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ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโควิด–19  

ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร
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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิประสิทธิผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤตโควิด–19 ใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 13 คน และผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 จ�ำนวน 40 

คน แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤตโควิด–19 แบบบันทึกการตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจ ทั้ง 3 เครื่องมือมีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค แบบบันทึกการ

ตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาล มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Chi–square test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังการใช้แนวปฏิบัติ อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงลดลงจากร้อยละ 20 เหลือร้อยละ 5 ภาวะไตวายเฉียบพลันลด

ลงจากร้อยละ 20 เหลอืร้อยละ 10 อตัราการเสยีชวีติลดลงจากร้อยละ 10 เหลอืร้อยละ 5 และภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั

ลดลงจากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 5 และ 2) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติโดยรวมในระดับมาก

ที่สุด (Mean = 4.38, S.D. = 0.51) แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัตินี้มีประสิทธิผลในการลดภาวะแทรกซ้อนและได้รับการ

ยอมรับจากผู้ปฏิบัติ

	 ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ภาวะแทรกซ้อน
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The Effectiveness of Implementing COVID–19 Nursing Practice Guidelines  

in the Emerging Infectious Disease Critical Care Unit at Sakon Nakhon Hospital
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Abstract
	 This quasi–experimental research aimed to evaluate the effectiveness of COVID–19 critical care 

nursing practice guidelines in the Emerging Infectious Disease Critical Care Unit at Sakon Nakhon 

Hospital and to assess nurses’ satisfaction with these guidelines. The sample consisted of 13 registered 

nurses and 40 COVID–19 critical patients, divided into pre– and post–implementation groups of 20 

patients each. The research instruments consisted of COVID–19 critical care nursing practice guidelines, 

nursing activity checklist, and satisfaction assessment form. All three instruments were validated with 

a Content Validity Index (CVI) of 0.80. Reliability was analyzed using the Cronbach’s alpha coefficient; 

the nursing activity checklist had a reliability of 0.85, and the satisfaction assessment form had a 

reliability of 0.87. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi–square test.

	 The results showed that 1) after implementing the guidelines, the incidence of complications in 

patients decreased significantly (p < .05), including severe sepsis (from 20% to 5%), acute kidney injury 

(from 20% to 10%), mortality rate (from 10% to 5%) and acute respiratory failure (from 10% to 5%) 

and 2) the registered nurses had the highest level of satisfaction with the guidelines (Mean = 4.38, S.D 

= 0.51). These findings demonstrate that the guidelines were effective in reducing complications and 

well–accepted by practitioners.

	 Keywords: Nursing practice eguidelines, Critical care patients with COVID–19, 

Complications 
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บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด–19 มีการ

ระบาดที่รุนแรงในปี พ.ศ. 2564 การระบาดส่งผลกระทบ

อย่างกว้างขวางทัว่โลก ทัง้ในด้านเศรษฐกจิ สงัคม คมนาคม 

วถิชีวิีต และสขุภาพของประชาชน1 ซึง่การตดิเชือ้ท�ำให้เกดิ

ปฏกิริยิาอกัเสบ โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีอาการปอดอักเสบอย่างรุนแรง การหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนเสียชีวิต

ได้2 สถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า ต้ังแต่เริ่มมีการ

ระบาดจนถึงเดือนเมษายน 2565 มีผู ้ติดเชื้อทั่วโลก

ประมาณ 500 ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า 6 ล้านคน3 

ในประเทศไทยเช่นเดยีวกนั สถานการณ์การระบาดทีร่นุแรง 

ส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤติด้านเตียงรักษาผู้ป่วยไม่เพียงพอ 

และมีผลกระทบรุนแรงต่อการเข้าถึงบริการการรักษา โดย

เฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง1 โรงพยาบาลสกลนครอยู่ใน

ระดบัตตยิภมูขินาด 768 เตยีง ได้รบันโยบายการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยโควิด–19 ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 จนถึงปัจจุบัน 

โดยมีผู้ป่วยโควิด–19 ที่รับบริการในหอผู้ป่วยรวมทั้งส้ิน 

4,873 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยหนักท่ีต้องรับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 649 ราย และผู้ป่วยประเภทสีเขียวและ

สีเหลืองจ�ำนวน 4,224 ราย4 การดูแลผู้ป่วยเป็นไปตาม

แนวทางการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโควิด–19 ที่จัดท�ำโดย

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับตัวแทนของ

องค์กรวิชาชีพต่างๆ5 หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

โรงพยาบาลสกลนคร ให้การดูแลผู้ป่วยโควิด–19 ที่อยู่ใน

จังหวัดสกลนครและจังหวัดใกล้เคียง โดยให้การบริการ

ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ในทุกกลุ่มโรคที่มีการ

วินิจฉัยโควิด–19 ร่วมด้วย พบว่า สถิติให้บริการผู้ป่วยในปี 

2565 และ 2566 เท่ากับ 335 ราย และ 349 ราย ตาม

ล�ำดับ วันนอนเฉลี่ย 6.1 วัน และ 5.7 วัน ตามล�ำดับ และ

โรคร่วมทีพ่บบ่อย ได้แก่ ปอดอกัเสบ ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  

ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว ไตวายระยะสดุท้าย และมะเรง็ 

ตามล�ำดับ และยังพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

ที่ส�ำคัญ4 คือ ภาวะหายใจล้มเหลวจ�ำนวน 5 ราย ภาวะไต

วายเฉียบพลันจ�ำนวน 6 ราย ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

จ�ำนวน 35 ราย และภาวะปอดแตกจ�ำนวน 3 ราย อัตราการ

เสียชีวิตเท่ากับ 14.32 จากการทบทวนพบว่า โรคติดเชื้อ

โควิด–19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นใหม่ จากการทบทวน

พบว่า โรคติดเชื้อโควิด–19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นใหม่ 

และยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

อย่างครอบคลุม แนวปฏิบัติเดิมที่ใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็น

เพยีงแนวทางพืน้ฐานทีด่ดัแปลงมาจากการดแูลผูป่้วยวกิฤต

ทัว่ไป ซึง่ยงัขาดความเฉพาะเจาะจงส�ำหรบัผูป่้วยโควดิ–19 

และการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโควิด–19 ได้ศึกษาแนวปฏิบัติด้านการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การจัดการอาการทางระบบ

หายใจ และการดูแลด้านจิตใจ แต่ยังขาดการศึกษาแนว

ปฏิบัติด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง การดูแล

ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ และการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

ในระยะวิกฤต

	 แนวปฏิบัติเดิมมีกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐาน เช่น 

การวัดสัญญาณชีพ การดแูลทางเดนิหายใจ การให้ออกซเิจน 

และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ แต่ยังขาดกิจกรรมที่

ส�ำคัญ ได้แก่ การประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง

อย่างเป็นระบบ การจัดการภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดความดัน

บวก การป้องกันภาวะล่ิมเลือดอุดตัน และการดูแลแบบ

ประคบัประคองในระยะท้าย ดงันัน้ เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพ

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโควิด–19 และเพื่อให้พยาบาล

ผู ้ปฏิบัติงานมีแนวปฏิบัติที่ เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลสกลนคร เนื่องจากโควิด–19 เป็นโรคอุบัติใหม่ 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยใน

บรบิทน้ีจงึยงัไม่ถูกพฒันาอย่างครอบคลุม ผูวิ้จยัจงึได้ท�ำการ

ทบทวนวรรณกรรม และน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤตโควิด–196 ซึ่งผ่านการวิเคราะห์ค่าความตรงและ

ความเชือ่มัน่ (CVI = 0.8) มาใช้ในการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต

ในหอผูป่้วยวกิฤตโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิประสทิธผิลการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 เพื่อเพิ่ม

ความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย และยกระดับ

คุณภาพการพยาบาล

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 โดยศึกษาผลลัพธ์ ได้แก่ 

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

รุนแรง ภาวะไตวายเฉียบพลัน และอัตราการเสียชีวิต
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	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19	

สมมติฐานการวิจัย

 	 1.	 หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

โควิด–19 ผู้ป่วยมีอุบัติการณ์ของภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง ภาวะไตวาย

เฉียบพลนั และอตัราการเสยีชวีติลดลงอย่างมนียัส�ำคญั เมือ่

เทียบกับก่อนใช้แนวปฏิบัติ

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต

โรคติดเช้ืออบัุตใิหม่มคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลในระดับดี

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experi-

mental research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง  

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ 

โรงพยาบาลสกลนคร เอกสารรบัรองเลขที ่SKNH REC No. 

050/2566 ลงวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2567 ซึ่งผู้วิจัยได้

ชีแ้จงการเข้าร่วมวิจัยให้กลุม่ตัวอย่างทราบวตัถปุระสงค์และ

ขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความ

ร่วมมอืในการรวบรวมข้อมลู โดยชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างทราบ

ว่าสามารถเข้าร่วมการวจัิยหรอืสามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ

ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมและใช้เป็นประโยชน์ในการ

ศึกษาเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลที่ท�ำให้เกิดความเสีย

หายแก่กลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

สกลนคร ในช่วงระหว่างเดือน มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 

2567 จ�ำนวน 13 คน และ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติด

เชื้อไวรัสโควิด–19 และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดือน

มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 40 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) เน่ืองจากประชากรที่ศึกษามีจ�ำนวนจ�ำกัดและ

มีลักษณะเฉพาะ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยโควิด–19 ที่

มีอาการวิกฤต การเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีนี้จึงช่วยให้ได้

ข้อมูลที่ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยมากที่สุดและใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 13 คน ปฏิบัติ

