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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อ 

ระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้รูปแบบการใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ของซูคัพในการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 52 คน เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดโดยเป็น

วิสัญญีพยาบาล เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ถึง มกราคม พ.ศ. 2565 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิในการป้องกนัการตดิเชื้อ และแบบประเมนิความสามารถ

ในการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ผลการวจิยั มดีงันี้ 1) แนวปฏบิตัพิยาบาล

ทางคลนิกิในการป้องกนัการตดิเชื้อระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อหรอืสงสยัว่าตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ประกอบด้วย 4 หมวดได้แก่ (1) การป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (2) การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อ

หรอืสงสยัว่าตดิเชื้อโควดิ19 (3) การเตรยีมยาและอปุกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ (4) บทบาทหน้าที่ของบคุลากรในทมีใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 2) วิสัญญีพยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ครบถ้วนในทุกกิจกรรม 3) คณะ

วสิญัญไีม่มกีารตดิเชื้อโควดิ 19 จากการหตัถการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ, การป้องกนัการตดิเชื้อ, การใส่ท่อช่วยหายใจ, โรคโควดิ 19
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 

2019 [COVID-19]) หรือโรคโควิด 19 เป็นโรคติดเชื้อ 

อบุตัใิหม่ที่อนัตราย เนื่องจากแพร่กระจายเชื้อไปสูผู่อ้ื่นได้

รวดเร็วและมีความรุนแรง การแพร่กระจายเชื้อสามารถ

แพร่กระจายได้ทั้งทางการสัมผัส ทางละอองฝอยขนาด

ใหญ่ (droplets) และทางละอองฝอยขนาดเลก็ (aerosol)  

ผูท้ี่ตดิเชื้อจะมอีาการเลก็น้อยถงึปานกลาง เริ่มจากมอีาการ

ไข้ ไอ เจบ็คอ หอบเหนื่อย ปอดอกัเสบ ในรายที่มอีาการ

รุนแรงจะมีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้น

เสยีชวีติได้ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 

19 ไปทั่วโลก เวบ็ไซต์ Worldometer ได้บนัทกึสถติผิู้ตดิ

เชื้อพบถงึ 242 ล้านคน เสยีชวีติ 1.93 ล้านคน ส่วนการ

ระบาดโรคโควิด 19 ในประเทศไทย มีจ�ำนวนผู้ป่วยถึง  

1.8 ล้านคน เสยีชวีติ 18,559 คน (ข้อมลูถงึวนัที่ 20 ตลุาคม 

2564) ส่วนการรักษาโรคนี้ยังไม่มียาส�ำหรับรักษาโรค 

โดยเฉพาะ เป็นการรักษาตามอาการ ได้แก่ ใช้ยา

พาราเซตามอลในการลดไข้ หรอืใช้ Favipiravir ในการยบัยั้ง

การจ�ำลองสารพนัธกุรรมของไวรสั การให้ออกซเิจนส�ำหรบั

ผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง และผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรครนุแรง 

รวมถึงการดูแลระบบทางเดินหายใจขั้นสูงอื่น ๆ เช่น  

การใส่ท่อช่วยหายใจ และการใช้เครื่องช่วยหายใจส�ำหรบั

ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต (กระทรวงสาธารณสุข กรม 

การแพทย์, 2565) ในการรักษาภาวะขาดออกซิเจนใน 

ผู้ป่วย ใช้ในกรณีที่มีภาวะหายใจล้มเหลว หรือไม่ตอบ

สนองต่อการรักษา ด้วยการใช้อัตราไหลออกซิเจนสูง  

(high-flf low nasal cannula [HFNC]) ซึ่งเป็นการช่วยหายใจ

ด้วยอตัราการไหลของอากาศสงูถงึ 60 ลติรต่อนาท ีพร้อม

กับให้ความชื้น และอุณหภูมิที่เหมาะสมผ่านทางสาย 

เข้าจมูก หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยเครื่องช่วย

หายใจชนดิช่วยหายใจโดยผู้ป่วยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

(noninvasive positive-pressure ventilation [NIPPV]) (สมาคม

เวชบ�ำบดัวกิฤตแิห่งประเทศไทย, 2563)

	 การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการที่รุกล�้ำร่างกาย 

และท�ำให้เกดิความไม่สขุสบาย ขณะท�ำหตัถการนี้จงึต้อง

Abstract

	 The purposes of this research and development was to develop a clinical nursing practice guideline (CNPG) 

for preventing of infection during tracheal intubation in patients with confif irmed or suspected COVID-19. This CNPG 

was developed using the evidence-based practice model of Soukup. The sample of 52 nurse anesthetists,  

was purposively selected. Data were collected during March 2021 to January 2022. The research instruments  

consisted of a questionnaire on opinion toward the CNPG, and the performance evaluation. Data were analyzed using 

descriptive statistics. The results revealed that 1) The developed CNPG consisted of 4 parts including (1) airborne 

precaution, (2) tracheal intubation in patients with confif irmed or suspected COVID-19, (3) preparation of anesthetic 

drug and intubation equipment, and (4) the roles and functions of intubation team. 2) All nurse anesthetists could 

practice completely in all activities according to the CNPG, and 3) the anesthetists were not infected with COVID-19  

from endotracheal intubation procedure. 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Infection Prevention, Tracheal Intubation, COVID-19
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ระงับความรู้สึกผู้ป่วยโดยให้ยานอนหลับและยาหย่อน

