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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

เข้าข่ายสงสัย/ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดนิหายใจ (OPD ARI) 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กลุ่มตัวอย่าง คือ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 เดือน 
ก่อนที่ผู้วิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูล และขึ้นปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 20 เวรต่อเดือน จ านวน 10 คน 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย คือ (1) แบบสนทนากลุ่มปัญหาและแนวปฏิบัติการพยาบาล 
(2) แนวปฏิบัติการพยาบาล และ (3) แบบประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ของห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดิน
หายใจ (OPD ARI) ค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เท่ากับ 1.00  ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประกอบด้วย 
พยาบาลรับผิดชอบ 3 จุด คือ (1) จุดคัดกรอง (2) จุดลงทะเบียน และ (3) จุดช่วยแพทย์/เตรียม swab 
โดยแบ่งหน้าที่ดูแลใน 6 ประเด็น คือ (1) การคัดกรอง (2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (3) การก าหนด
บทบาทหน้าที่ของบุคลากร (4) การจัดสถานที่ สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ (5) การลงทะเบียน และ (6) จุดช่วยตรวจ 
ผลการน า ไปใช้ พบว่า (1) ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ อยู่ในระดับมาก ( x  = 2.48, SD = 0.25) และ 
(2) ไม่พบอุบัติการณ์พยาบาลวิชาชีพ ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากการปฏิบัติงาน ดังนั้น 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ที่ได้รับการพัฒนาฉบับนี้ สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลในห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ได ้
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Abstract 

 This research and development study aimed to develop and evaluate a clinical 
nursing practice guideline for the patients under investigation and/or Infected with Coronavirus 
2019 in acute respiratory infection outpatient department (OPD ARI) at the Faculty of Medicine 
Vajira Hospital Navamindradhiraj University. The samples were ten registered nurses who 
worked in the acute respiratory infection outpatient department for at least two months and 
worked at least twenty shifts per month. The research tools were comprised of 1) a focus 
group questionnaire on the current situation and problem, 2) a developed clinical nursing 
practice guideline in OPD ARI and 3) a feasibility assessment form of the developed clinical 
nursing practice guideline in OPD ARI. The index of item objective congruence was 1.00 
The results showed that clinical nursing practice guideline for the patients under investigation 
and/or infected with Coronavirus 2019 in acute respiratory infection outpatient department at 
the Faculty of Medicine Vajira Hospital Navamindradhiraj University consisted of three nurse 
responsibilities stations: 1) screening, 2) registration and 3) preparing a nasal swab. The role 
was divided into six areas as follows: 1) screening, 2) prevention of the spread of infections, 
3) role assignments for staff members/healthcare providers, 4) preparation of location, 
environment, and equipment 5) registration and 6) supporting for COVID 19 testing. The results 
of implementing a clinical nursing practice guideline in OPD ARI reveal that 1) the possibility of 
using a clinical nursing practice guideline in OPD ARI was high ( x  = 2.48, SD = 0.25) , 2) the 
incidence of respiratory tract infections in nursing staff was not found. The conclusion: It can 
be further used as a clinical nursing practice guideline in OPD ARI to prevent COVID-19 infection. 
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บทน า 
เชื้อโรคไวรัส SARS-CoV-2 เป็นสาเหตุของ

การเกิดโรคระบาดจากไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เริ่มต้นแพร่ระบาดในเดือนธันวาคม 2562 ในเมืองอู่ฮ่ัน 
มณฑลหูเป่ยประเทศจีน ไวรัสแพร่กระจายผ่าน
ละอองทางเดินหายใจเป็นหลัก เช่น การไอ และจาม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้คนอยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ 
หรือรวมตัวกันในที่ที่มีผู้คนพลุกพล่านหรือมีอากาศ
ถ่ายเทไม่สะดวก อาการทางคลินิกของไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) มีตั้งแต่ไม่มีอาการ ร้อยละ 30–40 
ไปจนถึงสูญเสียรสชาติ และอาการทั่ว ไปของ 
ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 57–67 รวมถึงมีไข้ ไอแห้ง 
หายใจล าบาก และกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน 
ร้อยละ 3 ซึ่งอันตรายถึงชีวิต1-2  องค์การอนามัยโลก
ได้ประเมินสถานการณ์ และเห็นว่าการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
แพร่กระจายอย่างรวดเร็วจนน่ากังวล ดังนั้น 
ในวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลก 
จึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern) และแนะน าทุกประเทศ
ให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
ข้อมูล ณ วันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเชื้อ
สะสมทั่วโลกจ านวน 39,760,039 ราย เสียชีวิต 
1,177,849 ราย3 ส าหรับประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อ
สะสม จ านวน 1,812,110 ราย และเสียชีวิตสะสม 
จ านวน 18,605 ราย โดยกรุงเทพมหานครมีผู้ติดเชื้อ
สะสมมากที่สุดของประเทศไทยคือ จ านวน 7,155 ราย 
รองลงมาคือจังหวัดสงขลา จ านวน 4,230 ราย4 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นวงกว้าง 
ในสังคม ก่อให้ เกิดความสูญเสียขึ้นหลายด้าน 
ทั้งด้านชีวิตและสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม
และด้านความมั่นคง ดังนั้น การระบุตัวผู้ติดเชื้อ
อย่างรวดเร็ว โดยการคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัย 

หรือผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เพ่ือน ามารักษา หรือแยกกักตัว จึงเป็นกลยุทธ์ 
ที่ส าคัญในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ5 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(Acute Respiratory Infection: OPD ARI) เป็นหน่วยงาน
ที่ด าเนินการตรวจคัดกรองโรคหวัด หรือโรคระบบ
ทางเดินหายใจส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ 
มีน้ ามูกหรือหายใจหอบเหนื่อย จัดตั้งขึ้นเพ่ือช่วยแยก
ผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ออกจากกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป เพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ โดยผู้ป่วยจะได้รับการซักประวัติ
เบื้องต้น ตรวจวัดไข้ และคัดกรองความเสี่ยงต่อ 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หากผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์ความเสี่ยงจะท าการแยกตรวจ ไม่ปะปน
กับผู้ป่วยทั่วไป ท าการ swab เพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) และเอกซเรย์ปอด (Chest 
x-ray) หากผลตรวจพบการติดเชื้อ จะด าเนินการ
ตามระบบของกรมควบคุมโรคติดต่อ โดยบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมในเรื่องมาตรการ
ป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วยให้การดูแล แต่เนื่องจาก
ผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่จะไม่มีอาการหรือมีอาการ 
คล้ายเป็นไข้หวัดใหญ่ทั่วไป ดังนั้น พยาบาลประจ า
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก (OPD ARI)  จึงจ าเป็นต้อง 
มีแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง  

แน วปฏิ บั ติ ท า งคลิ นิ ก เ ป็ น ข้ อ ค ว า ม 
ที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยนักปฏิบัติทางคลินิก
ด้วยการรวบรวม ประเมิน และประยุกต์จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่มีอยู่มากและความเห็นในการปฏิบัติ 
ที่ดีที่สุดในขณะนั้น โดยมีจุดประสงค์เพ่ือช่วยใน 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักปฏิบัติทางคลินิก 
สามารถใช้เพ่ือส่งเสริมให้การบริการที่มีคุณภาพ
เกี่ยวกับการดูแลที่มีประสิทธิผลและเหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วย6 การสร้างแนวปฏิบัติต้องสอดคล้อง
กับสถานการณ์ความต้องการจ าเป็นของสังคม 
นอกจากนี้ยังต้องสอดคล้องกับบริบทของผู้ใช้แนว
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ปฏิบัตินั้นด้วยเช่นกัน ซึ่ งทั้ ง 2 ปัจจัยนี้จะเป็น
ตัวก าหนดว่า ในการสร้างแนวปฏิบัติหนึ่ง ๆ นั้น 
ต้องใช้ระเบียบวิธีการใดในการสร้างแนวปฏิบัติ
เพ่ือให้มีความเท่ียงตรง ต้องใช้ทรัพยากรใดบ้าง 

เพ่ือให้บรรลุผลตามที่ตั้งไว้ และควรใช้
ระยะเวลานานเท่าใดในการพัฒนาและน าไป
เผยแพร่7  

