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บทคัดยอ
ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ (Sepsis) มีการดาํเนนิของโรครวดเรว็และรนุแรง การปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิิก

จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหผูปวยปลอดภัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ผูรวมวิจัยคือ ผูที่มีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ จํานวน 112 คน และพยาบาลแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ จํานวน 99 คน  ดําเนินการ 3 

ระยะคือ 1) การวิเคราะหสถานการณ 2) การพัฒนา และ 3) การประเมินผล  เครื่องมือวิจัย ไดแก แนวทาง

การสนทนากลุม แบบสังเกตอยางมีสวนรวม แบบบันทึกอาการทรุดลงทางคลินิก แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏบิติัการพยาบาล และแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล วเิคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบ ปญหาและความตองการ

พัฒนา 5 ดาน คือ 1) การปฏิบัติการพยาบาล 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 3) การบริหารจัดการความ

เสี่ยง 4) ระบบสงตอ และ 5) การใหขอมูล  และไดกระบวนการพัฒนา 4 ระยะ คือ 1) สรางความตระหนัก

และความตองการพัฒนา 2) สรางทีมพัฒนา 3) นํารองการพัฒนา และ 4) ขยายแนวรวมการพัฒนา ดาน

ผลลัพธการพัฒนาพบวา 1) มีผลลัพธของปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้น 2) การเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกลด

ลง  และ 3) พยาบาลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001) 

และสวนมาก (รอยละ 82.82) มีความคิดเห็นตอคุณภาพการพยาบาลในระดับดี โดยสรุปแลวคุณภาพการ

พยาบาลที่พัฒนาข้ึนสามารถลดการเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกในผูท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อได จึงควร

ประยุกตใชในการดูแลผูที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในบริบทอื่น ๆ 
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Abstract
Sepsis has a rapid and severe progression, therefore preventing clinical deterioration is essential to keep-
ing patients safe. This action research was aimed at improving the quality of nursing to prevent clinical 
deterioration of persons with sepsis. Participants consisted of 112 persons diagnosed with sepsis and 99 
registered nurses in the emergency department and general wards. The study process was divided into 
three phases: 1) situational analysis, 2) improvement and 3) evaluation. Research instruments included 
questions for a focused group discussion, an observation checklist, a clinical deterioration record form, 
the nurses’ perception on patient care self-efficacy questionnaire, and the nurses’ opinions on nursing 
quality improvement questionnaire. Data were analysed using descriptive statistics, t-tests, and content 
analysis. The results of the study determined that the problems and what needed to be improved were 
related to five dimensions: (1) nursing care, (2) enhancing nursing competencies, (3) risk management, (4) 
having an effective referral system, and (5) providing information. The improvement process consisted of 
four steps: (1) building awareness and addressing the improvement needs, (2) building up the improve-
ment team, (3) conducting a pilot study to assess improvement, and (4) expanding care improvement 
networks. Outcomes of the sepsis management improvement study were that (1) outcomes of nursing 
care improved, (2) the patients’ clinical deterioration decreased, and (3) registered nurses perceived 
their patients’ care self-efficacy as being higher than before the development of the program at a level 
of statistical significance of .05 (p < .001). Most of the registered nurses (82.82%) had the opinions that 
there was good improvement in the quality of nursing. In summary, improvements in nursing quality 
from this program decreased the clinical deterioration of persons with sepsis. Therefore, it should be 

applied to sepsis patient care in different contexts. 
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บทนํา
 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) เปนภาวะรุนแรงและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญของผูปวย

ทั่วโลก จากรายงานขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวา ในป พ.ศ. 2560 พบจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะ

พษิเหตุติดเชือ้มากถงึ 48.9 ลานราย และพบวาเปนสาเหตุการตายเกอืบรอยละ 20 ของการตายท้ังหมด (The 

World Health Organization [WHO], 2020) สําหรับในประเทศไทยพบผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิดการติดเชื้อมาจากที่บานหรือชุมชน (Community-acquired sepsis) ประมาณ 181,057 ราย/ตอ

ป และมีผูปวยเสียชีวติ ประมาณ 29,172 ราย/ตอป (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยผูปวยสวนใหญมารบั

บรกิารท่ีหองฉกุเฉนิดวยอาการเริม่แรกของภาวะพษิเหตุติดเชือ้ (Quinten, van Meurs, Wolffensperger, Ter 

Maaten, & Ligtenberg, 2018) และเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกมากถึงรอยละ 59.3 โดยพบอาการทรุดลง

ของระบบไหลเวียนมากกวารอยละ 40  และรอยละ 77.5 มีอาการทรุดลงภายใน 24 ชั่วโมง (Bunyaphatkun 

et al., 2017) และยังพบอาการลมเหลวของระบบทางเดินหายใจและระบบประสาท ภายใน 48 ชั่วโมง มาก

ถึงรอยละ 38.6 (Tsai et al., 2014) ทําใหมีความตองการการดูแลข้ันสูงในหอผูปวยวิกฤตมากข้ึน และมี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น

 จากขอมูลดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก

ในผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ซึ่งเปนผูปวยวิกฤตท่ีมีสาเหตุของการติดเชื้อมาจากระบบตาง ๆ ของ

รางกายแลวจึงแพรกระจายเชื้อเขาสูกระแสโลหิต เกิดเปนภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ผูปวยกลุมนี้จึงมีความเสี่ยง

สงูตอการเกดิอาการทรดุลงทางคลนิิก โดยอาการทรดุลงทางคลนิกิคือ อาการทรดุลงจากคาท่ี 6 ชัว่โมงตาม

เกณฑ The society of critical care medicine (Royal College of Physicians, 2012) ประกอบดวยระบบการ

หายใจ (Respiratory rate < 8 or > 30 breaths /min และ/หรือ Oxygen saturation < 90%) ระบบไหลเวียน 

(Systolic blood pressure < 90 mmHg, pulse rate < 40 or > 130 beats/min, และ/หรือ Urine output < 100 

ml/4 hours) และระบบประสาท (Sudden alteration of conscious) ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงจําเปนตองไดรับ

การดูแลต้ังแตแรกรับที่แผนกฉุกเฉินจนถึงการสงตอเขานอนรักษาตัวในหอผูปวยที่มีความพรอมท้ังดาน

บุคลากร อุปกรณทางการแพทยสนับสนุน และสภาพแวดลอม  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหระบบการดูแลผู ปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือใน

ประเทศไทยพบวา ผูปวยกลุมนี้มารับบริการผานแผนกฉุกเฉินและแผนกผูปวยนอก โดยสวนใหญมาดวย

อาการสําคัญ คือ ระดับความรูสึกตัวลดลง ไขหรือตัวเย็น ชีพจรเตนเร็ว หายใจลําบาก ทั้งนี้ผูปวยจะไดรับ