กล้ามเนื้อ (Mohammadi, Khafaee, Khamseh, & Varpaei, 

2021) แต่การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยโรคโควิด 19  

เป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดฝอยละอองจ�ำนวนมาก (highly 

aerosol-generating procedures) (Tran, Cimon, Severn, 

Pessoa-Silva, & Conly, 2012; Harding, Broom, A., & 

Broom, J., 2020) ท�ำให้เพิ่มโอกาสแพร่กระจายเชื้อและ 

ผู้ท�ำหตัการใส่ท่อช่วยหายใจเสี่ยงต่อการตดิเชื้อโควดิ 19 

สงู ดงันั้นแนวปฏบิตัขิองประเทศไทยและระดบันานาชาติ

จึงมีข้อแนะน�ำให้ป้องกันการติดเชื้อทั้งแบบละอองฝอย

ขนาดใหญ่ (droplet precaution) การป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อทางอากาศ (airborne precaution) และการป้องกัน

ทางการสมัผสั (contact precaution) (ราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย์

แห่งประเทศไทย, 2563; Fink et al., 2020) และควรให้ผู้มี

ประสบการณ์มากเป็นผูใ้ส่ท่อช่วยหายใจ (สมาคมเวชบ�ำบดั

วกิฤตแิห่งประเทศไทย, 2563) เพื่อความรวดเรว็ส�ำเรจ็ใน

ครั้งเดยีว โดยมจีดุประสงค์ เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัระหว่าง

การท�ำหัตถการนี้ เนื่องจากระดับออกซิเจนในเลือดที่ต�่ำ

จากพยาธิสภาพของปอด ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ

เนื้อเยื่อพร่องออกซเิจนขณะใสท่่อช่วยหายใจ หากใช้เวลา

นานหรอืพยายามใส่หลายครั้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรงมีภาวะเนื้อเยื่อพร่อง

ออกซเิจนมากกว่าปกต ินอกจากนี้อาจพบความดนัโลหติ

ต�่ำหลงัจากใส่ท่อช่วยหายใจได้ ซึ่งต้องเตรยีมพร้อมให้การ

รกัษาอย่างทนัท่วงท ีและเพื่อความปลอดภยัของบคุลากร

ทางการแพทย์ เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นหตัถการ

ที่ท�ำให้เกดิละอองฝอย ดงันั้นความพร้อมและความช�ำนาญ

ของทีมจึงเป็นปัจจัยความส�ำเร็จในการดูแลผู้ป่วยและ 

การป้องกนัการตดิเชื้อ (รตันาภรณ์ บรุมิสทิธชิยั, 2564)

	 กลุ่มงานวิสัญญีที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับระบบทาง

เดินหายใจ มีความเชี่ยวชาญระดับสูงของบุคลากรและ

เทคโนโลยีด้านวิสัญญีที่ทันสมัย จึงได้รับมอบหมายให ้

ไปช่วยใส่ท่อชวยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด 19 ใน

สถานการณ์การระบาดของโรค วิสัญญีพยาบาลในกลุ่ม

งานวสิญัญโีรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธานี

นอกจากเป็นหนึ่งทมีงานในการช่วยใส่ท่อช่วยหายใจผูป่้วย

ที่ติดเชื้อโควิด 19 แล้วยังได้ท�ำหน้าที่ช่วยวิสัญญีแพทย์ 

ท�ำหน้าที่เปิดเส้นเลือดแดงส�ำหรับการวัดความดันโลหิต

ต่อเนื่องเพื่อตรวจระดับก๊าซในเส้นเลือดแดงและเปิด

เส้นเลอืดด�ำใหญ่เพื่อเป็นช่องทางการให้ยา ซึ่งเป็นหตัถการ

ที่วสิญัญแีพทย์มคีวามช�ำนาญ ท�ำให้บคุลากรทางวสิญัญี

จงึมคีวามเสี่ยงสงูในการตดิเชื้อ ในช่วงการระบาดของโรค

โควดิ 19 ระลอกแรก ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ

มกราคม พ.ศ. 2564 สถติขิองโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

อบุลราชธาน ี(2564) พบว่ามกีารใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วย

