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จัดการกบัภาวะวกิฤต กลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

                                                                             กนัยารัตน์  มา้วไิล, พย.ม.*                                                                   
บทคัดย่อ 

การติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้น เส่ียงสูงพยาบาลจึงควรมีสมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการรักษาอยา่งรวดเร็ว ปลอดภยั โอกาสเสียชีวติจะลดลง การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิตของกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด และสมรรถนะพยาบาลก่อนและหลงัการ
พฒันาสมรรถนะเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤตผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ทั้งหมด 
จ านวน 15 คน และผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  จ านวน  91 ราย  เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 1) รูปแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาลเพื่อการคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤตในกลุ่มผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด 2) แบบประเมินและพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามและแบบสังเกตสมรรถนะท่ีพึงประสงค ์ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ
เคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ และตรวจหาความเท่ียงของแบบสอบถามประเมินความรู้, ทศันคติ, ทกัษะ ดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคได ้เท่ากบั 0.72 , 0.92, 0.94 ตามล าดบั และภาพรวมทั้งฉบบั เท่ากบั 0.83  และ 2) ทะเบียนการรับและจ าหน่าย
ผูป่้วยของหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิติค่าที 
และไคสแควร์ 
  ผลการวิจยั พบวา่ 1) คะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช โดยรวมหลงัการพฒันา  (X = 4.62, SD = 0.31) สูงกวา่ก่อนการ
พฒันา (X = 4.17, SD = 0.35) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .01)  2) อตัราการเสียชีวติกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ก่อนการพฒันาสมรรถนะพยาบาลร้อยละ 34.78 และหลงัการพฒันาร้อยละ 17.78  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 
( 2 = 3.387, p <  .05)  
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ 1) พฒันาสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤตกลุ่ม
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 2) น ารูปแบบสมรรถนะท่ี
พึงประสงคไ์ปประยกุตใ์ชพ้ฒันาสมรรถนะพยาบาลรายโรคท่ีมีความเส่ียงสูง Top 5 ของการเสียชีวติ 
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The Comparison of Mortality Rate Among Patients with Sepsis Before and After Nursing Competency 
Development for Finding and Crises Management in The Group of Patients with Sepsis in Medical Intensive 

Care Unit Chaophrayayommarat Hospital 
Gunyarat  Mawilai, M.S.N. 

Abstract 
 The purpose of this quasi experimental research were 1) to compare the mortality rate among patients with sepsis 
before and after nursing competency development for finding and crises management in the group of patients with sepsis 
in Medical Intensive Care Unit. Chaophrayayommarat Hospital and 2) to study nursing competency for finding and crises 
management in the group of patients with sepsis in Medical Intensive Care Unit. Chaophrayayommarat Hospital before 
and after the development. 
 Research population consisted of 15 professionalnurses whoworking inMedical Intensive Care Unit. 
Chaophrayayommarat Hospital.and 91 patients with sepsis in Medical Intensive Care Unit. Chaophrayayommarat 
Hospital. Tools for experiment were 1) nursing competency development model for finding and crises management in 
patients with Sepsis 2) evaluation and development form of individual nursing competency for finding and crises 
management in the group of patients with Sepsis. Tools for data collection data were 1) questionnaires and desirable 
performance observation form which verified the content validity by experts and validity of questionnaires with 
Cronbach's alpha coefficient of 0.83 and 2) register of patients in MedicalIntensive Care Unit. Data analysiswereconducted 
by usingstatistics which consists of mean, percentage, S.D., T-Test and Chi-square. 
 Results from the study show that1) there were mortality rate of patients with Sepsis before and after nursing 
competency development for finding and crises management in patients with Sepsis in Medical Intensive Care Unit, 
Chaophrayayommarat Hospital.were 34.78 % and 17.78% respectively. The trend was decreased statistics significantly at the 
level of0.05 ( 2 = 3.387 and p = .046)  and2) the average score of nursing competency for finding and crises management 
in patients with Sepsis in Medical Intensive Care Unit, Chaophrayayommar at Hospital. after the development( X = 4 .62 )is 
higher than before the development(X = 4.17) statistical significantly at the level of .05 (p  ≤ .01) 
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บทน า  
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เป็นปัญหา

วิกฤตทางการแพทยท่ี์พบบ่อย โดยเฉพาะภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดอย่างรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock)  ทั้งน้ีเกิดจากการ
ติดเช้ือร่วมกับการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือ 
( systemic  inflammatory response syndrome: SIRS) ( Al-
Khafaji & Sharma, 2010) ท่ีแสดงให้เห็นถึงความผิดปกติ
ของระบบการไหลเวียนเลือด (poor tissue perfusion) หรือ
ความบกพร่องในการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ (multiple 
organ dysfunction syndrome : MODS) ซ่ึงเป็นภาวะวิกฤตท่ี
คุกคามชีวิตของผู ้ป่วย หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลอย่างทนัท่วงที จะเห็นได้จากข้อมูลการ
วินิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 31 ลา้นคน
ทั่วโลก พบว่า การวินิจฉัยท่ีล่าช้ายิ่งเพิ่มโอกาสการ
เสียชีวิตผูป่้วยรวมถึงการเกิดปัญหาเช้ือด้ือยาท่ีเพิ่มมาก
ข้ึนส่งผลให้ในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดมากถึง 5 ลา้นคน (ทรนง พิราลยั, 2562) 

 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า 
ประเทศไทยมีผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) 
ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 
45,000 ราย/ต่อปี ซ่ึงเม่ือท าการวิเคราะห์เพิ่ม พบว่า มี
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 1 ราย เกิดข้ึนทุกๆ 3 นาที 
และ เสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชัว่โมง นบัวา่เป็นความสูญเสีย
อย่างมากมาย แม้ปัจจุบันความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
กลไกการเกิดโรคเพิ่มข้ึน มีความก้าวหน้าในการรักษา
โรคติดเช้ือ คือ มียาตา้นจุลชีพท่ีดีข้ึน มีความกา้วหนา้ทาง
เทคโนโลยีดา้นการดูแลผูป่้วยเม่ืออยู่ในภาวะวิกฤตไดดี้
ข้ึน แต่อตัราการเสียชีวติของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ของประเทศไทยในรอบปีงบประมาณ 2560  ยงัคงสูงถึง

