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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi – Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมิน

ผลลัพธ์การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการ 

ติดเชื้อ โดยการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ  

จ�ำนวน 15 คน และ 2) กลุ่มตัวอย่างคือเวชระเบียนผู้ป่วย ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือวิจัย 

ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล และ 2) เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 5 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ แบบประเมินทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบรวบรวมผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบค่า IOC รายข้อ มากกว่า 0.5 ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม  

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของแบบวัดความรู้เท่ากับ 0.76 และแบบวัดทักษะการปฏิบัติเท่ากับ 0.86 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างทางสถิติด้วย 

dependent or paired samples t-test ผลการศกึษาพบว่า ภาพรวมค่าเฉลีย่คะแนนสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ในการ

ดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืช็อคจากการตดิเชือ้ ของพยาบาลวชิาชพีหลงัการพัฒนาเท่ากบั 50.46 

(S.D. = 3.64) สูงกว่า ค่าเฉล่ียคะแนนก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

พบว่า อตัราการเสยีชีวติ หรอืไม่สมคัรอยู ่ของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืชอ็คจากการติดเชือ้ทีล่ดลง 

จากร้อยละ 40.00 เหลือ ร้อยละ 36.70 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เป็น 

สิ่งจ�ำเป็นและมีความส�ำคัญอย่างย่ิงต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อค

จากการติดเชื้อ ควรมีการขยายไปยังหอผู้ป่วยอื่น ๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคญั : การพัฒนา, สมรรถนะ, พยาบาลวชิาชพี, ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหิตชนดิรนุแรงหรอืชอ็คจากการตดิเชือ้
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Abstract
	 This study is quasi - experimental research with objective to develop and evaluate the development of 

registered nurse’ competency management in patients with severe sepsis or septic shock. By using a nursing  

competency development program. The sample is 1) 15 registered nurses and 2) the sample is a patient medical 

record before and after implementation and divided into two groups of 30 charts. Research tools include:  

1) The competency development program for nurse and 2) The data collection tools were consisted of general 

data, patient outcomes data collection, knowledge test, nursing practice checklist and satisfaction questionnaires 

was evaluated by 3 experts. IOC testing was > 0.5 for all items. Cronbach’s alpha reliability coefficients of  

knowledge test, observation checklist and satisfaction questionnaires were 0.76, 0.86 and 0.87 respectively.  

The data were analyzed by using descriptive statistics including number, percentage, mean, standard deviation 

and statistical differences are analyzed with the dependent or paired samples t- test. The research results showed 

that an average score of overall registered nurse’ competency management in patients with severe sepsis or septic 

shock after applying competency development program was 50.46 (S.D. = 3.64) higher than before with  

statistically significant at the level of 0.01 and patient outcomes showed that the mortality or against advice rate 

of severe sepsis or septic shock patients after applying competency development program was decreased from 

40.00 % to 36.70 %. In conclusion, the development of registered nurse’ competency management in patients 

with severe sepsis or septic shock is necessary and very important for service quality improvement and surviving 

of the patients. It should be provided to improve competency of nurses in other wards.

Keywords : Development, Competency, registered nurse, Severe sepsis or Septic shock Patients

บทนำ�
	 การติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง (severe 

sepsis) คือภาวะที่มีการอักเสบทั่วร่างกายซึ่งเกิดจากการ

ที่ภูมิคุ้มกันร่างกายตอบสนองต่อการติดเช้ือและสารพิษ

ทีเ่กิดขึน้ และมภีาวะการท�ำงานของอวยัวะบกพร่อง ได้แก่ 

ตับ ไต ปอด หัวใจ ประสาท ทั้งในอดีตและปัจจุบันผู้ป่วย

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืภาวะชอ็คจากการ

ติดเชื้อ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดทุพพลภาพและเสียชีวิตและ

ปัจจุบันระดับความรุนแรงของโรคจะทวีคูณขึ้นเรื่อย ๆ 

กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นภาวะที่พบบ่อย

และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีส�ำคัญของผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

