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เวลา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการส่องตรวจล าไส้  มี
ความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าเร็จในการน าการดูแลผู้ป่วย
ส่องตรวจล าไส้ใหญ่ที่เตรียมล าไส้เองที่บ้าน ในการ
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพในการ
ให้บริการต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ควรมีการน ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้นเพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยส่งองตรวจล าไส้ใหญ่ที่ 
เตรียมล าไส้เองที่บ้านในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ
(ODS) ให้กับโรงพยาบาลขนาด M2 เหมือนกัน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ทบทวนกระบวนการเพ่ือหาโอกาสพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง และสร้างภาคีเครือข่ายในชุมชน / บริการทีม 
3 หมอ 
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บทคัดย่อ  
 
 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วย โควิด 19 และ 
2) ศึกษาผลการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอ
ผู้ป่วยแยกโรค 84 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 แนวทางการบริหารอัตราก าลัง
พยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ของกองการพยาบาล แนวทางการบริหารอัตราก าลังพยาบาล ของกลุ่มการ
พยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการ ติดเช้ือในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมการแพทย์ แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลรักษาสตรี
ตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโควิด 19 แผนประคองกิจการ เพื่อรองรับการระบาดในกรณีโรค โควิด 19 ของโรงพยาบาลอุดรธานี แผนการประชุม
ระดมสมอง และ 2) แบบทดสอบวัดความรู้ และ 4) แบบประเมินความ พึงพอใจของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติ paired t-test  
ผลการวิจัยพบว่า 
 1. กลุ่มการพยาบาล มีการบริหารอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนด และมี
ค่าผลิตภาพทางการพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ 
 2. แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ประกอบด้วย การซักประวัติและการประเมินผู้ป่วย แรกรับ การ
พยาบาลและการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตขณะรับการรักษา การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือและป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวางแผนจ าหน่าย การประสานการดูแลต่อเนื่องกับเครือข่าย และการ
บันทึกทางการพยาบาล  
 3. ผลลัพธ์การใช้แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ได้แก่ ด้านผู้ให้บริการ พบว่า มีความรู้ และทักษะ
การปฏิบัติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการใช้แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ฯ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (M = 4.45, SD = 0.49) ด้านความปลอดภัยของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ พบว่าบุคลากรพยาบาลมีการติดเช้ือโควิด 
19 ลดลง และอุบัติการณ์ความเสี่ยงในการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตลดลง 
ค าส าคัญ : การพัฒนาการพยาบาลวิถีใหม่ การเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล ผู้ป่วยโควิด 19  
 

Abstract 
This research and development aimed to 1) develop and increase the efficiency of new nursing practices in caring 
for COVID-19  patients and 2) study the outcomes of new nursing practices in caring for COVID-19  patients at Udon 
Thani Hospital. The samples were 84  professional nurses working in isolated wards and COVID-19  patients. The 
research instruments included: 1) the new nursing practices guideline for caring for COVID-19  patients developed 
the nursing staffing management guideline during the COVID-19  outbreak of the Nursing Division and Udon Thani 
nursing organization. the medical practice guideline, diagnosis, treatment, and prevention of hospital-acquired 
infections in the case of coronavirus disease 2019  of the Department of Medical Services, and the medical practice 

                                                   
1 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี 
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guideline of the Royal College of Obstetricians and Gynecologists of Thailand. The care of pregnant women infected 
with COVID-19 , the business continuity plan to support the outbreak of COVID-19  at Udon Thani Hospital, the 
brainstorming meeting plan 2) a knowledge test 3) an observation form, and 4) a nurse satisfaction assessment form. 
Data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test. 
 The results of the research found that: 
 1.  The nursing organization has managed the nursing staff to care for COVID-19  patients by the specified 
guidelines and has nursing productivity within the standard. 
 2.  New nursing guidelines for caring for COVID-19  patients include taking a history and assessing the patient, 
nursing, and monitoring for critical warning signs, nursing to prevent infection and prevent the spread of disease, 
collecting laboratory specimens, planning for discharge, and coordinating continuous care with the network and 
nursing records 
 3.  The results of using the new nursing guidelines in caring for COVID-19  patients include: In terms of service 
providers, it was found that there was a statistically significant increase in knowledge and practical skills at a level of 
.01. The satisfaction of service providers with the use of the new nursing guidelines was at the highest level (M = 
4.45 , SD = 0.49). In terms of safety for service providers and service recipients, it was found that nursing personnel 
were infected with COVID-19  and the incidence of risk of transferring patients to the critical isolation ward was 
reduced. 
Keywords: Development of new nursing guidelines, increasing efficiency in nursing for COVID-19 patients 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค โควิด 
19 เป็นโรคติดเชื้อที่มีการแพร่ระบาดทั่วโลก และ
ก่อให้เกิดผลกระทบซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิต รวมถึง
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง 
รวมถึงสุขภาวะของประชาชนทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งในปัจจุบัน
กรมควบคุมโรคมีแนวทางการดูแลรักษา และป้องกัน
การติดเชื้อแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่มีการระบาด
ระลอกใหม่ ซึ่งการระบาดในระยะแรกผู้ป่วยที่มีการ
ยืนยันพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่มีอาการและไม่
มีอาการ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ
โรงพยาบาลสนาม เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน และ
เมื่อจ าหน่ายต้องได้รับการกักตัวต่อที่บ้านอีก 14 วัน1 
 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ มีจ านวน 1,143 เตียง ในการด าเนินงานที่
ผ่านมา ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ในการระบาด
ระลอกแรก ช่วงเดือนมกราคม 2563 ถึงพฤษภาคม 
2563 โรงพยาบาลอุดรธานี มีการจัดเตรียมสถานท่ีใน
การรับผู้ป่วยโควิด 19 คือหอผู้ป่วยแยกโรครวมน้ าใจ 

