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บทคดัย่อ 
 

บทน า : ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบตัใิหม่ทีม่คีวามรุนแรงส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทัง้ผูใ้ห้และ
ผูร้บับรกิาร  จงึควรมกีารพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อใหเ้กดิบรกิารพยาบาลที่มคีุณภาพ และความ
ปลอดภยั 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพือ่พฒันาและประเมนิผลลพัธร์ปูแบบการพยาบาลผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
วิธีด าเนินการวิจยั : เป็นการวจิยัและพฒันาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันี้ ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณ์  
ระยะที ่2 พฒันาและทดลองใชรู้ปแบบ ระยะที ่3 ประเมนิสรุปผล  ตวัอย่าง ไดแ้ก่  ผูบ้รหิารการพยาบาล 
5 คน พยาบาลวชิาชพี 100 คน และผู้ตดิเชื้อ 200 คน เครื่องมอืการวจิยั ได้แก่ รูปแบบการพยาบาลผู้
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  เครื่องมอืรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 1) แบบส ารวจสถานการณ์ 2) แบบวดัความรู้
พยาบาล  3) แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล และ 4) แบบสอบถามความพงึพอใจของผูต้ดิเชื้อ  
วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา และทดสอบค่าท ี 
ผลการวิจยั : ผลระยะที่ 1 พบว่า ยงัไม่มรีูปแบบที่ชดัเจน ระยะที่ 2 รูปแบบที่พฒันาประกอบด้วย 1) 
การบรหิารหน่วยงาน 2) การปฏบิตักิารพยาบาล  3) ผลลพัธ์การพยาบาล ระยะที ่3 พบว่า พยาบาลมี
ความรู้ เพิ่มขึ้น (t= 21.26, p<.01) ความพึงพอใจของพยาบาล อยู่ในระดบัมาก (M=3.94,SD=5.43) 
ความพงึพอใจของผู้ตดิเชื้ออาการรุนแรงมาก และปานกลาง  อยู่ในระดบัมากที่สุด (M=4.85,SD=4.73 
และ M=4.41,SD=6.52) ไม่เกดิอุบตักิารณ์การตดิเชื้อของบุคลากร  ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ Bed 
Soreจาก Prone position  และ VAP  ลดลง รอ้ยละ 1.31 และ รอ้ยละ 0.75 
สรปุผล : รูปแบบการพยาบาลที่พฒันานี้สามารถน าสู่การปฏบิตักิารพยาบาลเพื่อให้เกดิคุณภาพ และ 
ความปลอดภยัได ้
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Developmental aspects of nursing model for Coronavirus 2019  
for patient care quality & safety 
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Abstract 
 

Background: Coronavirus 2019 is a severe emerging disease affecting the health conditions of 
both health care providers and patients. The nursing model ought to be developed for nursing 
care quality and safety. 
Objective: To develop and evaluate the outcomes of the nursing model for Coronavirus 2019. 
Methods: This research and development was conducted in 3 phases: 1) situation analysis, 
2) model development and implementation, 3) evaluation of the model. Samples included 5 nurse 
administrators, 100 registered nurses, and 200 patients. The instruments consisted of a nursing 
model. The data collection instruments comprise: 1) a survey form for the situation analysis,  
2) Nurses’ knowledge test, 3) Nurses’ Satisfaction questionnaire, and 4) Patients’ Satisfaction 
questionnaire. The data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 
Results: The results showed that there was no clear format of the nursing model in phase 1. For 
phase 2, the developed model consisted of 1 )  unit administration, 2)  nursing practice, and 3) 
nursing outcomes. In phase 3, the nurses’ knowledge was on a high level (t= 21.26, p<.01). 
Nurses’ satisfaction was on a high level (M=3.94, SD=5.43). Satisfaction of patients who had 
severe and moderate symptoms was on a high level as well (M=4.85, SD=4.73 and M=4.4, 
SD=6. 52, respectively). The incidence of nurses’ infections from work was zero. The 
complications such as pressure sores from the prone position and ventilator-associated 
pneumonia (VAP) reduced (1.31%, and 0.75%, respectively) 
Conclusions: This nursing model could improve nursing practice for quality and safety. 
 
