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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและประเมิินแนวปฏิิบััติิการพยาบาล สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด โดยใช้้

สััญญาณเตืือนภาวะวิิกฤต

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและการพััฒนา (Research and  Development)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

และหน่่วยงานผู้้�ป่่วยใน 25 คน และผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยแรกรัับจากแพทย์์ว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 30 คน               

ดำำ�เนินิการตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน 2566 - เดืือนมกราคม 2567 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดยใช้้แบบบันัทึึก และแบบประเมินิวิเิคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ % Differences

    ผลการวิิจััย : แนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้สัญญาณเตืือนภาวะวิิกฤต 

ประกอบด้้วย 1) รัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเข้้าสู่่�หอผู้้�ป่่วยใน 2) พยาบาลวิิชาชีีพประเมิินผู้้�ป่่วยโดยใช้้ MEWS           

3) ให้้คะแนนตามบันัทึกึและปฏิบิัตัิกิารพยาบาลตามระดับัคะแนน และ 4) ติดิตามประเมินิผลการใช้้แบบบันัทึกึ MEWS และ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า ผู้้�ป่่วย Sepsis ทั้้�ง 30 คน ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิ Sepsis Protocol เพิ่่�มขึ้้�น 80.00%                

ผลลััพธ์์ตามตัวชี้้�วััดทางคลิินิิกพบว่่า ไม่่พบผู้้�ป่่วย Sepsis และ Septic shock เสีียชีีวิต อััตราการเจาะเลืือดส่่งเพาะเช้ื้�อ            

ก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น (80.00%) การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง หลัังการวิินิิจฉััยเพิ่่�มขึ้้�น (10.00%) ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 30ml/kg/hr.เพิ่่�มขึ้้�น (10.00%) อุุบััติิการณ์์การวิินิิจฉััยโรคผิิดพลาด (0.00%) และอััตราการ         

เข้้าถึึงบริิการ EMS เพิ่่�มขึ้้�น (25.00%) และพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

(Mean = 2.50, SD.= 0.36)	

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ได้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ให้้บริการและต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย 

ดัังนั้้�นควรประยุุกต์์ใช้้กัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ เพื่่�อส่่งเสริิมและพััฒนาให้้เกิิดผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีีและมีีคุุณภาพ

เพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : แนวปฏิิบััติิการพยาบาล; ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด; สััญญาณเตืือนภาวะวิิกฤต
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Abstract
    Purposes : To developing and evaluating nursing practices for patients with sepsis by using early 

warning signs on patients with sepsis.

     Study design : Research and  Development.

     Materials and Methods: The sample group consists of 25 professional nurses working in outpatient 

departments, emergency departments, and inpatient departments, along with 30 patients who were 

initially diagnosed with sepsis by physicians. The study was conducted from September 2023 to January 

2024. Data were collected using record forms and assessment forms and analyzed using frequency,  

percentage, mean, standard deviation and % Differences.

    Main findings : The nursing practice guidelines for patients with sepsis using early warning signs of 

critical conditions include the following steps: (1) Admit patients with sepsis to the inpatient unit.                      

(2) Professional nurses assess patients using the Modified Early Warning Score (MEWS). (3)Assign scores 

based on the records and perform nursing interventions according to the score levels and (4) continuously 

monitor and evaluate the outcomes using the MEWS record and clinical results. Of the 30 patients with 

sepsis, 80.00% received care according to Sepsis Protocol. Clinical outcome indicators revealed that 

there were no deaths among patients with sepsis and septic shock. The rate of blood cultures taken 

before antibiotic administration increased by 10.00%. The administration of antibiotics within 1 hour of 

diagnosis also increased by 10.00%. The proportion of patients receiving intravenous fluids at a rate of 

30 ml/kg/hr increased by 10.00%. There were no incidents of misdiagnosis (0.00%), and the accessibility 

of EMS services increased by 25.00%. Additionally, nurses’ overall satisfaction with the nursing practice 

guidelines was high, with a mean satisfaction score of 2.50 (SD. = 0.36).

     Conclusion and recommendations : The nursing practice guidelines studied in this research provide 

significant benefits for healthcare providers and patient care. Therefore, they should be applied                         

to the nursing care of other diseases to enhance and improve the quality and outcomes of patient care.

Keywords: Nursing Practice Guidelines; Early Warning Signs; Patients with Sepsis.

*Registered Nurse Professional Level, Changhan Hospital.
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บทนำำ�
   ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดเป็็นปััญหาสำำ�คัญด้้าน

สาธารณสุุขของหลายประเทศทั่่�วโลก ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา พบผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าว่่ามีีภาวะ              

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด มีีจำำ�นวน มากกว่่า 1 ล้้านคน                    

ในแต่่ละปีีและมีีค่่ า ใช้้จ่่ ายในการ รัักษา ประมาณ                      

20.30 พัันล้้านเหรีียญสหรััฐหรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 5.20               

ของค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งโรงพยาบาล ไม่่เพีียงแต่่การมีีค่่ารัักษา                  

ที่่�สููงเท่่านั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีี ภาวะติิดเช้ื้�อ              

ในกระแสเลืือด มีีอัตัราการตายสููงด้้วย1 รวมทั้้�งในประเทศไทย

ซึ่่� งพบอุุบััติิการณ์์ของภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด                   

ประมาณ 75-150 คน ต่่อ 100,000 ประชากร หรืือมากกว่่า 

5,000 – 10,000 คน ต่่อปีี และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึง 

ร้้อยละ 62.00 – 73.902 โดยอััตราตายของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ   

ในกระแสเลืือด ในปีี พ.ศ.2562-2564 เท่่ากัับ 32.92,  

32.68 และ 32.47 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดัับ พบอััตรา

การตายในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย  ร้้อยละ 156.8 และ 

118 ต่่อแสนประชากร3 ซ่ึ่�งอุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตจาก 

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดดัังกล่่าวถืือเป็็นปััญหาสำำ�คััญ

เพราะ เป็็นอััตราที่่�สููงกว่่าเกณฑ์์ท่ี่�กระทวงสาธารณสุุข

กำำ�หนด3 ที่่�ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ อััตราการเสีียชีีวิิตจากภาวะติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด ต้้องน้้อยกว่่า ร้้อยละ 28.0 โดย                 

อุุบััติิการณ์์ ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับปัจจััยหลายประการ 

เช่่น บุุคลากรยัังขาดองค์์ความรู้�การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ            

ในกระแสเลืือดและมีีการปฏิบิัตัิทิี่่�หลากหลาย ไม่่เป็็นแนวทาง

เดีียวกัันขาดการประเมิิน ไม่่สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�รวดเร็็ว                  

