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บทคดัย่อ 
 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอตัรา
การเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณ
เตือน ในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (2) เปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการ
เสียชีวติของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด กลุ่มก่อนและกลุ่มหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบ
บนัทึกสญัญาณเตือน  และ (3) ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ประกอบดว้ย  2 กลุ่ม คือ  (1) ผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดกลุ่มก่อนและกลุ่มหลงัมีการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน กลุ่ม
ละ 30 คน รวมทั้งส้ิน 60 คน  และ(2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง ท่ีให้การพยาบาล
ผูป่้วยโดยการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 20 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย  แนวปฏิบติัการ
พยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และแบบสอบถามความพึง
พอใจ  แนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสญัญาณเตือนมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.97  และค่า
ความสอดคลอ้งภายใน เท่ากบั 0.90 ส่วนแบบสอบถามความพึงพอใจมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.87  
และค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคั เท่ากบั 0.86  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแคว ์ 
 ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี (1) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึก
สญัญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ 26.7 และไม่มีอตัรา
การเสียชีวิต  (2) ผูป่้วยก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนมีอตัราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าผูป่้วยหลังมีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  และ (3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลทั้งโดยรวม
และรายดา้นอยูใ่นระดบัสูง  
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Abstract 

 

 The purposes of this quasi-experimental research were: (1) to study 

complication rates and mortality rates of patients with sepsis after using 

nursing practice guidelines based on the Modified Early Warning Scores 

(MEWS) at the Medical Department at Phetchabun Hospital., (2) to compare 

the complication rates and the mortality rates of patients with sepsis between 

before and after using nursing practice guidelines based on the MEWS, and (3) 

to explore the satisfaction of professional nurses with using nursing practice 

guidelines  

               The purposive sample was composed of two groups: 60 patients with 

sepsis and 20 nurses.  The first group included 30 patients with sepsis before using 

nursing practice guidelines based on the MEWS and the other 30 patients with 

sepsis after using nursing practice guidelines based on the MEWS. The second 

group comprised 20 nurses who used nursing practice guidelines based on the 

MEWS. Research tools included nursing practice guidelinesbased on the 

MEWS for patients with sepsis and the nurse’s satisfaction questionnaires. The 

content validity index  and the inter-rater reliability of the nursing practice 

guidelines were 0.97 and 0.90 respectively. The content validity index  and 

Cronbach’s alpha reliability of the nurse’s satisfaction questionnaires were 

0.87 and 0.86 respectively. Statistical techniques utilized in data analysis were 

percentage, mean, standard deviation, and chi-square test.   

 The major findings were as follows. (1) The complication rate of 

patients with sepsis after using nursing practice guidelines based on the MEWS 

was 26.7%, and the mortality rate of those patients was zero. (2) The 

complication rate of patients with sepsis before using nursing practice 

guidelines based on the MEWS was significantly higher than the complication 

rate of patients with sepsis after using nursing practice guidelines based on the 

MEWS (p < .01). Finally, (3) professional nurses rated their satisfaction on 

nursing practice guidelines based on the MEWS as a whole and each aspect at 

the high level.  
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 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วง ไดอ้ย่างสมบูรณ์ เพราะได้รับความกรุณา 
และความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เปรมฤทยั  นอ้ยหม่ืนไวย อาจารยท่ี์ปรึกษา
การศึกษาค้นควา้อิสระ และเป็นประธานในการสอบ อีกทั้ งได้เสียสละเวลาในการให้ความรู้ 
ข้อแนะน าและค าช้ีแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ต่อการค้นคว้าอิสระ ตลอดจนการแก้ไข
ขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความเมตตา การให้ก าลงัใจอย่างอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ตน้จนกระทัง่เสร็จส้ิน
สมบูรณ์ ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความเมตตาของท่านเป็นอยา่งสูง 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ ดร.วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุล กรรมการสอบ
การศึกษาคน้ควา้อิสะ ใหข้อ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ และขอขอบพระคุณคณาจารย ์
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีประสิทธ์ิประสาทวชิา ความรู้และประสบการณ์ในการศึกษาท่ีมี
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สิริธรังศรี นพ.ชัยชนะ  จันทรคิด และนางสาวบุญญรัตน์  เพิกเดช ท่ีได้กรุณาตรวจสอบและให้
ค าแนะน า ในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีเป็นประโยชน์ในการวิจยั  

 ขอขอบคุณ นพ.นิพธั  กิตติมานนท ์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ท่ีอนุญาตให้
ด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระในโรงพยาบาล รวมถึงหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลคุณ อมรรัตน์  กุลทิพรรธน์ 
และขอขอบคุณพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ทุก
ท่านท่ีให้ความช่วยเหลือ ก าลงัใจ อีกทั้งความร่วมมือท่ีดียิ่ง และเสียสละเวลาเขา้ร่วมในการเก็บขอ้มูล 
ในการศึกษาคร้ังน้ีจนส าเร็จไปไดด้ว้ยดี 

 สุดทา้ยน้ีขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผูใ้ห้ชีวิต สติปัญญา อบรมสั่งสอนให้มี
ความพากเพียรและกระท าแต่ส่ิงท่ีดีงาม ขอขอบคุณเพื่อนนกัศึกษาและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการศึกษา
คน้ควา้อิสระคร้ังน้ี ซ่ึงผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงและระลึกถึงเสมอ ผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่งยิ่งว่าการคน้ควา้อิสระ
เล่มน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผูท่ี้สนใจน าไปปรับปรุงและพฒันาต่อในหน่วยงานเพื่อคงไวซ่ึ้งมาตรฐาน
ทางการพยาบาลควบคู่กบัการปฏิบติังานต่อไป 
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บทที ่1 

บทน า 

 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 ความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ เป็นเป้าหมายหลกัของการบริการพยาบาล และเป็นหน่ึง
ในมาตรฐานโรงพยาบาลและการจดับริการสุขภาพ  ท่ีผลกัดนัให้เกิดการควบคุมคุณภาพการบริการ 
และการใหบ้ริการท่ียดึผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง  รวมทั้ งการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสามารถ
สนบัสนุนยนืยนัความมีประสิทธิภาพของแนวทางการปฏิบติัท่ีจะท าให้เกิดคุณภาพการบริการ และ
ความปลอดภยัของผูใ้ช้บริการแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีถูกน ามาใช้ในการ
เช่ือมโยงระหว่างหลกัฐานเชิงประจกัษ์หรือการวิจยักับการปฏิบติัการพยาบาลท่ีจะน าไปสู่การ
พฒันาการปฏิบติัการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ท าให้มีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สามารถยืนยนัเชิง
วทิยาศาสตร์ถึงผลลพัธ์ของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ (ฉวีวรรณ  ธงชยั  2548) และเป็นตวั
เช่ือมโยงระหวา่งความรู้กบัการปฏิบติั ท่ีท  าใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาเฉพาะ
ดา้น หรือการดูแลเฉพาะโรคไดเ้ป็นอย่างดี (Agency for Health Care Policy and Research: 
AHCPR, 1991 อา้งถึงใน ฉววีรรณ  ธงชยั 2548) การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลใหมี้คุณภาพโดย
เนน้ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง และการประสานการท างานท่ีดีร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ ช่วย
ท าให้ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม ต่อเน่ือง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลด
กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบติัท่ีไม่จ าเป็น ท าให้ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บประโยชน์สูงสุด นอกจากนั้นยงั
ช่วยท าใหอ้งคก์ารมีการปรับปรุงคุณภาพการบริการอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อท าให้เกิดผลลพัธ์คือตวัช้ีวดั
คุณภาพของการบริการท่ีดีข้ึน (National Health and Medical Research Council: NHMRC, 1998; 
Grimshaw & Russell, 1993)  
 แนวปฏิบติัการพยาบาลไดถู้กน ามาใชเ้พื่อพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลใหเ้กิด
ความปลอดภยัแก่ผูใ้ชบ้ริการท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล รวมทั้งผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (sepsis) เน่ืองจาก ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัตน้ๆ ของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลและเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 3 ใน 10 สาเหตุแรกในประเทศไทย  
ถึงแมว้า่ในปัจจุบนัจะมีความกา้วหนา้ในการรักษาโรคติดเช้ือมากข้ึน แต่อตัราการเสียชีวติดว้ยภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดก็ยงัมีแนวโนม้สูงข้ึนเช่นเดียวกนั ในปี พ.ศ. 2552 – 2554 ประเทศไทย มี
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อตัราการเสียชีวติจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 60.7, 64.9 และ 64.6 ตามล าดบั 
(กระทรวงสาธารณสุข  2555) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลสถิติการเขา้รับบริการของผูป่้วยในโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ระหวา่งปี พ.ศ. 2552 – 2554 พบวา่ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวติ
อนัดบัแรกของทุกปี โดยมีอตัราการเสียชีวติ ร้อยละ 27.90, 37.40 และ 34.66 ตามล าดบั (งานเวช
สถิติโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  2555) ซ่ึงในกลุ่มท่ีเสียชีวติดงักล่าวพบวา่ มีภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด (septic shock) ร่วมกบัอวยัวะส าคญัต่างๆ ลม้เหลวและเสียหนา้ท่ี (organ 
dysfunction) ร้อยละ 48.20, 45.54 และ 41.01 ตามล าดบั 
 เม่ือมีการติดเช้ือในร่างกาย ระบบภูมิคุม้กนัจะถูกกระตุน้ ท าให้เกิดกลุ่มอาการตอบสนอง 
ต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย  (Systemic Inflammatory Response Syndrome: SIRS) โดยผูป่้วยตอ้งมี
อาการทางคลินิกต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 ใน 4 ขอ้ โดยไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยสาเหตุอ่ืน ร่วมกบั
สาเหตุจากการติดเช้ือ ประกอบดว้ย 1) อุณหภูมิกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส หรือนอ้ยกวา่ 36 
องศาเซลเซียส 2) ชีพจรมากกวา่ 90 คร้ังต่อนาที 3) อตัราการหายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที หรือ 
ความดนัของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (PaCO2) นอ้ยกวา่ 32 มิลลิเมตรปรอท 4) เม็ด
เลือดขาวมากกวา่ 12,000 หรือ นอ้ยกวา่ 4,000 ต่อลูกบาตรมิลลิเมตร หรือมีเมด็เลือดขาวชนิดแบนด ์
มากกวา่ร้อยละ 10 หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการแกไ้ข หรือมีความล่าชา้ในการรักษา จะท าใหเ้กิดภาวะ
ช็อกเน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มีผลท าใหอ้วยัวะต่างๆ ขาดเลือดไปเล้ียง ส่งผลใหอ้วยัวะ
เหล่านั้นท างานลม้เหลวและสูญเสียหนา้ท่ี ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติ  
 หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ของไรเวอร์ และ
คณะ (Rivers, et al., 2001 อา้งถึงใน นาตยา  ค  าสวา่ง 2552) พบวา่การวินิจฉยัภาวะน้ีให้ไดร้วดเร็ว 
และใหก้ารรักษาแบบประคบัประคองดว้ยการใหส้ารน ้าท่ีเพียงพอและเหมาะสม อาจร่วมกบัการให้
ยากระตุน้แรงดนัเลือด (vasopressure) เพื่อท าให้การไหลเวียน และแรงดนัเลือดดีข้ึนอย่างรวดเร็ว
ภายในเป้าหมาย 6 ชัว่โมงท่ีเรียกวา่ การรักษามุ่งเป้าในระยะเร่ิมแรก (Early Goal Directed Therapy: 
EGDT) สามารถป้องกนัหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนคืออวยัวะลม้เหลวได ้ นอกจากน้ี
การศึกษาของ เพญ็ศรี  อุ่นสวสัดิพงษ ์(2554) เร่ืองผลของกิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชัว่โมง
แรกต่อความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวในผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือ (sepsis) พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
กิจกรรมมุ่งเป้าในระยะ 6 ชัว่โมงแรก มีคะแนนเฉล่ียการท าหน้าท่ีล้มเหลวของอวัยวะการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวตินอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม มีการศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสมตั้งแต่แรกจะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตลงได ้(ชยัชนะ  จนัทรคิด  
2556) นอกจากน้ีผลการศึกษาของ จินตนา ล้ิมศิริชยักุล (2553) พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกลุ่มท่ี
ไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวินิจฉัย มีอตัราการรอดชีวิตมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา
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ปฏิชีวนะ ซ่ึงจากการศึกษาของ คูมาร์และคณะ (Kumar, et al., 2006)  พบวา่การให้ยาปฏิชีวนะท่ีชา้
ไปทุกๆ 1 ชัว่โมง จะเพิ่มโอกาสการเสียชีวติข้ึนร้อยละ 8 ต่อชัว่โมง 
 แต่อยา่งไรก็ตามการใหก้ารรักษาท่ีรวดเร็วตั้งแต่ในระยะท่ีมีกลุ่มอาการตอบสนองต่อ 
การอกัเสบทัว่ร่างกาย ก็ไม่สามารถพยากรณ์ผลการรักษาและการด าเนินโรคในผูป่้วยแต่ละรายได้
อยา่งชดัเจน การเฝ้าระวงัสังเกตอาการเฉพาะในผูป่้วยแต่ละรายอาจมีความจ าเป็นส าหรับการดูแล
รักษาพยาบาล (สุดฤทยั พสกภกัดี  2553) และการเฝ้าติดตามประเมินการไหลเวยีนเลือดและการ
ท างานของอวยัวะต่างๆ และแกไ้ขอยา่งทนัท่วงทีจึงเป็นส่วนส าคญัอยา่งยิง่ในการรักษาภาวะน้ี  
(พรพิศ  ตรีบุพชาติสกุล  2550) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่การใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนท่ี
เรียกวา่ Modified Early Warning Scores (MEWS) ช่วยใหผู้ป่้วยรอดชีวิตมากข้ึน ต่อมานิวซีแลนด ์
น าแบบบนัทึกสัญญาณเตือนมาใช ้และปรับใหมี้ความสะดวกเพิ่มข้ึนโดยการใชแ้ถบสีก าหนดความ
รุนแรง รวมทั้งการก าหนดกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัความรุนแรง (เพญ็จนัทร์ แสนประสาน   
2555)  นอกจากนั้น ซาวตัติและคณะ (Zavatti, et al.,  2010)  ยงัมีการใหค้ะแนน โดยพฒันาค่าระดบั
คะแนนของแบบบนัทึกสัญญาณเตือน ท่ีมีค่ามากกวา่ 4 เป็นตวัก าหนดความรุนแรงของผูป่้วย เพื่อ
เขา้รักษาในหอผูป่้วยวกิฤต และพบวา่อตัราการเสียชีวติของผูป่้วยลดลง ในประเทศไทย เพญ็จนัทร์ 
แสนประสาน และคณะ (2555) ออกแบบสัญญาณเตือน (alarm signals) เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินผูป่้วยทุกรายท่ีรับไวดู้แลในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตศลัยกรรมหวัใจทรวงอก และหลอดเลือดใน
การเฝ้าระวงั และส่ือสารถึงอนัตรายของอาการและอาการแสดงของผูป่้วย ท าใหพ้ยาบาลสามารถ
บริหารจดัการอาการผูป่้วยตามความเร่งด่วนไดอ้ยา่งเหมาะสม   
 แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ น าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มาใชใ้นปี พ.ศ. 2555 พบวา่ในแผนกอายุรกรรมมีผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด จ านวน 1,363 คน ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีความ
รุนแรงและเขา้สู่ภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด คิดเป็นร้อยละ 38.22 และมีอตัรา
การเสียชีวิตอยูท่ี่ ร้อยละ 34.90 (งานเวชสถิติโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  2555) ซ่ึงสาเหตุหน่ึงของการ
เสียชีวิตในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดก็คือการเกิดภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ซ่ึงส่งผลต่อการเกิดความล้มเหลวของอวยัวะและท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้ซ่ึงเน้ือหา
ส่วนใหญ่ในแนวปฏิบติัการพยาบาลดงักล่าว มุ่งเน้นท่ีการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว และให้การรักษาท่ี
เหมาะสมซ่ึงเป็นบทบาทของแพทย ์ยงัขาดในส่วนซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล การเฝ้าระวงั
อาการและอาการแสดง และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะ คือการใช้แบบบนัทึกสัญญาณ
เตือนอย่างถูกตอ้งและเป็นระบบอย่างต่อเน่ือง ไดแ้ก่ แนวทางในการประเมิน การสังเกต การเฝ้าระวงั 
และการบนัทึกอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย รวมทั้งแนวทางในการตดัสินใจให้การปฏิบติัการ
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พยาบาลหรือจดักิจกรรม ต่ออาการและอาการแสดงของผูป่้วยทั้งท่ีมีอาการและไม่มีอาการแสดง
เพื่อให้การช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วนและเหมาะสม ซ่ึงแบบแผนในการเฝ้าระวงัอาการผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดในปัจจุบนัยงัขาดความชดัเจน ไม่มีความเหมาะสม และไม่แสดงให้เห็นถึง
ความเร่งด่วนของกิจกรรมท่ีพยาบาลตอ้งให้การดูแลและถูกก าหนดให้ใช้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการ
รุนแรงแลว้ นอกจากน้ียงัพบวา่พยาบาลมีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีหลากหลายซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึง
ความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพิ่มเติม โดยเฉพาะในกลุ่มงานอายุรกรรมซ่ึง
มีอตัราก าลงัพยาบาลไม่เพียงพอ มีค่าผลิตภาพของการพยาบาล ปี พ.ศ. 2555 เฉล่ียอยูท่ี่ร้อยละ 115 
นอกจากน้ี ร้อยละ 23.33 ของพยาบาลในกลุ่มงานอายุรกรรมยงัเป็นพยาบาลท่ีมีความรู้และ
ประสบการณ์การท างาน 1 – 2 ปี (ระดบั novice) ส่วนประสบการณ์การท างานอยูท่ี่ 3-5 ปี  และ 
6-10 ปี มีสัดส่วนท่ีเท่ากนัคืออยูท่ี่ร้อยละ 12.22 ท่ีมากกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.22 จึงอาจส่งผล
ต่อการดูแลท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการป้องกนัและลดอตัราการเสียชีวติของผูป่้วย 
 ดงันั้นผูว้ิจยัในฐานะของผูบ้ริหารระดบัตน้และเป็นผูป้ระสานงานระดบัเครือข่ายของ
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จึงเห็นวา่การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบ
บนัทึกสัญญาณเตือนมาใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจะช่วยท าใหพ้ยาบาลสามารถเฝ้าระวงัและติดตาม
อาการของผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลและการแกไ้ขอาการหรืออาการแสดงท่ี
ผดิปกติไดอ้ยา่งรวดเร็ว รวมถึงสามารถตดัสินใจในการการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัระดบัของ
ความรุนแรงของอาการของผูป่้วยไดดี้ข้ึน ผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีต่ออตัราการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น อตัราการเสียชีวติของผูป่้วย และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบติัการพยาบาล เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงประจกัษท่ี์จะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงผลส าเร็จของการพฒันา
คุณภาพของระบบการบริการพยาบาล ท่ีไดน้ าแนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณ
เตือนมาใช ้ เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีความปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึนและผูใ้หบ้ริการมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน
ท่ีพฒันาข้ึน 

 

2.  วตัถุประสงค์การศึกษา 
  
 เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลการใช้แบบบนัทึกสัญญาณเตือนใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยมี
วตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี 
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 2.1  เพื่อศึกษาอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
 2.2  เพื่อเปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณ
เตือน ในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
 2.3  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลการใช้
แบบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
  

3.  กรอบแนวคดิการศึกษา 
 

 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดการพฒันาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลตามกระบวนการใชผ้ลการวิจยั (Research utilization) ของ Iowa Model (Titler 
et al., 2001) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ การก าหนดแนวปฏิบติัการพยาบาล การน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลไปใชจ้ริงในคลินิก และการประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี  

ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
 1) การท าปัญหาท่ีตอ้งการศึกษาใหก้ระจ่าง  
 2) การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยสืบคน้จากงานวจิยั เอกสารวชิาการ 
 โดยการสืบคน้จากฐานขอ้มูลสารสนเทศ  
 3) การวเิคราะห์งานวจิยัโดยน างานวจิยัและเอกสารวชิาการมาศึกษา วเิคราะห์ 
อยา่งละเอียดตามหลกัเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจยัและความเป็นไปไดใ้นการน า
ผลการวจิยัไปประยกุตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานและของโรงพยาบาล  

4) การสังเคราะห์แนวปฏิบติัการพยาบาล จากผลการวเิคราะห์งานวจิยัท าใหไ้ด ้

แนวปฏิบติัการพยาบาล  

5) การทบทวนและวพิากษแ์นวปฏิบติัการพยาบาลโดยผูท้รงคุณวุฒิ  

6) การทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในคลีนิก  
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7) การปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการน าไปปฏิบติัจริง 

ขั้นตอนท่ี 2 การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชจ้ริงในคลินิก โดยมีการช้ีแจง 

วตัถุประสงคก์ารวจิยั อธิบายขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณ

เตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อท าความเขา้ใจกบัผูใ้หบ้ริการพยาบาลทุกคนให้

เป็นแนวทางเดียวกนั 

 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล โดยแบ่งผลลพัธ์

ออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกระบวนการของแนวปฏิบติัการพยาบาล และผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย 

ดงัน้ี  

1) ดา้นกระบวนการของแนวปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของ 
พยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล 

2) ดา้นผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการ 
เสียชีวติของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 สรุปในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดของ Iowa Model (Titler, et al., 
2001) ประกอบดว้ย การก าหนดแนวปฏิบติัการพยาบาล การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้จริงใน
คลินิก และการประเมินผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
การใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จะท า ให้อัตราการ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดลดลง และพยาบาล
วชิาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล สามารถสรุปไดด้งัภาพท่ี 1.1  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 

แนวปฏิบติัการพยาบาล 
การใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วย

ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

 

 

-   อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย  
-   อตัราการเสียชีวติของผูป่้วย 
-   ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อ 
    แนวปฏิบติัการพยาบาล 
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4.  ขอบเขตการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อ 
ศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ มีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 
 4.1  ประชากร  

  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ยสองกลุ่ม คือ ผูป่้วยรับใหม่ท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  และพยาบาลวชิาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณ
เตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยอายรุกรรมในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  
 4.2  ตัวแปรทีศึ่กษา 

       4.2.1 ตัวแปรต้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัการพยาบาลการการใชแ้บบ 
บนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  

      4.2.2 ตัวแปรตาม ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  
 1) อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
 2) อตัราการเสียชีวติของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  

    3) ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 4.3 ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการดูแลก่อนใช ้
แนวปฏิบติัการพยาบาล เก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 31 
สิงหาคม พ.ศ. 2556 และในกลุ่มตวัอยา่งหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณ
เตือน เก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2556 
 

