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Abstract 

This study aimed to develop a nursing practice guideline and the result 

of the development of nurse practice guidelines for patients with sepsis at 

emergency department of Sungmen Hospital. Applying the Iowa Model 

conceptual framework for nursing development. The sample consisted of  

1) 12 registered nurses in the emergency department. 2) 30 patients with sepsis 

after using nursing practice guidelines based on the MEWS. who have  

new diagnosed by a doctor with sepsis and receive treatment at  

the emergency department. The research instruments consisted of nursing 

practice guidelines based on the MEWS for patients with sepsis and the 

nurse’s satisfaction questionnaires. Contents validity of nursing practice 

guidelines had been approved by 3 experts and the Index of Item-Objective 

Congruence were 0.60–1.00 as well as the Cornbrach’s alpha coeffic ient 

were 0.95. The data were using description statistics including frequency, 

percentage and standard deviation analysed. 

The results of this study indicated that 1) There are nursing practice 

guidelines for for patients with sepsis at emergency departments of 

Sungmen Hospital. 2) All 12 participated nurses agreed that it was plausib le 

to implement these CNPGs. Most nurses satisfied at highest level (66.67%). 

3) Patient outcomes after applying the guideline had not mortality rate 

among patients with sepsis in Sungmen hospital. 
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การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยที่มภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด 

งานอ ุบตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลสงูเมน่ จงัหวัดแพร ่1 

สุรีย์รัตน์  สุคันธมาลา2 

  

 บทค ัดยอ่ 

การศึกษาคร ั้งนี ้เป ็นการศึกษาเพื ่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการใช้แบบบันทึกสัญญาณเ ตือน
ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 

ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม–31 ธันวาคม 2563  โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ Iowa 
Model เป็นแนวทางในการพัฒนา กลุ ่มตัวอย ่างประกอบด้วย 1) พยาบาลวชิาชีพ 

ที ่ปฏิบ ัติงานหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉ ิน จ  านวน 12  คน 2) ผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับการวนิิจฉัย 
จากแพทย์แรกรับว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉ ุกเฉ ิน โรงพยาบาลสูงเม่น จ  านวน 30 ราย เคร ื่องมือที่ใช้ ในการศึกษา ประกอบดว้ย  

1 )  แบบบ ันท ึ กส ัญญา ณเต ื อน ในผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ม ี ภ า วะ ต ิ ด เช ื ้ อ ในกร ะ แส เล ือด  
2) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบ

บันทึกสัญญาณเตือนโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้ องระหว่าง 
ข้อค าถามกับจุดประสงค์อยู่ระหว่าง 0.60–1.00 และทดสอบความเชื่อม่ัน โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื ่อมั ่น 0.95 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติ เช ิงพรรณนา 

ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 1)  ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ มีภาวะติด เชื้อ
ในกระแสเลือด หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 2) ผลลัพธ์ด้านพยาบาล 

พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 12 คน มีความพึงพอใจ  
ในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในระดับมาก ร ้อยละ 66.67 3) ผลลัพธ์ 
ด้านผู้ป่วย หลังจากการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ไม่พบการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อ  

ในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสูงเม่น 

ค ำส ำคัญ:  แนวปฏิบัติการพยาบาล  ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  แบบบันทึกสัญญาณเตือน  

 
  
1 บทความวิชาการ 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่, อีเมล: tell_2508@hotmail.com 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564                                                                          33 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN XXXX-XXXX | 3 
Vol....   No...., .................    

 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา   ปีที่ 1  ฉบับที่ 1  ธันวาคม 2564  ลิขสิทธ์ิโดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
 

บทนํา  
ภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด เป็นปัญหา

ส าคัญด้านสาธารณสุขของหลายประเทศทั่ วโ ลก  
ในประเทศสหร ัฐอเมร ิกาพบผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีจ า นวน
มากกว่า  1 ล้านคนในแต่ละปี และมีค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาประมาณ 20.30 พันล้านเหรียญสหรัฐ 

หร ือคิดเป็นร ้อยละ 5.20 ของค่าใช ้จ ่า ยทั้ ง
โรงพยาบาล ไม่เพียงแต่การมีค่ารักษาที่สูง เท่านั้น 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดยังมีอัตราตายสูงด้วย (Hospital Engagement 

Network: HEN, 2016) รวมทั ้งในประเทศไทยซ ึ ่งพบ

อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประมาณ 
75 –150 คน ต่อ 100,000 ประชากร หรือมากกว่ า 

5,000 – 10,000 คนต่อปี และมีอัตราการเสียชีวิ ตสู ง
ถึงร้อยละ 62.00–73.90 (กนก  พิพัฒน์เวช, 2551) 
ในปี 2560 – 2562 มีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ติดเช ื ้อในกระแสเลือดในประเทศไทย ร ้อยละ 
34.81, 34.97 และ 32.82  เขตบริการสุขภาพที่ 1 
ร้อยละ 21.96, 21.37 และ 21.44 และจังหวัดแพร่ 

ร้อยละ 42.45, 39.58 และ38.43 ตามล าดับ (งาน
พัฒนาสารสนเทศ เขตบริการสุขภาพที่ 1, 2563)  

สัญญาณเตือนของผ ู ้ป ่ วย เป็ นอา กา ร /  
อาการแสดงหนึ่งที่พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาล
จะต้องให้ความส าคัญ ในการประเมิน เฝ้าระวัง 