	 โรงพยาบาลหนองคาย เป็นโรงพยาบาลขนาด 

350 เตียง จากสถิติในปี 2560-2562 พบผู้ป่วย ติดเชื้อ

ในกระแสโลหติ จ�ำนวน 1,006, 1,091 และ 1,396 ตาม

ล�ำดับ ร้อยละ 40 เป็นผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด

รุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเชื้อ อัตราการเสียชีวิต

รวมไม่สมัครอยู่ จากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด

รุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเช้ือ ของโรงพยาบาล

หนองคาย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เท่ากับ 26.88, 27.72  

และ 30.03 ตามล�ำดับ ส�ำหรับหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต จ�ำนวน 249, 237 และ 

305 ตามล�ำดบั พบอตัราการเสยีชวีติรวมไม่สมคัรอยู ่จาก
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ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง และภาวะช็อค

จากการติดเชื้อของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน เท่ากับ 39.00, 47.89 และ 44.82 

ตามล�ำดับ ถึงแม้ว่าจะมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสโลหิตของ Patient Care Team ; PCT 

อายุรกรรม แต่ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสโลหิตตามแนวทางนั้น สมรรถนะพยาบาลและ

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเป็นส่ิงส�ำคัญ และจ�ำเป็นอย่าง

มากที่จะช่วยลดระดับความรุนแรงของภาวะติดเช้ือใน

กระแสโลหิต การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิด

รนุแรงและภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้นัน้แตกต่างจากการ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทั่วไป ต้องใช้ความรู้ความช�ำนาญ

เฉพาะโรค จึงต้องมีการพัฒนาความรู้ ทักษะในการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือภาวะช็อค

จากการตดิเชือ้ การเจบ็ป่วยจนถงึการรกัษาและการให้ยา 

antibiotic ; ATB โดยพยาบาลนั้นส�ำคัญมาก ๆ ทุก ๆ 

1ชั่วโมง ของการให้ยา ATB ที่ล่าช้าจะเพิ่มอัตราเสี่ยงต่อ

การเสยีชวีติ ควรมีการทบทวนความรูแ้ก่หวัหน้าหอผูป่้วย

และพยาบาลวิชาชีพ การก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาล

และระยะเวลาที่ชัดเจน ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นในการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ให้มีความรู้ในการ

ประเมินและการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน

กระแสโลหิต และเนื่องจากปัจจุบัน Intensive care unit ; 

ICU ไม่เพียงพอในการรองรับผู ้ป่วยหนัก/วิกฤตได้

ทั้งหมด ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง 

และภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ ส่วนหนึง่ต้องมานอนในหอ

ผู้ป่วยสามัญ ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิด

รนุแรงหรอืชอ็คจากการตดิเชือ้ ในโรงพยาบาลหนองคาย 

ซึง่ผลการวจิยัจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้รหิาร ในการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และช่วยให้ผลลัพธ์การดูแล 

ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดชนดิรุนแรง หรือช็อคจากการ

ติดเชื้อของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายดีขึ้น รวมถึงเป็นต้น

แบบให้หอผูป่้วยอืน่ ๆ  สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางและ

ประยุกต์ใช้ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อค

จากการติดเชื้อ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล

หนองคาย

	 2.	เพื่อประเมินผลลัพธ์การพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

ชนดิรนุแรงหรอืชอ็คจากการตดิเชือ้ หอผูป่้วยอายรุกรรม

ชาย โรงพยาบาลหนองคาย

วิธีการศึกษาวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) กลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการ

ทดลอง ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

	 1.	พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในหอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง และมี

ความสมัครใจยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกคือ พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในระหว่างลา

คลอด จ�ำนวน 2 คน จงึเหลอืจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

15 คน

	 2.	เวชระเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิต

ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ ที่เข้ารับการรักษาที่

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ก�ำหนดด้วยการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G POWER Version 3.1 ซ่ึงก�ำหนดระดับ 

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ระดับอ�ำนาจการทดสอบ 

ที ่0.8 ก�ำหนดขนาดอทิธพิลที ่0.5 ค�ำนวณได้กลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด 27 คน ผู้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังการพัฒนา กลุ่มละ 30 คน เกณฑ์ในการคัดเข้าการ