5.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 5.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน หมายถึง ขอ้ก าหนดท่ี
พฒันาข้ึนส าหรับพยาบาลในการใช้แบบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในกระแส
เลือดเพื่อใหพ้ยาบาลน ามาใชใ้นการประเมิน การสังเกต การบนัทึก การเฝ้าระวงั การตดัสินใจ และ
การจดักิจกรรมเก่ียวกบัการดูแลภาวะสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดให้เป็นไป
อยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และเป็นระบบ โดยใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน ซ่ึงเป็นแบบฟอร์มท่ีใชใ้น
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การประเมิน ความผิดปกติจากอาการ/อาการแสดงของผูป่้วย เพื่อใชใ้นการเตือนหรือบอกให้รู้ถึง
ความเส่ียงต่อเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ช่วยในการตดัสินใจ ในการจดักิจกรรมให้การช่วยเหลือ
อย่างเร่งด่วนและเหมาะสมผลของคะแนนรวมบอกให้ทราบถึงระดบัของความรุนแรง ประกอบด้วย 
การประเมิน 7 ด้าน ไดแ้ก่ 1) ระดบัความรู้สึกตวั 2) อุณหภูมิร่างกาย 3) อตัราการเตน้ของหัวใจ                
4) อตัราการหายใจ 5) ความดนัโลหิต 6) ปริมาณความเขม้ขน้ของออกซิเจน 7) ปริมาณปัสสาวะ 
ระดบัของความรุนแรง แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ 1) ค่าคะแนน 0 แสดงว่าไม่มีสัญญาณเตือน (ความ
รุนแรงระดบัต ่า) 2) ค่าคะแนน 1-4 แสดงวา่มีความรุนแรงระดบัปานกลาง 3) ค่าคะแนนมากกวา่ 4 
แสดงวา่มีความรุนแรงสูง 
 5.2 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทกึสัญญาณเตือน  หมายถึง
    ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน 
วดัไดจ้าก 1) อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย 2) อตัราการเสียชีวติของผูป่้วย และ 3) ความ
พึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  5.2.1 อัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย หมายถึง ผลจากการติดเช้ือใน 
กระแสเลือดท่ีพฒันาเขา้สู่ภาวะ/อาการขั้นรุนแรง ไดแ้ก่ ภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด (septic shock) และภาวะอวยัวะลม้เหลว อยา่งนอ้ยหน่ึงอวยัวะข้ึนไป (organ dysfunction) ซ่ึง
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น เป็นการเปรียบเทียบจ านวน/ความถ่ีของผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ต่อหน่วยประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี 
   1) ภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) หมายถึง 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  ร่วมกบัภาวะลม้เหลวของระบบไหลเวยีนของผูป่้วยโดยมีค่าความดนั
โลหิตเฉล่ีย (Mean Arterial Pressure: MAP) นอ้ยกวา่ 65 มิลลิเมตรปรอท แมไ้ดรั้บการรักษาดว้ย
สารน ้าจนเพียงพอแลว้ และการท่ีเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ลดลงโดยมีปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 0.5 
มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง หรือระดบัความรู้สติเปล่ียนแปลง 
   2) ภาวะอวยัวะล้มเหลว (organ dysfunction) หมายถึง การท่ีมีอวยัวะลม้เหลว 
อยา่งนอ้ย 1 อวยัวะข้ึนไป ซ่ึงเป็นผลมาจากความดนัโลหิตต ่า การประเมินภาวะอวยัวะลม้เหลว
ประเมินไดจ้าก แบบประเมินการท าหนา้ท่ีลม้เหลวของอวยัวะ (Sequential Organ Failure 
Assessment: SOFA) ประกอบดว้ย ระบบทางเดินหายใจ หวัใจ ไต ตบั การแขง็ตวัของเลือด และ
ระบบประสาท คะแนนแต่ละขอ้เร่ิมท่ี 0 ถึง 4 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-24 คะแนน ระดบัคะแนน
นอ้ย หมายถึง มีความรุนแรงของการลม้เหลวของอวยัวะนอ้ย และคะแนนมาก หมายถึง มีความ
รุนแรงของการลม้เหลวของอวยัวะมากข้ึน 
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  5.3.2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย หมายถึง ผูป่้วยท่ีแพทยล์งความเห็นวา่เสียชีวติ 
โดยมีสาเหตุมาจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยเป็นการเปรียบเทียบ
จ านวน/ความถ่ีของผูป่้วยท่ีเสียชีวติ ต่อหน่วยประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี 
   5.3.3 ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความรู้สึก 
ทางบวก หรือช่ืนชมต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงวดัไดจ้าก แบบสอบถามความพึงพอใจ เก่ียวกบั  
1) การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 2) การน าไปปฏิบติั
ไดจ้ริง 3) การน าไปใชไ้ดอ้ยา่งต่อเน่ือง 4) ความพึงพอใจในภาพรวม 
 5.4 ผู้ป่วยทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเม่ือรับใหม่ 
จากแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรมโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
การวนิิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ผูป่้วยตอ้งมีอาการทางคลินิกต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ โดยไม่
สามารถอธิบายไดด้ว้ยสาเหตุอ่ืนร่วมกบัสาเหตุจากการติดเช้ือ ประกอบดว้ย 

1) อุณหภูมิกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส หรือนอ้ยกวา่ 36 องศาเซลเซียส  
2) ชีพจรมากกวา่ 90 คร้ังต่อนาที  
3) อตัราการหายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที หรือ ความดนัของก๊าซ 

คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (PaCO2) นอ้ยกวา่ 32 มิลลิเมตรปรอท  
4) เมด็เลือดขาวมากกวา่ 12,000 หรือ นอ้ยกวา่ 4,000 ต่อลูกบาตรมิลลิเมตร 

หรือมีเมด็เลือดขาวชนิดแบนด ์มากกวา่ร้อยละ 10 
 

6.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 6.1  หน่วยงานมีแนวปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเป็น 
มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล เพื่อใหบุ้คลากรทางการพยาบาลไดป้ฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพ และ
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั  
 6.2  ผูป่้วยไดรั้บการบริการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภยัจาก 
ภาวะแทรกซอ้น 
 6.3  เจา้หนา้ท่ีและบุคลากรเขา้ใจขั้นตอนและวธีิการในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
 ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย 
 6.4  เป็นแบบอยา่งในการพฒันาแนวปฏิบติัดา้นอ่ืนๆ ต่อไป 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลการใช้แบบบนัทึกสัญญาณเตือนใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ผูว้ิจยัศึกษา
ต ารา หนงัสือ เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 2.  แนวปฏิบติัการพยาบาล 
 3.  สัญญาณเตือน  
 4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  
1.  ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด  
  
 1.1  ค าจ ากดัความ 
  ในปี ค.ศ. 1992 จากการสัมมนาหาขอ้ตกลงร่วมกนั (consensus conference) 
ระหวา่ง วทิยาลยัแพทยท์รวงอกของอเมริกนั (American College of Chest Physician: ACCP) และ 
สมาคมอายรุศาสตร์การดูแลภาวะวกิฤต (Society of Critical Care Medicine: SCCM) (ACCP-
SCCM) ไดร่้วมก าหนดการใหค้วามหมาย และองคป์ระกอบของการวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั ดงัน้ี   

1.1.1 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) คือ กลุ่มอาการตอบสนองต่อการ 
อกัเสบทัว่ร่างกาย  (Systemic Inflammatory Response Syndrome: SIRS) โดยผูป่้วยตอ้งมีอาการ
ทางคลินิกต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ใน 4 ขอ้ โดยไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยสาเหตุอ่ืน ร่วมกบัสาเหตุ
จากการติดเช้ือดงัน้ี 

1) อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส หรือนอ้ยกวา่ 36  
องศาเซลเซียส 

2) การเตน้ของหวัใจมากกวา่ 90 คร้ังต่อนาที 
3) อตัราการหายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที หรือ ความดนัของก๊าซ 

คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (PaCO2) นอ้ยกวา่ 32 มิลลิเมตรปรอท 
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4) เมด็เลือดขาวมากกวา่ 12,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หรือนอ้ย 
กวา่ 4,000 เซลลต่์อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หรือนิวโทรฟิลตวัอ่อน มากกวา่ร้อยละ 10  

1.1.2 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยา่งรุนแรง (severe sepsis) คือผลจากการติด 
เช้ือในกระแสเลือดท่ีพฒันาเขา้สู่ภาวะ/อาการขั้นรุนแรง ไดแ้ก่ ภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (septic shock) และภาวะอวยัวะภายในต่างๆ ลม้เหลวยา่งนอ้ยหน่ึงอวยัวะข้ึนไป (organ 
dysfunction) โดยมีความผดิปกติของ การลม้เหลวของอวยัวะหลายระบบ การซึมซาบของ 
ออกซิเจนในเลือดแดงสู่เน้ือเยือ่ และระบบการไหลเวยีนของเลือด อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 

 1) การล้มเหลวของอวยัวะหลายระบบ (organ dysfunction variables)  
ไดแ้ก่     (1) ระดบัออกซิเจนในเลือดแดงต ่า (PaO2/FiO2 นอ้ยกวา่ 300) 

(2)  ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง 
(3)  ครีอะตินิน (creatinine)  มากกวา่ 2.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(4)  ความผดิปกติของการแขง็ตวัของเลือด (INR มากกวา่ 1.5 หรือ aPTT  

มากกวา่ 60 วนิาที) 
(5)  เกร็ดเลือดนอ้ยกวา่ 100,000 ตวัต่อไมโครลิตร 
(6)  ระดบับิลิรูบินในเลือดมากกวา่ 2.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 2) การซึมซาบของออกซิเจนในเลือดแดงสู่เนือ้เย่ือ (tissue perfusion  
variables) ไดแ้ก่ 

(1) ภาวะเลือดเป็นกรด โดยมีระดบั lactate ในเลือดมากกวา่ 2  
มิลลิโมลต่อลิตร 

(2) การคืนกลบัของเลือดในหลอดเลือดฝอย (capillary refill) นานกวา่ 2  
วนิาที  

 3) การไหลเวียนของเลือด (hemodynamic variables) ไดแ้ก่ 
(1) ความดนัโลหิต ซิสโตลิส นอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือลดลง 

มากกวา่ 40 มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตเฉล่ียนอ้ยกวา่ 70 มิลลิเมตรปรอท 
(2) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดด าส่วนกลาง (ScvO2) นอ้ยกวา่  

70 เปอร์เซ็นต ์
(3) ปริมาณของเลือดท่ีส่งออกจากหวัใจ มากกวา่ 3.5 ลิตรต่อนาทีต่อ 

ตารางเมตร 
 
 



 12 

1.1.3 ภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด (septic shock) คือ ภาวะ 
ติดเช้ือในกระแสเลือด ร่วมกบัภาวะลม้เหลวของระบบไหลเวยีนผูป่้วยโดยมีค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย 
(Mean Arterial Pressure: MAP) นอ้ยกวา่ 65 มิลลิเมตรปรอท แมไ้ดรั้บการรักษาดว้ยสารน ้าจน
เพียงพอแลว้ การท่ีมีเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ลดลงแสดงใหเ้ห็นไดจ้าก ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 0.5 
มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง หรือระดบัความรู้สติเปล่ียนแปลง  
 1.2  สาเหตุของการติดเช้ือในกระแสเลอืด 

        ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเกิดจากร่างกายติดเช้ือโรค ซ่ึงเช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุ 
ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือเพียงชนิดเดียว (สลิล  ศิริอุดมภาส  2555) ดงัน้ี 

1.2.1  เป็นแบคทีเรียชนิดแกรมลบ (gram negative bacteria) ประมาณร้อยละ 40 
1.2.2  เป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวก (gram positive bacteria) ประมาณร้อยละ 30 
1.2.3  เกิดจากแบคทีเรียชนิดก่อภาวะน้ีไดบ้่อย (classic pathogens) เช่น 

 H. Influenzae, neisseria meningitis, streptococcus pyogenes และ S. Pneumoniae 
ประมาณร้อยละ 5 

1.2.4 เกิดจากเช้ือรา ประมาณร้อยละ 6 
1.2.5 มีสาเหตุเกิดจากเช้ือหลายชนิด พบไดป้ระมาณ ร้อยละ 16 

 1.3   ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด ประกอบดว้ย 
  1.3.1 การมีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคของเมด็เลือดขาวบางชนิด (เมด็ 

เลือดขาวมีหลายชนิด) โรคตบัแขง็ โรคภูมิคุม้กนับกพร่องชนิดต่างๆ เช่น ติดเช้ือเอชไอว ี(HIV) ซ่ึง
โรคประจ าตวัเหล่าน้ีจะท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนัโรคท างานไดไ้ม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการต่อสู้
กบัเช้ือโรคต่างๆ ท่ีเขา้สู่ร่างกาย รวมถึงผูท่ี้ไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัตา้นทานอยู ่เช่น ยาในกลุ่ม 
สเตียรอยด ์หรือยาเคมีบ าบดัรักษาโรคมะเร็ง เป็นตน้ 

1.3.2 การท าหตัถการ ท่ีตอ้งใส่เคร่ืองมือเขา้ไปในร่างกาย ซ่ึงจะเป็นการน า 
เช้ือโรคให้เขา้สู่ร่างกายไดง่้ายข้ึน เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนปัสสาวะ การสอดใส่
ท่อเขา้หลอดเลือดเพื่อใหส้ารน ้าต่างๆ การใส่สาย/ท่อเขา้หลอดเลือดเพื่อการรักษาบางวธีิ เช่น การ
สวนหวัใจ หรือการมีส่ิงแปลกปลอมอยูใ่นร่างกาย เช่น มีล้ินหวัใจเทียม เป็นตน้ 

1.3.3 การใหย้าปฏิชีวนะเพื่อฆ่าเช้ือแบคทีเรีย การท่ีแพทยใ์หย้าปฏิชีวนะชนิดท่ีมี 
ประสิทธิภาพครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียไดห้ลายชนิด (broad-spectrum antibiotics) ในการรักษาการ
ติดเช้ือแบคทีเรียบางชนิดนานเกินไปหรือใหย้าปฏิชีวนะหลายๆชนิดพร้อมกนัหรือให้โดยไม่จ  าเป็น 
ท าใหร่้างกายเส่ียงต่อการติดเช้ือรา และเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไดง่้าย เน่ืองจากยาจะฆ่า
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แบคทีเรียชนิดท่ีอาศยัเป็นปกติในร่างกายของเรา คือแบคทีเรียประจ าถ่ิน (normal flora) ซ่ึงปกติ
แบคทีเรียเหล่าน้ีจะช่วยก าจดัการเจริญเติบโตของเช้ือราบางชนิดได ้

1.3.4 สาเหตุอ่ืนๆ เช่น ถูกไฟไหม ้น ้าร้อนลวก ท่ีเกิดแผลเป็นบริเวณกวา้ง เช้ือ 
โรคก็จะเขา้สู่ร่างกายไดง่้าย และการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัในกลุ่มผูติ้ดยาเสพติด เป็นตน้ 
 1.4  กลไกการเกดิภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด  

         เม่ือเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายท่ีต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึง เช้ือจะท าให้เกิดรอยโรคและ
ก่อให้เกิดอาการจากอวยัวะต่าง  ๆ เกิดการอกัเสบติดเช้ือ ในกรณีท่ีเช้ือมีความรุนแรง หรือระบบภูมิคุม้กนั
ตา้นทานโรคของร่างกายอ่อนแอ เช้ือโรคจะกระจายเขา้สู่กระแสเลือดไดง่้ายข้ึน ในบางคร้ังเช้ือ
อาจไม่ไดก้ระจายเขา้สู่กระแสเลือดแต่อาจปล่อยพิษเขา้สู่กระแสเลือด หรืออาจไม่ไดก้ระจายหรือ
ไม่ไดป้ล่อยพิษเขา้สู่กระแสเลือด แต่ส่งสัญญาณใหส้ารเคมีต่างๆ เกิดข้ึนในร่างกายของผูป่้วย 
ร่างกายก็จะรับรู้และตอบสนองโดยเมด็เลือดขาวและเซลลบุ์หลอดเลือดต่างๆ ทัว่ร่างกาย จะผลิต
สารเคมีต่างๆ เพื่อต่อตา้นและก าจดัเช้ือโรค แต่สารเคมีเหล่าน้ีก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาลูกโซ่ต่อเน่ืองไป
เร่ือยๆ และส่งผลใหร่้างกายเกิดกลุ่มอาการต่างๆ ท่ีเรียกวา่ กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่
ร่างกาย ซ่ึงหากด าเนินต่อไปจะเขา้สู่ภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงท าใหเ้กิดผล
เสียต่ออวยัวะต่างๆ เน่ืองจากการขาดเลือดไปเล้ียง ท่ีเรียกวา่ กลุ่มอาการอวยัวะต่างๆ เสียหนา้ท่ี 
(Multiple Organ Dysfunction Syndrome: MODS)  
  การเปล่ียนแปลงของการไหลเวยีนของเลือด (hemodynamic) ในภาวะช็อก
เน่ืองจากการติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะแรก จ านวนเลือดท่ีไหลกลบัสู่หวัใจ (preload) จะต ่า 
เน่ืองจากมี การซึมผา่นนอกหลอดเลือด (capillary leak) และมีการถ่างขยายของหลอดเลือด 
(venodilation) ร่วมกบัการท่ีกลา้มเน้ือหวัใจท างานลดลง (myocardial depression) อาจท าใหผู้ป่้วย
บางรายมีปริมาณเลือดท่ีส่งออกจากหวัใจในแต่ละนาทีลดลง (low cardiac output) ดว้ยเม่ือผูป่้วย
ไดรั้บสารน ้าทดแทนจนเพียงพอ ก็จะแสดงลกัษณะของปริมาณเลือดท่ีส่งออกจากหวัใจในแต่ละ
นาทีเพิ่มข้ึน (high cardiac output) แต่จะมีผูป่้วยประมาณร้อยละ 10 ท่ีมีการท างานของกลา้มเน้ือ
หวัใจลดลงอยา่งมากจะท าให้เกิดปริมาณเลือดท่ีส่งออกจากหวัใจในแต่ละนาทีลดลงแมว้า่จะไดรั้บ
สารน ้าทดแทนอยา่งเพียงพอแลว้ก็ตาม (ธนาสนธ์ิ  ธรรมกุล  2550) 

1.5  การวนิิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด 
         การวินิจฉยัอยา่งรวดเร็วส่ิงส าคญัคือแพทยจ์ะตอ้งสงสัยวา่ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด ซ่ึงจะน าไปสู่การตรวจรักษาต่อเน่ืองเพื่อยืนยนัการวินิจฉัย เน่ืองจากอาการ อาการ
แสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีไดห้ลายอยา่ง แต่จาก
ค าจ ากดัความของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เลือกใชเ้ฉพาะอุณหภูมิ อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัรา



 14 

การหายใจ และเม็ดเลือดขาว จึงท าให้การวินิจฉัยมีความจ าเพาะต ่า แต่มีความไวสูงซ่ึงเป็น
ประโยชน์ในแง่ของการคดักรอง แต่ไม่ดีในแง่ของการวินิจฉยั และเน่ืองจากไม่มีอาการหรือผลการ
ตรวจใดท่ีมีความจ าเพาะการวินิจฉัยจึงตอ้งอาศยัอาการและอาการแสดงทางคลินิกหลายๆอย่างร่วมกนั 
(สลิล  ศิริอุดมภาส  2555) สามารถวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได ้จากส่ิงต่อไปน้ี  

1.5.1 กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายร่วมกบัการพิสูจน์วา่ผูป่้วย 
ก าลงัมีการติดเช้ือ ซ่ึงจะใชก้ารตรวจร่างกายร่วมกบัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อหาต าแหน่งท่ี
ก าลงัมีการติดเช้ืออยู ่ไดแ้ก่ 

1)  การเอกซเรย ์เช่น เอกซเรยป์อดเพื่อดูวา่มีการติดเช้ือในปอดหรือไม่ 
2) การตรวจอลัตราซาวน์ หรือเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ เช่น อลัตราซาวน์ช่อง 

ทอ้งเพื่อดูวา่มีฝีเกิดข้ึนในช่องทอ้งหรือไม่ 
3) การเจาะน ้าจากต าแหน่งต่างๆ เช่น น ้าไขสันหลงั เพื่อดูวา่มีการติดเช้ือ 

ในสมอง หรือในเยือ่หุม้สมองหรือไม่ หรือการเจาะน ้าในโพรงเยือ่หุม้ปอด ในกรณีท่ีมีน ้าในโพรง
เยือ่หุม้ปอด หรือการเจาะน ้าในขอ้ต่างๆ ท่ีมีน ้าและสงสัยวา่จะมีการติดเช้ือ เป็นตน้ 

4) การตรวจปัสสาวะ เพื่อดูวา่มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
หรือไม่ 

1.5.2 การวนิิจฉยัวา่ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด อาศยัจากกลุ่มอาการ 
ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย  ร่วมกบัการพิสูจน์วา่ พบเช้ือโรคอยูใ่นกระแสเลือด ซ่ึงอาจ
กระท าโดยการน าเลือดมาเพาะหาเช้ือ หรือการตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือในเลือดดว้ยเทคนิคท่ี
เรียกวา่ พีซีอาร์ (PCR) หรือในกรณีท่ีมีเช้ือแบคทีเรียปริมาณมากในเลือด การน าเลือดมาป้ายบน
สไลด/์Slide (แผน่แกว้ใชใ้นการตรวจเลือด และสารคดัหลัง่ต่างๆ) และน าไปดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 
ก็สามารถตรวจเจอเช้ือแบคทีเรียไดเ้ช่นกนั 
 1.6  อาการของภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด 

        อาการติดเช้ือในกระแสเลือด แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ 
1.6.1  อาการท่ีเกิดจากร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเช้ือ ซ่ึงเรียกวา่ กลุ่มอาการ 

ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายดงักล่าว ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย  2 อยา่งข้ึนไป ไดแ้ก่ 
1) มีไขสู้งกวา่ 38 องศาเซลเซียส หรือมีอุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ 36 องศา 

เซลเซียส 
2) หวัใจเตน้เร็วมากกวา่ 90 คร้ังต่อนาที 
3) หายใจเร็วมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที หรือวา่ค่าความดนั 

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดไดม้ากกวา่ 32 มิลลิเมตรปรอท 
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4) การตรวจเลือด พบมีเม็ดเลือดขาวมากกวา่ 12,000 ตวัต่อมิลลิเมตร 
หรือนอ้ยกวา่ 4,000 ตวัต่อมิลลิลิตร อาการท่ีเกิดจาก SIRS ไม่จ  าเป็นตอ้งเกิดจากการติดเช้ือเท่านั้น 
อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น จากการเกิดตบัอ่อนอกัเสบ จากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด หรือจากมี
แผลไฟไหมท่ี้รุนแรง แต่ถา้พิสูจน์ไดว้า่อาการของ SIRS มาจากการติดเช้ือ จะเรียกวา่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 

1.6.2 อาการแสดงท่ีผิวหนงั ซ่ึงเกิดจากเช้ือโรค หรือพิษของเช้ือโรคกระจายมา 
ตามกระแสเลือด และเขา้สู่ผวิหนงั ท าใหเ้กิดรอยโรคข้ึนท่ีผวิหนงัทัว่ตวั รอยโรคน้ี บางอยา่งมี
ลกัษณะท่ีไม่จ าเพาะ คือ เป็นตุ่มหนองธรรมดา ซ่ึงเกิดไดจ้ากเช้ือหลายชนิด แต่มีรอยโรคบางอยา่งท่ี
มีลกัษณะจ าเพาะ สามารถบอกถึงชนิดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ ได ้ เช่น ผืน่ชนิดเรียบเป็นจุด หรือป้ืนแดง
เล็กๆ ซ่ึงเกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีช่ือ neisseria meningitides หากเป็นผืน่ชนิดตุ่มน ้า และมีเลือดออก 
ประกอบกบัมีประวติัวา่ไปกินหอยนามรมดิบมา ก็มีสาเหตุจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ vibrio vulnifucus 
หรือหากผวิหนงัทัว่ตวักลายเป็นสีแดง ก็มีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรียท่ีช่ือ staphylococcus aureus 
หรือ streptococcus pyogenes  

1.6.3 อาการเฉพาะท่ี หรือเฉพาะอวยัวะท่ีติดเช้ือ ผูป่้วยตอ้งมีอาการท่ีบ่งวา่ก าลงั 
มีการติดเช้ือท่ีต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึง เช่น 

1) หากมีอาการไอ เจบ็หนา้อกเวลาหายใจ แพทยฟั์งปอดแลว้พบเสียง 
ผดิปกติ แสดงวา่ผูป่้วยมีการติดเช้ือท่ีปอด หรือท่ีเยื่อหุม้ปอด 

2) หากผูป่้วยปวดหลงั ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะขุ่น อาจเกิดจากมีการติดเช้ือ 
ท่ีกรวยไต 

3) มีอาการปวดทอ้ง ถ่ายเหลว/ทอ้งเสีย อาจเกิดจากการติดเช้ือในล าไส้  
เป็นตน้ในผูป่้วยบางราย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวาน อาจไม่มีอาการ หรืออาจแสดงอาการไม่ 
ชดัเจน ในกรณีน้ีตอ้งอาศยัการตรวจทางห้องปฏิบติัการมาช่วยพิสูจน์การติดเช้ือในอวยัวะท่ีสงสัย 
เช่น การตรวจยอ้มและ/หรือเพาะเช้ือจากสารคดัหลัง่ของอวยัวะนั้นๆ เป็นตน้ (สลิล  ศิริอุดมภาส  
2555) 

1.7  ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในกระแสเลอืด ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดแ้ก่  
1.7.1  ภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) คือ การท่ี 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกบัภาวะลม้เหลวของระบบไหลเวยีนของผูป่้วยโดยมีค่า
ความดนัโลหิตเฉล่ีย (Mean Arterial Pressure:  MAP) นอ้ยกวา่ 65 มิลลิเมตรปรอท แมไ้ดรั้บการ
รักษาดว้ยสารน ้าจนเพียงพอแลว้ การท่ีมีเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ลดลง โดยมีปัสสาวะออกนอ้ย
กวา่ 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชัว่โมง หรือระดบัความรู้สติเปล่ียนแปลง  
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1.7.2 ภาวะอวัยวะล้มเหลว (organ dysfunction) อวยัวะท่ีส าคญัท่ีพบ คือ 
1) ปอดการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนระหวา่งปอดกบัเลือดนอ้ยลง  

เน่ืองจากถุงลมในปอดมีน ้าคัง่มากข้ึนท าใหป้ริมาณออกซิเจนในเลือดนอ้ยลงขณะมีปริมาณ
คาร์บอนไดออกไซดม์ากข้ึน อวยัวะต่างๆ จึงไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง ยิง่ส่งผลใหอ้วยัวะต่างๆ 
รวมทั้งปอดเองลม้เหลวมากข้ึนไปอีก ค่าดชันีการบาดเจบ็เฉียบพลนัของปอดคือ ค่าแรงดนัของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงต่อค่าออกซิเจนท่ีผูป่้วยไดรั้บนอ้ยกวา่ 200 (PaO2/FiO < 200)  

2) หวัใจ จะบีบตวัไดน้อ้ยลง ความดนัโลหิตต ่า ท าใหก้ารส่งเลือดไปสู่ 
อวยัวะต่างๆ นอ้ยลงไปอีก 

3) ไต เม่ือไตหยดุท างาน ผูป่้วยจะไม่มีปัสสาวะ หรือมีปัสสาวะออกเพียง 
เล็กนอ้ย น ้าและของเสียในร่างกายก็จะคัง่ เกลือแร่ในร่างกายขาดสมดุล หรือในผูป่้วยบางคนอาจมี
ปัสสาวะมากผดิปกติ ท าใหร่้างกายขาดน ้าและเกลือแร่ขาดสมดุลไดเ้ช่นกนั โดยการท างานของไต
ไดจ้ากการประเมินค่าซีร่ัมครีอะตินิน (serum creatinine) มากกวา่ 2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในกรณีท่ี
ไม่มีโรคไตอยูเ่ดิม และค่าซีร่ัมครีอะตินินจะสูงกวา่เดิมมากกวา่ 1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