หร ือติดตามการเปลี ่ยนแปลงของผู ้ป ่วยอย่าง
ต่อเน ื ่อง เน ื ่องจากสัญญาณเตือนเป็นการบอก 

ให้ทราบล่วงหน้าก่อนที่ผ ู ้ป ่วยมีอาการ/ อาการ
แสดงที่รุนแรงกว่าที่เป็นอยู่ สัญญาณเตือนมีส่วน
ช่วยท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น มีผู้ให้ความหมาย

ของสัญญาณเตือนหรืออาการเตือนไว้ดังนี้ ทวีพงศ์  
อนุสรณ์ส ุ วรรณ ์ (2555) ได้ให้ควา มห มา ย  

ของสัญญาณเตือนหร ืออาการเตือน หมายถึง 

อาการ/ อาการแสดงของผู ้ ป ่ วยท ี ่ เส ี ่ ย ง ต่อ
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ที่จ าเป็นต้องราย งาน

แพทย์เพื ่อให้การช่วยเหลืออย่างเร ่งด่วนและ
เหมาะสม เพ็ญจ ันทร ์ แสนประสาน และคณะ 

(2555) ได้ให้ความหมายของสัญญาณเตือน หมายถงึ 
อาการน าก่อนเข ้าสู ่ภาวะวิกฤต อยู ่ในขั ้นตอน 
ของการเฝ้าระวังและการรับรู้อาการที่เป็นอันตราย 

บร า วน ์  ( Brown, 2 0 1 0 )  ได ้ ให ้ ควา มหมา ย  
ของสัญญาณเตือน หมายถึงอาการเตือนก่อนเข้าสู่

ภาวะวิกฤต ประกอบด้วยความดันเลือด อัตรา 
การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความ
รู้สึกตัว ค่าออกซิเจนในเลือดด าส่วนปลาย ปริมาณ

ปัสสาวะ และ การรับรู้ต่อความเจ็บปวด  

แบบบันทึกสัญญาณเตือน เป็นแบบฟอร์ม 

ที ่ใช ้ในการประเมินความผิดปกติจากอาการ/ 
อาการแสดงของผู้ป่วย เพ่ือใช้ในการเตือนหรือบอก
ให้ร ู ้ถ ึงความเสี ่ยงต่อเหตุการณ์ที ่ไม่พ ึงประสงค์   

ช่วยในการตัดสินใจ ในการจ ัดกิจกรรมให้การ
ช่วยเหลืออย่างเร ่งด่วนและเหมาะสมม ีด ังนี้  
ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการให้คะแนน อาการ

เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต เรียกว่า Modified Early 

Warning Score (MEWS) ซ่ึงในแบบบันทึกสัญญาณ

เตือนประกอบด้วย ความดันเลือด อัตราการเต้น
ของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย และ
ระดับความรู้สึกตัว โดยที่คะแนนต้ังแต่ 5 ขึ้นไป  

มีความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูง (Subbe, Kuger, and 

Germel, 2001 อ้างถึงใน เพ็ญจันทร์ แสนประสาน

, 2555) ในประเทศอังกฤษสถานบรกิารสุขภาพ 
(Leeds Teaching Hospitals Trust: LTHT) น า Modified 

Early Warning Score มาปร ับใช้โดยในแบบบันทึก

สัญญาณเตือนได้เพิ ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด 
ปริมาณปัสสาวะ และคะแนนของความเจ็บปวด  

แต่ตัดอุณหภูมิร่างกายออก (Brown, 2010) 
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หน่วยงานอุบัติเหตุฉ ุกเฉิน โรงพยาบาล 
สูงเม่น มีผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยภา วะติด เชื้ อ  

ในกระแสเลือด ในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 
138 ราย เสียชีวิต 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.17 

ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 173 ราย เสียชีวิต 
12 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.94 และปีงบประมาณ 
2562 จ านวน 129 ราย เสียชีวิต 6 ราย คิดเป็น

ร ้อยละ 4.65 (งานเวชสถิติโรงพยาบาลสูงเมน่, 
2563) และมีผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ที ่ร ับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉ ุกเฉินและ 
ส่งเข้าไปนอนที่ตึกผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2560 
จ านวน 78 ราย ได้รับการส่งรักษาต่อโรงพยาบาล

แพร ่ภายใน 2 ชั ่วโมง จ  านวน 34 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 43.59 ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 85 

ราย ได้ร ับการส่งร ักษาต่อโรงพยาบาลแพร่ภาย 
ใน 2 ชั ่วโมง จ  านวน 34 ราย คิดเป็นร ้อยละ 
40.00 และปีงบประมาณ 2562 จ านวน 68 ราย 

ได้ร ับการส่งรักษาต่อโรงพยาบาลแพรภ่ายใน 2 
ชั ่วโมง จ  านวน 24 ราย คิดเป็นร ้อยละ 35.29 
(ข ้อมูลเวชระเบียนงานอุบัติเหตุฉ ุกเฉิน, 2563)  

ซ่ึงหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินได้มีการน าแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อในกระแส เลือด

มาใช้แต่เน ื ้อหาส่วนใหญ่มุ ่งเน ้นที ่การวินิจฉัย 
ที ่รวดเร ็ว และให้การร ักษาที่ เหมาะสมซึ ่งเป็น
บทบาทของแพทย์ ยังขาดในส่วนซ่ึงเป็ นบทบาท  

ที ่ส  าคัญของพยาบาล การเฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดง และการเปลี ่ยนแปลงที ่ เก ิด ขึ้ น

