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Abstract 

	 Deteriorating patient in hospital is important risk. This research and development aimed to  

develop and study outcome of rapid response nursing system in tertiary care hospital between March to 

December 2024 in inpatient department, outpatient department and intensive care unit of Buddhachinaraj 

Phitsanulok Hospital. Process of development have four steps. First, problem analysis and planning. 

Second, development rapid response nursing system. Third, conduct rapid response nursing system to 

implementation. Forth, evaluation outcome of rapid response nursing system. Data were analyzed with 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Mc Nemar test and paired t-test. The results found that 

the knowledge and practical skills of professional nurses before and after using the system were  

significantly different. The average knowledge score after system development was 17.38 points, higher 

than before system development, which was 11.62 points (p < 0.001). Patient outcomes showed  

a statistically significant decrease in unplanned ICU admissions after system development (p < 0.001), 

but unplanned CPR before and after system development did not differ. The overall satisfaction of nurse 

for development system was at high level. Therefore, nursing administrators should implement a rapid 

response nursing system to ensure patient safety. 
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บทคดัย่อ

	 ผูป่้วยอาการทรุดลงในโรงพยาบาลเป็นความเสีย่งส�ำคญั การวจิยัและพฒันาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันา

และศกึษาผลการพฒันาระบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่นระหวา่งเดอืนมนีาคม-เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 ใน

หอผู้ป่วยใน, หอผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยหนักของโรงพยาบาลพุทธชนิราช พษิณุโลก การพฒันาแบ่งเป็น  

4 ขัน้ตอน ข ัน้ตอน 1 วเิคราะหปั์ญหาและวางแผนพฒันา, ข ัน้ตอน 2 พฒันาระบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่น, 

ขัน้ตอน 3 น�ำระบบทีพ่ฒันาไปใช,้ ขัน้ตอน 4 ประเมนิผลลพัธก์ารพฒันา วเิคราะหข์อ้มลูการศกึษาสถานการณ์และ

พฒันาระบบฯ จากการสนทนากลุ่มดว้ยการวเิคราะหเ์ชงิเน้ือหา น�ำเสนอขอ้มลูสว่นบุคคลและความพงึพอใจของ

พยาบาลวชิาชพีด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอ้มูลด้วยสถติ ิ 

Mc Nemar test และ paired t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 ผลวจิยัพบวา่ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตัิ

ของพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงัใชร้ะบบฯ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ โดยคะแนนเฉลีย่ความรูห้ลงั

พฒันาระบบฯ เทา่กบั 17.38 คะแนนสงูกวา่ก่อนพฒันาระบบฯ ซึง่เทา่กบั 11.62 คะแนน (p < 0.001) ผลลพัธด์า้น

ผูป่้วยพบวา่การยา้ยเขา้หอผูป่้วยหนกัโดยไมไ่ดว้างแผนหลงัพฒันาระบบฯ ลดลงแบบแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.001) แต่การปัม๊หวัใจโดยไมไ่ดว้างแผนก่อนและหลงัพฒันาระบบฯ ไมแ่ตกต่างกนั ความพงึพอใจ

ของพยาบาลวชิาชพีต่อการพฒันาระบบฯ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ดงันัน้ผูบ้รหิารทางการพยาบาลจงึควรน�ำ

ระบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่นไปใชเ้พือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วยต่อไป

ค�ำส�ำคญั : การพฒันา, ระบบการพยาบาลตอบสนองเร่งด่วน, โรงพยาบาลตติยภมิู

พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(3):261-73.

บทน�ำ

	 ผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลงในโรงพยาบาล (deterio-

rating patient) เป็นภาวะทีไ่มพ่งึประสงคใ์หเ้กดิในขณะ

ทีผู่ป่้วยนอนพกัรกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ผูป่้วยกลุม่

เสีย่ง อาท ิผูป่้วยสงูอาย ุผูป่้วยทีม่ปัีญหาระบบหายใจ 

ผูป่้วยระบบไหลเวยีนไมค่งที ่ผูป่้วยตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

สง่ผลกระทบต่อผูป่้วยท�ำใหอ้าการของโรครนุแรงมากขึน้ 

จนน�ำไปสูภ่าวะหวัใจหยุดเตน้ (cardiac arrest) จน

ท�ำใหผู้ป่้วยอาจเสยีชวีติได ้จงึไดพ้ฒันาระบบตอบสนอง

เรง่ดว่น (Rapid Response System: RRS) เพือ่ประเมนิ

และเฝ้าระวงัอาการผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลงและชว่ยเหลอื 

ก่อนทีจ่ะเกดิภาวะหวัใจหยดุเตน้ท�ำใหผู้ป่้วยปลอดภยั

มากยิง่ขึน้1

	 ระบบตอบสนองเร่งด่วน (RRS) เป็นระบบการ

ท�ำงานทีถู่กพฒันาขึน้เพื่อใหก้ารดูแลรกัษาพยาบาล 

ผูป่้วยทีม่อีาการทางคลนิิกทีท่รุดลงไดอ้ยา่งทนัท่วงท ี

ประกอบดว้ยทมีตอบสนองเรง่ดว่น (Rapid Response 

Team: RRT) ซึ่งมทีัง้แพทย์และพยาบาล (Rapid 

Response Nurse: RRN) มเีครือ่งมอืในการประเมนิ

และเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ทรุดลงหรือเรียกว่า Early  

Warning Signs (EWS) จากการทบทวนวรรณกรรมใน 

ต่างประเทศพบวา่การใชร้ะบบตอบสนองเรง่ดว่นสามารถ

เพิม่ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และความปลอดภยัใน

การดแูลรกัษาผูป่้วยได ้โดยสามารถลดอุบตักิารณ์การ

เกดิภาวะหวัใจหยดุเตน้โดยไมไ่ดว้างแผน (unplanned 

cardiac arrest) ลดอตัราการเสยีชวีติและลดอตัรา 

การยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยวกิฤตโดยไม่ได้วางแผน 

[unplanned ICU (unplanned Intensive Care Unit)] 

สอดคลอ้งกบัการวเิคราะหเ์ชงิอภมิาน (meta-analysis) 

ทีพ่บวา่การใชร้ะบบตอบสนองเรง่ดว่นในโรงพยาบาล 

สามารถลดอตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลไดแ้ละ 

ลดอตัราการชว่ยฟ้ืนคนืชพีผูป่้วยได้1-3

	 ส�ำหรบัการศกึษาในประเทศไทยไดพ้ฒันาระบบ

ตอบสนองเรง่ดว่นในหลายโรงพยาบาล อาท ิโรงพยาบาล

รามาธบิดไีดศ้กึษาประสทิธผิลของการใชร้ะบบตอบ

สนองเร่งด่วนรามาธบิดใีนหอผูป่้วยพเิศษ ศูนยก์าร

แพทยส์มเดจ็พระเทพรตัน์เปรยีบเทยีบก่อนและหลงั
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การใชร้ะบบ ซึง่พบวา่จ�ำนวนผูป่้วยทีย่า้ยเขา้หอผูป่้วย

วกิฤตโดยไมไ่ดว้างแผนลดลงอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

สว่นจ�ำนวนการเสยีชวีติของผูป่้วยและจ�ำนวนการชว่ย

ฟ้ืนคนืชพีไม่แตกต่างกนั4 การศกึษาในโรงพยาบาล

สงขลาโดยพฒันารปูแบบการเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืน

เขา้สูภ่าวะวกิฤตในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูพบวา่จ�ำนวน

อุบตักิารณ์ทรุดอย่างไม่คาดคดิหลงัพฒันาลดลงกว่า

ก่อนพฒันาและคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการเฝ้าระวงั

สญัญาณเตอืนเขา้สูภ่าวะวกิฤตหลงัพฒันาสงูกวา่ก่อน

พฒันาอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ5 

	 พยาบาลวชิาชพีนบัวา่มบีทบาทส�ำคญัในระบบการ

ตอบสนองเร่งด่วนทัง้ในสว่นของการประเมนิและเฝ้า

ระวงัผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลงโดยใชเ้ครือ่งมอืสญัญาณ

เตอืน EWS, การปฏบิตัหิน้าที ่RRN ในทมีตอบสนอง

เร่งด่วนร่วมกบัแพทย ์ รวมทัง้การตดิตามผูป่้วยและ

เป็นผูป้ระสานงานการปฏบิตังิานตามแนวทางทีก่�ำหนด

ไว ้จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่พยาบาลระดบัปฏบิตัิ

สว่นใหญ่มสีมรรถนะจ�ำกดัในการเฝ้าระวงัภาวะวกิฤต

จงึจ�ำเป็นตอ้งพฒันาการเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืนเขา้สู่

