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บทคัดยอ
ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ (Sepsis) มีการดาํเนนิของโรครวดเรว็และรนุแรง การปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิิก

จึงเปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหผูปวยปลอดภัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ผูรวมวิจัยคือ ผูที่มีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ จํานวน 112 คน และพยาบาลแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ จํานวน 99 คน  ดําเนินการ 3 

ระยะคือ 1) การวิเคราะหสถานการณ 2) การพัฒนา และ 3) การประเมินผล  เครื่องมือวิจัย ไดแก แนวทาง

การสนทนากลุม แบบสังเกตอยางมีสวนรวม แบบบันทึกอาการทรุดลงทางคลินิก แบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏบิติัการพยาบาล และแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล วเิคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบ ปญหาและความตองการ

พัฒนา 5 ดาน คือ 1) การปฏิบัติการพยาบาล 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 3) การบริหารจัดการความ

เสี่ยง 4) ระบบสงตอ และ 5) การใหขอมูล  และไดกระบวนการพัฒนา 4 ระยะ คือ 1) สรางความตระหนัก

และความตองการพัฒนา 2) สรางทีมพัฒนา 3) นํารองการพัฒนา และ 4) ขยายแนวรวมการพัฒนา ดาน

ผลลัพธการพัฒนาพบวา 1) มีผลลัพธของปฏิบัติการพยาบาลดีขึ้น 2) การเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกลด

ลง  และ 3) พยาบาลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001) 

และสวนมาก (รอยละ 82.82) มีความคิดเห็นตอคุณภาพการพยาบาลในระดับดี โดยสรุปแลวคุณภาพการ

พยาบาลที่พัฒนาข้ึนสามารถลดการเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกในผูท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อได จึงควร

ประยุกตใชในการดูแลผูที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในบริบทอื่น 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. 

 Keywords: nursing quality, clinical deterioration, sepsis

1 Head of Nursing Department, Nursing Department, Mahasarakham Hospital
2 Registered Nurse, Senior Professional Level, Nursing Department, Mahasarakham Hospital
3 Registered Nurse, Senior Professional Level, Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromrajchanok 
Institute, Ministry of Public Health
4 Registered Nurse, Professional Level, Nursing Department, Mahasarakham Hospital
3 Corresponding author: Nisakorn Vibulchai, E-mail: nisakorn1@smnc.ac.th



ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

152 »‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

บทนํา
 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) เปนภาวะรุนแรงและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญของผูปวย

ทั่วโลก จากรายงานขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวา ในป พ.ศ. 2560 พบจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะ

พษิเหตุติดเชือ้มากถงึ 48.9 ลานราย และพบวาเปนสาเหตุการตายเกอืบรอยละ 20 ของการตายท้ังหมด (The 

World Health Organization [WHO], 2020) สําหรับในประเทศไทยพบผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิดการติดเชื้อมาจากที่บานหรือชุมชน (Community-acquired sepsis) ประมาณ 181,057 ราย/ตอ

ป และมีผูปวยเสียชีวติ ประมาณ 29,172 ราย/ตอป (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยผูปวยสวนใหญมารบั

บรกิารท่ีหองฉกุเฉนิดวยอาการเริม่แรกของภาวะพษิเหตุติดเชือ้ (Quinten, van Meurs, Wolffensperger, Ter 

Maaten, & Ligtenberg, 2018) และเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกมากถึงรอยละ 59.3 โดยพบอาการทรุดลง

ของระบบไหลเวียนมากกวารอยละ 40  และรอยละ 77.5 มีอาการทรุดลงภายใน 24 ชั่วโมง (Bunyaphatkun 

et al., 2017) และยังพบอาการลมเหลวของระบบทางเดินหายใจและระบบประสาท ภายใน 48 ชั่วโมง มาก

ถึงรอยละ 38.6 (Tsai et al., 2014) ทําใหมีความตองการการดูแลข้ันสูงในหอผูปวยวิกฤตมากข้ึน และมี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น

 จากขอมูลดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก

ในผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ซึ่งเปนผูปวยวิกฤตท่ีมีสาเหตุของการติดเชื้อมาจากระบบตาง ๆ ของ

รางกายแลวจึงแพรกระจายเชื้อเขาสูกระแสโลหิต เกิดเปนภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ผูปวยกลุมนี้จึงมีความเสี่ยง

สงูตอการเกดิอาการทรดุลงทางคลนิิก โดยอาการทรดุลงทางคลนิกิคือ อาการทรดุลงจากคาท่ี 6 ชัว่โมงตาม

เกณฑ The society of critical care medicine (Royal College of Physicians, 2012) ประกอบดวยระบบการ

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) ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงจําเปนตองไดรับ

การดูแลต้ังแตแรกรับที่แผนกฉุกเฉินจนถึงการสงตอเขานอนรักษาตัวในหอผูปวยที่มีความพรอมท้ังดาน

บุคลากร อุปกรณทางการแพทยสนับสนุน และสภาพแวดลอม  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหระบบการดูแลผู ปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือใน

ประเทศไทยพบวา ผูปวยกลุมนี้มารับบริการผานแผนกฉุกเฉินและแผนกผูปวยนอก โดยสวนใหญมาดวย

อาการสําคัญ คือ ระดับความรูสึกตัวลดลง ไขหรือตัวเย็น ชีพจรเตนเร็ว หายใจลําบาก ทั้งนี้ผูปวยจะไดรับ

การประเมินและคัดแยกภาวะติดเชื้อกลุมอาการตอบสนองตอการอักเสบทั่วรางกาย (Systemic inflam-

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

ภาวะชอ็ก (Septic shock) หากผูปวยเขาขายภาวะใดภาวะหนึง่จะไดรบัการดแูลตามแนวปฏบัิติท่ีกาํหนดข้ึน 

ทัง้น้ีผูปวยภาวะพษิเหตุติดเชือ้มโีอกาสเส่ียงสูงของการมีอาการทรดุลงทางคลนิกิจาํเปนตองไดรบัการดูแล

ในระบบบริการชองทางดวน (Fast track) ตามแนวปฏิบัติเพื่อมุงสูการดูแลรักษาอยางรวดเร็วภายในระยะ

เวลา 6 ชั่วโมงนับตั้งแตเกิดอาการจนถึงแผนกผูปวยฉุกเฉิน โดยตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เจาะ
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เลือดเพื่อหาเชื้อสาเหตุ เริ่มใหยาปฏิชีวนะ ยาเพิ่มความดันโลหิต และสงตอผูปวยไปท่ีหอผูปวยท่ีมีความ

พรอมสูงในการรักษาพยาบาล ซ่ึงการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีกําหนดข้ึนดังกลาวสามารถลดอัตราการ

ตายและพิการของผูปวยไดภายใน 28 วัน เกือบรอยละ 20 (Evans et al., 2021; Guerra, Mayfield, Meyers, 

Clouatre, & Riccio, 2013)

 โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 580 เตียง ในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

ทีม่ศัีกยภาพในการใหบรกิารผูปวยทีม่ภีาวะพษิเหตุติดเชือ้  อยางไรกต็ามระบบการดูแลผูปวยยงัพบปญหา

การคัดกรองลาชา โดยผูปวยที่ไดรับการคัดกรองดวย qSOFA score ≥ 2 คะแนน ไดรับการรายงานแพทย

เฉลีย่ 17.25 นาท ี(SD = 2.94) (เกณฑกาํหนดไวภายใน 5 นาที) ไมไดมีการนาํ qSOFA score มาใชในประเมิน

ผูปวยมากถึงรอยละ 30 สงผลใหการวินิจฉัยต้ังแตเบ้ืองตนลาชาและไมเปนไปตามเกณฑการวินิจฉัย

ที่กําหนด นอกจากน้ียังมีขอจํากัดดานจํานวนเตียงและจํานวนหอผูปวยวิกฤตไมเพียงพอกับจํานวน

ผูปวยวิกฤตที่เพิ่มขึ้นทุกป ทําใหผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อสวนหนึ่งตองนอนรักษาในหอผูปวยสามัญ 

ซ่ึงมีความเส่ียงตอการเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกท้ังจากปจจัยสนับสนุนและสภาพแวดลอมท่ีไมเอื้อตอ

การดูแลผูปวย รวมถึงสมรรถนะของพยาบาลในการปฏบัิติการพยาบาลผูปวย จากขอมูลรายงานอบัุติการณ

ในผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ปงบประมาณ 2560-2562 พบ การเกดิอาการ

ทรุดลงทางคลินิกภายใน 72 ชั่วโมงในอัตราสูง ไดแก อาการลมเหลวของระบบไหลเวียน รอยละ 75 ระบบ

ทางเดินหายใจ รอยละ 36.36 ระบบไต รอยละ 40 และระบบประสาท รอยละ 15 (โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กลุมการพยาบาล, 2563) 

 สถานการณปญหาดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการออกแบบและพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยนําแนวคิด

การจัดการรายกรณีของ โพเวลและทาฮาน (Powell & Tahan, 2010) แนวทางการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อ

รุนแรง (คณะทํางานพัฒนาระบบบริการทางดวนพิเศษสําหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตรุนแรง เขต

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

Septic Shock: 2016 (Rhodes et al., 2017) และแนวคิดเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยของประเทศไทย 

พ.ศ. 2561 (สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน), 2561) มาเปนกรอบแนวคิดเชงิเน้ือหา  

และใชวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ไดแก วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะทอนคิด  ของ

เคมมิสและแมกแทกการท (Kemmis & McTaggart, 1992)  ในการขับเคลื่อนเชิงกระบวนการ เพื่อใหเกิด

ความรวมมือในการแกไขปญหาและพัฒนาอยางตอเนื่องเปนเกลียววงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ จนกวาจะได

ระบบบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการประเมิน

ผลลัพธทางคลินิก คือ อาการทรุดลงทางคลินิก และประเมินผลลัพธทางการพยาบาล ไดแก การปฏิบัติ

การพยาบาล และสมรรถนะในการปฏบิติัการพยาบาลของพยาบาล เพือ่ใหผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ได

เขาถึงบริการที่ครอบคลุม ลดระดับความรุนแรงของโรค เพิ่มอัตราการรอดชีวิต ลดระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาล และลดคาใชจายดานสุขภาพ
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและ

หอผูปวยสามัญ ภายใตบริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 2. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกใน

ผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ภายใตบริบทของโรงพยาบาล

มหาสารคาม

 3. เพือ่ประเมินผลการพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิิกในผูปวยท่ี

มีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามญั ภายใตบรบิทของโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยในครั้งนี้ดําเนินการโดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติรวมกัน (Mutual 

collaborative action research) เพือ่พฒันาคณุภาพการพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลินกิในผูปวย

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ 

พื้นที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลมหาสารคามโดยศึกษาในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ จํานวน 5 

หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2 หอผูปวยอายุกรรมหญิง 1 หอผูปวย

อายุกรรมหญิง 2 และหอผูปวยศัลยกรรม ที่ใหบริการผูปวยวัยผูใหญและผูสูงอายุที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ

การดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้

 1. ระยะวิเคราะหสถานการณ ประกอบดวย การศึกษา 2 ประเด็น ดังนี้ 

      1.1)  การศึกษาลักษณะอาการทางคลินกิและอาการทรดุลงทางคลนิกิของผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุ

ติดเชือ้ ดวยการเกบ็รวบรวมขอมูลจากเวชระเบยีนในกลุมผูปวยท่ีไดรบัการวนิจิฉยัภาวะพษิเหตุติดเชือ้จาก

แผนกผูปวยฉุกเฉิน ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 - กันยายน พ.ศ. 2562 

     1.2) การศึกษากระบวนการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอ

ผูปวยสามัญท่ีเปนพื้นที่วิจัย  เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตอยางมีสวนรวมและการสนทนา

กลุมกับหัวหนาแผนก หัวหนาหอผูปวย และตัวแทนกลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกหรือ

หอผูปวยดังกลาว โดยกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ คือ เปนพยาบาลที่มีประสบการณและความเชี่ยวชาญ

ในการพยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ มากกวา 10 ป  จาํนวน 12 คน  ดําเนนิการสนทนากลุม จาํนวน 

2 ครั้ง แตละครั้งใชเวลานาน 1 ชั่วโมง การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน โดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

analysis)

 2. ระยะดําเนินการพัฒนา ผูรวมวิจัยและผูใหขอมูล คือ หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในพื้นที่วิจัย โดยกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ คือ เปนพยาบาลที่มีประสบการณในการพยาบาลผูปวย

ทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ มากกวา 1 ป จาํนวน 99 คน ในระยะนีไ้ดนําผลทีไ่ดจากการวเิคราะหสถานการณใน

ระยะที่ 1 มาสะทอนในที่ประชุมประจําเดือนของแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ เพื่อสรางความ
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ตระหนกัและการมีสวนรวมในการพฒันา จากนัน้นาํวงจรวจิยัเชงิปฏบัิติการของ เคมมิสและแมกแทกการท 

(Kemmis & McTaggart, 1992)  ประกอบดวย การวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Acting) การสังเกต 

(Observe)  และการสะทอนคิด (Reflecting) มาเปนแนวทางขับเคลื่อนการพัฒนา ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได

พัฒนา 3 วงจรหลัก ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

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

 เปนการสรางทีมการพัฒนาและบริหารจัดการ โดยใชวิธีการหลักในการพัฒนา คือ (1) ประชุม

รวมกันเพื่อจัดต้ังทีมแกนหลักในการพัฒนาและวางแผนการพัฒนา จํานวน 1 ครั้ง (2) การประชุมกลุม