งานที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ โรงพยาบาล

สกลนคร ระหว่างเดือน มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2567 

	 เกณฑ์การคัดเข้า: เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหอผูป่้วยวกิฤตโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

(ยกเว้นหัวหน้าหอผู้ป่วย)

	 เกณฑ์การคดัออก: 1) พยาบาลทีอ่ยูใ่นช่วงลาคลอด

หรือลาศึกษาต่อ และ 2) พยาบาลที่ไม่สามารถปฏิบัติงาน

ได้ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา

	 2.	กลุ่มผู้ป่วย จ�ำนวน 40 คน ที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

ระหว่างเดือน มกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2567

	 เกณฑ์การคัดเข้า: 1) ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับ

การวินิจฉัยโรคโควิด–19 2) ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร หรือส่งต่อ

จากโรงพยาบาลอื่นเพื่อรักษา และ 3) ญาติผู้ป่วยความ

ยินยอมให้เข้าร่วมการศึกษา

	 เกณฑ์การคดัออก: 1) ผูป่้วยตดิเชือ้โรคโควดิ 19 ใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เจ็บป่วยร้ายแรงจนไม่

สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ และ 2) ผู้ป่วยหรือญาติที่

ไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

 	 เกณฑ์การยุติการการศึกษา: อาสาสมัครเข้าร่วมการ

วจิยัน้อยกว่าร้อยละ 50 เมือ่ด�ำเนนิการวจิยัไปแล้วระยะเวลา

หนึ่ง

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อโรค

โควิด–19

	 ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้แนวคิดการก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi–

experimental research) ประชากรผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ปี พ.ศ. 2566 

จ�ำนวน 390 ราย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power7 โดย ก�ำหนดค่า Effect size 
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ขนาดกลาง = 0.5 α = 0.05 และ power = 0.8 ได้ขนาด

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 34 คน เก็บข้อมลูเพ่ิมอีกร้อยละ 

15 ของกลุม่ตวัอย่าง เผือ่กรณกีลุม่ตวัอย่างมปัีญหาสขุภาพ

หรอืไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการต่อเนือ่ง คดิเป็น 6 คน ขนาด

ตวัอย่างจงึเป็น 40 คน ผูว้จิยัก�ำหนดรปูวธิกีารวจิัยเป็นการ

วจิยักึง่ทดลอง (Quasi–Experimental Design) แบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

แบบสอบถามส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพี ประกอบด้วย อาย ุเพศ 

สถานภาพสมรส การศึกษา และประสบการณ์การท�ำงานใน

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง ประกอบ

ด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส โรคร่วม และประวตักิารตดิ

เชื้อโควิด–19 

	 ส่วนที ่2	 แบบบันทึกการตรวจสอบกิจกรรมการ

พยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยวกิฤตโควดิ–196 

มขี้อค�ำถาม 24 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก 

การให้คะแนน คือ ปฏิบัติได้ถูกต้อง ให้ คะแนน 1 คะแนน  

และ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ให้คะแนน 0 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้

กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (pilot study) 

จ�ำนวน 5 ราย	

	 ส่วนที่ 3	แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 มีข้อค�ำถาม 10 

ข้อ ระดับการให้คะแนนก�ำหนดไว้ตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดย 5 

หมายถึง ความคิดเห็นในทางบวกที่สุด และ 1 หมายถึง 

ความคิดเห็นในทางลบที่สุด 

	 เกณฑ์การแปลผลระดับความพึงพอใจ มีดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยที่วัดได้ ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ

1.00 – 1.80 ไม่พึงพอใจ

1.81 – 2.60 พึงพอใจน้อย

2.61 – 3.40 พึงพอใจปานกลาง

3.41 – 4.20 พึงพอใจมาก

4.21 – 5.00 พึงพอใจมากสุด

	 ส่วนที่ 4	แบบรวบรวมผลลพัธ์หลงัใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19

	 แบบรวบรวมอุบัติการณ์เป็นแบบบันทึกท่ีผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญในผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 โดยบันทึกการเกิดอุบัติ

การณ์แต่ละชนิดในรปูแบบความถีแ่ละร้อยละ  ประกอบด้วย 

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั  ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด

รุนแรง ภาวะไตวายเฉียบพลัน และการเสียชีวิต  

	 ส่วนที่ 5	แนวปฏิบั ติการพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤต

โควดิ–196 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แนวทางการประเมนิ

ผูป่้วย 3 ระยะ คอื ระยะแรกรบั ระยะต่อเนือ่ง และระยะก่อน

การย้าย และแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 

ที่ส�ำคัญ 6 ระบบ คือ ระบบหายใจ ระบบหัวใจและ

หลอดเลอืด ระบบต่อมไร้ท่อและไต ระบบประสาทและสมอง 

ระบบทางเดนิอาหารและตับและระบบภมูคุ้ิมกัน ถูกน�ำมาใช้

ในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ

อุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืวจิยัได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