ภาวะวกิฤตอยา่งเรง่ดว่น ตลอดจนพฒันาความรูแ้ละ

ทกัษะในการปฏบิตังิานจะท�ำใหม้ัน่ใจและตระหนกัต่อ

การปฏบิตังิานมากขึน้ เพราะหากประเมนิผูป่้วยลา่ชา้

จะท�ำใหผู้ป่้วยเกดิภาะหวัใจหยดุเตน้โดยไมไ่ดว้างแผน

ได้5 ดงันัน้พยาบาลวชิาชพีจงึตอ้งพฒันาการพยาบาล

ตอบสนองเร่งด่วนเพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพสูงสุดกบั

ระบบการตอบสนองเรง่ดว่นของโรงพยาบาล รวมทัง้

เพือ่ใหผู้ป่้วยปลอดภยั นอกจากน้ีจากผลการศกึษาพบวา่ 

การพฒันาระบบการพยาบาลและพยาบาล RRN ท�ำให้

ระบบตอบสนองเรง่ดว่นมคีณุภาพมากยิง่ขึน้6-7 

	 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก เป็นโรงพยาบาล

ตตยิภูมทิีม่ผีูร้บับรกิารจ�ำนวนมากทัง้ในแผนกผูป่้วย

นอก (Out-Patient Department: OPD) และผูป่้วยใน 

(In-Patient Department: IPD) จงึมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ

ผูป่้วยมอีาการทรดุลงในหลายแผนกของโรงพยาบาล 

จากขอ้มลูสถติปีิงบประมาณ 2566 พบผูป่้วยมอีาการ

ทรดุลงจ�ำนวน 114 ราย, อุบตักิารณ์การเกดิภาวะหวัใจ

หยดุเตน้โดยไมไ่ดว้างแผน 60 ราย, จ�ำนวนการยา้ย 

ผูป่้วยไปหอผูป่้วยวกิฤตโดยไม่ไดว้างแผน 36 ราย 

แมว้า่จะไดใ้ชเ้ครือ่งมอืสญัญาณเตอืน SOS ทกุแผนก

ในโรงพยาบาลกต็าม ดงันัน้ จงึไดป้ระกาศนโยบาย

ระบบตอบสนองเรง่ดว่น แต่งตัง้คณะกรรมการและคณะ

ท�ำงานระบบการดแูลผูป่้วยก่อนวกิฤตเพือ่พฒันางาน

ใหผู้ป่้วยปลอดภยัมากยิง่ขึน้ ซึง่คณะกรรมการประกอบ

ดว้ยทมีสหวชิาชพีรวมทัง้พยาบาลวชิาชพีดว้ย อกีทัง้

ไดศ้กึษาการพฒันาแนวทางการเฝ้าระวงัผูป่้วยอาการ

ทรดุลงระหวา่งรอตรวจของหอ้งตรวจศลัยกรรม8 โดย

ผลการวจิยัพบว่าแนวทางการเฝ้าระวงัผูป่้วยอาการ

ทรดุลงระหวา่งรอตรวจประกอบดว้ย 1) การคน้หาโดย

เรว็ 2) การตดิตามต่อเน่ือง และ 3) การเฝ้าระวงัดแูล

ตามสภาวะของผูป่้วย สว่นผลการใชแ้นวทางการเฝ้า

ระวงัผูป่้วยอาการทรดุลงฯ พบวา่คา่เฉลีย่ของระยะเวลา

รอคอยการตรวจน้อยลงอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p 

< 0.001) เจา้หน้าทีส่ามารถใชแ้นวทางการเฝ้าระวงัฯ 

รอ้ยละ 97.8 และมคีวามพงึพอใจต่อการใชแ้นวทาง

การเฝ้าระวงั ฯ ในระดบัมาก8 แต่ยงัไมไ่ดศ้กึษาในแผนก

ผูป่้วยในและหน่วยบรกิารอื่นซึ่งมคีวามแตกต่างกนั

เน่ืองจากเป็นผูป่้วยพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลทีต่อ้ง

เฝ้าระวงัต่อเน่ืองจนถงึจ�ำหน่วยแตกต่างจากผูป่้วยนอก 

อกีทัง้ยงัไมไ่ดศ้กึษาการพฒันาระบบการพยาบาลตอบ

สนองเรง่ด่วนซึง่แตกต่างจากการพฒันาแนวทางและ

ยงัไม่ไดศ้กึษาผลลพัธข์องผูป่้วยทีปั่ม๊หวัใจโดยไม่ได้

วางแผนอกีดว้ย ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาการพฒันา

ระบบการพยาบาลตอบสนองเร่งด่วนโดยใชแ้นวคดิ

ทฤษฎีเชงิระบบของแคสและโรเซนเวยีง (Kast & 

Rosenzweig)9 โดยเริม่จากการศกึษาสถานการณ์ที่

เป็นปัจจยัน�ำเขา้ (input) จากนัน้เป็นกระบวนการพฒันา

ระบบการพยาบาลฯ (process) และประเมนิผลลพัธท์ี่

ได ้(output) เพือ่ใหผู้ป่้วยเกดิความปลอดภยัมากยิง่ขึน้ 

ต่อไป การวจิยัครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาระบบ

การพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่นในโรงพยาบาลตตยิภมู ิ

และเพือ่ประเมนิผลการพฒันาระบบการพยาบาลตอบสนอง 

เรง่ดว่นในโรงพยาบาลตตยิภมู ิทัง้ผลลพัธด์า้นพยาบาล

วชิาชพี ไดแ้ก่ ความรู ้ทกัษะการปฏบิตั ิความพงึพอใจ 

และผลลพัธด์า้นผูป่้วย ไดแ้ก่ การยา้ยเขา้หอผูป่้วยหนกั 

โดยไมไ่ดว้างแผนและการปัม๊หวัใจโดยไมไ่ดว้างแผน 

เพือ่ใหผู้ป่้วยปลอดภยัมากยิง่ขึน้ 
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วสัดแุละวิธีการ

	 การวจิยัและพฒันา (research and development) 

ครัง้น้ีประยกุตใ์ชแ้นวคดิทฤษฎเีชงิระบบของแคสและ

โรเซนเวยีง (Kast & Rosenzweig)9 ด�ำเนินการระหวา่ง

เดอืนมนีาคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 ประกอบ

ดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี

	 ระยะท่ี 1 (Research1: R1; มีนาคม พ.ศ. 2567) 

ศกึษาสถานการณ์ระบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่น 

โดยการสนทนากลุม่ (focus group discussion) กลุม่

ตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 10 คนจากแผนก

หอผู้ป่วยหนักอายุกรรมและแผนกหอผู้ป่วยหนัก

ศลัยกรรม แผนกละ 5 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก�ำหนด

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 1) เป็น

พยาบาลวชิาชพีที่มปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

วกิฤตนานกว่า 5 ปี 2) ผา่นการอบรมหลกัสตูรการ

พยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวกิฤต ิ3) ยนิดเีขา้รว่มโครงการ

วจิยั ก�ำหนดเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 

ดงัน้ี 1) ลาออกหรอืยา้ยหน่วยงานระหวา่งศกึษาวจิยั 

2) ขอถอนตวัจากการเขา้รว่มวจิยักอ่นสิน้สดุโครงการ 

เครือ่งมอืวจิยัเป็นแนวค�ำถามแบบไมม่โีครงสรา้งจ�ำนวน 

5 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ทา่นคดิวา่สถานการณ์ผูป่้วยทรดุลงใน

โรงพยาบาลเป็นอยา่งไร 2) ทา่นคดิวา่ปัญหา/อุปสรรค

ในการดูแลผูป่้วยทีม่อีาการทรุดลงในโรงพยาบาลมี

อะไรบา้ง 3) ทา่นคดิวา่ระบบการพยาบาลตอบสนอง

เรง่ดว่นควรเป็นอยา่งไร 4) ทา่นคดิวา่เครือ่งมอื อุปกรณ์

ทีต่อ้งใชใ้นการดแูลผูป่้วยในระบบการพยาบาลฯ ควร

มอีะไรบา้ง 5) ทา่นมขีอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบ

การพยาบาลฯ อยา่งไร จากนัน้ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 คน ไดแ้ก่ แพทยเ์ฉพาะทาง ICU 

