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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและประเมินระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ           

ในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต        

ระบบทางเดินหายใจ ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ ระยะท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผล                 

ของระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/

อุบัติซ�้ำ 6/5 ในเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2564 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 ราย และผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษา ในช่วง

เวลาเดียวกัน จ�ำนวน 34 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ แนวทางการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตระบบทาง

เดินหายใจ แบบประเมินความรู้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา และ Pair t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า ประสิทธิผลของระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ พบว่า คะแนนความรู้ 

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ หลังการใช้ระบบการพยาบาล สูงกว่าก่อนการใช้ระบบ (p<.05) การประเมิน 

ความเหมาะสมของระบบ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.67) อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ร้อยละ 88.3 ไม่พบการติดเช้ือของ          

บุคลากร 

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 การพัฒนาระบบการพยาบาล ผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ

Abstract
	 The objectives of this research are to develop and to evaluate the outcomes of the respiratory   

critical nursing system proposed in the Coronavirus 2019 epidemic. This developmental research was divided 

into 3 phases. Phase 1: Analyze the situation concerning the present patients with respiratory deterioration 

nursing system. Phase 2: A respiratory critical nursing system was being developed. Phase 3: Evaluation for the 

effectiveness of the proposed nursing system. The sample group consisted of (1) 30 professional nurses             

working in wards for Emerging/Re-emerging Diseases 6/5 between October and December 2021. These samples 
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were chosen through purposeful sampling. (2) 34 critical ill patients who were treated during the same                 

period. Research tools were an interview form, a guideline for the use of mechanical ventilator in respiratory 

deterioration patients, Nursing knowledge assessment form for respiratory critical nursing care and patient data 

record form. Data obtained were analyzed by descriptive statistics and Paired Samples t-test.

	 The study on the effectiveness of the respiratory critical nursing system for patients with respiratory 

deterioration found that the knowledge scores on the care of patients with respiratory deterioration after using 

the respiratory intensive care system was significantly higher than before using the system (p<0.05). Assessing 

the suitability and feasibility of the respiratory critical nursing system was found to be at high-level (mean 3.67). 

Patient survival rate was 88.3%. No personnel infection was found.

Keyword: coronavirus disease 2019, development of nursing system, patients with respiratory deterioration

บทนำ�
	 การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในช่วงที่ยังมีการเฝ้าระวังและ

ควบคุมการระบาดของเชื้อเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 เพื่อให้เกิด

ความปลอดภัยต่อท้ังผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล และบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยวิกฤตประจ�ำห้องฉุกเฉินหรือ

หอผู้ป่วยวิกฤต ตลอดจนเจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่

รับผู้ป่วย เพื่อให้การจัดระบบบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

และการบริหารจัดการหอผู้ป่วยวิกฤต ที่ยังไม่ทราบสถานะ        

ของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 สามารถสร้างสมดุลระหว่าง

ความต้องการด้านเวชบ�ำบัดวิกฤตที่มีอยู่ กับความปลอดภัย         

ในการปฏิบัติงาน อันจะท�ำให้สามารถใช้ประโยชน์ในด้าน

ทรัพยากรทั้งบุคคล อุปกรณ์ป้องกัน อุปกรณ์เครื่องมือทาง         

การแพทย์ที่เหมาะสม และพื้นที่ให้ได้ประโยชน์สูงสุด ซ่ึงหลัก

การบริหารจัดการต่างๆ อาจมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์

ทางระบาดวิทยาของโรค รวมถึงต้องค�ำนึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่ 

เพ่ือจดัการให้เกิดความปลอดภยัต่อผูป้ฏิบติังาน มปีระสทิธภิาพ

ได้มากที่สุด ตามบริบทแต่ละโรงพยาบาล แนวทางการปฏิบัติ

พยาบาลผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยที่มีรุนแรง ประกอบด้วย การดูแล

ผูป่้วย จดัเตรียม ตรวจสอบและประเมินความพร้อมของอปุกรณ์

ทีจ่�ำเปน็ การป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ พยาบาลต้องคดัแยก

