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การประเมินผลโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพื่อเพิ่มผลลัพธการดูแล  

ณ หอผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤติทางเดนิหายใจในชวงระบาดของ COVID-19  

ของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึง่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

ปฐมวดี สิงหดง, พย.ม.1 

บทคัดยอ  
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสังเกตภาคตัดขวาง เพื่อประเมินโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ      

ในการดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤติทางเดินหายใจ ณ หอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจชวงการระบาด     

ของ COVID 19 ของโรงพยาบาลศูนย รวมรวมขอมูลเชิงปริมาณจากเวชระเบียนและทะเบียนผูปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้น และ

ขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิทยาถอดบทเรียน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักระบบทางเดิน

หายใจจำนวน 20 คน ดำเนินการในเดือนเมษายน – เดือนสิงหาคม 2566 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 

แบบเก็บรวบรวมขอมูลผลลัพธทางคลินิก แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีคาความเชื่อมั่น 0.85 และผลลัพธ

ทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลดวยการสังเคราะหเนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา พยาบาลวิชาชีพนำความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ ทัศนคติของทีมและความสามารถของทีม       

มาพัฒนาสมรรถนะในเวลาที่จำกัด สมรรถนะที่มีความเฉพาะในการพยาบาลผูปวย COVID 19 วิกฤติ ประกอบดวย 

ความสามารถในการพยาบาลผูปวยใชออกซิเจนอัตราไหลสูง ดานการเฝาระวังไมใหอาการทรุดลงจากการพรองออกซิเจน 

ความสามารถในการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ ดานการเตรียมและชวยวิสัญญีแพทยใสทอชวยหายใจชนิดรวดเร็ว 

ความสามารถในการปองการการแพรกระจายเชื้อในหนวยงาน และความสามารถในการพยาบาลดานจิตใจผูปวยและ

ครอบครัว เปนตัวแทนในการสื่อสารระหวางผูปวยและครอบครัวใหมีพลังในการปฏิบัติตนเพื่อใหฟนหายและลดความเครียด

ความกังวลที่ไมสามารถเห็นสภาวะผูปวยไดตั้งแตเขาโรงพยาบาล รวมทั้งเปนตัวแทนครอบครัว ขออโหสิกรรมเมื่อผูปวย

เสียชีวิต ทำใหเกิดผลลัพธทางคลินิกที่ดีขึ้น และบุคลากรไดรับความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน นอกเหนือจากนั้น การที่

พยาบาลมีสมรรถนะการใชกระบวนการพยาบาลในการวิเคราะหเพื่อจัดการปญหาเชิงระบบสามารถนำเขาขอมูลเพื่อให

ผูบริหารใชประโยชนเชิงนโยบายเพื่อลดความรุนแรงของการระบาดได  

คำสำคัญ: โปรแกรมพฒันาสมรรถนะ, พยาบาลวิชาชีพ, ผูปวยโควิดวิกฤต ิ
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The Evaluation of Nurse’s Competency Training Program To Promote  

Optimal Outcomes of Critical COVID 19 Patients 

at the COVID Critical Cohort of a Tertiary Hospital 

Pathomwadee Singdong, M.N.S.1 

Abstract 

This cross-sectional observational study assessed the efficacy of a competency training program 

for professional nurses managing COVID-19 respiratory crises in the respiratory intensive care unit (ICU) 
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during the pandemic at a regional hospital. The study involved 20 registered nurses working in the 

respiratory ICU from April to August 2023. Data collection tools included structured interviews, data 

extraction forms, and a researcher-developed nursing competency assessment form, which demonstrated 

a reliability coefficient of 0.85. 

Descriptive statistics and content analysis were utilized to evaluate the training outcomes. The 

findings revealed that nurses rapidly enhanced their competencies by integrating empirical knowledge, 

team collaboration, and learning within a constrained timeframe. Key competencies included managing 

High Flow Nasal Cannula and ventilator patients, assisting with rapid sequence intubation, implementing 

infection control measures, and providing psychological support to patients and families, as well as end-

of-life care. These improvements contributed to safer work environments and better clinical outcomes. 

The study concluded that the training program effectively enabled nurses to systematically 

analyze and address clinical challenges using the nursing process. The program's success highlights its 

potential utility for healthcare administrators in policymaking to mitigate the impact of future outbreaks. 

KEYWORDS: competency training program, professional nurses, critical COVID-19 patients  
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บทนำ 

ใน ป  พ .ศ . 2563 เชื้ อ ไวรั ส โค โรน า 2019 

(COVID-19) ระบาดไปทั่วโลกอยางรวดเร็ว แพรกระจาย

ทางอากาศ ทำใหเกิดวิกฤติตอระบบทางเดินหายใจ 

พบวา 1 ใน 3 ของผูติดเชื้อจะมีภาวะหายใจลมเหลว

เฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome: 

ARDS) รอยละ 26 ตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติ

ในจำนวนนี้รอยละ 75 มีภาวะ ARDS รอยละ 59 ตองใช

เครื่องชวยหายใจ และมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 40 

(Tzotzos ,2023) ผูปวยวิกฤติถูกคุกคามจากภาวะพายุไซ

โตไคน (Cytokine storm) ทำใหเนื้อเยื่อเกิดการอักเสบ 

และเซลลเสียหาย สงผลใหอวัยวะลมเหลวหลายระบบ 

(Multiple organ failure) ซึ่ ง เป น ส า เห ตุ ให ผู ป ว ย

เสียชีวิต (ยุดา สุธีรศานต,2563) 

ประเทศไทยพบผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ราย

แรกในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 และเผชิญกับการ

ระบ าดทั่ วป ระ เท ศ ใน เดื อน ธัน วาคม  พ .ศ . 2563 

โรงพ ยาบ าลศ รี ส ะ เกษ มี ผู ป ว ย เข า รั บ ก ารรั กษ า            

ในโรงพยาบาลจำนวน 6,133 คน จำแนกเปนผูปวยในป 

พ.ศ. 2563, 2564, และ 2565 จำนวน 16 คน 2,416 คน 

และ 3,702 คน ตามลำดับ (โรงพยาบาลศรีสะเกษ,2566) 

ณ วันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 จังหวัดศรีสะเกษมีผูติด

เชื้อสะสมจำนวน 12,509 คน เสียชีวิตสะสมจำนวน 52 

รักษาหายสะสมจำนวน 10,939 คน โดยผูติดเชื้อรอยละ 

77.95 มาจากพื้นที่เสี่ยง (สำนักงานสถิติจังหวัดศรีสะเกษ

,2564)  การดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤติ

ทางเดินหายใจ เปนการพยาบาลเฉพาะดานซึ่งตองใช

ความสามารถหรือประสบการณที่แตกตางจากการ

พยาบาลรูปแบบเดิม การดูแลผูปวยที่ไมคุนชินหรือใน

บริบทที่แตกตางจากผูปวยวิกฤติกลุมอื่น ๆ ทำใหการ

แสดงสมรรถนะที่มีไดอยางไมเต็มประสิทธิภาพ พยาบาล

จำเปนตองเพิ่มขีดความสามารถในสมรรถนะจำเปน การ

ปรับตัว การแกปญหา การจัดการความเครียด และการ

ดำเนินชีวิต สมรรถนะเปนทักษะการปฏิบัติที่เกิดจากการ

เรียนรู เปนพฤติกรรมที่สังเกตได หรือพฤติกรรมที่สงผล

ให เกิดผลลัพธที่ สังเกตได  และสงผลกระทบตอการ

ปฏิบั ติ งาน  (ศิ ริวรรณ  ชูกำเนิ ดและคณ ะ,2565) มี

หลักฐานเชิงประจักษแสดงใหเห็นวาการตอยอดทักษะ 
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เปนกลยุทธสำคัญในการพัฒนาศักยภาพของบุคคลใหมี

ทักษะวิชาชีพที่ทันตอความตองการ สามารถปรับตัวเขา

กับสถานการณที่ เปลี่ยนแปลง เกิดการเรียนรู  และ     

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามที่ตองการ เพื่อใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงผลการปฏิบัติงานในทางที่ดีขึ้น (เพชรา 

พิพัฒนสันติกุลและคณะ, 2564:Rooholamini et al, 

2017).  

