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Abstract 

The purpose of this action research was to study the situation and to 

develop the abilities of  nurses in nursing care for critical patients at Phra 

Nakhon Si Ayutthaya Hospital, and to evaluate the development. This study 

was divided into 3 phases: 1) Situational study phase; 2) Development the 

abilities of nurses in nursing care for critical patients phase and 3) Evaluation 

phase. The participants for the research consisted of 23 people which were 

comprised of nurses from critical ward and from medical department. The 

research was conducted from October, 2017 to September, 2019. The data 

was collected through the general information questionnaires, the open-ended  

questions, the incidence report forms, the evaluating competency and  

questionnaires, the evaluating nursing process forms, and the evaluating 

nursing record forms. The quantitative data was analyzed by using frequency 

distribution, percentage, mean, Dependent t-test and qualitative data was  

analyzed by content analysis. The results of the study regarding the 1st phase 

found that there is increasing number of bed for critical ill patients. The 

Program of quantity patient were show real time data that can impact policy 

to management of administrator. The results of this study were applied to 

development of nurse’s abilities, such as the respirator skills and the abilities 

in monitor critical patients of staff nurses behaved differently at 0.05 level of 

significant. (p<.05). The organization had the criteria of critical patients. As 
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for the process of development, there were no incidences of unplan CPR 

unplan dead, inefficient use of critical patient bed 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยปฏิบัติการคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วย 

วิกฤต กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา แบ่งเป็น  

3 ระยะ คือ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ โดยการวิจัยเชิงส�ำรวจ จากการสนทนากลุ่ม  

กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม จ�ำนวนทั้งสิ้น 16 คน และ 2) ระยะพัฒนาการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต แบ่งเป็น วงล้อที่ 1 การพัฒนา การบริหารเตียงผู้ป่วยหนัก โดยใช้

เกณฑ์จ�ำแนกความรุนแรงผู้ป่วยวิกฤต วงล้อที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ
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ใช้เครื่องช่วยหายใจ และการปรับเคร่ืองช่วยหายใจ การพัฒนาทักษะการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ วงล้อที่ 3 การพัฒนาโครงสร้างและการจัดโซนรับผู้ป่วยวิกฤต วงล้อที่ 4 การ 

พัฒนาโปรแกรมข้อมูลภาระงานเพื่อสนับสนุนการจัดอัตราก�ำลัง และ 3) ระยะประเมิน

ผลลัพธ์การพัฒนา สถานที่ศึกษาคือ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ด�ำเนินการเดือน

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติ Dependent t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาสถานการณ์ระยะที่ 1 พบปัญหาการดูแลผู้ป่วย 

วิกฤตด้านการบริหารจัดการเตียง เกณฑ์จ�ำแนกความรุนแรงผู ้ป่วยเพื่อรับเข้ารักษา 

ในหอผู้ป่วยหนัก การ weaning ผู้ป่วยให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การปรับโครงสร้าง 

หอผู้ป่วย การจัด Zone ผู้ป่วยวิกฤต การรายงานข้อมูลสารสนเทศให้ถูกต้องทันเวลา 

ต่อผู้บริหาร น�ำไปสู่การวิจัยระยะท่ี 2 ระยะพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 4 วงล้อ เมื่อ 

ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาระยะที่ 3 ได้ผลผลิต คือ มีหอผู้ป่วยหนักที่รองรับผู้ป่วยวิกฤต 

เพิ่มขึ้น 2 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยวิกฤตพุทไธศวรรย์ 16 เตียง และ หอผู้ป่วยวิกฤตติดเชื้อ 

12 เตียง อัตราของการจองเตียงแล้วได้ย้ายเข้าไอซียูเพิ่มขึ้น จ�ำนวนพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์

ประเมินทักษะการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

	 ผลลัพธ์ อุบัติการณ์การติดตามเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยของพยาบาลผิดพลาด/ล่าช้า 

ท�ำให้ Unplan dead/CPR ลดลง ผู้ป่วยวิกฤต ได้รับการดูแลรักษาในหออภิบาล 

ผู้ป่วยหนักได้เพิ่มข้ึน อัตราตายผู้ป่วยวิกฤตที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยสามัญลดลง  

ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการพยาบาลเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยวิกฤต; เกณฑ์จ�ำแนกผู้ป่วยวิกฤต; สมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต; 

สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ; การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ; โปรแกรม

บันทึกข้อมูลภาระงาน

*หัวหน้ากลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยอายุรกรรม กลุ ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

**กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ได้รับต้นฉบับ 20 ตุลาคม 2564; แก้ไขบทความ: 26 ตุลาคม 2564; รับลงตีพิมพ์: 30 

ธันวาคม 2564
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บทน�ำ

	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิรับผู ้ป ่วยวิกฤต

ในพื้ นที่ ชุมชนไว ้ ในโรงพยาบาล ซ่ึง 

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมของโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยามีจ�ำนวนทั้งสิ้น 14 เตียง 

(รับผู้ป่วยด้านอายุรกรรม สูติกรรม และ

เด็กโต) จากสถิติปี 2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วยใน

วิกฤตทางอายุรกรรมเฉลี่ย 74 รายต่อวัน  

พื้ น ท่ี หลั ก ท่ี ร ่ วมรั บดู แลผู ้ ป ่ ว ย วิ กฤต 

อายุรกรรมนอกเหนือจากหอผู้ป่วยหนัก คือ 

หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วย

สามัญอายุรกรรมหญิง แต ่บริบทของ 

หอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยสามัญมีความ

แตกต่างกันในหลายๆ ด้าน เช่นความ

แออัดสถานท่ี สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 

ประสบการณ์ของพยาบาล และประเภท

เครื่องช่วยหายใจที่ใช ้กับผู ้ป ่วย ท�ำให ้

ที่ผ ่านมาผู ้ป ่วยวิกฤตที่เข ้าเกณฑ์ผู ้ป ่วย

หนักแต่ไม่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก  

มีจ�ำนวนถึงร้อยละ 65 

	 สถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยวิกฤต  

พบปัญหาด้านจ�ำนวนผู้ป่วยวิกฤตมีมากข้ึน  

การดูแลผู ้ ป ่ วยหนักจึ ง ไม ่ ใช ่มี เฉพาะ 

ในหออภิบาลผู้ป่วยในไอซียูเท่านั้น ปัญหา

การดูแลผู ้ป่วยวิกฤตในหน่วยงานสามัญ

ทั่วไปจึงพบได้เสมอ ปัญหาด้านความแออัด

ของสถานที่ ปัญหาด้านเครื่องมือการแพทย์

ที่ส�ำคัญมีจ�ำกัด เช่นเครื่องช่วยหายใจชนิด 

Volume Monitor EKG ชนิด central 

และพยาบาลยังไม่มีความช�ำนาญในการ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ทันสมัย เมื่อภาระ

