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บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ายาง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 30 ราย และกลุ่มทดลองใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จ านวน 30 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 24 ราย 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  แบบบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ และแบบสอบถาม
ความเป็นไปได้และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
.87 และ .89 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตพิรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า  
  1. ผู้ป่วยทีม่ีการติดเชื้อในกระแสเลือดในกลุ่มทดลองหลังจากใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในกระแสเลือด มีภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลง และไม่พบการเสียชีวิต 
ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 2. พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ (M = 3.79, SD = .33) และความพึงพอใจในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (M = 3.73, SD = .38) อยู่ในระดับมาก  
  ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดในการป้องกันก่อนการเกิดอันตรายได้ดี สามารถรายงานแพทย์และให้การรักษาได้ทันท่วงที  เพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of nursing practice guideline 
implementation by using Modified Early Warning Scores (MEWs) recording for sepsis patients in an 
inpatient department, Thayang hospital. The sample composed of 2 groups; the first group 
consisted of 60 sepsis patients that separated into 30 control and 30 experimental groups, and the 
second group of 24 registered nurses who worked in the inpatient department. Research tools 
consisted of Modified Early Warning Scores (MEWS) recording form and nursing practice guidelines 
for using MEWS for sepsis patients, questionnaires of possibility and the nurse’s satisfaction on 
nursing practice guidelines with the reliability of .87, and .89, respectively. Descriptive statistics and 
Chi-square test were used for data analysis. The results were as follows: 
  1. The complication rate of patients with sepsis after using nursing practice guidelines with 
MEWS was 36.77 %. Septic shock was decreased from 16.90% to 6.70%, organ dysfunction was 
decreased from 46.77 % to 20.00 % and the mortality rate of those patients was zero.  
  2. The professional nurses rated for the nurse, s possibility (M = 3.79, SD = .33) and the 
nurse’s satisfaction to using nursing practice guidelines on the use of MEWS (M = 3.73, SD = .38) at 
the high level.  
 The results of this research indicated the benefit of Modified Early Warning Scores (MEWs) 
recording for sepsis patients in monitoring, reporting to a doctor, and providing timely treatments in 
order to effectively reduce complications and mortality rates. 

