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บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่พฒันาและประเมนิผลลพัธ์ระบบการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตโควดิ-19 โรงพยาบาล

สกลนคร ด�ำเนินการ 6 ขั้นตอน  กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาล

วชิาชพี รวม 52 คน ผูป่้วยวกิฤตโควดิ-19 จ�ำนวน 152 ราย เครือ่งมอืในการวจิยั คอื แนวปฏบิตักิารพยาบาล แบบประเมนิสมรรถนะ

พยาบาล แบบนิเทศทางคลนิกิ แนวทางการสนทนากลุม่ แบบเกบ็ข้อมลูผูป่้วยวกิฤต และแบบประเมนิความพงึพอใจ วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  Wilcoxon Signs Ranks test และChi square test

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาล 2 ระยะ 

สมรรถนะพยาบาล 9 ด้าน และการนิเทศทางคลินิก 4 ด้าน 2) ผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนา พบว่า ด้านอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ได้แก่ การเสียชีวิต ภาวะหัวใจหยุดเต้น ภาวะช็อก ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และภาวะไตวายเฉียบพลัน แตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P<.05) ด้านสมรรถนะพยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05) ด้านนิเทศทางการพยาบาล พบว่า 

มีการปฏิบัติตามระบบการพยาบาล ร้อยละ 88.24 และความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (mean = 4.53, SD = 0.51)

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19  ระบบการพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

Abstract
	 The objectives of this research were to develop and to evaluate a nursing system for critically ill 

patients with COVID-19 at Sakon Nakhon hospital by carrying out six stages. The sample were a head of nurse, 

heads of nursing department, heads of nursing ward and registered nurses, totally 52 nurses and 152 of  

critically ill patients with COVID-19. The research instruments were the nursing practice guideline, the nursing 

competency assessment form, the nursing demonstration, the group discussion guideline, the critically ill patient 

data collection from and the satisfaction assessment formม The data were analyzed using descriptive statistics 

with Wilcoxon Signs Ranks test and Chi square test. 

	 The results found that 1) The nursing system consisted of 3 components: 2 phases of nursing practice 

guideline, 9 aspects of nursing competency and 4 aspects of nursing demonstration. 2) The post-development 

results showed that the adverse incidence rates such as death, cardiac arrest, shock, acute respiratory failure 
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บทนำ�
	 การติดเชื้อโควิด-19 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

รนุแรงได้ในทกุระบบของร่างกาย ส่งผลให้มอีาการเปลีย่นแปลง

เข้าสู่วกิฤตอย่างรวดเรว็ และคกุคามชวีติ1 โรงพยาบาลสกลนคร 

ปี 2564  มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ จ�ำนวน 411 ราย โดยเป็นผู้ป่วย

วิกฤตโควิด-19 ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบส�ำคัญต่างๆส่วน

ใหญ่พบมากกว่า 1 ระบบ ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ 288 ราย ภาวะช็อก 184 ราย ภาวะหายใจล้ม

เหลวแต่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 112 ราย ภาวะหัวใจหยุดเต้น  

89 ราย ภาวะไตวายเฉยีบพลนั 29 ราย ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ

รุนแรง 24 ราย และภาวะปอดแตก 3 ราย ภาวะแทรกซ้อน        

ดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยทรุดลงในขณะรับไว้ดูแล จ�ำนวนวัน      

นอนเฉลี่ยในหอผู้ป่วยหนักนานถึง 12.5 วัน และเสียชีวิตสูง      

ร้อยละ 18.49 

	 จากการทบทวนอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ผู้ป่วยที่มีอาการก�ำเริบรุนแรง หรืออาการทรุดลง และผู้ป่วยท่ี

เสียชีวิต พบประเด็นส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับระบบการพยาบาล2 

ดังนี ้1) ด้านอตัราก�ำลงัพยาบาล พบว่า มกีารหมนุเวยีนพยาบาล

จากหลายหน่วยงาน มาปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่ขาด

ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19       

มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19 แต่ยังไม่

ครอบคลุมการพยาบาลเพื่อป้องกันหรือเมื่อเกิดภาวะวิกฤต 

และยังไม่มีแนวทางในการเตรียมสมรรถนะที่เป็นแบบแผน  

2) ด้านแนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบว่า ใช้แนวทางการดูแล

ผู ้ป่วยโควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุข แต่แนวทางไม่

ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด 19 ที่มี

ภาวะวกิฤต การปฏบัิติการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการปฏบัิตติาม

หน้าที่ได้รับมอบหมาย และ 3) ด้านการนิเทศทางการพยาบาล 

พบว่า มีการนิเทศจากหัวหน้าหอผู้ป่วย แต่ยังไม่เป็นแบบแผน

ที่ชัดเจน และขาดเครื่องมือในการนิเทศ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ควรประกอบด้วย3-6 1) พยาบาล

วชิาชพีทีม่สีมรรถนะในการปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยวกิฤตและ

การพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19 ได้แก่การประเมินสัญญานเตือน

ก่อนเข้าสู ่ภาวะวิกฤต สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต และการ