เพือ่ระดมความคดิ วเิคราะห วางแผนการพฒันา ซึง่ไดขอสรปุรวมกนัวา ควรจะพฒันาในแผนกผูปวยฉกุเฉนิ

และหอผูปวยสามัญท่ีใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จํานวน 5 หอผูปวย ไดแก หอผูปวย

อายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2  อายุกรรมหญิง 1 อายุกรรมหญิง 2 และศัลยกรรม โดยเริ่มการพัฒนา

นํารองในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 กอน และ (3) การประชุมกลุมเพื่อจัดทํา

แผนปฏิบัติการ (Action plan) โดยไดมีการประชุมรวมกันเปนระยะตามแผนที่กําหนด จํานวน 3 ครั้ง

 การเก็บรวบรวมขอมูลและสะทอนผลการปฏิบัต ิ เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา

โดยใชวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การสนทนาอยางไมเปนทางการ และการจดบันทึก

ภาคสนาม  โดยในระหวางกระบวนการพัฒนาไดมีการสรุปปญหาและนําเสนอในที่ประชุมกลุมเพื่อปรับ

แกไขเปนระยะ หลังดําเนินการพัฒนาในระยะเวลา 1 เดือน ไดรางแผนปฏิบัติการ และไดมีการรวมกัน

พิจารณาผลลัพธที่เกิดขึ้น ตลอดจนปญหาและขอเสนอแนะ เพื่อวางแผนการพัฒนาในวงจรตอไป

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

 เปนการดําเนินการพฒันาในหอผูปวยนํารอง คือ แผนกผูปวยฉุกเฉนิและหอผูปวยอายรุกรรมชาย 1

ผูรวมวิจัยและผูใหขอมูล เปนหัวหนาแผนกฉุกเฉิน หัวหนาหอผูปวย และพยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 49 คน 

วิธีการหลกัในการพฒันา คอื (1) ประชมุเพือ่หาขอตกลงรวมกนัระหวางแกนหลกัการพฒันา จาํนวน 1 คร้ัง 

(2) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทําแนวทาง/กิจกรรมการดําเนินงาน ตามแผนการประชุมท่ีกําหนด 

(3) การมอบหมายงานและติดตามกํากับ (4) ประชุมกลุมยอยเพื่อพัฒนา/ปรับปรุงระบบและกลไกในการ

ดําเนินงาน (5) สนทนาอยางไมเปนทางการเปนระยะ และ (6) ประชุมแกนหลักการพัฒนาเพื่อสะทอนผล

การดําเนินการพัฒนา เดือนละ 1 ครั้ง รวม 3 ครั้ง  

            การเก็บรวบรวมขอมูลและสะทอนผลการปฏิบัติ ใชวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวมและไมมี

สวนรวม การสนทนาอยางไมเปนทางการ และการจดบันทึกภาคสนาม  และการเก็บขอมูลจากรายงาน

อาการทรดุลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้ เม่ือสิน้สดุการพฒันาในวงจรที ่2 ไดมกีารประชมุ

สรปุผลการดําเนนิงานและรวมกนัพจิารณาผลลพัธทีเ่กดิข้ึน ตลอดจนปญหาและขอเสนอแนะ เพือ่วางแผน

การพัฒนาในวงจรตอไป
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วงจรที่ 3 (เมษายน พ.ศ. 2563 – กรกฎาคม พ.ศ. 2563)

 เปนการขยายการพฒันาไปยังหอผูปวยสามัญอืน่ จาํนวน 4 หอผูปวย ไดแก หอผูปวยอายรุกรรมชาย 

2 อายุกรรมหญิง 1 อายุกรรมหญิง 2 และศัลยกรรม โดยมีผูรวมวิจัยและผูใหขอมูล เปนหัวหนาหอผูปวย

และพยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 50 คน โดยนําเสนอแผนปฏิบัติการรับฟงขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

ขอความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนา และนําสูกิจกรรมการพัฒนาท่ีตอเน่ืองจากวงจรปฏิบัติการที่ 

2 วิธีการหลักในการพัฒนาคือ (1) ประชุมรวมกันระหวางแกนหลักในการพัฒนา (2) ประชุมกลุมยอยใน

แตละหอผูปวย (3) ลงมือปฏบัิติจรงิตามแผนและกิจกรรมท่ีกาํหนด (4) นเิทศติดตามกาํกบั (5) ประชุมกลุม

ยอยเพือ่พฒันา/ปรบัปรงุระบบและกลไกในการดําเนนิงานการพฒันา (6) สนทนาอยางไมเปนทางการเปน

ระยะ และ (8) ประชุมแกนหลักการพัฒนาเพื่อสะทอนผลการดําเนินการพัฒนา เดือนละ 1 ครั้ง รวม 5 ครั้ง 

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

 การประเมนิผลโดยขอมูลเชงิคณุภาพ ดําเนินการไปพรอมกบักระบวนการพฒันาในแตละวงจร สวน

ขอมูลเชิงปริมาณ ดําเนินการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการพัฒนาในวงจรที่ 3 ไดแก การปฏิบัติตามแผนการ

รักษา (Sepsis resuscitation bundle) อาการทรุดลงทางคลินิก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาล และความคิดเห็นของพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 จําแนกตามระยะของการวิจัย ดังนี้

 1. เครื่องมือในการวิจัยระยะวิเคราะหสถานการณ เปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวย

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและประสบการณเชิงวิชาชีพ มีรายละเอียดดังนี้

     1.1)  แบบบันทึกขอมูลการเขาถึงบริการและอาการทรุดลงทางคลินิก ผูวิจัยสรางขึ้นตาม

แนวทางการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อรุนแรง (คณะทํางานพัฒนาระบบบริการทางดวนพิเศษสําหรับผูปวย

ติดเชื้อในกระแสโลหิตรุนแรง เขตสุขภาพที่ 7, 2559) แบบบันทึกขอมูลนี้มีขอคําถาม จํานวน 20 ขอ 

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ลักษณะอาการทางคลินิก ระยะเวลาในการเขาถึงบริการในแตละขั้นตอน และ

อาการทรุดลงทางคลินิกของผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม

คําในชองวาง

     1.2) แนวทางการสนทนากลุม เพือ่ใชรวบรวมขอมลูในการสนทนากลุมกบัหวัหนาหอผูปวยและ

ตัวแทนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด 

เกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีเปนอยู และความตองการพัฒนา จํานวน 3 ขอ

    1.3)  แบบสังเกตอยางมีสวนรวม เพื่อใชรวบรวมขอมูลในการสังเกตอยางมีสวนรวม ประเด็น

เกี่ยวกับ การปฏิบัติการคัดกรอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา รูปแบบการดูแลผูปวย และระยะเวลาท่ี

ผูปวยอยูในหองฉุกเฉิน ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ (ปฏิบัติไดครบ/ไมครบตามองคประกอบ) และเติมใน