(Early detection) การรายงานอาการแพทย์์ ไม่่ทัันเวลา 

รวมทั้้�งปััญหาระบบการดููแลต่่อเน่ื่�องในเรื่่�องการให้้ยา

ปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย การให้้สารน้ำำ��             

ที่่�ไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ได้้รับัการรักัษาล่่าช้้าจึงึทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอัตัราการตายเพิ่่�มสููงขึ้้�น4 

       สัญัญาณเตืือนของผู้้�ป่ว่ย เป็น็อาการ/อาการแสดงหนึ่่�ง 

ที่่�พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลจะต้้องให้้ความสำำ�คััญ              

ในการประเมิิน เฝ้้าระวััง และติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจากสััญญาณเตืือน เป็็นการ          

บอกให้้ทราบล่่วงหน้้า ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วย มีีอาการ/อาการแสดง

ที่่�รุุนแรง ที่่�เป็็นอยู่่� สััญญาณเตืือนมีีส่่วนช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย           

รอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น มีีผู้้�ให้้ความหมายของสััญญาณเตืือนหรืือ

อาการเตืือนไว้้ ทั้้�งนี้้�ทวีีพงศ์์ อนุุสรณ์์สุุวรรณ์์ ได้้ให้้ความ

หมายของสััญญาณเตืือน; หรืืออาการเตืือนว่่าเป็็นอาการ/

อาการแสดงของผู้้�ป่่วยที่่�เส่ี่�ยงต่่อเหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์  

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องรายงานแพทย์ เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน 

และเหมาะสม ส่่วนเพ็็ญจัันทร์ แสนประสาร และคณะ5         

เห็็นว่่าสััญญาณเตืือนหรืืออาการเตืือน เป็็นอาการเตืือน 

ก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ประกอบด้้วย ความดันโลหิิต                

อัตัราการเต้้นของหัวัใจ อัตัราการหายใจ ระดัับความรู้้�สึกึตัวั 

ค่่าออกซิิเจนในเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย ปริิมาณปััสสาวะ และ

การรัับรู้้�ต่่อความเจ็็บปวด

   แบบบัันทึึกสััญญาณเตืือน เป็็นแบบฟอร์์มที่่�ใช้้ในการ

ประเมิินความผิดปกติิจากอาการ/อาการแสดงของผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อใช้้ในการเตืือน หรืือบอกให้้รู้้�ถึงึความเสี่่�ยงต่่อเหตุุการณ์์

ที่่�ไม่่พึงประสงค์์ ช่่วยในการตััดสิินใจ เพื่่�อการจััดกิิจกรรม

ให้้การช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วนและเหมาะสม มีีดัังนี้้�                  

ในประเทศสหรััฐอเมริกา มีีการให้้คะแนนอาการเตืือนก่่อน

เข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต เรีียกว่่า Modified Early Warning           

Score : MEWS) ซ่ึ่�งในแบบบันัทึึกสัญัญาณเตืือน ประกอบด้้วย 

ความดันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ อุุณหภููมิิร่่างกาย 

และระดัับความรู้�สึึกตััว โดยที่่�คะแนนตั้้�งแต่่ 5 ขึ้้�นไป                     

มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตสููง5 ในประเทศอังกฤษ                    

สถานบริการสุุขภาพ (Leeds Teaching Hospital             

Trust : LTHT) นำำ� Modified Early Warning Score            

มาปรัับใช้้ โดยในแบบบัันทึึกสััญญาณเตืือนได้้เพิ่่�มปริิมาณ

ออกซิิเจนในเลืือดดำำ�ส่่วนปลาย ปริิมาณปััสสาวะ และ

คะแนนความเจ็็บปวด แต่่ตััดอุุณหภููมิิร่่างกาย6 

       ความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วย (Patient Safety) เป็็นผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงคุุณภาพการบริิการของ               

สถานพยาบาลทุุกแห่่ง ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันถืือเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญ           

ที่่�โรงพยาบาล สัังคม ชุุมชนและประชาชนให้้ความสนใจ 

องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนดให้้ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

เป็็นหลัักการพื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญ ในระบบบริการสุุขภาพ

ทั้้�งหมด ตั้้�งแต่่ ปีี ค.ศ.2002 เป็็นต้้นมาจนถึึงปััจจุุบััน

ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์
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ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางสาธารณสุุข               

ในปี ีพ.ศ.2561-2564  และประกาศนโยบายความปลอดภัยั

ของผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางสาธารณสุุข PATIENT AND 

PERSONNEL SAFETY หรืือ 2P Safety  เมื่่�อ 16 กัันยายน 

2559 เพื่่�อให้้หน่่วยงานบริการสาธารณสุุข ยกระดัับคุุณภาพ

การให้้บริการด้้านการแพทย์์กัับประชาชน ได้้รัับความ

ปลอดภััย และเข้้าถึึงสถานบริการท่ี่�มีีมาตรฐาน (World 

Health organization) ในสถานบริิการสุุขภาพที่่�มีีผู้้�ป่่วย

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล มีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนไม่่น้้อย            

ที่่�เกิดิเหตุุไม่่พึงประสงค์ ์ ดังัรายงานขององค์ก์ารอนามัยัโลก 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล ทุุกแห่่งทั่่�วโลก

ประมาณ 10.0 % ที่่�อาจต้้องบาดเจ็็บสาหััสหรืือถึึงแก่่ชีีวิิต 

เนื่่�องจากกระบวนการรักัษาผิิดพลาดหรืือขาดการสื่่�อสารที่่�ดีี 

ระหว่่างผู้้�ป่่วย กัับแพทย์ หรืือพยาบาล (World Health 

organization) มีีผลทำำ�ให้้บุุคลากรขาดความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิงาน หรืือ ถููกฟ้้องร้้องทางกฎหมาย7 เช่่นเดีียวกัับ

สถานการณ์์โรงพยาบาลจัังหาร ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลระดัับ

ทุุติิยภููมิิขนาด 30 เตีียง (F2) ไม่่มีีแพทย์เฉพาะทาง            

ให้้บริิการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกััน รัักษาโรคและการฟื้้�นฟูู

สภาพและองค์ร์วมในระดับัปฐมภููมิ ิและทุุติยิภููมิ ิเป้า้หมาย

เพื่่�อให้้ผู้้� รัับบริิการทางการแพทย์์ และสาธารณสุุข                 

ได้้รัับความบริิการที่่�มีีคุุณภาพ ผู้้�รัับบริิการปลอดภััย และ         

มีีความพึงพอใจ ซึ่่�งโรงพยาบาลจัังหารได้้มีีการพััฒนา

คุุณภาพบริการตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุุขภาพของสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล                  

