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	 การออกแบบวิ จัย : การวิจัยเชิงผลลัพธ ์โดยอิงกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน 

(Donabedian) และเป็นการศึกษาย้อนหลัง

	 การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 1 คน 

2) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 28 คน สถานที่ศึกษาคือโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคเหนือของ

ประเทศไทย การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ อัตราตาย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ระยะเวลาเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาในการหย่า

เครือ่งช่วยหายใจ อตัราการกลบัเข้ารกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต จากบนัทึกผลลพัธ์ของหน่วยงาน ส่วน

ข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการจัดการดูแลของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และ

ประโยชน์ของการมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในองค์กรใช้การสัมภาษณ์รายบุคคลและรายกลุ่ม 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงบรรยาย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัย: ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงแสดงออกถึงบทบาทท่ีโดดเด่นในการเป็นผู้น�ำ

โครงการพฒันาคุณภาพการดูแลในผูป่้วยวิกฤตโดยการปฏบิติัตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ จากการ

ประเมินผลลพัธ์พบว่า ระยะเวลาเข้ารบัการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวนวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

ระยะเวลาหย่าเครื่องช่วยหายใจ การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและแผลกดทับ

ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

	 ข้อเสนอแนะ: ผลการศกึษาสนับสนนุว่า ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูมบีทบาทส�ำคัญในการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต   ผู้มีส่วนเก่ียวข้องจึงควรให้ความสนใจในการจัดการ

ศึกษาส�ำหรับผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงอย่างเป็นระบบ และจัดหาต�ำแหน่งส�ำหรับผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงในระบบบริการสุขภาพ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม สิ่งแวดล้อม 
เทคโนโลยี การเมือง และเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนอย่าง
รวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชน 
ท�ำให้ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
ความเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บมีความรนุแรงและซบัซ้อน
มากข้ึน และมีการด�ำเนินของโรคเข้าสู่ภาวะวิกฤต
อย่างรวดเร็ว ความซบัซ้อนในผู้ป่วยวิกฤตมีสาเหตมุา
จากการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ 
ของร่างกายอย่างรวดเรว็ ท�ำให้คุกคามความปลอดภยั
ของชีวิต ผู้ป่วยวิกฤตหลายรายจะเข้าสู่ระยะสุดท้าย
ด้วยการท�ำงานของอวัยวะหลายระบบล้มเหลว 
ต้องการการดูแลรักษาเพื่อให้รอดชีวิตและให้อวัยวะ
ต่างๆ ท�ำหน้าที่ได้อย่างสมดุล1

	 ผู้ป่วยวิกฤตมีความซับซ้อนไม่เพียงแต่การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรท่ีเกิดข้ึนจากพยาธิสภาพของ
ผู้ป่วยเท่าน้ัน ผู้ป่วยยงัมีปัญหาท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะจิต
สังคม กระบวนการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตจึงต้องเป็น
องค์รวมที่ครอบคลุมทุกมิติ การปฏิบัติการพยาบาล
เพือ่ให้บรรลผุลลัพธ์ต้องใช้ความรู้ท้ังเชงิกว้างและลกึ 
และบูรณาการหลักฐานจากงานวิจัยไปสู่การปฏิบัติ 
พยาบาลต้องใช้ทักษะในการคิดเชิงวิจารณญาน
สามารถตัดสินใจทางคลินิกได้อย่างรวดเร็วและ
เหมาะสม ควบคู่กับการใช้ทักษะความเชี่ยวชาญ
ภายใต้เทคโนโลยีข้ันสูง เพื่อจัดการอาการและภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตยังต้องสร้างสัมพันธภาพ
และประสานความร่วมมอืทัง้ภายในและภายนอกทมี
สุขภาพ เป็นผู้น�ำทางคลินิก น�ำการเปลี่ยนแปลง และ
พฒันาคุณภาพการดูแลให้เกดิผลลพัธ์ท่ีดี2,3 พยาบาล
ท่ีดูแลผู ้ป่วยวิกฤตจึงมีการพัฒนาความก้าวหน้า
ในการปฏิบัติให้เป็นผู ้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

(Advanced Practice Nurses - APNs)4,11

	 ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูในกลุม่ผูป่้วยวิกฤต
เป็นผู้ทีมี่ความรู้และความเช่ียวชาญในการปฏบิตัแิละ
มคีวามสามารถในการเป็นผู้น�ำทมีสหสาขาวิชาชีพใน
การพัฒนาระบบบริการเพื่อแก้ไขประเด็นปัญหาที่
ซับซ้อนของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
มีความคุ้มค่าคุ้มทุน เป็นผู้ที่สามารถผลักดันให้เกิด
การเปลีย่นแปลงผลลพัธ์ของการบรกิารภายใต้ระบบ
สุขภาพใหม่  จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าการ
ดูแลในกลุ ่มผู ้ป่วยเจ็บป่วยวิกฤตเฉียบพลันโดย
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค ์
ได้แก่ อัตราตายที่ลดลง5 ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วย
วิกฤตสัน้ลง5-9 จ�ำนวนวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจน้อยลง5,6 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง7 ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและครอบครัวเพิ่มข้ึน10 การได้รับการ
จัดการความปวดอย่างเหมาะสม12 การพัฒนาระบบ
การดูแลจนบังเกิดผลลัพธ์เหล่าน้ีส่วนใหญ่พบว่ามี
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นผู้น�ำทั้งสิ้น13

	 ในการออกวุฒบิตัรรบัรองผูม้คีวามรูค้วามช�ำนาญ
เฉพาะทางหรือผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของสภา
การพยาบาลนั้น การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงใน
ผู้ป่วยวิกฤตถูกจัดให้เป็นแขนงเฉพาะทางแขนงหนึ่ง
ภายใต้สาขาการพยาบาลอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ 
ในจ�ำนวนผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรผู้มีความรู้ความช�ำนาญ
เฉพาะทางเหล่าน้ี มผู้ีปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูในกลุม่
ผู้ป่วยวิกฤตอยู่จ�ำนวนหนึ่ง พยาบาลเหล่าน้ีมีการ
พัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง มีผลงานที่แสดงออก
ถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการพัฒนาระบบบริการใน
หอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งผลงานเหล่าน้ีได้รับการเผยแพร่
โดยการน�ำเสนอในการประชุมวิชาการและวารสาร
ทางการพยาบาล และได้รับการพิจารณาจากองค์กร
วิชาชีพให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงได้รับรางวัล
พยาบาลดีเด่นของสภาการพยาบาล อย่างไรก็ตาม

