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บทคัดย่อ

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อเป็นภาวะส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยวิกฤตเสียชีวิต	สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส�าคัญที่จะท�าให ้

ผู้ป่วยมีความปลอดภัย	ลดการสูญเสียอวัยวะ	และท�าให้ผู้ป่วยรอดชีวิตมากขึ้น

วัตถุประสงค์:	 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีภาวะพิษ 

เหตุติดเชื้อ

วิธีด�าเนินการวิจัย:	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 แบบหนึ่งกลุ ่มวัดผลก่อนหลัง	 กลุ ่มตัวอย่างเป็น 

พยาบาลวิชาชีพจ�านวน	20	คนที่ท�างานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมช่วงระหว่างวันท่ี	1	พฤศจิกายน	2561	 

ถึงวันที่	 31	มกราคม	2562	ด�าเนินการวิจัยตามหลักการใช้ผลการวิจัย	ดังนี้	 1)	ขั้นก�าหนดแนวทางปฏิบัติ 

การพยาบาล	 โดยใช้แบบประเมิน	 quick	 Sequential	Organ	 Failure	 Assessment	 (qSOFA)	 และ	 

Sequential	Organ	Failure	Assessment	(SOFA)	2)	ขั้นน�าแนวปฏิบัติไปใช้	มีการจัดกิจกรรมกับกลุ่มทดลอง

เป็นระยะเวลา	3	ครั้ง	โดยให้ด�าเนินการประเมินภาวะอวัยวะบกพร่องจากสถานการณ์สมมติ	3)	ขั้นประเมินผล	

โดยวัดคะแนนก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเข้าร่วมกิจกรรม	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยค่าความถี่	 ร้อยละ	 

ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เปรียบเทียบสมรรถนะจากคะแนนความถูกต้องในการประเมินภาวะอวัยวะ

บกพร่องด้วยสถิติ	Repeated	Measure	ANOVA

ผลการวิจัย:	กลุ่มตัวอย่าง	20	คน	อายุเฉลี่ย	28.1	ปี	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและโสด	ประสบการณ์ท�างานเฉลี่ย	6.0	ปี	

ผลการประเมนิสมรรถนะพบว่า	หลงัการจดักจิกรรม	คะแนนการประเมนิสมรรถนะดขีึน้กว่าก่อนการจดักจิกรรม

พัฒนาแนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.001)

สรุป:	 แนวปฏิบัติการพยาบาลและแบบประเมินผู ้ป่วยส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการเฝ้าระวังผู ้ป่วย 

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อมากขึ้นในสถานการณ์จ�าลอง	อย่างไรก็ตามควรมีการน�าไปใช้ปฏิบัติงานจริงและติดตาม

ประเมินผลอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ	หากใช้ได้ดีและสะดวกต่อการปฏิบัติงาน	อาจน�าไปใช้กับหน่วยงานอื่น 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต	เพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ค�าส�าคัญ: ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ,	สมรรถนะ,	ผู้ป่วยวิกฤต

วันที่รับบทความ	9	เมษายน	2563		วันแก้ไขบทความ	26	กรกฎาคม	2563		วันตอบรับบทความ	9	สิงหาคม	2563
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Abstract
Sepsis	is	one	of	the	major	cause	of	mortality	for	critically	ill	patients.	Therefore,	nursing	competencies	

are	imperative	to	keep	patients’	safety	and	decrease	loss	of	organs,	including	to	further	survival.

Objective:	To	compare	nursing	competencies	before	and	after	based	on	nursing	practice	guideline	
for	sepsis	patients.

Methods:	This	study	was	a	one	group	quasi-experimental	 research	on	20	 registered	nurses	who	
worked	at	surgical	intensive	care	unit	in	November	1,	2018	to	January	31,	2019.	The	guideline	
was	conducted	through	research	utilization	consisted	of	 three	steps.	 Initially,	 to	determine	 
an	appropriate	nursing	practice	guideline	and	patient	 sepsis	assessment	by	using	qSOFA	 
and	SOFA	score.	Secondly,	to	implement	three	period	of	interventions	resulting	to	an	organs	
failure	assessment	based	various	scenarios.	Lastly,	 to	evaluate	the	scores	difference	before	
and	after	development	of	nursing	practice	guideline.	Data	were	analyzed	by	 frequencies,	
percentages,	means,	and	standard	deviations.	Comparative	analysis	of	means	scores	using	
Repeated	Measure	ANOVA	was	also	applied	to	the	study.