(content validity) และความเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รง

คณุวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง (Advanced Practice Nurses: APNs) หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยหนัก และพยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำงานในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 จากน้ันวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรง

ตามเน้ือหา (content validity index, CVI) โดยแบบบนัทกึ

การตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาล มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 

แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาล 

มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 และแบบรวบรวมผลลัพธ์และ

อบุตักิารณ์ มค่ีา CVI เท่ากบั 0.8 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ 

(Reliability) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤตโรคตดิเชือ้ โรงพยาบาล

สกลนคร ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
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5 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค โดยแบบบันทึกการตรวจสอบกิจกรรมการ

พยาบาล มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 แบบประเมินความ

พึงพอใจ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูในหอผูป่้วยวกิฤตโรคตดิเชือ้อบุตัิ

ใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างเดอืน มกราคม – มนีาคม 

พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 3 เดือน มีขั้นตอนดังนี้

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัยแก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

วิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ท่ัวไปของพยาบาลวชิาชพี โดยให้กรอกแบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล ในขณะเดียวกันผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วยจากเวชระเบียน ซึ่งประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส โรคร่วม และประวัติการติดเชื้อโควิด–19 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 การน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ โดยการจดัอบรมเพือ่ให้ความ

รู้เก่ียวกับแนวปฏิบัติแก่พยาบาลวิชาชีพทุกคนก่อนเริ่มน�ำ

ไปใช้จรงิ เพือ่ให้เกดิความเข้าใจทีต่รงกนัและสามารถปฏบิตัิ

ได้อย่างถูกต้อง ในระหว่างการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ผู้วิจัยได้

ก�ำกบัตดิตามการใช้แนวปฏบิติัในการประเมนิผูป่้วยครบทัง้ 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง และระยะก่อนการ

ย้าย พร้อมทัง้ตรวจสอบการปฏบิตักิารพยาบาลให้ครอบคลุม

ทั้ง 6 ระบบส�ำคัญ เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติ

งาน ผูว้จิยัได้จดัท�ำคูมื่อแนวปฏิบติัไว้ในแอปพลเิคชนั ท�ำให้

พยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังได้จัดให้มี

การประชุมทบทวนปัญหาและอุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติ

เป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ เพื่อร่วมกันหาแนวทางแก้ไขและ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

	 ในการตรวจสอบกิจกรรมการพยาบาล ผู้วิจัยด�ำเนิน

การโดยการสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพแต่ละคนในขณะให้การดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้งใช้แบบ

บนัทกึการตรวจสอบทีป่ระกอบด้วยรายการประเมนิ 24 ข้อ

ในการประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล การประเมินจะด�ำเนินการในช่วงเวลาที่พยาบาล

วชิาชพีปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลจรงิ และผูว้จัิยบนัทึกผล

การประเมนิทนัทภีายหลงัการสงัเกตการปฏบิตัใินแต่ละครัง้ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วนตามความเป็นจริง

	 การบันทึกภาวะแทรกซ้อนโดยผู ้วิจัยจัดท�ำแบบ

บนัทกึอบุตักิารณ์ประจ�ำวนั เพือ่ใช้ในการตดิตามและบนัทกึ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัในผูป่้วยทกุราย ได้แก่ ภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน และการเสียชีวิต โดยผู้วิจัยรวบรวม

ข้อมูลจากหลายแหล่ง ทั้งจากเวชระเบียน บันทึกทางการ

พยาบาล และรายงานอบุตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ เพือ่ให้ได้ข้อมลูที่

ครบถ้วนและถูกต้อง จากน้ันน�ำข้อมูลที่ได้มาสรุปเป็นราย

สปัดาห์และรายเดอืน ท�ำให้สามารถตดิตามแนวโน้มการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนและประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง

	 การประเมินความพึงพอใจ หลังจากที่น�ำแนวปฏิบัติ

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยครบระยะเวลา 1 เดือน แล้ว ผู้วิจัย

แจกแบบสอบถามความพึงพอใจให้พยาบาลวิชาชีพทุกคน

ที่ใช้แนวปฏิบัติ เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนว

ปฏิบัติทั้ง 10 ข้อ ทั้งนี้ได้ก�ำหนดระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามไว้ 1 สัปดาห์ เมื่อครบก�ำหนด ผู้วิจัยรวบรวม

แบบสอบถามกลับคืนและตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์

ของข้อมลูทกุฉบบั เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีส่ามารถน�ำไปวเิคราะห์

ผลการศึกษาได้อย่างถูกต้องและน่าเชื่อถือ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีร่วบรวมได้มาวเิคราะห์ทางสถติโิดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง วิเคราะห์และ

น�ำเสนอด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์โดยเปรียบเทียบ

ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยก่อนและหลัง

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ได้แก่ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ร้อยละของ

