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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้

ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาล 2) ทดลองใช้แนวปฏิบัติ 3) ประเมินผลและเผยแพร่ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 2 กลุ่ม 1) พยาบาลวิชาชีพ 40 

คน 2) ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คนเครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แนวปฏิบัติ

การพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ แบบบนัทกึผลลพัธ์หลงัการใช้แนวปฏบิตั ิและแบบสงัเกตการปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิค่าความตรงเชงิเนือ้หา

และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.84 และ 0.70 ตามล�ำดับ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือน มกราคม 2567 

วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบการปฏบิตักิารพยาบาลก่อนและหลงัใช้แนว

โดยใช้สถิติ paired t-test และเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะช็อคและเสียชีวิตโดยใช้อัตราส่วนร้อยละ

	 ผลการวจัิยพบว่าหลงัการใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลท�ำให้คะแนนการปฏบัิตขิองพยาบาลเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 จาก 143.24 เพิ่มขึ้น 147.56 และพบว่ากลุ่มทดลองมีจ�ำนวนร้อยละการเกิดภาวะช็อกและอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า

กลุม่ควบคมุ แนวปฏบิติัการพยาบาลนีม้ปีระสทิธภิาพในการป้องกนัและลดอตัราการเสยีชวีติจากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแส

โลหิตได้

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต, ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

Abstract
	 This research and development aimed to develop and evaluate nursing practice guidelines to prevent 

shock in patients with Septicemia at Makarak Hospital, Kanchanaburi Province. The study comprised three 

phases: 1) development of nursing practice guidelines, 2) implementation of the guidelines, and 3) evaluation 

and dissemination. The sample consisted of two purposively selected groups: 1) 40 professional nurses, and 
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บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) เป็นภาวะ

วิกฤตรุนแรงท�ำให้ผู ้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น เป็นผล             

จากการอักเสบที่เกิดขึ้นทั่วร่างกายและเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ ใน

ร่างกายขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง ท�ำให้เกิดภาวะช็อกจาก        

การติดเช้ือ (Septic Shock) น�ำไปสู่ภาวะที่มีอวัยวะล้มเหลว

หลายระบบ (Multiple Organ Dysfunction Syndrome; 

MODS) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 20 ของผู้ป่วย        

ทั่วโลก1 ประเทศไทยจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข          

ร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ�ำปี 25612 

พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อกระแสโลหิตประมาณ 

175,000 ราย/ต่อปี และผู้ป่วยเสียชีวิต 45,000 ราย/ต่อปี         

อตัราตายร้อยละ 32.03 พบผูป่้วยมภีาวะติดเชือ้ในกระแสโลหติ 

1 ราย ทุก 3 นาที สรุปได้ว่ามีผู้ป่วยเหล่านี้เสียชีวิต 5 รายทุก   

1 ชั่วโมง3 จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยติดเช้ือ           

ในกระแสโลหิตถ้าได้รับการตรวจและ วินิจฉัยโรคถูกต้อง           

และรวดเร็วรวมทั้งมีการวางแผนและการพยาบาลที่ถูกต้อง

เหมาะสมจะช่วยลดความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของ        

โรคได้ การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตจะ ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้4,5,6 

	 จากข ้อมูลสถิ ติผู ้ป ่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต                    

โรงพยาบาลมะการักษ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564–2566 พบว่ามีสถิติ            

ผู้ป่วยติดเชื้อและติดเชื้อในกระแสโลหิตรุนแรง (Sepsis และ 

severe sepsis) ซึ่งไม่รวมสถิติผู ้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจาก            

การติดเชื้อแล้วนั้น (Septic shock) มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นมาก          

เท่ากับ 199, 292 และ 362 รายต่อปี ตามล�ำดับ การรับไว้ดูแล

รักษาในโรงพยาบาลจนเข้าสู่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อคิดเป็น