Results:	The	average	age	of	20	registered	nurses	were	28.1	years.	Most	of	them	were	females	and	
single	with	average	6.0	years	of	work	experience.	The	 score	after	using	nursing	practice	
guideline	for	critical	sepsis	patients	revealed	significantly	higher	scores	as	compared	before	the	
guideline	were	developed	at	p-value	less	than	0.001.

Conclusion:	Nursing	practice	guideline	and	patient	sepsis	assessment	could	influence	the	increment	
of	competencies	among	registered	nurses	in	simulation	situation.	However,	these	guidelines	
should	be	used	in	practical	work,	evaluated	and	monitored	continuously	including	application	
to	another	intensive	care	unit.	Consequently,	the	guideline	for	critical	sepsis	will	stay	in	similar	
direction.

Keywords: sepsis,	competency,	intensive	patient
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บทน�า
	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ	 (sepsis)	 คือปฏิกิริยาของ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายติดเชื้อ	ท�าให้เกิดกระบวนการอักเสบ

ขึ้นในร่างกายอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง	เป็นภาวะที่พบได้บ่อย

และเป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตัว

ในโรงพยาบาล	ค�าจ�ากัดความของการมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ

ตาม	 sepsis-3	คือ	 เกิดความบกพร่องของอวัยวะส�าคัญที่

คกุคามต่อชวิีต	เกดิจากการตอบสนองของโฮสต์ต่อการตดิเชือ้

จนไม่สามารถควบคุมได้1

	 กลไกการติดเชื้อท�าให้เซลล์เน้ือเยื่อและอวัยวะต่างๆ

ทัว่ร่างกายท�างานได้ลดลง	และเมือ่รนุแรงมากขึน้อวยัวะต่างๆ	

จะเส่ือมหน้าที่มากขึ้น	 เกิดการก�าซาบลดลง	และกลายเป็น

ภาวะชอ็กจากพษิเหตุติดเชือ้	(septic	shock)	ในทีส่ดุภาวะพษิ

เหตตุดิเชือ้เป็นภาระโรคทีส่�าคญัในโรงพยาบาล	ระยะเวลาการนอน

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ	 เฉลี่ยอยู่ท่ี	

4.5	วัน	ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรง	(severe	sepsis)	

เฉลีย่	6.5	วนั	และผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้	จะมจี�านวน

วันนอนเฉลี่ย	16.5	วัน2	จากสถานการณ์ทั่วโลกพบว่า	ภาวะ

พิษเหตตุดิเชือ้เป็นสาเหตุส�าคัญของการเสยีชวีติถงึร้อยละ	403 

และประมาณ	1	ใน	3	ของผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายใน	48	ชั่วโมง

เมือ่นอนในหอผูป่้วยวกิฤต3	ส�าหรับข้อมลูประเทศไทยจากสถติิ

ในปีพ.ศ.	2557	ถึง	2559	ของกระทรวงสาธารณสุข	พบอัตรา

การเสียชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อเท่ากับ	45.5,	40.5	และ	

32.5	ต่อแสนประชากรตามล�าดับ4-6	ในขณะทีส่ถติิข้อมลูภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อของผู้ป่วยในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล	

พบอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดปีพ.ศ.	2558	ถึง	2560	

เท่ากับร้อยละ	4.0,	4.2	และ	4.5	ตามล�าดับ	โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้

มอีตัราการเสยีชวิีตสงูถงึร้อยละ	43.0,	40.7	และ	38.9	ตามล�าดบั7 

มีความสอดคล้องกับสถิติของกระทรวงสาธารณสุข

	 จากที่ประชุม	The	3rd	 International	Consensus	

Definitions	 for	 Sepsis	 and	 Septic	 Shock1	 ได้ให้ 

ความส�าคัญของภาวะพิษเหตุติดเชื้อจากการท�าให้เกิดภาวะ

อวัยวะบกพร่อง	(organ	dysfunction)	เป็นหลัก	โดยรายงาน

ฉบับน้ีสรุปว่าการใช้คะแนน	SOFA	ประเมินผู้ป่วย	สามารถ

บอกถึงความผิดปกติของอวัยวะส�าคัญได้	คะแนน	SOFA8 

โดยคะแนน	SOFA	≥	 2	จะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตถึง 

ร้อยละ	109	นอกจากนี้มหาวิทยาลัยพิตต์สเบิร์กได้ท�าการวิจัย

ผู ้ป่วยจ�านวน	148,907	 ราย	พบว่าการใช้คะแนน	SOFA	 

เป็นเกณฑ์ในการประเมินผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต	พบค่าพื้นที่

