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บทคััดย่่อ
    วัตัถุปุระสงค์์ : เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� พฤติกิรรม และผลลัพัธ์์ทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วยภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

ก่่อนและหลัังการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบ่่งการศึึกษาออกเป็็น 

2 ส่่วน ได้้แก่่ กลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพใช้้รููปแบบ One-group pretest-posttest design และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Sepsis ใช้้รููปแบบ 

Retrospective–prospective two-group comparison design โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 32 คน และกลุ่่�มทดลอง 

32 คน เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิ

      วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยพยาบาลวิิชาชีีพ 19 คน และผู้้�ป่่วย Sepsis รวม 64 คน คััดเลืือก

แบบเจาะจง เคร่ื่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้�ป่่วย Sepsis แบบทดสอบความรู้้� แบบประเมิินพฤติิกรรม            

การปฏิบิัตัิ ิและแบบบันัทึึกข้้อมููลจากเวชระเบียีน เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบความรู้้� แบบประเมินิพฤติกิรรม และ 

แบบบันัทึึกข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย ดำำ�เนินิการวิจิัยั 3 ระยะ ได้้แก่ ่ระยะก่อ่นทดลอง ระยะทดลอง (นำำ�แนวปฏิบิัตัิไิปใช้้ร่ว่มกับัการอบรม 

3–4 เดืือน) และระยะหลัังทดลอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Paired t-test, Wilcoxon Signed-Rank Test, Independent 

t-test และ Fisher’s Exact test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < .05

       ผลการวิจิัยั : ภายหลังัการประยุกุต์์ใช้้แนวปฏิบิัตัิ ิพยาบาลมีคีะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(10.21±2.57 

เป็็น 14.74±0.45, p<.001) และมีีพฤติิกรรมการพยาบาลดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (2.79±0.37 เป็็น 2.99±0.04, 

p=.031) ด้้านผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิ พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีอัตัราการรอดชีวีิติและจำำ�หน่่ายกลับับ้้านร้้อยละ 100 สููงกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.024) และไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิต นอกจากนี้้� อััตราการเกิิดภาวะ Septic shock ในกลุ่่�มทดลอง            

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ร้้อยละ 9.38 และ 37.50 ตามลำำ�ดัับ, p=.018)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การใช้้แนวปฏิิบััติิ Sepsis CPG ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และพฤติิกรรมการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย 

Sepsis อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ รวมทั้้�งลดการเกิิดภาวะ Septic shock และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ควรส่่งเสริิม

การใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�องร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่่วยเพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแลในโรงพยาบาลชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด; แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้�ป่่วยภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด; การปฏิิบััติิการพยาบาล;  

               ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
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Abstract
    Purposes : To compare the mean scores of knowledge, behaviors, and clinical outcomes among 

patients with sepsis before and after implementing the sepsis clinical practice guidelines.

    Study design : This study was a quasi-experimental research, consisting of two parts: a one-group 

pretest–posttest design among registered nurses, and a retrospective–prospective two-group comparison 

design among patients with sepsis. Patients were divided into a comparison group (n = 32) and                            

an intervention group (n = 32) to compare outcomes before and after guideline implementation.

     Materials and Methods : The study sample included 19 registered nurses and a total of 64 patients 

with sepsis, selected by purposive sampling. Research instruments included a sepsis clinical practice 

guideline, a knowledge test, a nursing practice behavior assessment form, and a medical record abstraction 

form. Data were collected using the knowledge test, practice behavior assessment, and patient record 

review. The study was conducted in three phases: pre-intervention (baseline and retrospective data 

collection), intervention (implementation of the guideline with 3–4 months of training and support),                   

and post-intervention evaluation. Data were analyzed using paired t-test, Wilcoxon signed-rank test, 

independent t-test, and Fisher’s exact test. Statistical significance was set at p < .05.

      Main findings : After implementation of the guideline, nurses’ knowledge scores significantly increased 

(10.21±2.57 to 14.74±0.45, p < .001), and nursing practice behaviors significantly improved (2.79±0.37 to 

2.99±0.04, p = .031). Regarding clinical outcomes, the intervention group showed a 100% survival and 

discharge rate, significantly higher than the comparison group (p = .024), with no deaths reported. In 

addition, the incidence of septic shock in the intervention group significantly decreased compared to                 

the comparison group (9.38% vs. 37.50%, p = .018).

    Conclusion and recommendations : The implementation of the Sepsis clinical practice guideline 

significantly improved nurses’ knowledge and nursing practice behaviors, reduced the incidence of septic 

shock, and increased patient survival rates. Continuous implementation of the guideline, together with 

information technology for monitoring and early detection of sepsis, is recommended to enhance                     

the quality of care in community hospitals.