การประเมินและคัดแยกภาวะติดเชื้อกลุมอาการตอบสนองตอการอักเสบทั่วรางกาย (Systemic inflam-

matory response syndrome [SIRS]) ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรง (Severe sepsis) และ

ภาวะชอ็ก (Septic shock) หากผูปวยเขาขายภาวะใดภาวะหนึง่จะไดรบัการดแูลตามแนวปฏบัิติท่ีกาํหนดข้ึน 

ทัง้น้ีผูปวยภาวะพษิเหตุติดเชือ้มโีอกาสเส่ียงสูงของการมีอาการทรดุลงทางคลนิกิจาํเปนตองไดรบัการดูแล

ในระบบบริการชองทางดวน (Fast track) ตามแนวปฏิบัติเพื่อมุงสูการดูแลรักษาอยางรวดเร็วภายในระยะ

เวลา 6 ชั่วโมงนับตั้งแตเกิดอาการจนถึงแผนกผูปวยฉุกเฉิน โดยตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เจาะ
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เลือดเพื่อหาเชื้อสาเหตุ เริ่มใหยาปฏิชีวนะ ยาเพิ่มความดันโลหิต และสงตอผูปวยไปท่ีหอผูปวยท่ีมีความ

พรอมสูงในการรักษาพยาบาล ซ่ึงการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีกําหนดข้ึนดังกลาวสามารถลดอัตราการ

ตายและพิการของผูปวยไดภายใน 28 วัน เกือบรอยละ 20 (Evans et al., 2021; Guerra, Mayfield, Meyers, 

Clouatre, & Riccio, 2013)

 โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 580 เตียง ในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ทีม่ศัีกยภาพในการใหบรกิารผูปวยทีม่ภีาวะพษิเหตุติดเชือ้  อยางไรกต็ามระบบการดูแลผูปวยยงัพบปญหา

การคัดกรองลาชา โดยผูปวยที่ไดรับการคัดกรองดวย qSOFA score ≥ 2 คะแนน ไดรับการรายงานแพทย

เฉลีย่ 17.25 นาท ี(SD = 2.94) (เกณฑกาํหนดไวภายใน 5 นาที) ไมไดมีการนาํ qSOFA score มาใชในประเมิน

ผูปวยมากถึงรอยละ 30 สงผลใหการวินิจฉัยต้ังแตเบ้ืองตนลาชาและไมเปนไปตามเกณฑการวินิจฉัย

ที่กําหนด นอกจากน้ียังมีขอจํากัดดานจํานวนเตียงและจํานวนหอผูปวยวิกฤตไมเพียงพอกับจํานวน

ผูปวยวิกฤตที่เพิ่มขึ้นทุกป ทําใหผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อสวนหนึ่งตองนอนรักษาในหอผูปวยสามัญ 

ซ่ึงมีความเส่ียงตอการเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกท้ังจากปจจัยสนับสนุนและสภาพแวดลอมท่ีไมเอื้อตอ

การดูแลผูปวย รวมถึงสมรรถนะของพยาบาลในการปฏบัิติการพยาบาลผูปวย จากขอมูลรายงานอบัุติการณ

ในผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ปงบประมาณ 2560-2562 พบ การเกดิอาการ

ทรุดลงทางคลินิกภายใน 72 ชั่วโมงในอัตราสูง ไดแก อาการลมเหลวของระบบไหลเวียน รอยละ 75 ระบบ

ทางเดินหายใจ รอยละ 36.36 ระบบไต รอยละ 40 และระบบประสาท รอยละ 15 (โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กลุมการพยาบาล, 2563) 

 สถานการณปญหาดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการออกแบบและพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยนําแนวคิด

การจัดการรายกรณีของ โพเวลและทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) แนวทางการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อ

รุนแรง (คณะทํางานพัฒนาระบบบริการทางดวนพิเศษสําหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตรุนแรง เขต

สุขภาพที่ 7, 2559) Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and 

Septic Shock: 2016 (Rhodes et al., 2017) และแนวคิดเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของประเทศไทย 

พ.ศ. 2561 (สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน), 2561) มาเปนกรอบแนวคิดเชงิเน้ือหา  

และใชวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ไดแก วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะทอนคิด  ของ

เคมมิสและแมกแทกการท (Kemmis & McTaggart, 1992)  ในการขับเคลื่อนเชิงกระบวนการ เพื่อใหเกิด

ความรวมมือในการแกไขปญหาและพัฒนาอยางตอเนื่องเปนเกลียววงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ จนกวาจะได

ระบบบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการประเมิน

ผลลัพธทางคลินิก คือ อาการทรุดลงทางคลินิก และประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ไดแก การปฏิบัติ

การพยาบาล และสมรรถนะในการปฏบิติัการพยาบาลของพยาบาล เพือ่ใหผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ได

เขาถึงบริการที่ครอบคลุม ลดระดับความรุนแรงของโรค เพิ่มอัตราการรอดชีวิต ลดระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาล และลดคาใชจายดานสุขภาพ
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและ

หอผูปวยสามัญ ภายใตบริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 2. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกใน

ผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ภายใตบริบทของโรงพยาบาล

มหาสารคาม

 3. เพือ่ประเมินผลการพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิิกในผูปวยท่ี

มีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามญั ภายใตบรบิทของโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยในครั้งนี้ดําเนินการโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติรวมกัน (Mutual 

collaborative action research) เพือ่พฒันาคณุภาพการพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลินกิในผูปวย

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ 

พื้นที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลมหาสารคามโดยศึกษาในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ จํานวน 5 

หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 หอผูปวยอายุกรรมหญิง 1 หอผูปวย

อายุกรรมหญิง 2 และหอผูปวยศัลยกรรม ที่ใหบริการผูปวยวัยผูใหญและผูสูงอายุที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ

การดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้

 1. ระยะวิเคราะหสถานการณ ประกอบดวย การศึกษา 2 ประเด็น ดังนี้ 

      1.1)  การศึกษาลักษณะอาการทางคลินกิและอาการทรดุลงทางคลนิกิของผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุ

ติดเชือ้ ดวยการเกบ็รวบรวมขอมูลจากเวชระเบยีนในกลุมผูปวยท่ีไดรบัการวนิจิฉยัภาวะพษิเหตุติดเชือ้จาก

แผนกผูปวยฉุกเฉิน ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 - กันยายน พ.ศ. 2562 

     1.2) การศึกษากระบวนการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอ

ผูปวยสามัญท่ีเปนพื้นที่วิจัย  เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตอยางมีสวนรวมและการสนทนา

กลุมกับหัวหนาแผนก หัวหนาหอผูปวย และตัวแทนกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกหรือ

หอผูปวยดังกลาว โดยกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ คือ เปนพยาบาลที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญ

ในการพยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ มากกวา 10 ป  จาํนวน 12 คน  ดําเนนิการสนทนากลุม จาํนวน 

2 ครั้ง แตละครั้งใชเวลานาน 1 ชั่วโมง การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

analysis)