(องค์์กรมหาชน) มาอย่่างต่่อเน่ื่�อง  ได้้รับการรัับรองคุุณภาพ               

Reaccredit ครั้้�งที่่� 3 (ต่่ออายุุ) เพิ่่�งได้้ผ่่านการรัับรองเมื่่�อ

วัันที่่�  14 กุุมภาพัันธ์์ 2566 และการพััฒนาคุุณภาพ                

โรงพยาบาลมุ่่�งเน้้นการสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย 

(Safety Culture) มีีการพััฒนา ปรัับปรุุงระบบการดููแล          

ผู้้�ป่่วย มาอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการทบทวนสถานการณ์์ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดพบข้อ้มููลการสรุุปผลรายงาน

สถานการณ์์ Service Plan สาขาอายุุรกรรมของผู้้�ป่่วย             

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ข้้อมููลการมาตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุุข รอบ 2 ปีี พ.ศ.2566 สถิติิข้้อมููล                  

ปีี พ.ศ.2563-2566 มีีผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด              

จำำ�นวน 2,329,  2,623, 3,463 และ 2,800 ราย ตามลำำ�ดัับ 

และพบอััตราการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด            

แบบรุุนแรงชนิิด Community acquired พบร้้อยละ              

31, 35.07, 36.9 และ 30.32 ตามลำำ�ดัับ โดยพบว่่าอััตรา 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมีีแนวโน้้มจำำ�นวนลดลง และ

อััตราการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดแบบรุุนแรง

ชนิิด Community acquired มีีแนวโน้้มลดลงเช่่นกััน              

แต่่ยัังเกิินค่่าเป้้าหมาย (เป้้าหมาย ≤ ร้้อยละ 26) และ       

จากการทบทวนข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�มารัับการรัักษาและได้้รับการส่่งต่่อรัักษา ย้้อนหลััง                 

ของหน่่วยงานอุุบััติิ เหตุุ ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลจัังหาร                       

ในปีี พ.ศ.2563-2565 จำำ�นวน 72, 36 และ 53 ราย                 

ตามลำำ�ดัับพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รับการ

ช่่วยการหายใจด้้วยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการดููแล          

ภาวะช็็อค ก่่อนการส่่งรัักษาต่่อจำำ�นวน 16, 16 และ 7 ราย 

ตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 22.2, 44.4 และ ร้้อยละ 13.2 

ตามลำำ�ดับั Unplan Refer (Plan Admit เปลี่่�ยนเป็น็ Refer) 

จำำ�นวน 4, 5 และ 4 ราย ตามลำำ�ดัับ พบมีีผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ           

ในกระแสเลืือดที่่�เสีียชีีวิตที่่�หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

จำำ�นวน 1 ราย ในปีี พ.ศ. 2562 แต่่ในปีี พ.ศ.2563–2565 

ไม่่พบมีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�หน่่วย

งานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด และ            

ส่่งเข้้าไปนอนที่่�ตึึกผู้้�ป่่วยใน (Admit) ในปีี 2563-2565 

จำำ�นวน 19, 11 และ 27 ราย ที่่�ได้้รัับการช่่วยการหายใจ

ด้้วยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการดููแลภาวะช็็อคและได้้รับ

การส่่งรัักษาต่่อ จำำ�นวน 5, 4 และ 9 ราย  ตามลำำ�ดัับ           

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.3, 36.4 และร้้อยละ 33.3 ตามลำำ�ดัับ  

พบว่่าการส่่งเข้้าไปนอนที่่�ตึึกผู้้�ป่่วยในมีีจำำ�นวนน้้อย                 

เมื่่�อเทีียบกับผู้้�ป่่วยส่่งรัักษาต่่อที่่�หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

แต่่มีีอาการทรุุดลงระหว่่างการดููแล และได้้รับการดููแลแก้้ไข

ด้้วยการช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และส่่งต่่อเพิ่่�มมากขึ้้�น             

ส่่วนใหญ่่แพทย์์พิิจารณาส่่งต่่อรัักษาไม่่พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ           

ในกระแสเลืือดเสีียชีีวิิตที่่�ตึึกผู้้�ป่่วยใน8 โดยหน่่วยงาน

อุุบัตัิเิหตุุฉุกุเฉินิได้้มีีวิเิคราะห์ส์าเหตุุและนำำ�แนวทางในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดมาใช้้ แต่่การปฏิบิัตัิม่ิุ่�งเน้้น

ที่่�การวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วและให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม ซึ่่�งเป็็น
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บทบาทของแพทย์์ และมุ่่�งการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยการส่่งรัักษา

ต่่อที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย การประเมิินอาการ/อาการแสดง

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกััน และ

ขาดบทบาท ที่่�สำำ�คัญัของพยาบาล การเฝ้า้ระวัังอาการ และ

อาการแสดงไม่่ชัดเจน ไม่่แสดงให้้เห็็นถึึงความเร่่งด่่วน           

ของกิิจกรรมที่่�พยาบาลต้้องให้้การดููแลเพื่่�อช่่วยเหลืือ            

อย่่างเร่่งด่่วนและเหมาะสมไม่่มีีการกำำ�หนด Warning sign 

ที่่�ชััดเจน ทำำ�ให้้การประเมิินผู้้�ป่่วยล่่าช้้าไม่่มีีแนวทางการ

ประเมินิที่่�ชัดัเจนเพ่ื่�อการตัดัสินิใจในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

และการรายงานแพทย์เพื่่�อช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน                    

และเหมาะสม

    จากสถานการณ์์อุุบััติิการณ์์ที่่�ไม่่พึงประสงค์์ท่ี่�มีีอาการ

ทรุุดลงระหว่่างการดููแล และมีีการส่่งต่่อรัักษาโดยมิิได้้

วางแผน (Unplan Refer, ใส่่ ET. tube) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััย             

จึึงได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด โดยใช้้สััญญาณเตืือนภาวะวิิกฤต         

โรงพยาบาลจัังหารเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ปลอดภัยั จากภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นและผู้้�ให้้บริกิาร

มีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ       

ติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด โดยการใช้้สัญัญาณเตืือนที่่�พัฒันาขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
      เพื่่�อพัฒันาและประเมินิแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล สำำ�หรับั

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยใช้้สััญญาณเตืือน

ภาวะวิิกฤต โรงพยาบาลจัังหาร

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

   การดำำ�เนิินการวิิจััยและการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด  โดยการใช้้แบบบันัทึกึ

สััญญาณเตืือนโดยประยุุกต์์ใช้้กระบวนการใช้้ผลการวิิจััย 

(Research Utilization) ของแนวคิิดการพััฒนาแนวทาง

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกของไอโอวา (The Iowa Model of               