1 คน, พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต ิ

1 คน และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาลผูป่้วย

อุบตัเิหตุและฉุกเฉนิ 1 คน วเิคราะหข์อ้มลูเชงิเน้ือหา 

(content analysis) แลว้น�ำขอ้มลูไปใชใ้นการพฒันา

ระบบการพยาบาลเร่งด่วนในโรงพยาบาลตติยภูม ิ

ระยะที ่2 ต่อไป  

	 ระยะท่ี 2 (Development1: D1, 2 & Research: 

R2; เมษายน-มิถนุายน พ.ศ. 2567) การพฒันาระบบ

การพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่นในโรงพยาบาลตตยิภมู ิ

ประกอบดว้ย  4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 1) ผูว้จิยัน�ำประเดน็จาก

การวเิคราะหส์ถานการณ์ในระยะที ่1 มาเป็นขอ้มลูใน

การพฒันาระบบฯ รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรมงาน

วจิยั เอกสารวชิาการทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่พฒันาระบบการ

พยาบาลตอบสนองเรง่ดว่น (ฉบบัรา่ง) (Developement1) 

กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพี 10 คนจากแผนก 

หอผูป่้วยหนกัอายกุรรมและแผนกหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  

เครื่องมือวิจยัเป็นแนวค�ำถามแบบไม่มีโครงสร้าง 

วเิคราะห์ขอ้มูลเชงิเน้ือหา 2) น�ำ (ร่าง) ระบบการ

พยาบาลตอบสนองเรง่ด่วนไปใหผู้ท้รงคุณวุฒ ิ 3 คน

ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาและน�ำขอ้เสนอแนะจาก

ผูท้รงคณุวฒุมิาปรบัปรงุแกไ้ข (ขัน้ตอนที ่1-2 :เมษายน 

พ.ศ. 2567) 3) ทดลองใช ้ (รา่ง) ระบบการพยาบาล

ตอบสนองเรง่ดว่นในโรงพยาบาลตตยิภมู ิ (Research2: 

R2) โดยทดลองใชก้บัพยาบาลวชิาชพีหอผูป่้วยหนกั 

10 คน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกับขัน้ตอนที่ 1 

(พฤษภาคม พ.ศ. 2567) 4) ประเมนิผลและวเิคราะห์

ปัญหาจากการทดลองใชร้ะบบการพยาบาลตอบสนอง 

น�ำมาปรบัปรงุแกไ้ข (Developement2: D2: มถุินายน 

พ.ศ. 2567) เพือ่น�ำไปใชใ้นระยะที ่3 ต่อไป 

	 ระยะท่ี 3 (Research3: R3; กรกฎาคม-ธนัวาคม 

พ.ศ. 2567) น�ำระบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่น

ทีพ่ฒันาขึน้ไปใชใ้นแผนกผูป่้วยใน แผนกผูป่้วยนอก 

หน่วยตรวจพเิศษ และศูนยก์ารแพทยพ์ุทธชนิราชา 

ประเมนิผลลพัธ์ โดยแบ่งเป็นผลลพัธ์ดา้นพยาบาล

วชิาชพี ไดแ้ก่ ความรู ้ทกัษะการปฏบิตั ิความพงึพอใจ 

และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่ การย้ายผู้ป่วยไป 

หอผูป่้วยวกิฤตโดยไมไ่ดว้างแผน การปัม๊หวัใจโดยไมไ่ด ้

วางแผน กลุม่ตวัอยา่งแบง่เป็น 2 กลุม่ ดงัน้ี 1) พยาบาล

วชิาชพี ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการประมาณ

คา่สดัสว่นแบบทราบประชากร ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวน 

25 คน  2) ผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกและ

ผูป่้วยใน ยกเวน้หอผูป่้วยวกิฤต ิผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจพเิศษ  

และผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีศ่นูยก์ารแพทยพ์ทุธชนิราชา 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณ

ประมาณค่าสดัส่วน10 จ�ำนวน 50 คน คดัเลอืกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุม่พยาบาลวชิาชพี
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ก�ำหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี 1) เป็นพยาบาลวชิาชพี

ทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยวกิฤตนานกวา่ 5 ปี 

2) ผ่านการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

ผูป่้วยวกิฤต ิ3) ปฏบิตังิานทีห่อผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 

หอผูป่้วยหนักศลัยกรรม หน่วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 

และศูนย์การแพทย์พุทธชนิราชา 4) ยนิดเีข้าร่วม

โครงการวจิยั และก�ำหนดเกณฑ์การคดัออก ดงัน้ี  

1) ลาออกหรอืยา้ยหน่วยงานระหวา่งศกึษาวจิยั 2) ขอ

ถอนตวัจากการเขา้ร่วมวจิยัก่อนสิน้สุดโครงการวจิยั 

สว่นกลุม่ผูป่้วยก�ำหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงัน้ี 1) เป็น

ผูป่้วยทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานกวา่ 48 ชัว่โมง 

2) รบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยใน แผนกผูป่้วยนอก หน่วย

ตรวจพเิศษ และศูนยก์ารแพทยพ์ุทธชนิราชา 3) มี

อาการทรดุลงตามขอ้บง่ชี ้4) ไดต้ามทมีพยาบาลตอบ

สนองเรง่ดว่น (Call RRT) โดยเกณฑก์ารคดัออก คอื 

1) ผูป่้วยทีม่อีาการทรุดลงจากสาเหตุทีป้่องกนัไมไ่ด ้

(unpreventable) 2) ผูป่้วยที่มอีาการทรุดลงในหอ 

ผูป่้วยหนกั ขัน้ตอนการวจิยัแสดงในรปูที ่1

รปูท่ี 1 ล�ำดบัของการด�ำเนินการวจิยัในแต่ละระยะ

5 
 

การทดลองใชร้ะบบการพยาบาลตอบสนอง น ามาปรบัปรุงแกไ้ข (Developement2: D2: มถิุนายน พ.ศ. 2567) 
เพือ่น าไปใชใ้นระยะที ่3 ต่อไป  

ระยะท่ี 3 (Research3: R3; กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2567)  น าระบบการพยาบาลตอบสนอง
เรง่ด่วนทีพ่ฒันาขึน้ไปใชใ้นแผนกผูป่้วยใน แผนกผูป่้วยนอก หน่วยตรวจพเิศษ และศนูยก์ารแพทยพ์ุทธชนิราชา 
ประเมนิผลลพัธ์ โดยแบ่งเป็นผลลพัธ์ดา้นพยาบาลวชิาชพี ได้แก่ ความรู ้ทกัษะการปฏบิตั ิความพงึพอใจ และ
ผลลพัธ์ด้านผูป่้วย ได้แก่ การยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยวกิฤตโดยไม่ได้วางแผน การปัม๊หวัใจโดยไม่ได้วางแผน 
กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงันี้ 1) พยาบาลวชิาชพี ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยการประมาณค่าสดัส่วน
แบบทราบประชากร ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 25 คน  2) ผู้ป่วยที่เขา้รบับรกิารแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
ยกเว้นหอผูป่้วยวกิฤติ ผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจพเิศษ และผูป่้วยทีม่ารบับรกิารที่ศูนย์การแพทย์พุทธชนิราชา 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ตูรการค านวณประมาณค่าสดัส่วน10 จ านวน 50 คน คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มพยาบาลวชิาชพีก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี้ 1) เป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ใน
การดแูลผูป่้วยวกิฤตนานกว่า 5 ปี 2) ผ่านการอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยวกิฤต ิ3) ปฏบิตังิานที่
หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม หน่วยอบุตัเิหตุและฉุกเฉิน และศนูยก์ารแพทยพ์ุทธชนิราชา 4) 
ยนิดเีขา้ร่วมโครงการวจิยั และก าหนดเกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี 1) ลาออกหรอืยา้ยหน่วยงานระหว่างศกึษาวจิยั 2) 
ขอถอนตวัจากการเขา้ร่วมวจิยัก่อนสิ้นสุดโครงการวจิยั ส่วนกลุ่มผูป่้วยก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี้ 1) เป็น
ผูป่้วยทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานกว่า 48 ชัว่โมง 2) รบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยใน แผนกผูป่้วยนอก หน่วย
ตรวจพเิศษ และศูนย์การแพทย์พุทธชนิราชา 3) มอีาการทรุดลงตามขอ้บ่งชี้ 4) ได้ตามทมีพยาบาลตอบสนอง
เร่งด่วน (Call RRT) โดยเกณฑ์การคดัออก คือ 1) ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงจากสาเหตุที่ป้องกนัไม่ได ้
(unpreventable) 2) ผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลงในหอผูป่้วยหนกั ขัน้ตอนการวจิยัแสดงในรปูที ่1 