ผู้ป่วยและให้การดูแลครอบคลุม ใช้ หลักการป้องกันการแพร่

กระจายตามหลัก Standard และ Airborne precaution การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใช ้อุปกรณ์1 แนวทางปฏิบัติ ในการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤตใน

สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 จัดท�ำเพื่อให้       

โรงพยาบาลสามารถรองรับต่อสถานการณ์การระบาดของ

โคโรนาไวรัส 2019 มีการเตรียมการทั้งด ้าน บุคลากร 

กระบวนการ และสถานท่ี สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ปลอดภัย ในระลอกแรก ในปี 2563 ได้มีการบริหารจัดการตาม

มาตรการของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดตั้งห้องแยกเดี่ยว 

หรือ modified AIIR หรือ ห้อง AIIR รวมถึง cohort ward        

เพื่อรองรับผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือ หรือผู้ป่วยสงสัยเพื่อเข้าสู่การ

ตรวจวินิจฉัย และการรักษาต่อเนื่อง จากการรวบรวมจ�ำนวน        

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในสถาบันโรคทรวงอก ท่ีมีระดับความ

รุนแรงของโรค ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง กันยายน 2563  

จ�ำนวน 7 ราย เสียชีวิต จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.28 

เดือนตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2564 จ�ำนวน 475 ราย            

เสียชีวิตจ�ำนวน 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00  เป็นผู้ป่วยหนัก

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ จ�ำนวน 77 ราย ใช้เครื่องให้ออกซิเจน         

อัตราการไหลสูง (HFNC) จ�ำนวน 223 ราย ซึ่งมีแนวโน้ม                

ผู ้ป ่วยมีอาการรุนแรง และเสียชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว  

แนวทางการจัดอัตราก�ำลังของพยาบาลท่ีจะเข้าดูแลผู้ป่วย        

ท่ีมีจ�ำนวนมากข้ึนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยมีแนวทางแบ่งประเภท       

ผู้ป่วยอาการรุนแรงมาก ใช้พยาบาลผู้ป่วยหนัก หรือพยาบาล

อายุรกรรมหรือวิสัญญีพยาบาล 2 : 12 ซึ่งการจัดอัตราก�ำลัง

พยาบาลวิชาชีพจากหอผู้ป่วยหนักเพียงกลุ่มเดียวไม่เพียงพอ      

ต่อการดูแลผู้ป่วยโคโรนาไวรัส 2019 ต้องมีการจัดสรรอัตรา

ก�ำลังพยาบาลจากหอผู ้ป่วยมาช่วย เนื่องจากความรู้และ

ประสบการณ์ผู้ป่วยวิกฤตและเป็นโรคติดเช้ือรุนแรง ท�ำให้ต้อง

มีการพัฒนาระบบการพยาบาลที่ตอบสนองต่อสถานการณ์

ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 เพื่อเน้นการควบคุมและป้องกัน

การติดเช้ือในโรงพยาบาลให้ปลอดภัยท้ังผู้รับบริการและผู้ให้

บรกิาร มนีโยบายและการพฒันาทีส่นบัสนนุการปฏบิตังิานของ

พยาบาลวิชาชีพ การสนับสนุนทรัพยากรให้กับทีมบุคลากร
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ทางการพยาบาลอย่างเพียงพอสามารถให้การดูแลผู ้ป่วย              

ได้อย่างเหมาะสม 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 สถานการณระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต     

ระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 

2019 สถาบันโรคทรวงอกเป็นอย่างไร

	 2.	 ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดิน

หายใจเดิมในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 เป็น

อย่างไร

	 3.	 ผลลัพธ ์จากการใช ้ระบบการพยาบาลใหม่             

เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์  
	 1.	 ศึกษาสถานการณระบบการพยาบาลผู ้ป่วย      

วิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 สถาบันโรคทรวงอก

	 2.	 เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 

	 3.	 ประเมินผลลัพธ์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

ระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 

2019 สถาบันโรคทรวงอก

สมมติฐาน
	 ระบบการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตระบบทางเดนิหายใจ

ในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อ COVID-19 สามารถเพิ่มอัตรา

การรอดชีวิตของผู้ป่วย และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะนอนโรงพยาบาล อัตราการติดเช้ือของบุคลากร เพิ่ม         

ระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางเดินหายใจที่ติดเชื้อ

โคโรนาไวรัส 2019 และลดภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบการพยาบาล           

ผู ้ป ่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาด              

โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 โดยใช้แนวคิดการประเมิน    

คุณภาพการบริการของโดนาบิเดียน3 ซึ่งมีความครอบคลุม

สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ได้ท้ัง 3 ด้าน คอืโครงสร้าง (Structure)  

กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Outcome)         

ซึ่งการให้บริการท่ีมีคุณภาพหรือเกิดผลลัพธ์ท่ีดีต้องประเมิน 

3 องค์ประกอบ คือ
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วิธีการดำ�เนินวิจัย
	 การวิจัยเชิงพัฒนา แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ 

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ          

ผู้บริหารและสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 12 ท่าน 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

ระบบทางเดินหายใจ โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

จากผู้เชี่ยวชาญและสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 10 ท่าน วิเคราะห์

น�ำเสนอในการสนทนากลุ่ม เริ่มจากการชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัย และด�ำเนินการสนทนากลุ่ม ก�ำหนดระยะเวลาในการ

สนทนา การเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมขออนุญาตบันทึกเสียง 

และจดข้อมูลตามประเด็นที่ศึกษา โดยใช้ระยะเวลาในการ

สนทนา 45 นาท ีผูวิ้จยัได้ถอดเทปและสรปุประเด็นสภาพปัญหา 

ความต้องการ และแนวทางการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย

วิกฤตระบบทางเดินหายใจ จัดการก�ำหนด นโยบาย โครงสร้าง

หน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดิน

หายใจ พัฒนาคู่มือ แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดิน

หายใจ

	 ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยโรคอุบติัใหม่/อบุติัซ�ำ้ 6/5 ตัง้แต่ 

เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2564 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�ำนวน 30 ราย  โดย 1) การเก็บขอมูล Pre test การประเมิน

ความรู ้การพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจใน

สถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 ก่อนการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ 2)ด�ำเนินการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ�ำนวน  

3 ครั้ง โดยใช้คู่มือ แนวทางต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นมาในระยะที่ 2              

3) การเก็บขอมูล Post test หลังเข้าปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย       

อุบัติใหม่/อุบัติซ�้ำ 6/5 เป็นเวลา 1 เดือน และเก็บข้อมูล 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องแยกเดี่ยว หรือ modified AIIR 

หรือ ห้อง AIIRทั้งหมด ตั้งแต่ เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2564 

จ�ำนวน 34 ราย 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง จ�ำนวน 5 ข้อ 

ลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด ดังตัวอย่างข้อค�ำถาม เช่น              

ในสถานการณ์การระบาด เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ในปัจจุบัน 

ด้านการแพร่กระจายเชือ้ ความรนุแรงของโรคมผีลต่อการรกัษา 

พยาบาล มากน้อย อย่างไร และ การพัฒนาด้านวิชาการเพื่อ

สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ที่มีภาวะ

วิกฤตที่สามารถ น�ำมาใช้ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

เป็นต้น  

	 2.	 แนวทางการ จัดอัตราก� ำลั งการพยาบาล 

ผู้ป่วยวิกฤต, คู่มือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ, แนวทาง 

การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ        

โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019, แนวทางการจัดท่า Prone            

Position และคู่มือการใส่-ถอด ชุด PPE/PAPR  ตรวจสอบ         

ค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) ที่ยอมรับได้ 0.8-1.0

	 3.	 แบบประเมินระบบการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต

ระบบทางเดินหายใจ จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

อัลฟา 0.84, แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท�ำงาน 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ประเมินด้านความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ (Emotional exhaustion) ด ้านการเมินเฉย 

