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บทคัดย่อ

	 การวจิยัและพฒันานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันาและศกึษาผลของแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูป่้วยวกิฤต

ฉุกเฉินมารับบริการที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกุมภวาปี ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด–19 ระหว่าง

เดือนธันวาคม 2564 – มีนาคม 2565 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จ�ำนวน 

24 คน ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผู้ป่วยจ�ำนวน 248 ราย โดยเก็บข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียน

อเิลก็ทรอนกิส์ คดัเลอืกโดยการสุม่อย่างเป็นระบบ เครือ่งมอืทีใ่ช้ ได้แก่ แนวปฏบิตักิารพยาบาลในผูป่้วยวกิฤตฉกุเฉนิ 

แบบสอบถามบคุลากร และแบบบนัทกึผลลพัธ์ในผูป่้วยวกิฤตฉกุเฉนิ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน one samples t–test Wilcoxon match–paired test และ binary logistic regression ด้วย

ค่า adjusted odds ratios (OR
adj
) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่า  ทักษะการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด–19 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ได้แก่ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ (จาก 14.53 เป็น 19.33, S.D. = 1.11) 

พฤติกรรมการพยาบาลดีขึ้นมากที่สุดด้านสถานที่ Resuscitation (จาก 1.56 เป็น 4.76, S.D. = 0.45) รองลงมา

คือการท�ำความสะอาดอุปกรณ์และห้องความดันลบ (จาก 1.88 เป็น 4.55, S.D. = 0.32) และการเตรียมบุคลากร 

(จาก 1.79 เป็น 4.45, S.D. = 1.02) ตามล�ำดับ ผลการสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ปฏิบัติ

ถูกต้องร้อยละ 91.2  มีความพึงพอใจการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในระดับมากที่สุดคือ สามารถน�ำไปปฏิบัติ

ได้จริง (  = 4.67, S.D. = 0.49) น�ำไปใช้ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ (  = 4.67, S.D. = 0.62) และช่วยตัดสินใจ

เลือกการปฏิบัติได้ง่ายขึ้น (  = 4.60, S.D. = 0.51) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยพบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ปัจจัยที่มีผลต่อ Return of spontaneous circulation (ROSC) in 30 minutes อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ ใส่ท่อทางเดินหายใจใน 10 นาที (OR
adj
 =3.049) อัตราการเต้นของชีพจร (OR

adj 

= 0.318) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (OR
adj
 = 0.309) ความดันโลหิตซิสโตลิก (OR

adj
 = 0.134) และ

อุณหภูมิกาย (OR
adj 

= 0.116)

	 ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนา แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน สถานการณ์ COVID–19
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Development of Clinical Nursing Practiec Guidelines for Critical ILL Patients in 

Emergency Department Kumphawapi Hospital, During COVID-19 Pandemic

Pranphanita  Nasoongchon M.S.N.*

Abstract

	 The objectives of this research and development were to develop and evaluate the practice 

guideline for critically ill patients visited to emergency department, Kumphawapi hospital, during 

the COVID–19 pandemic from December, 2021 to March 2022. Twenty–four samples of registered 

nurses (RN) and emergency medical technician worked at emergency department and 248 patients 

were enrolled. The secondary patient data in electronic medical records were systemically sampled. 

The research tools included, nursing practice guidelines for emergency patients, personnel 

questionnaire and the outcome record form for critically ill emergency patients. Data were analyzed 

using the statistics included, percentages, means ( ), standard deviation (S.D.), one samples t–test, 

Wilcoxon match–paired test and binary logistic regression with adjusted odds ratios (OR
adj
). The 

level of significant was taken at 0.05.

	 The results revealed that the nursing care skills for critically ill emergency patients during 

the COVID–19 outbreak statistically significant increased (p < 0.001) were the average knowledge 

scores (from 14.53 to 19.33, S.D. = 1.11) and nursing behavior. The most improved nursing behavior 

was the location of resuscitation (from 1.56 to 4.76, S.D. = 0.45) followed by the equipment cleaning 

and negative pressure chamber (from 1.88 to 4.55, S.D. = 0.32) and personnel preparation (from 

1.79 to 4.45, S.D. = 1.02), respectively. The observation of compliance with nursing practice 

guidelines found that of 91.2% the correct practice was. The satisfaction with the nursing practice 

guideline implementation at the highest level were the practicable guideline (  = 4.67, S.D. = 0.49), 

multidisciplinary using (  = 4.67, S.D. = 0.62) and easier decision–making in choosing practice (  

= 4.60, SD = 0.51). The patient outcome showed that after using the nursing practice guideline, 

the factors affected the return of spontaneous circulation within 30 minutes significantly (p < 0.05) 

were the 10–min airway insertion (ETT) (OR
adj
 = 3.049), pulse rate (OR

adj 
= 0.318), blood oxygen 

saturation (OR
adj 

= 0.309), systolic blood pressure (OR
adj 

= 0.134) and body temperature (OR
adj 

= 

0.116).	