โดย เฉพา ะ  ได ้ แก ่  แนวทา ง ในกา รประเมิน 
การสังเกต การเฝ้าระวัง และการบันทึกอาการ
เปลี ่ยนแปลงของผู ้ป ่วย รวมทั ้งแนวทางในการ

ตัดสินใจให้การปฏิ บัต ิกา รพยาบา ลหร ื อจั ด
กิจกรรมต่ออาการและอาการแสดงของผู ้ป่วย 

ทั ้งที ่มีอาการและไม่มีอาการแสดงเพื ่อให้การ

ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนและเหมาะสม ซ่ึงแบบแผน
ในการเฝ้าระวังอาการผู ้ป ่วยที ่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดในปัจจ ุบ ันยังขาดความชัดเจน  
ไม ่ ม ี ควา มเหมา ะ สม และ ไม ่ แสดงให ้ เห็ น 

ถึงความเร่งด่วนของกิจกรรมที่พยาบาลต้องให้การ
ดูแลและถูกก าหนดให้ใช้ในกลุ่มผู้ป่ว ยที่ มีอาการ
ร ุนแรงแล้ว นอกจากนี ้ย ังพบว่าพยาบาลมีการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลายซึ ่ งสะท ้ อน  
ให้เห ็นถึงความจ  าเป็นที ่ต้องมีการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเพ่ือ เพ่ิม
ประสิทธิภาพในการป้องกันและลดอัตราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย  
ผู ้ว ิจ ัยในฐานะเป็นหัวหน้างานหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จึงต้องการ
พัฒนาและศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู ้ป ่วย ติดเช ื้อในกระแสเลือด โดยการ 

ใช ้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป ่วยที่ มีภาวะ 
ติดเชื ้อในกระแสเลือด ประเมินความพึงพอใจ 
ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยา บาล 

ซ่ึงจะสะท้อนให้เห็นถึงผลส าเร็จของการ พัฒนา
คุณภาพของระบบการบร ิการพยาบาลผู ้ติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด ที่ได้น าแบบบันทึกสัญญา ณเ ตือน
มาใช้ เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลื อด
มีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

และผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิ บัติการ
พยา บา ลกา ร ใช้ แบบบ ั นท ึ กสัญญา ณเตือน 

ที่พัฒนาขึ้น  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
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วัตถุประสงคข์องการวจิัย  
1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย  

ติดเชื ้อในกระแสเลือด โดยการใช้แบบบันทึก
สัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 
2. เพื ่อศึกษาถึงผลลัพธ์ของการน าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป ่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด 

มาใช้ 
3. เพื ่อประเมินความเห็นของพยาบาล  

ต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดมาใช้ 

วิธ ีดําเนนิการวจิยั  

ด าเนินการวิจัยแนวปฏิบัติการพยาบาลการ
ใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่ มีภาวะ ติด

เชื ้อในกระแสเลือดโดยประยุกต์ใช ้กระบวนการ 
ใช้ผลการวิจัย (research utilization) ของ Iowa Model 

(Titler, et al., 2001) ระหว่างวันที ่  1 ตุลาคม–31 

ธันวาคม 2563  โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้ 
ขั ้นตอนที ่ 1 การก าหนดแนวปฏิบัตกิาร

พยาบาล 

1) ประชุมทีมซึ ่งประกอบด้วย แพทย์  
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบั ติเหตุ

และ ฉ ุ ก เฉ ิ น  ท ี มได ้ ล งควา มเห ็ น ร ่ ว ม กั น  
โดยพิจารณาจากประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นจา กการ
ปฏ ิบ ั ต ิ ท ี ่ม ี ควา มหลากหลา ย (high variation)  

มีจ านวนมาก (high volume) มีความเสี่ยงสูง (high 

risk)  และผลลัพธ์ที ่ เก ิดอ ันตรายสูงต่อผ ู ้ป ่ว ย  

น  า มา ก  าหนดเป ็นหั วข ้ อในกา รพ ัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (Clinical Practice Guideline: CPG 

for sepsis) 

2) ส ืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ งานวจิัย 
และ กา รศ ึ กษา จ า กร ะ บบฐา นข ้ อม ู ล ท า ง

อิเล็กทรอนิกส์ (โดยใช้ฐานข้อมูล TDC) Internet 

web site เช ่ น  www. google. com, ส ื บค ้ น จ า ก

วา รสา รและ เอกสา รทา งกา รแ พ ทย ์ แ ล ะ  
การพยาบาลทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ 

3) ว ิเคราะห์งานวิจ ัย น  างานวิจ ัยและ

เอกสารวิชาการ มาศึกษา วิเคราะห์อย่างละเอียด
ตามหลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจั ยและ  

ความเป็นไปได้ในการน าผลการวิจัยไปประยุ ก ต์  
ใช ้ให ้เหมาะสมกับบร ิบทของหน่ วยงา น และ  
ของโรงพยาบาล 

4) ส ังเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบา ล  
จากผลการวิเคราะห์งานวิจัยและแนวปฏิบั ติการ

พยาบาล พบว่า ในการเฝ้าระวังอาการเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการ  

ใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน 
5) การทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

การใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่ วยที่ ไ ด้รับ  

การวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลื อด ต้ั งแต่
แรกรับจนสิ้นสุดเม่ือผู้ป่วยถูกจ าหน่า ยออ กจ าก

โรงพยาบาล 
6) ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้

เหมาะสมกับการน าไปปฏิบัติจริงในหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 
ขั ้นตอนที ่ 2 การน าแนวทางไปใช้จ ริ ง  

