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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต โรงพยาบาล
สร้างคอม ขั้นตอนการศึกษา 3 กระบวนการ ดังน้ี (1) กระบวนการพัฒนา (2) กระบวนการน าแนวปฏิบัติไปใช้ และ (3) กระบวนการ
การประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือในกระแสโลหิต จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 30 ราย และกลุ่มทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ จ านวน 30 ราย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยใน จ านวน 24 
ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (SOS Score) ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต แบบบันทึกสัญญาณเตือน (SOS Score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต และ
แบบสอบถามความเป็นไปได้และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติฯ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 และ .89 
ตามล าดับวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือในกระแสโลหิตในกลุ่มทดลองหลังจากใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต มีภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลงและไม่พบการเสียชีวิต ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมก่อน
การใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ (M= 3.79, SD= .33) และ
ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ (M= 3.73, SD= .38) อยู่ในระดับมาก 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, การติดเช้ือในกระแสโลหิต, การบันทึกสัญญาณเตือน (SOS Score) 
 

ABSTRACT 
 This study is action research to develop and study the results of nursing practices by recording warning signs 
(Search out Severity Score: SOS score) in patients with sepsis. Sangcom Hospital The study process consists of 3 
processes: (1) development process, (2) guideline implementation process, and (3) guideline evaluation process. The 
sample group consisted of 60 patients with bloodstream infections, divided into 30 control groups, 30 patients in 
the guideline trial group, and 24 professional nurses working in inpatient wards. specific The tools used include 
nursing practice guidelines with recording of warning signs (SOS Score) in patients with sepsis. Warning signal recording 
form (SOS Score) in patients with sepsis and a questionnaire on the feasibility and satisfaction of professional nurses 
with the guidelines. which had reliability values of .87 and .89, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics  
 The research results found that Patients with bloodstream infections in the experimental group after using 
the nursing guidelines There is a high rate of complications from bloodstream infections. There was a reduction in 
organ failure and no deaths. This is different from the control group before using the guidelines. Statistically significant 
at the .05 level, professional nurses had opinions on feasibility (M= 3.79, SD= .33) and satisfaction with using the 
guidelines (M= 3.73, SD= .38). at a high level 
Keywords: nursing practice guidelines, bloodstream infections, recording of warning signs (SOS Score) 
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บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) เป็น
ภาวะวิ กฤตคุ กคามต่ อชี วิ ตที่ ส าคัญ เกิ ดจาก
กระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นในร่างกายอย่างรุนแรง
และต่อเนื่องจนท าให้เกิดภาวะช็อก (Septic shock) 
น าไปสู่ ภาวะที่ มี อวั ยวะล้ มเหลวหลายระบบ 
(Multiple organ dysfunction) ซึ่ งเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตสูงถึง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ทั้งหมด1 โดยพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด(sepsis) 
จ านวน 20 –30 ล้านรายทั่วโลก และทุก 1 ชั่วโมง จะ
มีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
(Sepsis) จ านวน 1,000 ราย หรือ 24,000 รายต่อวัน
2 ดังนั้น ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
(Sepsis) จึงนับเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล าดับต้น 
ๆ ของประชากรทั่วโลก3 ส าหรับประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) 
ประมาณ 175,000 รายต่อปี และมีผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (Sepsis) เสียชีวิต ประมาณ 45,000 
รายต่อปี  และมี อัตราการเสียชีวิตสู งถึงร้อยละ 
32.034 
 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
(Sepsis) เป็นภาวะที่เกิดหลังการติดเชื้อในกระแส
โลหิต (Sepsis) ซึ่งส่งผลให้ร่างกายมีระดับความดัน
โลหิตลดต่ าผิดปกติจนเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง
อวัยวะต่าง ๆ ได้ไม่เพียงพอ จนเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน เกิดการท าลายเซลล์ ท าให้อวัยวะท างาน
ลดลงหรือท างานผิดปกติและอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต
ได้ สามารถแก้ไขได้จากความรวดเร็วในการวินิจฉัย 
การแก้ไขสาเหตุของการติดเชื้อ ติดตามเฝ้าระวัง และ
ประเมินผลการดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็วทันทีภายใน 
1 ชั่วโมง ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงจากการล้มเหลว
ของอวั ยวะได้ 5 สมาคมเวชบ า บั ดวิ กฤตแห่ ง
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า ไ ด้ ร ณ ร ง ค์  Surviving Sepsis 
Campaign (SSC) และพัฒนาแนวปฏิบัติสากลในการ
จัดการดูแลและรักษาผู้ที่มีภาวะ severe sepsis และ 
septic shock ปี 2012 ซึ่งประกอบด้วยการคัดกรอง 
การวินิจฉัย กระบวนการจัดการเกี่ยวกับภาวะ sepsis 