สมรรถนะที่จำเปนตอการพยาบาลผูปวยติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบดวย 1) การใชเครื่องมือ

และอุปกรณทางการแพทยที่จำเปนในการดูแลผูปวยติด

เชื้อ COVID19 2) การประเมินสภาพและใหการพยาบาล

ผูปวย 3) การสื่อสารและการใชเทคโนโลยี และ 4) การ

บริหารใหการพยาบาลตามบริบทดานบุคลากร (ศิริวรรณ 

ชูกำเนิด,2565) สวนการดูแลผูปวยติดเชื้อ COVID19 

วิกฤติระบบทางเดินหายใจ พยาบาลตองมีสมรรถนะ 7 

ดาน คือ 1) ดานพื้นฐานวิชาชีพพยาบาล 2) ดานการใช

แนวปฏิบัติทางคลินิก 3) ดานการปฏิบัติการพยาบาล 4) 

ดานจริยธรรมและกฎหมาย 5) ดานการตัดสินใจทาง

คลินิก 6) ดานการพัฒนาทีมพยาบาลและองคกรวิชาชีพ 

และ 7) ดานความรวมมือในการดูแลผูปวย ทักษะที่ตอง

พัฒนาระยะเรงดวน 4 ดาน (Ääri et al, 2008) 1) การ

ใชอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคลอยางเหมาะสมในหอ

ผูปวยวิกฤติ 2) การใชอุปกรณที่เฉพาะทางการแพทย 3) 

การใชเครื่องชวยหายใจ และ 4) การใชยากลุมที่มีผลตอ

หลอดเลือด (Vasoactive agents) หัวใจสำคัญคือการฝก

ใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล ความสามารถในการใช

เครื่องชวยหายใจ การบริหารยาที่มีผลตอหัวใจและหลอด

เลือด ยานอนหลับ ยาหยอนกลามเนื้อ การฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม และการจัดการดานโภชนาการ (Lauck et 

al., 2022) ความกดดันจากสถานการณ ระบาดและ

ขอจำกัดดานองคความรูเรื่องโรค แนวทางการดูแลรักษา 

และทรัพยากร พยาบาลตองปรับวิธีการปฏิบัติงานเพื่อ

ดูแลผูปวยวิกฤตในหองแยกอยางใกลชิด ติดตามอาการ

การเปลี่ยนแปลง ชวยแพทยในการทำหัตถการ จัดระบบ

ใหทีมพยาบาลสมรรถนะสูงคอยชวยเหลือ และกำกับให

เกิดความปลอดภัยในการดูแลผูปวย และตัดสินใจแกไข

ภาวะฉุกเฉินภายใตทรัพยากรความรู  ความชำนาญ       

ที่จำกัด (Gordon. et al, 2021) 

หอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจ ไดเตรียม

ความพรอมเพื่อรับผูปวยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ     

ทั้งจังหวัด โดยปรับพื้นที่จากหอผูปวยกึ่งวิกฤต 17 เตียง

ใหเปนหองแยกเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อทาง

อากาศ (Modify airborne infection isolation room: 

modify AIIR) จำนวน 14 เตียง กำหนดมาตรการควบคุม

และปองกันการติดเชื้อรวมกับกลุมงานการพยาบาลดาน

การควบคุมและปองกันการติดเชื้อ ใชชุดปองกันสวน

บุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) อยาง

คุมคา โดยมีชั่วโมงการทำงานไมเกิน 3-4 ชั่วโมง/ครั้ง 

ดวยขอจำกัดขององคความรูดานพยาธิสรีรรภาพของโรค 

ความรุนแรงของการระบาด การไมมีมาตรการปองกัน

และการรักษาที่จำเพาะ ประกอบกับรูปแบบการใชชีวิต 

ที่เปลี่ยนไปเนื่องจากมาตรการควบคุมโรค การชวยแพทย

ทำหัตถการที่ไมคุนเคยภายใตชุด PPE หากผิดพลาดอาจ

สงผลใหเกิดการติดเชื้อและอาจเปลี่ยนสถานะจากผู

ใหบริการเปนผูปวย ซึ่งอาจมีอันตรายถึงชีวิต เปนความ

ทาทายในการพัฒนาทีมพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤติทางเดินหายใจ  

กระบวนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ผูวิจัยและพยาบาลระดับผู เชี่ยวชาญในหนวยงานได

สืบคนและติดตามหลักฐานเชิงประจักษการระบาด 

วิธีการรักษา และการพยาบาลผูปวยวิกฤติระบบทางเดิน

ห าย ใจ  จากกรมการแพ ท ย  ราชวิท ยาลั ยต าง  ๆ 

คณะแพทยศาสตร กองการพยาบาล สภาการพยาบาล 

ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง ขอมูลจากฐานขอมูลที่เชื่อถือ

ไดในและตางประเทศ รวมกับการทบทวนการปฏิบัติงาน

กับทีมอายุแพทยอนุสาขาตางๆ ใชกระบวนการกลุม    

ในการแลกเปลี่ยนและถายทอดผานองคความรูหลัก      

ที่จำเปนตอการพยาบาลผูปวยผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 วิกฤติทางเดินหายใจ นำมากำหนดสมรรถนะ

สำหรับพยาบาลวิชาชีพจำนวน 33 รายการ เพ่ือฝกทักษะ

ทั้งรายบุคคลและรายกลุม จนผานการประเมินสมรรถนะ

อยางนอยรอยละ 80 กอนเริ่มรับผูปวย   
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อยางไรก็ตามยังไมมีการประเมินการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยางเปนรูปธรรม จึง

จำเปนตองประเมินโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาล ทั้งดานการออกแบบเนื้อหา การดำเนินการ

พัฒนาสมรรถนะ ตลอดจนการประเมินประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลของการพยาบาล เพื่อนำผลที่ไดไปเปน

แนวทางสรางสมรรถนะการพยาบาลผูปวย ภายใต

ขอจำกัดของกรอบเวลา ทรัพยากร การดำเนินโรคที่

รุนแรง และประสบการณของบุคลากร เพื่อเพิ่มขีด

ความสามารถของบุคลากรเมื่อตองปรับเปลี่ยนการ

พยาบาลที่ซับซอน ในเวลาที่จำกัด   

วัตถุประสงค 
1. เพื่อประเมินโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาปจจัยนำเขา กระบวนการ 