แม้ว่าไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
เริ่ มมีการแพร่ระบาดมาตั้ งแต่ เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่า
มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่เข้าข่าย
สงสัยหรือติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD 
ARI)  โดยเฉพาะในบริบทแนวปฏิบัติการดูแล
ทางการพยาบาลของประเทศไทย ที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ความต้องการจ าเป็นของสังคม และ
สอดคล้องกับบริบทของผู้ใช้แนวปฏิบัติ ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสยั/ 
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ร่วมกับ
พยาบาลห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยแบบ research and development 
ซึ่ ง เป็นกระบวนการพัฒนาความรู้ด้วยวิธีการ 
ทางวิทยาศาสตร์ ที่ให้ความส าคัญกับความรู้ที่ได้
จากประสบการณ์ของพยาบาลผู้ปฏิบัติ งานและ 
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ร่วมกับ
ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอากาศตามมาตรฐานการดูแล 

 

 

 

 

ระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งจะท าให้บริการพยาบาล
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพต่อผู้ป่วยและพยาบาล 
นอกจากนี้ผลการวิจัยที่ได้อาจน าไปใช้ส าหรับเป็น
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่อาจเกิดการระบาด
ขึ้นอีกได้ในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) 
  2.  ศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/  ผู้ป่วยติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ไปใช้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
(Research and Development) เพ่ือพัฒนา และ
ศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย8 (National Health 
and Medical Research Council: NHMRC) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) โรงพยาบาลวชริพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธริาช ตามแนวคิด
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้าน
การแพทย์และสุขภาพแห่ งชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย NHMRC (1999) และศึกษาผลการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  2 ประเด็น คือ 
1) ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช้ และ2) จ านวนพยาบาลที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือน สิงหาคม 
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ยและพัฒนา
(Research and Development) แบ่ ง ออก เ ป็ น 
2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/  ผู้ป่วยติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) โรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และก าหนด
ความต้องการของพยาบาล ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ขั้นตอนที่ 3 ก าหนด
วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย ขั้นตอนที่ 4 พัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาล ขั้นตอนที่  5 น าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้ และขั้นตอนที่ 6 
จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับสมบูรณ์  ระยะที่ 2 
ศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชไปใช้   

 

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติด
เชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
1. วิเคราะหส์ถานการณ์และก าหนดความต้องการ
แนวปฏิบัติการพยาบาล 
2. ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
3. ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 
4. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
5. การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้ 
6. การจัดท าแนวปฏิบตัิการพยาบาลฉบับสมบูรณ ์

(NHMRC, 1999) 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้า
ข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ (OPD ARI) 

ผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
- ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
- จ านวนพยาบาลที่ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) จากการปฏิบตัิงานในระยะเวลา 3 เดือน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องตรวจ
ผู้ ป่ วยนอกติด เชื้ อทาง เดินหายใจ  (OPD ARI) 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ข้ึนปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 
20 เวรต่อเดือน ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือน มิถุนายน 
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งมีท้ังหมดจ านวน 10 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. แบบสนทนากลุ่ม ที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้น
เกี่ยวกับปัญหาและแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
เข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร ์
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ค่าดัชนี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 1 

3. แบบประเมินความเป็นไปได้ของการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ซึ่งดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลส าหรับการประเมินประสิทธิภาพใน
การน าไปใช้ทางคลินิก ซึ่งพัฒนาโดย พิกุล นันทชัยพันธ์9 
เป็นแบบ rating scale 3 ระดับ คือ 1 = มาก 2 = ปานกลาง 
3 = น้อย เกณฑ์การแปลผล ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.32-3.00, 

