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บทคดัย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research ) แบบกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลัง
การทดลอง (One group pretest-posttest research design) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรู้พยาบาลต่อการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตใช้กรอบแนวคิด
ของบลูม และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต  กลุ่มตวัอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไปแผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ โดยใช้วิธีเลือก
คุณสมบัติแบบเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทั่วไป แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
เซนตห์ลุยสจ์�ำนวน 65 ราย ตั้งแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถงึ เดอืนมกราคม พ.ศ. 2561 และเวชระเบยีนผู้ป่วย
จ�ำนวน 18 ราย ทีม่อีาการเข้าเกณฑ ์SIRS criteria 2 ใน 4 ข้อ ร่วมกบัสงสยัว่ามกีารตดิเช้ือรับไว้ดูแลรักษาต่อเน่ือง 
ตั้งแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถงึ มกราคม พ.ศ.2561 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
แบบสอบถาม 5 ชุด คือ 1. แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล   2. แบบสอบถามความรู้ในการประเมนิผู้ป่วยระยะแรก
ของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือ 3. แบบสอบถามการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือ 4.แบบบนัทกึ
ข้อมูลการปฏบิตัขิองพยาบาล และ 5. แบบบนัทกึข้อมูลของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา สถติ ิ
paired t-test และสถตินิอนพาราเมตริก Wilcoxon signed-rank test
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มอีายุระหว่าง 23-45 ปี (ร้อยละ 98.5) ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่า พยาบาลมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้  เท่ากบั 22.98  คะแนน (SD=2.92) และค่าคะแนนเฉล่ีย
การจัดการเทา่กบั 41.62 คะแนน (SD=2.96) หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามค่ีาคะแนนเฉล่ียความรู้และคะแนนเฉล่ีย
การจัดการมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม เทา่กบั 30.78 (SD=2.53) และ 47.15 (SD=1.73) ตามล�ำดบั ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมอีตัราการรายงานแพทย์เมื่อ SOS Score > 4 คะแนน 
ร้อยละ 100 และมกีารย้ายผู้ป่วยเข้า ICU ได้ภายใน 6 ช่ัวโมง ในสปัดาห์ที ่4 คิดเป็นร้อยละ 75  และในสปัดาห์ที ่8  
ร้อยละ 100   โปรแกรมการให้ความรู้ ในการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือใน
กระแสโลหิต ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ในการค้นหาและมีการจัดการได้อย่างเหมาะสม ควรมีการอบรมให้
ความรู้ในการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตเป็นระยะ ๆ  เน่ืองจาก
ความรู้มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการดูแลที่ส่งผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยต่อผู้ป่วย
ได้อย่างต่อเน่ือง
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ABSTRACT
	 A quasi-experimental research was conducted with one group pretest-posttest research design. 

The aim of this study was to determine the effects of a nursing knowledge education program on early 

detection and management of patients with sepsis. Bloom’s taxonomy framework and literature reviews 

related to sepsis were used as a conceptual framework. Sixty-five registered nurses who were working in 

medicine wards at Saint Louis hospital were purposively recruited into the study. Eighteen medical records of patients 

who met 2 of 4 SIRS criteria and suspected infection received continuing care from December 2017 to 

January 2018 were reviewed. Tools used for data collection consist of 5 questionnaires: 1. Personal 

Information Record, 2. Questionnaire about the knowledge on assessment of patients with early sepsis, 

3. Questionnaire about management of patients with early sepsis, 4. nursing practice record form, and 

5. patient’s case record form. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test statistics, and 

Wilcoxon signed-rank test. 

	 Most of registered nurses were female and 98.5% were in the age ranged from 23 to 45 years. 

Before entering the program, the registered nurses had a knowledge mean score of 22.98 (SD=2.52) and 

a management mean score of 41.62 (SD=2.96). After finishing the program, the knowledge average score 

and management mean score significantly increased to 30.78 (SD=2.53) and 47.15 (SD=1.73), respectively 

(p<0.05). In term of nursing practice after completion of the program, all nurses had timely notified a physician 

when patients had SOS Score > 4 points. Seventy-five percent and 100% of patients with sepsis could be 

transferred to the ICU within 6 hours at 4-week and 8-week after program completion.

	 An educational program for early detection and management of patients with sepsis helps a registered 

nurse to improve the knowledge for early detection and appropriate management of sepsis. Since knowledges 

regarding sepsis are constantly changing, periodic training should be encouraged to continually develop care 

that delivers safety outcomes to patients.
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บทน�ำ

	 ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (sepsis) เป็น

ปัญหาส�ำคัญของประเทศไทยที่พบได้ในผู้ป่วยที่เข้าสู่

ภาวะวิกฤต เป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตซ่ึงมากกว่าเกณฑท์ีก่ �ำหนด 