ชองวาง มีจํานวน 4 ขอ
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 2. เคร่ืองมือในการวิจัยระยะพัฒนาและระยะประเมินผล เปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิง

คุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ ดังนี้

     2.1) แนวทางการสนทนากลุม ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการทรุด

ลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและประสบการณเชิงวิชาชีพ เพื่อใชรวบรวมขอมูลในการ

สนทนากลุมกับหัวหนาหอผูปวยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญที่

ศึกษา ลักษณะเปนขอคําถามปลายเปด เกี่ยวกับความคิดเห็นตอกิจกรรมการพัฒนา การระบุปญหาและ

รวมกันวางแผนแกไขปญหา จํานวน 3 ขอใหญ

     2.2) แบบสังเกตอยางมีสวนรวม เปนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเดียวกันกับแบบสังเกต

อยางมีสวนรวมในขอ 1.3

     2.3) แบบบันทึกภาคสนาม ใชบันทึกขอมูลจากการสังเกต การสนทนาอื่น ๆ ที่ไมเปนทางการ 

รวมทั้งการบรรยายเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางการพัฒนา

     2.4) แบบบันทึกอาการทรุดลงทางคลินิก เปนแบบประเมินเดียวกับแบบประเมินในขอ 1.1

     2.5) แบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏบัิติการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุ

ติดเชื้อ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการพยาบาลในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และสวนท่ี 2 การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผูปวยสามัญ โดยแบบสอบถามสวนที่ 1 ใชสําหรับ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ 3 ดาน ไดแก 1) การคัดแยกประเภทผูปวย

เบื้องตน จํานวน 3 ขอ 2) การประเมินสภาพ จํานวน 10 ขอ และ 3) ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ จํานวน 15 ขอ สําหรับแบบสอบถามสวนที่ 2 ใชสําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

สามัญ มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ 3 ดาน ไดแก 1) การคัดแยกประเภทผูปวยเบื้องตน จํานวน 3 ขอ 2) การ

ประเมินสภาพ จํานวน 10 ขอ และ 3) ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จํานวน 15 ขอ โดย

แบบสอบถามทั้ง 2 สวน มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (5 = มีการรับรูสมรรถนะใน

ระดับมากที่สุด 1 = มีการรับรูสมรรถนะในระดับนอยที่สุด) 

     2.6) แบบสอบถามความคิดเหน็ของพยาบาลตอการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ ประกอบดวยขอคําถาม 2 มิติ ไดแก 1) มิติระดับคุณภาพการพยาบาลในการปองกันอาการ

ทรุดลงทางคลินิก จํานวน 1 ขอ ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ (ระดับดีเยี่ยม, ดีมาก, ดี, ไมดี และตก) 2) มิติ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพการพยาบาลในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก จํานวน 20 ขอ 5 ดาน 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประเมินคา 5 อันดับ การแปลผลคะแนน ดังน้ี รอยละของคําตอบ

เชิงบวก (คาคะแนนอันดับ 4 และ 5) มีคารอยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ควรสงเสริม รอยละ 50-80 หมายถึง 

ควรพัฒนา และตํ่ากวารอยละ 50 หมายถึง ควรพัฒนาอยางเรงดวน
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 แบบบันทึกขอมูลที่ 1.1 แบบสอบถามที่ 2.5 และ 2.6 ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity index  for scale 

[S-CVI]) เทากบั .90  และแบบสอบถามที ่2.5 และ 2.6 ไดผานการทดสอบความเทีย่งในกลุมพยาบาลวชิาชพี

ทีไ่มใชกลุมตัวอยางและมีประสบการณในการดูแลผูปวยทีม่ภีาวะพษิเหตุติดเชือ้ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

จาํนวน 30 คน พบวา มีคาความเทีย่งดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .82, .86 ตามลําดับ 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลมหาสารคาม (เลขท่ี COA 62/050 วนัที ่1 สงิหาคม 2562) โดยการวจัิยเชงิปฏบัิติการนีเ้ปนการวจิยั

ในพืน้ท่ีการปฏิบัติงานของผูรวมวจิยั ผูวจิยัไดมีการดําเนนิการตามกระบวนการของการวจิยัเชงิปฏบัิติการ

เพื่อลดความไมเปนอิสระในการตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยในกระบวนการขอความ

ยนิยอม โดยกอนการวจิยัผูวิจยัไดชีแ้จงวัตถุประสงคและข้ันตอนการวจิยัใหกบัผูรวมวจิยัและใหความม่ันใจ

กับผูรวมวิจัยในการตัดสินใจเขารวมหรือปฏิเสธ โดยไมมีผลตอประโยชนสวนบุคคลและการเลือกปฏิบัติ 

รวมทั้งมีการเก็บขอมูลเปนความลับ ไมเปดเผยชื่อและนามสกุล และผลการวิจัยจะรายงานเปนภาพรวม

การวิเคราะหขอมูล  

 ขอมูลเชิงปรมิาณ วเิคราะหดวยคารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ paired t-test ขอมูล

เชงิคุณภาพใชการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) โดยผูวจิยัใชการบรรยายเหตุการณในลกัษณะพรรณนา

ความ (Descriptive) แลวสรางเปนขอสรุป 

ผลการวิจัย 
สถานการณการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ ภายใต

บริบทของโรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการศึกษาจําแนกตามประเด็นการศึกษา ดังนี้

 1. ลักษณะอาการทางคลินิกและอาการทรุดลงทางคลินิกของผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

 ผลการศึกษา ในกลุมผูปวยทั้งหมด จํานวน 112 ราย พบวา มีสัดสวนเพศใกลเคียงกัน โดยเปนเพศ

ชาย รอยละ 49 และเพศหญิงรอยละ 51 มีอายุเฉลี่ย 61.24 ป มีโรคประจําตัวมากถึงรอยละ 72.32 โดย 3 

อนัดับแรกคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู และไตวายเรือ้รงั คดิเปนรอยละ 37.35, 26.78 และ18.75 

ตามลําดับ อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ไดแก ไข ซึมลง ปวดทอง และหายใจเหนื่อย โดยตําแหนงที่สงสัย

วามีการติดเชื้อคือ  ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินปสสาวะ คิดเปนรอยละ 

43.75 , 25 และ 17.85 ตามลาํดบั พบอตัราการเสียชวีติรอยละ 16.96 เม่ือศึกษาอาการสาํคัญท่ีมาโรงพยาบาล

คือ ไข เหน่ือยหอบ และรอยละ 84.21 ของผูปวยที่เสียชีวิตท้ังหมดมีโรคประจําตัว ระยะเวลารักษาใน

โรงพยาบาลของผูปวยกอนเสียชวีติเฉลีย่คือ 5 วนั และเสียชีวติภายใน 72 ช่ัวโมง จาํนวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 
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6.25 ของผูปวยทั้งหมด หรือคิดเปนรอยละ 36.84 ของผูปวยที่เสียชีวิตทั้งหมด  สําหรับการเกิดอาการทรุด

