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บทคดัยอ่ 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัยและพัฒนาครัง้นี ้ คือ พัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ศลัยกรรมท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน (1) การวิเคราะหส์ภาพการณ ์ (2) การพฒันาแนว
ปฏิบติั (3) การใชแ้นวปฏิบติั (4) การประเมินผล เลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง คือ  พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน และ ผูป่้วย
ศลัยกรรมท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง จ านวน 72 คน เครื่องมือด าเนินการวิจยั คือ แนวปฏิบติัการพยาบาล ค่า 
IOC 0.93 และคูม่ือการปฏิบติั คา่ AGREE II รอ้ยละ 89.72 เครือ่งมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบทดสอบความรู ้  คา่ KR-20 คือ 0.81 
แบบตรวจสอบการปฏิบติั และบนัทึกผลลพัธท์างคลินิก  คา่ IOC 0.93 และ 0.95 ตามล าดบั คา่สมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคของ
แบบประเมินสมรรถนะ และความเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 0.89 และ 0.84 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา t-
test และ Fisher’s exact test 

ผลการวิจยั พบว่า แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง มี 11 หมวด 
(1) การประเมินและเฝา้ระวงั (2) การพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง (3) การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ (4) 
การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั (5) การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระยะวิกฤต (6)) การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (7) การส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ (8) การลดความวิตกกงัวล (9) การฟ้ืนฟสูขุภาพ (10) การวางแผนจ าหน่าย (11) บนัทึกทางการพยาบาล หลงั
ใชแ้นวปฏิบติัฯ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบติั มีสมรรถนะ และมีความรูเ้พิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ผูป่้วยไดร้บั
ยาตา้นจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มขึน้ นอกจากนี ้การติดเชือ้ท่ีแผลผ่าตดั จ านวนวนันอนเฉลี่ยใน ICU ค่ารกัษาพยาบาล และ
อตัราการเสียชีวิตลดลง และไมพ่บอบุติัการณติ์ดเชือ้ในกระแสโลหิต  
 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบติัการพยาบาล ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชมุชน ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  
 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลสระบรุี, E-mail uankahatong@gmail.com 
** อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบรุ ีคณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 
*** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลสระบรุี 
  *** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  โรงพยาบาลสระบรุี 
  



วารสารกองการพยาบาล 

28  ปีที ่49 ฉบบัที ่3กนัยายน  – ธันวาคม 2565 
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Abstract 
The objective of this research and development study was to develop and examine the results of the clinical 

nursing practice guidelines for surgical patients with severe septicemia. There were 4 steps: (1) situation analysis, 
(2) guideline development, (3) guideline implementation, and (4) evaluation. A sample of 30 professional nurses and 
7 2  surgical patients with severe septicemia were selected using purposive sampling technique.  The research 
instrument included the nursing practice guideline yielding IOC of 0.93 and the practical manual, yielding the AGREE 
II value of 89 .72  percent.  The data collection tools consisted of the knowledge test yielding KR-20  of 0 .81 , the 
practice checklist and the clinical outcomes yielding IOC of 0 .93  and 0 .95 , respectively, and the competency of 
registered nurses and their opinions toward CNPG using Cronbach’s alpha coefficient yielding a value of 0.89 and 
0.84 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test and Fisher's exact test. 

The results showed that the guideline for nursing surgical patients with severe septicemia consisted of 11 aspects 
(1) assessment and surveillance (2) nursing of patients with severe septicemia (3) management of respiratory nursing (4) 
pre-  and post-operative nursing (5)  evacuation of critically ill patients (6))  prevention of complications (7)  promotion of 
nutrition (8) anxiety reduction (9) health rehabilitation (10) discharge planning (11) nursing records. After using the guideline, 
professional nurses had statistically significant increase in practice, competency and knowledge (p < .05). The number of 
patients received antimicrobial drugs within 1 hour had increased.  Length of stay in ICU, medical expense, and the mortality 
rate were decreased. The incident rate of septicemia was not found.  
 
Key words: clinical nursing practice guideline, community-acquired severe sepsis, intensive surgical patient. 
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บทน า 
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตเป็นสาเหตกุาร

ตายอนัดบั 1 ใน 5 ของประชากรโลก องคก์ารอนามยั
โลกรายงานผูป่้วยเสียชีวิตจากภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตประมาณ 11 ลา้นคน1  ในประเทศไทยภาวะติด
เชือ้ในกระแสโลหิตถือเป็นปัญหาสขุภาพท่ีส าคญั และ
เป็นภาวะวิกฤตที่ควรไดร้บัการดแูลในหอ้งผูป่้วยหนกั
ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ.2562 -2564 
พบผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชมุชน
ทัง้ประเทศ (รวมทกุสาเหต)ุ จ านวน 79,770, 75,209 และ 
79,747 คน พบอตัราเสยีชีวิต รอ้ยละ 32.8, 31.9 และ 
36.9 ตามล าดับ เขตสุขภาพที่ 4 พบผู้ป่วยจ านวน 
4,939, 4,311 และ 3,928 คน โดยมีอตัราเสียชีวิตสงู
ถึงรอ้ยละ 40.8, 39.8 และ 43.7 ตามล าดบั ซึ่งสงูเป็น
อนัดบัตน้ ๆ ของประเทศ 2 

โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ตติยภมูิระดบัสงูในเขตสขุภาพที่ 4 พบผูป่้วยที่มีภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชุมชน (รวมทกุ
สาเหต)ุ เพิ่มขึน้ใน พ.ศ. 2562-2564 จ านวน 889, 905 
และ914 คน หรือ รอ้ยละ 32.5, 34.0 35.0 ของผูป่้วย
ที่มีอาการรุนแรง และมีอัตราเสียชีวิตรอ้ยละ 27.8, 
27.6 และ 27.0 ตามล าดับ 3  รายงานจากห้อง
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม (Surgical intensive care unit; 
SICU) โรงพยาบาลสระบุรี พบผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้
ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชุมชน 90, 100 และ 
105 ราย/ปี มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ ต าแหนง่ติดเชือ้ที่ส  าคญั         
3 อันดับแรก ได้แก่ ติดเชือ้ผิวหนังและเนือ้เยื่ออ่อน 
เช่น โรคเนือ้เน่า/เซลลเ์นือ้เยื่ออักเสบ ติดเชือ้ระบบ
ทางเดินน า้ดี และติดเชือ้อวยัวะในช่องทอ้ง  

การทบทวนงานวิจยั พบปัจจยัที่สมัพนัธ์กับ
การตายของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต คือ จ านวน
ระบบอวยัวะที่มีการท างานผิดปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 
3 ระบบ4 การติดเชือ้ในโรงพยาบาล ภาวะเลือดเป็น
กรด ระบบสมองท างานบกพร่อง ไตวายเฉียบพลนัที่

ตอ้งฟอกเลอืด5 นอกจากนี ้ยงัพบวา่ผูป่้วยศลัยกรรมที่
มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง สมัพนัธก์ับ
การมีอายุมาก การมีโรคประจ าตัว ระยะเวลาการ
ไดร้บัการผ่าตดัก าจดัเชือ้ล่าชา้ การควบคุมแหลง่ติด
เชือ้ที่ไม่ครอบคลมุ ความรุนแรงของอวยัวะที่ลม้เหลว 
เมตาบอลิซึมที่ผิดปกติ และการไดร้บัยาตา้นจุลชีพ
ลา่ชา้ เป็นปัจจยัที่มีผลตอ่การตายของผูป่้วย6-8   

แผนกสาขาศัลยกรรมโรงพยาบาลสระบุรี  
ก าหนดให ้ผูป่้วยศลัยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง เป็นผูป่้วยวิกฤต จ าเป็นตอ้งไดร้บั
การดูแลอย่างใกลชิ้ด ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวใน SICU 
ตัง้แต่ปี 256-2564 พบ การไดร้บัยาตา้นจลุชีพภายใน 
1 ชั่วโมง และการประเมินอาการเตือนก่อนเขา้สูภ่าวะ
วิกฤต (search out severity; SOS score) ปฏิบัติได้
ต  ่ากว่าเปา้หมาย ระยะเวลาการไดร้บัผ่าตดัผูป่้วยบาง
รายลา่ชา้เกิน 6 ชั่วโมง การเกิดภาวะ     แทรกซอ้นมี
แนวโนม้เพิ่มขึน้ เช่น การติดเชือ้ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
ปอดอักเสบสัมพันธ์กับการใช้ เครื่องช่วยหายใจ 
(ventilator associated pneumonia; VAP) การติดเชือ้
ในกระแสโลหิตสมัพนัธก์บัการใส่  สายสวนหลอดเลือด
ด าส่ วนกลาง  (catheter associated blood stream 
Infection; CABSI) การติดเชือ้แผลผ่าตดั (surgical site 
infection; SSI)  การรั่ วซึมของยาบีบหลอดเลือด 
( Vasopressor drug)  อ อ ก น อ ก ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(extravasation) และอัตราเสียชีวิตมีแนวโนม้สูงขึน้ 
ร ้อยละ 22.0, 29.0 และ 30.5 ตามล าดับ และเป็น
สาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 1 ของหนว่ยงาน9  