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลดานการดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 วิกฤติทางเดินหายใจ และผลิตภาพ     

ของกระบวนการพัฒนาที่สงผลตอผลลัพธการดูแลผูปวย  

2. เพื่ อ เสนอแนวทางการพัฒ นาและใช

ประโยชนโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล 

ดานการพยาบาลผูปวยวิกฤติ ของหนวยบริการสุขภาพ

ตติยภูมิ กรณีการระบาดของโรคอุบัติใหม 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ    

การดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤติทางเดิน

หายใจ โดยใชกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ (Health 

Systems Framework: HSF) ขององคการอนามัยโลก 

และทฤษฎี ระบบ (System Theory) ของ Bartol & 

Martin (1998) วางแนวทางและพัฒนากรอบแนวคิด   

ในการดำเนินการวิจัย โดยมีองคประกอบที่ สำคัญ      

ของระบบ 4 ประการ คือ 1) ปจจัยนำเขา (Input) 2) 

ก ระบ วน การ (Process) 3) ผลสั มฤทธิ์  คื อผลผลิ ต 

(Output) และผลลัพธ  และ 4) การข อมู ลย อนกลับ 

(Feedback) และ ดังภาพที่ 1 

นำโปรแกรมการพัฒนามาอบรมมาจัดการ

เรียนรูเชิงรุกแบบบูรณาการ ผานการสนทนากลุม การ

สาธิตและสาธิตยอนกลับ การติดตามชวยเหลือสนับสนุน

จากพยาบาลหัวหนาเวร การประชุมปรึกษากอนและหลัง

ปฏิบัติงาน ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับ โดยใชผูปวย

และครอบครัวเปนฐาน และปรับปรุงพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 

 

โปรแกรมการ 

พัฒนาสมรรถนะ 

 

 กระบวนการ 

(Process) 

- การดำเนินการพัฒนา

สมรรถนะ  

- การกำกับติดตาม 

- การประเมินผล 

 ผลผลิต 

(Outputs) 

ความรู 

ทักษะ 

สมรรถนะ 

 ผลลัพธ 

(Nursing and Clinical Outcomes) 

- ไมเกิดภาวะแทรกซอน, unplan CPR, 

- ไมเกิด airborne transmission,  

-ไมเกิด hospital acquired incidences  

-ความพึงพอใจของผูปวยและญาต ิ

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด ทฤษฎีระบบ (System Theory) Bartol & Martin (1998) 

 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย  

วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เปนวิจัยแบบ Cross-sectional 

Observational Study ใชวิธีวิทยาการถอดบทเรียน 

รวบรวมขอมูลดวยวิธีเชิงปริมาณ โดยใชขอมูลที่มีอยูแลว  

และรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพภายหลังไดรับการอนุมัติ

วิจัยในมนุษย กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน    
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ในหอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจจำนวน 20 คน 

ดำเนินการวิจัย ในเดือนเมษายน – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2566 เฉพาะที่หอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจ  

ขั้นตอนการวิจัย  กระบวนการวิจัยถอด

บทเรียน ดังนี ้

1.เลือกประเด็นถอดบทเรียน คือ “การพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวย COVID19 วิกฤต”ิ ที่

ไดดำเนินการมาเปนระยะเวลาหนึ่ง บรรลุเปาหมายดาน

ความปลอดภัยของบุคลากรปลอดภัยจากการติดเชื้อใน

ระดับรุนแรง จำนวนวันนอนเฉลี่ยและอัตราตายต่ำกวา

ผลการศึกษาในตางประเทศ และผูปวยและครอบครัวมี

ความพึงพอใจตอการดูแลในระดับมาก ใชกรอบแนวคิด 

System theory ในการกำหนดประเด็นยอยของการถอด

บทเรียน  

2.ออกแบบการวิจัย โดย กำหนดบทบาท

ผู เกี่ ย วข อ งใน โครงการวิ จั ย  ผู ร วม โครงการวิ จั ย : 

ผูปฏิบัติ งานเปน Key Informant ผูดำเนินการวิจัย : 

นักวิจัย (ผูพัฒนาระบบ กลไก และวิธีการการสราง

สมรรถนะ ) และพัฒ นาเครื่ อ งมื อวิ จั ย  (Interview 

guideline) ใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  

3.ดำเนิ นการถอดบท เรียน  เป นการถอด

บทเรียนหลังดำเนินการ (Retrospect) โดยสรุปวิธี

วิทยาการเรียนรูหลังดำเนินการ ใชการถอดบทเรียนแบบ

เสริมพลัง เพื่ อสรางสมรรถนะใหบุคคลนำไปสูการ

เปลี่ยนแปลงในระดับองคกร ดวยการ 1) ใชหลักการ

ประเมินตนเอง เพื่อการพัฒนาความสามารถในการบรรลุ

เปาหมายที่ดีขึ้น และ 2) การประเมินแบบเสริมพลัง    

ทั้ งกระบวนการและผลลัพธ ตามผลการดำเนินงาน      

ในลักษณะคุณภาพการจัดการและคุณภาพผลงาน เพื่อ

เปนแนวทางในการปรับปรุงงาน และตอยอดความสำเร็จ

ที่เกิดขึ้น และการถอดบทเรียน ดังนี้  

3.1 ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล จ า ก  Key Informants 

สัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม โดยหัวหนาเวร  

3.2 ท บ ท วน เอกสาร  เช น  บั นทึ กท างการ

พยาบาล (Patient records) ผลการประเมินความพึง

พอใจและไมพึงพอใจของผูปวยหรือครอบครัว เพื่อ

ประเมินผลประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ดำเนินการโดย

ผูวิจัย 

3.3 วิ เค ราะห ข อ มู ล ป ระ เมิ น ผลลั พ ธ ต าม

เปาหมายที่กำหนดไว เพื่อสะทอนคุณคาของงาน  

3.4 สังเคราะหวิธีปฏิบัติของผูที่อยูหนางาน ที่

เปนเหตุผล/เหตุปจจัยที่เปาหมายบรรลุหรือไมบรรลุ และ

ปจจัยความสำเร็จที่ นำไป เปนแนวทางดำเนินงาน 

ประกอบดวย ความรูและทักษะในการพยาบาลผูปวย 

COVID19 วิกฤตทางเดินหายใจ (Content) ความรูเชิง

การจัดการ (Management)  การทำงานเปนทีมรวมกับ

ทีมสหวิชาชีพและเครือขาย (partnership) และการ

สังเคราะหขอมูลนำเสนอขอมูลเชิงนโยบายตอผูบริหาร 

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการปองกันโรค การแพรระบาด ลด

อัตราการเสียชีวิตและการใชทรัพยากรที่มีจำกัดใหเต็ม

ประสิทธิภาพ (System) 

3.5 สรุปบทเรียนที่ได ประกอบดวย ความรู และ

การเรียนรู 

3.6 แนวคิดการพัฒนางานในอนาคต  

3.7 สรุปผลถอดบทเรียน  

3.7.1 จัดทำขอ เสนอแนะเชิ งน โยบาย 

(Policy suggestion) 

3.7.2 คืนขอมูลใหหนวยงาน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
1. แบบเกบ็รวมขอมูลสวนบุคคล 

