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บทคัดย่อ 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 ในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมโรงพยาบาลวานรนิวาส โดยใช้กระบวนการพัฒนาของเคมมิส และ
แมคทากกาท โดยมีการด าเนินการศึกษาอยู่ 3 ระยะคือ ระยะวางแผน ระยะด าเนินการ และระยะประเมินผล ใช้เวลา
ศึกษาทั้งหมด 15 เดือน ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 – เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกไตเทียม จ านวน 38 คน และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือด จ านวน 12 คน              
ที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบวัดความรู้ 
แบบสอบถามและแบบสังเกตการณ์ ปฏิบัติตัวการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือสรุปประเด็น ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย เพ่ือวัดระดับความรู้ และ
ระดับการปฏิบัติตัว การเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test และเปรียบเทียบสัดส่วน
การปฏิบัติที่ถูกต้องก่อนและหลังใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test   
        ผลการวิจัย พบว่า มีการปรับเปลี่ยนแผนตามสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จัดระบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยและบุคลากรที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ก าหนดระยะเวลาการนัดฟอกไตล่วงหน้าผ่านโทรศัพท์ และออกแบบระบบการ
ฟอกไตใหม่กับกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 รวมทั้งมีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และ
สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันโรคให้เพียงพอ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนและหลัง
พัฒนาระบบฯ พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนสูงขึ้น และมีสัดส่วนการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และความรู้และการปฏิบัติตัวของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือด ก็มี
คะแนนสูงขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และ (p<.05) มีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน
โรคโควิด-19 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) จากการพัฒนาฯได้ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อได้ดียิ่งขึ้น สามารถรองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโรคโควิด-19 เข้ารับการฟอกไตได้อย่างต่อเนื่อง และไม่พบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อในหน่วยงานทั้งกับตัวผู้ป่วยเองและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
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Abstract 

 This study as action research have aim to develop a system for prevention and control of 

COVID-19 infection in the hemodialysis unit of Wanon Niwat Hospital Using the development 

process of Kemmis and MacTagat. There are 3 phases in the study, namely, the planning phase 

and the implementation phase and the evaluation period The total study period is 15 months 

from March 2021 to July 2022. The sample Thirty-eight hemodialysis patients and 12 hemodialysis 

staff were selected by purposive sampling. Tools used to collect data consisted of a knowledge 

test. Questionnaires and observation forms for prevention and control of COVID-19 infection. 

Qualitative data analysis by content analysis to summarize issues. The quantitative data, 

percentage, mean was used to measure knowledge level and level of practice Comparison of 

before-and-after data using Wilcoxon signed-rank test and comparing proportion of correct practice 

before and after using Chi-square and Fisher's exact test. 

The research results showed that the plan was adjusted according to the situation of the 
COVID-19 outbreak. Organize a screening system for patients and personnel at risk of infection. 
Schedule your dialysis appointment in advance via telephone and designing a new dialysis system 
for a group of patients infected with COVID-19 Including environmental management to prevent 
the spread of infection and support adequate disease prevention equipment. 

When comparing the knowledge and behavior scores of patients before and after 

developing the system, it was found that the patients had higher scores and have the correct 

proportion of practice in preventing COVID-19. There were statistically significant differences 

(p<.01). The knowledge and behavior of staff working in the hemodialysis unit had higher scores 

with a statistically significant difference (p<.01) and (p<.05).  The correct proportion of practice 

in preventing COVID-19 disease statistically significant difference (p<.01).  Results from the 

development has improved the efficiency of preventing the spread of infection better can 

accommodate patients infected with COVID-19 receiving continuous dialysis and there was no 

incidence of infection in the agency, both with the patient and the service staff.     
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บทน า 
        โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (SARS-

CoV-2) ที่มีการระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ันมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีนในปลายปี ค.ศ. 2019 จนแพร่กระจายไปยัง

ประชากรทั่วโลกอย่างรวดเร็ว จากรายงานสถานการณ์ขององค์การอนามัยโลก พบว่า มีผู้ป่วยติดเชื้อมากว่า 

210 ล้านราย และมีเสียชีวิต 4.5 ล้านราย(1) ส าหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมรวมทั้งสิ้นรวมมากว่า 

1,500,000 ราย เสียชีวิตมากกว่า 16,000 ราย (2) และกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์ที่

เร่งด่วน เพ่ือให้ทุกหน่วยงานด้านสาธารณสุขได้ด าเนินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ให้มี

ประสิทธิภาพ ส าหรับการระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัดสกลนคร พบว่า มีผู้ป่วยเพ่ิมจ านวนสูงขึ้นเช่นกัน 

และในพ้ืนที่ของอ าเภอวานรนิวาสข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2563 พบผู้ป่วยสะสม 33 ราย และเพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยสะสมสูงถึง 29,976 ราย(3) ที่เข้ารับการรักษาตัวภายในโรงพยาบาล ดังนั้น 

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในสถานบริการสาธารณสุข จึงจ าเป็นต้องด าเนินการอย่าง