งานล้นมือ และเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็น

มีไม่เพียงพอ จึงท�ำให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 

วิกฤตนี้เป็นไปด้วยความยากล�ำบาก 

	 การศึกษาได้ด�ำเนินการพัฒนาตาม

กระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ด้วยกระบวนการ Plan Do Observe 

Reflection (PDOR) ในหลายๆ ปัจจัย 

ที่ เ ก่ียวข้องได้แก่ เกณฑ์การรับผู ้ป ่วย 

เข้าหอผู้ป่วยหนัก การขยายโครงสร้าง/ 

การจัดโซนหอผู ้ป่วย การจัดอัตราก�ำลัง  

การพฒันาสมรรถนะบุคลากร เพือ่เป้าหมาย

หลักคือต้องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ให้มปีระสทิธภิาพมากข้ึน การพฒันาไม่อาจ 

ท�ำได ้เพียงป ัจจัยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง  

ต้องอาศัยความร่วมมือโดยสร้างเป้าหมาย 

ร ่ วมในกลุ ่ ม งานการพยาบาลผู ้ ป ่ วย 

อายุรกรรมเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

กลุ่มวิกฤตเป็นส�ำคัญ และผลักดันให้เกิด 

การพัฒนาในหลายๆด ้านประกอบกัน  

ด้วยกระบวนการวิจัยและพัฒนาหลายๆ

วงล้อ อย่างต่อเนื่องครั้งนี้

วัตถุประสงค์

	 1)	 ศกึษาสถานการณ์การพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

อายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	 2)	 พฒันาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 

กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยอายุรกรรม  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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	 3)	 ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาการ

พยาบาลผู ้ ป ่ วย วิกฤต กลุ ่ มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นวิจยัเชิงปฏบัิติการ 

(action research : AR) แบ่งเป็นระยะ

ที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ ระยะที่ 2 

ระยะพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ด้วย

งานวิจัย ชิ้นงานนวัตกรรม ที่พัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง 4 วงล้อ ระยะที่ 3 ระยะประเมิน

ผลลัพธ์การพัฒนา ระยะเวลาศึกษาคือ 

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 

2563

 

            
วัสดุและวิธีการ  
การวิจัยปฏบิัติการครั้งนี้ แบงเปน 3 ระยะ  
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณปญหาการพยาบาลผูปวยวิกฤต โดยศึกษาเวชระเบียนผูปวย
วิกฤต ท่ีมีคะแนนการประเมิน MEWS มากกวาหรือเทากับ 4 คะแนนข้ึนไปจํานวน 157 ราย  

 ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนาการพยาบาลผูปวยวิกฤต  
 โดยนําผลการวิจัยระยะท่ี 1 มาวิเคราะหสาเหตุของปญหาการพยาบาลผูปวยวิกฤต และ 
ผลกระทบ 

ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับองคประกอบท่ีมีผลตอประสิทธิภาพการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
ยกรางการพัฒนาไดประเด็นท่ีเก่ียวของ 4 ประเด็น เสนอตอผูทรงคุณวุฒิ ไดขอสรุปการพัฒนาดังนี้ 

  วงลอท่ี 1 การพัฒนาการบริหารเตียงผูปวยหนัก โดยใชเกณฑจําแนกความรุนแรง
ผูปวยวิกฤต  

  วงลอท่ี 2 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการใชเครื่องชวยหายใจ และการปรับ
เครื่องชวยหายใจ การพัฒนาทักษะการหยาเครื่องชวยหายใจ 
  วงลอท่ี 3 การพัฒนาโครงสรางและการจัดโซนรับผูปวยวิกฤต 
  วงลอท่ี 4 การพัฒนาโปรแกรมขอมูลภาระงานเพ่ือสนับสนุนการจัดอัตรากําลัง 

กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                                                      
“การพัฒนาการพยาบาลผูปวยวิกฤต กลุมงานการพยาบาลผูปวยอายุรกรรม                        

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สนทนากลุมปญหา
อุปสรรคการ ใหบริการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต โดย
พยาบาลจากหนวยงาน
ตางๆ สังเคราะหประเด็น
ดวยแผนภูมิกางปลา 

ผลผลิต 

-จํานวนตียงหอผูปวยหนักท่ีรองรับผูปวยวิกฤต รอยละของ
การจองเตียงแลวไดรับเขาไอซียู  
-จํานวนพยาบาลท่ีผานเกณฑประเมินสมรรถนะการ
พยาบาล ผูปวยวิกฤต 
ผลลัพธ 
- อุบัติการณการติดตามเฝาระวังอาการผูปวยของพยาบาล 
ผิดพลาด/ลาชาทําให Unplan dead/CPR 
-อัตราการเสียชีวิตของผูปวยท่ีรอเตียงหอผูปวยหนัก 
-ความพึงพอใจของผูรับบริการตอการพยาบาล 

ปจจัยนําเขา 

-นโยบายการเปน รพ. ตติยภูมิ

ที่เนน Patient Safety ใน

ผูปวยที่วิกฤตซับซอน  

-มาตรฐานการพยาบาล/

จริยธรรมวิชาชีพ 

 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ  

ทบทวนผลจากการพัฒนา 

สะทอนผลของการนําแนวทาง

ไปปฏิบัติ 

P = Plan 

-พัฒนาการพยาบาลผูปวยวิกฤตดวยงานวิจัย และนวัตกรรม 

1 การพัฒนาการบริหารเตียงหอผูปวยหนัก โดยใชเกณฑ

จําแนกความรุนแรง 2 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการ

ใชเคร่ืองชวยหายใจ และนวตกรรม การพัฒนา weaning   

3 การพัฒนาโครงสรางและการจัดโซนรับผูปวยวิกฤต       

4.การพัฒนาโปรแกรมขอมูลภาระงาน 

สังเกตการปฏิบัติ 

ตรวจสอบแตละวงรอบ

การพัฒนา 

O = Observe 

ระยะท่ี 2  ระยะพัฒนา 

D = Do 

ระยะท่ี 3  ระยะประเมินผล 

นําไปสูการปฏิบัติ 

R = Reflect 

กรอบแนวคิดการวิจัย

“การพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา”



