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บทคดัยอ่ 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิตรูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ผูป่้วย
ปลอดภยั การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินผลลพัธ์ของการพฒันารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ด าเนินการวิจยั 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และยก
ร่างรูปแบบ ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบ และน าไปทดลองใช ้และระยะท่ี 3 ประเมินผลลพัธ์การพฒันารูปแบบ
ฯ เคร่ืองมือการวิจยั ประกอบดว้ย แบบแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง แบบบนัทึกผลลพัธ์ผูป่้วย แบบทดสอบ
ความรู้ แบบประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล  และแบบประเมินความพึงพอใจ ด าเนินการวิจยั
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการ
วิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจยัพบวา่ 1) ไดรู้ปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้น ประกอบดว้ย (1) ระบบประเมินคดั
กรองเพื่อวินิจฉัยและรักษาโดยเร็ว (2) การพฒันาสมรรถนะพยาบาล (3) การพฒันาและใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาล และ (4) การนิเทศทางการพยาบาล 2) ผลลพัธ์ผูป่้วย พบวา่ ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด
ลดลงจากร้อยละ 34.00 เป็น ร้อยละ 30.72 และอตัราการเสียชีวิตลดลง จากร้อยละ 28.00 เป็นร้อยละ 26.00  
และ 3) ผลลพัธ์กระบวนการดูแล พบวา่ ความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 พยาบาลปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล อยู่ในระดบัปฏิบติั
เป็นประจ าร้อยละ 82.14-96.67  และความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบท่ีพฒันา อยู่ในระดบัมากท่ีสุด  
(M =4.52, SD = 0.59) ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่ารูปแบบฯ ท่ีพฒันาขึ้นสามารถน าไปใช้ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดงันั้นควรมีการสนบัสนุนให้มีการน ารูปแบบ
การพยาบาลท่ีพฒันาขึ้นน้ีไปใชใ้นการพยาบาลมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด อยา่งต่อเน่ืองต่อไป  
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Abstract 
Sepsis is a life-threatening condition, underscoring the critical importance of an appropriate nursing care 
model for ensuring patient safety. This research and development initiative aimed to create and evaluate the 
outcomes of a nursing model tailored specifically for patients with sepsis. The process involved three key 
phases: 1) analyzing the situation and formulating the nursing care model, 2) developing and implementing 
the model, and 3) evaluating the outcomes. The research utilized a range of tools, including semi-structured 
interviews, patient outcome records, a sepsis knowledge test, practice compliance assessments, and 
satisfaction evaluations. It was conducted between October 2021 and May 2022, with data analyzed using 
both statistical methods and content analysis. The research findings revealed the following: 1) the developed 
nursing model encompasses, (1) a screening assessment system for early diagnosis and treatment, (2) 
nursing competency development, (3) nursing practice guideline development, and implementation, and (4) 
nursing supervision. 2) patient outcomes demonstrated a positive trend, with septic shock decreasing from 
34.00% to 30.72%, and mortality rates decreasing from 28.00% to 26.00%, and 3) care process outcomes 
were equally encouraging nurses' knowledge significantly increased at the .05 level. Nurses consistently 
adhered to the nursing guidelines, with compliance rates ranging from 82.14% to 96.67%. The average 
satisfaction with the model was rated at the highest level (M = 4.52, SD = 0.59) across all areas. In 
conclusion, the research results indicated that the developed nursing model was effective and efficient in 
caring for patients with sepsis. Therefore, it was strongly recommended to continue using this model for 
ongoing patient care and to provide continuous support and utilization. 

 

Keywords: nursing care model, sepsis, medical department
 

1 Senior Professional Level, Head Nurse, 50th Pansa Maha Vajiralongkorn Hospital. 
2 Professional Nurse, 50th Pansa Maha Vajiralongkorn Hospital. 
3 Senior Professional Level, Boromarajonani College of Nursing, Sunpasitthiprasong, Faculty of Nursing,   
  Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health 
4 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
* Corresponding author: Jaroonsree Meenongwah,  Email: jaroonsree@bcnsp.ac.th 



58 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2566 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 29 No. 3 September – December 2023 

