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บทคัดย่อ  

 ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ทีมวิส ัญญีพยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท ี ่มี                      
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโควิด-19  เนื่องจากการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายล้วนเกี่ยวข้องกับ
หัตถการที่ทำให้เกิดละอองฝอย เช่น การช่วยหายใจผ่านหน้ากากครอบหน้า การใส่และถอดท่อช่วยหายใจ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
สำหรับวิสัญญีพยาบาลในการช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด -19  
ที่มาให้การระงับความรู ้สึกเพื ่อผ่าตัดแบบทั่วร่างกาย ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี                       
กลุ่มตัวอย่างคือวิสัญญีพยาบาลจำนวน 52 ราย และผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 10 ราย ที่มาให้การระงับ
ความรู้สึกเพ่ือผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 2) แบบสอบถาม
ความคิดเห็นของพยาบาลหลังการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 3) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ และ                
4) แบบทดสอบความรู้วิสัญญีพยาบาลในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด19  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เช ิงพรรณนาและสถิต ิว ิเคราะห์ ใช ้ Wilcoxon matched-pairs signed rank test  ผลการศึกษาพบว่า                  
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้ประกอบด้วย 5 หมวดได้แก่ 1) การเตรียมยาและอุปกรณ์ในการะงับ
ความรู้สึก 2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 3) การช่วยวิสัญญีแพทย์ใส่และถอดท่อช่วยหายใจ 
4) บทบาทหน้าที ่ของวิสัญญีพยาบาลในทีมให้ยาระงับความรู ้ส ึก 5) การส่งต่อผู ้ป ่วยจากห้องผ ่าตัด                       
ไปยังหอผู้ป่วยโควิด-19  การศึกษาความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์มาก                   
ร้อยละ 73.40 วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  ในภาพรวมร้อยละ 100                   
วิสัญญีพยาบาลมีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(Z = -6.25, p< 0.01) และไม่มีอุบัติการณ์ติดเชื้อโควิด-19 จากการทำงาน 
 
คำสำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  การใส่ท่อช่วยหายใจ การถอดท่อช่วยหายใจ  
               การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย  โควิด-19 
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Abstract 
Due to the situation during the COVID-19 pandemic, nurse anesthetists are health care 

workers with high-risk exposure to COVID-19 because aerosol generation related to airway 
management procedures, such as facemask ventilation, and tracheal intubation and extubation. 
The purpose of this action research was to develop clinical nursing practice guidelines (CNPGs) 
for nurse anesthetist assisting with tracheal intubation and extubation of suspected or                  
confirmed COVID-19 patients undergoing general anesthesia at Sunpasitthiprasong Hospital,                               
Ubon Ratchathani, Thailand. Participants were 52 nurse anesthetists and 11 COVID-19 patients 
who undergoing general anesthesia for surgery. The research instruments were composed of                        
1) the CNPG for Assisting with Tracheal Intubation and Extubation of Suspected or Confirmed 
Covid-19 Patients Undergoing General Anesthesia, 2) the Performance Assessment Form, and                  
3) the Opinion Assessment Form for Nurse Anesthetists about CNPG. The data were analyzed 
using descriptive statistics and Wilcoxon matched-pairs signed rank tests. The results found that 
the CNPG consisted of five categories as follows: 1) anesthetic drug and airway equipment 
preparation, 2) airborne precautions, 3) nurse anesthetist roles and responsibilities in the 
anesthesia team, 4) assisting anesthesiologists with tracheal intubation and extubation, and                    
5) transferring the patient from the operating room to the COVID-19 ward after surgery. The overall 
overview of the feasibility of applying the CNPG was high (73.40%); overall, 100% of the nurses 
conformed to; and nurse anesthetists had statistically significant higher mean of knowledge scores 
than before using CNPG (Z = -6.25, p< 0.01). There were no Incidents of work-related COVID-19 
infection among the nurse anesthetists. 
 
