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บทคัดยอ 
 กลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด เปนความทาทายของระบบการดูแลรักษาผูปวยเพราะเปนสาเหตุ
สำคัญของการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล การวิจัยเชิงทดลองครั ้งน้ี             
มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด และความสามารถของ
พยาบาลในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ใชทฤษฎีระบบ (system theory) เปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษา กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณเปนหัวหนาทีม จำนวน 30 คน ที่ไดรับการพัฒนา   
โดยโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบดวย 1) การ
วิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด (input) 2) การพัฒนาความรูในการ
พยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพและกระบวนการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด (process) 3) การประเมินผลผลิต (output) และผลลัพธ 
(outcome) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired Simple 
t-test 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาล    
ในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลมีความรูในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด
เพิ่มขึ้น และมีความสามารถในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
การวิจัยน้ีทำใหมีกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด สงผลใหระบบการดูแล
ผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดมีคุณภาพมากขึ้น ผูวิจัยเสนอแนะใหควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธดานการ
ดูแลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดกับการพยาบาลที่ผานการเตรียมในระบบปกติ และควรมีการศึกษาความพึง
พอใจของพยาบาลตอการใชโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
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ABSTRACT 

Septicemia Syndrome is a challenge for the patient care system because it is the 

leading cause of dead in patient who admitted to Hospital. This study was a quasi – 

experimental research. The purpose of this study was to compare knowledge and ability of 

registered nurse to care for septicemia syndrome patients before and after receiving a 

capability-strengthening program for caring for sepsis patients. System theory is a conceptual 

framework in this research. The sample consisted of 30 registered nurse who had experience 

as a team leader, these nurses were trained according to a capability-strengthening program 

for caring for sepsis patients as follow 1) Patient care situations were analyzed by registered 

nurse 2) Knowledge and capability development for registered nurse and septicemia 

syndrome nursing process 3) Evaluation of output and outcome. Data were analyzed using 

percentage, mean, standard deviation, and a Paired simple t-test. 

The results showed that nurses' knowledge and capabilities scores significantly 

improved after receiving a capability-strengthening program for caring for sepsis patients 

(p<0.05). This research has led to the process of nursing care for septicemia syndrome 

patients and as a result, the quality system of care for patients with septicemia syndrome is 

better. The researchers recommend conducting a comparative study of patient care outcomes 

for bloodstream infections before and after implementation of the program, compared with 

routine nursing practice. Future research should also assess nurses’ satisfaction with a capability-

strengthening program caring for sepsis patients. 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เปนปญหา

สำคัญดานสาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก 

จากรายงานขององค  การอนาม ั ย โลก ในป          

พ.ศ. 2560 มีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดจำนวน 

48.9 ลานคน และเสียชีวิตจำนวน 11 ลานคนท่ัว

โลก1 อัตราการเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 19.7 ของ

การเสียชีวิตทั่วโลก โดยองคการอนามัยโลกไดรับรู

ถึงภัยคุกคามนี้และไดกำหนดใหภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือดเปนความสำคัญดานสุขภาพระดับโลก 

และรวมอยูในวาระการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 

( World Health Assembly - WHA) ค ร ั ้ ง ท่ี  7 0     

ซึ ่งจัดขึ ้นในปพ.ศ.2560  สำหรับภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต พบวามีอุบัติการณของการติด

เช้ือในกระแสเลือดอยูท่ีรอยละ 37.0 และอัตราการ

เสียชีวิตโดยรวมรอยละ 52.82 สำหรับอุบัติการณใน

ประเทศไทยนั้นกระทรวงสาธารณสุขรายงานวา 

อ ัตราตายผ ู ป  วยต ิด เช ื ้ อ ในกระแสเล ื อด ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. 2559-2561 อยูท่ีรอยละ 34.8, 

32.0 และ 34.7 ตามลำดับและมีอัตราการเสียชีวิต

ในปงบประมาณ 2560 สูงถึงรอยละ 32.0 3  

สำหรับโรงพยาบาลดำเนินสะดวก จาก

ขอมูลสืบคนจากเวชระเบียนโรงพยาบาลดำเนิน

สะดวกแยกโรคตามระบบ ICD 10 (A410-419) 

ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 

2559 พบวามีผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดเขา

รับการรักษาเปนจำนวน 797 ราย  จำนวนวันนอน

โรงพยาบาล 14,243 วัน มีคารักษาพยาบาลเปน

จำนวนมากสำหรับผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด

ในแตละปงบประมาณตั้งแต ปงบประมาณ 2557-

2559 ตามลำดับดังนี้ ปงบประมาณ 2557 จำนวน

เงิน 11,713,426 บาท ปงบประมาณ 2558 จำนวน

เงิน 14,479,985 ปงบประมาณ 2559 จำนวนเงิน 

14,173,366 บาท ที่สำคัญพบวาจำนวนผูปวยโรค

ติดเชื ้อในกระแสเลือดเสียชีวิต จำนวน 158 คน   

คิดเปนรอยละ 19.8 4 มีผูปวยที่เกิดภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือด แยกโรคตามระบบ ICD 

10 (R572) ต ั ้ งแต   ป  งบประมาณ 2557-2559 

จำนวน 436 คน ผูปวยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดตองเขารับการรักษาในหออภิบาล

ผูปวยหนัก จำนวน 84 คน คิดเปนรอยละ 19.3 

และพบจำนวนผูปวยที่เขารับการรักษาภาวะช็อก

จากการติดเชื ้อในหออภิบาลผูปวยหนักเสียชีวิต 

จำนวน 73 คน คิดเปนรอยละ 86.95 

ผ ู ป วยโรคต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือดมี

ภาวะแทรกซอนที่คุกคามตอชีวิต คือ ภาวะช็อก

จากการติดเชื ้อในกระแสเลือด 6,7,8 เมื ่อผ ู ปวย        

มีภาวะช็อกปญหาสำคัญของการดูแลรักษาคือการ

แกไขภาวะช็อกจากการติดเชื ้อในกระแสเลือด 

ภาวะนี ้ม ีความซับซอนและยากตอการจัดการ 

เนื่องจากตองรักษาและคงการทำงานของอวัยวะ

สำคัญไมใหลมเหลว ผลที ่อาจเกิดขึ ้นคือภาวะ

อวัยวะลมเหลว (Organ failure) หากไดร ับการ

รักษาอยางทันทวงที อาจพบการลมเหลวเพียง

อวัยวะเดียว แตหากการดูแลรักษาลาชา อาจทำให

เกิดภาวะอวัยวะลมเหลวหลายระบบ และนำไปสู

การเสียชีวิตได 

การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะติด

เชื ้อในกระแสเลือดมีความยุ งยากและซับซอน 

สาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิตเกิดจากการวินิจฉัย

ลาชา และไมมีเกณฑการวินิจฉัยที่ชัดเจนในการคัด

กรอง รวมท้ังไมมีแนวทางปฏิบัติการรักษาพยาบาล

ที่ชัดเจน และถึงแมมีแนวทางการรักษาพยาบาล    
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ที่ชัดเจน แตบุคลากรขาดความรูความเขาใจในการ