                    

e 261500 
 

บทน า 
 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) มีผลมาจากระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายไม่สามารถต่อตา้นเช้ือ
โรคได ้ ส่งผลให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่อและการท างานของอวยัวะส าคญัลม้เหลว จนน าไปสู่การเสียชีวิตใน
ท่ีสุด ซ่ึงนับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญทัว่โลก ปี พ.ศ. 2563 พบอุบติัการณ์ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด  ประมาณ 49 ลา้นราย และเสียชีวิตประมาณ 11 ลา้นราย เป็นอนัดบั 1 ใน 5 เป็นภาวะเจ็บป่วย
วิกฤติและฉุกเฉิน (World health organization [WHO], 2020) อัตราการเสียชีวิตอยู่ระหว่างร้อยละ 15-50  
เฉล่ียทุก ๆ 2.8 นาทีมีผูเ้สียชีวิต 1 ราย (Global Sepsis Alliance, 2022) ส าหรับประเทศไทยนั้น  ขอ้มูลเอกสาร
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ระบุวา่พบผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด 175,000 ราย/ต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี  หรือเสียชีวิตเฉล่ีย 5 รายต่อ
ชัว่โมง (กองตรวจราชการ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2562) จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดมีอุบติัการณ์ท่ีสูงมาก เส่ียงต่ออนัตรายถึงชีวิตจึงมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งและ
รวดเร็วเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในระยะยาว 
 กลยุทธ์ในการดูแลรักษามุ่งเน้นท่ีความรวดเร็วในการคัดกรองอาการของผูป่้วยท่ีแสดงอาการ
เบ้ืองตน้ใหไ้ดรั้บการตรวจวินิจฉยัและการรักษาทนัที ประกอบดว้ย การบริหารสารน ้าและเลือดทดแทน การ
ใหย้ากระตุน้การหดตวัของกลา้มเน้ือหลอดเลือดและยาท่ีเพิ่มการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ การควบคุมความ
ดนัในหลอดเลือดด าส่วนกลาง ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในหลอดเลือดด าส่วนกลาง และค่าความดนัเลือด
แดงเฉล่ียให้ไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด (WHO, 2020) ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นหน่ึงในสาขา
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคญั จึงก าหนดนโยบายให้เขตสุขภาพมีแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) พ.ศ. 2561 - 2565 ตัวช้ีวดัท่ีส าคัญ คือ การเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือ (Hemoculture) ก่อนให้
ปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน  1 ชั่วโมงหลังจากเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย การได้รับสารน ้ า 30 
มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม (1.5 ลิตรส าหรับผูใ้หญ่) ใน 1 ชัว่โมงแรก ในกรณีไม่มีขอ้ห้าม ซ่ึงตวัช้ีวดัขา้งตน้ตอ้ง
ปฏิบติัไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 90   และอตัราท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบภาวะวิกฤต  ภายใน 3 ชัว่โมง ไม่นอ้ยกว่า
ร้อยละ 30 (กองตรวจราชการ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2562)  การปฏิบติัตามตวัช้ีวดัจะช่วยลด
อตัราตายภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (Septic shock) ท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต และเป็น
ตวัช้ีวดัท่ีส าคญั จึงตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมงหลงัจากเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั การพฒันาคุณภาพ
การพยาบาลจึงจ าเป็นต้องปรับปรุงรูปแบบเพื่อให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลงของแนวทางการรักษาท่ีเป็น
ปัจจุบนั และสอดรับกบัแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
  โรงพยาบาลท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีขนาด 220 เตียง แต่รับผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาล
จริง 300 เตียง พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 3 ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด   จากขอ้มูลปี พ.ศ. 2561 - 2563 พบว่ามีผูม้ารักษาดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแส
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เลือดเพิ่มขึ้น คือ 519, 562 และ 658 คน ตามล าดบั อตัราการเสียชีวิตดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร้อยละ 
20.6, 19.2 และ 20.8 ตามล าดบั ระยะวนันอนเพิ่มขึ้น 14.0, 14. 6 และ 15.0 วนั ตามล าดบั (XXXปกปิดเพื่อ
การประเมินXXX, 2564) โดยพบว่ารูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีผ่านมาของ
โรงพยาบาลท่ีศึกษาพบว่ายงัไม่มีความชัดเจน พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติน้อย เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ พรนภา วงศ์ธรรมดี และคณะ (2562) พบว่าการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัไม่ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือและไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน
ระยะเวลา 60 นาที ยงัมีอตัราการเกิดภาวะช็อก และอตัราการเสียชีวิตสูงกวา่ตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข  
การพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพื่อลดอตัราการสูญเสียจากการติดเช้ือในกระแสเลือดจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญั 

การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พบหลายรูปแบบ เช่น  สมพร 
รอดจินดา (2563) ใช้ระบบการดูแลผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีพัฒนาโดยค านึงถึงบริบทของ
โรงพยาบาล โดยมีการบริหารจดัการ การพฒันาระบบบริการ และระบบการสร้างเสริมศกัยภาพของบุคลากร 
ช่วยให้ผูป่้วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการคดักรองและเขา้สู่กระบวนการรักษาเพิ่มขึ้น อตัราการเกิด
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือและอตัราตายมีแนวโน้มลดลง ส่วนคนึงนิจ ศรีษะโคตร และคณะ (2564) ไดใ้ช้
กระบวนการพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพื่อป้องกนัอาการทรุดทางคลินิกในผูป่้วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือด   
4 ระยะ คือ 1) สร้างความตระหนักและความต้องการพฒันา 2) สร้างทีมงาน 3) น าร่องการพฒันา และ       
ขยายแนวร่วมการพฒันา พบว่ามีผลลพัธ์ของการพยาบาลดีขึ้น และการเกิดอาการทรุดทางคลินิกลดลง จาก
สถานการณ์การสูญเสียของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร่วมกบัความตอ้งการการพฒันาคุณภาพ
บริการเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว คณะผูว้ิจยัจึงตอ้งการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดเพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการดา้นปฏิบติัการพยาบาลใหมี้ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
  2. ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผู ้ป่วย       
อายรุกรรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจยัน้ีใชแ้นวคิดการพฒันาคุณภาพการให้บริการและประเมินคุณภาพ ของ Donabedian (1980) 
และกลยุทธ์ 3 ขั้นตอนของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤติแห่งประเทศไทย (2558)  เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั โดย
ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลฯ ไดด้ าเนินงานพฒันา 3 องคป์ระกอบหลกัตามแนวคิดพฒันาคุณภาพการ
ให้บริการและประเมินคุณภาพ คือ 1) ดา้นโครงสร้าง (Structure) ไดแ้ก่ (1) ความตอ้งการการพยาบาล (2) 
รูปแบบการดูแลรักษามาตรฐานเดียวกนัทั้งระบบ (3) เคร่ืองมือประเมิน/แนวทางปฏิบติัตามมาตรฐาน (4) 
ระบบ Sepsis Fast tract และ (5) ระบบเครือข่ายประสานและส่งต่อท่ีเหมาะสม 2) ดา้นกระบวนการ (Process) 
เป็นลกัษณะของกิจกรรมการดูแลท่ีให้แก่ผูม้ารับบริการ ล าดบัขั้นของการให้บริการ ไดแ้ก่ (1) จดัอบรมให้
ความรู้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (2) ทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาล
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ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (3) พฒันารูปแบบการพยาบาลให้ประเมินวินิจฉัยรักษาพยาบาลท่ี
รวดเร็ว (Sepsis Fast Tract) ทั้งระบบ และ (4) ใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
และ 3) ดา้นผลลพัธ์ (Outcome) บ่งบอกถึงการเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการอนัเป็นผลมาจากกิจกรรมการ
ดูแลท่ีเกิดขึ้น โดยในการขบัเคล่ือนการพฒันารูปแบบการพยาบาลฯ ในส่วนของโครงสร้างและกระบวนการ
นั้น ผูวิ้จยัไดน้ ากลยทุธ์ 3 ขั้นตอน ของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤติแห่งประเทศไทย (2558) มาใชค้วบคู่กนั ไดแ้ก่ 
1) การสร้างกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ (Early recognition) 2) การรักษาการติดเช้ือและ
การฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่วมกบัประคบัประคองการท างานของอวยัวะต่างๆ (Early infection 
control, early resuscitation, and organ support) และ 3) การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพการประสานงาน
และการเฝ้าติดตามก ากบัให้มีการด าเนินการตามขอ้ก าหนดแนวทางการรักษาท่ีส าคญัอย่างครบถว้นทนัเวลา 
และการวิจยัน้ีได้มีการประเมินผลลัพธ์ทั้งผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผูป่้วย ได้แก่ ภาวะช็อคจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือด และอตัราการเสียชีวิต และผลลพัธ์ของกระบวนการดูแล ไดแ้ก่   ความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล  การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล และความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบท่ีพฒันา ดงัภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ติดเช้ือใน