Evidence based Practice to Promote Quality of Care9 

ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน 2566 - มกราคม 2567  

โดยมีีรายละเอีียดขั้้�นตอน ดัังนี้้�

    ระยะที่่�  1 การกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

(1) ประชุุมทีีมซ่ึ่�งประกอบด้้วยแพทย์ พยาบาลวิิชาชีีพ          

ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�หน่่วยงานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน งานผู้้�ป่่วย

นอกและงานผู้้�ป่่วยใน  โดยทีีมได้้ลงความเห็็นร่่วมกััน             

โดยพิิจารณาจากประเด็็นปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการปฏิิบััติิ           

ที่่�มีีความหลากหลาย (High variation) มีีจำำ�นวนมาก            

(High volume) มีีความเสี่่�ยงสููง (High Risk) และผลลััพธ์์

ที่่�เกิิดอัันตรายสููงต่่อผู้้�ป่่วย นำำ�มากำำ�หนดเป็็นหััวข้้อในการ

พัฒันาแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

โดยการใช้้แบบบัันทึึกสััญญาณเตืือน (2) สืืบค้้นหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์  งานวิิจััยและการศึึกษาจากระบบฐานข้้อมููล

ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (โดยใช้้ฐานข้้อมููล TDC, Internet           

web site เช่่น www.geogle.com, สืืบค้้นจากวารสาร 

และเอกสารทางการแพทย์์ และการพยาบาลทั้้�งภาษาไทย

และภาษาต่่างประเทศ และจากการทบทวนวรรณกรรม         

ซึ่่�งเป็็นตััวเร่่งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงสำำ�หรัับพยาบาล 

ในการคิิดเก่ี่�ยวกัับคลิินิิก ให้้สามารถนำำ�ความรู้�ทาง

วิิทยาศาสตร์์มาช่่วยในการตััดสิินใจ (3) วิิเคราะห์์งานวิิจััย

และนำำ�งานวิจิัยัและเอกสารทางวิชิาการมาศึกึษา วิเิคราะห์์

อย่่างละเอีียดตามหลัักเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพงานวิิจััย 

และความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ผลการวิิจััยมาประยุุกต์์ใช้้ให้้

เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงานและของโรงพยาบาล             

(4) การสัังเคราะห์์แนวปฏิิบััติิการพยาบาล จากผลการ

วิิเคราะห์์งานวิิจััย และแนวปฏิิบััติิการพยาบาล พบว่่า             

ในการเฝ้้าระวัังอาการเพื่่�อประเมิินอาการเพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย        

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยการใช้้แบบบันัทึกึสัญัญาณเตืือน

(5) การทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดโดยการใช้้แบบบัันทึึกสััญญาณเตืือนในผู้้�ป่่วย 

ที่่� ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด                  

ตั้้� งแต่่แรกรัับจนสิ้้�นสุุดเ ม่ื่�อ ผู้้� ป่่วยจำำ�หน่่ายออกจาก                      

โรงพยาบาล และ (6) ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิการพยาบาล        

เพื่่�อให้้เหมาะสมกับการนำำ�ไปปฏิบิัตัิจิริงในโรงพยาบาลจังัหาร

    ระยะที่่� 2 การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล (1) ประชุุม

ให้้ความรู้้�และทำำ�ความเข้้าใจกัับพยาบาลวิิชาชีีพทุุกคน             

ที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน งานผู้้�ป่่วยนอก

และงานผู้้�ป่่วยใน  รวมทั้้�งการสอบถามในประเด็็นที่่�สงสััย
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หรืือไม่่แน่่ ใจในแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อให้้ เ กิิด                 

ความเข้้าใจที่่�ตรงกัันโดยกำำ�หนดระยะเวลาในการใช้้               

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล เป็็นเวลา 3 เดืือน และ (2) ผู้้�วิิจััย

เป็็นพี่่�เลี้้�ยงในการให้้คำำ�แนะนำำ�และนิิเทศการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลทุุกวัันหรืืออย่่างน้้อย สััปดาห์์ ละ 1 ครั้้�ง          

หรืือเมื่่�อผู้้�ปฏิิบััติิพบข้้อสงสััย

     ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล                   

โดยแบ่่งการประเมิินผลลััพธ์์ออกเป็็น 3 ตััวแปร ได้้แก่่            

แบบประเมิินการได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิ Sepsis 

Protocol  แบบประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การติิดเชื้้�อกระแสเลืือด ก่่อนและหลัังการพััฒนา และ            

แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

    สถานที่่�ในการศึึกษา การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำำ�การศึึกษาท่ี่�

หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และ           

หน่่วยงานผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลจัังหาร ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาล

ระดัับทุุติิยภููมิิขนาด 30 เตีียง 

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

         ประชากร ประชากรในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 

2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีภาวะ 

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่� เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�หน่่วยงาน

อุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน หน่่วยงานผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลจัังหาร  

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดและพยาบาลวิิชาชีีพ หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก 

หน่่วยงานอุุบััติิ เหตุุฉุุกเฉิิน และหน่่วยงานผู้้�ป่่วยใน                  

โรงพยาบาลจัังหาร

           กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purpose 

Sampling) โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 1) พยาบาลวิิชาชีีพ          

ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิินและหน่่วยงานผู้้�ป่่วยใน 12 คน โดยมีีเกณฑ์์ในการ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� (1) มีีประสบการณ์์ในการ           

ปฏิิบััติิงาน ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี (2) ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล                    

การใช้้แบบบัันทึึกสััญญาณเตืือนอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง และ              

(3) มีีความยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิิจััย และ 2) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยแรกรัับจากแพทย์ว่่ามีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือด ที่่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน และ

หน่่วยงานผู้้�ป่ว่ยใน โรงพยาบาลจังัหาร ตั้้�งแต่่เดืือนกันัยายน 

2566-เดืือนมกราคม 2567 รวมระยะเวลา 5 เดืือน              

จำำ�นวน 23 คน โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าศึึกษา

ในกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้� (1) อายุุตั้้�งแต่่ 14 ปีีขึ้้�นไป และ                   

(2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยแรกรัับจากแพทย์์ว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อ            

ในกระแสเลืือด โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

2 ประเภท คืือ เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการทดลอง และ            

เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

        1. เครื่่�องมืือวิจิัยัที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ แนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

โดยใช้้สััญญาณเตืือนภาวะวิิกฤต โรงพยาบาลจัังหาร   

           2. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้  ในการเก็็บรวบรวมข้้ อมููล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่  

           1) แบบสอบถามความคิิดเห็็นของพยาบาลในการ

ใช้้แบบบัันทึึกสััญญาณเตืือนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ              