2. แบบประเมินสมรรถนะเฉพาะสำหรับ

พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 วิกฤติทางเดินหายใจ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ (สำนักการพยาบาล, 2551: 

กรมการแพทย,2563, :กรมควบคุมโรค, 2563, :สมาคม

เวชบำบัดวิกฤติแหงประเทศไทย, 2563, :Lam et al, 

2018) ไดรายการสมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพตองใชการ

พยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤติทางเดิน

หายใจจำนวน 33 รายการ แบงระดับสมรรถนะตาม

กิ จ ก ร ร ม ที่ เชื่ อ มั่ น ได  (Entrustable Professional 

Activity Scale: EPA) โดยมีเกณฑการใหคะแนน EPA 

ดังนี้ 
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1 = มีความรูและทักษะไม เพียงพอที่ทำ

หัตถการ และไมสามารถทำไดแมจะไดรับคำแนะนำ/

กระตุน 

2 = มีความรู สามารถทำหัตถการไดโดย

ไดรับคำแนะนำ/กระตุนอยางมาก (> 75%) จึงทำสำเร็จ   

3 = มีความรูสามารถทำหัตถการไดโดยไดรับ

คำแนะนำ/กระตุนสวนใหญ (50%) จึงทำสำเร็จ 

4= มีความรูสามารถทำหัตถการไดเองโดยไม

ตองไดรับคำแนะนำ/กระตุน หรือไดรับคำแนะนำ/กระตุน

เล็กนอย (< 25%) จึงทำไดสำเร็จ แตใหคำแนะนำไม

ถูกตอง หรือไมไดใหคำแนะนำ 

5 = มีความรูสามารถทำหัตถการสำเร็จได

ดวยตนเอง โดยไมตองไดรับคำแนะนำ/กระตุน และ

สามารถใหคำแนะนำไดถูกตอง 

3. แบบเก็บรวมรวมขอมูลผลลัพธทางคลินิก 

ไดแก วันนอน หัตถการที่ไดรับ ภาวะอวัยวะลมเหลว วัน

นอนรวมของหัตถการ การรักษาภาวะพรองออกซิเจน 

ภาวะแทรกซอน อุบัติการณเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล

สถานะการจำหนาย และผลลัพธทางการพยาบาล ไดแก 

อัตราการหยาเครื่องชวยหายใจสำเร็จ อัตราการใช

สัญญาณเตือนอาการทรุดลง และอุบัติการณการเกิดแผล

กดทับ  

4. แบบสำรวจประสบการณผูปวยสูการปรับ

ระบ บ บ ริก าร  (Patient Experience Program: PEP) 

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ

มหาชน)  version 2.1.0  

5. แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ แ บ บ มี โค ร งส ร า งที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นใชสัมภาษณเชิงลึก  

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย 

วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ

วิจัยทั้งฉบับ ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค าความเชื่ อมั่ น 

0.85 

การเก็บรวมรวมขอมูล ภายหลังโครงการ

ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยเก็บ

ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยหัวหนาเวรหรือผูนำกลุมเปนผูอาน

ขอความตามแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางใหสมาชิกใน

กลุมแสดงความเห็นและบันทกึขอมูลเปนภาพรวมของกลุม 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

จำนวน รอยละ   

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ นำความรูและสิ่งที่เรียนรู 

มาเสริมสรางการเรียนรูในกลุมอยางเปนระบบ สรุป และ

สังเคราะหเปนชุดความรู ปอนกลับใหหนวยงาน 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิ จั ยครั้ งนี้ ได รับการอนุ มั ติ จากคณ ะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

หมายเลข COA no 001/2566 วันที่รับรอง 19 เมษายน 

พ.ศ. 2566 หมดอายุวันที่ 18 เมษายน พ.ศ.2567 ตออายุ

ครั้งที่ 1วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2567 หมดอายุวันที่ 18 

เมษายน พ.ศ. 2568  ผูวิจัยอธิบายและใหเอกสารชี้แจง

โครงการวิจัยดำเนินการวิจัยภายหลังกลุมตัวอยางยินยอม

รวมโครงการวิจัย สรุปขอมูลเปนภาพรวมของกลุม 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยาง  

1.1 คุณลักษณะพยาบาลวิชาชีพ  

พยาบาลทั้งหมดจำนวน 20 คนสวนใหญ

เปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 28.5 ป S.D. = 5.26 มีอายุ

ระหวาง 23-45 ป มีประสบการณปฏิบัติงานในหอผูปวย

วิกฤติเฉลี่ย 3.3 ป  S.D = 1.91 ผานการอบรมเฉพาะ

ทางการพยาบาลผูปวยวิกฤตรอยละ 20.00 และเปนกลุม

ผูเรียนรู (Advance beginner) มากที่สุด คิดเปนรอยละ 

45 ดังตารางที่ 1 

 

 

ตารางที่ 1 คณุลักษณะพยาบาลวิชาชีพแบงตามเพศ อายุ ประสบการณการปฏิบัตงิาน การเขาอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง

วิกฤตและระดับสมรรถนะการพยาบาลผูปวยวิกฤต ิ
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รายการ จำนวน รอยละ รายการ จำนวน รอยละ 

เพศ หญิง 19 95 อายุ (ป) 20 -25 11 55 

 ชาย 1 5  26-30 3 15 

หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผูปวยวิกฤต  31-35 2 10 

ผานการอบรม 4 20  36-40 3 15 

ยังไมไดรับการอบรม 16 80  41-45 1 5 

ประสบการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (ป) อายุเฉลี่ย 28.5 ป S.D.5.26 (23-45 ป) 

 1 - 2 ป 11 55 ประสบการณการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 

 3-4 ป 3 15  1 - 2 ป 11 55 

 5-10 ป 2 10  3-4 ป 7 35 

 11-15 ป 3 15  มากกวา 10 ป 2 10 

 มากกวา 15 ป 1 5 เฉลี่ย 3.3 ป S.D 1.91( 6 เดือน – 14 ป) 

เฉลี่ย 5.15 ป S.D 4.31  ( 6 เดือน – 22 ป)     

ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหอผูปวยวิกฤต 

ผูเชี่ยวชาญ (Expert) 3 15 ผูที่มีความสามารถ (Competent) 3 15 

ผูคลองงาน (Proficient) 3 15 ผูเรียนรู (Advance beginner) 9 45 

   ผูฝกหัด (Novice) 2 10 

2. ประสบการณที่ เรียนรูจากการไดรับการ

พัฒนาสมรรถนะเพื่อดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิกฤติระบบทางเดินหายใจ  ถอดประสบการณของทีม

การพยาบาลโดยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 6 

ประเด็น ดังนี้ 1) การเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงาน 

2) การฝกทักษะจำเปนในการปฏิบัติงานเพื่อปองกันการ

ติดเชื้อจากผูปวย 3) การจัดทานอนคว่ำในผูปวยใช

เครื่องชวยหายใจที่มีภาวะพรองออกซิเจนรุนแรง 4) การ

ใช ง าน อุ ป ก รณ  Powered Air Purifying respirator 

(PAPR) และเครื่อง Auto CPR 5) ประสบการณในการ

ปฏิบัติงาน และ 6) ขอเสนอในการพัฒนาสมรรถนะทีม

การพยาบาล กรณี เผชิญกับโรคระบาดครั้งใหม โดย

พยาบาลหัวหนาเวรนำทบทวนหรือสรุปประสบการณ 

เรียนรูจากความสำเร็จและความผิดพลาด แสดงผลการ

ถอดบทเรียนดังนี ้

ตารางที่ 2 ประสบการณและการเรียนรูจากการถอดบทเรียน การดูแลผูปวยตดิเชื้อ COVID-19 วิกฤติทางเดินหายใจ   