Keywords: model development, nursing model for Coronavirus 2019 patients, quality, safety 
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019: COVID-19) เป็นโรคทีเ่กดิจากการ
ติดเชื้อไวรสั SAR-CoV-2  ซึ่งก่อโรคได้ทัง้ในคน
และสตัว์ โดยเชื้อสามารถติดต่อจากคนสู่คนโดย
ผ่านทางเดินหายใจ จากละอองเสมหะ น ้ ามูก 
น ้าลายโดยการไอ จาม และการสมัผสั โรคตดิเชื้อ
ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 มี ก า ร ร ะ บ า ด เ ป็ น 
วงกว้างในสาธารณรฐัประชาชนจีน โดยเริ่มจาก
เมอืงอู่ฮ ัน่ มณฑลหูเป่ย ตัง้แต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 
2562 เป็นต้นมา องค์การอนามยัโลกเห็นว่าการ
ระบาดของโรค COVID-19 แพร่กระจายอย่าง
รวดเร็ว จึงได้ประกาศให้ เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศทัว่โลก  
 สถานการณ์การระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 
2019 ในประเทศไทยเกิดขึ้น หลังจากพบ 
ผู้ติดเชื้อรายแรกเป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีน  
อายุ 74 ปีทีเ่ดนิทางเขา้ประเทศไทยเมื่อวนัที ่12 
มกราคม 2563 นบัเป็นการตดิเชื้อในช่วงแรก  ใน
เวลาต่อมา เกิดการระบาดหลายระลอกใน
ประเทศไทย จากไวรัสหลากหลายสายพันธ์  
ส่งผลใหก้ารแพร่กระจายของเชื้อเป็นไปได้อย่าง
รวดเรว็  การกลายสายพนัธ์จากสายพนัธุ์เดลต้า 
(Delta) ซึง่มคีวามสามารถในการแพร่กระจายเชื้อ
ได้รวดเร็ว เป็นสายพันธุ์เดลต้า พลัส (Delta 
Plus) ที่สามารถหลบภูมคิุ้มกันได้  สายพนัธ์โอ
ไมครอน  ซึง่ตดิเชือ้ง่ายขึน้  สายพนัธ์บเีอ 4 และ
สายพนัธ์บเีอ 5 เป็นตน้ ท าใหม้แีนวโน้มของยอด
ผู้ติดเชื้อสายไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มมากขึ้น
โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัเขต
ปริมณฑล ซึ่งมีความหนาแน่นของประชากร  
เกดิปัญหาสาธารณสุขในด้านการบรหิารจดัการ
เตยีงผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา  ยอดผูร้อรบัการรกัษา
มจี านวนมาก พบจ านวนผูต้ดิเชือ้และพบอตัราการ

ตายเพิม่ขึ้นอย่างรวดเร็ว1  ท าให้สถานพยาบาล
ประสบปัญหาการขาดเตียงรกัษาผู้ป่วย และมี
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวติที่บ้านสูงขึ้น  การระบาด
ยงัคงด าเนินอย่างต่อเนื่อง และส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตของประชาชน เพราะท าให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงทัง้ทางดา้นสงัคม เศรษฐกจิ และการ
ใช้เทคโนโลย ีท าให้เกิดผลกระทบต่อตวับุคคล 
การตกงาน  ถูกเลกิจา้ง สมาชกิครอบครวัต้องอยู่
ห่างกัน และมีการรักษาระยะห่างทางสังคม 
(social distancing) รวมถึ ง  สัมพันธภาพใน
ครอบครวัและชุมชนลดลง   วิถีชีวิตเปลี่ยนไป 
เกิดปัญหาการขาดรายได้และชีวิตประจ าวันที่
ตอ้งปรบัเปลีย่นไป2  
          จากการแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ดงักล่าว  
ศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ตดิเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 ไดอ้อกประกาศล าดบั
ที่ 10/25643 โดยประเด็นเป็นเรื่องของการแบ่ง
พื้นที่ ตามข้อก าหนดในมาตรา 9  แห่งพระราช
ก าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548  โดย แบ่งเป็น  4 พืน้ที ่ ไดแ้ก่ พืน้ที่
ควบคุมสูงสุดและเข้มงวดมี 13 จังหวัด พื้นที่
ควบคุมสงูสุด 53 จงัหวดั  พืน้ทีค่วบคุม 10 จงัหวดั  
และพืน้ทีเ่ฝ้าระวงัสงู 1 จงัหวดั  ซึง่มผีลประกาศใช ้
ตัง้แต่วนัที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป  
โดยพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด เป็นพื้นที่ที่
จ าเป็นต้องมีการบริหารจดัการและเตรียมความ
พร้อมในการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019   อย่ างเข้มงวด  โดย
สมุทรปราการ  เป็นพื้นที่  1 ใน 13 จังหวัด  
ถึงแม้ว่ารัฐบาลได้ออกมาตรการต่าง ๆ เพื่อ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ แล้วก็ตาม  แต่ใน
กลุ่มพืน้ทีค่วบคุมสงูสุดและเขม้งวดทัง้ 13 จงัหวดั  
โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร และสมุทรปราการ  
นับเป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งค่อนขา้งสูง  เนื่องจาก
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เป็นแหล่งของอารยธรรม ความเจรญิต่าง ๆ เป็น
ศูนย์รวมของการเจริญเติบโตด้านเศรษฐกิจ  
โรงงานอุตสาหกรรม  ท าใหม้กีารเดนิทางเขา้ออก
ระหว่างจงัหวดัตลอดเวลา   อีกทัง้ยงัเป็นที่ตัง้
ของสนามบินนานาชาติอีกด้วย   ถึงแม้ว่าจะมี
มาตรการเฝ้าระวังในพื้นที่อย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่องแลว้กต็าม  แต่อุบตักิารณ์การตดิเชื้อของ
ประชาชน และบุคลากรพยาบาลในพื้นที่ยังคง
เพิม่สูงขึ้นอยู่มากกว่าพื้นที่อื่นๆ อย่างต่อเนื่อง 
เมื่อวเิคราะหส์ถานการณ์เชงิลกึ จากการทบทวน
เวชระเบียนและจากการสนทนากลุ่ม พบว่า  
ผู้ติดเชื้อที่มีอาการรุนแรงปานกลางได้รับการ
ดูแลตามความรู้ และประสบการณ์ที่หลากหลาย
ของพยาบาล เนื่องจากเป็นโรคอุบตัใิหม่ท าให้ยงั
ไม่มแีนวทางปฏบิตัทิี่เป็นรูปธรรมชดัเจน  ท าให้
พบอุบตักิารณ์ เช่น การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน
ภายหลงัการไดร้บัยาฟาวพิริาเวยีร ์  การยา้ยเขา้
หอผู้ป่วยหนักสาเหตุจากการประเมิน ROX  
Index (Respiratory rate and Oxygenation 
Index) ไม่ถูกต้องเนื่องจากเป็นการประเมนิภาวะ
วิกฤตของระบบหายใจที่ต้องใช้ความรู้และ