 
                Input                                             Process                                       Output 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 1 ล าดบัของการด าเนินการวจิยัในแต่ละระยะ 
 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัแบ่งเป็นเครื่องมอืทีใ่ชด้ าเนินการวจิยัและเครื่องมอืเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงันี้ 

เครื่องมอืทีใ่ชด้ าเนินการวจิยั ได้แก่ ระบบการพยาบาลตอบสนองเร่งด่วนทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบดว้ย 1) 
จดัตัง้ทมีพยาบาลตอบสนองเร่งด่วน 2) เครื่องมอืประเมนิและเฝ้าระวงัผูป่้วยที่มอีาการทรุดลง (Search Out 
Severity Score: SOS) แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก ่คะแนน 0-1 สเีขยีว มคีวามเสีย่งอาการทรุดลงน้อย, คะแนน 2-

ระยะท่ี 1 
ศึกษาสถานการณ์ระบบการ
พยาบาลตอบสนองเร่งด่วน โดย
การสนทนากลุ่ม (focus group 
discussion) กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวชิาชพี 10 คนเพื่อเป็น
ข้ อ มู ล น า เ ข้ า  (input) ไ ป สู่
กระบวนการพฒันาในระยะที ่2   
 

ระยะท่ี 2 
กา รพัฒน า ร ะ บบ ก า รพย า บ า ล
ตอบสนองเร่งด่วนโดยมกีระบวนการ 
(process) 4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 
1) รา่งระบบการพยาบาลฯ 
2) น ารา่งไปใหผู้ท้รงคณุวฒุติรวจสอบ
และปรบัแก้ 
3) ทดลองใช้ 
4) ปรบัปรงุ น ามาปรับปรุงแกไ้ข 

ระยะท่ี 3 
ได้ ร ะบบการพยาบาล
ต อ บ ส น อ ง เ ร่ ง ด่ ว น 
(output) และ ได้ ผลการ
ประเมินผลลัพธ์ของระบบ
การพยาบาลฯ แบ่งเป็น
ผลลพัธ์ด้านพยาบาลและ
ผลลพัธด์า้นผูป่้วย 
 

	 เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยัแบ่งเป็นเครื่องมอืที่ใช้

ด�ำเนินการวจิยัและเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดงัน้ี 

เครือ่งมอืทีใ่ชด้�ำเนินการวจิยั ไดแ้ก่ ระบบการพยาบาล

ตอบสนองเรง่ดว่นทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบดว้ย 1) 

จดัตัง้ทมีพยาบาลตอบสนองเร่งด่วน 2) เครื่องมอื

ประเมนิและเฝ้าระวงัผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลง (Search 

Out Severity Score: SOS) แบง่เป็น 4 กลุม่ ไดแ้ก่ 

คะแนน 0-1 สเีขยีว มคีวามเสีย่งอาการทรดุลงน้อย,  

คะแนน 2-3 สเีหลอืง มคีวามเสีย่งอาการทรดุลงปานกลาง,  

คะแนน 4-5 สสีม้ มคีวามเสีย่งอาการทรดุลงสงู, คะแนน 6  

ขึน้ไป สแีดง มคีวามเสีย่งอาการทรดุสงูมาก ใหต้าม

ทมีตอบสนองเรง่ดว่น (RRT) 3) แนวทางการปฏบิตัิ

ตามระบบการพยาบาลตอบสนองเร่งด่วน 4) แบบ

บนัทกึการตอบสนองเรง่ดว่น 5) แผนผงัการเคลือ่นที่

ไปจดุเกดิเหตุ 6) กระเป๋าอุปกรณ์ชว่ยชวีติ 7) การเสรมิ

ความรูแ้ละฝึกทกัษะการปฏบิตักิารชว่ยชวีติ 

	 สว่นเครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลูม ี4 ฉบบั ไดแ้ก่ 

1) แบบประเมนิความรูก้ารพยาบาลผูป่้วยทีม่อีาการ

ทรดุลง จ�ำนวน 20 ขอ้ ลกัษณะเป็นค�ำตอบแบบถกู (1 

คะแนน) ผดิ (0 คะแนน) ซึง่การแปลผลคะแนน ดงัน้ี 

คะแนน 15-20 คะแนนคอืมคีวามรูม้าก, คะแนน 8-14 

คะแนนคอืมคีวามรูป้านกลาง, คะแนน 0-7 คะแนนคอื

มคีวามรูน้้อย 2) แบบประเมนิทกัษะการปฏบิตัพิยาบาล

วชิาชพี ลกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ (rating 

scale) 5 ระดบั ใหค้า่คะแนน 5 ระดบัดงัน้ี คะแนน 5 

คะแนนหมายถงึปฏบิตัไิดม้ากทีส่ดุ, คะแนน 4 คะแนน

หมายถงึปฏบิตัไิดม้าก, คะแนน 3 คะแนนหมายถงึ 

ปฏบิตัไิดป้านกลาง, คะแนน 2 คะแนนหมายถงึปฏบิตัิ
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ไดน้้อย, คะแนน 1 คะแนนหมายถงึปฏบิตัไิดน้้อยทีส่ดุ 

การแปลผลระดบัทกัษะการปฏบิตั ิ ดงัน้ี 4.50-5.00 

คะแนนหมายถงึปฏบิตัไิดร้ะดบัมากทีส่ดุ, 3.50-4.49 

คะแนน หมายถงึปฏบิตัไิดร้ะดบัมาก, 2.50-3.49 คะแนน

หมายถงึปฏบิตัไิดร้ะดบัปานกลาง, 1.50-2.49 คะแนน

หมายถงึ ปฏบิตัไิดร้ะดบัน้อย, 1.00-1.59 คะแนนหมายถงึ 

ปฏิบตัิได้ระดบัน้อยที่สุด11 3) แบบสอบถามความ 

พงึพอใจต่อระบบการพยาบาลฯ ของพยาบาลวชิาชพี 

ลกัษณะเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน 5 คะแนนหมายถงึพงึพอใจระบบการพยาบาลฯ 

ในระดบัมากทีส่ดุ, คะแนน 4 คะแนนหมายถงึพงึพอใจ

ระบบการพยาบาลฯ ในระดบัมาก, คะแนน 3 คะแนน

หมายถงึพงึพอใจระบบการพยาบาลฯ ในระดบัปานกลาง,  

คะแนน 2 คะแนนหมายถงึพงึพอใจระบบการพยาบาลฯ 

ในระดบัน้อย, คะแนน 1 คะแนนหมายถงึพงึพอใจระบบ

การพยาบาลฯ ในระดบัน้อยทีสุ่ด การแปลผลความ 

พงึพอใจต่อระบบการพยาบาลฯ ดงัน้ี คา่คะแนนเฉลีย่ 

4.50-5.00 คะแนน หมายถงึ มคีวามพงึพอใจในระดบั

มากทีส่ดุ, คา่คะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49 คะแนน หมายถงึ  

มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก, คา่คะแนนเฉลีย่ 2.50-

3.49 คะแนน หมายถงึ มคีวามพงึพอใจในระดบัปานกลาง,  

คา่คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 คะแนน หมายถงึ มคีวาม

พงึพอใจในระดบัน้อย, ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.59 

คะแนน หมายถงึ มคีวามพงึพอใจในระดบัน้อยทีส่ดุ11 

4) แบบบนัทกึขอ้มูลผูป่้วยประกอบด้วยขอ้มูลส่วน

บุคคลของผูป่้วย, กจิกรรมการพยาบาลทีผู่ป่้วยไดร้บั, 

ระยะเวลาการเขา้ถงึผูป่้วยของพยาบาล, อตัราตาย, 

การยา้ยเขา้หอผูป่้วยวกิฤตโิดยไมไ่ดว้างแผน, ภาวะ

หวัใจหยดุเตน้โดยไมไ่ดว้างแผน โดยตรวจสอบคณุภาพ

เครือ่งมอืดว้ยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 คน ไดค้า่ความตรงเชงิ

เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของแบบสอบถาม 

4 ชดุนัน้เทา่กบั 0.92, 0.90, 0.86 และ 0.90 ตามล�ำดบั 

และน�ำไปทดลองใชห้าคา่ความเชือ่มัน่ (reliability) โดย

ทดสอบความน่าเชื่อถอืของแบบประเมนิทกัษะการ

ปฏบิตั ิ แบบประเมนิความพงึพอใจ และแบบบนัทกึ

ขอ้มลูผูป่้วย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค

เทา่กบั 0.80, 0.86, 0.84 ตามล�ำดบั อกีทัง้ไดท้ดสอบ

ความน่าเชือ่ถอืของแบบทดสอบความรูไ้ดค้า่ KR 20 

เทา่กบั 0.80 หลงัจากตรวจสอบความครบถว้นถกูตอ้ง

ของขอ้มลู ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์วเิคราะห์

ด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป น�ำเสนอข้อมูลเป็น 

คา่ความถี ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตัิ

ของพยาบาลวชิาชพีดว้ยสถติ ิpaired t-test, เปรยีบเทยีบ 

ผลลพัธด์า้นผูป่้วยก่อนและหลงัใชร้ะบบฯ ดว้ยสถติ ิMc 

Nemar test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 

ทัง้น้ี งานวจิยัน้ีไดผ้า่นการรบัรองดา้นจรยิธรรมเกีย่ว

กบัการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก 

เลขที ่031/2567 ลงวนัที ่11 มนีาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึกษา

	 ระยะท่ี 1 ศกึษาสถานการณ์ระบบการพยาบาล

ตอบสนองเรง่ดว่น ผลวจิยัพบวา่เมือ่พบผูป่้วยทีม่อีาการ

ทรุดลงยงัไม่มทีมีตอบสนองเร่งด่วน (RRT) ไปดแูล 

ผูป่้วยอยา่งรวดเรว็ เป็นการดแูลโดยทมีการพยาบาล

ปกตใินหอผูป่้วยซึง่อาจจะไมเ่ชีย่วชาญในการชว่ยชวีติ

เทา่กบัทมีทีไ่ดร้บัการฝึกเป็น RRT, การใชเ้ครือ่งมอื 

SOS ยงัไมถ่กูตอ้งครบถว้น ท�ำใหก้ารเฝ้าระวงัและการ

รายงานแพทยบ์างครัง้ยงัลา่ชา้ แนวทางการปฏบิตัเิมือ่

ผูป่้วยมอีาการทรดุลงยงัไมช่ดัเจน ขาดการบนัทกึขอ้มลู

ส�ำคญั ยงัไมม่กีระเป๋าทีร่วมวสัดอุุปกรณ์ชว่ยชวีติท�ำให้

เกดิความไมส่ะดวกและไมพ่รอ้มใช ้ สง่ผลใหก้ารดแูล

ผูป่้วยลา่ชา้ได ้ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตัขิองพยาบาล

วชิาชพีในการช่วยเหลอืผูป่้วยก่อนวกิฤตหิรอืขณะที่

อาการทรดุลงแรกเริม่ยงัไมถ่กูตอ้ง นอกจากน้ีระยะทาง 

ในการไปช่วยเหลอื ณ จุดเกดิเหตุจ�ำเป็นตอ้งเขา้ถงึ 

ผูป่้วยเรว็ทีส่ดุ จงึควรก�ำหนดแผนผงัการเคลือ่นทีโ่ดย

ใชร้ะยะเวลาสัน้ทีสุ่ดจากหอผูป่้วยหนัก (ICU) และ

หน่วยอุบตัเิหตุและฉุกเฉนิ (Emergency Room: ER) 

เน่ืองจากพยาบาลทมี RRT เป็นพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผูป่้วย ICU และ ER

	 ระยะท่ี 2 การพฒันาระบบการพยาบาลตอบสนอง

เรง่ดว่น ผลวจิยัพบวา่ระบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่น 

ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) จดัตัง้ทมี 

การพยาบาลตอบสนอง (RRT) ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วย ICU และ ER ปฏบิตังิานรว่ม
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กบัทมีแพทยเ์ฉพาะทางวกิฤต ิท�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วยทีม่ ี

อาการทรดุลง เมือ่มรีายงานจากหอผูป่้วย (Call RRT) 

ทมี RRT จะเคลือ่นทีเ่รว็ไปยงัจดุเกดิเหตุทัง้ในหอผูป่้วย 

และพืน้ทีบ่รกิารของโรงพยาบาลทัง้แผนกผูป่้วยนอก 

ผูป่้วยใน และศนูยก์ารแพทยพ์ทุธชนิราชา เพือ่ใหก้าร

ดูแลผูป่้วยอย่างถูกตอ้งและรวดเรว็ ป้องกนัการเกดิ

ภาวะหวัใจหยุดเตน้โดยไม่ไดว้างแผน 2) เครื่องมอื

ประเมนิและเฝ้าระวงัผูป่้วยทีม่อีาการทรุดลง (SOS) 

แบง่เป็น 4 กลุม่ ไดแ้ก่ คะแนน 0-1 สเีขยีว มคีวาม

เสีย่งอาการทรดุลงน้อยใหก้ารพยาบาลตามปกต,ิ คะแนน  

2-3 สเีหลอืง มคีวามเสี่ยงอาการทรุดลงปานกลาง 

ใหเ้ฝ้าระวงัอยา่งน้อยทกุ 4 ชัว่โมง, คะแนน 4-5 สสีม้ 

มคีวามเสีย่งอาการทรดุลงสงูใหร้ายงานแพทยเ์จา้ของไข ้

เพื่อดูแลรกัษา หากผูป่้วยอาการดขีึน้ใหเ้ฝ้าระวงัต่อ 

แต่ถา้อาการแยล่ง คะแนนเพิม่ขึน้เป็น 6 ขึน้ไปเปลีย่น

เป็นสแีดงแสดงวา่ผูป่้วยมคีวามเสีย่งอาการทรดุสงูมาก

ใหต้ามทมี RRT ทนัท ี3) แนวทางการปฏบิตัติามระบบ

การพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่น โดยจดัท�ำ Flow แนวทาง