 2. ระยะดําเนินการพัฒนา ผูรวมวิจัยและผูใหขอมูล คือ หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในพื้นที่วิจัย โดยกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ คือ เปนพยาบาลที่มีประสบการณในการพยาบาลผูปวย

ทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ มากกวา 1 ป จาํนวน 99 คน ในระยะนีไ้ดนําผลทีไ่ดจากการวเิคราะหสถานการณใน

ระยะที่ 1 มาสะทอนในที่ประชุมประจําเดือนของแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ เพื่อสรางความ
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ตระหนกัและการมีสวนรวมในการพฒันา จากนัน้นาํวงจรวจิยัเชงิปฏบัิติการของ เคมมิสและแมกแทกการท 

(Kemmis & McTaggart, 1992)  ประกอบดวย การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Acting) การสังเกต 

(Observe)  และการสะทอนคิด (Reflecting) มาเปนแนวทางขับเคลื่อนการพัฒนา ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได

พัฒนา 3 วงจรหลัก ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

วงจรที่ 1 (ตุลาคม พ.ศ. 2562 - ธันวาคม พ.ศ. 2562) 

 เปนการสรางทีมการพัฒนาและบริหารจัดการ โดยใชวิธีการหลักในการพัฒนา คือ (1) ประชุม

รวมกันเพื่อจัดต้ังทีมแกนหลักในการพัฒนาและวางแผนการพัฒนา จํานวน 1 ครั้ง (2) การประชุมกลุม

เพือ่ระดมความคดิ วเิคราะห วางแผนการพฒันา ซึง่ไดขอสรปุรวมกนัวา ควรจะพฒันาในแผนกผูปวยฉกุเฉนิ

และหอผูปวยสามัญท่ีใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จํานวน 5 หอผูปวย ไดแก หอผูปวย

อายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2  อายุกรรมหญิง 1 อายุกรรมหญิง 2 และศัลยกรรม โดยเริ่มการพัฒนา

นํารองในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 กอน และ (3) การประชุมกลุมเพื่อจัดทํา

แผนปฏิบัติการ (Action plan) โดยไดมีการประชุมรวมกันเปนระยะตามแผนที่กําหนด จํานวน 3 ครั้ง

 การเก็บรวบรวมขอมูลและสะทอนผลการปฏิบัต ิ เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา

โดยใชวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การสนทนาอยางไมเปนทางการ และการจดบันทึก

ภาคสนาม  โดยในระหวางกระบวนการพัฒนาไดมีการสรุปปญหาและนําเสนอในที่ประชุมกลุมเพื่อปรับ

แกไขเปนระยะ หลังดําเนินการพัฒนาในระยะเวลา 1 เดือน ไดรางแผนปฏิบัติการ และไดมีการรวมกัน

พิจารณาผลลัพธที่เกิดขึ้น ตลอดจนปญหาและขอเสนอแนะ เพื่อวางแผนการพัฒนาในวงจรตอไป

วงจรที่ 2 (มกราคม พ.ศ. 2563 – มีนาคม พ.ศ. 2563) 

 เปนการดําเนินการพฒันาในหอผูปวยนํารอง คือ แผนกผูปวยฉุกเฉนิและหอผูปวยอายรุกรรมชาย 1

ผูรวมวิจัยและผูใหขอมูล เปนหัวหนาแผนกฉุกเฉิน หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 49 คน 

วิธีการหลกัในการพฒันา คอื (1) ประชมุเพือ่หาขอตกลงรวมกนัระหวางแกนหลกัการพฒันา จาํนวน 1 คร้ัง 

(2) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําแนวทาง/กิจกรรมการดําเนินงาน ตามแผนการประชุมท่ีกําหนด 

(3) การมอบหมายงานและติดตามกํากับ (4) ประชุมกลุมยอยเพื่อพัฒนา/ปรับปรุงระบบและกลไกในการ

ดําเนินงาน (5) สนทนาอยางไมเปนทางการเปนระยะ และ (6) ประชุมแกนหลักการพัฒนาเพื่อสะทอนผล

การดําเนินการพัฒนา เดือนละ 1 ครั้ง รวม 3 ครั้ง  

            การเก็บรวบรวมขอมูลและสะทอนผลการปฏิบัติ ใชวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมี

สวนรวม การสนทนาอยางไมเปนทางการ และการจดบันทึกภาคสนาม  และการเก็บขอมูลจากรายงาน

อาการทรดุลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ เม่ือสิน้สดุการพฒันาในวงจรที ่2 ไดมกีารประชมุ

สรปุผลการดําเนนิงานและรวมกนัพจิารณาผลลพัธทีเ่กดิข้ึน ตลอดจนปญหาและขอเสนอแนะ เพือ่วางแผน

การพัฒนาในวงจรตอไป
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วงจรที่ 3 (เมษายน พ.ศ. 2563 – กรกฎาคม พ.ศ. 2563)

 เปนการขยายการพฒันาไปยังหอผูปวยสามัญอืน่ จาํนวน 4 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายรุกรรมชาย 

2 อายุกรรมหญิง 1 อายุกรรมหญิง 2 และศัลยกรรม โดยมีผูรวมวิจัยและผูใหขอมูล เปนหัวหนาหอผูปวย

และพยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 50 คน โดยนําเสนอแผนปฏิบัติการรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

ขอความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนา และนําสูกิจกรรมการพัฒนาท่ีตอเน่ืองจากวงจรปฏิบัติการที่ 

2 วิธีการหลักในการพัฒนาคือ (1) ประชุมรวมกันระหวางแกนหลักในการพัฒนา (2) ประชุมกลุมยอยใน

แตละหอผูปวย (3) ลงมือปฏบัิติจรงิตามแผนและกิจกรรมท่ีกาํหนด (4) นเิทศติดตามกาํกบั (5) ประชุมกลุม

ยอยเพือ่พฒันา/ปรบัปรงุระบบและกลไกในการดําเนนิงานการพฒันา (6) สนทนาอยางไมเปนทางการเปน

ระยะ และ (8) ประชุมแกนหลักการพัฒนาเพื่อสะทอนผลการดําเนินการพัฒนา เดือนละ 1 ครั้ง รวม 5 ครั้ง 

 3. ระยะการประเมินผล (มกราคม พ.ศ. 2563 – กรกฎาคม พ.ศ. 2563) 

 การประเมนิผลโดยขอมูลเชงิคณุภาพ ดําเนินการไปพรอมกบักระบวนการพฒันาในแตละวงจร สวน

ขอมูลเชิงปริมาณ ดําเนินการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการพัฒนาในวงจรที่ 3 ไดแก การปฏิบัติตามแผนการ

รักษา (Sepsis resuscitation bundle) อาการทรุดลงทางคลินิก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาล และความคิดเห็นของพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 จําแนกตามระยะของการวิจัย ดังนี้

 1. เครื่องมือในการวิจัยระยะวิเคราะหสถานการณ เปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวย

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและประสบการณเชิงวิชาชีพ มีรายละเอียดดังนี้

     1.1)  แบบบันทึกขอมูลการเขาถึงบริการและอาการทรุดลงทางคลินิก ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวทางการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อรุนแรง (คณะทํางานพัฒนาระบบบริการทางดวนพิเศษสําหรับผูปวย

ติดเชื้อในกระแสโลหิตรุนแรง เขตสุขภาพที่ 7, 2559) แบบบันทึกขอมูลนี้มีขอคําถาม จํานวน 20 ขอ 

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ลักษณะอาการทางคลินิก ระยะเวลาในการเขาถึงบริการในแตละขั้นตอน และ

อาการทรุดลงทางคลินิกของผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม

คําในชองวาง

     1.2) แนวทางการสนทนากลุม เพือ่ใชรวบรวมขอมลูในการสนทนากลุมกบัหวัหนาหอผูปวยและ

ตัวแทนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด 

เกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีเปนอยู และความตองการพัฒนา จํานวน 3 ขอ

    1.3)  แบบสังเกตอยางมีสวนรวม เพื่อใชรวบรวมขอมูลในการสังเกตอยางมีสวนรวม ประเด็น

เกี่ยวกับ การปฏิบัติการคัดกรอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา รูปแบบการดูแลผูปวย และระยะเวลาท่ี

ผูปวยอยูในหองฉุกเฉิน ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ (ปฏิบัติไดครบ/ไมครบตามองคประกอบ) และเติมใน

ชองวาง มีจํานวน 4 ขอ
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 2. เคร่ืองมือในการวิจัยระยะพัฒนาและระยะประเมินผล เปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

คุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ ดังนี้

     2.1) แนวทางการสนทนากลุม ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการทรุด

ลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและประสบการณเชิงวิชาชีพ เพื่อใชรวบรวมขอมูลในการ

สนทนากลุมกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญที่

ศึกษา ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด เกี่ยวกับความคิดเห็นตอกิจกรรมการพัฒนา การระบุปญหาและ

รวมกันวางแผนแกไขปญหา จํานวน 3 ขอใหญ

     2.2) แบบสังเกตอยางมีสวนรวม เปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเดียวกันกับแบบสังเกต

อยางมีสวนรวมในขอ 1.3

     2.3) แบบบันทึกภาคสนาม ใชบันทึกขอมูลจากการสังเกต การสนทนาอื่น ๆ ที่ไมเปนทางการ 

รวมทั้งการบรรยายเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางการพัฒนา

     2.4) แบบบันทึกอาการทรุดลงทางคลินิก เปนแบบประเมินเดียวกับแบบประเมินในขอ 1.1

     2.5) แบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏบัิติการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุ

ติดเชื้อ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการพยาบาลในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และสวนท่ี 2 การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยสามัญ โดยแบบสอบถามสวนที่ 1 ใชสําหรับ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ 3 ดาน ไดแก 1) การคัดแยกประเภทผูปวย

เบื้องตน จํานวน 3 ขอ 2) การประเมินสภาพ จํานวน 10 ขอ และ 3) ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ จํานวน 15 ขอ สําหรับแบบสอบถามสวนที่ 2 ใชสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

สามัญ มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ 3 ดาน ไดแก 1) การคัดแยกประเภทผูปวยเบื้องตน จํานวน 3 ขอ 2) การ

ประเมินสภาพ จํานวน 10 ขอ และ 3) ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จํานวน 15 ขอ โดย

แบบสอบถามทั้ง 2 สวน มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (5 = มีการรับรูสมรรถนะใน

ระดับมากที่สุด 1 = มีการรับรูสมรรถนะในระดับนอยที่สุด) 

     2.6) แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลตอการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ ประกอบดวยขอคําถาม 2 มิติ ไดแก 1) มิติระดับคุณภาพการพยาบาลในการปองกันอาการ

ทรุดลงทางคลินิก จํานวน 1 ขอ ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ (ระดับดีเยี่ยม, ดีมาก, ดี, ไมดี และตก) 2) มิติ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก จํานวน 20 ขอ 5 ดาน 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 อันดับ การแปลผลคะแนน ดังน้ี รอยละของคําตอบ

เชิงบวก (คาคะแนนอันดับ 4 และ 5) มีคารอยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ควรสงเสริม รอยละ 50-80 หมายถึง 

ควรพัฒนา และตํ่ากวารอยละ 50 หมายถึง ควรพัฒนาอยางเรงดวน
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 แบบบันทึกขอมูลที่ 1.1 แบบสอบถามที่ 2.5 และ 2.6 ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity index  for scale 

[S-CVI]) เทากบั .90  และแบบสอบถามที ่2.5 และ 2.6 ไดผานการทดสอบความเทีย่งในกลุมพยาบาลวชิาชพี

ทีไ่มใชกลุมตัวอยางและมีประสบการณในการดูแลผูปวยทีม่ภีาวะพษิเหตุติดเชือ้ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จาํนวน 30 คน พบวา มีคาความเทีย่งดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .82, .86 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลมหาสารคาม (เลขท่ี COA 62/050 วนัที ่1 สงิหาคม 2562) โดยการวจัิยเชงิปฏบัิติการนีเ้ปนการวจิยั

ในพืน้ท่ีการปฏิบัติงานของผูรวมวจิยั ผูวจิยัไดมีการดําเนนิการตามกระบวนการของการวจิยัเชงิปฏบัิติการ

เพื่อลดความไมเปนอิสระในการตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในกระบวนการขอความ

ยนิยอม โดยกอนการวจิยัผูวิจยัไดชีแ้จงวัตถุประสงคและข้ันตอนการวจิยัใหกบัผูรวมวจิยัและใหความม่ันใจ

กับผูรวมวิจัยในการตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธ โดยไมมีผลตอประโยชนสวนบุคคลและการเลือกปฏิบัติ 

รวมทั้งมีการเก็บขอมูลเปนความลับ ไมเปดเผยชื่อและนามสกุล และผลการวิจัยจะรายงานเปนภาพรวม

การวิเคราะหขอมูล  

 ขอมูลเชิงปรมิาณ วเิคราะหดวยคารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ paired t-test ขอมูล

เชงิคุณภาพใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) โดยผูวจิยัใชการบรรยายเหตุการณในลกัษณะพรรณนา

ความ (Descriptive) แลวสรางเปนขอสรุป 

ผลการวิจัย 
สถานการณการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ ภายใต

บริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกษาจําแนกตามประเด็นการศึกษา ดังนี้

 1. ลักษณะอาการทางคลินิกและอาการทรุดลงทางคลินิกของผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

 ผลการศึกษา ในกลุมผูปวยทั้งหมด จํานวน 112 ราย พบวา มีสัดสวนเพศใกลเคียงกัน โดยเปนเพศ