นำแนวทางปฏิบัต ิไปใชก ็ไม สามารถกอใหเกิด

ประโยชนส ูงส ุดตอผู ป วย และไม เกิดผลลัพธ

ทางการพยาบาลท่ีดี  

บุ ค ค ล ท ี ่ ม ี ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ใ น ก า ร

ร ักษาพยาบาลผู ป วย ค ือ พยาบาล 6 ซ ึ ่งเปน

บ ุคลากรในท ีมการด ูแลท ี ่ต องม ีความร ู และ

ความสามารถในการตรวจจับความเปลี่ยนแปลง 

(early detection) ของอาการและอาการแสดง

ของภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดไดอยางถูกตอง 

และมีการรายงานความผิดปกติที่ตรวจพบรวดเร็ว 

การใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

เปนแนวทางเพื ่อปองกันภาวะแทรกซอนสำคัญ    

ทำใหเกิดผลลัพธการดูแลที ่ดี ลดการเกิดภาวะ

คุกคามตออวัยวะและการเสียชีวิต จากการศึกษา

ของ พิชญพันธุ จันทระ และคณะ9 และจากผลการ

ทบทวนงานวิจ ัยอยางเปนระบบของ Rababa, 

Hamad และ Hayajnaeh10 รวมทั้งขอมูลจากการ

สนทนากลุม (Focus group) เกี่ยวกับสถานการณ

การใหบริการพยาบาลของโรงพยาบาลดำเนิน

สะดวก จากผูเก่ียวของในการดูแลผูปวย  ท้ังแพทย

อายุรกรรมและพยาบาลประสบปญหาบุคลากร  

ขาดความรูและความชำนาญในการดูแลผูปวยภาวะ

ต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด ส งผลใหการประเมิน      

ผู ปวยลาชา ขั ้นตอนการทำงานและการใหการ

ร ั กษาพยาบาล ใช  เ วล ามาก ไม  ท ั นก ั บ ก า ร

เปลี่ยนแปลงของอาการผูปวย แบบแผนการดูแล

ผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดไมชัดเจนและ    

ไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน  

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลปฏิบัติงาน 

ณ หออภิบาลผ ู ป วยหนัก ซ ึ ่งเป นผ ู  ให บร ิการ

พยาบาลผู ปวยที ่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด      

พบผูปวยมีอุบัติการณเสียชีวิตบอยจึงมีแนวคิดท่ีจะ

แกไขปญหาในประเด็นดังกลาวดวยการเพิ ่มพูน

ความรู  ความสามารถของพยาบาลที่อยู ในระบบ

บริการของโรงพยาบาลใหมีสมรรถนะการพยาบาล

เพียงพอ และเพื ่อใหเกิดความชัดเจนในการนำ

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเล ือดมาใช อย างเป นไปในแนวทาง

เดียวกัน จึงศึกษาประสิทธิผล โดยประโยชนที่จะ

ไดรับจากการทำวิจัยในครั้งนี้ จะทำใหมีพยาบาลท่ี

มีความรูและความสามารถในการพยาบาลผูปวย

โรคติดเชื ้อในกระแสเลือด ผู ปวยโรคติดเชื ้อใน

กระแส เล ื อด ได  ร ั บการพยาบาลท ี ่ ร วด เ ร็ ว               

มีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน     

มีแนวปฏิบัต ิการพยาบาลผู ป วยโรคติดเชื ้อใน

กระแสเลือด เปนประโยชนตอการควบคุมกำกับ

ติดตามผลลัพธทางการพยาบาลตามเปาประสงคท่ี

กำหนดไว 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ ื ่อ เปร ียบเท ียบความร ู  ในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดกอนกับ

หลังการไดร ับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือด  

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดกอนกับ

หลังการไดร ับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือด  

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรูในการพยาบาลผูปวยโรคติด

เชื้อในกระแสเลือดหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริม
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ศ ักยภาพของพยาบาลในการดูแลผู ป วยภาวะ      

ติดเช้ือในกระแสเลือดสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

โรคติดเชื้อในกระแสเลือดหลังการไดรับโปรแกรม

สงเสริมศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผูปวย

ภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือดสูงกว ากอนไดรับ

โปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

ว ิ ธ ี ด ำ เน ินการว ิจ ั ย เป นการว ิจั ย            

ก ึ ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi-experimental design)     

แบบกลุมเดียว วัดผลกอนและหลังการทดลอง 

(one-group pretest–posttest design)  

ประชากร ในการว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้  คื อ 

พยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานในหนวยงาน

อุบัต ิเหตุและฉุกเฉิน หออภิบาลผู ป วยหนัก       

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง และหอผูปวยอายุรก

รรมชาย โรงพยาบาลดำเนินสะดวก ในป พ.ศ. 

2560 จำนวนท้ังหมด 56 คน 

จากจำนวนดังกลาว เมื่อพิจารณาตาม

คุณสมบัติเบื ้องตนดานประสบการณ พบวามี

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการเปนหัวหนา

ทีมอยางนอย 3 ป จำนวน 34 คน ซึ ่งถือเปน

ประชากรท่ีเขาเกณฑเบ้ืองตนสำหรับการศึกษา 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

หนวยงานท่ีกำหนด 

2. มีประสบการณการเปนหัวหนาทีม

อยางนอย 3 ป 

3. ม ีประสบการณ ปฏ ิบ ัต ิหน  า ท่ี

หัวหนาเวร (In charge) อยางนอย 3 ป 

4. สม ัคร ใจและย ินยอมเข  าร  วม

โครงการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. อยู ระหวางลาศึกษาตอ ลาปวย 

หรือลาคลอดในชวงดำเนินการวิจัย 

2. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตาม

โปรแกรมไดครบตามระยะเวลาท่ีกำหนด 

3. ขอถอนตัวออกจากการวิจัยระหวาง

ดำเนินการ 

กลุมตัวอยาง 

กล ุ มต ัวอย างไดจากการเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) จากพยาบาล

จำนวน 34 คนที ่ผานเกณฑเบ ื ้องต น และมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเขา โดยมีผูสมัคร

ใจและสามารถเขาร วมโครงการได ครบตาม

เง่ือนไข จำนวนท้ังสิ้น 30 คน 

ตัวแปรอิสระ 

โปรแกรมสงเสริมศักยภาพของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะตดิ

เช้ือในกระแสเลือด 

ตัวแปรตาม 

- ความรูในการพยาบาลผูปวยโรคติด

เช้ือในกระแสเลือด 

- ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

โรคติดเช้ือในกระแสเลือด 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื ่องมือที ่ใชในวิจัย ประกอบดวย      