ด้านสมรรถนะผู้ ให้บริ ก ารดูแลผู้ ป่ วย
ศลัยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง 
ในปี 2564 พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรูผ้่านเกณฑ ์
รอ้ยละ 63.3 ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ รอ้ยละ 72.5 มี
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย รอ้ยละ 68.18 วันนอน
เฉลี่ยใน SICU 7, 8, และ 8.5 วัน และค่ารกัษาเฉลี่ย 
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158,977, 156,907 และ  183,846 บาท / ราย  ซึ่ งมี
แนวโนม้สงูขึน้อยา่งตอ่เนื่อง   

การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง อาศัยความร่วมมือของสหสาขา
วิชาชีพ และพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ หาก
ผูป่้วยไดร้บัการดแูลไม่เหมาะสม จะเป็นเหตใุหผู้ป่้วย
เกิดภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรง มีค่าใช้จ่ายสูงและอาจ
เสยีชีวิตได้10-11 พยาบาลในหอ้งผูป่้วยหนกั ตอ้งใหก้าร
พยาบาลผูป่้วยวิกฤตที่คกุคามตอ่ชีวิตทีถ่กูตอ้งรวดเรว็ 
และมีสมรรถนะที่จ าเป็นในการดแูลผูป่้วยวิกฤตตัง้แต่
แรกรับจนถึงระยะส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ แบบ       
องค์รวม มีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน       
การพยาบาลอย่างเหมาะสมกบักลุม่ผูป่้วยเฉพาะโรค
ที่มีปัญหาสขุภาพซบัซอ้น  เพื่อผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย
ที่ดีที่สดุ12 แนวปฏิบตัิการพยาบาล (Clinical Nursing 
Practice Guideline; CNPG)  เ ป็ น เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้
ก าหนดวิ ธีการปฏิบัติทางคลินิก เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ
สามารถใหก้ารพยาบาลไปในแนวทางเดียวกนั  

การปรบัปรุงประสิทธิภาพการดแูลภาวะติด
เชือ้ในกระแสโลหิต รวมทัง้การคดักรองภาวะติดเชือ้
ส  าหรบัผูป่้วยอาการเฉียบพลนัท่ีมีความเสีย่งสงูโดยใช้
ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานส าหรับการ
รักษาพยาบาล13   การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ้ จึงมีความ
ยุ่งยาก ซับซ้อน หลายขั้นตอน ผู้ปฏิบัติจ าเป็นต้อง
ไดร้บัการสอน และฝึกปฏิบตัิ การทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ปัจจุบันมีแนวปฏิบตัิการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรงส าหรบัผูใ้หญ่ที่หลากหลาย 
แต่ผลงานวิจัยส่วนใหญ่ เนน้การดูแลผูป่้วยในสาขา
อายุรกรรม และแนวปฏิบตัิที่ใชอ้ยู่ในหอ้งผูป่้วยหนกั
ศลัยกรรม โรงพยาบาลสระบรุี อาจขาดความทนัสมยั
ไม่เป็นปัจจุบนั เนื่องจากจัดท ามาเป็นเวลา 8 ปีแลว้ 
นอกจากนี ้ ยังพบปัญหาด้านการนิเทศก ากับการ
ปฏิบตัิที่ขาดความต่อเนื่อง และรูปแบบการนิเทศไม่

เป็นแนวทางเดียวกัน  ส่งผลท าให้ดูแลผู้ป่วยได้ไม่
ครอบคลมุทุกมิติ ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและการ
เสยีชีวิตของผูป่้วย 

ขอ้มลูดงักลา่วขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นว่าภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสโลหิตรุนแรงจากชุมชนเป็นสาเหตุ
ส  าคัญของการเสียชีวิต ผู้วิจัยตระหนักถึงความ
ปลอดภยัของผูป่้วยกลุ่มนี ้ตัง้แต่ในระยะวิกฤตจนถึง
ฟ้ืนฟูสภาพ จึงพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย
ศลัยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
จากชุมชนในหอ้งผูป่้วยหนกัศัลยกรรม โรงพยาบาล
สระบุรี โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู ้ปัญญาทางสังคม 
(social cognitive theory)  ร่วมกับการนิเทศควบคุม
การปฏิบตัิดว้ยการโคช้ (coaching) เพื่อท าใหผ้ลลพัธ์
การดแูลผูป่้วยมีคณุภาพดียิ่งขึน้  

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วย
ศัลยกรรม ท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตรุนแรงจาก
ชมุชน หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลสระบรุี 
 2.  เพื่ อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยศัลยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตรุนแรงจากชุมชน ห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสระบรุ ี
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยและพัฒนานี ้ใช้กรอบแนวคิดการ

พฒันาแนวปฏิบตัิทางคลินิกของของสภาการวิจยัทาง
การแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council; 
NHMRC, 1998)14  และทฤษฎีการเรียนรูปั้ญญาทาง
สังคม (social cognitive theory)15 ร่วมกับการนิเทศ
ควบคุมการปฏิบตัิดว้ยการโคช้ (coaching)16 เพื่อให้
พยาบาลปฏิบตัิการพยาบาลไดถ้กูตอ้ง ครบถว้น โดย
มีกรอบแนวคิดการวิจยัตามภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พัฒ น า  ( Research and 
Development) นี ้เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์      
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยศัลยกรรม ที่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตรุนแรงจากชุมชน ในหอ้ง
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสระบุรี  โดย
พิจารณาตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทบทวนมาใช้
เป็นแนวทางพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล ร่วมกับ

ความช านาญทางคลินิกของพยาบาลปฏิบตัิการและ
ความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อปรบัปรุงแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในหน่วยงานใหม้ีคุณภาพ ด าเนินการตัง้แต่
วันที่  1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 สิงหาคม 2565  รวม
ระยะเวลา 11 เดือน ขั้นตอนด าเนินการวิจัย แบ่ง 
การศกึษาเป็น 2 ระยะดงันี ้                                                                                                                                       

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ (วนัที่ 1  
ตลุาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565) รายละเอียดดงันี ้

การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ระยะที1่ การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ขัน้ตอนที1่ การวิเคราะหส์ภาพการณ ์
1.1 สภาพการณผ์ู้ป่วย 1) SOS score,    
การไดร้บัยาตา้นจลุชีพภายใน 1 ช.ม. และ 
ระยะเวลาการไดร้บัผา่ตดั 2)  การติดเชือ้ใน
รพ.: CABSI/ SSI/ VAP และการเกิด 
extravasation 3) อตัราเสียชีวิต 4) เฉลี่ยวนั
นอน/ราย 5) เฉลี่ยคา่รกัษา/ราย 
1.2 สภาพการณก์ารดูแล  
1) ความรูเ้รือ่ง การใชแ้นวปฏิบตัิ 2) สมรรถนะ
ในการใชแ้นวปฏิบตัิ และ3) การปฏบิตัติาม
แนวปฏบิตัิ  
ขัน้ตอนที ่2 พัฒนาแนวปฏิบัติ ใชแ้นวคดิ
การพัฒนาแนวปฏิบัติ  NHMRC,1998 17 
ขั้นตอน ร่วมกับแนวคิดการเรียนรูปั้ญญา
ทางสังคมและการโค้ชในการนิเทศการ
ปฏิบตัิ  

 

ระยะที่2 :(ขั้นตอนที ่4) การประเมิน 
ผลลัพธห์ลังการใช้แนวปฏิบัติฯ  
1. ผู้ใหบ้ริการ 
     1.1  ความรูข้องพยาบาลเรือ่ง แนวปฏิบตัิฯ 
   1.2 สมรรถนะของพยาบาลในการใช้
แนวปฏบิตัิฯ 
   1.3 การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิฯ 
   1.4 ความเห็นของพยาบาลตอ่การใช้
แนวปฏบิตัิฯ 
2. คุณภาพบริการ 
    2.1 การประเมินและดแูลทีส่  าคญั 
          - SOS score 
          -ไดร้บัยาตา้นจลุชีพภายใน        
1 ชั่วโมง 
          -ระยะเวลาการไดร้บัผา่ตดั  
       2.2  ภาวะแทรกซอ้นขณะรกัษาใน ICU 
         - การติดเชือ้ในรพ.:CABSI/ SSI/ 
VAP 
         - การเกิด extravasation 
     2.3 อตัราเสียชีวิต 
3. องคก์ร 
    3.1 วนันอนใน ICU เฉลี่ย/ราย 