ประสบการณ์สูง  ผูต้ดิเชือ้มจี านวนมากท าให้การ
วางแผนจ าหน่ายไม่ครอบคลุมส่งผลให้การ
ปฏิบัติตนภายหลังการติดเชื้อไม่ถูกต้อง ส่วน 
ผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการรุนแรงมาก พบอุบตักิารณ์การ
เกิดแผลกดทับจากการจัดนอนท่าคว ่า  และ  
ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ  เป็นต้น   
ผู้วิจยัในบทบาทของนักวิชาการพยาบาล กอง
การพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ซึง่มหีน้าที่ใน
การก าหนดระบบ แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
บรกิารพยาบาล วจิยั และพฒันาองค์ความรู้และ
เทคโนโลยทีางการพยาบาล จึงมแีนวคดิในการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ส าหรับ
พยาบาลวชิาชพี ทัว่ประเทศ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. พฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 
2. ประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการ

พยาบาลผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวคิดท่ีใช้ในการพฒันารูปแบบ 
- มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.25624 
- แนวปฏบิตัเิพื่อควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ส าหรบัผูป้ระกอบวชิาชพี
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ของสภาการ
พยาบาล ประกาศ ณ วนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 
25635 
- แนวทางเวชปฏบิตั ิการวนิิจฉยั ดูแลรกัษา 
และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล กรณีโรค
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID- 19) 
ส าหรบัแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุข ฉบบั
ปรบัปรุง วนัที ่2 พฤศจกิายน พ.ศ.25646   
- แนวคดิผลลพัธก์ารพยาบาลดา้นความ
ปลอดภยั7 

รปูแบบการพยาบาลผู้ติด
เช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
- การบรหิารหน่วยงาน
บรกิารพยาบาล  
- การปฏบิตักิารพยาบาล  
- ผลลพัธก์ารพยาบาล 

ผลลพัธ์ด้านผู้ให้บริการ 
- ความรูข้องพยาบาล 
- ความพงึพอใจของพยาบาล 
ผลลพัธ์ด้านผู้ใช้บริการ 
- ความพงึพอใจของผูต้ดิเชือ้ 
ผลลพัธ์ด้านองค์กรพยาบาล 
- อุบตัิการณ์การติดเชื้อของบุคลากรจากการ
ปฏบิตังิาน   
-  ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา 
ฟาวพิริาเวยีร ์ 
- ร้อยละการเกิดแผลกดทับจากการจัดท่า 
Prone position   
-  ร้อยละการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ   
 
 ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยนี้ ใ ช้วิธีการวิจัย และพัฒนา 
(Research & Development) โดยใชร้ะเบยีบวธิี
วจิยัแบบผสม เก็บขอ้มูลทัง้เชงิปรมิาณและเชงิ
คุณภาพ ในพื้นที่หอผู้ป่วยตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019  โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

พื้นท่ี ประชากร ตัวอย่างท่ีใช้ในการ
วิจยัและกลุ่มผู้ร่วมวิจยั 

พื้นที่ คอื หอผู้ป่วยติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019  จ านวน  11 หอ  ขอ ง โ ร งพยาบาล
สมุทรปราการ จงัหวดัสมุทรปราการ  

ประชากร ตวัอย่าง ทีใ่ชใ้นการวจิยั  แบ่ง
ตามระยะของการด าเนินการวจิยั ดงันี้ 

กระบวนการวิจยั แบงเป็น 3 ระยะ ดงันี้  
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์รูปแบบ
การพยาบาลผู้ ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
โดย 1) ทบทวนวรรณกรรม 2) ประชุมกลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกั 5 คน สรุปแนวคดิและองคป์ระกอบ
การศกึษา สถานการณ์ 3) ประชุมระดมความคดิ
กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั เพื่อร่วมแสดงความคดิเหน็
เกี่ยวกบัองคป์ระกอบของรูปแบบและกลวธิทีีใ่ช้
ในการให้บริการพยาบาลพร้อมทั ้งชี้ แจง
วตัถุประสงคก์ารวจิยั การด าเนิน โครงการวจิยั 
ประโยชน์และผลกระทบจากการเขา้ร่วมวจิยั ให้
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้ตัดสินใจและลงนาม
ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั และชี้แจงการใช้แบบ
ส ารวจสถานการณ์ 

ตัวอย่างในระยะที่1 ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ให้
ขอ้มลูหลกั คดัเลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑ ์ดงันี้ 
1) เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับผู้บริหารการ
พยาบาล 2) มปีระสบการณ์ในต าแหน่งผูบ้รหิาร
การพยาบาลอย่างน้อย 3 ปีขึน้ไป 3) ยนิด ีเตม็ใจ
และสามารถเขา้ร่วมโครงการได้ตลอดการวิจยั 
ไดจ้ านวนตวัอย่าง 5 คน   

ระยะท่ี 2 พฒันาและทดลองใช้รูปแบบ
การพยาบาลผู้ ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
เพื่อคุณภาพ และความปลอดภัย   มีการ
ด าเนินการ 2 ครัง้ ดงันี้ 