	 Keywords: Development, Nursing practice guidelines, Critically ill emergency patients, 

COVID–19 situation
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บทน�ำ

	 ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด–19/COVID–19) ส�ำหรับประเทศไทยพบ

ผู้ติดเช้ือโควิด–19 ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

จนเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) ได้ประกาศให้

โรคตดิเช้ือโควดิ–19 เป็นโรคทีม่กีารระบาดใหญ่ไปทัว่โลก 

(Pandemic) ซึ่งในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล

กุมภวาปีพบผู้ป่วยติดเชื้อโควิด–19 รายแรกเมื่อเดือน

เมษายน พ.ศ.2464 โดยเข้ารักษาที่โรงพยาบาลกุมภวาปี 

ในปีงบประมาณ 2564 จ�ำนวน 3,068 ราย และในการ

ระบาดระลอกที่ 4 ของประเทศไทย ซึ่งต่อเนื่องมาจาก

ปลายเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เกิดการระบาดของ

ไวรัสโควิดกลายพันธุ ์ชนิดใหม่ องค์การอนามัยโลก

ประกาศยกระดับให ้ เป ็นสายพันธุ ์ระดับที่น ่ากังวล 

(Variants of concern: VOC) สายพันธุ์ใหม่ล่าสุด โดย

มีรหสัเรยีกว่า โควดิสายพนัธุ ์B.1.1.529 หรอื โอไมครอน 

(Omicron) (ข้อมูล ณ วันที่ 30 พ.ย.2564) ซึ่งสามารถ

แพร่กระจายได้เร็วกว่าสายพันธุ์เดลตา เข้าสู่ระบบร่างกาย

มนษุย์ได้ง่ายข้ึน หลบภมูคิุม้กนัได้มากขึน้ มแีนวโน้มต้าน

ประสทิธภิาพวคัซนี และคนทีเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโควิด–19 มี

โอกาสทีจ่ะตดิเชือ้ซ�ำ้ได้จากโควิดสายพนัธุโ์อไมครอน โดย

อาการของโควดิสายพนัธุโ์อไมครอนอาจมอีาการไม่สบาย 

1–2 วัน จมูกยังสามารถได้กลิ่น ลิ้นรับรสได้ดี ไม่ค่อยมี

ไข้ รู้สึกล้าและปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีอาการไอเล็กน้อย 

ระคายคอ อาการยังไม่ชัดเท่าสายพันธุ์อื่น1 และบางคน

ไม่มีอาการดังกล่าวแต่มาโรงพยาบาลด้วยอาการอื่น และ

ตรวจพบโดยบังเอิญจากการก�ำหนดให้ผู้ป่วยที่ต้องนอน

รักษาในโรงพยาบาลทุกรายตรวจหาการติดเชื้อ SARS–

CoV–2 ซึง่จะทราบผลว่าผูป่้วยตดิเชือ้โควิด–19 หลงัจาก

ผู้ป่วยเข้ารักษาตัวที่ตึกผู้ป่วยในแล้วอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

นอกจากน้ีจากการสังเกตและวิเคราะห์การปฏิบัติงานใน

ช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด–19 พบว่า เจ้าหน้าที่

ยังขาดความตระหนักในการป้องกันตนเอง โดยเฉพาะใน

การดูแลกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินเพราะต้องดูแลเร่งด่วน 

ใช้บคุลากรทีร่่วมให้บรกิารมากเกนิไป การสวมชดุป้องกนั

ตนเอง (PPE: Personal protective equipment) 

ไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับ

ความรุนแรง การท�ำหัตถการท่ีมีการแพร่กระจายแบบ

ละอองฝอย (aerosol–generating procedure) เช่น 

การใส่ท่อหายใจ (on endotracheal tube) การช่วยฟื้น

คืนชีพ (cardiopulmonary resuscitation: CPR) 

เป็นต้น

	 ห้องอุบติัเหตุและฉกุเฉนิ (emergency room: ER) 

เป็นหน่วยงานที่มีความส�ำคัญและเป็นด่านแรกของ

โรงพยาบาลในการให ้การรักษาพยาบาลผู ้ป ่วยที่มี

อาการเฉียบพลัน ซึ่งต้องการช่วยเหลือเร่งด่วน รวดเร็ว 

ถูกต้องทันเวลาและปลอดภัยตลอด 24 ช่ัวโมง การ

คัดแยกผู้ป่วยและจัดล�ำดับความส�ำคัญของการให้บริการ

ตามความเร่งด่วน จะเพิ่มคุณภาพและผลลัพธ์ที่ดีในการ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ลดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะฉกุเฉนิอย่างแท้จริง ลดอัตราการตายท่ีไม่สมควรตาย

ท่ีแผนกฉุกเฉิน2 และจากการศึกษาในการบริหารจัดการ

ภาวะวิกฤตในแผนกฉุกเฉินช่วงระบาดของโรคโควิด–19 

ในด้านปรมิาณงานแผนกฉกุเฉนิ ให้เน้นเรือ่งการคดักรอง

ผูป่้วย การจดัห้องเพ่ือดแูลผูป่้วย ควบคูไ่ปกบัขัน้ตอนการ

สื่อสารภายในแผนก และการสร้างแบบจ�ำลองเหตุการณ์ 

เพือ่การบรหิารจดับคุลากร และเจ้าหน้าท่ีควรมกีารเตรยีม

ทีมเป็นพิเศษส�ำหรับการจัดการระบบทางเดินหายใจและ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช รวมถึงค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้

อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล ในภาวะวกิฤต เช่น การระบาด

ใหญ่ของโรคโควิด–19 จ�ำเป็นต้องมีการวางแผนอย่าง

รอบคอบเพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการปรับโครงสร้าง

อย่างเร่งด่วนส�ำหรับการให้บริการของแผนกฉุกเฉิน เพื่อ

ให้สามารถเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัภาวะวกิฤตฉกุเฉนินี้

และต่อไปได้ดีขึ้น3

	 สถติผิูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีห้่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

โรงพยาบาลกุมภวาปีเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยปีงบประมาณ 

2562 และ 2563 มผีูป่้วยมารบัรกิารจ�ำนวน 56,651 และ 

51,963 ราย ตามล�ำดับ ปีงบประมาณ 2564  ซึ่งเริ่มมี

การระบาดของโรคโควิด–19 ระลอก 3 ในประเทศไทย 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการจึงลดลงเหลือเพียง 38,253 