ใต้โค้ง	area	under	 receiver	operating	characteristic	

(AUROC)	เท่ากับ	0.74	โดยมีค่า	95%	confident	interval	

เท่ากับ	0.73-0.769	ซึ่งมีค่าพื้นที่ใต้โค้งมากกว่าการประเมิน

โดยใช้	 SIRS	 แสดงให้เห็นถึงการมีประสิทธิผลที่มากกว่า	 

และข้อเสนอแนะในปัจจุบันให้ใช้	quick	Sequential	Organ	

Failure	 Assessment	 (qSOFA)	 ประเมินแบบเร่งด่วน 

ในผูป่้วยท่ีสงสยัว่าจะตดิเช้ือ	โดย	qSOFA	≥	2	[อตัราการหายใจ	

≥	22,	มีการเปลี่ยนแปลงการรู้สึกตัว	ได้แก่	 ซึม	สับสน	และ

ความดันโลหิตซีสโตลิค	≤	100	มิลลิเมตรปรอท]	จะต้องได้รับ

การประเมนิต่อด้วย	Sequential	Organ	Failure	Assessment	

(SOFA)1

	 เป้าหมายหลกัของการบรกิารพยาบาลคอืความปลอดภยั

ของผู้ป่วย	การให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพตามหลักฐาน 

เชิงประจกัษ์จะช่วยท�าให้แนวทางการดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพ

มากข้ึน	การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพจึงเป็น 

สิ่งส�าคัญที่จะท�าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมต่อเนื่อง	

มีมาตรฐาน	และมีความปลอดภัย	แนวทางปฏิบัติส่วนใหญ่จะ

มุ่งเน้นไปที่การวินิจฉัยที่รวดเร็วและการรักษาที่เหมาะสม 

ซ่ึงเป็นบทบาทของแพทย์	ส�าหรับในบทบาทของพยาบาลนั้น	

การเฝ้าระวังอาการส�าคัญอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งท่ีจ�าเป็น

เนือ่งจากพยาบาลเป็นวชิาชพีเดยีวทีอ่ยูก่บัผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง

และตลอดเวลา	โดยพบว่าปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตใุนด้านการปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ	มาจากการติดตามและ

การพบอาการติดเช้ือค่อนข้างล่าช้า10	และผลการท�ากิจกรรม

ทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย	 (C3THER)	ของหน่วยงาน	พบว่า 

ในส่วนของทีมดูแลท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพนั้น	 มีสมรรถนะ 

ในการเฝ้าระวงัผูป่้วยตดิเช้ือต่างกนั	จากประสบการณ์ทีต่่างกนั	

ไม่ครอบคลมุการเฝ้าระวงัอาการท่ีส�าคญั	 ส่งผลต่อการเฝ้าระวงั

การตดิเชือ้และการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง	ร่วมกบัทางหน่วยงาน

ยังขาดแนวปฏิบัติในการประเมินภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ชัดเจน	

และไม่แสดงให้เห็นถึงความเร่งด่วนของกิจกรรมพยาบาล 

ที่ต้องให้การดูแล	รวมไปถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่ต่างกัน

ในแต่ละคน
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	 การใช้แนวปฏิบัติการประเมินอาการผู้ป่วยที่มีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อที่ชัดเจนมาใช้	 จะท�าให้พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะในการเฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วยได้อย่าง 

ต่อเนื่องและรวดเร็ว	 เป็นไปในแนวทางเดียวกัน	ส่งผลให ้

ผูป่้วยมคีวามปลอดภยั	และลดการสญูเสยีอวยัวะได้	วตัถปุระสงค์

ของการวจิยัคร้ังน้ีจงึจดัท�าขึน้	 เพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงัการอบรมเพ่ือพัฒนาการเฝ้าระวงั 

ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ

วิธีด�าเนินการวิจัย 
	 การพัฒนาสมรรถนะในการเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อคร้ังนี้ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการใช้ผลการวิจัย	

(research	utilization)	ของ	 Iowa	Model11	ประกอบด้วย	 

3	ขั้นตอน	คือ	1.	การก�าหนดแนวปฏิบัติ	2.	การน�าแนวปฏิบัติ

ไปใช้	และ	3.	การประเมินผลลัพธ์	กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยศัลยกรรม	 4A	 

ช่วงระหว่างวันที่	1	พฤศจิกายน	2561	ถึงวันที่	31	มกราคม	

2562	 เก็บข้อมูลทุกคนเป็นจ�านวนทั้งสิ้น	 20	 คน	 โดยม ี

การด�าเนินการวิจัยดังนี้	 ขั้นตอนที่	 1	 ก�าหนดแนวปฏิบัติ 

การพยาบาล	 ผู้วิจัยน�าเกณฑ์การประเมิน	 qSOFA	 และ	 

SOFA	ที่เป็นมาตรฐานสากลมาประยุกต์ปรับในรูปแบบ 

ที่ดูง่ายขึ้นส�าหรับการน�าไปใช้งาน	และออกแบบสถานการณ์

สมมติเป็นโจทย์เนื้อหาผู ้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเช้ือจาก

เค้าโครงร่างที่มาจากการทบทวนเวชระเบียน	ข้อค�าถามเป็น

ค�าถามปลายเปิด	 ให้กลุ ่มตัวอย่างเขียนตอบในกระดาษ	 

น�าโจทย์สถานการณ์	 แบบบันทึก	 ข้อค�าถาม	 และเกณฑ์ 

การให้คะแนนไป	ปรึกษาความตรงเชิงเนื้อหากับผู้เชี่ยวชาญ

จ�านวน	3	ท่าน	และทดลองเครื่องมือ	(try	out)	กับพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมจ�านวน	 10	คน	 เพื่อหา 

ค่าความเที่ยง	ขั้นตอนที่	 2	ขั้นการน�าแนวปฏิบัติไปใช้จริง	 

โดยการจัดกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วย 

ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อให้กับกลุ ่มตัวอย่างจ�านวนท้ังหมด	 

3	ครั้ง	ครั้งละ	2	ชั่วโมง	โดยมีกิจกรรมการอบรมดังนี้	ครั้งที่	1	

เป็นการเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล	

(pretest)	 ให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โจทย์สถานการณ์สมมุติ

คนละ	 4	 สถานการณ์	 และให้กลุ ่มตัวอย่างตอบค�าถาม 

ในกระดาษ	จากนั้นผู้วิจัยและอาจารย์แพทย์ที่ปรึกษาเป็น 

ผูท้�าการอบรมให้ความรูใ้นการดแูลผูป่้วยท่ีมภีาวะพษิเหตตุดิเชือ้	

โรคและการติดเชื้อ	อาการและอาการแสดง	การพยาบาล	

การเฝ้าระวังอาการส�าคัญ	สอนการใช้แบบบันทึก	แนวทาง

การเฝ้าระวังภาวะพิษเหตุติดเช้ือท่ีเป็นแบบประเมิน	qSOFA	

และ	SOFA	โดยการยกตัวอย่างประกอบ	ครั้งที่	2	จัดกิจกรรม

ห่างจากครั้งแรกเป็นระยะเวลา	 2	สัปดาห์	ทบทวนการใช้ 

แบบบันทึกแนวทางการเฝ้าระวงัภาวะพษิเหตตุดิเช้ือ	ถามตอบ

ประเด็นต่างๆ	 จากนั้นให้วิเคราะห์สถานการณ์สมมุติเดิม	

(posttest	ครั้งที่	 1)	 ครั้งที่	 3	 เป็นการจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 

ได้วิเคราะห์สถานการณ์สมมุติอีกครั้ง	 (posttest	ครั้งที่	 2)	

โดยจัดห่างจากกิจกรรมครั้งที่	 2	 เป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์	 