ผู้ป่วยที่เสียชีวิต และร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้ม

เหลวเฉียบพลัน และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย Chi–

square

	 3.	 ข้อมูลการประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์และ

น�ำเสนอด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และแบ่งระดับความพึงพอใจเป็น 5 ระดับตาม
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เกณฑ์ที่ก�ำหนด

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

	 	 1.1	 พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 85 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 26.08 

ปี สถานภาพโสดจ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 100 

ประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 5 ป ี

จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 16 ประสบการณ์ท�ำงาน 2–3 

ปีจ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 23 และประสบการณ์ท�ำงาน

น้อยกว่า 2 ปี จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 61 

	 	 1.2	 ผูป่้วยข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยโควดิ–19 เป็น

เพศชาย จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 55 เพศหญิง จ�ำนวน 

18 คน คิดเป็นร้อยละ 45 อายุอยู่ระหว่าง 52–92 ปี อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 74.33 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคิดเป็น

ร้อยละ 98 ผู้ป่วยมีประวัติการติดเชื้อโควิด–19 มากกว่า

หรือเท่ากับ 2 ครั้ง จ�ำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 18 มี

ประวัติติดเชื้อโควิด–19 จ�ำนวน 1 ครั้ง จ�ำนวน 28 คน คิด

เป็นร้อยละ 70 และไม่เคยติดชื้อโควิด–19 จ�ำนวน 5 คน 

คิดเป็นร้อยละ 13 มีโรคร่วมดังน้ี ภาวะหายใจล้มเหลว

จ�ำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 95 ภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดจ�ำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 43 ภาวะไตวาย 10 

ราย คิดเป็นร้อยละ 25 โดยผู้ป่วยที่มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรค

ขึน้ไปจ�ำนวน 24 ราย คดิเป็นร้อยละ 60 โรคประจ�ำตวัทีพ่บ

มากที่สุดคือ โรคเบาหวาน จ�ำนวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 

70 รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 26 ราย คิด

เป็นร้อยละ 65 

	 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก

ตารางที่ 1	 ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

	 	 	 โรงพยาบาลสกลนคร (n = 40) 

ผลลัพธ์
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ หลังการใช้แนวปฏิบัติ 

Chi square p–value*
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 10 1 5 9.474 0.002

ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 4 20 1 5 4.211 0.040

ผู้ป่วยเกิดไตวายเฉียบพลัน 4 20 2 10 8.889 0.003

ผู้ป่วยเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน   2 10 1 5 5.168 0.048

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 1 ประสิทธิผลผลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติด

เชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ในผู้ป่วยจ�ำนวน 

40 ราย มีผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 1 

อย่าง และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนเลย โดยก่อนใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 พบภาวะแทรกซ้อนคือ 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดรุนแรง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ไตวาย

เฉียบพลัน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 และเกิดภาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉียบพลัน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ภายหลังการ

ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยวกิฤตโควดิ–19 พบ ผูป่้วย

เสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดรุนแรง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 ไตวายเฉียบพลัน 2 

ราย คิดเป็นร้อยละ 10 และเกิดภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 ซึ่งการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติด

เชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร ส่งผลให้อุบัติการณ์การ

เกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p < 0.05)
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	 	 จากตารางท่ี 2 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด–19 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติด

เชื้ออุบัติใหม่ โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า การปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 ด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด –19 ตามระบบและการจัดการ 

ปฏิบัติได้ร้อยละ 84.6 ด้านการรายงานแพทย์ ปฏิบัติได้

ร้อยละ 84.6 ด้านการประมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 

ปฏิบัติได้ร้อยละ 76.9 และพบว่า ด้านที่น้อยที่สุด คือ ด้าน

การบันทึกทางการพยาบาล ปฏิบัติได้ร้อยละ 69.2

	 3.	ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19

ตารางที่ 2	การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 

	 	 	 โรงพยาบาลสกลนคร (n = 13) 

หัวข้อการพยาบาลรายด้าน จ�ำนวนข้อ Mean S.D. ร้อยละ

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด –19 ตามระบบและการจัดการ 6 5.85 0.376 84.6

ด้านการรายงานแพทย์ 6 5.85 0.376 84.6

ด้านการประมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 6 5.77 0.439 76.9

ด้านการบันทึกทางการพยาบาล 6 5.69 0.480 69.2

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 (n = 13)

ความพึงพอในต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล Mean S.D. แปลผล