ร้อยละ 34.68, 38.01 และ 39.22 สูงข้ึนตามตามล�ำดับ               

และพบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 52.94 , 51.35 และ 49.29 

ตามล�ำดับ7 จากการทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึก              

จากระบบหรือขั้นตอนการท�ำงานขององค์กร (Root cause 

analysis) การพยาบาลท่ีใช้อยู่เดิมมี 1. การประเมินแรกรับ           

ผู้ป่วย 2. การดูแลโดยการให้ยาและสารน�้ำตามแผนการรักษา

ของแพทย์ ท�ำให้การดูแลรักษาผู ้ป ่วยติดเช้ือและติดเช้ือ                

ในกระแสโลหิตแบบรุนแรง (Severe sepsis/Septic shock) 

เกิดจากการขาดการประเมิน (Assessment) และการประเมิน

ซ�้ำ  (Re-assessment) ในกลุ่มผู้ป่วย sepsis จนกลายเป็น   

Severe sepsis และ Septic shock ขาดการส่งต่อการดูแล            

ผู ้ป่วย การประสานการดูแลผู ้ป่วยร่วมกันอย่างเป็นระบบ

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ขาดความรู้และ  

ทกัษะปฏบิตั ิมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยน้อย8 โรงพยาบาล

มะการักษ์จึงก�ำหนดการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต             

เป็นเข็มมุ ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการในปี 2565-2567 

สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการของเขต         

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล       

โดยงานบริการพยาบาล2 พัฒนาการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อกระแสโลหิตโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการ

2) 44 patients with sepsis, equally divided into an experimental group (22 patients) and a control 

group (22 patients). The research instruments included the newly developed nursing practice guideline, 

a post-implementation outcome recording form, and an observation checklist for adherence to the guideline. 

The content validity and overall reliability of the instruments were 0.84 and 0.70, respectively. Data were 

collected between October 2023 and January 2024. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics 

(percentage, mean, and standard deviation), paired t-tests to compare nursing performance before and after 

using the guideline, and percentage ratios to compare the incidence of shock and mortality rates.

	 The results indicated that after the implementation of the nursing practice guidelines, the nurses’ 

practice scores increased significantly (p<.05) rising from 143.24 to 147.56. Furthermore, the experimental group 

had lower percentages of both shock occurrence and mortality compared to the control group. In conclusion, 

the nursing practice guidelines developed in this study were effective in preventing and reducing mortality from 

Septic shock in patients with bloodstream infections.

Keywords: Nursing practice guidelines, Septic shock, Patients with Septicemia
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พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภาการวิจัยทางการแพทย์

และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย National Health 

and Medical Research Council (NHMRC)9 ที่ใช้กันอย่าง

แพร่หลายในต่างประเทศร่วมกับการก�ำกับดูแลและส่งเสริม       

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและการทบทวนสถิติ

ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยการทบทวนเวชระเบียนมาใช้ในการ

วางแผนพัฒนารูปแบบที่ได้ลงสู่การปฏิบัติจริง

	 การศึกษานี้จึงมุ่งให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล โดยการใช้แนวปฏิบัติ The Sepsis Seven 

Care bundles (SSC care bundles)10 โดยมีการประเมิน       

แรกรับ การดูแลภายใน 1 ชั่วโมงแรก การส่งต่อผู ้ป ่วย 

และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชือ้ในกระแสโลหติ

ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต เพื่อให้มี

ความปลอดภัย โดยการมีส่วนร่วมของแพทย์และพยาบาล          

การพฒันาความรูแ้ละศักยภาพของบคุลากร โดยคาดหวงัให้เกดิ

ผลลัพธ์ในการลดอัตราการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน

กระแสโลหิต และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลงได้ในที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะชอ็กในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหติ โรงพยาบาลมะการกัษ์

	 2.	 เพือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง

ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล    

เพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

	 3.	 เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ท่ีพัฒนา

ขึน้ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง โดยเปรยีบเทียบจ�ำนวน

ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต   

และจ�ำนวนร้อยละผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต   

ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 พยาบาลทีใ่ช้แนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ป้องกนั

ภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตจะมีการปฏิบัติท่ีถูก

ต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับก่อนใช้แนวปฏิบัติ

	 2.	 จ�ำนวนร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจากการติด

เชื้อในกระแสโลหิตและอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มทดลองน้อย

กว่ากลุ่มความคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัต ิ      

ทางคลินิกของสภาการวิจัยทางการแพทย์และการสาธารณสุข

แห่งชาต ิประเทศออสเตรเลยี National Health and Medical 

Research council (NHMRC)9  ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาล ประกอบด้วย 3 ระยะ

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล             

โดยรวบรวมและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ น�ำมาวิเคราะห์

และร่างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 

1) การก�ำหนดขอบเขตของปัญหา 2) ก�ำหนดวัตถุประสงค์       

กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ และก�ำหนดผลลัพธ์ทาง

คลินิก 3) ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เกีย่วข้องกบัการพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติประกอบ

ด้วย 4 หมวดกิจกรรม คือ (1) การประเมินแรกรับ (2) การดูแล

ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกโดยใช้ Sepsis Seven Care bundles 

(SSC care bundles)10 (3) การส่งต่อผู้ป่วย (4) การเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 4) ประเมิน

คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 5) ยกร่างแนวปฏิบัติการ

พยาบาล และ 6) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือของแนว

ปฏิบัติจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 ระยะที ่2 ทดลองใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาล ประกอบ

ด้วย 1) การจัดอบรม 2) การอภิปรายร่วมและการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ 3) การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 4) การติด

โปสเตอร์เตือน และ 5) การให้ข้อมูลย้อนกลับ

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติและเผยแพร่

การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้ในการปฏบิตัจิรงิ ประกอบ

ด้วย 1) การปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล        

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 2) จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะช็อก

จากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 3) อัตราการเสียชีวิตจาก            

การติดเชื้อในกระแสโลหิต ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิด

การวิจัย ภาพที่ 1 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research 

and Development) ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วย

อายุรกรรม และหอผู ้ป ่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาล              

มะการักษ์ ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2566               

ถึงเดือนมกราคม 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ประชากรในการศึกษานี้ ประกอบด้วย        

2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ในโรงพยาบาลมะการักษ์  

จังหวัดกาญจนบุรี จ�ำนวน 184 คน และ 2) กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ

ติดเช้ือในกระแสโลหิต เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมะการกัษ์ 

จังหวัดกาญจนบุรี

	 กลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุม่ 1) กลุม่พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป ่วยห้องอุบัติ เหตุและ            

ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายุรกรรม และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม

ทั้งหมดในโรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purpose Sampling) จ�ำนวน 40 คน           

ซ่ึงมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ (1) มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน           

ไม่น้อยกว่า 1 ปี (2) ใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลอย่างน้อย 1 ครัง้ 

และ (3) มีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์ยุติการวิจัย คือ

ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ต่อเนื่อง 2) กลุ่มผู ้ป่วย 

ที่ได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

แรกรับจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตที่เข้ารับ         

การรักษาในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายุรกรรม         

และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมท้ังหมด โรงพยาบาลมะการักษ์ 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนมกราคม 2567 จ�ำนวน        

44 คน มีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

ดังนี้ (1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป (2) ได้รับการวินิจฉัยแรกรับว่า

มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  

หากพบว่าการพยาบาลตามแนวปฏิบัติส่งผลต่อเสียต่อภาวะ

สขุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแส

เลือด ผู้วิจัยจะยุติการศึกษาทันที

	 ขนาดของกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณโดยยใช้โปรแกรม G* 

Power โดยก�ำหนดค่า Effect size   conventions (p)            