การปฏบิตัติามระบบตอบสนองเร่งด่วนประกอบดว้ย 

การเฝ้าระวงัผูป่้วยดว้ยคะแนน SOS ของพยาบาลวชิาชพี 

ประจ�ำหอผูป่้วยและขอ้บ่งชีก้ารตามทมี RRT ไดแ้ก่  

คะแนน SOS 6 ขึน้ไป หรอืมขีอ้บ่งชี้ขอ้ใดขอ้หน่ึง 

ต่อไปน้ี:- 3.1 ซดี เขยีว/คล�้ำ, 3.2 เป็นลม หรอืหน้ามดื

เหมอืนจะเป็นลม, 3.3 มอีาการแน่นเจบ็หน้าอก รนุแรง

มากขึน้หรอืเป็นนานกวา่ 20 นาท ี (หรอืใจสัน่), 3.4 

แขนขาออ่นแรง เดนิเซ ปากเบีย้วพดูไมช่ดั อาการเป็น

เฉียบพลนัหรอืนานกว่า 10 นาท,ี 3.5 อาการแพ้

เฉยีบพลนั เชน่ มผีืน่ หน้าแดง แน่นหน้าอก หายใจ

ล�ำบาก/มเีสยีงวีด๊ๆ, 3.6 อาการกระสบักระสา่ยอยา่ง

ฉบัพลนั, 3.7 ออกซเิจนปลายน้ิวน้อยกวา่ 90%, 3.8 

ทมีรูส้กึกงัวล/ไมส่บายใจต่ออาการทางคลนิิกของผูป่้วย 

เมือ่ผูป่้วยมอีาการทรดุลงตามขอ้บง่ชีพ้ยาบาลวชิาชพี

ใหก้ารพยาบาล ABCDE (Airway ทางเดนิหายใจ, 

Breathing การหายใจ, Circulation การไหลเวยีนโลหติ, 

Disability การประเมนิระบบประสาท/ระดบัความรูส้กึตวั,  

Exposure/Environment การตรวจหาบาดแผลและ

ป้องกนัภาวะตวัเยน็เกนิ) 4) แบบบนัทกึการตอบสนอง

เรง่ดว่น ใชส้�ำหรบัพยาบาล RRT บนัทกึเมือ่ถกูเรยีก

ไปดแูลผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลงเพือ่ใหส้ามารถน�ำขอ้มลู
ทีบ่นัทกึมาทบทวนและวเิคราะห์ได ้ 5) แผนผงัการ
เคลือ่นทีไ่ปจดุเกดิเหตุ โดยก�ำหนดใหพ้ยาบาล RRT 
ซึง่ปฏบิตังิานใน ICU และ ER รบัผดิชอบหอผูป่้วยที่
ใกลท้ีส่ดุ 6) กระเป๋าอุปกรณ์ชว่ยชวีติ ประกอบดว้ยยา
และอุปกรณ์ดแูลผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลง อาท ิ เครือ่ง
เจาะน�้ำตาล อุปกรณ์ระบบหายใจ เครือ่งวดัสญัญาณชพี  
น�้ำเกลอื และยาฉุกเฉนิ โดยกระเป๋าอุปกรณ์ชว่ยชวีติ
ใสอุ่ปกรณ์พรอ้มใชว้างไวท้ี ่ICU และ ER หน่วยละ 1 
กระเป๋า เมือ่มผีูป่้วยทีม่อีาการทรดุลง หอผูป่้วย call 
RRT พยาบาลทมี RRT สามารถหิว้กระเป๋าไป ณ จดุ
เกดิเหตุไดท้นัท ี7) การเสรมิความรูแ้ละฝึกทกัษะการ
ปฏบิตัชิว่ยชวีติผูป่้วย แบง่เป็นกลุม่พยาบาล RRT จดั
อบรมเสรมิความรู ้5 เรือ่ง ไดแ้ก่ การประเมนิผูป่้วยทีม่ ี
อาการทรดุลง, การชว่ยเหลอืผูป่้วยตาม ABCDE และ
ฝึกทกัษะการชว่ยชวีติ ไดแ้ก่ การประเมนิตามขัน้ตอน 
ABCDE, การประเมนิระดบัความรูส้กึตวั, การเปิด/ดแูล
ทางเดนิหายใจ, การชว่ยหายใจและการใหอ้อกซเิจน, 
การดูแลระบบไหลเวยีนโลหติ, การสื่อสารและการ
บนัทกึ ส�ำหรบักลุม่พยาบาลหอผูป่้วยเสรมิความรูเ้รือ่ง
การเฝ้าระวงัและประเมนิผูป่้วย, การตามทมี RRT ตาม
ขอ้บง่ชี้
	 ระยะท่ี 3 ผลการน�ำระบบการพยาบาลตอบสนอง
เรง่ดว่นไปใชแ้ละประเมนิผล ผลวจิยัแบง่เป็นผลลพัธ์
ดา้นพยาบาลวชิาชพีและผลลพัธด์า้นผูป่้วย ดงัน้ี
	 ผลลพัธด์า้นพยาบาลวชิาชพีพบวา่พยาบาลวชิาชพี
เป็นเพศหญงิ 24 คน (รอ้ยละ 96), อายรุะหวา่ง 31-50 ปี  
22 คน (รอ้ยละ 88), การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี22 คน  
(รอ้ยละ 88), ปฏบิตังิานอยูแ่ผนก ICU ศลัยกรรม 9 คน  
(รอ้ยละ 36), ICU อายรุกรรมและ ER แผนกละ 8 คน 
(รอ้ยละ 32), ระยะเวลาการปฏบิตังิานนานกวา่ 10 ปี 
20 คน (รอ้ยละ 80) ส�ำหรบัดา้นความรูข้องพยาบาลวชิาชพี 
ก่อนและหลงัพฒันาระบบฯ มคีะแนนเฉลี่ย 11.62 
คะแนนและ 17.38 คะแนนตามล�ำดบั (p < 0.001), 
ภาพรวมของทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ ี
อาการทรดุลงของพยาบาลวชิาชพีก่อนพฒันาระบบฯ 
และหลงัพฒันาระบบฯ มคีะแนนเฉลีย่ 4.32 คะแนน
และ 4.80 คะแนนตามล�ำดบั (p < 0.001) ดรูายละเอยีด
ในตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงัการพฒันาระบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่น (n = 

25)

ผลลพัธด้์านพยาบาลวิชาชีพ		  ค่าเฉล่ีย ± SD		  p-valuea

		  หลงัใช้ระบบฯ		  ก่อนใช้ระบบฯ	

ด้านความรู้ (คะแนนเตม็ 20)	 17.38 ± 0.27		  11.62 ± 0.58	 < 0.001

ด้านทกัษะการปฏิบติั (คะแนนเตม็ 5)			 

	 การประเมนิตามขัน้ตอน ABCDE	 4.92 ± 0.28		  4.20 ± 0.65	 < 0.001

	 การประเมนิระดบัความรูส้กึตวั	 4.88 ± 0.33		  4.48 ± 0.51	 0.002

	 การเปิดและดแูลทางเดนิหายใจ	 4.80 ± 0.41		  4.28 ± 0.46	 < 0.001

	 การชว่ยการหายใจและการใหอ้อกซเิจน	 4.72 ± 0.46		  4.16 ± 0.62	 < 0.001

	 การดแูลระบบไหลเวยีนโลหติ	 4.96 ± 0.20		  4.68 ± 0.56	 0.032

	 การสือ่สารและการบนัทกึ	 4.56 ± 0.51		  4.12 ± 0.53	 0.001

      ภาพรวม	 4.80 ± 0.42		  4.32 ± 0.46	 < 0.001
aPaired t-test, ABCDE: (Airway ทางเดนิหายใจ, Breathing การหายใจ, Circulation การไหลเวยีนโลหติ, Disability การประเมนิ

ระบบประสาท/ระดบัความรูส้กึตวั, Exposure/Environment การตรวจหาบาดแผลและป้องกนัภาวะตวัเยน็เกนิ)

	 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีดา้นประโยชน์

ต่อผูใ้ชบ้รกิารท�ำใหผู้ป่้วยปลอดภยัมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 

4.52 คะแนน (ระดบัมากทีส่ดุ) สว่นในภาพรวมมคีะแนน

เฉลีย่เทา่กบั 4.39 คะแนน (ระดบัมาก) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใชร้ะบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่น (n = 25)

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ		  ความพึงพอใจ

	 ค่าเฉล่ีย ± SD		  ระดบั

ดา้นแนวทางปฏบิตัชิดัเจน ขัน้ตอนการปฏบิตัสิะดวกต่อการใช	้ 4.37 ± 0.52		  มาก

ดา้นความเพยีงพอของวสัดอุุปกรณ์ในกระเป๋าอุปกรณ์	 4.36 ± 0.54		  มาก

ดา้นการสือ่สารประสานงาน	 4.32 ± 0.54		  มาก

ดา้นประโยชน์ต่อผูใ้ชบ้รกิารท�ำใหผู้ป่้วยปลอดภยั	 4.52 ± 0.50		  มากทีส่ดุ

ภาพรวม	 4.39 ± 0.50		  มาก

	 ผลลพัธ์ด้านผู้ป่วยพบว่าเป็นเพศชาย 33 คน  

(รอ้ยละ 66), อายมุากกวา่ 60 ปี 29 คน (รอ้ยละ 58), 

แผนกทีพ่บผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลงเป็นแผนกศลัยกรรม

กระดกู 15 คน (รอ้ยละ 30) รองลงมาคอืหอ้งสอ่งกลอ้ง  

8 คน (รอ้ยละ 16), ขอ้บง่ชีก้ารตาม RRT ไดแ้ก่ อาการ

ทางระบบทางเดนิหายใจ 42 คน (รอ้ยละ 37.5) ระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด 24 คน (รอ้ยละ 21.4) และม ีSOS 

มากกวา่หรอืเทา่กบั 6 จ�ำนวน 22 คน (รอ้ยละ 19.6) 

ดรูายละเอยีดในตารางที ่3
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	 ผลการเปรยีบเทยีบผูป่้วยทีม่อีาการทรุดลงทีใ่ช้

ระบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ (เดอืนกรกฎาคม-เดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2567) กบัผูป่้วยทีม่อีาการทรุดลงในช่วงเวลา

เดยีวกนัก่อนใชร้ะบบ (เดอืนกรกฎาคม-เดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2566) พบวา่การยา้ยผูป่้วยไปหอวกิฤตโดยไมไ่ด ้

วางแผนก่อนและหลงัการใชร้ะบบการพยาบาลตอบสนอง 

เรง่ดว่นมจี�ำนวน 21 ราย (รอ้ยละ 42) และ 17 ราย 

(รอ้ยละ 34) ตามล�ำดบั (p < 0.001), สว่นการเกดิภาวะ

หวัใจหยุดเตน้โดยไม่ไดว้างแผนก่อนและหลงัการใช้

ระบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่นมจี�ำนวน 14 ราย 

(รอ้ยละ 28) และ 14 ราย (รอ้ยละ 28) ตามล�ำดบั (p = 

1.000) ดรูายละเอยีดในตารางที ่4

ตารางท่ี 3 ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วยทีใ่ชร้ะบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่น (n = 50)

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 33	 66.0

	 หญงิ	 17	 34.0

อาย ุ(ปี) (min = 25, max = 86)		