ราย แต่ในจ�ำนวนนีผู้ป่้วยทีค่ดัแยกเป็นกลุม่ฉกุเฉนิวกิฤต 

(resuscitation) ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือทันทีกลับมี
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จ�ำนวนเพิ่มขึ้น โดยในปี 2562–2564 มีจ�ำนวน 1,053, 

1,060 และ 1,125 ราย ตามล�ำดับ มีการ CPR ที่ห้อง

ฉุกเฉิน ในปี 2562–2564 จ�ำนวน 97, 99 และ 95 ราย 

ตามล�ำดบั การใส่ท่อช่วยหายใจทีห้่องอบัุตเิหตแุละฉุกเฉนิ

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เช่นกัน โดยในปี 2562–2564 มี

จ�ำนวน 385, 30 และ 562 ราย ตามล�ำดับ และจากสถิติ

ผู้มารับบริการในปี 2564 ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินแล้ว

พบว่าติดเชื้อโควิด–19 มีจ�ำนวนมากถึง 249 ราย  ซ่ึง

เป็นทั้งรายที่ทราบมาก่อนว่าติดเชื้อและไม่ทราบมาก่อน

ว่าติดเชื้อโควิด–194 ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานดูแล

ผู้ป่วยกลายเป็นกลุม่สมัผสัเสีย่งสงู (high risk contract) 

ต้องกักตัว ท�ำให้เจ้าหน้าที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและขาด

อัตราก�ำลังในการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบอุบัติ

การณ์เจ้าหน้าที่ติดเชื้อโควิด–19 จากการท�ำงาน

	 โครงสร้างทางกายภาพ ระบบบริหารจัดการที่มี

ไม่เพยีงพอต่อการตอบสนองการระบาดของโรคอบุตัใิหม่ 

ซึง่ห้องฉกุเฉนิเป็นหน่วยงานทีต้่องมคีวามพร้อมรบัมอืกบั

ภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติทุกประเภท ถึงแม้จะเกิดโรค

ระบาดกต้็องบรหิารจัดการให้หน่วยงานสามารถให้บรกิาร

ได้โดยไม่เกดิผลกระทบต่อผูป่้วยวิกฤตฉิกุเฉนิ และผูป่้วย

เร่งด่วน จงึต้องปรบัระบบบรกิารสูว่ถิใีหม่ของห้องฉกุเฉนิ 

ให้เป็นทีไ่ว้วางใจของผูร้บับรกิาร ตอบสนองความต้องการ

และความคาดหวังของผู้รับบริการได้ดีขึ้นและมีความ

ตืน่ตวั มคีวามตระหนกัในความปลอดภัยของการพยาบาล

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 

	 จากความส�ำคญัและปัญหาของสถานการณ์ดงักล่าว 

ท�ำให้ผู ้วิจัยตระหนักและเห็นความส�ำคัญที่ต้องมีการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ฉกุเฉนิในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด–19 บนพืน้ฐาน

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ถูกต้องและทันสมัย รวมถึงมี

การก�ำกับ นิเทศและติดตามผลของการใช้แนวปฏิบัติท่ี

พัฒนาขึน้ เพือ่ให้ผูใ้ช้แนวปฏบิตัเิกดิความพงึพอใจ ทัง้ยงั

เป็นการเพิม่สมรรถนะของพยาบาลในการพยาบาลฉกุเฉนิ

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน เพื่อสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย

และบุคลากรทางการแพทย์อย่างสูงสุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่พฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วยวิกฤต

ฉุกเฉินท่ีมารับบริการห ้องอุบั ติ เหตุและฉุกเฉินใน

สถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ–19 โรงพยาบาลกมุภวาปี

	 2.	ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด–19 โรงพยาบาล

กุมภวาปี

	 3.	ศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินท่ีมารับบริการ 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานการณ์ระบาดของโรค 

โควิด–19 โรงพยาบาลกุมภวาปี

	 4.	ศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤตฉุกเฉินท่ีมารับบริการห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน

สถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ–19 โรงพยาบาลกมุภวาปี

นิยามศัพท์

	 ผูป่้วยวกิฤตฉกุเฉนิ ในการวจิยัคร้ังนี ้หมายถงึ กลุม่

ผูป่้วยทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวทีต้่องใส่ท่อช่วยหายใจ (on 

ETT) และกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)

	 MOPH ED Triage คือ ระบบการคัดกรองผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ของกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ใช้เป็น

แนวทางปฏบิตั ิ(guideline) ซึง่เป็นวชิาการท่ีแปลมาจาก 

ESI (emergency severity index) โดยเป็นการคดักรอง 

5 ระดับ เพื่อให้ง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ และการใช้งาน

ใน ระบบบริการ เป็นแนวทางที่คัดกรองผู้ป่วยด้วยการใช้

ลักษณะ (acuity) และทรัพยากร (resource) ซึ่ง ใน 

algorithm ใช้ 4 หัวข้อเป็นจุดตัดในการคัดกรองผู้ป่วย

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) แบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental 

study) สถานท่ีศึกษาคือ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ด�ำเนินการศึกษา

ระหว่างเดือนธันวาคม 2564 – มีนาคม 2565

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างบุคลากร จ�ำนวน 24 คน โดยการ

เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ เป็นพยาบาล

วิชาชีพ (15 คน) และเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (9 คน) 

ปฏิบัติงานท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนธันวาคม 2564 
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	 2.	กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย จ�ำนวน 248 คน ขนาด