Keywords: Nursing practice guideline, Sepsis, Modified Early Warning Scores (MEWs) 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) คือ ภาวะร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้ออย่างรุนแรง 
มีการกระตุ้นภูมิคุ้มกันและเกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ (Systemic inflammatory response 
syndrome: SIRS) โดยมีเกณฑ์วินิจฉัย คือ ผู้ป่วยมีอาการที่สงสัยว่าติดเชื้อ ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา 2 ใน 4 ข้อ คือ อุณหภูมิกายมากกว่า 38 หรือน้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ
มากกว่า 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้ง/นาที และจ านวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 เซลล์
ต่อไมโครลิตร หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร หรือเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวอ่อน (Band cell) มากกว่า
ร้อยละ 10 (Kleinpell, Schorr, & Balk, 2016) จะเห็นได้ว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นการ
เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉินต้องให้การรักษาเร่งด่วน หากรักษาไม่ทันท่วงทีจะมีอัตราตายสูง พัฒนาไปสู่ภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Severe sepsis) และเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ตามมาได้ 
นอกจากนี้ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในล าดับต้นๆ ของประชากร 
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(Dallinger et al., 2013 จากรายงานสถิติขององค์การอนามัยโลก พบการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ประมาณ 5,760 ล้านคน (77.70/100,000 ประชากรต่อปี) และพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
มากกว่า 30 ล้านคนต่อปี รวมทั้งมีแนวโน้มการเสียชีวิตสูงถึง 6 ล้านคนต่อปีเดียวกัน (World Health 
Organization, 2017) ในประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่าง
รุนแรง ช่วงปี พ.ศ.2559-2561 ร้อยละ 34.79, 32.03, และ 34.79 ตามล าดับ และในเขตบริการสุขภาพ
ที่ 5 พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 39.72, 43.25 และ 44.15 ตามล าดับ (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข, 2562) จากสถิติของโรงพยาบาลท่ายาง จังหวัดเพชรบุรี พบอัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ช่วงปี พ.ศ.2559-2561 ร้อยละ 4.30, 2.25 และ 15.00 
ตามล าดับ (กลุ่มภารกิจด้านเวชสถิติ โรงพยาบาลท่ายาง, 2562) จากการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่า การวินิจฉัยที่รวดเร็วและการให้สารน้ าที่เพียงพอและเหมาะสม ร่วมกับ
การใหย้ากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื้อหลอดเลือด เพ่ือท าให้การไหลเวียนเลือดกลับมาดีขึ้นอย่างรวดเร็ว
ภายใน 6 ชั่วโมง สามารถลดความรุนแรงของภาวะอวัยวะล้มเหลวของภาวะช็อกจากการติดเชื้อได้ (AL-Jubori, 
et al, 2019) อย่างไรก็ตาม การรักษาที่รวดเร็วตั้งแต่ระยะแรกไม่สามารถพยากรณ์ผลการรักษาและการด าเนิน
โรคในผู้ป่วยได้ชัดเจน การเฝ้าระวังผู้ป่วยแต่ละรายจึงมีความจ าเป็นในการรักษาและการพยาบาล (Kleinpell, 
Blot, Boulanger, Fulbrook, & Blackwood, 2019) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า แนวโน้มอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น มาจากการวินิจฉัยและการได้รับยาปฏิชีวนะที่ล่าช้า ดังนั้น ในปี พ.ศ.2562 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบายลดอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการพัฒนา
ปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้รวดเร็ว เข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมภายในเวลาที่ก าหนด (Golden 
period) ลดความพิการและการเสียชีวิต (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
  ระบบการประเมินการดูแลผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (Modified Early Warning 
Scores System: MEWS) เป็นเครื่องมือประเมินผู้ป่วยจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ ระดับ
ความรู้สึกตัว อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ปริมาณความ
เข้มข้นของก๊าซออกซิเจนในเลือด และปริมาณปัสสาวะ (Baines & Kanagasundaram, 2008)  โดยแบ่ง
ระดับการให้คะแนนเป็น 3 ระดับ หากมีคะแนนสูงผู้ป่วยจะได้รับการเฝ้าระวังและติดตามที่มีความถี่มาก
ขึ้นและให้การดูแลตามแนวทางที่ก าหนด นอกจากนี้ยังใช้เป็นเครื่องมือสื่อสารและส่งต่อผู้ป่วยที่มีโอกาส
เข้าสู่ภาวะวิกฤต ตลอดจนใช้ติดตามประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที การน า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตพบว่าได้ผลลัพธ์ที่ดี สามารถเฝ้าระวังและคัดกรอง
อาการเปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ลดอัตราการเสียชีวิตและการย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤตโดยไม่ได้วางแผน (Çıldır et al., 2013) การน าสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตไปใช้ในแผนกฉุกเฉินและห้อง
คลอดพบว่า อัตราการเสียชีวิตและวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยในลดลง (Burch, Tarr, & Morroni, 2008; Cei, 
Bartolomei, & Mumoli, 2009) แสดงว่าสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตมีผลลัพธ์ในการค้นหาผู้ป่วยในระยะแรก 
สามารถวินิจฉัยและรักษาได้ทันท ีท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมภายในเวลาที่ก าหนด (Golden period) 
ลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการตายผู้ป่วยได้มากข้ึน การใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตได้รับการยอมรับ
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อย่างแพร่หลายในต่างประเทศ รวมทั้งในประเทศไทย ได้มีการน าสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตมาใช้ในแผนก
ฉุกเฉินต่อผลลัพธ์การจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน ท าให้มีการเฝ้าระวังและดูแลอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีแนวโน้มในการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล (ไกรศร จันทร์นฤมิตร, อรพรรณ โตสิงห์, ปรางทิพย์ 
ฉายพุทธ, และทิพา ต่อสกุลแก้ว, 2559) การใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตต่อการย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต
โดยไม่ได้วางแผนเพ่ืออัตราการเสียชีวิตในหอผู้ป่วยอายุรกรรม (ลดาวัลย์  ฤทธิ์กล้าม, 2559) ตลอดจน
น ามาใช้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (สาคร เสริญไธสง, 2561; ศิรดา ทวีวัน, 2561, ฑิตยา 
วาระนัง, 2562) ซ่ึงพบว่า สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ แต่ผลลัพธ์ด้านกระบวนการปฏิบัติกลับลดลง บ่งชี้ว่า
การดูแลตามแนวปฏิบัติยังไม่สมบูรณ์ตามเป้าหมายซึ่งต้องพัฒนาต่อไป (ฑิตยา วาระนัง,  2562) รวมทั้ง 
มีข้อเสนอแนะให้มีการเตรียมทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันและปฏิบัติตามแนวทางการดูแลอย่าง
เคร่งครัดจะท าให้อัตราตายลดลง (สาคร เสริญไธสง, 2562) ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการวางแนวปฏิบัติก าหนด
บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยอย่างชัดเจน รวมทั้งการปรับแผนการรักษาและแผนการพยาบาลใหสอดคลอง 
ท าให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดครบถ้วน ส่งผลท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและระบบสุขภาพ 

แนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing Practice: Guidelines: CNPG) เป็นข้อก าหนดเพ่ือช่วย
พยาบาลตัดสินใจโดยใช้การคิดวิเคราะห์ร่วมกับความช านาญในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย ท าให้รูปแบบการดูแล
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลาย ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น
หรือซ้ าซ้อน แนวปฏิบัติการพยาบาลถูกน ามาใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่
ผู้ใช้บริการส่งผลให้คุณภาพการบริการดีขึ้น (ดาวเรือง บุญจันทร์, 2556) โรงพยาบาลท่ายางได้มีการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ซึ่งมุ่งเน้นการวินิจฉัยที่รวดเร็วและให้การรักษาที่เหมาะสม แต่ยังขาดบทบาทของ
พยาบาลคือ การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้การพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสมสอดคล้องและสามารถ
เชื่อมโยงเป็นระบบต่อเนื่องกับแนวทางการรักษาของแพทย์ นอกจากนี้พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจาก
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในปีงบประมาณที่ผ่านมาเพ่ิมขึ้นร้อยละ 30-40 (กลุ่มภารกิจด้านเวชสถิติ 
โรงพยาบาลท่ายาง, 2562) จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
มาใช้ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาล จึงได้พัฒนา
และน าแนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมาใช้เฝ้าระวัง
และติดตามอาการของผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยใน เพ่ือเป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวังและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ได้เหมาะสมตามระดับความรุนแรง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนศึกษาความ
เป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ายาง 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 3 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563 35 
 

  2. ศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ และความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลท่ายาง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือนภาวะ
วิกฤตในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดนี้ ได้ด าเนินการตามแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามกระบวนการใช้ผลการวิจัย (Research utilization) คือ การก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริงในคลินิก และการประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในด้านกระบวนการของแนวปฏิบัติการพยาบาลและด้านผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย (Titler et al., 2001) ใช้ระบบ
การบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (Modified Early Warning Scores System: MEWS) จากค่าการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ 1) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 2) อัตราการเต้นของหัวใจ 3) อัตราการ
หายใจ 4) อุณหภูมิกาย 5) ร้อยละของออกซิเจนในเลือด 6) ระดับความรู้สึกตัว และ 7) ปริมาณปัสสาวะใน 4 
ชั่วโมง (Baines & Kanagasundarum, 2008) ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล 4 ระดับ โดยพยาบาลเป็นผู้สังเกต
และบันทึกระดับค่าคะแนนประเมินด้วยระบบสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต และประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ จากอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ความเป็นไปได้และพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยมกีรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1 

 