ที่ตดิเชื้อหรอืสงสยัว่าตดิเชื้อโควดิ 19 จ�ำนวน 3 ราย และ

มีแนวโน้มการระบาดจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ในระลอก 

ที่สอง กลุ่มงานวสิญัญวีทิยาจงึได้เตรยีมความพร้อมและ

ฝึกซ้อมรับสถานการณ์นี้ ฝึกฝนเรื่องการสวมอุปกรณ ์

ป้องกนัตวัและการช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 ปัจจบุนัมแีนวปฏบิตัทิี่แนะน�ำหลากหลายในใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และเป็นการใส่ท่อช่วยหายใจนอกห้องผ่าตดั

ในห้องความดนัลบซึ่งเป็นสถานที่ไม่คุน้เคย ส่วนการจดัการ

อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้แบบพิเศษต่างจากการใส่ท่อ

ช่วยหายใจในภาวะปกต ิผู้วจิยัจงึสนใจพฒันาแนวปฏบิตัิ

ให้เป็นแนวทางเดียวกัน เพื่อลดความวิตกกังวลและ 

ผิดพลาดเวลาปฏิบัติงานจริง และลดโอกาสการติดเชื้อ  

ใช้เป็นแนวทางในการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

โรคทางเดนิหายใจที่ตดิต่อทางละอองฝอยขนาดเลก็ต่อไป 

และเพื่อให้ผูร้บับรกิารวสิญัญแีละบคุลากรวสิญัญมีคีวาม

ปลอดภยั ภายใต้บรบิทชวีติวถิใีหม่ (new normal) ในด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของ

หน่วยงานและองค์กร ด้านบรกิารทางการแพทย์ครบวงจร

เพื่อยกระดบัคณุภาพการบรกิาร ส่งเสรมิการใช้เทคโนโลยี

และนวตักรรมทางการแพทย์ และเพิ่มประสทิธภิาพในการ

ให้บรกิารสขุภาพ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน

การป้องกันการติดเชื้อระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจใน 

ผู้ป่วยที่ตดิเชื้อหรอืสงสยัว่าตดิเชื้อโควดิ 19 

	 2.	 ส�ำรวจความคดิเหน็ต่อแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระหว่างการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อหรอืสงสยัว่าตดิเชื้อโควดิ 19 

และการตดิเชื้อโควดิ 19 ของวสิญัญพียาบาลในการช่วย

ท�ำหตัถการใส่ท่อช่วยหายใจ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา  

(Research and Development) โดยใช้รูปแบบการใช ้

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ตามแนวคดิของซูคพั (Soukup, 2000) 

ในการพฒันา ประกอบด้วย 4 ระยะคอื ระยะที่ 1 การ

ค้นหาปัญหาทางคลนิกิ ระยะที่ 2 การค้นหาหลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์ ที่เกี่ยวข้องกบัปัญหาทางคลนิกิ ระยะที่ 3 การ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและการน�ำไปทดลองใช้ 

ระยะที่ 4 การศกึษาความเป็นไปได้และผลลพัธ์ของการน�ำ

แนวปฏบิตัทิี่ปรบัปรงุแล้วไปใช้จรงิในหน่วยงาน

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ระหว่าง เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ถงึ มกราคม พ.ศ. 2565 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธาน ีรหสัโครงการ

เลขที่ 052/63 C ลงวนัที่ 3 มนีาคม พ.ศ. 2564

	 คณะผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูใน 4 ระยะ 

ดงันี้  

	 ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิกจาก

ประสบการณ์และแหล่งความรู้ ดงันี้ 

		  1.1	 ประสบการณ์ ของคณะวสิญัญพียาบาล

ในการช่วยใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยติดเชื้อหรือสงสัยว่า 

ตดิเชื้อโควดิ 19 นอกหน่วยงานวสิญัญ ีจากเวชระเบยีน 

พบปัญหา ได้แก่ 1) วิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติงานรับรู้

ว่าการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด 19 เป็น

หตัถการที่ท�ำให้เกดิละอองฝอยจ�ำนวนมาก ท�ำให้การแพร่

กระจายเชื้อและเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้สูง เป็นพาหะไป

ตดิต่อบคุคลในครอบครวั 2) เนื่องจากโควดิ 19 เป็นโรค

อุบัติใหม่ วิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู ้ 

ประสบการณ์จริงในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศ และ 3) มแีนวปฏบิตัทิี่หลากหลายในการช่วยใส่

ท่อช่วยหายใจ

		  1.2	 จากแหล่ง ความรู ้ในการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า มีอุบัติการณ์พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อ 

โควดิ 19 จากการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วย ผลกระทบของ

การติดเชื้อโควิด 19 และวิธิการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อทางอากาศในบคุลากรทางการแพทย์

	 ระยะท่ี 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ 

เกี่ยวข้องกบัปัญหาทางคลนิกิ 

		  2.1	 การทบทวนและสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ที่เกี่ยวข้องกบัประเดน็ปัญหาการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วย

ที่ตดิเชื้อโควดิ 19 ตามกรอบ PICO (Jensen, 2021) ดงันี้ 

P : Population บุคลากรใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยติดเชื้อ 