ร้อยละ 32.03 (ส านกัตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข
, 2561)  

ดังนั้ นจึงมีหลายหน่วยงานในระบบสุขภาพทั้ ง
ภาครัฐและเอกชนให้ความส าคัญในเร่ืองการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดพร้อมร่วมกนั
วางแผนบริการเช่ือมโยงเป็นเครือข่ ายสุขภาพ เพื่ อ
ให้บริการผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวอยา่งเป็นระบบ (service plan: 
sepsis) ในขณะท่ีสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ไดมี้การรวบรวมองค์ความรู้จากชุมชน
นกัปฏิบติั (community of practice :CoP) และผูเ้ช่ียวชาญ
น ามาจดัท าหนังสือ “เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วย
ของประเทศไทย” (patient safety  goals: SIMPLE Thailand 
2018) ส าหรับสถานบริการสุขภาพน าไปประยุกต์ใช้
ขบัเคล่ือนนโยบายความปลอดภยัทั้งผูป่้วยและบุคลากร
ทางสาธารณสุข  (patient and  personnel safety : 2 P Safety) 
โดยแนวทางการดูแลผูป่้วย ติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) 
จดัอยู่ในหมวด E2:  Medical Emergency  สะท้อนให้เห็น
ถึงความตระหนกัของสถานพยาบาลในมิติคุณภาพของการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มติดเช้ือในกระแสเลือด 

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรีเป็น
หน่ึงในสถานพยาบาลท่ีมีการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ตาม
นโยบาย 2 P safety และ  service plan โดยมีเป้าหมาย
ส าคัญ คือ ความปลอดภัยทั้ งผู ้ป่วยและบุคลากร ผู ้
ให้บริการจนเกิดวฒันธรรมความปลอดภัยในองค์กร 
( safety culture)  ดงันั้นจึงก าหนดใหก้ลุ่มผูป่้วย ติดเช้ือใน
กระแสเลือดเป็นกลุ่มเส่ียงสูงท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อนใน
การรักษาพยาบาลต้องอาศัยผู ้มีความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์  ร่วมกันดูแลแบบสหสาขาวิชา ชีพ 
(multidisciplinary care)  จดัให้มีระบบช่องทางด่วน (fast 
track) และยาต้านจุลชีพท่ีดีไว้รองรับผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเข้าถึงการรักษาได้
อย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง เหมาะสม ภายใน 1 - 6 ชัว่โมงแรก 
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แต่ย ังพบอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
ภาพรวมของโรงพยาบาลมีแนวโน้มสูงข้ึนจากร้อยละ 
27.88 ในปี 2559  เป็นร้อยละ 34.14 และร้อยละ 35.42 ใน
ปี 2560 และ 2561 ตามล าดบั  

หอผูป่้วยหนักอายุรกรรมเป็นหน่วยงานท่ีได้รับ
มอบหมายให้ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
(severe sepsis, septic shock) มีอตัราการเสียชีวิตในปี 2559 
สูง ถึงร้อยละ 38.89  ในปี 2560  มีการจดัช่องทางด่วน (fast 
track) ให้ผูป่้วยได้เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนักโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้อตัราการเสียชีวิตลดลงเป็น
ร้อยละ 28.81 แต่ในปี 2561 อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย
กลบัสูงข้ึนเป็นร้อยละ 31.68  (ทะเบียนรับ-จ าหน่ายผูป่้วย) 
จากการทบทวนกระบวนการดูแลผู ้ป่วยร่วมกับการ
ทบทวนเวชระเบียน พบว่าหน่ึงในปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับ
อตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึน คือ การมีแพทย ์พยาบาลใหม่ 
ประสบการณ์นอ้ย ความรู้ ความสามารถ และทกัษะในการ
ดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะการคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤต
กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดยงัไม่ดีเท่าท่ีควร  จึงเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษาล่าช้า จนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัไดต้ามมา และ
เสียชีวิตในท่ีสุด จากการศึกษาต าราและงานวิจยั พบว่า 
การมีสมรรถนะของบุคลากรช่วยลดความเส่ียงจากความ
ผิดพลาด และช่วยปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลได้ 
(Taylor, 2000) สอดคล้องกับ Marrelli, Tondora, & Hoge  
(2005)  กล่าวว่า สมรรถนะเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการ
ปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิผล  

สมรรถนะ (competency) หมายถึง พฤติกรรม การ
แสดงออกถึงความสามารถเก่ียวกบัความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ เจตคติ ตลอดจนบุคลิกลักษณะของบุคคล (เพ็ญ
จนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2560)  เป็นคุณลกัษณะของ
บุคคลมีจุดเน้นส าคญัอยู่ท่ีพฤติกรรมมากกว่ารายละเอียด
ของการวเิคราะห์งาน (task analysis) สอดคลอ้งกบั Boyatzis 

(1992), McLagan (1997) และ Gavavan (2001) ตามแนวคิด
ของสหรัฐอเมริกา (US Approach) กล่าวว่า ในมุมมองของ
ตวับุคคล สมรรถนะเป็นลกัษณะท่ีซ่อนอยู่ภายในปัจเจก
บุคคล ซ่ึงสามารถผลกัดนัให้ปัจเจกบุคคลนั้นสร้างผลการ
ปฏิบติังานท่ีดี ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในงานท่ีตนรับผิดชอบ 
เป็นความสามารถอย่างแทจ้ริงของตวับุคคลแต่ยากในการ
ยกตวัอย่างให้เห็นเป็นรูปธรรม (เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน 
และคณะ, 2556) Benner (1984) แบ่งความสามารถเชิง
สมรรถนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาลออกเป็น 5 ระดบั คือ 
1) ระดับเร่ิมต้น (novice) 2) ระดับก้าวหน้า ระดับต้น 
(advance beginner) 3) ระดบัผูมี้ความสามารถ (competency)  
4) ระดบัผูช้  านาญการ (proficient) และ5) ระดบัผูเ้ช่ียวชาญ 
(expert)  ซ่ึงระดบัสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบติัหน้าท่ีในสถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกนัเป็นเวลานาน
สามารถก าหนดเป้าหมาย วางแผนการพยาบาล วิเคราะห์
ปัญหา คาดการณ์ และสามารถแก้ปัญหาสถานการณ์ทาง
คลินิกท่ีเปล่ียนแปลงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (เพ็ญจนัทร์  
แสนประสาน และคณะ, 2560)  