เคร่งครัดตามมาตรการต่างๆของภาครัฐ ทั้งการสวมหน้ากาก ล้างมือ เว้นระยะห่างทางสังคม จ ากัดการ          

อยู่รวมกันเพื่อลดการแพร่เชื้อไปในการใกล้ชิดของผู้คน 

ถึงแม้ว่าจะยังคงมีการระบาดของโรคโควิด-19 และต้องปฏิบัติตามมาตรการอย่างเคร่งคัดก็ตาม แต่ก็

พบว่า มีผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากมาตรการดังกล่าว โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไตวายที่

จ าเป็นต้องได้รับการฟอกเลือดอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล ซึ่งมีความเสี่ยงสูงมากที่จะเกิดการติดเชื้อและแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ใน

หน่วยฟอกไตคือ ผู้ป่วยที่ต้องรับการฟอกไตในโรงพยาบาล 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ มีโอกาสติดเชื้อมากกว่าประชาชน

ทั่วไป ร้อยละ 40 และมากกว่าผู้ป่วยอ่ืนๆถึง 6 เท่า ซึ่งเป็นการติดเชื้อที่มีแนวโน้มสูงขึ้น(4) โดยเฉพาะกลุ่ม

ผู้สูงอายุทีม่ีโรคร่วม เนื่องจากมีภูมิคุ้มกันต่ า ท าให้เชื้อจุลชีพจึงถูกรุกรานได้ง่ายขึ้น(5) และถ้าหากเป็นผู้ป่วยฟอก

เลือดเกิดการติดเชื้อโรคโควิด-19 ร่วมด้วยแล้ว ยิ่งท าให้การรักษาจะมีความยุ่งยากและซับซ้อนมากกว่ากลุ่ม

ประชากรทั่วไปและมีอัตราตายสูง (6) โดยอัตราการติดเชื้อติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยฟอกเลือด ร้อยละ 7.7 

(95% CI: 5.0–10.9%) และมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 22.4 (95% CI: 17.9–27.1%)(7)  

จากการประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 ในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ของโรงพยาบาลวานรนิวาส พบว่า ลักษณะพ้ืนที่ของการให้บริการผู้ป่วยเข้าฟอกไตนั้นมีอยู่อย่างจ ากัดเพียง                

4 ตารางเมตรต่อผู้ป่วย 1 ราย และมีระยะห่างแต่ละเตียงประมาณ 0.5-1 เมตรเท่านั้น ท าให้เกิดความแออัดทั้ง

ต่อตัวผู้ป่วยเองและบุคลากรที่ต้องให้บริการผู้ป่วยตลอดเวลาขณะรับการฟอกไต การปฏิบัติตามมาตรการเว้น

ระยะห่างทางสังคมท าได้ค่อนข้างยาก จึงให้มีความเสี่ยงสูงที่อาจจะเกิดการแพร่กระจายติดเชื้อโควิด-19 ใน

หน่วยฟอกไตได้ง่าย และสามารถแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้ป่วยรายอ่ืน หรือบุคลากรหน่วยงานอ่ืนได้เร็ว(8) 
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ประกอบกับตัวผู้ป่วยเองยังขาดความตระหนักต่อการป้องกันโรคโควิด-19 ขณะนั่งรอรับบริการฟอกเลือด              

อีกด้วย/ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ใน

หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้กระบวนการแก้ปัญหาของเคมมิส และแมคทากกาท (9) มาใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาปรับปรุงระบบการป้องกันการติดเชื้อของหน่วยฟอกเลือดให้ครอบคลุมในทุก ๆ มิติ 

ทั้งตัวผู้ป่วยเองและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งการจัดการสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการ (8) อันส่งผลต่อการ

จัดระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้              

มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

        การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยท าการศึกษาในผู้ป่วยฟอกเลือดที่เข้า

รับบริการในโรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จ านวน 119 คน และเจ้าหน้าที่ผู้ที่ปฏิบัติงานในการดูแล

ผู้ป่วยในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน 14 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เป็นผู้ป่วยฯ จ านวน 

38 คน และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานฯ จ านวน 12 คน ที่ได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์ก าหนด ดังนี้ 1) กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายที่เข้ารับการฟอกเลือดในหน่วยฟอกไตเทียม เป็นผู้

ที่มอีายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่าน พูด สื่อสารเข้าใจและ ยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 2) กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน คือ 

มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยของหน่วยฟอกเลือด จ านวน 12 คน ใช้ระยะเวลาในการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นเวลาทั้งสิ้น 15 เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2565 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดและเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือกของโรงพยาบาลวานรนิวาส   

2. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ฟอกเลือด ซึ่งลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก และของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอก

เลือกของโรงพยาบาลวานรนิวาส เป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยใช้เกณฑ์ในการให้คะแนน คือ ตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 

3. แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือด

และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือกของโรงพยาบาลวานรนิวาส เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ท าทุกครั้ง  