 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต
ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
1. รับผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อในกระแสเลือดเข้าสู่หอผู้ป่วยใน 
2. พยาบาลวิชาชีพประเมินผู้ป่วยโดยใช้ MEWS  
3. ให้คะแนน บันทึกและปฏิบัติการพยาบาลตามระดับคะแนน 
ดังนี้  

- MEWS เท่ากับ 1-2 คะแนน ให้การพยาบาลเพ่ือจัดอาการ
รบกวนต่างๆ เช่น อาการปวด ไข้ ติดตามเวรละครั้ง 

- MEWS เท่ากับ 3-4 คะแนน รายงานหัวหน้าเวรติดตามซ้ า

ทุก 30 นาที ภายใน 2 ช่ัวโมง  

- MEWS เท่ากับ 5-6 คะแนน รายงานแพทย์เพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยภายในเวลา 30 นาทีและติดตามซ้ าทุก 15 นาที 

- MEWS เท่ากับหรือมากกว่า7 คะแนน รายงานแพทย์เพื่อให้

การรักษาและส่งผู้ป่วยเพื่อการรักษาต่อในโรงพยาบาลทั่วไป 
4. ติดตามประเมินผลการใช้แบบบันทึก MEWS 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ
บันทึกสัญญาณเตือนภาวะวกิฤตในผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
- อัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 
- อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
- ความเป็นไปได้และพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
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วิธีด าเนินการวิจัย   
  การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง  
(Two-group pretest-posttest design)  มีรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ   
    1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาล   ท่ายาง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2) มีอายุตั้งแต่ 14 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่  ภาวะช็อกและอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ และ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โดยใช้โปรแกรม G* Power 3.1.9.2 ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) 
เท่ากับ .50 (Cohen, 1977) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) .05 และค่า Power .90 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) และจ าแนกออกเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ตามช่วงเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยกลุ่มควบคุม
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 30 เมษายน 
พ.ศ. 2561 และกลุ่มทดลองคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ระหว่างวันที่ 1 
กันยายน – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยการจับคู ่(Matched pairs) เพ่ือให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 
    2. กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่ายาง จ านวน 
24 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือ 1) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่น้อย
กว่า 1 ปี 2) ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดอย่างน้อย 1 ครั้ง และ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูล  
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งเป็น 2 ประเภท โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
    1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งดัดแปลงมาจากการดูแลรักษาผู้ป่วย Severe 
Sepsis และ Septic Shock (ฉบับร่าง) แนวทางเวชปฏิบัติ (รัฐภูมิ ชามพูนท, ไชยรัตน์ เพ่ิมพิกุล, และบุญส่ง 
พัจนสุนทร, 2558) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (มัณฑนา จิระกังวาน, ชลิดา จันเทพา, และเพ็ญนภา บุบผา, 
2558) โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ คือ เมื่อรับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดเข้าสู่หอผู้ป่วยในแล้ว 
พยาบาลวิชาชีพท าการประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโดยการให้คะแนน บันทึกและปฏิบัติการพยาบาลตามระดับคะแนนที่ก าหนดไว้ในแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ร่วมกับติดตามประเมินผลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
      1.1 แบบบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Modified Early Warning Scores: MEWS) ดัดแปลงมาจาก Baines and Kanagasundarum 
(2008) โดยมีรายการประเมนิจ านวน 7 องค์ประกอบ ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 รายการประเมินและการให้คะแนนในแต่ละองค์ประกอบของการบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ 
 

องค์ประกอบ 
คะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 
ความดันโลหิตตัวบน   
(mmHg) 

≤70 71-80 81-100 101-179 180-199 200-219 ≥220 

อัตราการเต้นของหัวใจ 
(ครั้ง/นาที) 

 ≤40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥130 

อัตราการหายใจ  
(ครั้ง/นาที) 

≤8  9-11 12-20 21-25 26-29 ≥30 

อุณหภูมิกาย  
(องศาเซลเซียส)  

 ≤36  36.1-38.4  ≥38.5  

ร้อยละการอิ่มตัวออกซิเจน
ในเลือด (%)  