ลงทางคลินิกภายใน 72 ชั่วโมง พบ อาการลมเหลวของระบบไหลเวียน รอยละ 75 ระบบทางเดินหายใจ 

รอยละ 36.36 ระบบไต รอยละ 40 และระบบประสาท รอยละ 15 

 2. กระบวนการดูแลผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ในแผนกผูปวยฉกุเฉินและหอผูปวยสามัญทีเ่ปน

อยูและความตองการพัฒนา  

      2.1 สถานการณกระบวนการดูแลผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้ทีเ่ปนอยู จากการสนทนากลุม 

พบวา ดังนี้

              2.1.1 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกยังไมเปนไปใน

แนวทางเดียวกันและไมครอบคลุม กลาวคือ ผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีอาการแฝงอยูในกลุมโรคทุก

ระบบ การประเมินคอนขางยากและประเมินไดชา ไมมีคําจํากัดความของอาการและอาการแสดงในการ

ประเมินและคดักรองเขาสูกลุมโรคท่ีชดัเจน แนวทางและตัวชีว้ดัมกีารเปลีย่นแปลงบอย ทําใหผูปฏบัิติเกดิ

ความสบัสน ทกัษะปฏบัิติและติดตามเฝาระวงัภาวะทรดุลงทางคลินกิไมเปนในแนวทางเดียวกนั ดังตัวอยาง

คาํบอกเลา “จากการนเิทศการปฏิบติัการพยาบาลของนอง ๆ  พบปญหาวา นองยงัคัดกรองและจาํแนกผูปวย 

ไมถูกตองและครอบคลุม การดูแลไมเปนไปตามแนวทางที่กําหนดไว” (HRN4)

    2.1.2 ระบบสงตอในการสื่อสารแผนการรักษาพยาบาลจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอ

ผูปวยสามัญ ยังไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและยังทําไดไมครอบคลุม กลาวคือ พยาบาลท่ีใหการดูแล

ผูปวยกอนสงตอไปหอผูปวยสามัญมีการประสานงานและแจงขอมูลไมครบถวน การประเมินผูปวยทําได

ไมครอบคลุม การนําสงผูปวยไมเปนแนวทางเดียวกัน อุปกรณท่ีเกี่ยวของนําสงไมครบถวน ดังตัวอยาง

คําบอกเลา “การสงตอขอมูลและอุปกรณเครื่องมือท่ีมาพรอมกับผูปวยจากอีอาร (ER) ยังไมครบถวน 

ตองตามให นําสงทีหลัง และก็ไมเปนแนวทางเดียวกันคะ” (RN1)

    2.1.3  แบบบนัทึก/แบบประเมิน/คัดกรอง ไมเอือ้ตอการปฏบัิติการพยาบาล กลาวคือ ชนดิ

ของแบบบันทึก/แบบประเมิน/คัดกรอง ที่ชวยในการวินิจฉัย จําแนก และคัดกรอง และเครื่องมือประเมิน

ภาวะทรุดลงทางคลินิก ที่ใชในแผนกฉุกเฉินและแตละหอผูปวย มีความแตกตาง ทั้งที่ใชวัดและประเมิน

ผลในกิจกรรมการพยาบาลเดียวกัน ซ่ึงยังไมมีขอตกลงในการใชเครื่องมือกลางรวมกันที่ชัดเจน รวมท้ัง

ความรูความเขาใจของพยาบาลในการใชเครือ่งมือประเมินมคีวามแตกตางกนั ดังตัวอยางคาํบอกเลา   “แบบ

ประเมิน คัดกรองผูปวยท่ีเรามีอยู มีหลากหลายมาก จนไมรูจะใชอนัไหนคะแตละคนท่ีใชกร็บัรู   และเขาใจ

แตกตางกันมันไมเปนแนวทางเดียวกัน” (RN2) 

    2.1.4 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไมเพียงพอ กลาว

คือ ความรู ทักษะทางการพยาบาลและประสบการณของพยาบาลในหอผูปวยสามัญและหอผูปวยหนักมี

ความแตกตางกัน สงผลใหการปฏิบัติ ไมเปนแนวทางเดียวกัน ดังตัวอยางคําบอกเลา “นองมีความรู และ

การปฏิบัติการพยาบาลผูปวย แตกตางกัน และยังไมเพียงพอ” (HRN1) 
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              2.1.5 การใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัวไมเปนไปในแนวทางเดียวกันและครอบคลุม 

กลาวคือ ระบบการดูแลผูปวยใชระบบปฏิบัติการชองทางดวน ต้ังแตการประเมินสภาพ การคัดกรอง 

การวินิจฉัยโรคเบื้องตน รวมท้ังการรักษาพยาบาลผูปวย ซ่ึงสงผลกระทบตอการใหขอมูลแกผูปวยและ

ครอบครวัทีย่งัไมเปนไปในแนวทางเดียวกนัและครอบคลมุ ดังคาํบอกเลา “ดวยความเรงรบีท่ีตองดูแลคนไข

ใหทันและทําหลายอยาง เวลาที่ญาติถามอาการคนไขและการรักษา ทําไดเพียงอธิบายสั้น ๆ ไมครอบคลุม 

ยังไมมีแนวทางที่ชัดเจนในเรื่องนี้” (RN8) 

    2.1.6 การบริหารจัดการสภาพแวดลอมยังไมเปนระบบ กลาวคือ แผนกฉุกเฉินและหอ

ผูปวยสามัญยังไมมีการบริหารจัดการสภาพแวดลอมในการรองรับผูปวย อยางเปนระบบที่ชัดเจน ทําใหมี

ความเสี่ยงตอความปลอดภัยของผูปวย ดังตัวอยางคําบอกเลา
 

 ในอีอาร (ER) บางทีผูปวยเสฟสิส (Sepsis) ก็เขาไมได เนื่องจากมีผูปวยทิวบ (Tube) เต็มหอง ตอง

 ออกมาอยูนอกอีอาร (ER) กอน ยังไมมีการจัดโซนการดูแลสําหรับผูปวยนี้โดยเฉพาะ (RN5) 

    2.1.7 วสัดุอปุกรณทีส่นบัสนนุการปฏบัิติการพยาบาลไมเพยีงพอและการบริหารจดัการ

ทั้งคนและวัสดุอุปกรณยังไมเปนระบบ กลาวคือ จากขอจํากัดของสภาพหอผูปวยและส่ิงแวดลอมใน

การดูแล ทําใหวัสดุอุปกรณตาง ๆ กระจายกันไมเปนระบบและเส่ียงตอความปลอดภัย นอกจากนี้การ

มอบหมายงานในการดูแลผูปวยเปนลักษณะกระจายผูปวย พยาบาลทกุคนไดดูแลผูปวยภาวะพษิเหตุติดเชือ้

และผูปวยอื่น ๆ คละกันไป สงผลตอการบริหารจัดการและคุณภาพการดูแลผูปวย ดังตัวอยางคําบอกเลา