ศกึษาดงันี ้เวชระเบยีนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาดแูลในหอ
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ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ที่แพทย์วินิจฉัย severe sepsis/

septic shock เกณฑ์ในการคดัออก ดังน้ี เวชระเบยีนผู้ป่วย

ที่แพทย์วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่ง

ออกเป็น 5 ชุด คือ

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

	 ชดุที ่2 แบบวดัความรู ้ลกัษณะแบบวดัความรูเ้ป็น

แบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก จ�ำนวน 16 ข้อ เลือกค�ำตอบที่

ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ

ผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 16 คะแนน 

ข้อคําถามแบ่งเป็น 2 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความ

หมาย การวนิจิฉยั พยาธสิรรีวทิยา อาการและอาการแสดง 

แนวทางการรักษา CPG Sepsis จ�ำนวน 8 ข้อ 2) การ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือมี

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ, EWS, SCR, ยา จ�ำนวน 8 ข้อ 

แปลผลตามเกณฑ์ของ Bloom et al. (รชันวีรรณ คตูระกลู 

และคณะ)(3) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ตอบถูก 13- 16 

ข้อ (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง มีความรู้ระดับดี ตอบ

ถกู 10-12 ข้อ (ร้อยละ 60-79) หมายถงึ มคีวามรู้ระดบั

ปานกลาง ตอบถกู 0-9 ข้อ (น้อยกว่าร้อยละ 60) หมายถงึ  

มีความรู้ระดับตํ่า น�ำไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.81 

วิเคราะห์ความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์ Alpha of  

Cronbach = 0.76

	 ชุดที่  3 แบบประเมินทักษะ จ�ำนวน 39 ข้อ  

ถ ้าปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน  

ประกอบด้วย 1) ด้านการประเมินผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 

(early detection) จ�ำนวน 3 ข้อ 2) การให้สารนํ้าและการ

ดูแลสมดุลของสารนํ้า จ�ำนวน 3 ข้อ  3) การให้ยา  

Antibiotic จ�ำนวน 6 ข้อ  4) การให้ยา vasopressor  

จ�ำนวน 6 ข้อ  5) การเจาะ hemoculture จ�ำนวน 8 ข้อ  

6) การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน (monitor  

specific clinical risk) จ�ำนวน 2 ข้อ  7) การดูแลผู้ป่วย 

ให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ จ�ำนวน 1 ข้อ  8) การ

ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการและการรายงานค่าวิกฤติ  

จ�ำนวน 8 ข้อ  9) การวางแผนจ�ำหน่าย จ�ำนวน 2 ข้อ  

10) การดูแลและบรรเทาความเครียดความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยและญาติ จ�ำนวน 3 ข้อ ถ้าปฏิบัติได้ 1 คะแนน 

ไม่ปฏิบัติได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-39 

คะแนน ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดยผูท้รง

คุณวุฒิ วิเคราะห์ความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์ Alpha 

of Cronbach = 0.86

	 ชดุที ่4 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาล

วชิาชพีในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลหนองคาย 

ทีม่ต่ีอการพฒันาสมรรถนะ โดยมข้ีอค�ำถาม จ�ำนวน 7 ข้อ 

ได้แก่ 1) เนื้อหาเหมาะสม ทันสมัย สอดคล้องกับความ 

ต้องการเรยีน 2) ผูส้อนมคีวามรูใ้นเนือ้หาท่ีสอนเป็นอย่างดี  

3) ผูส้อนมคีวามเป็นกันเอง ให้ค�ำแนะน�ำและรบัฟังความ 

คิดเห็น 4) มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ที่เน้นให้ม ี

ส่วนร่วมในกิจกรรม ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วย 

ตนเอง 5) มีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน โดยเชิญ 

ผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วม เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ มี

ความรู้ และทักษะในการน�ำไปปฏิบัติได้จริง 6) มีการ

เฉลย และเปิดเผยคะแนน ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อน�ำไปสู่