≤85 86-89 90-94 ≥95    

Glasgow coma scale  ≤8 9-13 14 15    
ปริมาณปัสสาวะใน 4 
ช่ัวโมง (มิลลลิิตร)  

<80 81-199  200-799 >800   

    

     1.2 เกณฑ์การประเมินการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (MEWS 
Score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและแนวทางการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกเป็น 4 
ระดับ (กรรณิกา ศิริแสน, 2558) ดังนี้  

   1-2 คะแนน ให้การพยาบาลเพ่ือจัดการอาการรบกวนต่างๆ เช่น อาการปวด ไข้ ติดตาม
การเปลี่ยนแปลงเวรละครั้ง  

  3-4 คะแนน รายงานหัวหน้าเวร ติดตามการเปลี่ยนแปลงซ้ าทุก 30 นาที ภายใน 2 ชั่วโมง  
  5-6 คะแนน รายงานแพทย์เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยภายในเวลา 30 นาที ติดตามการ

เปลี่ยนแปลงซ้ าทุก 15 นาท ี 
   ≥7 คะแนน รายงานแพทย์ดูแลผู้ป่วย และส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเนื่องที่

โรงพยาบาลทั่วไปทันที 
     2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ 

     2.1 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ซ่ึงเป็นแบบเติมค าและตรวจสอบรายการ (Check list) ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล คือ 
เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และแบบบันทึกค่าทางสรีระตามระบบสัญญาณเตือน ได้แก ่ความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิกาย ค่าร้อยละของออกซิเจนในเลือดวัดจากปลายนิ้ว 
ระดับความรู้สึกตัว และจ านวนปัสสาวะใน 4 ชั่วโมง 
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       2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 6 ข้อ โดย
คะแนน น้อยที่สุดคือ 1 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ น้อยที่สุด จนถึง
คะแนนมากที่สุดคือ 5 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มากที่สุด  
      2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 12 ข้อ โดยคะแนน
น้อยที่สุดคือ 1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ระดับต่ ามาก ถึงคะแนน
มากที่สุดคือ 5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ระดับสูงมาก  
      2.4 แบบสอบถามแบบปลายเปิด เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  
    โดยแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้และความพึงพอใจในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีเกณฑ์ในการแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (มนตรี สังข์ทอง, 2014)  
    คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง  ระดับมากที่สุด 
    คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง  ระดับมาก 
    คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง  ระดับน้อย   
    คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง  ระดับน้อยที่สุด 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย  
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและการใช้ภาษาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ แพทย์อายุรกรรม อาจารย์พยาบาล และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Objective-Item Congruence: IOC) อยู่
ระหว่าง .60 -  1.00 จากนั้นเมื่อน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 ราย วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 และ .89 ตามล าดับ 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการด าเนินการแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
    1. ขั้นเตรียมการทดลอง เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ การบันทึกสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยคณะกรรมการที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลท่ายาง ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง สืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัย และวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ น าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ มาปรับปรุงแก้ไข และประกาศใช้ จากนั้นท าหนังสือขออนุญาตผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลท่ายาง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยย้อนหลังจากเวชระเบียน และทดลองใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ในกลุ่มทดลอง  



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 3 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563 39 
 

   2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
       2.1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยใน ผู้วิจัยด าเนินการชี้แจง
ข้อมูล วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แนะน า
วิธีการใช้แบบประเมินตามแนวทางการประเมินการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ระบบบันทึกสัญญาณเตือนภาวะ
วิกฤติ (MEWS) สาธิตการใช้แบบบันทึก MEWS ให้กลุ่มตัวอย่าง สาธิตย้อนกลับจนเกิดความเข้าใจและ
แม่นย า ตลอดจนฝึกทักษะการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ก่อนการทดลองใช้จริงในกลุ่มทดลองเป็น
เวลา 2 สัปดาห์ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันและมีความช านาญ จากนั้น ด าเนินการในกลุ่มทดลองโดย
เริ่มบันทึก MEWS ตั้งแต่แรกรับตามค่าที่ก าหนดลงในแบบบันทึก สรุปผลการประเมินตามเกณฑ์การให้
คะแนน หลังจากนั้น น ามาประชุมปรึกษาทางการพยาบาล พิจารณาเลือกแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังตาม
คะแนนที่ประเมินได้ สรุปผลลัพธ์ของผู้ป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนไว้ท้ายแบบประเมิน 