2 สวน 1) เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย  

2) เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  

 เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย   

คือ โปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาล      

ในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด    

ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื ่อเพิ ่มความรู ทักษะ และ

ความสามารถในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อใน

กระแสเลือดอยางเปนระบบ โปรแกรมดำเนินการ

เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรม

ท้ังหมด 4 ระยะ และมีรายละเอียดดังน้ี 

 ระยะที่ 1 การเตรียมความพรอมและ

วิเคราะหปญหา (สัปดาหท่ี 1) 

 ในระยะนี้ ผู วิจัยจัดกิจกรรมสนทนา

กลุม (Focus Group Discussion) จำนวน 1 ครั้ง 

ใชเวลา 2–3 ชั่วโมง โดยมีแพทยผูรับผิดชอบงาน 

หัวหนาหอผู ป วยที ่ร ับผู ป วยภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือด พยาบาลควบคุมการติดเชื ้อ และ

พยาบาลวิชาชีพเขารวม เพื ่อรวมกันทบทวน

สถานการณ วิเคราะหปญหา อุปสรรค และ

แนวทางพัฒนาการดูแลผู ปวยภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือดในบริบทของโรงพยาบาล 

 ระยะที ่ 2 การพัฒนาแนวทางและ

เคร่ืองมือ (สัปดาหท่ี 2–3) 

 ผู วิจัยดำเนินการพัฒนาและปรับปรุง

แนวปฏิบัต ิในการดูแลผู ปวยภาวะติดเชื ้อใน

กระแสเลือด ครอบคลุมตั้งแตแรกรับจนจำหนาย 

รวมทั ้งจัดทำ Standing Order Sepsis/Septic 

Shock Fast Track สำหรับหองอุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน 

และหอผูปวยใน ตลอดจน Sepsis Fast Track 

Bundle 2560 และแบบประ เม ินการ ใช  ย า   

(Drug Use Evaluation: DUE) เพื ่อใหการดูแล

เปนไปอยางรวดเร็ว ครบถวน และสมเหตุสมผล 

ในระยะนี้มกีารประชุมชี้แจงแนวทางแกพยาบาล 

จำนวน 1 ครั้ง ใชเวลา 2 ช่ัวโมง 

 ระยะที ่ 3 การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

(สัปดาหท่ี 4) 

 ผ ู ว ิจ ัยจ ัดการอบรมเชิงปฏิบ ัต ิการ

จำนวน 1 วัน ใชเวลา 6 ชั ่วโมง เพื ่อเพิ ่มพูน

ความร ู   ความสามารถ และทักษะในการใช

แนวทางและเครื ่องมือที ่พัฒนาขึ ้น กิจกรรม

ประกอบดวยการบรรยายใหความรู การอธิบาย

แนวปฏิบัติ การสาธิต การฝกทักษะกลุ มยอย 

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู โดยมีแพทย พยาบาล

ควบคุมการติดเช้ือ และพยาบาลผูมีประสบการณ

เปนวิทยากร 

 ระยะที ่ 4 การนำไปใชและติดตาม

ประเมินผล (สัปดาหท่ี 5–8)  

 ภ ายหล ั งการอบรม  พยาบาลนำ

แนวทางและเครื่องมือไปใชในการปฏิบัติงานจริง

เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยผูวิจัยติดตามนิเทศ

และประเม ินผลส ัปดาห ละ 1 คร ั ้ ง คร ั ้ งละ

ประมาณ 1–2 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินการปฏิบัตงิาน 

ปญหาอุปสรรค และใหคำแนะนำในการปรับปรุง

กระบวนการดูแลใหเปนไปตามแนวทางท่ีกำหนด 

 เครื ่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย    

1. แบบรวบรวมข อม ูลท ั ่ วไปของ

พยาบาล ประกอบดวยขอคำถามเกี ่ยวกับเพศ 

อายุ ตำแหนง ระดับการศึกษา หนวยงาน อายุ

ราชการ ประสบการณการทำงาน และประวัติ

การศึกษาอบรมที่เกี่ยวของกับกลุมโรคติดเชื้อใน

กระแสเลือด  
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2. แบบทดสอบความรูในการพยาบาล

ผู ป วยโรคติดเชื ้อในกระแสเลือด 4 ดานดังน้ี       

1) การประเม ินผ ู ป วยอย างรวดเร ็ว (Early 

Detection) ด  วยการประ เม ิน  SIRS Criteria 

ร  ว ม ก ั บ  Damnoensaduak Early Warning 

Score: DEWS 2) การว ิ น ิ จฉ ั ยและกา ร ว า ง

แผนการพยาบาลแยกภาวะ  SIRS, Sepsis, 

Severe Sepsis, Septic Shock 3) ก า ร

ปฏิบัติการพยาบาลและบริหารยาตาม Standing 

order SIRS, Sepsis, Severe Sepsis, Septic 

Shock และ 4) การประเมินผลลัพธทางการ

พยาบาลเพื ่อประเมินความรู ในการพยาบาล

ผู ปวยโรคติดเชื ้อในกระแสเลือดของพยาบาล

วิชาชีพ ลักษณะขอคำถามเปนแบบเลือกตอบ     

4 ขอ การตอบใหเลือกเพียงตัวเลือกใดตัวเลือก

หนึ ่งเท าน ั ้น การเล ือกตอบถูกได 1 คะแนน     

การเลือกตอบผิดได 0 คะแนน 

3. แบบประเมินความสามารถในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 4 ดาน

ดังนี้ 1) การประเมินผูปวยอยางรวดเร็ว (Early 

Detection) ด  วยการประ เม ิน  SIRS Criteria 

ร  ว ม ก ั บ  Damnoensaduak Early Warning 

Score: DEWS 2) การวินิจฉัยการพยาบาลแยก

ภ า ว ะ  SIRS, Sepsis, Severe Sepsis, Septic 

Shock 3) การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลและ

บริหารยาตาม Standing order SIRS, Sepsis, 

Severe Sepsis, Septic Shock และ  4 )  ก า ร

ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลใชแบบประเมิน

ความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยภาวะ

ติดเชื ้อในกระแสเลือด ซึ ่งพัฒนาในลักษณะ 

Scoring Rubric จำนวน 12 รายการ ครอบคลุม

ดานการประเมินอาการ การตัดสินใจทางคลินิก 

การปฏิบัต ิการพยาบาลตามแนวทาง Sepsis 

Fast Track และการสื ่อสารและบันทึกขอมูล 

โดยประเมินจากพฤติกรรมการปฏิบัติงานจริง

ของพยาบาล การสังเกตโดยผูประเมิน และการ

ตรวจสอบเอกสารบันทึกทางการพยาบาล การให

คะแนนแบงเปน 5 ระดับ ไดแก 5 = ดีมาก,        

4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = ควรปรับปรุง, และ    

1 = ตองพัฒนาอยางมาก คะแนนรวมอยูระหวาง 

12–60 คะแนน โดยคะแนนที่สูงสะทอนถึงระดับ

ความสามารถที่สูงกวา เพื่อใหเครื่องมือมีความ

นาเชื่อถือ ผูวิจัยไดนำแบบประเมินไปตรวจสอบ

ความตร ง เ ช ิ ง เ น ื ้ อ ห า  ( Content Validity)         