ครัง้ที่ 1 เตรียมความพร้อมด้านความรู้ 
ความสามารถ ส าหรบัพยาบาลวชิาชพีผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัโดยการอบรมความรู้เพิม่เติมด้านการ
พยาบาลผู้ ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เนื้อหาประกอบด้วย การบรหิารจดัการหน่วย
บรกิารพยาบาลตามประกาศสภาการพยาบาล 
เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.25622  การ
ปฏบิตักิารพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ที่มอีาการรุนแรงปานกลาง และอาการรุนแรง
มาก  จดัอบรมเชิงปฏิบัติการ ณ โรงพยาบาล
สมุทรปราการ 

ครัง้ที่ 2 พัฒนารูปแบบ และทดลองใช้
รูปแบบ  โดยด า เนินการ  ดังนี้  1) ก าหนด
องค์ประกอบของรูปแบบจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คอื 
การบรหิารหน่วยงานบรกิารพยาบาล (nursing  
organization)  ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล 
(nursing  practice)  แล ะผลลัพ ธ์ ท า ง ก าร
พยาบาล (nursing  outcome) ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาองค์ประกอบของรูปแบบโดย
ผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 3 คน และปรบัปรุงรปูแบบ
ฯ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 2) ชี้แจง
รูปแบบพร้อมทัง้แจกเอกสาร  และอธิบาย
แบบสอบถามที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลของ
งานวจิยัแก่ผู้ร่วมวจิยั 3) ทดลองใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหอ
ผู้ป่วยทัง้ 11 หอ โดยผู้ร่วมวจิยั ด าเนินการใน
หอผูป่้วยของตน ตามกลไกการบรกิารพยาบาล
ให้พร้อม และให้บรกิารพยาบาลตามแนวทาง
ปฏิบัติ 4) ติดตามการด าเนินการตามรูปแบบ 
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ด้วยการนิ เทศติดตามผ่านระบบการประชุม
ออนไลน์ และ การลงพืน้ทีจ่รงิ  

ตัวอย่างในระยะที่ 2 แบ่งเป็น 1) กลุ่ม 
ผูร้่วมวจิยั ประกอบดว้ยหวัหน้าหอผูป่้วยตดิเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ทัง้หมด 11 หอ  คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  คอื เป็นพยาบาลวชิาชพี
ทีม่ปีระสบการณ์การปฏบิตังิาน อย่างน้อย 1 ปี
ขึ้นไป  และยินดี เต็มใจและสามารถเข้าร่วม
โครงการไดต้ลอดการวจิยั ไดจ้ านวน กลุ่มผูร้่วม
วจิยั 100 คน และ 2) กลุ่มผู้ใช้บรกิาร ได้แก่ ผู้
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มารับบริการ
ระหว่างเดือน ธันวาคม 2564 – 31 มีนาคม 
2565 จ านวน  200  คน เป็นประชากรทีศ่กึษา 

ระยะ ท่ี  3 ประเมินผลรูปแบบการ
พยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
ผูว้จิยัประเมนิผลรูปแบบฯจากขอ้มลูเชงิปรมิาณ
และคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจยัประเมิน
จากแบบวดัความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ติด
เชื้อฯ ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลที่
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสมุทรปราการ จ านวน 
100 คน  ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบฯ  
และประเมนิความพงึพอใจของผูต้ดิเชือ้ จ านวน 
200 คน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจยัประเมิน
จากการสนทนากลุ่มหวัหน้าพยาบาล  หวัหน้า
กลุ่มงาน  และหวัหน้าหอผูป่้วย  

ตวัอย่างกลุ่มเดยีวกนักบัระยะที ่2 
เ ค รื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช้ ในกา รศึ กษ า แล ะก า ร
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  เครื่องมอืทัง้ 3 
ระยะ ไดแ้ก่  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจยั 
ได้แก่ รูปแบบการพยาบาลผู้ตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019  ซึ่งประกอบด้วย1) แนวทางการบริหาร

จดัการหน่วยงานบรกิารพยาบาล  2) แนวทาง
ปฏบิตักิารพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ที่มีอาการรุนแรงปานกลาง และ 3) แนวทาง
ปฏบิตักิารพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ที่ มีอ าการรุ นแรงมาก  พัฒนาโดยผู้ วิ จัย 
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 คน ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง 
(IOC)  เท่ากบั 1.0  

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ยเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพ 

2.1 แบบส ารวจสถานการณ์รูปแบบการ
พยาบาลฯ พัฒนาโดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 4 ตอน 
ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาล ตอนที่ 2 
ขอ้มลูการบรหิารหน่วยงานบรกิารพยาบาล ตอนที ่
3 ระบบสนับสนุนในการบรหิารหน่วยงานบรกิาร
พยาบาล ตอนที่ 4 การปฏบิตักิจิกรรมพยาบาล 
ทัง้ 4 ตอนเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน ไดค้่า IOC เท่ากบั 1.0 

2.2 แ บบ วัด ค ว าม รู้ เ กี่ ย ว กับ ก า ร
พยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ซึ่งพฒันา
โดยผู้วจิยั เป็น แบบเลือกค าตอบข้อที่ถูกที่สุด  
4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ ค าถามตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน ได้
ค่า IOC เท่ากบั 1.0 และหาค่าความเชื่อมัน่ โดย
ใช้สูตร คูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson: 
KR-20) ไดค้่า KR-20 เท่ากบั .95 

