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บทคัดย่อ	
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลการให้ออกซิเจนบ�ำบัด      

ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในหออภิบาลแยกโรค โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งของกรุงเทพมหานคร  

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการพยาบาลในหออภิบาลแยกโรคจ�ำนวน 18 ราย โดยใช้กรอบ

แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้ออกซิเจนบ�ำบัดผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในหออภิบาล             

แยกโรค แบบสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

	 ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลการให้ออกซิเจนบ�ำบัดในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในหออภิบาลแยกโรค ประกอบด้วย 1) ประเมนิความจ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจและการดแูล 2) การประเมนิภาวะพร่องออกซเิจน 

3) การประเมินและติดตามอาการ ผลการศึกษการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ พบว่า ความเป็นไปได้ในการใช้แนว 

ปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 2.66, SD. = 0.32) 

	 ดังน้ันแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ฉบับนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู ้ป่วยในการให้ออกซิเจนผู้ป่วย 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะยาวเพื่อความยั่งยืนในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล, ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19), การให้ออกซิเจนบ�ำบัด 

Abstract 
	 This study was to develop and use a clinical nursing practice guideline (CNPG) for Coronavirus 2019 

(COVID-19) patients and evaluate the feasibility of implementation of the CNPG for the patients infected             

with COVID-19 in cohort intensive care unit at a tertiary hospital in Metropolitan, Bangkok. The sample was 18 

registered nurses who work with patients infected with COVID-19. The National Health and Medical Research 

Council Model was used to develop the CNPG. The research tools were composed of: 1) the developed 

clinical nursing practice guideline about oxygen therapy for the patients infected with COVID-19, 2) a focus 
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group questionnaire, 3) in-depth- interview questionnaire, and 4) the feasibility of the CNPG questionnaire. 

	 The results are as follows: 1) The developed clinical nursing practice guideline for the patients                 

Infected with COVID-19 in the Critical Cohort Department consisted of 3 components as follows: 1) need          

assessment for intubation tube, 2) hypoxia assessment, 3) monitoring clinical signs and symptom. 

The results of applying found that the Feasibility of the clinical nursing practice guideline was at a high level 

(  = 2.66, SD. = 0.32) and there was no incidence of registered nurses in the cohort intensive care unit 

infected with COVID-19. 

	 Therefore, it can be further used as the CNPG in the cohort intensive care unit for the prevention 

of COVID-19 infection for a long time to investigate about the sustainability of CNPG use. 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Coronavirus 2019 (COVID -19), Critical Cohort Nurse

บทน�ำ
	 ไวรัสโคโรนา 2019 นับว่าโรคระบาดที่ร ้ายแรง          

และกระจายไปทั่วโรค มีผลต่อระบบการหายใจเป็นหลัก           

และอาจมีผลต่อระบบอื่นๆ ร่วมด้วย โดยจะแฝงตังตัวไปกับ

ละอองเสมหะที่จมูกและปาก ผ่านการไอ จาม การพูด 

และสารคัดหลั่ง น�้ำมูก น�้ำลาย จนเกิดการติดเชื้อที่ระบบ 

ทางเดนิหายใจ ไวรสัจะเพ่ิมจ�ำนวนมากขึน้และกระจายไปท่ีเซลล์ 

ข้างเคียงท�ำลายเซลล์ที่หลอดลมและปอดส่งผลให้เกิดปอด

อักเสบตามมาและกลายเป็นภาวะหายใจล้มเหลวในที่สุด1 

นอกจากน้ันยัง ส่งผลกระทบด้านสุขภาพทางจิตของบุคคล 

ครอบครัว ไปจนถึงสาธารณสุขระดับประเทศและระดับโลก 

มาตรการบริหารจัดการการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 

ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตประจ�ำวัน การคมนาคม            

การประกอบอาชีพ ก ่อความเสียหายทางด ้านเศรฐกิจ 

เสถียรภาพการเมือง การปกครอง ตลอดจนวัฒนธรรม 

ประเพณีของสังคม2 นับว่าโรคไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบ

ต่อประชาชนทั่งโลกทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สังคม และ

ประเทศอย่างมาก และมีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง       

และเป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิต และต้องรักษาตัวในหอผู้ป่วย

แยกโรคเฉพาะหรือหอผู้ป่วยวิกฤต

	 โรคติดเชื้อ COVID-19 จัดเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่

ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในด้านองค์ความรู้ที่จะน�ำมาใช้ในการจัดการ