โดยผู ทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และคำนวณคาดัชนี

ความสอดคลองของเนื้อหา (IOC) นอกจากนี้ได

ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยการทดลองใชกับกลุมพยาบาลที่มีลักษณะ

ใกล  เค ียงก ับกล ุ มต ัวอยาง และคำนวณคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha) เพื ่อยืนยันความสอดคลองภายในของ

เครื่องมือ 

4.  ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย ผูศึกษา

ดำเนินการวิจัย และทำการรวบรวมขอมูลโดย 

1) โครงรางวิจัยนี้ผานการเห็นชอบจาก

คณะกรรมการดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

วันที่ 11 เมษายน พ.ศ.2560 หมายเลขรับรอง 

COA DNSH-REC No.02/2 และไดรับอนุญาต

เก็บรวบรวมขอมูลจากผูบริหารของโรงพยาบาล

ดำเนินสะดวก   

2) เขาพบผู อำนวยการโรงพยาบาล

ดำเนินสะดวกและหัวหนากลุมการพยาบาล    

เพื ่อชี ้แจงรายละเอียด และระยะเวลาในการ

ดำเนินการวิจัย 
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 3) ติดตอประสานงานกับหัวหนาหอ

ผ ู ป  วยอาย ุ รกรรม หออภ ิบาลผ ู ป วยหนัก           

ตึกอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน เพื ่อชี ้แจงขั ้นตอน และ

กิจกรรมตางๆในการดำเนินงานเพื ่อขอความ

รวมมือในการทำวิจัย 

 4) ดำเนินการตามโปรแกรมการวิจัย

ตามข้ันตอนดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ

การดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ตามปจจัยนำเขา (Input) ดังน้ี 

1.1 ผู ว ิจ ัยดำเนินการทบทวนและ

วิเคราะหขอมูลการใหบริการผูปวยภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือดยอนหลัง โดยขอเขาถึงขอมูลเวช

ระเบียนหลังไดรับการรับรองดานจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย วันที่ 14 เมษายน พ.ศ.2560 และ

ศึกษาจากแฟมประวัติและเวชระเบียนผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ระหวางว ันที ่  1 ต ุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 24 เดือน 

โดยมีเวชระเบียนที่เขาเกณฑการศึกษา จำนวน

ทั้งสิ้น 165 ฉบับ การเก็บรวบรวมและวิเคราะห

ขอมูลใชระยะเวลา 4 สัปดาห ขอมูลที่รวบรวม

ประกอบดวย เพศ อายุ ขอมูลดานสุขภาพ การ

วินิจฉัยโรค ระดับความรุนแรงของภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือด และผลลัพธทางการพยาบาล 

ได แก   ระยะเวลาในการได ร ับยาปฏ ิช ีวนะ        

อัตราการเกิดภาวะช็อก อัตราการเกิดภาวะ

อวัยวะลมเหลว จำนวนวันนอนโรงพยาบาล      

คารักษาพยาบาล และอัตราการเสียชีวิต เพื่อนำ

ขอมูลดังกลาวมาวิเคราะหสถานการณปญหาและ

ใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมผูวิจัย

ทบทวนสถานการณปญหาการใชแผนการรักษา

ผ ู ป วยภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือดยอนหลัง     

โดยศึกษาจากแฟมประวัติและเวชระเบียนผูปวย

ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือด ซึ่งเขารับการรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน หออภิบาลผูปวยหนัก หอผูปวยอายุรก

รรมหญ ิ ง  และหอผ ู  ป  วยอาย ุ รกรรมชาย 

โรงพยาบาลดำเน ินสะดวก ระหว  างว ัน ท่ี              

1 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 

2559 รวมระยะเวลา 24 เดือน โดยมเีวชระเบียน

ที่เขาเกณฑการศึกษา จำนวนทั้งสิ้น 165 ฉบับ 

การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลใชระยะเวลา     

4 สัปดาห หลังจากนั้นผูวิจัยไดจัดประชุมปรกึษา

ป ญหาการใช แผนการร ักษาร วมก ับแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมและพยาบาลควบคุม

การติดเช ื ้อของโรงพยาบาล จำนวน 1 ครั้ง        

ใชเวลา 2 ชั่วโมง เพื่อนำผลการวิเคราะหขอมูล

มาพัฒนาและปรับปรุงแผนการรักษาผูปวยภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดใหเหมาะสมกับบริบทของ

หนวยงานผู ว ิจ ัยแนะนำตัวก ับกลุ มตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพที ่มีสวนเกี ่ยวของในการดูแล

ผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 

30 คน โดยแจงว ัตถ ุประสงคของการศึกษา 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ใหขอมูลกอน

การเขารวมการวิจัย พรอมทั้งพิทักษสิทธิ ์ของ

กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ี และให

กลุมตัวอยางลงนามยินยอมผูวิจัยรวบรวมขอมูล

ท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพประกอบดวยขอคำถาม

เกี ่ยวกับเพศ อายุ ตำแหนง ระดับการศึกษา 

หนวยงาน อายุราชการประสบการณการทำงาน

และประวัติการศึกษาอบรมท่ีเกี ่ยวของกับโรค   

ติดเช้ือในกระแสเลือด  
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1.2 ผ ู  ว ิจ ัยทดสอบความร ู  ในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดในระยะ

ก  อนกา ร ไ ด  ร ั บ ก า รพ ัฒนาคว ามร ู   แ ละ

ความสามารถ ดวยแบบทดสอบความรู ในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเชื ้อในกระแสเลือด และ

ประเมินความสามารถในการพยาบาลผู ปวย    

โรคติดเชื ้อในกระแสเลือดดวยแบบประเมิน

ความสามารถในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อใน

กระแสเลือด 

ข ั ้นตอนท ี ่  2 การพ ัฒนาพยาบาล

วิชาชีพตามกระบวนการ (Process) ที่จัดทำข้ึน

เปนโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาล     

ในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด    

โดยผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมขึ้นเพื่อเพิ่มพูนความรู 

ทักษะ และสมรรถนะเชิงคลินิกของพยาบาล

อยางเปนระบบ โดยดำเนินการเปนระยะเวลา    

8 สัปดาห ครอบคลุมทั้งการประเมินกอนพัฒนา 

กระบวนการพัฒนา และการประเมินผลผลิตและ

ผลลัพธ ของโปรแกรม ในระยะเริ ่มตนมีการ

ประเม ินความรู และการปฏิบ ัต ิงานเด ิมของ

พยาบาล (Pre-test และการทบทวนเวชระเบียน

ยอนหลัง) เพื ่อวิเคราะหชองวางของสมรรถนะ 

จากนั้นดำเนินกิจกรรมพัฒนาโดยจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการแบบกลุมรวม จำนวน 1 รุน ใชเวลา    