คือร้อยละ 301 การดูแลรักษา จะได้ผลลัพธท์ี่ดเีมื่อรักษา

ได้ถูกต้องในเวลาที่เหมาะสม ตั้งแต่แรกที่คัดกรองได้ว่า

ผู้ป่วยมอีาการของ SIRS ร่วมกบัการประเมนิ SOS score 

โดยพยาบาลใน ซ่ึงเคร่ืองมอื SOS Score มคีวามจ�ำเพาะ

ในการประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยที่สงสัยมี

ภาวะตดิเช้ือในกระแสโลหิต2 จากการทบทวนวรรณกรรม

ทัง้ในต่างประเทศและในประเทศไทย พบว่าความรู้ในการ

ประเมนิและการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะตดิเช้ือของ

พยาบาลยังมน้ีอย3 และพบว่าความรู้ในการประเมนิผู้ป่วย 

มีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล 

ประสบการณ์การท�ำงาน ลักษณะหอผู้ป่วยที่ปฏบิัติงาน

และระยะเวลาการอบรม โดยพบว่า ระยะเวลาของการอบรม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้ ในการจัดการผู้ป่วย

ระยะแรกของการตดิเช้ือ4 จากแนวคิดของบลูม5 การพัฒนา

ความรู้จนน�ำไปสูก่ารปฏบิตัเิป็นพฤตกิรรมบุคคลน้ันต้อง

มคีวามรู้ พ้ืนฐานอย่างเข้าใจ ร่วมกบัฝึกปฏบิตัจิะท�ำให้ผู้ฝึก

ได้รู้หลักการปฏบิตัทิีถู่กต้อง เกดิกลไกการเรียนรู้ทีต่อบสนอง

การตดัสนิใจที่ผ่านการตระหนักรู้และเข้าใจอย่างถ่องแท้ 

ท�ำให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม ดงัน้ันผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาล

ต่อการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค

จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตเพ่ือให้พยาบาลมคีวามสามารถ

ในการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหิตให้

ได้รับความปลอดภัยตามมาตรฐานการดูแล

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้

พยาบาลต่อการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต 

	 1. การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลัง

การทดลอง (one group pretest-posttest research design)  

แบ่งผู้เข้าร่วมโปรแกรมจ�ำนวน 65 คน เป็นกลุ่มย่อย

จ�ำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30-35 คน  อบรมในช่วงเช้าและบ่าย 

แต่ละคนจะได้รับการอบรมจ�ำนวน 3 ช่ัวโมง ใน 1 วัน 

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการอบรมความรู้ เกี่ยวกบั

ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ภายหลังสิ้นสดุการบรรยายจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัย

ได้แบ่งพยาบาลกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม แต่ละกลุ่ม

จะได้ฝึกปฏบิตั ิดงัน้ี 1) การฝึกส่งเลือดเพ่ือเพาะเช้ือจาก

อปุกรณแ์ขนจ�ำลองโดยมกีารบรรยายสอนสาธติท�ำความ

เข้าใจในกลุ่มก่อนเป็นเวลา 5 นาทแีละตวัแทนกลุ่มอย่างน้อย 

3 คนได้ฝึกปฏบิตัคินละ 5 นาท ีรวมเป็นเวลา 20 นาท ี

2) ฝึกการปฏบิตัติาม Bundle การส่งเลือดเพ่ือเพาะเช้ือ 

และตอบค�ำถาม Bundle การเพาะเช้ือจากแหล่งที่สงสยั

การตดิเช้ือจากบตัรค�ำถามตาม Bundle ต่างๆ รวมเป็น

เวลา 20 นาท ี3) ฝึกการค�ำนวณสารน�ำ้และหลักการเลือก

ใช้ชนิดสารน�ำ้ทีเ่หมาะสมจากตวัอย่างสถานการณ ์รวมเป็น

เวลา 20 นาท ี หลังเสรจ็สิ้นการบรรยายและฝึกปฏบิตั ิ

ใช้เวลา 30 นาท ีในการถามตอบข้อสงสยัและแจกคู่มอื

ความรู้ เพ่ือใช้ในการปฏบิตักิารประเมนิการจัดการผู้ป่วย

ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต 

	 2. ประเมินผลโปรแกรมจากแบบสอบถาม

ความรู้ ในการประเมินแบบสอบถามการจัดการผู้ป่วย

ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือ แบบบนัทกึข้อมูล

การปฏบิตัขิองพยาบาล และแบบบนัทกึข้อมูลของผู้ป่วย

กรอบแนวคิดวิจยั

	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของบลูม5 ซ่ึงบลูม

เสนอว่าการให้ความรู้ เป็นกระบวนการที่เช่ือมโยงกนัเป็น

ขัน้ตอนเพ่ือให้เกดิความรู้สูก่ารปฏบิตัทิีต้่องการ ประกอบด้วย 

3 แนวคิดหลัก คือ 1) พุทธพิิสยั โดยการให้ความรู้  อาศยั

กระบวนการทางสมองที่มีขั้นตอนเกี่ยวข้องกับการรับรู้  

การจ�ำ ความเข้าใจ 2) เจตคตพิิสยั เป็นทศันคต ิความเช่ือ 

ซ่ึงพฤตกิรรมด้านน้ีอาจไม่เกดิขึ้นทนัท ี การจัดกจิกรรม

การเรียนการสอนโดยจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และ

สอดแทรกสิ่งที่ดีงามอยู่ตลอดเวลา จะท�ำให้พฤติกรรม

ของผู้เรียนเปล่ียนไปในแนวทางที่พึงประสงค์ได้ และ 
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3) ด้านทกัษะพิสยั เป็นการฝึกปฏบิตั ิการรับรู้/เข้าใจ ให้