ในกระแสเลืือด ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล

ลัักษณะทางประชากรของพยาบาลวิิชาชีีพ ได้้แก่่  ตััวแปร

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงาน        

เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ ประสบการณ์์ได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับ

การเฝ้า้ระวังัการติดิเชื้้�อ และมีีส่่วนเกี่่�ยวข้อ้งกับังานเฝ้า้ระวังั

การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความ

สามารถของพยาบาลวิิชาชีีพในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลไปใช้้ในแต่่ละหมวด ลัักษณะคำำ�ตอบจะเป็็น           

ความคิดิเห็น็ต่่อความสามารถในการปฏิิบัตัิติามแนวปฏิิบัตัิิ

การพยาบาล โดยให้้เลืือกตอบมีี 2 คำำ�ตอบ คืือ ปฏิิบััติิได้้

และปฏิิบััติิไม่่ได้้โดยมีีการแปลผลออกเป็็น 2 ระดัับ คืือ

คะแนน 	 การแปลผลระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

     0		    ปฏิิบััติิไม่่ได้้

     1 		    ปฏิิบััติิได้้

   หลัังจากนั้้�นนำำ�คะแนนที่่�ได้้มาคำำ�นวณหาค่่าร้้อยละของ

ความสามารถในการนำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น

ไปใช้้ โดยใช้้ผลรวมของค่่าคะแนนความสามารถในการ

ปฏิิบััติิได้้ที่่� ได้้จากกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลหารด้้วย           

คะแนนทั้้�งหมดที่่�ได้้จากการเปรีียบเทีียบเกณฑ์์มาตรฐาน

คููณด้้วย 100

          2) แบบประเมิินคุุณภาพแนวปฏิิบััติิการพยาบาล
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ตามเกณฑ์์ของ The AGREE Collaboration โดย                        

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำำ�นวน 5 คน และเครื่่�องมืืออะกรีีของศากุุล 

ช่่างไม้้ 10 ได้้กล่่าวถึึงแนวทางการประเมิินที่่�จำำ�แนก                    

เป็็น 6 มิิติิ จำำ�นวน 23 ข้้อคำำ�ถาม กำำ�หนดระดัับค่่าคะแนน

ในการประเมิิน (Response scale) ในแต่่ละข้้อมีี 4 ระดัับ 

มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 4 ถึึง 1 โดยมีีความหมายดัังนี้้� คะแนน          

4 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง คะแนน 3 หมายถึึง เห็็นด้้วย 

คะแนน 2 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย และคะแนน 1 หมายถึึง  

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

          3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมินิผลลัพัธ์ การประเมินิ

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยภายหลัังได้้รับการดููแลตาม          

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับ          

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยใช้้สััญญาณเตืือน

ภาวะวิิกฤต ประกอบด้้วยแบบประเมิินการได้้รัับการดููแล

ตามแนวปฏิิบััติิ Sepsis Protocol  แบบประเมิินผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้�อกระแสเลืือด ก่่อนและ

หลัังการพััฒนา และแบบประเมิินความพึงพอใจของ

พยาบาลผู้้� ใช้้แนวปฏิิบััติิ ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้มาตรวััด 

ประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดัับ จากมีีความพึึงพอใจ

น้้อย ให้้ 1 คะแนน ถึึง มีีความพึึงพอใจมาก ให้้ 3 คะแนน 

การแปลผลคะแนน ดัังนี้้�

     ค่่าเฉลี่่�ย 1.00 - 1.66 หมายถึึง ความพึงึพอใจระดับัน้้อย

     ค่่าเฉลี่่�ย 1.67 - 2.32 หมายถึึง ความพึึงพอใจระดัับ

ปานกลาง

      ค่่าเฉลี่่�ย 2.33 - 3.00 หมายถึึง ความพึงึพอใจระดับัมาก

     การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย การตรวจความตรง

เชิิงเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิฉบัับยกร่่างโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และ

การหาความเที่่�ยงของการใช้้แนวปฏิบิัตัิติรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาได้้รับการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน           

ดัังที่่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้นทำำ�การพิิจารณาความเหมาะสม 

ของเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิ โดยพิิจารณาไปพร้้อมกัับการ

ตรวจสอบความครอบคลุุม ความสมบููรณ์์ของเนื้้�อหา และ 

ให้้ผู้้� เชี่่�ยวชาญระบุุคะแนนในแบบสอบถามความตรง         

เชิิงเนื้้�อหาที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น หลัังจากนั้้�นนำำ�ผลการพิิจารณา

แบบสอบถามจากผู้้�เชี่่�ยวชาญมาพิิจารณาเป็็นรายข้้อ โดย

คำำ�นวณหาค่่าดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาของข้้อคำำ�ถามรายข้้อ 

(Item-level content validity index (I-CVI) ซึ่่�งในแต่่ละ

ข้อ้ต้้องผ่่านการพิจิารณา ระดับั 3 หรืือ 4 ทุุกข้อ้ นั่่�นคืือต้้อง

ได้้ค่่า I-CVI เท่่ากัับ 1.011 หากข้้อใดที่่�ได้้ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์นี้้�           

ผู้้�วิิจััยต้้องทำำ�การพิิจารณาปรัับแก้้ไขร่่วมกัับอาจารย์์            

ที่่�ปรึึกษาและส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบอีีกครั้้�ง 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยมีี         

รายละเอีียดดัังนี้้� (1) ลัักษณะทางประชากรของพยาบาล

วิิชาชีีพ ได้้แก่่ เพศ อายุุ (ปีี) ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์

การปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ ประสบการณ์์ได้้รัับการ

อบรมเกี่่�ยวกัับการเฝ้า้ระวังัการติดิเชื้้�อ และมีีส่่วนเกี่่�ยวข้อ้ง

กัับงานเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล นำำ�มาวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และ              

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (2) ความสามารถในการนำำ�             

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ นำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

บรรยาย ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ และ (3) ความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการ 

พยาบาลและความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยภายหลัังได้้รับ         

การดููแลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล นำำ�มาวิิเคราะห์์           

ด้้วยสถิติิบิรรยายได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และ% Differences

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณา และได้้รัับการอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 1532565 

และ COE 1352566

ผลการวิิจััย
    1. ลัักษณะทางประชากรของ พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ

การทางการพยาบาลทั้้�งหมด 30 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่             

เป็็นเพศหญิงิ 28 คน (93.33%) อายุุตั้้�งแต่่ 35-39 ปีี 16 คน 

(50.00%) อายุุเฉลี่่�ย 43.25 ปีี (SD.=8.71) จบการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี 30 คน (100.0%) ประสบการณ์์การ

ปฏิิบััติิงานเฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อมากกว่่า 5 ปีี 23 คน 