กระแสเลือด 

โครงสร้าง 
1. ความตอ้งการการ
พยาบาล 

2. รูปแบบการดูแลรักษา
มาตรฐานเดียวกนัทั้ง
ระบบ  

3. เคร่ืองมือประเมิน/
แนวทางปฏิบติัตาม
มาตรฐาน  

4. ระบบ Sepsis Fast tract  
5. ระบบเครือข่ายประสาน
และส่งต่อท่ีเหมาะสม 

กระบวนการ 
1. จดัอบรมใหค้วามรู้การ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด  

2. ทบทวนและปรับปรุง
แนวปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 

3. พฒันารูปแบบการ
พยาบาลให้ประเมิน
วินิจฉยัรักษาพยาบาลท่ี
รวดเร็ว Sepsis Fast 
Tract ทั้งระบบ  

4. ใชรู้ปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 

 
 
 

ผลลัพธ์ 
ด้านผู้ป่วย 
1. ภาวะช็อคจากการติด
เช้ือในกระแสเลือด 
2. อตัราการเสียชีวิต 
กระบวนการดูแล 
1. พยาบาลมีความรู้การ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด 
2. พยาบาลปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัการพยาบาล 
3. ความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด 

การรักษาการติดเช้ือและการฟ้ืนฟู
ระบบไหลเวียนอยา่งรวดเร็ว 

การสร้างกลไกในการคน้พบ
ผูป่้วยตั้งแตใ่นระยะเร่ิมตน้ 

ท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประสานงานและเฝ้าติดตามก ากบั 

กลยุทธ์การดูแลรักษาผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประเทศไทย 
(2558) (2558) 

การป้อนข้อมลูย้อนกลับ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development [R&D])  รูปแบบการพยาบาล

ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง ระยะเวลาศึกษา
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ด าเนินการ 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์
และยกร่างรูปแบบ ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบ และน าไปทดลองใช ้และระยะท่ี 3 ประเมินผลลพัธ์การพฒันา
รูปแบบฯ ดงัน้ี 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และยกร่างรูปแบบ  