1. ความครอบคลุมด้านเนื้อหา 4.46 0.51 มากที่สุด

2. ความชัดเจนในการปฏิบัติ 4.54 0.62 มากที่สุด

3. สามารถน�ำไปใช้ได้จริง 4.46 0.51 มากที่สุด

4. สามารถปฏิบัติได้ง่ายและสะดวกต่อการใช้ 4.46 0.39 มากที่สุด

5. สามารถเรียนรู้และปฏิบัติตามแนวทางได้ 4.46 0.51 มากที่สุด

6. แนวทางการปฏิบัติงานที่ทันสมัยและใช้หลักฐานการวิจัย 4.54 0.47 มากที่สุด

7. แนวปฏิบัติท�ำให้ผู้รับบริการปลอดภัยมากขึ้น 4.54 0.44 มากที่สุด

8. แนวปฏิบัติท�ำให้ลดการฟ้องร้อง 4.46 0.51 มากที่สุด

9. แนวปฏิบัติท�ำให้ผู้ให้บริการมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น 4.15 0.51 มาก

10. ภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 4.38 0.51 มากที่สุด

	 จากตารางที่ 3 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ใช้ใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ–19 มคีวามพงึพอใจ

ต่อใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 ใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ โดยพงึพอใจด้านความชดัเจน

ในการปฏิบัติ แนวทางการปฏิบัติงานท่ีทันสมัยและใช้หลัก

ฐานการวิจัย แนวปฏิบัติท�ำให้ผู้รับบริการปลอดภัยมากขึ้น

มากทีส่ดุ รองลงมาคอื ความครอบคลมุด้านเนือ้หา สามารถ

น�ำไปใช้ได้จริง สามารถปฏิบัติได้ง่ายและสะดวกต่อการใช้ 

สามารถเรียนรู้และปฏิบัติตามแนวทางได้ แนวปฏิบัติท�ำให้

ลดการฟ้องร้อง มเีพยีงข้อเดยีวทีค่วามพงึพอต่อการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 อยู่ในระดับมาก

คือ แนวปฏิบัติท�ำให้ผู้ให้บริการมั่นใจในการปฏิบัติงานมาก

ขึ้น

	 4.	ผลลัพธ์ทางคลินิกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 หอผู้ป่วยวิกฤตโรค

ตดิเชือ้อบุตัใิหม่ ผูป่้วยมภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง

ลดลงจากร้อยละ 20 เหลือร้อยละ 5 ภาวะไตวายเฉียบพลัน

ลดลงจากร้อยละ 20 เหลือร้อยละ 10 อัตราการเสียชีวิตลด

ลงจากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 5 และภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันลดลงจากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 5
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	 5.	การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วย

วิกฤตโควิด–19 ส�ำหรับหอผู ้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อ

อุบัติใหม ่ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ดังนี้  

	 5.1	 แนวทางการประเมนิผูป่้วย พฒันาให้ครอบคลุม 

3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะแรกรับ พัฒนาแบบประเมินแรกรับที่

ครอบคลมุการคดักรองความเสีย่ง การประเมนิความรนุแรง

ของโรค และการวางแผนการพยาบาลเร่งด่วน 2) ระยะต่อ

เนื่อง เพิ่มเติมแบบประเมินการตอบสนองต่อการรักษาและ

เกณฑ์การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และ 3) ระยะก่อน

การย้าย พฒันาเกณฑ์การประเมนิความพร้อมก่อนย้าย และ

แนวทางการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

	 5.2	 แนวปฏิบติัการพยาบาลใน 6 ระบบส�ำคัญ มกีาร

พัฒนาให้ครอบคลุมมากขึ้นดังนี้ 1) ระบบหายใจ เพิ่ม

แนวทางการจดัการภาวะพร่องออกซเิจนและการดแูลผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 2) ระบบหัวใจและหลอดเลือดพัฒนา

แนวทางการประเมินและจัดการภาวะช็อก 3) ระบบต่อมไร้

ท่อ เพิ่มแนวทางการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและการ

ดูแลภาวะไตวายเฉียบพลัน 4) ระบบประสาทและสมอง 

พัฒนาแนวทางการประเมินระดับความรู ้สึกตัวและการ

จัดการภาวะสับสน 5) ระบบทางเดินอาหารและตับ เพิ่ม

แนวทางการจัดการภาวะทุพโภชนาการและการให้อาหาร

ทางสายยาง และ 6) ระบบภูมิคุ้มกัน พัฒนาแนวทางการ

ป้องกันการติดเชื้อแทรกซ้อนและการดูแลบาดแผลทั้งน้ีใน

แต่ละระบบได้มีการพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนเพิ่มเติม เช่น 

แบบบันทึกการพยาบาล แบบประเมินความเสี่ยง และ

แนวทางการจัดการภาวะฉุกเฉิน เพ่ือให้การปฏิบัติการ

พยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วิจารณ์และสรุป  
	 จากการศึกษาผลของการผลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรค

ตดิเช้ืออบุตัใิหม่ โรงพยาบาลสกลนคร หลงัใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 พบว่าอุบัติการณ์การเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงภาวะไตวาย

เฉียบพลัน และการเสียชีวิต ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดลงของภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดรุนแรงจากร้อยละ 20 เหลือเพียงร้อยละ 5 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา8 ที่พบว่าการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

แนวทางการประเมินผู้ป่วย 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ ระยะ