2.3 แบบประเมนิความพงึพอใจเกี่ยวกบั
รูปแบบการพยาบาลผู้ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  
ส าหรบัพยาบาลวชิาชีพ และผู้ติดเชื้อ ฯ พฒันา
โดยผู้วิจัย เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั คอื มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด  แปลผลคะแนนเฉลี่ย เป็น 5 ระดบั
ดังนี้   มากที่สุ ด  4.50-5.00  มาก  3.50-4.49  
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ปานกลาง 2.50-3.49  น้อย 1.50-2.49 และน้อย
ทีสุ่ด 1.00-1.49  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  
โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 คน ได้ค่า IOC เท่ากบั 0.9 
และ 1.0 ตามล าดับ และน าไปทดลองใช้กับ
ผู้บริหารทางการพยาบาลที่ไ ม่ใช่ตัวอย่าง 
จ านวน 10 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง 
(reliability) ของแบบประเมินความพึงพอใจ 
ด้วยวิธีสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient) ได้ เท่ ากับ  .95 และ 
.95 ตามล าดบั 

2.4 แบบปร ะ เ มินผล รู ป แบบก า ร
พยาบาลผู้ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  พฒันา
โดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูล
ทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 2 ความ
คดิเหน็เกี่ยวกบัความเหมาะสมของรูปแบบการ
พยาบาลฯ ตอนที่ 3 ผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบ
การพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  แบบ
ประเมนิตอนที ่1 และ 3 เป็นแบบเลอืกตอบและ
เตมิขอ้ความ ส่วนตอนที่ 2 เป็น rating scale 5 
ระดับ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย
ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน ไดค้่า IOC ของแบบประเมนิ
เ ท่ า กับ  0.9 แ ล ะห าค่ า ความเที่ยงด้วยวิธี
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .96 

2.5 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูเชงิคุณภาพ มดีงันี้  

เครื่ อ งมือ เชิงคุณภาพ  ได้แก่  แบบ
ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบเป็นแนว
ทางการสนทนากลุ่ม เพื่อประเมนิผลรูปแบบฯ 
ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ 3 คน ค่าดชันีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากบั .88 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยนี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขที่ Oq03164   
ลงวนัที ่23 พฤศจกิายน พ.ศ. 2564  

 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล   

หลงัจากผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ
แลว้ ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยท า
การอธิบายวัตถุประสงค์ และให้ตัวอย่างเซ็น
ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั และแจกแบบสอบถามโดย
ผู้ช่วยวิจยั และได้รบัคืนแบบสอบถามมีความ
สมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 100   โดยการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ด าเนินการ ดงันี้ 
 1. รวบรวมข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม วเิคราะหเ์อกสารทางวชิาการ ต ารา 
และรายงานวิจัย ทัง้ในและต่างประเทศ ใน
ประเด็นการบริการพยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 
           2. รวบรวมข้อมูลจากแบบส ารวจ
สถานการณ์การพยาบาล   แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ติดเชื้อฯ (ใช้ว ัดก่อน 
หลงั) แบบวดัความพงึพอใจของพยาบาลและ 
ผูต้ดิเชือ้ด าเนินการระหว่างเดอืนธนัวาคม 2564 
ถงึ เดอืนมนีาคม 2565 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย ความถี่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ด้วยการ
วเิคราะหเ์นื้อหา  
 
ผลการวิจยั 

1.ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
ผู้ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  จากสถานการณ์
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การจัดบริการพยาบาลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ  พบว่า 
ถึงแม้ว่า จะมีประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง 
แนวปฏิบัติเพื่อควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 (COVID-19) ส า ห รั บ 
ผู้ประกอบวชิาชพีการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
และ แนวทางเวชปฏิบตั ิการวนิิจฉัย ดูแลรกัษา 
และป้องกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรบั
แพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 
แล้วก็ตาม แต่การปฏิบตัิการพยาบาลส่วนใหญ่
เป็นการปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะหน้าตาม
ปัญหาที่พบ และ ยงัไม่มนีโยบายชดัเจนในการ
ก าหนดแนวทางปฏิบตักิารพยาบาล เพื่อให้การ
ปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงท าให้
การปฏิบัติงานอาจยงัไม่สอดคล้องกับประกาศ
แนวปฏิบัติเพื่อควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 ของสภาการพยาบาล  กลุ่ม
ภารกจิดา้นการพยาบาลมกีารก าหนดใหก้ลุ่มงาน
การพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเป็นผู้รบัผดิชอบด้านการเตรยีมและ
สอนการใชอุ้ปกรณ์เครื่องมอืในการพยาบาลผูต้ดิ
เชื้อ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสอนหน้างาน (on the 
job training)  ส่ วนการจัดบริก ารพยาบาล 
ด าเนินการตามประสบการณ์ของหวัหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลอายุรกรรมและหวัหน้าหอผูป่้วย ยงั
ไม่มกีลวธิทีี่ชดัเจน ท าให้มคีวามแตกต่างกันใน
แต่ละหอผู้ป่วย ด้านระบบสนับสนุนสิง่แวดล้อม
และทรัพยากรที่ เอื้อต่อการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ยงัไม่ไดม้กีารจดัระบบสนับสนุนที่เอื้อ
ต่อการปฏิบัติงานของพยาบาล อีกทัง้ยงัไม่มี
การก าหนดตัวชี้วดัผลลัพธ์ด้านการให้บริการ
พยาบาลอย่างชดัเจน ผูบ้รหิารการพยาบาลของ
โรงพยาบาลต้องการร่วมกบัผูว้จิยัในการพฒันา