โควดิ 19 หรอืผูส้งสยั I : Intervention การป้องกนัการตดิเชื้อ

ในการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยโควดิ 19  C : Comparison) 

มวีธิกีารอื่นใดบ้างที่น�ำมาเปรยีบเทยีบกนัได้ O : Outcomes 

อัตราการติดเชื้อโควิด 19 ของบุคลากรในการใส่ท่อช่วย

หายใจ  

		  2.2	 ก�ำหนดแหล่งข้อมลูที่ใช้ในการศกึษาค้นคว้า

ได้แก่ PubMed, Science Direct, Google Scholar, World 

Health Organization และ The British Medical Journal 

		  2.3	 ก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกหลักฐาน 

เชงิประจกัษ์ ได้แก่ เปน็เรื่องเกี่ยวกบัการใสท่อ่ช่วยหายใจ

ผู้ที่ติดเชื้อโควิด 19 หรือผู ้สงสัยที่ตีพิมพ์ระหว่างปี  

พ.ศ. 2559-2564 (ค.ศ. 2016-2021) และใช้ค�ำค้นว่า  

โรคโควิด 19 และการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
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โควิด 19 พบหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถน�ำมาใช้ได้ 

18 เรื่อง แล้วน�ำมาจดัระดบัความน่าเชื่อถอืโดยใช้เกณฑ์

ของสถาบนัโจแอนนาบรกิซ (Joanna Briggs Institute, 2013)  

แบ่งเป็นระดบั 3e ซึ่งเป็นการศกึษาโดยการสงัเกตที่ไม่มี

กลุ่มควบคมุ จ�ำนวน 2 เรื่อง และระดบั 4a ซึ่งเป็นการ 

วจิยัเชงิพรรณนา จ�ำนวย 13 เรื่อง และสรปุประเดน็ของ

งานวิจัยที่สืบค้น ได้ว่า การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วย 

โควดิ 19 เป็นหตัถการที่ก่อให้เกดิฝอยละอองจ�ำนวนมาก

ท�ำให้เพิ่มโอกาสแพร่กระจายเชื้อ ผู้ท�ำหัตการใส่ท่อช่วย

หายใจจงึเสี่ยงต่อการตดิเชื้อโควดิ 19 สูง ดงันั้นการใส่ท่อ

ช่วยหายใจจึงควรท�ำโดยหัตถการนี้โดยคณะแพทย์และ

พยาบาลผูช่้วยที่มปีระสบการณ์สงู ให้ปฏบิตักิารใส่ท่อช่วย

หายใจผูป่้วยด้วยหลกัการน�ำสลบและการใส่ท่อช่วยหายใจ

ชนดิรวดเรว็ (rapid sequence induction) ส่วนการป้องกนั

การตดิเชื้อระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจให้ปฏบิตักิารป้องกนั

และควบคมุโรคตดิเชื้อแบบการป้องกนัลดการแพร่กระจาย

ทางอากาศ 

	 ระยะท่ี 3 การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทาง

คลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระหว่างการใส่ท่อช่วย 

หายใจฯ จากหลักฐานเชิงประจักษ์น�ำมาพัฒนาเป็นร่าง

แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันและลดการแพร่กระจาย

เชื้อระหว่างใส่ท่อช่วยหายใจ และน�ำไปทดลองใช้กับ 

หุ่นจ�ำลองใส่ท่อช่วยหายใจในสถานการณ์เสมือนจริง  

แล้วปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล และท�ำการยกร่าง

แนวปฏบิตัพิยาบาล ส่งตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

แล้วท�ำการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

ได้แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิฯ ฉบบัสมบูรณ์

	 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ของการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ฉบับสมบูรณ์ ไปใช้จริง

ในหน่วยงานตามขั้นตอนต่อไปนี้ 1) น�ำเสนอแนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลนิกิฯ ที่ปรบัปรงุแล้วในที่ประชมุบรหิาร

การพยาบาลวสิญัญ ี2) จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารแก่วสิญัญี

พยาบาลในหน่วยงาน 3) ทดสอบภาคปฏบิตัขิองวสิญัญี

ในกลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โดยปฏิบัติกับหุ่นใน

สถานการณ์จ�ำลองฐานละ 15 นาท ีและ 4) ศกึษาผลลพัธ์

เพื่อตดิตามประสทิธภิาพของการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลนิกิฯ ไปใช้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร ได้แก่ วสิญัญพียาบาลที่ปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธาน ี

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 52 คน เลอืกแบบเจาะจง

โดยเป็นวสิญัญพียาบาล ที่เป็นผูม้วีฒุบิตัรวสิญัญพียาบาล 

ไม่อยู่ในระยะตั้งครรภ์ และไม่มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่  