Keywords: clinical nursing practice guideline, tracheal intubation, trachea extubation,  
                general anesthesia, COVID-19 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) เป็นโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากโคโรนาไวรัสสายพันธุ์
ใหม่ ที ่ประกาศชื ่อเป็นทางการโดยองค์การอนามัยโลก ซึ ่งมาจากคำย่อภาษาอังกฤษว่า COVID-19                                
โดยซึ่งมาจากคำย่อในภาษาอังกฤษของคำว่า Coronavirus disease โดย Co แทน Corona VI แทน Virus                  
D แทน Disease และ 19 แทน 20191 ส่วนคณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธานวิทยาของไวรัส  
ได้กำหนดให้ใช้ชื ่อไวรัสที ่ทำให้เกิดโรค Covid-19 ว่า SARS-CoV-2 หรือไวรัสโคโรนาโรคทางเดินหายใจ
เฉ ี ยบพล ันร ุนแรงชน ิดท ี ่ สอง ( Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)  เน ื ่ อ งจาก                           
มีความเกี ่ยวข้องทางพันธุกรรมอย่างใกล้ชิดกับเชื ้อไวรัสโรคซาร์ส 2 ระยะฟักตัวของโรคคือ 1 - 14 วัน                          
ส่วนใหญ่ 3-7 วัน อาการทั ่วไปของโรคติดเชื ้อโควิด-19 คือเป็นไข้ อ่อนเพลีย และไอแห้ง คนส่วนใหญ่ 
ประมาณร้อยละ 80 หายจากโรคได้โดยไม่ต้องรับการรักษาพิเศษ ในกรณีส่วนน้อย โรคอาจรุนแรงจนถึงขั้น                
ทำให้เสียชีวิต ผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น หอบหืด เบาหวาน หรือโรคหัวใจ อาจมีความเสี่ยงมากข้ึน  
ที่อาการป่วยจะรุนแรง3-4  การติดต่อของโรคโคคิด-19 สามารถติดต่อได้จากละอองฝอยของเชื้อขนาดใหญ่
มากกว่า 5 ไมครอน (Droplet transmission) ผ่านการไอจาม การสัมผัสสิ่งปนเปื้อนทั้งตรงและทางอ้อมแล้ว
มาสัมผัสบริเวณจมูก ปาก ตา เช่น อุปกรณ์ที ่การใช้กับผู ้ป่วยเช่นปรอทวัดไข้ หูฟัง  และการแพร่เชื้อ                            
ไปกับละอองลอยซึ ่งมีขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน (Airborne transmission) สามารถลอยอยู ่ในอากาศ                         
ได้เป็นเวลานาน ซึ่งเกิดจากหัตถการทางการแพทย์ที่ทำให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็กได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
การส ่องทางเด ินหายใจ (Broncho scope) การเจาะคอ (Tracheostomy) การด ูดเสมหะระบบเปิด                     
(Open suction) การพ่นยา (Nebulization) การใส่ท่อช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการ                        
ที่มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศสูงเพราะทำให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก บุคลากรที่เกี่ยวข้ อง
ต้องทำหัตถการในห้อง Airborne isolate room และต้องใส่ชุดป้องกันการติดเชื ้อส่วนบุคคลสำหรับ                        
การป้องกันการติดเชื้อทางละอองฝอยและทางอากาศ หัตถการที่ทำให้เกิดละอองฝอยเหล่านี้เกี่ยวข้องกับ                    
การทำงานของบุคลากรวิสัญญีทั้งสิ้น5  ทีมวิสัญญีมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อและเป็นพาหะนำเชื้อ เนื่องจาก
ต้องดูแลทางเดินหายใจผู้ป่วย6-8  ในขณะก่อน ระหว่างและหลังให้การระงับความรู้สึก และหัตถการทางวิสัญญี
ล้วนแล้วแต่ทำให้เกิดละอองลอยได้ในขนาดสูง ซึ่งทำให้สามารถฟุ้งอยู่ในอากาศได้นาน ได้แก่ การช่วยหายใจ
ผ่านหน้ากากครอบหน้าด้วยมือ (Face mask ventilation) การใส่ท่อช่วยหายใจด้วยอุปกรณ์ส่องตรวจ                  
กล่องเสียงโดยตรง (Direct laryngoscope) การใส่ท่อช่วยหายใจ (Tracheal intubation) การถอดท่อ                
ช ่วยหายใจ (Tracheal extubation) การให้ยาระงับความรู ้ส ึกในการผ่าตัดเจาะคอ (Tracheostomy)                     
การดูดเสมหะแบบเปิด (Open suction) ซึ ่งขั ้นตอนการระงับความรู ้สึกแบบทั ่วร่างกายประกอบด้วย                   
การนำสลบ ให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ การช่วยหายใจผ่านหน้ากากครอบหน้าด้วยมือ การใส่ท่อช่วยหายใจ                     
แบบ Direct laryngoscope หลังเสร็จผ่าตัดเมื่อหมดฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อและผู้ป่วยกลับมาหายใจเอง                 
ต้องช่วยดูดเสมหะและถอดท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยในรายที่ไม่มีข้อบ่งชี้ในการคาท่อช่วยหายใจ ดังนั้น วิสัญญี
พยาบาลต้องมีการป้องกันการแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne precautions) สำหรับหัตถการที่ก่อให้เกิด
ฝอยละออง (Aerosol-generating procedures) 
 จากการระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย (ข้อมูลวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2564) พบมีผู้ติดเชื้อ 
36,290 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ 250 ราย และในจังหวัดอุบลราชธานีมีผู ้ป่วยติดเชื้อยืนยันสะสม 220 ราย                  
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 43 ราย วิสัญญีพยาบาลเป็นทีมงานที่ได้รับ
มอบหมายให้ไปช่วยใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 จากสถิติบริการพบว่าได้ไปใส่ท่อช่วยติดเชื้อ
หรือสงสัยว่าติดเชื ้อโควิด-19 จำนวน 8 ราย และบริการให้ยาระงับความรู ้สึกเพื ่อผ่าตัดจำนวน 5 ราย                     
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และมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง ในสถานการณ์การระบาดของโรคดังกล่าวกลุ ่มงานวิสัญญีวิทยา                    
จัดทำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ที่มาให้การระงับความรู้สึก เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร ทั้งทาง Airborne, Droplet และ Contact precautions                
ในระหว่างการระงับความรู้สึก แต่แนวปฏิบัติการช่วยใส่ท่อช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจยังไม่ชัดเจนไป
ในทางเดียวกัน เนื่องจากมีรูปแบบจำนวนวิสัญญีพยาบาลผู้ช่วยในทีมให้ยาระงับความรู้สึกทั้งแบบสองคน                
และสามคน และบทหน้าที่แต่ละบุคคลในทีมการให้ระงับความรู้สึกยังไม่ชัดเจน ส่งผลให้การทำงานไม่ราบรื่น 
วิสัญญีพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ระหว่างให้การพยาบาลได้ 
 จากเหตุผลดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัตินี ้เพื ่อป้องกันการการแพร่กระจายเชื้อ                
ขณะช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจผู้ป่วยที ่มาให้ยาระงับความรู้สึกและเพื ่อแนวปฏิบัติพยาบาลเป็นไป                  
ในทางเดียวกัน เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ระหว่างผู้ป่วย
และบุคลากรทางการแพทย์ จากการผิดพลาดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพ่ิมคุณภาพการพยาบาลวิสัญญี 
    