ผู้เรียนได้รับรู้หลักการปฏบิตัทิี่ถูกต้อง และเกดิการเรียน

รู้จากการปฏบิตัจินกลายเป็นนิสยั และเป็นความสามารถ

ในการปฏบิตัจินเกดิความเช่ียวชาญต่อการปฏบิตัสิิง่น้ันๆ 

วิธีการการศึกษา

	 ประชากร  คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานใน

หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม และเวชระเบยีนผู้ป่วย

	 กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มที่ 1 คือ  พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยทัว่ไป แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

เซนตห์ลุยส ์โดยใช้วิธเีลือกคุณสมบตัแิบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตั้งแต่เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถงึ เดอืน

มกราคม พ.ศ. 2561  และกลุ่มที ่2 คือ เวชระเบยีนผู้ป่วย

ที่มอีาการเข้าเกณฑ ์ SIRS criteria 2 ใน 4 ข้อร่วมกบั

สงสยัว่ามีการติดเช้ือไว้ดูแลรักษาต่อเน่ือง ตั้งแต่เดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถงึ เดอืนมกราคม พ.ศ. 2561

	 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใช้กลุ่มตัวอย่าง 65 คน 

โดยเลือกหอผู้ป่วย 4 หอผู้ป่วยที่พบการปฏบิัติที่ยังไม่

เป็นไปตามเป้าหมายของโรงพยาบาลขนาด 344 เตียง 

มจี�ำนวน 8 หอผู้ป่วย 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

คือ โปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาลต่อการค้นหาและ

จัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือใน

กระแสโลหิต ระยะเวลาโปรแกรม 3 ช่ัวโมง ประกอบด้วย 

1) การบรรยายโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการตดิเช้ือ และ

ทมีน�ำทางคลินิกอายุรกรรม เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาท ี

เน้ือหาเกี่ยวกับความรู้ เกี่ยวกับระยะแรกของภาวะชอ็ค

จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต สาเหต ุพยาธสิภาพ การประเมนิ

คัดกรอง และแนวปฏิบัติทางคลินิกของโรงพยาบาล 

2) การฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับ 2.1 การประเมินอาการ

เปล่ียนแปลง SOS Score และการบนัทกึใน Clinical Sheet  

2.2 ฝึกวิเคราะห์โจทย์กรณศีกึษาเกีย่วกบัการจัดการภาวะ 

Sepsis 5 สถานการณ ์ 2.3 ฝึกปฏบิตักิารเกบ็สิ่งส่งตรวจ 

(specimens) เพ่ือท�ำการเพาะเช้ือ(Culture) ได้แก่ ฝึกท�ำ 

Hemoculture จากอปุกรณแ์ขนจ�ำลอง ทบทวนการเกบ็เสมหะ

และปัสสาวะ ต�ำแหน่งทีเ่กบ็ จ�ำนวนพอเพียงกบัการส่งตรวจ 

และฝึกค�ำนวณสารน�ำ้และหลักการให้สารน�้ำที่ถูกต้อง 

เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง และ 3) หลังเสรจ็สิ้นการบรรยายและ

ฝึกปฏบิตั ิใช้เวลา 30 นาท ีผู้วิจัยแจกคู่มือความรู้  ตอบ

ข้อสงสยัและซักถามเพ่ือให้เกดิการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

	 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ชุด คือ 

2.1) แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

2.2) แบบสอบถามความรู้ในการประเมนิผู้ป่วยระยะแรก

ของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือของพยาบาลวิชาชีพในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยของอรอุมา ท้วมกลัด และคณะ 

มทีัง้หมด 35 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความหมาย 

2) ด้านอาการและอาการแสดง และ 3) ด้านพยาธสิภาพ

และการรักษา คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 35 คะแนน 

2.3) แบบสอบถามการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค

จากการตดิเช้ือของอรอมุา ท้วมกลัด และคณะ ประกอบ

ด้วยค�ำถามทั้ งหมด 50 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

สถานการณต์วัอย่าง จ�ำนวน 5 เร่ือง แต่ละเร่ืองมคี�ำถาม 

10 ข้อ แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการวินิจฉัย 

2) ด้านการติดตามสญัญาณชีพ 3) ด้านการคงไว้และ

การลดการใช้ออกซิเจน 4) ด้านการตดิตามและการแปล

ผลเลือดทางห้องปฏบิตักิาร 5) ด้านการหาแหล่งตดิเช้ือ 

6) ด้านการให้ยาปฏชีิวนะ จ�ำนวน 4 ข้อ และ 7) ด้าน

การให้สารน�ำ้และการดูแลสมดุลของสารน�ำ้ คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 0-50 คะแนน