658: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

วัสดุและวิธีการ	

	 การวิจัยปฏิบัติการครั้งนี้ แบ่งเป็น 

3 ระยะ 

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์

ปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต โดยศึกษา 

เวชระเบียนผู ้ป ่วยวิกฤต ที่มีคะแนน 

การประเมิน MEWS มากกว่าหรือเท่ากับ 

4 คะแนนขึ้นไปจ�ำนวน 157 ราย และ

สนทนากลุ่ม 

	 ระยะที่  2 ระยะพัฒนาการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

	 โดยน�ำผลการวิจัยระยะที่  1  

มาวิเคราะห์สาเหตขุองปัญหาการพยาบาล 

ผู้ป่วยวิกฤต และผลกระทบศึกษาเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับองค์ประกอบ

ที่มีผลต่อประสิทธิภาพการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤต ยกร่างการพัฒนาได้ประเด็นที่

เก่ียวข้อง 4 ประเด็น เสนอต่อผูท้รงคณุวุฒิ 

ได้ข้อสรุปการพัฒนาดังนี้

	 วงล้อที่ 1 การพัฒนาการบริหาร

เตียงผู ้ป ่วยหนัก โดยใช้เกณฑ์จ�ำแนก 

ความรุนแรงผู้ป่วยวิกฤต 

	 วงล้อที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ

การปรับเคร่ืองช่วยหายใจ การพัฒนา

ทักษะการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 วงล้อท่ี 3 การพัฒนาโครงสร้าง

และการจัดโซนรับผู้ป่วยวิกฤต

	 วงล้อที่ 4 การพัฒนาโปรแกรม

ข้อมูลภาระงานเพื่อสนับสนุนการจัดอัตรา

ก�ำลัง

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์การ 

พัฒนา

	 ด�ำเนนิการศกึษาต้ังแต่เดือนระหว่าง 

1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2563

	 วิเคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้สถิติการ 

แจกแจงความ ถ่ี  ร ้ อ ยละ ค ่ า เ ฉลี่ ย 

เปรียบเทียบจ�ำนวนผู ้ป ่วยวิกฤตนอกหอ 

ผู ้ป่วยหนักเฉลี่ยต่อวัน อุบัติการณ์ผู ้ป่วย 

ย้าย ICU โดยไม่ได้วางแผน สถิติ Paired 

t-test เปรยีบเทยีบสมรรถนะพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตก่อนและหลังพัฒนา และ

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตอายุรกรรมด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและ

ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

เก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา เลขที่ 022/2563  

ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2563 

ผลการศึกษา

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์  

     	 ระยะศกึษาสถานการณ์การพยาบาล

ผู ้ป่วยวิกฤต พบว่าผู ้ป่วยวิกฤตหอผู ้ป่วย

สามัญท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจเฉลี่ย 43.6 

รายต่อวัน แต่ผู้ป่วยวิกฤตเหล่านี้ไม่สามารถ

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

ได้ จากข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร สถาน

ที่ โดยเฉพาะจ�ำนวนเตียงในหอผู้ป่วยหนัก  

ดังตาราง 1
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ตาราง 1 ข้อมูลผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม

         ข้อมูล / ตัวชี้วัด	 2557	 2558	 2559	 2560

-	 จ�ำนวนผู้ป่วยวิกฤตทาง	 1,899	 1,939	 2,838	 2,435

	 อายุรกรรมทั้งหมด

-	 จ�ำนวนเตียงของหอผู้ป่วยหนัก	 14	 14	 14	 14

	 อายุรกรรม

-	 จ�ำนวนผู้ป่วยวิกฤตหอผู้ป่วยหนัก	 13.42	 13.81	 13.48	 13.74

	 เฉลี่ยต่อวัน

-	 อัตราการครองเตียงหอผู้ป่วยหนัก 	 96.92	 97.12	 94.79	 94.42

-	 จ�ำนวนผู้ป่วยวิกฤตนอกหอ	 65	 68	 87	 89

	 ผู้ป่วยหนักเฉลี่ยต่อวัน

-	 อุบัติการณ์ผู้ป่วยย้าย ICU 	 78	 96	 73	 44

	 โดยไม่ได้วางแผน

-	 Productivity (RN) 	 111.15	 112.5	 110.8	 110.3

	 หอผู้ป่วยสามัญ

 

	 เมือ่ตดิตามศึกษาผูป่้วยวิกฤตทีเ่ข้าเกณฑ์ผูป่้วยหนกัท่ีต้องนอนพกัรกัษาตัวในหอผูป่้วย

หนกั แต่ไม่สามารถเข้าถึงหอผูป่้วยหนกัได้ ต้องนอนพกัรกัษาตัวในหอผูป่้วยสามญั เป็นเวลา 

3 เดือน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีสถิติการเสียชีวิต จ�ำนวนร้อยละ 64.3 ดังตาราง 2

ตาราง 2 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหารเตียงรองรับผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มงานการ

พยาบาลอายุรกรรม ปี 2561

           รายการ	 ก.พ.	 มี.ค.	 เม.ย.	 เฉลี่ย/

	 2561	 2561	 2561	 เดือน

จ�ำนวนผู้ป่วยที่จองเตียง ICU 	 50	 36	 54	 47

อายุรกรรม (ราย)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่จองเตียงแล้ว	 35	 30	 36	 34

ได้เข้า ICU (ราย)
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อัตราผู้ป่วยที่จองเตียงแล้วได้เข้า	 70	 83.33	 67	 73.44 

ICU (%) 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์	 16	 10	 15	 14

แต่ไม่มีการจองย้าย ICU

อัตราตายในกลุ่มที่เข้าเกณฑ์	 100	 30	 63	 64.3

แต่ไม่มีการจองเตียงICU (%)