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับวิสัญญีพยาบาล ในการควบคุมและป้องกัน                   
การแพร่กระจายเชื้อระหว่างการใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ที่มาให้
การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

2. เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับวิสัญญีพยาบาลในการช่วย            
ใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู ้ป่วยติดเช ื ้อหรือสงสัยว ่าติดเชื ้อโควิด -19 ที ่มาให้การระงับความรู ้สึก                           
แบบทั่วร่างกาย 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ใช้วงจรพัฒนาตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart9 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัต ิ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) และประยุกต์ใช้การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางของสภาวิจัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)10 มาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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การศึกษาระยะที ่1 
                                    ข้อมูลนำเข้า   
                                
 
 
 
 
 
 
 
การศึกษาระยะที ่2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การศึกษาระยะที ่3 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพที ่1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับวิสัญญีพยาบาลในการชว่ยใส่และถอดท่อช่วย
หายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควดิ-19 ที่มาให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ แบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ การปฏิบัติพยาบาลในการช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจผู้ป่วย              
ที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่มาให้ยาระงับความรู้สึก  

การวิเคราะห์ถานการณ ์

กระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลประยุกตต์าม

สภาวิจัยด้าน
การแพทย์และ

สาธารณสุขแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลยี 

(NHMRC) 
 

การประเมินผล
แนวปฏิบัติการ

พยาบาล 

การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
1. จากการปฏิบัติงาน   
การสังเกตการพยาบาลการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการ
ทบทวนเวชระเบียน 
2. จากการทบทวนวรรณกรรม 
/ หลักฐานเชิงประจักษ ์
 

ผลลัพธ ์
1. สถานการณ์การปฏิบัติ
พยาบาลในการช ่วยใส่
และถอดท่อช่วยหายใจ
ผู้ป่วยที่ติดเชื ้อโควิด-19 
ที่มาให้ยาระงับความรู้สึก 
 

วางแผน 

สะท้อนการปฏิบัต ิ

การดำเนินตามแผน 

สังเกต 

ปรับปรุงวางแผน 

สังเกต 

การดำเนินตามแผน 

สะท้อนการปฏิบัต ิ

ประเมินผล 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล 
1) ทบทวนวรรณกรรม 
2) กำหนดแนวทางการสืบค้น
ตามกรอบ PICO 
3) ประเมินคณุภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ตาม
เกณฑ์ของโจแอนนาบริกซ ์
4) ยกร่างแนวปฏิบัต ิ
5) ตรวจสอบโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
6) ตรวจสอบความเป็นไปได้
ของแนวปฏิบัติ 
7) ประชุมผู้เกี่ยวเพื่อนำเสนอ
ยกร่าง  
 

ผลลัพธ ์
แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการช่วยใส่และถอดท่อ
ช่วยหายใจผู้ป่วยที่ติดเช้ือ
โควิด-19 ที่มาให้ยาระงับ
ความรู้สึก 
 

ผลลัพธ ์
1. ผลลัพธ์ดา้น
กระบวนการ ความ
เป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ 
การปฏิบัตติามแนวปฏิบัติ 
และความรู้ของวิสัญญี
พยาบาล 
2. ผลลัพธ์ดา้นคลินิก การ
ลดความเสีย่งต่อการ
สัมผสัเชื้อของวิสัญญี
พยาบาล 