การประเมินการปฏิบัติงานและผลลัพธ์ของการ
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ให้บริการดังกล่าวยังขาดข้อมูลการประเมินจาก

ผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงานและผู้มีส่วนเกีย่วข้อง การศกึษา

คร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษาถึงคุณภาพของการให้บริการของ

ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในหอผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรมโดยใช้กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน14         

ในการประเมินโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ

แห่งหนึ่งในภาคเหนือของประเทศไทย

วัตถุประสงค์

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	ศึกษาถึงผลลัพธ ์ของการปฏิบั ติของ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ 

อัตราตาย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลา

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวนวันใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

อัตราการกลับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

	 2.	ศึกษาการบริการและการจัดระบบบริการ

สุขภาพของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤต

	 3.	ศึกษาความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

แพทย์ หัวหน้างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

และพยาบาลประจ�ำการเกี่ยวกับประโยชน์ของการมี

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงต่อผู้ป่วย องค์กรวิชาชีพ 

และระบบสุขภาพของประเทศ

วิธีการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยรูปแบบการวิจัย

เชงิผลลพัธ์ ทีท่�ำการศึกษาแบบย้อนหลงั (retrospective 

study) เพื่ออธิบายโครงสร้าง กระบวนการ และ

ผลลพัธ์ของผูป้ฏบิติัการพยาบาลข้ันสงูในการจดัการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตรวบรวมข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชงิ

คุณภาพ 

	 สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในภาคเหนือของประเทศไทย	
	 กลุ ่มตัวอย่างและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย 
	 1.	ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 1 คนได้รับ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช�ำนาญเฉพาะทาง สาขา
การพยาบาลอายุรศาสตร์ศัลยศาสตร์จากสภาการ
พยาบาลและรับผิดชอบผู้ป่วยวิกฤตในหอผู้ป่วย
วิกฤตศัลยกรรม เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
เป็นพยาบาลดีเด่นสาขาการปฏิบัติการพยาบาล 
ของสภาการพยาบาล
	 2.	ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 28 คน ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
จ�ำนวน 8 คนผู้บริหารทางการพยาบาลจ�ำนวน 3 คน 
ประกอบด้วย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลรองหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล และหวัหน้าหอผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม 
แพทย์ที่รับผิดชอบในการให้บริการผู้ป่วยวิกฤต
ศลัยกรรมจ�ำนวน 1 คน ผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม จ�ำนวน 

6 คน ครอบครวัของผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมจ�ำนวน 10 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที ่1  แบบสอบถามส่วนบคุคลของผู้ปฏบิตัิ

การพยาบาลข้ันสงู พฒันาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยเพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ผลงานและความ

รับผิดชอบ 

	 ส่วนที่ 2  แบบรวบรวมผลลัพธ์ของการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตประกอบด้วย อัตราตาย อัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะ

เวลาหย่าเครือ่งช่วยหายใจ อตัราการกลบัเข้ารกัษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤต 
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	 ส่วนที ่3  แนวค�ำถามในการสมัภาษณ์เป็นค�ำถาม
ที่ใช้สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเกี่ยวกับ
กระบวนการปฏบิติังานและสมัภาษณ์ผู้มีส่วนเกีย่วข้อง
เกี่ยวกับโครงสร้าง ผลลัพธ์และประโยชน์ของการมี
ผู้ปฏบิติัการพยาบาลข้ันสูง ตวัอย่างแนวค�ำถามในการ
สัมภาษณ์เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม เช่น นโยบาย 
อตัราก�ำลัง ทรพัยากรของหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นอย่างไร  
สถานการณ์ที่เป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องการปรับปรุง
ของหอผู้ป่วยวิกฤตคืออะไร ผลของการปฏิบัติงาน
ของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูท่ีมีต่อผู้ป่วยวิกฤตเป็น
อย่างไร การมผีูป้ฏบิติัการพยาบาลข้ันสูงในหน่วยงาน

เกิดประโยชน์อย่างไรบ้าง

การรวบรวมข้อมูล 

	 การรวบรวมข้อมูลในการศกึษาคร้ังน้ีแบ่งเป็น 

2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ รวบรวมข้อมูล

จากบันทึกผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545-2552 

	 ส่วนที่เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ รวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

และผู้มส่ีวนเกีย่วข้องท่ีปฏบิตังิานร่วมกบัผูป้ฏบิตักิาร

พยาบาลข้ันสูงเกี่ยวกับการบริการและการจัดระบบ

บริการสุขภาพของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและ

การรับรู้ประโยชน์ของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูของ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ตามแนวทางการสัมภาษณ์ 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 โครงสร้าง