2.4) แบบบนัทกึข้อมูลการปฏบิตัขิองพยาบาล สร้างและ

บันทึกโดยผู้วิจัย ดูจากเวชระเบียน ประกอบด้วยการ

บนัทกึ SOS Score และรายงานแพทย์เมื่อ SOS Score > 4 

การส่งเลือดเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะ การให้ยา

ปฏชีิวนะภายใน 3 ชม. และการบริหารสารน�ำ้ 

2.5) แบบบนัทกึข้อมูลของผู้ป่วย บนัทกึจากเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุ โรคประจ�ำตวั การ

วินิจฉัยโรค คะแนน SOS Score แรกรับ ผลลัพธก์ารรักษา 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ แบบสอบถามความรู้

ในการประเมนิและการจัดการผู้ป่วยระยะแรกได้ผ่านการ

พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น น�ำมาค�ำนวณหาดชันี
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาลต่อการค้นหาและจัดการ
ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต

นิภาพรรณ โชตกิาญจนเรือง, อภญิญา ศริิพิทยาคุณกจิ และสมุลชาต ิดวงบุบผา

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity index : CVI) 

ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.83 ค่าความเที่ยง 

(Reliability) KR-20 เทา่กบั 0.71 

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยขออนุญาต

การท�ำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่ ID 08-60-50 ว และผ่านความเหน็ชอบ

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ เลขที่ 

95012/130-17   การเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไป

ด้วยความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างมีสทิธิ

ในการบอกยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดระยะ

เวลาของการศกึษาโดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล 

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลพยาบาลวิชาชีพ

ทีท่�ำงานแผนกรบัผูป่้วยอายรุกรรม และขอ้มูลผูป่้วยที่

เขา้รบัการรกัษา ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 23-45 ปี จบปริญญาตรี

ร้อยละ 96.92 มปีระสบการณท์�ำงาน > 5 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 58.46 เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วย

ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

คิดเป็นร้อยละ 9.23 ระยะเวลาในการอบรม 30 นาท ี 

แหล่งที่ได้รับความรู้ ส่วนใหญ่จากการเรียน ร้อยละ 

90.74 ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลลักษณะของพยาบาลอายุรกรรมที่เข้าร่วมโปรแกรมในโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส ์
             จ�ำแนกตามเพศ อายุ ประสบการณท์�ำงาน ระดบัการศกึษา การรักการอบรม แหล่งที่ได้รับความรู้  ความต้องการ
             ได้รับความรู้และเหตผุล (n=65)

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

เพศ

     ชาย 1 1.54

     หญิง 64 98.46

อายุ (min-max = 23-45 mean=31.97 SD=7.397) 

     23 - 25 ปี 20 30.76

     25 - 40 ปี 31 47.70

     40 - 50 ปี 14 21.54

ประสบการณท์�ำงาน

     < 1 ปี      6 9.23

    1-2  ปี 5 7.70

    2-3  ปี   5 7.70

    3-5  ปี 11 16.92

     > 5 ปี      38 58.46

ระดบัการศกึษา    

    ปริญญาตรี 63 96.92

    สงูกว่าปริญญาตรีขึ้นไป            2 3.08

เคยรับการอบรมในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

    ไม่เคย 59 90.77

    เคย                                                   6 9.23
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ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลลักษณะของพยาบาลอายุรกรรมที่เข้าร่วมโปรแกรมในโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส ์
             จ�ำแนกตามเพศ อายุ ประสบการณท์�ำงาน ระดบัการศกึษา การรักการอบรม แหล่งที่ได้รับความรู้  ความต้องการ
             ได้รับความรู้และเหตผุล (n=65) (ต่อ)

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

แหล่งทีไ่ดร้บัความรู ้

     จากการเรียนขณะเป็นนักศกึษาพยาบาล 59 90.74

     จากการปฐมนิเทศ 6 9.23

ความตอ้งการไดร้บัความรู ้ 65 100

เหตุผลทีต่อ้งการไดร้บัความรู*้

      เพ่ือปฏบิตัไิด้ถูกต้อง 36 55.38

      ได้รับความรู้ที่ถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญ 20 30.77

      ใช้ SOS Score ได้ถูกต้อง 7 10.77

      น�ำความรู้ ไปใช้อธบิายผู้ป่วยและญาติ 1 1.54

      เป็นกลุ่มโรคหลักของ รพ. ที่ต้องรู้และเข้าใจ 1 1.54
*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

ตารางที ่2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลลักษณะบุคคลของผู้ป่วยในด้านเพศ อายุ โรคประจ�ำตวัคะแนน SOS Score แรกรับ 
             และผลลัพธก์ารรักษา (N=18)

ขอ้มูลทัว่ไปและการวินจิฉยัโรค จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

เพศ

      หญิง 10 55.6

      ชาย 8 44.4

อาย ุ  (min-max = 62-75 mean=66.22 SD=3.353)