แบบเร่งด่วน การให้ยาปฏิชีวนะ การก าจัดและ
ควบคุมเชื้อโรค การแก้ไขความบกพร่องของการ
ไหลเวียนเลือด และการน าออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อของ
ร่างกายให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย1  
จากการศึกษา พบว่า การค้นพบผู้ป่วยตามลักษณะ
อาการของกลุ่มผู้มีอาการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
(Sepsis) ได้รวดเร็วและให้การรักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว
ตั้งแต่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นผลให้ลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้5 การได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (Sepsis) ด้วยการติดตามประเมินระบบ
ไหลเวียนโลหิต โดยการติดตามสัญญาณชีพ และจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่าการน า Search out 
Severity Score (SOS score) Search out Severity 
Score (SOS score) น ามาใช้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต6 สามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ได้ และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างใกล้ชิดโดย
พยาบาล ท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้นและมี
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง7 
 โรงพยาบาลสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี เป็น
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีอันดับโรคที่มีการส่งต่อ
ด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) เป็นล าดับ
ต้น จากสถิติโรงพยาบาลสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
พ.ศ. 2564 และ 2565 พบข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (Sepsis) มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อย
ละ 11.57 และ 17.86 ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิต (Sepsis) ทั้งหมด และในปี 2564 พบผู้ป่วยมี
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 13.04 อัตรา
การส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่าร้อยละ 
31.19 ซึ่งผู้ป่วยมีภาวะ septic shock ส่งดูแลต่อที่
หอผู้ป่วยร้อยละ 86.5 มีอัตราการเสียชีวิตในหอ
ผู้ป่วยร้อยละ 17.869 เมื่อน าเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต (Sepsis)  พ.ศ. 2565 ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสร้างคอม มา
วิเคราะห์กระบวนการดูแลรักษาพบว่าแนวทางการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) 
ยังไม่ชัดเจน ไม่มีข้อก าหนดในการปฏิบัติการ
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พยาบาลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีพยาบาลจบใหม่
และประสบการณ์ น้ อย  ซึ่ งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล
สามารถช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ครอบคลุม
ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด
ส่งผลให้ตัวชี้วัดคุณภาพการบริการดีขึ้น เช่น อัตรา
ตาย ภาวะแทรกซ้อน8 ดังนั้น แนวปฏิบัติการพยาบาล 
( Clinical Nursing Practice: Guidelines: CNPG) 
เป็นข้อก าหนดเพ่ือช่วยพยาบาลตัดสินใจโดยใช้การ
คิดวิเคราะห์ร่วมกับความช านาญในการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะราย ท าให้รูปแบบการดูแลเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ลดความหลากหลาย ลดโอกาสเกิดความ
ผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นหรือ
ซ้ าซ้อน แนวปฏิบัติการพยาบาลถูกน ามาใช้เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือให้ เกิดความ
ปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการส่งผลให้คุณภาพการบริการดี
ขึ้น10 
 ดังนั้น ผู้ วิ จัยจึ งต้องการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติ การพยาบาลด้ วยบันทึกสัญญาณเตือน 
(Search out Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลสร้าง
คอม ให้มีการเฝ้าระวังอย่างเหมาะสม ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
(Clinical Nursing Practice Guideline : CNPG) เพ่ือ
ใช้เป็นเครื่องมือที่มีความเหมาะสมและสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง ได้ประยุกต์ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย8 มาก าหนดเป็น
ขั้ นตอนการศึ กษา 3 กระบวนการ ดั งนี้  (1 ) 
กระบวนการพัฒนา การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
CPG-PDC (2) กระบวนการน าแนวปฏิบัติ CPG-PDC 
ไปใช้ และ (3) กระบวนการการประเมินผลลัพธ์ของ
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก CPG-PDC มาใช้ในการ
พัฒนาแนวทางการปฏิ บัติการพยาบาลเพ่ือให้
กระบวนการวิจัยและพัฒนาน าไปสู่การแก้ไขปัญหา 
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ื อ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีในผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต (Sepsis)  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out Severity 
Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต โรงพยาบาลสร้างคอม 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out 
Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลสร้างคอม 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) สถานที่ท าวิจัย คือ หอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสร้างคอม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ขั้นตอนที่ 2 พัฒนา
แนวปฏิบัติ และขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลแนว
ปฏิบัติ  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย และ 2) ผู้ป่วยที่ติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสร้างคอม โรงพยาบาลสร้างคอม ระหว่าง
เดือนมกราคม 2567 – เดือน มีนาคม 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ าแนกออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ   
 1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิตที่ รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสร้างคอม  
 เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้  1) เป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต 2) มีอายุตั้งแต่ 18ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิง
และชาย 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย   
 เกณฑ์ การคั ดออก  กลุ่ มตั วอย่ า งย้ าย
โรงพยาบาล  
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้
โปรแกรม G* Power 3.1.9.2 ก าหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ .50 (Cohen, 1977) 
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พยาบาลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน มีพยาบาลจบใหม่
และประสบการณ์ น้ อย  ซึ่ งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล
สามารถช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ครอบคลุม
ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด
ส่งผลให้ตัวชี้วัดคุณภาพการบริการดีขึ้น เช่น อัตรา
ตาย ภาวะแทรกซ้อน8 ดังนั้น แนวปฏิบัติการพยาบาล 
( Clinical Nursing Practice: Guidelines: CNPG) 
เป็นข้อก าหนดเพ่ือช่วยพยาบาลตัดสินใจโดยใช้การ
คิดวิเคราะห์ร่วมกับความช านาญในการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะราย ท าให้รูปแบบการดูแลเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ลดความหลากหลาย ลดโอกาสเกิดความ
ผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนที่ไม่จ าเป็นหรือ
ซ้ าซ้อน แนวปฏิบัติการพยาบาลถูกน ามาใช้เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือให้ เกิดความ
ปลอดภัยแก่ผู้ใช้บริการส่งผลให้คุณภาพการบริการดี
ขึ้น10 
 ดังนั้น ผู้ วิ จัยจึ งต้องการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติ การพยาบาลด้ วยบันทึกสัญญาณเตือน 
(Search out Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลสร้าง
คอม ให้มีการเฝ้าระวังอย่างเหมาะสม ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
(Clinical Nursing Practice Guideline : CNPG) เพ่ือ
ใช้เป็นเครื่องมือที่มีความเหมาะสมและสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง ได้ประยุกต์ขั้นตอนการน าแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย8 มาก าหนดเป็น
ขั้ นตอนการศึ กษา 3 กระบวนการ ดั งนี้  (1 ) 
กระบวนการพัฒนา การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
CPG-PDC (2) กระบวนการน าแนวปฏิบัติ CPG-PDC 
ไปใช้ และ (3) กระบวนการการประเมินผลลัพธ์ของ
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก CPG-PDC มาใช้ในการ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้
กระบวนการวิจัยและพัฒนาน าไปสู่การแก้ไขปัญหา 
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ื อ
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีในผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต (Sepsis)  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out Severity 
Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต โรงพยาบาลสร้างคอม 
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out 
Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลสร้างคอม 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) สถานที่ท าวิจัย คือ หอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสร้างคอม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ขั้นตอนที่ 2 พัฒนา
แนวปฏิบัติ และขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลแนว
ปฏิบัติ  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย และ 2) ผู้ป่วยที่ติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสร้างคอม โรงพยาบาลสร้างคอม ระหว่าง
เดือนมกราคม 2567 – เดือน มีนาคม 2567 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ าแนกออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ   
 1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิตที่ รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสร้างคอม  
 เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้  1) เป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต 2) มีอายุตั้งแต่ 18ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิง
และชาย 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย   
 เกณฑ์ การคั ดออก  กลุ่ มตั วอย่ า งย้ าย
โรงพยาบาล  
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้
โปรแกรม G* Power 3.1.9.2 ก าหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ .50 (Cohen, 1977) 

ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha)  .05 และค่า Power 
.90 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) และ
จ าแนกออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
30 คน ตามช่วงเวลาทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 กลุ่ มตั วอย่ างก่ อนใช้ แนวปฏิ บั ติ การ
พยาบาลฯประยุกต์ คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
สร้ างคอม ที่ ได้ รั บการดูแลก่อนมีการใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม –30 
กันยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 30 ราย 
 กลุ่มตัวอย่างหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ฯ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ระหว่าง เดือน มกราคม 2567 – เดือน 
มีนาคม 2567 จ านวน 30 คน โดยการจั บคู่  
(Matched pairs) เพ่ือให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 
 2. กลุ่ มตั วอย่ างพยาบาลวิชาชีพ  คื อ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
สร้างคอม ทุกคนจ านวนทั้งสิ้น 24 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
 เกณฑ์การคัดเลือก ดั งนี้   1) ใช้แนวทาง
ปฏิบัติ การพยาบาลด้ วยบันทึกสัญญาณเตือน 
(Search out Severity Score :SOS score) ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตอย่างน้อย 1ครั้ง 2) 
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูล 
 เกณฑ์การคัดออก กลุ่มตัวอย่างย้ายหน่วยงาน
หรือลาออก 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวทาง
ปฏิบัติ การพยาบาลด้ วยบันทึกสัญญาณเตือน 
(Search out Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ซึ่งดัดแปลงมาจาก
การดูแลรักษาผู้ป่วย Severe Sepsis และ Septic 
Shock (ฉบับร่ าง) แนวทางเวชปฏิบั ติ  (รั ฐภูมิ  
ชามพูนท, ไชยรัตน์ เพ่ิมพิกุล, และบุญส่ง พัจนสุนท, 
2558) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (มัณฑนา จิระกังวาน, 
ชลิดา จันเทพา, และเพ็ญนภา บุบผา, 2558) โดยมี
ขั้นตอนการปฏิบัติ คือ เมื่อรับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อใน
กระแสเลือดเข้าสู่หอผู้ป่วยในแล้ว พยาบาลวิชาชีพ
ทาการประเมินผู้ป่วย โดยใช้แบบบันทึกสัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตโดยการให้คะแนนบันทึก และปฏิบัติการ
พยาบาลตามระดับคะแนนที่ก าหนดไว้ ในแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ร่วมกับติดตามประเมินผลการ
ใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1.1 แบบบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต Search Out 
Severity Score (SOS Score) ดั ดแปลงมาจาก 
Baines and Kanagasundarum (2008) โ ด ย มี
รายการประเมินจ านวน 6 องค์ประกอบ ดงัตาราง 1  

 
ตารางที่ 1 Search Out Severity Score (SOS Score) 

การประเมิน ระดับคะแนน 
3 2 1 0 1 2 3 

อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  ≤ 35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 ≥ 38.5  
ความดันซิสโตลิก (mmHg)  81-90 91-100 101-180 181-199 ≥ 200  
ชีพจร (ครั้ง/นาที) ≤ 80  41-50 51-100 101-120 121-139 ≥ 140 
อัตราการหายใจ  (ครั้ง/นาที) ≤ 40 ใส่เครื่อง ช่วย

หายใจ 
 9-20 21-25 26-35 ≥35 

ระดับความรู้สึกตัว  (Glasgow 
Coma  Score: GCS) 

≤ 8  สับสน   
กระสับ 
กระส่าย 

ตื่นดี 
พูดคุยรู้
เรื่อง 

ซึม เรียก
แล้วลืมตา 

สะลืม 

ซึมมาก
ต้อง 

ไม่รู้สึกตัว 
แม้จะ
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ตารางที่ 1 Search Out Severity Score (SOS Score) 
การประเมิน ระดับคะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 
สะลือ กระตุ้นจึง

จะ ลืมตา 
กระตุ้น 

แล้วก็ตาม 
ปัสสาวะ/วัน  ≤ 500 501-999 ≥ 1,000    
ปัสสาวะ/8 ช่ัวโมง  ≤ 160 161-319 ≥ 320    
ปัสสาวะ/4 ช่ัวโมง  ≤ 80 81-159 ≥ 160    
ปัสสาวะ/1 ช่ัวโมง  ≤ 20 21-39 ≥ 40    

ที่มา: Champunot, Tansuphaswasdikul, Kamsawang, Tuandoung, & Thimsri, 2016 สืบค้นเมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2566 
 