1 ว ัน (6 ชั ่วโมง) ประกอบดวยการบรรยาย       

ใหความรูเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของภาวะติด

เชื ้อในกระแสเลือด แนวทางการคัดกรองและ

ประเมินความรุนแรง (เชน qSOFA และ Early 

Warning Signs) การดำเน ินการตาม Sepsis 

Fast Track และ Sepsis Bundle การบร ิหาร

สารน้ำและยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม การเฝา

ระวังภาวะแทรกซอน และการสื ่อสารในทีม     

สหสาขาวิชาชีพ รวมกับการสาธิต ฝกปฏิบตัิผาน

กรณีศึกษา และการแลกเปลี่ยนเรียนรู นอกจากน้ี

ได จ ัดทำคู ม ือแนวปฏิบ ัต ิ (Clinical Practice 

Guideline) และ เคร ื ่ อ งม ื อสน ั บสน ุ น  เ ช น 

Standing Order และแบบประเม ินการใช ยา 

เพื่อใหพยาบาลใชศึกษาทบทวนและประยุกตใช

ในการปฏ ิบ ัต ิ งานจร ิง ภายหล ังการอบรม 

พย าบาลนำแนวทา ง ไป ใช  ใ นหน  ว ย ง าน             

เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยผูวิจัยติดตามนิเทศ

และใหขอเสนอแนะสัปดาหละ 1 ครั ้ง ครั ้งละ    

1–2 ชั่วโมง เพื่อประเมินความถูกตองครบถวน

ของการปฏ ิบ ัต ิ  แก ไขป ญหาอ ุปสรรค และ

เสริมแรงการเรียนรู การประเมินผลของโปรแกรม

ครอบคลุมทั้งผลผลิต ไดแก คะแนนความรูหลัง

อบรมและอัตราการปฏิบัติตามแนวทาง และ

ผลลัพธ ไดแก ความรวดเร็วในการใหยาปฏิชีวนะ 

ความครบถวนของ Sepsis Bundle และแนวโนม

ผลลัพธทางคลินิกของผูปวย ทั ้งน้ีเพื ่อใหการ

พัฒนามีความตอเนื่อง เปนรูปธรรม และสะทอน

การเปลี่ยนแปลงทั้งระดับบุคลากรและระบบการ

ดูแลผ ู ป วยอยางแท จร ิง ข ั ้นตอนที ่  3 การ

ประเมินผลผลิต (output) ผลลัพธ (outcome) 

โดยผูวิจัยทำการทดสอบความรูในการพยาบาล

ผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดดวยแบบทดสอบ

ความรูในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อในกระแส

เลือดและประเมินความสามารถในการพยาบาล

ผูปวยโรคติดเช้ือในกระแสเลือดดวยแบบประเมิน

ความสามารถในการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อใน

กระแสเลือด 
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ผลการศึกษา 

การวิจัยครั ้งนี ้ดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลตามขั้นตอนอยางเปนระบบ โดยแบงการ

เก็บขอมูลออกเปน 2 ระยะ ไดแก กอนดำเนิน

โปรแกรม (Pre-intervention) และหล ังส ิ ้นสุด

โปรแกรม (Post-intervention) รวมทั้งสิ ้น 2 ครั้ง 

ในระยะกอนดำเนินการวิจัย (สัปดาหที่ 1) ผูวิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความยินยอม

จากพยาบาลวิชาชีพที่เขารวมโครงการ จากน้ัน

เก็บขอมูลพื้นฐานและประเมินความรู เกี ่ยวกับ

การดูแลผูปวยภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด โดยให

กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-

administered questionnaire) ใช  เ วลาประมาณ 

20–30 น า ท ี  น อ ก จ า ก น ี ้ ม ี ก า ร ป ร ะ เ มิ น

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช

แบบประเมินการปฏิบัติ (Competency checklist) 

ซึ่งผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยทำการสังเกตและบันทึก

ขอม ูลตามเกณฑที ่กำหนด ภายหลังดำเนิน

โปรแกรมครบ 8 สัปดาห ผู ว ิจัยเก็บขอมูลซ้ำ      

ในระยะหลังดำเนินการ (สัปดาหที ่ 8) โดยใช

เครื่องมือชุดเดียวกับระยะกอนดำเนินการ ไดแก 

แบบสอบถามว ัดความร ู   และแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติ เพื่อเปรียบเทียบการ

เปลี่ยนแปลงกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 

โดยมีผลการศึกษาดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา

กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ  30 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 96.7 มีอายุอยู

ในชวง 41-50 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 43.3 

รองลงมามีอายุอย ู  ในชวง 30-40 ป คิดเปน     

รอยละ 40.0 อายุเฉลี ่ย 43.2 ป สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5.0 เปนพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญ

การทั ้งหมด จบการศึกษาระดับปร ิญญาตรี        

คิดเปนรอยละ 90.0 รองลงมาระดับปริญญาโท

คิดเปนรอยละ 10.0 ปฏิบัต ิงานในหนวยงาน          

อายุรกรรมหญิงเปนสวนมาก (ร อยละ 33.3) 

รองลงมาปฏิบัต ิงานในหนวยงานหออภิบาล

ผูปวยหนัก และอายุรกรรมชาย คิดเปนรอยละ 

23.3  สวนใหญมีอายุราชการอยูในชวง 21-30 ป 

คิดเปนรอยละ 56.7 รองลงมามีอายุราชการอยู

ในชวง 11 – 20 ป คิดเปนรอยละ 43.3 มีอายุ

ราชการเฉลี่ย 21.6 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.3  สวนใหญมีประสบการณการทำงานเปน

หัวหนาทีมอยูในชวง 11-20 ป คิดเปนรอยละ 

73.3  รองลงมามีประสบการณการทำงานเปน

หัวหนาทีม 21-30 ป รอยละ 16.7  มีประวัติการ

อบรมที ่เกี ่ยวของกับการพยาบาลผู ปวยกลุม

อาการติดเชื้อ ในกระแสเลือด และไมไดรับการ

อบรมที ่เกี ่ยวของกับการพยาบาลผู ปวยกลุม

อาการติดเชื ้อในกระแสเลือดจำนวนเทาๆ กัน   

คิดเปนรอยละ 50.0 

 2. ความรู ในการพยาบาลผู ปวยโรค   

ต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือดก อนและหล ังได รับ

โปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดวิเคราะห

เปนรายดาน คือ 1) ดานการประเมินผูปวยอยาง

รวดเร็ว(Early Detection) สวนมากรอยละ 96.7 

ตอบผิดในเรื ่อง การประเมินความรุนแรงของ

ผ ู  ป  ว ย ใ ช  เ ก ณฑ   Systemic Inflammatory 

Response Syndrome (SIRS) และ Sequential 

Organ Failure Assessment (SOFA) score              

การประเม ินความเหมาะสมของการใช ยา

ปฏ ิ ช ี วนะ โดย ใช  แบบประ เม ิ น  Drug Use 

Evaluation (DUE) ผลการเปรียบเทียบคะแนน
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ความร ู  ก  อนและหล ั ง ได  ร ับโปรแกรมการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล พบวากอนการ