      60 - 70  ปี 17 94.4

      71 – 75 ปี 1 5.6

โรคประจ�ำตวั

      เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสงู 8 44.4

      ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัไขมนัในเลือดสงู 7 38.9

      ไม่มโีรคประจ�ำตวั 3 16.7

คะแนน SOS Score แรกรบั

      คะแนน 0 1 5.6

      คะแนน 1 4 22.2

      คะแนน 2 12 66.7

      คะแนน 3 1 5.6
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาลต่อการค้นหาและจัดการ
ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต
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	 การทดสอบสมมตฐิานการวิจัยที ่1 คะแนนเฉล่ีย

ความรู้ ของพยาบาลในการค้นหาผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรู้ของพยาบาลในระยะแรกของ

การตดิเช้ือในกระแสโลหิตมากกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้ องต้นก่อนใช้

สถิติทดสอบสมมติฐาน ด้วยการทดสอบการแจกแจง

ระหว่างก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ และหลังให้

โปรแกรมส่งเสริมความรู้ด้วยสถติโิคลโมโกรอฟ สไมร์นอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) พบว่า คะแนนความรู้ของ

พยาบาลในการค้นหา   

	 ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือใน

กระแสโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมกีารแจกแจงปกต ิ

(p  > 0.05) ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถติ ิ paired t-test ในการวิเคราะห์

ข้อมูลรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 ผลการทดสอบ

สมมตฐิานพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลในการค้นหา

	 ข้อมูลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหิตในโรงพยาบาล

เซนตห์ลุยส ์ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

55.6 อายุอยู่ในช่วง 60-75 ปี ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั

เป็นเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.4 

ดงัแสดงในตารางที่ 2

	 ส่วนที่ 2 การทดสอบสมมตฐิาน พบว่าคะแนน

ความรู้พยาบาลในการค้นหาผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค

จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมมค่ีา

คะแนนเพ่ิมมากขึ้นทั้งโดยรวมและรายด้านดังแสดงใน

ตารางที่ 3  

ตารางที ่3 คะแนน ร้อยละ คะแนนทีเ่ป็นไปได้และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดบัความรู้ของพยาบาลในการค้นหาผู้ป่วย
              ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต (N=65)

ความรูข้องพยาบาล รอ้ยละ คะแนนทีเ่ป็นไปได้ คะแนนทีว่ดัได้ คะแนนเฉลีย่(SD) ระดบัความรูข้องพยาบาล

ความรูพ้ยาบาลในการคน้หาผูป่้วยระยะแรกของการติดเช้ือโดยรวม

     -ก่อนเข้าโปรแกรม 65.66 0-35 17-27 22.98 (2.92) ปานกลาง

     -หลังเข้าโปรแกรม 88.14 24-34 30.78 (2.53) มาก

ความรูร้ายดา้น

1.ด้านความหมายภาวะตดิเช้ือ

    -ก่อนเข้าโปรแกรม 76.91 0-11 5-10 8.46 (0.87) ปานกลาง

    -หลังเข้าโปรแกรม 88.95 8-11 9.79 (0.78) มาก

2.อาการและอาการแสดง

    -ก่อนเข้าโปรแกรม 58.56 0-16 6-12 9.37 (1.02) น้อย

    -หลังเข้าโปรแกรม 90.56 12-16 14.49 (1.13) มาก

3.พยาธสิภาพและการรักษา

    -ก่อนเข้าโปรแกรม 64.5 0-8 2-6 5.16(0.75) ปานกลาง

    -หลังเข้าโปรแกรม 82.12 4-7 6.57(0.61) มาก

ตารางที ่4 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้ของพยาบาลในการค้นหาผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค
             จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังสิ้นสดุโปรแกรม (N=65)

หวัขอ้ คะแนนเฉลีย่ (SD) ค่าสถติิ  Paired- t test p

ความรูพ้ยาบาลคน้หาผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 

    ก่อนเข้าโปรแกรม 22.98 (2.92)

    หลังเข้าโปรแกรม 30.78 (2.52) -25.39 0.000
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ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือในกระแส

โลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรู้ของพยาบาล

ในระยะแรกของการติดเช้ือในกระแสโลหิตมากกว่า

คะแนนเฉล่ียก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ(t (1,64) = -25.39, p  < 0.05)

	 การทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 2 คะแนน

ความรู้ ของพยาบาลในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตโดยรวมและรายด้าน

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยจากตารางที่ 5 พบว่า

คะแนนความรู้พยาบาลในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตหลังเข้าร่วม

โปรแกรมมค่ีาคะแนนเพ่ิมมากขึ้นทัง้โดยรวมและรายด้าน 

ตารางที ่5 คะแนน ร้อยละ คะแนนที่เป็นไปได้และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดบัความรู้ของพยาบาลในการจัดการ
              ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต (N=65)

ความรูข้องพยาบาล รอ้ยละ คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนน

ทีว่ดัได้

คะแนนเฉลีย่ 

(SD)