1.66-2.31 และ 1.00-1.65 แสดงถึงความเป็นไปได้
ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วย
เข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) ไปใช้ อยู่ในระดับมาก ระดับปานกลาง 
และระดับน้อย ตามล าดับ ค่าดัชนีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค ์(IOC) เท่ากับ 1 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2563 
เลขรหัส KFN 13/2020 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว
ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ค าถาม
ที่ ไม่กระทบต่อความรู้สึกของผู้ ให้ข้อมูล และ 
การรวมรวมข้อมูลนั้นทีมผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิของ 
ผู้ให้ข้อมูลเป็นส าคัญ ไม่มีการท าการทดลองใด ๆ 
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาวะของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย 
อาสาสมัครสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้
โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลแก่ทีมผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ท า 
การป้องกันผลกระทบในการระบุถึงตัวผู้ให้ข้อมูล
โดยใช้รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล การวิเคราะห์  และ
น าเสนอผลในภาพรวม เมื่องานวิจัยได้รับการตีพิมพ์
เผยแพร่ข้อมูลจะถูกท าลายภายในระยะเวลา 3 ป ี
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ประกอบด้วย  6 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ และ

ก าหนดความต้องการของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 1.1 วิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสนทนา

กลุ่มตามแบบสนทนากลุ่มกับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ประจ าห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) ซึ่งมีพยาบาลประจ าเพียง 2 คน และ
ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลที่เป็นหัวหน้าสาขาที่ดูแล
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
จ านวน 1 คน เกี่ยวกับปัญหาและแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ ใช้อยู่ 
ในปัจจุบัน 

1.2 ก าหนดความต้องการและขอบเขตของ
แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
ตามแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่ให้ข้อมูลในขั้นตอน 
ที่ 1.1 โดยแยกสัมภาษณร์ายบุคคล  
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 ขั้นตอนที่ 2  ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล ประกอบด้วย พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ประจ าห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) จ านวน 2 คน พยาบาลประจ างาน
ควบคุมโรคติดเชื้อ จ านวน 2 คน แพทย์ผู้รับผิดชอบ
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
จ านวน 1 คน ร่วมประชุมการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล  

ขั้นตอนที่  3 ก าหนดวัตถุประสงค์  และ
กลุ่มเป้าหมายของแนวปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ 

3.1 วัตถุประสงค์เ พ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI)  

3.2 กลุ่มเป้าหมาย คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD 
ARI) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ทั้งหมด   

ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  
4.1 ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและหลักฐาน

เชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลห้องสมุดมหาวิทยาลัยต่าง ๆ 
ที่อยู่ในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ ช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 
โดยใช้ค าส าคัญ outpatient management, clinical 
nursing guideline, acute respiratory infection, 
COVID-19, mask, PPE, distancing ได้ หลั กฐาน
เชิงประจักษ์ที่น ามาสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล 
จ านวน 7 เรื่อง แบ่งเป็น ระดับ 1 จ านวน 410-13 
ระดับ 2 จ านวน 114 ระดับ 6 จ านวน 115  รวมถึง
แนวปฏิบัติในสถานการณ์แพร่ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของ WHO16 ก าหนดการปฏิบัติในส่วน 
(1) การคัดกรอง (2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
(3) การก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร (4) การจัด
สถานที่ สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ (5) การลงทะเบียน และ 
(6) จุดช่วยตรวจ 

4.2 ประชุมร่วมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล เพ่ือรับฟังความคิดเห็นโดยพิจารณา
เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติการพยาบาล (ร่าง)  

4.3 ส่ งแนวปฏิบัติการพยาบาล  (ร่ าง ) 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความตรงทางเนื้อหา 
(Content validity) และความเป็นไปได้ของการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วยพยาบาล
ประจ างานควบคุมโรคติดเชื้อ พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
ไม่น้อยกว่า 2 เดือน รองผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาลผู้รับผิดชอบห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ต ร ว จสอบคว ามสอดคล้ อ ง ขอ งแนวปฏิ บั ติ 
การพยาบาล กับวัตถุประสงค์การวิจัย ความเหมาะสม
ของแนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า แนวปฏิบัติ 
มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  

ขั้นตอนที่ 5 น าแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ไปทดลองใช้  

5.1 ประชุมพยาบาลผู้ปฏิบัติงานห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) เพ่ือให้
รับทราบและเข้าใจการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
(ร่าง) ไปในทิศทางเดียวกัน โดยอธิบายวัตถุประสงค์ 
กลุ่ ม เป้ าหมาย ผลลัพธ์  รายละเ อียด เนื้ อหา
สาระส าคัญ มีการนิเทศการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
(ร่าง) ระยะเวลาในการน าไปทดลองใช้ 1 เดือน  