 การบริหารจัดการและซัพพอรท (Support) เรื่อง คนและของ สําหรับผูปวยเสฟสิส (Sepsis) 

 ในวอรด (Ward) ไมดีพอ  การมอบหมายงาน เราก็เปนกระจายเคส  (Case) กับ เคส (Case) อื่น ๆ  

 ในวอรด (Ward) ยังไมเปนรายกรณีเลย (HRN3) 

  2.2  สถานการณกระบวนการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีเปนอยู จากการสังเกตการ

ดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ตามแบบสังเกตอยางมีสวนรวม ดังนี้

               2.2.1 การปฏิบัติการคัดกรอง พบวา มีการคัดกรองที่ไมครบองคประกอบ 3 สวน ไดแก 

การประเมินและบันทึกครบ 4 สัญญาณชีพ การประเมินและบันทึกอาการบงชี้ถึงหนาที่ของอวัยวะสําคัญ

อยางใดอยางหนึ่ง และการกระตุนทีม มากถึงรอยละ 60

    2.2.2 การปฏิบัติตามแผนการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ สําเร็จตามเปาหมาย 

รอยละ 28.4 โดยแผนการรักษาประกอบดวย 4 สวน นับจากเวลาผูปวยมาถึงหองฉุกเฉิน ไดแก การใหสาร

นํ้าทดแทนทางหลอดเลือดดําอยางนอย 2,000 ml ภายใน 3 ชั่วโมง การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การ

ควบคุมคา Mean arterial pressure > 65 mmHg ภายใน 6 ชั่วโมง และการควบคุมคา Urine output ≥ 0.5 

ml/kg/hr ภายใน 6 ชั่วโมง 

               2.2.3 รูปแบบการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเช้ือของโรงพยาบาลท่ีศึกษานี้ เปน 

ประเภท หองฉุกเฉินเปนศูนยกลาง (ED centric model) ซึ่งมีการดําเนินการปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
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3 สวนแรก ทําในหองฉุกเฉิน และสงตอเพื่อการดูแลตอเนื่อง การติดตามและเฝาระวังภาวะทรุดลงทาง

คลินิกในหอผูปวยสามัญตอไป

    2.2.4 ระยะเวลาทีผู่ปวยอยูในหองฉุกเฉนิ คอืระยะต้ังแตผูปวยมาถงึหองฉกุเฉนิถงึเวลาท่ี

สงตอหอผูปวย ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในหองฉุกเฉินนอยกวา 2 ชั่วโมง รอยละ 48 และไมไดรับการรักษาที่

หอผูปวยวิกฤต รอยละ 68.5 ยกเวนกรณีผูปวยภาวะช็อก รอยละ 78.2

 2.3 ความตองการการพฒันา จากการสนทนากลุมหวัหนาแผนกฉกุเฉนิ หวัหนาหอผูปวยสามญัและ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ไดมีมติเห็นพองในความตองการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล จากประเด็นสถานการณการดูแลที่เปนอยูดังกลาวขางตน 5 ดาน คือ 1) การพยาบาล

เพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก 2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 3) การบริหารจัดการความเสี่ยง 4) 

ระบบสงตอจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอผูปวยสามัญ และ 5) การใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัว ดัง

ตัวอยางคําบอกเลา  “นาจะพัฒนากิจกรรมการพยาบาลท่ีปองกันภาวะคลินิกคัลดิเทียริโอะชั่น (Clinical 

deterioration) ซึ่งเปนเรื่องสําคัญในคนไขเสฟสิส (Sepsis)  รวมทั้งสมรรถนะของพยาบาลดวย” (HRN2) 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยสามัญ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้

 1. สรางความตระหนักและความตองการในการพัฒนา โดยใชกลวิธี ไดแก การนําเสนอขอมูล

การศึกษาสถานการณของการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวย

สามัญ และการสนทนาอยางไมเปนทางการเพื่อใหเกิดการสะทอนคิด ผลลัพธของการศึกษา คือ การมีขอ

ตกลงรวมกันในการพัฒนา และไดแกนหลักในการพัฒนา 

 2. สรางทีมการพฒันาและบริหารจดัการ ใชกลวธีิการสรางความรวมมือโดยการประชมุระดมสมอง

และการสนทนาอยางไมเปนทางการ ผลลัพธของการพัฒนาคือ ไดทีมการพัฒนาและแผนการปฏิบัติการ     

 3. ดําเนินการพัฒนาในหอผูปวยนํารอง คือ แผนกผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 

ใชกลวิธีการสรางความรวมมือในกลุมพยาบาลผูปฏิบัติ จํานวน 49 คน ตั้งแตระยะการวางแผน การปฏิบัติ 

การสังเกตและการสะทอนผลการปฏิบัติ และมีการสนทนากลุมของกลุมแกนนํา  ผลลัพธของการศึกษา 

คือ (1) ไดโปรแกรมการจัดการรายกรณีในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก (2) ไดแนวปฏิบัติกิจกรรม

พยาบาลมุงเปาในระยะ 6 ชั่วโมงแรก ประกอบดวย การประเมินเรงดวน และการเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

(3) ไดแบบบันทึก/แบบประเมินที่สอดคลองกับแนวปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมุงเปาในระยะ 6 ชั่วโมงแรก 

ประกอบดวย (3.1) แบบบันทึก/แบบประเมินสําหรับการประเมินเรงดวน (3.2) แบบบันทึก/แบบประเมิน

สําหรับการเฝาระวังอยางตอเนื่อง (4) ไดแนวทางในการจัดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูปวย (5) ได

แนวทางและขัน้ตอนในการบรหิารจดัการความเสีย่งในการเกดิอาการทรุดลงทางคลนิิก (6) ไดรางหลกัสตูร

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก (In-service 

training) และทดลองใช (7) ไดแนวทางการสงตอจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอผูปวยสามัญ และ (8) ได

แนวทางการใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ
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 4. ขยายแนวรวมการพฒันาไปยงัหอผูปวยสามัญอืน่ จาํนวน 4 หอผูปวย ใชกลวธีิการสรางความรวม

มือในกลุมพยาบาลผูปฏิบัติในหอผูปวย จํานวน 50 คน ตั้งแตระยะการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตและ

การสะทอนผลการปฏิบัติ  ไดกิจกรรมการพัฒนา ไดแก (1) สนับสนุนการใชโปรแกรมการจัดการรายกรณี

ในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในหอผูปวย (2) นําแนวปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมุงเปาในระยะ 

6 ชั่วโมงแรก และแบบบันทึก/แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นไปใชควบคูกับปฏิบัติการพยาบาล (3) สนับสนุน

การจัดสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยในหอผูปวย (4) ดําเนินการบริหารจัดการความเส่ียงตามระบบที่พัฒนา

ข้ึน (5) จัดอบรมแกพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยสามัญตามหลักสูตรที่สรางขึ้น (6) สนับสนุนระบบการ