    3.2 คา่รกัษาเฉลี่ย/ราย 

ขัน้ตอนที ่3 การน าแนวปฏิบัติ 
11 ด้าน ไปดแูลผูป่้วย รว่มกบัการ
โคช้  
1.การประเมินและเฝา้ระวงั  
2.การพยาบาลตามแนวทางการ
รกัษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต
แบบรุนแรง  
3. การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจ  
4.การพยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงั
ผ่าตดั  
5.การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยระยะวิกฤต 
6.การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
7.การสง่เสรมิภาวะโภชนาการ  
8. การลดความวิตกกงัวล  
9. การฟ้ืนฟสูขุภาพ  
10.การวางแผนจ าหน่าย   
11.บนัทกึทางการพยาบาล 
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 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหส์ภาพการณ์  
เพื่อค้นหาปัญหาและประเด็นความต้องการที่จะ 
พฒันาการดแูลผูป่้วย มีการศกึษา 2 ดา้น ดงันี ้

 1.1 วิเคราะหส์ภาพการณผู้์ป่วย  โดย
ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี จากเวชระเบียน  รายงาน
ผลการด าเนินงาน แนวทางการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้
ในกระแสโลหิต มีการศึกษาเพิ่มเติมจาก ผูป่้วยและ
เวชระเบียน ในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ คัดเลือกแบบ
เจาะจง คือ ผูป่้วยศลัยกรรม ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตแบบรุนแรงชนิดจากชมุชนใน  SICU ช่วงวนัที่ 1 
ตุลาคม 2564-28 กุมภาพันธ์ 2565 จ านวน 36 คน 
เป็นระยะก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยใช้แบบบันทึก
ก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ชื ้อ ใ นก ร ะ แส โลหิ ต  ผ่ า น
ผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน (ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
ผู้ป่วยหนักและอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน) พบว่า          
1) อตัราการไดร้บัการประเมินอาการเตือนก่อนเขา้สู่  
ภาวะวิกฤต (SOS score)  ถูกต้องร้อยละ 80 .6                
2) อัตราการได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่ วโมง        
รอ้ยละ 91.7  3) ระยะเวลาการไดร้บัการผ่าตดัก าจดั 
แหลง่ติดเชือ้เฉลีย่เทา่กบั 149.0 นาที พบผูป่้วย 3 ราย 
รอการผ่าตัดนานเกิน 6 ชั่วโมงหลังจากมีแผนการ
รกัษา 4) อตัราการติดเชือ้ CABSI  8.9 ครัง้/1000 วนั 
ใส่สาย 5) อัตราการติดเชือ้แผลผ่าตัด รอ้ยละ 11.1       
6) อตัราการติดเชือ้ VAP 13.9 ครัง้/1000 วนัใสเ่ครือ่ง   
7) อตัราการเกิด extravasation จากยาบีบหลอดเลอืด 
รอ้ยละ 10.3  8) อตัราการตายของผูป่้วยรอ้ยละ 22.2   
9)  จ านวนวันนอนใน SICUเฉลี่ย  11 .1วัน /  คน               
10) คา่รกัษาพยาบาลเฉลีย่ 373,301.0 บาท/ คน   

 1.2 วิเคราะห์สภาพการณ์การดูแล 
ประเมินและสัง เกตการปฏิบัติ การดูแลผู้ ป่ วย
ศลัยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง 
ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบ

เจาะจง คือ มีประสบการณป์ฏิบตัิงานใน ICU >1 ปี 
จ านวน 30 คน โดยการทดสอบความรู้ ประเมิน
สมรรถนะ การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ ประชุมปรกึษา
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
แพทย์หัวหน้าแผนกศัลยกรรม พยาบาลห้องผ่าตัด    
นกัเทคนิคการแพทย ์เภสชักร  

 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล    
ไดแ้ก่ แบบตรวจสอบการปฏิบตัิ มีความตรงเชิงเนือ้หา 
ค่า IOC 0.93 แบบประเมินสมรรถนะ ของพยาบาล
วิชาชีพ ค่าความเท่ียงสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ได ้
0.89 แบบทดสอบความรูข้องพยาบาลวิชาชีพ มีความ
เช่ือมั่นโดยวิธี KR- 20 ได ้0.81  

 ผลการศึกษาสภาพการณก์ารดแูลผูป่้วย 
พบ คะแนนเฉลี่ยความรูใ้นการใชแ้นวปฏิบตัิ  รอ้ยละ 
67.9 (23.7 จาก 35 คะแนน) คา่เฉลีย่สมรรถนะในการ
ใชแ้นวปฏิบตัิเท่ากับ 3.7  การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ
ของพยาบาลวิชาชีพรอ้ยละ 82.0   
 ขั้นตอนที่ 2  พัฒนาและทดลองใช้แนว
ปฏิบัติ   

พัฒนาแนวปฏิบัติภายใต้กรอบแนวคิดของ
สภาการวิจัยทางการแพทย์ และสุขภาพแห่งชาติ  
ประเทศออสเตรเลยี (NHMRC)14  มี 17 ขัน้ตอน คือ  

 ขั้นที่  1 -  3  ก าหนดความต้องการ/
ขอบเขตของแนวปฏิบัติ  ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ  
วัตถุประสงคแ์ละกลุ่มเป้าหมาย ที่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรงฯ ตัง้แต่ระยะวิกฤตจนถึงฟ้ืนฟู
สภาพ ครอบคลมุการพยาบาล 11 หมวด ดงันี ้(1) การ
ประเมินและเฝา้ระวงั (2) การพยาบาลผูป่้วยตามแนว
ทางการรกัษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง 
(3)  การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ (4)  การ
พยาบาลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดั (5) การเคลือ่นยา้ย
ผูป่้วยระยะวิกฤต (6) การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (7) 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ (8) การลดความวิตก
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กังวล    (9) การฟ้ืนฟูสุขภาพ (10) การวางแผน
จ าหน่าย (11) บันทึกทางการพยาบาล ร่วมกับทีม
พฒันาแนวปฏิบตัิ ไดแ้ก่ ผูว้ิจัยหลกั พยาบาลผูจ้ัดการ
รายกรณีผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต อาจารยพ์ยาบาล 
หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรม อยา่งละ 1 คน และพยาบาล
วิชาชีพแกนน าในหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 2 คน   

 ขั้นที่ 4 ก าหนดผลลพัธ ์3 ดา้น คือ (1) ผู้
ใหบ้ริการ ไดแ้ก่ คะแนนเฉลี่ยความรู ้สมรรถนะ การ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และความเห็นของพยาบาล
วิชาชีพตอ่การใชแ้นวปฏิบตัิ (2) คณุภาพบรกิาร ไดแ้ก่ 
อัตราการประเมินอาการเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต  
(SOS score) การไดร้บัยาตา้นจลุชีพภายใน 1 ชั่วโมง 
ระยะเวลาการไดร้บัการผ่าตดัก าจดัแหลง่ติดเชือ้ การ
ติดเชือ้ CABSI  การติดเชือ้แผลผา่ตดั การติดเชือ้ VAP 
การเกิด extravasation จากยาบีบหลอดเลือด การ
เสยีชีวิต และ (3) องคก์ร ไดแ้ก่ วนันอนใน SICU  และ
คา่รกัษาเฉลีย่ตอ่ราย  
  ขั้นที่  5 สืบค้น คัดสรร และประเมิน
คุณภาพหลักฐานเ ชิงประจักษ์  โดยสืบค้นจาก
ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส ์ไดแ้ก่ medline/ pubmed, 
CINAHL, cochrane library, google scholar, clinical 
Key for nursing  และฐานข้อมูลงานวิจัย โครงการ
เครือข่ายหอ้งสมดุในประเทศไทย และสืบคน้ดว้ยมือ 
ก าหนดค าส าคัญตามกรอบการสืบค้น  PICOT 
ช่วงเวลา พ.ศ. 2554-2565 (ค.ศ. 2011-2022) โดย
ประเมินคุณภาพ ตามแนวทางของ The Joanna 
Briggs Institute (2014) ได ้69 เรื่อง คดัเลือกมาใช้ใน
การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม ที่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงฯ 29 เรื่อง เป็น
งานวิจัยที่ทบทวนอย่างเป็นระบบ 10  เรื่อง  วิจัยกึ่ง
ทดลอง 3 เรื่อง วิจัยและพัฒนา 4 เรื่อง การศึกษา
ยอ้นหลงั 4 เรือ่ง แนวปฏิบตัิการดแูลผูป่้วยผูใ้หญ่ติดเชือ้
ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิดจากชุมชน จาก 3 

สถาบัน (ในประเทศ 2 แห่ง ต่างประเทศ 1 แห่ง) และ
บทความวิชาการ 5 เรือ่ง 
 ขั้นที่ 6 ยกรา่งแนวปฏิบตัิ น าแนวปฏิบตัิ 
ที่ไดป้ระเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
ศลัยแพทย ์อายรุแพทย ์พยาบาลวิชาชีพหวัหนา้กลุ่ม
งานการพยาบาลผูป่้วยหนัก    อย่างละ 1 ท่านและ
อาจารยพ์ยาบาล 2 ทา่น ไดค้า่ IOC เทา่กบั 0.92 และ
ปรบัปรุงตามค าแนะน าก่อนน าไปทดลองใช ้ 