Re ICU	 0	 0	 1	 0.33

การวิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

	 ปัญหาดังกล่าว เมื่อน�ำไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการระดมสมอง โดยใช้แผนภูมิก้างปลา 

มีประเด็นที่ต้องพัฒนาส�ำคัญๆ ดังนี้ 

ตาราง 2 การวิเคราะหประสิทธิภาพการบริหารเตียงรองรับผูปวยวิกฤต กลุมงานการพยาบาล 
อายุรกรรม ป 2561 

รายการ 
ก.พ. 
2561 

มี.ค. 
2561 

เม.ย. 
2561 

เฉล่ีย/
เดือน 

จํานวนผูปวยท่ีจองเตียง ICU อายุรกรรม 
(ราย) 

50 36 54 47 

จํานวนผูปวยท่ีจองเตียงแลวไดเขา ICU 
(ราย) 

35 30 36 34 

อัตราผูปวยท่ีจองเตียงแลวไดเขา ICU (%)  70 83.33 67 73.44 
จํานวนผูปวยท่ีเขาเกณฑแตไมมีการจองยาย 
ICU 

16 10 15 14 

อัตราตายในกลุมท่ีเขาเกณฑแตไมมีการจอง
เตียงICU (%) 

100 30 63 64.3 

Re ICU 0 0 1 0.33 

 
การวิเคราะหปญหาการดูแลผูปวยวิกฤต  

ปญหาดังกลาว เม่ือนําไปวิเคราะหดวยวิธีการระดมสมอง โดยใชแผนภูมิกางปลา  
มีประเด็นท่ีตองพัฒนาสําคัญๆ ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะท่ี 2 การพัฒนาการพยาบาลผูปวยวิกฤต  
การวิเคราะหสถานการณของการวิจัยระยะท่ี 1 นําสูการพัฒนา 4 วงลอ ดังนี้ 
วงลอท่ี 1 การพัฒนาการบริหารเตียงรองรับผูปวยวิกฤต หอผูปวยหนักอายุรกรรม 

ตาราง 2 การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหารเตียงรองรับผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มงานการ

พยาบาลอายุรกรรม ปี 2561 (ต่อ)

           รายการ	 ก.พ.	 มี.ค.	 เม.ย.	 เฉลี่ย/

	 2561	 2561	 2561	 เดือน
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	 ระยะที่ 2 การพัฒนาการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต 

	 การวิเคราะห์สถานการณ์ของการ

วิจยัระยะที ่1 น�ำสูก่ารพฒันา 4 วงล้อ ดงันี้

	 วงล้อที่ 1 การพัฒนาการบริหาร

เตยีงรองรบัผู้ป่วยวกิฤต หอผู้ป่วยหนักอายุร

กรรม

	 1.1) การพัฒนาเกณฑ์การจ�ำแนก

ความรุนแรงผู้ป่วยวิกฤต และเกณฑ์การ

จองเตียงหอผู้ป่วยหนัก

	 การบริหารเตียงได้พัฒนาเกณฑ์

จ�ำแนกความรุนแรงผู้ป่วยวิกฤต จากการ

ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ

เครื่องมือจ�ำแนกความรุนแรงผู้ป่วยวิกฤต 

พบว่าเครื่องมือ MEWS มีความเหมาะ

สมกับการน�ำไปใช้จริง ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ประเมิน MEWS ทั้งหมด 157 ราย แบ่ง 

MEWS < 4 และMEWS≤4 พบว่ากลุ่ม

ผู้ป่วยที่มี MEWS score ใน 24 ชั่วโมง

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 มีการกลับเข้ามา

รักษาซ�้ำในหอผู้ป่วยหนักภายใน 24 ชั่วโมง 

(Re ICU within 24 hr) มากกว่ากลุ่ม

ที MEWS < 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(85.5% vs.14.5;p<0.01) และได้รับการ 

Re-intubation ภายใน 48 ช่ัวโมง มากกว่า

กลุ่มที MEWS < 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (78.7% vs.18.3%; p<0.01) เช่น

เดียวกัน ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ร้อยละของผู้ป่วยที่กลับเข้ามารักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมซ�้ำ ภายใน 24 

ชั่วโมง และใส่ท่อช่วยหายใจซ�ำ้ภายใน 48 ชั่วโมง จ�ำแนกตามลักษณะทางคลินิก (N=150)

    ลักษณะทางคลินิก	 MEWS < 4	 MEWS ≥ 4	 P-value

Re-ICU Admission	 14.5	 85.5	 < 0.01

within 24 hr

Re-intubation 	 18.3	 78.7	 < 0.01

within 48 hr	
	

	 ผลลัพธ ์ดังกล ่าวท�ำให ้กลุ ่มงาน 

การพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ใช้เครื่องมือ 

MEWS  เป็นเครื่องมือจ�ำแนกความรุนแรง

ผู้ป่วยวิกฤต และมีเกณฑ์ท่ีใช้คาดการณ ์

แนวโน้มจุดตัดของคะแนนได้ว ่าผู ้ป ่วย  

มีโอกาสเข ้าสู ่ภาวะวิกฤตได ้ ชัดเจนข้ึน  

หลังจากนั้นจึงน�ำข้อมูลเสนอต่อทีมสหสาขา 

ทมีน�ำทางคลนิกิอายุรกรรม ได้ปรับข้อตกลง

แนวปฏิบั ติใหม ่ โดยก�ำหนดเกณฑ์ค ่า  

MEWS Score ≥ 4 คะแนนขึ้นไป ในการ 

จองเตียงรับผู ้ป ่วยเข ้าและใช้เกณฑ์ค ่า  

MEWS Score น้อยกว่า 4 ย้ายผู้ป่วย 

ออกจากหอผู ้ ป ่ วยหนักอา ยุรกรรมไป 

หอผู้ป่วยสามัญ 
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	 1 .2 ) การพัฒนา wean ing  

protocol ในผู้ป่วยวิกฤต 

	 ป ัจจุบันกลุ ่ มงานการพยาบาล 

ผู้ป่วยอายุรกรรม รับผู้ป่วยวิกฤตทางด้าน 

อายุรกรรมเป ็นจ�ำนวนมาก จากสถิติ 

ในปี 2561 พบว่ามีผู้ป่วยมารับบริการเฉลี่ย 

ประมาณ 74 ราย/วัน มีผู ้ป ่วยใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ 58 คน/วัน คิดเป็นร้อยละ  