(76.67%) มีีประสบการณ์์ได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการ        
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เฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ 15 คน (50.00%) และมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

กับังานเฝ้า้ระวัังการติดิเช้ื้�อในโรงพยาบาล โดยเป็น็ผู้้�ปฏิบิัตัิิ

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 2(6.67)

หญิง 28(93.33)

อายุ (ปี) 25-29  5(16.67)

30-34  5(16.67)

35-39 16(50.00)

40 ปีขึ้นไป  4(13.3)

Mean(SD.) 43.25(8.71)

Min(max) 28.0(56.0)

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 30(100.0)

ปริญญาโท 0(0.0)

ประสบการณ์การปฏิบัติงานเฝ้าระวังการติดเชื้อ

1-5 ปี 7(23.33)

มากกว่า 5 ปี 23(76.67)

ประสบการณ์ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

ใช่ 15(50.00)

ไม่ใช่ 15(50.00)

มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

เป็นคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 5(16.67)

เป็นผู้ปฏิบัติในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 25(83.33)

	

     2. แนวปฏิิบััติิและคุุณภาพแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการบัันทึึกสััญญาณเตืือนภาวะ

วิกิฤตในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ผู้้�วิิจัยัพัฒันา

มาจากการกำำ�หนดแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการนำำ�                     

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลไปใช้้จริงิในคลินิิกิ และการประเมินิ

ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในด้้าน

กระบวนการของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลและด้้านผลลััพธ์์

ที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วย (Titer et al) ใช้้ระบบการบัันทึึกสััญญาณ

ในการเฝ้า้ระวังัการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล 25 คน (83.33%) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละลัักษณะทางประชากรของพยาบาลใช้้แนวปฏิิบััติิการทางการพยาบาล (n=30)

เตืือนภาวะวิิกฤต (Modified Early Warning Scores   

System: MEWS) จากค่่าการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยา เช่่น 

1) ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว 2) อััตราการเต้้นของ

หััวใจ 3) อััตราการหายใจ 4) อุุณหภููมิิกาย 5) ร้้อยละของ

ออกซิิเจนในเลืือด 6) ระดัับความรู้้�สึึกตััว และ 7) ปริิมาณ

ปัสัสาวะใน 4 ชั่่�วโมง กำำ�หนดกิจิกรรมการพยาบาล 4 ระดัับ 

โดยพยาบาลเป็็นผู้้�สัังเกตและบัันทึึกระดัับค่่าคะแนน

ประเมิินด้้วยระบบสััญญาณเตืือนภาวะวิิกฤต และประเมิิน
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ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ ประกอบด้้วย

ขั้้�นตอน 1) รัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเข้้าสู่่�            

หอผู้้�ป่่วยใน 2) พยาบาลวิิชาชีีพประเมิินผู้้�ป่่วยโดยใช้้ 

MEWS 3) ให้้คะแนนตามบัันทึึกและปฏิิบััติิการพยาบาล

ตามระดัับคะแนนดัังนี้้� (1) MEWS เท่่ากัับ 1-2 คะแนน 

ให้้การพยาบาลเพ่ื่�อจัดัอาการรบกวนต่่างๆ เช่่น อาการปวด ไข้้ 

ติิดตามเวรละครั้้�ง (2) MEWS เท่่ากัับ 3-4 คะแนน รายงาน

หััวหน้้าเวรติิดตามช้ำำ��ทุุก 30 นาทีี ภายใน 2 ชั่่�วโมง               

(3) MEWS เท่่ากัับ 5-6 คะแนน รายงานแพทย์์เพื่่�อให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยภายในเวลา 30 นาทีีและติิดตามซ้ำำ��ทุุก 15 นาทีี  

และ (4) MEWS เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 7 คะแนน รายงานแพทย์

เพื่่�อให้้การรัักษาและส่่งผู้้�ป่่วยเพื่่�อการรัักษาต่่อใน                        

โรงพยาบาลทั่่�วไป และ 4) ติิดตามประเมิินผลการใช้้แบบ

บัันทึึก MEWS ระดัับคุุณภาพแนวปฏิิบััติิการพยาบาล              

ตามเกณฑ์์ของ The AGREE Collaboration โดย                        

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน พบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

มีีคะแนนความเชื่่�อมั่่�นโดยรวม 87.32% การปฏิิบััติิตาม

แนวทางปฏิิบััติิ  Sepsis Protocol ของพยาบาล                          

จากการประเมิินครั้้�งที่่� 1 และ 2 เพิ่่�มขึ้้�น 11.76% ดัังแสดง              

ในตารางที่่� 2-3

ข้อคำ�ถาม คะแนนความเชื่อมั่น

มิติที่ 1 มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) 88.44%

มิติที่ 2 มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder involvement) 90.00%

มิติที่ 3 ด้านความเข้มแข็งในการพัฒนาแนวปฏิบัติ(Rigor of development 92.38%

มิติที่ 4 ด้านความชัดเจนและการนำ�เสนอ (Clarity and presentation) 90.00%

มิติที่ 5 ด้านการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ (Applicability) 84.44%

มิติที่ 6 ด้านความเป็นอิสระในการกำ�หนดแนวปฏิบัติ 96.66%

เฉลี่ยโดยรวม 87.32%

ข้อคำ�ถาม

ระดับการปฏิบัติ

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

Mean(SD.) ระดับ Mean(SD.) ระดับ

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฉบับนี้เป็นการสร้าง 4.10(0.71) มาก 4.36(0.37) มาก

   มาตรฐานการให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วย

   ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฉบับนี้ 4.16(0.59) มาก 4.40(0.72) มาก

   มีความเหมาะสมชัดเจน และเข้าใจง่าย

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับคุุณภาพแนวปฏิิบััติิการพยาบาลตามเกณฑ์์ของ The AGREE                            

               Collaboration (2001) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 คน

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิ  Sepsis Protocol ของพยาบาลจาก 

             การประเมิินครั้้�งที่่� 1 และ 2 (n=25)
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3. แนวปฏิบัติการทางพยาบาลฉบับนี้ช่วยให้ผู้ป่วย 4.33(0.66) มาก 4.23(0.85) มาก

   ได้รับการดูแลที่รวดเร็วและครอบคลุมตามเกณฑ์

   มาตรฐาน

4. แนวปฏิบัติการทางการพยาบาลฉบับนี้สามารถ 4.23(0.67) มาก 4.26(0.66) มาก

   นำ�ไปปฏิบัติได้จริง

5. ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 4.03(0.49) มาก 4.33(0.64) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 4.17(0.50) มาก 4.32(0.37) มาก

เพิ่มขึ้น +11.76%

	

    3. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ผู้้�ป่่วย Sepsis จำำ�นวน 30 ราย 