ต่องาน (Cynicism) และด้านความสามารถในการท�ำงาน          

(Professional efficacy) โดยแบบประเมินแต่ละด้าน  

มีค่าสัมประสิทธิอัลฟาเท่ากับ 0.83, 0.90 และ 0.83 ตามล�ำดับ 

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ        

7 ระดับ, แบบวัดความรู้การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

ระบบทางเดินหายใจ ค�ำนวณค่าความยากง่าย เท่ากับ  0.65  

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก เท่ากับ 0.25 และแบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย        

วิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อ

โคโรนาไวรัส 2019 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันโรคทรวงอก 086/2564 

รับรองวันที่ 24 มิถุนายน 2564 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์           

ของการวิจัย รายละเอียดการด�ำเนินการวิจัย และการรักษา

ความลับของข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ         

ในการตัดสินใจที่จะเข ้าร ่วมหรือไม ่ เข ้าร ่วมในการวิจัย  

และสิทธิที่จะขอถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัย โดยไม่มี     

ผลกระทบต่อการรับบริการ พร้อมทั้งให้ลงลายมือชื่อยินยอม  

เข้าร่วมการวิจัยในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และก�ำหนด

ความต้องการพัฒนาระบบการพยาบาล ผู้ป่วยวิกฤตระบบทาง
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เดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) และ          

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ ความรู้การพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรค

โคโรนาไวรสั 2019 ของพยาบาลวชิาชพีทีใ่ช้ระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยสถิติ Paired Samples t-test 

ผลลัพธ ์การพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ 

ในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ในสถาบัน

โรคทรวงอก วิเคราะห์โดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ

	 ผลการวิจัย  น�ำเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือ 

ด้านบุคลากร และด้านผู้ป่วย

	 ระยะที่ 1 จากการสัมภาษณ์ สรุปประเด็นได้ดังนี้

	 ในสถานการณ์การระบาด เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

ด้านการแพร่กระจายเชือ้ ความรนุแรงของโรคมผีลต่อการรกัษา 

พยาบาลมาก เนื่องจากเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 มีความรุนแรง

แพร่กระจายเชื้อได้ง่าย และมีความรุนแรงท�ำให้ยากต่อการ

รักษา โดยเฉพาะหากเกิดในผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคร่วม ด้านการ

บริหาร  มีความชัดเจนในการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ 

และสนับสนุนทรัพยากรทุกด้านของผู้บริหารในภาวะฉุกเฉิน 

ด้านบุคลากร คือการจัดอัตราก�ำลัง พยาบาลต้องมีความรู้         

และทักษะในการใช้เครื่องมือ การตรวจพิเศษ การดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิด การดูแลผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนตาม guideline        

ให้สอดคล้องกัน ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ มีความเพียงพอ พร้อม

ใช้ ด้านสถานที่ เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการดูแลรักษา

	 ระยะที่ 2 สรุปจาก Focus group มีข้อเสนอดังนี้

	 ระบบการพยาบาลตามแนวคิดของ Donabedian 

ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง มีการก�ำหนด นโยบาย โครงสร้าง

หน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดิน

หายใจ การจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ และการเตรียมบุคลากร

เพื่อให้พร้อมในการดูแล ด้านกระบวนการ การอบรมให้ความรู้

ด้านการป้องกันการติดเชื้อและการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรค

ระบบหายใจในสถานการโรคโคโรนาไวรัส 2019 ด้านผลลัพธ์ 

ก�ำหนดผลลัพธ์ อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดขณะเข้ารับการรักษา บุคลากรปลอดภัยจากการติดเชื้อ

ขณะปฏิบัติงาน และภาวะ Burn out

	 ระยะที่ 3

	 ด้านบุคลากร 

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยวกิฤตระบบทางเดนิหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ

คะแนนความรู้	 	 SD	 	 SD	 t	 p

ก่อนการใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบ	 12. 43	 2.459	 4.833	 2.614	 10.127	 .000*

ทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อ โคโรนาไวรัส 2019	

หลังการใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบ	 17.27	 2.069	

ทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019	 
			 

*  p< .05   

	 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคติด

เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ของพยาบาลวิชาชีพพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.001)
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับภาวะหมดไฟของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดิน

หายใจในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019          

พบว่ามีภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารณ์อยู ่ ใน 

ระดับน้อย (ร้อยละ 86.7) ด้านการเมินเฉยต่องาน อยู่ในระดับ

น้อย และระดบัสงู เท่ากนั (ร้อยละ 50.0) ส่วนด้านความสามารถ

ในการท�ำงาน ส่วนมากอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 73.3)

	 ระดับความคิดเห็นในการประเมินความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ของระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนา

ไวรัส2019 โดยรวม คะแนนเฉลี่ย 3.67 (เห็นด้วยมาก)  

และไม่พบการติดเชื้อของบุคลากร

	 ด้านผูป่้วย ผูป่้วยวกิฤติทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วย

โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ�้ำ 6/5 ตั้งแต่ เดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 

2564 จ�ำนวน 34 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น เพศชายและเพศหญงิ

เท่ากัน ร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 66.5 ปี อัตราการรอดชีวิต          

ร้อยละ 88.3  อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 5.88 

(มีการติดชื้อเพิ่ม 1 ราย และภาวะไตวาย 1 ราย) 

การอภิปรายผลผลการวิจัย
	 จากการเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ        

ในการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตระบบทางเดนิหายใจในสถานการณ์

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังการใช้ระบบ               

การพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤตพยาบาลวิชาชีพมีความรู ้สูงข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการบริหาร           

การพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 แผนก           

ตารางที่ 2 ระดับภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

องค์ประกอบ	 ระดับภาวะหมดไฟ

	 น้อย	 ปานกลาง	 สูง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ 	 26.0	 86.7	 0.0	 0.0	 4.0	 13.3

	 ค่าเฉลี่ย = 22.86  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 14.07

ด้านการเมินเฉยต่องาน	 15.0	 50.0	 0.0	 0.0	 15.0	 50.0

	 ค่าเฉลี่ย = 5.16  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.07

ด้านความสามารถในการท�ำงาน	 3.0	 10.0	 5.0	 16.7	 22.0	 73.3

	 ค่าเฉลี่ย = 15.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.01

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลโนนไทย4 พบว่า ความรู้ของพยาบาล      

เกีย่วกบัโรคโควดิ-19 การปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อและการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 คะแนนโดยรวม ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง และระดับมาก และประเมินการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลเก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยโรค            

โควดิ-19 โดยรวม ทกุด้านมค่ีาเฉลีย่ระดบัความเชือ่มัน่มากทีส่ดุ 

และการพัฒนาพยาบาลแบบเร่งรัดเพื่อสามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการเพิ่มความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยหนักใน

สถานการณ์การระบาดโคโรนาไวรัส 2019 ได้5 โดยมีการศึกษา

การพัฒนาพยาบาลที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 147 คน ประเมิน

ตนเองในระดับต�่ำสุดของความสามารถในการดูแลผู้ป่วย        

วิกฤต (67.3%) ประเมินตนเองว่าสามารถช่วยดูแลผู้ป่วย               

ที่ป่วยวิกฤตได้แต่ภายใต้การก�ำกับดูแลของพยาบาลผู้ป่วย 

วกิฤต (24.3%)  มคีวามต้องการการเรยีนรูก้ารใช้อปุกรณ์ป้องกนั

ส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมในหอผูป่้วยวกิฤต การใช้เครือ่งช่วยหายใจ