ต่อเน่ือง และระยะก่อนการย้าย แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ที่ส�ำคัญ 6 ระบบ คือ ระบบหายใจ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบต่อมไร้ท่อและไต ระบบ

ประสาทและสมอง ระบบทางเดินอาหารและตับและระบบ

ภมูคิุม้กนั การศกึษาครัง้นีไ้ด้พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผูป่้วยวกิฤตโควดิ–19 ทีป่ระกอบด้วย แนวทางการประเมนิ

ผูป่้วย 3 ระยะ คือ ระยะแรกรบั ระยะต่อเน่ือง และระยะก่อน

การย้าย และแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 

ที่ส�ำคัญ 6 ระบบ สามารถลดอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดรุนแรงในผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ได้ถึงร้อยละ 

75 ในด้านอัตราการเสียชีวิตที่ลดลงจากร้อยละ 10 เหลือ

ร้อยละ 5 นั้น มีความสอดคล้องกับการศึกษา9 ที่พบว่า 

การมีแนวปฏิบัติที่ครอบคลุมในการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤต

โควิด–19 สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ประมาณร้อยละ 

40–60 โดยเฉพาะเมื่อมีการน�ำไปปฏิบัติอย่างเคร่งครัดและ

มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง การลดลงของภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากร้อยละ 20 เหลือร้อยละ 10 เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ10 

พบว่าการใช้แนวปฏิบัติที่มีการเฝ้าระวังและประเมินการ

ท�ำงานของไตอย่างเป็นระบบ สามารถลดอุบัติการณ์ของ

ภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ได้อย่างมี

นยัส�ำคญั ส�ำหรบัภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนัทีล่ดลงจาก

ร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 5 นั้น สอดคล้องกับการศึกษา11 ที่

พบว่าการมีแนวปฏิบัติที่เน้นการจัดท่านอน การหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจอย่างเป็นระบบ และการดแูลทางเดนิหายใจอย่าง

มีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการเกิดภาวะหายใจ

ล้มเหลวเฉยีบพลันได้ประมาณร้อยละ 40–50 ผลการศกึษา

นี้แสดงให้เห็นว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น

อย่างเป็นระบบและมีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ สามารถ

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

โควิด–19 

	 การปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเช้ือ

โควิด–19 ในหอผู ้ป ่วยวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติ ใหม ่ 

โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

โควิด–19 ตามระบบและการจัดการ มีการปฏิบัติร้อยละ 

84.6 ซึง่สอดคล้องกับการศึกษา12 ทีพ่บว่าการมแีนวปฏบิตัิ
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ทีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วยตามระบบช่วยให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านการรายงานแพทย์ที่
มีการปฏิบัติร้อยละ 84.6 นั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกับ
งานวิจยั13 ทีพ่บว่า การมแีนวทางการรายงานแพทย์ทีช่ดัเจน
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารในทีมและลดความ
ผดิพลาดในการดแูลผูป่้วยวกิฤตได้ ส�ำหรบัด้านการประเมนิ
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตท่ีมีการปฏิบัติร ้อยละ 76.9 
สอดคล้องกับการศึกษา14 ที่พบว่าพยาบาลให้ความส�ำคัญ
กบัการประเมนิสญัญาณเตอืนในระดบัสงู แต่อาจมข้ีอจ�ำกัด
ในการปฏบิตัเินือ่งจากภาระงานทีม่าก ในส่วนของการบนัทกึ
ทางการพยาบาลทีมี่การปฏบิตัน้ิอยทีส่ดุ (ร้อยละ 69.2) การ
บนัทกึทางการพยาบาลในสถานการณ์โควดิ–19 มข้ีอจ�ำกดั
หลายประการ เช่น การสวมชุด PPE ที่ท�ำให้การจดบันทึก
ท�ำได้ยาก และภาระงานที่เพิ่มขึ้น จากผลการศึกษาสะท้อน
ให้เห็นว่า แม้แนวปฏิบัติจะได้รับการน�ำไปใช้ในระดับที่น่า
พอใจ แต่ยังมีประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนา โดยเฉพาะใน
ด้านการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอ
แนะของสภาการพยาบาล ทีเ่น้นความส�ำคญัของการพฒันา
ระบบการบันทึกที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ
สถานการณ์การระบาด
	 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ–19 แสดงให้เหน็ถึงประสทิธผิลของแนว
ปฏิบัติในหลายๆ ด้าน ดังนี้ด้านความชัดเจนในการปฏิบัติ
และความทนัสมยัทีไ่ด้รบัความพึงพอใจระดับมากท่ีสดุ แนว
ปฏบิตัทิีมี่ความชัดเจนและอ้างองิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีท่นั
สมยั ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยวกิฤตโควดิ–19 
และได้รับการยอมรับจากบุคลากรทางการพยาบาล ใน
ประเด็นความปลอดภัยของผู้รับบริการที่ได้รับการประเมิน
ในระดับมากที่สุด พบว่าการมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนช่วยลด
ความเสี่ยงและเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผู ้ป ่วย
โควิด–19 โดยเฉพาะในหอผู ้ป ่วยวิกฤต ด้านความ
ครอบคลุมของเน้ือหาและการน�ำไปใช้ได้จริง แนวปฏิบัติที่
พฒันาขึน้โดยค�ำนงึถงึบรบิทของโรงพยาบาลและทรพัยากร
ท่ีมี จะได้รับการยอมรับและน�ำไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ15 
ส�ำหรับประเด็นความมั่นใจในการปฏิบัติงานท่ีได้รับการ
ประเมินในระดับมาก แม้จะต�่ำกว่าด้านอื่นๆ แต่ยัง
สอดคล้องกับการศึกษา16 ท่ีพบว่าพยาบาลต้องการการ
สนับสนุนด้านอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น การฝึกอบรม การนิเทศ 