ในคลินิก 
1) ประชุมให้ความรู้ และท าความเข้าใจกับ

พยาบาลวิชาชีพทุกคน ในหน่วยงานอุบัติเหตุ

ฉ ุกเฉ ิน รวมทั ้งการสอบถามในประเด็นที่สงสัย
หรือไม่แน่ใจในแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ เกิด

Development of nursing practice guidelines for patients with sepsis 

at emergency department Sungmen Hospital, Phrae Province  
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ความเข้าใจที่ตรงกันโดยก าหนดระยะเวลาในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นเวลา 3 เดือน 

2) ผู้วิจัยเป็นพ่ีเลี้ยงในการให้ค าแนะน าและ
การนิเทศการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทุกวัน

หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือเม่ือผู้ปฏิบัติ
พบข้อสงสัย 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ ของการ  

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  

ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบั ติการ

พยาบาลโดยแบ่งผลลัพธ์ออกเป็น 2 ด้าน ดังนี้  
1) ด้านกระบวนการของแนวปฏิบัตกิาร

พยาบาล ได้แก่ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล  
2) ด้านผลลัพธ์ที ่ เก ิดกับผู ้ป ่วย  ได้แก่   

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ประกอบด้วย  
2 กลุ ่มคือ ผู ้ป ่วยที ่ได้รับการวิน ิจฉ ัยจากแพทย์ 
ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษา  

ที ่หน ่วยงานอุบัติเหตุฉ ุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 
และพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบ ัติ งานหน่วย งา น

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น 

กลุ่มตัวอยา่ง  
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. พยาบาลวิชาช ีพ ทีป่ฏิบัติงานหน่วยงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จ านวน 12 คน 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 

1)  ปร ะ สบกา รณ ์ ในกา รปฏ ิบ ั ต ิ ง า น  

ทีห่น่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 1 ปี  

2) ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลกา รใช้แบบ
บันทึกสัญญาณเตือนอย่างน้อย 1 ครั้ง  

3) มีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  
2. ผู้ป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัย แรกรั บจา ก

แพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ เข้า รับ
การรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล  
สูงเม่น ระหว่างวันที ่  1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่  

31 ธันวาคม 2563 จ  านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์ 
ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

1) มีอายุต้ังแต่ 14 ปี ขึ้นไป  
2) ได้ร ับการวิ น ิ จฉ ั ยแรกร ั บจากแพทย์  

ว ่ า ม ี ภ า วะ ต ิด เช ื ้ อ ในกร ะแสเล ื อดโดย ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน 

เคร ือ่งมือการวจิัย  

เคร ื่องมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถา มควา มค ิ ด เห ็ น ขอ งพยา บ า ล
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉ ิน เป็นแบบสอบถามเกี ่ยวกับ 
อา ยุ  เพศ  ประ สบกา รณ ์ ในกา รปฏ ิบั ต ิงาน 

ที่ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับ

การใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่ มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

เคร ื่องมือในการดําเนินการศกึษา ได้แก่ 

แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติด เชื้อ
ในกระแสเลือด ประกอบด้วย  

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 
อายุ การวินิจฉัยแรกรับ การวินิจฉัยครั้งสุ ดท้าย 
วันที ่ร ับการร ักษา วันที ่จ  าหน่าย และสาเหตุ 

ที่จ าหน่าย 
2) แบบบันทึกสัญญาณเตือน  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
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การวิเคราะหข์้อมูล  
1. ข้อมูลทั ่วไปส่วนบุคคลของพยาบา ล

วิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ประกอบด้วย  ความถี่ ร ้อยละ  ค่าเฉลี ่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ความคิดเห็นของพยา บา ล  

ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดย ใช ้ส ถ ิติ  

เชิงพรรณนาประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ 
3. วิเคราะห์การใช้แบบบันทึกสัญญาณ

เตือนในการดูแลผู ้ป ่วยที่ใช้เป ็นแนวปฏิบัตกิาร
พยาบาล โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ  

ผลการวจิยั  
การศึกษาคร ั ้งน ี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) ในการพัฒนาระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการ

ใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่ มีภาวะ ติด
เชื ้อในกระแสเลือด  และประเมินผลลัพธ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยจากอัตราการเสียชีวิตในโรงพยา บาล                 

จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (n = 12) 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร ้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 1 8.33 

หญิง 11 91.67 
2. อายุ (ปี)   

21–30 ปี 2 16.67 
31–40 ปี 2 16.67 
41–50 ปี 6 50.00 

51–60 ปี 2 16.67 
Minimum 28 ปี Maximum 56 ปี ( x = 43.25, SD = 8.71)   

3. วุฒิการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 12 100.00 
ปริญญาโท   

4. ประสบการณ์ท างานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ปี)   
1–10 ปี 7 58.33 

11–20 ปี  3 25.00 
21 ปีขึ้นไป 2 16.67 

Minimum 1 ปี Maximum 22 ปี ( x = 10.83, SD = 8.56)     
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ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลผู ้ปฏิบ ัติงาน 
ที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในส่วนใหญ่เป็นเพศหญิ ง 

ร ้อยละ 91.67 มีอาย ุอย ู ่ในช่วง 41–50 ปีมากสุด 
ร ้อยละ 55.00 อายุเฉลี ่ย 43.25 ปี  (SD = 8.71)  

อายุต ่าสุด 23 ปี และอายุสูงสุด 56 ปี จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหร ือเทียบเท่า ร ้อยละ 100.00 
ประสบการณ์ท างานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุ กเฉิ น 