	 	 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง

	 	 ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูท่ีเป็นกรณศีกึษา

คร้ังน้ี อายุ 40 ปี ส�ำเรจ็การศกึษาระดับปริญญาตรีและ

ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดงุครรภ์ช้ันสงู 
พ.ศ. 2533 ส�ำเร็จการศกึษาระดบัปริญญาโท พยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาอายุรศาสตร์ศัลยศาสตร์ 
พ.ศ. 2540 ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก สาขา
วิจัยและประเมินผลการศึกษา พ.ศ. 2553 ได้รับ
วุฒิบัตรผู ้มีความรู ้ความช�ำนาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาล
อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์จากสภาการพยาบาล 
พ.ศ. 2545 ได้รับรางวัลพยาบาลผู ้ปฏิบัติการ
พยาบาลดีเด่นจากสภาการพยาบาล พ.ศ. 2550 
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยวิกฤตทั้งหมด
รวมเป็นระยะเวลา 18  ปี  
	 	 1.2 โครงสร้างของสถานบริการสุขภาพ
	 	 โรงพยาบาลที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  มีจ�ำนวนเตียง 575 เตียง เป ็นศูนย ์
แพทยศาสตร์ศึกษาของมหาวิทยาลัย มีผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงในโรงพยาบาลขณะท�ำการศึกษา
ทั้งหมดจ�ำนวน 11 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
รายน้ีได้รบัมอบหมายให้รบัผิดชอบการบริหารจัดการ
ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
	 	 โครงสร้างของระบบบรกิารส�ำหรับการดแูล
ผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมให้บรกิารผู้ป่วย
ศัลยกรรมที่มีภาวะวิกฤต เช่น ภาวะช็อก ภาวะหายใจ
วายเฉยีบพลนั ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ และผูป่้วย
หลังผ่าตัดใหญ่ โดยมีจ�ำนวน 8 เตียง มีห้องแยก 
1 ห้อง มรีะบบการจัดการรับผู้ป่วยทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งใน
การติดเชื้อ ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ำ โดยมีเป้าหมาย
หลักของการให้บริการ คือบริการรวดเร็ว ถูกต้อง 
ปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพ หน่วยงานมีอุปกรณ์
เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ได้แก่ 
เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองให้ออกซิเจนระบบท่อ 
เครื่องช่วยหายใจ เครื่องท�ำช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า 
เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองประเมินและ
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ติดตามการท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหิตอย่าง
ต่อเน่ืองและเคร่ืองควบคุมการให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด�ำ มีจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพ 16 คน มี
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 1 คน พยาบาลเทคนิค 
1 คน พนักงานผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 4 คน พนักงาน
ท�ำความสะอาด 3 คน มีแพทย์ผู้รับผิดชอบหอผู้ป่วย
วิกฤต คือ หัวหน้ากองศัลยกรรม มีแพทย์ฝึกหัด
หมุนเวียนเข้ามาดูแลผู้ป่วยทุก 1 เดือน มีนักกายภาพ 
บ�ำบัด เภสัชกรและโภชนากรร่วมอยู่ในทีมสุขภาพ 
อตัราส่วนของพยาบาลต่อผู้ป่วยท่ีให้การดแูลคือ 1:2 
หน่วยงานมีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร 
โดยการให้โอกาสในการศกึษาต่อในระดับปริญญาโท 
จ�ำนวน 3 คน เข้ารับการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 7 คน และให้โอกาสบุคลากรใน
การเข้าร่วมประชุมวิชาการอย่างต่อเนื่อง 
	 ส่วนท่ี 2 การบริการและการจัดระบบบรกิาร
สุขภาพของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
	 การวางระบบการจัดการดูแลส�ำหรับผู้ป่วย
วิกฤตในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงรายน้ีได้มีการเร่ิมปฏิบัติตั้งแต่ป ี        
พ.ศ. 2545 โดยมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองตามล�ำดบั 
ดังต่อไปนี้
	 	 2.1 ให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตโดยตรง ได้แก่ 
การประเมินสภาพผู้ป่วยโดยการตรวจร่างกาย แปล
ผลการตรวจทางห้องทดลอง และการตรวจพเิศษ การ
ใช้อปุกรณ์ เทคโนโลย ีในการช่วยพยงุชวิีต โดยเฉพาะ
การใช้เครือ่งช่วยหายใจท้ังรูปแบบข้ันพืน้ฐานและข้ัน
สงู จากการสมัภาษณ์ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู และ
เพื่อนร่วมงานให้ข้อมูลสอดคล้องกันและยืนยันใน
ความรูแ้ละความเชีย่วชาญของผู้ปฏบิติัการพยาบาลข้ันสงู
ในการปฏิบัติ และการตัดสินใจทางคลินิกที่แม่นย�ำ 
ชัดเจน ท�ำให้ให้การดูแลร่วมกับแพทย์เพื่อช่วยชีวิต
ผู้ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะวิกฤตได้อย่างมีคุณภาพ

		  2.2 ปฏิบัติการพยาบาลโดยบูรณาการ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด จากงานวิจัยทางการ
พยาบาลและงานวิจัยอืน่  ๆทีเ่กีย่วข้องร่วมกบัประสบการณ์ 
ความเชี่ยวชาญทางคลินิกเพื่อจัดการกับปัญหาทาง
คลนิิกทีเ่กดิข้ึนกบัผู้ป่วย ท�ำให้เกดิผลลพัธ์การดูแลทีดี่
	 	 2.3 จัดท�ำแผนการดูแลผู้ป่วย (clinical 
pathway) โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ความรู้ทาง
ด้านพยาธิสรีรวิทยา วิเคราะห์หาสาเหตุพยาธิสภาพ
ของโรค สิง่แวดล้อม และอาการแสดงทางคลนิิกท่ีเป็น
ปัญหาสุขภาพส�ำคัญของผู้ป่วย และใช้เป็นข้อมูลการ
วางแผนดูแลผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยวิกฤตมี
มาตรฐานตามที่ก�ำหนดไว้ในแผนการดูแล
	 	 2.4  จัดการด้านความเสีย่งซึง่ถอืเป็นปัญหา
ที่ส�ำคัญมากส�ำหรับหอผู้ป่วยวิกฤต มีการบริหาร
จัดการทั้งด้านเชิงรุกและเชิงรับ มีการประเมินความ
เสี่ยงที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยอย่างครอบคลุม ไม่ว่าจะเป็นความเส่ียงท่ีเกิด
จากตัวผู้ป่วยเอง ความเสี่ยงที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมใน
หอผู้ป่วย ความเส่ียงท่ีเกิดจากการดูแลของบุคลากร 
เป็นต้น เมื่อพบว่ามีปัญหาที่มีผลกระทบต่อการดูแล
ผู้ป่วย มีการน�ำมาทบทวนหาวิธีปรับปรุงหรือแก้ไข
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพต่อไป
	 	 2.5 จัดท�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก (clinical 
practice guidelines) ส�ำหรับการป้องกันการเกิด
อนัตรายและปัญหาอย่างครอบคลมุส�ำหรับความเสีย่ง
ที่ส�ำคัญที่มีในหอผู้ป่วย เช่น แนวทางการรักษา
พยาบาลโรคที่พบบ่อยหรือมีความเสี่ยงสูง แนวทาง
การป้องกนัการติดเช้ือ แนวทางป้องกนัผู้ป่วยตกเตยีง 
แนวทางป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด แนวทาง
การเฝ้าระวังในผู้ป่วยท�ำหัตถการพิเศษ แนวทาง
การเฝ้าระวังผู้ป่วยใช้เคร่ืองมือพิเศษ แนวทางการ
ส่งต่อผู้ป่วย แนวทางจัดการเรื่องสิทธิผู้ป่วย แนวทาง
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
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	 	 2.6 บริหารจัดการเครื่องมือและอุปกรณ์

การแพทย์ในหอผู้ป่วยวิกฤต เพื่อช่วยในการรักษา

พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ มีความพร้อมใช้ และมี

ความปลอดภัย 

	 	 2.7 จัดท�ำระบบการพัฒนาความรู ้ของ

บคุลากรพยาบาลในหน่วยงาน ท�ำหน้าท่ีเป็นพยาบาล

พี่เลี้ยงให้กับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต

และจัดการสอนเกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤต

ศัลยกรรม ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ  เพื่อให้บุคลากรมี