ไดรับโปรแกรม พยาบาลมีคะแนนความรูโดยรวม

อ ย ู  ใ น ร ะด ั บ ต ่ ำ  ( Mean = 10.8, SD = 2.5)       

โดยทุกด านอยู  ในระดับต ่ำ ได แก  ด านการ

ประเมินอาการระยะเริ่มตน (Early Detection) 

(Mean = 2.8, SD = 0.9) ดานการวินิจฉัยและ

ว า ง แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล  ( Diagnosis and 

Planning) (Mean = 3.6, SD = 1.2) ด  า นก า ร

ปฏ ิ บ ั ต ิ ก า รพยาบาลและกา รบร ิ ห ารยา 

( Practicing and Drug Administration)    

(Mean = 3.1, SD = 1.3) แ ล ะ ด  า น ก า ร

ประ เ ม ิ นผลล ั พ ธ  (Outcomes Evaluation) 

(Mean = 1.3, SD = 0.7) 

 ภายหลังไดรับโปรแกรม พบวาคะแนน

ความร ู  โดยรวมเพิ ่มข ึ ้นเป นระดับปานกลาง 

(Mean = 17.3, SD = 3.2) โดยดานการประเมิน

อาการระยะเริ่มตนอยูในระดับปานกลาง (Mean 

= 4.0, SD = 1.0) ด  านการว ิน ิ จฉ ั ยและวาง

แผนการพยาบาลอยูในระดับดี (Mean = 5.2, 

SD = 0.9) ดานการปฏิบัติการพยาบาลและการ

บริหารยาอยูในระดับปานกลาง (Mean = 5.3, 

SD = 1.9) และดานการประเมินผลลัพธอยู ใน

ร ะ ด ั บ ปา นก ล า ง  ( Mean = 2.9, SD = 0.9) 

สะทอนใหเห็นว าโปรแกรมสามารถสงเสริม

ความรูของพยาบาลในทุกดาน (ตารางท่ี 1)  

 จากตารางที่ 3 ซึ่งเปรียบเทียบคะแนน

เฉล ี ่ยความร ู ของพยาบาลว ิชาช ีพก อนและ      

หลังไดรับโปรแกรมการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลสำหรับผู ปวยภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือด พบวา กอนเขารวมโปรแกรม พยาบาล      

ม ีคะแนนเฉล ี ่ยความร ู  เท าก ับ 10.8 คะแนน          

( S.D. = 2.5) และภายหล ั ง ได  ร ั บ โปรแกรม 

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปน 17.3 คะแนน (S.D. = 

3.2) เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวย

สถ ิต ิ  t-test แบบกล ุ มต ัวอย างส ัมพ ันธ  กัน 

(Paired t-test) พบวาคะแนนความรู หลังไดรับ

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิต ิ (t = -10.06, df = 29, p < 

.001) ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรม

การพัฒนาการปฏิบ ัต ิการพยาบาลสามารถ

เพิ่มพูนความรูของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ

ดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 3. ความสามารถในการพยาบาลผูปวย

โรคติดเช้ือในกระแสเลือดกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรม การปฏิบัติการพยาบาลผู ปวยกลุม

อาการติดเช้ือในกระแสเลือดความสามารถในการ

พยาบาลผ ู ป วยโรคต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด            

มีคาเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นหลังจากใหการทดลองในทุก

ดาน ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งแสดงคาเฉลี่ยและ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถ

ของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังไดรับโปรแกรม

การพ ัฒนาการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลสำหรับ    

ผ ู ป วยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด (n = 30)            

พบว า ก อนการได ร ับโปรแกรม พยาบาล             

มีความสามารถโดยรวมอยูในระดับดี (Mean = 

21.7, S.D. = 1.8) เมื ่อพิจารณารายดาน พบวา 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารยาอยู

ในระดับดี (Mean = 24.4, S.D. = 4.2) ขณะท่ี

ด านการประเมินอาการระยะเร ิ ่มตน (Early 

Detection) ดานการวินิจฉัยและวางแผนการ

พยาบาล และดานการประเมินผลลัพธ อยู ใน

ระดับปานกลาง 
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 ภายหลังไดรับโปรแกรม พบวาคะแนน

ความสามารถของพยาบาลเพิ ่มขึ ้นในทุกดาน  

โดยทุกดานอยูในระดับดี ไดแก ดานการประเมิน

อาการระยะเริ่มตน (Mean = 26.0, S.D. = 2.9) 

ดานการวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาล (Mean 

= 17.1, S.D. = 1.8) ดานการปฏิบัติการพยาบาล

และการบริหารยา (Mean = 27.8, S.D. = 2.9) 

และดานการประเมินผลลัพธ (Mean = 16.3, 

S.D. = 1.8) อยางไรก็ตาม คะแนนความสามารถ

โดยรวมหลังไดรับโปรแกรม (Mean = 21.8, S.D. 

= 1.6) ย ังคงอยู  ในระดับด ีเช นเด ียวกับกอน     

การไดรับโปรแกรม ผลการศึกษาน้ีสะทอนใหเห็น

วา โปรแกรมมีสวนชวยยกระดับความสามารถ

ของพยาบาลในรายดานใหดีขึ้น โดยเฉพาะดาน

การประเมินอาการและการวินิจฉัยวางแผน      

การพยาบาล แมวาระดับความสามารถโดยรวม

จะอยู ในระดับดีทั ้งกอนและหลังการดำเนิน

โปรแกรมก็ตาม 

จากตารางที่ 4 ซึ่งเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความสามารถของพยาบาลวิชาชีพกอนและ

หลังไดร ับโปรแกรมการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลสำหรับผู ปวยภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือด (n = 30) พบวา กอนเขารวมโปรแกรม 

พยาบาลมีคะแนนความสามารถเฉลี ่ยเทากับ 

21.7 คะแนน (S.D. = 1.8) และภายหลังไดรับ

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี ่ยเทากับ 21.8 คะแนน 

(S.D. = 1.6) เม ื ่อทดสอบความแตกต างของ

คาเฉลี ่ยโดยใชสถิติ t-test แบบกลุ มตัวอยาง

ส ัมพ ันธ ก ัน (Paired t-test) พบว า คะแนน

ความสามารถกอนและหลังไดร ับโปรแกรมไม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -0.49, 

df = 29, p = .631) ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็น

วา แมคะแนนเฉลี่ยหลังไดรับโปรแกรมจะเพ่ิมข้ึน

เล ็กนอย แตการเปล ี ่ยนแปลงดังกล าวไม มี

น ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ  โดยพยาบาลม ีระดับ

ความสามารถอยูในระดับดีตั้งแตกอนการดำเนิน

โปรแกรม 

Table 1 Mean and standard deviation of knowledge scores of professional nurses before 

and after receiving the nursing practice program for patients with sepsis syndrome. (n=30) 

