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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเฉพาะ
โรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์ (Action Research) ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ ป่วยวิกฤตโควิด 19 และ 
ระยะที่ 3 ประเมินความรู้ ความสามารถ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) คือ พยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วย
เฉพาะโรค จ านวน 21 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสังเกต สนทนากลุ่ม แบบประเมินความรู้   
แบบประเมินความสามารถ และแบบประเมินความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ได้แก่ Paired Samples -t-test 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อายุ 25-30 ปี โดยพบว่า 1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนา สูงกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01  2. พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโค
วิด 19 สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ.01และ3)ความพึงพอใจต่อการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตโควิด 19 โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ ภายหลังการพัฒนามี
ความพึงพอใจมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สรุปผลการศึกษา : พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเฉพาะโรคมีความรู้  ความสามารถและความพึงพอใจในการพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
ค าส าคัญ : แนวทางการดูแล,  ผู้ป่วยวิกฤต, โควิด 19  
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ABSTRACT 
Objective : To develop a set of nursing guidelines for improving medical care for critical COVID-
19 patients at the reserved ward of Maha Sarakham Hospital 
Method : This action research was conducted on a sample group composed of 21 of professional 
nurses, selected through purposive sampling, at the reserved ward for critical COVID-19 patients 
of Maha Sarakham Hospital. Most of them were females aged 25-30. The study was undertaken 
in 3 phases: Phase 1, a survey of the existing medical care protocols for critical COVID-19 patients; 
Phase 2, the development of nursing guidelines for the medical care of critical COVID-19 patients; 
and Phase 3, an assessment of the knowledge gained, improvement of capability, and satisfaction 
on the guidelines. The tools used for this study included observation, group discussion, knowledge 
test, capability assessment, and satisfaction questionnaires. The statistics used for this research 
were Frequency, Percentage (%), Mean (+-), Standard Deviation (S.D), and intragroup comparison 
using paired t-test.  
Results : The research found that: 1) With the new guidelines, the average score in the knowledge 
test of the sample group was higher, with a statistical significance of 0.01; 2) The skills and 
capability of the sample group increased significantly with 0.01 statistical significance; and 3) The 
sample group rated the development of the guidelines for the medical care of critical COVID-19 
patients as most satisfactory, with statistical significance of 0.01. 
Conclusion : The sample group of professional nurses at the reserved ward of the Maha  
Sarakham Hospital gained knowledge and improved their capability in providing medical care for 
critical COVID-19 patients, and were satisfied with the guidelines developed with an overall 
statistical significance of .01. 
Keywords : nursing guidelines, Critically ill patients, COVID-19  
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019)(1) เป็นโรคติดเชื อในระบบทางเดินหายใจ  

ที่มีการระบาดหลายระลอกทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย มีสาเหตุจากการได้รับเชื อไวรัสโคโรนา(SARS-CoV-2) จาก
ละอองฝอยจากระบบทางเดินหายใจของผู้ที่ติดเชื อ(1) พบผู้ป่วยและการระบาดครั งแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 
ณ เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)(2) รายงานการเฝ้าระวังและ
เตือนการระบาดอย่างเป็นทางการครั งแรกในวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีการระบาดเป็นสาม
ระลอกในปัจจุบัน(3) โดยระลอกที่ 1 เกิดจากคลัสเตอร์สนามมวย สถานบันเทิงย่านทองหล่อ การระบาดระลอกที่
สอง จากคลัสเตอร์ตลาดมหาชัย จังหวัดสมุทรสาครและลุกลามไปจังหวัดใกล้เคียง การระบาดระลอกที่สาม 
จากคลัสเตอร์สถานบันเทิง กรุงเทพมหานคร ระลอกนี ได้แพร่กระจายเชื อไปอย่างรวดเร็ว สามารถติดสายพันธุ์นี ซ  า
ได้อีก ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เด็กเล็ก ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ  มีอาการรุนแรงและเสียชีวิต
มากขึ น ประมาณ ร้อยละ 5 ของผู้ป่วย COVID-19 มีอาการรุนแรงซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างเข้มข้น (4) 
สภาวะของผู้ป่วยโควิด-19 ในห้องไอซียู มักจะแย่ลงอย่างรวดเร็วท าให้ระบบทางเดินหายใจและหัวใจล้มเหลว 
พยาบาลต้องมีทักษะในการใช้อุปกรณ์ดูแลผู้ป่วยวิกฤตและคุ้นเคยกับกระบวนการฉุกเฉิน5 การระบาดในระลอกนี 
เป็นการระบาดทั่วประเทศ  จึงมีการบริหารสถานการณ์ COVID-19 ระดับประเทศ มีการจัดตั งศูนย์บริหาร
สถานการณ์ การแพร่ระบาดของ COVID-19 และการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินมีก าหนดให้โรงพยาบาล 
สถานพยาบาลหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่และอ านาจในการป้องกันและดูแล รักษาผู้ป่วยทั งภาครัฐและเอกชน จัดหา
ยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือต่าง ๆ ที่ใช้ในการตรวจโรค เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่จ าเป็นให้เพียงพอตาม
มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดหรือแนะน าทั งนี  ให้รวมถึงการเตรียมบุคลากรทางการแพทย์จากแหล่ง
ต่างๆ และการเตรียมสถานที่กักกัน สถานที่คุมไว้สังเกตหรือเตียงเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่อาจเพิ่มจ านวนขึ น 

  โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 580 เตียง จากการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19  จึงมีการจัดการดูแลควบคุมและลดการแพร่กระจายเชื อ พบผู้ป่วยติดเชื อ
โควิด-19 รายแรกเมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 และมีแนวโน้มจะแพร่ระบาดมากเพ่ิมขึ นในทุกพื นที่ หอผู้ป่วย
เฉพาะโรคเป็นหอผู้ป่วยที่ถูกปรับเพ่ือรองรับสถานการณ์โรคระบาดที่มีภาวะวิกฤตของจังหวัดมหาสารคาม  
ใช้ส าหรับดูแลผู้ป่วยติดเชื อโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรง  ซับซ้อน มีผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ซึ่งถูกส่งต่ อมาจากทุก
อ าเภอในจังหวัด จากสถิติหอผู้ป่วยเฉพาะโรค6โรงพยาบาลมหาสารคาม  มีแนวโน้มผู้ป่วยติดเชื อโควิด 19 เพ่ิมขึ น
พบว่า ปี2563-2565 มีจ านวน 4 ราย, 2,391 รายและ 3,504 รายตามล าดับ(5) การแพร่ระบาดของโรคเกิดขึ น
ภายในระยะเวลารวดเร็วและเสียชีวิตจากโรคนี มีความรุนแรง และจากสถิติของโรงพยาบาลมหาสารคามมีผู้ป่วย
ยืนยันติดเชื อโควิด 19 (การระบาดระลอกใหม่ 1 เมษายน 2564) ผู้ป่วยสะสมจ านวน 27,393 ราย เสียชีวิต  
125 ราย เพศชาย 71 ราย (ร้อยละ 56.80) เพศหญิง 54 ราย (ร้อยละ 43.20) ช่วงอายุที่เสียชีวิตอายุ 19-30 ปี 
จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.90) อายุ 31-60 ปีจ านวน26 ราย(ร้อยละ 23.40) อายุ 61-70 ปี จ านวน 26 ราย  
(ร้อยละ 31.50) อายุ 71-80 ปีจ านวน 26 ราย (ร้อยละ 23.40) อายุ >80 ปี จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 19.8)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและจากการวิเคราะห์ได้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยและพยาบาลผู้ให้บริการที่ในการจัดแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19  หอป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคามที่มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ น แต่ในปัจจุบันยังไม่สามารถตอบสนองปัญหา
และความต้องการนี ได้อย่างครอบคลุม ยังมีช่องว่าง (gap) ในการดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่ครอบคลุมและไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน จึงมีประเด็นในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ให้มีความสอดคล้องกับแนวคิด
ของแคมมิสและแมกเทกการ์ด (1992) ซึ่งจะกล่าวถึงขั นตอนหลักของกระบวนการในการแสวงหาความรู้ด้วยการ
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ท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ และมีความต้องการของผู้ป่วยและบุคลากรที่ให้บริการภายใต้บริบทของหอผู้ป่วยเฉพาะโรค  
โรงพยาบาลมหาสารคาม เกี่ยวกับความต้องการในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด -19 (COVID-19) 
ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด19 ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคามขึ น โดยการน าทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย่ห์  ซึ่งเป็นการผสมผสานให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีระบบ มา
เป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งมีขั นตอนการพัฒนา มีการก าหนดขอบเขตปัญหา ก าหนดทีมพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจากสภาพปัญหาของหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จึงได้มีการก าหนดวัตถุประสงค์และ
ผลลัพธ์ของการพัฒนา ทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตร์หรือความรู้เชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์
สังเคราะห์ถึงผลดีผลเสีย มีการตรวจสอบความตรงของเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ การน าแนวทางไปใช้และประเมินผล
การใช้แนวปฏิบัติและน าแนวทางมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม  ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน ในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตโควิด 19 อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และลดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 (COVID-19) หอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 (COVID-19) ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม 