สมรรถนะในให้การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และในป ี

พ.ศ. 2548 ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูได้พฒันาแบบ

ประเมินสมรรถนะในการพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤต

ศลัยกรรม และน�ำร่องประเมินสมรรถนะของบคุลากร 

และก�ำหนดแผนการอบรมให้สอดคล้องกบัสมรรถนะ

ของพยาบาล

	 	 2.8 เป็นอาจารย์พิเศษสอนนักศึกษา

พยาบาลที่ ข้ึนฝ ึกปฏิบั ติงานในหอผู ้ป ่วยหนัก

ศลัยกรรม ได้พฒันารูปแบบการจัดการเรยีนการสอน

ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดย

มีเป้าหมายเพื่อให้นักศึกษามีทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพ

พยาบาล มีความรู ้และทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยเฉพาะการใช้กระบวนการพยาบาล  

	 	 2.9  เป็นแกนน�ำในการพฒันาคุณภาพและ

ประกนัคุณภาพและเป็นผู้ประสานและร่วมทีมของทมี

สหสาขาวิชาชพีท้ังระดบัหน่วยงาน ในระดับทีมน�ำทาง

คลินิกและระดับโรงพยาบาล

	 	 2.10 ท�ำวิจัยในคลินิกท้ังหมด จ�ำนวน 

5 เรื่อง ได้แก่ 1) ผลของการจัดท่าต่อความดัน

ในสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บศรีษะรุนแรงท่ีเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 2) ประสิทธิผลของการ

ใช้แนวปฏบิติัในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจบนพืน้ฐาน

ความรู ้เชิงประจักษ์ในผู ้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรม 3 )  ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิติัการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจที่มีพื้นฐานบนความรู ้เชิง

ประจักษ์ในผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม: 

การศึกษาหลายสถาบัน 4) ประสิทธิผลของแนว

ปฏิบัติการท�ำความสะอาดแผลโดยใช้หลักฐานความ

รูเ้ชิงประจกัษ์ และ 5) การประเมนิผลโครงการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานความรู้เชิง

ประจักษ์

	 ส่วนท่ี 3 ผลลพัธ์เชงิปริมาณของการบรกิาร

สุขภาพ

	 จากการรวบรวมผลลัพธ์ของการจัดการการ

ดูแลในผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมย้อนหลังจากบันทึก

ผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม ต้ังแต่ พ.ศ. 2545-2552 พบผลลัพธ์

ทั้งหมด 8รายการ ดังน้ี จ�ำนวนวันท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจของผูป่้วย ซึง่ในปี พ.ศ. 2545 และ 2546 ไม่มี

การบันทึกไว้ เริ่มบันทึกเป็นผลลัพธ์ของการจัดการ

ดูแลตั้งแต่ พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน ระยะเวลาที่ใช้

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในปี พ.ศ. 2545 พบว่า

ไม่มีการบันทึกข้อมูล เริ่มมีการบันทึกต้ังแต่ พ.ศ. 

2546 จนถึงปัจจุบัน  การเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ   อบุติัการณ์การเกดิแผลกดทับ อบุติัการณ์การ

เกิดการตดิเช้ือทีแ่ผลผ่าตัดระยะเวลาเข้ารับการรกัษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต    อัตราการกลับเข้ารักษาในหอผู้

ป่วยวิกฤต  อัตราตายในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยพบว่าเกดิ

ผลลพัธ์ทีพ่งึประสงค์หลายรายการ โดยเฉพาะ จ�ำนวน

วันที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลง ระยะเวลาท่ีใช้ในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจลดลง ระยะเวลานอนในหอผู้

ป่วยวิกฤตลดลง การเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจและจ�ำนวนครั้งของการเกิดแผล

กดทับลดลง (ตารางที่ 1)
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ประสิทธิผลของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการให้บริการผู้ป่วยวิกฤต: กรณีศึกษา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2556

ผลลัพธ์ 2545

N=402

2546

N=449

2547

N=396

2548

N=405

2549

N=378

2550

N=338

2551

N=343

2552

N=391

จำ�นวนวันที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ

ไม่มี
ข้อมูล

ไม่มี
ข้อมูล

6.73 6.09 6.01 5.92 4.63 4.00

ระยะเวลาที่ใช้ในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ (ชั่วโมง)

ไม่มี
ข้อมูล

95.77 7.94 5.67 3.20 3.36 3.42 2.61

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
      - ปอดอักเสบจากการใช้ 
         เครื่องช่วยหายใจ
         (1:1000 วันนอน)
      - แผลกดทับ
         (1:1000 วันนอน)
      - การติดเชื้อของแผลผ่าตัด
         (1:1000 วันนอน)

27.72

6.32

1.30

26.65

5.39

1.19

25.72

8.23

1.59

12.85

3.39

0.17

15.13

3.19

0.00

8.30

5.10

0.87

7.40

1.07

0.85

4.20

0.20

1.30

ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤต
(วัน)

6.18 6.15 5.23 5.07 4.46 4.40 4.30 4.30

อัตราการกลับเข้ารักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตภายใน 48
ชั่วโมง(ร้อยละ)

ไม่มี
ข้อมูล

0.19 0.00 0.55 0.41 1.10 0.50 0.30

อัตราตายในหอผู้ป่วยวิกฤต
(ร้อยละ)

20.50 19.00 21.20 18.40 16.70 22.40 15.90 19.19

ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลผลลพัธ์ของการจัดการการดูแลในผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรมของกรณศีกึษาจ�ำแนกตามช่วง

ระยะเวลาตั้งแต่พ.ศ. 2545-2552

	 ส่วนท่ี 4 ประโยชน์ของการมีผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง

	 จากการสัมภาษณ์ผู ้บริหารและผู้ร ่วมงาน

ของผู ้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ท่ีประกอบด้วย 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม แพทย์ท่ีดูแลผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู ้ป ่วยวิกฤต

ศลัยกรรม ได้ข้อมลูเชงิคณุภาพท่ีสอดคล้องกนัว่าการ

มีปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยู่ในหน่วยงานท�ำให้เกิด

ประโยชน์หลายประการดังนี้

	 	 4.1	ประโยชน์ต่อโรงพยาบาล ช่วยให้การ

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยาบาลมีคุณภาพมากข้ึน 

มผู้ีรับผิดชอบทีช่่วยประสานกบัทมีทกุฝ่าย ท�ำให้เกดิ

ผลลพัธ์ท่ีพงึประสงค์ ผลงานสามารถสร้างชือ่เสยีงให้

กับโรงพยาบาล เป็นที่ยอมรับของหน่วยงานต่างๆ 

เน่ืองจากผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูรายน้ีได้รบัรางวัล