Keywords : Sepsis; Clinical Practice Guideline; Nursing Knowledge, Nursing Behavior; Clinical Outcomes

*Registered Nurse, Professional Level, SiThep Hospital, Phetchabun Province, Thailand.
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บทนำำ�
    ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) เป็็นกลุ่่�มอาการ

ทางคลิินิิกที่่�เกิิดจากการตอบสนองของร่่างกายต่่อการติิด

เช้ื้�ออย่่างผิิดปกติิ นำำ�ไปสู่่�ภาวะการทำำ�งานของอวััยวะ                 

ล้้มเหลวและเป็็นภััยคุุกคามต่่อชีีวิติ ตามนิิยามของ Sepsis-3 

ภาวะ Sepsis หมายถึึงภาวะที่่�มีีการทำำ�งานของอวััยวะ             

ล้้มเหลวอัันเนื่่�องมาจากการตอบสนองของร่่างกายต่่อ             

การติดิเช้ื้�อที่่�ผิดิปกติิ1 จากรายงานสถานการณ์ก์ารเจ็บ็ป่ว่ย

ทั่่�วโลก พบว่่าในปีี ค.ศ. 2017 มีีผู้้�ป่่วย Sepsis ประมาณ 

48.9 ล้้านราย และมีีผู้้� เสีียชีีวิิตถึึง 11.0 ล้้านราย                              

คิิดเป็็นร้้อยละ 19.7 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดทั่่�วโลก2              

และในปีี ค.ศ. 2021 จำำ�นวนผู้้�ป่่วย Sepsis เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ประมาณ 166 ล้้านราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยภาวะติิดเชื้้�อ                 

ในกระแสเลืือดสููงถึึง 21.4 ล้้านราย คิิดเป็็นร้้อยละ 31.5 

ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดทั่่�วโลก3 องค์์การอนามััยโลกได้้

กำำ�หนดให้้ Sepsis เป็็นภาวะฉุกุเฉินิทางการแพทย์ต้้องการ

การดำำ�เนินิการเชิงินโยบายระดับัโลกอย่่างเร่่งด่่วน4

   เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนจาก 

Sepsis องค์์กรวิิชาชีีพระดัับนานาชาติิ ได้้แก่่ Surviving 

Sepsis Campaign (SSC) ร่่วมกัับ Society of Critical 

Care Medicine (SCCM) และ European Society of 

Intensive Care Medicine (ESICM) ได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ทางคลิินิิก (Clinical Practice Guidelines) ที่่�ครอบคลุุม

การวินิิจฉััยและการรัักษาอย่่างเป็็นระบบ แนวปฏิิบััติิ                  

ดัังกล่่าวได้้รับการพัฒนาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญระดัับนานาชาติิ 

จาก 25 องค์์กร โดยมุ่่�งเน้้นการประเมิินหลัักฐาน                          

ทางวิิชาการตามหลััก GRADE5 ต่่อมาได้้มีีการปรัับปรุุงเป็็น

แนวปฏิิบััติิ SSC ฉบัับปีี ค.ศ. 2021 ซึ่่�งให้้ความสำำ�คััญเพิ่่�ม

ขึ้้�นกัับการดููแลผู้�ป่่วยภายหลัังออกจากหน่่วยผู้้�ป่่วยวิิกฤต

และการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วนเมื่่�อมีีการวิินิิจฉััย6 Sepsis 

Bundle ประกอบด้้วยมาตรการสำำ�คัญั ได้้แก่่ การเก็็บตััวอย่่าง

เลืือดเพาะเช้ื้�อ การให้้ยาปฏิชิีวีนะอย่่างรวดเร็ว็ การให้้สารน้ำำ��

ทางหลอดเลืือดดำำ� การวััดระดัับ Lactate และการให้้ยา

เพิ่่�มความดัันโลหิตเมื่่�อจำำ�เป็็น พยาบาลมีบทบาทสำำ�คััญ              

ในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis เนื่่�องจากเป็็นบุุคลากร 

ที่่�ใช้้เวลาใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด แนวทางการดููแล           

โดยพยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญสามารถช่วยลดอััตราการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้7 หลัักฐานทางวิิชาการระบุุว่่าการอบรม

บุุคลากรทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับ Sepsis ส่่งผลเชิิงบวกต่่อ

ความรู้้�และการปฏิบัิัติงิาน และเม่ื่�อใช้้ร่ว่มกัับ Sepsis Care 

Bundle แบบอิิงโปรโตคอล จะส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนา

กระบวนการดููแลและผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น8 

    โรงพยาบาลศรีเีทพเป็็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 50 เตีียง 

จากการทบทวนสถานการณ์์ผู้้�ป่่วย Sepsis ระหว่่างปีี             

พ.ศ. 2566–2568 พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 573 ราย ในปีี                  

พ.ศ. 2566 เพิ่่�มเป็็น 674 ราย ในปีี พ.ศ. 2567 และ                  

709 ราย ในปีี พ.ศ. 2568 แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

และการติิดตามอาการภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกได้้ครอบคลุุม

ร้้อยละ 100 ตามแนวทาง Sepsis guideline แต่่พบว่่า 

อััตราการเสีียชีีวิิตจาก Sepsis ยัังคงอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

4.2–5.2 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด นอกจากนี้้� ในปีี พ.ศ. 2568           

พบผู้้�ป่่วย Septic shock จำำ�นวน 64 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

9.0 และในปีี พ.ศ. 2567 พบจำำ�นวน 62 ราย คิิดเป็็น              

ร้้อยละ 9.2 ของผู้้�ป่่วย Sepsis ทั้้�งหมด แสดงให้้เห็็นถึึง            

ช่อ่งว่า่งในการพัฒันาคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะด้้าน

การประเมิินความรุุนแรงของโรค การดููแลตาม Sepsis 

bundle การจััดการผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค และ                  

การพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังที่่� เหมาะสมกัับบริิบทของ                      

โรงพยาบาลชุุมชน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาและ             

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย Sepsis ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดของพยาบาลวิชาชีีพ ก่่อนและหลััง

การประยุุกต์์แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้� ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อ                    

ในกระแสเลืือด

   2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด            

ก่่อนและหลัังการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้�ป่่วย 

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

     3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยภาวะ
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ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ก่่อนและหลังัการประยุกุต์์ใช้้แนวปฏิบิัตัิิ

การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยแบ่่งการศึกึษาออก

เป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 การศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาล

วิชิาชีีพ ใช้้รููปแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่อนและหลัังการทดลอง 

(One-group pretest-posttest design) เพื่่�อเปรียีบเทียีบ

ความรู้้�และพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลก่อ่นและหลังั

การประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิ และส่่วนที่่� 2 การศึึกษา                      

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ใช้้รููปแบบ                 

สองกลุ่่� ม เป รีียบ เทีี ยบแบบย้้อนหลัั ง - ไปข้้ า งหน้้ า 

(Retrospective-prospective two-group comparison 

design) โดยกลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรักษา                

ในช่่วง 6 เดืือนก่่อนการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิ และ               

กลุ่่�มทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในช่่วง 6 เดืือน 

หลัังการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิ เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ 

ทางคลิินิิก

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

          กลุ่่�มที่่� 1 พยาบาลวิิชาชีีพ ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ

ทุุกคนที่่�ปฏิิบััติิงานประจำำ�หอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศรีีเทพ  

ที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยทั่่�วไปรวมถึึงผู้้�ป่่วยภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด และมีีประสบการณ์์การทำำ�งานอย่่างน้้อย                 

6 เดืือน คััดเลืือกโดยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 19 คน

             เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานประจำำ�ในหอผู้้� ป่่วย             

โรงพยาบาลศรีีเทพ ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในหอ               

ผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 6 เดืือน และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

           เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 

พยาบาลที่่�อยู่่�ในช่่วงลาศึึกษาต่่อ ลาคลอด หรืือลาป่่วย

ติิดต่่อกัันเกิิน 1 เดืือน และพยาบาลที่่�โยกย้้ายหน่่วยงาน

หรืือลาออกระหว่่างดำำ�เนิินโครงการวิิจััย

          กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วย Sepsis คััดเลืือกโดยวิิธีีการเลืือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ค์ุณุสมบัตัิิ

ที่่�กำำ�หนด การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power เวอร์์ชััน 3.1 สำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ระหว่า่ง 2 กลุ่่�มอิสิระ (Independent t-test) กำำ�หนดระดับั

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ 

(Power; 1-β) เท่่ากัับ 0.80 และกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(Effect size) เท่่ากัับ 0.50 ซึ่่�งเป็็นระดัับปานกลางตาม

เกณฑ์์ของ Cohen ผลการคำำ�นวณได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่า่งน้้อยกลุ่่�มละ 27 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 15 ทำำ�ให้้ได้้          

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 32 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 64 คน แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 32 คน และกลุ่่�มทดลอง 32 คน

              เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการวิินิิจฉััย

ว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนด 

(6 เดืือนก่่อนและ 6 เดืือนหลัังการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิ) 