ตัวอย่างค�ำนวณจากสตูรการทดสอบค่าเฉลีย่ด้วย paired 

samples t–test ข้อมูล 2 กลุ่มที่เป็นไม่อิสระต่อกัน5 สุ่ม

ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic sampling) เพื่อ

ศึกษาผลลัพธ์ โดยสุ ่มเลือกจากผู ้มารับบริการห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ เก็บข้อมูล

ทตุยิภมิูจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์การให้บรกิารผูป่้วย

วกิฤตฉกุเฉนิทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีห้่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 

น�ำมาเรยีงเป็นระบบตามบญัชทีีข่ึน้ทะเบยีนรบับรกิาร เริม่

จากล�ำดบัที ่1, 2, 3, … จนครบตามขนาดตวัอย่าง จ�ำนวน 

2 ชุดข้อมูล คือ ผลลัพธ์งานบริการก่อนพัฒนาใช้ข้อมูล

ผู้ป่วย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 หลังพัฒนาใช้ข้อมูล

ผู้ป่วย ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 งานวจิยันีผ่้านความเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คปสอ.กุมภวาปี เมื่อ 

วันที่ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2564 รหัสเอกสารรับรองเลขที่ 

KPEC 11/2564

	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการ 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในสถานการณ์ระบาดของโรค 

โควิด–19 ที่ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในระยะที่ 1 โดยใช้การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) 

เพื่อค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidenced–based 

practice) น�ำเข้าสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติ ใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ ประยุกต์ตามรูปแบบไอโอวา (Iowa model)6 

และการประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิง

ประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์ของสถาบัน Joanna Briggs 

Institute (JBI)7 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล

	 	 2.1	แบบสอบถามส�ำหรับบุคลากร เพื่อ

สอบถามข้อมูลความคิดเห็นบุคลากรเกี่ยวกับการปฏิบัติ

การตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด–19 แบ่งเป็น 5 

ส่วน จ�ำนวน 105 ข้อ ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1		ข้อมลูท่ัวไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ปฏิบัติงานในต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เคยได้รับการอบรมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  เคย

ได้รบัค�ำแนะน�ำ/การอบรม/ประชมุชีแ้จงในการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกันไม่ให้ติดเชื้อจากการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด–19 

และเคยได้รับการอบรมในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโควิด–19 มีทั้งแบบข้อเลือกและเติมข้อความ

	 	 ส่วนที่ 2		แบบประเมินความรู้และทักษะการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในช่วงโควิด–19 จ�ำนวน 20 

ข้อ เกี่ยวกับ การคัดแยกผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ประวัติได้ 

และตามการคัดแยกของ MOHP ED triage ใน

สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด–19 การตอบมี 2 ข้อ

เลือก คือ ไม่ใช่ หรือใช่

	 	 ส่วนที่ 3		แบบสอบถามพฤตกิรรมการพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยวกิฤตฉกุเฉนิในช่วงโควดิ–19 ตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 35 ข้อ เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 

มาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 0 หมาย

ถึง ไม่ได้ปฏิบัติ 1 หมายถึง ปฏิบัติน้อยที่สุด 2 หมายถึง 

ปฏิบัติเล็กน้อย 3 หมายถึงปฏิบัติค่อนข้างมาก 4 หมาย

ถึงปฏิบัติมากมาก 5 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด

	 	 ส่วนที่ 4		แบบบันทึกการสังเกตเชิงคุณภาพใน

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

วกิฤตฉกุเฉนิในช่วงโควดิ–19 จ�ำนวน 35 ข้อ โดยก�ำหนด

สุ่มสังเกตทุกวันราชการในช่วงเวรเช้า วันละ 1 ราย เป็น

เวลา 1 เดอืน ตัง้แต่วนัที ่4 มกราคม 2565 – 4 กมุภาพนัธ์ 

2565 การบันทึกเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 12 ด้าน 

	 	 ส่วนที่ 5		แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตฉุกเฉินในช่วงโควิด–19 ไปใช้ จ�ำนวน 8 ข้อ เป็น 

rating scale 5 ระดับ ดังนี้ 0 หมายถึง ไม่พึงพอใจ/ไม่

เห็นด้วย 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 2 หมายถึงพึง

พอใจเล็กน้อย 3 หมายถึง พึงพอใจค่อนข้างมาก 4 หมาย

ถึงพึงพอใจมาก 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด การแปล
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ผลคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 1.00–

1.80 = พึงพอใจน้อยที่สุด, 1.81–2.60 = พึงพอใจน้อย, 

2.61–3.40 = พงึพอใจปานกลาง, 3.41–4.20 = พงึพอใจ

มาก, 4.21–5.00 = พึงพอใจมากที่สุด ส่วนข้อที่เป็น

ข้อความด้านลบจะแปลผลตามคะแนนเฉลี่ยที่ตรงข้าม

	 	 2.2	แบบบนัทกึผลลพัธ์ผูป่้วยภายหลงัการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 

ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกด้วยตนเอง ข้อมูลจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ จ�ำนวน 6 ข้อ เกี่ยวกับผลลัพธ์การดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน แบบบันทึกฯ ประยุกต์จาก ยุคลธร 

จิตรเกื้อกูลและคณะ8 คือ ระยะเวลา return of 

Spontaneous Circulation (ROSC) และสภาพผู้ป่วย

ผ่านตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 4 ด้าน คือ  ระยะเวลาการกลับ