1.การเตรียมความพรอมกอนปฏิบัติงาน 

ประสบการณ  

กังวล เครียด กลัวกดดัน  

เศรา ความทาทาย ตื่นเตน 

G6“วิตกกังวล COVID-19 ระบาดหนักและมีความรุนแรงของโรคมาก กังวลเรื่อง

การใชชีวิตในแตละวัน ซึ่งตองจำกัดพื้นที่ การปฏิบัติตัว”  

G13 “มีความรูสึกเศรา เครียด วาจะมีโอกาสติดไหม” 

G12 “รูสึกตื่นเตน ในระบบการทำงานที่เปลี่ยนไปจากเดิม” 

สิ่งที่เรียนรู ความสามารถ 

และทัศนคติของทีม  

G7A เริ่มแรกมีความกลัว แตคิดวาก็เปนความทาทายดี ทีมสูไปดวยกัน” 

2.การฝกทักษะจำเปนในการปฏิบัติงานเพื่อปองกันการติดเชื้อจากผูปวย 

ประสบการณ G14 กังวลเนื่องจากขาดความเชี่ยวชาญ แตโรงพยาบาลและหัวหนาหนวยงานไดจัด



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ พิเศษ : มิถุนายน - กรกฎาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. Extra : June - July 2024 
 

38 

 

รอนอึดอัด ยุงยาก ซับซอน 

ขนาดชุดไมเหมาะสมกับการสวม

ปฏิบัติงาน 

อบรมและสาธิตยอนกลับ มีสื่อติดไวที่ถอดชุด ทำใหคลายความกังวลได 

G9 รูสึกซับซอนหลายขั้นตอน ชุด PPE ที่ไดแตละรอบมาตรฐานไมเทากัน ขนาด 

size แตกตางกัน ทำใหบางครั้งไมมีชุดที่ขนาดเหมาะสม 

สิ่งที่เรียนรู G4 มีความจำเปนอยางมากที่ตองเรียนรูเพื่อใชปองกันตนเองและปองกันการ

แพรกระจายเชื้อไปยังผูอื่น 

G7 เปนเรื่องที่จำเปนอยางมาก ไมควรพลาดโดยเด็ดขาด 

ความจำเปนตองฝกปฏิบัติ 

การใช PPE ชวยปองกันการติดเชื้อ 

3. การจัดทานอนคว่ำ 

ประสบการณ G9 เปนการพยาบาลที่ตองใชกำลังคนจำนวนมาก และตองระวังทั้งทอชวยหายใจ

และสายอุปกรณตางๆ รูสึกยุงยาก บางครั้งตองคว่ำ หงาย สลับกันในเวลาเดียว 

G14 มีความกังวล เนื่องจากบริบทหนวยงานเดิมไมคอยมีผูปวย ARDS ทำใหไมมี

ความเชี่ยวชาญ มีหัวหนา แพทยเจาของไข ใหขอมูลและสอนวิธีการทำรวมกับการ

อาน EBP ประกอบเพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูปวย 

กดดัน กลัว กังวล  

ไมเคยปฏิบัติกับผูปวย 

ใชบุคลากรมาก ยุงยาก 

 

สิ่งที่เรียนรู G1 ชวงแรกกดดันเพราะตองอาศัยทีมปฏิบัติงานรวมกัน กอนรับคนไขจริง ไดเอา

ความรูและนำ VDO สาธิตมาศึกษา และลองปฏิบัติกันเองกับเจาหนาที่ แรกๆกลัววา

ระหวางการ prone ผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือ arrest แตหลังจากจัดทา 

prone บอยคร้ังมีความม่ันใจมากขึ้น 

ศึกษาวิธีปฏิบัติจากหลายแหลง 

และฝกทักษะทีมสนับสนุนสังเกตและ

คอยชวยเหลือนอกหอง 

4.การใชเครื่อง PAPR และเครื่อง Auto CPR 

ประสบการณ G2 เปนอุปกรณใหมที่ยังไมเคยใช ตื่นเตนกับอุปกรณใหมๆ มีความยุงยากในการสวม

ใส (ตองมีผูชวย) 

G11 มีความกังวลเล็กนอยเนื่องจากการชวงแรกยังไมคอยไดใชงาน PAPR แตพอได

เริ่มใชงานบอยขึ้นก็รูสึกวาไมยากอยางที่คิด สวนเรื่อง auto CPR เปนเคร่ืองมือที่

ทันสมัยสะดวกตอการนำไปใชกับผูปวย แตกังวลเรื่องการดูแลเก็บรักษาเนื่องจากใช

รวมกันหลายหนวยงาน 

ยุงยากตองมีผูชวย  

กังวล การเก็บ บำรุงรักษา  

ตื่นเตน 

ชวยลดภาระงาน 

สิ่งที่เรียนรู G4 การใช PAPR ทำใหเกิดความสะดวกในการดูแลผูปวยใน AIIR อยางมาก สวน

การใช auto CPR ก็สามารถชวยลดกำลังในการทำงานลงไดในระดับมาก ทั้งสองสิ่ง

จึงเหมาะสมกับการฝกหรือทดลองใชใหเกิดความคลองเมื่อเกิดสถานการณฉุกเฉิน 

การมีอุปกรณ เครื่องมือที่จำเปน

เพียงพอ ทดลองใชจนเกิดทักษะ 

เพิ่มประสิทธิภาพในภาวะฉุกเฉิน 

5. ประสบการณในการปฏิบัติงาน  

ประสบการณ 

ความกลัวลดลง เครียดลดลง 

มั่นใจเพิ่มขึ้น 

กลัวติดเชื้อจากปฏิบัติงานตอเนื่อง

ยาวนาน 

คลายความกังวล เคยติดเชื้อ 

G4 รูสึกกังวลลดลง มั่นใจในงานที่ไดรับมอบหมายมากขึ้น เนื่องจากการเรียนรูและ

ประสบการณความรุนแรงของโรค รวมทั้งการทำงานเปนทีมที่มีความพรอมมากขึ้น

จากการเรียนรูรวมกัน 

G16 กลัววาจะติดแลวนำเชื้อไปแพรใหคนในครอบครัว เมื่อรูวาตองดูแลพยายาม

สวมอุปกรณ PPE ใหถูกตอง ปฏิบัติตามแนวทางของ IC เชื่อมั่นในระบบการทำงาน

ของ Modify AIIR 

สิ่งที่เรียนรู G8 ฉีดวัคซีนปองกันโควิดจากหนวยงานและการปฏิบัติตัวอยางเครงครัด  

G8 ทีมท่ีดี พี่สนับสนุนในการใหกำลังใจและสอนงานตางๆ ในทางทฤษฎีและการ

ปฏิบัติใหถูกตอง ทีมดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน แพทยประจำตึกใหขอมูลโรค การ
พื้นที่มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

(Modify AIIR) 
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การไดรับภูมิคุมกันโรค 