โรคปอดและโรคทางเดนิหายใจเรื้อรงั โรคหวัใจและหลอด

เลือด โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน  

โรคอ้วน และภูมคิุ้มกนัต�่ำ

	 เครื่องมือวิจัย 

	 1.	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิในการป้องกนั

การตดิเชื้อระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อ

หรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด 19 ที่ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย

วสิญัญแีพทย์ 1 ท่าน วสิญัญพียาบาล 2 ท่าน ได้ค่าดชันี

ความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity index [CVI]) เท่ากบั 

0.98 ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติส�ำหรับการวิจัยและ 

การประเมนิผล (Appraisal of Guidelines for Research and 

Evaluation II ) (กระทรวงสาธารณสขุ กรมการแพทย์, 2565) 

ร้อยละ 80.35 

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุและประสบการณ์ในการท�ำงานวสิญัญ ี

	 3.	 แบบประเมินความสามารถในการป้องกัน 

การตดิเชื้อระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อ

หรอืสงสยัว่าตดิเชื้อโควดิ 19 ภาคปฏบิตัขิองวสิญัญพียาบาล 

สร้างโดยคณะผู้วิจัย มีจ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย  

4 กจิกรรมดงันี้ 1) การเตรยีมยาและอปุกรณ์ จ�ำนวน 2 ข้อ 

ได้แก่ การเตรียมยาในการใส่ท่อช่วยหายใจและการ 

เตรียมอุปกรณ์ทางเดินหายใจ 2) การป้องกันการแพร่
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กระจายเชื้อทางอากาศ จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ การล้างมอื 

7 ขั้นตอน การใส่และถอดชดุอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล 

(Personal Protective Equipment [PPE]) การใส่และถอด 

อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ 

(Powered Air Purifying Respirator [PAPR])  3) การใส่ท่อ

ช่วยหายใจ เป็นการช่วยใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเรว็ตาม

หลกัการ 7P (Wolters Kluwer Health, 2021) และ 4) บทบาท

ทีมวิสัญญีในทีมการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ วิสัญญี

พยาบาลผู้เตรียมยาและบริหารยาสลบ ผู้เตรียมอุปกรณ์

ใส่ท่อช่วยหายใจ และผู้โค้ชทีม หาค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาได้เท่ากับ 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น

ระหว่างผู้ประเมนิด้วยสถติแิคปปา (Kappa Statistics) ได้

เท่ากบั 0.91

	 4.	 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลนิกิฯ มจี�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วยความ

สะดวกในการใช้แนวปฏิบัติฯ สามารถน�ำไปปฏิบัติได้  

มปีระโยชน์ต่อหน่วยงาน และความเป็นไปได้ในการใช้แนว

ปฏบิตัฯิ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดบัของความคดิเหน็ 

ก�ำหนดคะแนน 1-5 การแปลระดบัของความคดิเหน็โดย

ใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย (บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2553) ดงันี้ 

4.50-5.00 หมายถงึ มากที่สดุ 3.50-4.49 หมายถงึ มาก 

2.50-3.49 หมายถงึ ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถงึ น้อย 

และ 1.00-1.49 หมายถงึ น้อยที่สดุ การตรวจสอบความตรง

เชงิเนื้อหา โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรง

เชงิเนื้อหา (Content validity index [CVI]) เท่ากบั 1.00

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ผลการวิจัย

	 1.	 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลนิกิในการป้องกนัการตดิเชื้อระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจ

ในผูป่้วยที่ตดิเชื้อหรอืสงสยัว่าตดิเชื้อโควดิ 19 เป็นผลจาก

ระยะที่ 3 ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ

ป้องกนัการตดิเชื้อระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยที่ 

ตดิเชื้อหรอืสงสยัว่าตดิเชื้อโควดิ 19 ประกอบด้วย 4 หมวด 

ได้แก่ 

	 หมวดที่ 1 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศ ประกอบด้วย การล้างมอื 7 ขั้นตอน การใส่และ

ถอดชดุ PPE การใส่และถอดชดุ PAPR 

	 หมวดที่ 2 การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อ

หรอืสงสยัว่าตดิเชื้อโควดิ 19 เป็น การช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ

แบบรวดเรว็ตามหลกัการ 7P 

	 หมวดที่ 3 การเตรียมยาและอุปกรณ์ใส่ท่อช่วย

หายใจ ประกอบด้วย การเตรยีมยาในการใส่ท่อช่วยหายใจ

และการเตรยีมอปุกรณ์ทางเดนิหายใจ

	 หมวดที่ 4 บทบาทหน้าที่ของบคุลากรในทมีใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ได้แก่ (1) ผู้ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นวสิญัญแีพทย์ 

(2) วสิญัญพียาบาลเตรยีมยาระงบัความรู้สกึ (3) วสิญัญี

พยาบาลเตรียมอุปกรณ์มาตรฐานและอุปกรณ์พิเศษใน

การใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งหน้าที่ 1-3 จะปฏบิตังิานร่วมกนั