 1.2 เกณฑ์การประเมินการใช้แบบบันทึก
สัญญาณเตือน Search Out Severity Score (SOS 
Score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตและ
แนวทางการดูแลของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกเป็น 4 
ระดับ (กรรณิกา ศิริแสน, 2558) ดังนี้ 
 1-2 คะแนน ให้การพยาบาลเพ่ือจัดการอาการ
รบกวนต่างๆ เช่น อาการปวด ไข้  ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงเวรละครั้ง 
 3-4 คะแนน รายงานหัวหน้าเวรติดตามการ
เปลี่ยนแปลงซ้าทุก 30 นาที ภายใน 2 ชั่วโมง  
 5-6 คะแนน รายงานแพทย์เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยภายในเวลา 30 นาที ติดตามการเปล่ียนแปลงซ้ 
าทุก 15 นาที  
 ≥7 คะแนน รายงานแพทย์ดูแลผู้ป่วยและส่ง
ต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลทั่วไป
ทันท ี
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณ
เตือน (Search out Severity Score: SOS score) ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ได้แก่ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นซึ่งเป็นแบบเติมคาและตรวจสอบรายการ 
(Check list) ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล คือ เพศ 
อายุ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และแบบบันทึกค่า
ทางสรีระตามระบบสัญญาณเตือน ได้แก่ ความดัน
โลหิตอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
อุณหภูมิกาย ค่าร้อยละของออกซิเจนในเลือดวัดจาก

ปลายนิ้ว ระดับความรู้สึกตัวและจ านวนปัสสาวะใน 4 
ชั่วโมง 
 2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับจ านวน 6 ข้อ โดยคะแนน 
น้อยที่สุด คือ 1 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ น้อยที่สุด จนถึง
คะแนนมากที่สุด คือ 5 คะแนน หมายถึง มีความ
เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มาก
ที่สุด 
2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ซึ่งเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ
จ านวน 12 ข้อ โดยคะแนนน้อยที่สุด คือ 1 คะแนน 
หมายถึง มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล
ฯ ระดับต่ ามาก ถึงคะแนนมากที่สุดคือ 5 คะแนน 
หมายถึง มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล
ฯ ระดับสูงมาก  
2.4 แบบสอบถามแบบปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  
โดยแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อความเป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ มี เกณฑ์ในการแปลผลค่า
คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 –5.00  หมายถึง  ระดับ
มากที่สุด 
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ตารางที่ 1 Search Out Severity Score (SOS Score) 
การประเมิน ระดับคะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 
สะลือ กระตุ้นจึง

จะ ลืมตา 
กระตุ้น 

แล้วก็ตาม 
ปัสสาวะ/วัน  ≤ 500 501-999 ≥ 1,000    
ปัสสาวะ/8 ช่ัวโมง  ≤ 160 161-319 ≥ 320    
ปัสสาวะ/4 ช่ัวโมง  ≤ 80 81-159 ≥ 160    
ปัสสาวะ/1 ช่ัวโมง  ≤ 20 21-39 ≥ 40    

ที่มา: Champunot, Tansuphaswasdikul, Kamsawang, Tuandoung, & Thimsri, 2016 สืบค้นเมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2566 
 
 1.2 เกณฑ์การประเมินการใช้แบบบันทึก
สัญญาณเตือน Search Out Severity Score (SOS 
Score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตและ
แนวทางการดูแลของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกเป็น 4 
ระดับ (กรรณิกา ศิริแสน, 2558) ดังนี้ 
 1-2 คะแนน ให้การพยาบาลเพ่ือจัดการอาการ
รบกวนต่างๆ เช่น อาการปวด ไข้  ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงเวรละครั้ง 
 3-4 คะแนน รายงานหัวหน้าเวรติดตามการ
เปลี่ยนแปลงซ้าทุก 30 นาที ภายใน 2 ชั่วโมง  
 5-6 คะแนน รายงานแพทย์เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยภายในเวลา 30 นาที ติดตามการเปลี่ยนแปลงซ้ 
าทุก 15 นาที  
 ≥7 คะแนน รายงานแพทย์ดูแลผู้ป่วยและส่ง
ต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลทั่วไป
ทันท ี
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณ
เตือน (Search out Severity Score: SOS score) ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ได้แก่ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของ
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นซึ่งเป็นแบบเติมคาและตรวจสอบรายการ 
(Check list) ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล คือ เพศ 
อายุ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และแบบบันทึกค่า
ทางสรีระตามระบบสัญญาณเตือน ได้แก่ ความดัน
โลหิตอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
อุณหภูมิกาย ค่าร้อยละของออกซิเจนในเลือดวัดจาก

ปลายนิ้ว ระดับความรู้สึกตัวและจ านวนปัสสาวะใน 4 
ชั่วโมง 
 2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับจ านวน 6 ข้อ โดยคะแนน 
น้อยที่สุด คือ 1 คะแนน หมายถึง มีความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ น้อยที่สุด จนถึง
คะแนนมากที่สุด คือ 5 คะแนน หมายถึง มีความ
เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มาก
ที่สุด 
2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ซึ่งเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ
จ านวน 12 ข้อ โดยคะแนนน้อยที่สุด คือ 1 คะแนน 
หมายถึง มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล
ฯ ระดับต่ ามาก ถึงคะแนนมากที่สุดคือ 5 คะแนน 
หมายถึง มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล
ฯ ระดับสูงมาก  
2.4 แบบสอบถามแบบปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ  
โดยแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อความเป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ มี เกณฑ์ในการแปลผลค่า
คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 –5.00  หมายถึง  ระดับ
มากที่สุด 