	 < 30	 1	 2.0

	 31-40	 2	 4.0

	 41-50	 6	 12.0

	 51-60	 12	 24.0

	 > 60	 29	 58.0

แผนกท่ีพบผูป่้วยมีอาการทรดุลง		

	 ออรโ์ธปิดกิส	์ 15	 30.0

	 หอ้งสอ่งกลอ้ง	 8	 16.0

	 ตา ห ูคอ จมกู	 7	 14.0

	 รงัส	ี 5	 10.0

	 ศนูยก์ารแพทยพ์ทุธชนิราชา	 5	 10.0

	 ศลัยกรรม	 4	 8.0

	 ผูป่้วยพเิศษ	 3	 6.0

	 ผูป่้วยนอก	 3	 6.0

ข้อบง่ช้ีการตาม RRT  		

	 ระบบทางเดนิหายใจ	 42	 37.5

	 ระบบหวัใจและหลอดเลอืด	 24	 21.4

	 คะแนน SOS score  6	 22	 19.4

	 ระบบประสาท	 12	 10.7

	 ทมีรูส้กึกงัวล	 12	 10.7

RRT: Rapid Response Team, SOS: score; Search Out Severity score
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วิจารณ์

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการพฒันาระบบการพยาบาล

ตอบสนองเรง่ดว่น ผลวจิยัพบวา่ความรูแ้ละทกัษะการ

ปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงัพฒันาระบบฯ 

แตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยคะแนนเฉลีย่

ความรูห้ลงัพฒันาเทา่กบั 17.38 คะแนนซึง่สงูกวา่กอ่น

พฒันาซึง่เทา่กบั 11.62 คะแนน สว่นทกัษะการปฏบิตัิ

การพยาบาลผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลงของพยาบาลวชิาชพี

มคีะแนนเฉลี่ยเพิม่ขึน้จาก 4.32 คะแนนเป็น 4.80 

คะแนนหลงัพฒันาระบบฯ ส�ำหรบัผลลพัธด์า้นผูป่้วย

พบวา่การยา้ยเขา้หอผูป่้วยหนกัโดยไมไ่ดว้างแผนก่อน

และหลงัพฒันาระบบฯ ลดลงแบบแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิขณะทีก่ารปัม๊หวัใจโดยไมไ่ดว้างแผน

ก่อนและหลงัพฒันาระบบฯ ไมแ่ตกต่างกนั นอกจากน้ี

ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการพฒันาระบบฯ 

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก   

	 การทีค่วามรูข้องพยาบาลวชิาชพีหลงัพฒันาระบบฯ 

สงูกว่าก่อนพฒันาระบบฯ อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติิ

นัน้อาจเน่ืองจากระบบทีพ่ฒันาขึน้มอีงคป์ระกอบการ

เสรมิความรูใ้หพ้ยาบาลวชิาชพีทมี RRT อยา่งครอบคลมุ

การพยาบาลผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลงตัง้แต่การประเมนิ

ผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลง การพยาบาลผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ระบบทางเดนิหายใจ รวมทัง้การพยาบาลผูป่้วยทีม่ ี

ปัญหาระบบหวัใจและหลอดเลอืด ท�ำใหพ้ยาบาลวชิาชพี

มคีวามรูใ้นการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลง

เพิม่ขึน้ ซึง่สง่ผลใหม้คีวามสามารถในการปฏบิตักิาร

พยาบาลเพิม่ขึน้ดว้ย สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาการ

ตอบสนองอย่างรวดเรว็ของทมีพยาบาลในการดูแล 

ผูป่้วยสงูอายใุนหอผูป่้วยพเิศษทีพ่บวา่ความรูแ้ละทกัษะ

ของทมีพยาบาลไม่เพยีงพอส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการ

ดแูลชว่ยเหลอืลา่ชา้12 รวมทัง้เชน่เดยีวกบัผลการศกึษา

รปูแบบการพยาบาลในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉนิ

ที่พบว่าความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตของ

พยาบาลวชิาชพีทมีตอบสนองเรง่ดว่นหลงัการพฒันา

ระบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ด่วนสงูกวา่ก่อนการ

พฒันาระบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่นอยา่งมนียั

ส�ำคญัทางสถติิ13 

	 ทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลง 

ของพยาบาลวชิาชพีหลงัพฒันาระบบฯ เพิม่ขึน้จาก

เดมิก่อนพฒันา (คา่เฉลีย่คะแนนทกัษะการปฏบิตัใิน

ภาพรวมเพิม่ขึน้จาก 4.32 คะแนนเป็น 4.80 คะแนน

หลงัพฒันาระบบฯ อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ)ิ ทัง้น้ี อาจ

เน่ืองจากระบบการพยาบาลเร่งด่วนทีพ่ฒันาขึน้เน้น

การฝึกทกัษะการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพีทีถ่กูตอ้ง 

รวดเรว็ ตัง้แต่การประเมนิตามขัน้ตอน ABCDE, การ

ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั, การเปิดและดแูลทางเดนิ

หายใจ, การชว่ยการหายใจและการใหอ้อกซเิจน, การ

ดแูลระบบไหลเวยีนโลหติ ตลอดจนการสือ่สารและการ

บนัทกึ หลงัจากฝึกปฏบิตัทิ�ำใหพ้ยาบาลวชิาชพีมคีวาม

มัน่ใจและสามารถปฏบิตักิารพยาบาลไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

มากยิง่ขึน้ นอกจากน้ีองคป์ระกอบของระบบฯ ทีพ่ฒันา

ขึน้ยงัไดจ้ดัท�ำแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนท�ำใหพ้ยาบาล

ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้งมากยิง่ขึน้

ดว้ย สอดคลอ้งกบัผลการพฒันารปูแบบการเฝ้าระวงั

สญัญาณเตอืนเขา้สูภ่าวะวกิฤตในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง

สงู ซึ่งองคป์ระกอบของรูปแบบฯ ประกอบดว้ยการ

พฒันาแนวปฏบิตักิารเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืนเขา้สูภ่าวะ

วกิฤตและพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี พบว่า

พยาบาลวชิาชพีมสีมรรถนะการดแูลผูป่้วยเพิม่ขึน้จาก

ตารางท่ี 4 การยา้ยผูป่้วยไปหอวกิฤตโดยไมไ่ดว้างแผนและการปัม๊หวัใจหยดุเตน้โดยไมไ่ดว้างแผนก่อนและหลงัพฒันาระบบการ

พยาบาลตอบสนองเรง่ดว่น (n = 100)

ผลลพัธด้์านผูป่้วย		  จ�ำนวน (รอ้ยละ)		  p-valuea

	 หลงัใช้ระบบฯ		  ก่อนใช้ระบบฯ	

	 (n = 50)		  (n = 50)	

การยา้ยผูป่้วยไปหอวกิฤตโดยไมไ่ดว้างแผน (Unplanned ICU)	 17 (34.0)		  21 (42.0)	 < 0.001

การปัม๊หวัใจโดยไมไ่ดว้างแผน (Unplanned CPR)	 14 (28.0)		  14 (28.0)	 1.000
aMc Nemar test, ICU: Intensive Care Unit, CPR; Cardiopulmonary Resuscitation
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คะแนนสมรรถนะอยูใ่นระดบัปานกลาง (mean = 3.31, 

SD = 0.57) เป็นคะแนนสมรรถนะอยู่ในระดบัมาก 

(mean = 3.68, SD = 0.49) หลงัพฒันา และการปฏบิตัิ

ตามมาตรฐานการเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืนเขา้สู่ภาวะ

วกิฤตสงูขึน้ดว้ยเชน่กนั5

	 นอกจากน้ีความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อ

การพฒันาระบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่นทีพ่ฒันา

ขึน้พบวา่ความพงึพอใจในภาพรวมของพยาบาลวชิาชพี

ต่อการใชร้ะบบการพยาบาลตอบสนองอยูใ่นระดบัมาก 

(mean = 4.39, SD = 0.50) โดยมคีวามพงึพอใจมาก

ทีส่ดุดา้นประโยชน์ต่อผูใ้ชบ้รกิารท�ำใหผู้ป่้วยปลอดภยั 

(mean = 4.52, SD = 0.50) ทัง้น้ี อาจเน่ืองจากระบบฯ 

ทีพ่ฒันาขึน้มอีงคป์ระกอบการจดัตัง้ทมีการพยาบาล

ตอบสนอง (RRT) ปฏบิตังิานรว่มกบัทมีแพทยเ์ฉพาะทาง 

วกิฤตทิ�ำหน้าทีด่แูลผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลงเมือ่มรีายงาน