ผู้เกี่ยวข้อง/ผูร้่วมวิจัย
ร่วมกันพัฒนาแนวปฏิบัติ 
โดยประยุกตต์ามสภาวิจยั
ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขแห่งชาติ 
ประเทศออสเตรเลยี 
(NHMRC) 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล 
1) ปรับปรุง (ร่าง) 
2) นำไปทดลองใช้ 
3) ประเมินผลสะท้อนผลการ
ทดลอง 
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 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งใช้การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง
ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การกำหนดปัญหา 2) กำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก 3) กำหนดวัตถุประสงค์และ
กลุ่มเป้าหมายของการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 4) กำหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการและ
ผลลัพธ์ด ้านคุณภาพ 5) สืบค้นและประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์  โดยกำหนดคำสืบค้นคือ                        
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  การใส่ท่อช่วยหายใจ การถอดท่อช่วยหายใจ  โควิด-19 การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย  และจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของสถาบัน                 
โจแอนนาบริกซ (The Joanna Briggs Institute)11 6) ยกร่างแนวและกำหนดเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติโดยใช้เครื่องมือ AGREE II12 ผลการประเมินแนวปฏิบัติพยาบาลฯ ในภาพรวม                
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านให้คะแนนคุณภาพตรงกันคือมีคุณภาพอยู ่ในเกณฑ์สูงคือร้อยละ  80.35 
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 11 เรื่องท้ังหมดเป็นหลักฐานระดับ 4a  
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลลัพธ์การพัฒนา ซึ่งมีการสะท้อนผลและปรับปรุง 2 ระยะได้แก่ ระยะแรก
ของการพัฒนาและระยะปรับปรุงพัฒนา ตามวงจรการพัฒนาของ Kemmis & McTaggart 2 วงรอบๆ ละ              
4 ขั้นตอน 
 สถานที่ทำวิจัยคือ กลุ ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  
ระยะเวลาทำการศึกษา 12 เดือน (เดือนมกราคม– เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จำนวน              
77 คน และผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ที่มาให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด ในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 3 กลุ่มคือ 
 1. กลุ่มผู้พัฒนาแนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ 2 คน วิสัญญีพยาบาลที่มีประสบการณ์                
ในการทำงานอย่างน้อย 10 ปี 5 คน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ด้านการพยาบาลวิสัญญี) 
จำนวน 1 คน รวมจำนวน 8 คน 
 2. ผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ คือวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จำนวน 52 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นวิสัญญี
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการระงับความรู้สึก 1 ปีขึ้นไป 2) สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดโครงการ                 
3) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมโครงการ  
 3. ผู ้ร ับบริการ คือผู ้ป่วยที ่ต ิดเชื ้อหรือสงสัยว่าติดเชื ้อโควิด -19 โดยมีเกณฑ์คัดกลุ ่มตัวอย่าง                        
เข้าสู่การศึกษาคือ 1) เป็นผู้ป่วยทีม่าผ่าตัด 2) ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย  

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี ้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ภายใต้เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการเลขท่ี  
052/63 C ลงวันที่ 3 มีนาคม 2564  

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการดำเนินการศึกษาคือแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกสำหรับวิสัญญีพยาบาล                
ในการช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ที่มาให้การระงับความรู้สึก
แบบทั ่วร ่างกายประกอบด้วย 5 แนวปฏิบัต ิค ือ 1) การเตรียมยาและอุปกรณ์ในการะงับความร ู ้สึก                      
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2) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 3) การช่วยวิสัญญีแพทย์ใส่และถอดท่อช่วยหายใจ 4) บทบาท
หน้าที่ของวิสัญญีพยาบาลในทีมให้ยาระงับความรู้สึก 5) การส่งต่อผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปยังหอผู้ป่วยโควิด-19 
ด้วยแคปซูลเคลื่อนย้ายผู้ป่วยความดันลบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ว ิส ัญญีแพทย์  จำนวน 2 ท่าน และว ิส ัญญีพยาบาลผู ้ม ีประสบการณ์มากกว ่า 20 ปี                       
จำนวน 1 ท่าน คณะผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมถูกต้องตามคำแนะนำและปรับปรุงการใช้ภาษา                   
เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ง่ายตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 
คำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) ค่า CVI เท่ากับ 1  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
      1. แบบสอบถามความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล เป็นแบบสอบถามแบบ Likert scale                        
มี 6 ข ้อๆ ละ 3 ระด ับ  ประเม ินค ุณภาพเคร ื ่องม ือโดยการคำนวณหาด ัชน ีความตรงตามเน ื ้ อหา                         
(Content validity index) ค่า CVI เท่ากับ 1 และหาค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับของแบบสอบถามวิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากับ 0.80  
      2. แบบทดสอบความรู้วิสัญญีพยาบาลในในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่า
ติดเชื้อโควิด-19 ลักษณะแบบทดสอบเป็นแบบปรนัย 10 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
ทดลองใช้กับวิสัญญีพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 ราย หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ด
สัน 20 (Kuder-Richardson 20) ได้ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.66 
  3.  แบบประเมินความสามารถของวิสัญญีพยาบาล โดยมีเนื้อหาล้อไปตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล จำนวน 5 หมวดได้แก่ 1) การเตรียมยาและอุปกรณ์ในการระงับความรู ้ส ึก 2) การป้องกัน                      
การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ ประกอบด้วยการทำความสะอาดมือ 7 ขั้นตอนด้วยแอลกอฮอล์ การใส่-ถอด
ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE)  การใส่-ถอดอุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์  
(PAPR)  3) การช่วยวิสัญญีแพทย์ใส่และถอดท่อช่วยหายใจ 4) บทบาทหน้าที่ของวิสัญญีพยาบาลในทีมให้ยา
ระงับความรู้สึก 5) การส่งต่อผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปยังหอผู้ป่วยโควิด-19 แบบประเมินผ่านการตรวจสอบ  
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเ้ท่ากับ 1  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม คอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้อมูลดังต่อไปนี้  
 1. วิเคราะห์ลักษณะทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ด้วยการแจกแจง ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ                       
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เปรียบเทียบความรู้ของวิสัญญีพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ
พยาบาลฯ โดยใช้ Wilcoxon matched-pairs signed rank test เนื่องจากทดสอบการกระจายของข้อมูล
ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test แล้วการแจกแจงข้อมูลคะแนนก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ แล้วข้อมูล
ไม่แจกแจงเป็นปกต ิ 
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ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม-เมษายน 2565) 