ที่่�เข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง

ปฏิิบััติิงาน และมีีการบันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียนครบถ้้วน

ตามตััวแปรที่่�ต้้องการ ศึึกษา

           เกณฑ์์การคััดออก ได้้ แก่ ่ ผู้้ �ป่ ่วยที่่� เสีียชีีวิิต

ก่่อนได้้รับการรักษาตามแนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลใน           

เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์ ์และผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้้ายที่่�ไม่ต่้้องการ

รัับการรัักษา

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิจิัยั คืือแนวปฏิบัิัติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ที่่�พััฒนาขึ้้�น            

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ย Sepsis 

ของ Surviving Sepsis Campaign ประกอบด้้วยแนวทาง

สำำ�คััญ ได้้แก่่ประเมิินความรุุนแรงโดยใช้้ SOS score                 

เฝ้้าระวัังอาการและสััญญาณชีพของผู้้� ป่่วย Sepsis                      

การให้้สารน้ำำ��และยาตามแผนการรักษา การติิดตามค่่า 

Mean Arterial Pressure (MAP) และปริิมาณปััสสาวะ 

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

          2.1 แบบบันัทึกึข้้อมูลูทั่่�วไปของพยาบาลวิชิาชีพี 

ใช้้เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน การได้้รับัการอบรม ประสบการณ์์

ดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis และระดัับความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย 
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Sepsis

       2.2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย 

Sepsis พัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถาม 15 ข้้อ ลัักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก 

ตอบถููกได้้ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0–15 คะแนน 

แบบทดสอบผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา                 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีี 

KR-20 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.82 

             2.3 แบบประเมิินพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล            

ในการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis แบบประเมิินพฤติิกรรมการ

พยาบาลตามองค์์ประกอบของแนวปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย            

6 รายการ ได้้แก่่ การประเมิินและติิดตามอาการโดยใช้้  

SOS score การปฏิิบััติิการพยาบาล การให้้สารน้ำำ��ตาม

แผนการรัักษา การบริิหารยากระตุ้้�นความดัันโลหิิตตาม

แผนการรักษา การติดิตามและเฝ้า้ระวัังค่่า Mean Arterial 

Pressure (MAP) ≥ 65 mmHg และการติิดตามบัันทึึก

ปริิมาณปััสสาวะทุุก 4 ชั่่�วโมงอย่่างต่่อเนื่่�อง ลัักษณะข้้อ

คำำ�ถามเป็็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับั ได้้แก่่ ปฏิบิัตัิทิุกุครั้้�ง = 

3 คะแนน ปฏิิบััติิบางครั้้�ง = 2 คะแนน และไม่่ปฏิิบััติิ = 1 

คะแนน ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วย

วิิธีี Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.89

             2.4 แบบบัันทึึกข้้อมูลูผู้้�ป่วยและผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิ           

ของผู้้�ป่วย Sepsis สำำ�หรัับเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจำำ�ตััว ความรุุนแรงของโรค              

เวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย เวลาที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะเข็็มแรก 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และสถานะการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

          ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

              1. ระยะก่่อนการทดลอง ทบทวนวรรณกรรม 

พััฒนาและตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย จากนั้้�นเก็็บ

ข้้อมููลพื้้�นฐาน โดยให้้พยาบาลทำำ�แบบทดสอบความรู้้�และ

ประเมิินพฤติกิรรมการปฏิบัิัติ ิรวมทั้้�งรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง

จากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) 

ในช่่วง 6 เดืือนก่่อนการทดลอง

         2. ระยะทดลอง ดำำ�เนินิการทดลองเป็็นระยะเวลา 

3–4 เดืือน โดยนำำ�แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้�ป่่วยภาวะติิดเช้ื้�อ      

ในกระแสเลืือด (Sepsis CPG) ไปใช้้จริิงในหน่่วยงาน             

ร่ว่มกับัการอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร การจัดัทำำ�สื่�อสนับัสนุนุ และ

การให้้คำำ�แนะนำำ�อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อส่่งเสริิมให้้พยาบาล

สามารถปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิไิด้้อย่า่งถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ

ในงานประจำำ�วััน

       3. ระยะหลัังการทดลอง ภายหลังัสิ้้�นสุดุการทดลอง 

ประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมการพยาบาลอีกครั้้�ง รวบรวม

ข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย นำำ�มาเปรีียบเทีียบก่่อน

และหลัังการทดลองทางสถิิติิ

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้ ้

        วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS 

โดยใช้้สถิิติิ 2 ประเภท ได้้แก่่ (1) สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ความถี่่� และร้้อยละ ใช้้บรรยายข้้อมููลพื้้�นฐานของ