4) สมอง จะเกิดอาการสับสน วุน่วาย หรือซึม จนถึงขั้นหมดสติได ้
5)   ตบั การท าหนา้ท่ีของตบัในการก าจดัเม็ดเลือดแดงท่ีหมดอาย ุจะสูญเสียไป 

ท าใหมี้สารประกอบของเมด็เลือดแดงท่ีหมดอาย ุ ท่ีเรียกวา่ บิลิรูบิน (billirubin) หรือสารสีเหลือง 
อยูใ่นเลือดมาก ท าใหมี้อาการ ตวัเหลือง ตาเหลือง และตบัมีการหยดุผลิตสารเคมีท่ีช่วยในการ
แขง็ตวัของเลือด ท าใหเ้ลือดไม่แขง็ตวั เลือดจึงออกไดง่้าย  

6) ระบบการแขง็ตวัของเลือด นอกจากสารเคมีท่ีช่วยในการแขง็ตวัของ 
เลือดซ่ึงผลิตจากตบัจะนอ้ยลงแลว้ปริมาณเกล็ดเลือดซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการแขง็ตวัของเลือดก็ลดลง
ดว้ย แต่กลไกการลดลงของปริมาณเกล็ดเลือดนั้นไม่ทราบชดัเจน ในกรณีท่ีอาการรุนแรง ผูป่้วยอาจ
เกิดภาวะล่ิมเลือดกระจายในหลอดเลือดทัว่ตวั (Disseminated  Intravascular Coagulation: DIC) คือ
มีการแขง็ตวัของเลือดในหลอดเลือดขนาดเล็กๆทัว่ร่างกายท าใหส้ารเคมีท่ีใชใ้นการแข็งตวัของ
เลือดถูกใชไ้ปจนหมดและเมด็เลือดแดงจะถูกท าลายจากล่ิมเลือดท่ีแขง็ตวัเหล่าน้ีพบวา่ค่าการแขง็ตวั
ของเลือดยาวผดิปกติ เกล็ดเลือดต ่ากวา่ 100,000 ต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน เช่น 
โรคเลือด หรือโรคตบั ผูป่้วยจะมีเลือดออกไม่หยดุเกิดข้ึนไดใ้นอวยัวะส าคญัต่างๆ เช่น ปอด สมอง 
ล าไส้ และเป็นสาเหตุใหเ้สียชีวติไดใ้นท่ีสุด 

7) ระบบฮอร์โมน ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน ระดบัน ้าตาลในเลือดจะ 
ข้ึนสูงผดิปกติ เพราะตบัอ่อนจะผลิตฮอร์โมนอินซูลินซ่ึงเป็นฮอร์โมนควบคุมระดบัน ้าตาลใน
ร่างกาย ไดไ้ม่เพียงพอ ท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลดว้ยยากินไม่ไดผ้ล ตอ้งใหย้าอินซูลิน (ยาฉีด) 
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รักษาแทน หรือในผูป่้วยท่ีเคยกินยาสเตียรอยด์มาก่อน จะเกิดภาวะต่อมหมวกไตหยุดท างาน ไม่ผลิต
ฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความดนัโลหิต ท าใหค้วามดนัโลหิตต ่าลงไปอีก 

1.8  การรักษา 
1.8.1 การให้ยาปฏิชีวนะฆ่าเช้ือ ในระหวา่งท่ีรอการเพาะเช้ือจากอวยัวะท่ี 

ติดเช้ือหรือจากกระแสเลือด แพทยจ์ะเร่ิมใหย้าปฏิชีวนะทางหลอดเลือดโดยครอบคลุมเช้ือท่ีน่าจะ
เป็นสาเหตุ โดยพิจารณาจากอาย ุ โรคประจ าตวัของผูป่้วย รวมทั้งพิจารณาวา่เป็นการไดรั้บเช้ือจาก
ภายในโรงพยาบาล (โรครุนแรงกวา่) หรือจากภายนอกโรงพยาบาล ซ่ึงเม่ือผลการเพาะเช้ือสามารถ
ระบุชนิดเช้ือ และความไวของเช้ือต่อชนิดยาปฏิชีวนะไดแ้ลว้ แพทยจ์ะเปล่ียนชนิดยาใหเ้หมาะสม
ต่อไป  

1.8.2 การก าจัดต้นเหตุทีม่ีการติดเช้ือ และท าให้เกดิภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
เช่น หากผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะอยู ่ แลว้มีการติดเช้ือท่ีกรวยไต ก็ตอ้งน าสายสวนปัสสาวะออก 
ถา้จ าเป็นตอ้งใส่ตอ้งเปล่ียนเส้นใหม่ หรือหากมีการติดเช้ืออกัเสบเป็นหนองในบริเวณไหนตอ้งเจาะ
ระบายเอาหนองออก 

1.8.3 การรักษาประคับประคอง ไดแ้ก่ การใหย้าลดไข ้ใหย้าลดกรดท่ีเกิดจาก 
ร่างกายมีภาวะเครียดสูงเพื่อป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร (stress ulcer) การใหส้ารน ้าทาง
หลอดเลือดใหเ้พียงพอ การใหอ้อกซิเจน การแกไ้ขระดบัเกลือแร่ในเลือดท่ีผดิปกติ การใหย้า
อินซูลินควบคุมระดบัน ้าตาล หากความดนัโลหิตต ่ามากอยูใ่นภาวะช็อกตอ้งใหย้ากระตุน้การบีบตวั
ของหลอดเลือด และยากระตุน้การบีบตวัของหวัใจ หากมีภาวะโลหิตจางตอ้งใหเ้ลือด หากอวยัวะ
ท างานลม้เหลว เช่น ระบบหายใจลม้เหลว ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เม่ือเกิดภาวะไตวาย ตอ้งฟอก
ลา้งไต เม่ือต่อมหมวกไตหยุดท างาน ตอ้งใหฮ้อร์โมนสเตียรอยด ์เป็นตน้ 
 

2.  แนวปฏบิัติการพยาบาล  
 
แนวปฏิบติัการพยาบาล เป็นส่ิงท่ีอยูก่บัการบริการสุขภาพมาเป็นเวลานาน ในรูปแบบ 

ของค าแนะน าในการรักษา แนวปฏิบติัการพยาบาลจะตอ้งมาจากการบูรณาการของหลกัฐานจาก
งานวจิยั ร่วมกบัการตดัสินใจของผูเ้ช่ียวชาญ นัน่คือแนวปฏิบติัเป็นตวัเช่ือมโยงระหวา่งความรู้กบั
การปฏิบติั แนวปฏิบติัการพยาบาลจึงเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพการดูแล ไม่วา่จะเป็นการ
ดูแลเฉพาะโรค เฉพาะปัญหา หรือเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงก็ได ้
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2.1   ความหมายของแนวปฏิบัติการพยาบาล  
  การใหค้วามหมายของแนวปฏิบติัการพยาบาล มีผูใ้หค้วามหมายท่ีหลากหลาย แต่

โดยรวมแลว้มีความหมายท่ีคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ 
  สภาวจิยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health 

and Medical Research Council: NHMRC, 1998) ไดใ้หค้วามหมายของแนวปฏิบติัการพยาบาล 
หมายถึง ขอ้ก าหนดหรือขอ้ความท่ีจดัท าข้ึนอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงเกิดจากการน าประสบการณ์ ความ
ช านาญทางคลีนิกมาผสมผสานกบัความรู้จากการวจิยัท่ีไดศึ้กษาอยา่งเป็นระบบ เพื่อน ามาช่วยใน
การตดัสินใจในการจดักิจกรรมเก่ียวกบัการดูแลภาวะสุขภาพของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 

  เครือข่ายแนวปฏิบติัแห่งมหาวทิยาลยัสก๊อต (Scottish Intercollegiate Guideline 
Network, 2004) ไดใ้หค้วามหมายของแนวปฏิบติัการพยาบาล หมายถึง ขอ้ความหรือเอกสารท่ีผา่น
การพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบ เพื่อช่วยใหบุ้คลากรทีมสุขภาพ ผูป้ระกอบวชิาชีพทางดา้นสุขภาพได้
มีการตดัสินใจท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ีเป็นปัญหาซบัซอ้นตอ้งไดรั้บการดูแล ปัญหา
ทางคลีนิกท่ีเฉพาะเจาะจง (อา้งถึงใน เสาวคนธ์  อุบลศรี  2551) 

  ฟิลค์ และลอร์ (Field and Lohr, 1991) ไดใ้หค้วามหมายของแนวปฏิบติัการ
พยาบาล หมายถึง ขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบเพื่อช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบ
วชิาชีพ และผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพ ท่ีเหมาะสมส าหรับภาวะใดภาวะหน่ึง  

  เพียสัน ฟิลค์ และจอร์แดน (Pearson, Field, and Jordan, 2007) ไดใ้หค้วามหมาย
ของแนวปฏิบติัการพยาบาล หมายถึง แหล่งขอ้มูลท่ีสรุปข้ึนส าหรับการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเฉพาะ 
สาระส าคญัในแนวปฏิบติัทางคลินิกควรไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ หรืองานวิจยัท่ีเป็นเลิศ ทั้งน้ี
เพื่อใหที้มสุขภาพตดัสินใจไดถู้กตอ้ง 

  ฉววีรรณ  ธงชยั (2548) ไดใ้หค้วามหมายของแนวปฏิบติัการพยาบาล หมายถึง 
ขอ้ความท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบ เพื่อช่วยในการตดัสินใจของผูป้ระกอบวชิาชีพ และผูใ้ชบ้ริการ
เก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับภาวะใดภาวะหน่ึง แนวปฏิบติัจะตอ้งถูกทบทวน
อยา่งเป็นระบบ ผา่นการบูรณาการ ตดัสินใจโดยผูเ้ช่ียวชาญ แนวปฏิบติัจะมีความยดืหยุน่ เน่ืองจาก
เป็นหลกัการท่ีช้ีแนวทางเพื่อช่วยในการตดัสินใจแก่บุคลากรทางสุขภาพในประเด็นท่ีเฉพาะเจาะจง 

  เสาวคนธ์  อุบลศรี (2551) ไดใ้หค้วามหมายของแนวปฏิบติัการพยาบาล หมายถึง 
แนวทางท่ีสร้างอยา่งเป็นระบบจากการสรุปหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นเลิศ เพื่อช่วยทีมสุขภาพใน
การตดัสินใจในสถานการณ์ทางคลีนิกท่ีเฉพาะเจาะจง 
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  กล่าวโดยสรุปแลว้ ความหมายของแนวปฏิบติัการพยาบาล หมายถึง ขอ้ก าหนดท่ี
พฒันาข้ึนส าหรับพยาบาลในการประเมิน การสังเกต การบนัทึก การเฝ้าระวงั การตดัสินใจ และการ
จดักิจกรรมเก่ียวกบัการดูแลภาวะสุขภาพของผูป่้วยใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และเป็นระบบ 

2.2  ประโยชน์ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
        แนวปฏิบติัการพยาบาลท าให้รูปแบบการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ลดความ 

หลากหลาย (variation) เน่ืองจากแนวปฏิบติัการพยาบาล เป็นขอ้ก าหนดเพื่อช่วยในการตดัสินใจให้
ผูป้ฎิบติัใชว้จิารณญาณร่วมกบัความช านาญในการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย การพฒันาและใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลเป็นการส่งเสริมการท างานระหวา่งสหสาขาวชิาชีพโดยเนน้ผูใ้ชบ้ริการเป็น
ศูนยก์ลาง ท าใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม ต่อเน่ือง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความ
ผดิพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบติัท่ีไม่จ  าเป็นหรือการท างานท่ีซ ้ าซอ้น เพื่อใหผู้ใ้ชบ้ริการ
ไดรั้บประโยชน์สูงสุด ค่าใชจ่้ายต ่า และปรับปรุงคุณภาพการบริการสม ่าเสมอ และผลลพัธ์ท่ีดีต่อผู ้
ใหบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง โดยวดัจากตวัช้ีวดัคือ คุณภาพการบริการดีข้ึน 
เช่น อตัราการตาย ความพิการ ภาวะแทรกซอ้น จ านวนวนันอนและค่าใชจ่้ายลดลง ในขณะท่ี
คุณภาพชีวติดีข้ึน (NHMRC, 1998) 

2.3  ประเภทของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
        จากหลกัฐานท่ีน ามาใชใ้นการจดัท าแนวปฏิบติัการพยาบาล มีความน่าเช่ือถือท่ีมี 

ความแตกต่างกนัออกไปจึงไดมี้การแบ่งประเภทของแนวปฏิบติัการพยาบาลออกเป็นหลายประเภท  
(The New Zealand Guideline Group:  NZGG, 2001 อา้งถึงใน ธนาวรรณ  แสนปัญญา  2552) ดงัน้ี 

1. แนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากผลการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (best practice guideline) เป็นแนว 
ปฏิบติัท่ีพฒันาจากประสบการณ์ของผูป้ฎิบติั หรือผูรั้บบริการ ท่ีมีความเห็นวา่ดีและเหมาะสมกบั
หน่วยงาน 

2. แนวปฏิบติัท่ีอยูใ่นรูปแบบของคู่มือ (protocol) เป็นแนวปฏิบติัท่ียกร่างข้ึนมา 
ใชเ้ฉพาะบางหน่วยงาน เพื่อลดความแตกต่างในการปฏิบติั มีลกัษณะเป็นคู่มือ หรือวธีิการปฏิบติั 
เป็นขอ้ตกลงของการปฏิบติั เช่น คู่มือการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดั เป็นตน้ 

3. แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากการประชุมร่วมแสดงความคิดเห็น ( consensus based  
guideline) เป็นแนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากขอ้ตกลงร่วมกนัของผูเ้ช่ียวชาญ 

4. แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากฐานความรู้เชิงประจกัษ ์(evidence base guideline)  
เป็นแนวปฏิบติัท่ีพฒันาจาการทบทวนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์ และมีขั้นตอนการพฒันาอยา่ง
เป็นระบบ มีการวเิคราะห์ถึงประโยชน์และความเส่ียง 

5. แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษอ์ยา่งชดัเจน (explicit  
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evidencebase guideline) เป็นแนวปฏิบติัท่ีพฒันาดว้ยวธีิการทบทวนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์
อยา่งเป็นระบบเช่นเดียวกบัขอ้ 4 และผา่นการวเิคราะห์ถึงประโยชน์ ความเส่ียง การน าไปใช ้ และ
ความคุม้ค่า คุม้ทุน 

2.4  หลกัการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
         การพฒันาแนวปฏิบติัมีขั้นตอนท่ีแตกต่างกนัออกไปตามลกัษณะของเร่ืองท่ีท า แต่

โดยรวมแลว้การพฒันาแนวปฏิบติัจะตอ้งประกอบดว้ยหลกัส าคญัต่อไปน้ี (NHMRC, 1998) 
1. เป้าหมายหลกัของกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัอยูท่ี่ผลลพัธ์การบริการ (outcomes) 
2. แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนตอ้งมาจากหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุด 

อยา่งเป็นระบบ (best available evidence)   
3. วธีิการสังเคราะห์หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์ควรเป็นวธีิการท่ีน่าเช่ือถือมาก 

ท่ีสุด ตอ้งผา่นการตดัสินใจของผูมี้ประสบการณ์ มีความเช่ียวชาญ เพื่อใหไ้ด ้มาซ่ึงขอ้เสนอแนะท่ีดี 
(good clinical recommendations) 

4. กระบวนการพฒันาควรท าเป็นสหสาขาวชิาชีพ ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญทาง 
คลินิก ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลสุขภาพ ผูป้ฏิบติังาน (multidisciplinary team) รวมทั้งมี
ผูใ้ชบ้ริการหรือผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียร่วมดว้ย (consumers and stakeholders) 

5. ควรมีความยดืหยุน่ สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามสถานการณ์ และสามารถ 
ประยกุตใ์ชไ้ดห้ลายหน่วยงาน 

6. ควรพฒันาบนฐานของค่าใชจ่้ายท่ีลดลง ค านึงถึงทรัพยากรและภาวะเศรษฐกิจ 
ท่ีมีอยู ่มีขั้นตอนในการใหบ้ริการท่ีนอ้ยท่ีสุด มีคุณภาพ เหมาะสมกบัราคา ตอ้งระบุทางเลือกท่ีจะใช้
ใหช้ดัเจน มีวธีิการประเมินผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ และการประมาณค่าใชจ่้ายท่ีชดัเจน 

7. ตอ้งมีการเผยแพร่และน าไปใชใ้นกลุ่มเป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ สร้าง 
ความตระหนกัแก่ผูใ้ชบ้ริการ เพื่อใหมี้การใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 

8.  ควรมีการติดตามประเมินผลการน าไปใชแ้ละผลลพัธ์ท่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 วเิคราะห์ถึงผลกระทบ ประโยชน์ และโทษท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 

9. ควรมีการปรับปรุง อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อใหมี้ความทนัสมยั ทนัต่อเหตุการณ์  
และตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
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2.5 ระดับของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
        ส าหรับแนวปฏิบติัการพยาบาลมีการแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐาน 

อา้งอิงตามเกณฑข์องสภาวจิยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย ปี ค.ศ. 
1998 (National Health and Medical Research Council: NHMRC) ดงัน้ี 

  ระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานอา้งอิง (NHMRC,1998) ท่ีแปลและ 
ประยกุตโ์ดย ฉวีวรรณ  ธงชยั (2548) แบ่งระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษด์งัน้ี 

ระดบั 1 หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนความรู้อยา่งเป็นระบบ โดยท่ีงานวจิยั 
ทุกเร่ืองมีการออกแบบใหมี้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พร้อมทั้งมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
(randomize control trial) ทั้งหมด 

ระดบั 2 หลกัฐานอา้งอิงมาจากการทบทวนความรู้จากงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดย 
เป็นงานวิจยัท่ีมีกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองพร้อมทั้งมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม อยา่งนอ้ย  
1 เร่ือง 

ระดบั 3 หลกัฐานอา้งอิงมาจากการศึกษา แบ่งออกเป็นระดบัยอ่ย 3 ระดบั 
ระดบั 3.1 หลกัฐานอา้งอิงมาจากการศึกษาทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม แต่ 

ไม่มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
ระดบั 3.2 หลกัฐานอา้งอิงมาจากการศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตาม 

ไปขา้งหนา้ (control study) หรือแบบศึกษายอ้นหลงั (case control study) หรือการศึกษาตามช่วง
ระยะเวลาท่ีมีกลุ่มควบคุม 

ระดบั 3.3 หลกัฐานอา้งอิงมาจากการศึกษาติดตามระยะยาว โดยไม่มี 
การทดลองหรือการศึกษาตามช่วงระยะเวลาท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม 

ระดบัท่ี 4 หลกัฐานอา้งอิงท่ีมาจากความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญดา้นประสบการณ์ 
ทางคลินิก ผลการศึกษาเชิงพรรณนา หรือรายงานของคณะผูเ้ช่ียวชาญ 
 2.6 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบัติ 
  องคก์ารดา้นสุขภาพหลายองคก์ารท่ีไดพ้ฒันาแนวปฏิบติั ทั้งในระดบัชาติ และ
สมาคมบริการสุขภาพเฉพาะทาง ไดก้ าหนดขั้นตอนในการพฒันาแนวปฏิบติั ท่ีมีความหลากหลาย 
ขั้นตอน แต่หลกัการใหญ่ๆ จะมีความคลา้ยคลึงกนั และอิงกรอบแนวคิดของการใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ เช่น ตอ้งมีทีมสหสาขาวชิาชีพในการด าเนินงาน ตอ้งสืบคน้และประเมินอยา่งเป็นระบบ 
ตอ้งบูรณาการความคิดเห็น ประสบการณ์ของผูเ้ช่ียวชาญ การมีส่วนร่วมของผูใ้ชบ้ริการ ตอ้งผา่น
การทดลองใช ้ และปรับปรุง เป็นตน้ ส าหรับขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัในการศึกษาคร้ังน้ีได้
ประยกุตใ์ชก้ระบวนการใชผ้ลการวจิยั (research utilization) ของ Iowa Model (Titler, et al., 2001) 
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ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ การก าหนดแนวปฏิบติัการพยาบาล การน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ริงใน
คลินิก และการประเมินผลลพัธ์ ซ่ึงในขั้นตอนของการพฒันาแนวปฏิบติัจะมีการประเมินวา่สามารถ
ปฏิบติัไดห้รือไม่ได ้ถา้ไดใ้ห้ท าอยา่งไรต่อหรือถา้ไม่ไดค้วรท าอยา่งไร ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

  2.6.1 ขั้นตอนที ่ 1 การก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ 

1) ก าหนดประเด็นท่ีเป็นปัญหา ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัขององคก์ารท่ีตอ้งการ 
แกไ้ขจากทีม ซ่ึงประเด็นปัญหาท่ีไดม้าจาก  

(1) ส่ิงท่ีเป็นปัญหาท่ีไดม้าจากแหล่งขอ้มูล เช่น ขอ้มูลดา้นการ 
จดัการความเส่ียง เพื่อการปรับปรุงกระบวนการปฏิบติั ส่ิงท่ีเป็นปัญหาทางคลินิก การเทียบเคียงกบั
ภายในหรือภายนอกองคก์าร หรือส่ิงท่ีเป็นปัญหาส่งผลต่อดา้นการเงิน 

(2) ความรู้ เช่น การวิจยัใหม่ๆ หรือวรรณกรรมอ่ืนๆ มาตรฐานของ 
ผลงานระดบัชาติหรือระดบัองคก์าร หรือแนวปฏิบติั มาตรฐานของการดูแล และส่ิงท่ีหน่วยงาน
หรือองคก์ารตอ้งการใหมี้ 
     หากประเมินแลว้ยงัไม่พบประเด็นปัญหาท่ีส าคญัใหก้ลบัไปพิจารณาถึง
ทางเลือกหรือขอ้มูลอ่ืนๆ อีกท่ีนอกเหนือจากน้ี 
   2) การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาใชใ้นการแกปั้ญหา  
การสืบคน้ ประกอบดว้ยการก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ แหล่งสืบคน้ การคดัเลือกงาน 
   3) การวเิคราะห์งานวจิยั วา่มีความน่าเช่ือถือและมีความเหมาะสมกบัการ
น ามาใชห้รือไม่ 
   4) การสังเคราะห์แนวปฏิบติั โดยน างานวจิยัท่ีไดม้าสังเคราะห์เพื่อให้ 
ไดม้าซ่ึงแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมกบัหน่วยงานหรือองคก์าร ดงัน้ี 
    (1) กรณีท่ีมีความเหมาะสมคือ ตอ้งประเมินถึงความเป็นไปไดเ้พื่อใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลงในทางปฏิบติั ไดแ้ก่ การส่งผลใหเ้กิดความส าเร็จ มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลไวเ้ป็น
พื้นฐาน การออกแบบเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล การน ามาใชใ้นหน่วยงาน นอกจากน้ีตอ้งมี
การประเมินถึงกระบวนการและผลลพัธ์ และมีการปรับเปล่ียนเพื่อใหเ้กิดความเหมาะสม  
    (2) ถา้ไม่เหมาะสม ใหห้าหลกัฐานของการปฏิบติัอ่ืนเพิ่มเติม ไดแ้ก่  
รายงานของกรณีศึกษา ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ หลกัการท่ีเป็นวทิยาศาสตร์ หรือทฤษฏีอ่ืนๆ 
     5) การทบทวนและวิพากษโ์ดยผูท้รงคุณวฒิุ วา่สามารถปฏิบติัไดก่้อนน าไปใช ้
      6) น าแนวปฏิบติัไปทดลองใช ้ 

 7) ปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาล 
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2.6.2 ขั้นตอนที ่2 การน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในคลินิก เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
ของการปฏิบติัการพยาบาล 

2.6.3 ขั้นตอนที ่3 การประเมินผลลัพธ์ โดยตอ้งมีการติดตามและการวเิคราะห์ดา้น
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ เช่น ดา้นส่ิงแวดลอ้ม บุคลากร ราคาหรือตน้ทุน ผูป่้วย และ
ครอบครัว จากนั้นท าการเผยแพร่แนวปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดการขยายผลต่อไป 

 

3.  สัญญาณเตือน  
 
 สัญญาณเตือนของผูป่้วยเป็นอาการ/อาการแสดงหน่ึงท่ีพยาบาลท่ีปฏิบติัการพยาบาล
จะตอ้งใหค้วามส าคญั ในการประเมิน เฝ้าระวงั หรือติดตามการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง เน่ืองจากสัญญาณเตือนเป็นการบอกใหท้ราบล่วงหนา้ก่อนท่ีผูป่้วยมีอาการ/อาการแสดงท่ี
รุนแรงกวา่ท่ีเป็นอยู ่สัญญาณเตือนมีส่วนช่วยท าใหผู้ป่้วยรอดชีวิตเพิ่มข้ึน 

3.1  ความหมายของสัญญาณเตือน (Early Warning Signs) 
  มีผูใ้หค้วามหมายของสัญญาณเตือนหรืออาการเตือนไวด้งัน้ี 
  ทวพีงศ ์ อนุสรณ์สุวรรณ์  (2555) ไดใ้ห้ความหมายของสัญญาณเตือนหรืออาการเตือน 