ควบคุมและป้องกันโรค3 จึงก่อให้เกิดความกังวลจากความ

ท้าทายของการสาธารณสุข การวิจัยและการศึกษาด้าน              

การแพทย์ รวมทั้งการสร้างนวตกรรมต่างๆ ที่จะการควบคุม  

การระบาดของโรค รวมทัง้การดูแลรกัษาและรบัมอื เพือ่หาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลหรือการป้องกันเพื่อลดการแพร่ระบาดของ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถช่วยเหลือผู้ติดเช้ือ           

และบุคลากรทางการแพทย์ให ้มีความปลอดภัยและลด 

การเสียชีวิตลงได้ 

	 พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการ

ดูแลผู ้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ               

ผู ้ป ่วยดังกล ่าวมีความซับซ ้อนของพยาธิสภาพของโรค  

อาการที่รุนแรง เฉียบพลันและคุกคามต่อชีวิต จ�ำเป็นต้องมี 

ความรู ้และทักษะการปฏิบัติงานขั้นสูงและเฉพาะด้านเพื่อ         

การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาท่ี

ผ่านมาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาปอดอักเสบในผู้ป่วย

ไวรัสโคโรนา 2019 และมีภาวะพร่องออกซิเจนยังมีน้อย             

ส่วนใหญ่การศกึษาเกีย่วกับ COVID-2019 ในเรือ่งเกีย่วกบัอบุตัิ

การณ์ การป้องกันการแพร่การจายเชื้อ ยาท่ีใช้รักษาด้วย 

การใช้ยาค�ำแนะน�ำตามความเห็นของผู ้เช่ียวชาญ แม้ว ่า 

จะมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของสมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤต

แห ่งประเทศไทย4 และราชวิทยาลัยอายุรแพทย ์แห ่ง

ประเทศไทย5 เป็นแนวทางในการปฏิบัติแล้วก็ตาม แต่อย่างไร

ก็ตามแนวทางดังกล่าวเป็นแนวทางในขอบเขตการดูแลที่ไม่

เฉพาะเจาะจง กับบรบิทของหน่วยงาน แนวปฏบัิตกิารพยาบาล

ในการให้ออกซิเจนบ�ำบัดในผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในหออภิบาลแยกโรค ยังมีเนื้อหาที่ไม่ชัดเจน         

และไม่สอดคล้องกับบริบทของการท�ำงาน ซึ่งมีแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วย แต่ก็ไม่มีกระบวนการศึกษาและติดตามถึงผลลัพธ์ 

การน�ำไปใช้ในการปฏิบัติอย่างชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยไวรัส

โคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน รวมถึงการป้องกัน            

การติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาการพฒันาแนวปฏบิตักิาร
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พยาบาลในการดแูลผูป่้วย COVID-19 ทีม่ภีาวะพร่องออกซเิจน

ที่สร้างจากแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อทางอากาศ          

ระบบทางเดินหายใจตามมาตรฐาน การดูแลระดับชาติและ

ระดบัโลกร่วมกบัประสบการณ์ของพยาบาลผูใ้ห้การดแูลผูป่้วย

โดยตรง มีการน�ำแนวปฏิบัติ ไปใช้โดยสร้างเจตคติ การรับรู้ 

ความตระหนัก อบรมการใช้แนวทางปฏิบัติฯและก�ำกับติดตาม 

ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลจะช่วย ให้พยาบาล

สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพช่วยให้ผู ้ป่วย

ปลอดภัยและกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้

วัตถุประสงค์วิจัย 
	 1.	 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล       

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในหออภิบาล        

แยกโรค 

	 2.	 เพื่อศึกษาผลการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล            

ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ในหออภิบาลแยกโรคไปใช้

กรอบแนวคิดทฤษฎี
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) โดยประยุกต์จาก

แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้าน          

การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย6              

ดังแผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ขอบเขตการวิจัย
	  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) เพื่อพัฒนาและศึกษา ผลการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยเข้าข่ายสงสัย/ผู ้ป่วย 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในหออภิบาลแยกโรค       

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ไปใช้ตั้งแต่ เมษายนถึงพฤศจิกายน 2564

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้ออกซิเจนบ�ำบัด         

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประกอบด้วย  

6 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และก�ำหนด

ความต้องการของพยาบาล ขั้นตอนที่ 2 ก�ำหนดทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯ ข้ันตอนท่ี 3 ก�ำหนดวัตถุประสงค์และ       

กลุม่เป้าหมาย ขัน้ตอนที ่4 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ 

ขั้นตอนที่ 5 การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปทดลองใช ้         

และข้ันตอนท่ี 6 การจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ฉบับ

สมบูรณ์ ระยะที่ 2 ศึกษาผลการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล          