ดังนั้ น สมรรถนะพยาบาลท่ีพึ งประสงค์ จึง
หมายถึงความรู้ (knowledge) ทกัษะ (skills) ทศันคติ ค่านิยม 
และความคิดเห็นเก่ียวกับภาพลักษณ์ของตนเอง (self 
concept) บุคลิกลักษณะประจ าตัวบุคคล (traits) แรงขับ
ภายใน (motive) ของพยาบาลวิชาชีพท่ีจะแสดงออกถึง
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ประกอบด้วย S1 การประเมิน
และการวางแผนพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด S2 
การบริหารยาในผูป่้วย S3 การปฏิบติัช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด S4 การให้การพยาบาลและช่วยท า
หตัถการในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด S5 การเสริมสร้าง
พลังอ านาจผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงแต่ละคนมี
ความแตกต่างกันตามความรู้ ความสามารถ ทักษะ และ
ประสบการณ์การท างาน การประเมินและพฒันาสมรรถนะ
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ของพยาบาลให้มีระดับตามเกณฑ์ท่ีต้องการจึงเป็นส่ิงท่ี
ตอ้งปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

จากเหตุผลและแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ผูว้ิจยัใน
ฐานะหัวหน้าหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม จึงวางแผนพฒันา
ความสามารถเชิงสมรรถนะท่ีพึงประสงคส์ าหรับพยาบาล
และประสานแผนการดูแลผูป่้วย ติดเช้ือในกระแสเลือด 
(sepsis) เพื่อขับเคล่ือนส่ิงท่ีซ่อนอยู่ภายในของปัจเจก
บุคคลจนเกิดการแสดงออกเป็นพฤติกรรมส าคญั (critical 
behavior) ต่อการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว มุ่งเนน้การคน้หา 
และจดัการกบัภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว ถูกตอ้ง เหมาะสม 
โดยก าหนดสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของพยาบาลในการ
ดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด (competency sepsis 
model) ประกอบดว้ย 5 สมรรถนะ คือ S1 การประเมินและ
การวางแผนพยาบาลผูป่้วย S2 การบริหารยาในผูป่้วย S3 
การปฏิบติัช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย S4 การให้การพยาบาล
และช่วยท าหัตถการในผู ้ป่วย S5 การเสริมสร้างพลัง
อ านาจผูป่้วย โดยแต่ละสมรรถนะมีองค์ประกอบ 5 อย่าง 
คือ 1) ความรู้ (knowledge) 2) ทกัษะ (skills) 3) ทศันคติ 
ค่านิยม และความคิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง 
(self concept) 4) บุคลิกลักษณะประจ าตัวบุคคล (traits)   
และ5) แรงขบัภายใน (motive) (เพญ็จนัทร์  แสนประสาน 
และคณะ, 2560) เพื่อน ามาใช้ในการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลเป็นรายบุคคลให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือ
แสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ส าหรับการดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดอยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลท า
ให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของการรักษาพยาบาลด้านความ
ปลอดภัยของผู ้ป่วยพัฒนาข้ึนอย่างต่อเน่ืองจนบรรลุ
เป้าหมาย ไดรั้บความไวว้างใจจากผูรั้บบริการสูงสุด 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิตของกลุ่ม
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด และสมรรถนะพยาบาลก่อน
และหลงัการพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการค้นหาและ

จดัการกับภาวะวิกฤต  กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  
สมมุติฐานการวจัิย 
 1. หลงัการทดลองสมรรถนะของพยาบาลในการ
ค้นหาและจัดการกับภาวะวิกฤตผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายม
ราชเพิ่มข้ึนจากก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 2. หลงัการทดลองอตัราการเสียชีวติผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราชลดลงจากก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
กรอบแนวคิดการวจัิย  

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดเก่ียวกบัความสามารถเชิง
สมรรถนะและน าแนวคิดการสร้างสมรรถนะพยาบาล
ผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก (Competency 
CVT Nursing) ของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ 
(2560) มาประยุกต์ใช้ในการสร้างรูปแบบสมรรถนะ
พยาบาลท่ีพึงประสงค์ส าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด (Competency Sepsis Model) ประกอบด้วย 5 
สมรรถนะ คือ S1 การประเมินและการวางแผนพยาบาล
ผูป่้วย  S2 การบริหารยาในผูป่้วย S3 การปฏิบติัช่วยฟ้ืนคืน
ชีพผูป่้วย  S4 การให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการใน
ผูป่้วย  S5 การเสริมสร้างพลังอ านาจผูป่้วย โดยก าหนด
ระดับสมรรถนะพยาบาลท่ีพึงประสงค์ส าหรับการดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดออกเป็น 5 ระดบั ตามแนวคิด 
Benner (1984) คือ 1) ระดับเ ร่ิมต้น (Novice) 2) ระดับ
ก้าวหน้าระดับต้น (Advance beginner)  3) ระดับผู ้มี
ความสามารถ (Competency) 4) ระดับผู ้ช านาญการ 
(Proficient) และ5) ระดับผู ้ เ ช่ี ย วชาญ ( Expert) โดย
สมรรถนะมีองค์ประกอบ 5 อย่ าง  คื อ  1) ความ รู้  
(Knowledge) 2) ทักษะ (Skills) 3) ทัศนคติ ค่านิยม และ
ความคิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง (Self concept)  
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4) บุคลิกลกัษณะประจ าตวับุคคล (Traits) และ  5) แรงขบั
ภายใน (Motive) (เพ็ญจันทร์ แสนประสานและคณะ, 
2560)  ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีซ่อนอยูภ่ายในปัจเจกบุคคล
ซ่ึงสามารถผลักดันให้บุคคลสร้างผลการปฏิบติังานท่ีดี
ห รื อตาม เกณฑ์ ท่ี ก าหนดได้  ดั งนั้ นผู ้ วิ จ ั ย จึ งน า
องค์ประกอบดังกล่าวมาออกแบบเคร่ืองมือประเมิน
สมรรถนะพยาบาลก่อนและหลงัการพฒันาตามรูปแบบ
สมรรถนะพยาบาลท่ีพึงประสงคส์ าหรับการดูแลผูป่้วยติด
เช้ือในกระแสเลือดว่าเป็นอย่างไร และมีผลต่ออตัราการ
เสียชีวติกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดหรือไม่ 
ระเบียบวิธีการวิจัย รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อน
และหลังการทดลอง ( The one group pretest posttest 
design) 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม  และ ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
เขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานอยู่ในหอ
ผูป่้วยหนักอายุรกรรมทุกคนท่ีปฏิบติังาน ระหว่างเดือน
กนัยายน พ.ศ. 2562 – กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 จ านวน 15 คน 
และ ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเข้าพกัรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม ท่ีมารับบริการในช่วงเวลาเดียวกนั
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ ดงัน้ี 1) แพทยว์ินิจฉัย 
Sepsis, Septic Shock ทั้งโรคหลกั และโรคร่วม 2) ยินดีเขา้
ร่วมการวจิยั 
   เคร่ืองมือที่ ใช้ ในงานวิ จัย   ประกอบด้วย 1. 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) 
รูปแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาลส าหรับการค้นหา
และจดัการกบัภาวะวิกฤตในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด (Competency Sepsis Model) 5 สมรรถนะ คือ  S1 