การเรียนรูรวมกันของทีม  

การทำงานเปนทีม 

ผูนำ รวมคิด รวมทำ สนับสนุน 

ใหความชวยเหลืออยางใกลชิด 

ระบบงานและกระบวนการปฏิบัติงานที่

ยึดหยุนปรับเปลี่ยนตามสถานการณ  

รักษาตางๆที่ update  

G11 การท่ีเราไดเรียนรูกับผูปวย การศึกษาหาความรูเพิ่มเติม การเติมเต็มความรู

จากทีมนำ(หัวหนาตึก) การทำงานเปนทีม ทีมงานเขมแข็งสามัคคี ทีมที่ดูแลมีความ

เขมแข็ง กาวผานอุปสรรค เรียนรูไปพรอมๆกัน 

G5 ชวงที่โรคระบาดและรุนแรงมาก จำนวนผูปวยเสียชีวิตจำนวนมากทำใหเกิด

ความกังวลใจ แตเชื่อวาถาเราไดรับการรักษาทัน จะมีโอกาสรอดชีวิต 

G7 ประสบการณการดูแลผูปวย อุปกรณที่พรอมและเพียงพอ สถานที่เหมาะสมใช

งานไดสมบูรณตามหลัก IC 

จากตารางที่ 2 พบวาทมีการพยาบาลไดระบุประสบการณที่เกิดขึ้นในระยะเตรียมความพรอม การใชงานเครื่องมือ

และหัตถการที่ไมคุนเคย และสะทอนประสบการณระหวางการปฏิบัติงาน ประกอบดวย ความกลัว ความกังวล ความเครียด 

ความไมมั่นใจ กดดัน ยุงยาก ซับซอน มีการทำงานรวมกนัเปนทมี แสวงหาความรูใหม นำมาวางแผน แบงปนประสบการณ 

ชวยใหสมาชิกสามารถปฏิบัติงานที่ยุงยาก ซับซอนไดตามมาตรฐาน โดยไมเกิดผลกระทบตอบุคลากรและผูปวย  

6. ขอเสนอเชิงนโยบายสำหรับองคกร กลุมตัวอยางใหขอเสนอดังนี้ 

6.1 การมอบหมายงานเปนหนวยงาน เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติมากกวาการหมุนเวียน 

บุคลากรมาปฏิบัติงานจากหลายหนวยงาน  

6.2 กำหนดแผนการฝกทักษะกอนปฏิบัติงาน ฝกปฏิบัติไปพรอมปฏิบัตงิานจริงเพื่อโดยมอบหมาย 

ให พยาบาลที่มีประสบการณรวมปฏิบัตงิานอยางใกลชิด โดยทุกผลัดเวร เพ่ือชวยใหพยาบาลมีสมรรถนะเพียงพอตอการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 

6.3 การจัดตารางปฏิบัติงานใหชั่วโมงการปฏิบัติงานที่เหมาะสม มีชวงเวลาหยุดพัก 

2. สมรรถนะของพยาบาลตอการพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 วิกฤตทิางเดินหายใจ   

ตารางที่ 3 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤตทางเดินหายใจ จำแนกตามระดับ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

รายการ 

 

ผูเชี่ยวชาญ  

Mean 

S.D. 

ผูคลองงาน 

Mean 

S.D. 

ผูมีความสามารถ 

Mean 

S.D. 

ผูเรียนรู 

Mean 

S.D. 

ผูฝกหัด 

Mean 

S.D. 

1.ความสามารถในการวินิจฉัยการติด

เชื้อ ไวรสัโคโรนา 2019 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

2.ความสามารถในการเตรียมพื้นที่

สำหรับดูแลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

3.ความสามารถใชอุปกรณปองกันตนเอง 

(PPE) ในการดูแลผูปวย 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.ความสามารถใช Powered Air 

Purifying respirator (PAPR) ในการ

ดูแลผูปวย 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 
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รายการ 

 

ผูเชี่ยวชาญ  

Mean 

S.D. 

ผูคลองงาน 

Mean 

S.D. 

ผูมีความสามารถ 

Mean 

S.D. 

ผูเรียนรู 

Mean 

S.D. 

ผูฝกหัด 

Mean 

S.D. 

5.ความสามารถชวยแพทยใสทอชวย

หายใจผูปวยแบบ Rapid Sequence 

Intubation (RSI) 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

6.ความสามารถชวยแพทยใสทอระบาย

ลม/สารคัดหลั่งจากทรวงอก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

7.ความสามารถชวยแพทยใสสายสวนคา

หลอดเลือดดำสวนกลาง (central line 

insertion) 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

8.ความสามารถชวยแพทยใสสายสวนคา

หลอดเลือดแดง (Arterial line 

insertion) 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.56 

(S.D.=0.49) 

มาก 

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

9.ความสามารถชวยแพทยใสสายสวน

หลอดเลือดดำชนิดชั่วคราว สำหรับฟอก

เลือด   

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.78 

(S.D.=0.35) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

10.ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

ใช HFNC 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ดี 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.78 

(S.D.=0.35) 

มาก 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ด ี

11.ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

ใชเครื่องชวยหายใจ 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

12.ความสามารถในการพยาบาลผูปวย 

C-line inserted 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.56 

(S.D.=0.49) 

มาก 

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

13.ความสามารถในการพยาบาลผูปวย 

A-line inserted 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ดี 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.11 

(S.D.=0.20) 

ด ี

3.00 

(S.D.=0.00) 

ปานกลาง 

14.ความสามารถในการจัดทานอนคว่ำ

ผูปวยภาวะ ARDS 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ด ี

4.00 

(S.D.=0.00) 

ดี 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.22 

(S.D.=0.35) 

ด ี

4.00 

(S.D.=0.00) 

ด ี

15.ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

หยาเคร่ืองชวยหายใจ  

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.89 

(S.D.=0.20) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

16.ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

ถอดทอชวยหายใจ  

5.00 

(S.D.=0.00) 

5.00 

(S.D.=0.00) 

4.67 

(S.D.=0.44) 

5.00 

(S.D.=0.00) 

4.50 

(S.D.=0.50) 
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รายการ 

 

ผูเชี่ยวชาญ  

Mean 

S.D. 

ผูคลองงาน 

Mean 

S.D. 

ผูมีความสามารถ 

Mean 

S.D. 

ผูเรียนรู 

Mean 

S.D. 

ผูฝกหัด 

Mean 

S.D. 

มาก มาก มาก มาก มาก 

17.ความสามารถในการฟนฟูสภาพปอด 4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

18.ความสามารถสงเสริมภาวะ

โภชนาการผูปวย  

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.89 

(S.D.=0.20) 

มาก 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ด ี

19.ความสามารถในการพยาบาลดาน

จิตใจผูปวยและครอบครัว 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ด ี

4.44 

(S.D.=0.49) 

ด ี

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

20.ความสามารถในการพยาบาลเพื่อ

ปองกันการเกิด VAP  

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

21.ความสามารถในการพยาบาลเพื่อ

ปองกันการเกิด CA-UTI  

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

22.ความสามารถในการพยาบาลเพื่อ

ปองกันการเกิด Cr-SSI  

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

23.ความสามารถในการพยาบาลเพื่อ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา  

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

24.ความสามารถในการสื่อสารกับ

ครอบครัวผูปวยเพื่อใหขอมูลอาการ

ประจำวัน 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

25.ความสามารถในการแจงขาวรายกับ

ครอบครัวผูปวยเมื่ออาการทรุดลง 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ดี 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ด ี

4.22 

(S.D.=0.00) 

ด ี

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

26.ความสามารถในการจัดการศพ 5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

27.ความสามารถในการประสานงานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของในการจัดการศพ 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ดี 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.44 

(S.D.=0.49) 

ด ี

3.00 

(S.D.=0.00) 

ปานกลาง 
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รายการ 

 

ผูเชี่ยวชาญ  

Mean 

S.D. 