จากผลงานดีเด่นดังได้กล่าวมาข้างต้น ดังจะเห็นได้

จากผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า “เขามีส่วนช่วยในเรือ่ง HA ท�ำให้

โรงพยาบาลมีตัว ช้ี วัดดี ข้ึน  เป ็นนักล ่ าราง วัล 

โรงพยาบาลมีชื่อเสียงมากขึ้น” “แต่ก่อนใน ICU เรา
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มกีารตดิเชือ้มาก ค่าใช้จ่ายสงู น้องเขากเ็สนอโครงการ

ขึ้นมาก็ลองท�ำ ในหน่วยงานก็ได้ผลลัพธ์ออกมา แล้ว

กแ็สดงให้เหน็ว่าลดลง จากการท่ีน้องเขาเอา evidence 

มาใช้ และท�ำวิจัยร่วมกับอาจารย์พยาบาล แพทย์ก็

ยอมรบั เขาเอาหลกัฐาน protocol มายนืยนั ท�ำให้การ

ติดเชื้อน้อยลงนะ เราไป co กับ IC กับแพทย์ มันเป็น

ความภาคภูมิใจของไอซียูศัลย์ น้องเขาก็เอาไปน�ำ

เสนอระดับประเทศ มันก็เป็นชื่อเสียงส่วนหน่ึง ซึ่ง

หัวหน้าไม่ได้ท�ำ มันเป็นโครงการที่น้องเขาท�ำ และ

ฝ่ายการเองก็ได้รับผลพลอยได้” 

	 	 4.2	ประโยชน์ต ่อการพัฒนาบุคลากร 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงช่วยให้บุคลากรมีการ

พัฒนาทั้งความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 

จากการมีบรรยากาศทางวิชาการที่ท�ำให้เกิดการ

ตื่นตัว การน�ำเสนอความรู้ใหม่ๆ ที่ทันสมัยอย่าง

สม�่ำเสมอ มีการน�ำข้อสรุปความก้าวหน้าทางวิชาการ

เกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษามาเสนอต่อผู้บังคับ

บัญชา และผู้ร่วมงาน โดยเฉพาะการน�ำหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในรูปแบบของแนวปฏิบัติทางคลินิกต่างๆ

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาล ท�ำให้

บุคลากรทุกฝ่ายได้พัฒนาศักยภาพไปด้วย ดังผู้ให้

ข้อมูลซึ่งเป็นเพื่อนร่วมงาน “ก็เป็นผลดีต่อผู้ป่วย 

แต่ก่อนน้ีคนไข้ท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจนานๆ เราจะ

ไม่มแีผนในการ weaning คนไข้ ต้ังแต่พีเ่ขามาพฒันา

เรื่อง wean ท�ำให้เรารู้วิธีการประเมินตาม guidelines 

ร่วมกับการตัดสินใจของทีมดูแล ท�ำให้คนไข้ wean 

ได้เร็วขึ้น พี่ ๆ และน้อง ๆ ใน ICU ก็ให้ความร่วมมือ

กันดี มีการติดตามตัวชี้วัดอย่างสม�่ำเสมอ เวลาพี่เขา

ไม่อยู่เราก็คอยรวบรวมกันเอง พี่เรียกหาข้อมูลเม่ือ

ไหร่ก็ต้องได้” “ใช่คะพี่เขาเป็นรุ่นพี่หนู ท�ำให้หนูได้

พัฒนาตัวเอง พี่เขาพัฒนาตัวเอง เราก็ต้องพัฒนาได้ 

มีอะไรก็ ปรึกษาพี่เขา”

	 	 4.3	ประโยชน์ต่อผู้ป่วย ท�ำให้เกิดผลลัพธ์

ด้านสุขภาพที่ดี ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีมาตรฐาน 

จากบคุลากรทีม่คีวามรู้ ความเช่ียวชาญ สามารถท�ำให้

ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวิกฤตได้ในเวลารวดเร็วและมี

คุณภาพ ดังมีผู้ให้ข้อมูลว่า “แต่ก่อนคนไข้จะดึง tube 

บ่อยเพราะเราใส่ ventilator ค่อนข้างนาน เราจะ

ประเมิน แต่เราก็ไม่กล้า สมัยก่อนถ้าหมอไม่สั่งให้ 

wean เราก็จะไม่ wean เราก็ต้องถามหมอ แต่ตอนนี้

เรามี protocol ท่ีชัดเจน พอเราประเมินความพร้อม

ของคนไข้แล้วเรากจ็ะมคีวามมัน่ใจท่ีจะหารอืกบัหมอ

เพื่อช่วยการตัดสินใจที่จะเริ่ม wean คนไข้ แบบนี้

คนไข้ก็จะมีโอกาส off tube ได้เร็ว ระยะเวลาในการ

อยู่ ICU ก็จะลดลง ท�ำให้ค่าใช้จ่ายลดลง คนไข้ที่น่ี

หมุนเวียนค่อนข้างเร็วค่ะ”

	 	 4.4	ประโยชน์ต่อระบบสขุภาพของประเทศ 

การด�ำเนินงานจัดระบบการดูแลส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงรายน้ี ท�ำให้มีผลต่อ

ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤตลง ซึง่หมายถงึค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลจะลดลงตามด้วย แม้ว่าการ

บนัทกึข้อมลูผลลพัธ์ของหน่วยงานจะไม่มีข้อมลูค่าใช้

จ่ายอย่างต่อเนื่องก็ตาม การพัฒนาคุณภาพการดูแล

สามารถเทยีบเคยีงผลลพัธ์กบัสถาบนัต่างๆ ได้ ดงัเช่น

ผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงเล่าว่า“เรามีช่ือเสียงพี่เขาจะได้

รางวัลเยอะแยะ ไป benchmark กับโรงพยาบาลอื่น

กไ็ด้นะคะ การบรกิารของโรงพยาบาลใน ICU ของเรา

น้ีด ีมีภาวะแทรกซ้อนท้ังหลายลดลง พวกติดเช้ือหรือ 

bed sore ก็น้อยลง”  จากงานวิจัยของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสงูทีท่�ำร่วมกับอาจารย์พยาบาล ท�ำให้เกิด

รูปแบบการดูแลแบบเครือข่าย มีการแลกเปลี่ยน

ความรู้ ทกัษะและทรพัยากรร่วมกนั อนัเป็นประโยชน์

ต่อระบบสุขภาพของประเทศ
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อภิปรายผล