และน ารูปแบบฯ สู่การปฏบิตัิ  ดงันัน้ ผู้วจิยัจึง
ด าเนินการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูต้ดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ขึ้น โดยองค์ประกอบของรูปแบบฯ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การบริหาร
หน่วยงานบรกิารพยาบาล ประกอบดว้ยการบรหิาร 
4 ด้าน ได้แก่ องค์กรและการบริหารองค์กร
พยาบาล ด้านทรพัยากรและสิ่งสนับสนุนการ
ให้บรกิารพยาบาล ด้านระบบบริการพยาบาล 
และ ด้านระบบการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  
2) แนวทางปฏบิตักิารพยาบาล  ประกอบด้วย แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่มอีาการ
รุนแรงปานกลาง (moderate)  และ อาการรุนแรง
มาก (severe)  และ3) ผลลัพธ์การพยาบาล โดย 
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากการ
ปฏบิตักิารพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ใน 3 ด้าน ได้แก่  ผลลัพธ์ด้านผู้ ให้บริการ 
ผลลพัธด์า้นผูใ้ชบ้รกิาร และผลลพัธด์า้นองคก์ร 

ประเมนิผลลพัธ์การใช้รูปแบบการพยาบาล
ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  แบ่งเป็น 3 ดา้น  ดงันี้ 

ผลลพัธด้์านผู้ให้บริการ 
คะแนนความรูเ้ฉลี่ยของพยาบาลวชิาชพี

ก่อน และ หลงั การใชรู้ปแบบการพยาบาลผูต้ดิ
เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เพื่อคุณภาพและความ
ปลอดภัย พบว่าความรู้ เฉลี่ยของพยาบาล
วชิาชพีภายหลงัการใชร้ปูแบบการพยาบาล ฯ มี
ค่ า เฉลี่ยดีขึ้นกว่ าก่อนการใช้รูปแบบการ
พยาบาล (M=26.93,SD=7.58 และ M=48.87, 
SD=3.74 ตามล าดับ ) เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบด้วย พบว่า 
สูงขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั p< .01 
(t=21.26) 

 ผลลพัธด้์านผู้ใช้บริการ 
ดา้นความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

ต่อการใช้รูปแบบฯ พบว่า ความพึงพอใจของ
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พยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M= 
3.94,SD=5.43)  ส่วนประเด็นด้านความพึง
พอใจของผูต้ดิเชือ้ฯ ภายหลงัไดร้บัการพยาบาล
ตามรูปแบบฯ ในกลุ่มทีม่อีาการรุนแรงมาก และ

อาการรุนแรงปานกลาง  อยู่ในระดบัมากที่สุด 
(M=4.85,SD=4.73 แ ล ะ  (M=4.41 ,SD=6.52 
ตามล าดบั)  ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ความพงึพอใจของพยาบาลและผูต้ดิเชื้อฯ ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019 เพือ่คุณภาพและความปลอดภยั  (n=113) 
ความพึงพอใจ n M SD ระดบั 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ     
1. ดา้นกระบวนการขัน้ตอน 113 3.25 7.17 ปานกลาง 
2. ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยและครอบครวั 113 4.23 5.93 มาก 
3. ดา้นความปลอดภยัของเจา้หน้าที่ 113 4.17 3.78 มาก 
 4. ดา้นความสะดวกในการน าไปใช้ 113 3.48 6.46 ปานกลาง 
5. ดา้นความสอดคลอ้งกบัสหวชิาชพีและหน่วยงานอื่น 113 3.76 4.98 มาก 

ความพงึพอใจโดยรวม 113 3.94 5.43 มาก 
ความพึงพอใจของผู้ติดเชื้อฯ     
1. กลุ่มผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการรุนแรงมาก (สแีดง) 57 4.85 4.73 มากทีสุ่ด 
2. กลุ่มผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการรุนแรงปานกลาง(สเีหลอืง) 143 4.41 6.52 มาก 

 
ผลลพัธด้์านองคก์รพยาบาล 
ผลลพัธ์ดา้นองคก์รพยาบาลภายหลงัการ

ใช้รูปแบบฯ ในกลุ่มผู้ติดเชื้ออาการรุนแรง 
ปานกลาง พบว่า ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ภาวะ
ทอ้งเสยี และเจาะเลอืดพบค่าการท างานของตบั
ผดิปกติ ภายหลงัได้รบัยาฟาวิพิราเวียร์ลดลง 
(ร้อยละ 10.49 ร้อยละ 4.90 และร้อยละ 0.69) 
ความถูกต้องของการใช้ ROX Index ในการ 

คดักรองผู้ติดเชื้อฯ เพิ่มขึ้น ร้อยละ 4.90 และ 
สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้ตามวนัเป้าหมายที่
ก าหนด ร้อยละ 100.00   ส่วนในกลุ่มอาการ
รุนแรงมาก พบว่า เกดิแผลกดทบัจากการจดัท่า 
Prone position ร้อยละ 1.31 ภาวะปอดอกัเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP)  ร้อยละ 
0.75 ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ร้อยละของผลลพัธ์ของการปฏิบตัิการพยาบาลก่อน และหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาล 
ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กลุ่มอาการรุนแรงปานกลาง และกลุ่มอาการรุนแรงมาก  