3. เพ่ือประเมินผลความรู้ความสามารถและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคามต่อการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 (COVD-19) หอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Actions research) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคโค
วิด -19 การรักษาและบทบาทของพยาบาล แนวคิดทฤษฎี การวิจัยทั งในประเทศและต่างประเทศแล้ว ผู้ วิจัยได้
พิจารณาน าแนวคิดของ Kemmiss and Mc Taggart (1988)7ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
มาเป็นแนวทางในการวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด-19 หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม โดยใช้วงจร PAOR 4 ขั นตอน คือ ขั นวางแผน (Plan) ขั นปฏิบัติ (Action) ขั นสังเกตการณ์ 
(Observe) และขั นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย่ (Gagne)  
มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  
ขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยใช้รูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เป็นแนวทางการด าเนินการ
วิจัย โดยแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 
และ 3) ระยะการประเมินผล ดังมีรายละเอียดในแต่ละระยะดังนี  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ท าความเข้าใจกับบริบทและสถานการณ์  ศึกษาสภาพปัญหา 
ที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์รูปแบบการที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

ระยะที่ 2 การด าเนินการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด19ในการด าเนินการวิจัยในขั นตอนนี ได้
น าวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของ  Kemmis & Mc Taggert, (1988)7ประกอบด้วย การวางแผน (planning)  
การลงมือปฏิบัติ (acting) การสังเกต (observing) และการสะท้อนคิด (reflection) เป็นกรอบแนวคิดเชิง
กระบวนการในการขับเคลื่อนการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19  หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
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มหาสารคาม โดยได้มีการพัฒนา 1 วงรอบการให้ความรู้จากทีมวิทยากร โดยการบรรยาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับ
การฝึกปฏิบัติ โดยการแบ่งกลุ่มเป็น 5 ฐาน 

ฐานที่ 1 การคัดกรอง การแบ่งระดับความรุนแรง และการจัดโซน 
ฐานที่ 2 การสวม - ถอดชุด PPE 
ฐานที่ 3 การล้างมือถูกวิธี 7 ขั นตอน 
ฐานที่ 4 การดูแลรักษาผู้ป่วย on ETT/ HFNC/ Cannula 
ฐานที่ 5 การบริหารยาในหอผู้ป่วย 
        -  การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและท่ีมีความเสี่ยงสูงโดยการจ าลองสถานการณ์ 
        -  การทดสอบความรู้ใหม่ 
        -  สรุปและน าผลไปใช้ โดยในแต่ละวงจรมีการด าเนินการพัฒนาและผลลัพธ์ แต่ละวงจรปฏิบัติการ

มีผู้ร่วมด าเนินการ การด าเนินการพัฒนา การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการด าเนินงานการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั งนี มีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 21 คนเลือกโดยใช้วิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) มีการ

ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า ดังนี  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเฉพาะโรคและสมัครใจในการเข้าร่วมการ
วิจัยครั งนี ได้ ส่วนเกณฑ์คัดออก  ได้แก่ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยครั งนี ได้จนจบครบทุกกิจกรรม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณเป็น
แบบสอบถาม คือ1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19  
โดยใช้ค าถามปลายปิด 3) แบบประเมินความสามารถเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19  4) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19โดยมีการประยุกต์มาตราประมาณค่า  (Rating  Scale) 
ของลิเคิร์ท  2. เครื่องมือเชิงกระบวนการการจัดกลุ่มสนทนา (Focus  Group) และการสังเกต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ น ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยผู้เชี่ยวชาญผู้มี
ประสบการณ์ในการรักษาและดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา2019 จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 2 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้ มีความ
เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในด้านการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจ  1 ท่าน 
ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity)พบว่า มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหาทั งฉบับ (S-CVI) 
เท่ากับ 0.95 และมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหารายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ส าหรับค่าดรรชนีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective Congruence : IOC) พบว่าข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าดรรชนีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ส าหรับเครื่องมือที่สร้างและพัฒนาขึ น
ใหม่การตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability ) น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ
โดยใช้วิธีสัมประสิทธ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach ’s Alpha  Coefficient) โดยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจ
แก้ไขและปรับปรุงน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน
ที่โรงพยาบาลมหาสารคามหลังจากนั นน าไปวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือโดย ด้านความรู้หาความ
เที่ยงของแบบทดสอบที่มีระบบการให้คะแนนแบบ (ผิด 0,ถูก 1) หาค่าความยากง่าย (KR-20) ซึ่งในการวิจัยครั งนี  
มีค่า KR -20 เท่ากับ 0.72 สามารถน าไปใช้ได้ค่าความเท่ียง (Reliability) = 0.93 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั งนี ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์วิทยาลัยบัณฑิตเอเชียเลขที่โครงการวิจัย  CASHE650013 และโรงพยาบาลมหาสารคามเลขที่
โครงการวิจัย MSKH-REC 65-01-066 เลขรับรอง EC COA No 65/057  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยด าเนินการส่งหนังสือ
ขออนุญาตถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือขออนุญาตด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัด
เข้าศึกษา (Inclusion criteria) ทั งหมดด้วยตนเอง  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
สถานภาพสมรส  ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อโควิด 19 การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื อโควิด 19 การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D) 

2. การเปรียบเทียบความรู้  ความสามารถและความพึงพอใจ การพัฒนาก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
โควิด-19 (COVID-19) โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) เป็นการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ได้แก่ 
Paired Samples -t-test ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 21 คน 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 20 คน (ร้อยละ 95.23)  เพศชาย 1 คน (ร้อยละ4.76) ส่วนใหญ่
อายุ 25-30 ปี 15 คน (ร้อยละ 71.42)  อายุ 5-10 ปี 4 คน (ร้อยละ 19.04) อายุ 40 ปีขึ นไป 2 คน (ร้อยละ 9.52) 
วุฒิการศึกษา ส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 21 คน (ร้อยละ 100.00)  ปัจจุบันส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ 10 คน (ร้อยละ 47.62)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 9 คน (ร้อยละ 42.86) และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ 2 คน (ร้อยละ 9.52) ระยะการปฏิบัติงาน 0-2 ปี 15 คน (ร้อยละ 71.43)  3 ปีขึ นไป 6 คน  
(ร้อยละ 28.57) ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 2.19 ปี ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อโควิด-19 18 คน 
(ร้อยละ 85.71) เคยมีประสบการณ์ 3 คน (ร้อยละ 14.29) ไม่เคยการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติด
เชื อโควิด 19 17 คน (ร้อยละ 80.95) และเคยได้รับการอบรม 4 คน (ร้อยละ 19.50)  
 ระยะที่ 2 การด าเนินการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด19การด าเนินการวิจัยในขั นตอนนี ได้น า
วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการของ  Kemmis & McTaggert, (1988) ประกอบด้วย การวางแผน (planning) การลงมือ
ปฏิบัติ (acting) การสังเกต (observing) และการสะท้อนคิด (reflection) เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการใน
การขับเคลื่อนการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19  หอผู้ป่วยเฉพาะโรค  โรงพยาบาลมหาสารคาม  
ซึ่งได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ตามFlow chart นี  
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รูปที ่1 แสดงแนวทางวิกฤตโควิด 19 หอผู้ป่วยเฉพาะโรค 