ระดบัความรูข้อง

พยาบาล

การจดัการผูป่้วยระยะแรกของการติดเช้ือโดยรวม

     -ก่อนเข้าโปรแกรม 83.24 0-50 35-45 41.62 (2.96) มาก

     -หลังเข้าโปรแกรม 94.30 45-49 47.15 (1.73) มาก

 1.ด้านวินิจฉัยภาวะตดิเช้ือ

    -ก่อนเข้าโปรแกรม 81.54 0-5 2-5 4.08 (0.82) มาก

    -หลังเข้าโปรแกรม 98.76 4-5 4.94 (0.24) มาก

  2.ด้านการตดิตามสญัญาณชีพ

    -ก่อนเข้าโปรแกรม 83.85 0-6 3-6 5.03 (0.99) มาก

    -หลังเข้าโปรแกรม 98.97 4-6 5.94 (0.29) มาก

 3.การคงไว้/การลดการใช้ O2

    -ก่อนเข้าโปรแกรม 84.92 0-5 3-5 4.25(0.73) มาก

    -หลังเข้าโปรแกรม 90.77 4-5 4.54(0.53) มาก

4. ด้านตดิตามและแปลผลตรวจเลือด

   -ก่อนเข้าโปรแกรม 84.90 0-16 6-15 13.59 (1.49) มาก

   -หลังเข้าโปรแกรม 90.19 12-16 14.43 (1.19) มาก

5. ด้านการหาแหล่งตดิเช้ือ

  -ก่อนเข้าโปรแกรม 86.15 0-4 2-4 3.45 (0.61) มาก

  -หลังเข้าโปรแกรม 93.85 3-4 3.76 (0.43) มาก

6. ด้านการให้ยาปฏชีิวนะ

 -ก่อนเข้าโปรแกรม 83.46 0-4 2-4 3.34 (0.57) มาก

  -หลังเข้าโปรแกรม 97.69 3-4 3.91 (0.29) มาก

7. ด้านการบริหารสารน�ำ้

-ก่อนเข้าโปรแกรม 78.92 0-10 3-9 7.89 (1.05) ปานกลาง

   -หลังเข้าโปรแกรม 96.46 8-10 9.65 (0.54) มาก
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาลต่อการค้นหาและจัดการ
ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต

นิภาพรรณ โชตกิาญจนเรือง, อภญิญา ศริิพิทยาคุณกจิ และสมุลชาต ิดวงบุบผา

	 เมื่อทดสอบสมมตฐิานที ่2 คะแนนเฉล่ียความรู้

ของพยาบาลในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค

จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

ความรู้ของพยาบาลในระยะแรกของการตดิเช้ือในกระแสโลหิต

มากกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ทดสอบ

การกระจายของข้อมูลก่อนทดสอบสมมติฐานพบว่า

มีการกระจายแบบไม่ปกติ ใช้สถิตินนอนพาราเมตริก 

Wilcoxon signed-rank test ในการวิเคราะห์ข้อมูล แสดงผล

ดงัตารางที ่6 ผลการทดสอบสมมตฐิานพบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความรู้ ของพยาบาลในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของ

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรู้ของพยาบาลในระยะแรกของ

การตดิเช้ือในกระแสโลหิตมากกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(Z = -6.95, p  < 0.05)

	

	 ส่วนที่ 3 การปฏิบติัของพยาบาลที่เขา้ร่วม

โปรแกรมการติดตามในแบบบนัทึกขอ้มูลการปฏิบติั

ของพยาบาลและเวชระเบียนผูป่้วย ผู้ป่วยติดเช้ือใน

กระแสโลหิต จ�ำนวน 18 รายในเดือนธนัวาคม 2560 

และ มกราคม 2561 ผู้วิจัยได้เกบ็ข้อมูลการปฏบิตัภิายหลัง

สิ้นสดุโปรแกรมสปัดาห์ที่ 1-4 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 8 ราย  

และสิ้นสดุโปรแกรมสปัดาห์ที ่5-8 มจี�ำนวนผู้ป่วย 10 ราย  

พบว่า มกีารบนัทกึ SOS Score และรายงานแพทย์ เมื่อ 

SOS Score > 4 จ�ำนวน 18 ราย การส่งเลือดเพาะเช้ือก่อน

ให้ยาปฏชีิวนะ จ�ำนวน 16 ราย จ�ำแนกเป็นการปฏบิตัใิน

สปัดาห์ที ่1-4 จ�ำนวน 6 ราย สปัดาห์ที ่5-8 จ�ำนวน 10 ราย 

การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 3 ช่ัวโมงหลังส่งเลือด

เพาะเช้ือ จ�ำนวน 18 ราย จ�ำแนกเป็นการปฏบิตัใินสปัดาห์ที่ 

1-4 จ�ำนวน 8 ราย สปัดาห์ที ่5-8 จ�ำนวน 10 ราย และการ

บริหารสารน�ำ้ จ�ำนวน 18 ราย จ�ำแนกเป็น การปฏบิตัใิน

สปัดาห์ที่ 1-4 จ�ำนวน 8 ราย และสปัดาห์ที่ 5-8 จ�ำนวน 

10 ราย ดงัแสดงในตารางที่ 7

ตารางที ่6 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้ของพยาบาลในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค
              จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังสิ้นสดุโปรแกรม (N=65)