มีผู้ป่วยโควิด 19 จ านวน 8 ราย เป็นผู้ป่วยประเภทมี
อาการปานกลาง (moderate covid case) จ านวน 5 
ราย และอาการน้อย (mild covid case) จ านวน 3 
ราย2 พยาบาลที่ได้รับมอบหมายในการดูแลผู้ป่วยโค
วิด 19 ในหอผู้ป่วยแยกโรครวมน้ าใจ คือพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรครวมน้ าใจเดิมอยู่แล้ว 
และพยาบาลในกลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อ มีหน้าที่ในการสอน ฝึกอบรม 
ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การสวมอุปกรณ์
ป้ อ ง กั น ส่ ว น บุ ค ค ล  (Personnel protective 
equipment: PPE) รวมทั้งการร่วมประเมินผู้ป่วยกับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยแยกโรครวมน้ าใจ 
และการวางแผนจ าหน่าย ผลการด าเนินงานในการ
พยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ในระลอกแรก ไม่มีผู้ป่วยที่มี
อาการวิกฤต ผู้ป่วยทุกรายมีอาการทุเลา นอนรักษาใน
โรงพยาบาลจนครบก าหนดเวลาตามแนวทางของกรม
ควบคุมโรค จ าหน่ายอาการดีขึ้นทุกราย และในช่วง
เดือนมิถุนายน 2563 ไม่มีผู้ป่วย PUI หรือผู้ป่วยโรคโค
วิด 19 รายใหม่  บุคลากรพยาบาลทั้ งหมดที่ เคย
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยแยกโรครวมน้ าใจ มีการย้ายไป
ปฏิบัติหน้าที่ที่หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 5 ตึก 69 ปี เพ่ือ
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guideline of the Royal College of Obstetricians and Gynecologists of Thailand. The care of pregnant women infected 
with COVID-19 , the business continuity plan to support the outbreak of COVID-19  at Udon Thani Hospital, the 
brainstorming meeting plan 2) a knowledge test 3) an observation form, and 4) a nurse satisfaction assessment form. 
Data were analyzed using descriptive statistics and a paired t-test. 
 The results of the research found that: 
 1.  The nursing organization has managed the nursing staff to care for COVID-19  patients by the specified 
guidelines and has nursing productivity within the standard. 
 2.  New nursing guidelines for caring for COVID-19  patients include taking a history and assessing the patient, 
nursing, and monitoring for critical warning signs, nursing to prevent infection and prevent the spread of disease, 
collecting laboratory specimens, planning for discharge, and coordinating continuous care with the network and 
nursing records 
 3.  The results of using the new nursing guidelines in caring for COVID-19  patients include: In terms of service 
providers, it was found that there was a statistically significant increase in knowledge and practical skills at a level of 
.01. The satisfaction of service providers with the use of the new nursing guidelines was at the highest level (M = 
4.45 , SD = 0.49). In terms of safety for service providers and service recipients, it was found that nursing personnel 
were infected with COVID-19  and the incidence of risk of transferring patients to the critical isolation ward was 
reduced. 
Keywords: Development of new nursing guidelines, increasing efficiency in nursing for COVID-19 patients 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค โควิด 
19 เป็นโรคติดเชื้อที่มีการแพร่ระบาดทั่วโลก และ
ก่อให้เกิดผลกระทบซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิต รวมถึง
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง 
รวมถึงสุขภาวะของประชาชนทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งในปัจจุบัน
กรมควบคุมโรคมีแนวทางการดูแลรักษา และป้องกัน
การติดเชื้อแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่มีการระบาด
ระลอกใหม่ ซึ่งการระบาดในระยะแรกผู้ป่วยที่มีการ
ยืนยันพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งที่มีอาการและไม่
มีอาการ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือ
โรงพยาบาลสนาม เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 14 วัน และ
เมื่อจ าหน่ายต้องได้รับการกักตัวต่อที่บ้านอีก 14 วัน1 
 โรงพยาบาลอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ มีจ านวน 1,143 เตียง ในการด าเนินงานที่
ผ่านมา ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ในการระบาด
ระลอกแรก ช่วงเดือนมกราคม 2563 ถึงพฤษภาคม 
2563 โรงพยาบาลอุดรธานี มีการจัดเตรียมสถานท่ีใน
การรับผู้ป่วยโควิด 19 คือหอผู้ป่วยแยกโรครวมน้ าใจ 

มีผู้ป่วยโควิด 19 จ านวน 8 ราย เป็นผู้ป่วยประเภทมี
อาการปานกลาง (moderate covid case) จ านวน 5 
ราย และอาการน้อย (mild covid case) จ านวน 3 
ราย2 พยาบาลที่ได้รับมอบหมายในการดูแลผู้ป่วยโค
วิด 19 ในหอผู้ป่วยแยกโรครวมน้ าใจ คือพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรครวมน้ าใจเดิมอยู่แล้ว 
และพยาบาลในกลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อ มีหน้าที่ในการสอน ฝึกอบรม 
ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การสวมอุปกรณ์
ป้ อ ง กั น ส่ ว น บุ ค ค ล  (Personnel protective 
equipment: PPE) รวมทั้งการร่วมประเมินผู้ป่วยกับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยแยกโรครวมน้ าใจ 
และการวางแผนจ าหน่าย ผลการด าเนินงานในการ
พยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ในระลอกแรก ไม่มีผู้ป่วยที่มี
อาการวิกฤต ผู้ป่วยทุกรายมีอาการทุเลา นอนรักษาใน
โรงพยาบาลจนครบก าหนดเวลาตามแนวทางของกรม
ควบคุมโรค จ าหน่ายอาการดีขึ้นทุกราย และในช่วง
เดือนมิถุนายน 2563 ไม่มีผู้ป่วย PUI หรือผู้ป่วยโรคโค
วิด 19 รายใหม่  บุคลากรพยาบาลทั้ งหมดที่ เคย
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยแยกโรครวมน้ าใจ มีการย้ายไป
ปฏิบัติหน้าที่ที่หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 5 ตึก 69 ปี เพ่ือ

 

ดูแลผู้ป่วยห้องพิเศษรวม และกลุ่มการพยาบาล ได้
มอบหมายให้กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุร-กรรม 
เป็นผู้ รับผิดชอบในการจัดอัตราก าลั งบุคลากร
พยาบาลมาท่ีหอผู้ป่วยแยกโรครวมน้ าใจ และในช่วง
ระยะเวลานี้มีการสร้างหอผู้ป่วยเมตตาสุคโต ซึ่งได้
ก าหนดเป็น Cohort ward ควบคู่กันไปเพ่ือรองรับ
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ในการระบาดระลอก 2 ของ
ประเทศไทย โรงพยาบาลอุดรธานี มีจ านวนผู้ป่วยโค
วิด 19 เข้านอนรักษาเพียง 1 ราย และต่อมาเมื่อมีการ
ระบาดระลอก 3 ซึ่งเริ่มในช่วงเดือนเมษายน 2564 
โรงพยาบาลอุดรธานี เริ่มรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 และใน
ระยะนี้มีจ านวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว มีจ านวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 สะสม ในช่วง 1-
30 เมษายน 2564 จ านวนทั้งสิ้น 275 ราย2 ได้มีการ
พิจารณาย้ายผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเครือข่ายและศูนย์
โอบอุ้ม ดูแล และห่วงใยชาวอุดรฯ (โรงพยาบาลสนาม 
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุดรธานี สาขาสามพร้าว) ตาม
แผนประคองกิจการ ซึ่งในระยะนี้ได้มีการจัดเตรียม
สถานที่ Cohort ward จ านวนทั้งหมด 9 หอผู้ป่วย ไว้
รองรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว โดยมี 2 หอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหนัก และอีก 7 หอผู้ป่วยรับ
ผู้ป่วยอาการน้อย-ปานกลาง รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ และ
เด็กที่ป่วยเป็นโรคโควิด 19 มีจ านวนเตียงทั้งหมด 126 
เตียง และเนื่องจากการระบาดระลอกที่ 3 เป็นการ
ระบาดที่รวดเร็ว รวมทั้งมีนโยบายจากกรมควบคุมโรค 
มีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์การระบาดของโรค 
บุคลากรพยาบาลที่เตรียมไว้ส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคโค
วิด 19 เป็นพยาบาลที่คัดเลือกมาจากกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
และกลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด เนื่องจากโรคโควิด 
19 เป็นโรคอุบัติใหม่ พยาบาลไม่คุ้นเคยในการให้การ
พยาบาลมาก่อน ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังทางอายุรกรรม
ร่วม ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ มีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการ
รุนแรง3,4 การเตรียมความพร้อมของบุคลากรทั้งด้าน
ปริมาณและคุณภาพจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
มีความสนใจในการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการ

พยาบาลวิถี ใหม่ ในการดูแลผู้ป่ วยโรคโควิด 19 
โรงพยาบาลอุดรธานี ให้มีความชัดเจนและต่อเนื่อง 
เกิดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่ทัน
เหตุการณ์ มีการเตรียมความพร้อมของบุคลากร
พยาบาล สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วยมีความเหมาะสม
ในการดูแลผู้ป่วย และที่ส าคัญบุคลากรพยาบาลมี
ความมั่นใจในการพยาบาลวิถีใหม่ ที่จะส่งผลให้การ
ดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี  และ
แนวคิ ด เ พ่ื อน ามา ใช้ ในการ พั ฒนาและ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโค
วิด19 พบว่าการน าทฤษฎีระบบของโดนาบีเดียน5 มา
ใช้ในการพัฒนางาน ร่วมกับการน าแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ P-A-O-R (Planning-Acting-Observing-
Reflecting) ของ Elliott & Kemmis 6 มาประยุกต์ใช้
ในการพัฒนางาน ได้แก่  1) Planning (วางแผน) 
ประกอบด้ วยการก าหนดเป้ าหมาย จัดล าดั บ
ความส าคัญของเป้าหมาย ก าหนดระยะเวลาการ
ด าเนินงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบ การเขียนแผนการ
ด าเนินงาน 2) Acting (ปฏิบัติตามแผน) ประกอบด้วย
การปฏิบัติตามแนวทางการเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรพยาบาลทั้งด้านภาวะสุขภาพและการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกัน การสอนให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด19 
การนิเทศงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย การนิเทศการ
ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ การประเมินผู้ป่วย
แรกรับ การพยาบาลขณะรักษา การประเมินสัญญาณ
เตื อนภาวะวิ กฤต  การ เก็ บสิ่ ง ส่ ง ต ร วจทา ง
ห้องปฏิบั ติ การ และการวางแผนจ าหน่ าย 3) 
Observing ( ต ร ว จสอบกา รปฏิ บั ติ ต า มแผน ) 
ประกอบด้วย การประเมินโครงสร้างที่รองรับ การ
ประเมินขั้นตอนการด าเนินงาน และการประเมินผล
ของการด าเนินงาน ซึ่งการประเมินประสิทธิภาพ คือ
ประเมินผลงาน (output) หรือผลิตผล (outcome) 
ประกอบด้วย (1) ด้านองค์กรพยาบาลและผู้ให้บริการ
ได้แก่ ผลการบริหารอัตราก าลังพยาบาล ความรู้และ
ทักษะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ตาม
แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ ความพึงพอใจของ
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พยาบาลต่อการใช้แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ และ
จ านวนพยาบาลที่ติดเชื้อโควิด 19 จากการปฏิบัติงาน 
(2) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ จ านวนครั้งของผู้ป่วยที่ย้ายไป
หอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตโดยไม่ได้วางแผน และ 4) 
Reflecting (ปรับปรุงแก้ไข) ได้แก่  การน าผลการ
ประเมินมาวิเคราะห์และพัฒนาแผน และสังเคราะห์
การด าเนินการใหม่ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ของโรค
โควิด 19 ในช่วงดังกล่าวนั้น ผู้วิจัยได้ตระหนักถึง
ปัญหาในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ซึ่ ง
ปัจจุบันมีการระบาดอย่างรวดเร็ว และส่วนใหญ่ผู้ป่วย
ที่มีอาการรุนแรงมักเป็นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังร่วม หรือ
หญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับการ
พยาบาลที่ มีประสิทธิภาพ ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจการ
ศึกษาวิจัยการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
พยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่ส่งผลให้
หัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรคและพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน มี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโควิด 19 อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ
พยาบาลผู้ ป่ วยโควิ ด 19 ในหอผู้ ป่ วยแยกโรค 
โรงพยาบาลอุดรธานี  
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลอุดรธานี 
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการพยาบาล วิถีใหม่
ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาล-อุดรธานี  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยและพัฒนา 
(research and development research) 
ด าเนินการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์
และปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 พัฒนาและ
เพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลฯ และศึกษาผลการ
พยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หอผู้ป่วย
แยกโรค โรงพยาบาลอุดรธานี  
 กรอบแนวคิดในการพัฒนาครั้งนี้  ใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎี ระบบของโดนาบี เดี ยน 5 ที่ มี  3 

องค์ประกอบ คือ ปัจจัยน าเข้าหรือโครงสร้าง (input 
or structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ 
(outcome) ร่วมกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ P-
A-O-R (Planning-Acting-Observing-Reflecting) 
ของ Elliott & Kemmis6  
 โดยปัจจัยน าเข้า ได้แก่ 1) แนวทางการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาล ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคโควิด 19 ของกองการพยาบาล7 แนว
ทางการบริหารอัตราก าลังพยาบาล กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลอุดรธานี แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย 
ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
กรมการแพทย์ ฉบับปรับปรุง วันที่ 2 พฤศจิกายน 
พ.ศ.25648 ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 มีนาคม พ.ศ.25659 
และฉบับปรับปรุง วันที่ 29 กันยายน พ.ศ.256510 
แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย เรื่องการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
โควิด-19 ปี 256311 แผนประคองกิจการเพ่ือรองรับ
การระบาดในกรณีโรคโควิด 19 โรงพยาบาลอุดรธานี 
(Business Continuity Plan: BCP) แผนการประชุม
ระดมสมองแบบ social distancing หรือแนวทางการ
ประชุมผ่าน zoom meeting แนวทางการสัมภาษณ์
หัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรค และแนวทางการพยาบาลวิถี
ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 โรงพยาบาล
อุดรธานี กระบวนการประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนา
แนวทางการพยาบาลฯ และระยะที่ 3 ประเมินผล และ
ผลลัพธ์ ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ คือ สมรรถนะ
ความรู้ และทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ การ
ติดเชื้อโควิด 19 จากการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ 
ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ คือ อุบัติการณ์ความเสี่ยงการ
ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตโดยไม่ได้วางแผน
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้  
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วย
โควิด 19 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธานี 
ในช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัย 
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พยาบาลต่อการใช้แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ และ
จ านวนพยาบาลที่ติดเชื้อโควิด 19 จากการปฏิบัติงาน 
(2) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ จ านวนครั้งของผู้ป่วยที่ย้ายไป
หอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตโดยไม่ได้วางแผน และ 4) 
Reflecting (ปรับปรุงแก้ไข) ได้แก่  การน าผลการ
ประเมินมาวิเคราะห์และพัฒนาแผน และสังเคราะห์
การด าเนินการใหม่ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ของโรค
โควิด 19 ในช่วงดังกล่าวนั้น ผู้วิจัยได้ตระหนักถึง
ปัญหาในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 ซึ่ ง
ปัจจุบันมีการระบาดอย่างรวดเร็ว และส่วนใหญ่ผู้ป่วย
ที่มีอาการรุนแรงมักเป็นผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังร่วม หรือ
หญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ป่วยเหล่านี้ได้รับการ
พยาบาลที่ มีประสิทธิภาพ ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจการ
ศึกษาวิจัยการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
พยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่ส่งผลให้
หัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรคและพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน มี
ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน และให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโควิด 19 อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ
พยาบาลผู้ ป่ วยโควิ ด 19 ในหอผู้ ป่ วยแยกโรค 
โรงพยาบาลอุดรธานี  
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลอุดรธานี 
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการพยาบาล วิถีใหม่
ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาล-อุดรธานี  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยและพัฒนา 
(research and development research) 
ด าเนินการโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์
และปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยโควิด 19 พัฒนาและ
เพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลฯ และศึกษาผลการ
พยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หอผู้ป่วย
แยกโรค โรงพยาบาลอุดรธานี  
 กรอบแนวคิดในการพัฒนาครั้งนี้  ใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎี ระบบของโดนาบี เดี ยน 5 ที่ มี  3 