ขัน้ตอนที	่3	ขัน้การประเมนิผลลพัธ์	เป็นการน�าข้อมลูมาวเิคราะห์

และแจ้งผลการท�าแบบประเมินกับกลุ่มตัวอย่าง

	 วิเคราะห์สมรรถนะในการเฝ้าระวังผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ 

พิษเหตุติดเช้ือ	จากคะแนนความถูกต้องในการประเมินภาวะ

อวัยวะบกพร่องด้วยสถิติ	Repeated	Measure	ANOVA

	 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย	คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล	

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	(IRB	034/61)

ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท�างานในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม	4A	จ�านวน	20	 ราย	คิดเป็นร้อยละ	100	ของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีท�างานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม	4A	ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง	และเป็นโสด	จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

มากท่ีสุด	มีอายุระหว่าง	22	–	40	ปี	 เฉลี่ย	28.1	ปี	และมี

ประสบการณ์การท�างานระหว่าง	1-	15	ปี	โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่	

6	ปี	กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการเข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ	จ�านวน	6	ราย	คิดเป็นร้อยละ	30	

และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ	

จ�านวน	18	ราย	คิดเป็นร้อยละ	90	ข้อมูลแสดงดังตารางที่	1

 



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol.	64		No.	6		November	-	December	2020

393การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม
กนกพรรณ	งามมุข		กลวิชย์	ตรองตระกูล		อารียา	จิรธนานุวัฒน์

ตารางที่ 1:

ข้อมูลทั่วไป

จ�านวน (ร้อยละ)

N = 20

เพศ

	 •	ชาย

	 •	หญิง

2	(10.0)

18	(90.0)

สถานภาพการสมรส

	 •	โสด

	 •	สมรส

18	(90.0)

2	(10.0)

การศึกษา

	 •	ปริญญาตรี

	 •	ปริญญาโท

19	(95.0)

1	(5.0)

อายุ	(ปี)

	 • <	25

	 •	25	–	30

	 • >	30

Mean	=	28.1	S.D.=5.35

Max-Min	=	40,	22

6	(30.0)

7	(35.0)

7	(35.0)

ประสบการณ์ท�างาน	(ปี)

	 • 1

	 •	2	–	5

	 • >	5

Mean	=	6.0	S.D.=	5.19

Max-Min	=	15,	1

4	(20.0)

7	(35.0)

9	(45.0)

การเข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ

	 •	เคย

	 •	ไม่เคย

6	(30.0)

14	(70.0)

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ

	 •	เคย

	 •	ไม่เคย

18	(90.0)

2	(10.0)
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ผลการประเมนิสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพในหอผู้ป่วยวกิฤต

ศัลยกรรม

	 ข้อมูลคะแนนความถูกต้องของการประเมินภาวะ

อวัยวะบกพร่องพบว่า	ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ	 ค่าเฉลี่ย

คะแนนเท่ากับ	44.5	 (S.D.=11.37)	แปลผลได้ว่าส่วนใหญ่ 

มีสมรรถนะการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้ออยู่ใน

ระดับต�่าถึงร้อยละ	 95.0	หลังการพัฒนาฯครั้งที่	 1	พบว่า 

ค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นเป็น	66.5	(S.D.=10.07)	แปลผลได้ว่า

มีสมรรถนะการเฝ ้าระวังผู ้ป ่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

อยู่ในระดับปานกลาง	และหลังการพัฒนาฯคร้ังที่	 2	พบว่า 

ค่าเฉลีย่คะแนนลดลงจากหลงัการพัฒนาฯครัง้ที	่1	เลก็น้อย	คอื	

62.9	(S.D.=10.60)	ซึ่งยังแปลผลได้ว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีสมรรถนะการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้ออยู่ใน

ระดับปานกลาง	ข้อมูลแสดงดังตารางที่	2

	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความถกูต้องของการประเมนิ

ภาวะอวัยวะบกพร่อง	 ก่อนการพัฒนาฯ	หลังการพัฒนาฯ	 

คร้ังที่	 1	และหลังการพัฒนาฯ	ครั้งที่	 2	 โดยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้า	 (Repeated	Measures	