5.2 วิเคราะห์ปัญหาหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล (ร่าง) ร่วมกับทีมพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล 
รับฟังความเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 

ขั้นตอนที่ 6 ปรับแก้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
(ร่าง) ตามผลการรับฟังความคิดเห็นทั้งหมด และ
จัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล (ฉบับสมบูรณ์) 

ระยะที่  2  ศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลไปใช้ ประชุมพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
เ พ่ือให้ รับทราบและเข้า ใจการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล (ฉบับสมบูรณ์) ไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยอธิบายวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ์ 
รายละเอียด เนื้อหาสาระส าคัญ มีการนิเทศการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล (ฉบับสมบูรณ์) ระยะเวลา
ในการน าไปทดลองใช้ไปใช้ 3 เดือน การประเมิน
ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  ผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลความเป็นไปได้ในการใช้ปฏิบัติ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ 
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ฉบับสมบูรณ์ 
และจ านวนอุบัติการณ์พยาบาลขณะปฏิบัติงาน 
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ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
ภายหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
(ฉบับสมบูรณ์) ครบ 3 เดือน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เ ค ร าะห์ ข้ อมู ลคว าม เป็ น ไป ได้ ของ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลและจ านวนอุบัติการณ์
พยาบาลขณะปฏิบัติงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ (OPD ARI) โดยใช้สถิติพ้ืนฐาน คือ 
ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประกอบด้วย 
(1) จุดคัดกรอง (2) จุดลงทะเบียน และ (3) จุดช่วยแพทย์/
เตรียม swab โดยแบ่งหน้าที่ดูแลใน 6 ประเด็น คือ 
(1) การคัดกรอง (2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
(3) การก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคลากร (4) การจัด
สถานที่ สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ (5) การลงทะเบียน 
และ (6) จุดช่วยตรวจ 

        1.1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
จุดคัดกรอง/ คัดแยกผู้ป่วย มีหน้าที่คัดกรอง และ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยการแต่งกาย 
สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองระดับ 2 (Full PPE) 
และให้ผู้รับบริการทุกรายสวมหน้ากากอนามัย 
(Surgical mask) จากนั้น คัดกรองไข้ผู้ป่วยก่อน 
เข้ามาในห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) ทุกราย คัดกรองแยกประเภทเป็น 
กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ (Acute respiratory 
infection; ARI) หรือกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 
(Patient under investigation; PUI) ตามเกณฑ์
คัดกรองผู้ติดเชื้อ ตามแนวทางการสอบสวนผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือ 
มีผล ATK positive และแบ่งระดับความรุนแรง 

ติดสติ๊กเกอร์หรือสัญลักษณ์ที่ เสื้ อ เ พ่ือสื่ อสาร 
ให้ทีมท างานทราบประเภทของผู้ป่วย ตรวจสอบ 
การลงทะเบียนผ่านระบบ QR code เพ่ือป้องกัน
การสั มผั ส  วั ดสัญญาณชีพ  น้ าหนั ก  ส่ วนสู ง 
ซักประวัติโรคประจ าตัว การแพ้ยา แพ้อาหาร 
ในกรณีสงสัย PUI ติดสติกเกอร์สี (สีหรือสัญลักษณ์
ที่แตกต่างจาก ARI) กรณีผู้ป่วยต้องกักตัว 14 วัน 
อธิบายให้ผู้ ป่ วยทราบการปฏิบัติ ตน รวมถึ ง 
ให้เซ็นชื่อรับทราบ และแนะน าการแยกกักตัว 
ที่บ้าน (Home isolation; HI) หรือการแยกกักตัว 
ในชุมชน (Community isolation; CI) ตามเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุข กรณีผลตรวจ ATK 
positive ประสานงานกับหน่วยงานรับบริการผู้ป่วย
ในเพ่ือส่งต่อตามกระบวนการรักษา  