ขั้นที่ 7-8 น ารา่งแนวปฏิบตัิไปทดลองใช้
และประเมินผล หลงัไดร้บัอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้
พยาบาลหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 2 จ านวน 10 คน 
โดยใหอา่นก่อน 1 วนั  ชีแ้จงเพิ่มอีก      3 ชั่วโมง  และ
น าแนวปฏิบตัิไปทดลองใชก้บัผูป่้วยศลัยกรรมที่มีภาวะ
ติดเชื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงฯ    2 คน ที่ห้อง
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 2 ระยะเวลา 5 วนั หลงัทดลอง
ใชพ้บว่า พยาบาลวิชาชีพมีความเขา้ใจในเนือ้หาและ
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติฯ หน่วยงานมี
ทรพัยากรที่สามารถสนบัสนนุการน าสูก่ารปฏิบตัิได ้ 

ขั้นที่ 9-10 ไดแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 11
หมวด  จากนั้ นที มพัฒนาแนวปฏิ บัติ ร ายงาน
กระบวนการพฒันาตอ่ผูบ้รหิารและผูเ้ก่ียวขอ้งรบัทราบ  

ขั้นที่  11-12 ประเมินเนื ้อหาของแนว
ปฏิบตัิ หลงัจากปรบัปรุงเนือ้หา ผ่านผูท้รงคณุวฒุิ ใน
ขัน้ท่ี 6 ตรวจสอบอีกครัง้ ไดค้า่ IOC เทา่กบั 0.93 และ
ประเมินคุณภาพตามแนวปฏิบัติทางคลินิก  The 
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
(AGREE II) 23 ขอ้ โดยผูท้รงคณุวฒุิ 5 ทา่น ไดร้อ้ยละ 
89.27 ได้แนวปฏิบัติและคู่มือแนวปฏิบัติที่ พร้อม
น าไปใช ้

  ขั้นที่ 13 จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการ ชีแ้จง
การใชแ้นวปฏิบตัิ พรอ้มทัง้คูม่ือแนวปฏิบตัิ ใหพ้ยาบาล
วิชาชีพที่หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 1 และ 2  จ านวน 30 
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คน โดย  เสริมความรู้ ทักษะการพยาบาลผู้ป่ วย
ศลัยกรรมที่มีภาวะการติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง
ฯ สอนสาธิตวิธีการประเมินสารน า้แบบต่าง  ๆ SOS 
score, capillary refill time จ านวน 2 ครัง้ๆ ละ  5 คน 
ใชเ้วลา 3 ชั่วโมง/ ครัง้ พรอ้มทัง้ใสแ่ฟ้มเพื่อทบทวนขณะ
ปฏิบตัิงาน  

  ขั้นที่  14 การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้จริง     
ครัง้ที่ 1 เป็นเวลา 8 วัน ที่หอ้งผูป่้วยหนักศัลยกรรม 2 
โดยกลุ่มเป้าหมายคือ พยาบาลวิชาชีพหอ้งผูป่้วยหนกั
ศัลยกรรม 2 ที่ปฏิบัติงาน > 1 ปี จ านวน 18 คน  และ
ผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบ
รุนแรง จ านวน 4 คน  พบปัญหา ดงันี ้ หมวดที่ 1 การ
ประเมินและเฝ้าระวัง พบว่า SOS score ไม่ถูกตอ้ง
และปฏิบตัิไม่ต่อเนื่อง หมวดที่ 2 การพยาบาลผูป่้วย
ตามแนวทางการรกัษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต
แบบรุนแรง พบว่าการบริหารยาบีบหลอดเลือด         
ไม่ถูกตอ้ง เช่น มีการปรบัลดยาลงรวดเร็ว ในขณะที่
ความดนัโลหิตยงัไม่คงที่ ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง
และตอ้งปรบัยาเพิ่มขึน้ หมวดที่ 3 การพยาบาลระบบ
ทางเดินหายใจและหมวดที่  6 การป้องกันภาวะ     
แทรกซอ้น (VAP) ไม่จดัศีรษะสงูตามก าหนด วดั cuff 
pressure ไม่ต่อเนื่อง ประเมินการหย่าเครื่องช่วย
หายใจไม่ครบถว้น  หมวดที่ 5 การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ระยะวิกฤต พบสายสวนหลอดเลือดแดง (Arterial 
line) หลุด 1 ครัง้ ท าใหผู้ป่้วยเสียเลือดปริมาณมาก 
หมวดที่ 7 การส่งเสริมภาวะโภชนาการ ไม่ประเมิน
ภาวะโภชนาการ และบางสว่นประเมินไมถ่กูตอ้ง  

  ขั้นที่  15 การปรับปรุงภายหลังการใช้     
ครัง้ที่ 1 และน าไปปฏิบตัิ ครัง้ที่ 2 เป็นเวลา 14 วนั ที่หอ้ง
ผูป่้วยหนักศัลยกรรม 1 และ 2 ปรบัปรุง ทบทวนและ
ก าหนดแนวทางปฏิบตัิร่วมกันหลงัการน าแนวปฏิบัติ
ไปใช้ ครัง้ที่ 1 และน าแนวคิดการเรียนรูปั้ญญาทาง
สงัคม (social cognitive theory) โดยผูว้ิจยัสอนสาธิต 

(model) รว่มกบันิเทศก ากบัดว้ยการโคช้ (coaching) 
เพื่อเสริมสรา้งและพฒันาพยาบาลใหม้ีความรู ้ทกัษะ 
และความสามารถในการปฏิบัติงานให้ประสบ
ผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ มีการเตรียมสอน
พยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี 1 คนและพยาบาลแกนน า     
2 คน รว่มเป็นผูโ้คช้  โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

     1. ผูว้ิจยัหลกัสอนและสาธิตการประเมิน 
SOS score และน าผลการประเมินไปใช ้ในสถานการณ์
จริงให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ยังประเมินไม่ถูกต้อง  
ติดตามการปฏิบัติ ตรวจสอบการลงข้อมูลในบันทึก
ทางการพยาบาล 

  2. ผูว้ิจยัหลกัทบทวนการพยาบาลผูป่้วย
ไดร้บัยาบีบหลอดเลอืด การปรบัยาขึน้ลงอยา่งเหมาะสม
เพื่อรกัษาระดับความดันโลหิตตามเป้าหมาย ติดตาม
สญัญาณชีพทุก 5 - 15 นาที ในระยะที่ความดันเฉลี่ย 
(MAP) ต ่ากว่า 65 มม.ปรอท เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น
จากการใช้ยา เช่น การเกิด extravasation ปลายมือ
ปลายเทา้เย็น  เขียวคล า้ 

  3. ทีมผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ   
การดูแลผูป่้วยใส่เครื่องช่วยหายใจ การป้องกันติดเชือ้ 
VAP และการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ให้กับพยาบาล
วิชาชีพกลุม่เป้าหมาย 30 คน จ านวน 2 ครัง้ กลุม่ละ 15 
คน ระยะเวลา 2 ชั่วโมงตอ่กลุม่ โดยผูว้ิจยัหลกัเป็นผูส้อน 
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจและใช้ปอดเทียมในการสาธิต
สถานการณ์ต่าง ๆ และเรียนรูจ้ากการดูแลผูป่้วยจริง 
สาธิตการใชง้านเครื่องวดั cuff pressure แบบอตัโนมตัิ 
ซึ่ ง สามารถควบคุม  cuff pressure ให้ค งที่ และ
ก าหนดการใช้ เพื่อช่วยป้องกันเสมหะและเชือ้โรคใน    
ช่องปาก ล าคอ ไหลลงสูป่อด 

  4. ทีมผู้วิ จัยก าหนดแนวปฏิบัติการ
เคลื่อนยา้ยผูป่้วยระยะวิกฤต และการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการน าไปใช้ ครัง้ที่ 2 โดยพยาบาลวิชาชีพห้อง
ผูป่้วยหนักศัลยกรรม 1และ 2 จ านวน 30 คน  ผูป่้วย
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กลุ่มเป้าหมาย 6 พบปัญหา ดังนี ้ หมวดที่  2 การ
พยาบาลผูป่้วยใหไ้ดร้บัการรกัษาอย่างถูกตอ้งตาม
แนวทาง เรื่อง 1) การส่งผูป่้วยเขา้รบัการผ่าตัดล่าช้า 
ทว้งติง 1 ครัง้จากทีมสหสาขา 2) พยาบาลขาดความรู้
และทกัษะในการดูแลผูป่้วย septic shock ที่มีภาวะไต
วายและตอ้งฟอกเลือดแบบต่อเนื่อง (continuous renal 
replacement therapy; CRRT) หมวดที่ 6 การป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น พบผูป่้วยติดเชือ้ CABSI  หมวดที่ 9 
การฟ้ืนฟูสภาพ พบผูป่้วยหลงัถอดท่อช่วยหายใจ ไม่มี
แรงไอขบัเสมหะเกิดปอดแฟบตอ้งใสท่่อช่วยหายใจกลบั
ซ า้ หมวดที่ 10 การวางแผนจ าหนา่ย ขาดผูด้แูล ไมส่ง่
ต่อศูนย์การดูแลต่อเนื่อง และหมวดที่ 11 บันทึก
ทางการพยาบาลยงัไมค่รอบคลมุ 