47.88 มีผู้ป่วยที่เข้ากระบวนการ weaning 

respirator 16 ราย/เดือน คิดเป็นร้อยละ 

27.58 success rate ของผู ้ป ่วยท่ี 

เข้ากระบวนการ weaning respirator  

คิดเป็นร้อยละ 81.89 จากการทบทวน พบว่า

มีโอกาสพัฒนา ในประเด็นผู้ป่วยที่สมควร 

ได้รับการ weaning respirator แต่ไม่ได ้

เข้ากระบวนการ weaning respirator  

จ�ำนวน 15 ราย/เดือน คิดเป็นร้อยละ 25.85 

และมีผู้ป่วยท่ีวิกฤตอาการรุนแรงเกินกว่า 

จะเข้ากระบวนการ weaning respirator 

จ�ำนวน 27 ราย/เดือน คิดเป็นร้อยละ 46.55  

ทางกลุ่มงานได้น�ำปัญหาดังกล่าวมาทบทวน

ร่วมกับอายุรแพทย์ พบว่าพยาบาล ไม่มัน่ใจ 

weaning respirator ให้ผู้ป่วยในมุมมอง 

ของพยาบาลที่ปฏิ บัติงานเห็นว ่า ไม ่ม ี

แนวทางท่ีชัดเจนท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงานสับสน 

ในการท�ำงาน เช่น มีความแตกต่างของ

แพทย์ในการ weaning เช่นสามารถ

ให้พยาบาล weaning ได้เลยไม่ต้องรอ 

ความเห็นจากแพทย์ แต่แพทย์บางท่าน 

ต ้องรอความเห็นจากแพทย์ก ่อนถึงให ้ 

weaning ได้ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความสับสน 

ใบ weaning respirator ที่มีอยู่ไม่เป็นที่ 

ยอมรับของสหสาขา ไม ่ เป ็นป ัจจุ บัน 

เจ้าหน้าที่ขาดความรู้เรื่องการ weaning  

respirator ในกลุ่มพยาบาลที่จบใหม่

ผลลัพธ์ ได้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย

หายใจแบบใหม่ 1 ฉบับ ที่สามารถใช้ได้จริง 

	 วงล้อที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะ 

ของพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

	 เนื่องจากจ�ำนวนเตียงในหอผู้ป่วย

หนักมีไม่เพียงพอท�ำให้ผู้ป่วยวิกฤตบางส่วน

จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลที่หอผู้ป่วยสามัญ 

กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยอายุรกรรม  

จงึพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในกลุม่งาน

การพยาบาลผู ้ป ่วยอายุรกรรม ผลลัพธ ์

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  

8 หน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน  

150 คน พบว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มก่อน 

พัฒนาและหลังพัฒนา ท้ังสองกลุ ่มมี

สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม

ผ่านเกณฑ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ โดยหลังพัฒนา จ�ำนวนพยาบาล 

ที่มีสมรรถนะในการดูแลผู ้ป ่ วย วิกฤต 

ผ่านเกณฑ์มากขึ้น ดังตาราง 4
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ตาราง 4 เปรียบเทียบร้อยละของพยาบาลที่มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

ผ่านเกณฑ์ (N=150)

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแล		 ก่อนพัฒนา		 หลังพัฒนา	 p-value

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การพยาบาลผู้ป่วย	 89	 59.33	 137	 91.33	 <0.001

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

การพยาบาลผู้ป่วย	 104	 69.33	 147	 98	 <0.001

หย่าเครื่องช่วยหายใจ

การประเมินผู้ป่วยวิกฤต	 95	 63.33	 150	 100	 <0.001

       
	 การพฒันาสมรรถนะการปรบัเครือ่ง

ช่วยหายใจโดยใช้นวัตกรรมเรื่อง “ถ้าหนู

ร้อง...ช่วยดูหนูหน่อย” 

	 เป็นการพัฒนาสมรรถนะการปรับ

เคร่ืองช่วยหายใจด้วย นวัตกรรมช่วยในการ

ตั้งและปรับเครื่องช่วยหายใจ กระบวนการ

พฒันานวตักรรมจนเกิดรปูแบบการ Setting 

เครื่องช่วยหายใจอย่างง่าย 

ผลการด�ำเนินงาน: 

	 หลังจากจบการประชุมเมื่อวันที่ 22 

พฤศจิกายน 2562 ได้มีการตรวจสอบพบว่า

ไม่มีกรณีการตั้งเคร่ืองช่วยหายใจผิดพลาด

หรือแก้ไข Alarm ล่าช้า ส่วนพยาบาลจบ

ใหม่มีความกระตือรือร้นในการแก้ไขความ

ผิดปกติที่เกิดข้ึนและสามารถแก้ไข Alarm 

ของเครื่องช่วยหายใจได้ถูกต้องมากขึ้น 

	 วงล้อที่ 3 การพัฒนาโครงสร้าง

และการจัดโซนรบัผู้ป่วยวกิฤต การจดัโซน 

Zoning 

	 การดูแลผู้ป่วยวิกฤตของหอผู้ป่วย

สามัญ ท่ีผ่านมาพบปัญหาการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตไม่ทั่วถึง พื้นที่การดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

ไม่ชัดเจน มีความแออัด กลุ ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม จึงต้ังเป้าหมาย

จัดพื้นท่ีเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให ้

ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับภาวะ

วิกฤต ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทันเวลา 

ก�ำหนดให้ผู ้ป่วยวิกฤตที่หอผู ้ป่วยสามัญ

อยู่ในพื้นที่โซนแดง ซ่ึงเป็นบริเวณ ของ  

Lock กลางใกล ้ เคาน ์ เตอร ์พยาบาล 

มากที่สุด จ�ำนวนผู้ป่วยวิกฤตที่รับได้เท่ากับ 

8 เตยีง จากเดิมพืน้ทีดั่งกล่าวรบัผูป่้วยวกิฤต 

และไม่วิกฤต จ�ำนวน 10 เตียง การ 

ปรับเปลี่ยนเน้นการจัดให้ zone ดังกล่าว

เป็น zone ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจริงๆ จาก 
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ที่ผ่านมามีผู้ป่วย palliative อยู่ด้วย ร่วม