การประเมินและการวางแผนพยาบาลผู ้ป่วย  S2 การ
บริหารยาในผูป่้วย S3 การปฏิบติัช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย S4 
การให้การพยาบาลและช่วยท าหัตถการในผูป่้วย S5 การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจผูป่้วย  2) แบบประเมินและพฒันา
สมรรถนะพยาบาลส าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดรายบุคคล (Competency Sepsis Evaluation) เป็นชุด
กิจกรรมท่ีประกอบด้วยการประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลแต่ละคนท่ีมีอยู่จริงเปรียบเทียบกบัสมรรถนะท่ี
พึงประสงค ์(ตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน) ในแต่ละระดบัตาม
ประสบการณ์การท างาน น ามาวิเคราะห์หาส่วนขาด (Gap 
Analysis) พร้อมวางแผนพฒันาสมรรถนะแบบมีส่วนร่วม 
เช่น การสอนงาน (Coaching) การเป็นพี่เล้ียง (Mentoring) 
หรือ เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติงาน (On the job training) 
พร้อมติดตามประเมินผลซ ้ าสู่การพฒันาอยา่งต่อเน่ืองตาม
วงล้อ PDCA (Plan-Do-Check-Action)  เพื่อให้ได้มาซ่ึง
สมรรถนะในระดับท่ีพึงประสงค์ทั้ ง 5 สมรรถนะ ใน
ระยะเวลาระหวา่งเดือนธนัวาคม 2562 – กุมภาพนัธ์ 2563   
 2. เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นก า รร วบรวมข้ อ มู ล 
ประกอบดว้ย  2 ส่วน 
        ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามและแบบสังเกต
สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ส าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด แบ่งเป็น 2 ชุด ดงัน้ี  
        ชุดท่ี 1 แบบสอบถามประเมินสมรรถนะท่ีพึง
ประสงค ์มีทั้งหมด 3 ตอน  
        ตอนท่ี  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม เป็นแบบสอบถาม มี
ตวัเลือกใหต้อบ จ านวน 4  ขอ้  
       ตอนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะด้านความรู้ 
(Knowledge)  เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด เป็นลกัษณะขอ้ค าถามมี 4 ตวัเลือกใหเ้ลือกตอบขอ้ท่ี
ถูกท่ีสุดเพียงขอ้เดียว จ านวน 25 ขอ้ ซ่ึงค าถามสะทอ้นถึง
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องค์ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม 
ตามสมรรถนะท่ีพึงประสงค ์(S1 -S 5)   
      ตอนท่ี 3 แบบประเมินสมรรถนะดา้นทศันคติ 
ค่านิยม และความคิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง 
(Self concept) ดา้นบุคลิกลกัษณะประจ าตวับุคคล (Traits)  
และด้านแรงขับภายใน (Motive) ต่อสมรรถนะท่ีพึง
ประสงคใ์นการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (S1 -S 5) 
ลักษณะค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
scale) จ  านวน 15 ขอ้ ชุดท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะดา้น
ทกัษะการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (S1 -S 5) เป็น
แบบสังเกตองค์ประกอบด้านทักษะ (Skills) ทั้ ง 5 ด้าน 
จ านวน 20 ข้อ แต่ละข้อ เป็น check list ปฏิบติัครบได้ 2  
คะแนน ปฏิบติัไม่ครบได ้1 คะแนน ไม่มีการปฏิบติัได ้0 
คะแนน   
   ส่วนท่ี 2 ทะเบียนการรับและจ าหน่ายผูป่้วยของ
หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลเพศ อายุ 
จ  านวนวนันอน จ านวนผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
รับเขา้มาในหอผูป่้วยหนกั  อายุรกรรม และจ านวนผูป่้วย
กลุ่มดังกล่าวเสียชีวิตในแต่ละเดือน (กันยายน 62 – 
กุมภาพนัธ์ 63) น ามาวิเคราะห์ร้อยละอตัราการเสียชีวิต
ของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดแต่ละเดือน      
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน  ประกอบด้วย อายุรแพทย์ด้านทางเดิน
หายใจและทรวงอก   อายุรแพทย์ด้านการติดเช้ือ อายุร
แพทยด์า้นระบาดวิทยา  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
และอาจารยพ์ยาบาล น าผลไปหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(Index of Congruece : IOC) และตรวจหาความเท่ียงด้วย
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค รายละเอียดดงัน้ี  
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามประเมินสมรรถนะท่ีพึง
ประสงค์ ทั้งฉบบัมีค่าความเท่ียง 0.83 ผลการพิจารณาแต่
ละตอน   

   ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม ผลการพิจารณา IOC อยู่ในช่วง 
0.8 – 1   
   ตอนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะด้านความรู้ 
(Knowledge)  เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด ผลการพิจารณา IOC อยูใ่นช่วง 0.6 – 1 ค่าความเท่ียง 
0.72 
   ตอนท่ี 3 แบบประเมินสมรรถนะด้านทศันคติ 
ค่านิยม และความคิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเอง 
(Self concept) ดา้นบุคลิกลกัษณะประจ าตวับุคคล (Traits)  
และด้านแรงขับภายใน (Motive) ต่อสมรรถนะท่ีพึง
ประสงคใ์นการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (S1 -S 5) 
ผลการพิจารณา IOC อยูใ่นช่วง 0.6 – 1 ค่าความเท่ียง 0.92 
 ชุดท่ี 2  แบบประเมินสมรรถนะด้านทกัษะการ
ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (S1 -S 5) เป็นแบบสังเกต
องคป์ระกอบดา้นทกัษะ (Skills) ทั้ง 5 ดา้น ผลการพิจารณา 
IOC อยูใ่นช่วง 0.6 - 1ค่าความเท่ียง 0.94 

วธีิการทดลองและการรวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจยัด าเนินการศึกษาทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะที่  1 การเตรียมการทดลอง (กันยายน 2562 – 
พฤศจิกายน 2562) 

1. เตรียมเคร่ืองมือและเอกสารท่ีใชใ้นการวิจยั ซ่ึง
ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 1) รูปแบบ
สมรรถนะพยาบาลท่ีพึงประสงคส์ าหรับการดูแลผูป่้วยติด
เช้ือในกระแสเลือด (Competency Sepsis Model) 2) แบบ
ประเมินและพฒันาสมรรถนะพยาบาลส าหรับการดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นรายบุคคล (Competency 
Sepsis Evaluation) และ เค ร่ื อง มื อ เ ก็ บข้อ มู ล  คื อ  3) 
แบบสอบถามและแบบสังเกตสมรรถนะท่ีพึงประสงค์
ส าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด                 4) 
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เวชระเบียนและทะเบียนรับ – จ าหน่วยผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม  

2. ประสานกบับุคลากรพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้ นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
ระยะที่  2 ด าเนินการศึกษาทดลอง (ธันวาคม 2562 – 
กุมภาพนัธ์ 2563) 

1. เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre - test) 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลจ านวน 15 คน ตอบ
แบบสอบถาม และผูว้ิจยัท าแบบสังเกตสมรรถนะท่ีพึง
ประสงคส์ าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อ
ประเมินระดบัสมรรถนะพยาบาลส าหรับการคน้หาและ
จดัการกบัภาวะวิกฤตในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ก่อนการพฒันา (เดือน 1-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562) โดย
วิธีการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่แรกรับผูป่้วย หรือตั้งแต่รับเวรดูแล
ผูป่้วย Sepsis จนถึงการส่งเวรโดยหัวหน้าเวร  เป็น check 
list ตามแบบสังเกตการปฏิบติัการพยาบาลใน 5 สมรรถนะ 
ปฏิบติัครบได ้2  คะแนน ปฏิบติัไม่ครบได ้1 คะแนน ไม่มี
การปฏิบัติได้ 0 คะแนนพร้อมทบทวนทะเบียนรับ-
จ าหน่ายผูป่้วยของหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม เวชระเบียน
ผูป่้วย เพื่อเก็บขอ้มูลอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดก่อนการพัฒนา (กันยายน – พฤศจิกายน 
2562)  

2. ผู ้วิจ ัยน ารูปแบบสมรรถนะพยาบาลท่ีพึ ง
ประสงค์ส าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Competency Sepsis Model) และแบบประเมินเพื่อพฒันา
สมรรถนะพยาบาลส าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดเป็นรายบุคคล (Competency Sepsis Evaluation) เป็น
แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลแต่ละคนท่ีมีอยู่จริง
เปรียบเทียบกับสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ในแต่ละระดับ
ตามประสบการณ์การท างาน น ามาวิเคราะห์หาส่วนขาด 

(Gap Analysis) พร้อมวางแผนพัฒนาสมรรถนะแบบมี
ส่วนร่วม  

3. ด าเนินการพฒันาสมรรถนะพยาบาลตามส่วน
ขาดท่ีได้จากการร่วมกันท า Gap Analysis เป็นรายบุคคล 
(ธันวาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563) เน้นพฒันา
สมรรถนะส าหรับการค้นหาและจัดการกับภาวะวิกฤต
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด โดยใช้วิธี 1) การสอนงาน 
(Coaching) 2) การเป็นพี่ เ ล้ียง (Mentoring) 3) On the job 
training พร้อมก าหนดรอบติดตามประเมินซ ้ า และพฒันา
อย่างต่อเน่ืองตามวงล้อ PDCA  (Plan – Do – Check – 
Action) ซ่ึงเป็นการพฒันาจากสถานการณ์การดูแลผูป่้วย 
Sepsisโดยมีพี่เล้ียงก ากบัดูแลให้ค  าปรึกษา สอนงาน จนผล
การประเมินสมรรถนะอยูใ่นระดบัท่ีพึงประสงค ์  
ระยะที ่3 การประเมินผล  
 ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
(Post - test) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 15 คน (กลุ่มเดิม) ตอบ
แบบสอบถาม และผูว้ิจยัท าแบบสังเกตสมรรถนะท่ีพึง
ประสงคส์ าหรับการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อ
ประเมินระดบัสมรรถนะพยาบาลส าหรับการคน้หาและ
จดัการกบัภาวะวิกฤตในกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
หลงัการพฒันา (กุมภาพนัธ์ 63) และทบทวนทะเบียนรับ - 
จ  าหน่ายผูป่้วยของหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม เวชระเบียน
ผูป่้วย เพื่อเก็บขอ้มูลอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดหลงัการพฒันาอย่างต่อเน่ือง (เดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 – กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2563)  
จริยธรรมการวิจัย : การวิจัยคร้ังน้ีด าเนินการภายหลัง
โครงการวิจยัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  หมายเลข 
YM003/2563  โดยการวิจยัยึดหลักจริยธรรมในมนุษย์ 3 
ประเด็นส าคญั คือ เคารพในตวับุคคล หลกัผลประโยชน์ 
และความยติุธรรม  
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ผลการวจัิย   
1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาล  ทุก