Variables 
Mean SD Level of 

Knowledge 

Before receiving the nursing practice program 

Early Detection 2.8 0.9 poor 

Diagnosis and planning 3.6 1.2 poor 

Practicing and drug administration 3.1 1.3 poor 

Out comes evaluation 1.3 0.7 poor 

Total     10.8    2.5        poor 

After receiving the nursing practice program 

Early Detection 4.0 1.0 fair 

Diagnosis and planning 5.2 0.9 good 
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Practicing and drug administration 5.3 1.9 fair 

Out comes evaluation 2.9 0.9 fair 

Total 17.3 3.2 Fair 

Table 2 Mean and standard deviation of capability scores of professional nurses before and 

after receiving the nursing practice program for patients with sepsis syndrome. (n=30) 

Variables Pre-test 

Mean S.D. Level of capability 

Before receiving the nursing practice program 

Early Detection 23.2 2.6 fair 

Diagnosis and planning 15.6 2.2 fair 

Practicing and drug administration 24.4 4.2 good 

Out comes evaluation 15.2 2.2 fair 

Total 21.7 1.8 Good 

After receiving the nursing practice program 

Early Detection 26.0 2.9 good 

Diagnosis and planning 17.1 1.8 good 

Practicing and drug administration 27.8 2.9 good 

Out comes evaluation 16.3 1.8 good 

Total 21.8 1.6 Good 

Table 3 Comparison of mean scores of the knowledge of professional nurses before and 

after receiving the nursing practice program for sepsis patients.  

Variables Mean S.D. df T p-value 

Pre-test 10.8 2.5    

   29 - 10.06 0.000 

Post-test 17.3 3.2    

Table 4 Comparison of mean scores of the capability of professional nurses before and after 

receiving the nursing practice program for sepsis patients. (n=30) 

Variables Mean S.D. df t p-value 

      

Pre-test 21.7 1.8    

   29 -.49 0.631 

Post-test 21.8 1.6    
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อภิปรายผล 

สมมุติฐานที่ 1 ความรูในการพยาบาล

ผูปวยโรคติดเชื ้อในกระแสเลือดหลังการไดรับ

โปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดสูงกวา

กอนไดรับโปรแกรม 

ผลการวิเคราะหขอมูลความรู ในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเช้ือในกระแสเลือดหลังการ

ไดรับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาลใน

การดูแลผูปวยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดสูงกวา 

กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษาที ่พบวาคะแนนความรู

ของพยาบาลเพิ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

อาจอธิบายไดจากกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับ

การใชเครื่องมือประเมินความรุนแรงของผูปวย

อย  า ง เป  น ระบบ ได  แก  SOFA score, SIRS 

criteria และ EWS ซึ่งเปนเครื่องมือสำคัญในการ

คัดกรอง วินิจฉัยเบื ้องตน และติดตามอาการ

ผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด SOFA score 

เปนเครื่องมือที่ใชประเมินการทำงานของอวัยวะ

สำค ัญ 6 ระบบ ได แก   ระบบหายใจ ระบบ

ไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ระบบตับ ระบบ

ไต และระบบการแข็งตัวของเลือด โดยคะแนนท่ี

เพิ่มขึ้นสะทอนถึงความรุนแรงของภาวะอวัยวะ

ล มเหลว ช วยให พยาบาลสามารถประเมิน

แนวโน มอาการและรายงานแพทย ได อย าง

ทันทวงที ส วน SIRS criteria เปนเกณฑที ่ ใช

ประเมินการตอบสนองของรางกายตอการอักเสบ 

เชน อุณหภูมิรางกาย ชีพจร อัตราการหายใจ 

และจำนวนเม็ดเลือดขาว หากเขาเกณฑตั้งแต 2 

ขอข้ึนไปรวมกับมีแหลงติดเช้ือ จะเพ่ิมความสงสยั

ภาวะต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด ขณะที ่  Early 

Warning Score (EWS) เปนระบบใหคะแนนจาก

สัญญาณชีพและระดับความรูสึกตัว เพื่อชวยให

บุคลากรสามารถตรวจพบความผิดปกติของ

ผูปวยไดตั้งแตระยะเริ่มตนกอนเขาสูภาวะวิกฤต 

ภายในโปรแกรมม ีการบรรยายให

ความร ู  โดยอายุรแพทยเกี ่ยวกับหลักการใช

เครื ่องมือดังกลาว ควบคูกับการฝกปฏิบัติและ

การวิเคราะหกรณีศึกษา ทำใหพยาบาลเขาใจ

เหตุผลทางคลินิกของการใหคะแนน ไมใชเพียง

การบันทึกขอมูลตามแบบฟอรม นอกจากนี้ยังมี

การจัดทำแนวทางปฏิบัต ิทางการพยาบาลท่ี

ชัดเจนในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือด ครอบคลุมทั้งการติดเชื ้อที ่เกิดในชุมชน 

( Community-Acquired Infection) แ ล ะกา ร

ติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection) 

เพื่อใชเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวย โปรแกรม

ยังไดรับความรวมมือจากพยาบาลควบคุมการติด

เชื ้อในโรงพยาบาลในการใหความรู เพิ ่มเติม

เกี่ยวกับแนวทางการปองกันและควบคุมการติด

เช ื ้อ รวมถ ึงการช ี ้แจงแนวทาง Sepsis Fast 

Track Bundle ซ ึ ่ ง เป นช ุดแนวทางการด ูแล

เรงดวนเพื่อใหผูปวยไดรับการประเมิน วินิจฉัย 

แ ล ะ ร ั ก ษ า อ ย  า ง ร ว ด เ ร ็ ว  ล ด ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน เชน ภาวะช็อกและอวัยวะ

ลมเหลว ท้ังน้ีมีการทบทวนและปรับปรุงแนวทาง

ปฏิบัติรวมกันระหวางทีมแพทยและพยาบาล

อยางตอเนื ่อง เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการดูแล 

นอกจากน้ีผูวิจัยยังดำเนินการสอนเสริมแบบ On-

the-Job Training ขณะปฏิบัติงานจริง เพื ่อให

พยาบาลสามารถประย ุ กต  ใ ช  ค วามร ู  กั บ

สถานการณจร ิงได อย างถ ูกต องและม ั ่นใจ 

กระบวนการพัฒนาที่ครอบคลุมทั้งการใหความรู
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เชิงทฤษฎี การฝกปฏิบัติ การจัดทำแนวทาง

มาตรฐาน และการติดตามเสริมทักษะในการ

ปฏิบัติงานจริง จึงเปนปจจัยสำคัญที่สงผลให

คะแนนความร ู ของพยาบาลภายหลังได รับ

โปรแกรมเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน 

ซึ ่งสอดสอดคลองกับการศึกษาของ 

พิชญพันธุ จันทระ และคณะ9 และสอดคลองกับ

ผลการทบทวนงานวิจ ัยอยางเป นระบบของ 

Rababa, Hamad และ Hayajnaeh10 ท่ีพยาบาล

ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือด มีความรู เพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  