ผลการวิจัย 
 1. กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจผู้ป่วยที่ติด
เชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ที่มาให้การระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย  
 1.1 ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation analysis) โดยการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน                   
และการสังเกตการพยาบาลและการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า  พบว่า 1) แนวปฏิบัติพยาบาลที่หลากหลาย                      
ไมเ่ป็นแนวทางเดียวกันของการช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยระงับความรู้สึก 
เช่น บางแนวปฏิบัติใช้จำนวนบุคลากรในทีมระงับความรู้สึก 2 คนบางแนวปฏิบัติ 3 คน บางแนวปฏิบัติ                  
มีการเพิ่ม Intubation block แบบใสเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ระหว่างใส่ท่อช่วยหายใจ                    
2) วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติการพยาบาลในการปฏิบัติ                     
แต่ละระยะ 3) อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จากบริการใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น  การเตรียมเครื่องมือในการใส่                  
และถอดท่อช่วยหายใจไม่ครบเนื่องจากการขาดรายการตรวจสอบ (Checklist) และการปฏิบัติผิดขั้นตอน                  
ในการใส่และถอดท่อช่วยหายใจ 4) ขาดคู่มือบรรยายลักษณะงานในทีม (Job description) ซึ่งประกอบด้วย 
Medication nurse จะไม่สัมผัสผู้ป่วยทำหน้าที่เตรียมยาระงับความรู้สึก และยาสำหรับใส่ท่อช่วยหายใจ               
ด้วยเทคนิค Rapid sequence induction  บันทึกข้อมูลระงับความรู้สึกและทำความสะอาดอุปกรณ์หลัง
ผ่าตัดเสร็จ  Airway nurse จะสัมผัสผู้ป่วย ทำหน้าที่เตรียมอุปกรณ์เกี่ยวกับทางเดินหายใจ ที่พิเศษเพิ่มเติม
จากปกติ Video laryngoscope close suction ที ่หนีบท่อช่วยหายใจ และตรวจสอบความพร้อมของ                  
เครื่องดมยาสลบ ช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจ การให้สารน้ำ และรับผู้ป่วยที่มาในแคปซูลเคลื ่อนย้าย                     
ผู ้ป่วยความดันลบที่หน้าห้องผ่าตัด ทำความสะอาดอุปกรณ์หลังผ่าตัดเสร็จ และ Coordinating nurse                    
ช่วยอยู ่รอบนอกห้องผ่าตัดความดันลบ ถ่ายรูปใบ Anesthetic record แล้วคัดลอกบันทึกการพยาบาล         
เตรียมเข้าไปทำงานในห้องผ่าตัดความดันลบในกรณีฉุกเฉิน และส่งนำผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยโควิด-19 หลังผ่าตัด
เสร็จ และโค้ชทีมทำหน้าที่ทบทวนขั้นตอนในการทำงาน กำกับดูแลการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย        
ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) และ การใช้เครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่าย
อากาศบริสุทธิ์ (Powered air-purifying respirators : PAPR )  
 1.2 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล นำประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มาสะท้อนกลับ
ในที่ประชุมประจำสัปดาห์ของกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี เพื่อร่วมกันวางแผนและการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด -19 ระหว่างใส่ท่อและถอดช่วยหายใจ
ผู้ป่วยที่มาให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ประกอบด้วย 5 หมวด ได้แก่ 1) การเตรียมยาและอุปกรณ์ในการระงับความรู้สึก 2) การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ ประกอบด้วยการล้างมือ 7 ขั้นตอน การใส่-ถอด PPE และการใส่-ถอด PAPR 3) 
การช่วยวิสัญญีแพทย์ใส่และถอดท่อช่วยหายใจ  4) บทบาทหน้าที ่ของวิสัญญีพยาบาลในทีมให้ยาระงับ
ความรู้สึก ประกอบด้วยวิสัญญีพยาบาลผู้เตรียมอุปกรณ์ทางเดินหายใจ (Airway nurse)  วิสัญญีพยาบาล
เตรียมยาและบริหารยา (Medication nurse) วิสัญญีพยาบาลผู้ช่วยรอบนอก (Coordinating nurse) และ
วิสัญญีพยาบาลโค้ชทีม (Coaching nurse)  5) การส่งต่อผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปยังหอผู้ป่วยโควิด-19 ด้วย
แคปซูลเคลื ่อนย้ายผู ้ป่วยความดันลบ (Portable isolation chamber negative pressure) ตามแนวคิด
หลักการส่งต่อผู ้ป่วยที ่ติดเชื ้อโควิด-19 ของ Mei Fong liew และคณะ13  สรุปกระบวนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับวิสัญญีพยาบาลในการช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
หรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ที่มาให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับวิสัญญีพยาบาลในการช่วย
ใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด -19 ที่มาให้การระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย 

ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์ ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล 