ในห้องความดนัลบ (4) โค้ชทมีเป็นผู้ก�ำกบัดูแลทมีในการ

ใส่และถอดชุด PPE และชุดอุปกรณ์ PAPR ทบทวน 

ขั้นตอนให้ทมีก่อนเข้าปฏบิตังิาน และบนัทกึทางการพยาบาล

ในการท�ำหตัถการ โค้ชท�ำงานนอกห้องความดนัลบ

	 2.	 ผลการส�ำรวจความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลนิกิฯ และการตดิเชื้อโควดิ 19 ของวสิญัญี

พยาบาลในการช่วยท�ำหตัถการใส่ท่อช่วยหายใจ ภายหลงั

น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันการ

ตดิเชื้อระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยที่ตดิเชื้อหรอื

สงสยัว่าตดิเชื้อโควดิ 19 ไปใช้ ซึ่งเป็นผลจากระยะที่ 4 

		  2.1	 วิสัญญีพยาบาล ร้อยละ 92.31 เป็น 

เพศหญงิ อายเุฉลี่ย 42.15 ปี (SD = 7.57) ประสบการณ์

ในการระงบัความรู้สกึเฉลี่ย 14.53 ปี (SD = 10.06) มคีวาม

คดิเหน็ต่อแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิฯ ในภาพรวม

และในรายข้อทั้ง 5 ข้อ อยู่ในระดับ เห็นด้วยมากที่สุด 

(ตาราง 1)
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		  2.2	 วสิญัญพียาบาลทกุคนสามารถปฏบิตัติาม

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิได้ครบถ้วนทั้ง 4 กจิกรรม 

		  2.3	 ไม่พบอุบัติการการติดเชื้อโควิด 19 ของ

วิสัญญีพยาบาลในการท�ำงานช่วยใส่ท่อช่วยหายใจใน 

ผู้ป่วยที่ตดิเชื้อโควดิ 19 จ�ำนวน 25 ราย หลงัจากตดิตาม

ผลถงึวนัที่ 14 หลงัตามระยะฟักตวัของโรคโควดิ 19

การอภิปรายผลการวิจัย

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วย

ที่ตดิเชื้อหรอืสงสยัว่าตดิเชื้อโควดิ 19 ที่พฒันาขึ้นสามารถ

น�ำไปใช้ปฏิบัติได้โดยวิสัญญีพยาบาลทุกคน ครบทุกขั้น 

และไม่มอีบุตักิารณ์ของการตดิเชื้อโรคโควดิ 19 เนื่องจาก

มกีารด�ำเนนิการตามกระบวนการขั้นตอน การพฒันาแนว

ปฏิบัติพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ครอบคลุม

การป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ ซึ่งศูนย์ควบคมุ

และป้องกันการติดเชื้อ แนะน�ำให้ใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบคุคล (PPE) อปุกรณ์ปกป้องทางเดนิหายใจหน้ากาก 

N95 หรอืเทยีบเท่า อปุกรณ์ปกป้องใบหน้าและดวงตา หรอื

อุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธิ์ 

(PAPR) ในการท�ำหตัถการที่ใช้เวลานาน (Patel et al., 2020; 

Massimiliano, Gianluigi, Sergio, & Rita, 2020) 

	 การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัย

วา่ตดิเชื้อโควดิ 19 ได้ใช้หลกัการป้องกนัการปนเป้ือนและ

การแพร่กระจายของเชื้อไวรัส และควรใส่ท่อช่วยหายใจ

โดยแพทย์ที่มปีระสบการณ์มากที่สดุและให้การใสท่่อช่วย

หายใจครั้งแรกประสบผลส�ำเรจ็มากที่สดุ ผู้ให้บรกิารและ

ผู้ป่วยปลอดภยั (Wolters Kluwer Health, 2021) ในการ 

เตรยีมยาและอปุกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ ใช้อปุกรณ์ที่พเิศษ

กว่าปกตไิดแ้ก่ videolaryngoscope (Gibbins, Kelly, & Cook, 

2020; Meng et al., 2020) ซึ่งเป็นอุปกรณ์เพื่อช่วยดูแล 

ผูป่้วยในภาวะใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยให้ผูใ้ส่ท่อช่วยหายใจ

มองเห็นได้ดีขึ้น HEPA fif ilter เป็นแผ่นกรองอากาศมี

ประสทิธภิาพสงูสามารถกรองไวรสัและแบคทเีรยีที่อนภุาค

ขนาด 0.3 ไมครอนได้อย่างน้อย ร้อยละ 99.9 arterial clamp 

ใช้หนบีท่อช่วยหายใจก่อนต่อเครื่องช่วยหายใจ (ใช้ในกรณี

ให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อเท่านั้น) และใช้หนบีเมื่อต้องท�ำการ