ในอยู ่ในช่วง 1–10 ปีมากสุด ร ้อยละ 58.33  
เฉลี่ย 10.83 ปี (SD = 8.56) ประสบการณ์น้อยสุด  

1 ปี และสูงสุด 22 ปี 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแรกรับจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (n = 30 ราย) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ย จํานวน ร ้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 15 50.00 
หญิง 15 50.00 

2. อายุ   
0-60 11 36.67 
61 ปีขึ้นไป 19 63.33 

Minimum 49 ปี Maximum 86 ปี ( x = 65.97, SD = 9.74)   
3. การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด   

การวินิจฉัยหลัก 

การวินิจฉัยร่วม 

25 

5 
83.33 

16.67 
4. ระบบที่มีการติดเชื้อ   

ทางเดินหายใจ 24 80.00 
ทางเดินอาหาร 1 3.33 

ทางเดินปัสสาวะ 5 16.67 
5. จ านวนโรคประจ าตัว   

1 โรค 12 40.00 

มากกว่า 1 โรค 15 50.00 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว 3 10.00 

6. ผลการรักษา   
นอนโรงพยาบาลสูงเม่น 12 40.00 
ส่งต่อโรงพยาบาลแพร่ 18 60.00 

7. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน   
ไม่พบ 30 100.00 

พบ 0 0.00 
  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ย จํานวน ร ้อยละ 

8. อัตราการเสียชีวิต   
ไม่เสียชีวิต 

เสียชีวิต 

30 

0 

100.00 

0.00 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อ 
ในกระแสเลือด เป็นเพศชาย ร ้อยละ 50.00 และ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50 มีอายุ 61 ปีขึ้นไป มากสุด  

ร้อยละ 63.33 อายุเฉลี่ย 65.97 ปี (SD = 9.74) อายุ
ต ่าสุด 49 ปี และอายุสูงสุด 86 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการ

วิน ิจฉ ัยหลักว่ามีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด  
ร้อยละ 83.33 ระบบที่พบว่ามีการติดเชื้ อจ านวน
มากที่สุด คือ ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 80.00 

ส่วนใหญ่มีประวัติโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค 
ร ้อยละ 50 ส่วนใหญ่ส ่งต่ อ ไปร ับการร ั ก ษา  
ที่โรงพยาบาลแพร่ ร้อยละ 60.00 ไม่พบอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีว ิตด้วย
ภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือดหลังใช้แบบบันทึก

สัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อในกระ แส

เลือก

ตารางที่ 3 แสดงความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มีภาวะติด เชื้อ

ในกระแสเลือด  
หัวข้อประเมิน ความคดิเห็น จํานวน (ร ้อยละ) 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. แบบบันทึกสั้นกระชับและครอบคลุมกับการ             

ปฏิบัติจริง 

10 

(83.33) 

2 

(16.67) 

0 0 0 

2. มีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล 10 

(83.33) 

2  

(16.67) 

0 0 0 

3. มีความสะดวกในการใช้งาน 4 
(33.33) 

8 
(66.67) 

0 0 0 

4. ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ 4 
(33.33) 

8 
(66.67) 

0 0 0 

5. ความพึงพอใจในภาพรวมในการใช้แบบบันทึก 4 
(33.33) 

8 
(66.67) 

0 0 0 

ผลกา รศ ึกษา พบว ่ า  ผลความคิดเห็น 
ของพยาบาลที่มีต่อการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส่วน ใหญ่  
มีความคิดเห็ นในระ ดับมา ก ร ้อยละ 66.67  
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มีความสะดวกในการใช้งานมีความเป็นไปได้ในการ  
น าไปปฏิบัติมีความพึงพอใจในภาพรวมในการ 

ใช้แบบบันทึก และมีความเห็นในระดับมา กที่สุด 
ร ้อยละ 83.33 แบบบันทึกสั ้น กระ ชั บแ ละ

ครอบคลุมกับการปฏิบัติจริงมีความเหมาะสมกับ

บริบทโรงพยาบาล 

สร ุปผลการวจิยั 

กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 30 คน เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 50.00 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.00  

อายุเฉลี่ย 65.97 ปี (SD = 9.74) มีอายุ 61 ปีขึ้นไป  
มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 63.33 อายุเฉลี่ย 65.97 ปี 
(SD = 9.74) ส ่วนใหญ่ได้ร ับการวิน ิจฉ ัยหลักว่า 

มีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด ร ้อยละ 83.33 
ระบบที ่พบว่ามีการติดเช ื้อมากที่ส ุด  คือ ระบบ

ทางเดินหายใจ ร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่มีประวัติ
โรคประจ  าตัวมากกว่า 1 โรค ร ้อยละ 50 .00  
ส่วนใหญ่ส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลแพร่ 

ร้อยละ 60.00 ไม่พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดหลังใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่ วยที่ มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับการใชแ้บบ

บันทึกสัญญาณเตือน มีความสะดวกในการใช้งาน                     
มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ และมคีวาม 
พึงพอใจในภาพรวมในการใช้แบบบันทึก อยู่ในระดับ

มาก ร ้อยละ 66.67 แบบบันทึกสั้นกระชับและ
ครอบคลุมกับการปฏิบัติจร ิง มีความเหมาะสม 

กับบริบทโรงพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
83.33 

 