    2.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมหรือ
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ จ านวน 30 ราย ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 30 เมษายน พ.ศ.2561 
โดยแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ส าหรับกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งเป็นกลุ่มทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กันยายน – 31 
ธันวาคม พ.ศ.2562 จ านวน 30 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว 
ผู้วิจัยได้แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และอธิบายขั้นตอนการด าเนินการวิจัยโดยละเอียด ตลอดจนชี้แจงให้
ทราบถึงสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัยและลงลายมือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
     3. ขั้นหลังการทดลอง เป็นการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยการท าแบบสอบถามภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองรายสุดท้าย 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กับพยาบาลวิชาชีพ
โดยให้เวลาตอบแบบสอบถาม 1 วัน เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว ให้น าแบบสอบถามใส่ซองและปิด
ผนึกส่งคืนผู้วิจัยโดยไม่ระบุชื่อและนามสกุล  
   การวิเคราะห์ข้อมูล   
     1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และพยาบาลวิชาชีพ
ที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ย
ความเป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
(M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
    2.  วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะช็อก อวัยวะล้มเหลวหลายระบบและอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง   
  งานวิจัยนี้ได้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี เลขท่ี PBEC No. 019/2562 ลงวันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2562  
 

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่มภีาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมก่อน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.66 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.20 ได้รับการวินิจฉัยหลักว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ร้อยละ 66.77 ส าหรับกลุ่มทดลองผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ร้อยละ 60.00 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 59.50 ร้อยละ 88.66 ได้รับการวินิจฉัยหลักว่ามีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด โดยทั้ง 2 กลุ่ม มีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากที่สุด ร้อยละ 46.70 และ 
50.00 ตามล าดับ รายละเอียด ดังตาราง 2 

ตาราง 2 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

รายการ 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
     ชาย 13 43.33 18 60.00 
     หญิง 17 56.66 12 40.00 

อาย ุ M = 60.20, SD = 12.77 M = 59.60, SD =21.39 

การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด    
     การวินิจฉัยหลัก 20 66.77  26 86.66  
     การวินิจฉัยร่วม 10 33.33 4 13.33 
ระบบที่มีการติดเชื้อ     
     ทางเดินปัสสาวะ 9 30.00 4 13.30 
     ทางเดินหายใจ 14 46.70 15 50.00 
     ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 1 3.30 6 20.00 
     ทางเดินอาหาร 6 20.00 4 13.30 
     ไหลเวียนโลหิต 0 0.00 1 3.30 

   กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 24 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 43.46 ปี  
ร้อยละ 54.20 มีอายุ 41 ปีขึ้นไป วุฒิการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 100 มีประสบการณ์การ
ท างานในหอผู้ป่วยในเฉลี่ย 18.83 ปี ร้อยละ 75.00 มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี  ร้อยละ 
41.70 เคยได้รับการอบรม/ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
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  2. ผลการเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต ผลการวิจัยพบว่า หลัง
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
มีอัตราการเกิดภาวะช็อก เนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลง และไม่พบ
อัตราการเสียชีวิต ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 รายละเอียด ดังตาราง 3 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

รายการ 
กลุ่มควบคุม 

ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ (n=30) 
กลุ่มทดลอง 

หลังใช้แนวปฏิบัติฯ (n=30) 

 

2  

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
การเกิดภาวะช็อกฯ 12 40.00 5 16.77 8.765* .011 
การเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว 14 46.77 6 20.00 9.136* .015 
การเสียชีวิต 3 10.00 0 0.00 0.044* .043 