จากหอผูป่้วย (Call RRT) พรอ้มทัง้ไดก้�ำหนดเครือ่งมอื 

ในการประเมนิและเฝ้าระวงัผูป่้วยทีม่อีาการ (SOS)  

มแีนวทางการปฏบิตัทิีช่ดัเจน รวมทัง้อุปกรณ์ในกระเป๋า

ทีพ่รอ้มใช ้ ซึ่งองคป์ระกอบของระบบฯ เหล่าน้ีช่วย

สนบัสนุนใหก้ารปฏบิตักิารพยาบาลดแูลผูป่้วยทีม่อีาการ

ทรุดลงสะดวก รวดเรว็ และมคีุณภาพมาตรฐานมาก

ยิง่ขึน้ จงึสง่ผลใหพ้ยาบาลวชิาชพีพงึพอใจระดบัมาก 

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาการพฒันาแนวทางการเฝ้า

ระวงัผูป่้วยอาการทรดุลงระหวา่งรอตรวจของหอ้งตรวจ

ศลัยกรรม กลุม่งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพทุธชนิราช  

พษิณุโลกทีพ่บว่ามคีวามพงึพอใจต่อการใชแ้นวทาง

การเฝ้าระวงัฯ ทีพ่ฒันาขึน้ในระดบัมากเชน่กนั8,13  

	 อน่ึง การยา้ยเขา้หอผูป่้วยหนกัโดยไมไ่ดว้างแผน

หลงัพฒันาระบบฯ ลดลงแบบแตกต่างกนัอย่างมนีัย

ส�ำคญัทางสถติ ิน่าจะเน่ืองจากระบบการพยาบาลตอบ

สนองเรง่ดว่นทีพ่ฒันาขึน้ไดม้าจากสถานการณ์จรงิของ

ผูป่้วยในโรงพยาบาลตตยิภมูแิละผูเ้กีย่วขอ้งมสีว่นรว่ม

ในการพฒันาระบบฯ ท�ำใหไ้ดอ้งคป์ระกอบทัง้ 7 ขอ้ที่

สอดคล้องกบับริบทการดูแลผู้ป่วย โดยการจดัตัง้ 

ทมีพยาบาลตอบสนองเร่งด่วนท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัการ

ดแูลจากทมีผูเ้ชีย่วชาญโดยเฉพาะ การใชค้ะแนน SOS 

เป็นเครื่องมอืในการประเมนิและเฝ้าระวงัผูป่้วยที่มี

อาการทรุดลงท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัการประเมนิและเฝ้า

ระวงัทีร่วดเรว็ขึน้ ไมเ่กดิความลา่ชา้ และตามทมีตอบสนอง 

เร่งด่วน (RRT) ได้ทนัท ี การมแีนวทางการปฏบิตั ิ

ตามระบบฯ ท�ำใหพ้ยาบาลวชิาชพีมแีนวทางในการ

ปฏบิตังิานอยา่งถกูตอ้ง โดยบนัทกึการตอบสนองเรง่ดว่น 

ทีค่รบถว้น การเคลือ่นทีไ่ปจดุเกดิเหตุใชเ้สน้ทางตาม

แผนผงัทีก่�ำหนดไวท้�ำใหเ้ขา้ถงึผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

และมกีระเป๋าอุปกรณ์ชว่ยชวีติทีส่ามารถใชใ้นการดแูล

ผูป่้วยไดท้นัท ีพยาบาลวชิาชพีทีใ่หก้ารดแูลผูป่้วยทีม่ ี

อาการทรดุลงไดร้บัการเสรมิความรูแ้ละฝึกทกัษะการ

ปฏบิตักิารชว่ยชวีติมาแลว้จงึสามารถใหก้ารพยาบาล

ดูแลผู้ป่วยให้ผ่านพ้นภาวะวกิฤติได้อย่างปลอดภยั 

ท�ำให้มอีาการดีขึ้นจึงไม่ต้องย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก  

สง่ผลใหก้ารยา้ยเขา้หอผูป่้วยหนกัโดยไมไ่ดว้างแผน

ลดลง สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาก่อนหน้าน้ีทีเ่ปรยีบเทยีบ 

ก่อนและหลงัการใชร้ะบบตอบสนองเรง่ดว่นพบวา่หลงัใช ้

ระบบตอบสนองเร่งด่วนจ�ำนวนผู้ป่วยที่ย้ายเขา้หอ 

ผูป่้วยวกิฤตโดยไมไ่ดว้างแผนลดลงอยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติเิชน่กนั เน่ืองจากผูป่้วยไดร้บัการประเมนิและ

คดักรองจากพยาบาล หากมอีาการและอาการแสดงที่

ผดิปกตจิะปฏบิตัติามแนวปฏบิตัแิละรายงานใหแ้พทย์

ทราบเพือ่ใหก้ารรกัษาผูป่้วยอยา่งทนัทว่งท ี สง่ผลให้

ผูป่้วยปลอดภยั อาการทเุลาลงจนไมต่อ้งยา้ยไปรกัษา

ตวัต่อในหอผูป่้วยวกิฤต14-16 

	 สว่นการเกดิภาวะหวัใจหยดุเตน้โดยไมไ่ดว้างแผนนัน้ 

พบวา่กอ่นและหลงัการใชร้ะบบการพยาบาลตอบสนอง

เรง่ดว่นไมแ่ตกต่างกนั ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากผูป่้วยกวา่ครึง่ 

เป็นผูป่้วยสงูอาย ุ(มอีายมุากกวา่ 60 ปีถงึรอ้ยละ 58) 

และมปัีญหาอาการทรดุลงหลายระบบรว่มกนั โดยเฉพาะ 

ปัญหาระบบหายใจและระบบไหลเวยีนโลหติถงึรอ้ยละ 

58.9 ซึง่เป็นความเสีย่งส�ำคญัของภาวะหวัใจหยดุเตน้ 

แมว้า่จะมรีะบบการพยาบาลตอบสนองเรง่ดว่นแต่ดว้ย

ปัจจยัความเสีย่งดงักลา่วจงึสง่ผลใหก้ารเกดิภาวะหวัใจ

หยุดเต้นโดยไม่ไดว้างแผนยงัไม่ลดลงสอดคลอ้งกบั 

ผลการศกึษาก่อนหน้าน้ีทีพ่บว่าก่อนและหลงัพฒันา

ระบบตอบสนองเร่งด่วนการเกดิภาวะหวัใจหยุดเตน้

โดยไมไ่ดว้างแผนไมแ่ตกต่างกนัเชน่กนั4,14 เน่ืองจาก 

ผูป่้วยทีเ่ขา้มารบับรกิารโรงพยาบาลตตยิภมูสิว่นใหญ่

มคีวามซบัซอ้น มอีาการรุนแรงหรอืมขีอ้จ�ำกดั17 แต่
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การมรีะบบตอบสนองเรง่ดว่นชว่ยใหผู้ป่้วยทีท่รดุลงได้

รบัการชว่ยเหลอือยา่งรวดเรว็และมโีอกาสรอดชวีติสงู

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรปุไดว้า่การพฒันาระบบพยาบาล

ตอบสนองเรง่ดว่นท�ำใหพ้ยาบาลวชิาชพีมคีวามรูแ้ละ

ทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่อีาการทรดุลง

เพิม่สูงขึ้นและการย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้

วางแผนลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภยัมากยิง่ขึ้น 

อยา่งไรกต็ามงานวจิยัน้ีเน้นการพฒันาระบบพยาบาล

ตอบสนองเรง่ดว่น ยงัไมไ่ดน้�ำเสนอในสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการดแูลรกัษาโดยสหวชิาชพีซึง่เป็นขอ้จ�ำกดัของ

งานวจิยัน้ี นอกจากน้ีการน�ำผลงานวจิยัน้ีไปใชค้วรปรบั

บางองคป์ระกอบใหเ้หมาะสมมากยิง่ขึน้ อาท ิ การใช้

ระบบดจิทิลัในการประเมนิ SOS หรอืมจีอประมวลผล 

(dash board) ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูเพือ่ใหก้ารดแูล

ผูป่้วยในระยะเริม่แรกกอ่นทีจ่ะมอีาการทรดุลงกจ็ะท�ำให้

ระบบการตอบสนองเรง่ดว่นรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ

ยิง่ขึน้ รวมทัง้ควรพฒันาความรูแ้ละทกัษะพยาบาล

วชิาชพีในหอผูป่้วยทีไ่มใ่ช ่RRT ดว้ย
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