หมายถึง อาการ/อาการแสดงของผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ ท่ีจ  าเป็นตอ้งรายงาน
แพทยเ์พื่อใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วนและเหมาะสม  

  เพญ็จนัทร์  แสนประสาน และคณะ (2555) ไดใ้หค้วามหมายของสัญญาณเตือน 
หมายถึง อาการน าก่อนเขา้สู่ภาวะวกิฤต อยูใ่นขั้นตอนของการเฝ้าระวงัและการรับรู้อาการท่ีเป็น
อนัตราย  

  บราวน์ (Brown, 2010) ไดใ้หค้วามหมายของสัญญาณเตือน หมายถึงอาการเตือน
ก่อนเขา้สู่ภาวะวกิฤต ประกอบดว้ยความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ระดบั
ความรู้สึกตวั ค่าออกซิเจนในเลือดด าส่วนปลาย ปริมาณปัสสาวะ และ การรับรู้ต่อความเจบ็ปวด 
 จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้ อาจสรุปไดว้า่ สัญญาณเตือน หมายถึง การ
ประเมินความผิดปกติจากอาการ/อาการแสดงของผูป่้วย เพื่อใชใ้นการเตือนหรือบอกใหรู้้ถึงความ
เส่ียงต่อเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ ช่วยในการตดัสินใจในการจดักิจกรรมใหก้ารช่วยเหลืออยา่ง
เร่งด่วน และเหมาะสม  
 
 
 



 24 

3.2  ประโยชน์และความส าคัญของสัญญาณเตือน 

3.2.1 การพยากรณ์โรค (prognosis prediction) แพทยผ์ูรั้กษานอกจากจะใชก้าร 
พยากรณ์โรค เพื่อตอบค าถามตนเอง ในการตดัสินใจให้การรักษาหรือหยดุรักษาอยา่งใดอยา่งหน่ึง
แลว้การพยากรณ์โรคยงัช่วยแพทยใ์นการตอบค าถามผูป่้วยและญาติตลอดจนองคก์รอนัเก่ียวกบัการ
ชดเชยการเจบ็ป่วยและทุพพลภาพ การมีดรรชนีช้ีวดัท่ีเป็นรูปธรรม ท าใหก้ารพยากรณ์โรคมีน ้าหนกั
และใชอ้า้งอิงไดต่้างกบัการใชป้ระสบการณ์ส่วนตวัของผูป้ระกอบวิชาชีพ (clinical experience) ซ่ึงไม่มี
ขอ้พิสูจน์ท่ีเป็นวทิยาศาสตร์เพียงพอ 

3.2.2 การติดตามการด าเนินโรค (clinical course monitoring) ใชใ้นการ 
เฝ้าระวงัและติดตามการด าเนินโรควา่ดีข้ึน คงเดิม หรือแยล่ง เพื่อแพทยใ์ชป้ระกอบการพิจารณาใน
การใหก้ารรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  3.2.3 การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพการรักษาและการดูแลผู้ป่วย (efficiency  
comparison) ประโยชน์ในขอ้น้ีจะเห็นชดัเจนข้ึนในการท าการศึกษาวิจยัหรือเปรียบเทียบคุณภาพ
การรักษาพยาบาล เน่ืองจากงานศึกษาวิจยัหรือการเปรียบเทียบคุณภาพท่ีดีควรมีกลุ่มตวัอยา่งหรือ
ประชากรท่ีใช้ศึกษาลกัษณะใกลเ้คียงดชันีการตรวจวดัจึงเป็นเคร่ืองมือหน่ึงการท าหน้าท่ีเปรียบเทียบ
ความเหมือนหรือแตกต่างของประชากรท่ีงานวจิยันั้นๆ น ามาใช ้
 3.3  คุณลกัษณะของแบบบันทกึสัญญาณเตือนทีด่ี 

3.3.1   เป็นรูปธรรม (objective measurement) เน่ืองจากขอ้มูลในผูป่้วยแต่ละรายมี 
ความแตกต่างกนัมากแมจ้ะเป็นโรคเดียวกนั อีกทั้งการรวบรวมขอ้มูลไม่อาจกระท าโดยบุคลากรเพียง
คนเดียว การหลีกเล่ียงความล าเอียง (bias) ท่ีเกิดข้ึนในการจดัเก็บ รวบรวม และประเมินผล จึงจ าเป็นท่ี
ดรรชนีการตรวจวดัตอ้งมีความชดัเจนในดา้นต่างๆ เช่น นิยาม (definition) เวลาท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล (timing) 
ตลอดจนการคิดคะแนนจากขอ้มูลท่ีมีจุดตดั (cut point) ก าหนดไวค้รบถว้น เป็นตน้ ผูต้รวจวดัตอ้ง
ไดรั้บการฝึกอบรม และควรใชผู้ต้รวจวดัท่ีไม่ล าเอียง (เช่น ผูอ่ื้นท่ีไม่ใช่ผูดู้แลรักษาผูป่้วยรายนั้น 
เป็นตน้) ส่ิงเหล่าน้ีจะท าใหด้รรชนีการตรวจวดัออกมาสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

3.3.2 การไม่ซับซ้อน (uncomplicated measurement) เป็นท่ียอมรับ และสามารถ 
ท าไดโ้ดยบุคลากรส่วนใหญ่ โดยไม่ติดขดัในเร่ืองของเวลา และอุปกรณ์ท่ีตอ้งใช ้

3.3.3 มีการใช้ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย (basic patient data system) ซ่ึงตอ้งมีอยู ่
แลว้ในผูป่้วยแต่ละราย เช่น ยดึขอ้มูลส่วนใหญ่จากการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีท าในเวชปฏิบติัเป็นประจ า 

3.3.4 มีความจ าเพาะต่อระบบอวัยวะ (specific organ system) ท่ีดรรชนีนั้น 
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ตอ้งการตรวจวดั เช่น ดรรชนีสามารถช้ีวดัไดดี้ในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง แต่ไม่สามารถช้ีวดัไดดี้ใน
ผูป่้วยโรคตบัแขง็ได ้เป็นตน้ 

3.3.5 การเกบ็ข้อมูลในลักษณะมีความแปรผันต่อเน่ือง (continuous variables)  
หมายถึง การเก็บขอ้มูลในลกัษณะท่ีเปิดโอกาสใหข้อ้มูลมีการแปรผนัในลกัษณะต่อเน่ือง เช่น การ
ตรวจวดัความดนัโลหิตแบ่งออกเป็นช่วงความดนัต่างๆ โดยมีการใหค้ะแนนของความดนัโลหิตใน
แต่ละช่วงแทนการตรวจวดัความดนัโลหิตเพียงสูงหรือต ่า (dichotomous variable) ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์
ในการแบ่งแยกขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.3.6 ใช้ข้อมูลทีม่ีความเป็นอิสระ (independent variables) ไม่ข้ึนกบัปัจจยักระทบ 
อ่ืนๆ เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีเลือกใชน้ั้นไม่ควรถูกกระทบจนคลาดเคล่ือนได ้อนัเน่ืองจาก 
การใหก้ารรักษาบางอยา่ง 

3.3.7 มีการจัดเกบ็ข้อมูลในลักษณะติดตามผล (serial measurement) การ 
พยากรณ์โรคโดยอาศยัขอ้มูลในเวลาใดเวลาหน่ึงเพียงอยา่งเดียวอาจมีความคลาดเคล่ือน เพราะเม่ือ
เวลาผา่นไปผูป่้วยมกัมีการด าเนินโรคท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมแนวโนม้ของการด าเนินโรคท่ี
เปล่ียนไปช่วยใหก้ารพยากรณ์โรคถูกตอ้งแม่นย  ายิง่ข้ึน เช่น ผูป่้วยอยูใ่นภาวะหมดสติในวนัแรก  
แต่การตอบสนองของสมองเร่ิมกลบัคืนมาบางส่วนในวนัถดัมา การพยากรณ์เร่ืองสมองตายมี
แนวโนม้ดีข้ึนกวา่วนัแรก เป็นตน้ 

3.3.8 มีการแยกภาวะความผิดปกติเฉียบพลันและเร้ือรัง (acute and chronic 

 disease discrimination) ความจ าเป็นในขอ้น้ีจะเห็นชดัข้ึนในกรณีท่ี ดรรชนีตรวจวดันั้นใชต้รวจวดั
ความผดิปกติโดยอาศยัผลการท างานของระบบอวยัวะเป็นหลกั ซ่ึงการวดัผลการท างานอวยัวะ
ผดิปกติอาจเป็นเพราะความผิดปกติเฉียบพลนัของระบบอวยัวะนัน่เอง ดงัเช่น ในภาวะท่ีมีการ
ลม้เหลวของอวยัวะหลายท่ีมากกวา่ 1 ระบบ (Multiple Organ Dysfunction Syndrome: MODS) ซ่ึง
จ าเป็นตอ้งวินิจฉยัแยกออกมาจากความผดิปกติเร้ือรังท่ีอาจมีอยูเ่ดิมในระบบอวยัวะนั้น มิฉะนั้นจะ
ท าใหก้ารคิดคะแนนคลาดเคล่ือน 

3.4 แบบบันทกึสัญญาณเตือน 
  แบบบนัทึกสัญญาณเตือน ซ่ึงแบบฟอร์มท่ีใชใ้นการประเมิน ความผดิปกติจาก 

อาการ/อาการแสดงของผูป่้วย เพื่อใชใ้นการเตือนหรือบอกใหรู้้ถึงความเส่ียงต่อเหตุการณ์ท่ีไม่พึง
ประสงค ์ช่วยในการตดัสินใจ   ในการจดักิจกรรมใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วนและเหมาะสม 
ท่ีมีการใชมี้ดงัน้ี 

  ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Subbe, Kuger, and Germel, 2001) มีการให้คะแนน 
อาการเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต เรียกวา่ Modified Early Warning Score (MEWS) ซ่ึงในแบบ
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บันทึกสัญญาณเตือนประกอบด้วย ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
อุณหภูมิร่างกาย และระดบัความรู้สึกตวั โดยท่ีคะแนนตั้งแต่ 5 ข้ึนไปมีความเส่ียงในการเสียชีวิตสูง 
(อา้งถึงใน เพญ็จนัทร์ แสนประสาน   2555) 

  ในประเทศองักฤษสถานบริการสุขภาพ (Leeds Teaching Hospitals Trust:  
LTHT) น า Modified Early Warning Score มาปรับใชโ้ดยในแบบบนัทึกสัญญาณเตือนไดเ้พิ่ม 
ปริมาณออกซิเจนในเลือด ปริมาณปัสสาวะ และคะแนนของความเจบ็ปวด แต่ตดัอุณหภูมิร่างกาย
ออก (Brown, 2010) 

  ในประเทศนิวซีแลนด์ เรียกอาการเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวกิฤตวา่ Wellington Early 
 Warning Sign (WEWS) โดยแบบบนัทึกท่ีใชป้ระกอบดว้ย อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต อตัรา
การเตน้ของหวัใจ ปริมาณปัสสาวะใน 4 ชัว่โมง และระดบัความรู้สึกตวั และใช ้ code สีก าหนด
ความรุนแรง ดงัน้ี สีชมพอูนัตรายมากท่ีสุด รองลงมาเป็นสีส้ม ทอง เหลือง และขาว (คะแนนเท่ากบั 
0) ซ่ึงไม่เป็นอนัตราย รวมทั้งการก าหนดกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัระดบัความรุนแรง (อา้งถึงใน เพญ็
จนัทร์ แสนประสาน   2555) 

  นฤมล  วงศม์ณีโรจน์ และคณะ (2552) น าการใชส้ัญญาณเตือน (alarm signals) ใน
หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตศลัยกรรมหวัใจ ทรวงอกและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ โดยใช้
แบบบนัทึกสัญญาณเตือนในรูปของโทนสีเขียว เหลือง และแดง เพื่อส่ือสารถึงอนัตรายของอาการ
และอาการแสดงของผูป่้วยท่ีดูแลและความเร่งด่วนในการบริหารจดัการ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลในการตดัสินในและบริหารจดัการเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยให้ไดรั้บการดูแลรักษาตามาตรฐาน
โดยมีการดกัจบัอาการตั้งแต่เร่ิมแรกท่ีมีการเปล่ียนแปลง ประกอบดว้ย จงัหวะการเตน้ของหัวใจ 
ความดนัโลหิต ปริมาณปัสสาวะหรือของเสีย ระดับความรู้สึกตวั อตัราการหายใจ แรงดนัเลือด
หลอดเลือดด าส่วนกลาง ผลคือผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยดีข้ึน การยา้ยกลบัเขา้ ICU โดยไม่ได้
วางแผนลดลง และพบว่าการบริหารจดัการและช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้สู่ภาวะอนัตราย ทุก
รายไดท้นัท่วงทีและไม่มีผูป่้วยท่ีเสียชีวติโดยไม่ไดค้าดคิด   

  นาตยา  ค  าสวา่ง (2551) น าแบบบนัทึกสัญญาณเตือนท่ีเรียกวา่ Search Out Sepsis 
Score (SOS score) มาใชใ้นโรงพยาบาลพุทธชินราช ในการประเมินสภาพผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด ซ่ึงแบบบนัทึกสัญญาณเตือนประกอบดว้ย อุณหภูมิร่างกาย ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของ
หวัใจ อตัราการหายใจ ระดบัความรู้สึกตวั ปริมาณปัสสาวะ โดยแบ่งระดบัคะแนนเป็นช่วงๆคือ 0 
คะแนน หมายถึงไม่มีสัญญาณเตือนใหก้ารเฝ้าระวงัต่อ 1-3 คะแนนหมายถึง มีสัญญาณเตือนใหก้าร
เฝ้าระวงัทุก 4 ชัว่โมง และมากกวา่ 3 คะแนน ใหก้ารเฝ้าระวงัทุก 15-30 นาที ร่วมกบัการรายงาน
แพทย ์
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  กนกวรรณ  สินลกัษณทิพย ์(2555) น า Early Warning Signs มาใชท่ี้โรงพยาบาล 
โพธาราม ราชบุรี เรียกวา่เป็นสัญญาณเตือนของผูป่้วยท่ีควรไดรั้บการตอบสนองท่ีรวดเร็ว ทนัเวลา 
ซ่ึงในแบบบนัทึกสัญญาณเตือนประกอบดว้ย ความรู้สึกของเจา้หนา้ท่ีซ่ึงรับผิดชอบดูแลผูป่้วยรู้สึก
ไม่สบายใจเก่ียวกับอาการของผูป่้วย อตัราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต อตัราการหายใจ 
ปริมาณออกซิเจนในเลือด ระดบัความรู้สึกตวั ปริมาณปัสสาวะใน 4 ชัว่โมง      

  จีราจ และคณะ (Georage, et al., 2012)   ไดร้ายงานเร่ือง มาตรฐานของการ
ประเมินความรุนแรงของภาวะความเจบ็ป่วย ผลคือ มี 6 สัญญาณเตือนท่ีใชเ้ป็นตวับ่งช้ีอาการท่ีตอ้ง
เฝ้าระวงัคือ อตัราการหายใจ ระดบัออกซิเจน อุณหภูมิของร่างกาย ความดนัโลหิต อตัราการเตน้
ของหวัใจ และระดบัความรู้สึกตวั โดยใหค้ะแนนของแต่ละขอ้เป็น 0-3 และแบ่งความเส่ียงเป็น 3 
ระดบัคือ คะแนน 1-4 มีความเส่ียงในต ่า คะแนน 5-6 มีความเส่ียงปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ 7 ข้ึน
ไปมีความเสียงสูง และไดร้ะบุถึงการตอบสนองในแต่ละระดบั  

  แบบบนัทึกสัญญาณเตือนมีทั้งการแทนระดบัความรุนแรงดว้ยการใชโ้ทนสี และ
การใหค้ะแนน ส่วนเกณฑข์องสัญญาณเตือนท่ีน ามาใชโ้ดยรวมแลว้ประกอบดว้ย การใชร้ะดบั
ความรู้สึกตวั ความรู้สึกของเจา้หนา้ท่ี ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ 
อุณหภูมิร่างกาย คะแนนความของความปวด ปริมาณออกซิเจนในเลือด ปริมาณปัสสาวะ ค่าแรงดนั
หลอดเลือดด าส่วนกลาง เป็นตน้ ส าหรับแบบบนัทึกสัญญาณเตือนในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแนว
ปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์  ซ่ึงประกอบดว้ย 7 ดา้น คือ 
ระดบัความรู้สึกตวั อุณหภูมิร่างกาย อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ระดบัของความดนั
โลหิต ปริมาณความเขม้ขน้ของออกซิเจน และปริมาณปัสสาวะ 

 
4.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 การทบทวนงานวจิยัส่วนใหญ่ พบวา่มีการศึกษาท่ีเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาล และ
การใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน ทั้งในและต่างประเทศดงัน้ี 
 พรพิศ  ตรีบุพชาติสกุล นาตยา  ค  าสว่าง และปัญญา  เ ถ่ือนด้วง (2550) ศึกษา
ผลการรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดหลงัใชแ้นวทางเวชปฏิบติั เพื่อศึกษาผลการรักษาภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดหลงัใชแ้นวทางเวชปฏิบติั ไดแ้ก่ อตัราการเสียชีวติ อตัราการเกิดภาวะอวยัวะเสีย
หนา้ท่ี ระยะเวลาอยูใ่น ICU และระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาล เปรียบเทียบก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติั
ทางเวชปฏิบติั ขอ้มูลไดจ้ากเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีวินิจฉัยว่าเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหรือ
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ช็อกเน่ืองจากการติดเช้ือในกระแสเลือดในกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช จ านวน 
173 ราย แบ่งเป็นก่อนใชแ้นวทางเวชปฏิบติั จ านวน 90 ราย หลงัใชแ้นวเวชปฏิบติั จ านวน 83 ราย 
ผลการศึกษาพบว่า อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.01) อตัราการเกิดอวยัวะล้มเหลวไม่ลดลง ค่าเฉล่ียวนันอนใน ICU และวนันอน
โรงพยาบาลมีแนวโนม้นานข้ึน 
 นาตยา  ค  าสวา่ง (2552) ศึกษาผลการรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดตามแนวเวช
ปฏิบติัหลงัใชร้ะบบพยาบาลผูป้ระสานงาน เพื่อเปรียบเทียบผลการปฏิบติัตามแนวเวชปฏิบติั ก่อน
และหลงัใชร้ะบบพยาบาลผูป้ระสานงาน ไดแ้ก่ อตัราการบรรลุเป้าหมายการรักษามุ่งเป้าในระยะ
เร่ิมแรก (Early goal directed therapy: EGDT) อตัราเกิดอวยัวะลม้เหลว จ านวนวนันอนใน ICU 
และวนันอนรวมโรงพยาบาล จากเวชระเบียนผูป่้วย จ านวน 154 ราย แบ่งเป็นก่อนและหลงัใช้
ระบบพยาบาลผูป้ระสาน จ านวน 77 ราย ผลการศึกษาพบวา่ อตัราบรรลุเป้าหมาย EGDT ก่อนและ
หลงัใชร้ะบบพยาบาลผูป้ระสานเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) อตัราตายไม่แตกต่าง
กนั (p > .05) อตัราเกิดภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบากอยา่งเฉียบพลนั (Acute Respiratory Distress 
Syndrome: ARDS) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ส่วนอตัราการเกิดไตวายเฉียบพลนั
และภาวะล่ิมเลือดแพร่กระจายไม่แตกต่างกนั (p >.05) ค่าเฉล่ียจ านวนวนันอนใน ICU ลดลง แต่วนั
นอนในโรงพยาบาลมากข้ึน 
 สุรสิงห์  ประไพพานิช  นพพร  ประสงคม์ณีรัตน์ และเยาวมาลย ์ เหลืองอร่าม (2552) 
พฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ severe sepsis/septic shock ในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
เพื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมในการใชแ้นวปฏิบติัโดยการใช ้ standard order sepsis ในการดูแล
รักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะ severe sepsis/septic shock ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชแ้ละไม่ใชแ้นวปฏิบติั จาก
เวชระเบียนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัและรับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิริกิต์ิ 
กรมการแพทยท์หารเรือ ก่อนใชแ้นวปฏิบติัจ านวน 24 ราย หลงัใชแ้นวปฏิบติั จ านวน 23 ราย ผล
การศึกษาพบวา่ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
อตัราการเสียชีวติลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชแ้นวปฏิบติั ไดรั้บการ
รักษาอยา่งเหมาะสมมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ใช ้Standard order sepsis แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .01) 
 สุดฤทยั  พสกภกัดี และคณะ (2553) ศึกษาลกัษณะเส่ียงของการเกิดภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในผูป่้วยเน้ือเยือ่อกัเสบ เพื่อศึกษาลกัษณะเส่ียงของการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ในผูป่้วยเน้ือเยือ่อกัเสบ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเน้ือเยื่ออกัเสบท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสินมหาราช จ านวน 407 คน รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย ผลการศึกษาพบวา่
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ลกัษณะเส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่ มีประวติัเป็นโรคเบาหวาน โรคไต มีไข้
มากกวา่ 38 องศาเซลเซียส หลงัรับการรักษา 3 วนัและจ านวนเม็ดเลือดขาวแรกรับมากกวา่ 12,000 
เซลต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร และผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจะมีอตัราการเสียชีวติสูงถึงร้อยละ 44.8 
 เพญ็ศรี  อุ่นสวสัดิพงษ ์และคณะ (2554) ศึกษาผลของกิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 
6 ชัว่โมงแรกต่อความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวในผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือ (sepsis) เพื่อ
เปรียบเทียบความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวในผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือท่ีไดรั้บแนวปฏิบติักิจกรรม
พยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชัว่โมงแรกกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
อายรุกรรมรับใหม่ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นกลุ่มอาการติดเช้ือ ทั้งเพศหญิงและชาย อาย ุ
มากกวา่ 18 ปี ท่ีรับไวใ้นหอผูป่้วยอายรุกรรม และหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน 
กลุ่มละ 35 ราย ผลการศึกษาพบวา่ เม่ือครบ 48 ชัว่โมง ผูป่้วยท่ีไดรั้บกิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าใน
ระยะ 6 ชัว่โมงแรก มีคะแนนเฉล่ียของการลม้เหลวของอวยัวะ นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ผูป่้วยท่ีไดรั้บกิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชัว่โมงแรกเกิด
ภาวะแทรกซอ้นนอ้ยกวา่ร้อยละ 11 อตัราการเสียชีวตินอ้ยกวา่ร้อยละ 2.86 

ชูหงส์  มหรรทศันพงศ ์ (2554) ศึกษาผลลพัธ์ของการจดัการดูแลรักษาภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดของโรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวติและผลลพัธ์ดา้นกระบวนการ
รักษาก่อนและหลงัใชแ้นวทางการดูผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
การคดัเลือกแบบเจาะจง รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียนระยะก่อนและหลงัการน าแนวปฏิบติั
ไปใช ้ กลุ่มละ 30 ราย ผลการศึกษาพบวา่ กระบวนการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก ภายหลงัการน าแนว
ทางการรักษามาใชส่้งผลให ้ การใหส้ารน ้าทดแทนอยา่งเพียงพอและการส่งเพาะเช้ือก่อนการให้
ยาปฎิชีวนะมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  

ธนิดา  หอมจีน  อ าภาพร  นามวงศพ์รหม และ น ้าออ้ย  ภกัดีวงศ ์(2555) ศึกษาผลของ
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลต่อจ านวนเม็ดเลือดขาว การติดเช้ือในโรงพยาบาล และจ านวนวนั
นอน ในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัชนิดไมอีลอยด ์ ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั 
เพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลต่อจ านวนเมด็เลือดขาว การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
และจ านวนวนันอน ในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัชนิดไมอีลอยด ์ ท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ประกอบดว้ยกลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 
15 ราย และหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 10 ราย ผลการศึกษาพบวา่จ านวนเมด็เลือดขาว
ในกลุ่มใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลอยูใ่นระดบัคงท่ี อตัราการติดเช้ือในกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลลดลง อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) จ  านวนวนันอน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) 
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 ชยัชนะ  จนัทรคิด (2556) ศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดชนิดรุนแรง และชนิดมีภาวะช็อก ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เพื่อเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวติ
ในภาพรวม และอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและชนิดมี
ภาวะช็อก ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมตามแนวทางปฏิบติักบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ
ดูแลตามแนวทางปฏิบติัในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดชนิดรุนแรงและชนิดมีภาวะช็อกจ านวน 260 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายรุกรรม  
ผลการศึกษาพบวา่ อตัราการเสียชีวติในภาพรวม และอตัราการเสียชีวติของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
อยา่งเหมาะสมตามแนวทางปฏิบติัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 นฤมล  วงศม์ณีโรจน์ และคณะ (2552) ศึกษาการบริหารความเส่ียงทางคลีนิกในการ
ดูแลผูป่้วยโดยการก าหนดสัญญาณเตือน (alarm signals) ในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตศลัยกรรมหวัใจ 
ทรวงอกและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ เพื่อลดความเส่ียงของผูป่้วยต่อการเกิด
อนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัหวัใจ และลดอตัราการยา้ยกลบั ICU  โดยไม่ไดว้างแผน 
กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตศลัยกรรมหวัใจ ทรวงอกและหลอด
เลือดโดยใชส้ัญญาณเตือนในรูปของโทนสีเขียว เหลือง และแดง เพื่อส่ือสารถึงอนัตรายของอาการ
และอาการแสดงของผูป่้วยท่ีดูแลและความเร่งด่วนในการบริหารจดัการ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลในการตดัสินในและบริหารจดัการเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาตามมาตรฐาน
โดยมีการดกัจบัอาการตั้งแต่เร่ิมแรกท่ีมีการเปล่ียนแปลง ผลคือผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยดีข้ึน การยา้ย
กลบัเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผนลดลง และพบวา่การบริหารจดัการและช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้
สู่ภาวะวกิฤต ทุกรายไดท้นัท่วงทีและไม่มีผูป่้วยเสียชีวติโดยไม่คาดหมาย (unexpected dead)  
 ซาวตัติ และคณะ (Zavatti, et al., 2010) ศึกษาเร่ือง คะแนนเตือนในการระบุความ
รุนแรงของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง เพื่อศึกษาระดบัคะแนน MEWS 
มากกวา่ 4 สามารถใชเ้ป็นเกณฑใ์นการระบุความรุนแรงของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ชนิดรุนแรงไดห้รือไม่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ท่ีไดรั้บ
การประเมินตั้งแต่คร้ังแรก ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีคะแนน MEWS มากกวา่ 4 ไดรั้บการรักษา
ตวัใน ICU มากกวา่ผูป่้วยท่ีมีคะแนน MEWS นอ้ยกวา่ 4 อยา่งมีนยัส าคญั (p < .05) และอตัราการ
เสียชีวติของผูป่้วยท่ีนอน ICU ท่ีมีค่าคะแนน MEWS มากกวา่ 4 นอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีมีค่าคะแนน 
MEWS นอ้ยกวา่ 4 อยา่งไม่มีนยัส าคญั (p > .05) 
 ซบับี และคณะ (Subbe, et al., 2003) ศึกษาเร่ือง ผลการใชค้ะแนนเตือนในการระบุ
ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต เพื่อศึกษาคะแนน MEWS กบัอตัราการ
เสียชีวติของผูป่้วย ใน ICU  และ MEWS สามารถน ามาใชเ้ป็นตวัระบุความเส่ียงของผูป่้วยในการ