* p < .05 

  3. ความเป็นไปได้และความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤติในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดตามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบว่า 
โดยรวมมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ในระดับมาก (M = 3.79, SD = .33) 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (M 
= 3.88; SD = .34) และมีประโยชน์ต่อหน่วยงานและองค์กร (M = 3.88; SD = .34)  รองลงมาคือ เนื้อหาของ
แนวปฏิบัติมีความชัดเจนเข้าใจง่าย (M =3.83, SD= .56) สามารถน าไปใช้ได้ง่าย (M = 3.83, SD = .56) และมี
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือ การระบุทางเลือกส าหรับการจัดการแต่ละสถานการณ์ (M = 3.67, SD = .65) 
รายละเอียด ดังตาราง 4  

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความ
เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (n = 24) 

รายการ M SD ระดับ 
เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจนเข้าใจง่าย 3.83 .56 มาก 
สามารถน าไปใช้ได้ง่าย 3.83 .56 มาก 
มีความเหมาะสมต่อการน าไปใช้จริง 3.71 .46 มาก 
ระบุทางเลือกส าหรับการจัดการแต่ละสถานการณ์ 3.67 .65 มาก 
ท าให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 3.88 .34 มาก 
มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน/องค์กร 3.88 .34 มาก 

รวม 3.79 .30 มาก 
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  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจ
ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.73, SD = .38) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน (M = 3.92, SD = .50) รองลงมา คือ การน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปปฏิบัติจริง (M = 3.88, SD = .45) และข้อต่ าสุด คือ ความยาก-ง่ายในการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ (M = 3.50, SD = .51) รายละเอียด ดังตาราง 5 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ (n = 24) 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

M SD ระดับ 
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 3.92 .50 มาก 

การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปปฏิบัติจริง 3.88 .45 มาก 

การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ได้อย่างต่อเนื่อง 3.79 .41 มาก 

ความยาก - ง่าย ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ 3.50 .51 มาก 

นโยบายของหน่วยงานในการใช้แนวทางการเฝ้าระวังฯ ของผู้ป่วย 3.75 .61 มาก 

รูปแบบวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 3.71 .55 มาก 

รูปแบบวิธีการบันทึกตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 3.71 .46 มาก 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยขณะใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 3.75 .53 มาก 

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยขณะใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 3.67 .48 มาก 