ความรูก้ารจดัการ
ก่อนเขา้โปรแกรมคะแนนเฉลีย่ (SD) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลีย่(SD) ค่าสถติิ  Z p

41.51(3.91) 47.20 (2.36) -6.95 0.000

ตารางที่ 7 แสดงข้อมูลการบันทึกการปฏิบัติของพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรม  จากการติดตามในเวชระเบียนผู้ป่วยและ
               แบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาล (N=18) 

การปฏิบติัของพยาบาล จ�ำนวนผูป่้วย รอ้ยละ

บนัทึก SOS Score และรายงานแพทยเ์มือ่ SOS Score > 4 คะแนน 18 100

-สปัดาห์ที่ 1-4  หลังสิ้นสดุโปรแกรม 8 100

-สปัดาห์ที่ 5-8  หลังสิ้นสดุโปรแกรม  10 100

ส่งเลือดเพาะเช้ือก่อนใหย้าปฏิชีวนะ 16 88.9

-สปัดาห์ที่ 1-4 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 6 75

-สปัดาห์ที่ 5-8 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 10 100

ใหย้าปฏิชีวนะภายใน 3 ชม.หลงัส่งเลือดเพาะเช้ือ 18 100

-สปัดาห์ที่ 1-4 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 8 100

-สปัดาห์ที่ 5-8 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 10 100

การบริหารสารน�้ำ 18 100

-สปัดาห์ที่ 1-4 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 8 100

-สปัดาห์ที่ 5-8 หลังสิ้นสดุโปรแกรม 10 100
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	 ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส

โลหิตที่เข้ารับการรักษา ในเดือนธนัวาคม 2560 และ 

มกราคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 18 ราย ที่มีอาการ

เปล่ียนแปลงเข้าสูภ่าวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต 

จ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 เมื่อจ�ำแนกเป็น SOS Score 

ที่เปล่ียนแปลงก่อนย้ายเข้า ICU คือ SOS Score จาก 2 

เป็น 4 คะแนน จ�ำนวน 8 ราย  SOS Score จาก 3 เป็น 

4 คะแนน จ�ำนวน 1 ราย ในสปัดาห์ที่ 1-4 มกีารย้ายเข้า 

ICU ได้ทนั 6 ช่ัวโมง 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 75) มกีารย้าย

ผู้ป่วยเข้า ICU ได้ช้ากว่า 6 ช่ัวโมง (คิดเป็นร้อยละ 25) 

ในสปัดาห์ที ่5-8 หลังจากรายงานแพทย์เมือ่ SOS Score > 4 

จ�ำนวน 5 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการย้ายเข้า ICU ได้

ภายใน 6 ช่ัวโมง ดงัแสดงในตารางที่ 8

อภิปรายผล

	 ก ลุ่มตั วอ ย่าง เ ป็นพยาบาล ส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ที่สามารถให้การน�ำทฤษฏแีละความรู้จาก

การปฏบิตัมิาใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเฉพาะเจาะจงได้ 9 

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมคีะแนนเฉล่ียความรู้ใน

การค้นหาผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือ

ในกระแสโลหิต มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้อง

กบัแนวคิดของบลูม5 และถ้ามกีารส่งเสริม หรือจัดโอกาส

เพ่ือให้เกดิการเรียนรู้  จะเป็นการปรับทศันคตแิละก่อให้

เกดิการปฏบิัติที่เหมาะสม สอดคล้องกบัการศึกษาของ

กาบลิลาและคณะ7 พบว่า การมคีวามรู้ ในระดบัดจีะช่วย

ท�ำให้มแีนวทางในการจัดการรักษาที่ถูกต้อง ครอบคลุม

ในผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการตดิเช้ือในกระแสโลหิต สอดคล้อง

กบัการศกึษาของเบธและคณะ11 ที่พบว่าการค้นหาผู้ป่วย

ที่มแีนวโน้มเกดิภาวะวิกฤต ต้องอาศยัผู้ที่มคีวามรู้ความ

สามารถในการประเมนิความรนุแรงความเจบ็ป่วย

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ ของ

พยาบาลในการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจาก

การตดิเช้ือในกระแสโลหิตมากกว่าคะแนนเฉล่ียก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิการส่งเสริมความรู้

คู่กบัการฝึกทกัษะการปฏบิตัใินกลุ่มพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

แล้ว ประสบการณท์ี่มีและความรู้ที่ได้รับจะช่วยส่งเสริม

ให้พยาบาลมคีวามสามารถในการจัดการตามแนวความคิด

ของบลูม5 การส่งเสริมความรู้ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นมแีผนการสอน