พยาบาลและผู้้�ป่่วย และ (2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired 

t-test ใช้้เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรม              

ของพยาบาลก่อนและหลัังการทดลอง, Wilcoxon           

Signed-Rank Test ใช้้เปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการพยาบาล

รายด้้าน, Independent t-test ใช้้เปรีียบเทีียบระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล และ Fisher’s Exact test                             

ในการเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มใช้้เปรีียบเทีียบอััตรา             

การเสียีชีีวิติและการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย โดยกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิที่่� p < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
       ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเพชรบููรณ์์ เลขที่่� 

125/2568 เมื่่�อวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2568 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคน

ได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการวิจััยและลงนามยิินยอมเข้้าร่่วม         

โดยสมััครใจ
 

ผลการวิิจััย
    จากการศึึกษาพบว่่า พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 94.74 มีีอายุุเฉลี่่�ย 29.89 ± 6.43 ปีี 

โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 25–29 ปีี ร้้อยละ 36.84                   

มีีประสบการณ์์การทำำ�งานมากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 52.63 
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เคยได้้รับการอบรมเรื่่�องแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้�ป่่วยภาวะ           

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (Sepsis CPG) ร้้อยละ 57.89                

และมีีประสบการณ์์ดููแลผู้�ป่่วย Sepsis มากกว่่า 10 ราย           

ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 47.37 สำำ�หรัับความมั่่�นใจ

ในการประเมิินและดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis พบว่่าส่่วนใหญ่่                

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 84.21 และระดัับมาก              

ร้้อยละ 15.79 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 19)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน(%) 

เพศ

   ชาย 1(5.26)

   หญิิง 18(94.74)

อายุุ (ปีี) Mean ± SD. = 29.89 ± 6.43

   น้้อยกว่่า 25 ปีี 4(21.05)

   25–29 ปีี 7(36.84)

   30–34 ปีี 3(15.79)

   35 ปีีขึ้้�นไป 5(26.32)

ประสบการณ์์การทำำ�งาน (ปีี) Mean ± SD. = 8.00 ± 5.88

   น้้อยกว่่า 5 ปีี 8(42.11)

   5–10 ปีี 1(5.26)

   มากกว่่า 10 ปีี 10(52.63)

เคยได้้รัับการอบรมเรื่่�อง Sepsis CPG

   เคย 11(57.89)

   ไม่่เคย 8(42.11)

ประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis (ใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา)

   1–5 ราย 5(26.32)

   6–10 ราย 5(26.32)

   มากกว่่า 10 ราย 9(47.37)

ความมั่่�นใจในการประเมิินและดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis

   มาก 3(15.79)

   ปานกลาง 16(84.21)
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    ความรู้้�ของพยาบาลเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด

       ผลการเปรีียบเทียีบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะติดิเช้ื้�อ            

ในกระแสเลืือดก่่อนและหลัังการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิ      

พบว่า่ หลังัการทดลองพยาบาลมีคีะแนนความรู้้�สููงกว่า่ก่อ่น

การทดลองอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิุกุด้้าน (p < .001) โดย

คะแนนความรู้้�โดยรวมเฉลี่่�ยเพิ่่�มจาก 10.21 ± 2.57 เป็็น 

14.74 ± 0.45 คะแนน (Mean diff. = 4.53, 95%CI = 

3.29–5.77) แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติทิี่่�พัฒันาขึ้้�นช่่วยเพิ่่�ม

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis ของพยาบาลได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรียีบเทียีบคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดก่่อนและหลัังการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิบัิัติ ิ(n = 19)

ตััวแปร
ก่่อนทดลอง 

(Mean±SD.)

หลัังทดลอง 

(Mean±SD.)
Mean diff. 95% CI p

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด

3.32±1.20 4.89±0.32 1.58 0.97–2.19 <.001

ความรู้้�ด้้านแนวปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis

3.63±1.35 5.00±0.00 1.47 0.82–2.12 <.001

ความรู้้�ด้้านการติิดตามอาการ

และการประเมิินพยากรณ์์โรค

3.37±0.96 4.84±0.37 1.47 0.98–1.96 <.001

โดยรวมเฉลี่่�ย 10.21±2.57 14.74±0.45 4.53 3.29-5.77 <.001

     พฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล

       ผลการเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ก่่อนและหลัังการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิบัิัติ ิพบว่่า หลัังการทดลอง

พยาบาลมีคะแนนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล         

สููงขึ้้�นทุุกด้้าน และคะแนนพฤติิกรรมโดยรวมเฉลี่่�ยสููงกว่่า         

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .031)          

โดยด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลตามระดับัความรุนุแรงของ

ผู้้�ป่่วยจากค่่า SOS score และการบริิหารสารน้ำำ��ทดแทน

ตามแผนการรักษามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ

ทั้้�งสองด้้าน (p = .046) สะท้้อนว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น

ช่่วยส่่งเสริมิการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis ได้้อย่่างเป็็นระบบมากขึ้้�น 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมปฏิิบััติิการพยาบาลก่่อนและหลัังการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิ (n = 19)

รายการประเมิิน

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล

ก่่อนทดลอง

(Mean ± SD.)