ระยะปรับปรุงพัฒนา 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการหลากหลาย
ไม่เป็นไปในทางเดียวกันทำบทบาทหน้าที่ของ
วิสัญญีพยาบาลในทีมให้ยาระงับความรู้สึกไม่
ชัดเจน 

การปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล 
และกำหนดจำนวนวิสญัญีพยาบาล
ในทีมแบ่งเป็น 1) ห้องความดันลบ
ประกอบด้วย  Airway nurse และ 
Medication nurse 2) นอกห้องความ
ดันลบ แบ่งเปน็ Coordinating nurse 
และโค้ชทีม (Coaching nurse) 

พัฒนาเพิ่มวิสัญญีในบทบาทโค้ชทีม
ในการกำกับดูแลการใส่และถอด 
PPE, PAPR ทบทวนแนวปฏิบัติเพื่อ
ลดความผิดพลาดและสื่อสาร
ข้อความระหว่างคนในห้องผ่าตัด
และนอกห้องผ่าตัดด้วยไมคไ์รส้าย/ 
walkie talkie /กระดานไวท์บอรด์ 

2. สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลบางด้าน
ต้องการการพัฒนา ได้แก่การป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศ การใส่-ถอด PPE 
และ PAPR การช่วยใสแ่ละถอดท่อช่วยหายใจ
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโควดิ-19 การส่ง
ต่อผู้ป่วยดว้ยแคปซลูเคลื่อนย้ายผู้ปว่ยแรงดนัลบ 

จัดอบรบสมรรถนะของวิสัญญี
พยาบาลตามฐานการเรียนรู ้

ประเมินสมรรถนะของวิสญัญี
พยาบาล 

 

 2. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับวิสัญญีพยาบาลในการช่วยใส่และ
ถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด 19 ที่มาให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
 2.1 ผลการประเมินความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลต่อการนำแนวปฏิบัติพยาบาลจากวิสัญญี
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติพยาบาลจำนวน 52 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 92.31 อายุเฉลี่ย 42.15 ปี 
(S.D. = 7.57) ประสบการณ์ในการระงับความรู้สึกเฉลี่ย 14.53 ปี (S.D. = 10.06) ภายใน 1 ปีเคยได้รับความรู้
เรื ่องการช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด  19 ที่มาให้การระงับ
ความร ู ้ส ึกแบบทั ่วร ่างกาย  ร ้อยละ 99.15 ความต ้องการฝ ึกสอนก่อนการปฏิบ ัต ิจร ิง (Coaching)                          
ร้อยละ 98.08 และความคิดเห็นของต่อการนำแนวปฏิบัติพยาบาลไปใช้อยู ่ในระดับมากเป็นส่วนใหญ่                     
ที่มากที่สุดคือความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงานร้อยละ 48 รองลงมาคือ สามารถนำไป
ปฏิบัติได้ร้อยละ 47 และความชัดเจนในแนวปฏิบัติร้อยละ 37 ดังตารางที่ 2 
 

  ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  
(n = 52) 

รายการ ระดับความคิดเห็น  
จำนวน (ร้อยละ) 

มาก  ปานกลาง น้อย 
1. ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบตัิ 30 (57.7) 21 (40.4) 1 (1.9) 
2. ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ  37 (71.2) 13 (25) 2 (3.8) 
3. สามารถนำไปปฏิบัติได้ 47 (90.4) 5 (9.6) 0 
4. มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 33 (63.5) 19 (36.5) 0 
5. ความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน 48 (92.3) 4 (7.7) 0 
6. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ 34 (65.4) 18 (36.4) 0 

ภาพรวม 73.40 25.93 0.95 
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 2.2 ผลการประเมินภาคปฏิบัติหลังจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ทั้งหมด 7 หมวด พบว่า
วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ทุกข้อร้อยละ 100 ดังตารางที ่3 
 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของผลลัพธ์แนวปฏิบัติการพยาบาลในป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ระหว่างการช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด -19 ที่มาให้การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ในสถานการณ์จำลองเสมือนจริงโดยฝึกปฏิบัติกับหุ่น (n = 52) 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ปฏิบัติได้ครบถ้วน ปฏิบัติไม่ครบถ้วน 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. การเตรียมยาและอุปกรณ์ในการะงับความรู้สึก     
  1.1 การเตรียมยา 52 100 0 0 
  1.2 การเตรียมอุปกรณ์ทางเดินหายใจ 52 100 0 0 
2. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ     
   2.1 การทำความสะอาดมือ 7 ขั้นตอน 52 100 0 0 
   2.2 การใส่และถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 52 100 0 0 
   2.3 การใส่และถอดอุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ (PAPR) 52 100 0 0 
3. การช่วยวิสัญญีแพทย์ใส่และถอดท่อช่วยหายใจ     
   3.1 ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระหว่างใส่ถอดท่อช่วยหายใจ 52 100 0 0 
   3.2 ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระหว่างถอดท่อช่วยหายใจ 52 100 0 0 
4. บทบาทวิสัญญีพยาบาลในทีมให้ยาระงับความรู้สึก     
   4.1 Airway nurse  52 100 0 0 
   4.2 Medication nurse 52 100 0 0 
   4.3 Coordinating nurse 52 100 0 0 
   4.4 Coaching nurse (n=16)* 16 100 0 0 
5. การนำส่งผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดไปยังหอผู้ป่วยโควิด-19 ด้วย   
   แคปซูลเคลื่อนย้ายผู้ป่วยความดันลบ 