ที่มเีน้ือหาที่ครอบคลุมกระบวนการให้ความรู้และจัดการ

ความรู้ที่สามารถน�ำไปใช้กบัสถานการณก์ารประเมนิดูแล

ผู้ป่วยภาวะชอ็คในระยะแรกจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต 

มวิีทยากรผู้สอนทีม่คีวามเช่ียวชาญให้ค�ำแนะน�ำสูก่ารปฏบิตัิ

ท�ำให้ผู้เรียน เกดิการเรียนรู้  เข้าใจ และสามารถน�ำไป

วิเคราะห์โจทย์สถานการณท์ี่ใช้ประเมินความสามารถใน

การจัดการได้เป็นอย่างด ีย่ิงการประเมนิผู้ป่วยทีม่คีวามซับซ้อน

ของโรค ได้แก่ การประเมนิภาวะ SIRS ตั้งแต่แรกรับ8    

ที่แผนกฉุกเฉินและการจัดการการดูแลต่อเน่ืองให้พ้น

ภาวะชอ็ค เช่นเดยีวกบั การศกึษาความรู้ ในการประเมนิ

ผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหิตของพยาบาลในประเทศกรีก

ของ สแตนมาทากิ10 ที่พบว่า การมคีวามรู้และการจัดการ

ตารางที่ 8 แสดงข้อมูลผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตที่มกีารย้ายเข้า ICU หลังรายงานแพทย์
               เมื่อ SOS Score > 4 คะแนน จากเวชระเบยีนผู้ป่วย (N=9)

บนัทกึการย้ายเข้า ICU 
หลังรายงาน SOS Score > 4 

จ�ำนวนผู้ป่วยย้าย ICU 
ภายใน 6 ช่ัวโมง (ราย)

จ�ำนวนผู้ป่วยย้ายหลัง 
6 ช่ัวโมง (ราย)

ร้อยละของผู้ป่วย
ที่ย้ายเข้า ICU ช้ากว่า 6 ช่ัวโมง

สปัดาหที์ ่1-4 (4 ราย)
คะแนน SOS Score ทีเ่ปลีย่นแปลง 

 3 1 25

2 คะแนนเป็น 4  2 1

3 คะแนนเป็น 4  1

สปัดาหที์ ่5-8 (5 ราย)
คะแนน SOS Score ทีเ่ปลีย่นแปลง

5 0 0

2 คะแนนเป็น 4 5 0
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาลต่อการค้นหาและจัดการ
ผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต

นิภาพรรณ โชตกิาญจนเรือง, อภญิญา ศริิพิทยาคุณกจิ และสมุลชาต ิดวงบุบผา

ภาวะชอ็คที่เกดิจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตได้ตั้งแต่

ในระยะเร่ิมแรกจะช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต การอบรมจะ

ช่วยให้ผู้รับการอบรมมีทศันคติที่เปล่ียนแปลงไปได้ ซ่ึง

ทศันคตทิี่เกดิจากการเรียนรู้  จะเป็นตวัเร่งการปฏบิตัใิห้

เกดิเรว็ขึ้น เป็นไปตามแนวคิดของบลูม5 การที่พยาบาล

ใช้ SOS Score2 ในการประเมนิระดบัความรนุแรงของผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะตดิเช้ือในกระแสโลหิตเป็นการเฝ้าระวังอาการรนุแรง

เพ่ือให้รักษาได้อย่างทนัทว่งท ีย้ายผู้ป่วยมารักษาที่ ICU 

ได้มากขึ้น สอดคล้องกบัแนวทางการดูแลผู้ป่วยตามแนว 

Early Goal Directed Therapy (EGDT)6 ในผู้ป่วย 

Severe Sepsis และผู้ป่วยภาวะชอ็คในระยะแรกจากการตดิเช้ือ

ในกระแสโลหิต พบว่าการจัดการรักษาผู้ป่วยให้พ้นจาก

ภาวะชอ็คอย่างรวดเรว็ภายใน 6 ช่ัวโมง จะท�ำให้ผู้ป่วย

รอดชีวิตเพ่ิมขึ้น และระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลลดลง

	 สรปุว่าการจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้พยาบาล

ต่อการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็ค

จากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตจะท�ำให้เกดิผลลัพธท์ีด่ต่ีอ

การดูแลรักษาผู้ป่วยระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือ

ในกระแสโลหิตควรส่งเสริมความรู้ในการค้นหาด้านอาการ

และอาการแสดง พยาธสิภาพและการรักษาของผู้ป่วยใน

ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

และมุ่งเน้นการปฏบิัติของพยาบาลในการจัดการผู้ป่วย

ระยะแรกของภาวะชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิต

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 สามารถน�ำรปูแบบของการจัดโปรแกรมการให้

ความรู้ในการค้นหาและจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะ

ชอ็คจากการตดิเช้ือในกระแสโลหิตไปใช้ในการจัดอบรม

ใ ห้ความรู้ กับพยาบาลจบใหม่และพยาบาลที่ มี

ประสบการณ์การท�ำงานมาแล้วทุกรายและมุ่งเน้นที่

การปฏิบัติในสถานการณ์จริงด้วยการปรับรูปแบบ

การสื่อสารของพยาบาลและระหว่างทีมด้วยเคร่ืองมือ

ประเมนิ/คัดกรอง ซ่ึงมแีนวปฏบิตัทิีต่รงกนัสามารถท�ำให้

เข้าถงึการดูแลรักษาของแพทย์ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมตาม 

Sepsis Guideline 
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