1. การประเมินแนวทางการพัฒนา  
 1.1 ความรู้และความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค 

 1.1.1 เปรียบเทียบคะแนนความความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับพยาบาล
วิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 หลังการอบรม
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิดจ าแนกรายบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม
หลังการเข้าร่วมอบรมเพ่ิมขึ นทุกด้านและทุกคน ในภาพรวมเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

พบว่าระดับคะแนนเกี่ยวกับเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพโดยรวมก่อน
การพัฒนามีระดับต่ า 11คน (ร้อยละ 52.38) ระดับปานกลาง 4 คน (ร้อยละ 19.05) และระดับสูง 6 คน 
(ร้อยละ 28.57) หลังการพัฒนามีระดับสูง 21 คน (ร้อยละ 100) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับคะแนน จ านวน ร้อยละ ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนา โดยรวม (n=21) 

ระดับคะแนน 

(N=21) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต่ า 11 52.38 0 0 

ระดับปานกลาง 4 19.05 0 0 

ระดับสูง 6 28.57 21 100 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ก่อน
และหลังการพัฒนาโดยรวม พบว่าก่อนการพัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนนเกี่ยวกับเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 
โดยรวม �̅�=8.67 (S.D.= 1.20) หลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนนของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม  �̅�=13.91 
(S.D.=0.77) สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 รายละเอียดดังตารางที ่2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 
19 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนา โดยรวม (n=21) 

ระดับความรู้ 
แบบประเมินความรู้ 

�̅� S.D. t-test df p-value 

ก่อนการพัฒนา 8.67 1.20 
31.238 20 <0.001** 

หลังการพัฒนา 13.91 0.77 

**ระดับนัยส าคัญ p-value < 0.001 
สรุปผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับ

พยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
1.1.2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ

ก่อนและหลังการพัฒนาแยกตามรายด้านและรายบุคคล พบว่าภายหลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ิมขึ น
ทุกด้านและทุกคนในภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี  3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
โควิด 19 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนา โดยรวม (n=21) 

ระดับความสามารถ 
แบบประเมินความสามารถ 

�̅� S.D. t-test df p-value 

ก่อนการพัฒนา 3.21 0.27 
16.19 20 . <0.001** 

หลังการพัฒนา 4.38 0.73 

**ระดับนัยส าคัญ p-value < 0.001 
สรุปผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับ

พยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนา สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 1.1.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวทางการพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ก่อนและ
หลังพัฒนา การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คน ต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตโควิด 19 พบว่า มีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ย 4.38 (จากคะแนนเต็ม 5) 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่เข้ารับการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 มีความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 หอผู้ป่วยเฉพาะโรคโรงพยาบาลมหาสารคามโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน  และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ภายหลังการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 รายละเอียดดังตารางที ่4 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจ ก่อนและหลังการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวม 

ระดับพึงพอใจ 
คะแนนความพึงพอใจ  

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test df p-value 

 �̅� S.D. �̅� S.D. 

ด้านกระบวนการขั นตอนการให้บริการ 2.78 0.20 4.53 0.10 46.799 20 
<0.001*

* 

ด้านอุปกรณ์เครื่องมือและสิ่งอ านวยความ
สะดวก 

2.30 0.43 4.54 0.17 22.239 20 
<0.001*

* 

ด้านความรู้  ความเข้าใจ  การน าไปใช้ 2.50 0.24 4.63 0.07 43.019 20 
<0.001*

* 
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ระดับพึงพอใจ 
คะแนนความพึงพอใจ  

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t-test df p-value 

 �̅� S.D. �̅� S.D. 