ชาย รอยละ 49 และเพศหญิงรอยละ 51 มีอายุเฉลี่ย 61.24 ป มีโรคประจําตัวมากถึงรอยละ 72.32 โดย 3 

อนัดับแรกคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู และไตวายเรือ้รงั คดิเปนรอยละ 37.35, 26.78 และ18.75 

ตามลําดับ อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ไดแก ไข ซึมลง ปวดทอง และหายใจเหนื่อย โดยตําแหนงที่สงสัย

วามีการติดเชื้อคือ  ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินปสสาวะ คิดเปนรอยละ 

43.75 , 25 และ 17.85 ตามลาํดบั พบอตัราการเสียชวีติรอยละ 16.96 เม่ือศึกษาอาการสาํคัญท่ีมาโรงพยาบาล

คือ ไข เหน่ือยหอบ และรอยละ 84.21 ของผูปวยที่เสียชีวิตท้ังหมดมีโรคประจําตัว ระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาลของผูปวยกอนเสียชวีติเฉลีย่คือ 5 วนั และเสียชีวติภายใน 72 ช่ัวโมง จาํนวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 
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6.25 ของผูปวยทั้งหมด หรือคิดเปนรอยละ 36.84 ของผูปวยที่เสียชีวิตทั้งหมด  สําหรับการเกิดอาการทรุด

ลงทางคลินิกภายใน 72 ชั่วโมง พบ อาการลมเหลวของระบบไหลเวียน รอยละ 75 ระบบทางเดินหายใจ 

รอยละ 36.36 ระบบไต รอยละ 40 และระบบประสาท รอยละ 15 

 2. กระบวนการดูแลผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ในแผนกผูปวยฉกุเฉินและหอผูปวยสามัญทีเ่ปน

อยูและความตองการพัฒนา  

      2.1 สถานการณกระบวนการดูแลผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ทีเ่ปนอยู จากการสนทนากลุม 

พบวา ดังนี้

              2.1.1 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกยังไมเปนไปใน

แนวทางเดียวกันและไมครอบคลุม กลาวคือ ผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีอาการแฝงอยูในกลุมโรคทุก

ระบบ การประเมินคอนขางยากและประเมินไดชา ไมมีคําจํากัดความของอาการและอาการแสดงในการ

ประเมินและคดักรองเขาสูกลุมโรคท่ีชดัเจน แนวทางและตัวชีว้ดัมกีารเปลีย่นแปลงบอย ทําใหผูปฏบัิติเกดิ

ความสบัสน ทกัษะปฏบัิติและติดตามเฝาระวงัภาวะทรดุลงทางคลินกิไมเปนในแนวทางเดียวกนั ดังตัวอยาง

คาํบอกเลา “จากการนเิทศการปฏิบติัการพยาบาลของนอง ๆ  พบปญหาวา นองยงัคัดกรองและจาํแนกผูปวย 

ไมถูกตองและครอบคลุม การดูแลไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนดไว” (HRN4)

    2.1.2 ระบบสงตอในการสื่อสารแผนการรักษาพยาบาลจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอ

ผูปวยสามัญ ยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและยังทําไดไมครอบคลุม กลาวคือ พยาบาลท่ีใหการดูแล

ผูปวยกอนสงตอไปหอผูปวยสามัญมีการประสานงานและแจงขอมูลไมครบถวน การประเมินผูปวยทําได

ไมครอบคลุม การนําสงผูปวยไมเปนแนวทางเดียวกัน อุปกรณท่ีเกี่ยวของนําสงไมครบถวน ดังตัวอยาง

คําบอกเลา “การสงตอขอมูลและอุปกรณเครื่องมือท่ีมาพรอมกับผูปวยจากอีอาร (ER) ยังไมครบถวน 

ตองตามให นําสงทีหลัง และก็ไมเปนแนวทางเดียวกันคะ” (RN1)

    2.1.3  แบบบนัทึก/แบบประเมิน/คัดกรอง ไมเอือ้ตอการปฏบัิติการพยาบาล กลาวคือ ชนดิ

ของแบบบันทึก/แบบประเมิน/คัดกรอง ที่ชวยในการวินิจฉัย จําแนก และคัดกรอง และเครื่องมือประเมิน

ภาวะทรุดลงทางคลินิก ที่ใชในแผนกฉุกเฉินและแตละหอผูปวย มีความแตกตาง ทั้งที่ใชวัดและประเมิน

ผลในกิจกรรมการพยาบาลเดียวกัน ซ่ึงยังไมมีขอตกลงในการใชเครื่องมือกลางรวมกันที่ชัดเจน รวมท้ัง

ความรูความเขาใจของพยาบาลในการใชเครือ่งมือประเมินมคีวามแตกตางกนั ดังตัวอยางคาํบอกเลา   “แบบ

ประเมิน คัดกรองผูปวยท่ีเรามีอยู มีหลากหลายมาก จนไมรูจะใชอนัไหนคะแตละคนท่ีใชกร็บัรู   และเขาใจ

แตกตางกันมันไมเปนแนวทางเดียวกัน” (RN2) 

    2.1.4 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไมเพียงพอ กลาว

คือ ความรู ทักษะทางการพยาบาลและประสบการณของพยาบาลในหอผูปวยสามัญและหอผูปวยหนักมี

ความแตกตางกัน สงผลใหการปฏิบัติ ไมเปนแนวทางเดียวกัน ดังตัวอยางคําบอกเลา “นองมีความรู และ

การปฏิบัติการพยาบาลผูปวย แตกตางกัน และยังไมเพียงพอ” (HRN1) 
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              2.1.5 การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและครอบคลุม 

กลาวคือ ระบบการดูแลผูปวยใชระบบปฏิบัติการชองทางดวน ต้ังแตการประเมินสภาพ การคัดกรอง 

การวินิจฉัยโรคเบื้องตน รวมท้ังการรักษาพยาบาลผูปวย ซ่ึงสงผลกระทบตอการใหขอมูลแกผูปวยและ

ครอบครวัทีย่งัไมเปนไปในแนวทางเดียวกนัและครอบคลมุ ดังคาํบอกเลา “ดวยความเรงรบีท่ีตองดูแลคนไข

ใหทันและทําหลายอยาง เวลาที่ญาติถามอาการคนไขและการรักษา ทําไดเพียงอธิบายสั้น ๆ ไมครอบคลุม 

ยังไมมีแนวทางที่ชัดเจนในเรื่องนี้” (RN8) 

    2.1.6 การบริหารจัดการสภาพแวดลอมยังไมเปนระบบ กลาวคือ แผนกฉุกเฉินและหอ

ผูปวยสามัญยังไมมีการบริหารจัดการสภาพแวดลอมในการรองรับผูปวย อยางเปนระบบที่ชัดเจน ทําใหมี

ความเสี่ยงตอความปลอดภัยของผูปวย ดังตัวอยางคําบอกเลา
 

 ในอีอาร (ER) บางทีผูปวยเสฟสิส (Sepsis) ก็เขาไมได เนื่องจากมีผูปวยทิวบ (Tube) เต็มหอง ตอง