มาของสัญญาณชีพ median time from arrest จน 

ROSC ภายใน 30 นาที ผู้ป่วยได้ใส่ท่อทางเดินหายใจ 

(endotracheal tube, ETT) ภายใน 10 นาที น�ำส่งเข้า

หอผู้ป่วยแยกโรค (admit cohort ward) ภายใน 1 

ชั่วโมง และจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง resus-

citation (on ETT และ CPR) = 0 (หมายถึงเป้าหมาย

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน =0) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	การหาค่าความเท่ียงตรง (validity) ผูวิ้จยัน�ำ

เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัยโดยเชิญผู ้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมี

ประสบการณ์ จ�ำนวน 6 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโควิด–19 จ�ำนวน 1 ท่าน 

แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยวิกฤตฉกุเฉนิ จ�ำนวน 2 ท่าน 

และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษผู ้เชี่ยวชาญใน

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ (ICN) จ�ำนวน 2 ท่าน 

หาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน IOC (item 

Objective Congruence) อยู่ระหว่าง 0.6 –1.00 

	 2.	การหาค่าความเชือ่มัน่ (reliability) เป็นการ

น�ำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง โดย

ให้แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ (part 

time) 1 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน (EMT) 1 คน น�ำ

แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ที่ผู้วิจัยก�ำหนดขึ้น (scenario) 

จ�ำนวน 5 คร้ัง ระยะเวลา 5 วัน ระหว่างวันท่ี 20–24 

ธันวาคม 2564 จากนั้นบันทึกข้อบกพร่องของการใช้

เครื่องมือ น�ำมาวิเคราะห์คุณภาพของของเครื่องมือ และ

ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความสมบูรณ์สูงสุด การแก้ไข คือ

การปรับค�ำซ�้ำซ้อน และบทบาทของแต่ละต�ำแหน่งในทีม 

ให้ชัดเจน ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่ามากกว่า 0.79

	 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแต่ละส่วน 

พบว่า แบบประเมินความรู้และทักษะการพยาบาล มีค่า 

IOC เท่ากับ 0.94 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตักิารพยาบาล ค่า IOC เท่ากบั 0.98 แบบบนัทกึ

ผลลัพธ์ผู ้ป่วย ค่า IOC เท่ากับ 0.98 แบบประเมิน

พฤติกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน มี

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาชเท่ากับ 0.84 และ

แบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาชเท่ากับ 0.87

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ โดยใช้สถิติ ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean: ) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation; S.D.), one samples 

t–test, Wilcoxon matched–pairs test และวิเคราะห์

ถดถอย แบบ Binary logistic regression อธิบายด้วย

ค่า adjusted odds ratios (OR
adj
) ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างบคุลากร พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.67 อาย ุ

เฉลี่ย 31.73 ปี (S.D. = 4.09) อายุสูงสุด 43 ปี อายุต�่ำ

สุด 27 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานในต�ำแหน่งนี้เฉลี่ย 8.87 ปี 

(S.D. = 4.34) ระยะเวลาปฏิบัติงานสูงสุด 21 ปี ระยะ

เวลาปฏิบัติงานต�่ำสุด 4 ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินเฉลี่ย 5.60 ปี (S.D. = 3.60) สูงสุด 13 ปี 

ต�่ำสุด 1 ปี ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตฉุกเฉิน ร้อยละ 60 เคยได้รับค�ำแนะน�ำหรือการ

อบรมหรือประชุมชี้แจงในการปฏิบัติเพื่อป้องกันไม่ให้

ติดเชื้อจากการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด–19 ร้อยละ 86.67 

และเคยได้รบัการอบรมการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ใน
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หน่วยงาน ร้อยละ 73.3 

	 2.	ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ฉุกเฉิน พบว่า บุคลากรที่ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตฉุกเฉินในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด–19 ท่ี

พฒันาขึน้ใหม่มคีวามรูแ้ละทกัษะเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) โดยค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้เพิ่มจาก 14.53 เป็น 19.33 คะแนน (คะแนนเต็ม 

20 คะแนน) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบความรู้และทักษะการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินระหว่างก่อนกับหลังใช้แนวปฏิบัติ

	 	 	 การพยาบาลฯ (n = 24)

ความรู้และทักษะการพยาบาล
ก่อนใช้ CNPG** หลังใช้ CNPG**

Z p–value
S.D. S.D.

คะแนนรวมความรู้และทักษะ 14.53 2.88 19.33 1.11 –3.43 0.001*

*ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (Wilcoxon match paired Sign rank test) ** CNPG: Clinical nursing practice guideline

	 3.	พฤติกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

วกิฤตฉุกเฉิน พบว่า โดยรวมหลงัการพฒันา มพีฤตกิรรม

การปฏิบัติดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากที่สุด

ในด้านสถานที่ท�ำการ resuscitation (จาก 1.56 เป็น 

4.76) การท�ำความสะอาดอุปกรณ์และห้องความดันลบ 

(จาก 1.88 เป็น 4.55) และการเตรียมบุคลากร (ก�ำหนด

จ�ำนวนผู้ท�ำหัตถการให้น้อยที่สุด) (จาก 1.79 เป็น 4.45) 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n = 24)

พฤติกรรมการปฏิบัติ
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

Z p–value
 ± S.D.  ± S.D.