องค์ประกอบ คือ ปัจจัยน าเข้าหรือโครงสร้าง (input 
or structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ 
(outcome) ร่วมกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ P-
A-O-R (Planning-Acting-Observing-Reflecting) 
ของ Elliott & Kemmis6  
 โดยปัจจัยน าเข้า ได้แก่ 1) แนวทางการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาล ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคโควิด 19 ของกองการพยาบาล7 แนว
ทางการบริหารอัตราก าลังพยาบาล กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลอุดรธานี แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย 
ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
กรมการแพทย์ ฉบับปรับปรุง วันที่ 2 พฤศจิกายน 
พ.ศ.25648 ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 มีนาคม พ.ศ.25659 
และฉบับปรับปรุง วันที่ 29 กันยายน พ.ศ.256510 
แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย เรื่องการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
โควิด-19 ปี 256311 แผนประคองกิจการเพ่ือรองรับ
การระบาดในกรณีโรคโควิด 19 โรงพยาบาลอุดรธานี 
(Business Continuity Plan: BCP) แผนการประชุม
ระดมสมองแบบ social distancing หรือแนวทางการ
ประชุมผ่าน zoom meeting แนวทางการสัมภาษณ์
หัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรค และแนวทางการพยาบาลวิถี
ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 โรงพยาบาล
อุดรธานี กระบวนการประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนา
แนวทางการพยาบาลฯ และระยะที่ 3 ประเมินผล และ
ผลลัพธ์ ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ คือ สมรรถนะ
ความรู้ และทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ การ
ติดเชื้อโควิด 19 จากการปฏิบัติงาน ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ 
ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ คือ อุบัติการณ์ความเสี่ยงการ
ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตโดยไม่ได้วางแผน
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้  
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วย
โควิด 19 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลอุดรธานี 
ในช่วงเวลาที่ศึกษาวิจัย 

 

 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม ได้แก่  
 1. พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ 1) ผู้บริหารทางการ
พยาบาล คือ ผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้า
พยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลทุกสาขา และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรค (หอผู้ป่วยแยกโรครวมน้ าใจ 
หอผู้ป่วยเมตตาสุคโต, cohort1,cohort2,cohort3, 
cohort4, cohort5) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 
22 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการมอบหมายมา
ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่หอผู้ป่วย
แยกโรค เลือกแบบเฉพาะเจาะจงทุกคน จ านวน 84 
คน 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ได้รับการมอบหมายมา
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยแยกโรค 2) สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 
1) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 2. ผู้ป่วยโควิด 19 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้ป่วยโควิด 19 ที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยแยกโรค (cohort ward) 
ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา คือตั้งแต่เดือนธันวาคม 
2564 ถึงเดือนตุลาคม 2565  
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโควิด 19 
1) เป็นผู้ป่วยโควิด 19 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
แยกโรค โรงพยาบาลอุดรธานี  2) อายุ 18 ปีขึ้น
ไป 3) ทั้งเพศชายและหญิง 4) มีโรคร่วมทางอายุรก
รรมที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ เบาหวาน หอบหืด ถุงลม
โป่งพอง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคมะเร็งรับยาเคมีบ าบัด 
หรือ 5) หญิงตั้งครรภ์ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบ-ด้วย  
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 
  แนวทางการบริหารจัดการอัตราก าลังพยาบาล 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ของ กอง
การพยาบาล7 แนวทางการจัดอัตราก าลังพยาบาล 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี แนวทางการ
พยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้น 
แนวทางเวชปฏิบัติ  การวินิจฉัย ดูแลรักษา และ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกรมการแพทย์ 
ฉบับปรับปรุง วันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ.25648 ฉบับ
ปรับปรุง วันที่ 22 มีนาคม พ.ศ.25659 และฉบับ
ปรับปรุง วันที่ 29 กันยายน พ.ศ.256510 แนวทางเวช
ปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรี-แพทย์แห่งประเทศไทย 
เรื่องการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ปี 
256311 แผนประคองกิจการเพ่ือรองรับการระบาดใน
กรณีโรคโควิด 19 โรงพยาบาลอุดรธานี (Business 
Continuity Plan: BCP) แผนการประชุมระดมสมอง
แบบ social distancing หรือแนวทางการประชุมผ่าน 
zoom application แนวทางการสัมภาษณ์หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยแยกโรค  
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 3) แบบสังเกตทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 4) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโค
วิด 19 และ 5) แบบบันทึกความเสี่ยงทางคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยมี
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย 1) ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหา (content validity) โดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 
อาจารย์พยาบาล และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ ได้
ค่าความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 1 และ 2) 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดย
น าแบบวัดความรู้และแบบบันทึกการสังเกตทักษะการ
ปฏิบั ติ ที่ ผ่ านการปรั บปรุ งตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 ที่หอผู้ป่วยแยกโรคที่ดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 ที่มีอาการหนัก จ านวน 20 คน แล้วน ามาหาค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าความยากง่ายของ
แบบวัดความรู้ KR-20 เท่ากับ .78 แบบสังเกตการ
ปฏิบัติฯ ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน .87 และ
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล ได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค .75  
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 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ นการวิ จั ยและพัฒนา 
(research and development) มีการด าเนินการวิจัย
ตามแนวคิดทฤษฎีระบบของโดนาบีเดียน5 ร่วมกันกับ
การวิจัยเชิ งปฏิ บัติการ (P-A-O-R)6 ได้ทั้ งหมด 3 
วงรอบ ในแต่ละวงรอบมีการด าเนินการ 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์
ปัญหา ด าเนินการในเดือนธันวาคม 2564 - มกราคม 
2565 โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ผู้ให้
ข้อมูลหลัก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนดมี 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลทุกสาขา และหัวหน้าหอผู้ป่วยแยก
โรค จ านวน 22 คน และกลุ่มที่ 2 คือพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีหน้าที่ปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วย โควิด 19 ที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรค 7 หอ จ านวน 84 คน 
ที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการพยาบาลวิถี
ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลอุดรธานี มี
การด าเนินการในระยะนี้ 6 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เป็นการ
น านโยบายและผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 
1 พบประเด็นปัญหา ดังนี้  1) แนวทางการบริหาร
อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 ยังไม่ชัดเจน 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 วิตกกังวล ขาดความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วย เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ 3) การบันทึก
ทางการพยาบาล ยังไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลมา
ก าหนดประเด็นในการพัฒนา ดังนี้  
 1) ด้านการบริหารอัตราก าลังพยาบาล คือ การ
พัฒนาแนวทางการบริหารอัตราก าลังพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่มีความ
เหมาะสมกับโรงพยาบาลอุดรธานี  
 2) การพัฒนาแนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 รวมทั้งการบันทึกทางการ
พยาบาล ใช้กรอบการพยาบาลผู้ป่วยโรค ติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ แนวคิดกระบวนการพยาบาลและ

หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 aspects 
model of care)12 และแนวทางการปฏิ บั ติ เ พ่ื อ
ป้องกันการติดเชื้อและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
(Isolation precaution)13 3) ด้านสมรรถนะบุคลากร 
คือ การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโค
วิด 19  
 ขั้นตอนที่ 2 ตั้งทีมบริหารอัตราก าลังพยาบาล 
ประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลทุกสาขา และหัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรค 
 ขั้นตอนที่ 3 ตั้งทีมพัฒนาแนวทางการพยาบาล
วิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 รวมทั้งการจัดท า
แผนพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุ
รกรรม หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรค 
และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
 ขั้นตอนที่ 4 ก าหนดวัตถุประสงค์ และผลลัพธ์
การพัฒนาแนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19  
 ขั้นตอนที่ 5 น าแนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อา
ยุรแพทย์โรคติดเชื้อ อาจารย์พยาบาล และพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงให้
สามารถใช้งานได้ง่าย  
 ขั้นตอนที่ 6 น าแนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรค 
พบว่าปฏิบัติงานได้ง่าย (Acting) ท าให้มีความมั่นใจใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 มากยิ่งขึ้น 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาและ
เพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 โดยการประเมินตามวงรอบของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่  
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(research and development) มีการด าเนินการวิจัย
ตามแนวคิดทฤษฎีระบบของโดนาบีเดียน5 ร่วมกันกับ
การวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (P-A-O-R)6 ได้ทั้ งหมด 3 
วงรอบ ในแต่ละวงรอบมีการด าเนินการ 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์
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2565 โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ผู้ให้
ข้อมูลหลัก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนดมี 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 ผู้บริหาร
ทางการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลทุกสาขา และหัวหน้าหอผู้ป่วยแยก
โรค จ านวน 22 คน และกลุ่มที่ 2 คือพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีหน้าที่ปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วย โควิด 19 ที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรค 7 หอ จ านวน 84 คน 
ที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวทางการพยาบาลวิถี
ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โรงพยาบาลอุดรธานี มี
การด าเนินการในระยะนี้ 6 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เป็นการ
น านโยบายและผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 
1 พบประเด็นปัญหา ดังนี้  1) แนวทางการบริหาร
อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 ยังไม่ชัดเจน 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 วิตกกังวล ขาดความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วย เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ 3) การบันทึก
ทางการพยาบาล ยังไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลมา
ก าหนดประเด็นในการพัฒนา ดังนี้  
 1) ด้านการบริหารอัตราก าลังพยาบาล คือ การ
พัฒนาแนวทางการบริหารอัตราก าลังพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่มีความ
เหมาะสมกับโรงพยาบาลอุดรธานี  
 2) การพัฒนาแนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 รวมทั้งการบันทึกทางการ
พยาบาล ใช้กรอบการพยาบาลผู้ป่วยโรค ติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ แนวคิดกระบวนการพยาบาลและ

หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 aspects 
model of care)12 และแนวทางการปฏิ บั ติ เ พ่ื อ
ป้องกันการติดเชื้อและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
(Isolation precaution)13 3) ด้านสมรรถนะบุคลากร 
คือ การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโค
วิด 19  
 ขั้นตอนที่ 2 ตั้งทีมบริหารอัตราก าลังพยาบาล 
ประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลทุกสาขา และหัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรค 
 ขั้นตอนที่ 3 ตั้งทีมพัฒนาแนวทางการพยาบาล
วิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 รวมทั้งการจัดท า
แผนพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุ
รกรรม หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรค 
และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
 ขั้นตอนที่ 4 ก าหนดวัตถุประสงค์ และผลลัพธ์
การพัฒนาแนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19  
 ขั้นตอนที่ 5 น าแนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อา
ยุรแพทย์โรคติดเชื้อ อาจารย์พยาบาล และพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงให้
สามารถใช้งานได้ง่าย  
 ขั้นตอนที่ 6 น าแนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้กับ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรค 
พบว่าปฏิบัติงานได้ง่าย (Acting) ท าให้มีความมั่นใจใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 มากยิ่งขึ้น 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาและ
เพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 โดยการประเมินตามวงรอบของการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่  

 

 ระยะก่อนการทดลอง 
 1 .  ผู้ วิ จั ย เ สน อ โ ค ร ง ร่ า ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
อุดรธานี เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ 
 2. ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดไว้ 
 3. ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการอธิ บายตามเอกสารชี้ แจงผู้ เ ข้ าร่ วม
โครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ หาก
กลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอม ผู้วิจัยจะให้เซ็นใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 ระยะทดลอง 
 4. สัปดาห์ที่ 1 ประชุมทีมเพ่ือวางแผนพัฒนา
สมรรถนะพยาบาล และก าหนดวันอบรมให้ความรู้ 
การฝึ กสวม -ถอดอุปกรณ์ป้ องกั นส่ วนบุ คคล 
(Personal protective equipment: PPE)  
 5. สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 5 จัดประชุมอบรม
ให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับโรคโควิด 19 แนว
ทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
รูปแบบการประชุมทางไกล (ผ่าน Zoom) และจัดให้มี
ฐานส าหรับฝึกสวม-ถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
จ านวน 2 ฐาน โดยพยาบาลสามารถมาฝึกสวม-ถอด
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ได้ตลอดในวัน เวลา
ราชการ รวมทั้งมีการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการ
อบรม 
 6. สัปดาห์ที่ 6 ถึงสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยและผู้ร่วม
วิจัยสังเกตทักษะการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19  
 ระยะหลังการทดลอง 
 7. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้านอุบัติการณ์การติด
เชื้อโควิด 19 ของพยาบาล และอุบัติการณ์การย้าย
ผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตโดยไม่ได้วางแผน  
 8. ผู้วิจัยน าผลการบริหารอัตราก าลังพยาบาล 
ผลการสั ง เกตทั กษะการปฏิ บั ติ ของพยาบาล 
อุบัติการณ์การติดเชื้อโควิด 19 และอุบัติการณ์การ

ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตโดยไม่ได้วางแผน 
ในวงรอบที่ 1 มาทบทวน และน าประเด็นที่ยังพบเป็น
ปัญหามาวางแผนในการด าเนินงานในขั้นตอนที่ 5 ถึง 
7 เป็นวงรอบที่ 2 และวงรอบที่ 3 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์ ใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 
 2. วิเคราะห์ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
ความพึงพอใจของพยาบาล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
3. วิ เคราะห์ เปรียบเทียบความรู้และทักษะของ
พยาบาล ท าการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล มีการ
แจกแจงเป็นปกติ จึงทดสอบด้วยสถิติ paired t-test 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์การ ติด
เชื้อโควิด19 จากการปฏิบัติงานของพยาบาล และ
อุบัติการณ์การย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤต
โดยไม่ได้วางแผนด้วยค่าความถี่และร้อยละ 
 

 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองโครงการวิจัย
ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่เป็น
มาตรฐานสากล จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ UDH REC No. 
81/2564 (เลขที โครงการวิ จัย 1050/2564) วันที่
รับรอง 19 พฤศจิกายน 2564  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้  น าเสนอผลการวิ จั ยตาม
วัตถุประสงค์ ได้ 5 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
 ส่วนที่ 2 ผลการบริหารอัตราก าลังบุคลากร
พยาบาล 
 ส่วนที่ 3 แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้น  
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความรู้ ทักษะการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 และ
วิเคราะห์ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ แนวทางการ
พยาบาลวิถีใหม่ฯ 
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 ส่วนที่ 5 อุบัติการณ์การติดเชื้อโควิด 19 จาก
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และอุบัติการณ์
ความเสี่ยงการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย แยกโรควิกฤต
โดยไม่ได้วางแผน 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์  
ด าเนินการในเดือนธันวาคม 2564 - มกราคม 2565 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล
หลัก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ
ที่ก าหนด คือ ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้า
พยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลทุกสาขา และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรค จ านวน 22 คน  
 ผลการวิเคราะห์ พบประเด็นปัญหา ได้แก่ 1) 
แนวทางการบริหารอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ยังไม่ชัดเจน 2) พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 วิตกกังวล 
ขาดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย และ 3) การบันทึก
ทางการพยาบาล ยังไม่ชัดเจน  
ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลมาก าหนดประเด็นในการพัฒนา 
ดังนี้  

 1) ด้านการบริหารอัตราก าลังพยาบาล คือ การ
พัฒนาแนวทางการบริหารอัตราก าลังพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด 19  
 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลวิถีใหม่
ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 รวมทั้งการบันทึกทางการ
พยาบาล 
 3) ด้านสมรรถนะบุคลากรพยาบาล คือ การ
พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติของ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19  
 ส่วนที่ 2 ผลการบริหารอัตราก าลังบุคลากร
พยาบาล 
 กลุ่ มการพยาบาล มีแนวทางการบริหาร
อัตราก าลังบุคลากรพยาบาล อ้างอิงตามแนวทางการ
บริหารอัตราก าลังของกองการพยาบาล7 ซึ่งผลการ
บริหารอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โควิด 19 มีสัดส่วนพยาบาล : ผู้ป่วย อยู่ที่ 1 : 4-6 และ
มีค่าผลิตภาพทางการพยาบาล (productivity) ใน
วงรอบที่ 1, 2 และ 3 คือ 97.20, 101.50 และ 118.50 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 สัดส่วนบุคลากรพยาบาลต่อผู้ป่วยโควิด 19 และผลิตภาพทางการพยาบาล 
ช่วงเวลา* สัดส่วนพยาบาล : ผู้ป่วย ผลิตภาพทางการพยาบาล 

(productivity) 
ธันวาคม 2564-มีนาคม 2565 1 : 4-6 97.20 
เมษายน-กรกฎาคม 2565 1 : 4-6 101.50 
สิงหาคม-ตุลาคม 2565 1 : 4-6 118.50 

*วงรอบที่ 1 ธ.ค. 2564-มี.ค. 2565, วงรอบที่ 2 เม.ย.-ก.ค. 2565, วงรอบที่ 3 ส.ค.-ต.ค.2565 

 ส่วนที่ 3 แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
การซักประวัติและการประเมินแรกรับ การพยาบาล
และการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตขณะรับ
การรักษา การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การเก็บสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การวางแผนจ าหน่าย การประสาน
การดูแลต่อเนื่องกับเครือข่าย และการบันทึกทางการ
พยาบาล  
 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ 
การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

โควิด 19 และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19  
  4.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 และการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 หลังการอบรมให้ความรู้สูงกว่าก่อนการอบรมให้
ความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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 ส่วนที่ 5 อุบัติการณ์การติดเชื้อโควิด 19 จาก
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ และอุบัติการณ์
ความเสี่ยงการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย แยกโรควิกฤต
โดยไม่ได้วางแผน 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์  
ด าเนินการในเดือนธันวาคม 2564 - มกราคม 2565 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล
หลัก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ
ที่ก าหนด คือ ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้า
พยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลทุกสาขา และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยแยกโรค จ านวน 22 คน  
 ผลการวิเคราะห์ พบประเด็นปัญหา ได้แก่ 1) 
แนวทางการบริหารอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ยังไม่ชัดเจน 2) พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 วิตกกังวล 
ขาดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย และ 3) การบันทึก
ทางการพยาบาล ยังไม่ชัดเจน  
ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลมาก าหนดประเด็นในการพัฒนา 
ดังนี้  

 1) ด้านการบริหารอัตราก าลังพยาบาล คือ การ
พัฒนาแนวทางการบริหารอัตราก าลังพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด 19  
 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลวิถีใหม่
ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 รวมทั้งการบันทึกทางการ
พยาบาล 
 3) ด้านสมรรถนะบุคลากรพยาบาล คือ การ
พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติของ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19  
 ส่วนที่ 2 ผลการบริหารอัตราก าลังบุคลากร
พยาบาล 
 กลุ่มการพยาบาล มีแนวทางการบริหาร
อัตราก าลังบุคลากรพยาบาล อ้างอิงตามแนวทางการ
บริหารอัตราก าลังของกองการพยาบาล7 ซึ่งผลการ
บริหารอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โควิด 19 มีสัดส่วนพยาบาล : ผู้ป่วย อยู่ที่ 1 : 4-6 และ
มีค่าผลิตภาพทางการพยาบาล (productivity) ใน
วงรอบที่ 1, 2 และ 3 คือ 97.20, 101.50 และ 118.50 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 สัดส่วนบุคลากรพยาบาลต่อผู้ป่วยโควิด 19 และผลิตภาพทางการพยาบาล 
ช่วงเวลา* สัดส่วนพยาบาล : ผู้ป่วย ผลิตภาพทางการพยาบาล 