สมมุติฐานที่ 2 ความสามารถในการ

พยาบาลผูปวยโรคติดเช้ือในกระแสเลือดหลังการ

ไดรับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาลใน

การดูแลผูปวยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดสูงกวา

กอนไดรับโปรแกรม  

ผลการวิเคราะหขอมูลความสามารถใน

การพยาบาลผูปวยโรคติดเช้ือในกระแสเลือดหลัง

การไดรับโปรแกรมสงเสริมศักยภาพของพยาบาล

ในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูง

กวา กอนไดรับโปรแกรมไมแตกตางกัน แสดงให

เห็นวาโปรแกรมสงเสริมศักยภาพที่พัฒนาขึ้นยัง

ไม สามารถทำใหความสามารถโดยรวมของ

พยาบาลเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในชวงเวลาที่ศึกษา 

ทั้งนี้อาจอธิบายไดวา กอนการดำเนินโปรแกรม 

พยาบาลมีระดับความสามารถโดยรวมอยู ใน

ระดับดีอยูแลว จึงทำใหเกิดปรากฏการณเพดาน

คะแนน  ( ceiling effect) ส  ง ผ ล ให  คะแนน

ภายหลังการทดลองไมเปลี่ยนแปลงอยางเดนชัด 

แมวาจะมีการพัฒนาโปรแกรมตามกรอบแนวคิด

เชิงระบบของ Donabedian ซึ ่งครอบคลุมท้ัง

ปจจัยนำเขา (Input) ไดแก การสนทนากลุม   

เพื ่อวิเคราะหปญหาและการประเมินศักยภาพ

ก อนพ ัฒนา กระบวนการ (Process) ได แก       

การประชุมเชิงปฏิบัติการ การอบรมความรูเรื่อง 

Septic Shock Fast Track แ ล ะ ก า รนำแนว

ปฏิบัต ิไปทดลองใชจร ิงตามแนวทาง Sepsis 

Bundle ตลอดจนผลผลิต (Output) ไดแก การ

ติดตามประเมินผล การสอนเสริมแบบ On-the-

Job Training และการประเมินภายหลังเขารวม

โปรแกรม11-13 แมผลการทดสอบทางสถิติจะไม

พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ แตการท่ี

คะแนนเฉลี ่ยยังคงอยู ในระดับดีทั ้งกอนและ     

หลังการทดลอง อาจสะทอนใหเห็นวาพยาบาล   

มีพื ้นฐานสมรรถนะที ่เหมาะสมอยู แลว และ

โปรแกรมมีสวนชวยคงระดับความสามารถใหอยู

ในเกณฑที ่ดี11 อยางไรก็ตาม อาจจำเปนตอง    

เพิ่มระยะเวลาในการติดตามผล หรือใชเครื่องมือ

ประเมินที ่ม ีความไวมากขึ ้น เพื ่อใหสามารถ

ตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของความสามารถได

ชัดเจนยิ่งข้ึน  

จุดออนของงานวิจัยนี ้

  1. การค ัดเล ือกกล ุ มต ัวอย างแบบ 

purposive sampling ต าม เ กณฑ ท ี ่ ก ำหนด      

ทำใหการนำผลไปใชจำกัดเฉพาะบริบทที ่มี

ลักษณะใกลเคียงกัน 

2. การออกแบบการวิจัยแบบกลุมเดียว

กอน–หลังทดลอง ไมมีกลุมเปรียบเทียบ จึงไม

สามารถสรุปความเปนเหตุเปนผลของโปรแกรม

ไดอยางชัดเจน 

3. เครื่องมือวัดความสามารถเปนแบบ 

rubrics score ซึ่งควรมีการตรวจสอบ Interrater 
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Reliability เพื่อเพิ่มความเที่ยงของการวัด แตยัง

ไมมีการรายงานคาดังกลาวอยางชัดเจน 

จุดแข็งของงานวิจัยนี ้

 งานว ิจ ัยใช ทฤษฎีระบบเป นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย ประกอบไปดวย 3 สวน คือ 

สิ่งที่ปอนเขาไป (Input) กระบวนการ (Process) 

และผลงาน (Output) โดยแตละสวนจะตองมี

ความส ัมพ ันธ และผสมผสานเป นอ ันหน่ึง           

อันเดียวกัน ซึ่งทฤษฎีระบบมีความหมายตอการ

จัดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมหรือองคกรและ

แกไขปญหาตางๆท้ังในระบบยอย หรือระบบใหญ 

การพ ัฒนาพยาบาลทั ้ งในด านความร ู   และ

ความสามารถเปนระบบการปฏิบัติงานที่สำคัญ

ขององคกรพยาบาลเพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายดาน

คุณภาพและมาตรฐาน โดยสามารถปฏิบัติตามได

เน่ืองจากมีกระบวนการชัดเจน 

สรุป 

 โปรแกรมส  ง เสร ิ มศ ั กยภาพของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดสามารถเพ่ิมพูนความรูของพยาบาลไดอยาง

ชัดเจน และมีแนวโนมสงเสริมความสามารถ     

ในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด 

แมวาจะไมพบความแตกตางทางสถิติในดาน

ความสามารถในการดูแลผูปวยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดก็ตาม 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะการนำไปใชประโยชน 

1.1 นำโปรแกรมการพยาบาลผู ป วย

กลุมอาการติดเชื ้อในกระแสเลือดไปใชในการ

พยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด 

1.2 ควรนำโปรแกรมการดูแลผูป วย

กลุมโรคการติดเช้ือในกระแสเลือด ไปประยุกตใช

กับกลุมโรคท่ีสำคัญ และมีความเสี่ยงสูง 

1.3 ควรม ีการทบทวนแบบประเมิน

ความสามารถในการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด โดยเพิ่มความละเอียดของแบบ

ประเมินใหชัดเจนมากขึ้น เพื ่อใหกลุมตัวอยาง

เขาใจงายขึ ้น ไมคลุมเครือและตอบไดอยาง

เฉพาะเจาะจง 

1.4 เพ ิ ่ มส ื ่ ออ ิ เ ล ็ กทรอน ิ กส   เ ช น           

แอพลิเคช่ันพัฒนาความรู เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ

เขาถึงแหลงความรูงายและสะดวกตอการใชงาน 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

2.1 ควรมีการศึกษาผลลัพธที ่เกิดกับ

ผูปวยจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

โรคติดเชื้อในกระแสเลือดระหวางกลุมกอนกับ

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ปวยกลุม

อาการติดเช้ือในกระแสเลือด 

2.2 ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของ

พยาบาลตอการใชโปรแกรมการดูแลผูปวยกลุม

อาการติดเช้ือในกระแสเลือด 
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