ด้านการคัดกรอง 1.80 ± 0.16 4.27 ± 0.47 –4.31 < 0.001*

สถานที่ท�ำการ Resuscitation 1.56 ± 0.33 4.76 ± 0.45 –4.32 < 0.001*

การเตรียมอุปกรณ์และยา 1.68 ± 0.35 3.87 ± 0.44 –4.40 < 0.001*

การเตรียมผู้ป่วย (กรณี CPR) 1.86 ± 0.16 4.35 ± 0.38 –4.32 < 0.001*

การเตรียมผู้ป่วย (กรณีต้องใส่ท่อช่วยหายใจ) 1.90 ± 0.13 4.21 ± 0.35 –4.31 < 0.001*

การเตรียมบุคลากร 1.79 ± 0.41 4.45 ± 1.02 –4.60 < 0.001*

การสวมอุปกรณ์ป้องกัน (PPE) 1.22 ± 0.24 2.71 ± 0.29 –4.38 < 0.001*

การท�ำหัตถการ 1.51 ± 0.25 3.69 ± 0.41 –4.31 < 0.001*

การประสานงาน 1.54 ± 0.32 3.91 ± 0.54 –4.38 < 0.001*

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย (กรณีผล rapid test positive) 2.00 ± 0.00 4.29 ± 0.95 –4.43 < 0.001*

การถอดชุดอุปกรณ์ป้องกัน (PPE) 1.45 ± 0.50 3.75 ± 0.98 –4.38 < 0.001*

การท�ำความสะอาดอุปกรณ์และห้องความดันลบ 1.88 ± 0.16 4.55 ± 0.32 –4.42 < 0.001*

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05, One Samples Test
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	 4.	ผลการสงัเกตการปฏบิติัตามแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยวกิฤตฉกุเฉนิในสถานการณ์ระบาดของ

โรคโควิด–19 พบว่ามกีารปฏบัิตถูิกต้องร้อยละ 91.2 เมือ่

พจิารณารายข้อพบว่ามกีารปฏบัิตคิรบถ้วนถูกต้อง ร้อยละ 

62.85 ที่ปฏิบัติยังไม่ครบถ้วน 3 ล�ำดับคือ พยาบาลที่จุด

คัดกรองให้ใส่ชุด PPE level 2.2 ร้อยละ 83.33 การให้

ออกซิ เจนน ้อยที่สุดที่สามารถคงความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (maintain SpO2) > 94% ระหว่าง

รอเตรยีมการใส่ท่อช่วยหายใจ และหลกีเลีย่งการดดูเสมหะ 

(airway suction) หากจ�ำเป็นให้ใช้สายดูดเสมหะระบบ

ปิด (closed–circuit suction system) ร้อยละ 85

	 ด้านความพึงพอใจของพยาบาลในการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด–19 พบว่า หลังพัฒนา

พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากร้อยละ 12.5 และ

พึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 87.5 โดยมีความพึงพอใจมาก

ที่สุด คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน�ำไปปฏิบัติได้

จริง (  = 4.67, S.D. = 0.49) แนวปฏิบัติการพยาบาล

สามารถน�ำไปใช้ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ (  = 4.67, 

S.D. = 0.62) และแนวปฏิบัติการพยาบาลช่วยตัดสินใจ

เลือกการปฏิบัติได้ง่ายขึ้น (  = 4.60, S.D. = 0.51) ดัง

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ระดับความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในสถานการณ์ระบาดของ

	 	 	 โรคโควิด–19 (n = 24)

ข้อความเห็น  ± S.D. ระดับ

1.  แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความยุ่งยากหรือซับซ้อน (ข้อความด้านลบ) 1.93 ± 0.59 มาก

2.  แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นข้อความที่เข้าใจง่าย 4.47 ± 0.52 มากที่สุด

3.  แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความครอบคลุมการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต

ฉุกเฉิน

4.53 ± 0.52 มากที่สุด

4.  แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง 4.67 ± 0.49 มากที่สุด

5.  แนวปฏิบัติการพยาบาลช่วยตัดสินใจเลือกการปฏิบัติได้ง่ายขึ้น 4.60 ± 0.51 มากที่สุด

6.  แนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน�ำไปใช้ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ 4.67 ± 0.62 มากที่สุด

7.แนวปฏิบัติการพยาบาลช่วยให้การบริการมีคุณภาพ ปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับ

บริการ

4.60 ± 0.63 มากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวมในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 4.60 ± 0.63 มากที่สุด

	 5.	ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในช่วง

การระบาดของโรคโควิด–19 

	 หลังพัฒนา ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายมากกว่าก่อนพฒันามากทีส่ดุคอื

ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ ค่าเฉลีย่เพิม่ขึน้จาก 67.39 

เป็น 125.58 มิลลิเมตรปรอท รองลงมา คือ มีอัตราการ

เต้นของชีพจรเพิม่ข้ึนจาก 76.16 ครัง้ต่อนาท ีเป็น 78.94 

ครั้งต่อนาที และน�ำส่งเข้าหอผู้ป่วยแยกโรค (admit 

cohort ward) ภายใน 60 นาที ได้เร็วขึ้นโดยลดลงจาก 

62.07 นาท ีเป็น 57.14 นาท ีตามล�ำดบั ผลการวเิคราะห์

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการกลับมาของ ROSC ใน 

30 นาที พบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤตฉุกเฉินปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาการกลับมาของ 

ROSC ใน 30 นาที (return of spontaneous circula-

tion in 30 minutes) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 จ�ำนวน 5 ปัจจัย ได้แก่ ใส่ท่อทางเดินหายใจ (ETT) 

ใน 10 นาที (OR
adj 

= 3.049) อัตราการเต้นของชีพจร 

(OR
adj
 = 0.318) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

(OR
adj
 = 0.309) ความดันโลหิตซิสโตลิก (OR

adj  
= 

0.134) และ อุณหภูมิกาย (OR
adj
 = 0.116) ปัจจัยที่ไม่มี

ผลต่อ ROSC ได้แก่ อัตราการหายใจ ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการกลับมาของ ROSC ใน 30 นาที (n = 248)