ในการให้ออกซิเจนบ�ำบัดผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในหออภิบาลแยกโรค คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชไปใช้ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ        

ทีป่ฏบิตักิารพยาบาลในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย         

นวมินทราธิราช หออภิบาลแยกโรค จ�ำนวน ทั้งหมด 18 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้ออกซิเจน   

บ�ำบัดผู ้ป ่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ในหออภิบาลแยกโรค คณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ผู ้วิจัยพัฒนาจากแนวคิด                    

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์ 

และสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย6 มีค่าดัชน ี

ความตรงเชงิเนื้อหา (content validity index, CVI) เท่ากบั .90

	 2.	 แบบสนทนากลุ่ม ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นเกี่ยวกับ

ปัญหาและแนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้ออกซิเจนบ�ำบัด        

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในหออภิบาล         

แยกโรค มีค่า CVI เท่ากับ 1.00

	 3.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นในการ

ประเมินผลการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 

version 1 และ version 2 

	 4.	 แบบประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการ

พยาบาล ฯ ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม ความเป็นไปได้

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการประเมินประสิทธิภาพ

ในการน�ำไปใช้ทางคลินิก ซึ่งพัฒนาโดย พิกุล นันทชัยพันธ์7               

มี CVI เท่ากับ 1.00

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู้วิจัยขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์ หาวิทยาลยั

นวมินทราธิราช ได้รับการอนุมัติ เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2563 

เลขรหัส KFN 13/2020 เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัย ด�ำเนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพโดยใช้ค�ำถามที่ไม่กระทบต่อความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล 

และการรวมรวมข้อมูลนั้นทีมผู้วิจัยค�ำนึงถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูล

เป็นส�ำคัญ ไม่มีการท�ำการทดลองใด ๆ ที่เป็นอันตรายต่อ 

สุขภาวะของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย อาสาสมัครสามารถยุติ

การเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลแก่ทีมผู้วิจัย              

ผู้วิจัยได้ท�ำการป้องกันผลกระทบในการระบุถึงตัวผู้ให้ข้อมูล  

โดยใช้รหัสแทนช่ือผู้ให้ข้อมูล การวิเคราะห์และน�ำเสนอผล           

ในภาพรวม เมื่องานวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ข ้อมูล 

จะถูกท�ำลาย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การพัฒนาแนวปฏิ บัติการพยาบาลในการให ้

ออกซิเจนบ�ำบัดผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในหออภิบาลแยกโรค ประยุกต์จากแนวคิดการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ         

แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ              

มี 6 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์และก�ำหนด          

ความต้องการของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

	 วิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสนทนากลุ่มตามแบบ

สนทนากลุ่มกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่เข้าข่าย        

สงสัยหรือผู ้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)             

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

โดยใช้วิธีการสุม่อย่างง่ายจ�ำนวน 15 คน โดยใช้แบบสนทนากลุ่ม 

เป็นค�ำถามแบบกึ่งโครงสร้าง และก�ำหนดของเขตและปัญหา          

ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับพยาบาล

หออภิบาลแยกโรค 2 รายใช้เวลา 1 ชม.

	 ข้ันตอนที่ 2 ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการ  

พยาบาลฯ ให้พยาบาลประจ�ำหน่วยวิจัย ซึ่งเป็นผู้ไม่มีส่วนได้

ส่วนเสยีในงานวจิยัเชิญบุคลากรเข้าร่วมในคณะกรรมการในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยเลือกบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ในการดแูลผูป่้วยในหออภิบาลแยกโรค พยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 

2 คน และแพทย์ 1 ราย ขอเชิญเข้าร่วมประชุมการพัฒนา          

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

	 ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ดังนี้

	 3.1	วตัถุประสงค์ เพือ่พฒันาแนวปฏบัิติการพยาบาล

ในการให้ออกซิเจนบ�ำบัดผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในหออภิบาลแยกโรค และศึกษาความเป็นไปได้ 

ในการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้

	 3.2 กลุ่มเป้าหมาย ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ คือ กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ คือพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลแยกโรค จ�ำนวน 18 ราย          

และ ผู้ป่วยในหออภิบาลแยกโรค จ�ำนวน 30 ราย
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	 ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

	 4.1 ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทีเ่กีย่วข้องแนวปฏบิติัการพยาบาลในการให้ออกซเิจน