 31 

รับการรักษาใน ICU ไดห้รือไม่ โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีรับการรักษาใน ICU ใช ้คะแนน MEWS เป็น
ตวัแบ่งระดบัความรุนแรง คือคะแนน 0-2 เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่า 3-4 มีความเส่ียงปานกลาง และ 
มากกวา่ 4 คะแนน มีความเส่ียงสูง การศึกษาพบวา่ MEWS อตัราการเสียชีวติไม่แตกต่างกนัระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผูป่้วยท่ีมีคะแนน MEWS 3-4 มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ได ้
ส่วนคะแนนมากกวา่ 4 โอกาสท่ีจะเสียชีวติและไดรั้บการรับรักษาตวัใน ICU ท่ีสูง ทั้งในกลุ่มท่ี
ศึกษาและกลุ่มท่ีควบคุม ดา้นของคะแนนความรุนแรงของอาการโดยใช ้ APACHE II ในกลุ่มท่ี
ศึกษา ค่าคะแนนนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p < .05)  
 โนมิ และคณะ (Noami, et al., 2012) ศึกษา เร่ือง ผลของการใชส้ัญญาณเตือนในการ
บนัทึกสัญญาณชีพ เพื่อศึกษาถึงความถ่ีในการเฝ้าระวงั ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยท่ียา้ยออกจาก 
ICU ภายใน 24 ชัว่โมงแรก และ กลุ่มตวัอยา่งท่ียา้ยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผนภายใน 24 ชัว่โมง ผล
การศึกษาพบวา่ จ  านวนคร้ังของการบนัทึกในการเฝ้าระวงัดา้นสัญญาณชีพ หลงัใช ้MEWS เพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญั คือ ในผูป่้วยท่ียา้ยออกจาก ICU ภายใน 24 ชัว่โมง (p < .001) และในกลุ่มท่ี ยา้ยเขา้ 
ICU โดยไม่ไดว้างแผน (p < .05) 
 ทาราเซนโต ฮาน และยอง (Tarasssenko, Hann, and Young, 2006) ศึกษาเร่ือง การเฝ้า
ระวงัและการวเิคราะห์สัญญาณเตือนของผูป่้วยก่อนอาการทรุดลง เพื่อศึกษาสัญญาณเตือนก่อนท่ี
หวัใจจะหยดุเตน้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ี ICU ผลการศึกษาพบวา่ สัญญาณชีพ
ก่อนท่ีจะเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ คือ อตัราการหายใจเร็วข้ึน (58%) อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน 
(54%) ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงและ ความดนัโลหิตต ่า (46%) จ  านวนของปัสสาวะลดลง 
(29%) นอกนั้นเป็นความดนัโลหิตสูงและอุณหภูมิร่างกายท่ีต ่ากวา่ปกติ โดยส่วนใหญ่ท่ีเขา้รับการ
รักษาใน ICU จะมีคะแนน EWS ตั้งแต่ 5 ข้ึนไป การใชส้ัญญาณเตือนท่ีมากกวา่ 1 ตวัจะมีความ
น่าเช่ือถือในการพยากรณ์การเปล่ียนแปลงจากอาการท่ีปกติเป็นผดิปกติไดถึ้งร้อยละ 95 และพบวา่
สัญญาณชีพท่ีผดิปกติมากท่ีสุดในการแจง้เตือนคือระดบัของออกซิเจนในเลือด  
 จอร์น และคณะ (John,et al, 2010) ศึกษาเร่ือง คุณภาพขอ้มูลของสัญญาณเตือนใน
กระบวนการตดัสินใจ เพื่อศึกษาถึงคุณภาพของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการใช ้ MEWS ผลการศึกษาคือ ใน
การท่ีจะไดม้าซ่ึงความถูกตอ้งของขอ้มูล MEWS ตอ้งประกอบดว้ย 1) ความตรงต่อเวลาในการเก็บ
คือสัญญาณชีพในขณะนั้นของผูป่้วย ซ่ึงค่าท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลในขณะนั้นจริงๆ 2) ความถูกตอ้งใน
การรวบรวม พบวา่การรวบรวมขอ้มูลดว้ยบุคคลพบขอ้ผิดพลาด ถึงร้อยละ 2.08 ระบบอิเล็คโทรนิค 
ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งกวา่ 3) ความมัน่คงของขอ้มูล คือ โอกาสท่ีจะเกิดความสูญหายมีนอ้ย 
 4) ความสมบูรณ์ของขอ้มูลจากการประมวลผลท่ีดีท าใหข้อ้มูลท่ีไดมี้ความถูกตอ้งและสมบูรณ์ 
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 เพญ็จนัทร์  แสนประสาน และคณะ (2555) ศึกษาการประเมินอาการน าก่อนภาวะ
วกิฤตในผูป่้วยโรคหวัใจ เพื่อศึกษาอาการเตือนก่อนหวัใจหยดุเตน้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
และศึกษาการพยาบาลหลงัมีอาการเตือนก่อนหวัใจหยดุเตน้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเวชระเบียนผูป่้วยท่ี
เสียชีวติใน CCU และเวชระเบียนผูป่้วยท่ี code 9 โดยแยกความรุนแรงดว้ยโซนสี ผลการศึกษากลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บการรายงานช่วงเร่ิมมีอาการมีนอ้ย ความถ่ีของการวดัสัญญาณชีพยงัไม่เหมาะสม  
 สุภาภรณ์  บุณโยทยาน ฉวีวรรณ  ธงชยั  มยรีุ  ส าราญญาติ (2554) ศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลีนิกส าหรับการจดัการความปวดในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลีนิกส าหรับการจดัการความปวดในหอผูป่้วยวกิฤต
ศลัยกรรม ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 50 คน และกลุ่มหลงัใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 53 คน ผลคือในกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลไดรั้บการจดัการ
ความปวดอยา่งเหมาะสม และผลการบรรเทาปวดลดลง 
 บรรจงพร  กนัเผอืก (2551) ศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลก ศึกษาใน พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 1 ซ่ึงใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกจ านวน 15 คน  ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ี เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
อายรุกรรมหญิง 1 ยงัไม่เกิดแผลกดทบั และญาติผูดู้แลผูสู้งอาย ุจ  านวน 20 คู่ ผลการศึกษาพบวา่การ
ใชแ้นวปฏิบติั อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ทีมผูดู้แล มี
ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 93.33 ญาติผูดู้แลมีความพึง
พอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 75 
 จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้น้ีพบวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเป็นการศึกษาส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษายอ้นหลงัโดยการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน การแบ่งระดบัของความรุนแรงของ
ผูป่้วยโดยใช ้MEWS มาเป็นเกณฑใ์นการแบ่งความรุนแรงโดยดูจากคะแนนท่ีให ้และใชเ้ป็นเกณฑ์
ในการยา้ยเขา้ ICU หรือวดัผลวา่มีการยา้ยเขา้ ICU โดยไม่ไดว้างแผน การยา้ยกลบัเขา้รักษาตวัใน 
ICU ภายใน 24 ชัว่โมง การเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้มากนอ้ยเพียงใด และกล่าวถึงแนวปฏิบติั
เก่ียวกบัผลของการประเมินท่ีไดเ้ท่านั้น แต่การศึกษาเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง จากท่ี
อาการดีไม่ให้แยล่งและกิจกรรมท่ีพยาบาลจะตอ้งใหก้ารตอบสนองต่อสัญญาณเตือนหรืออาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยมีการศึกษาท่ีนอ้ยมาก โดยเฉพาะการศึกษาในกลุ่มของผูป่้วยท่ีมีอตัราการ
เสียชีวติเป็นอนัดบัตน้ๆ  ดงัเช่นการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ยงัมีปรากฏใหเ้ห็นไม่มากนกั 
ดงันั้นการศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลโดยการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนจึงมี
ความส าคญัท่ีควรมีการศึกษาและพฒันาต่อ  



บทที ่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใช ้
แนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยมีวธีิการในการด าเนินการศึกษาดงัน้ี 
 

1. ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 

 1.1 ประชากร  
  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย สองกลุ่มคือ ผูป่้วยรับใหม่ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  และพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  

 1.2 กลุ่มตัวอย่าง  
        กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยแบ่งเป็น     

2 กลุ่ม คือ 
1.2.1 ผู้ป่วย รับใหม่ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไดรั้บการดูแลก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ท่ีเขา้รับการรักษา ระหวา่ง วนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2556 
ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2556 จ  านวน 30 คน และกลุ่มตวัอยา่งหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใช้
แบบบนัทึกสัญญาณเตือน ท่ีเขา้รับการรักษาระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 31 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556 จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

1) เพศหญิง 
2) มีอายตุั้งแต่ 14 ปี ข้ึนไป 
3) ไดรั้บการวินิจฉยัแรกรับจากแพทยว์า่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

โดยไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน 
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1.2.2  พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง  
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์จ านวน 20 คน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

1)   ประสบการณ์ในการปฏิบติังานไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
2)   ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนอยา่งนอ้ย  

1 คร้ัง  
3)   มีความยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั   

 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย  
 
 เคร่ืองมือการวจิยัแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ  
 2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ 
  2.1.1 แบบบันทกึสัญญาณเตือนผู้ป่วยทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Modified 

Early Warning Scores: MEWS) ประกอบดว้ย 
1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย คือ เพศ อาย ุการวนิิจฉยัแรกรับ การวนิิจฉยั

คร้ังสุดทา้ย วนัท่ีรับการรักษา และวนัท่ีจ าหน่าย 
2) เกณฑก์ารประเมิน และการใหค้ะแนนของแบบบนัทึกสัญญาณเตือน โดย 

การประเมินสัญญาณเตือน จ านวน 7 หวัขอ้ ผลของคะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินทั้ง 7 ขอ้ เป็นตวับอก
ถึงระดบัของความรุนแรง/สัญญาณเตือนของผูป่้วย หวัขอ้การประเมิน ไดแ้ก่ 1) การประเมินระดบั
ความรู้สึกตวั 2) อุณหภูมิร่างกาย 3) อตัราการเตน้ของหวัใจ 4) อตัราการหายใจ 5) ความดนัโลหิต         
6) ปริมาณความเขม้ขน้ของออกซิเจน 7) ปริมาณปัสสาวะ ซ่ึงแต่ละหวัขอ้มีค่าคะแนนท่ี 0-3 เม่ือรวม
ค่าคะแนนในแต่ละขอ้สามารถแบ่งระดบัของความรุนแรง/สัญญาณเตือน แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ 1) ค่า
คะแนน 0 หมายถึงไม่มีสัญญาณเตือน (ความรุนแรงระดบัต ่า) 2) ค่าคะแนน 1-4 หมายถึง มีสัญญาณ
เตือน และมีความรุนแรงระดบัปานกลาง 3) ค่าคะแนนมากกวา่ 4 หมายถึง มีสัญญาณเตือน และมี
ความรุนแรงสูง (รายละเอียดในภาคผนวก) 
  2.1.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน ในผู้ป่วยทีม่ีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด เน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน ประกอบดว้ย 
ขอ้ก าหนดส าหรับพยาบาลในการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ในการประเมินแรกรับ การสังเกต การบนัทึก การเฝ้าระวงั การตดัสินใจ และการจดักิจกรรมเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และเป็นระบบ  



 35 

(รายละเอียดอยูใ่นภาพผนวก) ซ่ึงผลรวมของคะแนนตามแบบบนัทึกสัญญาณเตือน จ าแนกออกเป็น 3 
ระดบั และมีแนวปฏิบติัการพยาบาล ดงัน้ี  
    1)  ผลรวมของคะแนนเท่ากับ 0 หมายถึง ความรุนแรงระดบัต ่า ไม่มี 
อาการ/อาการแสดงของสัญญาณเตือน (MEWS) แนวปฏิบติัการพยาบาลคือ ใหบ้นัทึกสัญญาณชีพ 
และสัญญาณเตือน (MEWS) ตามปกติทุก 4 ชัว่โมง และใหก้ารเฝ้าระวงัต่อ 
    2)  ผลรวมของคะแนนเท่ากับ 1-4 หมายถึง ความรุนแรงระดบัปานกลาง 
มีอาการ/อาการแสดงของสัญญาณเตือน (MEWS) แนวปฏิบติัการพยาบาลคือ ใหพ้ยาบาลบนัทึก
สัญญาณชีพ และบนัทึกสัญญาณเตือน ทุก 1-4 ชัว่โมง (พิจารณาตามความเหมาะสม) บนัทึกปริมาณ
สารน ้าเขา้/ออก ทุก 4 ชัว่โมง และพยาบาลพิจารณารายงานแพทยต์ามความเหมาะสม 
    3)  ผลรวมของคะแนนมากกว่า 4 หมายถึง มีความรุนแรงสูง มีอาการ/อาการ 
แสดงของสัญญาณเตือน (MEWS) แนวปฏิบติัการพยาบาลคือ ให้รายงานแพทยท์นัที บนัทึกปริมาณ
สารน ้าเขา้/ออก ทุก 1-2 ชัว่โมง พิจารณายา้ยผูป่้วยมาดูแลยงัจุดท่ีหน่วยงานไดก้ าหนดไวส้ าหรับผูป่้วยหนกั 
คน้หาสาเหตุท่ีท าให้อาการแย่ลง เช่น ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (severe sepsis) ภาวะช็อก
เน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลนั (Acute 
Myocardial Infarction: AMI) ภาวะปอดอุดตนัเฉียบพลนั (acute pulmonary emboli) พยาบาลให้การ 
ช่วยเหลือตามขั้นตอนของการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ห รือขั้ นตอน
ของการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ถา้ไม่พบสาเหตุอ่ืนท่ีเป็นเหตุ ถา้
สาเหตุเกิดจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง หรือภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดใหป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยบนัทึกสัญญาณชีพ 
ทุก 15-30 นาที จนคะแนนนอ้ยกวา่ 5 หรือจนกวา่อาการจะคงท่ี เฝ้าระวงัอาการโดยประเมินอาการ 
และสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง อีก 4 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง  
 2.2  เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล ซ่ึงประกอบดว้ย  

2.2.1 แบบเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบียน ของกลุ่มตัวอย่างทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ประกอบดว้ย  

1)  ข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุหอผูป่้วยท่ีเขา้รับ 
การรักษา การวินิจฉยัหลกั/การวนิิจฉยัร่วมวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โรคติดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ 
การเขา้รับการรักษาโดยเป็นผูป่้วยอยูใ่นเขตอ าเภอเมือง หรือนอกเขตท่ีถูกส่งต่อ โรคประจ าตวั  และ
ลกัษณะการติดเช้ือ  

2)  การเกิดภาวะแทรกซ้อน (ภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 และการเกิดอวยัวะลม้เหลว) และอตัราการเสียชีวติ  
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2.2.2 แบบสอบถามความพงึพอใจ รายละเอียดในแบบสอบถาม ประกอบดว้ย  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามประกอบดว้ย เพศ อายุ 

 หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาการปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรม วุฒิการศึกษา และการไดรั้บ
การอบรม/ความรู้ 
   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามแบบประมาณ
ค่า (rating scale) 5 ระดบั สอบถามระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการ
พยาบาล จ านวน 4 ขอ้ คือ 

1)  ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
2) สามารถปฏิบติัไดจ้ริง 
3) การน ามาใชไ้ดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
4) ความพึงพอใจในภาพรวม 

โดยมีคะแนนระหวา่ง 1-5 แสดงระดบัความพึงพอใจโดยมีเกณฑก์ารแปลผล 
คะแนน ดงัน้ี 

คะแนนทางบวก 
5  หมายถึง  พึงพอใจสูงมาก 
4      หมายถึง  พึงพอใจสูง 
3  หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 
2  หมายถึง  พึงพอใจต ่า 
1  หมายถึง  พึงพอใจต ่ามาก 

การแปลคะแนนระดบัความพึงพอใจ ก าหนดเกณฑก์ารแปลคะแนน ใชเ้กณฑก์ารแปลผล
ของ ประคอง กรรณสูตร (2542) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูงมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง  ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัต ่ามาก 

 2.3  การด าเนินการวจัิย 
  ผูศึ้กษามีขั้นตอนการด าเนินการวจิยัแนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึก 

สัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการใชผ้ลการวจิยั 
(research utilization) ของ lowa Model (Titler, et al., 2001) โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดงัน้ี 
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  2.3.1 ขั้นตอนที ่1 การก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาล  
   การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดประกอบดว้ย 7 กิจกรรม ไดแ้ก่  
    1) การท าปัญหาท่ีต้องการศึกษาให้กระจ่าง จากปัญหาท่ีมีความส าคญัต่อองคก์าร 
ผูศึ้กษาไดเ้ชิญทีมท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของแผนกอายุรกรรม 
มาประชุมซ่ึงทีมประกอบดว้ย แพทยผ์ูรั้บผิดชอบด้านการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
พยาบาลท่ีรับผดิชอบในการประสานงานดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และพยาบาลระดบั
ปฏิบติังานโดยทีมไดล้งความเห็นร่วมกนัวา่ส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อแผนกอายุรกรรม และมีความเฉพาะเจาะจง 
โดยพิจารณาจากประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัท่ีมีความหลากหลาย (high variation) มีจ  านวนมาก 
(high volume) มีความเส่ียงสูง (high risk) และผลลพัธ์ท่ีเกิดอนัตรายสูงต่อผูป่้วย น ามาก าหนดเป็นหวัขอ้
ในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Clinical Practice 
Guideline: CPG for sepsis) ทีมไดท้  าการวิเคราะห์วา่ประเด็นท่ีส าคญัคือ แบบบนัทึกสัญญาณเตือนท่ี
ใชอ้ยูเ่ดิมยงัไม่เหมาะสมคือ แบบเดิมท่ีใชเ้ป็นสัญญาณเตือนเม่ือผูป่้วยมีอาการแยล่งในระดบัท่ีรุนแรง 
ยงัไม่เหมาะสมกบัการดูแลผูป่้วย จึงปรับมาเป็นสัญญาณเตือนเพื่อใชใ้นการเฝ้าระวงัหรือเพื่อแจง้ให้ทราบ
ล่วงหนา้ก่อนท่ีอาการจะแยล่ง แต่หลงัจากการปรับใชพ้บวา่ยงัไม่มีความชดัเจน คือแบบประเมินน้ีระบุ
ใหใ้ชใ้นผูป่้วยท่ีถูกจ าแนกวา่เป็นประเภท 3 ข้ึนไป ไม่มีความเฉพาะกบักลุ่มอาการหรือโรคนั้น  ๆ แ ล ะ ไ ม่
สามารถวดัระดบัของความรุนแรงหรือความเร่งด่วนในการดูแลและการรายงานแพทยไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม
ทีมจึงมีขอ้สรุปวา่ควรจะมีแบบบนัทึกท่ีใชเ้ป็นสัญญาณเตือนท่ีเหมาะสมกวา่ท่ีใชอ้ยูใ่นขณะน้ี 

  2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  
  (1) ฐานข้อมลูท่ีใช้ในการสืบค้น ผูศึ้กษาไดสื้บคน้งานวจิยั และการศึกษา 

 จากฐานขอ้มูลดงัต่อไปน้ี ระบบฐานขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส์ (โดยใชฐ้านขอ้มูล TDC) Internet web 
site เช่น www.google.com, สืบคน้จากวารสารและเอกสารทางการแพทยแ์ละการพยาบาลทั้ง
ภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ  

  (2) ค าส าคัญในการสืบค้น (keywords) เร่ิมสืบคน้จากค าส าคญัดงัน้ี  
                 sepsis, alarm sign, early warning signs, monitoring, evaluate, clinical 
practice guideline, evident best practice เป็นตน้ โดยรวมค าส าคญัต่างๆ ดงักล่าว เช่น Modified Early 
Warning Score  

  (3) การคัดเลือกงานวิจัย มีขัน้ตอนดังนี้ 
     ก. คัดเลือกช่ือเร่ืองงานวิจัย และการศึกษาท่ีเก่ียวกบั sepsis และตีพิมพ ์

ไม่เกิน10 ปี และวารสารทางวชิาการไม่เกิน 5 ปี 

http://www.google.com/


 38 

ข. อ่านบทคัดย่อ (abstract) งานวจิยัและวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งวา่ตรง 
ประเด็นท่ีสนใจหรือไม่ กลุ่มเป้าหมาย (population) วธีิการจดัการปัญหา (intervention) การจดัการ
ปัญหาดว้ยวธีิร่วมอ่ืนๆ (co-intervention) และผลลพัธ์ (outcome) 

     ค. น างานวิจัยท่ีสนใจมาค้นหาเนือ้หาฉบับเตม็ (full text) จากวารสาร 
ต่างๆและวารสารทางอิเล็กทรอนิกส์ (e-journal) และอ่านงานวจิยัโดยละเอียดอีกคร้ัง คดัเลือกงานวิจยั
ท่ีเช่ือถือไดแ้ละมีผลลพัธ์ท่ีตอ้งการคือการประเมินและการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงโดยการใช้ 
Modified Early Warning Scores 

   3) การวิเคราะห์งานวิจัย ผูศึ้กษาน างานวจิยัและเอกสารวชิาการ มาศึกษา วิเคราะห์ 
อยา่งละเอียดตามหลกัเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจยัและความเป็นไปไดใ้นการน าผลการวจิยัไป
ประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบับริบทของหน่วยงานและของโรงพยาบาล ไดง้านวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด แนวปฏิบติัการพยาบาล และแบบบนัทึกสัญญาณเตือน จ านวน 26 เร่ือง ดงัน้ี 

   งานวจิยัระดบั 2 (Quasi-experimental designs) จ านวน 2 เร่ือง (เพญ็ศรี            
อุ่นสวสัดิพงษ ์ 2554; ชูหงส์  มหรรทศันพงศ ์ 2554)  

   งานวจิยัระดบั 3 (Descriptive designs, Cohort study) จ  านวน 13 เร่ือง (กนก   
พิพฒันเวช  2551; พรพิศ  ตรีบุพชาติสกุล  2550;  บรรจงพร  กนัเผือก  2551; นาตยา  ค  าสวา่ง  2552;  
สุรสิงห์  ประไพพานิช  2553; จินตนา  ล้ิมศิริชยักุล  2553; สุดฤทยั  พสกภกัดี  2553; ศิริพร  วงัแวว 
2554; ธนิดา  หอมจีน 2555;  ชยัชนะ  จนัทรคิด  2556; Zavatti, et al.,  2010; Subbe, et al.,  2003; 
Noami, et al.,  2012) 
    งานวจิยัระดบั 4 (Guideline, Clinical review, Expert opinion) จ  านวน 11 เร่ือง 
(เพญ็จนัทร์ แสนประสาน  2555; นาตยา  ค  าสวา่ง  2552; นฤมล  วงศม์ณีโรจน์  2552;  Brown,  2011;  
วธิวนิท ์ สวา่งเดือน  2554; ทีมพฒันาคุณภาพบริการผูป่้วยอายรุกรรมของ ม.ธรรมศาสตร์  2555;  
กนกวรรณ  สินลกัษณทิพย ์  2555; Kyriacos, Jelsma, and Jordan   2011; Tarasssenko, Hann, and 
Young,  2006; John, et al.,  2011; Georage, et al 2012) 

     น างานวจิยัทั้งหมดมาวเิคราะห์และสกดัสาระส าคญัโดย สรุปไดป้ระเด็น
หลกัๆ  คือ การประเมินอาการแรกรับเพื่อการวินิจฉยั การรักษาท่ีรวดเร็ว (การใหย้าและสารน ้าท่ี
เพียงพอ) การเฝ้าระวงัอาการเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยท่ี
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