การพัฒนาตนเอง 7) ความพึงพอใจโดยรวม ระดับ

คะแนนเป็นแบบ Likert Scale มี 5 ระดับ เรียงจากระดับ

ความพงึพอใจมากทีส่ดุถึงระดับความพงึพอใจน้อยทีส่ดุ 

โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี พึงพอใจมากที่สุดให้ 5 

คะแนน พงึพอใจมากให้ 4 คะแนน พงึพอใจปานกลางให้ 

3 คะแนน พึงพอใจน้อยให้ 2 คะแนน พึงพอใจน้อยที่สุด

ให้ 1 คะแนน แปลผลคะแนน ดังนี ้ค่าเฉลีย่ 4.50 - 5.00  

หมายถึง ระดับ ความพึงพอใจมากที่ สุด ค ่าเฉลี่ย  

3.50 - 4.49 หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจมาก ค่าเฉลีย่  

2.50 - 3.49 หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจปานกลาง ค่าเฉลีย่  

1.50 - 2.49 หมายถึง ระดับความพงึพอใจน้อย ค่าเฉลีย่  

1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด



23

Vol. 11 No.1 Oct. 2020 - Mar. 2021	 ปีที่ 11 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

	 ชุดที่ 5 แบบรวบรวมผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติด

เชื้อรุนแรงในกระแสโลหิต จ�ำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 

ข้อมลูท่ัวไป การวนิจิฉยัแรกรบั ผูป่้วยได้รบัการดกัจบัและ

รายงานแพทย์เมื่อมี EWS อัตราผู้ป่วยโรคติดเชื้อรุนแรง

ในกระแสโลหิต ที่มีค่า MAP > 65 mmHg ในวันจ�ำหน่าย 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน การเสียชีวิตรวมไม่สมัครอยู่ 

จากภาวะติดเชื้อรุนแรงในกระแสโลหิตของหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชาย

	 2.	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรค 

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืชอ็คจากการตดิเช้ือ  

ประกอบด้วย การจัดอบรมให้ความรู้ และการฝึกปฏิบัติ

จรงิ ตาม 4 ขัน้ตอน ดังนี ้1) การเตรยีมการ โดยจดัประชุม

ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างและประเมินก่อนการอบรมให้ความรู้ 

และประเมนิทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลเป็นข้อมูลก่อน

พัฒนา (pre-test) 2) การอบรมให้ความรู้ ร่วมกับการ

อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สาธิต และการฝึก

ทักษะ รวมทั้งเสริมสร้างเจตคติ 3) ติดตามการประยุกต์

ใช้ความรู ้ทกัษะหลงัการฝึกอบรม 4) ประเมนิผลหลงัให้

ความรู้ ฝึกปฏิบัติ (post-test) รวมทั้งประเมินความพึง

พอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษา

วิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยการศึกษาวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

หนองคาย เลขที่ 19/2563 มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตวัอย่างทีศ่กึษา โดยได้รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั

และเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลที่ได้

ทั้งหมด ถูกเก็บไว้เป็นความลับผลการวิจัยน�ำเสนอใน

ภาพรวม ระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 

ถึง 30 มิถุนายน 2563

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูผูป่้วยโรคตดิเชือ้ในกระแสโลหติ

ชนดิรนุแรงหรือชอ็คจากการตดิเชือ้ทีเ่ข้ารกัษาทีห่อผูป่้วย

อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลหนองคาย ระยะก่อนพัฒนา  

ตามแบบรวบรวมผลลพัธ์ด้านผู้ป่วย และน�ำแบบวดัความรู ้ 

แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ส�ำหรับ

ประเมนิสมรรถนะทีก่ลุม่ตัวอย่างตอบไว้ระยะก่อนพฒันา 

เป็นข้อมลูก่อนเข้าโปรแกรม (pre-test) และ หลงัจากเข้า

โปรแกรมแล้วในสัปดาห์ที่ 8 จึงให้กลุ่มตัวอย่าง ท�ำแบบ

วัดความรู้ ประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลชุดเดิม

อีกครัง้ (post-test) รวมทัง้ประเมนิความพงึพอใจต่อการ

เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะและวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างคะแนนค่าเฉลี่ยสมรรถนะก่อนและหลังการใช้