รวม 3.73 .38 มาก 

อภิปรายผล 
  1. การเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในกลุ่มควบคุม จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
และหลังจากการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลก่อนใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนคิดเป็นร้อยละ 86.70 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนคิดเป็นร้อยละ 36.77 แสดงว่าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ช่วยให้พยาบาลสามารถเฝ้าระวังและช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าให้อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลดลง โดยภาวะช็อกลดลงจากร้อยละ 40.00 เป็นร้อยละ 16.77 และภาวะอวัยวะล้มเหลว
ลดลงจากร้อยละ 46.77 เหลือเพียงร้อยละ 20.00 อีกทั้งก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ พบอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 10.00 แต่ไม่พบอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของศิรดา ทวีวัน (2561) และดาวเรือง บุตรจันทร์ (2556) ที่พบว่า 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยการใช้แนวปฏิบัติการ
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พยาบาลฯ ลดลง แสดงให้เห็นว่า ค่าการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ MEWS ท าให้พยาบาลสามารถรับรู้
อาการ อาการแสดง เฝ้าระวัง และตัดสินใจขอความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลง MEWS จึงถือได้
ว่าเป็นเครื่องมือช่วยท านายความรุนแรงของผู้ป่วยและช่วยวินิจฉัยก่อนเกิดอาการรุนแรงได้  
  2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ผลการวิจัยพบว่า ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ตามความความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก (M = 3.79, SD = .33) สอดคล้องกับการศึกษาของศิรดา ทวีวัน (2561) 
ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อยู่
ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพเห็นประโยชน์ในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ที่จะท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุม ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือ
ขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม ซ้ าซ้อนและไม่จ าเป็น เกิดการปรับปรุงคุณภาพการบริการ เกิดผลลัพธ์ที่ดี ทั้ง
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ส่งผลให้คุณภาพการบริการดีขึ้น เช่น ลดอัตราการตายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้ อีกท้ัง ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผู้วิจัยได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้ อธิบายท า
ความเข้าใจขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เปิดโอกาสให้สอบถามประเด็นสงสัยหรือไม่แน่ใจ และ
เป็นพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน า นิเทศการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือเมื่อพบข้อสงสัย ส่งผล
ให้พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีการรับรู้ มั่นใจและมีทัศนคติเชิงบวก กอปรกับแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ มีขั้นตอนการปฏิบัติชัดเจน ง่ายต่อการน าไปใช้และเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลใน
การประเมิน เฝ้าระวัง ติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ส่งผลให้พยาบาลรับรู้ถึงความเป็นไปได้เกี่ยวกับ
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ว่าท าให้เกิดผลดี  
  ระดับความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.73, SD = .38) 
อภิปรายได้ว่า เป็นผลมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ สร้างขึ้นจากทีมปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยโดยตรง ทีมผู้พัฒนาได้เห็นจุดเด่น/จุดด้อย ได้รับการประเมินและปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถใช้ปฏิบัติได้ในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ตามขั้นตอนของสภาการวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National 
Health and Medical Research Council: NHMRC, 1999) ที่กล่าวว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกอย่าง
เป็นระบบตามหลักฐานเชิงประจักษ์ มีกระบวนการสังเคราะห์หลักฐานที่น่าเชื่อถือ ส่งผลให้ได้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ นี้ มีความน่าเชื่อถือเป็นที่ยอมรับ รวมทั้งน าขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามกระบวนการใช้ผลการวิจัย มาประยุกต์ใช้โดยก าหนดเป็นประเด็นส าคัญของหน่วยงาน บุคลากรจึงมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขเพ่ือป้องกันปัญหาจากการปฏิบัติการพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้  คือ อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ความส าคัญของปัญหา ความจ าเป็นที่ต้องน ามาใช้ในหน่วยงาน ท าให้พยาบาลเกิดความตระหนัก นอกจากนี้ 
การทดลองใช้เพ่ือสร้างความคุ้นเคยเป็นการเสริมสร้างทักษะ ส่งผลให้ผู้ใช้มีทัศนคติที่ดี เกิดความร่วมมือในการ
พัฒนา ผู้วิจัยมีการติดตามนิเทศอย่างใกล้ชิด สม่ าเสมอและต่อเนื่อง ส่งผลให้มีกระบวนการติดตาม แก้ปัญหาได้
ทันต่อเหตุการณ์ ช่วยให้ได้ผลงานตามความมุ่งหวัง ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ สะท้อนให้เห็น
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ถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ส่งผลให้พยาบาลพึงพอใจและภาคภูมิใจต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของมัณฑนา จิระกังวาน และคณะ (2258) และสุภาภรณ์ บุณโยทยาน, ฉวีวรรณ ธงชัย, 
และมยุรี ส าราญญาติ (2554) กล่าวว่าแนวปฏิบัติที่มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในหน่วยงานตนเอง รวมทั้ง
การฝึกทักษะจนบุคลากรทุกคนสามารถใช้เครื่องมือประเมินต่างๆ ได้อย่างถูกต้องจะท าให้เกิดความพึงพอใจแก่
ผู้ใช้แนวปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 
  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  ผู้บริหารทางการพยาบาลควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือนภาวะ

วิกฤติในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ไปใช้ในหน่วยการพยาบาลอ่ืนๆ เช่น แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ตลอดจนจัดอบรมให้พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ ได้เข้าใจรายละเอียดแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
รวมทัง้ มีการปรับปรุงพัฒนาจัดท าคู่มือให้เหมาะสมและสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรท าการวิจัยและพัฒนาการใช้ระบบสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยจ าแนกโรคหรือ

อาการทางคลินิกอ่ืนๆ ตลอดจนศึกษาผลลัพธ์ในด้านอ่ืนๆ เช่น ค่าใช้จ่ายและระยะเวลานอนโรงพยาบาลเป็นต้น 
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