 ขั้นตอนที่  3 การน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ 

  ขั้นที่  16 ได้แนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ 
(ปรบัปรุงครัง้ที่2) และน าไปใชดู้แลผูป่้วย ปรบัปรุงแนว
ปฏิบตัิเพิ่ม และใชแ้นวคิดการเรียนรูปั้ญญาทางสงัคม 
ในการช่วยสรา้งความเขา้ใจใหผู้ป้ฏิบตัิ ดงันี ้หมวดที่ 2 
1) การสง่ผูป่้วยผ่าตดัลา่ชา้ ทีมผูว้ิจยัทบทวนระบบการ
นดัผ่าตดัเป็นทางด่วน ร่วมกับพยาบาลหอ้งผ่าตดั โดย 
ระบ ุ“Severe sepsis/Septic shock” ที่หนา้จอคอมพวิเตอร ์
และแจง้พยาบาลหอ้งผา่ตดัทนัที เพื่อจดัหาหอ้งผา่ตดั
เร่งด่วน แจ้งนักเทคนิคการแพทย์กรณีต้องการใช้ 
เลือดและ ผล lab ส าหรบัผ่าตดัดว่น 2) ผูว้ิจยัหลกัจดั
ประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยไตวายที่ท  า  
CRRT ใหก้ับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย 30 คน 
สอนทฤษฎี ผ่านฐานเรียนรูแ้ละฝึกปฏิบตัิ โดยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญโรคไตและพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการท า 
CRRT บนัทึกวิดิโอการสอนสาธิตไวท้บทวนการปฏิบัติ 
หมวดที ่6 การปอ้งกนัการติดเชือ้ CABSI โดยจดัประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูเ้รื่องการใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด า 
ใหก้ับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย 30 คน ก าหนด

และสาธิตการใช้ผลิตภัณฑปิ์ดแผลใส่สายสวนหลอด
เลือดด าสว่นกลางชนิดแผ่นฟิลม์ใสที่มีคลอเฮกซิดี เพื่อ
ป้องกนัการติดเชือ้ รว่มกบัการใชแ้นวปฏิบตัิการปอ้งกนั 
CABS  หมวดที่ 9 การฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกันปอดแฟบ
หลงัถอดท่อช่วยหายใจ ทบทวนความรูแ้ละสาธิต เรื่อง 
การเตรียมผูป่้วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจและการฟ้ืนฟู
สภาพหลงัถอดท่อช่วยหายใจ  ใหก้ับพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มเป้าหมาย 30 คน การใช้เครื่อง high flow nasal 
canular และวางแผนร่วมกับแพทย์พิจารณาใช้เครื่อง 
high flow nasal canular หลังถอดท่อช่วยหายใจ ใน
ผูป่้วยที่ออ่นเพลยี มีแรงไอขบัเสมหะไดน้อ้ย หมวดที่ 10  
การวางแผนจ าหน่าย  ก าหนดแนวทางโดยใช้ 
DMETHOD และส่งผู้ดูแลเรียนรู ้ที่ศูนย์ดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง จากพยาบาลชุมชน หมวดที่  11 บันทึก
ทางการพยาบาล ก าหนดแนวทางการบันทึกขอ้มูล
การดแูลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต ในเวชระเบียน  

 หลงัพฒันาแนวปฏิบตัิ ครัง้ที่ 2 ไดฉ้บบัสมบรูณ ์
ใหพ้ยาบาลวิชาชีพน าไปใช้ดูแลผูป่้วยศัลยกรรมกลุ่ม
เดียวกนั 36 คน  ตัง้แต่ 1 เมษายน - 31 สิงหาคม 2565 
รว่มกบัการนิเทศก ากบัดว้ยการโคช้อยา่งตอ่เนื่อง และ
เก็บขอ้มลูในแบบบนัทกึผลลพัธท์างคลนิิก  

 ระยะที่ 2 การประเมินผลลัพธ์ตามแนว
ปฏิบัติ  

 ขัน้ตอนที ่4 การประเมินผลลัพธ ์  

  ขั้นที่ 17 การประเมินผลลพัธ์ มี 3 ดา้น 
ดงันี ้1) ผูใ้หบ้รกิาร คือ ความรู ้สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ ความเห็นของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นว
ปฏิบตัิ 2) คุณภาพบริการ ไดแ้ก่ การประเมินอาการ
เตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต (SOS score)  การไดร้บั
ยาตา้นจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง ระยะเวลาการไดร้บั
ผ่าตัด  การติดเชื ้อ CABSI  การติดเชื ้อแผลผ่าตัด    
การติดเชือ้ VAP การเกิด extravasation จากยาบีบ
หลอดเลอืด และการเสยีชีวิต 3) องคก์ร ไดแ้ก่ วนันอน
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ใน ICU และคา่รกัษาพยาบาลเฉลีย่ตอ่ราย ของผูป่้วย 
36 คน ในหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม1 และศลัยกรรม 2 
ตัง้แต ่วนัท่ี 1 เมษายน - 31 สงิหาคม 2565   

 เครื่องมือที่ ใช้  มีดังนี ้ 1) แนวปฏิบัติ            
คา่ IOC เฉลีย่ 0.93 2) คูม่ือแนวปฏิบตัิ ประเมินคณุภาพ
โดย AGREE II ได้ร ้อยละ 89.3 เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมขอ้มูลมี 5 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบตรวจสอบการ
ปฏิบตัิ ที่สรา้งขึน้ 11 หมวด มี 2 ตวัเลือก ปฏิบตัิและ
ไม่ปฏิบัติ  ค่า  IOC เฉลี่ย  0 .93 2) แบบประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่สร้างขึน้ 26 ข้อ  
แบ่งเป็น 5 ระดับ สมรรถนะมากที่สุด - น้อยที่สุด        
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.89         
3) แบบทดสอบความรูข้องพยาบาลวิชาชีพในการใช้
แนวปฏิบัติ ท่ีสรา้งขึน้ 35 ขอ้ แบบปรนัย 4 ตัวเลือก 
คา่คเูดอร-์ รชิารด์สนั 20 เทา่กบั 0.81 4) แบบประเมิน
ความเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบตัิ 
10 ขอ้ ที่สรา้งขึน้ มี 5 ระดบั เห็นดว้ยมากที่สดุ- นอ้ย
ที่สดุ คา่สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.84 
5) แบบบนัทกึผลลพัธท์างคลนิิกจากการใชแ้นวปฏิบตัิ 
คา่ IOC เฉลีย่เทา่กบั 0.95 

 การพิทักษ์สิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
การศึกษาครัง้นีผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการท าวิจยัในมนษุย ์โรงพยาบาลสระบรุ ีเลข
ที EC006/2565 วันที่ 1 มีนาคม 2565 กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามยินยอมเป็นลายลกัษณ์อักษร น าเสนอ และ
รายงานผลการวิจยัในภาพรวม 
 การวิเคราะหข์้อมูล  วิเคราะหข์อ้มูลดว้ย
การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา่พิสยั ใชส้ถิติ paired t- test เปรยีบเทียบ
คะแนนความรู ้สมรรถนะ และการปฏิบตัิของพยาบาล
วิชาชีพและ ใชส้ถิติ independent t- test เปรยีบเทียบ 
จ านวนวนันอนใน ICU เฉลีย่ คา่รกัษาเฉลีย่ ระยะเวลา
การได้รับผ่าตัด และ  APACHE score  Fisher’s exact 

test เปรียบเทียบ การประเมิน SOS  การได้รับยา
ปฏิชีวนะ การเกิด CABSI/ SSI /  VAP extravasation 
และการเสยีชีวิต โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัที่ 
.05 
 