ปัจจัย

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

χ2 p–value
B

Exp(B)/

OR
adj

95%CI

อัตราการหายใจ –0.716 0.488 0.200–1.19 5.381 0.115

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด –1.710 0.309 0.120–0.793 1.806 0.015*

อัตราการเต้นของชีพจร –1.146 0.318 0.135–0.164 1.806 0.017*

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก –2.031 0.134 0.029–0.626 8.030 0.011*

อุณหภูมิกาย –2.151 0.116 0.014–0.979 5.101 0.048*

ใส่ท่อทางเดินหายใจใน 10 นาที –2.849 3.049 0.063–0.744 5.633 0.038*

*ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05, Binary Logistic Regression Analysis

วิจารณ์และสรุปผล

	 1.	ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ฉกุเฉิน พบว่าหลงัพฒันาบุคลากรทีใ่ช้แนวปฏบัิตกิารดแูล

ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด–

19 มีความรู้และทักษะ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส�ำหรบัด้านพฤตกิรรมการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยวิกฤต

ฉุกเฉิน พบว่าโดยรวมหลังพัฒนามีพฤติกรรมการปฏิบัติ

ดีข้ึนกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้

เนื่องจากเป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดแูลผู้ป่วยวกิฤตฉกุเฉนิทีม่ารบับรกิารทีห้่องอบัุตเิหตแุละ

ฉุกเฉินในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ที่เริ่ม

จากการวิเคราะห์ข้อมูลบริบทและผลลัพธ์การดูแลที่ผ่าน

มา สรุปประเด็นปัญหาน�ำสู ่การพัฒนาระบบบริการ

พยาบาล โดยการสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ผลของการ

ศึกษาครั้งนี้สืบค้นได้ทั้งหมดจ�ำนวน 76 เรื่อง (งานวิจัย

ภาษาไทย 23 เรื่อง ต�ำรา–เอกสารอ้างอิง 44 เรื่อง งาน

วิจัยภาษาอังกฤษ 9 เรื่อง) จากการศึกษาที่ผ่าน พบว่า 

ความรูท้กัษะการปฏบัิตขิองพยาบาลอยูใ่นระดบัมากถงึสงู

มาก มีทัศนคติที่ดีต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

ฉุกเฉินฉุกเฉินและการได้รับฝึกอบรมก่อนปฏิบัติงานมี

ความสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึน้ของระดบัทกัษะการพยาบาล

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิซึง่สอดคล้องกบัการใช้หลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ของ McManus10 การศกึษาการจัดการบรกิาร

ทีแ่ผนกฉกุเฉนิในช่วง COVID–19: แนวทางตามหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ ได้แก่ การ triage severity ผู้ป่วยและ

ประเมินภาวะ ARDS (acute respiratory distress 

syndrome: ภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน) ให้

ได้ initial resuscitation ท่ีห้องฉกุเฉนิ ให้ epinephrine 

หรอื vasopressin เป็น first–line ถ้า norepinephrine 

ใช้ไม่ได้ผล การให้ oxygen และ ventilation แนะน�ำให้

เริ่มใช้ที่ oxygen high flow ก่อน การสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกัน PPE ที่เหมาะสม และพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ

เมื่อผู้ป่วยมีภาวะ ARDS เท่านั้น 

	 2.	ผลการสงัเกตการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู ้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ในสถานการณ์ระบาดของโรค 

โควิด–19 พบว่ามีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 91.2 มาก

ที่สุดในด้านจุดคัดกรองให้ใส่ชุด PPE level 2.2 การให้

ออกซิเจนน้อยที่สุดที่สามารถ maintain SpO
2
 > 94% 

ระหว่างรอเตรียมการใส่ท่อช่วยหายใจ และหลีกเลี่ยงการ

ท�ำ  airway suction หากจ�ำเป็นให้ใช้ closed–circuit 

suction system โดยพบว่าหลังพัฒนาพยาบาลมีความ

พงึพอใจการน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้ในระดบัมาก

ถึงมากท่ีสุด ท้ังนี้หลังจากน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี

สร้างจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาใช้ ประกอบด้วย 1) การ

คัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะวิฤตฉุกเฉิน 2) การเตรียมสถาน

ทีใ่นการท�ำ resuscitation 3) การเตรยีมความพร้อมของ

อุปกรณ์และยา 4) การเตรียมผู้ป่วยท้ังกรณีใส่ท่อช่วย

หายใจ และกรณีที่ต้องท�ำ CPR 5) การเตรียมความพร้อม

ทีมที่ต้องท�ำ CPR 6) การสวมชุดอุปกรณ์ป้องกัน (PPE) 

และการถอดชุดที่ถูกต้อง 7) การท�ำหัตถการเสี่ยงสูง 
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8) การประสานงาน 9) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกรณีติดเชื้อ

โควิด–19 10) การท�ำความสะอาดห้องและอุปกรณ์การ

แพทย์หลังใช้งาน11 ท�ำให้พยาบาลสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลที่ครอบคลุมความปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและตัว

เจ้าหน้าที่เอง ซึ่งเป็นตามแนวทางการประเมินและการ

จัดการ โควิด–19 ในผู้ใหญ่เมื่อผู้ป่วยมาถึงแผนกฉุกเฉิน 

สามารถน�ำรูปแบบ critical care มาปรับใช้ในเรื่องการ 

assessment การท�ำ airway management การจัดท่า 

การ consultation และการ transfer12 สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ Shrestha13 ทีพ่ฒันาและปรบัใช้แนวปฏบิตัใิน