การอภปิรายผลการวจิยั  
จากผลการศึกษาผลการพัฒนาระบบการ

พยาบาลผู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเลือดโดยการ 
ใช ้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป ่วยที่ มีภาวะ 

ติดเชื ้อในกระแสเลือด หน่วยงานหน่วยงา น
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่  
สามารถอภิปรายได้ดังนี้  

1. จากการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน 
ในผู้ป่วย ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลื อดทุ กราย  

ไม่พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน (ภาวะช็อก
เน ื ่องจากภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือดและภาวะ
อวัยวะล้มเหลว) และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย  

ในโรงพยาบาลจากภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด 
อธิบายได้ว ่า การไม่พบอัตราการเสียชีว ิตนั้น 

เป็นผลมาจา กการ ใช ้ บ ันท ึกสัญญา ณเต ื อน  
เพื ่อเป็นแนวทางในการปฏ ิบั ติการพยา บา ล  
ซ่ึงผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อทุกรายที่รับใหม่ได้รับการ

ประเมินแรกร ับและได้ร ั บการ เฝ้าระ ว ัง ตา ม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลที ่ก  าหนด โดยการ 
ใช้ระดับคะแนนที่แสดงถึงความรุนแรงของอาการ

ของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ในการเฝ้าระวังและติดตาม
อาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงระดับคะแนน  

ที ่ประเมินได้จะช่วยท าให ้พยาบาลสา มา รถ
ต ั ดส ิ น ใจ ในกา ร จ ั ดก ิ จ กร รมกา รพยา บาล 
ที ่ เหมาะสมกับความร ุนแรงของผู ้ป ่วยได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง
จากทีมผู้ให้การดูแลที่รวดเร็ว ผลคือจ านวนผู้ป่วย

ที ่มีการเกิดภาวะช็อกเน ื ่องจากภาวะต ิด เชื้ อ  
ในกระแสเลือด และอวัยวะล้มเหลวลดลง และ 
มีอัตราการเสียชีวิตลดลง สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ชัยชนะ จ ันทรคิด (2556) ศึกษาผลลัพธ์ 
ของการดูแลร ักษาผู ้ป ่วยภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด 

ชนิดร ุนแรง และชนิดมีภาวะช็อก ระหว่างกลุ่ม 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
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ที่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติ
กับกลุ ่มที่ ไม่ได้ร ับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติ 

ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเสียชีวิตในภาพรวม 
และอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มที่ได้รับการดูแลอยา่ง

เหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.00) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล (2550) ศึกษา

ผลการร ักษา ผู ้ป ่ว ยติ ด เช ื ้ อ ในกระ แส เ ล ื อด  
หลังใช้แนวทางเวชปฏิบัติ พบว่าหลังใช้ แนวทาง

เวชปฏิบัติ อัตราการตายของผู ้ ป ่ว ยต ิด เชื้ อ  
ในกระแสเลือดลดลงอย่างมีน ัยส าคัญทางสถติิ  
(p < 0.00) นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่า

ยังมีปัจจัยอ่ืนที่จะช่วยลดการเสียชีวิ ตของผู้ ป่วย
คือการวินิจฉัยต้ังแต่ระยะเริ่มต้นการให้การ รักษา

ทางยาจากการศึกษาของ จ ินตนา ลิ ้มศิริชัยกุล 
(2553) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกลุ่มที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย  มีอัตรา

การรอดชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาปฏิชี วนะ 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านการได้รับสารน ้าที่เพียงพอ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ชูหงส์ มหรรทัศนพงศ์ 

(2552) ที่ศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการดูแลรักษา
ภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือดของโรงพยาบา ล

สุร ินทร ์ พบว่าการให้สารน ้า อย ่า งเพ ีย ง พอ  
เพื ่อแก้ป ัญหาความดันเลือดต ่าจะช่วยลดอตัรา 
การเสียชีว ิตลงได้อย ่างม ีน ัยส า คัญทา ง สถ ิติ   

(p < 0.05) 
การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยที่ได้รับการ ดูแลตาม

แนวปฏิบัต ิ การพยา บาล โดย ใช้ แบบบ ั นทึ ก
สัญญาณเตือนต้ังแต่การวินิจฉัยว่ามีภา วะติด เชื้อ
ในกร ะ แส เล ื อดจ า กแพทย ์ ผ ู ้ ใ ห ้ ก าร ร ักษา  

มีการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ตลอดจนการดูแลตาม
มาตรฐานของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกร ะ แส เลื อ ดม ี กา รวา งแผนกา รพยาบาล 

อย่างเป็นระบบ ดังนั้นจึงท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแล
ที ่ดีท  าให้ไม่เกิดอัตราการเสียชีว ิตของผู ้ป ่วย  

ที่มีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาล  
แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถน ามาใช้ในการ

ประเมินระดับความรุนแรงและใช้เป็นตัวพยากร ณ์
อาการของผู ้ป ่วยได้ นอกจากนี ้คะแนนความรุนแรง 
ของผู้ป่วยสามารถใช้ในการเฝ้าระวังอา การของ

ผู้ป่วยได้อย่างดียิ่งเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และอวัยวะล้มเหลว ซึ ่งมีความสอดคล้อง กั บ

การศึกษาของ เฟอไรร่า และคณะ (Ferreira, et al., 

2001 อ้างถ ึงใน เพ็ญศรี  อุ ่นสวัสดิพงษ,์ 2554)  
ที่ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด  