ท าบางครั้ง และไม่ท าเลย โดยมีการให้คะแนน 2,1 และ 0 ตามล าดับ 
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4. แบบสังเกตการปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดและ

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือกของโรงพยาบาลวานรนิวาส โดยท าเครื่องหมายถูกลงในช่องว่างตรง

ข้อความที่สามารถปฏิบัติได ้ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 

5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา แล้ว

น าไปปรับปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ จนเป็นที่ยอมรับว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity 

index [CVI]) แล้วจึงน าไปทดลองใช้กับบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน ในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในจังหวัดสกนคร จากนั้นแบบวัดความรู้ไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ (KR-20) ค่าความ

ยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนก โดยใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ได้ค่าเท่ากับ 0.71 และ 

0.74 ตามล าดับ ส าหรับแบบสอบถามการปฏิบัติของผู้ป่วยและของบุคลากรทั้ง 2 ฉบับ น าไปค านวณหาค่า

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่า 0.78 และ 0.83 ตามล าดับ ส่วนการหาความเชื่อมั่นแบบสังเกตการปฏิบัติด้านผู้ป่วยและด้านบุคลากร ทั้ง 2 

ฉบับ น าไปทดลองสังเกตการปฏิบัติ จ านวน 10 เหตุการณ์ จากนั้นมาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของการสังเกต 

ได้ค่าเท่ากับ 1  

 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 

1.การวางแผน (planning) โดยท าการศึกษาแผนและก าหนดแนวทางการด าเนินการในการพัฒนา

ระบบงาน รวมทั้งศึกษาสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามค าแนะน าของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคประเทศสหรัฐฯ(10)   

2.การปฏิบัติ (Acting) โดยด าเนินการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด -19 ใน

หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในกลุ่มผู้ป่วยได้จัดกิจกรรมในการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติโดยการใส่

หน้ากาก การล้างมือ การเว้นระยะห่าง และการสังเกต (observing) การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการ

ป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19(10) ร่วมกับการสะท้อนผล (reflecting) เกี่ยวกับการปฏิบัติที่ไม่

ถูกต้อง และรับฟังข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยและญาติ ในส่วนของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานนั้นจัดกิจกรรมในการให้

ความรู้ การฝึกปฏิบัติเหมือนกับกิจจกรมที่จัดให้ผู้ป่วยแต่จะแตกต่างคือ มีฝึกการสวมใส่ชุด PPE และการท า

ความสะอาดสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

 3. การประเมินผลการพัฒนาระบบฯ จากการปรับเปลี่ยนแผนและการปฏิบัติในการพัฒนาระบบฯ จากนัดวัดความรู้ 

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวและสัดส่วนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 กับแบบสอบถามชุดเดิม  
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย การตีความ ให้ค าอธิบายการปรับเปลี่ยน

วิธีการหรือแนวทางปฏิบัติ ตัวแปรเชิงปริมาณโดยการใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบข้อมูลความแตกต่างของข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาระบบฯ โดยใช้ Wilcoxon signed-rank 

test ใช้สถิติ Chi-square Fisher’s exact test 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

วิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดสกลนคร 
เอกสารรับรองเลขที่ SKN REC 2022-005 ลงวันที่ 19/ 04 / 2565 เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วผู้ศึกษาขออนุญาต
หัวหน้างานไตเทียมโรงพยาบาลวานรนิวาส เพ่ือท าการศึกษาโดย ผลสรุปของการศึกษาจะน าเสนอเป็น
ภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น  
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จากการศึกษา พบว่า 

 ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ของโรงพยาบาลวานรนิวาส               

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.40 ส่วนใหญ่มีอายุใกล้เคียงกันคือ อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 31.60 รองลงมา คือ 

อายุ 61-70 ปี และอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28.90 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.40 

มากที่สุด รองลงมาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 23.70 มีโรคร่วมตั้งแต่สองโรคข้ึนไป ร้อยละ 71.10 รองลงมา คือ 

โรคไตวาย ร้อยละ 28.90 ส่วนใหญ่เดินทางมาฟอกเลือดโดยรถยนต์ส่วนตัว ร้อยละ 89.50 รองลงมา คือ               

รถโดยสารประจ าทาง ร้อยละ 10.50 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อโรค

โควิด-19 ร้อยละ 100 โดยได้รับความรู้จากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด ร้อยละ 94.70 รองลงมา คือ จากบุคลากร

สุขภาพ ร้อยละ 5.30 เป็นต้น 

 เจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือดของโรงพยาบาลวานรนิวาส ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.0 

มีอายุน้อยกว่า 31 ปี ร้อยละ 41.7 รองลงมามีอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 33.3 และอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.0 

จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50.0 มากที่สุด รองลงมาคือ ระดับอนุปริญญาตรี ร้อยละ 41.7 และ