         1.2 แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
จุดลงทะเบียน การแต่งกายเช่นเดียวกับจุดคัดกรอง 
เมื่ อผู้ ป่ ว ยผ่ านจุ ดคั ดกรองแล้ วจะ เข้ า มาถึ ง 
จุดลงทะเบียน ปฏิบัติดังนี้ ประเมินอาการผู้ป่วย 
เพ่ือพิจารณาการเข้าเกณฑ์ PUI ในกรณีมีผู้ป่วยเด็ก
จะประสานแจ้งกุมารแพทย์ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีนัด 
พบแพทย์หรือรับยาต่อเนื่องที่หน่วยงานอ่ืน พยาบาล
ต้องติดต่อประสานงานกับหน่วยงานนั้น คัดแยก
ผู้ป่วยเข้าห้องตรวจตามประเภทของผู้ป่วย เช่น 
ผู้ป่วย ARI, ผู้ป่วยอาการไม่แน่ใจว่า PUI หรือไม่, 
ผู้ป่วยอาการ PUI ชัดเจน 
          1.3 แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
จุดช่วยแพทย์/ เตรียม swab พยาบาลแต่งกาย 
ตาม standard และ droplet precautions จากนั้น
ตรวจสอบความถูกต้อง ในการระบุตั วผู้ ป่ วย 
ก่อนพบแพทย์  ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์
การท า swab ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการจัดเก็บ 
สิ่งส่งตรวจ จัดเก็บสิ่งส่งตรวจตามแนวทางการปฏิบัติ 
รวบรวมประสานงานกับห้อง lab น าส่งสิ่งส่งตรวจ 
ช่วยแพทย์ในขณะท าการตรวจรักษา  โทรประสาน
เจ้าหน้าที่ในกรณีที่ต้องเจาะเลือด เอกซเรย์ รวมถึง
ติดตามผลการตรวจ และรายงานแพทย์ กรณีผู้ป่วย 
มีนัดระบบอ่ืน ๆ ประสานด าเนินการเรื่องยา และ 
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การนัดติดตามการรักษา (Follow up; FU) ให้เป็น
แบบ one stop service  
 2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติด
เชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI)  
                    2.1 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 

(OPD ARI)  คณะแพทยศาสตร์ ว ชิ รพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน 10 คน พบว่า 
ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ไปใช้  อยู่ ใน 
ระดับมาก (mean 2.48; SD 0.25) ดังตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1  ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อ           
                ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ไปใช้ (n = 10)        

 Mean SD 
1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 2.10 0.74 
2. ความชัดเจน และเข้าใจตรงกันในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 2.00 0.47 
3. ความเหมาะสมในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในหน่วยงาน
ของท่าน 2.90 0.32 
4. ความประหยัดและลดต้นทุนทั้งด้านก าลังคน เวลา และงบประมาณ 2.10 0.32 
5. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 2.29 0.32 
6. ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในหน่วยงาน
ของท่าน 2.29 0.32 

รวม 2.48 0.25 

 
 2.2 จ านวนอุบัติการณ์พยาบาล

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
ไม่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของพยาบาล ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล ครบ 3 เดือน 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
เข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) แบ่งเป็น 3 จุด คือ (1) จุดคัดกรอง 
(2) จุดลงทะเบียน และ (3) จุดช่วยแพทย์/เตรียม swab 
ดูแลใน 6 ประเด็น คือ (1) การคัดกรอง (2) การป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ (3) การก าหนดบทบาทหน้าที่
ของบุคลากร (4) การจัดสถานที่ สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ 

(5) การลงทะเบียน และ (6) จุดช่วยตรวจ ซึ่งสอดคล้อง 
กับแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