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่15 เท่ากับ .50 ค่า p-value 

เท่ากับ .05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ Power (1-β) เท่ากับ .80 

(มาจากก�ำหนดค่า β ร้อยละ 20 ได้ค่า Power ร้อยละ 80)  

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 34 คน ผู้วิจัยได้ก�ำหนดเผื่อ Drop out 

30% (10.2) รวมเป็น 44.2 จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน 

ดังน้ันจึงแบ่งเป็นกลุ ่มทดลองท่ีใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

จ�ำนวน 22 คน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตาม           

ปกติ  จ�ำนวน 22 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling)

		                     ตัวแปรต้น						              ตัวแปรตาม 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกันภาวะช็อกในผู้ปว่ยติดเชือ้ในกระแส

โลหิต โรงพยาบาลมะการักษ์

ตามแนวคิด NHMRC9 

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

	 - หมวดที่ 1 การประเมินแรกรับ

     	 - หมวดที ่2 การดแูลภายใน 1 ชัว่โมงแรก Sepsis Seven Care 

bundles (SSC care bundles)10

     	 - หมวดที่ 3 การส่งต่อผู้ป่วย

     	 - หมวดที่ 4 การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อใน

กระแสโลหิต

ระยะที่ 2 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  

ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ และเผยแพร่การนำ�แนวปฏิบัติ

การพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพ

- ระดับการปฏิบัติของพยาบาลในการ

ป้องกันภาวะช็อกในผู้ ป่วยติดเชื้อใน

กระแสโลหิต

ผู้รับบริการ

-จำ�นวนผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะช็อกจากการติด

เชื้อในกระแสโลหิต

-อัตราการเสียชี วิตจากการติดเช้ือใน

กระแสโลหิต
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เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบ 2 ประเภท คือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่         

1) ชุดเก็บข ้อมูลผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  

ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว 

สทิธิการรักษา (2) แบบบนัทกึผลลพัธ์หลงัการใช้แนวปฏิบติัการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส โลหิต ประกอบด้วย 4 ข้อ 

1. การได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือก่อนเข้าสู่ภาวะช็อก 

2. การเกิดภาวะ Septic shock 3. ผลการรกัษา  และ 4. สถานะ

จ�ำหน่าย 2) ชดุเกบ็ข้อมลูของพยาบาลวชิาชพี ประกอบด้วย (1) 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย อายุ 

ระดบัการศึกษา ต�ำแหน่งการปฏบิติังาน ระยะเวลาในการปฏบิตัิ

งานในหน่วยงาน (2) แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน

กระแสโลหิต จ�ำนวน 4 ข้อหลัก เป็นข้อเลือกบันทึกปฏิบัติ และ

ไม่ปฏิบัติ จากนั้นผู้วิจัยได้แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

ของเครื่องมือ ได้แก่ แบบปฏิบัติการพยาบาล แบบบันทึก 

ผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และแบบสังเกต        

การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แพทย์ด้าน 

อายุรกรรม 1 ท่าน พยาบาลช�ำนาญพิเศษห้องอุบัติเหต ุ             

และฉุกเฉิน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ค�ำนวณ             

ค่าดชันีความตรงตามเท่ากับ 0.84 หลงัจากนัน้ผู้วจิยัน�ำมาแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิก ่อนน�ำไปทดลองใช ้                 

(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 

15 คน และกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต จ�ำนวน 

15 คน หลังจากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น              

(Reliability) ค่า Cronbach’s alpha coefficient ทั้งฉบับ 

เท่ากับ 0.70 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 วิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะการักษ ์

จังหวัดกาญจนบุรี เลขท่ี 282 เลขท่ีการวิจัย 38/66 อนุมัติ          

วันที่ 27 กันยายน 2566 ผู ้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิแก่              

กลุ่มตัวอย่างทุกราย ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด�ำเนิน

การวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยก่อนลงนามในหนังสือ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูลที่ได้ท้ังหมด          