ที ่ร ับร ักษาในโรงพยาบาลในระยะ 48 ชั ่วโมงแรก 
พบว ่ า รายท ี ่ ม ีอวั ยวะล ้ม เหลว คะแนนเฉลี่ย 

ความรุนแรง (SOFA score) ที่สูงสัมพันธ์กับอัตราการ
ตายสูง และผู้ป่วยที่มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงมาก 
มีโอกาสเสียชีวิตถึง ร้อยละ 95.00 และมีการศึกษา

ของ เพ็ญศรี  อุ่นสวัสดิพงษ์ (2554) ที่ศึกษาเรื่อง 
ผลของกิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมง
แรก ต่อความรุนแรงของอวัยวะล้มเหลวในผู้ป่ วย  

ที ่มีกลุ ่มอาการ sepsis พบว่า กิจกรรมพยาบาล 
มุ ่งเป้าในระยะ 6 ชั ่วโมงแรก สามารถติดตาม

อาการเปลี ่ยนแปลงของผู ้ป ่วยได้อย ่างใกล้ชิด  
โ ดยกล ุ ่ มทดลองม ี คะแนน เฉล ี ่ ย SOFA score  
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีน ัยส าคัญทางสถติิ   

(p < 0.01) และจากการศึกษาของ ซาวัตติิ และ
คณะ (Zavatti, et al., 2010) ศึกษาเรื่องคะแนนเตือน

ในการระบุความรุนแรงของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดชนิดร ุนแรงผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่มีคะแนน MEWS มากกว่า 4 ได้รับการรักษา

ต ั ว ใน  ICU มา กกว ่ าผู ้ป ่ว ยท ี ่ ม ีคะแนน MEWS  
น้อยกว่า 4 อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) แสดง 

ให้เห็นว่าในผู้ป่วยที่ มีคะแนน MEWS มากกว่า 4 
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คะแนน สมควรได้ร ับการดูแลอย่า งใ กล ้ชิ ด  
ซ่ึงจะท าให้มีโอกาสในการรอดชีวิตสูง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สับบี และคณะ (Subbe, et al., 

2003) ได้ท าการศึกษาเรื ่อง ผลการใช้คะแนน

เต ื อน ในกา ร ร ะ บ ุ ควา ม เส ี ่ ย ง ขอ งผ ู ้ ป่ ว ย 
ที ่ เข ้าร ับการร ักษาในหอผู ้ป ่วยวิกฤตผ ลของ
การศึกษาพบว่า MEWS สามารถน ามาใช้ เป็น ตัว

ระบุความเสี ่ยงของผู ้ป่วยได้ ผ ู ้ป ่วยที่มีคะแนน 
MEWS 3 - 4 มีโอกาสที่จะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

ได้ ส่วนคะแนนมากกว่า 4 มีโอกาสที่จะเสียชีวิ ต
และได้รับการรับรักษาตัวใน ICU ที่สูง ทั้งในกลุ่ม 
ที่ศึกษาและกลุ่มที่ควบคุม  

ดังนั้นในการศึกษาผลการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเลือดโดยการ 

ใช ้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป ่วยที่ มีภาวะ 
ติดเชื ้อในกระแสเลือด เพื ่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสา มารถช่วยลดกา ร เ กิด

ภาวะแทรกซ้อนโดยผู ้ป ่วยทุ กรายได้ร ับ กา ร  
เฝ ้าระวังและได้ร ั บการปฏ ิบั ติ ตา มแน วทา ง  
ท าให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ั บกา รด ูแลและจ ั ดกิจ กร รม  

ได้อย่างเหมาะสมกับความรุนแรงที่พบท า ให้ การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและ ไม่มี ผ ู ้ป ่ว ยเส ีย ช ีวิ ต 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ ธงชัย 
(2548) ที่กล่าวถึงการน าแนวปฏิบัติมาใช้ในคลินิก  
ให้มีประสิทธิภาพ จ  าเป็นต้องมีแนวปฏิบัตกิาร

พยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน ซ่ึงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลมีความส าคัญต่อกา รควบ คุม

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ท าให้พยาบาล  
ม ี แนวปฏ ิบ ั ต ิ ที่ ช ั ด เจนท ี ่ พย า บา ลสามารถ 
น ามาใช้ปฏิบัติงานให้เป็นแนวทางเดียวกัน และ  

มีการประเมินผลงานที่แสดงหลักฐานเชิงประจัก ษ์  
ของผลลัพธ์การดูแลที่ดีของพยาบาลหรือเชื่อมโยง

การวิจัยกับการปฏิบัติ                

2. ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียว กับ การ 
ใช ้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป ่วยที่ มีภาวะ 

ต ิ ด เช ื ้ อ ในกร ะ แส เล ื อด  ม ี ควา มค ิ ด เห ็นว่า  
แบบบันทึกสั ้นกระชับและครอบคลุมกับกา ร

ปฏิบัติจร ิงในระดับมากที ่ส ุด ร ้อยละ 83.33 
อภิปรายได้ว่า แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่ วย
ที ่มีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด มีการก าหนด

กิจกรรมชัดเจนตามกรอบระยะเวลา มีความเข้าใจ
ง ่ า ย  ม ี กา ร ต ั ดก ิ จ กร รมท ี ่ ไ ม ่ จ  า เป ็ น อ อ ก  

ท าให้พยาบาลผู ้ปฏิบ ัติมีความคิดเห็นว่าแบบ
บันทึกสั้นกระชับและครอบคลุมกับการปฏิบัติจริง  
มีความเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล ในระดับ