52 100 0 0 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวม  100  0 
 *จำนวนวิสัญญีพยาบาลโค้ชทีมที่พัฒนาขึ้นมี 16 ราย 

 

 2.3 คะแนนความรู้ของวิสัญญีพยาบาลหลังการใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาล ฯ สูงกว่าก่อนการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของวิสัญญีพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติปฏิบัติการ
พยาบาลในการช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด -19 ที่มาให้การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (n = 52) 

คะแนนความของวิสัญญีพยาบาล x̅ S.D. Z p-value 
ระยะก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลฯ 6.92 1.45 -6.25 <0.01* 
ระยะหลังพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล ฯ 9.33 0.65   

*p< 0.01, Statistic = Wilcoxon matched-pairs signed rank test 
 

 2.4 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยติดเชื ้อหรือสงสัยว่าติดเชื ้อโควิด -19 ที ่มาให้การระงับความรู ้สึก                           
แบบทั ่วร่างกาย จำนวน 10 ราย พบว่าเป็นเพศหญิง ร ้อยละ 60 อายุเฉลี ่ย 31.10 ปี (S.D. = 20.48)                      
และเป ็นการผ ่าต ัด  Appendectomy ร ้อยละ 60 และผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกสำหร ับว ิส ัญญ ีพยาบาล                              
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การแพร่กระจายเชื้อระหว่างการใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู ้ป่วยติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด -19                   
ที่มาให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย พบว่าไม่มีวิสัญญีติดเชื้อโควิด-19 จากการใส่และถอดท่อช่วยหายใจ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ที่มาให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของอัตราการติดเชื้อโควิด-19 ในวิสัญญีพยาบาลจากการช่วยใส่และ
ถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด 19 ที่มาให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย  
(n = 52) 

อุบัติการณ์ติดเชื้อโควิด-19 จำนวน ร้อยละ 
ติดเชื้อโควิด-19 0 0 
ไม่ติดเชื้อโควิด-19 52 100 

 
การอภิปรายผล 
 นำเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย แยกตามประเด็น ดังนี้ 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับวิสัญญีพยาบาล ในการควบคุมและป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อระหว่างการใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู ้ป่วยติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด -19                 
ที่มาให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย การวิจัยนี้ ใช้วงจรพัฒนาตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart9 
และการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยการใช้แนวทางของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ในส่วนของเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ประกอบด้วย                        
5 หมวดได้แก่หมวดที ่ 1) การเตรียมยาและอุปกรณ์ในการระงับความรู ้ส ึก หมวดที ่ 2) การป้องกัน                        
การแพร่กระจายเชื ้อทางอากาศ14-15 ประกอบด้วยการทำความสะอาดมือ 7 ขั ้นตอนด้วยด้วยน้ำยา                          
ทำความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Alcohol-based hand rub)  การใส-่ถอดชุดอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) การใส่-ถอดอุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่าย
อากาศบริสุทธิ์ (Powered air-purifying respirators : PAPR) หมวดที่ 3) การช่วยวิสัญญีแพทย์ใส่และถอด
ท่อช่วยหายใจ 4) บทบาทหน้าที่ของวิสัญญีพยาบาลในทีมให้ยาระงับความรู้สึก ประกอบด้วย (1) Medication 
Nurse จะไม่สัมผัสผู้ป่วยทำหน้าที่เตรียมยาระงับความรู้สึก บันทึกข้อมูลระงับความรู้สึก (2) Airway Nurse 
จะสัมผัสผู้ป่วย ทำหน้าที่เตรียมอุปกรณ์เกี่ยวกับทางเดินหายใจและตรวจสอบความพร้อมของเครื่องดมยาสลบ 
ช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจ การให้สารน้ำ และรับผู้ป่วยที่มาในแคปซูลเคลื่อนย้ายผู้ป่วยความดันลบที่หน้า
ห้องผ่าตัด (3) Coordinating nurse ช่วยอยู่รอบนอกห้องผ่าตัดความดันลบ ถ่ายรูปใบ Anesthetic record 
แล้วคัดลอกบันทึกการพยาบาล เตรียมเข้าไปทำงานในห้องผ่าตัดความดันลบในกรณีฉุกเฉิน และส่งนำผู้ป่วย  
ไปยังหอผู้ป่วยโควิด-19 หลังเสร็จผ่าตัดและ (4) โค้ชทีมทำหน้าที่ทบทวนขั้นตอนในการทำงาน กำกับดูแล                
การใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE)  การใช้เครื่องปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศ
บริสุทธิ์ (PAPR) และทบทวนแนวปฏิบัติเพื่อลดความผิดพลาดและสื่อสารข้อความระหว่างคนในห้องผ่าตัดและ
นอกห้องผ่าตัดด้วยไมค์ไร้สาย/ walkie talkie /กระดานไวท์บอร์ด และหมวดที่ 5) การส่งต่อผู้ป่วยไปยัง                    
หอผู ้ป ่วยโควิด-19 ตามแนวคิดของMei Fong liew13 และคณะโดยคำนึงถ ึง หลักการ 5 ประการคือ                         
(1) ความปลอดภ ัยของผ ู ้ป ่วย  (2) ความปลอดภ ัยของบ ุคลากรทางการแพทย ์ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิการส ่งต่อ                               
(3) ความช่วยเหลือและประสานงานจากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง (4) แผนรับมือสถานการณ์ฉุกเฉินระหว่างส่งต่อ 
(5) ขั ้นตอนการทำความสะอาดหลังทำการส่งต่อ ซ่ึงครอบคลุมวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อโรค                       
ที ่แพร่ทางอากาศ  ซึ ่งสอดคล้องกับของ Liana Zucco และคณะ7 ที ่เน ้นให้เห็นความสำคัญของการ                           
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ปีที่ 6 ฉบับที ่1 (มกราคม-เมษายน 2565) 