   4) สังเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวเิคราะห์งานวจิยัและแนว 
ปฏิบติัการพยาบาลผูศึ้กษาไดน้ ามาสังเคราะห์พบวา่ในการเฝ้าระวงัอาการเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และลดอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
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การใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ โดยแบ่งเป็น 4 ระยะคือ  
     (1) การก าหนดสัญญาณเตือน ท่ีเหมาะสมในการเฝ้าระวงัอาการ
เปล่ียนแปลงตอ้งประกอบไปดว้ย 7 ดา้นคือ ระดบัความรู้สึกตวั อุณหภูมิร่างกาย อตัราการเตน้ของ
หวัใจ อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต ปริมาณความเขม้ขน้ของออกซิเจน และปริมาณปัสสาวะ 
      (2) การก าหนดค่าช่วงคะแนน โดยการก าหนดค่าคะแนนแต่ละดา้น เร่ิมท่ี 0-3 
คะแนน  
     (3)ก าหนดระดับคะแนนเพื่อแยกความรุนแรงและความเร่งด่วนในการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสม เป็น 3 ระดบัคือ ค่าคะแนนอยูท่ี่ 0 หมายถึงไม่มีสัญญาณเตือน (ความ
รุนแรงระดบัต ่า) ค่าคะแนนอยูท่ี่ 1-4 หมายถึง ความรุนแรงระดบัปานกลาง และค่าคะแนนมากกวา่ 4 
หมายถึง มีความรุนแรงสูง  
     (4) การก าหนดกิจกรรม ท่ีพยาบาลตอ้งปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบั
ระดบัความรุนแรงท่ีพบ  

 5) การทบทวนและวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และการตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หา ผูศึ้กษาน าแนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน แบบสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ 
3 ท่าน ไดแ้ก่ อายุรแพทยช์ านาญการ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพช านาญการ
ดา้นการพยาบาลอายรุกรรม 1 ท่าน ก าหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั โดยแต่ละระดบั
มีความหมายดงัน้ี 
 ระดบั           4  ค  าถามสอดคลอ้งและครอบคลุมกบัค านิยามศพัทม์าก และ  
        เหมาะสมท่ีจะใชว้ดัตวัแปรนั้นมาก 
 ระดบั           3 ค  าถามสอดคลอ้งและครอบคลุมกบัค านิยามค่อนขา้งมาก 
       จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กนอ้ยใหมี้ 
      ความเหมาะสมยิง่ข้ึน 
 ระดบั           2 ค  าถามสอดคลอ้งและครอบคลุมกบัค านิยามศพัท ์จ าเป็นตอ้ง 
     ไดรั้บการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงอยา่งมากใหมี้ความ 
      เหมาะสม  
 ระดบั           1 ค  าถามไม่สอดคลอ้ง และไม่ครอบคลุมกบัค านิยามศพัทแ์ละ 
     ไม่เหมาะสมท่ีจะใชว้ดัตวัแปรนั้นควรตดัทิ้ง 
  หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบใหข้อ้เสนอแนะแลว้ ผูศึ้กษาไดป้รับปรุงแกไ้ขตามท่ี
ผูท้รงคุณวุฒิแนะน า ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อความถูกตอ้งเหมาะสม และหาค่าดชันีความตรงเชิง
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เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 2544) ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา
ของแนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนเท่ากบั 0.97 และแบบสอบถามความพึง
พอใจเท่ากบั 0.87 
   6) การทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และการทดสอบความเท่ียง 
(Reliability) ผูว้จิยัผูศึ้กษาน าแนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด และแบบสอบถามความพึงพอใจ ท่ีผา่นการปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 
15 คน และพยาบาลท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 10 คน โดยใชเ้วลาในการทดลองใชแ้นว
ปฏิบติัเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 ในการทดลองใชแ้นวปฏิบติั 
ประกอบดว้ย แนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตั้งแต่แรกรับ จนส้ินสุดเม่ือผูป่้วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ขั้นตอนและวธีิการในการลงบนัทึกในแบบบนัทึกสัญญาณเตือน โดยท าความเขา้ใจกบัพยาบาลในหอ
ผูป่้วยในการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ี ประกอบดว้ย  
     (1) แบบบันทึกสัญญาณเตือน (Modified Early warning  Score: MEWS) 
เกณฑก์ารประเมิน และการใหค้ะแนนทั้ง 7 ดา้น ประกอบดว้ย ระดบัความรู้สึกตวั อุณหภูมิร่างกาย 
อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต ปริมาณความเขม้ขน้ของออกซิเจน และ
ปริมาณปัสสาวะ  
     (2) แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือน เน้ือหาของ
แนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน ประกอบดว้ย ขอ้ก าหนดส าหรับพยาบาลใน
การใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด ในการประเมินแรกรับ การ
สังเกต การบนัทึก การเฝ้าระวงั การตดัสินใจ และการจดักิจกรรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดให้เป็นไปอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และเป็นระบบ 
    ในการทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูศึ้กษาได้ประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับ
ความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัการพยาบาลจากพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีดว้ยแบบประเมิน 
จ านวน 6 ดา้น ประกอบดว้ย (1) เน้ือหาของแนวปฏิบติัมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย (2) แนวปฏิบติัน าไปใชไ้ดง่้าย 
(3) แนวปฏิบติัมีความเหมาะสมต่อการน าไปใชจ้ริง (4) แนวปฏิบติัระบุทางเลือกส าหรับการจดัการแต่
ละสถานการณ์ (5) แนวปฏิบติัท าให้เกิดผลดีต่อผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (6) แนวปฏิบติัมี
ประโยชน์ต่อหน่วยงานและหรือองคก์าร ประเมินผลหลงัการทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยท่ี
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 15 คน และพยาบาลท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 10 คน  
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    หลงัจากมีการทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล ผูศึ้กษาหาค่าความเท่ียง
ของแนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนโดยค านวณหาค่าความสอดคลอ้งภายใน 
(Inter –rater Reliability) พบว่ามีค่าความสอดคลอ้งภายในเท่ากบั 0.90 และหาค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามความพึงพอใจโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคั (Cronbach’s coefficient 
alpha) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากบั 0.86 
  7)  การปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการน าไปปฏิบติั
จริงในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  

  2.3.2 ขั้นตอนที ่2 การน าแนวทางไปใช้จริงในคลินิก  
   ผูศึ้กษาด าเนินการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยการน าเสนอโครงร่าง

การศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ เอกสารขอ้มูลการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั เพื่อขอรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หลงัจากไดรั้บความเห็นชอบและอนุมติั 
จึงท าหนงัสือพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง เสนอต่อต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ วิธีด าเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะ
ไดรั้บ และขอความร่วมมือในการท าการศึกษาจากนั้นแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบถึงวตัถุประสงคข์อง
การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลการใช้แบบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ พร้อมทั้งช้ีแจงถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ผลการศึกษาจะน ามาสรุปในภาพรวม การเก็บขอ้มูลจากเวช
ระเบียน ผูว้จิยัใช ้รหสัแทนช่ือและนามสกุล รวมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษา กบักลุ่มตวัอยา่งโดย
ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั อธิบายขั้นตอนการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล การใช้แบบบนัทึก
สัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และการเก็บขอ้มูลอยา่งละเอียด ดงัน้ี 

   1) ประชุมให้ความรู้ และท าความเขา้ใจกบัพยาบาลวิชาชีพทุกคน ในหอผูป่้วยอายุ
รกรรมหญิงรวมทั้งการสอบถามในประเด็นท่ีสงสัยหรือไม่แน่ใจในแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้เกิด
ความเขา้ใจท่ีตรงกนัโดยใชร้ะยะเวลาในการศึกษาและการท าความเขา้ใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ก่อนท่ีจะเก็บผลการศึกษาจริง การท่ีผูว้ิจยัท าเช่นน้ีเพื่อเป็นการพฒันาดา้นสร้าง
ทกัษะในการใชแ้นวปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดความคุน้เคยและความมัน่ใจในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
ผลคือท าใหข้อ้มูลท่ีรวบรวมไดมี้ความน่าเช่ือถือ และการมีทกัษะท่ีดีต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลจะท า
ใหผู้ใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเกิดความพึงพอใจท่ีดีตามมา ในช่วงของการท าความเข้าใจต่อแนว
ปฏิบัติวิจัยได้ให้พยาบาลวิชาชีพท าแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความเป็นไปได้ของแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อประเมินถึงความเป็นไปได ้และประโยชน์ของแนวปฏิบติัน้ีเม่ือตอ้งน าไปใช้จริง 
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โดยคาดหวงัวา่เม่ือผูใ้ชแ้นวปฏิบติัมีการรับรู้หรือมีทศันคติในทางบวก จะท าใหเ้กิดความพึงพอใจต่อ
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ผูศึ้กษาเป็นพี่เล้ียงในการให้ค  าแนะน าและการนิเทศการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลทุกวนัหรืออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง หรือเม่ือผูป้ฏิบติัพบขอ้สงสัย โดยก าหนด
ระยะเวลาในการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นเวลา 1 เดือน และให้กลุ่มตวัอย่างลงช่ือในเอกสาร
แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษา  
   2) ผู้ศึกษาเป็นพ่ีเลีย้งในการใหค้  าแนะน าและการนิเทศการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลทุกวนัหรืออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง หรือเม่ือผูป้ฏิบติัพบขอ้สงสัย โดยก าหนดระยะเวลา
ในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเป็นเวลา 1 เดือน  

 2.3.3 ขั้นตอนที ่3 การประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
   ผูว้จิยัไดท้  าการประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลโดยแบ่ง

ผลลพัธ์ออกเป็น 2 ดา้นดงัน้ี 
1) ด้านกระบวนการของแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของ 

พยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล 
2) ด้านผลลัพธ์ท่ีเกิดกับผู้ป่วย ไดแ้ก่ อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการ 

เสียชีวติของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
  

3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 3.1  ผูศึ้กษาเร่ิมรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการดูแลก่อนมีการใช ้
แนวปฏิบติัการพยาบาล เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง วนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม 
พ.ศ. 2556 จ  านวน 30 คน และในกลุ่มตวัอยา่งหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึก
สัญญาณเตือน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2556 
โดยท าการเก็บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามท่ีก าหนดคือ จ านวน 30 คน โดยการ
เก็บขอ้มูลจะใช ้รหสัแทนช่ือและนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง 

3.2  วดัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัจากท่ีพยาบาลวชิาชีพใชแ้นวปฏิบติั 
การพยาบาล โดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล โดย
เลือกเวลาท่ีเห็นวา่มีความเหมาะสมคือหลงัเร่ิมใช ้2 สัปดาห์ เหตุท่ีตอ้งใชเ้วลา 2 สัปดาห์ เน่ืองจากถา้
เก็บขอ้มูลเร็วเกินไปอาจส่งผลใหข้อ้มูลท่ีไดข้าดความน่าเช่ือถือเพราะประสบการณ์และทกัษะจาก
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลท่ีนอ้ยเกินไปหรือถา้นานเกินไปอาจท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพลืมแนว
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ปฏิบติัการพยาบาลไดเ้ช่นกนั โดยแบบสอบถามจะถูกใส่ซองและปิดผนึกอยา่งมิดชิดเม่ือส่งคืนผูว้จิยั 
ไม่มีการระบุช่ือและนามสกุลในการตอบแบบสอบถาม 
 3.3  ผูท้  าการวจิยัตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูล ของการใชแ้บบ 
บนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล 

 3.4  รวบรวมขอ้มูล และวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 

4.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 ผูศึ้กษาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดในการ
วเิคราะห์ดงัน้ี 

 4.1  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 4.2  วเิคราะห์ขอ้มูลอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติ โดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

 4.3  เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการเสียชีวิตระหวา่งกลุ่มท่ี 
ไดรั้บการดูแลก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใช้
แบบบนัทึกสัญญาณเตือน ดว้ยสถิติ Chi-square test หรือ Proportions test ซ่ึงผลท่ีไดไ้ม่แตกต่างกนั 
และใช ้Fisher’s exact test กรณีไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนดคือ มีค่าคาดหวงั (E) นอ้ยกวา่ 5 เกิน 20% 
ของจ านวนเซลล ์ 
 4.4  วเิคราะห์ขอ้มูลความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลโดย 
การวเิคราะห์ความถ่ี ร้อยละ 
 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลไดน้ าเสนอโดยการ
บรรยายประกอบตารางดงัต่อไปน้ี 

 ตอนท่ี 1   ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ตอนท่ี 2   อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติ 
 ตอนท่ี 3   เปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติของผูป่้วย
กลุ่มก่อน และหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน 
 ตอนท่ี 4   ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล 
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 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยในท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด และพยาบาลวชิาชีพ  
 

 1.1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
 

ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  
 

 
ขอ้มูลทัว่ไป         กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั                  กลุ่มใชแ้นวปฏิบติั 

      การพยาบาล (n=30)            การพยาบาล (n=30) 
      จ  านวน ร้อยละ   จ  านวน ร้อยละ 
เพศ 

หญิง     30 100   30 100   
รวม            100    100 

อายุ (ปี)   (M = 61.27, S.D. = 21.22)  (M = 61.57, S.D. = 13.93) 
0-60      12 40   13 43.3   
มากกวา่ 60     18 60   17 56.7 

รวม     100    100 
การวนิิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด 

การวนิิจฉยัหลกั  21 70   22 73.3   
การวนิิจฉยัร่วม  9 30   8 23.7 

รวม     100    100 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
  

ขอ้มูลทัว่ไป      กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั                  กลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
     การพยาบาล (n=30)              การพยาบาล (n=30) 

จ านวน ร้อยละ   จ  านวน ร้อยละ 
ระบบทีม่ีการติดเช้ือ  
 ทางเดินปัสสาวะ  9 30   10 33.3  
 ทางเดินหายใจ  7 23.3   6 20 
 ประสาท    5 16.7   3 10 
 เน้ือเยือ่     4 13.3   4 13.3 
 ทางเดินอาหาร  3 10   5 16.7 

 หวัใจและหลอดเลือด 2 6.7   1 3.3 
 อ่ืนๆ     0 0   1 3.3 

   
รวม      100    100 

ทีม่าของการรักษา 
 อยูใ่นเขตเมือง  21 70   21 70   

ถูกส่งตวัมารักษาต่อ  9 30   9 30 
รวม      100    100 

จ านวนโรคประจ าตัว 
 1 โรค     9 30   13 43.3  

 มากกวา่ 1 โรค  12 40   13 43.3 
 ปฏิเสธโรคประจ าตวั  9 30   4 13.3 

รวม      100    100 
ลกัษณะการติดเช้ือ 

 ติดเช้ือนอก รพ.  27 90   27 90  
 ติดเช้ือใน รพ.  3 10   3 10 

รวม      100    100 
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 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา 60 คน ประกอบดว้ยผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลจ านวน 30 คน และผูป่้วยหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลจ านวน 30 คน 
เป็นเพศหญิงทั้งหมด ร้อยละ 100 อายเุฉล่ีย 61.27 ปี และ 61.57 ปี ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีอายุ
มากกวา่ 60 ปี จ  านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 60 และ 56.7 ปี ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไดรั้บการวนิิจฉยัหลกั
วา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 70 และ 73.3 ตามล าดบั ระบบท่ีพบวา่มีการติดเช้ือจ านวน
มากท่ีสุดคือ ระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 30 และ 33.3 เป็นผูป่้วยท่ีอยูใ่นเขตเมืองมีจ านวนท่ี
เท่ากนัและจ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 70 ส่วนใหญ่มีประวติัโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค ร้อยละ 40 
และ 43.3 แหล่งท่ีมาของการติดเช้ือมากสุดคือ การติดเช้ือนอกโรงพยาบาล มีจ านวนท่ีเท่ากนั ร้อยละ 90  

 1.2 ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ 
 
ตารางท่ี  4.2 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพ จ าแนกตาม ขอ้มูลทัว่ไป (n=20) 
 
 

คุณลกัษณะ      จ  านวน   ร้อยละ 
เพศ 
 หญิง      20   100 
  รวม         100 
อายุ (ปี) (M = 29.2, S.D. = 5.04) 
 21-25      4   20 
 26-30      9   45 
 31-35      4   20 
 36-40      3   15 

รวม         100 
วุฒิการศึกษาสูงสุด 

ปริญญาตรี/เทียบเท่า   19   95 
สูงกวา่ระดบัปริญญาตรี   1   5 

รวม         100 
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ตารางท่ี  4.2 (ต่อ) 
 
 คุณลกัษณะ      จ  านวน   ร้อยละ 

ประสบการณ์การท างาน (ปี) (M = 5.5, S.D. =4.45) 
 1-2        4   20 

 3-5       10   50 
 6-10      4   20 

มากกวา่ 10       2   10 
รวม         100 

ประสบการณ์การได้รับการอบรม/ความรู้ 
 เคย       13   65 
 ไม่เคย      7   35 

รวม         100 
 
 จากตารางท่ี  4.2  พยาบาลวชิาชีพเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายเุฉล่ีย 29.2 ปี (S.D. =5.04) 
ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 มีวฒิุการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 95 
มีประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง เฉล่ีย 5.5 ปี (S.D. = 4.45) ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างาน 3-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 มีประสบการณ์การไดรั้บการอบรม/ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 65 
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ตอนที ่2  อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน และอตัราการเสียชีวติ 
 
ตารางท่ี  4.3   จ  านวนและร้อยละของผูป่้วย จ  าแนกตามอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการ 
   เสียชีวติ  
                        
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นและ      กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั            กลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
อตัราการเสียชีวติ            การพยาบาล (n=30)                การพยาบาล (n=30) 
       จ  านวน ร้อยละ   จ  านวน ร้อยละ 
อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

ไม่พบ      12 40   22 73.3 
พบ       18 60   8 26.7 

รวม      100    100 
อตัราการเสียชีวติ   
 ไม่เสียชีวติ   27 90   30 100 
 เสียชีวติ     3 10   0  0 

รวม      100    100 
 

 จากตารางท่ี 4.3 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลส่วนใหญ่มีอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซอ้นร้อยละ 60 ส่วนผูป่้วยกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล พบอตัราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น ร้อยละ 26.7 กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลพบอตัรา
การเสียชีวติ ร้อยละ 10 ส่วนในกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน
ไม่พบวา่มีการเสียชีวติ 
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ตอนที ่ 3    เปรียบเทียบอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน และอตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยกลุ่มก่อน    
                     และหลงัใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทกึสัญญาณเตือน 
 
ตารางท่ี  4.4 จ านวน ร้อยละ อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวิต กลุ่ม 
 ก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน 
                
อตัราการเกิดภาวะ         กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติั             กลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติั  
แทรกซอ้นและ                   การพยาบาล  (n=30)    การพยาบาล (n=30)       
อตัราการเสียชีวติ                จ  านวน      ร้อยละ   จ  านวน      ร้อยละ 
 
อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน                       
      ภาวะช็อก                8          26.67    3                   10  
      อวยัวะลม้เหลว            10          33.33                        5                16.7 
  รวม    18 60    8     26.67  
อตัราการเสียชีวติ    3 10    0           0 
  รวม              10               0  

 
 
 จากตารางท่ี  4.4 อตัราการภาวะแทรกซอ้นหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลลดลง ร้อย
ละ 26.67 จากเดิม ร้อยละ 60 โดยภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดลดลงเหลือร้อยละ 
10 จากเดิมร้อยละ 26.67 การลม้เหลวของอวยัวะลดลงเหลือ ร้อยละ 16.7 จากเดิม ร้อยละ 26.7 กลุ่ม
หลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลไม่พบอตัราการเสียชีวติ ส่วนกลุ่มก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาล อตัราการเสียชีวติ ร้อยละ 10  
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ตารางท่ี  4.5 เปรียบเทียบ อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น กลุ่มก่อนและกลุ่มหลงัใชแ้นว 
                     ปฏิบติัการพยาบาล (n = 30, n = 30) 
 
แนวปฏิบติั             ภาวะแทรกซอ้น                    
การพยาบาล      เกิด  ไม่เกิด  รวม             2      p value 
      จ านวน   ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ            
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล  18 60 12             40          30               
หลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 8 26.67 22             73.33     30             6.787     .009 
 
* p < .05 มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
 จากตารางท่ี 4.5 เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการดูแลก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบ
บนัทึกสัญญาณเตือนดว้ยสถิติ Chi-square test พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (2=6.787, p < .05)  
 
ตารางท่ี  4.6   เปรียบเทียบ อตัราการเสียชีวติ กลุ่มก่อน และกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
                       (n = 30, n = 30) 
 
แนวปฏิบติั          การเสียชีวติ                  
การพยาบาล      เสียชีวติ  ไม่เสียชีวติ  รวม      2      p value 
      จ านวน   ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ            
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล  3 10 27             90           30               
หลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 0 0 30            100             30         3.158     .119 
 
* P < .05 มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 จากตารางท่ี 4.6  เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวติ ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
ก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และกลุ่มผูป่้วยหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึก
สัญญาณเตือนดว้ยสถิติ Fisher’s exact test พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีอตัราการเสียชีวติแตกต่างกนัอยา่งไม่
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (2= 3.158, p > .05)  
 

ตอนที ่ 4   ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏบิัติการพยาบาล 
   

 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล วเิคราะห์โดยใชค้่าเฉล่ีย     
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แสดงในตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี  4.7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัของคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 
 ต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยรวมและรายดา้น (n=20) 
 
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ    ระดบัความพึงพอใจ 
ต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล   Mean       S.D.            ระดบั                      
 

1. การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น  4.15      0.36  สูง 
2. การน าไปปฏิบติัไดจ้ริง   4.10      0.55  สูง 
3. การน าไปใชไ้ดอ้ยา่งต่อเน่ือง  4.05      0.60  สูง 
4. ความพึงพอใจในภาพรวม  4.05      0.51  สูง     

 
รวม    4.09  0.51  สูง 

 
จากตารางท่ี 4.7 พยาบาลวชิาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณ

เตือน มีค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ รายดา้น (M =4.05-4.15, S.D. = 0.36-0.60) และโดยรวม อยู่
ในระดบัสูง (M =4.09, S.D. = 0.51) โดยมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลในดา้นการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นมากท่ีสุด (M =4.15, S.D. = 0.36) 
 
 
 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาน้ี การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อ
ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลการใช้แบบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ดงัมีรายละเอียดสรุปผลการวิจยั 
อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 

1.  สรุปผลการวจิัย 
 
 1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

  เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลการใช้แบบบนัทึกสัญญาณเตือน
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยมี
วตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี 

1.1.1 เพื่อศึกษาอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยท่ีมี 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ี
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติของ 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบ
บนัทึกสัญญาณเตือน ในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ 

1.1.3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลการ 
ใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
 1.2 วธีิด าเนินการวจัิย 

1.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ยผูป่้วยรับใหม่ท่ีไดรั้บการ 
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วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  และพยาบาลวชิาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณ
เตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยอายุรกรรมในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  
    1) กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือผูป่้วยรับใหม่ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ประกอบดว้ย
กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการดูแลก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และกลุ่มตวัอยา่งหลงัใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน กลุ่มละ 30 คน  
    2) กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายรุกรรมหญิง 
ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ท่ีมีความยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั และมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานไม่
นอ้ยกวา่ 1 ปี จ  านวน 20 คน  

  1.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ  
                        1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบดว้ย (1) แบบบนัทึกสัญญาณเตือน 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Modified Early Warning Scores: MEWS) (2) แนวปฏิบติัการ
พยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน ในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  

 2) เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย (1) แบบเก็บขอ้มูลจากเวช 
ระเบียน ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อรวบรวบขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง การเกิดภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวติ (2) แบบสอบถามความพึงพอใจ 

   1.2.3  การรวบรวมข้อมูล 
  ผูศึ้กษารวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการดูแลก่อน 

ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง วนัท่ี 1 
สิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 30 คน และในกลุ่มตวัอยา่งหลงัใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนท่ีเขา้รับการรักษาระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2556 ถึงวนัท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2556 โดยท าการเก็บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ืองจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามท่ี
ก าหนด จ านวน 30 คน โดยการเก็บขอ้มูลจะใชร้หสัแทน และรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถามความพึง
พอใจจากพยาบาลวชิาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลจ านวน 20 คน ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยตนเอง และตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูลก่อนน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ต่อไป 
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1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
    ผูว้จิยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด

ในการวเิคราะห์ดงัน้ี 
1) วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจก 

แจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
2) วเิคราะห์ขอ้มูลอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติ 

 โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
3) เปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติ 

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลก่อนมีการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน ดว้ยสถิติ Chi-square test หรือ Proportions test ซ่ึงผลท่ีได้
ไม่แตกต่างกนั และใช ้Fisher’s exact test ค่า p < .05 ถือวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

4) วเิคราะห์ขอ้มูลความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการ 
พยาบาลโดยการวเิคราะห์ความถ่ี ร้อยละ 
 1.3  ผลการวจัิย 