ด้านเวลา/สถานที่ 2.43 0.28 4.43 0.24 50.200 20 
<0.001*

* 

รวม 2.45 0.18 4.55 0.05 58.153 20  

**ระดับนัยส าคัญ p-value < 0.001 
สรุป ก่อนการพัฒนา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม 2.45 (S.D. 0.18) หลังการ

พัฒนา คะแนนเฉลี่ย 4.55 (S.D. 0.05) สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
อภิปรายผล 

การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ ความสามารถและพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
เฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามแนวทางการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19  มีประเด็นที่จะ
น ามาอภิปรายผล ดังนี  
 1. พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม มีความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตโรคโควิด 19 ดีกว่าก่อนพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจากการวิจัยในครั งนี  พบว่าพยาบาลวิชาชีพ  
ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค  โรงพยาบาลมหาสารคาม มีความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ดีกว่า
ก่อนพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของระนอง เกตุดาว, อัมพร เที่ยงตรงดี และภาสินี โทอินทร์ (8) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ การเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดอุดรธานี เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
อุดรธานี Udon Model COVID19 และประเมินรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ รวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ 28 คน และแบบสอบถามความรู้ของบุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 280 คน หลังการน ารูปแบบไปใช้ พบว่า ความรู้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-ส่งเสริมสุขภาพต าบล
ก่อนและหลังพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 เช่นกัน สอดคล้องงานวิจัยของณัฎฐวรรณ 
ค าแสน(9) ได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื อไวรัสโควิด -19 
ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื อไวรัสโควิด19 
อยู่ในระดับมาก และงานวิจัยของธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม(10) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์ผลการวิจัย พบว่า ด้านความรู้เรื่องการป้องกั นการติดเชื อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ HotmaRoyaniSiregar.et. al(11) ที่ศึกษา
พยาบาลทั่วดินแดนยึดครองปาเลสไตน์มีความรู้สูงทัศนคติที่ค่อนข้างดี และใช้มาตรการป้องกัน COVID-19  
อย่างเหมาะสมในช่วงที่มีการระบาดใหญ่อย่างต่อเนื่อง ความรู้ ทัศนคติ และการใช้มาตรการป้องกันของพยาบาล
ควรได้รับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับ วิจัยของ Taghrir, Boraziani, &Shiraly (2020)12  
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ศึกษานักศึกษาแพทย์ชาวอิหร่านพบว่า ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโควิด19 ในระดับสูงเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ป้องกันและการรับรู้ความเสี่ยงระดับสูงเช่นกันดังที่วิชัย วงษ์ใหญ่(12) ได้ให้ความหมายของความรู้ว่าเป็นสิ่งที่สั่งสม
มาจากการศึกษาหรือประสบการณ์ รวมทั งความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ ความเข้าใจหรือสารสนเทศ ที่ได้
รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิดหรือการปฏิบัติ รวมทั งกระบวนการคิดเปรียบเทียบ เชื่อมโยงกับความรู้อ่ืนจน
ก่อให้เกิดเป็นความเข้าใจและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ สามารถตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ ได้ ทั งนี อาจจะเป็น
เพราะว่า โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดเชื ออุบัติใหม่กลุ่มตัวอย่างจึงมีความรู้ระดับสูง เป็นส่วนใหญ่ 
ควรจัดให้มีช่องทางการเรียนรู้หลากหลายช่องทาง เช่น การสอน  สาธิต รวมทั งสื่อออนไลน์ เพ่ือให้พยาบาล
วิชาชีพเข้าถึงข้อมูลข่าวสารมากยิ่งขึ น 
 2. พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคโรงพยาบาลมหาสารคาม มีความสามารถในการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ดีกว่าก่อนพัฒนา จากการวิจัยในครั งนี  พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม มีความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ดีกว่าก่อนพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั งไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของนงค์ณพัชร์  
มณีอินทร์และอิทธิพล ดวงจินดา(14) พบว่า การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับมากจะ น าไปสู่การ
ปฏิบัติด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ถูกต้องและเหมาะสมยิ่งขึ นสอดคล้องกับการศึกษาของสมพร  