กับจัดท�ำข้อตกลงร่วมกัน จัดย้ายผู ้ป่วย 

ท่ีไม่วิกฤต ผู้ป่วย Palliative ไป zone  

อื่นแทน โดยก�ำหนดให้พื้นที่ zone แดงนี้  

มเีครือ่งมอืพร้อมใช้ ได้แก่ Central Monitor  

วางแปลนจัดพื้นที่ค ่อนข้างโล่ง สะดวก 

ต่อการดูแลรักษาเมื่อฉุกเฉิน ปรับระบบ 

มอบหมายงานใหม่ให้เหมาะสม ความ 

พึงพอใจของผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการ 

เพิ่มข้ึน อุบัติการณ์การช่วยเหลือผู ้ป่วย 

วิกฤตล่าช้า ลดลง

	 วงล้อที่ 4 การพัฒนาโปรแกรม

บันทึกประเภทผู้ป่วยและภาระงานเพื่อ

สนับสนุนการจัดอัตราก�ำลัง

	 การจ�ำแนกประเภทผู ้ป ่วย เป็น

กิจกรรมท่ีส�ำคัญมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ควบคู่กับวิชาชีพพยาบาล ปัจจุบันหลังจาก

มกีารปรบัเปลีย่น ปฏรูิประบบบริการสขุภาพ  

มุ ่ ง เน ้นที่ ผลผลิตและผลลัพธ ์ ของาน  

(Per formance based budgets)  

การบริหารการพยาบาลจ�ำเป็นต้องจัดสรร

บุคลากรพยาบาลให้สมดุล ระหว่างความ

ต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยและจ�ำนวน 

อั ต ร าก� ำ ลั ง ของพยาบาล ในแต ่ ล ะ 

หน่วยงาน อมรรัตน์ ศรีอ�ำไพวราภรณ์ 

และคณะ(10) สิ่งส�ำคัญที่สุดที่ช่วยสะท้อน 

ถึงงานการพยาบาลท่ีหนักและซับซ้อน 

ของกิจกรรมการพยาบาล คือ ภาระงาน

ของพยาบาลซ่ึงจะถูกน�ำไปใช้ในการค�ำนวณ

จ�ำนวนพยาบาลที่เหมาะสมของหน่วยงาน 

และน�ำไปสูก่ารวางแผนอตัราก�ำลงัพยาบาล

อย่างเหมาะสม ต่อไป 

	 การพัฒนาเร่ิมจาก การต่อยอด 

การพัฒนาแนวทางปฏิ บั ติการจ�ำแนก 

ผู้ป่วยใน โดยเพิ่มพูนความรู้ให้กับพยาบาล

ที่ปฏิบัติการพยาบาล มีการเก็บข้อมูล 

การจ�ำแนกผู ้ป่วยทุกเดือน พบอุปสรรค

ของโปรแกรมการบันทึกในเ ร่ืองการ 

ส่งข ้อมูลล ่าช ้า ส่งผลให้การมองเห็น 

ภาระงานของแต ่ละหน ่วยงาน ของ 

กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม ล่าช้า 

ไม่สามารถปรับเปลี่ยนจัดสรรทรัพยากร 

ที่เหมาะสมได้ทันเวลา กลุ่มการพยาบาล

จึงต้องการการจ�ำแนกผู ้ป ่วยท่ีเป็นจริง

แต่ละเวร และพัฒนาโปรแกรมการจ�ำแนก

ประเภทผู้ป่วยด้วยโปรแกรม คอมพิวเตอร์ 

เพื่อผู ้บริหารทางการพยาบาลสามารถ

ประเมินภาระงานที่ เป ็นป ัจจุบันได ้ทัน

เวลา สามารถใช้ข้อมูลภาระงานเพื่อการ

บริหารจัดการอัตราก�ำลังได้ทันเวลาและ 

เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยวิกฤตได้ 

	 การ วิจั ยครั้ งนี้  เป ็ นการวิ จั ย 

เชิงพัฒนา สร้างโปรแกรม คอมพิวเตอร์ 

การจ�ำแนกประเภทผู ้ป่วยในและเปรียบ

เทียบระยะเวลาของการวิเคราะห์ภาระงาน

เป็นรายเดือน กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล

ปฏิบัติการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาล

อายุรกรรม ประกอบด้วย หอผู้ป่วยหนัก 

อายุรกรรม หอผู ้ป ่วยอายุรกรามหญิง  

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และหอผู้ป่วย

พิเศษ อายุรกรรม จ�ำนวน 84 คน
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ผลการวิจัย 

	 ได้โปรแกรมคอมพวิเตอร์การจ�ำแนก 

ประเภทผู ้ป่วยท่ีเหมาะสมกับการใช้งาน  

จากเดิมโปรแกรมการใช้งานพบปัญหา

อุปสรรค คือไม่สามารถลงข้อมูลจ�ำแนก

ประเภทผู ้ป่วยในเวรได้ เนื่องจากภาระ

งานมาก ไม่มีเวลาลงบันทึกประเภทผู้ป่วย  

ไม ่สอดคล ้องกับกิจกรรมการพยาบาล 

ที่ลงบันทึกในเวชระเบียน จ�ำแนกประเภท 

ผู้ป่วยก่อนการปฏบัิติงาน/ปฏบิตักิารพยาบาล

จริง ระบบคอมพิวเตอร์ขัดข้อง ไม่สามารถ

ลงบันทึกการจ�ำแนกประเภทผู้ป่วยได้

	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์โปรแกรม

บันทึกประเภทผู้ป่วยและภาระงาน เป็น

โปรแกรมท่ีสามารถลงบันทึกได้จริงและ

สามารถค�ำนวณภาระงานรายเวร รายวัน  

รายเดือนได ้ ทันเวลาและตรงกับความ 

เป็นจริง เนื่องจากการจ�ำแนกประเภท 

ผู ้ป่วยเดิม จะมีพยาบาลที่มอบหน้าที่ให ้

รับผิดชอบและส่งภายในวันที่ 5 ของเดือน

ถัดไป ท�ำให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน สาเหตุจาก 

ลืมบันทึก เมื่อหัวหน้าเวรไม่ลงจ�ำแนก

ประเภทผู้ป่วยไว้ พยาบาลผู้รับมอบหน้าที่ 

ลงบนัทึกแทนซ่ึงอาจไม่ตรงกับความเป็นจรงิ

และไมส่ะท้อนภาระงานทีแ่ท้จรงิ โปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ที่พัฒนาข้ึนมีความสะดวก 