	 โครงสร้างของสถานบริการสุขภาพ

	 จากผลการศึกษาโครงสร้างของสถานบริการ

สุขภาพที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงรายนี้ปฏิบัติงาน

อยู่พบว่าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมในโรงพยาบาลน้ี

จัดเป็นหอผู้ป่วยวิกฤตแบบเปิด (open ICU) คือเป็น

หอผูป่้วยวิกฤตทีส่ามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างครอบคลมุ

แต่ไม่มีแพทย์เวชบ�ำบัดวิกฤตประจ�ำ  การตัดสินใจ

แก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยวิกฤตข้ึนอยู่กับศัลยแพทย์

เจ้าของไข้แต่ละรายและแพทย์เวร ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตระดับที่ 2 ที่ต้องการการ

สงัเกตอย่างใกล้ชิดต้องการการดูแลรกัษาเน่ืองจากมี

ความล้มเหลวของอวัยวะอย่างน้อยหน่ึงระบบหรือ

เป็นกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัด และผู้ป่วยวิกฤตระดับที่ 3 

คือกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการช่วยเหลือข้ันสูงในระบบ

หายใจ หรือต้องการการช่วยเหลือข้ันพืน้ฐานในระบบ

หายใจร่วมกับการช่วยพยุงการท�ำงานของอวัยวะ

อย่างน้อย 2 ระบบ15 โครงสร้างของหอผู้ป่วยและ

ลกัษณะผู้ป่วยดังกล่าวมีความจ�ำเป็นอย่างยิง่ท่ีจะต้อง

มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเพื่อให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีปัญหาซับซ้อนให้ได้ตามมาตรฐาน

จากข้อมูลของหน่วยงานจะเหน็ว่าหน่วยงานมีลักษณะ

โครงสร้างที่เอื้ออ�ำนวยต่อการให้ บริการผู้ป่วยวิกฤต 

มีอุปกรณ์เวชภัณฑ์ เครื่องมือทางการแพทย์และ

เทคโนโลยีตามเกณฑ์มาตรฐานของหอผู้ป่วยวิกฤต

ระดับ 2 มีบุคลากรในอัตราส่วนที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

มีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้

ความช�ำนาญอย่างต่อเนื่อง

	 การบริการและการจัดระบบบริการสุขภาพ

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

	 ในส่วนของการบริการและการจัดระบบบริการ

สุขภาพ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงรายน้ีมีความ

สามารถในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตโดยตรง โดยใช้

ความรู้และทักษะข้ันสูงในการประเมินและเฝ้าระวัง

การท�ำงานของระบบต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ

ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ สามารถใช้

เทคโนโลยีข้ันสูงในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง

ได้อย่างฉบัพลนัและต่อเน่ือง ท�ำให้การวินิจฉยัปัญหา

การตอบสนองของผู้ป่วยเป็นไปอย่างถูกต้องและ

รวดเรว็และเกดิผลลพัธ์การดแูลท่ีด ีซึง่ไคลน์เพลและ

กอว์ลินสกี16 ได้กล่าวว่าส�ำหรับผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงนั้น ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติต้องอาศัยการ

มีทักษะการตัดสินทางคลินิก ใช้ความรู้ข้ันสูงทาง

วิทยาศาสตร์ร่วมกับทักษะความเช่ียวชาญในการ

ปฏิบัติและประสบการณ์

	 กระบวนการดูแลท่ีแสดงถึงความเป็นข้ันสูง

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงรายน้ี คือการน�ำ

หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติ ซึ่งมีทั้งการ

ใช้โดยตรงกับผู ้ป่วยแต่ละคน และในรูปของการ

พัฒนาระบบโดยน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือ

แผนการดแูลทีมี่มาตรฐานมาใช้ แนวปฏบิติัทีน่�ำมาใช้

มีการพัฒนามาจากหลักฐานที่ได้จากการทบทวน

ผลงานวิจัยอย่างเป็นระบบ ผลการศึกษาครั้งน้ีมี

ความคล้ายคลึงกับหลายผลการศึกษาที่ผ่านๆ มาที่

พบว่าผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการดูแลของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงในผู้ป่วยวิกฤตเกิดจากกระบวนการ

ส�ำคัญซึ่งเป็นบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

คือการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดย

ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูมกีารใช้กลยทุธ์เปลีย่นแปลง

การปฏิบัติการดูแลให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติ16,17 

และความส�ำคัญประการหน่ึงก็คือการปฏิบัติโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ของผู ้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงน้ัน มักกระท�ำร่วมกับโครงการพัฒนาคุณภาพ

การดูแล18
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	 ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงรายน้ีได้พัฒนา
คุณภาพการดูแลในหน่วยงานโดยท�ำให้หน่วยงานมี
วัฒนธรรมการท�ำงานที่เน้นคุณภาพ กิจกรรมการ
ปฏิบัติดังกล่าวอยู ่ในรูปแบบของการจัดประชุม
วิชาการ การสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรใน
หน่วยงานได้ร่วมประชุมปรึกษากบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
มีการน�ำความรู ้ ท่ีทันสมัยไปสู ่การปฏิบัติ มีการ
ประสานงานกับบุคลากรทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องรวมทั้ง
ผู ้ป ่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง ใช้วิธีการที่
หลากหลายในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติใน
หน่วยงาน หลายงานได้ท�ำในรูปแบบของการวิจัยใน
คลินกิ โดยมีผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูท�ำหน้าทีเ่ป็น
ผู้ประสานงานในทีมเพื่อให้การดูแลมีความต่อเน่ือง 
มกีารท�ำงานร่วมกบัฝ่ายการศกึษา ฝ่ายวิจยั และแพทย์ 
การปฏบิติัดังกล่าวถอืเป็นลกัษณะของการประสานความ
ร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ19 และเป็นลักษณะส�ำคัญ
ของการปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงในผู้ป่วยวิกฤต20

	 การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในหอผู้ป่วย
วิกฤตมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากประเด็นส�ำคัญ
ทีต้่องการพฒันาคุณภาพมีมากมาย หากพจิารณาจาก
ปัญหาเสี่ยงของผู้ป่วย เช่น การติดเช้ือ การเกิดแผล
กดทับ การให้ยา การให้เลือด การช่วยฟื้นคืนชีพ 
การเกดิท่อระบายเลือ่นหลดุ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลทางเดินหายใจ ปัญหาเหล่าน้ีต้องการการ
แก้ไขเพื่อให้ได้ผลลัพธ์การดูแลมีประสิทธิภาพ21      

การศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
รายน้ีได้ริเริ่มกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยการน�ำ
แนวปฏบิติัทางคลนิิก แผนการดูแล หรอืการปฏบิตัทิี่
เป็นเลิศมาใช้ ตลอดจนการท�ำวิจัยในคลินิก ซึ่ง
ไคลน์เพลและกอว์ลินสกี16 ได้กล่าวว่ากิจกรรม
ดังกล่าวเป็นผลงานท่ีเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของ
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

และผู้ป่วยเฉียบพลัน 

	 คุณลักษณะที่ส�ำคัญส�ำหรับผู ้ปฏิบั ติการ
พยาบาลข้ันสูงรายน้ี คือการมีทักษะการดูแลข้ันสูง
ในคลินิก โดยมีความสามารถใช้เทคโนโลยีขั้นสูงใน
การประเมนิ และเฝ้าตดิตามผู้ป่วยวิกฤตอย่างใกล้ชดิ
ต่อเน่ืองและมปีระสทิธภิาพ  มกีารน�ำหลกัฐานเชิงประจักษ์
จากงานวิจยัสูก่ารปฏบิติัเพือ่ให้เกิดผลลพัธ์  เอือ้อ�ำนวย
ให้เกิดการเรียนรู้ตามความต้องการของบุคลากรใน
หน่วยงาน ประสานความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ
เพื่อการปฏิบัติที่เป็นเลิศ มีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครวัในการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ  สร้างเสรมิ
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งแมคคินลี22 
ได้กล่าวว่าคุณลกัษณะดังกล่าวเป็นคุณลกัษณะพเิศษ
ของผู้เชีย่วชาญทางคลนิิกในหอผูป่้วยวิกฤต คุณลกัษณะ
เหล่าน้ีจะผลกัดันให้ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูสามารถ
สร้างงานให้ประจักษ์ได้ รูปแบบการบริการพยาบาล
ที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงน�ำไปปฏิบัติให้บรรลุ
เป้าหมายหลกัของการบรกิารสขุภาพคือกระบวนการ
น�ำหลักฐานความรู้และผลการวิจัยไปปฏิบัติในการ

ดูแลผู้รับบริการจนบังเกิดผลลัพธ์ที่ดี23,24

ผลลัพธ์เชิงปริมาณของการบริการสุขภาพ

	 ข ้อมูลในตารางที่  1 เป็นผลลัพธ์ท่ีผู ้ วิจัย

รวบรวมมาจากบันทึกผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วย

ในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ทีเ่ริม่มกีารบนัทกึตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

รายน้ีสอบวุฒิบัตรได้ในปี 2545 ได้เร่ิมพัฒนาการ

ปฏบิติัการพยาบาลข้ันสงูในผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเน่ือง 

ดงัจะเหน็ว่าผลลพัธ์ส่วนใหญ่มแีนวโน้มไปในทศิทาง

ที่พึงประสงค์ 

	 จ�ำนวนวนัใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาใน

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ

	 การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจัดเป็นการดูแลท่ีมี

ความส�ำคัญในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
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วิกฤต เน่ืองจากผู ้ป ่วยส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องใช้

เครือ่งช่วยหายใจในการช่วยชวิีต พบว่ามากกว่า 1 ใน 3 

ของผู้ป่วยต้องการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ25  การใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจเป็นเวลานาน ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนสงู โดยเฉพาะมีโอกาสตดิเช้ือ

ปอดอักเสบจากเคร่ืองช่วยหายใจ   จ�ำนวนวันท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจที่นานขึ้น 1 วัน ท�ำให้อัตราการเกิด

ภาวะปอดอักเสบจากเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึนถึง

ร้อยละ 1-326 จากการสมัภาษณ์ผู้ปฏบิตักิารพยาบาล

ข้ันสูงและทีมงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่ากิจกรรม

พฒันาคุณภาพในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้เร่ิมต้น

ในปีพ.ศ. 2547 ซึ่งแต่เดิมในหน่วยงานไม่มีการ

บันทึกเร่ืองนี้เป็นตัวชี้วัดของหน่วยงานมาก่อน การ

เริ่มต้นโครงการได้ท�ำในรูปแบบการวิจัยทางคลินิก

โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเป็นผู ้วิจัยร่วมกับ

อาจารย์พยาบาลท่ีท�ำโครงการศกึษาวิจยัเกีย่วกบัการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจในหลายสถาบัน27 ภายหลังท่ี

งานวิจัยเสร็จสิ้นผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงรายน้ีได้

ท�ำหน้าที่เป็นผู้ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขา

วิชาชีพให้การดูแลการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีความ

ต่อเน่ืองและปรากฏอยู ่ในการปฏิบัติงานประจ�ำ

อย่างย่ังยืน และเป็นกิจกรรมคุณภาพที่โดดเด่นของ

หน่วยงาน เน่ืองจากมีผลลพัธ์ท่ีดีเกดิข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาของ

เบิร์นสและเอียเวน5ที่พบว่าผู ้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสงูสามารถเปลีย่นแปลงการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติและสามารถลดจ�ำนวนวัน

ใช้เครื่องช่วยหายใจ และระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจลงได้

	 การเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน 3 อนัดบัแรกใน

หอผู้ป่วยวิกฤตศลัยกรรม ได้แก่ ภาวะปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ แผลกดทบัและการตดิเช้ือที่

แผลผ่าตัด จากตารางท่ี 1 จะเห็นได้ว่ามีอุบัติการณ์

การเกิดสูงมากในปี พ.ศ.2545–2546 ซึ่งถือว่าเป็น

ผลลัพธ์ท่ีไม่ดี ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงได้มีการ

จัดการการดูแลในเร่ืองดังกล่าว โดยได้น�ำแนวปฏบิติั

ที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ มีการใช้

กลยุทธ์การน�ำผลการวิจัยไปสู่การปฏิบัติ ปัญหาปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจน้ันเป็นปัญหา

ซับซ้อนที่ต้องอาศัยชุดการดูแล (care bundle) ที่มี

หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน เช่น การหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจ การท�ำความสะอาดปากและฟัน การดูด

เสมหะ การให้ความชืน้ การให้อาหารทางสายยาง และการ

จัดท่านอน เป็นต้น ร่วมกบัความร่วมมือจากสหสาขา

วิชาชีพอย่างจรงิจังและต่อเน่ือง มผีลท�ำให้อุบตักิารณ์

ของการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ลดลงได้อย่างชัดเจน28ส่วนการเกิดแผลกดทับและ

การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดัน้ันแม้ว่าทิศทางของการเกิดมี

แนวโน้มและทศิทางทีล่ดลง แต่กย็งัมีความไม่แน่นอน

เน่ืองจากมีหลายปัจจัยเข้ามาเก่ียวข้อง ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงูและทีมบุคลากรได้มกีารแก้ไขปรบัปรงุ