 คะแนนเฉลี่ย 3.50 –4.49  หมายถึง  ระดับ
มาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 –3.49  หมายถึง  ระดับ
ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50 –2.49  หมายถึง  ระดับ
น้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 –1.49  หมายถึง  ระดับ
น้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
วิจัยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหาและการใช้ภาษาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ แพทย์อายุรกรรม อาจารย์
พยาบาลและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญสาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้
ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index  of  Objective-Item 
Congruence:  IOC) อยู่ ระหว่าง .60 -1.00 จากนั้น
เมื่อน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย วิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 และ .89 
ตามล าดับ 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มี 
3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 การเตรียมวิจัยด าเนินการระหว่าง
เดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้  
 1) ผู้วิจัยทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การด าเนินงาน
และประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพจ านวน 24 คน 
รวบรวมข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยระหว่างวันที่  1 สิงหาคม- 30
กันยายน พ.ศ. 2566 จ านวน 30 คน ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษา ได้แก่ การประเมิน
สภาพและบันทึ กสัญญาณเตื อน (Search out 
Severity Score : SOS score)  
 2) วิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า (Root cause 
analysis) โดยร่วมประชุมกับทีมดูแลรักษาในประเด็น
การประเมิน ปัญหาผลกระทบการจัดการการดูแล 
การประเมินสภาพและบันทึกสัญญาณเตือน (Search 
out Severity Score : SOS score) และประเมินผล
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตร่วมกับ
สังเกตการณ์ปฏิบัติการพยาบาล และทบทวนแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่
ใช้ในโรงพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ จากนั้นสรุปข้อมูลทั้งหมดเพ่ือท า
ความเข้าใจสถานการณ์ของแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out 
Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลสร้างคอม ที่เป็นอยู่
ในปัจจุบันและสรุปปัญหาทางคลินิกอ่ืนๆ รวมทั้ง
ความต้องการในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out 
Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต 
 3) พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วย
บันทึกสัญญาณเตือน (Search out Severity Score 
: SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต โดย  
 3.1) ตั้ งทีมพยาบาลเพ่ือพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติ การพยาบาลด้ วยบันทึกสัญญาณเตือน 
(Search out Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
 3.2) พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วย
บันทึกสัญญาณเตือน (Search out Severity Score 
: SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 3.3) ทดสอบการใช้ แนวทางปฏิบั ติ การ
พยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out 
Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต รอบที่ 1 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
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วินิจฉัยว่ามีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วย 
จ านวน 30 คน 
 3.4) วิเคราะห์ผลน ามาปรับปรุงแนวทางแล้ว
น าไปทดลองรอบที่ 2 จากนั้นปรับแนวทางปฏิบัติฯ 
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริง  
 4) การประชุมทีมการพยาบาลในหอผู้ป่วย 
และทีมน าเพ่ือท าความเข้าใจแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นมา รวมทั้งประชุมชี้แจงเรื่องาร
ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ผู้ป่วยรับไว้ในหอ
ผู้ป่วย มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out Severity 
Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต โรงพยาบาลสร้างคอม โดยผู้วิจัย
ด าเนินการจัดการดูแลและประสานงานกับทีมน า 
สร้างพลังอ านาจแก่พยาบาลผู้ปฏิบัติ 
 ระยะท่ี 2 การประยุกต์ใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out 
Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลสร้างคอม ตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ  
 1) การบริหารจัดการแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out 
Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิตสู่การปฏิบัติ ได้แก่ การสร้างการมี
ส่วนร่วมภายในทีมพยาบาล โดยจัดให้มีพยาบาลผู้
นิเทศก ากับติดตามการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล สื่อสารนโยบายและเป้าหมาย การส่งเสริม
ให้ทีมมีส่วนร่วมในการให้ข้อคิดเห็นในการสร้าง
เครื่องมือต่าง ๆ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
บันทึกสัญญาณเตือน (Search out Severity Score 
: SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตและเรื่องการใช้บันทึกสัญญาณเตือน (Search 
out Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตให้มีความเข้าใจเ พ่ือเป็น
มาตรฐานและแนวทางเดียวกัน  
 2) การติดตามสะท้อนกลับระหว่างด าเนินการ
ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณ

เตื อน (Search out Severity Score : SOS score) 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาล
สร้างคอม ร่วมกับทีมการพยาบาล โดยการสังเกตและ
ให้ข้อมูลย้อนกลับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out 
Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลสร้างคอม อย่างเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลติดตามผลลัพธ์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและ
รวบรวมจัดส่งผู้วิจัยภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
หลั งจากนั้นน าข้อมูลมาประชุมปรึกษากับทีม
พยาบาลวิชาชีพทุกวันพุธสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เพ่ือ
ทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณ
เตื อน (Search out Severity Score : SOS score) 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาล
สร้างคอม และวิเคราะห์สาเหตุที่ผลลัพธ์ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายร่วมกับการสนทนากลุ่มและระดมสมอง
หาแนวทางแก้ไขขณะด าเนินการ 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลและสรุปผลการวิจัย 
กลุ่มผู้ร่วมการศึกษาในระยะนี้ ประกอบด้วย  
 1) ผู้ป่วยที่ในหอผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจ านวน 30 คน  
 2) พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึก
สัญญาณเตือน (Search out Severity Score : SOS 
score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่
พัฒนาขึ้นมาใหม่ จ านวน 24 คน  
 3) ทีมผู้วิจัยบันทึกข้อมูลการสังเกตการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณ
เตื อน (Search out Severity Score : SOS score) 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบมีส่วน
ร่วมในช่วงเวลา 08.00-16.00 น. และรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยและตรวจสอบความถูกต้อง  
 4) สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณ
เตื อน (Search out Severity Score : SOS score) 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้น
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วินิจฉัยว่ามีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในหอผู้ป่วย 
จ านวน 30 คน 
 3.4) วิเคราะห์ผลน ามาปรับปรุงแนวทางแล้ว
น าไปทดลองรอบที่ 2 จากนั้นปรับแนวทางปฏิบัติฯ 
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริง  
 4) การประชุมทีมการพยาบาลในหอผู้ป่วย 
และทีมน าเพ่ือท าความเข้าใจแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นมา รวมทั้งประชุมชี้แจงเรื่องาร
ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ผู้ป่วยรับไว้ในหอ
ผู้ป่วย มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out Severity 
Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต โรงพยาบาลสร้างคอม โดยผู้วิจัย
ด าเนินการจัดการดูแลและประสานงานกับทีมน า 
สร้างพลังอ านาจแก่พยาบาลผู้ปฏิบัติ 
 ระยะท่ี 2 การประยุกต์ใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out 
Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลสร้างคอม ตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ  
 1) การบริหารจัดการแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out 
Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิตสู่การปฏิบัติ ได้แก่ การสร้างการมี
ส่วนร่วมภายในทีมพยาบาล โดยจัดให้มีพยาบาลผู้
นิเทศก ากับติดตามการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล สื่อสารนโยบายและเป้าหมาย การส่งเสริม
ให้ทีมมีส่วนร่วมในการให้ข้อคิดเห็นในการสร้าง
เครื่องมือต่าง ๆ การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
บันทึกสัญญาณเตือน (Search out Severity Score 
: SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตและเรื่องการใช้บันทึกสัญญาณเตือน (Search 
out Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตให้มีความเข้าใจเ พ่ือเป็น
มาตรฐานและแนวทางเดียวกัน  
 2) การติดตามสะท้อนกลับระหว่างด าเนินการ
ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณ

เตื อน (Search out Severity Score : SOS score) 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาล
สร้างคอม ร่วมกับทีมการพยาบาล โดยการสังเกตและ
ให้ข้อมูลย้อนกลับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณเตือน (Search out 
Severity Score : SOS score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลสร้างคอม อย่างเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการตรวจสอบบันทึกทางการ
พยาบาลติดตามผลลัพธ์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและ
รวบรวมจัดส่งผู้วิจัยภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
หลั งจากนั้นน าข้อมูลมาประชุมปรึกษากับทีม
พยาบาลวิชาชีพทุกวันพุธสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เพ่ือ
ทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณ
เตื อน (Search out Severity Score : SOS score) 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาล
สร้างคอม และวิเคราะห์สาเหตุที่ผลลัพธ์ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายร่วมกับการสนทนากลุ่มและระดมสมอง
หาแนวทางแก้ไขขณะด าเนินการ 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลและสรุปผลการวิจัย 
กลุ่มผู้ร่วมการศึกษาในระยะนี้ ประกอบด้วย  
 1) ผู้ป่วยที่ในหอผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจ านวน 30 คน  
 2) พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึก
สัญญาณเตือน (Search out Severity Score : SOS 
score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่
พัฒนาขึ้นมาใหม่ จ านวน 24 คน  
 3) ทีมผู้วิจัยบันทึกข้อมูลการสังเกตการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณ
เตื อน (Search out Severity Score : SOS score) 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบมีส่วน
ร่วมในช่วงเวลา 08.00-16.00 น. และรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยและตรวจสอบความถูกต้อง  
 4) สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึกสัญญาณ
เตื อน (Search out Severity Score : SOS score) 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้น

ใหม่และแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฯ และ
ประเมินผลในภาพรวม  
 5) จัดประชุมพยาบาลจากหอผู้ป่วยเพ่ือ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ระบบการดูแล
รักษาทบทวนตรวจสอบระบบการบันทึกข้อมูลการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้วยบันทึก
สัญญาณเตือน (Search out Severity Score : SOS 
score) ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต แล้ว
สะท้อนผลการปฏิบัติงาน สาเหตุ ปัญหาอุปสรรค 
เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีเลขที่ UDREC 
5567 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิตและพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่และร้อยละ วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความ
เป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย(M) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะ
ช็อก อวัยวะล้มเหลวหลายระบบและอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การ
ทดสอบ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ซึ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึก
สัญญาณเตือน Search out Severity Score (SOS 
score)ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.66 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

60.20 ได้รับการวินิจฉัยหลักว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตร้อยละ 66.77  
 ส าหรับกลุ่มทดลองผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตที่มีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ร้อย
ละ 60.00 เป็นเพศชาย อายุ เฉลี่ย 59.50 ร้อยละ 
88.66 ได้รับการวินิจฉัยหลักว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตโดยทั้ง 2 กลุ่ม มีการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจมากที่สุด ร้อยละ 46.70 และ 50.00 ตามล าดับ  
 2. ความเป็นไปได้และความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึกสัญญาณเตือน 
Search out Severity Score (SOS score) ในผู้ป่วยที่
มีการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัย พบว่า โดยรวมมีความคิด
เห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ในระดับมาก (M= 3.79, SD= .33) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่ามีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต (M= 3.88; SD= .34) และมีประโยชน์ต่อ
หน่วยงานและองค์กร (M= 3.88; SD= .34) รองลงมา 
คือ เนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความชัดเจนเข้าใจง่าย 
(M=3.83, SD= .56) สามารถน าไปใช้ได้ง่าย (M= 
3.83, SD= .56) และมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ การระบุ
ทางเลือกส าหรับการจัดการแต่ละสถานการณ์ (M= 
3.67, SD= .65) รายละเอียด  
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจ
ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก
(M= 3.73, SD = .38) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามี
คะแนนเฉลี่ ยสู งสุ ด คื อ การป้ องกั นการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน (M= 3.92, SD= .50) รองลงมา คือ 
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปปฏิบัติจริง (M= 
3.88, SD= .45) และข้อต่ าสุด คือ ความยาก-ง่ายใน
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ (M= 3.50, SD 
= .51)  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
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โลหิตในกลุ่มควบคุมจากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียนก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และ
หลังจากการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลก่อนใช้
แนวปฏิ บั ติ การพยาบาลฯ มี อั ตราการ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนคิดเป็นร้อยละ 86.70 ส่วนกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนคิดเป็นร้อยละ 36.77 แสดง
ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ช่วยให้พยาบาลสามารถ
เฝ้าระวังและช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
จึงท าให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง โดยภาวะ
ช็อกลดลงจากร้อยละ 40.00 เป็นร้อยละ 16.77 และ
ภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลงจากร้อยละ 46.77 เหลือ
เพียงร้อยละ 20.00 อีกทั้งก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 10.00 แต่ไม่
พบอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง
กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  ที่ พ บ ว่ า  อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลโดยการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ลดลงแสดงให้ เห็นว่า ค่าการเปลี่ยนแปลงทาง
สรี รวิทยาของ Search out Severity Score (SOS 
score) ท าให้พยาบาลสามารถรับรู้อาการ อาการแสดง 
เฝ้าระวัง และตัดสินใจขอความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วย
เกิดการเปลี่ยนแปลง Search out Severity Score 
(SOS score)  จึงถือได้ว่าเป็นเครื่องมือช่วยท านาย
ความรุนแรงของผู้ป่วยและช่วยวินิจฉัยก่อนเกิดอาการ
รุนแรงได1้0,11  
 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความ
เป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ผลการวิจัยพบว่า ความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ตามความความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก (M= 3.79, SD= .33) 
สอดคล้องกับการศึกษา ทีพ่บว่า พยาบาลวิชาชีพส่วน
ใหญ่มีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ อยู่ในระดับมากแสดงให้เห็นว่า
พยาบาลวิชาชีพเห็นประโยชน์ในการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ ที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่