1.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
    1)  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา 60 คน ประกอบดว้ย 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลจ านวน 30 คน และผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลหลงั
แนวปฏิบติัการพยาบาล จ านวน 30 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด ร้อยละ 100 อายเุฉล่ีย 61.27 ปี และ 
61.57 ปี ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 60 ปี จ  านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 60 และ 56.7 ปี ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัหลกัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 70 และ 73.3 ตามล าดบั 
ระบบท่ีพบวา่มีการติดเช้ือมากท่ีสุดคือ ระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 30 และ 33.3 เป็นผูป่้วยท่ีอยู่
ในเขตเมืองมีจ านวนท่ีเท่ากนัและจ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 70 ส่วนใหญ่มีประวติัโรคประจ าตวั
มากกวา่ 1 โรค ร้อยละ 40 และ 43.3 แหล่งท่ีมาของการติดเช้ือจ านวนมากสุดคือ การติดเช้ือนอก
โรงพยาบาล มีจ านวนท่ีเท่ากนั ร้อยละ 90 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ดา้น 
เพศ อาย ุ การวินิจฉยั ระบบท่ีมีการติดเช้ือ ท่ีมาของการติดเช้ือ จ านวนโรคประจ าตวั และลกัษณะ
ของการติดเช้ือ ทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
   2) ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายเุฉล่ีย 
29.2 ปี (S.D. =5.04) ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 มีวฒิุการศึกษาสูงสุดระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 95 มีประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง เฉล่ีย 5.5 ปี (S.D. = 
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4.45) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน 3-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 มีประสบการณ์การไดรั้บการ
อบรม/ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 65 
  1.3.2  อัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ 
ดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น
หลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลลดลง ร้อยละ 26.67 จากเดิม ร้อยละ 60 โดยภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดลดลงเหลือร้อยละ 10 จากเดิมร้อยละ 26.67 การลม้เหลวของอวยัวะลดลง
เหลือ ร้อยละ 16.7 จากเดิม ร้อยละ 26.7 กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล อตัราการเสียชีวติ ร้อย
ละ 10 ส่วนกลุ่มหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ไม่พบอตัราการเสียชีวติ 
  1.3.3 เปรียบเทยีบอัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อน และอตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ดว้ยสถิติ Chi-square test   พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนอตัราการเสียชีวติ ของทั้งสองกลุ่มเม่ือเปรียบเทียบดว้ย
สถิติ Fisher’s exact test พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีอตัราการเสียชีวติแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p > .05)  
  1.3.4  ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพ
ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลโดยใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน มีค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ ราย
ดา้น และโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M =4.09, S.D. = 0.51)  
 

2.  อภิปรายผล 
 
 จากผลการศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน 
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สามารถ
อภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดด้งัน้ี  
 2.1 อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยทีม่ีภาวะติดเช้ือใน 
กระแสเลอืด  

2.1.1 อัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีพ่บในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ภาวะช็อกเน่ืองจาก 
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และการลม้เหลวของอวยัวะ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลก่อนใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลพบวา่มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 60 ส่วนผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล พบวา่มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 26.7 ซ่ึงแสดงวา่อตัราการ
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เกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลลดลงจากเดิม โดยภาวะช็อก
เน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดลดลงเหลือร้อยละ 10 จากเดิมร้อยละ 26.67 การลม้เหลวของ
อวยัวะลดลงเหลือร้อยละ 16.7 จากเดิม ร้อยละ 26.7 ดา้นอตัราการเสียชีวิต ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดทุกรายได้รับการใช้แบบบนัทึกสัญญาณเตือน และมีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีก าหนด ไม่พบอตัราการเสียชีวิต ส่วนผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลก่อนใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลอตัราการเสียชีวติ ร้อยละ 10  

   เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปไดแ้ก่ เพศ อาย ุการวินิจฉยั ระบบท่ีมีการติดเช้ือ  
ท่ีมาของการติดเช้ือ จ านวนโรคประจ าตวั และลกัษณะของการติดเช้ือของทั้งสองกลุ่มพบวา่ทั้งสอง
กลุ่มมีความใกลเ้คียงกนั แต่มีส่วนท่ีแตกต่างกนัคือ การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึก
สัญญาณเตือน ดงันั้นการท่ีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงนั้นเหตุผลหน่ึงน่าจะเป็นผลจากการ
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน ซ่ึงท าให้ผูป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัติดตาม
อาการอยา่งต่อเน่ือง และผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงไดรั้บการดูแลแกไ้ขอาการหรืออาการแสดงท่ีผิดปกติ
อยา่งรวดเร็ว  รวมถึงพยาบาลสามารถตดัสินใจจดักิจกรรมท่ีมีความเหมาะสมกบัระดบัของความรุนแรง
ของอาการของผูป่้วยไดดี้ข้ึน ส่งผลให้การเกิดภาวะช็อกและความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวเน่ืองจาก
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดลดลงจากก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
พรพิศ  ตรีบุพชาติสกุล 2550; นาตยา  ค  าสวา่ง 2552;  สุรสิงห์  ประไพพานิช 2552 และชูหงส์  
มหรรทศันพงศ์ 2554 ท่ีศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลและกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยพบวา่อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสียชีวิต
ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลลดลง ส่วนดา้นขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง
ไดแ้ก่ อายุ ระบบท่ีมีการติดเช้ือ และลกัษณะของการติดเช้ือ  แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p >.05) 
 2.2  เปรียบเทยีบอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอตัราการเสียชีวติของผู้ป่วยกลุ่ม
ก่อน และหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทกึสัญญาณเตือน 
                       ภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลการใช้แบบบนัทึกสัญญาณเตือนมีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การดูแลก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ส่วนอตัราการ
เสียชีวิตแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p >.05)  จากการศึกษาขอ้มูลท่ีไดแ้สดงให้เห็นวา่
แนวปฏิบติัการพยาบาล  ท าให้การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสียชีวิตของกลุ่มผูป่้วย ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่การเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง และไม่พบอตัรา
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การเสียชีวตินั้นส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลการใชบ้นัทึกสัญญาณ
เตือน ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือทุกรายท่ีรับใหม่ไดรั้บการประเมินแรกรับและไดรั้บการเฝ้าระวงัตาม
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีก าหนด โดยการใช้ระดบัคะแนนท่ีแสดงถึงความรุนแรงของอาการของ
ผูป่้วยเป็นเกณฑใ์นการเฝ้าระวงัและติดตามอาการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงระดับคะแนนท่ีประเมินได้
จะช่วยท าให้พยาบาลสามารถตดัสินใจในการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความรุนแรงของผูป่้วยได้
อยา่งเหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนองจากทีมผูใ้ห้การดูแลท่ีรวดเร็ว ผลคือจ านวนผูป่้วยท่ี
มีเกิดภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และอวยัวะล้มเหลวลดลง และมีอตัราการ
เสียชีวติลดลง  

  ผลของการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุดฤทยั พสกภกัดี (2553) ท่ีได้
ท  าการศึกษาลกัษณะเส่ียงของการเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในผูป่้วยเน้ือเยื่ออกัเสบ พบวา่ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นจะมีอตัราการเสียชีวติสูงถึงร้อยละ 44.8 และมีการศึกษาของ ชยัชนะ  จนัทรคิด 
(2556) ศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง และชนิดมี
ภาวะช็อก ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมตามแนวทางปฏิบติักบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ
ดูแลตามแนวทางปฏิบติั ผลการศึกษาพบวา่ อตัราการเสียชีวติในภาพรวม และอตัราการเสียชีวติของ
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมตามแนวทางปฏิบติัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรพิศ  ตรีบุพชาติสกุล (2550) ศึกษาผลการรักษาผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดหลงัใชแ้นวทางเวชปฏิบติั พบวา่หลงัใชแ้นวทางเวชปฏิบติั อตัราการตายของผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < . 01) และมีการศึกษาของ สุรสิงห์ ประไพพานิช 
และคณะ (2552) เปรียบเทียบความเหมาะสมในการใชแ้นวปฏิบติั ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชแ้ละไม่
ใชแ้นวปฏิบติั ในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะ severe sepsis/septic shock ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) อตัราการเสียชีวติ
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  

  นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีสนบัสนุนวา่ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีจะช่วยลดการเสียชีวติของ
ผูป่้วยคือการวนิิจฉยัตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ การใหก้ารรักษาทางยา ดงัเช่นการศึกษาของ จินตนา ล้ิมศิริชยักุล 
(2553) พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกลุ่มท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวนิิจฉยั มีอตัรา
การรอดชีวิตมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะนอกจากน้ียงัมีปัจจยัดา้นการไดรั้บสารน ้าท่ีเพียงพอ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ชูหงส์  มหรรทศันพงศ ์(2552) ท่ีศึกษา ผลลพัธ์ของ การจดัการดูแลรักษาภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาลสุรินทร์ พบวา่การใหส้ารน ้าอยา่งเพียงพอเพื่อแกปั้ญหาความ
ดนัโลหิตต ่า จะช่วยลดอตัราการเสียชีวติลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ในงานวจิยัคร้ังน้ี
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลตั้งแต่การวนิิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
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จากแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา มีการรักษาดว้ยยาปฎิชีวนะ ตลอดจนการดูแลตามมาตรฐานของการดูแล
รักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มีการวางแผนการพยาบาลอยา่งเป็นระบบ ดงันั้นจึงท า
ใหผ้ลลพัธ์การดูแลท่ีดี ท าใหอ้ตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยลดลง 

  แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ี สามารถน ามาใชใ้นการประเมินระดบัความรุนแรงและ
ใชเ้ป็นตวัพยากรณ์อาการของผูป่้วยได ้  นอกจากน้ีรับของคะแนนความรุนแรงของผูป่้วยสามารถใช้
ในการเฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยไดอ้ยา่งดียิง่เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นและอวยัวะลม้เหลว 
ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เฟอไรร่าและคณะ  (Ferreira, et al., 2001 อา้งถึงใน เพญ็ศรี  
อุ่นสวสัดิพงษ ์ 2554) ท่ีศึกษาในผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีรับรักษาในโรงพยาบาล
ในระยะ 48 ชัว่โมงแรก พบวา่รายท่ีมีอวยัวะลม้เหลว คะแนนเฉล่ียความรุนแรง (SOFA score) ท่ีสูง
สัมพนัธ์กบัอตัราการตายสูง และผูป่้วยท่ีมีคะแนนเฉล่ียความรุนแรงมาก มีโอกาสเสียชีวติถึง ร้อย
ละ 95 และมีการศึกษาของ เพญ็ศรี  อุ่นสวสัดิพงษ ์(2554) ท่ีศึกษาเร่ือง ผลของกิจกรรมพยาบาลมุ่ง
เป้าในระยะ 6 ชัว่โมงแรก ต่อความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวในผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการ sepsis พบวา่ 
กิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชัว่โมงแรก สามารถติดตาม อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยได้
อยา่งใกลชิ้ด โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย SOFA score นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .01) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของซาวติัติและคณะ (Zavatti, et al., 2010) 
ศึกษาเร่ืองคะแนนเตือนในการระบุความรุนแรงของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง
ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีคะแนน MEWS มากกวา่ 4 ไดรั้บการรักษาตวัใน ICU มากกวา่ผูป่้วยท่ี
มีคะแนน MEWS นอ้ยกวา่ 4 อยา่งมีนยัส าคญั (p < .05) นัน่แสดงวา่ ในผูป่้วยท่ีมีคะแนน MEWS 
มากกวา่ 4 คะแนน สมควรไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงจะท าใหโ้อกาสในการรอดชีวิตท่ีสูง 
เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของสับบีและคณะ (Subbe, et al., 2003) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ผลการใช้
คะแนนเตือนในการระบุความเส่ียงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต ผลของการศึกษา
พบวา่ MEWS สามารถน ามาใชเ้ป็นตวัระบุความเส่ียงของผูป่้วยได ้ผูป่้วยท่ีมีคะแนน MEWS 3-4 มี
โอกาสท่ีจะเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้ได ้ ส่วนคะแนนมากกวา่ 4 โอกาสท่ีจะเสียชีวติและไดรั้บการรับ
รักษาตวัใน ICU  ท่ีสูง ทั้งในกลุ่มท่ีศึกษาและกลุ่มท่ีควบคุม  

  จะเห็นได้ว่าในการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลการใช้แบบบนัทึก
สัญญาณเตือน การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลสามารถช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยผูป่้วยทุก
รายได้รับการเฝ้าระวงัและได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท าให้ผูป่้วยได้รับการดูแลและจัด
กิจกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัความรุนแรงท่ีพบ ท าการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการ
เสียชีวิตของผูป่้วยลดลง สอดคลอ้งกบั ฉวีวรรณ  ธงชยั (2548) ท่ีกล่าวถึงการน าแนวปฏิบติั มาใช้
ในคลินิกใหมี้ประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งมีแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติังาน ซ่ึง
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แนวปฏิบติัการพยาบาลมีความส าคญัต่อการควบคุมคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล ท าให้พยาบาลมี
แนวปฏิบติัท่ีชดัเจน ท่ีพยาบาลสามารถน ามาใชป้ฏิบติังานใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั แ ล ะ มี ก า ร
ประเมิน ผลงานท่ีแสดงหลกัฐานเชิงประจกัษข์องผลลพัธ์การดูแลท่ีดีของพยาบาลหรือเช่ือมโยงการ
วิจยักบัการปฏิบติัได้ เช่นเดียวกนักบั ศิริพร  วงัแวว (2554) ท่ีไดศึ้กษาถึงประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบติัทางคลีนิกส าหรับป้องกนัแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีแผลไฟไหม ้หอผูป่้วยศลัยกรรม
ไฟไหมน้ ้าร้อนลวกโรงพยาบาลล าปาง ผลคือท าใหอุ้บติัการณ์การเกิดแผลกดทบัลดลงนอ้ยกวา่ก่อน
ใช้แนวปฏิบติัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และ บรรจงพร  กนัเผือก (2551) ไดศึ้กษาถึง
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลีนิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง ในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผลคือท าให้
อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ
สุภาภรณ์ บุณโยทยาน และคณะ (2554) ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลีนิกส าหรับการ
จดัการความปวดในผูป่้วยวกิฤต พบว่าในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลีนิกผูป่้วยได้รับการจดัการ
ความปวดอยา่งเหมาะสมและการบรรเทาปวดลดลง นอกจากน้ี ธนิดา  หอมจีน และคณะ (2555) ได้
ศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลต่อจ านวนเม็ดเลือดขาว การติดเช้ือในโรงพยาบาล และ
จ านวนวนันอน ผลการศึกษาพบว่าจ านวนเม็ดเลือดขาวในกลุ่มใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลอยู่ใน
ระดบัคงท่ี อตัราการติดเช้ือในกลุ่มหลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลลดลง อย่างไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p > .05) จ  านวนวนันอน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) การท่ีผลการศึกษามี
ความแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ซ่ึงเป็นผลมาจากผูป่้วยไดรั้บยากระตุน้เม็ดเลือดขาว ท าให้จ  านวน
เมด็เลือดขาวสูงกวา่กลุ่มก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล จากการศึกษาดงักล่าวพบวา่ โดยส่วนใหญ่
ในกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท าให้ อุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นลดลง และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยแทบทั้งส้ิน 
 2.3 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทกึ
สัญญาณเตือนในผู้ป่วยทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด 

  พยาบาลวิชาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนมีค่า
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ รายดา้น และโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง การท่ีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง 
อาจเกิดจากผูศึ้กษาไดน้ าขั้นตอนของพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลตามกระบวนการใชผ้ลการวิจยั 
(research utilization) มาใชซ่ึ้งประกอบดว้ยขั้นตอนของการก าหนดแนวปฏิบติั ซ่ึงแนวปฏิบติัการ
พยาบาลน้ีเป็นประเด็นท่ีส าคญัของหน่วยงานท่ีบุคลากรในหน่วยงานมีควรมีส่วนร่วมในการแกไ้ข
ปัญหาร่วมกนัเพื่อการลดและป้องกนัปัญหาจากการปฏิบติัการพยาบาลไดแ้ก่ อตัราการเกิดภาวะแทรก 
ซอ้นและอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ า กก ารน าหลักฐ าน เ ชิ ง
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ประจกัษ์เขา้มาร่วม การวิเคราะห์ สังเคราะห์ ผ่านการทบทวนโดยผูท้รงคุณวุฒิ และการปรับปรุง
ก่อนน าไปใชจ้ริง ขั้นตอนท่ีสองคือการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในคลินิก โดยพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลน้ี จากขอ้มูลพบว่าพยาบาลวิชาชีพได้รับการพฒันาทกัษะด้านความรู้ 
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในช่วง 1 ปี ท่ีผา่นมา ร้อยละ 65 อีกทั้งไดรั้บ
การเตรียมในดา้นเน้ือหาของความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย ซ่ึงสาเหตุหน่ึงท่ีช่วยท าให้ประสิทธิภาพ
ในการดูแลผูป่้วยดีข้ึนคือ ผูใ้ห้การดูแลตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย (สุรสิงห์  
ประไพพานิช และคณะ 2552) และการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์ ความส าคญัของ
ปัญหา ในมุมมอง ความจ าเป็นท่ีตอ้งน าแนวปฏิบติัมาใชใ้นหน่วยงาน ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาล ท าใหพ้ยาบาลเกิดความตระหนกั  

  การทดลองใช้และสร้างความคุน้เคยกบัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล นบัว่าเป็นการ
เสริมสร้างดา้นทกัษะและประสบการณ์ซ่ึงจะมีส่วนช่วยให้ผูใ้ชเ้คร่ืองมือมีทศันคติท่ีดี และให้ความ
ร่วมมือในการพฒันา การเตรียมพร้อมดา้นเอกสาร มีการติดตามนิเทศอย่างใกลชิ้ด สม ่าเสมอ และ
ต่อเน่ืองตลอดเวลาท่ีมีการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช ้ ซ่ึงการนิเทศติดตามเป็นกระบวนการท่ีช่วย
ควบคุมงาน และแกปั้ญหาไดท้นัต่อเหตุการณ์เพื่อช่วยใหไ้ดผ้ลงานตามความมุ่งหวงั ขั้นตอนสุดท้าย
คือการประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ะเป็นการสะทอ้นให้เห็นถึง
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจ เกิดความภาคภูมิใจต่อการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ีแนวปฏิบติัท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นสถานการณ์จริงซ่ึงพฒันา
เพื่อใชใ้นหน่วยงานตนเอง รวมทั้งการฝึกทกัษะการปฏิบติัขา้งเตียง จนบุคลากรทุกคนสามารถใชเ้คร่ืองมือ 
ประเมินต่างๆ ได้อย่างถูกต้องและสามารถประเมินได้ตรงกบัการประเมินของผูศึ้กษาจะท าให้เกิด
ความพึงพอใจแก่ผูใ้ชแ้นวปฏิบติัไดเ้ป็นอยา่งดี (สุภาภรณ์ บุณโยทยาน  2554) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ศิริรัตน์ วีรกิตติ และคณะ (2553) ท่ีไดป้ระยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดของการพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลตามกระบวนการใชผ้ลการวิจยั (research utilization) ของ Iowa Model (Titler, et al., 2001) 
ผลท่ีไดคื้อท าใหอ้ตัราการเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะลดลง  
 อีกประการหน่ึงท่ีท าใหค้วามพึงพอใจอยูใ่นระดบัสูงเน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ไดใ้หพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ได้มีส่วนร่วมโดยการประเมินถึงความคิดเห็น
เก่ียวกบัความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัการพยาบาล  ซ่ึงความคิดเห็นเก่ียวกับความเป็นไปได้ของ
แนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย เน้ือหาของแนวปฏิบติัมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย น าไปใชไ้ดง่้าย มี
ความเหมาะสมต่อการน าไปใชจ้ริง ระบุทางเลือกส าหรับการจดัการแต่ละสถานการณ์ ท าให้เกิดผลดีต่อ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และมีประโยชน์ต่อหน่วยงานและหรือองค์การแสดงให้เห็นว่า
พยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีเห็นถึงประโยชน์ของแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยเน้น
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ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง ท าให้ผูใ้ช้บริการไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม ต่อเน่ือง มีมาตรฐาน ลดโอกาส
เกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบติัท่ีไม่จ  าเป็นหรือการท างานท่ีซ ้ าซ้อน เพื่อให้
ผูใ้ช้บริการไดรั้บประโยชน์สูงสุด ค่าใช้จ่ายต ่า และปรับปรุงคุณภาพการบริการสม ่าเสมอ ให้เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง โดยวดัจากตวัช้ีวดัคือ คุณภาพ
การบริการดีข้ึน เช่น อตัราการตาย ภาวะแทรกซ้อน จ านวนวนันอนและค่าใชจ่้ายลดลง ในขณะท่ี
คุณภาพชีวติดีข้ึน (NHMRC, 1998) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริพร วงัแวว (2554) ท่ีไดศึ้กษาถึง
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลีนิกส าหรับป้องกนัแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแผลไฟไหม ้
หอผูป่้วยศลัยกรรมไฟไหมน้ ้ าร้อนลวกโรงพยาบาลล าปาง พบวา่ความพึงพอใจของทีมผูดู้แลอยูใ่น
ระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 80 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บรรจงพร  กนัเผือก (2551) 
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือด สมองหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผลการศึกษาพบวา่การ
ใชป้ฏิบติัท าให้อุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ทีมผูดู้แล มี
ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 93.33  
 การศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนใน 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่ามีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และสร้างความพึง
พอใจให้แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล ในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ โดยประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลตามกระบวนการใชผ้ล
การวิจ ั(Research utilization) ของ Iowa Model (Titler, et al., 2001) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอน
ท่ี 1 การก าหนดแนวปฏิบติัการพยาบาล ขั้นตอนท่ี 2 การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใช้จริงใน
คลินิก และขั้นตอนท่ี 3 ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล ส่ิงท่ีส าคญัของแต่ละขั้นตอน
ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลน้ีคือ แนวปฏิบัติการพยาบาลต้องเกิดจากการท่ีบุคลากรใน
หน่วยงานมีส่วนร่วม เพื่อให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการดูแลท่ีมีมาตรฐาน เพิ่มคุณค่า
ในการดูแล จะ เ ห็นได้จากผลลัพ ธ์ในการดูแลผู ้ป่วย ท่ี ดีในการ ป้องกันและลดการ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลอยู่ในระดับสูงส่ิง
เหล่าน้ีจะเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีส าคญัในการประกนัคุณภาพการบริการท่ีดี  
             การวจิยัคร้ังน้ียงัมีขอ้จ ากดัคือ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูห้ญิงทั้งหมด ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีจ  านวนจ ากดัทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลก่อนมีการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล และกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล มีระยะเวลาในการศึกษาเพียง 1 เดือน และกลุ่มตวัอย่างมีการ
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คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดงันั้นจึงอาจมีขอ้จ ากดัในการน าขอ้มูลไปใช้อา้งอิงในประชากรท่ี
แตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ี นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือการควบคุมท่ีอาจ
ส่งผลต่อผลการวิจยั และส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนของผลการศึกษาคร้ังน้ีได ้เช่น ขอ้มูลเก่ียวกบั
ระดบัของความรุนแรงของผูป่้วยเม่ือเขา้รับการรักษา ระยะเวลาของการเขา้รับการรักษา ความแตกต่าง
ของการรักษา เป็นตน้  จึงอาจท าให้ขอ้มูลท่ีไดย้งัไม่สามารถสะทอ้นให้เห็นถึงสาเหตุการเสียชีวิต 
หรือผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลของการศึกษาในคร้ังน้ีไดอ้ยา่งชดัเจน  
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
3.1.1  ควรน าไปใชใ้นหน่วยงานอ่ืนท่ีใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ 

หรือเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดโดยเฉพาะควรมีการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ี
มีภาวะติดเช้ือตั้งแต่เร่ิมแรกท่ีหอ้งฉุกเฉิน เพื่อใหเ้กิดความเช่ือมโยงและความต่อเน่ืองในการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาล  

3.1.2  น าผลการวจิยัน้ีไปพฒันาเป็นมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมี 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยั จากภาวะแทรกซอ้นท่ีสามารถป้องกนัได ้

3.1.3  ควรพฒันาความรู้ สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลรักษาผูป่้วยเพื่อให้ 
การดูแลรักษามีคุณภาพ เป็นไปตามมาตรฐาน เพื่อใหมี้การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
3.2.1  การพฒันาแบบบนัทึกสัญญาณเตือนโดยการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์เขา้ 

มาช่วยในการค านวณค่าความรุนแรงของผูป่้วยเพื่อใหส้ามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงและให้
การช่วยเหลือท่ีรวดเร็วข้ึน รวมทั้งใชใ้นการบนัทึกและการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อการจดัเก็บและ
ประมวลผลท่ีมีความละเอียดมากข้ึน และมีความสะดวกในการน าขอ้มูลไป  

  3.2.2  ควรมีการพฒันาแบบบนัทึกสัญญาณเตือน ใหมี้คุณภาพยิง่ข้ึนเพื่อใหมี้ 
ความเหมาะสมในการจ าแนกประเภทผูป่้วยหรือระดบัความรุนแรงของผูป่้วยต่อไปหรือน ามาใช้
เป็นเกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน ICU 
  3.2.3  การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยา่งรุนแรง ผูป่้วย 
ท่ีมีภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความหลากหลาย และ
มีจ านวนท่ีมากพอโดยเพิ่มระยะเวลาในการศึกษามากข้ึน ประมาณ 6-12 เดือน เพื่อเพิ่มความ
น่าเช่ือถือของงานวจิยั  
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บันทึกข้อความ 
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เรียน   รองศาสตราจารย ์ดร.บุญทิพย ์ สิริธรังศรี 