ข้ันพื้นฐานและยาควบคุมความดันโลหิต (83.7%) ซึ่งท�ำให้

สามารถเพิ่มจ�ำนวนพยาบาลท่ีดูแลผู ้ป่วยวิกฤตได้มากขึ้น           

และมีผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีและเกิดความพึงพอใจ           

ของผู้ให้การพยาบาล นอกจากนี้การใส่ท่อช่วยหายใจในระยะ

เร่ิมต้นที่ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีแย่ลงมีผลต่อ

อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้นในผู้ป่วยโคโรนาไวรัส 20196

	 ในด้านภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ อยู ่ใน           

ระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดและภาวะ         

หมดไฟในการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาล

ศิริราชระหว่างการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

20197 พบว่า มีความเครียดในระดับปานกลาง ไม่มีความเสี่ยง



519
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Development of Nursing System for Patients with Respiratory Deterioration
during Emerging Coronavirus 2019 Epidemics

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

ด้านภาวะหมดไฟในการท�ำงาน และไม่พบความสัมพันธ์อย่าง 

มีนัยทางสถิติระหว่างระดับความเสี่ยงการปฏิบัติหน้าท่ีกับ

ความเครียดและความเสี่ยงด้านภาวะหมดไฟในการท�ำงาน          

(p <.05) และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ            

หมดไฟในการท�ำงาน ได้แก่ อายุ และระยะเวลาท�ำงานท้ัง           

ในด้านพยาบาลและการท�ำงานในหน่วยงาน รวมทั้งจ�ำนวน

ชัว่โมงท�ำงานต่อวันและบทบาทในการท�ำงาน8 ซึง่ในสถานการณ์

การระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 ที่มีการระบาดอย่างรวดเร็ว

และมีความรุนแรงในผู้ป่วยบางราย ผู้ที่ปฏิบัติงานในส่วนต่างๆ 

ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีระดับความเครียด        

และอารมณ์ซึมเศร้าปานกลางถึงสูง และความเครียดและ

อารมณ์ซึมเศร้าลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป9

	 ด้านผู ้ป่วยในช่วงที่น�ำระบบการพยาบาลผู ้ป่วย        

วิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 ไปทดลองใช้ ในผู้ป่วยช่วงเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 

2564 พบว่าผูป่้วยวกิฤตจ�ำนวน 34 ราย เป็นผูป่้วยสงูอาย ุมอีายุ

เฉลี่ย 66.5 ปี เสียชีวิต 4 ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 3 ราย และ  

ญาติปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ แต่บ�ำบัดด้วยออกซิเจน        

อัตราการไหลสูงจนถึงวาระสุดท้าย 1 ราย โดยบทบาทหน้าที่ที่

ส�ำคัญของพยาบาลวิชาชีพคือการพยาบาลผู ้ป ่วยเพื่อให้

ปลอดภยัทีส่ดุในระหว่างทีอ่ยูใ่นความดูแล  ดังน้ันในสถานการณ์

ที่มีการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 อย่างหนัก ภาระงาน

ที่เพิ่มมากขึ้น การให้การพยาบาลกับผู ้ป ่วยมีโอกาสเกิด           

ความผิดพลาดได้ ดังน้ันสัดส่วนระหว่างพยาบาลวิชาชีพ 

กับผู ้ป ่วยจึงมีความส�ำคัญที่จะสามารถช่วยชีวิตผู ้ป ่วยได้               

ในภาวะวิกฤต10

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 ด้านนโยบาย การใช้มาตรฐานการพยาบาล

ป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ แนวทางการปฏบิติัการพยาบาล

ผู ้ป ่วยวิกฤต ร ่วมกับการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล             

วิชาชีพ ที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในสถานการณ์ระบาด

โรค   โคโรนาไวรสั 2019 สามารถเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย

วิกฤตที่มีการติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 ได้ 

	 2.	 ด้านการบริหาร

		  2.1	 ด้านบุคลากร อัตราก�ำลังในการให้บริการ       

ผู้ป่วยโคโรนาไวรัส 2019 ที่วิกฤตบางกรณีอาจใช้บุคลากรที่มี

จ�ำนวนมากกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงของ

อาการผู้ป่วย การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลในการดแูลผูป่้วย