ทำความสะอาดมือ การทบทวนโปรโตคอลสำหรับการสวมใส่และถอด PPE ที่ถูกต้อง และพิจารณาดำเนินการ
จำลองการใส่ท่อช่วยหายใจ/การใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ PPE ในสภาพแวดล้อมเสมือนจริง เพื่อส่งเสริม                     
การใส่และถอด PPE อย่างถูกต้องในกลุ่มงาน และเพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ                
ส่วน Gaurav P. Patel และคณะ16 ศึกษาระบบการจัดการทีมใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 พบว่า
ต้องให้ความสำคัญกับการใส่และถอดชุด PPE อย่างเคร่งครัดโดยเฉพาะขณะถอด PPE เพื ่อป้องกัน                        
การแพร่กระจายเชื้อและมีโค้ชทีมทบทวนบทบาทหน้าของสมาชิกทีมวิสัญญีพยาบาลก่อนเข้าทำหัตถการ                 
ให้ห้องความดันลบ ซึ่งบทบาทสำคัญของการโค้ชทีมจากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการโค้ชเป็นกลยุทธ์หรือ                     
กลวิธีในการพัฒนาความความรู้ ความสามารถ และทักษะในการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ดูแลของบุคลากร 
ผู้รับบริการระบบการโค้ชมีความพึงพอใจสูงต่อการใช้รูปแบบการโค้ช17   
 2. ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู ้ป่วย                      
ที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด 19 ที่มาให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย จากการนำแนวปฏิบัติ                
การพยาบาลฯ พบว่าเกิดผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก ไม่มีวิสัญญีพยาบาลมีอุบัติการณ์ติดเชื้อโควิด -19 จากหัตถการ 
ที่ทำให้เกิดละอองฝอยขนาดสูงจากกระบวนการทำงานช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
หรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด 19 และการเพิ่มสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลในการช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 โดยการฝึกฝนการช่วยใส่และถอดท่อช่วยหายใจในสถานการณ์
จำลองและจะถูกนำเพื่อนำมาใช้ในภาวะเร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วย 18 การฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้และ
ทักษะเรื่องใหม่ๆ เป็นกุญแจสำคัญในการพัฒนาสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โดยให้ความรู้ทั ้งการบรรยาย                 
ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลองภายใต้ผู ้เชี่ยวชาญ19-20 ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ              
และให้บุคลากรฝึกฝนมาอย่างมีระบบตามแนวปฏิบัติ และเสริมสร้างความม่ันใจแก่วิสัญญีพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับวิสัญญีพยาบาล ในการควบคุม
และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระหว่างการใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อ              
โควิด-19 ที่มาให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ขอเสนอแนะดังนี้ 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ รวมถึงการวิเคราะห์
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ทำให้แก้ไขปัญหาได้ตรงจุด ก่อเกิดผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก แนวปฏิบัติพยาบาล                           
ทั้ง 5 หมวดทั้ง ช่วยลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อโควิด-19 ของวิสัญญีพยาบาล และควรศึกษาวิจัยในบริบท                 
การช่วยใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 นอกแผนกวิสัญญีต่อไป 
 2. การบริหารจัดการสำหรับการพัฒนาในอนาคต ควรต่อยอดรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบ ัติ                        
การพยาบาลทางคลินิกสำหรับวิสัญญีพยาบาล ในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระหว่าง                           
การใส่และถอดท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื ้อหรือสงสัยว่าติดเชื ้อโควิด -19 ที่มาให้การระงับความรู้สึก                     
แบบทั่วร่างกาย เป็นการทำหลักสูตรเพื่อการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะการปฏิบัติงาน แก่วิสัญญีพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  ผู้วิจัยขอขอบคุณ 
นายแพทย์จรูญพงษ์ ชูรัตน์ ที่ เป็นผู้นำที่ทันเหตุการณ์การระบาดของโรค และทุ่มเทอบรมให้วิชาความรู้                     
ในการช่วยใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 แก่วิสัญญีพยาบาลและแพทย์                     
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ในสายงานที่เกี ่ยวข้อง ผู้วิจัยขอบคุณในความร่วมมือของวิสัญญีพยาบาลทุกท่านที่สนับสนุนงานพัฒนา                    
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ครั้งนี้ ตลอดจนร่วมดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เริ่ มต้นจนสำเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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