หลัังทดลอง

(Mean ± SD.)
Z p

1. ประเมิินและติิดตามอาการผู้้�ป่่วยโดยใช้้ 

    SOS score อย่่างต่่อเนื่่�อง

2.79 ± 0.54 3.00 ± 0.00 -1.63 .102

2. ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลตามระดับัความรุุนแรง 

   ของผู้้�ป่่วยจากค่่า SOS score

2.79 ± 0.42 3.00 ± 0.00 -2.00 .046

3. บริิหารสารน้ำำ��ทดแทนได้้ถููกต้้องตาม

    แผนการรัักษา

2.79 ± 0.42 3.00 ± 0.00 -2.00 .046
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4. บริิหารยากระตุ้้�นความดัันโลหิิตและ

    การไหลเวีียนโลหิิตได้้ถููกต้้องตาม

    แผนการรัักษา

2.84 ± 0.37 3.00 ± 0.00 -1.73 .083

5. ติิดตามและเฝ้้าระวัังเพื่่�อคงค่่า Mean 

   Arterial Pressure (MAP) ≥ 65 mmHg

2.95 ± 0.23 3.00 ± 0.00 -1.00 .317

6. ติิดตามและบัันทึึกปริิมาณปััสสาวะ           

   ทุุก 4 ชั่่�วโมงอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.58 ± 0.90 2.95 ± 0.23 -1.59 .112

โดยรวมเฉลี่่�ย 2.79 ± 0.37 2.99 ± 0.04 -2.15 .031

     ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

         ผลการเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ พบว่่า กลุ่่�มก่่อนใช้้                     

แนวปฏิิบััติิส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 56.25 และ         

กลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิบัิัติส่ิ่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 78.10 

โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                   

(p = .110) อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิเท่่ากัับ 

64.37 ± 13.77 ปี ีและกลุ่่�มหลังัใช้้แนวปฏิบิัตัิเิท่า่กับั 72.38 

± 12.16 ปีี ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ                      

(p = .016) ดัังนั้้�นการแปลผลด้้านผลลัพธ์์ทางคลิินิิกควร

พิจิารณาด้้วยความระมััดระวััง ส่ว่นโรคร่ว่มไม่่พบความแตก

ต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิริะหว่า่งสองกลุ่่�ม ดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

ลักษณะทั่วไป
ก่อนใช้แนวปฏิบัต ิ

(n=32)

หลังใช้แนวปฏิบัต ิ

(n=32)
p

n ร้อยละ n ร้อยละ

เพศ

      ชาย 14 43.75 7 21.90

      หญิง 18 56.25 25 78.10 .110

อายุ (ปี) Mean ± SD.       64.37 ± 13.77     72.38 ± 12.16 .016

โรคร่วม

       ไม่มีโรคร่วม 4 12.50 8 25.00

       มีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค 28 87.50 24 75.00 .337

รายการประเมิิน

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล

ก่่อนทดลอง

(Mean ± SD.)

หลัังทดลอง

(Mean ± SD.)
Z p

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Wilcoxon Signed-Rank Test, *p < 0.05
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    ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย Sepsis

        ผลการเปรีียบเทียีบผลลัพธ์์ทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วย Sepsis          

ระหว่า่งกลุ่่�มเปรียีบเทียีบและกลุ่่�มทดลอง พบว่า่ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีี

นัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีค่ี่าเฉลี่่�ย 6.32 ± 4.74 

วััน และกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 6.44 ± 3.25 วััน (p = .906) 

เช่น่เดีียวกัับอััตราการส่งต่่อและอััตราการเสีียชีีวิติที่่�ไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .689 และ p = .492 

ตามลำำ�ดัับ) อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มทดลองมีีอััตราการจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้านมีีชีีวิิตร้้อยละ 100.00 สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ           

ซึ่่�งมีีร้้อยละ 81.25 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .024) 

และไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิตในกลุ่่�มทดลอง นอกจากนี้้� อััตรา               

การเกิิดภาวะ Septic Shock ในกลุ่่�มทดลองลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ร้้อยละ 