พยาบาลผู ้ป ่วยระยะวิกฤตในระบบที่ส�ำคัญเมื่อผู ้ป ่วยติด 

เชื้อโควิด-19 การใช้อุปกรณ์ชุดป้องกัน และการใช้เครื่องพิเศษ

ข้ันสูง การช่วยเหลือแพทย์ในการท�ำหัตถการ ด้านการส่ือสาร 

และประสานงาน 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลตามระบบที่

เก่ียวข้อง5 ได้แก่ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบหายใจ ระบบ

ภูมิคุ้มกัน ระบบประสาทและสมอง ระบบไตและการขับถ่าย

ของเสยี ระบบทางเดนิอาหารและตบั และ 3) การนเิทศทางการ

พยาบาล2 ที่เฉพาะด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 

	 ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

หนัก ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหา จึงสนใจท่ีจะพัฒนา

ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ข้ึน โดยคาดหวังว่า        

ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 

ลดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ ลดการเสียชีวิต และผู้รับบริการ 

พึงพอใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤต 

โควิด-19 โรงพยาบาลสกลนคร 

	 2.	 ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 โรงพยาบาลสกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวจิยันีใ้ช้กรอบแนวคิดการวจิยัและพฒันา7 6 ขัน้

ตอน ได้แก่ วิเคราะห์สภาพการณ์ปัญหา และความต้องการ 

ออกแบบระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ทดลองใช้

ระบบและประเมินผลการทดลองใช้ ปรับปรุงระบบก่อนน�ำไป

ใช้จริง น�ำระบบไปใช้ในสถานการณ์จริง และประเมินผลลัพธ์ 

ร่วมกบัประยกุต์ใช้แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง คอื 1) แนวคดิ

การบริหารองค์กร8 2) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

and acute kidney injury were statistically significant differences (P<.05). The nursing competency was  

statistically significant difference (P<.05), also the nursing demonstration found that nurses follow the nursing 

system as 88.24% and the overall satisfaction towards the nursing system was at highest level (mean = 4.53, 

SD = 0.51).

Keywords: Critically ill patient with COVID-19, The nursing system, Nursing care for critically ill patient
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หนัก9 3) การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล10 และ 4) การนิเทศทางคลินิก11 พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 3 องค์ประกอบ                  

ดังภาพที่ 1 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (research and  

development) 7 6 ขั้นตอน ด�ำเนินการวิจัย ระหว่าง ตุลาคม 

2565 -มีนาคม 2566

	 ประชากร ประกอบด้วย

	 1.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาล และผู้ปฏิบัติการ

พยาบาล สังกัดกลุ ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 -มีนาคม 2566 

	 2.	 ผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาในหอ        

ผูป่้วยหนักโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ โรงพยาบาลสกลนครในระหว่าง

เดือนตุลาคม 2565-มีนาคม 2566 

	 3.	 เวชระเบียนผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยหนกัโรคติดเชือ้อบุติัใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2564-มิถุนายน 2565 

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

	 1.	 กลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลหลักเพื่อการวิเคราะห์ระบบ

บรกิารพยาบาลผูป่้วยวกิฤตโควดิ-19  และความต้องการพฒันา 

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัทีก่�ำหนด ได้กลุม่ตวัอย่าง 

ดังนี้

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

	 	 1.1 ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้า

พยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก หัวหน้ากลุ่ม

งานการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ และหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักผู้ใหญ่

ที่มีประสบการณ์ด้านการบริหารการพยาบาล ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

และประสบการณ์ด้านการนิเทศทางการพยาบาล ไม่น้อยกว่า 

3 ปี จ�ำนวนรวม 10 คน

	 	 1.2 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลท่ีจบ

ปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู ้ใหญ่ สาขาการพยาบาล 

โรคติดเช้ือ พยาบาลผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พยาบาล 

วิชาชีพที่จบเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ ปฏิบัติ

การพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่อย่างน้อย 3 ปี และมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่      

อย่างน้อย 3 ปีและดแูลผูป่้วยวกิฤตโควดิ-19 อย่างน้อย 3 เดอืน 

จ�ำนวน รวม 24 คน

	 	 1.3  เวชระเบียน ผู้ป่วยโควิด-19 คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงจากเวชระเบียนที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ได้แก่ ผู้ป่วยทรุดลง ผู้ป่วยเสียชีวิต จ�ำนวน 76 ฉบับ
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	 2.	 ก ลุ ่ มประ เมินความ เหมาะสมของระบบ 

การพยาบาล เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง  ตามคณุสมบัตทิีก่�ำหนด

ได้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 	 2.1	 ผู้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ หัวหน้า

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก หัวหน้าหอผู้ป่วยโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่ และหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ ซึ่งมีประสบการณ์