บ�ำบัดผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของไทย

และต่างประเทศตั้ง ค.ศ. 2019 ถึง 2020 โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญ 

(key ward) กลุ่มเป้าหมาย เช่น Infected Covid-19               

with Pneumonia, ก�ำหนดวิธีปฏิบัติ เช่น การพยาบาลผู้ป่วย

ที่บ�ำบัดด้วยออกซิเจน oxygenation therapy in Covid-19 

patients, hypoxemia assessment, ก�ำหนดประเภทหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ เช่น early initiation of oxygenation 

therapy in Covid-19 patients and RCT, oxygenation 

therapy guideline, การจัดท่า prone position เป็นต้น   

สืบค้นจากแหล่งข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ เช่น Cochrane library,            

CINNAHL, MEDLINE Science Direct, OVID, The JBI และ

จากwebsite เช่น www.google.com, www.who.net เป็นต้น

เมื่อได้หลักฐานเชิงประจักษ์มาแล้วทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ  

ได้ประเมนิคณุภาพ วเิคราะห์ความน่าเชือ่ถือ และพิจารณาความ

เป็นไปได้ในการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ของสถาบันโจนาบริกส์8 

	 4.2 ประชุมร ่วมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ เพ่ือรับฟังความคิดเห็นโดยพิจารณาเนื้อหาสาระ      

ของแนวปฏิบัติการพยาบาล (ร่าง) ที่ได้จากการบูรณาการความรู้

ในการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน

	 4.3 ส่งแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (ร่าง) ให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความตรงทางเนื้อหา (Content             

validity) และความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ พบว่า ค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหา (Content         

Validity Index: CVI) เท่ากับ .90) ปรับแก้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล ฯ (ร่าง) ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 ขั้นตอนที่ 5 การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ไป

ทดลองใช้ 

	 5.1	ประชุมหัวหน้า และพยาบาลผู ้ปฏิบัติงาน 

ในหออภิบาลแยกโรค เพื่อให้รับทราบและเข้าใจ การใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล ฯ (ร่าง) ไปในทิศทางเดียวกัน ได้แก่              

การอธิบายวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ์ รายละเอียด 

เนื้อหาสาระส�ำคัญ การนิเทศการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

(ร่าง) ระยะเวลาในการน�ำไปทดลองใช้ 1 เดือน 

	 5.2	 วิ เคราะห ์ป ัญหาหลังการใช ้แนวปฏิ บั ติ 

การพยาบาลฯ (ร่าง) ร่วมกับทีมพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลฯ       

รับฟังความเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ ปัญหา อุปสรรคใน

การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้

	 5.3 ท�ำการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลผู้ปฏิบัติ 2 ราย 

ที่น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (ร่าง) ไปใช้เพื่อทราบความเห็น 

ผู้ปฏิบัติในการใช้แนวปฏิบัติ น�ำข้อมูลที่รับมาปรับแนวปฏิบัติฯ

ให้เหมาะสมมากขึ้นโดยระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 1 ชั่วโมง 

และบันทึกเสียงร่วมด้วยจนได้ข้อมูลอิ่มตัว 

	 ขั้นตอนที่ 6 การจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ       

ฉบับสมบูรณ์ ได้ปรับแก้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (ร่าง)  

ตามผลการรับฟังความคิดเห็นท้ังหมดสร้างเป็นแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลฯ ฉบับสมบูรณ์ 

	 ระยะที่ 2 ศึกษาผลการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ

ไปใช้ 

	 ประชุมหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน       

ในหออภิบาลแยกโรคเพื่อท�ำความเข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติ       

การพยาบาลฯ (ฉบับสมบูรณ์) ให้ไปในทิศทางเดียวกัน โดย

อธิบายวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ผลลัพธ์ รายละเอียด          

เนื้อหาสาระส�ำคัญ มีการนิเทศการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

ระยะเวลาในการน�ำไปทดลองใช้ไปใช้ 1 เดือน การประเมิน

ผลลัพธ์ของ การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผู้วิจัยรวบรวม

ข้อมลูความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลในการให้

ออกซิเจนบ�ำบัดผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในหออภิบาลแยกโรค จ�ำนวน 18 คน และจ�ำนวนอุบัติการณ์

พยาบาลวิชาชพีประจ�ำหออภบิาลแยกโรค ทีต่ดิเชือ้ COVID-19 

จากการปฏิบัติงานในหออภิบาลแยกโรคภายในระยะเวลา             

2 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสถานการณ์     

และก�ำหนดความต้องการของแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการให้