ผลการวิจัย 

 พยาบาลวิ ชาชีพ 30 คน เ ป็นเพศหญิง 
การศึกษาระดบัปริญญาตรีทัง้หมด อายรุะหว่าง 24- 52 
ปี เฉลี่ย 34.8 ปี  ประสบการณ์ท างานใน ICU> 10 ปี 
รอ้ยละ 43.3  ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาล
วิกฤตรอ้ยละ 36.7 อบรมระยะสัน้เก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย
วิกฤตรอ้ยละ 66.67 
 ผูป่้วยศัลยกรรม ท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง กลุม่ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ พบวา่
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายทัง้ 2 กลุ่ม อายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.8 
และ 66.67 ปี ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  
รบัจา้ง  ทัง้ 2 กลุม่มีโรคประจ าตวั ≥ 2 โรค เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู ไขมนัสงู ไตวายเรือ้รงั รอ้ยละ 63.88 
และ 72.22  มีการท างานของ อวยัวะลม้เหลว 3-6 ระบบ/ 
ราย  ประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย
คะแนน APACHE score ไดค้่าคะแนนเฉลี่ย 21.89 และ 
22.11 ตามล าดบั พบว่า ระดบัความรุนแรงการเจ็บป่วย
ทัง้สองกลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนั (p  0.61) 
    รายงานผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค ์ดงันี ้
 1. แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 
ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชุมชน 
ที่ในห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสระบุรี  
ประกอบด้วย 11 หมวด ดังนี ้(1) การประเมินและ      
เฝา้ระวงั ไดแ้ก่ วดัสญัญาณชีพ ทกุ 5-15 นาทีในระยะ
ช็อก การใช้ invasive blood pressure ในรายที่ใส่ 
arterial line การประเมิน SOS score ตามแนวทาง
ก าหนด การประเมินสารน ้าแบบ dynamic: Pulse 
Pressure Variation รว่มกบัประเมิน CVP การประเมนิ 
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capillary refill time อย่างน้อยเวรละครั้ง  (2) การ
พยาบาลผูป่้วยตามแนวทางการรกัษาผูป่้วยติดเชือ้ใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรง ไดแ้ก่ การใหย้าตา้นจุลชีพ
ภายใน 1 ชั่วโมง (พฒันาระบบยาด่วน) การพยาบาล
ผู้ป่วยที่ท  า CRRT (3) การพยาบาลระบบทางเดิน
หายใจ ไดแ้ก่ การพยาบาลผูป่้วยใส่ high flow nasal 
canular  การปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจกรณีมีภาวะ 
ARDS (4) การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 
ไดแ้ก่ การเตรียมความพรอ้มก่อนผา่ตดัและระบบการ
ผ่าตัดด่วน (5) การเคลื่อนย้ายระยะวิกฤต ได้แก่  
หลกัการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยวิกฤตอย่างปลอดภัย (6)  
การป้องกันภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การป้องกัน VAP 
ตาม  VAP care bundle เ พิ่ ม ก า ร ใช้ เ ค รื่ อ ง  cuff 
pressure อัตโนมัติ  การป้องกัน CABSI เพิ่มการใช้
แผ่นฟิล์มใสที่มีคลอเฮกซิดีนปิดแผล  การป้องกัน 
extravasation จากยาบีบหลอดเลือด (7) การสง่เสรมิ
ภาวะโภชนาการ ไดแ้ก่ การประเมินภาวะโภชนาการ 
การส่งปรึกษานกัโภชนาการ  (8)  การลดความวิตก
กังวล ได้แก่  การสร้างสัมพันธภาพและให้ข้อมูล
ต่อเนื่อง คน้หาขอ้มลูเชิงลกึที่เป็นสาเหตุ (9) การฟ้ืนฟู
สขุภาพ ไดแ้ก่ การเตรียมพรอ้มก่อนและหลงัถอดท่อ
ช่วยหายใจ การบริหารปอดเพื่อป้องกันปอดแฟบ 
พิจารณาช่วยหายใจแบบ non invasive กรณีจ าเป็น 
(10) การวางแผนจ าหน่าย ไดแ้ก่ การใช ้DMETHOD 
และส่งผู้ดูแลเรียนรู ้ที่ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (11) 
บันทึกทางการพยาบาลทั้งในเวชระเบียนและแบบ
บนัทกึ   การดแูลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต 

 2. การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตแบบรุนแรงจากชุมชน ในห้องผู้ป่วยหนัก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลสระบรุ ีไดผ้ลลพัธ ์ดงันี ้ 
 2.1 ด้านผู้ให้บริการ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการใช้แนว
ปฏิบตัิ มีคา่เฉลีย่ 23.7 SD 3.16 หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ 
มีค่าเฉลี่ย 27.8 SD 1.88 และพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรูห้ลงัการใชส้งูกวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบตัิ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั P < 0.05  
 คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพก่อนใช้แนวปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ย 3.7 SD 0.31 
หลังใช้แนวปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ย 4.1 SD 0.12 คะแนน
เฉลี่ยสมรรถนะหลงัใชส้งูกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบตัิ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั P < 0.05  
 การปฏิบัติก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบตัิ คิดเป็นรอ้ยละ 82.00 และ 91.28 ตามล าดบั 
หลงัใชส้งูกวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบตัิ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ P < 0.05 และค่าเฉลี่ยความเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบตัิ อยู่ในระดบัมาก 
(ค่าเฉลี่ยน 4.5 SD 0.47) เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า 
ขอ้ที่มีคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ ไดแ้ก่ แนวปฏิบตัิก่อใหเ้กิด
ประโยชนแ์ละส่งผลลพัธ์ที่ดีต่อผูป่้วย  ค่าเฉลี่ย 4.9 
SD 0.25 รองลงมามีค่าเฉลี่ยนเท่ากัน ได้แก่  แนว
ปฏิบัติมีประสิทธิภาพ ค่าเฉลี่ยน 4.7 SD 0.46 และ
แนวปฏิบตัิท าใหป้ฏิบตัิเป็นแนวทางเดียวกนั ค่าเฉลีย่ 
4.7 SD 0.48 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 คะแนนความรู ้สมรรถนะ และการปฏิบตัิของพยาบาล ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิฯ  (n 30) 
 

คะแนนความรูแ้ละสมรรถนะ (n=30)              Mean            S.D.              t                   p – value 

ความรูก้ารใชแ้นวปฏิบตั ิ                                                                                                                   
   ก่อนใชแ้นวปฏิบตั ิ                                     23.7             3.16            -8.4              0.00*                          
   หลงัใชแ้นวปฏิบตั ิ                                     27.8          1.88 
สมรรถนะการใชแ้นวปฏิบตั ิ
    ก่อนใชแ้นวปฏิบตั ิ                                   3.7             0.31           -8.3                0.00* 
    หลงัใชแ้นวปฏิบตั ิ                                    4.1            0.12 
การปฏิบตัติามแนวปฏิบตั ิ
    ก่อนใชแ้นวปฏิบตั ิ                                   82.0           3.16            8.5                0.00*                          
    หลงัใชแ้นวปฏิบตั ิ                                    91.28         3.82  

      *p < 0.05 
 

          2.2 ด้านคุณภาพบริการ ผลลพัธด์า้น
คณุภาพบริการก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ พบว่า
ทกุตวัชีว้ดัมีแนวโนม้ดีขึน้ (ตารางที่ 2) 

            2.3 ด้านองค์กร  ผลลัพธ์ด้านองค์กร 
ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่าทุกตัวชีว้ัดมี
แนวโนม้ดีขึน้ (ตารางที่ 2)

 

ตารางที่ 2 ผลลพัธด์า้นคณุภาพบรกิารและดา้นองคก์ร ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิฯ  
 

 ผลลพัธด์า้นคณุภาพบรกิาร                                                            ก่อนใชแ้นวปฏิบตั ิ หลงัใชแ้นวปฏิบตั ิ p-value 

          และดา้นองคก์ร                                                                            (n 36)                (n 36) 

1.อตัราการไดร้บัการประเมินอาการก่อนเขา้สู่ภาวะวกิฤต SOS score(รอ้ยละ) 80.6                  97.2            0.04* 

2.อตัราการไดร้บัยาตา้นจลุชีพภายใน 1 ชั่วโมง (รอ้ยละ)                                 91.7                  94.4            0.61 

3.ระยะเวลาการไดร้บัผ่าตดั (นาที)                                                              149.0                117.9            0.38 

4.อตัราการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ: CABSI (ครัง้/1000 วนัใส่สาย)                     8.9                    0.0            0.24 

5.อตัราการตดิเชือ้แผลผ่าตดั: SSI (รอ้ยละ)                                                   11.1                    5.6            0.67 

6.อตัราการตดิเชือ้ปอดอกัเสบ: VAP (ครัง้/1000 วนัใส่เครื่อง)                         13.9                    3.9            0.20 

7.อตัราการเกิด extravasation จากยาบีบหลอดเลือด (รอ้ยละ)                      10.3                    0.0            0.12 

8.อตัราการเสียชีวติของผูป่้วย (รอ้ยละ)                                                         22.2                 13.9            0.54 

9.จ านวนวนันอนใน ICU เฉล่ีย (วนั/ คน)                                                       11.1                   8.6            0.18 

10.คา่รกัษาพยาบาลเฉล่ีย (บาท/ คน)                                                  373,301.0        318,417.2           0. 47 
      *p < 0.05 
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อภปิรายผล  
อภิปรายผลตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้ 
1. หอ้งผูป่้วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล

สระบรุี ไดแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมที่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชุมชน ที่
สรา้งจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ สามารถน าไปปฏิบตัิ
ได ้มีความสอดคลอ้ง เหมาะสมกับบริบทหน่วยงาน 
ประกอบด้วยการพยาบาล 11 หมวด ตามที่กล่าว
ขา้งตน้ ซึ่งเพิ่มเติมจากเดิมที่มี 8 หมวด การพัฒนา
ครั้ง นี ้ท  า ให้ เ กิ ดแนวปฏิบัติ ด้านการพยาบาล
ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม มีความแตกตา่งจากงานวิจยัอื่น 
ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่ใช้ดูแลผู้ป่วยครอบคลุมตั้งแต่
ระยะวิกฤตจนถึงระยะฟ้ืนฟูสภาพ การพยาบาลขณะ
เคลื่อนยา้ย รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายและมีการน า
เทคโนโลยีใหม่ไปใชด้แูลผูป่้วย เช่น การประเมินสาร
น า้โดยวัด PPV การใช้เครื่องวดั cuff pressure แบบ
อัตโนมัติ การใช้แผ่นฟิลม์ใสชนิดมีคลอเฮกซิดีนปิด
แผล การใชเ้ครื่อง high flow nasal canular และ การ
ท า CRRTเป็นตน้ มีการบรูณาการองคค์วามรูด้า้นการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง การ
พยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมและการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤต ครอบคลมุองคร์วม ผลการใชแ้นวปฏิบตัิ พบวา่
ผูป่้วยศลัยกรรม ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบ
รุนแรง หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลสระบรุี 
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติครบถ้วนมากขึ ้น 
เนื่องจากผู้ปฏิบัติมีความรูแ้นวปฏิบัติเพิ่มขึน้และมี
คู่มือที่ชัดเจน ครอบคลุม ช่วยให้พยาบาลสามารถ
ตดัสนิใจในการประเมินและใหก้ารพยาบาลไดถ้กูตอ้ง 
รวดเร็ว  สง่ผลใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดีต่อผูป่้วย ช่วยลดการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น และการตายของผูป่้วย สอดคลอ้ง
กบั   วิจิตรา กสุมุภ์12 กลา่ววา่ งานหอ้งผูป่้วยหนกัเป็น
งานที่ส  าคัญในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตที่คกุคามตอ่ชีวิต พยาบาลจะตอ้งมีสมรรถนะใน

การดูแลผูป่้วยวิกฤตตัง้แต่แรกรบัจนถึงระยะส่งเสริม
การฟ้ืนฟสูภาพ มีการน าหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใชใ้น
การพยาบาลอย่างเหมาะสมกบักลุม่ผูป่้วยเฉพาะโรค
ที่มีปัญหาสขุภาพซบัซอ้น  เพื่อผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วย
ที่ดีที่สดุ  และสอดคลอ้งกับ ซาเลห,์ อินนาม และจา
ฟาร์18 กล่าวว่าการน าแนวปฏิบัติ  Surviving Sepsis 
Campaign ไปใชใ้นการดแูลผูป่้วย (ผูใ้หญ่) ที่มีภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงในหอ้งผูป่้วยหนกั
ส่งผลใหอ้ัตราเสียชีวิตในหอ้งผูป่้วยหนักลดลง และ
เพิ่มความตระหนกัและความสามารถในการน าสู่การ
ปฏิบตัิของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล  
2.1 ด้านผู้ให้บริการ พบว่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติ  
เพิ่มขึน้หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิ กลุม่ที่ไดค้ะแนนต ่าสว่น
ใหญ่เป็นกลุม่ที่มีประสบการณท์ างาน 1-3 ปี กลุม่ที่ไม่
เคยอบรมเฉพาะทางและไม่เคยอบรมการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตระยะสัน้ เนื่องจากผู้วิจัยไดส้อน สาธิต 
เป็น model พรอ้มทั้งฝึกปฏิบัติยอ้นกลับในเรื่องที่ผู้
ปฏิบตัิไมเ่ขา้ใจและอธิบายใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบตัิ
เขา้ใจอย่างดีก่อนและขณะใชแ้นวปฏิบัติ จัดเตรียม
คู่มือการปฏิบตัิไวท้ี่หน่วยงาน เปิดโอกาสใหส้อบถาม
จากผู้วิจัยและ ทีมโค้ช สอดคล้องกับ อุไรพร พงศ์
พัฒนาวุฒิ และคณะ19 กล่าวว่าการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดท าให้
พยาบาลมีความรูเ้พิ่มขึน้ และจากการศึกษาครัง้นี ้
พบว่าวิธีการที่ช่วยเพิ่มความรูไ้ดด้ีที่สดุ คือ การสาธิต
และการฝึกปฏิบตัิยอ้นกลบั ซึง่ผูป้ฏิบตัิไดล้งมือปฏิบตัิ
จริง สอดคลอ้งกับบนัดูรา15 ที่กล่าวว่าการเรียนรูข้อง
มนษุยส์ว่นมากเป็นการเรียนรูโ้ดยการสงัเกต หรือการ
เลยีนแบบจากตวัแบบ (modeling)  

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการใชแ้นว
ปฏิบัติ และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ พบว่าแนว
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ปฏิบัติเหมาะสมในการน าไปใช ้พยาบาลเกิดความ
มั่นใจ สามารถใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้งและ
ครอบคลุม พยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพิ่มขึน้ เนื่องจากทีมผู้วิจัยใช้แนวคิดการ
เรียนรู ้ปัญญาทางสังคมโดยการสอนสาธิต เป็น 
model ร่วมกับการดูแลใช้หลักการโค้ช  และมีการ
เตรียมพยาบาลอีก 3 คน รว่มเป็นผูโ้คช้ เป็นการกระตุน้
ใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีความตื่นตัว แสวงหาความรูแ้ละ
สนใจการฝึกทกัษะการปฏิบตัิเพิ่มขึน้ ท าใหก้ารปฏิบตัิได้
ถูกตอ้งและต่อเนื่อง  ซึ่งสอดคลอ้งสปรอสส์16 กล่าวว่า
การโค้ช เป็นกระบวนการที่ช่วยท าให้ผู้ร ับการสอน
บรรลุเป้าหมายและสอดคลอ้งกับการศึกษาของชอย

และคณะ20 กล่าวถึงการเรียนรูก้ารดแูลผูป่้วยที่มีภาวะ
ติดเชื ้อในกระแสโลหิตของผู้ปฏิบัติในสถานบริการ
สขุภาพและของนกัศึกษาพยาบาลโดยใชว้ิธีการเรียนรู ้
เชิงรุก เช่น การจ าลอง ท าใหดู้เป็นตวัอย่าง ส่วนใหญ่มี
ประสทิธิภาพและใหผ้ลลพัธใ์นเชิงบวกตอ่การเพิ่มความรู้
ไดอ้ยา่งรวดเรว็ และสอดคลอ้งกบั รุง่อรุุณ เกศวหงสแ์ละ 
มนตรี แสงภัทราชัย17 กล่าวว่าการโคช้เป็นสมรรถนะ     
ที่ส  าคัญของผูบ้ริหารทางการพยาบาลและผูน้  าทาง 
การพยาบาลในด้านการพัฒนาบุคลากรและเป็น
กุญแจแห่งความส าเร็จ เป็นบนัไดสู่การพฒันาภาวะ
ผูน้  าทางการพยาบาล อีกทัง้ยงัช่วยสง่เสรมิการพฒันา
บุคลากรทุกระดับเพื่อใหไ้ดผ้ลงานที่มีประสิทธิภาพ 
และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของวิไลวรรณ เนื่อง ณ สวุรรณ 
และคณะ21 กลา่วว่าการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง ท า
ใหไ้ดรู้ปแบบการน าแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลสูก่าร
น าไปใช้จริง ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติตามแนวทาง
เพิ่มขึน้   

ความเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ่การใชแ้นว
ปฏิบตัิ พยาบาลวิชาชีพเห็นดว้ยกบัการน าแนวปฏิบตัิ
ไปใชใ้นระดบัมาก เนื่องจากแนวปฏิบตัิมีประสทิธิภาพ 

ก่อใหเ้กิดประโยชน ์สง่ผลลพัธท์ี่ดีต่อผูป่้วย และท าให้
ปฏิบตัิเป็นแนวทางเดียวกัน สอดคลอ้งกบั วิไลวรรณ 
เนื่อง ณ สวุรรณ และคณะ21 กลา่วว่าการพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง ท าใหผู้ใ้ชแ้นวปฏิบตัิมีความพึงพอใจ
ในระดบัสงู  

2.2 คุณภาพบริการ ผลลัพธ์ด้านคุณภาพ
บริการหลงัการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า มีแนวโนม้ดีขึน้ 
เนื่องจากการมีแนวปฏิบัติที่น  าสู่การปฏิบัติได้จริง     
การไดร้บัความรูแ้ละพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบตัิ  
การพยาบาลจากผู้วิจัยและทีมโค้ช พรอ้มทั้งนิเทศ   
การปฏิบตัิดว้ยการโคช้อยา่งตอ่เนื่อง ดงันี ้ 