ด้านการบรหิารการพยาบาล ไม่น้อยกว่า 1 ปี และด้านการนเิทศ

ทางการพยาบาล ไม่น้อยกว่า 3 ปี จ�ำนวนรวม 10 คน 

	 	 2.2	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม ่

มปีระสบการณ์การดูแลผูป่้วยวิกฤตโควดิ-19 อย่างน้อย 3 เดอืน 

และมใีบอนญุาตประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

จ�ำนวนรวม 14 คน 

	 	 2.3	 ผู ้ป ่วยวิกฤตโควิด-19 คุณสมบัติ ดังนี ้ 

เป็นผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ที่มี ผล RT-PCR หรือ Gene X-pert 

detected และค่า CT น้อยกว่า 30 อายุ 18 ปีขึ้นไป แรกรับ 

Glasgow coma score มากกว่าหรือเท่ากับ 3T ไม่เป็นผู้ป่วย

วิกฤตทางด้านสูติกรรม หรือเป็นผู ้ป่วยรักษาแบบประคับ

ประคอง และไม่ต้องการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ เข้ารับการ

รักษาจนสิ้นสุด ไม่ย้ายโรงพยาบาล หรือปฏิเสธการรักษา ได้

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 152 ราย

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ 

SKNHREC No. 030 /2565 ลงวันที่ 6 ตุลาคม 2565 การน�ำ

เสนอข้อมูลและผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ         

เครื่องมือ

	 เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลอง และใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์เวชบ�ำบัดวิกฤต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ        

ด้านผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 1 ท่าน และพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย

โรคติดเชื้อ 1 ท่าน

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ระบบการ

พยาบาลผูป่้วยวกิฤตโควดิ -19 ม ี3 องค์ประกอบ ได้ค่า CVI 0.8 

ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตโควิด -19                  

2) สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ประกอบด้วย 

9 สมรรถนะ และ 3) การนิเทศทางคลินิกผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 1) แนวทางการสนทนากลุ ่ม พัฒนาข้ึนตามกรอบ                 

การบริหารองค์กร8 2) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน 

พัฒนาข้ึนตามกรอบมาตรฐานการพยาบาลผู ้ป ่วยหนัก  

3) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพัฒนาข้ึนตามกรอบ

สมรรถนะของเบนเนอร์10 และแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วย       

วิกฤตโควิด-19 เป็นแบบประเมินความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤตโควิด-19 ประกอบด้วย 9 สมรรถนะ จ�ำนวน 195 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถาม 4 ตัวเลือก 4) แบบนิเทศทางคลินิก11  

พัฒนาข้ึนมา 4 ด้าน คือ ด้านการประเมินสัญญาณเตือน 

ภาวะวิกฤต ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ด้านการ

รายงานแพทย์ และด้านการบนัทกึการพยาบาล 5) แบบสอบถาม

ความคิดเหน็และความพงึพอใจของผูใ้ห้บรกิารต่อระบบบรกิาร

พยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจของผู ้รับบริการ          

โดยมี 5 ระดับ ดังนี้ ระดับมากที่สุด ช่วงคะแนน 4.50-5.00  

ระดบัมาก ช่วงคะแนน 3.50-4.49 ระดบัปานกลาง ช่วงคะแนน 

2.50-3.49 ระดับน้อย ช่วงคะแนน 1.50-2.49 และน้อยที่สุด 

ช่วงคะแนน 1.00-1.49 และ 6) แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วย 

วิกฤตโควิด -19 และแบบบันทึกอุบัติการณ์ ทุกเครื่องมือ 

ได้ค่า CVI 0.8 

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 ขัน้ตอนที ่1 การศึกษาสถานการณ์  (ตลุาคม 2565) 

ด�ำเนินการ ดังนี้ 

		  1.1	 ศึกษาเอกสาร และค้นคว้างานวิจัย ที่

เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต แนวคิดการ

พยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตโควิด-19   สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วย 

วิกฤตโควิด-19 และการนิเทศทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง         

ด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19   และจากประสบการณ ์              

ผู้วิจัย เพื่อน�ำข้อมูลดังกล่าวมาก�ำหนดกรอบในการตั้งค�ำถาม 

ในการประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

		  1.2	 การสนทนากลุ่มผู้เช่ียวชาญ ด้านบริหาร

ทางการพยาบาล และผู้เช่ียวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

จ�ำนวน 34 คน โดยแบ่งเป็น 4 กลุ ่ม กลุ ่มละ 8-9 คน  

เก่ียวกับสถานการณ์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 

โรงพยาบาลสกลนคร พร้อมปัญหา อปุสรรค และความต้องการ

การพัฒนา ตามกรอบการบริหารองค์กร8 ได้แก่ โครงสร้าง 

กลยุทธ์ ระบบ ทักษะ รูปแบบ บุคลากร และคุณค่าที่มีร่วมกัน 

		  1.3	 ทบทวนเวชระเบียนทีเ่กดิเหตกุารณ์ไม่พงึ

ประสงค์ เพือ่ศกึษาปัญหาทีเ่กีย่วข้อง สญัญาณเตอืนภาวะวิกฤต
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ระบบที่ส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 การปฏิบัติ

การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก และการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการสนทนา         