สงตอจากแผนกผูปวยฉุกเฉินไปยังหอผูปวยสามัญ (7) สนับสนุนการใหขอมูลกับผูปวยและครอบครัวท่ี

มีประสทิธิภาพ (8) จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูจากบทเรยีนเม่ือมีรายงานอบัุติการณอาการทรดุลงทางคลินกิ 

โดยใชการวิเคราะหหาสาเหตุของรากเหงา 

การประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ 

 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล: ผูปวยที่ไดรับการคัดกรองดวย qSOFA score ≥ 2 คะแนน ไดรับการ

รายงานแพทยภายใน 5 นาที เพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 77.32 เปนรอยละ 100 อัตราการไดรับยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาไดรับการวินิจฉัย) เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 50.03 เปนรอยละ 91.17 อัตราการ

เจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 51.37 เปนรอยละ 90 อัตราการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา 30 ml/kg. ใน 1 ชั่วโมงแรก (ไมมีขอจํากัด) เพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 74.91 เปนรอยละ 92.84 ผูปวยไดรับ

การประเมินความรุนแรงความผิดปกติของอวัยวะโดย qSOFA score เพิ่มข้ึนจากเดิมรอยละ 30 เปน

รอยละ 100 และประเมินอาการแสดงอยางตอเนื่องภายหลังเริ่มใช NEWS score รอยละ 100

  2. ดานผูปวย: ผูปวยมีอาการทางคลินิกทรุดลง ระหวาง 6 – 72 ชั่วโมงนับจากเวลาท่ีมาถึงหอง

ฉกุเฉนิ ลดลงจากเดิม รอยละ 28.57 เปนรอยละ 24.11โดยมคีวามรนุแรงของอาการมากทีสุ่ด ตามเกณฑ the 

national early warning score (NEWS; Royal College of Physicians, 2012) คือมีคะแนน NEWS ระหวาง 

9 – 20 รอยละ 52 และระยะเวลาที่เริ่มมีอาการทรุดลงมากที่สุดคือ ภายใน 24 ชั่วโมง (รอยละ 56) อาการ

ทรุดลงของระบบไหลเวียน  เปนอาการที่พบมากที่สุด (รอยละ 82.4) นอกจากนี้พบวา รอยละของผูปวยที่

มีอาการทางคลินิกทรุดลงเสียชีวิตลดลงจากเดิมรอยละ 13.39 เปนรอยละ 11.03  โดยเปนผูที่มีอาการทรุด

ลงรวมกันทั้ง 3 ระบบคือ ระบบหายใจ  ระบบไหลเวียน  และ ระบบประสาท รอยละ 92 มีคะแนน NEWS 

ระหวาง 9 – 20 (รอยละ 88.4) และระยะเวลาที่เริ่มมีอาการทรุดลงพบภายใน 24 ชั่วโมง (รอยละ 72.4)

 3. ดานพยาบาลวิชาชีพ: ภายหลังการพัฒนาพยาบาลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวยในระดับดีมาก (M = 4.53, SD = .44) และสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p < .001) มีความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับคุณภาพการพยาบาลในการปองกันอาการทรุดลงทางคลินิก

ในหนวยงานที่ปฏิบัติงาน อยูในระดับยอมรับได รอยละ 82.82 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยมีประเด็นที่นาสนใจนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้

สถานการณการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ 

 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้สวนใหญเปนผูทีมี่ภาวะโรคเรือ้รงั ไดแก โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรัง เปนตน อยูในวัยผูใหญตอนปลายและเปนผูสูงอายุ ผู ปวย

สวนใหญไดรบัการวนิจิฉยั การติดเชือ้ทางเดินหายใจ แตพบวาอาการสําคัญท่ีมากท่ีสุดคือ ซึม ไมใชหายใจ

ลําบากหรือหายใจเร็ว  สําหรับอาการทรุดลงทางคลินิกภายใน 72 ชั่วโมง พบ อาการลมเหลวของระบบ

ไหลเวียน มากถึงรอยละ 75  และการเสียชีวิตภายใน 72 ชั่วโมง พบในระยะ 24 ชั่วโมงมากที่สุด โดยเปน

ผูปวยที่มีอาการทรุดลงทางคลินิก 3 ระบบรวมกัน ไดแก ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน และระบบประสาท 

สอดคลองกบัผลการศึกษาของ ปฏพิร บุณยพฒันกลุ (2558) และ  Rhee et al. (2019) ท่ีพบวา ผูปวยสวนใหญ

อายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป มีประวัติโรคประจําตัว ไดรับการวินิจฉัย การติดเชื้อทางเดินหายใจ อาการ

สําคัญที่พบมากที่สุดคือ ซึม และอาการทรุดลงของระบบไหลเวียน เปนอาการที่พบมากที่สุด อัตราตายใน

ผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้พบในผูปวยท่ีมีอาการทรุดลง สวนใหญมีอาการทรดุลงรวมกนัท้ัง 3 ระบบคือ 

ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน ระบบประสาท และเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง 

 จากขอมูลการสนทนากลุมของพยาบาลผูเก่ียวของในการดูแลผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ พบ

ประเดน็ปญหาต้ังแต การปฏบัิติการคัดกรองและการปฏบัิติตามแผนการรักษา และมคีวามเหน็ท่ีสอดคลอง

กนัในความตองการพฒันาคุณภาพการพยาบาล  แสดงใหเหน็ถงึความสําคัญและความจาํเปนในการพฒันา 

ระบบการดูแลในแผนกผูปวยฉกุเฉนิและแผนกผูปวยใน สอดคลองกนัตาม Survival sepsis campaign 2021 

(Evans et al., 2021) ที่สถานบริการสุขภาพทั่วโลกนําไปใชเปนฐานในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่มี

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแตละประเทศ

กระบวนการและผลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิิกในผูปวยทีม่ภีาวะ

พิษเหตุติดเชื้อในแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ 

 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา กระบวนการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุด

ลงทางคลินิกในผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อท่ีแผนกผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ไดมีการพัฒนา

เปนลําดับอยางตอเนื่อง ตั้งแตปงบประมาณ 2562 จนถึง 2564 โดยใชวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปนหลัก

สําคัญในการสรางความรวมมือรวมใจ รวมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติรวมกัน เพื่อมุงพัฒนางานใหมี

ประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวยในการลดอุบัติการณการเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกในผูปวย

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ สอดคลองกับการศึกษาของ ปฏิพร บุณยพัฒนกุล (2558) ที่พบวา การจัดระบบ

บริการฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดีตออาการทางคลินิกของผูปวยท่ีมีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ โดยผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ไดรับแผนการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมีโอกาสของการ

ไมเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง 9.349 เทาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ไมไดรับ 
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 วงจรวจิยัเชงิปฏบิติัการท่ีใชในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลเพือ่ปองกันอาการทรดุลงทางคลนิกิ