 สังข์แก้ว(15) ที่พบว่าสมรรถนะของพยาบาลต้องมีความรู้รอบด้านเพ่ือสามารถดูแลผู้ป่วยได้รอบด้านและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการพยาบาลให้ถูกต้องตามมาตรฐานสอดคล้องและ Li,et. Al(15) ที่ส ารวจสมรรถะหลักด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื อโควิด19 ในภาวะฉุกเฉินและมีองค์ประกอบส าคัญของ สมรรถนะการพยาบาลโรค  
โควิด19 ที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินจ านวน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสามารถใน
การป้องกันโรค 2) ความสามารถในการเตรียมพร้อมในกรณีฉุกเฉินและ 3) ความสามารถในการกู้ภัยฉุกเฉิน และ
สอดคล้องกับ Yaffee, et. Al(16) ที่ศึกษาเรื่องบทบาทของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการคัดกรองผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่พบว่าพยาบาลต้องมีทักษะด้านการซักประวัติในกลุ่มผู้คนที่มีอาการที่เข้าได้กับโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่อย่างถูกต้อง 
 3. พยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม มีความพึงพอใจในวิธีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 มากกว่าก่อนการพัฒนา การศึกษาในครั งนี  พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ป่วย
เฉพาะโรค  โรงพยาบาลมหาสารคาม มีความพึงพอใจในวิธีการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 อยู่
ในระดับมากทุกด้าน แตกต่างจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้
และสอดคล้องกับการวิจัยของระนอง เกตุดาว, อัมพร เที่ยงตรงดี และภาสินี โทอินทร์(8) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมป้องกันโรคติดเชื อโควิด  19 ได้ประเมินความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไปใช้กลุ่ม
ตัวอย่างพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกด้านและสอดคล้องกับธัญพร จรุงจิตร(17) ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคติดเชื อโควิด 19 ในการจัดบริการดูแล โดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
สรุปผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 21 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 20 คน(ร้อยละ 95.23) อายุส่วนใหญ่ 20 -30 ปี  
18 คน (ร้อยละ 85.71) วุฒิการศึกษา ส่วนใหญ่ ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 21 คน (ร้อยละ 100.00)  ปัจจุบัน
ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพลูกจ้างรายเดือน/รายวัน 10 คน (ร้อยละ 47.62) รองลงมา พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการ 9 คน (ร้อยละ 42.86) ระยะการปฏิบัติงาน 0 -2 ปี 15 คน (ร้อยละ 71.43)  ระยะเวลา
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 2.19 ปี ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อโควิด19 18 คน (ร้อยละ 85.71) เคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อโควิด 19 3 คน (ร้อยละ 14.29) ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
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ผู้ป่วยติดเชื อโควิด 19 17 คน (ร้อยละ 80.95) ระดับคะแนนเกี่ยวกับเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมก่อนการพัฒนามีระดับต่ า 11คน (ร้อยละ 52.38) ระดับปานกลาง 4 คน (ร้อยละ 19.05) 
และระดับสูง 6คน(ร้อยละ 28.57) หลังการพัฒนามีคะแนนระดับสูง 21คน (ร้อยละ 100)  ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความความรู้  ความสามารถเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพหลังการ
พัฒนา สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ระดับความพึงพอใจก่อนและหลังพัฒนา พบว่าก่อนการพัฒนาค่าคะแนนเฉลี่ยความ พึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวม �̅�=2.45 (SD=0.18) หลังการพัฒนาค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวม �̅�=4.55 (SD=0.05) สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษา และพัฒนาปรับปรุงหลายวงรอบ (PAOR) เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ต่อยอดใน
การท าวิจัยและพัฒนาต่อไป (R & D) เพ่ือให้เกิดเป็นCNPG และ นวัตกรรมของโรงพยาบาลมหาสารคามต่อไป 

2. ควรศึกษาผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพควบคู่กับการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือให้
เกิดการน าไปใช้อย่างยั่งยืนและควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยอ่ืนๆที่อาจสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิกฤตและรุนแรง
ในผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 และมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าเพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการรุนแรงในผู้ป่วยในผู้ป่วยวิกฤตโควิด 19 
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