น้อยที่สุดระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 8.3 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 ร้อยละ 100 โดยได้รับความรู้จากบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 58.3 และจากสื่อออนไลน์หรือสื่ออินเตอร์เน็ต ร้อยละ 100.0 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยฟอก

เลือดมากที่สุด 1.2 ปี ร้อยละ58.3 และมากกว่า 2 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 41.7 โดยมีระยะเวลาท างานน้อยที่สุด 1 ปี 

และมากท่ีสุดทีจ านวน 5 ปี เป็นต้น 

 2. การพัฒนาระบบฯ มีการพัฒนาได้ปรับปรุงแผนและแนวทางการปฏิบัติตามสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด -19 ดังนี้ 1) ปรับเปลี่ยนแผนการจัดการกรณีผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 2) ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม
และแนวปฏิบัติการฟอกเลือดส าหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 3) การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันให้เพียงพอพร้อมใช้ 
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4) ปรับเปลี่ยนแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยและบุคลากรตามสถานการณ์การระบาด 5) ปรับปรุงแนวทางการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อ และการสอบสวนโรค ตามวงรอบของการพัฒนาระบบ แสดงในตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 ผลการพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19ในหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม 
                                      วงล้อที่ 1            วงล้อที่ 2 

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่3 

    Planning 
1. ก าหนดแผนการ
พัฒนาให้สอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์
ของกระทรวง
สาธารณสุขจนถึง
แผนขององค์กร โดย
มีเป้าหมาย   ป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ
โรคโควดิ-19 ใน
หน่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
2.ก าหนแผนการให้
ความรู้ในผู้ป่วยฟอก
เลือดและบุคลากร 
3. ก าหนดแผน
จัดสร้างห้องฟอก
เลือดส าหรับผู้ป่วยท่ี
ติดเชื้อโควิด-19 
โดยเฉพาะ 

Acting 
1. การจัดท าคู่มือและแนว
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโรคโค
วิด-19 ในหน่วยฟอกเลือด 
2. จัดท าสื่อแนวทางปฏิบัติฯ 
3. จัดท าแผนการสอนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อโรคโค
วิด-19 ส าหรับผู้ป่วยสอนตั้งแตเ่วลา 
8.00น เป็นต้นไปทุกวันจันทร์ถึง
ศุกร์ จนกว่าจะครบทุกคน ส่วน
บุคลากรนดัสอนในวันอาทิตย ์
 4. จัดท าแบบ check-list อุปกรณ์
ที่ใช้ด าเนินการพัฒนาระบบ 
5. สร้างเครื่องมือเพื่อประเมินผล
การพัฒนา 
 6. ให้ความรู้และฝึกปฏิบตัิเกี่ยวกับ
การป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ให้กับผู้ป่วยและบุคลากร 
  7. การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เช่น
แอลกอฮอลล์้างมือแบบใช้เท้า
เหยียบ ปลอกแขนวัดความดันโลหิต 
โปสเตอร์เตือนและสื่อ
อิเล็กทรอนิกส ์
Observingโดย  
   สังเกตการปฏิบตัิฯและความ
พอเพียงอุปกรณ ์และReflecting 
การปฏิบัติที่ถูกและไม่ถูกต้อง 

Re-planning 
     เนื่องจากสถานการณ์การระบาด
หนักของโรคโควิด-19 ทุกโรงพยาบาล
ต้องให้บริการผู้ป่วยที่ติดเช้ือได้ จึงได้
ก าหนดให้ผู้ป่วยฟอกเลือดมารับการ
ฟอกเลือดในรอบที่ 4 โดยการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมห้องฟอกเลือดให้เอื้อต่อการ
ให้การพยาบาลในด้านการป้องกันการ
ติดเชื้อ ก าหนดแนวปฏิบัติเพิ่มเติม 
Acting 
1. การเพิ่มรอบการฟอกเลือดผู้ป่วยที่
ติดเชื้อ 
 2. เพิ่มการตรวจ ATK (Antigen test 
ckit)  กรณีผู้ป่วยที่พบผล ATK บวก 
น าส่ งผู้ ป่ วย เข้ าระบบการรั กษาที่  
Cohort ward  
  3. ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติซ้ าการ
ปฏิบัติที่ยังไม่ถูกต้อง 
  4. ปรับเปลี่ยนแบบเฝ้าระวังการติด
เชื้อตามระบาดวิทยาของโรคโควิด-19 
Observingโดย  
    สังเกตการปฏิบัติฯ และ. ประเมิน
ความพอเพียงของวัสดุอุปกรณ์เฝ้า
ร ะวั ง / สอบสวนโรคในผู้ ป่ วยและ
บุคลากร 
Reflecting  
   โดยเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ถูกและไม่
ถูกต้อง 
 

Evaluation 
โดยการปรับปรุงแผน 
การปรับแนวปฏบิัติ
ตามสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควดิ-
19 การสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ให้มีพร้อมใช้

พอเพียง การให้ความรู้
และการฝึกปฏิบตัิ และ
ฝึกซ้ าในการปฏิบัติที่ยัง
ไม่ถูกต้อง การสังเกต
การปฏิบัติ การเฝ้า