ออกซิเจนบ�ำบัดผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในหออภบิาลแยกโรค โดยใช้การวิเคราะห์เชงิเน้ือหา (Content 

analysis) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณซึ่งเป็นผลลัพธ์ท่ีเกิด          

จากการน�ำแนวปฏบัิตฯิ ท่ีได้พฒันาคอืไปทดลองใช้ในหน่วยงาน 

โดยความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ค่าเฉล่ีย         

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์และก�ำหนดความต้องการของ           

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้ออกซิเจนบ�ำบัดผู ้ป ่วย                

ติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) ในหออภิบาลแยก          

โรค จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า พยาบาลวิชาชีพ

ได ้ให ้ความเห็นซ่ึงแบ ่งออกเป ็น 2 ประเด็นหลัก ดังนี้  

ประเดน็ที ่1 ความเห็นต่อการปฏบิติัการพยาบาลในสถานการณ์ 

COVID-19 แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นย่อย ประกอบด้วย  

1) เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เน่ืองจาก COVID-19         

เป ็นโรคอุบัติใหม่ร ้ายแรง เกิดความสนใจในการพัฒนา 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จึงต้องปรับเปลี่ยนไปตามความรู้          

ที่เกิดขึ้น “โรค COVID-19 เป็นโรคที่เกิดใหม่ ยังไม่พบแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจนเลย...การดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ีก็เปลี่ยนแปลง           

ตามสถานการณ์ ท�ำอย่างไรจ�ำท�ำให้น้องๆพยาบาล หรือแม้แต่

ตัวเราเองมีแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยได ้อย ่างมีมาตรฐาน  

เป็นแบบเดียวกัน โดยเฉพาะเรื่องการให้ออกซิเจนซึ่งนับว่า

ส�ำคัญมาก เพราะคนไข้มานอน โรงพยาบาลเพราะเหนื่อย 

ออกซิเจนต�่ำ” 2) ผู้ปฏิบัติงานเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจ เนื่องจาก

การเปลี่ยนแปลงของความรู้ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ

แนวปฏบิัติการพยาบาลฯ ทีย่ังมกีารศึกษาน้อย จากขอ้มูล ดังนี้ 

“แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา หอบ

เหนื่อย มีภาวะออกซิเจนต�่ำ ยังไม่ชัดเจน...นั่นแหละ ยังมีการ

ศึกษาน้อยอยู.่..แต่กต้็องปรบัให้ทนัความรูใ้หม่ๆ” 3) การปฏบิตัิ

งานยงัมรูีปแบบทีไ่ม่ชดัเจนในการดแูลผูป่้วยไวรสัโคโรนา 2019 

จากข้อมูลดังนี้ “เรามีการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม COVID 19.....แต่ยัง

ไม่ค่อยชัดเจนเท่าไหร่ เรื่องการดูแลผู้ป่วยในการให้ออกซิเจนที่

หออภิบาลแยกโรค หากเรามีการพัฒนาขึ้นตรงนี้ก็ดีมากเลย...

ช่วยน้องพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น” 

	 ประเด็นที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่ดี แบ่งออก

เป็น 3 ประเด็นย่อย ประกอบด้วย 1) เข้าใจง่ายและปรับ 

ให้เป็นแผนภูมิจะช่วยสร้างความเข้าใจง่ายมากขึ้น ดังข้อมูล 

“แนวปฏิบัติที่เราจะท�ำขึ้น ควรมีลักษณะที่ผู้ปฏิบัติเข้าใจง่าย 

เป็นรูปแบบที่เป็น flow chart ดูแล้วเราสามารถท�ำตามได้ก็จะ

ดีมาก มันสะดวก และสามารถปฏิบัติตามได้” 2) จดจ�ำง่าย        

โดยการบูรณาการเข้ากับสิ่งที่ปฏิบัติอยู ่เป็นประจ�ำ ดังผู ้ให้ 

ข้อมูลดังนี้ “แนวทางการดูแลควรจะดูจากงานที่เราท�ำ คู่ไปกับ

องค์ความรู้ใหม่ๆ เรื่องการให้ออกซิเจน ในผู้ป่วยที่มีอาการ        

แตกต่างกัน หรือรุนแรงมากข้ึน ควรให้อะไร เป็น step ไป           

ท�ำตามได้ง่ายขึ้น” และ 3) สอดคล้องกับหลักฐานทางวิชาการ 

โดยการใช้หลักฐานท่ีอ้างอิงได้ ไม่ปรับตามความคิดเห็น 

ส่วนบุคคล จากตัวอย่างผู ้ให้ข้อมูลดังนี้ “แนวปฏิบัติการ

พยาบาลควรเป็นแบบที่มาจากงานวิจัยที่น่าเชื่อถือ และหาก

ความรู้ยังไม่มากพอ ก็ควรสืบค้นจากความเห็นผู้เชี่ยวชาญ             

ที่น่าเชื่อถือ...ต�ำรา...ไม่ควรมาจากข้อคิดเห็นเพียงอย่างเดียว        

ก็จะท�ำให้แนวปฏิบัติมีความน่าเชื่อถือ”