จะเก็บเป็นความลับและละท�ำลายทิ้งภายหลังการวิเคราะห์

ข้อมูลเสร็จสิ้น ท้ังนี้กลุ ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัยได้ตลอดเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยเก็บ

ข้อมูลพื้นฐานก่อนใช้แนวปฏิบัติ ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ         

ระดับการปฏิบัติของพยาบาล และผลลัพธ์ของผู้ป่วย เช่น 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกและอัตราการเสียชีวิต โดยใช้แนว

ปฏิบัติเดิมท่ีใช้อยู ่ในปัจจุบัน และบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของ             

ผู ้ป่วยที่เกี่ยวข้อง เช่น อายุ, เพศ, ระดับความรุนแรงของ             

การติดเชื้อ หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเริ่มน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในการปฏิบัติงานจริง โดยผู้วิจัยสังเกตและ

บันทึกข้อมูลเก่ียวกับระดับความถูกต้องและประสิทธิภาพ 

ในการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติใหม่ และบันทึก        

ข้อมลูผูป่้วยทีเ่กดิภาวะชอ็กและอตัราการเสยีชวีติในช่วงเวลานี ้

เพื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการใช้แนวปฏิบัติ ภายหลังจากใช้

แนวปฏิบัติใหม่ 1 เดือน ผู้วิจัยประเมินผล 1) การปฏิบัติของ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้วิจัยประเมินผล       

จากแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ 

2) จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 

โดยผู้วิจัยประเมินได้จากแบบบันทึกผลลัพธ์ภายหลังการใช้

แนวทางปฏิบัติหรือฐานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล 

3) อตัราการเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ โดยประเมิน

ได้จากแบบบันทึกผลลัพธ์ภายหลังการใช้แนวทางปฏิบัติหรือ

ฐานข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วเิคราะห์เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่การปฏบิตักิาร
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พยาบาลที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเช้ือใน

กระแสโลหิต วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired t-test ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 3.	 เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจาก

การติดเชือ้ในกระแสโลหติ และอตัราการเสยีชวีติจากการตดิเช้ือ

ในกระแสโลหติระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในรปูแบบ

อัตราร้อยละ

ผลการวิจัย
	 ผลการใช ้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป ้องกัน            

ภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ผู้วิจัยพัฒนาพบว่า 

ในหมวดที ่1 การประเมนิแรกรบั พบผูป่้วยต้ังแต่ในระยะเริม่ต้น 

(Early Recognition) เพื่อน�ำไปสู่กระบวนการรักษาและการ

ฟื้นฟู มีระบบประเมินหมุนเวียนผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว หมวดที่ 

2 การดแูลภายใน 1 ชัว่โมงแรก โดยนบัตัง้แต่เมือ่ผูป่้วยมาถงึจดุ

คัดแยกของโรงพยาบาล เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะช็อก และ

ลดอัตราการเสียชีวิต พบว่าใช้ชุดการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต Sepsis Surviving Campaigns (SSC) 

2018 และปฏิบัติตามกรอบของ Six-Hour Bundles สามารถ

ลดอตัราการเสียชวีติได้ หมวดที ่3 การส่งต่อผูป่้วยโดจภายหลงั

ผู ้ป่วยได้รับการรักษาภายใน 1 ชั่วโมงแรก มีการประเมิน

สัญญาณชีพและ SOS score ผู้ป่วยซ�้ำอีกครั้งที่ภายใน 1-2 

ชัว่โมง โดยมแีนวทางการรกัษาและการส่งต่อผูป่้วยท่ีรวดเรว็ข้ึน 

หมวดที ่4 การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชือ้ในกระแส

โลหิต โดยประเมินสัญญาณชีพและ SOS score เป็นการ

ประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วย ท�ำให้

ประเมินแจ้งให้แพทย์รับทราบได้อย่างรวดเร็วและพยาบาล        

เฝ้าระวังใกล้ชิด

	 พยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลทัง้หมด

เป็นเพศหญิง อายุน้อยกว่า 31 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.2 ระดับ

การศกึษาปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า คดิเป็นร้อยละ 94.6 ปฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 60.8 รองลงมา 

หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม คดิเป็นร้อยละ 20.3 และห้องอุบตัเิหตุ

และฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 18.9 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 55.4 อายุงาน

น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.2 และไม่เคยเข้ารับการอบรม

การดูแลผู้ป่วยวิกฤติคิดเป็น ร้อยละ 71.6

	 ผู ้ป่วยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุ

มากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.7 ระดับการศึกษาชั้นประถม

ศกึษา คดิเป็นร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรส คดิเป็นร้อยละ 86.7 

มโีรคร่วมประจ�ำตัวและไม่มีโรคประจ�ำตวัเท่ากัน คดิเป็นร้อยละ 

50 ด้านผลลัพธ์หลังการใช้แนวทางปฏิบัติ ผู้ป่วยเกิดภาวะ 

Septic shock ขณะเข้ารับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 60 และ        

มีจ�ำนวนผู ้เสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต คิดเป็น          

ร้อยละ 43.3 ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

มากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3 ระดับการศึกษาช้ัน

มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.7 สถานภาพสมรส คิดเป็น         

ร้อยละ 53.3 มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 86.7 ผู้ป่วย             

เกิดภาวะ Septic shock ขณะเข้ารับการรักษา คิดเป็น 

ร้อยละ 10 และมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแส

โลหิต คิดเป็นร้อยละ 3.3

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมะการักษ ์ 

จังหวัดกาญจนบุรี ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต (n=40)

	 คะแนนการปฏิบัติ	 การปฏิบัติ	 t-test	 P-value

	 ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ	 หลังใช้แนวปฏิบัติ	

	 Mean	 S.D.	 Mean	 S.D.	
	

คะแนนการปฏิบัติที่ถูกต้องของพยาบาล	 143.24	 5.56	 147.56	 6.10	 -4.53	 0.00*

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อก

ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
	

*p< .05
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	 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏบิตัทิีถ่กูต้องของพยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้แนวปฏบิติัการพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต พบว่า       

ค่าคะแนนเฉลีย่การปฏบิติัทีถ่กูต้องของพยาบาลวชิาชีพผูใ้ช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสโลหิต โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ระยะ

ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตัเิพิม่ข้ึนจาก 143.24 เป็น 147.56 

และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้น โดยเปรียบเทียบ จ�ำนวน       

ร้อยละผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต และร้อยละผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต ก่อนและหลังใช้

แนวปฏิบัติ (n=44)

	 ผลของการใช้แนวปฏิบัติ	 การปฏิบัติ

	 กลุ่มควบคุม (n=22)	 กลุ่มทดลอง (n=22)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การเกิดภาวะ Septic shock ขณะเข้ารับการรักษา	 18	 81.81	 3	 13.63

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต	 13	 59.09	 1	 4.54

	 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ�ำนวนร้อยละผู้ป่วยท่ี

เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตหลังได้รับแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้น          

พบว่าในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 13.63 น้อยกว่า กลุ่มควบคุม         

ร้อยละ 81.81 และเปรียบเทียบจ�ำนวนร้อยละผู ้เสียชีวิต            

จากการตดิเชือ้ในกระแสโลหติหลังได้รบัแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้น ในกลุ ่มทดลอง             

ร้อยละ 4.54 น้อยกว่า กลุ่มควบคุม ร้อยละ 59.09 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผูว้จิยัอภปิรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการศกึษา

ที่ว่าการปฏิบัติถูกต้องของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในระยะก่อนและ        

หลังใช้แนวปฏิบัติ พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือป้องกันภาวะชอ็กในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหติ ระยะก่อน

และหลังการใช้แนวปฏิบัติ เพิ่มขึ้นจาก 143.24 เป็น 147.56 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 อภปิรายได้ว่า 