ANOVA)	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความถูกต้อง 

ของการประเมินภาวะอวัยวะบกพร่อง	 ก่อนการพัฒนาฯ	 

หลังการพัฒนาฯครั้งท่ี	 1	 และหลังการพัฒนาฯครั้งที่	 2	 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 [F(2,62)=30.779,	 

p	<	 .001,	 Partial	 Eta	 Squared	 (effect	 size)=.61]	 

ข้อมูลแสดงดังตารางที่	3

	 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยเป็นรายคู่	

พบว่า	ค่าคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องของการประเมินภาวะ

อวัยวะบกพร่อง	 ก่อนการพัฒนาฯ	 กับหลังการพัฒนาฯ	 

ครัง้ท่ี	1	มค่ีาคะแนนเฉลีย่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ

(p	<	 .05)	และค่าคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องของการประเมิน

ภาวะอวัยวะบกพร่อง	ก่อนการพัฒนาฯ	กับหลังการพัฒนาฯ

ครั้งที่	 2	 ก็มีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ	 (p	<	 .05)	 เช่นกัน	 แต่ไม่พบความแตกต่างของ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างหลังการพัฒนาฯครั้งที่	 1	กับครั้งที่	2	

ข้อมูลแสดงดังตารางที่	4

ตารางที่ 2:

ผลคะแนนความถูกต้องของการประเมินภาวะอวัยวะบกพร่อง

ระยะการพัฒนา ผลคะแนนการประเมินสมรรถนะ

N = 20

ต�่า

จ�านวน (ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน (ร้อยละ)

สูง

จ�านวน (ร้อยละ)

Mean (S.D.)

Max-Min

ก่อนการพัฒนาฯ 19	(95.0) 1	(5.0) - 44.5	(11.37)

67.5,	24.0

หลังการพัฒนาฯครั้งที่	1 4	(20.0) 15	(75.0) 1	(5.0) 66.5	(10.07)

81.0,	41.5

หลังการพัฒนาฯครั้งที่	2 9	(45.0) 10	(50.0) 1	(5.0) 62.9	(10.60)

81.0,	46.0

ตารางที่ 3:

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องของการประเมินภาวะอวัยวะบกพร่อง	ก่อนการพัฒนาฯ	หลังการพัฒนาฯ	ครั้งที่	1	

และหลังการพัฒนาฯครั้งที่	2	โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้า

SS df MS F Sig.

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 5537.41 2 2768.70 30.779 p	<	.001

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 3418.29 38 89.95
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ตารางที่ 4:

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องของการประเมินภาวะอวัยวะบกพร่อง	ก่อนการพัฒนาฯ	หลังการพัฒนาฯ	ครั้งที่	1	

และหลังการพัฒนาฯ	ครั้งที่	2	แบบเป็นรายคู่

ระยะการพัฒนา Mean ก่อนการพัฒนาฯ หลังการพัฒนาฯ ครั้งที่ 1 หลังการพัฒนาฯ ครั้งที่ 2

ก่อนการพัฒนาฯ 44.5 - -21.9* -18.4*

หลังการพัฒนาฯ	ครั้งที่	1 66.5 - 3.6

หลังการพัฒนาฯ	ครั้งที่	2 62.9 -
*	p<.05

วิจารณ์
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อเปรียบเทียบ

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงัพัฒนาการเฝ้าระวงั 

ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ	ผลการศึกษาพบว่า	หลังการจัด

กิจกรรมพัฒนาแนวปฏิบัติ	กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะดีข้ึนกว่า

ก่อนการจัดกิจกรรม	เป็นผลมาจากการที่ทีมผู้วิจัย	ให้ความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ	 โรคและการติดเชื้อ	

อาการและอาการแสดงของผู ้ที่มีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ	 

การพยาบาล	การเฝ้าระวงัอาการส�าคญั	ร่วมกบัการใช้แนวปฏบิตัิ

ในการประเมินผู ้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่เป็นแนวทาง 

ในการประเมนิผู้ป่วย	การจดัท�าแบบบนัทกึแนวทางการเฝ้าระวงั

ภาวะพษิเหตตุดิเชือ้	ทัง้	qSOFA	และ	SOFA	ทีผู่ว้จิยัได้ประยกุต์

ขึ้นมาใช้	สามารถใช้เป็นเครื่องมือส�าหรับการเฝ้าระวังผู้ป่วย 

ท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อครั้งนี้ได้	ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเห็นภาพ	