	 ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ได้น�ำข้อมูลที่ได้มาเป็น          

ส่วนหนึ่งในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 

	 2.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้ออกซิเจน 

บ�ำบัดผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) ประเมินความจ�ำเป็นต้องใส่ท่อ 

ช่วยหายใจและการดูแล 2) การประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 

3) การรกัษาและการดแูลขณะให้ออกซเิจนในผูป่้วยโควิด 2019 

(ดังแผนภูมิที่ 2) มีรายละเอียดดังนี้ 

		  2.1	 รบัเข้ามาดแูลในหอผูป่้วยวิกฤต ผูป้ฏบิตังิาน

ทุกคนต้องสวมชุด personal protective equipment: 

PPE ชุด C หรือ Powered air purifying respirator: PAPR 

โดยทีมสุขภาพที่ร่วมรักษารวมทั้งเจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วยงาน       

ใช้หลักการ standard and droplet precautions ในกรณี        

ผู้ป่วยใช้ aerosol therapy พยาบาลควรใช้หลัก standard 

and airborne precautions

		  2.2	 ดแูลให้ยาและการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ตามแผนการรักษา (พิจารณาโดยแพทย์ ตามความเหมาะสม)

		  2.3	 ประเมินความจ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

โดยพยาบาลประเมินพบภาวะขาดออกซิเจน ได้แก่ ออกซิเจน

ปลายนิ้ว สัดส่วนของออกซิเจนในเลือดกับออกซิเจนจาก        

เคร่ืองช่วยหายใจต�่ำรายงานแพทย์เพื่อเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ

และตั้งเคร่ืองช่วยหายใจ หลังจากนั้น ให้การปฏิบัติการผู้ป่วย

ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ร่วมกับจัดท่านอนคว�่ำและให้การดูแล        

ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ท่อเลื่อนหลุด หรือแผลกดทับ 

เป็นต้น เมื่อผู ้ป่วยอาการดีข้ึนพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพ

ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องและถอดท่อช่วยหายใจ

		  2.4	 หากประเมินไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วย

หายใจ พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยใส่ nasal canular flow            

5 LPM (ไม่แนะน�ำให้ใช้ face mask หรือ oxygen mask          

with reservoir bag ที่ท�ำให้เกิดการกระจายตัวของ aerosol 

ในปริมาณมาก) และให้สวม surgical mask ให้ผู ้ป ่วย 

ตลอด  เวลาตามแผนการรักษา



275
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Providing Oxygen Therapy to the Patients 
Infected with the Coronavirus 2019 (COVID-19) in the Critical Cohort Department

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566
Vol. 24 No.1 January - April 2023

แผนภูมิที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้ออกซิเจนบ�ำบัดผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)



276
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการให้ออกซิเจนบ�ำบัด
ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในหออภิบาลแยกโรค

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566
Vol. 24 No.1 January - April 2023

	 2.5	 พยาบาลติดตามประเมนิภาวะการขาดออกซิเจน

อย่างต่อเนื่อง หากออกซิเจนปลายนิ้วน้อยกว่า 85 % or P/F 

ratio<150 จ�ำเป็นต้องรายงานแพทย์เพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ 

(ปฏิบัติตามแนวทางการใส่ท่อข้อ 2.3) 

	 - หากประเมนิพบออกซเิจนปลายนิว้น้อยกว่า 92%, 

อัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้ง/นาที, เพิ่มงานการหายใจ          

ให้ปะเมิน รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ          

(ปฏิบัติตามแนวทางการใส่ท่อข้อ 2.3) 

	 3.	 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล            

ในการให้ออกซิเจนบ�ำบัดผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในหออภิบาลแยกโรค มีดังนี้

		  3.1	 ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาล ฯ จากความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ             

หออภิบาลแยกโรค คณะแพทยศาสตร ์ว ชิรพยาบาล  

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ�ำนวน 18 คนท่ีปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) จ�ำนวน 30 ราย ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม-30 

พฤศจิกายน 2564 พบว่า ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลฯ อยู่ในระดับมาก (  = 2.66, SD. = 0.32)             