   
      ดว้ย นางดาวเรือง  บุญจนัทร์ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช ได้
ด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง ผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้แบบบนัทึก
สัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ โดยมี   ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เปรมฤทยั  นอ้ยหม่ืนไวย เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  

 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู ้มีความรู้ 
ความสามารถ  และประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอยา่งดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเคร่ืองมือในการศึกษาคน้ควา้อิสระใหก้บันกัศึกษา                           

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดว้ย จะเป็นพระคุณยิง่ 
 

 
 
 
 

 

 
 (อาจารย ์ดร.เรณุการ์  ทองค ารอด) 

  รองประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ รักษาราชการแทน 
  ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
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เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
เรียน   นายแพทยช์ยัชนะ  จนัทรคิด     

      ดว้ย นางดาวเรือง  บุญจนัทร์ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการศึกษา
คน้ควา้อิสระ เร่ือง ผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลโดยใชแ้บบบันทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยมีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.
เปรมฤทยั  นอ้ยหม่ืนไวย  เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา               

 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถ  
และประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การศึกษาคน้ควา้อิสระใหก้บันกัศึกษา                           

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดว้ย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 
 

 
 (อาจารย ์ดร.เรณุการ์  ทองค ารอด) 

  รองประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ รักษาราชการแทน 
  ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :    081-356-2588 (นางดาวเรือง   บุญจนัทร์) 
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อ าเภอปากเกร็ด  จงัหวดันนทบุรี 
11120 

 

                                                                                        13   สิงหาคม  2556    
 

เร่ือง     ขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
เรียน     ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์                          

      ดว้ย นางดาวเรือง  บุญจนัทร์ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการศึกษาคน้ควา้
อิสระ เร่ือง ผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลโดยใชแ้บบบนัทึกสญัญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เปรมฤทยั  
นอ้ยหม่ืนไวย  เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  
                ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ นายแพทยช์ยัชนะ  จนัทรคิด เป็นผูมี้
ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระใหก้บันกัศึกษา               

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมติัให้บุคลากรขา้งตน้เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การศึกษาคน้ควา้อิสระดว้ย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 
 

 
 (อาจารย ์ดร.เรณุการ์  ทองค ารอด) 

  รองประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ รักษาราชการแทน 
  ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :    081-356-2588 (นางดาวเรือง   บุญจนัทร์) 
ส าเนาเรียน   นายแพทยช์ยัชนะ  จนัทรคิด 
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ท่ี ศธ 0522.26/ว 1158 

 

 
 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู
อ าเภอปากเกร็ด  จงัหวดันนทบุรี 
11120 

                                                                                        13   สิงหาคม  2556    
 
เร่ือง   ขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
เรียน   นางสาวบุญญรัตน ์ เพิกเดช   

      ดว้ย นางดาวเรือง  บุญจนัทร์ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการศึกษา
คน้ควา้อิสระ เร่ือง ผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลโดยใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยมี  ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.เปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย  เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา               

 ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นว่าท่านเป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถ 
และประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอย่างดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การศึกษาคน้ควา้อิสระใหก้บันกัศึกษา                           

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดว้ย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 
 

 
 (อาจารย ์ดร.เรณุการ์  ทองค ารอด) 

  รองประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ รักษาราชการแทน 
  ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :   081-356-2588 (นางดาวเรือง   บุญจนัทร์)  
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ท่ี ศธ 0522.26/ว 1158 

 

 
 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช
ถนนแจง้วฒันะ   ต าบลบางพดู
อ าเภอปากเกร็ด  จงัหวดันนทบุรี 
11120 

                                                                                        13   สิงหาคม  2556    
 
เร่ือง     ขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระ 
เรียน     ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเพชรบูรณ์                            

      ดว้ย นางดาวเรือง  บุญจันทร์ นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไดด้ าเนินการ
ศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง ผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้แบบบนัทึกสัญญาณเตือนใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยมี  ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร.เปรมฤทยั  นอ้ยหม่ืนไวย เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา  
                ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นว่า นางสาวบุญญรัตน์  เพิกเดช เป็นผูมี้
ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ในเร่ืองดงักล่าวเป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเคร่ืองมือการศึกษาคน้ควา้อิสระใหก้บันกัศึกษา               

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมติัให้บุคลากรขา้งตน้เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ
การศึกษาคน้ควา้อิสระดว้ย จะเป็นพระคุณยิ่ง 

 
 
 
 
 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
 (อาจารย ์ดร.เรณุการ์  ทองค ารอด) 

  รองประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ รักษาราชการแทน 
  ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 
โทรสาร  : 0-2503-2620 
โทรศพัท ์ :    081-356-2588 (นางดาวเรือง   บุญจนัทร์) 
ส าเนาเรียน   นางสาวบุญญรัตน ์ เพิกเดช 
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จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
และเอกสารค าช้ีแจงขอ้มูลเขา้ร่วมการวิจยัส าหรับทีมผูดู้แล 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมการวจัิยส าหรับทมีผู้ดูแล 
ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงแก่ผู้เข้าร่วมการวจัิย 
ช่ือการวจัิย ผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

 
 ดิฉนั นางดาวเรือง  บุญจนัทร์ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ได้

ด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง “ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทกึ

สัญญาณเตือนในผู้ป่วยทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์” มีวตัถุประสงคเ์พื่อ1) ศึกษาอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติของ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน 

2) เปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น และอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด กลุ่มก่อนและกลุ่มหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน 

และ 3) ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อน าผลการวจิยัไป

ปรับปรุงคุณภาพบริการดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดต่อไป 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้วลา 1 เดือน โดยด าเนินการ ดงัน้ี คือ 1) ขั้นเตรียมความพร้อม
ของผูป้ฏิบติั ผูว้ิจยัจะเชิญท่านเขา้ร่วมประชุมเพื่อช้ีแจงท าความเขา้ใจ เก่ียวกบัแนวปฏิบติัการ
พยาบาล การใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 2) ขั้นปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัการพยาบาล ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากท่านในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดตามขอ้ก าหนดของแนวปฏิบติัการพยาบาล  การใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายรุกรรม จ านวน 30 ราย และ 3) ในการประเมินผลแนว
ปฏิบติัการพยาบาล โดยใหท้่านประเมินความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัการพยาบาล และความพึง
พอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาล 
 ท่านมีสิทธิจะตอบรับหรือปฎิเสธ เขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีโดยไม่มีผลกระทบต่อ
ผลการปฏิบติังาจของท่าน และมีสิทธิท่ีจะถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งอธิบาย
เหตุผล ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและใชร้หสัแทนช่ือจริงของท่าน ผลการวจิยั
ถูกน าเสนอในภาพรวมโดยไม่มีการอา้งอิงถึงตวับุคคลหากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี ผู ้
ศึกษายนิดีจะตอบค าถามของท่านตลอดเวลาทาง โทรศพัท ์081-3562588  
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หากท่านยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีขอความกรุณาใหท้่านลงลายมือช่ือในใบแสดง
ความยนิยอม และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

     ลงนาม................................................(ผูศึ้กษา) 
        (นางดาวเรือง  บุญจนัทร์) 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
 
ขา้พเจา้นาย/นางสาว/นาง.................................................................................................................... 
ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง “ผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้แบบบันทกึสัญญาณเตือนในผู้ป่วยทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด ในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์” ในคร้ังน้ี ตามท่ีผูศึ้กษาไดอ้ธิบายใหท้ราบ หรือขา้พเจา้ไดอ่้าน
ขอ้ความขา้งตน้ดว้ยตนเอง ขา้พเจา้ยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ และ
ลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาโดยการสมคัรใจ 
 

     ลงนาม................................................(ผูย้ินยอม) 
         (.......................................................) 

ลงนาม................................................(พยาน) 
         (........................................................) 
     วนัท่ี.......................................................... 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมโครงการวจัิยส าหรับผู้ใช้บริการ 
 

ส่วนที ่1 เอกสารค าช้ีแจงแก่ผู้เข้าร่วมการวจัิย 
ช่ือการวจัิย ผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

 
 ดิฉนั นางดาวเรือง  บุญจนัทร์ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ได้

ด าเนินการศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง “ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทกึ

สัญญาณเตือนในผู้ป่วยทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์” มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสียชีวติของผูป่้วย

ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนซ่ึง

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากโครงการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นแนวทางในการปฏิบติังานท่ีเป็นมาตรฐาน

ส าหรับการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใหมี้ประสิทธิภาพ โดยจะส่งผลดีต่อ

ผูใ้ชบ้ริการ ขอเชิญท่านเขา้ร่วมในการวจิยั โดยผูว้จิยัหรือตวัแทนซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีใหก้าร

ดูแล จะช้ีแจงใหท้่านรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาจากเอกสารรายงาน

วจิยัท่ีมีคุณภาพ จากนั้นท่านจะไดรั้บการดูแลโดยบุคลากรทีมสุขภาพตามแนวปฏิบติัการพยาบาล

และเปิดโอกาสใหท้่าน ซกัถามส่ิงท่ีเป็นขอ้สงสัย 

 ท่านมีสิทธ์จะตอบรับหรือปฎิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการดูแลของท่านท่ีพึงไดรั้บ ท่านมีสิทธ์ท่ีจะถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบาย
เหตุผล ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบัและใชร้หสัแทนช่ือจริงของท่าน ผลการวจิยั
จะถูกน าเสนอในภาพรวมโดยไม่มีการอา้งอิงถึงตวับุคคล หากท่านมีค าถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี ผู ้
ศึกษายนิดีจะตอบค าถามของท่านตลอดเวลาทาง โทรศพัท ์081-3562588  

 หากท่านยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีขอความกรุณาใหท้่านลงลายมือช่ือในใบ
แสดงความยนิยอม และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

     ลงนาม................................................(ผูศึ้กษา) 
        (นางดาวเรือง  บุญจนัทร์) 
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ส่วนที ่2  เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
 
ขา้พเจา้นาย/นางสาว/นาง.................................................................................................................... 
ไดรั้บทราบขอ้มูลและเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง “ผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการใช้แบบบันทกึสัญญาณเตือนในผู้ป่วยทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด ในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์” ในคร้ังน้ี ตามท่ีผูศึ้กษาไดอ้ธิบายใหท้ราบ หรือขา้พเจา้ไดอ่้าน
ขอ้ความขา้งตน้ดว้ยตนเอง ขา้พเจา้ยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ และ
ลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาโดยการสมคัรใจ 
 

                ลงนาม................................................(ผูย้นิยอม) 
                 (................................................................) 

  ลงนาม................................................(พยาน) 
     (................................................................) 
     วนัท่ี.......................................................... 
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ภาคผนวก ง  
 

เอกสารขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือวจิยั 
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ภาคผนวก จ 

 
ตวัอยา่งหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตวัอยา่งแบบสอบถามความพึงพอใจ 
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ภาคผนวก ช 

 
แบบบนัทึกสัญญาณเตือน และแนวปฎิบติัการพยาบาล 

การใชแ้บบบนทึกสัญญาณเตือน 
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แนวปฏบิัติการพยาบาลการใช้แบบบันทกึสัญญาณเตือน 
ในผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด  

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
 

ค าช้ีแจง แนวปฏิบติัการพยาบาลการใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือนในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ประกอบดว้ย 
 

รายละเอยีดของแนวปฏิบัติการพยาบาล มีดังต่อไปนี้ 
1. แบบบนัทึกสัญญาณเตือนใชก้บัผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดทุกรายท่ีเป็น 

ผูป่้วยใน ดงัน้ี 

1.1 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเม่ือรับ 
ใหม่จากแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การวนิิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ตอ้งประกอบดว้ย กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย  (Systemic Inflammatory  
Response Syndrome: SIRS) โดยผูป่้วยตอ้งมีอาการทางคลินิกต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ โดยไม่
สามารถอธิบายไดด้ว้ยสาเหตุอ่ืน ร่วมกบัสาเหตุจากการติดเช้ือ ประกอบดว้ย 

1) อุณหภูมิกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส หรือนอ้ยกวา่ 36 องศาเซลเซียส  
2) ชีพจรมากกวา่ 90 คร้ังต่อนาที  
3) อตัราการหายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที หรือ ความดนัของก๊าซ 

คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (PaCO2) นอ้ยกวา่ 32 มิลลิเมตรปรอท  
4) เมด็เลือดขาวมากกวา่ 12,000 หรือ นอ้ยกวา่ 4,000 ต่อลูกบาตรมิลลิเมตร 

หรือมีเมด็เลือดขาวชนิดแบนฟอร์ม มากกวา่ร้อยละ 10 
2. พยาบาลประเมินผูป่้วย และใชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน ในผูป่้วยรับใหม่ท่ีไดรั้บ 

การวนิิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  

3. ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเป็นผูป่้วยรายเดิมใหใ้ชแ้บบบนัทึก 

สัญญาณเตือน ในการประเมินผูป่้วยทุกเวรจนส้ินสุดการรักษา (เม่ือผูป่้วยถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล)  

4. เน้ือหาและรายละเอียดของแบบบนัทึกสัญญาณเตือน ท่ีพยาบาลตอ้งท าการบนัทึก 

ประกอบดว้ย    

4.1 การบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ, อาย,ุ   
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การวนิิจฉยัคร้ังแรก การวนิิจฉยัคร้ังสุดทา้ย วนัท่ีรับการรักษา และวนัท่ีจ าหน่าย ไดแ้ก่ 
1)   เพศ ใหร้ะบุเพศชาย หรือเพศหญิง 

2) อาย ุโดยนบัตามปี พ.ศ. เกิดท่ีแจง้ตามบตัรประจ าตวัประชาชน นบัเป็นปี 

3) การวนิิจฉยัคร้ังแรก คือ การวินิจฉยัของแพทยเ์ก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็นเม่ือ 

แรกรับของการรักษาในคร้ังน้ี 

4) การวนิิจฉยัคร้ังสุดทา้ย คือ การวนิิจฉยัของแพทยเ์ก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็น 

เม่ือส้ินสุดการรักษาในคร้ังน้ี 

5)   วนัท่ีเขา้รับการรักษา คือ ใหร้ะบุวนัท่ี เดือน และปี พ.ศ. ท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา 

6) วนัท่ีจ  าหน่าย คือ ให้ระบุวนัท่ี เดือน และปี พ.ศ. ท่ีผูป่้วยถูกจ าหน่ายจาก 

โรงพยาบาล 
4.2 เกณฑก์ารใหค้ะแนนของแบบบนัทึกสัญญาณเตือน (Modified Early Warning   

Score: MEWS) โดยการประเมินสัญญาณเตือนประกอบดว้ย จ  านวน 7 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) การประเมิน
ระดบัความรู้สึกตวั 2) อุณหภูมิร่างกาย 3) อตัราการเตน้ของหวัใจ 4) อตัราการหายใจ 5) ความดนั
โลหิต 6) ปริมาณความเขม้ขน้ของออกซิเจน 7)  ปริมาณปัสสาวะ  

4.3 แต่และหวัขอ้มีค่าคะแนน เร่ิมท่ี 0-3 คะแนนรวมทั้ง 7 หวัขอ้ อยูใ่นช่วง 0-21  

คะแนน ส าหรับค่าคะแนนในแต่ละหวัขอ้ มีรายละเอียดดงัน้ี 
1) ระดบัความรู้สึกตวั แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยมีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน 

แต่ละระดบัดงัน้ี 
ใหค้ะแนน 0 รู้สึกตวัดี (ถาม/ตอบ พดูคุยรู้เร่ือง) 
ใหค้ะแนน 1  ตอบสนองต่อเสียงเม่ือเรียก/มีอาการสับสน 
ใหค้ะแนน 2 ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดเม่ือถูกกระตุน้ 
ใหค้ะแนน 3 ไม่ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดเม่ือถูกกระตุน้ 

2) อุณหภูมิของร่างกาย (มีหน่วยเป็นองศาเซลเซียส) 

ใหค้ะแนน 0 อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นช่วง 36.1-38    

องศาเซลเซียส         

ใหค้ะแนน 1  อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นช่วง 35.1-36  

องศาเซลเซียส  หรือ 38.1-38.4 องศาเซลเซียส 
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ใหค้ะแนน          2 อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
35 องศาเซลเซียส    หรือมากกวา่หรือเท่ากบั 
38.5 องศาเซลเซียส         

ใหค้ะแนน 3 ไม่มีเกณฑก์ารประเมิน 

3) อตัราการเตน้ของหวัใจ (มีหน่วยเป็นคร้ังต่อนาที) 

ใหค้ะแนน 0 อตัราการเตน้ของหวัใจอยูใ่นช่วง 51-100 

คร้ังต่อนาที 

ใหค้ะแนน 1  อตัราการเตน้ของหวัใจอยูใ่นช่วง 41-50  

คร้ังต่อนาที 

หรือ 101-110 คร้ังต่อนาที  

ใหค้ะแนน 2 อตัราการเตน้ของหวัใจอยูใ่นช่วง 111-130    

คร้ังต่อนาที  

ใหค้ะแนน 3 อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 

  130 คร้ังต่อนาที หรือนอ้ยกวา่หรือ 

  เท่ากบั 40   คร้ังต่อนาที 

4) อตัราการหายใจ (มีหน่วยเป็นคร้ังต่อนาที) 

ใหค้ะแนน 0 อตัราการหายใจอยูใ่นช่วง 9-20 คร้ังต่อนาที 

ใหค้ะแนน 1  อตัราการหายใจอยูใ่นช่วง 21-25 คร้ังต่อนาที  

ใหค้ะแนน 2 อตัราการหายใจอยูใ่นช่วง 26-35 คร้ังต่อนาที  

หรือ ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ    

ใหค้ะแนน 3 อตัราการหายใจอยูใ่นช่วงมากกวา่หรือเท่ากบั 35 คร้ัง 
ต่อนาทีหรือนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8 คร้ังต่อนาที 

5) ความดนัโลหิต (มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท) 

ใหค้ะแนน 0 ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 101-180  
มิลลิเมตรปรอท 

ใหค้ะแนน 1  ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 81-100  

มิลลิเมตรปรอท 
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    หรืออยูใ่นช่วง 181-200 มิลลิเมตรปรอท 

ใหค้ะแนน 2 ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 71-80  

มิลลิเมตรปรอท 

     หรือมากกวา่ 200 มิลลิเมตรปรอท 

ใหค้ะแนน 3 ความดนัโลหิตนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  

70 มิลลิเมตรปรอท 

หรือไดรั้บ Vasopressor ไดแ้ก่ Dopamine, 

Levophed, Adrenaline 

6) ปริมาณของออกซิเจนในเลือดท่ีวดัจากปลายน้ิว (ขณะใหอ้อกซิเจน มี 

หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต)์ กรณีท่ีไม่ให ้Oxygen ถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ ประเมินใหค้ะแนน 0 

ใหค้ะแนน 0 ระดบัออกซิเจนท่ีวดัไดอ้ยูใ่นช่วง  
94-100 เปอร์เซ็นต ์

ใหค้ะแนน 1  ไม่มีเกณฑก์ารประเมิน  

ใหค้ะแนน 2 ระดบัออกซิเจนท่ีวดัไดอ้ยูใ่นช่วง 

91-93 เปอร์เซ็นต ์

ใหค้ะแนน 3 ระดบัออกซิเจนท่ีวดัไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั  
90 เปอร์เซ็นต ์

7) ปริมาณปัสสาวะ (มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร)  
(1) ปริมาณปัสสาวะใน 1 วนั (โดยใชผ้ลรวมของเวรดึก เวรเชา้ และเวร 

บ่ายในเวรก่อนหนา้นั้น) 
ใหค้ะแนน 0 ปริมาณปัสสาวะท่ีรวมไดท้ั้ง 3 เวร  

มากกวา่ 1000 ซีซี 
ใหค้ะแนน 1  ปริมาณปัสสาวะท่ีรวมไดท้ั้ง 3 เวร 

อยูใ่นช่วง 500-1000 ซีซี  
ใหค้ะแนน 2 ปริมาณปัสสาวะท่ีรวมไดท้ั้ง 3 เวร 

นอ้ยกวา่ 500 ซีซี  

ใหค้ะแนน 3 ไม่มีเกณฑป์ระเมิน 
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(2) ปริมาณปัสสาวะใน 8 ชัว่โมง 

ใหค้ะแนน 0 ปริมาณปัสสาวะท่ีรวมไดใ้น 8 ชัว่โมง  
มากกวา่ 320 ซีซี 

ใหค้ะแนน 1  ปริมาณปัสสาวะท่ีรวมไดใ้น 8 ชัว่โมง  
อยูใ่นช่วง 160-320 ซีซี  

ใหค้ะแนน 2 ปริมาณปัสสาวะท่ีรวมไดใ้น 8 ชัว่โมง  
นอ้ยกวา่ 160 ซีซี  

ใหค้ะแนน 3 ไม่มีเกณฑป์ระเมิน 
(3) ปริมาณปัสสาวะใน 4 ชัว่โมง 

ใหค้ะแนน 0 ปริมาณปัสสาวะท่ีรวมไดใ้น 8 ชัว่โมง  
มากกวา่ 160 ซีซี 

ใหค้ะแนน 1  ปริมาณปัสสาวะท่ีรวมไดใ้น 8 ชัว่โมง 
อยูใ่นช่วง 80-160 ซีซี  

ใหค้ะแนน 2 ปริมาณปัสสาวะท่ีรวมไดใ้น 8 ชัว่โมง  
นอ้ยกวา่ 80 ซีซี  

ใหค้ะแนน 3 ไม่มีเกณฑป์ระเมิน 
5. พยาบาลท่ีท าการประเมินสัญญาณเตือนทั้ง 7 หวัขอ้ น าผลการประเมินในแต่ละ 

หวัขอ้ใส่ตวัเลขหลงัช่องนั้นๆ  

6. พยาบาลน าผลการประเมินในแต่ละหวัขอ้มารวมคะแนน คะแนนรวมท่ีไดจ้ะเป็นตวั 

บอกถึง ความรุนแรงของอาการ/สัญญาณเตือนไดเ้ป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่  

 6.1  คะแนนรวม 0 หมายถึง ความรุนแรงระดบัต ่า ไม่มีอาการ/อาการแสดง    

ของสัญญาณเตือน (MEWS) 
 6.2  คะแนนรวม 1-4 หมายถึง  ความรุนแรงระดบัปานกลาง มีอาการ/อาการแสดง 

ของสัญญาณเตือน (MEWS)  

 6.3 คะแนนรวมมากกวา่ 4 หมายถึง  มีความรุนแรงสูง มีอาการ/อาการแสดงของ 

สัญญาณเตือน (MEWS)  

7. พยาบาลน าคะแนนท่ีไดจ้ากการแบ่งระดบัความรุนแรงของอาการ/สัญญาณเตือนมา 

จดักิจกรรมเพื่อใหก้ารดูแลอยา่งเหมาะสมดงัน้ี 
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7.1 คะแนนรวม 0 กิจกรรมท่ีพยาบาลควรกระท าคือ บนัทึกสัญญาณชีพ และ 
สัญญาณเตือน ตามปกติทุก 4 ชัว่โมง และใหก้ารเฝ้าระวงัต่อ 

7.2 คะแนนรวม 1-4 มีสัญญาณเตือนระดบัปานกลาง พยาบาลบนัทึกสัญญาณ 
ชีพ และสัญญาณเตือน ทุก 1-4 ชัว่โมง (พิจารณาตามความเหมาะสม) บนัทึกปริมาณสารน ้าเขา้/ออก 
ทุก 4 ชัว่โมงและพยาบาลพิจารณารายงานแพทยต์ามความเหมาะสม 

7.3 คะแนนรวมมากกวา่ 4 ใหร้ายงานแพทยท์นัที บนัทึกปริมาณสารน ้าเขา้/ออก 
 ทุก 1-2 ชัว่โมง พิจารณายา้ยผูป่้วยมาใหก้ารดูแลยงัจุดท่ีหน่วยงานไดก้ าหนดไวส้ าหรับผูป่้วยหนกั 
คน้หาสาเหตุท่ีท าใหอ้าการแยล่ง เช่น severe sepsis and septic  shock / Acute MI / Acute PE, 
resuscitate ตาม protocol sepsis,  MI ถา้ไม่พบสาเหตุอ่ืนท่ีเป็นเหตุ ถา้สาเหตุเกิดจาก severe sepsis  
and septic shock ใหป้ฎิบติัตามแนวปฎิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ ติดเช้ือในกระแสเลือด บนัทึก
สัญญาณชีพ ทุก 15-30 นาที จน   คะแนนนอ้ยกวา่ 5 หรือจนกวา่อาการจะคงท่ี ฝ้าระวงัอาการโดย
ประเมินอาการ สัญญาณชีพทุก 1 ชม. อีก 4 ชัว่โมง และทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง  

8. ใหใ้ชแ้บบบนัทึกสัญญาณเตือน และปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 

จนกวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 

ช่ือ   นางดาวเรือง  บุญจนัทร์ 

วนั เดือน ปีเกดิ  29 สิงหาคม 2515 

สถานทีเ่กดิ  จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ประวตัิการศึกษา   ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 

    พิษณุโลก พ.ศ. 2538 

   การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต ม.มหิดล พ.ศ. 2546 

สถานทีท่ างาน  หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 203 ถนนสามคัคีชยั  

ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 67000 

ต าแหน่ง  หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