ความเป็นไปได้ในการใช้ปฏิบัติแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) อยู่ใน
ระดับสูง (mean 2.48; SD 0.25) อาจเนื่องจาก 
แนวปฏิ บั ติ ก า รพย าบาล นี้ พั ฒน า จ า ก ผู้ ที่ มี 
ส่ วน เกี่ ยวข้องกับการปฏิบัติ การพยาบาลใน 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
แต่เมื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในการน าแนวทาง 
ไปปฏิบัติ พบว่า ส่วนใหญ่ได้คะแนนเฉลี่ยอยู่ ใน
ระดับปานกลาง โดยเฉพาะข้อความชัดเจน และ
เข้าใจตรงกันในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ้
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 ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (mean 2.00; SD 0.47) 
อาจ เนื่ องจากขณะท าการ พัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล และขณะทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาล สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มีการ เปลี่ ยนแปลงอย่ างรวดเร็ ว 
ตลอดเวลา จึงท าให้รัฐบาลออกค าสั่ง กฏระเบียบ
เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง 
อยู่ ตลอดเวลาด้ วย เช่นกัน  ท า ให้ แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลที่ ท า ไว้ มีบางประเด็น ไม่ทั นกับ 
การเปลี่ยนแปลง เช่น เกณฑ์การกักตัว ข้อก าหนด 
การเข้ารักษา HI หรือ CI ท าให้ผู้ วิจัยต้องปรับ 
แนวปฏิบัติการพยาบาล (ร่าง) และแนวปฏิบัติ 
การพยาบาล (ฉบับสมบูรณ์) ขณะอยู่ระหว่าง
ทดลองใช้ เพ่ือให้สอดคล้องกับของกรมควบคุมโรค 
ซึ่งผู้วิจัยปรับแก้ไขโดยปรึกษาพยาบาลที่มีหน้าที่
รับผิดชอบห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) และพยาบาลงานควบคุมโรคติดเชื้อ 
นอกจากนี้พยาบาลประจ าห้องตรวจ ARI มีจ านวน
เพียง 2 คน นอกนั้นเป็นพยาบาลเวรจ้างพิเศษ 
แม้ว่า จะมีการนิเทศพยาบาลเวรจ้างพิเศษก่อนท างาน 
และก าหนดให้ทุกคนต้องส่งเวรที่ห้องตรวจไม่น้อยกว่า 
2 เดือนติดต่อกัน เพ่ือให้มีความเข้าใจการปฏิบัติงาน
ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) 
แต่แนวทางการปฏิบัติพยาบาลมีการปรับเปลี่ยน 
อยู่ตลอดเวลาตามสถานการณ์การระบาดของโรค 
ดังนั้น หัวข้อความชัดเจน และเข้าใจตรงกันในการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาล ไปใช้ จึงได้คะแนนน้อยทีสุ่ด 
 ผลการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) ฉบับสมบูรณ์ประมาณ 3 เดือน พบว่า 
ไม่มีพยาบาลที่ปฏิบัติงานห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ติดเชื้อ อาจเนื่องจาก 
แนวปฏิบัติในการวิจัยนี้พัฒนามาจากการมีส่วนร่วม
ของผู้ที่ปฏิบัติงานจริง รวมถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ในการดูแลห้องตรวจผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(OPD ARI) ร่วมกับการทบทวนเอกสาร งานวิจัย
เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การบริหาร
จัดการห้องตรวจผู้ป่ วยนอกในสถานการณ์ที่ 

มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ครอบคลุมด้านการจัดสถานที่ สิ่งแวดล้อม การป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ และการคัดแยกผู้ป่วยอย่างชัดเจน
จึงท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานไม่เกิดการติดเชื้อ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ 
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ไปต่อยอด
ปรับเปลี่ยนตามประกาศของกรมควบคุมโรคได้ 
 2. ด้านการวิจัย ได้ข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา
ต่อยอดการวิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ห้องตรวจ 
ผู้ป่วยนอกติดเชื้อทางเดินหายใจ (OPD ARI) ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
         การ พัฒนาแนวปฏิ บั ติ ก า รพย าบ าล 
ต้ อ ง ให้ ความส า คัญกั บการมี ส่ วน ร่ ว มแสด ง 
ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทั้ ง หมด  บู รณาการร่ ว มกั บองค์ ค ว ามรู้ ที่ ไ ด้ 
จากการทบทวนเอกสารเชิงประจักษ์ และควรพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลควบคู่ไปกับการใช้แนวปฏิบัติ
เพ่ือให้เกิดการน าไปใช้อย่างยั่งยืน  
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