ดังตารางที่ 1

ตาราง 1 ความเป็นไปได้ในการใช้ปฏิบัติแนวปฏิบัติการพยาบาลในการให้ออกซิเจนบ�ำบัดผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 

(COVID-19) ในหออภิบาลแยกโรค (N = 18) 

	 หัวข้อ	 M	 SD

1. 	ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติฯ	 2.56	 0.35

2. 	ความชัดเจน และเข้าใจตรงกันในการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้	 2.56	 0.35

3. 	ความเหมาะสมในการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในหน่วยงานของท่าน	 2.56	 0.35

4. 	ความประหยัดและลดต้นทุนทั้งด้านก�ำลังคน เวลา และงบประมาณ	 2.61	 0.14

5. 	ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติฯ	 2.80	 0.41

6. 	ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในหน่วยงานของท่าน	 2.90	 0.31

	 รวม	 2.66	 0.32

	 พบว่า ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 2.66, SD. = 0.32) 

		  3.2	 จ�ำนวนอุบัติการณ์พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ

หออภิบาลแยกโรค ที่ติดเชื้อ COVID-19 จากการปฏิบัติงาน        

ในหออภิบาลแยกโรค ไม่พบอุบัติการณ์พยาบาลวิชาชีพ            

ประจ�ำหออภิบาลแยกโรค ที่ติดเชื้อ COVID-19 จากการปฏิบัติ

การพยาบาลฯ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยในการให้ออกซิเจนส�ำหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในหออภิบาลผู้ป่วยแยกโรค โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร วัตถุประสงค์ดังนี้ 	

	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล       

ผู้ป่วยในการให้ออกซิเจนส�ำหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 COVID-19) เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติได้มาจาก           

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวกับการพยาบาลให้ออกซิเจน             

ในผู ้ป ่วย COVID โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประเมินว ่า              

สามารถปฏบัิตไิด้ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .90 จากนั้นน�ำไปผ่าน

กระบวนการรับฟังความเห็นของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ 

ปรบัปรุงและมส่ีวนร่วมจดัท�ำแนวปฏบิตัทิีส่มบรูณ์ก่อนน�ำไปใช้จรงิ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ9,10 พบว่าการใช้แนวปฏิบัติที ่

พัฒนาจากหลักฐานท่ีน่าเช่ือถือ มีผู้เช่ียวชาญตรวจสอบแนว

ปฏิบัติดังกล่าว ท�ำให้แนวปฏิบัติทางคลินิกเป้นท่ียอมรับ                

มีคุณภาพน่าเชื่อถือและสามารน�ำไปใช้ได้ เช่นเดียวกับกลุ่ม

พฒันาแนวปฏบัิตทิางคลนิกิของนวิซแีลนด์11 กล่าวว่า การมส่ีวน

ร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติจะท�ำให้ผู ้ปฏิบัติรู ้สึกถึงความ         

เป็นเจ้าของ ท�ำให้เกิดความตระหนัก มีทัศคติที่ดีและให้          

ความร่วมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติและน�ำแนวปฏิบัติไปใช้12 
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	 2.	 เพื่อศึกษาผลการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล          

ในการให้ออกซิเจนส�ำหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในหออภิบาลผู้ป่วยแยกโรค ผลการวิจัยพบว่า 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 18 คน ที่ปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(COVID-19) จ�ำนวน 30 ราย ตลอดระยะเวลา 2 เดือนพบว่า

ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ อยู่ในระดับมาก 

(  = 2.66, SD. = 0.32) อภปิรายได้ว่าแนวปฏบิติัการพยาบาลฯ 

ที่พัฒนาขึ้นจากความต้องการของผู้ใช้งาน มีความเหมาะสม       

ในการน�ำไปใช้จริง เนื่องจากง่ายต่อการใช้งานมีความชัดเจน 

อภิปรายได้ว่าก่อนการทดลองได้น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไป

ใช้ในคลินิก ได้มีการอธิบาย ช้ีแจงรายละเอียดข้ันตอนเป็น

แผนผัง มีการประเมินภาวะพร่องออกซิเจนที่เป็นระบบ โดยใช้

การประเมินออกซิเจนปลายนิ้ว อัตราการหายใจ สัดส่วนของ

ความดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO
2
) และค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (SpO
2
) อาการและอาการแสดง การติดตาม