จุดเด่นของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อก 

ในผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลมะการักษ ์ 

จงัหวดักาญจนบรุ ีประกอบดว้ย หมวดที่ 1 การประเมนิแรกรบั 

หมวดที่ 2 การดูแลภายใน 1 ชั่วโมงแรก หมวดที่ 3 การส่งต่อ

ผู้ป่วย และหมวดที่ 4 การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการติด

เชือ้ในกระแสโลหิต ซึง่สร้างจากสภาพปัญหาจริงจากการปฏบัิติ

การพยาบาลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตของโรงพยาบาล             

มะการักษ์ มีการทดสอบหาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติก่อนน�ำ

มาใช้จริง มีการชี้แจงทบทวนและพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง

และครอบคลุมให้กับพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยต่าง ๆ        

ให้รับทราบโดยทั่วกัน และรูปแบบแสดงเป็นขั้นตอนสามารถ

สื่อสารเข้าใจง่าย รวมถึงมีการประเมินผล การนิเทศติดตาม      

การปฏิบัติตามขั้นตอน เพื่อให ้การปฏิบัติ งานอย ่างมี

ประสิทธิภาพ เมื่อนําไปใช้ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพื่อ

เพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะและได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมง

หลังได้รับการวินิจฉัย ได้รับการบริหารสารน�้ำถูกต้องทันเวลา 

ได้รบัการดกัจบัและจดัการภาวะชอ็กได้ดขีึน้ มากกว่ากลุม่ทีด่แูล

ตามมาตรฐานการพยาบาลปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ใน

กระแสโลหิตที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย         

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม และ 

ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม พบว่า คะแนนความรู้ของพยาบาล

ผู้เริ่มต้นงานใหม่หลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ         

ติดเช้ือในกระแสโลหิตสูง ข้ึนอย ่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .0511 และสอดคล้องกับการศึกษาผลของการพัฒนา

ความรู้และทักษะพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสโลหติ งานการพยาบาลผูป่้วยใน โรงพยาบาลโพนพสิยั 

จังหวัดหนองคาย พบว่า ก่อนการพัฒนาการใช้แบบประเมิน

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนดิ SOS Score มค่ีามธัยฐานของ

คะแนนความรู ้6.0 (IQR=3.0) คะแนนอยูร่ะหว่าง 4-10 คะแนน 
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ความรู ้หลังการพัฒนามีค ่ามัธยฐาน 10.0 ( IQR=0.0) 

หลังการพัฒนาพยาบาลวชิาชพีมคีะแนนเพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p< .001) ทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการประเมิน

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต พบว่า หลังการอบรมแตกต่าง      

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)12 

	 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้น โดยเปรียบเทียบ  

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 

และอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตก่อน         

และหลังใช้แนวปฏิบัติ พบว่า การเกิดภาวะ Septic shock            

ขณะเข้ารบัการรกัษา และจ�ำนวนผูป่้วยเสยีชวีติจากการติดเชือ้

ในกระแสโลหิตในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สามารถ

อภิปรายได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

โลหิตที่พัฒนาขึ้นตามหลักการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันที ทั้งด้าน       

การประเมินแรกรับอย่างรวดเร็ว ตั้งแต่แรกรับหรือเริ่มมีอาการ 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การได้รับยาปฏิชีวนะและ         

สารน�ำ้ตามแนวทางปฏบิตั ิรวมถึงการเฝ้าระวงัอาการอย่างใกล้ชดิ 

ช่วยลดความรุนแรงของโรค และอาการทรุดลงระหว่าง                 

การรักษา สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ปทุมราชวงศา ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพ

การณ์ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ ระยะที่ 3 การศึกษาผล        

ของรูปแบบ ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมี 3 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  

2) การสื่อสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3) การก�ำกับติดตามประเมินอาการผู้ป่วย16 และสอดคล้อง         

กับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อ 

กระแสโลหิต หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน แบ่งเป็น       

3 ระยะ ผลการศึกษาระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ ์ 

ระยะที่ 2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสโลหิต ระยะที่ 3 

หลงัการใช้รปูแบบ 3 เดือน พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยั

ภาวะติดเชื้อและได้รับการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อกเพิ่มขึ้น 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกและเสียชีวิตจากการติดเชื้อใน

กระแสโลหิตลดลง13 และการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลวาปีปทุม        

พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) มีคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคติดเชื้อในกระแสโลหิต 2) มีแนว

ปฏิบัติในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  

3) มีระบบการคัดกรองผู ้ป ่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตเข้า 

ระบบบริการช่องทางด่วน 4) ก�ำหนดแผนการรกัษาภาวะตดิเชือ้

ในกระแสโลหิต 5) ก�ำหนดแนวทางการพยาบาลภาวะช็อก           

6) มีระบบการให้ค�ำปรึกษาแม่ข่าย-ลูกข่าย 7) ก�ำหนดการลง

ข้อมูลการวินิจฉัยโรค และ 8) ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ 

ภายหลังการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแส

โลหิต พบว่า อัตราผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตลดลง 

และไม่พบผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต14        

ผลการวจัิยนีส้อดคล้องกบัหลายงานวจิยัท่ีช้ีให้เหน็ว่าการพฒันา

แนวปฏิบัติ มาตรฐานการคัดกรอง การสื่อสารระหว่างสหสาขา

วิชาชีพ และการก�ำกับติดตามการปฏิบัติตามแนวทางอย่างต่อ

เนือ่ง สามารถช่วยลดอตัราการเกดิภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ใน

กระแสโลหิต ตลอดจนลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยได้อย่างมี

นัยส�ำคัญ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 

แพทย์ และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการดแูลผูป่้วยควรมกีารทบทวน

องค์ความรู ้และพัฒนาความรู ้ทางวิชาการ และจัดให้ม ี

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างสหวิชาชีพ เพ่ือให้

เกิดการพัฒนาอย่างต ่อเนื่องเรื่องการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 2.	 ด้านการบริหาร ผู ้บริหารทางการพยาบาล 

ควรน�ำแนวปฏิบัติท่ีพัฒนามาใช้ในการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะ          

ติดเชื้อในกระแสโลหิตอย่างต่อเนื่อง เชื่อมโยงประสานกับ         

เครือข่าย มีการติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตตามมาตรฐาน ติดตามผลลัพธ์

และการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ด้านวชิาการ ควรมกีารน�ำแนวปฏบัิตทิีพ่ฒันาขึน้

นี้ไปใช้เป็นต้นแบบ และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยคิดเช้ือในกระแสโลหิตให้มีคุณภาพ เพ่ือให้ผลลัพธ์      

ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตมีมาตรฐานสูงขึ้น

	 4.	 ความมีการเตรียมความพร้อมก่อนการน�ำแนว

ปฏิบัติไปใช้โดยการอบรมการใช้แนวปฏิบัติ มีการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างสหวิชาชีพเพื่อให้เกิดการปฏิบัติท่ี

ถูกต้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ในการพยาบาลผู้ป่วย        

ติดเชื้อในกระแสโลหิตเพิ่มเติม เช่น ระยะเวลาการวินิจฉัย        

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต อัตราการนอนโรงพยาบาล และ

การช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาในโรงพยาบาล 

	 2.	 ควรมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะ         

ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มีการเปลี่ยนแปลง          

ตลอดเวลา โดยให้ความส�ำคัญในการพัฒนาองค์ความรู ้ 

ในเร่ืองการพยาบาล เพื่อน�ำมาปรับปรุงแนวปฏิบัติให ้มี 

ความเหมาะสม และทันสมัยตามสถานการณ์ลดอัตรา 

การเสียชีวิตได้
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