ในผูปวยทีมี่ภาวะพษิเหตุติดเชือ้เริม่ต้ังแตการนาํประเด็นปญหาทีไ่ดจากการวเิคราะหสถานการณมาสะทอน

ในเวทีการประชุมในกลุมพยาบาลผูใหการดูแลและทําการสนทนากลุมเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา หลัง

จากน้ันดําเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะทอนการปฏิบัติรวมกันกับผูวิจัยและผูรวมวิจัย 

มีการสรุปผลการดําเนินการและขอเสนอแนะเพื่อวางแผนแกไขปญหาตอไป โดยในการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลเพื่อปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกน้ี ไดใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของคนในองคกร

ต้ังแตการวเิคราะหและมองเหน็ปญหารวมกนัจนถงึการปฏบัิติการและประเมินผล ซ่ึงมีลักษณะเปนวงจร

ปฏิบัติการ หมุนไปขางหนาเรื่อย ๆ ตามสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลง เพื่อการพัฒนาที่ดีขึ้นและบรรลุเปา

หมายที่กําหนด

 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ไดใชการจัดการรายกรณีรวมกับวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

อยางตอเนือ่ง ดังที ่Case Management Society of America (CMSA) ไดอธิบายถงึการจดัการรายกรณไีวดังนี้

 การจดัการรายกรณีเปนกระบวนการสรางความรวมมือ ในการประเมิน วางแผน อาํนวยความสะดวก

 สนับสนนุ ประสานการดูแล ประเมนิผล และพทิกัษสทิธ์ิ ในทางเลอืกและการบรกิารทีส่อดคลอง

 กบั  ความตองการทางสุขภาพของแตละบุคคลและครอบครวั ผานการส่ือสารและการคนหาจดัสรร

 ทรพัยากรเพือ่สงเสรมิใหเกดิผลลพัธทัง้เชงิความปลอดภยั คุณภาพการดูแล  และความคุมทุนของ

 คาใชจายดานการรักษาพยาบาล (CMSA, 2016)
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูจัดการรายกรณีเปนพยาบาลที่แผนกฉุกเฉินและหอผูปวยสามัญ ซ่ึงดําเนิน

การจดัการรายกรณีในผูปวยภาวะพษิเหตุติดเชือ้ในเรือ่งตาง ๆ  เชน การวเิคราะหสถานการณปญหาของการ

ดูแลผูปวย การจัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 

ระบบการสงตอไปยงัหอผูปวย และระบบการติดตามดแูลผูปวยอยางตอเนือ่ง โดยมกีารเรียนรูรวมกนัของ

ทีมวิจัยและผูมีสวนรวมวิจัย ซึ่งอาศัยการสื่อสาร การประสานความรวมมือ การประชุมกลุมระดมสมอง 

การมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน โดยผานวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อ

ปองกันอาการทรุดลงทางคลินิกน้ีประสบผลสําเร็จ บรรลุตามเปาหมายที่ไดกําหนดไว จะเห็นไดวาความ

สําเร็จของการพัฒนาขึ้นสามารถกอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยได  สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวา 

การมองเหน็ปญหารวมกนัและมสีวนรวมในการพฒันารปูแบบการดูแลผูปวยติดเชือ้กระแสเลือด (สมพร 

รอดจนิดา, สมใจ พทุธาพทิกัษผล, และวมิลทพิย พวงเขม, 2563) การนาํแนวคิดการจดัการรายกรณีมาใชใน

การดูแลผูปวย (ปญญา เถื่อนดวง และนาตยา คําสวาง, 2562; ยุวดี เทียมสุวรรณ, อรชร มาลาหอม, ธีรนุช 

ยินดีสุข, ประภัสสร ควาญชาง, และนุสรา ประเสริฐศรี, 2560) และการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

(ฑิตยา วาระนัง, 2562) สามารถลดจํานวนผูปวยที่เกิดภาวะช็อกและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยกลุมนี้ได



165»‚·Õè 27 ©ºÑº·Õè 2 ¡Ã¡®Ò¤Á – ¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2564
Vol. 27 No. 2 (July-December) 2021

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

สรุปและขอเสนอแนะ
 การพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพือ่ปองกนัอาการทรดุลงทางคลนิกิสามารถลดการเกดิอาการทรดุ

ลงทางคลินิกและความรุนแรงในผูปวยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อได โดยมีปจจัยและเง่ือนไขสําคัญท่ีเอื้อตอ

การพฒันา คอื (1) ความต่ืนตัวและตระหนักถงึปญหารวมกนั (2) นโยบายทีช่ดัเจนและถายทอดลงมาต้ังแต

ระดับโรงพยาบาลสูทีมสหสาขาวชิาชพี  และหอผูปวย (3) การมีพนัธะสัญญาและมีสวนรวมในการพฒันา

ที่มุงสูการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีขึ้น (4) การใหคุณคาและกําลังใจขณะการพัฒนาอยางตอเนื่อง (5) การใช

เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการสื่อสารแผนการรักษาพยาบาลในทีมสหสาขาวิชาชีพ และ (6) การเรียนรู

รวมกันเปนทีม

ขอเสนอแนะในการนําไปใช

 1. สถานบรกิารสขุภาพอื่นทีส่นใจสามารถนาํกระบวนการพัฒนาตามขัน้ตอนจากการศกึษาวจิยั

ครัง้นีไ้ปประยกุตใชใหสอดคลองกบับรบิท ทรพัยากร และสถานการณการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะพษิเหตุติดเชือ้

ท่ีเปนอยูในพื้นท่ีน้ัน และนําผลผลิต (Product) จากกระบวนการพัฒนาไปประยุกตใช ท้ังน้ีผูนําไปใช

ควรปรับปรุงเนื้อหาและวิธีปฏิบัติใหทันสมัยเสมอ 

 2. ผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนําหลักสูตรการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ไป

ประยกุตใชได โดยควรศึกษาแผนการเรยีนรู วิธีการวดัประเมนิผล และปรบัใชใหสอดคลองกบัระดับความรู

ความสามารถและทักษะปฏิบัติของผูอบรม รวมถึงสรางบรรยากาศท่ีเอื้อตอการพัฒนาสมรรถนะและ

มีการประเมินผลการเรียนรูดวยวิธีการที่หลากหลาย

 3. พยาบาลและบคุลากรทางสุขภาพทีนํ่าเครือ่งมือ NEWS ไปใชในการประเมินเพือ่เฝาระวงัอาการ

ทรุดลงทางคลินิก ควรศึกษาเกณฑคะแนน (Cut off score) อยางถี่ถวน เพื่อจําแนกความรุนแรงของอาการ

ทรุดลงทางคลินิก

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 ควรประเมินติดตามผลลพัธท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนือ่ง และศึกษาเก่ียวกบัปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกับการ

ใช qSOFA Score และ NEWS ของพยาบาล  รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจําหนายเพื่อปองกัน

การกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล
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