ผลลพัธท์างการพยาบาลในกลุ่มอาการรนุแรงปานกลาง 
ก่อนใช้รปูแบบฯ 

(N=138) 
หลงัใช้รปูแบบฯ

(N=143) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการไดร้บัยาต้านไวรสัฟาวพิริาเวยีร ์     
 1.1 คลื่นไสอ้าเจยีน 78 56.53 15 10.49 
 1.2 ภาวะทอ้งเสยี 50 36.23 7 4.90 
 1.3 การท างานของตบัผดิปกต ิ(Raising LFT) 5 3.63 1 0.69 
2. ยา้ยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผน (จากการประเมนิ ROX 

Index ไม่ถูกตอ้ง) 
25 18.16 7 4.90 

3. ผูต้ดิเชือ้ฯ ไดร้บัการจ าหน่ายตามวนัเป้าหมายทีก่ าหนด (5วนั)  113 81.89 143 100 
4. ผูต้ดิเชือ้ฯ ไดร้บัการวางแผนจ าหน่าย และสง่ต่อสูชุ่มชน 113 81.89 143 100 
5. ผูต้ดิเชือ้สามารถจดัการสุขภาพตนเอง (Self Management) ได ้ 113 81.89 143 100 

ผลลพัธท์างการพยาบาลในกลุ่มอาการรนุแรงมาก 
ก่อนใช้รปูแบบฯ 

(N=48) 
หลงัใช้รปูแบบฯ

(N=57) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การเกดิภาวะMajor bleedingภายหลงัการไดร้บัยา Clexane 1 2.08 0 0 
2. การเกดิภาวะ DKA จากการไดร้บัยาสเตอรอยด์ 1 2.08 0 0 
3. การเกดิแผลกดทบัจากการจดัท่า Prone position  10 20.83 2 3.51 
4. การเกดิภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (VAP) 1 1.75 0 0 

อภิปรายผล 
1. รูปแบบการพยาบาลผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019 ที่พฒันาขึ้นมานี้ มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
องค์ประกอบที่ 1 การบริหารหน่วยงานบริการ
พยาบาล ซึ่งประกอบด้วยการบริหาร 4 ด้าน 
ไดแ้ก่ ดา้นองคก์รและการบรหิารองค์กรพยาบาล  
ด้านทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนการให้บริการ
พยาบาล ด้านระบบบริการพยาบาล และ ด้าน
ร ะบบกา รพัฒน าคุ ณภาพกา รพย าบ าล  
องค์ประกอบที่ 2 การปฏิบตัิการพยาบาล ได้แก่ 
การใชก้ระบวนการพยาบาล  การรกัษาสทิธผิูป่้วย 
จรยิธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ  การพฒันา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล  การดูแล

ต่อเนื่อง  และการบนัทกึทางการพยาบาล ในกลุ่ม
ทีม่อีาการรุนแรงปานกลาง (moderate case) และ
กลุ่ มอาการรุ นแรงมาก (severe case)  และ 
องคป์ระกอบที ่3 ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ไดแ้ก่ 
ผลลพัธ์ด้านผู้ใช้บรกิาร ผลลพัธ์ด้านผู้ให้บรกิาร 
และผลลัพธ์ด้านองค์กร  ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัที่ผู้บริหารการพยาบาลต้องมีความ
จรงิจงั และชดัเจนในนโยบายการบรหิารจดัการ
หน่วยงาน  ในทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านการ
บรหิารจดัการอตัราก าลงั  ดา้นการจดัการสถานที ่
ตลอดจนด้านเวชภณัฑ์ ครุภณัฑ์ทางการแพทย์ 
อุปกรณ์เครื่องมอืเครื่องใช ้เพื่อความปลอดภยัใน
การปฏบิตังิาน และเป็นทศิทางในการด าเนินงาน
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ของทุกหน่วยงานย่อยให้ถอืปฏบิตั ิซึ่งรูปแบบที่
พฒันาขึ้นมานี้มคีวามเฉพาะเจาะจงกบัผู้ติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 ตามระดบัความรุนแรง โดยมี
การน ากระบวนการพยาบาลมาเป็นกรอบในการ
ปฏบิตังิาน  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ลกัษ์คณา   
พทิกัษ์ภากร8   ที่พบว่า การปฏิบตัิการพยาบาล
โดยใชก้ระบวนการพยาบาลมผีลดทีัง้กบัผูใ้ห้และ
ผูใ้ชบ้รกิาร เนื่องจากกระบวนการพยาบาล แสดง
ให้เหน็สิง่ที่พยาบาลคดิ และท าให้แก่ผู้ใช้บรกิาร 
กิจกรรมการพยาบาลที่ก าหนดขึ้นนั ้น เ ป็น
กิจกรรมตามหลักวิทยาศาสตร์ที่ เป็นระบบ
ระเบียบ  ท าให้ผู้ใช้บรกิารได้รบัประโยชน์สูงสุด  
มกีารรวบรวมศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูล การวนิิจฉัย 
การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผล โดยอาศัยความรู้ ความสามารถ 
ทักษะและการตัดสินใจของพยาบาลวิชาชีพ 
รูปแบบฯนี้ ยังช่วยกระตุ้นให้ผู้ ใช้บริการและ
ครอบครวัมสี่วนร่วมในการดูแลตนเองมากขึ้น ซึ่ง
เป็นการเพิ่มคุณค่าของการให้บริการพยาบาล9 
และช่วยใหพ้ยาบาลวชิาชพีหลกีเลีย่งการตดัสนิใจ
ที่อาศยัความเคยชนิ การลองผดิ ลองถูก หรอืท า
ตามกจิวตัร แต่เป็นการส่งเสรมิให้พยาบาลได้ใช้
ความคิดอย่ าง เ ป็ น เหตุ เ ป็ นผลตามหลัก
วิทยาศาสตร์10 นอกจากนัน้ รูปแบบฯนี้ยังเปิด
โอกาสให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได้อย่าง
อสิระ ใชค้วามรูแ้ละทกัษะอย่างเต็มภาคภูมทิ าให้
การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น เป็น
การพฒันาวชิาชพีอย่างสมศกัดิศ์ร ีเป็นที่ยอมรบั
แก่ทมีสุขภาพและสงัคมทัว่ไป10 