 อัตราการได้รับการประเมินอาการเตือน
ก่อนเขา้สูร่ะยะวิกฤต (SOS score) เพิ่มขึน้หลงัใชแ้นว
ปฏิบตัิ เนื่องจากมีการทบทวนความรูใ้หก้ับพยาบาล
ในการประเมิน SOS score ติดตามก ากับการปฏิบตัิ 
สง่ผลใหม้ีขอ้มลูครบถว้น รายงานแพทยท์นัเวลาเมื่อมี
อาการเปลีย่นแปลงทรุดลง  

อัตราการได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 
ชั่วโมง เพิ่มขึน้หลงัใชแ้นวปฏิบตัิ เนื่องจากผูป้ฏิบตัิมี
ความเข้าใจในแนวปฏิบัติเพิ่มขึน้และการร่วมมือ
ระหว่างทีมสหสาขา แพทย ์พยาบาลและเภสชักรใน
ระบบการใหย้าตา้นจลุชีพแบบดว่น             

ระยะเวลาการไดร้บัการผา่ตดัก าจดัแหลง่ตดิ
เชือ้ หลงัใชแ้นวปฏิบตัิลดลงเฉลีย่ 32 นาที เนื่องจากมี
การร่วมมือระหว่างทีมสหสาขา ทั้งศัลยแพทย์ 
พยาบาล SICU  พยาบาลหอ้งผ่าตดั และนกัเทคนิค
การแพทยท์ี่ช่วยรายงานผล lab และเตรียมเลือดแบบ
ด่วน สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการผ่าตดัเร็วขึน้ สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของวไิลวรรณ เนื่อง ณ สวุรรณ และคณะ
21 พบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง ท าใหก้ารท างาน
รว่มกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพไปในทางเดียวกนั  
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อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะรกัษาใน 
ICU ลดลงทุกด้าน ได้แก่  อัตราการติดเชื ้อ CABSI  
การติดเชื ้อแผลผ่าตัด  การติดเชื ้อ VAP การเกิด 
Extravasation จากยาบีบหลอด เลือด  การ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาในห้องผู้ป่วยหนักทุก
ประเด็นมีผลลพัธท์ี่ดีขึน้ การวิเคราะหพ์บวา่ พยาบาล
มีการปฏิบตัิตามแนวทางการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
(หมวดที่ 6) เพิ่มขึน้ โดยก่อนใชแ้นวปฏิบตัิไดร้อ้ยละ 
74.8 หลงัใชแ้นวปฏิบตัิเพิ่มเป็นรอ้ยละ 87.1  นอกจาก
การปฏิบัติที่ท  าไดค้รอบคลุมมากขึน้แลว้ยังมีการใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น ใช้เครื่องวัด cuff pressure 
แบบอตัโนมตัิ ร่วมกับการใช้ VAP care bundle และ
น าผลิตภณัฑแ์ผ่นฟิลม์ใสชนิดมีคลอเฮกซิดีนมาใชปิ้ด
แผลที่แทงสายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลาง สง่ผลให้
การปฏิบตัิการพยาบาลมีคณุภาพเพิ่มขึน้ ลดการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล สอดคลอ้งกับ ฑิฆมัพร ชาวขมิน้ 
และคณะ 22 กล่าวว่าการปฏิบัติตาม  VAP care 
bundle ช่วยลดการเกิดติดเชือ้ VAP และสอดคลอ้ง
กับภัทรารัตน์ ตันนุกิจและคณะ 23 พบว่า การใช้
แผน่ฟิลม์ใสชนิดมีคลอเฮกซิดีนปิดแผลที่แทงสายสวน
หลอดเลือดด าสว่นกลางช่วยลดความเสี่ยงต่อการติด
เชือ้ โดยคา่ใชจ้่ายไมเ่พิ่มขึน้ 

อัตราการเสียชีวิต หลังการใช้แนวปฏิบัติ
ลดลง แสดงว่าแนวปฏิบตัิที่สรา้งขึน้ มีประสิทธิภาพ 
น าไปใชป้ฏิบตัิไดค้รบถว้น ครอบคลมุ ต่อเนื่อง และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ท าใหผู้ป่้วยพน้ระยะวิกฤต 
มีภาวะแทรกซ้อนขณะนอนรักษาใน SICU และ
เสียชีวิตลดลง สอดคลอ้งกับ ซาเลห์, อินนาม และ     
จาฟาร์18 พบว่า การน าแนวปฏิบตัิ surviving sepsis 
campaign ไปใชใ้นการดแูลผูป่้วย (ผูใ้หญ่) ที่มีภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงใน ICU ท าใหอ้ตัรา
การเสียชีวิตใน ICU ลดลง  ส าหรบัผูป่้วยที่เสียชีวิต 
ทุกรายเป็นผูสู้งอายุและมีโรคประจ าตัว การท างาน

ของอวยัวะลม้เหลว ≥ 3 ระบบ สอดคลอ้งกบั เบทานี่ 

เทเลอร์8 พบปัจจัยที่เ ก่ียวข้องกับการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยติดเชือ้ในช่องท้องที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส
โลหิตแบบรุนแรง ได้แก่ อายุมาก มีโรคประจ าตัว  
ภาวะไตวาย ภาวะเมตาบอลิซึมที่ผิดปกติ สอดคลอ้ง
กับก่ิงกาญจน์ หาญล ายวง4  คือ จ านวนอวัยวะที่มี
ภาวะการท างานผิดปกติ ≥ 3 ระบบ และลัลธริตา 
เจริญพงษ์ และกิตติศักดิ์ ผลถาวรกุลชัย5 พบภาวะ
เลือดเป็นกรด และ ภาวะแทรกซอ้นไตวายเฉียบพลนั 
ที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลือด เป็นปัจจยัท า
ใหผู้ป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงถึง
ขัน้เสยีชีวิต  

 2.3 ด้านองค์กร  จ านวนวันนอนใน 
SICU เฉลี่ย และค่ารกัษาพยาบาลเฉลี่ย หลงัใชแ้นว
ปฏิบตัิลดลง แนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้นี ้น าไปใชป้ฏิบตัิ
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นลดลง 
ผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤต และย้ายออกจาก SICU เร็วขึน้ 
จ านวนวันนอนใน SICU เฉลี่ยและค่ารักษาพยาบาล

ลดลง สอดคลอ้งกับฑิฆัมพร ชาวขมิน้ และคณะ22 

พบว่า การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยสมอง
บาดเจ็บรุนแรง ในหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม สง่ผลให้
จ านวนวนันอน ICU เฉลีย่ และคา่รกัษาพยาบาลเฉลีย่
ลดลง  นอกจากนี ้ยงัพบวา่ การเพิ่มความรูแ้ละทกัษะ
การปฏิบตัิโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรูปั้ญญาทางสงัคม 
ร่วมกับการนิเทศควบคุมการปฏิบัติด้วยการโค้ช 
รวมถึงความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง 
ท าใหพ้ยาบาลปฏิบตัิการพยาบาลไดถ้กูตอ้ง ครบถว้น
ตามแนวทางที่ก าหนดมากขึน้และต่อเนื่อง ถึงแมก้าร
เปรียบเทียบทางสถิติของผลลัพธ์ดา้นคุณภาพและ
ดา้นองคก์รส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อน
กับหลงัใชแ้นวปฏิบตัิ แต่ผลการวิจัยครัง้นีพ้บว่าการใช้
แนวปฏิบัติส่งผลให้เ กิดผลลัพธ์ที่ ดี ขึ ้นทั้งด้านผู้
ใหบ้รกิาร คณุภาพบรกิารและดา้นองคก์ร  
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ข้อเสนอแนะ 
1 กลุ่มการพยาบาลควรสนับสนุนให้ 

หนว่ยงานหอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรม และหนว่ยงานอื่น
ที่ดแูลผูป่้วยศลัยกรรมที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิต 
ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมที่มีภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสโลหิตแบบรุนแรงจากชุมชน เพื่อให้
การดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างมีคณุภาพ และมีประสิทธิภาพ
รวมถึงพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

2. ควรขยายผลการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม ที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแส

โลหิตแบบรุนแรงจากชมุชน ไปใชใ้นการดแูลผูป่้วยทัง้
ในเครอืขา่ยจงัหวดัสระบรุแีละในเขตสขุภาพท่ี 4 

3. ควรจัดอบรม เรื่อง การพยาบาลผูป่้วย
ศัลยกรรมที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิตอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มพูนความรู ้และทกัษะของพยาบาล
วิชาชีพ และกา้วทนัเทคโนโลยีที่เปลีย่นแปลง 

4.  ควรวิจัยและพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล หอ้งผูป่้วยหนกัศลัยกรรมในกลุม่โรคอื่น เช่น 
ผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ  ผูป่้วยผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
และในกลุม่ผูส้งูอาย ุ
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