เข้าใจมากขึ้น	และสามารถน�าไปใช้ประเมินได้จริง	สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา10,12-13	ที่พบว่า	หลังการพัฒนาแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ	กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะ 

ดีขึ้นและแตกต่างกว ่าก ่อนการพัฒนา	 ส�าหรับการเก็บ 

ข้อมูลครั้งน้ีได้ด�าเนินการทั้งหมด	3	ระยะ	 (ก่อนการพัฒนา	

หลังการพัฒนาครั้งที่	 1	และหลังการพัฒนาครั้งที่	 2)	ผู้วิจัย 

มีความประสงค์จะประเมินหลังการพัฒนาจ�านวน	2	ครั้ง	 

เป็นระยะเวลาห่างกันอย่างน้อย	1	 เดือน	 เพื่อให้แน่ใจว่า	 

กลุ ่มตัวอย่างนั้นยังมีการคงอยู ่ของข้อมูลความรู ้ส�าหรับ 

การประเมนิผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุติดเชือ้จรงิ	แม้ว่าหลงัการพฒันา

ครั้งที่	2	นั้นคะแนนเฉลี่ยจะลดลงเล็กน้อยก็ตามเมื่อเทียบกับ

หลังการพฒันาครัง้ที	่1	แต่ข้อมลูกแ็สดงให้เหน็ว่าไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่า	คะแนน

สมรรถนะที่เพิ่มขึ้นหลังการพัฒนาครั้งที่	 1	และ	2	นั้นยังม ี

ค่าเฉลีย่อยูใ่นสมรรถนะการเฝ้าระวงัระดบัปานกลาง	 ซ่ึงยงัไม่ถงึ

สมรรถนะการเฝ้าระวังระดับสูงตามท่ีผู้วิจัยคาดหมาย	 เพราะ

การให้ข้อมูลความรู้เพียงครั้งแรกครั้งเดียวอาจยังไม่มากพอ 

ท่ีจะเพิ่มทักษะในการประเมิน	จ�านวนครั้งของการให้ความรู้

สามารถเพิ่มความรู ้และทักษะในการประเมินได้14	 อีกทั้ง 

การให้ความรูแ้ละทกัษะอาจจดัท�าเป็นโปรแกรมการเพิม่ความรู้ 

ท่ีหลากหลาย	 เช่น	 การสอนแบบโต้ตอบได้ทางออนไลน์

ระหว่างผู้สอนกับผู้เข้ารับการอบรม	การใช้ภาพวิดีโอ	 เป็นต้น	

และหากมีการน�าแนวปฏิบัติไปใช้จริงหน้างาน	 เพื่อยืนยัน

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการแนวปฏิบัติ	ควรมีระยะเวลาในการใช้

แนวปฏิบัติอย่างน้อย	6	–	12	เดือน15

	 ข้อจ�ากัดของการศึกษาครั้งนี้คือ	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ 

ในการวิจัยครั้งนี้มีขนาดเล็กและอยู ่ในหน่วยงานเดียวกัน	 

เพื่อให้เกิดความเป็นไปได้ในการท�าวิจัยจากการทดลอง

แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังผู ้ป่วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

โดยใช้	 qSOFA	และ	 SOFA	ส�าหรับในหน่วยงานอื่นนั้นม ี

การใช้แบบประเมนิอืน่ร่วมด้วย	ความเป็นไปได้ในการเก็บข้อมลู 

จึงค่อนข้างยาก

	 ผลของแนวทางการประเมนิผูป่้วยและแบบบนัทกึแนวทาง

การเฝ้าระวังฯ	 สามารถท�าให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ 

ในการเฝ้าระวังภาวะพิษเหตุติดเช้ือได้มากข้ึน	 และเพิ่ม 

การตรวจพบภาวะพิษเหตุติดเช้ือได้เร็วข้ึน	 ซ่ึงสามารถน�าไป

ใช้ได้ในหอผู้ป่วยวิกฤตอื่น	อย่างไรก็ตามควรมีการติดตาม 

ผลการใช้แนวปฏิบัติเป็นระยะในสถานการณ์จริง	 เพื่อให ้

เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 และเป็นการเพิ่มประสิทธิผล

ของการปฏิบัติ
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