โปรแกรม ด้วยสถิติ paired t-test และประเมินผลลัพธ์

ด้านผู้ป่วย และประเมินความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม

โปรแกรม ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย จ�ำนวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 86.70) มีอายุระหว่าง 24-30 ปี (ร้อยละ 

60.00) โดยมีค่าเฉลี่ยอายุ 30.66 ปี (SD = 6.82)  

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา อยู ่ในระดับปริญญาตรี  

(ร้อยละ93.30) มีต�ำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพมากที่สุด 

(ร้อยละ 46.70) รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญ

การและพยาบาลวชิาชีพปฏบิติัการพบว่ามจี�ำนวนเท่ากัน 

(ร้อยละ 26.70) ระยะเวลาในการปฏบิตังิานในต�ำแหน่ง

พยาบาลวชิาชีพ ระหว่าง 1-21 ปี โดยมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลา 

7.93 ปี (SD = 6.78) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ระหว่าง 1-17 ปี โดยมีค่าเฉลี่ย

ระยะเวลา 5.06 ปี (SD = 4.84) ก่อนการพัฒนา
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สมรรถนะส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพมีความรู้โรคติดเชื้อ

ในกระแสโลหติชนิดรนุแรงหรอืมชีอ็คจากการตดิเช้ือ อยู่

ในระดับต่ํา (0-9 คะแนน) ร้อยละ 66.70 รองลงมามี

ความรูร้ะดบัปานกลาง (10-12 คะแนน) ร้อยละ 33.30 

หลังการพัฒนาสมรรถนะส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพมี

ความรู ้โรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือ 

ช็อคจากการติดเชื้อ อยู่ในระดับดี (13-16 คะแนน)  

ร้อยละ 73.30 รองลงมามีความรูร้ะดับปานกลาง (10-12  

คะแนน) ร้อยละ 26.70 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามระดับความรู้โรคติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือ 

		  ช็อคจากการติดเชื้อก่อนและหลังการพัฒนา

 ระดับความรู้

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต ชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ

ก่อนพัฒนา (n = 15) หลังพัฒนา (n = 15)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ตํ่า (0-9 คะแนน)

ปานกลาง (10-12 คะแนน)

ดี (13-16 คะแนน)

10

5

0

66.70

33.30

0

0

4

11

0

26.70

73.30

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้รายด้าน

พบว่า ในด้านความหมาย การวินิจฉัย พยาธิสรีรวิทยา 

อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา Clinical  

Practice Guideline; CPG Sepsis พยาบาลวิชาชีพมี

คะแนนเฉลี่ยก่อนพัฒนาเท่ากับ 3.46 (S.D. = 1.45) 

คะแนนเฉลี่ยหลังพัฒนาเพิ่มขึ้นเท่ากับ 6.33 (S.D. = 

1.17) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหติชนดิ

รุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ, EWS, SCR, ยา ก่อน

พฒันาพบว่าพยาบาลวชิาชพีมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 5.46 

(S.D. = 0.99) หลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากับ 

7.26 (S.D. = 0.45) และพบว่าภาพรวมค่าเฉลีย่คะแนน

ความรูข้องพยาบาลวชิาชพีหลงัการพฒันาเท่ากบั 13.60 

(S.D. = 1.18) สูงกว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนพัฒนาอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = .000) ในด้านทกัษะการปฏบิตัิ

การพยาบาล พบว่า หลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด

รุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ คะแนนเฉลี่ยทักษะการ

ปฏบิตักิารพยาบาลส่วนใหญ่เพิม่ขึน้ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .05) ในด้านการประเมินผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 

(early detection) จาก 1.53 (S.D. = 0.83) เป็น 2.73 

(S.D. = 0.59) ด้านการบริหารยา Antibiotic คะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.73 (S.D. = 1.27) เป็น 5.73 (S.D. 