ได้้รับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิ Sepsis Protocol คิิดเป็็น

ร้้อยละ 80.00  ผลลััพธ์์ตามตััวชี้้�วััดทางคลิินิิก พบว่่า                  

ไม่่พบผู้้�ป่่วย Sepsis และ Septic shock เสีียชีีวิต              

อััตราการเจาะเลืือดส่่งเพาะเช้ื้�อก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น 

(10.00%) การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการ

ข้อคำ�ถาม

ระดับการปฏิบัติ

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

Mean(SD.) ระดับ Mean(SD.) ระดับ

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

วิิ นิิจฉัยเพิ่่�มขึ้้�น (10.00%) ผู้้� ป่่วยได้้รับสารน้ำำ��ทาง                

หลอดเลืือดดำำ� 30ml/kg/hr. เพิ่่�มขึ้้�น (10.0%) อุุบััติิการณ์์

การวิินิิจฉััยโรคผิิดพลาด (0.00%) และอััตราการเข้้าถึึง

บริิการ EMS เพิ่่�มขึ้้�น (25.00%) และพยาบาลมีีความ           

พึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลโดยรวมอยู่่�ใน          

ระดับัมาก (Mean=2.50, SD.= 0.36) ดังัแสดงในตารางที่่� 4-6

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติ

คะแนนการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่จำ�เป็น

n(%) n(%) n(%)

1. การประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน MEWS 27(90.00) 3(10.00) 0(0.00)

2. การประเมินระดับความรู้สึกตัว 25(83.33) 5(16.67) 0(0.00)

3. การรายงานแพทย์ตามหลัก ISBAR* 27(90.00) 3(10.00) 0(0.00)

4. การประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ 29(96.67) 1(3.33) 0(0.00)

5. การรายงานแพทย์ทันที MEWS เท่ากับหรือ 26(86.67) 0(0.00) 4(13.33)

   มากกว่า 7 คะแนน รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษา

   และส่งผู้ป่วย เพื่อการรักษาต่อในโรงพยาบาลทั่วไป

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของคะแนนการได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิ Sepsis Protocol (n = 30)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024)392

6. การส่งเลือดตรวจเพื่อเพาะเชื้อ 25(83.33) 5(16.67) 0(0.00)

7. การให้สารน้ำ�ตามแผนการรักษา 20(66.67) 0(0.00) 10(3.33)

8. การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับ 26(86.67) 4(13.33) 0(0.00)

   การรักษาในงานผู้ป่วยใน

9. การให้ยาเพิ่มความดันโลหิต (Vasopressin) 14(46.67) 0(0.00) 16(53.33)

10. การประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ 26(86.67) 2(6.67) 2(6.67)

เฉลี่ยโดยรวม 24(80.00) 3(10.00) 3(10.00)

ตัวชี้วัดทางคลินิก เป้าหมาย

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา
%

Differences
จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

(n=10) (n=20)

1. ผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต <20% 0(0.0) 0(0.0) 0.00

2. ผู้ป่วย Septic shock เสียชีวิต <20% 0(0.0) 0(0.0) 0.00

3. อัตราการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 100% 9(90.00) 23(100.0) +10.00

   ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ

4. การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. >95% 9(90.00) 23(100.0) +10.00

   หลังการวินิจฉัย

5. ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� >80% 9(90.00) 23(100.0) +10.00

   30ml/kg/hr.

6. อุบัติการณ์การวินิจฉัยโรคผิดพลาด <5% 0(0.00) 0(0.00) 0.00

7. อัตราการเข้าถึงบริการ EMS >12% 7(70.00) 19(95.00) +25.00

กิจกรรมตามแนวปฏิบัติ

คะแนนการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่จำ�เป็น

n(%) n(%) n(%)

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

หมายเหตุุ * ISBAR หมายถึึง หลัักการของการรายงานข้้อมููลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย I = Identify  S = Situation,                            

                 B = Background, A = Assessment และ R = Recommendation  

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อกระแสเลืือดก่่อนและหลัังการพััฒนา (n=30)
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ข้อคำ�ถาม Mean(SD.) ระดับความพึงพอใจ

1. สามารถนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้ดี 2.40(0.89) มาก

2. แบบฟอร์มที่ใช้มีความสะดวกในการปฏิบัติ 2.80(0.45) มาก

3. จำ�นวนกิจกรรมในแนวปฏิบัติฯ มีความเหมาะสม 2.40(0.89) มาก

4. เวลาสำ�หรับปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ มีความเหมาะสม 2.80(0.44) มาก

5. ใช้ง่ายไม่ยุงยากซับซ้อน 2.00(1.00) ปานกลาง

6. ใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ป่วย 2.60(0.54) มาก

7. พยาบาลและทีมสหสาขาสามารถปฏิบัติได้ 2.60(0.54) มาก

8. ทำ�ให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 2.40(0.89) มาก

9. การมี CPGs ช่วยให้การปฏิบัติงานมีระบบมากขึ้น 2.60(0.55) มาก

10. ความพอใจต่อผลลัพธ์การพยาบาลที่เกิดขึ้น 2.40(0.89) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 2.50(0.36) มาก

วิิจารณ์์
      1. ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกับัการพัฒันาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการ             

มีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเกษตรวิิสััย           

แนวปฏิิบััติิที่่� พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 5 ส่่วน คืือ                     

การประเมิินสภาพแรกรัับ การระบุุข้้อวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาล การพยาบาล การประเมิินผลการพยาบาล และ

การประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก12 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการ          

เลืือกใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�มีีประสิิทธิภาพจะช่่วยให้้การประเมิิน             

ผู้้�ป่ว่ยได้้ผลดีี โดยเฉพาะสััญญาณเตืือนการติดิเช้ื้�อในกระแส

เลืือดที่่�จะช่่วยในการประเมิินผู้้�ป่่วยในระยะแรกได้้อย่่าง

รวดเร็ว็ ได้้แก่่ การประเมินิและการค้้นหาผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Search Out Severity: SOS)             

การประเมิินอวััยวะล้้มเหลวจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

แบบเร็ว็ (Quick Sequential Organ Failure Assessment: 

9SOFA) แบบประเมินิการล้้มเหลวของอวััยวะ (Sequential 

Organ Failure Assessment: SOFA) คะแนนแจ้้งสัญัญาณ

เตืือนอัันตราย (Modified Early Warning Signs: MEWS) 

ทั้้�งนี้้�แบบประเมินิและการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็อ็กจาก

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ที่่�จะช่่วยให้้พยาบาลประเมิิน             

ตารางที่่� 6 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ (n =25)