ปลดเครื่องช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของ

ละอองฝอย และดูดเสมหะโดยใช้สายดูดเสมหะระบบ 

ปิดกันการฟุ้งกระจายเชื้อ ซึ่งในกรณีที่ติดเชื้อโควิด 19 

รนุแรงจะมปีรมิาณไวรสัสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่รนุแรง 60 เท่า 

(Lopez, Anthony, Zuo, Enomoto, & Aziz, 2020) เครื่องวดั

ตาราง 1	 ค่าเฉลี่ย (M) สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของความคดิเหน็ต่อแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิฯ  

		  ของวสิญัญพียาบาล ( n = 52 )

  แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิฯ	  M	 SD	 ระดบั

1. 	ความสะดวกในการใช้แนวปฏบิตั	ิ 4.56	 0.54	 มากที่สดุ

2. 	ความชดัเจนของแนวปฏบิตั ิ	 4.54	 0.58	 มากที่สดุ

3. 	ความสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้	 4.90	 0.30	 มากที่สดุ

4. 	ความมปีระโยชน์ต่อหน่วยงาน	 4.63	 0.49	 มากที่สดุ

5. 	ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏบิตั	ิ 4.92	 0.27	 มากที่สดุ

                 ภาพรวม	 4.71	 0.44	 มากที่สดุ
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คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (ETCO2) ช่วยยนืยนั

ต�ำแหน่งท่อหายใจในปอด เพื่องดการฟังเสียงลมหายใจ

ด้วยหูฟังเพื่อลดความเสี่ยงจากการปนเปื้อน (Shrestha  

et al., 2021) 

	 บทบาทหน้าที่ของทีมวิสัญญีพยาบาลในการ 

ช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Sajayan, Arora, Williamson และ Nair (2020) และ  

Gandhi, Sokhi, Lockie, และ Ward (2020) ที่ได้มกีารจดัตั้ง

ทมีใส่ท่อช่วยหายใจผูป้ว่ยที่ตดิเชื้อโควดิ 19 ประกอบดว้ย

บุคลากรที่มาจากกลุ่มงานวิสัญญีซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญใน

การใส่ท่อช่วยหายใจ (Aziz, 2020) รวมถงึเชี่ยวชาญการใช้ 

videolaryngoscope ซึ่งเป็นอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจแบบ

พิเศษที่มีกล้องติดอยู่ที่ปลาย blade และมีหลอดไฟให้ 

แสงสว่างตดิอยู่ด้านข้าง และก่อนที่ทมีวสิญัญจีะเข้าไปใส่

ท่อช่วยหายใจผู้ป่วย ได้มกีารทบทวนประวตัผิู้ป่วยกบัทมี

อายุรแพทย์เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วย มีรูปการพยาบาล

แบบการโค้ชทีมเพื่อทบทวนขั้นตอนการใส่ท่อช่วยหายใจ 

(Millery, Lukovic, & Wagener, 2020) และดูแลการใส่ 

และถอด PPE และ PAPR ให้ถูกต้องตามหลกัการป้องกนั

การตดิเชื้อ 

ข้อเสนอแนะ

	 วสิญัญพียาบาล ควรน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อระหว่างการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อหรอืสงสยัว่าตดิเชื้อโควดิ 19 

นี้ ไปใช้ในงานประจ�ำ 

เอกสารอ้างอิง
กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์. (2556). เครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ ส�ำหรับการวิจัยและ 

	 การประเมนิผล. สบืค้นเมื่อ 10 มนีาคม 2564, จาก https://tinyurl.com/ta2m3h

กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์. (2565). แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อใน 

	 โรงพยาบาลกรณโีรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19). สบืค้นเมื่อ 24 มกราคม 2565, 

	 จาก https://tinyurl.com/2p98sf3f

บญุใจ ศรสีถติย์นรากูร. (2553). ระเบยีบวธิกีารวจิยัทางพยาบาลศาสตร์ (พมิพ์ครั้งที่ 5). กรงุเทพมหานคร: ยู แอนด์ไอ  

	 อนิเตอร์มเีดยี.

รตันาภรณ์ บรุมิสทิธชิยั. (2564). เทคนคิการใส่ท่อช่วยหายใจต่อชวีติผู้ป่วย COVID 19. (2564). สบืค้นเมื่อ 20 ตลุาคม  

	 2564, จาก https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh/ใส่ท่อช่วยหายใจ/

ราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย. (2563). ประกาศราชวทิยาลยัวสิัญญแีพทย์แห่งประเทศไทยแนวทางปฏบิตั ิ

	 การดูแลผู้ป่วยที่ตดิเชื้อหรอืสงสยัว่าตดิเชื้อไวรสั COVID-19 ในการระงบัความรู้สกึ. วสิญัญสีาร, 46(ฉบบัพเิศษ),  

	 113-118.

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ งานเวชระเบยีนและสถติ.ิ (2564). รายงานประจ�ำปี 2564. อบุลราชธาน:ี ผู้แต่ง.