ครอบคลุม ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความ
ผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่
เหมาะสม ซ้ าซ้อนและไม่จาเป็น เกิดการปรับปรุง
คุณภาพการบริการ เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ส่งผลให้คุณภาพการบริการดีขึ้น เช่น ลด
อัตราการตายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้อีก
ทั้งในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ11  
 ผู้วิจัยได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้  
อธิบายท าความเข้าใจขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ เปิดโอกาสให้สอบถามประเด็นสงสัยหรือไม่
แน่ใจ และเป็นพ่ีเลี้ยงให้คาแนะน า นิเทศการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือเมื่อพบ
ข้อสงสัย ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ มีการรับรู้ มั่นใจและมีทัศนคติเชิงบวก 
กอปรกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ มีขั้นตอนการ
ปฏิบัติชัดเจน ง่ายต่อการน าไปใช้และเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลในการประเมิน เฝ้าระวัง ติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยส่งผลให้พยาบาลรับรู้ถึง
ความเป็นไปได้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ว่า
ท าให้เกิดผลดีระดับความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M= 3.73, SD= 
.38) อภิปรายได้ว่า เป็นผลมาจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ สร้างขึ้นจากทีมปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง ทีมผู้พัฒนาได้เห็น
จุดเด่น/จุดด้อย ได้รับการประเมินและปรับปรุงให้
สอดคล้องกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถใช้ปฏิบัติได้
ในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกตามข้ันตอนของสภาการวิจัย
ด้ านการแพทย์ และสุ ขภาพแห่ งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย8 ที่กล่าวว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกอย่างเป็นระบบตามหลักฐานเชิงประจักษ์ มี
กระบวนการสังเคราะห์หลักฐานที่น่าเชื่อถือ ส่งผลให้
ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ นี้ มีความน่าเชื่อถือ
เป็นที่ยอมรับ รวมทั้งน าขั้นตอนของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการใช้ผลการวิจัยมา
ประยุกต์ใช้ โดยก าหนดเป็นประเด็นส าคัญของ
หน่วยงาน บุคลากรจึงมีส่วนร่วมในการแก้ไขเพ่ือ
ป้องกันปัญหาจากการปฏิบัติการพยาบาล ใน
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โลหิตในกลุ่มควบคุมจากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียนก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ และ
หลังจากการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลก่อนใช้
แนวปฏิ บั ติ การพยาบาลฯ มี อั ตราการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนคิดเป็นร้อยละ 86.70 ส่วนกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนคิดเป็นร้อยละ 36.77 แสดง
ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ช่วยให้พยาบาลสามารถ
เฝ้าระวังและช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
จึงท าให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง โดยภาวะ
ช็อกลดลงจากร้อยละ 40.00 เป็นร้อยละ 16.77 และ
ภาวะอวัยวะล้มเหลวลดลงจากร้อยละ 46.77 เหลือ
เพียงร้อยละ 20.00 อีกทั้งก่อนใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 10.00 แต่ไม่
พบอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง
กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  ที่ พ บ ว่ า  อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลโดยการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ลดลงแสดงให้ เห็นว่า ค่าการเปลี่ยนแปลงทาง
สรี รวิทยาของ Search out Severity Score (SOS 
score) ท าให้พยาบาลสามารถรับรู้อาการ อาการแสดง 
เฝ้าระวัง และตัดสินใจขอความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วย
เกิดการเปลี่ยนแปลง Search out Severity Score 
(SOS score)  จึงถือได้ว่าเป็นเครื่องมือช่วยท านาย
ความรุนแรงของผู้ป่วยและช่วยวินิจฉัยก่อนเกิดอาการ
รุนแรงได1้0,11  
 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความ
เป็นไปได้และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ผลการวิจัยพบว่า ความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ตามความความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับมาก (M= 3.79, SD= .33) 
สอดคล้องกับการศึกษา ทีพ่บว่า พยาบาลวิชาชีพส่วน
ใหญ่มีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ อยู่ในระดับมากแสดงให้เห็นว่า
พยาบาลวิชาชีพเห็นประโยชน์ในการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ ที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่