กลุ ่ม ใช้วิธีการจัดกลุ ่มเนื้อหา และข้อมูลจากการทบทวน             

เวชระเบียน วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล         

จะน�ำไปสู่การทบทวนวรรณกรรมและออกแบบในการพัฒนา

	 ผลการศึกษาขั้นตอนที่ 1

	 ผลการศึกษาสถานการณ์ พบประเด็นที่น�ำสู ่การ

พัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ที่พึงประสงค์

ด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย       

วิกฤตโควิด-19 ตามมาตรฐานการพยาบาลผู ้ป ่วยหนัก 

และมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ 2) สมรรถนะพยาบาล

เฉพาะส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต โควิด-19 และแนวทาง            

การพัฒนาสมรรถนะ และ 3) แนวทางการนิเทศทางคลินิก          

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19

	 ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย

วกิฤตโควดิ-19 (พฤศจกิายน 2565) ผูว้จิยัน�ำผลการศกึษาจาก 

ระยะที่ 1 พัฒนาระบบการพยาบาล โดย 

	 2.1 การออกแบบระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต            

โควิด-19 ดังนี้ 

	 	  2.1.1 ก�ำหนดส่วนประกอบ (ร่าง) ระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 เป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่           

1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 2) สมรรถนะ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 และ 3) การนิเทศทางคลินิก         

ผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 

	 	 2.1.2 ด�ำเนินการพัฒนาในแต่ละองค์ประกอบ 

ดังนี้

		  องค์ประกอบท่ี 1 แนวปฏิบัติการพยาบาล               

ผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 ด�ำเนินการ ดังนี้ 1) ก�ำหนดวัตถุประสงค์ 

และเป้าหมายของแนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตโควดิ -19  

ให้สอดคล้องกับปัญหา และสภาพความจ�ำเป็นในการปฏบัิตกิาร

พยาบาล 2) น�ำผลการสังเคราะห์องค์ความรู ้ที่ได้จากการ

ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วย     

วิกฤตโควิด -19 มาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย    

วิกฤตโควิด -19 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 การ

ประเมินผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 ผู้ใหญ่  3 ระยะ คือ 1) การ

ประเมินระยะแรกรับ 2) การประเมินต่อเนื่องขณะรับไว้ดูแล 

และ 3) การประเมินก่อนการย้ายออกจากหอผู้ป่วยวิกฤต            

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ และ ส่วนที่ 2 การพยาบาลผู ้ป ่วย 

วิกฤตโควิด -19 ตามระบบ ประกอบด้วย การพยาบาลผู้ป่วย 

โควิด -19 ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ        

ต่อมไร้ท่อ ระบบประสาทและสมอง ระบบทางเดินอาหาร       

และตับ และระบบภูมิคุ้มกัน

	 องค์ประกอบที่ 2 สมรรถนะพยาบาล ผู้วิจัยด�ำเนิน

การสร้างแนวทางการพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการพยาบาล

ผู ้ป ่วยวิกฤตโควิด-19 ดังนี้ 1) ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของ              

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ให้สอดคล้องกับความต้อง           

การพัฒนา 2) ก�ำหนดสมรรถนะเฉพาะทางคลินิก ด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ผู้วิจัยก�ำหนด และประยุกต์ใช้

ตามแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิกฤตของ เบนเนอร์ ประกอบ

ด้วย 9 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินเฝ้าระวังสัญญาณเตือน         

ภาวะวกิฤตผูป่้วยวิกฤตโควิด-19 ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ระบบต่อมไร ้ท ่อ ระบบประสาทและ                     

สมอง ระบบทางเดินอาหารและตับ และระบบภูมิคุ ้มกัน 

2) การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 3) การพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤต 4) การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์และเครื่องพิเศษ 

5) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการ  6) การบริหารยา

เสี่ยงสูง 7) การจัดการอาการรบกวน 8) การสวมอุปกรณ์        

ป้องกัน และ 9) ด้านการสื่อสาร และประสานงาน    

	 องค์ประกอบที ่3 แนวทางการนเิทศทางการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังนี้ 1) ก�ำหนดรูปแบบ

การนิเทศทางการพยาบาล ในรูปแบบการนิเทศทางคลินิก 

(clinical supervision)11 ประกอบด้วย 3 รูปแบบ ได้แก ่            

การนิเทศตามมาตรฐาน การนิเทศเพื่อพัฒนาความรู้ความ

สามารถ  และการนิเทศเพื่อธ�ำรงรักษา 2) ก�ำหนดกิจกรรมกา  

รนิเทศ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ได้แก่ การประชุมปรึกษาเชิง

เนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ทีม

พยาบาลได้ร ่วมอภิปรายเสนอความคิดเห็นในการปฏิบัต ิ           

การสอนแนะพยาบาลรายบุคคลในขณะปฏิบัติงาน การให ้

ค�ำปรึกษาพยาบาลรายบุคคลขณะปฏิบัติงาน ระหว่างการรับ           

ส่งเวร หรือ ระหว่างการตรวจเยี่ยม การประชุมปรึกษา               

การพยาบาลในช่วงเช้าก่อนการปฏิบัติงาน การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล เพื่อติดตามการปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนด 

และการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ การสังเกตการปฏิบัติ และ           

การร่วมมอืปฏบัิตงิาน 3) ก�ำหนดแผนการนเิทศ โดยก�ำหนดผู้รบั

ผิดชอบในการนิเทศ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย และจัดท�ำแผน           

การนิเทศ เป็นรายวัน และรายสัปดาห์  4) ก�ำหนดการประเมิน
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ผลการนิเทศ ผู้วิจัยก�ำหนดการประเมินผลการนิเทศ 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการประมนิสญัญาณเตอืนภาวะวกิฤตในผูป่้วยวกิฤต

โควิด -19 การพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ตามระบบ  

การรายงานแพทย์ และด้านการบันทึกทางการพยาบาล

ขัน้ตอนที ่3 การทดลองใช้ระบบการพยาบาลและการประเมนิ

ผลเบื้องต้น (พฤศจิกายน 2565)

	 3.1	 น�ำระบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง           

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก จ�ำนวน 5 ราย

	 3.2	 ประเมินความเหมาะสมและเป็นไปได้ของ        

ระบบการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน โดยผู ้บริหารการพยาบาล           

5 คน และผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 12 คน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินการเกิดอุบัติการณ์         

ไม่พึงประสงค์หรืออาการทรุดลง ใช้ความถี่ จ�ำนวนและ           

ความคิดเห็นต่อระบบการพยาบาล ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วน       

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษาขั้นตอนที่ 3 

	 ผลการทดลองใช้ระบบการพยาบาล พบว่า ไม่เกิด

อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์หรืออาการทรุดลง ความพึงพอใจ         

ต่อ การใช้ระบบ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ข้อเสนอแนะที ่         

ควรปรับปรุง คือ ด้านการพัฒนาสมรรถนะ ควรมีการฝึกทักษะ

การประเมินภาวะวิกฤตในผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ด้านการนิเทศ

ทางการพยาบาล ควรเพิ่มการนิเทศเพื่อให้เกิดสมรรถนะ           

ทางคลินิกโดยเรียนรู้จากกรณีศึกษาที่น่าสนใจ และตามระบบ 

ที่ส�ำคัญ 

	 ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงระบบการพยาบาลใหม่ 

(ธันวาคม 2565) ปรับแนวทางการเตรียมสมรรถนะ โดยปรับ

เพิ่มวิธีการฝึกทักษะในการใช้แนวทางการประเมินสัญญาณ

เตือนผู้ป่วยจากการก�ำหนดสถานการณ์เสมือนจริง และฝึก

ปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง

	 ขั้นตอนท่ี 5 การน�ำระบบการพยาบาลไปใช้ใน

สถานการณ์จริง (มกราคม 2566-มีนาคม 2566)

	 ผู้วิจัยก�ำหนดรูปวิธีการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Design) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 152 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 76 คน และกลุ่มควบคุม 76 คน ด�ำเนิน

การ ดังนี้ 

	 5.1	 ชีแ้จงท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ที่พัฒนาขึ้น

	 5.2	 เตรียมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โดยการใช้

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการปฏิบติัการพยาบาล การจัดการเรยีน

การรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริง 

	 5.3	 น�ำระบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาใช้จริง 

ในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างท่ีก�ำหนด ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มควบคุมให้ครบตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างก่อน และหลัง        

จากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูลกลุ ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุม            

ได้รับการพยาบาลตามระบบเดิม และกลุ ่มทดลองได้รับ             

การพยาบาลตามระบบการพยาบาลแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น 

	 5.4	 ประเมนิผลลพัธ์ ประกอบด้วย ด้านผูร้บับรกิาร 

ได้แก่ อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยเสียชีวิต ภาวะหัวใจหยุด

เต้น ภาวะช็อก ภาวะไตวายเฉียบพลัน ภาวะหายใจล้มเหลว 

ความพงึพอใจ ด้านผูใ้ห้บรกิาร สมรรถนะพยาบาล ผลการนเิทศ 

และความพงึพอใจ เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ก่อน และหลงัการพฒันา

ระบบบริการพยาบาลวิกฤตโควิด-19

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์

ทางด้านอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ ก่อนและหลังการใช้ระบบ  

การพยาบาล ใช้จ�ำนวน ร้อยละ และ Chi square test                   

2) สมรรถนะพยาบาล เปรียบเทียบความรู ้ก ่อนและหลัง            

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และWilcoxon Signed Ranks Test 3) การนิเทศ

การใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต-19 ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และร้อยละ และ 4) ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ

การพยาบาล ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ

การพยาบาล และการเผยแพร่ผลการวิจัย   

	 1.	 ผลลัพธ์ด้านระบบการพยาบาล ระบบการ

พยาบาลผูป่้วยวกิฤตโควดิ-19 ทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย 3 องค์

ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤตโควิด-19 โดยการประยุกต์แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤต 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 การประเมินผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 