ระวัง และการสะท้อน
ข้อมูลกลับ จนสามารถ
ให้บริการฟอกเลือดทั้ง
ในกลุ่มไมต่ิดเชื้อและ

ติดเชื้อได้อย่างต่อเนื่อง 
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 3. ผลการพัฒนาได้ปรับปรุงแผนและแนวทางการปฏิบัติตามสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 
หลังจากการน าระบบที่พัฒนาฯแล้วไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
 3.1 ด้านความรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19  
 1) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีคะแนนความรู้เพ่ิมสูงขึ้นจาก 
11.0 คะแนน เป็น 15.0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001)  แสดงในตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ของผู้ป่วยในหน่วยฟอกเลือด (n=38) 

ความรู้ คะแนนเต็ม 
คะแนน 

Median IQR 

Wilcoxon  

signed-rank test 

ต่ าสุด สูงสุด Z p-value 

ก่อนให้ความรู้ 16 6 15 11.00 4 
-5.174 .000* หลังให้ความรู้ 16 13 16 15.00 1 

 

*p<0.05 

2) กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือด มีคะแนนความรู้มีคะแนนความรู้เพ่ิมสูงขึ้นจาก 
12.0 คะแนน เป็น 14.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 
แสดงในตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-
19 ของบุคลากรในหน่วยฟอกเลือด (n=12) 

ความรู้ คะแนนเต็ม 
คะแนน 

Median IQR 

Wilcoxon  

signed-rank test 

ต่ าสุด สูงสุด Z p-value 

ก่อนให้ความรู้ 16 8 13 12.0 2.5 
-3.077 .002* หลังให้ความรู้ 16 13 16 14.5 1.75 

 

*p<0.05 

  3.2 ด้านระดับคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19  
   1) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีระดับคะแนนจาก
แบบสอบถามการปฏิบัติ เพ่ิมสูงขึ้นจาก 13.0 คะแนน เป็น 20.0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 32 คะแนน             
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) แสดงในตารางที่ 4  
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 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับคะแนนแบบสอบถามการปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนาระบบการป้องกัน
ควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยในหน่วยฟอกเลือด (n=38) 

การปฏิบัติ คะแนนเต็ม 
คะแนน 

Median IQR 

Wilcoxon  

signed-rank test 

ต่ าสุด สูงสุด Z p-value 

ก่อนการ
พัฒนา 

32 6 16 13.00 3 

-5.385 .000* 

หลังการพัฒนา 32 15 25 20.00 4 

*p<0.05 
   2) กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือด มีระดับคะแนนจากแบบสอบถามการปฏิบัติ 
เพ่ิมสูงขึ้นจากเพ่ิมสูงขึ้นจาก 34.0 คะแนน เป็น 39.0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 46 คะแนน ซึ่งแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (< .05)  แสดงในตารางที่ 5 
 
 ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนในแบบสอบถามการปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุม
การติดเชื้อโรคโควิด-19 ของบุคลากรในหน่วยฟอกเลือด (n=12) 

การปฏิบัติ คะแนนเต็ม 
คะแนน 

Median IQR 

Wilcoxon  

signed-rank test 

ต่ าสุด สูงสุด Z p-value 

ก่อนการ
พัฒนา 

46 32 37 34.0 2.75 

--2.967 .003* 

หลังการพัฒนา 46 35 41 39.0 1.75 

*p<0.05 
  3.3 การเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคโควิด-19  

1) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องใน
การป้องกันโรคโควิด-19 โดยภาพรวมเพ่ิมขึ้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และเม่ือจ าแนกเป็น
รายข้อพบว่า กิจกรรมที่มีการปฏิบัติที่ถูกต้องที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) คือ สวมหน้ากากผ้า
หรือหน้ากากอนามัยให้คลุมถึงคาง แสดงในตารางที่ 6 
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 ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบสัดส่วนและร้อยละการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โรคโค  วิด-19 ของผู้ป่วยในหน่วยฟอกเลือด ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (n=38 )  

การปฏิบัติ 

การปฏิบัติที่ถูกต้อง  Fisher 
exact test 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา χ2 
/ p-value จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ) 

การท าความสะอาดมือ    
1. ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลอย่างน้อย 

20 วินาที 
(0/38) 0.0 (24/38) 63.2 - 

2. ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลเมื่อมาถึง
โรงพยาบาล 

(23/38) 82.1 (34/38) 89.5 .480 

3. ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลก่อนเข้าไป
รับบริการในห้องฟอกเลือด 

(38/38) 100.0 (38/38) 100.0          - 

การสวมและถอดหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 
1. สวมหน้ากากอนามัยโดยหันด้านที่เป็น