ผูคลองงาน 

Mean 

S.D. 

ผูมีความสามารถ 

Mean 

S.D. 

ผูเรียนรู 

Mean 

S.D. 

ผูฝกหัด 

Mean 

S.D. 

28.ความสามารถในการแจงขาวรายกับ

ครอบครัวเมื่อผูปวยเสียชีวิต 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ดี 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ด ี

4.00 

(S.D.=0.00) 

ด ี

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

29.ความสามารถในการใชกระบวนการ

พยาบาลในการวิเคราะหและวางแผน

แกไขปญหาผูปวยเฉพาะราย 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ดี 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

4.67 

(S.D.=0.44) 

มาก 

3.50 

(S.D.=0.50) 

ด ี

30.ความสามารถในการใชกระบวนการ

พยาบาลในการวิเคราะหและวางแผน

แกไขเชิงระบบ 

4.33 

(S.D.=0.44) 

ด ี

4.33 

(S.D.=0.44) 

ดี 

4.00 

(S.D.=0.00) 

ด ี

3.89 

(S.D.=0.20) 

ด ี

3.00 

(S.D.=0.00) 

ปานกลาง 

31.ความสามารถในการตรวจเช็คจำนวน

และความพรอมใชของ PPE แตละ

ผลัดเวร 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

32.ความสามารถในการตรวจเช็คจำนวน

และความพรอมใชของ PPE ประจำวัน 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=0.50) 

มาก 

33.ความสามารถในการบริหารจัดการให

มีอุปกรณ เครื่องมือแพทยเพียงพอตอ

การใชงานประจำวัน 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

5.00 

(S.D.=0.00) 

มาก 

4.50 

(S.D.=VenVeVe0.00) 

มาก 

  

เมื่อพิจารณาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การใหการพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิกฤตทางเดินหายใจจำนวน 33 รายการ จำแนกตาม

ระดับสมรรถนะ พบวาพยาบาลวิชาชีพระดับผูเชี่ยวชาญ

มีความสามารถระดับมาก 31 รายการ และระดับดี 

จำนวน 2 รายการ พยาบาลวิชาชีพระดับผูคลองงาน มี

ค วามสาม ารถระดั บ ม ากจำน วน  25 รายการ  มี

ความสามารถระดับดีจำนวน 8 รายการ พยาบาลวิชาชีพ

ระดับผูมีความสามารถ มีความสามารถระดับมากจำนวน 

29 รายการ มีความสามารถระดับดีจำนวน 4 รายการ 

พยาบาลวิชาชีพระดับผูเรียนรู มีความสามารถระดับมาก

จำนวน 26 รายการ มีความสามารถระดับดีจำนวน 7 

รายการ พยาบาลวิชาชีพระดับผูฝกหัด ความสามารถ

ระดับมากจำนวน 20 รายการ มีความสามารถระดับดี

จำนวน 10 รายการ  

2.ผลลัพธในการดูแลผูปวย ประกอบดวย 

ผลลัพธดานการพยาบาลและผลลัพธดานคลินิก ดังนี้  

ตารางที่ 4 คุณลักษณะของผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤตทางเดินหายใจ หอผูปวยหนักระบบทางเดินหายใจ จำแนก

ตามเพศ อายุ และหัตถการที่ใชบำบัดรักษาผูปวย 

รายการ จำนวน (คน) รอยละ รายการ จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ หญิง 133 41.82 ผูปวยใชเคร่ืองชวยหายใจ 254 79.87 

 ชาย 185 58.18 วันนอนรวมใชเครื่องชวยหายใจ 2280 วัน 

อาย ุ 2 เดือน - 4 ป 7 2.20 ผูปวยใช HFNC 214 67.30 
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 5 - 14 ป 5 1.57 วันนอนรวมใช HFNC 999 วัน 

 15 - 30 ป 21 6.60 ผูปวย C-line inserted 224 92.18 

 31 - 60 ป 137 43.08 วันนอนรวม C-line inserted 2054 วัน 

 61 - 84 ป 132 41.51 ผูปวย A-line inserted 10 3.46 

 85 - 90 ป 13 4.09 วันนอนรวม A-line inserted 12 วนั 

 มากกวา 91 ป 3 0.94 การบำบัดทดแทนไต 22 6.92 

 รวม 318 100.00        Hemodialysis 16 5.35 

อายุเฉลี่ย 57.79 ป S.D.15.40 (2 เดือน-91 ป)        CAPD 6 1.57 

ดานคุณลักษณะของผูปวยรอยละ 58.18 เปน

เพศชาย  มีอายุระหวาง 61 ป - 84 ปมากที่สุดคิดเปน

ร อ ยละ  41.51 อ ายุ เฉลี่ ย  57.79 ป  S.D.= 15.40 (2 

เดือน -91 ป ) ความเจ็บป วยคุกคามตอชี วิตตองใช

เครื่องชวยหายใจรอยละ 79.87 ใชออกซิเจนอัตราไหลสูง 

(High Flow Nasal Cannula : HFNC) รอยละ 67.30   

3.1 ผลลัพธดานการพยาบาลผูปวยติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 วิกฤตทางเดินหายใจ 

ตารางที่ 5 ผลลัพธดานการพยาบาลและผลลัพธทางคลินิกผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิกฤตทางเดินหายใจ 

ผลลัพธดานการพยาบาล เปาหมาย จำนวน รอยละ 

ระยะแรกรับ 1.อัตราการรับยายรับใหมภายใน 30 นาที 100 318 100 

ระยะตอเนื่อง 1. อัตราการไดรับการดูแลตามแนวทางการปองกันการแพรเชื้อทางอากาศ 100  318 100 

2.อัตราการใช SOS เตือนอาการทรุดลงผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (N=290 คน) >90 290 100 

3.อัตราการหยาเคร่ืองชวยหายใจและถอดทอชวยหายใจสำเร็จ  76 29.93 

4.อุบัติการณแพรกระจายเชื้อ COVID -19 ในหอผูปวย       0 0  

5.อัตราการเกิด VAP 1000 ventilator’s day (วันนอนการใชเคร่ืองชวยหายใจ 2280 วัน)  <7 คร้ัง 25 10.96 

6.อัตราการเกิด CA-UTI /1000 วันใสสายสวนคาปสสาวะ(วันนอนการใสสายสวนคา3094 วัน) < 3 คร้ัง 10 3.23 

7.อัตราการเกิด Cr-SSI (วันนอนรวมการใสสายสวนคาหลอดเลือด 2066 วัน) 0 12 5.81 

8. อัตราการเกิดแผลกดทับ 1000 วันนอนเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ (วันนอนเสี่ยง 3412 วัน) < 3 40 11.72 