และการให้ค�ำปรึกษา เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะ  
	 1.	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล การ

พฒันาด้านการบนัทกึทางการพยาบาล เน่ืองจากพบว่ามกีาร

ปฏิบัติน้อยที่สุด เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัด จึงควรพัฒนาระบบ

การบันทึกที่กระชับ สะดวก และเหมาะสมกับสถานการณ์ 

โดยอาจน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยในการบนัทกึข้อมลู 

รวมถงึการออกแบบแบบฟอร์มการบนัทกึทีใ่ช้งานง่ายและมี

ประสิทธิภาพ การพัฒนาด้านความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

เนื่องจากพบว่าเป็นด้านที่ได้รับความพึงพอใจในระดับมาก 

แต่ต�ำ่กว่าด้านอืน่ๆ จงึควรจดัระบบสนับสนุนการปฏบิตังิาน

ที่เข้มแข็ง เช่น การจัดระบบพี่เล้ียง การนิเทศทางการ

พยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ การจัดอบรมเพิ่มพูนความรู้และ

ทักษะเฉพาะด้าน รวมถึงการสร้างระบบการให้ค�ำปรึกษาที่

เข้าถงึได้ การพฒันาระบบการตดิตามและประเมนิผลการใช้

แนวปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง โดยควรมีการสร้างระบบการ

ติดตามประเมินผลที่เป็นระบบ พัฒนาตัวช้ีวัดที่สะท้อน

คุณภาพการดูแล และจัดท�ำระบบการรายงานผลที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงและพัฒนา

แนวปฏบิตัใิห้มคีวามเหมาะสมและมปีระสิทธิภาพมากยิง่ขึน้ 

ควรมีการศึกษาติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตโควิด–19 ในระยะยาว และขยายผลการศึกษา

ในกลุ่มตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้ เพือ่ยนืยนัประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติในบริบทที่หลากหลาย

	 2.	 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัย

เพิ่มเติมในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคมุ (Randomized Controlled Trial) เพือ่เพิม่ความ

น่าเช่ือถือของผลการวิจัย ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ความส�ำเร็จในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ เช่น ปัจจัยด้าน

บุคลากร ด้านระบบ และด้านองค์กร เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา

ระบบสนับสนุนที่เหมาะสม ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ด้าน

อื่นๆ เพิ่มเติม เช่น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย และต้นทุน

ประสิทธิผล ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อค้นหา

ประสบการณ์และมุมมองของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ รวม

ถึงปัญหาและอุปสรรคในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ควรมีการ

พฒันาและศกึษาประสิทธิผลของระบบสนับสนุนการตดัสิน

ใจทางคลินิก (Clinical Decision Support System) ที่ใช้

ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาล
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กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและ

ความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สกลนคร ทีอ่นุญาตให้ด�ำเนนิการวจิยั รวมทัง้คณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสกลนคร ท่ีให้ความ

เหน็ชอบในการด�ำเนินการวจิยั ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒุิ

ทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ได้แก่ 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยหนัก และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตโควิด–19 ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะอันเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณหัวหน้า

กลุ่มการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก และ

พยาบาลวิชาชีพทุกท่านในหอผู ้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อ

อบุตัใิหม่ โรงพยาบาลสกลนคร ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลและการด�ำเนินการวิจัยเป็นอย่างดี ขอ

ขอบคณุผูป่้วยและญาตทิกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการวจิยั

ครัง้นี ้คณุค่าและประโยชน์อนัพงึมจีากการศกึษาวจิยัฉบบันี้ 

ผูว้จิยัขอมอบเป็นเครือ่งบชูาพระคณุบดิา มารดา ครอูาจารย์

ทุกท่านที่ได้อบรมสั่งสอน ชี้แนะแนวทางที่ดีและมีคุณค่า

ตลอดมา จนท�ำให้ผู้วิจัยประสบความส�ำเร็จในชีวิต
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