มันหรือมีสีเข้มออกข้างนอก 
(38/38) 100.0 (38/38) 100.0 - 

2. จัดให้ขอบลวดหน้ากากอนามัยพอดีกับ
สันจมูก 

(15/38) 39.5 (19/38) 50.0 .319 

3. สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยให้
คลุมถึงคาง   

(24/38) 63.2 (32/38) 84.2 .018* 

การเว้นระยะห่างทางสังคม      
1. นั่งเว้นระยะห่างระหว่างจากผูป้่วยคนอ่ืน 1-2 
เมตร ขณะนั่งรอฟอกเลือด 

(20/38) 52.6 (38/38) 100.0 - 

2. ไม่นั่งรับประทานอาหารร่วมกันกับผู้ป่วยรายอื่น (38/38) 100.0 (38/38) 100.0 - 
                        รวม (196/304) 64.5 (261/30) 85.9 .000* 

* Pearson chi-square / * p<0.01 
หมายเหตุ : ตัวเลขเศษ คือ จ านวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง และตัวเลขส่วน คือ จ านวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้ทั้งหมด 
  2) กลุ่มเจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือด มีสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคโควิด-19 
โดยภาพรวมเพ่ิมขึ้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และเม่ือจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า กิจกรรมที่
มีการปฏิบัติที่ถูกต้องที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) คือ หลังถอดถุงมือล้างมือทุกครั้ง แสดงใน
ตารางที ่7 
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 ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบสัดส่วนและร้อยละการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 ของบุคลากรในหน่วยฟอกเลือด ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (n=12 ) 

การปฏิบัติ 

การปฏิบัติที่ถูกต้อง Fisher exact 
test 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
χ2 /p-value 

จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อละ) 
การท าความสะอาดมือ 
1. ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลอย่างน้อย 20 

วินาที 
(6/12) 50.0 (9/12) 75.0 .091 

2. ล้างมือก่อนเข้าไปปฏิบัติงานในห้องฟอก
เลือดและก่อนออกจากห้องฟอกเลือด 

(7/12) 58.3 (12/12) 100.0 - 

3. ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลก่อนเข้าไปใน
ห้องฟอกเลือด 

(7/12) 58.3 (10/12) 83.3 .061 

การสวมและถอดหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย 

     

1. สวมหน้ากากอนามัยโดยหันด้านที่เป็น
มันหรือมีสีเข้มออกข้างนอก 

(12/12) 100.0 (12/12) 100.0 - 

2. จัดให้ขอบลวดหน้ากากอนามัยพอดีกับ
สันจมูก 

(8/12) 66.7 (12/12) 100.0 - 

3. สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วย 

(12/12) 100.0 (12/12) 100.0 - 

4. ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วย 

(12/12) 100.0 (12/12) 100.0 - 

การเว้นระยะห่างทางสังคม      
    นั่งรับประทานอาหาร่วมกันเว้นระยะห่าง

จากเพ่ือนร่วมงานอย่างน้อย  1 เมตร 
(3/12) 25.0 (7/12) 58.3 .159 

การใส่และการถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล      
1. ใส่เสื้อคลุมพลาสติกตลอดเวลาที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วย  
(6/12) 50.0 (12/12) 100.0 - 

2. หลังถอดถุงมือ ล้างมือทุกครั้ง (4/12) 33.3 (10/12) 83.3 .045* 
การใส่และการถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล      
   ใส่เสื้อคลุมพลาสติกตลอดเวลาที่ให้การ

ดูแลผู้ป่วย   
(6/12) 50.0 (12/12) 100.0 - 

หลังถอดถุงมือ ล้างมือทุกครั้ง (4/12) 33.3 (10/12) 83.3 .045* 
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ต่อตารางที่ 7 การเปรียบเทียบสัดส่วนและร้อยละการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อโรคโควิด-19 ของบุคลากรในหน่วยฟอกเลือด ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (n=12 ) 

การปฏิบัติ 

การปฏิบัติที่ถูกต้อง  Fisher exact 
test 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

χ2 /p-value 
จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ) 

การท าความสะอาดและท าลายเชื้อใน
สิ่งแวดล้อม 

1  ล้างห้องน้ าโดยใช้น้ ายา 0.5 % 
โซเดียมไฮโปคลอไรด์ เทราดพ้ืนและโถ
ส้วม 15 นาที ก่อนท าความสะอาด 

 
 

(5/12) 

 
 

41.7 

 
 

(12/12) 

 
 

100.0 

 
 
- 

 ท าความสะอาดพ้ืน โดยใช้น้ ายา 0.05 % 
โซเดียมไฮโปคลอไรด์ เริ่มถูจากบริเวณ
สะอาดก่อนแล้วไปบริเวณท่ีสกปรก 

(9/12) 75.0 (12/12) 100.0 - 

                           รวม (91/14) 63.2 (132/144) 91.7 .003* 

 
วิจารณ์ 
 การด าเนินการพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อโควิด -19 ในหน่วยฟอกเลือดด้วยไตเทียม               

ของโรงพยาบาลวานรนิวาสในครั้งนี้ เป็นการแก้ไขปัญหาที่เร่งด่วน ที่ต้องการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในขณะที่

ยังคงเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ ดังนั้นในการด าเนินการแก้ปัญหา จึงต้องมีการยึดหยุ่นในแนวทางการ

ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อตามค าแนะน าของCDC(10) อย่างเคร่งคัด ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ            

ที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือที่จะให้ได้มาซึ่งระบบที่ดี  มีมาตรฐานกับการวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action)               

การสังเกต (observing) และการสะท้อนกลับ (reflecting) ซึ่งในการพัฒนาระบบฯนั้นเมื่อครบวงจรในการ

พัฒนาในวงล้อที่ 1 แล้วได้พิจารณาปรับปรุงแผน (Re-planning) และด าเนินการในวงล้อที่ 2(9) ต่อไป และ

ภายหลังการพัฒนาระบบฯ พบว่า ในการจัดท าแผนที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กระทรวงจนไปจนถึงแผน

ระดับหน่วยงานนั้น ได้มีการปรับเปลี่ยนแผน เพ่ือให้หน่วยงานสามารถการด าเนินงานได้ทันต่อสถานการณ์การ

ระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงที ดังเช่นการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติด้านผู้ป่วย ได้ก าหนดเวลานัดที่ชัดเจนใน

การมาฟอกเลือดและสามารถโทรศัพท์ประสานมาก่อนล่วงหน้า ท าให้อัตราการปฏิบัติการเว้นระยะห่างทาง

สังคมในผู้ป่วยฟอกเลือด ร้อยละ 100 ส าหรับกรณีที่ผู้ป่วยมีผลยืนยันโควิด-19 ในช่วยที่สถานการณ์การระบาดหนัก 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ท าให้ไม่สามารถส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจังหวัดสกลนครได้ ดังนั้น หน่วยงานฟอก

เลือดของโรงพยาบาลวานรนิวาส จึงต้องปรับเปลี่ยนวิธีฟอกไตใหม่ โดยปรับให้ผู้ป่วยมารับการฟอกเลือดที่
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หน่วยฟอกเลือดไตเทียมซ่ึงนัดเป็นรายสุดท้ายของวันนั้น จากนั้นก าหนดให้ผู้ป่วยทุกรายต้องใส่หน้ากากอนามัย

ถึง 2 ชั้นร่วมกับการสวมใส่ Face-shield ขณะฟอกเลือดด้วย 

  ส าหรับการปรับปรุงด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เอ้ือต่อการป้องกันการติดเชื้อ คือ การปิดเครื่องปรับอากาศ            

เปิดประตเูข้าห้อง และให้ฟอกไตเตียงที่ชิดประตูทางออกฝั่งด้านผู้ป่วย หลังเสร็จสิ้นการฟอกเลือดแล้ว จึงให้ท า

ความสะอาดสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมีการอบห้องด้วยเครื่องยูวี นอกจากนี้ ยังมีการจัดท าแผนสนับสนุนอุปกรณ์

ส าหรับใช้ในการด าเนินการพร้อมกับมีการประเมินปริมาณที่จ าเป็นต้องใช้เป็นระยะ ๆ และการจัดสรรให้มี

ความพอเพียงต่อความต้องการและพร้อมใช้เสมอ โดยสนับสนุนแอลกอฮอล์ล้างมือ หน้ากากอนามัย                     

ไว้ให้บริการผู้ป่วยฟอกเลือดกรณีที่ไม่ได้ใส่มาจากบ้าน ส่วนการคัดกรองผู้ป่วยก่อนการพัฒนาระบบฯนั้นได้ใช้

แบบคัดกรองที่จัดกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจและกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ซ่ึงหลังจากมีการพัฒนาระบบฯ แล้ว 

จึงได้เพ่ิมการคัดกรองผู้ป่วยฟอกเลือดโดยการตรวจ ATK ทุกรายตามแนวปฏิบัติของกรมควบคุมโรค(11) ส าหรับ

เจ้าหน้าที่ผู้ที่ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือดนั้น ได้มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อโควิด-19 อย่างเข้มข้น ประกอบกับ

การติดตามสถานการณ์การระบาดของสายพันธ์เดลต้าและสายพันธ์โอมิครอน และก าหนดแนวทางปฏิบัติ

ส าหรับการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดที่ติดเชื้อโควิด-19 มีการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลตาม

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19(12) นอกจากนี้จากการพัฒนาระบบในขั้นตอนปฏิบัติ โดยการให้

ความรู้แบบภาพรวม และการฝึกการปฏิบัติการป้องกัน  ควบคุมการติดเชื้อทั้งในผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงมีการสังเกตการปฏิบัติ เมื่อพบว่ายังปฏิบัติไม่ถูกต้องได้สะท้อนข้อมูลกลับ และมีการสอน

และฝึกปฏิบัติซ้ า ๆ เพ่ือท าให้เกิดความช านาญ จนท าให้กลุ่มตัวอย่างทั้งในผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน      

มีคะแนนความรู้เพิ่มสูงข้ึนจากก่อนพัฒนา และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนละหลังพัฒนาระบบฯ พบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ (p<.01) ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานการบริการ

พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล เป็นการบริการพยาบาลที่มีจุดมุ่งหมายหลักของการดาเนินงาน คือ การควบคุมคุณภาพการ

พยาบาลในด้านความปลอดภัยจากการติดเชื้อของผู้ใช้บริการและบุคลากรทางการพยาบาล การบริหารความ

เสี่ยงทางการพยาบาล และการสนับสนุนทางวิชาการด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยต้องใช้กระบวนการติดตาม เฝ้าระวัง วิเคราะห์และประเมิน

สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง ที่จะนาไปสู่การป้องกันและควบคุมติดเชื้อในโรงพยาบาล(13) 

ส าหรับคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 นั้น หลังการพัฒนาระบบฯ พบว่า 

ทั้งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยฟอกเลือด มีคะแนนการปฏิบัติเพ่ิมสูงขึ้น และ

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) และ (p<.05) ตามล าดับ และสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องโดยภาพรวมเพ่ิมสูงขึ้น 
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ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ (p<.03) ตามล าดับ จากผลการสอบสวนโรคตั้งแต่เดือน

มกราคม ถึง เดือนมิถุนายน 2565 พบผู้ป่วยฟอกเลือดและบุคลากรติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 20 คน คิดเป็น

ร้อยละ 16.8 และ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ติดเชื้อนี้ติดเชื้อ

จากชุมชน ทั้งหมดได้รับการคัดแยกและปฏิบัติตามระบบการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ได้ก าหนดไว้  

ท าให้ไม่เกิดการแพร่กระจายในหน่วยฟอกเลือด และช่วยให้ระบบการให้บริการในหน่วยฟอกเลือดสามารถ

ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง หลังการเข้ารับการรักษาผู้ป่วยทุกรายปลอดภัย จึงช่วยลดผลกระทบได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่ พบว่า หลังการพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 โดยการคัดกรองผู้ป่วย บุลากรที่เสี่ยงที่ต่อการติดเชื้อ แยกห้องฟอกเลือดส าหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

โรควิด-19 โดยเฉพาะ แบ่งรอบเวลาการฟอกเลือดที่ชัดเจน ก าหนดให้ทั้งผู้ป่วยและบุคลากรเคร่งครัดในการ

ปฏิบัติการล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างทางสังคม และบุคลากรเพ่ิมการสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายที่เหมาะสม ส่งผลให้หน่วยฟอกเลือดนี้มีอัตราบุคลากรติดเชื้อ ร้อยละ 9.3 ซึ่งต่ ากว่าในอิตาลีที่

พบบุคลากรติดเชื้อสูงร้อยละ 33.0 ส่วนอัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยฟอกเลือดพบ ร้อยละ 5.7 ซึ่งต่ ากว่าอิตาลี

เช่นกัน ที่พบสูงถึงร้อยละ 19.9(8) ดังนั้น การด าเนินการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 นี้ จึงควรด าเนินการพัฒนา

ตั้งแต่เนิน ๆ จึงจะสามารถลดการแพร่กระจายเชื้อของโรคได้เป็นอย่างดี 

         เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่สามารถแพร่ระบาดได้รวดเร็ว ท าให้หน่วยฟอกเลือดของ
โรงพยาบาลวานรนิวาสที่มีพ้ืนที่จ ากัดในการอยู่รวมกันระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่ต้องดูแลผู้ป่วย
ตลอดเวลา ท าให้มีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้เกิดการติดเชื้อจากกันและกัน จากการพัฒนาระบบการป้องกัน            
การติดเชื้อในครั้งนี้ ท าให้หน่วยฟอกเลือดมีระบบที่ดีพอ ที่จะรองรับการฟอกเลือดให้กับผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลดีต่อผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยให้บริการต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ด าเนินการในช่วงที่มีการ
ระบาดอย่างหนัก ซึ่งมีข้อจ ากัดกับการปฏิบัติในหลาย ๆ ด้าน ปัจจุบันการติดเชื้อโควิด-19 ยังคงมีอัตราการ
แพร่กระจายเชื้อที่ลดลง ดังนั้นในการปฏิบัติงานในการป้องกัน ควบคุมโรค จึงควรด าเนินการที่เคร่งคัดและ
ต่อเนื่อง และในกิจกรรมของการฟอกเลือดให้กับผู้ป่วยก็ควรมีการจัดสร้างห้องฟอกเลือดที่มีลักษณะแยก
ส าหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะ เพราะจะท าให้ระบบการป้องกันการติดเชื้อภายใน
หน่วยงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน                   
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ฟอกเลือดของโรงพยาบาลวานานิวาส รวมทั้งผู้รับบริการในหน่วยฟอกเลือด และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน           
ที่ได้ให้ร่วมมือ ร่วมใจในการปฏิบัติ เพ่ือการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อโควิด-19 อย่างเคร่งครัด จนท าให้
การศึกษาในครั้งนี้เป็นไปอย่างราบรื่นด้วยดี 
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