ที่ท�ำหัตถการหรือใช้เครื่องมือพิเศษ การปฏิบัติการพยาบาล         

ผู้ป่วยโคโรนาไวรัส 2019 ที่วิกฤตรายอื่นๆ ในเวลาเดียวกัน          

ซึ่งผู ้บริหารทางการพยาบาลควรช่วยบริหารอัตราก�ำลังให้   

เหมาะสม การเตรยีมอัตราก�ำลงัส�ำรอง อาจเป็นพยาบาลวิชาชพี

ที่มาจากหน่วยงานอื่น แต่ต้องพิจารณากลุ ่มที่มีสมรรถนะ          

ใกล้เคียง เช่น มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกึ่งวิกฤต หรือ          

เคยมีประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยวิกฤต และให้การอบรม           

เชิงปฏิบัติการในหัวข้อความรู้ท่ีจ�ำเป็นตามท่ีก�ำหนด ผู้บริหาร

ควรรบัฟังปัญหา เหน็ใจในความเหนือ่ยล้าของพยาบาลทีป่ฏบัิติ

หน้างาน การให้ก�ำลังใจ เป็นผูท่ี้ช่วยส่งเสรมิ สนบัสนนุทรพัยากร

ท่ีจ�ำเป็นต่างๆ เพือ่ให้ผู้ปฏบัิตกิารพยาบาลรูส้กึถึงความปลอดภัย 

รับรู้ในความสนใจ เอาใจใส่ เพื่อลดภาวะเครียด เหนื่อยล้าจาก

การปฏิบัติงาน

		  2.2	 ด้านทรัพยากร การเตรียมความพร้อมใน

ด้านทรพัยากรต่างๆ ให้สอดคล้องกบับรบิทการรกัษาของผู้ป่วย

โคโรนาไวรัส 2019 ที่วิกฤต เพื่อให้เกิดความเพียงพอ พร้อมใช้ 

และเกิดประโยชน์สูงสุดในการใช้ทรัพยากรในการรักษาผู้ป่วย 

การเตรียมบุคลากรเพื่อใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ใหม่ๆ ควรเตรียม

จากผู้ที่มีพื้นฐานการใช้เครื่องมือพิเศษ เพราะระยะเวลาการ

ศึกษาการใช้เครื่องมือมีจ�ำกัด

		  2.3	 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและสถานที่ 

องค์กรทีม่นีโยบายสนบัสนนุให้มกีารจดัการอาคาร สิง่แวดล้อม

เพื่อให้บริการผู้ป่วยโคโรนาไวรัส 2019 ท่ีวิกฤตจะช่วยเรื่อง 

ความมั่นใจของผู ้ให้บริการในเรื่องการป้องกันและควบคุม          

การติดเชื้อสู่บุคลากร

	 3.	 การพัฒนาองค์ความรู ้ที่ได้จากประสบการณ์   

การปฏิบัติงานจริงร่วมกับการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม และน�ำไป 

ฝึกปฏิบัติเป็นระยะ จะสามารถพัฒนาต่อยอดในการพัฒนา       

และเตรียมบุคลากรให้มีความพร้อมในการตอบโต้สถานการณ์

โรคอุบัติใหม่ที่มีโอกาสเกิดขึ้นในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาครั้งนี้ ท�ำการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยวิกฤต

ระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 

2019 ทีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ สถาบนัโรคทรวงอก จงัหวดันนทบรุี 

ในช่วงเวลาหนึ่ง และในการรักษาผ่านช่วงวิกฤตจนสามารถ

จ�ำหน่ายกลับบ้านได้ ผู ้ป่วยอาจมีภาวะของ Long Covid            

ซึ่งจะมีผลกระทบต่อสุขภาพและอาจกลับเข้ามารักษาใน             

โรงพยาบาลด้วยอาการแทรกซ้อนจากรอยโรคเดิม ดังนั้น  
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จึงควรมีการศึกษา วิจัยเกี่ยวกับภาวะ การเกิด Long Covid        

ในผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย
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