9.อัตราการมีสวนรวมในการกำหนดเปาหมายการรักษาระยะทาย   >90 121 100 

ระยะจำหนาย 1. อัตราการยายกลับ/จองยายกลับภายใน 3 วัน (N=318 คน) <10 0 0 

2.อัตราการปฏิบัติตามแผนการจำหนาย เมื่อพนระยะแพรกระจายเชื้อ (N=251 คน) 100 251 100 

3. อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยถึงแกกรรม (N =121 คน) 100 121 100 

4.อัตราความพึงพอใจของผูใชบริการพยาบาล (N-31) > 80  97.78 

ผลลัพธทางคลินิก เฉลี่ย (วัน)  

1.วันนอนในหอผูปวยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ 10.69 SD.7.16 (1-31 วัน) 

 เปาหมาย จำนวน (คน รอยละ 

2. อัตราตาย (รวม) (N = 318)  121 38.05 

3. อัตราตายจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (N =290 คน) < 28 12 4.13 

4.อัตราตายจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล (N=318 คน)     <48 64 20.13 

เมื่อพิจารณาผลลัพธดานการพยาบาล พบวา 

ในระยะแรกรับสามารถรับใหม/รับยายผูปวยไดภายใน  

30 นาที คิดเปนรอยละ 100 ในระยะการดูแลตอเนื่อง 

ผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางปองกันการแพรกระจาย

เชื้อทางอากาศ คิดเปนรอยละ 100 และใช Search out 

Severity Score (SOS) เพื่อประเมินอาการทรุดลงจาก
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การติดเชื้อในกระแสเลือดคิดเปนรอยละ 100 ดานการ

พยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ มีอัตราการหยาและ

ถอดเครื่องชวยหายใจสำเร็จรอยละ 29.93 ดานการ

พยาบาลเพื่อควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อทาง

อากาศ บุคลากรไดปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อคิดเปนรอยละ 100 ไมเกิดอุบัติการณ

ระบาดของเชื้อไวรัสในหอผูปวยเลย อยางไรก็ตามผูปวยมี

ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล จำแนก

เปน เปนการติดเชื้อ  VAP 10.96 ครั้ งตอ1000 วันใช

เครื่องชวยหายใจ การเกิดการติดเชื้อ CA-UTI 3.23 ตอ 

1000 วันสายสายสวนคาปสสาวะ และการติดเชื้อ Cr-SSI 

5.81 ซึ่งเกินคามาตรฐาน ดานผลลัพธทางคลินิก มีวัน

นอนในหอผูปวยวิกฤติเฉลี่ย10.69 วัน (1-31 วัน)  S.D. = 

7.16 อัตราตายรวมรอยละ 38.05 ดังตารางที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบวา พยาบาลสามารถเพิ่มขีด

ความสามารถภายใตขอจำกัดของเงื่อนเวลาและการ

ระบาด โดยกำหนดรายการสมรรถนะจากหลักฐาน     

เชิงประจักษ (ศิริวรรณ ชูกำเนิดและคณะ ,2565:จรูญศรี 

มี ห น อ ง ห ว า แ ล ะ ค ณ ะ , 2566: Gordon et 

al:2021:Khanantai ,2023) ก า ร ฝ ก ทั ก ษ ะ แ ล ะ มี

ระบบงานที่มีมาตรฐานแตมีความยึดหยุน สอดคลองกับ

ก ารศึ ก ษ าขอ ง  รุ งทิ ว า  พิ ม พ สั ก ก ะ  (2564) แ ล ะ 

Vázquez-Calatayud (2021) เ ป น ต น แ บ บ ข อ ง

หนวยงานทั้ งในและนอกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ      

ในการศึกษาดูงานเพื่อปรับใชในการเปดหอผูปวยวิกฤติ

สำหรับผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดานสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพ พบวากระบวนการพัฒนาสมรรถนะ

ส งผลใหพยาบาลผู มี ความสามารถและผู เรียนรูมี

ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลวิเคราะห

และวางแผนแก ไขปญหาผูป วย เฉพาะรายเท ากับ

ผูเชี่ยวชาญและมากกวาผูคลองงาน  มีการเรียนรูของทีม

รวมกัน ทำใหสามารถแกไขปญหาผูปวยครอบคลุมทุกมิติ 

ทั้งการดูแลผูปวยที่เขาโรงพยาบาลทั้งครอบครัว และการ

ดูแลครอบครัวหลังผูป วยเสียชีวิต  บางรายการผูมี

ความสามารถเปนผูนำในการปรับแผนการพยาบาล เชน 

การจัดทานอนคว่ำ การพยาบาลผูปวยใช HFNC แตกตาง

กับการศึกษาของชานนท  ขนานใต  (2566) ที่พบวา

พยาบาลมีสมรรถนะในการจัดทาวายน้ำในผูปวยนอนคว่ำ 

(Swimming position) และสมรรถนะในการประเมิน

ปญหาที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวยแตละรายในระดับนอย 

อยางไรก็ตามพยาบาลตองมีความสามารถในการ

วิเคราะหและวางแผนแกไขเชิงระบบ เพื่อใหผูบริหารเพื่อ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย เชน การไดรับวัคซีน การบริหารชุด 

PPE และ การจัดการศพ เปนตน  

 ดานผลลัพธทางการพยาบาล แมไมเกิดการ

แพรกระจายเชื้อไวรัสในหนวยงาน แตผลการปองกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลยังเกินคาเปาหมาย การลดความ

รุนแรงของภาวะพายุไซโตไคน ดวยสเตียรอยดขนาดสูง 

ความรุนแรงของภาวะช็อคและภาวะพรองออกซิเจนตอง

ใชเครื่องชวยหายใจยาวนาน ประกอบกับผูปวยสวนใหญ

เปนผูสูงอายุและมีโรครวมทำใหกลไกปองกันตนเองลดลง 

รวมทั้ งอัตราการเกิดแผลกดทับสูงถึง 11.72 ครั้งตอ 

1000 วันนอนเสี่ยง เกือบทั้งหมดเกิดบริเวณใบหนาใน

ผูปวยจัดทานอนคว่ำจากภาวะพรองออกซิเจนรุนแรง 

ดานความพึงพอใจของผูปวยหรือครอบครัวรอยละ 97.78 

และใหขอเสนอแนะในการใหมี VDO call กับผูปวยระยะ

ทาย ดานผลลัพธทางคลินิก อัตราตายรอยละ 30.05 ซึ่ง

ต่ำกวาการศึกษาของ Tzotzos และคณะ (2020) อัตรา

ตายในหอผูปวยวิกฤติรอยละ 45 และวันนอนเฉลี่ยในหอ

ผูปวยวิกฤต 10.69 วัน S.D.= 7.16 (1-31 วัน) สอดคลอง

กับการศึกษาในตางประเทศมีวันนอนเฉลี่ยในหอผูปวย

วิกฤติ 9-11 วัน  

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย โปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลสามารถ นำไปประยุกต เพิ่มขีด

ความสามารถของบุคลากรเมื่อตองปรับเปลี่ยนการ

พยาบาลที่ซับซอน ในเวลาที่จำกัด   

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป การศึกษา

สมรรถนะการใชกระบวนการพยาบาลในการวิเคราะห

และวางแผนแกไขเชิงระบบ นำขอมูลเสนอผูบริหารเพื่อ

แกไขปญหาเชิงนโยบาย 
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