มากที่สุด ร้อยละ 83.33 อภิปรายได้ว่าแบบบันทึก  
มีความเหมาะสมกับบร ิบทโรงพยาบาล มีการ

ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที ่ เหมาะ ส มกับ
ศักยภาพของบุคลากร เคร ื ่องมือและอุปกรณ์ 
ของโ ร งพยา บา ล ด ั งน ั ้ นพยาบาลผ ู ้ปฏิบ ัติ  

จึงมีความคิดเห็นว่าแบบบันทึกมีความเหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลสูงเม่น มีความสะดวก 
ในการใช้งานในระดับมาก ร้อยละ 66.67 อภิปราย

ได้ว ่า แบบบันทึกท าเป็นตาราง มีรายละเอยีด
คะแนน MEWS ที่ระบุความรุนแรงของผู้ป่วยสะดวก

ในการใช้งาน และสามารถน ามาใช้เป็นตวัระบุ
ความเสี่ยงของผู้ป่วยได้รวดเร็วมีความเป็ นไปไ ด้ 
ในการน าไปปฏิบัติ ในระดับมาก ร้อยละ 67.67 

อภิปรายได้ว ่า ในการพัฒนาระบบการพยาบาล
ได้ร ับความร ่วมมือและให้ความส าคัญจากทีม

พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และสอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพของพยาบาล
ในการดูแลผู ้ป ่วยจึงท าให้แบบบันทึกสัญญาณ

เตือนในผู ้ป ่วยที ่มีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด
สามารถน าไปใช้ได้จริง 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
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ด้านความพึ งพอใจ ในภาพรวมใน กา ร  
ใช ้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป ่วยที่ มีภาวะ 

ติดเชื ้อในกระแสเลือด มีความความพึงพอใจ  
ในภาพรวมต่อแบบบันทึกในระดับมาก ร ้อยละ 

67.67 อภิปรายได้ว่า เนื่องจากแบบบันทึกสัญญาณ
เตือนในผู ้ป ่วยที ่มีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด 
เป็นเครื่องมือช่วยให้การพยาบาลผู้ป่ วยที่ มีภาวะ  

ต ิ ด เช ื ้ อ ในกร ะ แส เล ื อดได ้ มา ตร ฐา นแ ล ะ  
มีประสิทธิภาพ ท าให้การปฏิบัติงานมีความง่าย 

สะดวก เกิดความม่ันใจในการท างาน จึงท าให้เกิด
ความพึงพอใจในการน ามาใช้ในการปฏิบัติงาน 

การศึกษาผลการพัฒนาระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการใช้แบบบันทึก
สัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อในกระ แส

เลือด หน่วยงานอุบัติเหตุฉ ุกเฉ ิน โรงพยาบาล 
สูงเม่น จังหวัดแพร่ ครั้งนี้จะเห็นได้ว่ามีประโยชน์
อย ่างย ิ ่งต่อการลดอัตราการเสียชีว ิตของผู ้ป่วย 

ที ่มีภาวะติด เช ื ้ อในกระ แส เล ือด และสร ้า ง  
ความพึงพอใจให้แก่พยาบาลวิชาชีพที ่ใช ้แบบบนัทึก
สัญญาณเตือนเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูงเม่น จะ
เห ็ น ได ้ จ า กผลล ัพธ ์ ในการด ู แลผ ู ้ ป ่ว ยที ่ ดี   

ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ มีภา วะ ติด เชื้อ  
ในกระแสเลือดและพยาบาลวิชาชีพที ่ใช ้แบบบันทึก
สัญญาณเตือน เป็ นแนวปฏิบ ัต ิกา รพยา บา ล  

มีความพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกอยู่ ในระ ดับ
มาก สิ ่งเหล่าน ี ้จะเป็นข้อบ่งช ี ้ท ี ่ส  าคัญในการ

ประกันคุณภาพการบริการที่มีมาตรฐาน  

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะเพื่อการนําผลการวจิยัไปใช  ้ 

1. ควรน าไปใช้ในหน่วยงานการพยาบาล
ผู ้ป ่วยในที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะ 

ติดเชื ้อหร ือเสี ่ยงต่อการติดเช ื ้อในกระแสเลอืด 
เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงและความต่อเนื่องในการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
2. น าผลการศึกษานี ้ไปพัฒนาเป็นมาตรฐาน 

การปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยที่ มีภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด เพื ่อให้เกิดความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้  

3. ควรพัฒนาความร ู ้  สมรรถนะของพยาบาล 
ในการดูแลร ักษาผู ้ป ่วยเพื ่อให้การดูแลร ักษาพยาบาล 

มีคุณภาพตามมาตรฐาน และเพ่ือให้มีการ พัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 

4. ควรติดตามการรักษาผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรับ  

การร ักษาโรงพยาบาลแพร ่ เพื ่อน  าข ้อม ูลมา
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร ัง้ต่อไป  
1. การพัฒนาแบบบันทึกสัญญาณเตือน 

โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์ เข ้ามา ช ่วย  

ในกา รค  า น วณค ่ า ควา มร ุ นแร งของผู ้ ป ่วย 
เพ่ือให้สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและ  
ให้การช่วยเหลือที่รวดเร็วขึ้น  

2. ควรมีการพัฒนาแบบบันทึกสัญญาณ
เตือน ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นเพ่ือให้มีความเหมาะสม 

ในการจ  าแนกประเภทผู ้ป่วยหรือระดับความรุนแรง 
ของผู้ป่วยต่อไป  
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