(productivity) 
ธันวาคม 2564-มีนาคม 2565 1 : 4-6 97.20 
เมษายน-กรกฎาคม 2565 1 : 4-6 101.50 
สิงหาคม-ตุลาคม 2565 1 : 4-6 118.50 

*วงรอบที่ 1 ธ.ค. 2564-มี.ค. 2565, วงรอบที่ 2 เม.ย.-ก.ค. 2565, วงรอบที่ 3 ส.ค.-ต.ค.2565 

 ส่วนที่ 3 แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ใน
การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
การซักประวัติและการประเมินแรกรับ การพยาบาล
และการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตขณะรับ
การรักษา การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การเก็บสิ่งส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การวางแผนจ าหน่าย การประสาน
การดูแลต่อเนื่องกับเครือข่าย และการบันทึกทางการ
พยาบาล  
 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ 
การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

โควิด 19 และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19  
  4.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับโรคโควิด 19 และการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 หลังการอบรมให้ความรู้สูงกว่าก่อนการอบรมให้
ความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ก่อนและหลังการอบรม 
 ให้ความรู้ (n=84) 

ความรู้ Mean S.D. t P-value 
ก่อนการอบรม 14.13 1.49 -22.90 < .001* 
หลังการอบรม 18.42 0.73     

 

 4.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบทักษะการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี
ทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ถูกต้อง 

หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 
3  

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ก่อนและหลังการอบรมให้ 
 ความรู้ (n=84)  

การปฏิบัติ Mean S.D. t P-value 
ก่อนการอบรม 15.39 1.09 -21.98 < .001 
หลังการอบรม 18.80 1.10   

   

 4.3 ผลการวิ เคราะห์ ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่
ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 
4.45, SD = 0.49) 
 ส่วนที่ 5 ผลการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติด
เชื้อโควิด 19 จากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ และอุบัติการณ์ความเสี่ยงในการย้ายผู้ป่วย
ไปหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตโดยไม่ได้วางแผน 
 จากผลการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อโควิด 
19 จากการปฏิบั ติ งานของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรค พบว่ามีพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรคมีการติดเชื้อ
โควิด 19 จากการปฏิบัติงานในวงรอบที่ 1, 2 และ 3 
คือ 13, 5 และ 4 คน ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 
และผลการเฝ้าระวังอุบัติการณ์ความเสี่ยงในการย้าย
ผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตโดยไม่ได้วางแผน 
พบว่ามีการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตโดย
ไม่ได้วางแผนในวงรอบที่ 1, 2, และ 3 คือ 10, 8 และ 
3 ครั้งตามล าดับ แสดงในตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 5 อุบัติการณ์การติดเชื้อโควิด 19 จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยแยกโรค  
 (n=84) (อ้างอิงการสอบสวนของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม) 

ช่วงเวลา จ านวนพยาบาลวิชาชีพติดเช้ือโควิด 19  
จากการปฏิบัติงาน 

ร้อยละ 

ธันวาคม 2564-มีนาคม 2565 13 15.4 
เมษายน-กรกฎาคม 2565 5 5.9 
สิงหาคม-ตุลาคม 2565 4 4.7 
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ตารางที่ 6 อุบัติการณค์วามเสี่ยงในการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตโดยไม่ได้วางแผน 
 

ช่วงเวลา จ านวนครั้งของการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย แยกโรควิกฤต
โดยไม่ได้วางแผน 

ธันวาคม 2564-มีนาคม 2565 10 
เมษายน-กรกฎาคม 2565 8 
สิงหาคม-ตุลาคม 2565 3 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. สถานการณ์และผลการวิเคราะห์พบประเด็น
ปัญหา ได้แก่ 1) แนวทางการบริหารอัตราก าลัง
บุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ยังไม่
ชัดเจน 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
โควิด 19 วิตกกังวล ขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีโรคเรื้อรังทาง
อายุรกรรมร่วม และหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 
และ 3) การบันทึกทางการพยาบาล ยังไม่ชัดเจน 
ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลมาก าหนดประเด็นในการพัฒนา 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารอัตราก าลังพยาบาล คือ 
การพัฒนาแนวทางการบริหารอัตราก าลังพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 การพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
รวมทั้งการบันทึกทางการพยาบาล และการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรพยาบาลพยาบาลให้มีความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19  
 2. ผลการบริหารอัตราก าลังบุคลากรพยาบาล 
พบว่ากลุ่ มการพยาบาล มีแนวทางการบริหาร
อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 ในหอผู้ป่วยแยกโรคตามแนวทางของกองการ
พยาบาล7 คือ สัดส่วนพยาบาล : ผู้ป่วย 1 : 4-6 
เนื่องจากผู้ป่วยโควิด 19 ที่หอผู้ป่วยแยกโรคส่วนมาก
เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อที่มีอาการน้อยถึงอาการรุนแรงปาน
กลาง และมีผลิตภาพทางการพยาบาล (productivity) 
อยู่ ในเกณฑ์ที่ มีความเหมาะสมของอัตราก าลั ง
พยาบาลกับภาระงานคืออยู่ในช่วง 90-110% และ
ในช่วงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2565 มีแนวโน้มผลิต
ภาพทางการพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น อาจเนื่องจากการปรับ
ข้อบ่งชี้ในการรับผู้ป่วยโควิด 19 เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล8,9,10 ผู้ป่วยที่รับไว้นอนในโรงพยาบาล จึง

เป็นผู้ป่วยประเภทที่มี การเจ็บป่วยที่ รุนแรงขึ้ น 
ต้องการชั่วโมงการพยาบาลมากขึ้น ค่าผลิตภาพ
ทางการพยาบาลจึงสูงขึ้นกว่าในช่วงแรก 
 3. แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การซัก
ประวัติและการประเมินแรกรับ การพยาบาลและกา
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตขณะรับการรักษา 
การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและป้องกันการ
แพร่ ก ร ะจ าย เชื้ อ  ก า ร เ ก็ บสิ่ ง ส่ ง ต ร วจทา ง
ห้องปฏิบัติการ การวางแผนจ าหน่าย การประสานการ
ดูแลต่อเนื่องกับเครือข่าย และการบันทึกทางการ
พยาบาล  
 4. เปรียบเทียบความรู้และทักษะการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้
และทักษะการปฏิบัติฯ หลังการทดลองสูงกว่าการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าเมื่อบุคลากรมี
ความรู้ เพ่ิมขึ้น ก็จะส่งผลให้มีทักษะการปฏิบัติที่
เพ่ิมขึ้น14,15 