 ออกมาอยูนอกอีอาร (ER) กอน ยังไมมีการจัดโซนการดูแลสําหรับผูปวยนี้โดยเฉพาะ (RN5) 

    2.1.7 วสัดุอปุกรณทีส่นบัสนนุการปฏบัิติการพยาบาลไมเพยีงพอและการบริหารจดัการ

ทั้งคนและวัสดุอุปกรณยังไมเปนระบบ กลาวคือ จากขอจํากัดของสภาพหอผูปวยและส่ิงแวดลอมใน

การดูแล ทําใหวัสดุอุปกรณตาง ๆ กระจายกันไมเปนระบบและเส่ียงตอความปลอดภัย นอกจากนี้การ

มอบหมายงานในการดูแลผูปวยเปนลักษณะกระจายผูปวย พยาบาลทกุคนไดดูแลผูปวยภาวะพษิเหตุติดเชือ้

และผูปวยอื่น ๆ คละกันไป สงผลตอการบริหารจัดการและคุณภาพการดูแลผูปวย ดังตัวอยางคําบอกเลา

 การบริหารจัดการและซัพพอรท (Support) เรื่อง คนและของ สําหรับผูปวยเสฟสิส (Sepsis) 

 ในวอรด (Ward) ไมดีพอ  การมอบหมายงาน เราก็เปนกระจายเคส  (Case) กับ เคส (Case) อื่น ๆ  

 ในวอรด (Ward) ยังไมเปนรายกรณีเลย (HRN3) 

  2.2  สถานการณกระบวนการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีเปนอยู จากการสังเกตการ

ดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ตามแบบสังเกตอยางมีสวนรวม ดังนี้

               2.2.1 การปฏิบัติการคัดกรอง พบวา มีการคัดกรองที่ไมครบองคประกอบ 3 สวน ไดแก 

การประเมินและบันทึกครบ 4 สัญญาณชีพ การประเมินและบันทึกอาการบงชี้ถึงหนาที่ของอวัยวะสําคัญ

อยางใดอยางหนึ่ง และการกระตุนทีม มากถึงรอยละ 60

    2.2.2 การปฏิบัติตามแผนการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ สําเร็จตามเปาหมาย 

รอยละ 28.4 โดยแผนการรักษาประกอบดวย 4 สวน นับจากเวลาผูปวยมาถึงหองฉุกเฉิน ไดแก การใหสาร

นํ้าทดแทนทางหลอดเลือดดําอยางนอย 2,000 ml ภายใน 3 ชั่วโมง การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การ

ควบคุมคา Mean arterial pressure > 65 mmHg ภายใน 6 ชั่วโมง และการควบคุมคา Urine output ≥ 0.5 

ml/kg/hr ภายใน 6 ชั่วโมง 

               2.2.3 รูปแบบการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเช้ือของโรงพยาบาลท่ีศึกษานี้ เปน 

ประเภท หองฉุกเฉินเปนศูนยกลาง (ED centric model) ซึ่งมีการดําเนินการปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
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3 สวนแรก ทําในหองฉุกเฉิน และสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง การติดตามและเฝาระวังภาวะทรุดลงทาง

คลินิกในหอผูปวยสามัญตอไป

    2.2.4 ระยะเวลาทีผู่ปวยอยูในหองฉุกเฉนิ คอืระยะต้ังแตผูปวยมาถงึหองฉกุเฉนิถงึเวลาท่ี

สงตอหอผูปวย ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองฉุกเฉินนอยกวา 2 ชั่วโมง รอยละ 48 และไมไดรับการรักษาที่

หอผูปวยวิกฤต รอยละ 68.5 ยกเวนกรณีผูปวยภาวะช็อก รอยละ 78.2

 2.3 ความตองการการพฒันา จากการสนทนากลุมหวัหนาแผนกฉกุเฉนิ หวัหนาหอผูปวยสามญัและ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ไดมีมติเห็นพองในความตองการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล จากประเด็นสถานการณการดูแลที่เปนอยูดังกลาวขางตน 5 ดาน คือ 1) การพยาบาล

เพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 3) การบริหารจัดการความเสี่ยง 4) 

ระบบสงตอจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอผูปวยสามัญ และ 5) การใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัว ดัง

ตัวอยางคําบอกเลา  “นาจะพัฒนากิจกรรมการพยาบาลท่ีปองกันภาวะคลินิกคัลดิเทียริโอะชั่น (Clinical 

deterioration) ซึ่งเปนเรื่องสําคัญในคนไขเสฟสิส (Sepsis)  รวมทั้งสมรรถนะของพยาบาลดวย” (HRN2) 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้

 1. สรางความตระหนักและความตองการในการพัฒนา โดยใชกลวิธี ไดแก การนําเสนอขอมูล

การศึกษาสถานการณของการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวย

สามัญ และการสนทนาอยางไมเปนทางการเพื่อใหเกิดการสะทอนคิด ผลลัพธของการศึกษา คือ การมีขอ

ตกลงรวมกันในการพัฒนา และไดแกนหลักในการพัฒนา 

 2. สรางทีมการพฒันาและบริหารจดัการ ใชกลวธีิการสรางความรวมมือโดยการประชมุระดมสมอง

และการสนทนาอยางไมเปนทางการ ผลลัพธของการพัฒนาคือ ไดทีมการพัฒนาและแผนการปฏิบัติการ     

 3. ดําเนินการพัฒนาในหอผูปวยนํารอง คือ แผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 

ใชกลวิธีการสรางความรวมมือในกลุมพยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 49 คน ตั้งแตระยะการวางแผน การปฏิบัติ 

การสังเกตและการสะทอนผลการปฏิบัติ และมีการสนทนากลุมของกลุมแกนนํา  ผลลัพธของการศึกษา 

คือ (1) ไดโปรแกรมการจัดการรายกรณีในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก (2) ไดแนวปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลมุงเปาในระยะ 6 ชั่วโมงแรก ประกอบดวย การประเมินเรงดวน และการเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

(3) ไดแบบบันทึก/แบบประเมินที่สอดคลองกับแนวปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมุงเปาในระยะ 6 ชั่วโมงแรก 

ประกอบดวย (3.1) แบบบันทึก/แบบประเมินสําหรับการประเมินเรงดวน (3.2) แบบบันทึก/แบบประเมิน

สําหรับการเฝาระวังอยางตอเนื่อง (4) ไดแนวทางในการจัดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย (5) ได

แนวทางและขัน้ตอนในการบรหิารจดัการความเสีย่งในการเกดิอาการทรุดลงทางคลนิิก (6) ไดรางหลกัสตูร

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก (In-service 

training) และทดลองใช (7) ไดแนวทางการสงตอจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอผูปวยสามัญ และ (8) ได

แนวทางการใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ
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 4. ขยายแนวรวมการพฒันาไปยงัหอผูปวยสามัญอืน่ จาํนวน 4 หอผูปวย ใชกลวธีิการสรางความรวม

มือในกลุมพยาบาลผูปฏิบัติในหอผูปวย จํานวน 50 คน ตั้งแตระยะการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตและ

การสะทอนผลการปฏิบัติ  ไดกิจกรรมการพัฒนา ไดแก (1) สนับสนุนการใชโปรแกรมการจัดการรายกรณี

ในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในหอผูปวย (2) นําแนวปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมุงเปาในระยะ 

6 ชั่วโมงแรก และแบบบันทึก/แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นไปใชควบคูกับปฏิบัติการพยาบาล (3) สนับสนุน

การจัดสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในหอผูปวย (4) ดําเนินการบริหารจัดการความเส่ียงตามระบบที่พัฒนา

ข้ึน (5) จัดอบรมแกพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยสามัญตามหลักสูตรที่สรางขึ้น (6) สนับสนุนระบบการ

สงตอจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอผูปวยสามัญ (7) สนับสนุนการใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวท่ี

มีประสทิธิภาพ (8) จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูจากบทเรยีนเม่ือมีรายงานอบัุติการณอาการทรดุลงทางคลินกิ 

โดยใชการวิเคราะหหาสาเหตุของรากเหงา 

การประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ 

 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล: ผูปวยที่ไดรับการคัดกรองดวย qSOFA score ≥ 2 คะแนน ไดรับการ

รายงานแพทยภายใน 5 นาที เพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 77.32 เปนรอยละ 100 อัตราการไดรับยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาไดรับการวินิจฉัย) เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 50.03 เปนรอยละ 91.17 อัตราการ

เจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 51.37 เปนรอยละ 90 อัตราการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา 30 ml/kg. ใน 1 ชั่วโมงแรก (ไมมีขอจํากัด) เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 74.91 เปนรอยละ 92.84 ผูปวยไดรับ

การประเมินความรุนแรงความผิดปกติของอวัยวะโดย qSOFA score เพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 30 เปน

รอยละ 100 และประเมินอาการแสดงอยางตอเนื่องภายหลังเริ่มใช NEWS score รอยละ 100

  2. ดานผูปวย: ผูปวยมีอาการทางคลินิกทรุดลง ระหวาง 6 – 72 ชั่วโมงนับจากเวลาท่ีมาถึงหอง

ฉกุเฉนิ ลดลงจากเดิม รอยละ 28.57 เปนรอยละ 24.11โดยมคีวามรนุแรงของอาการมากทีสุ่ด ตามเกณฑ the 

national early warning score (NEWS; Royal College of Physicians, 2012) คือมีคะแนน NEWS ระหวาง 

9 – 20 รอยละ 52 และระยะเวลาที่เริ่มมีอาการทรุดลงมากที่สุดคือ ภายใน 24 ชั่วโมง (รอยละ 56) อาการ

ทรุดลงของระบบไหลเวียน  เปนอาการที่พบมากที่สุด (รอยละ 82.4) นอกจากนี้พบวา รอยละของผูปวยที่

มีอาการทางคลินิกทรุดลงเสียชีวิตลดลงจากเดิมรอยละ 13.39 เปนรอยละ 11.03  โดยเปนผูที่มีอาการทรุด

ลงรวมกันทั้ง 3 ระบบคือ ระบบหายใจ  ระบบไหลเวียน  และ ระบบประสาท รอยละ 92 มีคะแนน NEWS 

ระหวาง 9 – 20 (รอยละ 88.4) และระยะเวลาที่เริ่มมีอาการทรุดลงพบภายใน 24 ชั่วโมง (รอยละ 72.4)

 3. ดานพยาบาลวิชาชีพ: ภายหลังการพัฒนาพยาบาลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวยในระดับดีมาก (M = 4.53, SD = .44) และสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p < .001) มีความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับคุณภาพการพยาบาลในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก

ในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน อยูในระดับยอมรับได รอยละ 82.82 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยมีประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้

สถานการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ 

 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้สวนใหญเปนผูทีมี่ภาวะโรคเรือ้รงั ไดแก โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรัง เปนตน อยูในวัยผูใหญตอนปลายและเปนผูสูงอายุ ผู ปวย

สวนใหญไดรบัการวนิจิฉยั การติดเชือ้ทางเดินหายใจ แตพบวาอาการสําคัญท่ีมากท่ีสุดคือ ซึม ไมใชหายใจ

ลําบากหรือหายใจเร็ว  สําหรับอาการทรุดลงทางคลินิกภายใน 72 ชั่วโมง พบ อาการลมเหลวของระบบ

ไหลเวียน มากถึงรอยละ 75  และการเสียชีวิตภายใน 72 ชั่วโมง พบในระยะ 24 ชั่วโมงมากที่สุด โดยเปน

ผูปวยที่มีอาการทรุดลงทางคลินิก 3 ระบบรวมกัน ไดแก ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน และระบบประสาท 

สอดคลองกบัผลการศึกษาของ ปฏพิร บุณยพฒันกลุ (2558) และ  Rhee et al. (2019) ท่ีพบวา ผูปวยสวนใหญ

อายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป มีประวัติโรคประจําตัว ไดรับการวินิจฉัย การติดเชื้อทางเดินหายใจ อาการ

สําคัญที่พบมากที่สุดคือ ซึม และอาการทรุดลงของระบบไหลเวียน เปนอาการที่พบมากที่สุด อัตราตายใน

ผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้พบในผูปวยท่ีมีอาการทรุดลง สวนใหญมีอาการทรดุลงรวมกนัท้ัง 3 ระบบคือ 

ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน ระบบประสาท และเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง 

 จากขอมูลการสนทนากลุมของพยาบาลผูเก่ียวของในการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ พบ

ประเดน็ปญหาต้ังแต การปฏบัิติการคัดกรองและการปฏบัิติตามแผนการรักษา และมคีวามเหน็ท่ีสอดคลอง

กนัในความตองการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  แสดงใหเหน็ถงึความสําคัญและความจาํเปนในการพฒันา 

ระบบการดูแลในแผนกผูปวยฉกุเฉนิและแผนกผูปวยใน สอดคลองกนัตาม Survival sepsis campaign 2021 

(Evans et al., 2021) ที่สถานบริการสุขภาพทั่วโลกนําไปใชเปนฐานในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่มี

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแตละประเทศ

กระบวนการและผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิิกในผูปวยทีม่ภีาวะ

พิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ 

 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา กระบวนการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุด

ลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ไดมีการพัฒนา

เปนลําดับอยางตอเนื่อง ตั้งแตปงบประมาณ 2562 จนถึง 2564 โดยใชวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนหลัก

สําคัญในการสรางความรวมมือรวมใจ รวมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติรวมกัน เพื่อมุงพัฒนางานใหมี

ประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวยในการลดอุบัติการณการเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวย

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ สอดคลองกับการศึกษาของ ปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2558) ที่พบวา การจัดระบบ

บริการฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีตออาการทางคลินิกของผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ โดยผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ไดรับแผนการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมีโอกาสของการ

ไมเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง 9.349 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมไดรับ 
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 วงจรวจิยัเชงิปฏบิติัการท่ีใชในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลเพือ่ปองกันอาการทรดุลงทางคลนิกิ

ในผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้เริม่ต้ังแตการนาํประเด็นปญหาทีไ่ดจากการวเิคราะหสถานการณมาสะทอน

ในเวทีการประชุมในกลุมพยาบาลผูใหการดูแลและทําการสนทนากลุมเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา หลัง

จากน้ันดําเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะทอนการปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัยและผูรวมวิจัย 

มีการสรุปผลการดําเนินการและขอเสนอแนะเพื่อวางแผนแกไขปญหาตอไป โดยในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกน้ี ไดใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของคนในองคกร

ต้ังแตการวเิคราะหและมองเหน็ปญหารวมกนัจนถงึการปฏบัิติการและประเมินผล ซ่ึงมีลักษณะเปนวงจร

ปฏิบัติการ หมุนไปขางหนาเรื่อย ๆ ตามสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง เพื่อการพัฒนาที่ดีขึ้นและบรรลุเปา

หมายที่กําหนด

 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ไดใชการจัดการรายกรณีรวมกับวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

อยางตอเนือ่ง ดังที ่Case Management Society of America (CMSA) ไดอธิบายถงึการจดัการรายกรณไีวดังนี้

 การจดัการรายกรณีเปนกระบวนการสรางความรวมมือ ในการประเมิน วางแผน อาํนวยความสะดวก

 สนับสนนุ ประสานการดูแล ประเมนิผล และพทิกัษสทิธ์ิ ในทางเลอืกและการบรกิารทีส่อดคลอง

 กบั  ความตองการทางสุขภาพของแตละบุคคลและครอบครวั ผานการส่ือสารและการคนหาจดัสรร

 ทรพัยากรเพือ่สงเสรมิใหเกดิผลลพัธทัง้เชงิความปลอดภยั คุณภาพการดูแล  และความคุมทุนของ

 คาใชจายดานการรักษาพยาบาล (CMSA, 2016)
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูจัดการรายกรณีเปนพยาบาลที่แผนกฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ซ่ึงดําเนิน

การจดัการรายกรณีในผูปวยภาวะพษิเหตุติดเชือ้ในเรือ่งตาง ๆ  เชน การวเิคราะหสถานการณปญหาของการ

ดูแลผูปวย การจัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 

ระบบการสงตอไปยงัหอผูปวย และระบบการติดตามดแูลผูปวยอยางตอเนือ่ง โดยมกีารเรียนรูรวมกนัของ

ทีมวิจัยและผูมีสวนรวมวิจัย ซึ่งอาศัยการสื่อสาร การประสานความรวมมือ การประชุมกลุมระดมสมอง 

การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน โดยผานวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อ

ปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกน้ีประสบผลสําเร็จ บรรลุตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว จะเห็นไดวาความ

สําเร็จของการพัฒนาขึ้นสามารถกอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยได  สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวา 

การมองเหน็ปญหารวมกนัและมสีวนรวมในการพฒันารปูแบบการดูแลผูปวยติดเชือ้กระแสเลือด (สมพร 

รอดจนิดา, สมใจ พทุธาพทิกัษผล, และวมิลทพิย พวงเขม, 2563) การนาํแนวคิดการจดัการรายกรณีมาใชใน

การดูแลผูปวย (ปญญา เถื่อนดวง และนาตยา คําสวาง, 2562; ยุวดี เทียมสุวรรณ, อรชร มาลาหอม, ธีรนุช 

ยินดีสุข, ประภัสสร ควาญชาง, และนุสรา ประเสริฐศรี, 2560) และการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

(ฑิตยา วาระนัง, 2562) สามารถลดจํานวนผูปวยที่เกิดภาวะช็อกและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยกลุมนี้ได
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สรุปและขอเสนอแนะ
 การพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิกิสามารถลดการเกดิอาการทรดุ

ลงทางคลินิกและความรุนแรงในผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อได โดยมีปจจัยและเง่ือนไขสําคัญท่ีเอื้อตอ

การพฒันา คอื (1) ความต่ืนตัวและตระหนักถงึปญหารวมกนั (2) นโยบายทีช่ดัเจนและถายทอดลงมาต้ังแต

ระดับโรงพยาบาลสูทีมสหสาขาวชิาชพี  และหอผูปวย (3) การมีพนัธะสัญญาและมีสวนรวมในการพฒันา

ที่มุงสูการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีขึ้น (4) การใหคุณคาและกําลังใจขณะการพัฒนาอยางตอเนื่อง (5) การใช

เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการสื่อสารแผนการรักษาพยาบาลในทีมสหสาขาวิชาชีพ และ (6) การเรียนรู

รวมกันเปนทีม

ขอเสนอแนะในการนําไปใช

 1. สถานบรกิารสขุภาพอื่นทีส่นใจสามารถนาํกระบวนการพัฒนาตามขัน้ตอนจากการศกึษาวจิยั

ครัง้นีไ้ปประยกุตใชใหสอดคลองกบับรบิท ทรพัยากร และสถานการณการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้

ท่ีเปนอยูในพื้นท่ีน้ัน และนําผลผลิต (Product) จากกระบวนการพัฒนาไปประยุกตใช ท้ังน้ีผูนําไปใช

ควรปรับปรุงเนื้อหาและวิธีปฏิบัติใหทันสมัยเสมอ 

 2. ผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนําหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ไป

ประยกุตใชได โดยควรศึกษาแผนการเรยีนรู วิธีการวดัประเมนิผล และปรบัใชใหสอดคลองกบัระดับความรู

ความสามารถและทักษะปฏิบัติของผูอบรม รวมถึงสรางบรรยากาศท่ีเอื้อตอการพัฒนาสมรรถนะและ

มีการประเมินผลการเรียนรูดวยวิธีการที่หลากหลาย

 3. พยาบาลและบคุลากรทางสุขภาพทีนํ่าเครือ่งมือ NEWS ไปใชในการประเมินเพือ่เฝาระวงัอาการ

ทรุดลงทางคลินิก ควรศึกษาเกณฑคะแนน (Cut off score) อยางถี่ถวน เพื่อจําแนกความรุนแรงของอาการ

ทรุดลงทางคลินิก

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 ควรประเมินติดตามผลลพัธท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนือ่ง และศึกษาเก่ียวกบัปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกับการ

ใช qSOFA Score และ NEWS ของพยาบาล  รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อปองกัน

การกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล
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