สมาคมเวชบ�ำบดัวกิฤตแิห่งประเทศไทย. (2563). แนวทางปฏบิตัใินการดูแลรกัษาผู้ป่วยโควดิ 19 ชนดิรนุแรง. สบืค้นเมื่อ  

	 28 ตลุาคม 2564, จาก https://tinyurl.com/2ewxprt8

Aziz, M. F. (2020). The COVID-19 intubation experience in Wuhan. British Journal of Anaesthesia, 125(1), e25-e27.



26

วารสารพยาบาล, 71(3), 18-26, 2565	 Thai Journal of Nursing, 71(3), 18-26, 2022

Fink, J. B., Ehrmann, S., Li, J., Dailey, P., Darquenne, C., Martin, A. R, … Dhan, R. (2020). Reducing aerosol-related  

	 risk of transmission in the era of COVID-19: An interim guidance endorsed by the International Society of  

	 Aerosols in Medicine. Journal of Aerosol Medicine Pulmonary Drug Delivery, 33(6), 300-304. 

Gandhi, A., Sokhi, J., Lockie, C., & Ward, P. A. (2020). Emergency tracheal intubation in patients with COVID-19:  

	 Experience from a UK Centre. Hindawi Anesthesiology Research and Practice, 1-9. doi:10.1155/2020/8816729

Gibbins, M., Kelly, F. E., & Cook, T. M. (2020). Airway management equipment and practice: Time to optimise  

	 institutional, team, and personal preparedness. British Journal of Anaesthesia, 125(3), 221-224.

Harding, H., Broom, A., & Broom, J. (2020). Aerosol-generating procedures and infective risk to healthcare workers  

	 from SARS-CoV-2: The limits of the evidence. Journal of Hospital Infection, 105(4), 717-725.

Jensen, K. A. (2021). 7 Step fif inding the perfect PICO evidence-based nursing practice guidelines. Retrieved October  

	 26, 2021, from https://tinyurl.com/z9m5ecbf 

Joanna Briggs Institute. (2013). JBI Levels of evidence. Retrieved October 30, 2021, from 

	 https://jbi.global/sites/default/fif iles/2019-05/JBI-Levels-of-evidence_2014_0.pdf

Lopez, R. A., Anthony, A., Zuo, L., Enomoto, T. M., & Aziz, M. F. (2020). Your COVID-19 intubation kit. Anesthesia  

	 & Analgesia, 131(1), e28-e30.

Massimiliano, S., Gianluigi, M., Sergio, P., & Rita, C. (2020). COVID-19: Intubation kit, intubation team, or intubation  

	 spots? Anesthesia & Analgesia, 131(2), e128-e130. 

Meng, L., Qiu, H., Wan, L., Ai, Y., Xue, Z., Guo, Q., … Xiong, L. (2020). Intubation and ventilation amid the COVID-19  

	 outbreak: Wuhan’s experience. Anesthesiology, 132(6), 1317-1332. doi: 10.1097/ALN.0000000000003296

Millery, L., Lukovic, E., &Wagener, G. (2020). Guiding airway management and personal protective equipment for  

	 COVID-19 intubation teams. British Journal of Anaesthesia, 125(3), e288-e290.

Mohammadi, M., Khafaee A., Khamseh, A. K. P., & Varpaei, H. A. (2021). Invasive airway “intubation” in COVID-19  

	 patients statistics, cause and recommendations: A review article. Anesthesiology and Pain Medicine, 11(3), 1-9. 

Patel, G. P., Collins, J. S., Sullivan, C. L., Winters, B. D., Pustavoitau, A., Margulies, S. S., …Lynde, G. C. (2020).  

	 Management of Coronavirus disease 2019 intubation teams. Anesthesia & Analgesia Practice, 14(8), 1-11. 

Sajayan, A., Arora, N., Williamson, A., & Nair, A. (2020). COVID intubation team (CIT)-an experience at a tertiary UK  

	 centre. Trends in Anaesthesia & Critical Care, 33, 27-29. doi: 10.1016/j.tacc.2020.05.004

Shrestha, G. S., Shrestha, N., Lamsa, R., Pradhan, S., Shrestha, A., & Canelli, R. (2021). Emergency intubation  

	 in Covid-19. New England Journal of Medicine, 384(7), 1-4. 

Soukup, S. M. (2000). The center for advanced nursing practice evidence-based practice model: Promoting  

	 the scholarship of practice. Nursing Clinics of North America, 35(2), 301-309.

Tran, K., Cimon, K., Severn, M., Pessoa-Silva, C. L., & Conly, J. (2012). Aerosol generating procedures and risk  

	 of transmission of acute respiratory infections to healthcare workers: A systematic review. PLOS ONE, 7(4), 1-8.

Wolters Kluwer Health. (2021). Tracheal intubation of COVID-19 patients outside the OR: Guidelines and modifif ications.  

	 Retrieved October 30, 2021, from https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=EM%2F127516