ผู้้�ป่ว่ยในระยะแรกได้้อย่่างรวดเร็ว็ (Early Detection) และ

ให้้การรัักษาพยาบาลตามแนวทางเวชปฏิิบััติิที่่�มีีคุุณภาพ           

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความปลอดภัยั13;  แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาล

ผู้้�ป่่วย Severe Sepsis ใน 6 ชั่่�วโมงแรก  สร้้างจากหลัักฐาน

เชิงิประจักัษ์์มีีกิจิกรรม 8 ประการคืือ การดัักจับัอาการของ 

Severe Sepsis การส่่งเลืือดเพาะเชื้้�อ การบริิหารยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างรวดเร็็ว การบริิหารสารน้ำำ��เพื่่�อป้้องกัันภาวะ

เลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่างๆ ลดลง การให้้ยา Vasopressors 

และยา Inotropes การช่่วยหายใจให้้มีีประสิิทธิภาพ            

การควบคุุมเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดและการร่่วมมืือกัับทีีมสุุขภาพเพื่่�อค้้นหากำำ�จััด และ

ควบคุุมการติดิเชื้้�ออย่่างรวดเร็ว็ 2) สร้้างความตระหนักั และ

ให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับระบบการพยาบาลแก่่ทีีมการพยาบาล

และผู้้� เกี่่�ยวข้้อง 3) เสริิมพลัังอำำ�นาจพยาบาล และ                     

จััดรููปแบบระบบการพยาบาลใหม่่แบบมีีส่่วนร่่วม ได้้แก่่           

จััดให้้มีีพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี จััดอััตรากำำ�ลัังแบบ        

ผสมผสาน ปรัับบทบาทหน้้าที่่�และการมอบหมายงาน            

รวมถึึงการนิิเทศทางการพยาบาล และ 4) ร่่วมแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ14  

     2. ผลลัพัธ์์การวิจิัยัครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกับังานวิิจัยัการพัฒันา
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ระบบบริการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสโลหิิต

ที่่�พัฒันาขึ้้�น สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง ผลลััพธ์ด์้้านผู้้�ป่่วยอััตรา

การเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต          

ลดลงจากร้้อยละ 36.70 เหลืือร้้อยละ 32.60 และอััตรา 

การเกิิดภาวะ Septic shock ลดลงจากร้้อยละ 46.70  

เหลืือร้้อยละ 39.30 ผลลััพธ์์ด้้านการพยาบาลที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อััตราของ           

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยาปฏิิชีีวนะ ภายใน 1 ชั่่�วโมง หลัังการวิินิิจฉััย 

เ พิ่่� มขึ้้ � น จ าก ร้้ อ ยละ  9 6 . 7 0  เ ป็็ น ร้้ อ ยละ  1 00                                          

(x2- test=4.57, p =.04) ผลการนิิเทศกระบวนการ

พยาบาลหลัังพััฒนาระบบบริการพยาบาลที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสโลหิิตโดยรวมท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป           

ร้้อยละ 96.80 ผลการประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาล               

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสโลหิติของพยาบาลโดยรวม

ผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 100.00 และ             

พยาบาลวิิชาชีีพมีีความพึงพอใจต่่อระบบบริการพยาบาล            

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตท่ี่�พััฒนาขึ้้�นใน               

ระดัับมากขึ้้�นไป ร้้อยละ 93.515 ; กลุ่่�มตัวอย่่างก่่อนมีี            

การใช้้แนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิฯ พบอุุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิอาการ

ท้้องผููก 62.50 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขณะที่่�มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ พบอุุบััติิการณ์์                

การเกิิดอาการท้้องผููก 10.42 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันนอน 

สำำ�หรัับบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ ร้้อยละ 92.90 

มีีความพึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก16 ;   

การประเมินิผลการพััฒนาระบบพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังพััฒนา

ระบบมีีค่่าเฉลี่�ยคะแนนความรุุนแรงของอวััยวะล้้มเหลว 

(SOFA Score) เม่ื่�อครบ 24 ชั่่�วโมงต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย               

ก่่อนพััฒนาระบบ (p=.03) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังพััฒนาระบบ            

มีีสัดัส่่วนการพ้้นจากภาวะช็อ็กภายใน 6 ชั่่�วโมง สัดัส่่วนการ

ดัักจัับอาการของ Severe Sepsis ได้้ทัันเวลา และสััดส่่วน

การได้้รับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉัยสููง

กว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยก่่อนพัฒันาระบบ (p<.001, p=.004, p=.01 

ตามลำำ�ดับั แต่่มีีสัดัส่่วนการเสีียชีีวิติน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยก่่อน

พััฒนาระบบ (p=.004) พยาบาลวิิชาชีีพมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความพึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล         

ในระดัับสููง (Mean=8.45)14   

ข้้อเสนอแนะ
   จากการวิิจััยและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด               

โดยใช้้สััญญาณเตืือนภาวะวิิกฤต โรงพยาบาลจัังหาร ครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิิจััยได้้มีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�   

     ข้้อเสนอแนะเพื่่�อนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้

        1. ควรจััดทำำ�แผนผัังการจััดบริการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดด้้วยระบบช่่องทางด่่วน             

ให้้สามารถมองเห็็นขั้้�นตอนได้้ชััดเจนโดยใช้้สีีที่่�แตกต่่างกััน

ตามขั้้�นตอน และมีีขนาดพอดีีใน 1 หน้้ากระดาษ

          2. ควรจัดัทำำ�แผนผังัการบริหิารยา Norepinephrine 

ประกอบด้้วยวิิธีีการผสมยา การดููแลผู้้�ป่่วยขณะได้้รับยา 

การเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึงประสงค์์ภาวะแทรกซ้้อน                   

การจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการ

บริิหารยา

          3. การเก็็บเลืือดเพาะเช้ื้�อจากหลอดเลืือดดำำ� และ

จากสายฟอกเลืือดชนิดชั่่�วคราวเพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิ          

ตามขั้้�นตอนได้้อย่่างรวดเร็็ว ควรมีีภาพประกอบ

          4. จััดทำำ�เคร่ื่�องมืือคััดกรอง/ประเมิินภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิมองเห็็นและใช้้คััดกรอง/

ประเมิินผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

         1. ควรมีีการจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดให้้ครอบคลุุมตั้้�งแต่่แรกรัับ

จนกระทั้้�งจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

          2. ควรมีีการศึึกษาผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดแบบช่่องทางด่่วนต่่อผลลัพัธ์์

การดููแลผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลจัังหาร  

         3. ควรมีีการทำำ�งานวิจิัยัเพื่่�อพัฒันาหลักัสููตรพยาบาล

พี่่� เลี้้�ยงในเรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อใน             

กระแสเลืือด
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