ตามวงล้อการพัฒนาคุณภาพอยู่อย่างต่อเน่ืองโดย

เฉพาะการเกดิแผลกดทับมแีนวโน้มการเกดิลดลงใน 

3 ปีสุดท้าย

	 ระยะเวลานอนในหอผูป่้วยวกิฤต อัตราการ 

กลับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และอัตราตาย

	 จากตารางที ่1 พบว่าระยะเวลานอนในหอผู้ป่วย

วิกฤตมีการลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 

2545-2552 ซึง่ระยะเวลานอนในหอผูป่้วยวิกฤตที่

ลดลงส่วนหน่ึงเน่ืองมาจากการหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้

เร็วข้ึน และการท�ำให้อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง อย่างไรก็ตามพบ

ว่าอัตราการกลับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และ
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อัตราตายของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตในแต่ละปี

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ถึง ปี พ.ศ. 2552 ยังมีผลลัพธ์ที่

ไม่แน่นอน ทั้งนี้เนื่องจากผลลัพธ์ทั้ง 2 รายการนี้เป็น

ผลลพัธ์ทีเ่กีย่วข้องกบัความรนุแรงของความเจ็บป่วย 

อายุ โรคร่วม ระยะของโรค แนวทางการรักษาของ

แพทย์ และรปูแบบการดแูลในหอผู้ป่วยวิกฤต ตลอด

จนการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพซึ่งไคลน์เพลและ

กอว์ลนิสกี16ได้กล่าวถงึผลลพัธ์ดังกล่าวว่าเป็นผลลพัธ์

ทีถ่อืเป็นความยุง่ยากของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูง 

เน่ืองจากการให้บริการผู้ป่วยวิกฤตของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงอยู่ในลักษณะเป็นผู้ร่วมทีมกับทีมสุข

ภาพอื่นๆ

	 จะเห็นได้ว่าข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากบันทึก

ผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมเป็นผลลัพธ์ที่มีความสอดคล้องกันกับ

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงที่เป็นกรณีศึกษารายน้ี โดยมีหลักใหญ่ๆ ของ

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงคือ การพัฒนาคุณภาพ

โดยการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในรูปแบบของ

แนวปฏิบัติทางคลินิก ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในผู้ป่วย

วิกฤต

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าผู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สูงมบีทบาทส�ำคญัในการพัฒนาคณุภาพ

การดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต  ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจึงควร

ให้ความสนใจในการจัดการศกึษาส�ำหรับผูป้ฏบัิติการ

พยาบาลข้ันสงูในแขนงการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตอย่าง

เป็นระบบ และจัดหาต�ำแหน่งส�ำหรับผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงให้มีข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมในระบบ

บริการสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศกึษาผลลพัธ์ของการปฏบิตักิาร

พยาบาลข้ันสูงในผู้ป่วยวิกฤตในสถาบันอ่ืนๆ โดย

เฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤตทุกระดับ ทั้งในโรงพยาบาล

ที่เป็นและไม่เป็นสถาบันการศึกษาของแพทย์และ

พยาบาล ตลอดจนในหอผูป่้วยวิกฤตทีมี่การให้บรกิาร

ในรูปแบบปิด (closed ICU) เพื่อน�ำผลการวิจัยไป

เป็นประโยชน์ในการจัดรูปแบบโครงสร้างการให้

บริการของหอผู้ป่วยวิกฤตที่มีมาตรฐานต่อไป

	 2.	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ใน

หอผู้ป่วยวิกฤตที่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและ

หอผู้ป่วยที่ยังไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง เพื่อ

ยนืยนัความเปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึนกบัหน่วยงานท่ีเกดิ

จากการมผู้ีปฏบิติัการพยาบาลข้ันสงูและศกึษาถงึผล

ลพัธ์อืน่ๆ โดยเฉพาะความพงึพอใจต่อการให้บรกิาร

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง และค่าใช้จ่ายใน

หอผู้ป่วยวิกฤต

	 3.	ควรมีการศึกษากรอบอัตราก�ำลังและ

ความต้องการผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในกลุ่ม

ผู้ป่วยวิกฤตในระบบสุขภาพของประเทศไทยโดย

ค�ำนึงถึงลักษณะและระดับของการเจ็บป่วยวิกฤต 

ตลอดจนระดบัของการให้บรกิารของหอผู้ป่วยวิกฤต

เป็นหลัก

กิตติกรรมประกาศ
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วุฒิสภาผู้ให้ทุนสนับสนุนการท�ำวิจัย ขอขอบคุณผู้

บริหาร  ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  พยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ป่วยวิกฤตและครอบครัวท่ีให้ความร่วมมือและ

อ�ำนวยความสะดวกในการวิจัยครั้งนี้
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Advanced Nursing Practitioner’s Efficiency in Critical Patient Care:

A Case Study
Chaweewan Thongchai* M.A.

Somchit Hanucharurnkul ** RN, PhD

Abstract: Objective: To examine the outcome of an advanced nursing practitioner’s efficiency 

in caring for critical patients.

	 Design: Retrospective, outcome-oriented research based on Donabedian’s conceptual 

framework

	 Implementation: The population consisted of (1) one advanced nursing practitioner; 

and (2) 28 stakeholders.  The research site was a tertiary hospital in Northern Thailand.  The 

quantitative data consisted of the (a) death rate, (b) complication rate, (c) duration of treatment 

in the critical patients’ ward, (d) number of days the respirator was used, (e) time taken to 

wean off the respirator, and (f) rate of re-hospitalisation in the critical patient ward.  The 

qualitative data, collected through group and individual interviews, comprised (a) the advanced 

nursing practitioner’s structure and procedure of treatment; and (b) opinions on the benefits 

of having an advanced nursing practitioner stationed in an organisation.  Descriptive statistics 

and content analysis were used to analyse the quantitative and qualitative data, respectively.

	 Results: The advanced nursing practitioner exhibited a prominent role in leading a 

critical patient care development project.  Evaluation of outcome showed a continuing decrease 

in the patients’ duration of treatment in the critical patient ward, number of days the respirator 

was used, time taken to wean off the respirator, development of pneumonia as a result of 

prolonged use of the respirator, and development of pressure sores.

	 Recommendations: Based on the study, it is evident that an advanced nursing practitioner 

plays an important role in caring for patients in the critical patient ward.   It is, therefore, 

recommended that all stakeholders provide a systematic education programme for advanced 

nursing practitioners and appoint them to relevant health care service positions.
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