= 0.59) ด้านการบริหารยา vasopressor คะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นจาก 4.60 (S.D. = 1.40) เป็น 5.73 (S.D. = 

0.59) ด้านการเจาะ hemoculture คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

จาก 5.00 (S.D. = 0.92) เป็น 7.33 (S.D. = 0.97) ด้าน

การเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน (monitor specific 

clinical risk) คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 0.80 (S.D. = 

0.56) เป็น 1.60 (S.D. = 0.50) ด้านการวางแผน

จ�ำหน่าย คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 1.33 (S.D. = 0.48) 

เป็น 2.00 (S.D. = 0.00) ส่วนในด้านการให้สารนํ้าและ

การดูแลสมดุลของสารน้ํา ด้านการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ คะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาล และด้านการดูแลและบรรเทาความเครียด

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ ก่อนพัฒนาและหลัง

พัฒนาสมรรถนะไม่แตกต่าง สรุปภาพรวมค่าเฉลี่ย
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คะแนนความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ในการ 

ดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือ 

ช็อคจากการติดเชื้อ ของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนา 

	 ภายหลังการพัฒนาสมรรถนะ พบว่าพยาบาล

วิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายมีความพึงพอใจต่อการ

พัฒนาสมรรถนะในภาพรวมอยู่ระดับ มากที่สุด เฉล่ีย 

4.66 (S.D. = 0.48) โดยมีค่าเฉลี่ยในส่วนของความพึง

พอใจในแต่ละด้าน อยูใ่นระดบัมากถึงมากทีส่ดุ ซึง่มคีวาม

พงึพอใจต่อประเดน็ด้าน มกีารเฉลย และเปิดเผยคะแนน 

ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาตนเอง สูงสุด 

เฉลี่ย 4.60 (S.D. = 0.50) รองลงมาคือประเด็นด้าน 

ผูส้อนมคีวามรูใ้นเน้ือหาทีส่อนเป็นอย่างด ีและด้านผูส้อน

มีความเป็นกันเอง ให้ค�ำแนะน�ำ และรับฟังความคิดเห็น 

เฉลี่ย 4.53 (S.D. = 0.51)

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย
	 จากการศกึษาเวชระเบยีนผูป่้วยตดิเช้ือในกระแส

โลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเช้ือ พบว่า ข้อมูล

ทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิ

รุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาที่หอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรมชายทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลังการพัฒนา 

มีอายุระหว่าง 19-85 ปี กลุ่มก่อนพัฒนามีอายุเฉลี่ย 

58.66 ปี กลุ่มหลังพัฒนามีอายุเฉลี่ย 59.50 ปี ส่วนใหญ ่

มีวันนอน 1-2 วัน กลุ่มก่อนพัฒนา จ�ำนวน 21 ราย  

(ร้อยละ 70.00) กลุ ่มหลังพัฒนา จ�ำนวน 19 ราย  

(ร้อยละ 63.30) ตามล�ำดบั กลุม่ก่อนพฒันามกีารวนิจิฉยั

แรกรับด้วยโรคอื่น ๆ มากที่สุด จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 

43.30) รองลงมาเป็น Sepsis จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 

36.70) และ Severe sepsis จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 

13.30) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่หลงัพฒันา มกีารวนิจิฉยัแรก

รบัด้วย Sepsis มากทีส่ดุ จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 40.00) 

รองลงมาเป็น Severe sepsis จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 

30.00) และโรคอื่น ๆ จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 23.30) 

ตามล�ำดับ การวินิจฉัยสุดท้าย กลุ่มก่อนพัฒนามีการ

วินิจฉัยสุดท้ายด้วยโรค Septic shock มากท่ีสุด จ�ำนวน 

24 ราย (ร้อยละ 80.00) รองลงมาเป็น Severe sepsis 

จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 20.00) ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มหลัง

พัฒนา มีการวินิจฉัยสุดท้ายเป็น Septic shock ทั้งหมด 

โรคทีเ่ป็นสาเหตขุองการตดิเช้ือในกระแสโลหติ ทีพ่บมาก

ที่สุด ในกลุ่มก่อนพัฒนา คือ Pneumonia จ�ำนวน 8 ราย 

(ร้อยละ 26.70) และ Intraabdominal infection จ�ำนวน  

เท่ากับ 50.46 (S.D. = 3.64) สูงกว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 

ก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000) ดัง

แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่สมรรถนะภาพรวมของพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงัการพฒันาสมรรถนะในการ 

		  ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ

คะแนนสมรรถนะ

t-test p-valueก่อนพัฒนา (n
1
 = 15) หลังพัฒนา (n

2
 = 15)

Χ S.D. Χ S.D.