คนส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี  ประสบการณ์การ
ท างานในหอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม 1 – 2 ปี (RN1) ร้อยละ 
26.67 ประสบการณ์  3 – 4 ปี (RN2)  ประสบการณ์ 5 – 7 ปี 
(RN3)  และประสบการณ์ 8 – 10 ปี (RN4) ร้อยละ 20.00 
เท่ากัน และประสบการณ์   > 10 ปี (RN5) ร้อยละ 13.33  
ผ่านการอบรมการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 4 เดือน ร้อยละ 
20.00 ผ่านการประชุมเชิงปฏิบติัการ/อบรมเฉพาะเร่ือง 
ร้อยละ  60.00 

2. ประชากรในส่วนของผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด (Sepsis) ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั      อายุ
รกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช (เดือนกนัยายน 2562 
– กุมภาพนัธ์ 2563) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.85 มากกว่า

เพศชายซ่ึงมีร้อยละ 46.15 ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีอายุ
ระหว่าง 70 – 79 ปี  (ร้อยละ 30.77) รองลงมาอายุระหว่าง 
60 – 69 ปี (ร้อยละ 27.47) มีจ  านวนวนันอนอยู่ในช่วง 1 – 
10 วนั สูงสุด (ร้อยละ 50.55) รองลงมาอยู่ในช่วง 11 - 20 
วนั  (ร้อยละ 25.27) และอยู่ในช่วง 21 – 30 วนั (ร้อยละ 
15.38)  ตามล าดับ ส่วนมากเกิดภาวะอวยัวะหรือระบบ
ท างานล้ม เหลวมากกว่ า  1 ระบบ (Multiple Organ 
Dysfunction Syndrome : MODs) (ร้อยละ 76.09)  จ  าหน่าย
เสียชีวติ ร้อยละ 26.37  

3. ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับ
สมรรถนะพยาบาลเพื่อค้นหาและจดัการกับภาวะวิกฤต
กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผูป่้วยหนักอายุรก
รรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ก่อนและหลังการ
พฒันา จ าแนกตามองค์ประกอบ และภาพรวม   (N = 15)  
รายละเอียดดงัตารางท่ี1 

ตารางที ่1 สมรรถนะท่ีพึงประสงค ์ (n = 15)   

สมรรถนะท่ีพึงประสงค ์ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

M SD ระดบั M SD ระดบั 

ความรู้ (Knowledge) 3.43 0.39 ปานกลาง 4.72 0.30 สูงมาก 

ทศันคติ ค่านิยม และความคิดเห็นเก่ียวกบั
ภาพลกัษณ์ของตนเอง (Self concept) 

4.48 0.40 สูง 4.61 0.44 สูงมาก 

บุคลิกลกัษณะประจ าตวับุคคล (Traits)   3.97 0.41 สูง 4.32 0.41 สูง 

แรงขบัภายใน (Motive) 4.48 0.47 สูง 4.71 0.36 สูงมาก 

ทกัษะ (Skills) 4.47 0.92 สูง 4.73 0.70 สูงมาก 

ภาพรวม 4.17 0.35 สูง 4.62 0.31 สูงมาก 
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4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

หอผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ก่อนและหลงัการพฒันา จ าแนกตามองคป์ระกอบ และภาพรวม 

(n= 15)  รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ก่อน
และหลงัการพฒันา (n = 15)   

สมรรถนะท่ีพึงประสงค ์
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

df t p-value     
M SD M SD 

ความรู้ (Knowledge) 3.43 0.39 4.72 0.30 15 9.89 .000* 

ทศันคติ ค่านิยม และความ
คิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์
ของตนเอง                (Self 
concept) 

4.48 0.40 4.61 0.44 15 1.02 .324 

บุคลิกลกัษณะประจ าตวั
บุคคล (Traits)   

3.97 0.41 4.32 0.41 15 3.22 .006* 

แรงขบัภายใน (Motive) 4.48 0.47 4.71 0.36 15 1.86 .084 

ทกัษะ (Skills) 4.47 0.92 4.73 0.70 15 2.26 .041* 

ภาพรวม 4.17 0.35 4.62 0.31 15 8.74 .000* 

 

 จากตารางเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวกิฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ก่อนและหลงัการพฒันา พบวา่ มีความแตกต่างกนัในทิศทางเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p  <  . 0 0 1) 
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5. เปรียบเทียบจ านวนการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดก่อนและหลงัการพฒันาสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หา
และจดัการกบัภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด  หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดก่อนและหลงัการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
(n = 46) 

ตวัแปร จ านนวน            ร้อยละ        2          Cramer’sV   p-value 

อตัราการเสียชีวติผูป่้วย Sepsis 

ก่อนพฒันา (N = 46) 

    16 34.78 3.387            .193   .046* 

อตัราการเสียชีวติผูป่้วย Sepsis 

หลงัพฒันา     (N45) 

     8 17.78   

  

 

จากตารางเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดก่อน (ร้อยละ 34.78)  และหลงัการ
พฒันาสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะ
วกิฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยหนกั
อายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช (ร้อยละ 17.78) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ( 2 = 3.387, p < .05) 
อภิปรายผล 

ผูว้จิยัอภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี 
 1. อัตราการเสียชีวิตของกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดหลงัการพฒันาสมรรถนะพยาบาล เพื่อคน้หา 
และจดัการกับภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดนอ้ยกวา่ก่อนการพฒันา 
 จากผลการศึกษา พบว่า จ  านวนการเสียชีวิตของ
กลุ่มผู ้ป่วยติด เ ช้ื อในกระแส เ ลือดหลังการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤต
กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดใน หอผูป่้วยหนกัอายรุก
รรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช นอ้ยกวา่ก่อนการพฒันา