9.38 และ 37.50 ตามลำำ�ดัับ, p = .018) สะท้้อนว่่าแนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้�ป่่วย Sepsis อาจช่วยลดการเกิิดภาวะ 

Septic Shock และส่่งเสริมิผลลัพธ์ท์างคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยให้้

ดีีขึ้้�นได้้ ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ 

(n=32)

หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ 

(n=32)
p

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน), Mean ± SD. 6.32 ± 4.74 6.44 ± 3.25 .906

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านมีีชีีวิิต, n(%) 26(81.25) 32(100.00) .024

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 

(Septic shock), n(%)

12(37.50) 3(9.38) .018

การส่่งต่่อ, n(%) 4(12.50) 3(9.38) .689

อััตราการเสีียชีีวิิต, n(%) 2(6.25) 0(0.00) .492
หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Independent t-test และ Fisher’s Exact test

วิิจารณ์์
    การวิจััยครั้้� งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์ ์ เพื่่�อศึึกษาผลของ

การประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้�ป่่วยภาวะติิดเช้ื้�อ                

ในกระแสเลืือดต่อ่ความรู้้� พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

และผลลัพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศรีีเทพ          

ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิ 

พยาบาลมีีคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการ

พยาบาลสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิขณะที่่�ผลลัพธ์ท์าง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น

    1. ด้้านความรู้้�ของพยาบาลวิชิาชีพี ผลการศึึกษาพบว่่า 

ภายหลัังการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิ พยาบาลมีคะแนน 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis สููงขึ้้�นอย่่างมีี                

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มจาก 

10.21 ± 2.57 เป็็น 14.74 ± 0.45 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่่า

แนวปฏิิบััติิร่่วมกัับการอบรมและการทบทวนกระบวนการ

ดููแล ช่่วยให้้พยาบาลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และสามารถ

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Soh et al.8 ที่่�พบว่่าการอบรม

ด้้าน Sepsis แก่่บุุคลากรทางการแพทย์ส่่งผลให้้ความรู้้�          

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความมั่่�นใจ          

ในการประเมิินและดููแลผู้�ป่ว่ย Sepsis อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 84.21) ซึ่่�งอาจสะท้้อนว่่าก่่อนการนำำ�แนวปฏิบัิัติมิาใช้้ 

บุุคลากรยังขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้� ป่่วยวิิกฤต           

อย่่างเป็็นระบบ เม่ื่�อได้้รับการพัฒนาศัักยภาพร่วมกัับการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิ จึึงช่่วยเสริิมความรู้้�และความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น 

   2. ด้้านพฤติิกรรมการพยาบาล ผลการศึึกษาพบว่่า 

คะแนนพฤติิกรรมการพยาบาลโดยรวมหลัังการทดลองสููง
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กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .031) 

โดยเฉพาะด้้านการปฏิิบััติิตามค่่า SOS score และ                  

การบริิหารสารน้ำำ��ทดแทนตามแผนการรัักษา (p = .046) 

แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยส่่งเสริิมให้้

พยาบาลดููแลผู้� ป่่วยภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้                            

อย่่างเป็็นระบบ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินและรัักษา

อย่า่งรวดเร็ว็ตามแนวทาง Sepsis bundle ซึ่่�งอาจส่งผลต่อ

ผลลัพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�นและเพิ่่�มมาตรฐานการดููแลผู้�ป่่วย

มากขึ้้�น ส่ว่นพฤติกิรรมด้้านอ่ื่�น แม้้ว่าคะแนนเฉล่ี่�ยจะสููงขึ้้�น 

แต่่ยัังไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                      

อาจเนื่่�องจากพยาบาลมีีระดัับการปฏิิบััติิที่่�ค่่อนข้้างสููงอยู่่�

แล้้วก่อ่นการทดลอง ทำำ�ให้้การเปลี่่�ยนแปลงหลังัการทดลอง

ไม่่เด่่นชััดทางสถิิติิ

     3. ด้้านผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิของผู้้�ป่วย ผลการศึกึษาพบว่่า 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้้� ป่่วยก่่อนและหลััง                   

การใช้้แนวปฏิิบััติิไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p = .906) อย่่างไรก็็ตาม ภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิพบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการจำำ�หน่า่ยกลับับ้้านมีชีีวีิติร้้อยละ 100 สููงกว่า่

ก่อ่นการใช้้แนวปฏิบัิัติอิย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p = .024) 

และไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิตในกลุ่่�มทดลอง ขณะที่่�ก่่อนการใช้้              

แนวปฏิิบััติิพบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 6.25 แม้้อััตรา            

การเสีียชีีวิิตจะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ             

(p = .492) แต่่แสดงถึึงแนวโน้้มผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น

หลัังการประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าอััตรา

การเกิิดภาวะ Septic Shock หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิลดลง

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิเิม่ื่�อเทียีบกัับก่่อนการใช้้แนวปฏิบัิัติิ 

(ร้้อยละ 9.38 และ 37.50 ตามลำำ�ดัับ, p = .018) แม้้ว่่า  

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิจะมีีอายุุเฉล่ี่�ยสููงกว่่า            

กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ                     

(p = .016) ก็็ตาม 

    จุุดเด่่นของการวิิจััยนี้้� คืือ การประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่ว่ย Sepsis ตามมาตรฐานสากลให้้เหมาะสมกับั

บริบิทของโรงพยาบาลชุมุชน และประเมินิผลอย่่างครอบคลุมุ

ทั้้�งด้้านความรู้้� พฤติิกรรมการพยาบาล และผลลััพธ์์                

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย โดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

คุุณภาพ ทำำ�ให้้ผลการวิิจััยมีีความน่่าเชื่่�อถืือ อีีกทั้้�งยัังพบว่่า

สามารถเพิ่่�มความรู้้�และพฤติิกรรมการพยาบาล รวมถึึง          

ลดการเกิิดภาวะ Septic Shock ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ            

ทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยนี้้� มีีข้้อจำำ�กััดจากการใช้้         

รููปแบบวิจิัยักึ่่�งทดลองที่่�ไม่่มีกีารสุ่่�มตัวัอย่่าง ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ค่อ่นข้้างน้้อย เนื่่�องจากเป็น็การศึกึษาในโรงพยาบาลชุมุชน

ขนาดเล็ก็ จึึงมีจีำำ�นวนพยาบาลวิชิาชีพีที่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารศึกึษา

จำำ�กััด และศึึกษาในโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว จึึงอาจมี

ปััจจััยแทรกซ้้อนที่่�ควบคุุมไม่่ได้้และจำำ�กััดการอ้้างอิิงผลไป

ยังับริบิทอื่่�น นอกจากนี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยก่อ่นและหลังัการใช้้แนว

ปฏิิบััติิมีีอายุุเฉล่ี่�ยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ           

ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อความรุุนแรงของโรคและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

จึึงควรตีีความผลการวิิจััยด้้วยความระมััดระวััง

สรุุปผลการวิิจััย
     การประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้�ป่่วยภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลศรีีเทพ ส่่งผลให้้พยาบาล

วิิชาชีีพมีความรู้้�และพฤติิกรรมการพยาบาลในการดููแล        

ผู้้�ป่่วย Sepsis ดีขีึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ โดยเฉพาะด้้าน

การปฏิิบััติิตามค่่า SOS score และการบริิหารสารน้ำำ��

ทดแทนตามแผนการรักษา ด้้านผลลัพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า

อััตราการเกิิดภาวะ Septic Shock ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ และผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลองสามารถจำำ�หน่่าย            

กลัับบ้้านได้้มีชีีวีิติทั้้�งหมด แม้้ว่า่ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

การส่งต่่อ และอััตราการเสีียชีีวิิตจะไม่่แตกต่่างกััน                    

อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิแต่่ผลการศึกึษาสะท้้อนว่่าแนวปฏิบัิัติิ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแล ผู้้�ป่่วย 

Sepsis ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชนได้้

ข้้อเสนอแนะ
   โรงพยาบาลควรสนัับสนุุนการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแล                

ผู้้�ป่่วย Sepsis อย่่างต่่อเน่ื่�องในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง                

เพื่่�อให้้เกิิดมาตรฐานการดููแลที่่�ชััดเจน ควรส่่งเสริิม                    

การใช้้ระบบประเมิินอาการ เช่่น SOS score ร่่วมกัับ             

การติดิตามผลลัพธ์ท์างคลิินิกิ เพื่่�อช่ว่ยเฝ้า้ระวังัและประเมินิ

ประสิิทธิภาพการดููแลผู้�ป่่วย นอกจากนี้้� ควรพััฒนา             

แนวปฏิิบััติิร่่วมกัับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่่�อช่่วย         
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ในการคัดกรองและติิดตามผู้้�ป่่วย Sepsis ได้้อย่่างรวดเร็็ว

และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป             

ควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและขยายระยะเวลาการศึึกษา 

เพื่่�อให้้ผลการวิจััยมีีความแม่่นยำำ�และสามารถอ้้างอิิงผล            

ได้้กว้้างยิ่่�งขึ้้�น
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