ต่อการปฏิบัติ จึงสามารถสนับสนุนการ 

จัดอัตราก�ำลังที่เหมาะสมทันเวลาได้

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนา

	 การพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วยอายุรกรรม 

ได้วิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤต ซึ่งมีประเด็นพัฒนา 4 วงล้อ วงล้อ

ที่ 1 การพัฒนาการบริหารเตียงไอซียู โดย

ใช้เกณฑ์จ�ำแนกความรุนแรงผู้ป่วยวิกฤต  

วงล้อที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 

ในการใช้เครื่องช่วยหายใจ และการปรับ

เครื่องช่วยหายใจ การพัฒนาทักษะการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ วงล้อที่ 3 การพัฒนา

โครงสร้างและการจัดโซนรับผู ้ป่วยวิกฤต  

วงล้อที่ 4 การพัฒนาโปรแกรมข้อมูลภาระ

งานเพือ่สนบัสนนุการจดัอตัราก�ำลงั ผลลพัธ์

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยประเมินผลวิจัยในระยะ 

ที่ 3 แสดง ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 เปรยีบเทยีบผลลพัธ์การพฒันาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม ทีน่อนพกัรกัษา

ตัวนอกหอผู้ป่วยหนัก กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม (n=52)

รายการ	 ก่อนพัฒนา	 หลังพัฒนา	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย	 3	 5.8	 1	 1.9	 <0.001

ระหว่างรอย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก

อุบัติการณ์การประเมินผู้ป่วยวิกฤต	 3	 5.8	 0	 0	 <0.001

ผิดพลาด/ล่าช้า

อุบัติการณ์การย้ายผู้ป่วยเข้า ICU 	 3	 5.8	 0	 0	 <0.001

โดยไม่ได้วางแผน

การประเมินซับซ้อน ต่อมาผู้วิจัยจึงทบทวน 

วรรณกรรมและน�ำเครื่องมือ MEWS  

มาใช้ เมื่อทดลองศึกษาสามารถน�ำมาเป็น

เกณฑ์คัดแยกผู้ป่วยวิกฤตและบริหารเตียง

ผู ้ป่วยวิกฤตกลุ ่มงานอายุรกรรมได้อย่าง 

ต่อเนือ่งและเป็นเกณฑ์ตดัสนิใจการจองเตียง

หอผู้ป่วยหนัก ผลการศึกษาสอดคล้องกับ 

การศึกษาของปริศนา วะสี และคณะ(11,12) 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ใช้แบบประเมิน

อาการผู้ป่วยด้วย MEWS ร่วมกับการใช้  

SOFA ในการคัดแยกผู ้ป ่วยเพื่อเข้ารับ 

การรักษาหอผู้ป่วยหนัก สามารถช่วยให้ 

ผู ้ป ่วยพ้นภาวะวิกฤตได้อย ่างปลอดภัย  

ลดอัตราการเสียชีวิตลง 

	 วงล้อที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และ

	 จากตารางพบว่าอัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยระหว่างรอย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนัก

ลดลง อุบัติการณ์การประเมินผู้ป่วยวิกฤต

ผิดพลาด/ล่าช้า และอุบัติการณ์การย้าย 

ผู้ป่วยเข้า ICU โดยไม่ได้วางแผนลดลง 

วิจารณ์ 

	 การศึกษานีไ้ด้ด�ำเนนิการพฒันาตาม

กระบวนการ PDOR ในหลายๆ ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องได้แก่

	 วงล้อที่ 1 การพัฒนาการบริหาร

เตียงผู้ป่วยหนัก โดยใช้เกณฑ์จ�ำแนกความ

รุนแรงผู ้ป ่วยวิกฤต การศึกษานี้พบว่า

สถานการณ์การจ�ำแนกความรุนแรงผู้ป่วย

วิกฤตเดิมใช้เคร่ืองมือ APACHE scores 

แต่พบปัญหาการน�ำไปใช้ ผู้ป่วยไม่ได้รับ

การประเมินที่ต่อเนื่อง ผู้ปฏิบัติมีความเห็น

ว่าเป็นเคร่ืองมือที่ประเมินยาก ข้อค�ำถาม
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การปรับเคร่ืองช่วยหายใจ การพัฒนา

ทักษะการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่าการ

พัฒนาสมรรถนะมีกระบวนการเทคนิค 

ท่ีหลากหลาย การศึกษานี้ใช้เทคนิคโค้ชช่ิง 

มาใช ้ เนื่องจากการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤต  

การใช้เครื่องช่วยหายใจมีความซับซ้อน  

เพื่อให้เกิดความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงน�ำ

เทคนิคการโค้ชช่ิงมาใช้ เน้นการเสริมแรง  

โ ด ย ผู ้ โ ค ้ ช ที ม พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ จ า ก 

หอผู ้ป ่วยหนัก ผู ้โค ้ชและผู ้ รับโค้ชร่วม 

ปฏิบัติในสถานการณ์จริง สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ กัญจน์ชยารัตน์ อุดค�ำมีและ

คณะ (2563) ศึกษาเร่ือง ผลของการใช้

เทคนิคการสอนงานพยาบาลวิชาชีพในการ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื่อความ 

ปลอดภัยในการผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่  

พบว่าการปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผู้ป่วย

ผ่าตัดของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การใช้เทคนิคการสอนงานดีกว่าก่อนเข้า 

ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p <.001) การสอน สาธิต การท�ำสื่อ 