การประเมินระยะแรกรับ การประเมินต่อเนื่องขณะรับไว้ดูแล 

และการประเมนิก่อนการย้ายออกจากหอผูป่้วยวกิฤตโรคตดิเชือ้

อบุตัใิหม่ ส่วนที ่2 การพยาบาลผูป่้วยวิกฤตโควดิ-19 ตามระบบ 

ประกอบด้วย การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ระบบหายใจ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบประสาท 

และสมอง ระบบทางเดินอาหารและตับ และระบบภูมิคุ้มกัน 

องค์ประกอบที่  2 สมรรถนะพยาบาลโดยการประยุกต์ 

แนวคิดของเบนเนอร์10 ประกอบด้วยสมรรถนะ 9 ด้าน 

ได้แก่ 1) การประเมินเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตผู้ป่วย
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วิกฤตโควิด-19 ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบประสาทและสมอง ระบบทางเดนิอาหาร

และตับ และระบบภูมิคุ ้มกัน 2) การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต              

3) การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 4) การพยาบาลผู้ป่วยที่

ใช้อุปกรณ์และเครื่องพิเศษ 5) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ 

การท�ำหัตถการ 6) การบริหารยาเสี่ยงสูง 7) การจัดการอาการ

รบกวน 8) การป้องกันการติดเชื้อ และ 9) ด้านการสื่อสาร         

และประสานงาน และองค์ประกอบท่ี 3 แนวทางการนิเทศ

ทางการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตโควดิ-19 โดยการประยกุต์แนวคดิ

การนเิทศทางคลนิกิของพรอ็กเตอร์11 ประกอบด้วยการนเิทศ 4 

ด้าน ได้แก่ ด้านการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตใน           

ผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 ตาม

ระบบ การรายงานแพทย์ และด้านการบันทึกทางการพยาบาล 

	 2.	 ผลลพัธ์การพฒันาระบบบรกิารพยาบาลวกิฤต

โควิด-19 

	 	 2.1 ด้านผู้รับบริการ เปรียบเทียบอุบัติการณ์

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ตารางที่ 1 แสดงผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาล

	 ผลลัพธ์	 ก่อนการพัฒนา	 หลังการพัฒนา	 Chi square	 P-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 	

■	 ผู้ป่วยเสียชีวิต 	 14	 18.42	 6	 7.89	 22.860	 .000

■	 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น	 6	 7.89	 1	 1.32	 5.242	 <.001

■	 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อก 	 6	 7.89	 2	 2.63	 10.859	 .000

■	 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน	 9	 11.84	 1	 1.32	 4.369	 .006

■	 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  	 5	 6.58	 1	 1.32	 5.644	 .000

*Chi square test, ระดับนัยส�ำคัญ .05

	 จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบอุบัติการณ์เหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ พบว่า กลุ่มที่ใช้ระบบการพยาบาลแบบใหม่ที ่

พัฒนาขึน้ มอัีตราการเสยีชวีติ อตัราการเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้น 

อัตราการเกิดไตวายเฉียบพลัน อัตราการเกิดภาวะช็อก และ

อัตราการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน น้อยกว่ากลุ่มใช้

ระบบการพยาบาลแบบเดิม และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทีใ่ช้ระบบการพยาบาลแบบเดมิและกลุม่ทีใ่ช้ระบบการพยาบาล

แบบใหม่ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P<.05)

	 2.2 ด้านผู้ให้บริการ 

		  2.2.1 ผลลัพธ ์ด ้านการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ
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	 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

ของพยาบาลทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยวกิฤตโควดิ-19 พบว่า ภายหลงั

การพัฒนาสมรรถนะ พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะท้ัง 9 

สมรรถนะสงูกว่าก่อนการได้รบัการพฒันา และเมือ่เปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะ พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05) 

		  2.2.2 ผลลัพธ์ด้านการนิเทศการใช้ระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

	 ด้าน	 สมรรถนะพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย	 ก่อนพัฒนา	 หลังพัฒนา	 P-value*

	 Mean	 SD	 Mean	 SD

	

1	 การประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 	 18.13	 4.44	 22.83	 2.35	 <.001

2	 การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต	 22.08	 4.33	 27.25	 3.96	 <.001

3	 การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19	 24.79	 3.35	 28.96	 1.60	 <.001

4	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์เครื่องมือพิเศษ    	 15.83	 3.21	 18.96	 1.37	 <.001

5	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการ	 16.46	 2.59	 19.38	 0.88	 <.001

6	 การบริหารยาเสี่ยงสูง  	 16.75	 1.98	 19.33	 0.77	 <.001

7	 การจัดการอาการรบกวน	 17.17	 2.43	 19.25	 0.79	 <.001

8	 การป้องกันการติดเชื้อ	 8.21	 2.21	 9.71	 0.55	 <.001

9	 การสื่อสาร และประสานงาน 	 17.13	 2.96	 19.46	 1.10	 <.001

*Wilcoxon Signed Ranks Test ระดับนัยส�ำคัญ .05

ตารางที่ 3 แสดงผลการนิเทศการใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต-19