ความรู้ 8.93 1.79 13.60 1.18 -8.779 .000**

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 28.26 5.18 35.80 4.75 -8.098 .000**

รวม 37.20 5.95 50.46 3.64 -13.841 .000**

**p < .01
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหิตชนิดรนุแรงหรอืชอ็คจากการติดเชือ้ทีไ่ด้รับการดกัจบัและ 

		  รายงานแพทย์เมื่อมี EWS เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

การดักจับและ

รายงานแพทย์เมื่อมี EWS

กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา

(n
1
 = 30)

กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา

(n
2
 = 30)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ใช่ 24 80.00 27 90.00

ไม่ใช่ 6 20.00 3 10.00

รวม 30 100 30 100

	 ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอืชอ็ค

จากการติดเชื้อที่จ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ชายโดยแพทย์อนญุาตในกลุม่ผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันา

เท่ากนั (ร้อยละ 60) แต่พบผูป่้วยได้รบัการย้าย ICU เพิม่

ขึ้นจากร้อยละ 10.00 เป็น ร้อยละ 26.70 ไม่พบผู้ป่วย 

ได้รับการส่งต่อ ผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ำหน่ายไม่สมัครอยู ่

ลดลง จากร้อยละ 10.00 เหลือ ร้อยละ 6.70 ผู้ป่วย 

เสียชีวิตลดลง จากร้อยละ 20.00 เหลือ ร้อยละ 6.70  

ดังแสดงในตารางที่ 4

8 ราย (ร้อยละ 26.70) ในกลุม่หลงัพัฒนา คอื Pneumonia  

จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 16.70) และ Intraabdominal 

infection จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 16.70) โรคประจ�ำตัว

ที่พบมากที่สุดของกลุ่มก่อนพัฒนา คือ CKD จ�ำนวน 18 

ราย (ร้อยละ 60.00) ส่วนในกลุ่มหลังพัฒนา คือ HT 

จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 46.70) ภายหลังการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

โลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อที่มีค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) ก่อน

จ�ำหน่าย/ย้าย > 65 mmHg เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 73.30 

เป็น ร้อยละ 80.00 การได้รับการดักจับและรายงาน

แพทย์เมื่อมี EWS เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.00 เป็น  

ร้อยละ 90.00 ภาวะแทรกซ้อน ในภาพรวมลดลง จาก

ร้อยละ 63.30 เป็น ร้อยละ 56.70 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละ ของสถานะจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด 

		  รุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

สถานะจำ�หน่าย

กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา

(n
1
 = 30)

 กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา

(n
2
 = 30)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

จำ�หน่ายแพทย์อนุญาต 18 60.00 18 60.00

ไม่สมัครอยู่ 3 10.00 2 6.70

ส่งต่อ 0 0 0 0

ย้าย ICU 3 10.00 8 26.70

เสียชีวิต 6 20.00 2 6.70
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อัตราการเสียชีวิต หรือไม่สมัครอยู่ลดลง จากร้อยละ 

40.00 เหลือ ร้อยละ 36.70 ดังแสดงในตารางที่ 5

	 เม่ือผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิรนุแรงหรอื

ช็อคจากการติดเชื้อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบ

ตารางที่ 5	 จ�ำนวน ร้อยละ ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อ ท่ีเสียชีวิตหรือ 

		  ไม่สมัครอยู่ เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา

(n
1
 = 30)

กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา

(n
2
 = 30)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อัตราการเสียชีวิตหรือไม่สมัครอยู่ 12 40.00 11 36.70

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า ก่อนพัฒนาสมรรถนะกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรูโ้รคตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิ

รนุแรงหรอืมชีอ็คจากการตดิเชือ้ อยูใ่นระดบัต่ํา (ร้อยละ 

66.70) สอดคล้องกบัการศึกษาของ รชันวีรรณ คตูระกลู 

และคณะ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่ม

อาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงของพยาบาล

วิชาชีพหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี 

นัยส�ำคัญ (p < .01)(3) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความรู้รายด้านพบว่า พยาบาลวิชาชีพ พร่องความรู้ใน

ด้านความหมาย การวินิจฉัย พยาธิสรีรวิทยา อาการและ 

อาการแสดง แนวทางการรกัษา CPG Sepsis อาจเนือ่งจาก 

พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่ เป็นพยาบาลทีอ่ายนุ้อย ระหว่าง 

24-30 ปี (ร้อยละ 60.00) จึงไม่ทราบแนวทางการดูแล

ตาม CPG Sepsis และพบว่าภาพรวมค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูข้องพยาบาลวชิาชพีหลงัการพฒันาเท่ากบั 13.60 

(S.D. = 1.18) สูงกว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนพัฒนาอย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติิ (p = .000) ผลวจิยัมคีวามสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ มัณทนา จริะกงัวาน และคณะ พบว่า ค่า

เฉลีย่คะแนนความรูข้องพยาบาลเพิม่ขึน้หลงัพฒันาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)(4) และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของรัชนีวรรณ คูตระกูล และคณะ พบว่าความรู้

เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส

เลือดชนิดรุนแรงของพยาบาลวิชาชีพหลังการพัฒนาสูง

กว่าก่อนการพฒันาอย่างมนียัส�ำคญั (p < .01)(3) และพบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่

เพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ยกเว้นใน

ด้านการให้สารนํา้และการดแูลสมดลุของสารนํา้ ด้านการ

ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ก่อนพัฒนา

และหลังพัฒนาสมรรถนะไม่แตกต่าง อาจเน่ืองจาก

บทบาทพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการท�ำตามแผนการรักษา

ของแพทย์ ในด้านผลลพัธ์การพฒันาด้านผูป่้วยภายหลงั

การพฒันา สมรรถนะพยาบาลวชิาชพี พบว่าผูป่้วยตดิเชือ้

ในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อที่มี

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) 

ก่อนจ�ำหน่าย/ย้าย > 65 mmHg เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

73.30 เป็น ร้อยละ 80.00 ผลวิจัยมีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของ กรรณิกา อ�ำพนธ์ และคณะ พบว่าหลังการ

พัฒนาพบอัตราผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต > 65 

มิลลิเมตรปรอทเพิ่มขึ้น(5) ด้านการดักจับและรายงาน

แพทย์เมื่อมี EWS พบว่าภายหลังการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด

รุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อที่ได้รับการดักจับและ

รายงานแพทย์เมือ่ม ีEWS เพิม่ขึน้จากร้อยละ 80.00 เป็น 

ร้อยละ 90.00 ผลวจิยัมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ 



28

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 11 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564	 Vol. 11 No.1 Oct. 2020 - Mar. 2021

วไิลวรรณ เน่ือง ณ สวุรรณ และคณะ พบว่ากลุม่ผูป่้วยหลัง

พัฒนา มีสัดส่วนการดักจับอาการของ Severe Sepsis ได้

ทันเวลา สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนา (p = 0.010)(6) 

และสามารถย้ายผู้ป่วยไป ICU ได้เพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือช็อคจากการติดเชื้อเสีย

ชวีติลดลง ดังนัน้การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีใน

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงหรือ

ชอ็คจากการติดเชือ้โดยด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการ

พัฒนา 4 ขั้นตอน ได้แก่ การเตรียมการ การอบรมฝึก

ทักษะ การติดตามหลังการฝึกอบรม และการประเมินผล 

ท�ำให ้พยาบาลวิชาชีพที่ เข ้าร ่วมโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะ มีความรู้ ทักษะ และมีความมั่นใจมากขึ้นใน

การดแูลผูป่้วย สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการปฏบิตังิาน

จริงได้
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