การสอนไม่เพยีงพอกับการพฒันาสมรรถนะ

ดังกล่าว จ�ำเป็นต้องมีการฝึกปฏิบัติจริง

ร่วมกับการสอนแนะ การโค้ชที่หน้างาน 

ร่วมด้วย

	 วงล้อที่ 3 การพัฒนาโครงสร้าง 

และการจัดโซนรับผู้ป่วยวิกฤต การศึกษานี้ 

พบว่า โครงสร้างด้านกายภาพหอผู้ป่วย

หนัก ท่ี เพียงพอกับจ�ำนวนผู ้ป ่วยวิกฤต

ของแต่ละพื้นท่ี อัตราก�ำลัง การจัดโซน 

ผู้ป่วยวิกฤตภายในหอผู้ป่วยท่ีอยู่นอกไอซียู 

มีความจ�ำเป็นสามารถลดอุบัติการณ์ Un 

Plan ICU ได้ สอดคล้องกับการศึกษา 

Emergency Medical Triage Protocol  

and Criteria Based Dispatch ของ  

วีรศักด์ิ พงษ์พุทธา(13) ใช้การคัดแยกและ

การจัดโซนเพื่อให้มีรูปแบบการตอบสนอง 

จัดการอาการวิกฤตฉุกเฉินได้ทันท่วงทีและ

เหมาะสม เช่น ก�ำหนดการมอบหมายงาน 

ที่ เหมาะสมเพื่อ ดูแลผู ้ป ่วยโซนวิกฤต 

สามารถลดอัตราตายของผู้ป่วยวิกฤตได้

	 วงล้อที่ 4 การพัฒนาโปรแกรม

ข้อมูลภาระงานเพื่อสนับสนุนการจัดอัตรา

ก�ำลัง การศึกษานี้พบว่า การใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์มาช่วยสนับสนุนข้อมูลการ

บริหารอัตราก�ำลังได ้ ข ้อมูลเช่ือมโยง 

ครอบคลุมรายการจ�ำนวนผู ้ป ่วยวิกฤต  

ผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ�ำนวนผู้ป่วย 

จ�ำนวนบุคลากรประเภทต่างๆ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ฉลอง โจ้พิมาย (2560) 

ศกึษาเรือ่งการพฒันาโปรแกรมบันทกึภาระ

งานหอผู้ป่วยใน (Nursing Productivity) 

พบว่า การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้

ในการคิดวิเคราะห์ภาระงานท่ีใกล้เคียง

กับสถานการณ์จริงท�ำให้จัดสรรทรัพยากร

บุคคลได้เหมาะสมทันเวลา การศึกษานี ้

ได้พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์และพบว่า

จ�ำเป็นต้องพัฒนาทักษะการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์แก่บุคลากรควบคู่ไปจึงจะเกิด

ประโยชน์ได้ทันเวลา

	 เนื่องจากโรงพยาบาลพระนครศรี 

อยุธยาเป็นโรงพยาบาลศูนย์ มีหน้าที่รับ
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ส่งต่อผู้ป่วยหนักอายุรกรรมจากชุมชนเป็น

จ�ำนวนมาก การพัฒนาไม่อาจท�ำได้เพียง

ปัจจัยสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง ต้องอาศัย

ความร่วมมือโดยสร้างเป้าหมายร่วมในกลุ่ม 

งานการพยาบาลผู ้ป ่วยอายุรกรรมเรื่อง 

ความปลอดภัยของผู ้ป่วยกลุ ่มวิกฤตเป็น

ส�ำคัญ และผลักดันให ้ เ กิดการพัฒนา 

ในหลายๆ ด้านประกอบกัน ด้วยกระบวนการ

วิจยัและพฒันาหลายๆ วงล้อ อย่างต่อเนือ่ง

ในครั้งนี้

สรุป 

	 การพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 

ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ประกอบไป

ด้วยIntervention ในลักษณะงานวิจัยและ

พัฒนาหลายๆ ผลงาน หลายๆ วงล้อ 

นวัตกรรมท่ีเก่ียวข้อง ท้ังหมดเป็นการ 

พัฒนาโดยยึดป ัญหาหน้างานเป ็นหลัก 

สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤตให้ปลอดภัย

ได ้จริง สามารถน�ำเสนอข้อมูลป ัญหา 

ที่แท้จริงแก่ผู ้บริหาร ท�ำให้เกิดการขยาย 

หอผู้ป่วยไอซียูเพื่อรองรับผู้ป่วยหนักเพิ่มอีก 

2 หอผูป่้วย ได้แก่หอผูป่้วยหนกัพทุไธศวรรย์

จ�ำนวน 16 เตียง ผู้ป่วยหนักติดเชื้อจ�ำนวน 

12 เตียง นอกจากนี้พยาบาลกลุ ่มงาน 

การพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม มีสมรรถนะ

ในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตเพิ่มข้ึน สามารถ

ให้การดูแลผู ้ป ่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ 

ที่ทันสมัยได้ ลดความคลาดเคลื่อนในการ

ประเมินรวบรวมข้อมูล และสร้างความ

พึงพอใจแก่ผู้รับบริการได้มากข้ึน ลดอุบัติ

การณ์การย้ายผู้ป่วยเข้า ICU โดยไม่ได้

วางแผน และการบริการพยาบาลผู้ป่วย 

มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู ้บริหารทางการพยาบาล

ระดับกลุ่มการพยาบาล และระดับกลุ่มงาน

สามารถน�ำแนวทางการพฒันาการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย 

อายุรกรรม จากการศึกษานี้ไปใช้ขยายผล 

ในกลุ่มงานผู้ป่วยสาขาอื่นๆ ได้ เพื่อให้

ผลลัพธ์การดูแลมีคุณภาพประสิทธิภาพ 

มากขึ้น ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น

	 2.	 เผยแพร่แนวทางการพัฒนา 

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตให้แก่โรงพยาบาล

ในเครื อข ่ ายบ ริการสุ ขภาพเขตอื่ นๆ  

ที่เก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ และน�ำไปประยุกต์ใช้พัฒนาได้

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 คว รท� ำ ก า ร ศึ กษ าก า รพัฒนา 

การพยาบาลผูป่้วยทียุ่่งยากซับซ้อนในระบบ

ต่างๆ อื่นๆ ที่เหมาะสมกับสถานการณ ์

และบริบทของโรงพยาบาลอื่นๆ อีก เช่น  

ผู ้ป ่วยวิกฤตติดเช้ือ ผู ้ป ่วยวิฤตระบบ 

 ประสาท เป็นต้น
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