ครอบคลุม ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความ
ผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติที่ไม่
เหมาะสม ซ้ าซ้อนและไม่จาเป็น เกิดการปรับปรุง
คุณภาพการบริการ เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ ส่งผลให้คุณภาพการบริการดีขึ้น เช่น ลด
อัตราการตายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้อีก
ทั้งในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ11  
 ผู้วิจัยได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้  
อธิบายท าความเข้าใจขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ เปิดโอกาสให้สอบถามประเด็นสงสัยหรือไม่
แน่ใจ และเป็นพ่ีเลี้ยงให้คาแนะน า นิเทศการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือเมื่อพบ
ข้อสงสัย ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ มีการรับรู้ มั่นใจและมีทัศนคติเชิงบวก 
กอปรกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ มีขั้นตอนการ
ปฏิบัติชัดเจน ง่ายต่อการน าไปใช้และเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลในการประเมิน เฝ้าระวัง ติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยส่งผลให้พยาบาลรับรู้ถึง
ความเป็นไปได้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ว่า
ท าให้เกิดผลดีระดับความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M= 3.73, SD= 
.38) อภิปรายได้ว่า เป็นผลมาจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ สร้างขึ้นจากทีมปฏิบัติการพยาบาลที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง ทีมผู้พัฒนาได้เห็น
จุดเด่น/จุดด้อย ได้รับการประเมินและปรับปรุงให้
สอดคล้องกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถใช้ปฏิบัติได้
ในทิศทางเดียวกัน สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกตามข้ันตอนของสภาการวิจัย
ด้ านการแพทย์ และสุ ขภาพแห่ งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย8 ที่กล่าวว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกอย่างเป็นระบบตามหลักฐานเชิงประจักษ์ มี
กระบวนการสังเคราะห์หลักฐานที่น่าเชื่อถือ ส่งผลให้
ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ นี้ มีความน่าเชื่อถือ
เป็นที่ยอมรับ รวมทั้งน าขั้นตอนของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการใช้ผลการวิจัยมา
ประยุกต์ใช้ โดยก าหนดเป็นประเด็นส าคัญของ
หน่วยงาน บุคลากรจึงมีส่วนร่วมในการแก้ไขเพ่ือ
ป้องกันปัญหาจากการปฏิบัติการพยาบาล ใน

การศึกษาครั้งนี้ คือ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต  
 นอกจากนี้ ผู้ วิ จั ยได้ ชี้ แจงวัตถุประสงค์  
ความส าคัญของปัญหา ความจ าเป็นที่ต้องน ามาใช้ใน
หน่วยงาน ท าให้พยาบาลเกิดความตระหนัก 
นอกจากนี้การทดลองใช้เพ่ือสร้างความคุ้นเคยเป็นการ
เสริมสร้างทักษะส่งผลให้ผู้ใช้มีทัศนคติที่ดี เกิดความ
ร่วมมือในการพัฒนา ผู้วิจัยมีการติดตามนิเทศอย่าง
ใกล้ชิด สม่ าเสมอและต่อเนื่อง ส่งผลให้มีกระบวนการ
ติดตาม แก้ปัญหาได้ทันต่อเหตุการณ์ ช่วยให้ได้
ผลงานตามความมุ่งหวัง ผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ สะท้อนให้เห็นถึงการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ ส่งผลให้พยาบาลพึงพอใจและ
ภาคภูมใิจต่อการปฏิบัติการพยาบาล10  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลควรน าแนวปฏิบัติการพยาบาลการบันทึก
สัญญาณเตือน Search out Severity Score (SOS 
score) ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตไปใช้ในหน่วย
การพยาบาลอ่ืนๆ เช่น แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 2. ควรจนจัดอบรมให้พยาบาลและบุคลากรใน
ทีมสุขภาพได้เข้าใจรายละเอียดแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ รวมทั้งมีการปรับปรุงพัฒนาจัดท าคู่มือให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์  
 3. ควรท าการวิจัยและพัฒนาการใช้ระบบ
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยจ าแนกโรคหรือ
อาการทางคลินิกอ่ืนๆ ตลอดจนศึกษาผลลัพธ์ในด้าน
อ่ืนๆ เช่น ค่าใช้จ่ายและระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เป็นต้น 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Dallinger RP, Levy MM, Rhodes A, Annane D, Gerlach H, Opal SM, et al.  Surviving Sepsis Campaign: international 
guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2012.  Crit Care Med 2013; 41(2):580 –637.  

2. Reinhart K, Denial R and Machado FR.  The burden of sepsis : a call to action in support of World Sepsis Day 
2013. J Crit Care 2013;28:526 –530. 

3. ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กองตรวจราชการ. แผนการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2561. อินเตอร์เน็ต] 2561 [เข้าถึงเมื่อ 2566 สิงหาคม 20].  เข้าถึงได้จาก:http://www.data. ptho.moph.go.th> 
inspec/2561/ inspec1/doc22dec/pdf. 

4. Masoud El-SS.  The nursing strategy for caring patients with septic shock.  [online] 2015 [cited 2023 Oct 
12];Available from:http://www. rmsolutions.net/ sccs/sites/ default/files/ 061001.pdf. 

5. Bentley, J., Henderson, S., Thakore, S., Donald, M. and Wang, W. 2016. Seeking Sepsis in the Emergency 
Department-Identifying Barriers to Delivery of the Sepsis 6. BMJ Quality Improvement Reports 2016, 
Retrieved December 14, 2016 u206760.w3983 doi:10.1136/bmjquality. u206760.w3983. 

6. สาคร เสริญไธสง. (2561).ผลของการใช้ระบบ Modified Early Warning Scores (MEWS) ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิต ที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านผือ. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี,27(2), 223-230. 

7. Chen, Q.H., Zheng, R.Q., Lin, H., Lu, N.F., Shao, J. , Yu J.Q. , et al.  The impact of different fluid management on 
mortality in patients with septic shock. Zhongguo Wei Zhong Bing Ji Jiu Yi Xue 2011; 23(3):142-145. 

8. National Health and Medical Research Council. A guideline to the developmental, implementation and 
evaluation f clinical practice guidelines [Internet]. 1999 [Cited 

9. กลุ่มภารกิจด้านเวชสถิติ โรงพยาบาลสร้างคอม, 2564. 
10. ดาวเรือง บุญจันทร์. (2556). ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนใน 
11. ศิรดา ทวีวัน. (2561). ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่มี2023 Aug 9. Available 

from: http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/file/publications/synopses/cp30.pdf. 
 