	 หัวข้อการนิเทศ	 จ�ำนวนข้อ	 Mean	 SD	 Min	 Max	 %

1.	 ด้านการประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต	 17	 15.00	 1.12	 13.00	 17.00	 88.24

2.	 ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 	 6	 5.65	 .49	 5.00	 6.00	 94.12

	 ตามระบบและการจัดการ	

3.	 ด้านการรายงานแพทย์	 4	 3.47	 .62	 2.00	 4.00	 86.76

4.	 ด้านการบันทึกทางการพยาบาล	 3	 2.35	 .49	 2.00	 3.00	 78.43

	 ภาพรวมทั้งหมด	 30	 26.47	 .87	 25.00	 28.00	 88.24

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ภาพรวมมีการปฏิบัติตาม

แนวทาง ร้อยละ 88.24 เมื่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า มีการ

ปฏิบัติตามแนวทางด้านการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตโควิด-19        

ร้อยละ 94.12 ด้านการประเมนิสญัญาณเตือนภาวะวกิฤตปฏบิตั ิ

ร้อยละ 88.24 ด้านการรายงานแพทย์ ร้อยละ 86.76 และ          

ด้านการบันทึกพบว่า ต�่ำที่สุด คือ ร้อยละ 78.43 

	 2.2.3 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ       

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตวิกฤต-19
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีใช้ระบบ         

การพยาบาลมีความพึงพอใจต่อระบบการพยาบาลในภาพรวม

อยู่ในระดับมากที่สุด โดยพึงพอใจมากที่สุด ในด้านสามารถ

ปฏิบัติได้ง่ายและสะดวกต่อการใช้ รองลงมา คือ ท�ำให้ผู้ป่วย

ปลอดภยัมากขึน้ และแนวทางการปฏบิตังิานทีท่นัสมยัมกีารใช้

หลักฐานการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 ระบบการพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤตโควิด-19                 

โรงพยาบาลสกลนครท่ีพัฒนาขึ้น ทั้ง 3 องค์ประกอบ 

มีความเหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล

สกลนคร ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโควิด 19 สามารถ

อธิบายได้ว ่า เป ็นระบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดยใช้

กระบวนการวิจัยและพัฒนา โดยการมีส่วนร่วมท้ังผู้บริหาร        

การพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาล และการทบทวนอุบัติการณ์

ที่เคยเกิดขึ้น มาออกแบบในการพัฒนา ตลอดจนมีการทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยอย่างเป็นระบบ การประยุกต์ใช้

แนวคดิ และมาตรฐานการพยาบาลทีเ่กีย่วข้อง โดยองค์ประกอบ 

ด้านแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยวกิฤตโควดิ-19 เป็นการสร้าง

แนวทางการปฏิบัติที่ครอบคลุมพยาธิสรีรภาพตามระบบ 

ร่างกายที่ส�ำคญั สามารถคาดการณป์ญัหา วางแผนเพื่อปอ้งกนั 

และให้การพยาบาลในภาวะวกิฤตซ่ึงเป็นผลกระทบจากการติด

เชื้อโควิด-191 ส�ำหรับองค์ประกอบด้านสมรรถนะพยาบาล 

ผู ้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ท้ัง 9 สมรรถนะ ผู ้วิจัยได้จากการ

สังเคราะห์งานวิจัยด้านองค์ประกอบด้านสมรรถนะที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 

ตามการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสรีรวิทยาท่ีผู้ป่วยอาจมีอาการ

อาการทรดุลงได้ตลอดเวลา4,5,6 และตามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยหนัก9 และองค์ประกอบด้านการนิเทศทางคลินิกท้ัง 

4 ด้าน เป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดการนิเทศของพร๊อกเตอร์11 

ซ่ึงเป็นการนิเทศทางคลินิกท่ีมีแบบแผน มีการก�ำหนดผู้นิเทศ 

แผนการนิเทศที่ชัดเจน และก�ำหนดกิจกรรมในการการนิเทศ        

ที่หลายกิจกรรมร่วมกัน เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ ์

ระบาดของโรค 

	 2.	 ผลลัพธ์ภายหลงัการพฒันาระบบการพยาบาล        

ผู ้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ท่ีพบว่า หลังการพัฒนาระบบการ

พยาบาล   อัตราการเสียชีวิต อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุด          

เต้น อัตราการเกิดภาวะช็อก อัตราการเกิดภาวะหายใจ 

ล้มเหลว และอัตราการเกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน และอัตราการเกิดไตวายเฉียบพลันลดลงนั้น  

สามารถอธิบายได้ว่า เป็นผลจาก 1) มีระบบการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาล ท่ีครอบคลุมการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต             

โควิด-19 พัฒนาภายใต้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

มีการจัดการเรียนการรู ้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน การใช้