 5. ผลการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อ โควิด 
19 จากการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 
และอุบัติการณ์ความเสี่ยงการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย
แยกโรควิกฤตโดยไม่ได้วางแผน พบว่าในระยะแรก
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพมีการติดเชื้อ โควิด 19 จาก
การปฏิบัติงานในอัตราที่สูง เนื่องจากในระยะนั้นสาย
พันธุ์โควิด 19 ที่ระบาดคือสายพันธุ์โอไมครอน ซึ่งมี
ความสามารถในการแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย ถึงแม้ว่า
บุคลากรจะได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ตาม
แนวทางที่กรมการแพทย์ให้ค าแนะน าแล้วก็ตาม 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุมลรัตน์ ขนอม และ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 

 

ตารางที่ 6 อุบัติการณค์วามเสี่ยงในการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตโดยไม่ได้วางแผน 
 

ช่วงเวลา จ านวนครั้งของการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย แยกโรควิกฤต
โดยไม่ได้วางแผน 

ธันวาคม 2564-มีนาคม 2565 10 
เมษายน-กรกฎาคม 2565 8 
สิงหาคม-ตุลาคม 2565 3 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. สถานการณ์และผลการวิเคราะห์พบประเด็น
ปัญหา ได้แก่ 1) แนวทางการบริหารอัตราก าลัง
บุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ยังไม่
ชัดเจน 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
โควิด 19 วิตกกังวล ขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโควิด 19 ที่มีโรคเรื้อรังทาง
อายุรกรรมร่วม และหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 
และ 3) การบันทึกทางการพยาบาล ยังไม่ชัดเจน 
ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลมาก าหนดประเด็นในการพัฒนา 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารอัตราก าลังพยาบาล คือ 
การพัฒนาแนวทางการบริหารอัตราก าลังพยาบาลใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 การพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
รวมทั้งการบันทึกทางการพยาบาล และการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรพยาบาลพยาบาลให้มีความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19  
 2. ผลการบริหารอัตราก าลังบุคลากรพยาบาล 
พบว่ากลุ่ มการพยาบาล มีแนวทางการบริหาร
อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด 
19 ในหอผู้ป่วยแยกโรคตามแนวทางของกองการ
พยาบาล7 คือ สัดส่วนพยาบาล : ผู้ป่วย 1 : 4-6 
เนื่องจากผู้ป่วยโควิด 19 ที่หอผู้ป่วยแยกโรคส่วนมาก
เป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อที่มีอาการน้อยถึงอาการรุนแรงปาน
กลาง และมีผลิตภาพทางการพยาบาล (productivity) 
อยู่ ในเกณฑ์ที่ มีความเหมาะสมของอัตราก าลั ง
พยาบาลกับภาระงานคืออยู่ในช่วง 90-110% และ
ในช่วงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2565 มีแนวโน้มผลิต
ภาพทางการพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น อาจเนื่องจากการปรับ
ข้อบ่งชี้ในการรับผู้ป่วยโควิด 19 เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล8,9,10 ผู้ป่วยที่รับไว้นอนในโรงพยาบาล จึง

เป็นผู้ป่วยประเภทที่มี การเจ็บป่วยที่ รุนแรงขึ้ น 
ต้องการชั่วโมงการพยาบาลมากขึ้น ค่าผลิตภาพ
ทางการพยาบาลจึงสูงขึ้นกว่าในช่วงแรก 
 3. แนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ในการดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การซัก
ประวัติและการประเมินแรกรับ การพยาบาลและกา
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตขณะรับการรักษา 
การพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและป้องกันการ
แพร่ ก ร ะจ าย เชื้ อ  ก า ร เ ก็ บสิ่ ง ส่ ง ต ร วจทา ง
ห้องปฏิบัติการ การวางแผนจ าหน่าย การประสานการ
ดูแลต่อเนื่องกับเครือข่าย และการบันทึกทางการ
พยาบาล  
 4. เปรียบเทียบความรู้และทักษะการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้
และทักษะการปฏิบัติฯ หลังการทดลองสูงกว่าการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าเมื่อบุคลากรมี
ความรู้ เพ่ิมขึ้น ก็จะส่งผลให้มีทักษะการปฏิบัติที่
เพ่ิมขึ้น14,15 

 5. ผลการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อ โควิด 
19 จากการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 
และอุบัติการณ์ความเสี่ยงการย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย
แยกโรควิกฤตโดยไม่ได้วางแผน พบว่าในระยะแรก
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพมีการติดเชื้อ โควิด 19 จาก
การปฏิบัติงานในอัตราที่สูง เนื่องจากในระยะนั้นสาย
พันธุ์โควิด 19 ที่ระบาดคือสายพันธุ์โอไมครอน ซึ่งมี
ความสามารถในการแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย ถึงแม้ว่า
บุคลากรจะได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ตาม
แนวทางที่กรมการแพทย์ให้ค าแนะน าแล้วก็ตาม 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุมลรัตน์ ขนอม และ

 

เฉลียว ผจญภัย16 ที่ศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ในการป้องกันการติดเชื้อ และ
ภาวะปอดอักเสบจากการ ติดเชื้อของอ าเภอพรหมคีรี 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน
ป้องกันโควิด 19 และกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน มีการติด
เชื้อไม่แตกต่างกัน แต่ผู้ที่ได้รับวัคซีนตั้งแต่ 3 เข็มขึ้น
ไป มีอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อโค
วิด 19 ได้น้อยกว่า และอุบัติการณ์การย้ายผู้ป่วยไป
หอผู้ป่วยแยกโรควิกฤตมีแนวโน้มลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า15และสุณี สุวรรณพสุ 
และคณะ17 ที่ได้ศึกษาผลของการใช้แนวทางการ
ประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 
สามารถช่วยส่งเสริมให้พยาบาลสามารถประเมิน
อาการ เปลี่ยนแปลงและตัดสินใจดูแลรักษาได้อย่าง
รวดเร็ว ก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะวิกฤตท าให้สามารถ
ลดอุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้
วางแผนได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ด้านองค์กร ได้แนวทางบริหารบุคลากร
พยาบาล ในการเตรียมความพร้อมในการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ ในสถานการณ์การระบาด หรือ
การดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะเป็นกลุ่มก้อนจ านวนมาก 
ทั้งทางด้านการบริหารอัตราก าลังที่มีความเหมาะสม 
และการพัฒนาสมรรถนะ/ทักษะในการพยาบาลผู้ป่วย
ของบุคลากรพยาบาล  
 2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ได้แนวทางการ
พยาบาลวิถีใหม่ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่เพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ลดความเสี่ยงทางด้าน
คลินิก และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร  
 3. ด้านการประสานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องใน
ชุมชน/เครือข่าย มีแนวทางการพยาบาลวิถีใหม่ ใน
การประสานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชนที่
สามารถปฏิบัติได้จริง บุคลากรมีความพึงพอใจ 
 4. ด้านการพัฒนาวิชาการ เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการศึกษาวิจัยต่อยอดด้านการพยาบาลผู้ป่วย โรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ า ที่มีความเหมาะสมกับบริบท แต่ละ
สถานการณ์ 
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