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( 2  = 3.387, p < 
.05) โดยอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยก่อนการพฒันาสูง
ถึงร้อยละ 34.78 หลงัการพฒันาอตัราการเสียชีวิตของ
ผู ้ป่วยกลุ่มดังกล่าวลดลงเหลือร้อยละ 17.78 ทั้ ง น้ี
เน่ืองจากรูปแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หา
และจดัการกับภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดเป็นการพฒันาสมรรถนะตามส่วนขาดของพยาบาล
รายบุคคล มุ่งเน้นให้พยาบาลแต่ละคนสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมหรือแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์  
ประกอบด้วย S1 การประเมินและการวางแผนพยาบาล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด S2 การบริหารยาในผูป่้วย S3 
การปฏิบติัช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด S4 
การให้การพยาบาลและช่วยท าหตัถการในผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด S5 การเสริมสร้างพลงัอ านาจผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
 จะเห็นว่าสมรรถนะดังกล่าวข้างต้นเป็นส่วน
ส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยกลุ่มติดเช้ือในกระแสเลือด ได้รับ
การวินิจฉัยดูแลรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว เหมาะสม 
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และมีประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ ดังนั้นการพฒันา
สมรรถนะพยาบาลจึงท าให้ผลลพัธ์ทางคลินิกของการ
รักษาพยาบาลด้านความปลอดภัยของผูป่้วยพฒันาข้ึน 
(เพ็ญจนัทร์ แสนประสาน และคณะ, 2560) เม่ือพิจารณา
ใน แ ต่ ล ะ อ ง ค์ ป ร ะ ก อบข อ ง ส ม ร ร ถน ะ  พบ ว่ า 
องค์ประกอบดา้นความรู้ (knowledge) ซ่ึงก่อนการพฒันา
มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดอยู่ในระดบัปานกลาง (M= 3.43, SD = 
0.39) และคะแนนเฉล่ียของบุคลิกลกัษณะประจ าตวับุคคล 
(traits) ไม่สูงเท่าท่ีควร (M= 3.97, SD = 0.41)  
 ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดท่ี้ทั้งสององค์ประกอบ
ดงักล่าว อาจส่งผลต่อความไม่มัน่ใจของบุคลากรพยาบาล
ในการเป็นคนท่ีน่าเช่ือถือและไวว้างใจทั้งน้ีด้วยขอ้จ ากดั
ของประสบการณ์การปฏิบติังานใน หอผูป่้วยหนักอายุรก
รรมของพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน
อยูใ่นช่วง 1 -  4  ปี (RN1, RN2)  (ร้อยละ 46.67) ประกอบ
กบับุคลากรพยาบาลกลุ่มดังกล่าวไม่ผ่านการอบรมการ
พยาบาลผูป่้วยวิกฤต หลักสูตร 4 เดือน จ านวน  12 คน  
(ร้อยละ 80) เม่ือได้รับมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิต 
(วจิิตรา กุสุมภ ์และคณะ, 2560) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ช็อกจากการติดเ ช้ือในกระแสเ ลือด ( septic shock) 
ร่วมกบัการเกิดภาวะ MODs (Multiple organ dysfunction 
syndrome) จะท าให้ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตสูงข้ึน โดย
อตัราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 28 - 80 (Nee, 2006) 
จึงท าให้ก่อนการพฒันาอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยกลุ่ม
ดงักล่าวสูง (ร้อยละ 34.78) แต่หลงัการพฒันาสมรรถนะ
ด้านความรู้ (knowledge) เก่ียวกับ   5  สมรรถนะท่ีพึง
ประสงค์ เพื่อการคน้หาและจดัการกับภาวะวิกฤต ท าให้
คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ (Knowledge) เพิ่มข้ึน (M =4.72, 
SD = 0.30) อยู่ในระดับสูงสุด ในขณะท่ีบุคลิกลักษณะ
ประจ าตวับุคคล (traits)  มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน  (M= 4.32, 
SD = 0.41) ตามมา ร่วมกบัทกัษะ (skills) ทศันคติ ค่านิยม 

และความเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตน (self concept)  
แรงขับภายใน (motive) ท่ีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยู่ใน
ระดับสูงมาก (M =  4.73,  4.61,  และ4.71 ตามล าดับ) 
สะทอ้นให้เห็นว่าบุคลากรพยาบาลมีสมรรถนะพร้อม
ส าหรับการดูแลผูป่้วย ส่งผลท าให้พยาบาลเกิดความ
มัน่ใจในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน  

การดูแลผูป่้วยกลุ่มดังกล่าวจึงเปล่ียนจากการ
ดูแลแบบตั้ งรับเป็นการดูแลแบบเชิงรุก มุ่งเน้นการ
ประเมินและคน้หาพร้อมจดัการกบัอาการ อาการแสดง
ก่อนผูป่้วยเขา้สู่ภาวะวิกฤต (early warning sign) มีความ
มัน่ใจในการรายงาน ให้ขอ้มูลเสนอความคิดเห็นต่อสห
สาขาวิชาชีพในฐานะผูดู้แลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อ
ปกป้องคุม้ครองสิทธิกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดให้
ไดรั้บการรักษาพยาบาลตามหลกัฐานทางวิชาการอย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม ป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะช็อก หรือแกไ้ข
ผู ้ป่วยให้พ้นจากภาวะช็อกโดยเร็ว รวมทั้ งป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการรักษาพยาบาล จะช่วยท า
ให้ผูป่้วยปลอดภยัเพิ่มข้ึน อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยจึง
ลดลง (ร้อยละ 17.78) บรรลุ เป้าหมายขององค์กร 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Scott B. Parry (1997) , 
ศศิธร อินทุดม (2555), วชัราภรณ์ เชษฐบุรี (2555) และ
พงศธร ลิมปนเวทย์สกุล (2559) ท่ีพบว่า ความรู้ ทกัษะ 
และ คุณลักษณะจะท าให้เกิดผลส าเร็จในการท างาน 
ปฏิบติังานไดโ้ดดเด่นกวา่คนอ่ืน ท าให้ไดผ้ลลพัธ์ตามท่ี
องคก์รตอ้งการ 
 2. สมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบั
ภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดใน      หอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช หลงั
การพฒันาดีกวา่ก่อนการพฒันา 
 จากผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะพยาบาลเพื่อ
ค้นหาและจดัการกับภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล

http://lib.bcnpy.ac.th/ULIB6/searching.php?MAUTHOR=%20%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B2%20%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%A0%E0%B9%8C%20%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0
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เจ้าพระยายมราช โดยรวมก่อนและหลังการพฒันา  มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p  
<.001) ทั้งน้ีเน่ืองจากการก าหนดสมรรถนะท่ีพึงประสงค์
ไวอ้ย่างชัดเจนและน าไปใช้ในการพฒันาสมรรถนะ โดย
เร่ิมจากการวิ เคราะห์หาส่วนขาดของพยาบาลเป็น
รายบุคคล (gap analysis) ท าให้เกิดการพฒันาสมรรถนะ   
อย่างตรงประเด็นทั้ง 5 สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ ส่งผลท า
ให้คะแนนเฉล่ียสมรรถนะของพยาบาลเพื่อค้นหาและ
จดัการกบัภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดใน
หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
โดยรวมหลังการพฒันาจึงสูงข้ึน (M = 4.62, SD = 0.31)  
อยู่ในระดับสูงมาก จากก่อนการพฒันาอยู่ในระดับสูง    
(M = 4.17, SD = 0.35)   
 เ ม่ือพิจารณาตามองค์ประกอบด้านความ รู้  
(knowledge) บุคลิกลักษณะประจ าตัวบุคคล (traits) และ
ทกัษะ (skills) ของพยาบาลก่อนและหลังการพฒันามี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
(p <.05) ส าหรับทศันคติ ค่านิยม ความคิดเห็นเก่ียวกับ
ภาพลกัษณ์ของตนเอง (self concept) และแรงขบัภายใน 
(motive) ของพยาบาลก่อนและหลังการพฒันามีความ
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั (p = .324 และ .084) ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากทศันคติ ค่านิยม ความคิดเห็นเก่ียวกับ
ภาพลกัษณ์ของตนเอง (self concept) และแรงขบัภายใน 
(motive) ของพยาบาลก่อนการพฒันามีคะแนนเฉล่ียใน
ระดับสู งอยู่ แล้ว  ซ่ึ งคะแนนเฉ ล่ี ย เท่ ากันทั้ งสอง
องค์ประกอบ (M= 4.48) ดังนั้ นหลังการพฒันาแม้จะมี
คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน (M= 4.61, M= 4.71 ตามล าดบั)  แต่
ไม่อาจท าให้สมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบั
ภาวะวิกฤตกลุ่มผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอ
ผูป่้วยหนกัอายุรกรรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ก่อน
และหลงัการพฒันาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
.05 

 ดั งนั้ นกา รพัฒนาสมรรถนะด้ านความ รู้  
(knowledge) บุคลิกลักษณะประจ าตัวบุคคล (traits) และ
ทักษะ (skills) จึงมีความส าคัญต่อการเพิ่มสมรรถนะสู่
ระดับตามเกณฑ์ให้มีผลต่อความส าเร็จขององค์กร 
สอดคล้องกับงานวิจัยของอิทธิศักด์ิ พลงาม (2550) ท่ี
ศึกษาการพฒันาสมรรถนะด้านการวิจัยของพยาบาล
ประจ าการ กลุ่มงานบริการผูป่้วยใน (บ าบัดยา) ศูนย์
บ าบดัรักษายาเสพติดขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น พบว่า 
ความรู้ และทกัษะ ส่งผลท าให้พยาบาลประจ าการสามารถ
เขียนและพฒันาโครงร่างการวิจยัเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัตาม
เกณฑ์ความคาดหวังของหน่วยงาน โดยการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลเพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะวิกฤต
กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยหนกัอายุรก
รรม โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช แบบรายบุคคลจะอยู่ท่ี
การมอบหมายงานให้รับผิดชอบและเรียนรู้จากงาน (on 
the job training) การสอนงาน (coaching) โดยระบบพี่เล้ียง
เป็นวิธีการพฒันาท่ีบุคลากรพยาบาลตอ้งการสอดคล้อง
กบัการศึกษาของอนุชตรา วรรณเสวก  (2562) 
ข้อเสนอแนะ การน าไปใช้ประโยชน์ 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า อตัราการเสียชีวิตของ
กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดมีความแตกต่างกนัใน
ทิศทางลดลงหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพื่อ
ค้นหาและจดัการกับภาวะวิกฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด ในหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม ดงันั้นจึงควร
น าองคค์วามรู้ท่ีไดไ้ปขยายผลพฒันาสมรรถนะพยาบาล
ในกลุ่มท่ีตอ้งรับผดิชอบดูแลผูป่้วยกลุ่มติดเช้ือในกระแส
เลือดต่อไป ดงัน้ี 
 1.น า รูปแบบสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ไปใช้
พฒันาสมรรถนะพยาบาล เพื่อคน้หาและจดัการกบัภาวะ
วกิฤตกลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยวกิฤต 
ก่ึงวิกฤต ให้ครอบคลุมทุกหน่วยท่ีให้บริการกลุ่มผูป่้วย
ดงักล่าว 
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1. น ารูปแบบสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ไป
ประยุกตใ์ช้พฒันารูปแบบการพฒันาสมรรถนะพยาบาล
ส าหรับการดูแลผูป่้วยรายโรคท่ีมีความยุ่งยาก ซับซ้อน
เ ส่ียงสูงทางคลินิก เ ป็น Top 5 ของการเ สีย ชีวิตใน
โรงพยาบาลต่อไป 

2. น าไปใช้พฒันาผลลพัธ์ทางคลินิกด้าน
ประสิทธิภาพ และความปลอดภยัจากการรักษาพยาบาล
รายโรค น าไปสู่ competency ของโรงพยาบาล
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