    2. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลภายหลัง
การใช้ รู ปแบบฯ พบว่ าพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานมีระดับความรู้เพิ่ม สอดคล้องกับ
ทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Walter11 ทีก่ล่าวว่า เมื่อ 

บุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านความรู้  ความเข้าใจ และความคิด 
(cognitive domain) การเรียนรู้เกี่ยวกับเนื้ อหา
สาระใหม่ จะท าให้ผู้เรยีนเกดิความรู้ ความเขา้ใจ
สิง่แวดล้อมต่างๆได้มากขึ้น และในส่วนเรื่องการ
ฝึกทกัษะสามารถพฒันาได้ด้วยการฝึกฝนจะท า
ให้เกิดความถูกต้อง ความคล่องแคล่ว ความ
เชีย่วชาญของพฤตกิรรมหรอืการกระท า จะท าให้
เกดิความรวดเรว็ ความราบรื่นในการปฏิบตัิงาน  
และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของนันทพร 
บุษราคมัวดี12 ที่พบว่าการที่จะใช้รูปแบบให้ได้
ผลลพัธ์ทีด่ ีมปีระสทิธภิาพ ควรต้องมกีารพฒันา
ศกัยภาพพยาบาลวชิาชพีเพื่อให้พยาบาลวชิาชพี
มคีวามรูใ้นเรื่องนัน้ ๆ เป็นอย่างด ี

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบฯ 
พบว่าความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
(M=3.94,SD=5.43)  ท าให้สามารถน าลงสู่การ
ปฏบิตัไิดอ้ย่างครบถว้น  สอดคลอ้งกบัผลการวจิยั
ของกิตติพร เนาว์สุวรรณ13 ที่เสนอแนะแนว
ทางการดูแลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไว้ว่า 
การเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวจิยัมสี่วนร่วมในการให้
ขอ้มูลในขัน้ตอนการศกึษาสถานการณ์และมสี่วน
ร่วมในการด าเนินการพฒันารูปแบบฯ อย่างต่อเนื่อง 
ท าใหต้วัอย่างมเีกดิความเขา้ใจทีถ่่องแท ้และเกดิ
ทศันคตทิีด่ ีท าใหม้คีวามตัง้ใจมุ่งมัน่ในการปฏบิตัิ
ตามเพือ่ใหเ้กดิผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีด่ ี   

ความปลอดภัยของผู้ติดเชื้อจ าแนกตาม
ระดบัความรุนแรงของอาการ  พบว่าในทุกกลุ่ม
อาการ ภายหลงัการใช้รูปแบบฯ อุบตักิารณ์ส่วน
ใหญ่ลดลง  ซึ่งอธบิายไดว้่า รูปแบบฯทีพ่ฒันาขึ้น
มานี้ ครอบคลุมแนวทางปฏิบัติงานทัง้ด้านการ
บริหารจัดการองค์กร  แนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลในทุกกลุ่มระดบัความรุนแรง และการ 
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จดัการผลลพัธ์การด าเนินงาน  บ่งบอกคุณภาพ
การด าเนินงานและสร้างความความปลอดภัย
ใหก้บัผูร้บับรกิารได ้
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ   
รปูแบบการพยาบาลผูต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 เพื่อคุณภาพและความปลอดภัยนี้  เป็น
รูปแบบที่สามารถน าลงสู่การปฏิบัติได้จริง 
ครอบคลุมกลุ่มผู้ติดเชื้อทัง้ที่มีอาการรุนแรง 
ปานกลาง และรุนแรงมาก 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมกีารก าหนดเป็นนโยบายในการ

จัดเก็บผลลัพธ์การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อน าผลมาปรับปรุงพัฒนาให้สอดคล้องกับ
บรบิทของโรงพยาบาล มกีารปรบัปรุงโครงสรา้ง
และสถานทีใ่หถู้กต้องตามหลกัเกณฑก์ารจดัตัง้ 
Cohort ward เ พื่ อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว ามมั น่ ใ จ แ ล ะ
ปลอดภยัในการปฏบิตังิาน  

2. ควรมีการสื่อสารสร้างความรู้ ความ
เขา้ใจ การด าเนินงานตามรูปแบบการพยาบาล
ผูต้ดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง เพื่อ
รองรบัสถานการณ์การระบาดระลอกใหม่และ
โรคอุบตัใิหม่ 

3. ควรมกีารน าผลการวจิยันี้ไปต่อยอดใน
การพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ติดเชื้อไวรสั 
โคโรนา 2019 เพือ่ป้องกนัภาวะ Long COVID   
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สมุทรปราการ ที่สนับสนุนให้ศึกษาวจิยัในพื้นที่ 
และขอบคุณหวัหน้าพยาบาลและพยาบาลวชิาชพี
ของโรงพยาบาลสมุทรปราการที่ท าให้การวิจัย
ครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงเป็นอย่างด ี
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