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินช่วงการระบาด โควิด–19 พบว่า 

protocol ของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อเตรียมรับการ

แพร่ระบาดของ โควิด–19 ช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถคัด

แยกผู้ป่วย และจัดการกับระบบทางเดินหายใจผู้ป่วยได้

อย่างปลอดภัย และการศึกษาของ Stanton14 ที่ท�ำการ

พฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยโรคโควิด–19 

พบว่าจากการพัฒนาได้ CNPG ส�ำหรับผู้ป่วยโควิด–19 

ที่มีภาวะ critical care ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 

สามารถใช้เป็น guideline for emergency department 

ได้ต้องปรบัแนวปฏบิตัใิห้สอดคล้องกับแนวปฏิบัตขิองการ

รักษาและ CDC มาตรฐานการใส่ท่อช่วยหายใจ และการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ oxygen administration การ CPR 

การใส่ชุด PPE การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ

ป้องกัน venous thromboembolism การจัดท่าผู้ป่วย 

และการ monitor patient

	 3.	ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินในช่วง

การระบาดของโรคโควิด–19 พบว่า หลังพัฒนาผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินผ่านตามเกณฑ์เป้าหมาย

มากกว่าก่อนพฒันา ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากเกดิการมส่ีวนร่วม

ผู้ใช้แนวปฏิบัติ ท�ำให้แนวปฏิบัติสอดคล้องและเหมาะสม

กับบริบท สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง ช่วยให้พยาบาลมี

การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเดียวกัน ก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและสะท้อนถึงคุณภาพด้านบริการ

พยาบาล จากการศกึษาทีผ่่านมาด้านระบบการดแูลผูป่้วย

วิกฤตฉุกเฉินรุนแรงที่ เข ้ารับการรักษาในหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน ใน 7 ขั้นตอน (Access, Assessment, 

Resuscitation, Reassessment, Plan of Care, 

Consultation, Definitive Care) ความพึงพอใจต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

โดยรวมในระดบัมาก และพบว่าแนวทางปฏบิตัสิามารถนาํ

ไปใช้ได้จริงให้ผลลัพธ์ที่สะท้อนคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น 

และพยาบาลมีความพึงพอใจในการนําไปใช้รวมท้ังสามา

รถนําแนวทางปฏิบัตินี้ไปใช้ก�ำกับนิเทศการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตฉุกเฉินในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น15 

	 สรุปผล หลังพัฒนาและการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินครั้งนี้ มีความเป็นไปได้และ

พงึพอใจโดยรวมต่อในการน�ำไปใช้ในระดบัมากท่ีสดุ หลงั

การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินมีผลต่อ

ผลลัพธ์สุขภาพผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้

	 1.	ควรขยายผลโดยน�ำแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้นีไ้ป

ใช้ให้ครอบคลมุในหน่วยงานท่ีดแูลผูป่้วยโควดิ–19 ได้แก่ 

cohort ward, ICU cohort

	 2.	ควรก�ำหนดเป็นนโยบาย (Policy) หากมีนโย

บายที่ชัดเจนในการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะฉุกเฉินใน

สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด–19 จะส่งผลต่อการ

สนับสนุนปัจจัยต่างๆ เช่น อุปกรณ์ป้องกัน การพัฒนา

ความรู้ ทักษะ ซึ่งจะท�ำให้การพัฒนาเป็นไปอย่างราบรื่น 

และง่ายต่อการเปลี่ยนแปลงระบบงาน

	 3.	ควรมีการตรวจสอบ ก�ำกับ ติดตามอย่าง 

ต่อเนื่อง เพื่อวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการ

ท�ำงาน ด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไข นิเทศเป็นระยะ จะท�ำให้

เกิดความยั่งยืนและเกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมา

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วยท่ีห้องอุบตัเิหตแุละฉกุเฉนิเพ่ือให้สอดรับกบัมตคิณะ

กรรมการโรคติดต่อแห่งชาติที่จะปรับโรคโควิด–19 เป็น

โรคประจ�ำถิ่น

	 2.	ควรศึกษาผลการพัฒนาสรรถนะพยาบาล

วชิาชพีควบคูก่บัการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพ่ือให้

เกิดการน�ำไปใช้อย่างยั่งยืน
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	 งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอ

ขอบคุณ นายแพทย์เกรียงศักดิ์ เอกพงษ์ ผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลกุมภวาปี ที่เปิดโอกาสให้ท�ำการวิจัยคร้ังนี้ 

รวมถึงให้ก�ำลังใจผู้วิจัยมาโดยตลอด

	 ขอขอบคุณอาจารย์ อ.ดร.นพ.ปรเมษฐ์ กิ่งโก้ นาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ที่ช่วยชี้แนะให้ค�ำ

ปรึกษางานวิจัยครั้งนี้

	 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาเสียสละ

เวลาในการตรวจสอบเครื่องมือในการท�ำวิจัย รวมทั้งให้

ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขอขอบคุณ คุณโกศล ศรีกงพาน หัวหน้าพยาบาล และ

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ทุกท่านท่ีให้ความอนเุคราะห์ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูจน

ท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี รวมทั้งเจ้าหน้าที่

ท่านอื่นๆ ที่ไม่ได้เอ่ยนาม ที่ได้ให้การช่วยเหลือสนับสนุน

ในการจัดเก็บข้อมูล และให้ก�ำลังใจในการด�ำเนินการวิจัย

ครั้งนี้ จนกระทั่งงานวิจัยส�ำเร็จสมบูรณ์

	 สดุท้ายนีข้อขอบพระคณุคณุแม่ท่ีเป็นผูใ้ห้ความรกั 

ให้ก�ำลังใจและความห่วงใย รวมทั้งบุคลคลในครอบครัวที่

เป็นก�ำลังใจเสมอมา
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