สถานการณ์เสมือนจริง และการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

พบว่า การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะตามกรอบการ

ตารางที่ 4  แสดงผลลัพธ์ด้านควาพึงพอใจต่อการใช้ระบบการพยาบาล

	 ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการพยาบาล	 Mean	 SD	 แปลผล

1.	 ความครอบคลุมด้านเนื้อหา	 4.59	 0.51	 มากที่สุด

2.	 ความชัดเจนในการปฏิบัติ	 4.47	 0.62	 มาก

3.	 สามารถน�ำไปใช้ได้จริง	 4.53	 0.51	 มากที่สุด

4.	 สามารถปฏิบัติได้ง่ายและสะดวกต่อการใช้	 4.82	 0.39	 มากที่สุด

5.	 สามารถเรียนรู้และปฏิบัติตามแนวทางได้	 4.41	 0.51	 มาก

6.	 แนวทางการปฏิบัติงานที่ทันสมัยมีการใช้หลักฐานการวิจัย	 4.71	 0.47	 มากที่สุด

7.	 ผู้รับบริการปลอดภัยมากขึ้น	 4.76	 0.44	 มากที่สุด

8.	 ผู้ให้บริการปลอดภัยและลดการฟ้องร้อง	 4.59	 0.51	 มากที่สุด

9.	 ผู้ให้บริการมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น	 4.53	 0.51	 มากที่สุด

	 ภาพรวมความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการพยาบาลนี้	 4.53	 0.51	 มากที่สุด
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พยาบาลผู้ป่วยหนัก ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ทั้งในด้านการ           

เกดิภาวะหวัใจหยดุเต้น การเกดิภาวะชอ็ก และภาวะหายใจล้ม

เหลวเฉียบพลัน และ 2) ระบบการนิเทศทางการพยาบาล  

ท่ีประกอบด้วย การนิเทศตามมาตรฐาน และการนิเทศเพื่อ

พัฒนาความรู ้ความสามารถ และการนิเทศเพื่อธ�ำรงรักษา        

ผ่านกิจกรรมการนิเทศ 7 กิจกรรม ได้แก่ (1) การประชุม 

ปรึกษาเชิงเน้ือหาเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วย และเปิด

โอกาสให้ทีมพยาบาลได้ร ่วมอภิปรายเสนอความคิดเห็น 

ในการการปฏิบัติ  (2) การสอนแนะพยาบาลรายบุคคลในขณะ 

ปฏิบัติงาน (3) การให้ค�ำปรึกษาพยาบาลรายบุคคลขณะ 

ปฏิบัติงาน ระหว่างการรับส่งเวร หรือ ระหว่างการตรวจเยี่ยม 

(4) การประชมุปรกึษาการพยาบาลในช่วงเช้าก่อนการปฏบิตังิาน 

(5) การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล เพื่อติดตามการปฏิบัติตาม

แนวทางทีก่�ำหนด และการให้ข้อมลูสะท้อนกลบั (6) การสงัเกต

การปฏิบัติ และ (7) การร่วมมือปฏิบัติงาน  อีกทั้งมีการก�ำหนด

แผนการนิ เทศ โดย ก�ำหนดผู ้ รับผิดชอบในการนิ เทศ  

คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย และจัดท�ำแผนการนิเทศ เป็นรายวัน  

และรายสัปดาห์  มีการก�ำหนดรูปแบบการนิเทศที่ชัดเจน 

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี เนื่องจาก เกิดกระบวนการค้นหา        

ปัญหาผู้ป่วยร่วมกัน โดยการเยี่ยมตรวจ การร่วมมือปฏิบัติ        

และการสังเกต ท�ำให้มีการแก้ปัญหาร่วมกัน โดยการให้ความรู้

เชิงเนื้อหา การให้ข้อมูลย้อนกลับ การให้ค�ำปรึกษา การให้ค�ำ

แนะน�ำในการแก้ไขปัญหา และการประชุมปรึกษา นอกจากนี้

แล ้วยังท�ำให ้เกิดการตัดสินใจร ่วมกันในการดูแลผู ้ป ่วย  

นอกจากน้ี การที่ผู ้นิเทศเป็นหัวหน้าหอผู ้ป่วย ส่งผลให้มี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับการนิเทศซึ่งเป็นผู้ใต้บังคับบัญชา ท�ำให้เกิด

การมีส่วนร่วมในการก�ำหนดเป้าหมาย การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และการมีส่วนร่วม

ในการเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติ4

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

        	 1.	 ด้านบรหิาร ควรส่งเสรมิให้ใช้ระบบการพยาบาล

ที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และขยายผลพัฒนาระบบการพยาบาล

ในโรงพยาบาลเครือข่าย  

        	 2.	 ด้านการน�ำผลวิจัยไปใช้ ควรส่งเสริมให้น�ำผล     

การวิจัยน้ีไปใช้ในหอผู ้ป่วยที่มีผู ้ป่วยวิกฤตโควิด-19 หรือ 

โรคอุบัติ ใหม ่อุบัติซ�้ ำ  โดยมีการเตรียมความพร ้อมของ 

พยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย 

     	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรส่งเสริมการศึกษาวิจัยต่อเนื่องด้านการวางแผน

จ�ำหน่าย การดูแลต่อเนื่อง และคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
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