การท�ำงานการหายใจ (work of breath) ค่าดัชนี ROX index 

ซึง่จะช่วยในการเฝ้าระวงัตดิตามอาการของผูป่้วยรวมทัง้ใช้เป็น

เกณฑ์ตัดสินในการในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงที13 

	 การปฏิบัติที่เข้าใจง่ายร่วมกับการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติ อธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติมีแนวทางที่ผู้ป่วย

สามารถปฏบิตัไิด้ตามบรบิทของหออภบิาลแยกโรคทีต้่องให้การ

ดูแลผู้ป่วย COVID-19 ให้ได้รับการดูแลเรื่องการให้ออกซิเจน

บ�ำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีหลักฐานเชิงประจักษ์และ 

ผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการพัฒนา  

แนวปฏบิตัแิละปรบัปรงุก่อนน�ำไปใช้ และสามารถปฏบิตัไิด้จรงิ 

แนวปฏิบัติไม่ยุ่งยากซับซ้อนทั้งนี้เนื่องจากแนวปฏิบัติท่ีพัฒนา

ขึ้นตามบริบทของหน่วยงาน สามารถปฏิบัติตามได้โดยมีการ

ระบุทางเลือกส�ำหรับการจัดการแต่ละสถานการณ์ที่สอดคล้อง

กับความต้องการของผู้ใช้แนวปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษา       

ทีผ่่านมา10,14 พบว่าการพฒันาแนวปฏบิติัต้องมคีวามสอดคล้อง

กับสถานการณ์ความต้องการจ�ำเป็นของผู ้ป่วย และต้อง

สอดคล้องกับบริบทของผู ้ ใช ้แนวปฏิบัตินั้นด ้วยเช ่นกัน 

โดยมุง่เน้นให้ผูป้ฏบิตัมีิส่วนร่วมโดยผูป้ฏบิตัสิามารถสะท้อนคิด

และได้รับการปรับปรุงพัฒนาจนเกิดเป็นแนวปฏิบัติที่ดี 

	 จากการประเมินจ�ำนวนอุบัติการณ์พยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำที่ติดเชื้อ COVID-19 จากการปฏิบัติงานในหออภิบาล

แยกโรค ไม่มอีบุตักิารณ์แสดงให้เหน็ว่าแนวปฏบิติัการพยาบาลฯ 

มีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินความเป็นไปได้ใน

การใช้แนวปฏิบัตท่ีิมคีวามเหน็ว่าสามารถน�ำไปใช้ได้ซึง่อยูร่ะดบั

มาก อภปิรายได้ว่าแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ฉบบันีมุ้ง่เน้นเรือ่ง

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ โดยเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาใน

หน่วยงานและระบุทางเลือกท่ีชัดเจน พัฒนาตามปัญหาของ

หน่วยงานท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน ซึ่งเป็น

ปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องการใช้

ออกซเิจนหรอืการใส่ท่อช่วยหายใจ หากผูป่้วยมอีาการทีค่กุคาม

ชีวิต รวมทั้งการประเมินในแต่ช่วงเวลาของการดูแลผู้ป่วย              

มีเครื่องวัดที่ชัดเจน แปลผลได้ง่าย สะดวกส�ำหรับผู้ปฏิบัติ              

ก็จะท�ำให้ผู ้ปฏิบัติไม่รู ้สึกยากล�ำบาก แต่สามารถสนับสนุน

ให้การดูแลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน

ขณะรักษาในหอผู้ป่วยหนักได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย	
	 1.	 จากแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ีพัฒนาขึ้น

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ออกซิเจนใน

หน่วยงานอื่น แต่ควรมีการปรับให้สอดคล้องกับบริบทของ      

หน่วยงานนัน้ๆ และมกีารนเิทศ ตดิตามการในใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลอย่างสม�่ำเสมอ และเปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ที่น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช้

	 2.	 ผู้บริหารการพยาบาลควรมีนโยบายและกลยุทธ์

ในการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรในการ ให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วย

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง

การปฐมนิเทศบุคลากรที่เข้าปฏิบัติิงานใหม่ทุกครั้ง เพื่อให้      

ความร่วมมือและเกิด ประสิทธิผลต่อผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 การศึกษาครั้งนี้ยังศึกษาในพยาบาลและผู้ป่วยใน

ระยะเวลาจ�ำกัด ควรมีการศึกษาในแบบระยะยาวเพ่ือติดตาม

ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติฯ ด้านผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วย

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ในตัวแปรอื่น เช่น ภาวะแทรกซ้อน 

จ�ำนวนวันนอน ค่าใช้จ่าย เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล          

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัทุนสนบัสนนุการวจิยัจากกองทนุ

วิจัยมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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