ศึกษาสถานการณ์โดยสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร แพทย  ์พยาบาลซ่ึงเป็นคณะท างานเพื่อการพฒันาจดัท า
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ด าเนินการเดือน ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2564
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ยผูบ้ริหารโรงพยาบาลและแพทยอ์ายุรกรรม 2 คน และพยาบาลผูพ้ฒันารูปแบบ 
ซ่ึงเป็นคณะท างานในการพฒันารูปแบบท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วย ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มี
ประสบการณ์ในการให้ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไม่น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 8 คน โดยเป็น
พยาบาลจากหอผูป่้วยหนัก 2 คน หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 คน หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 คน หน่วย
ควบคุมการติดเช้ือ 1 คน หอผูป่้วยศลัยกรรม 1 คน ห้องอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 1 คน และหอผูป่้วยพิเศษ 1 คน ท่ี
ยนิดีเขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม รวมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 10 คน 
ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบ และน าไปทดลองใช้  
 การพฒันารูปแบบการพยาบาลฯ และร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล (CNPG-Sepsis) ด าเนินการ
โดยพยาบาลกลุ่มเดียวกันกับผูพ้ ัฒนารูปแบบในระยะท่ี 1  จ านวน 8 คน  โดยน าร่างรูปแบบฯ ไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ไดแ้ก่ พยาบาลหัวหน้าควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  พยาบาลหัวหน้าห้อง
ผูป่้วยหนักอายุรกรรม และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยวิกฤตทางอายุรกรรม โดยร่วม
พิจารณาและให้ขอ้คิดเห็นต่อรูปแบบฯ  รวมทั้งให้ขอ้เสนอแนะหลงัปรับปรุงรูปแบบฯ  และน าร่าง CNPG-
Sepsis ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 4 คน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 1 คน อาจารยพ์ยาบาลทางอายุรกรรม 2 คน และพยาบาลห้องผูป่้วยหนักอายุรกรรม 1 คน 
โดยใช้การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบติัส าหรับการวิจยัและการประเมินผล (Appraisal of Guideline for 
Research & Evaluation II; [AGREE II]; กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2556)  ผลการประเมิน
คุณภาพ  CNPG-Sepsis พบว่า 1) ขอ้คิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบติัว่าจะแนะน าให้
ใช้หรือไม่ การศึกษาคร้ังน้ีความคิดเห็นภาพรวมเท่ากบั 6 ซ่ึงหมายถึงแนวปฏิบติัน้ีสามารถน าไปใช้ได ้แต่
ตอ้งพิจารณาบางประเด็น และ 2) คะแนนภาพรวมของคุณภาพของแนวปฏิบติั คะแนนท่ีมากเกินร้อยละ 50 
ถือว่าแนวทางปฏิบติัหรือมาตรฐานท่ีประเมินอยู่เป็นไปตามเกณฑ์ของข้อความหลกัน้ีในระดับท่ีสูงกว่า
คร่ึงหน่ึงของคะแนนท่ีเป็นไปไดสู้งสุด การศึกษาน้ีคะแนนอยูร่ะหวา่ง   ร้อยละ 86.54-95.83 
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จากนั้นผูว้ิจยัปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ แลว้น าร่าง CNPG-Sepsis ท่ีแกไ้ขสมบูรณ์
แลว้ไปทดลองใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีนอนรักษาตวัในหอผูป่้วยหนัก และ   
หอผูป่้วยศลัยกรรม ระหวา่งเดือนมกราคม-กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565  จ านวน 5 คน  โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ คือ ผูป่้วย
ท่ีมาโรงพยาบาลดว้ยอาการและอาการแสดงของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เกณฑค์ดัออก คือผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแลว้ หลงัจากนั้นจึงสอบถามความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะท่ีมีต่อ CNPG-Sepsis กับพยาบาลวิชาชีพผู ้ให้การดูแลท่ีมีประสบการณ์การ
ปฏิบติังานตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไปในหอผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรมดว้ยวิธีสัมภาษณ์ แลกเปล่ียนซักถามขอ้
สงสัย แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชจ้ริง 
ระยะที่ 3 ประเมินผลลพัธ์การพฒันารูปแบบฯ  
  ระยะประเมินผลลพัธ์การพฒันารูปแบบฯ ด าเนินการเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2565 กลุ่มตวัอย่าง
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 10 คน ใช้เกณฑ์คดัเขา้
และเกณฑ์คดัออก เหมือนระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบ และน าไปทดลองใช้  โดยประเมินผลลพัธ์ผูป่้วย ไดแ้ก่ 
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด และอตัราการเสียชีวิต และ 2) กลุ่มพยาบาลผูใ้ห้การดูแลผูป่้วย 
จ านวน 20 คน  คัดเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผูป่้วย           
อายุรกรรมหญิง และหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย มีประสบการณ์การปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และยินดีเขา้
ร่วมการวิจยั โดยประเมินผลลพัธ์กระบวนการดูแล ไดแ้ก่ ความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดของพยาบาล  การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบท่ี
พฒันา 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
    การวิจยัน้ีได้รับการรับรองและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง XXX
ปกปิดเพื่อการประเมินXXX เลขท่ี XXXปกปิดเพื่อการประเมินXXX ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2564 คณะผูว้ิจยั
ด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิโดยอาสาสมคัรมีอิสระในการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธเขา้ร่วมวิจยั ในกระบวนการขอความ
ยนิยอมนั้น ก่อนการวิจยัคณะผูวิ้จยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวิจยัใหก้บัอาสาสมคัรตดัสินใจโดย
ลงนามในเอกสารค ายินยอมเป็นอาสาสมคัร ซ่ึงอาสาสมคัรสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการ โดยไม่มีผล
ต่อบุคคลและการเลือกปฏิบติั ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบั และจะถูกน าเสนอในภาพรวมทางวิชาการเท่านั้น 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย  

1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปส าหรับพยาบาล ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเอง ประกอบดว้ย ต าแหน่ง อายุ เพศ 
ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ท างานพยาบาล ประสบการณ์การอบรมเร่ืองปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด  ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเขียนตอบ 

2. แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ผูวิ้จัยพฒันาขึ้นเอง ใช้ในระยะศึกษาสถานการณ์และยกร่าง
รูปแบบ ส าหรับสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาลและแพทยอ์ายรุกรรม เป็นค าถามปลายเปิด 5 ขอ้ เก่ียวกบัการ
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รับนโยบายการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การก าหนดนโยบาย การถ่ายทอดนโยบาย ความ
คาดหวงั และการสนบัสนุน  ส่วนแบบสัมภาษณ์ส าหรับสนทนากลุ่มพยาบาล เป็นค าถามปลายเปิดเก่ียวกบั
สถานการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 5 ขอ้ ตวัอย่างแนวค าถาม เช่น “ความ
คาดหวงัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาล/หอผูป่้วยของท่านเป็นอย่างไร” และ 
“มีเร่ืองใดบา้งท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด” ส่วนค าถาม
เก่ียวกับรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีคาดหวงั และองค์ประกอบท่ีควร
ปรับปรุงจ านวน 3 ขอ้ ตวัอย่างแนวค าถาม เช่น “มีการใช้แนวปฏิบติัดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดอย่างไร” และ “ขั้นตอน กระบวนการ ระยะเวลา และการมีส่วนร่วมของพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือท่ีหอผูป่้วยท่านเป็นอยา่งไร” 

 3. แบบประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบติัส าหรับการวิจยัและการประเมินผล (Appraisal of Guideline 
for Research & Evaluation II; [AGREE II])  ของ  The AGREE Research Trust ฉบับแปลโดยสถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ส าหรับใช้ในระยะพฒันารูปแบบการพยาบาลฯ ในส่วนของการ
ประเมินร่าง CNPG Sepsis ประกอบดว้ย 6 หมวด 23  เกณฑไ์ดแ้ก่ 1) ขอบเขตและวตัถุประสงค ์  มี 3 เกณฑ ์
2) การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  มี 3 เกณฑ์ 3)  ความเขม้งวดของขั้นตอนการจดัท า มี 8 เกณฑ์ 4) ความ
ชดัเจนในการน าเสนอ มี 3 เกณฑ์ 5) การน าไปใช้ มี 4 เกณฑ์ และ 6) ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ มี 2 
เกณฑ ์โดยแต่ละเกณฑใ์หค้ะแนนจาก 1 (ไม่เห็นดว้ยเป็นอยา่งมาก) จนถึง 7 (เห็นดว้ยเป็นอยา่งมาก) การแปล
ผลมี 2 ลกัษณะ 1) แปลตามเกณฑ์แต่ละขอ้  คะแนน 1-2: ไม่เป็นไปตามเกณฑ์  คะแนน 3-4: เป็นไปตาม
เกณฑใ์นระดบัท่ีค่อนขา้งน้อย  คะแนน 5-6: เป็นไปตามเกณฑใ์นระดบัท่ีค่อนขา้งมาก 7: เป็นไปตามเกณฑ์
อย่างสมบูรณ์ 2) การให้คะแนนคุณภาพแต่ละหมวดซ่ึงคิดเป็นร้อยละ พิจารณาจาก 1) ข้อคิดเห็นจาก
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบติัว่าจะแนะน าให้ใชห้รือไม่ และ 2) คะแนนภาพรวมของคุณภาพ
ของแนวทางปฏิบติั คะแนนท่ีมากเกินร้อยละ 50 ถือวา่แนวทางปฏิบติัหรือมาตรฐานท่ีประเมินอยู่เป็นไปตาม
เกณฑข์องขอ้ความหลกัน้ีในระดบัท่ีสูงกวา่คร่ึงหน่ึงของคะแนนท่ีเป็นไปไดสู้งสุด  

4. แบบบนัทึกผลลพัธ์ผูป่้วย  ใชส้ าหรับการประเมินผลลพัธ์ผูป่้วยของการพฒันารูปแบบการ
พยาบาลฯ ระยะท่ี 2 และ 3 ประกอบดว้ยการประเมินภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด และอตัราการ
เสียชีวิต ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการและกรอกขอ้มูล 
  5. แบบทดสอบความรู้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ใช้ส าหรับการประเมินผลลพัธ์กระบวนการดูแลของการพฒันารูปแบบการพยาบาลฯ 
ระยะท่ี 3 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ เก่ียวกบัโรค สาเหตุ การรักษา และการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด  ค าตอบมี 4 ตวัเลือก ใหเ้ลือกค าตอบท่ีถูกเพียงขอ้เดียว หากตอบถูกจะได ้1 คะแนน หาก
ตอบผิดจะไม่ไดค้ะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 20 คะแนน แปลผลคะแนนเฉล่ียตามเกณฑข์อง Bloom 
(1971) เพื่อแบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก (ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 หรือ 16.00-20.00 
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คะแนน) ระดบัปานกลาง (ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79.99 หรือ 12.00-15.99 คะแนน) และระดบัต ่า (ได้
คะแนนนอ้ยกว่าร้อยละ 60  หรือนอ้ยกว่า 12 คะแนน) หากไดค้ะแนนมากกว่า หมายถึง มีความรู้ในการพยา
บาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมากกวา่ 

6. แบบประเมินการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  ผูวิ้จยั
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ใชส้ าหรับการประเมินผลลพัธ์กระบวนการดูแลของการพฒันารูปแบบ
การพยาบาลฯ ระยะท่ี 3 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 33 ขอ้ มี 4 ประเด็น คือ 1) การประเมินการคดักรอง
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดมี 7 ขอ้ 2) การดูแลเฝ้าระวงัและปฏิบติัการพยาบาลตาม
ระดบัความรุนแรง จากคะแนนการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤตโดยใช ้ SOS Score (Search 
out severity score) และการใชแ้นวทางการดูแลรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แบบมุ่งเป้า (Sepsis bundle) 
18 ขอ้  3) การส่งต่อผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 4 ขอ้ และ 4) การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด 4 ขอ้ ตวัเลือกตอบแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมเลย ปฏิบติักิจกรรมเป็นบางคร้ัง และ
ปฏิบติักิจกรรมอยูส่ม ่าเสมอเป็นประจ า ประเมินผลแต่ละประเด็นจากจ านวนและร้อยละของการเลือกตอบ  
       7. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้ส าหรับการประเมินผลลพัธ์กระบวนการดูแลของการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลฯ ระยะท่ี 3  ประกอบด้วยรายการประเมิน 40 ขอ้ เก่ียวกับ 1) แนวปฏิบติัการ
พยาบาลประเมินและคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 10 ขอ้  2) แนวปฏิบติัการพยาบาลดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 10 ขอ้ 3) แนวปฏิบติัการพยาบาลส่งต่อผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 10 
ขอ้ 4) ส่ือสารและสร้างความเขา้ใจแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 5 ขอ้ และ 5) 
การก ากบัติดตามประเมินอาการผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 5 ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบัและใหค้ะแนน ตั้งแต่  1 (รู้สึกพอใจน้อยท่ีสุด) ถึง  5 (รู้สึกพอใจมากท่ีสุด) 
แปลผลคะแนนเฉล่ีย (Mean [M]) เพื่อแบ่งระดบัเป็นพึงพอใจมากท่ีสุด (M = 4.51-5.00) พึงพอใจมาก (M = 
3.51-4.50)  พึงพอใจปานกลาง  (M = 2.51-3.50) พึงพอใจนอ้ย (M = 1.51-2.50) และพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด (M = 
1.00-1.50) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 1 ท่าน ผูบ้ริหารองค์กร
แพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลทางอายรุกรรม 2 ท่าน และพยาบาลหอ้งผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 1 ท่าน พิจารณา
ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Item Objective Congruence [IOC]) ไดม้ากกว่า .50 ทุก
ขอ้ 

2. แบบทดสอบความรู้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  แบบประเมินการปฏิบติั
ตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แล แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
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รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน  ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 1 ท่าน 
ผูบ้ริหารองคก์รแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลทางอายรุกรรม 2 ท่าน และพยาบาลหอ้งผูป่้วยหนกัอายุรกรรม 
1 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์รายข้อ (Item Objective Congruence 
[IOC]) อยูร่ะหวา่ง .60-1.00  

แบบทดสอบความรู้ฯไดน้ าไปทดลองใช ้ (Try out) กบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ไดแ้ก่ หอ
ผู ้ป่วยอายุรกรรมท่ีไม่ใช่หอผู ้ป่วยท่ีศึกษา 5 คน และหอผู ้ป่วยศัลยกรรม 5 คน ได้ค่าความเท่ียงของ
แบบทดสอบความรู้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโดยใชสู้ตรคูเดอร์-ริชาร์ตสัน (Kuder-
Richardson [KR 20]) เท่ากบั .83 ส่วนแบบประเมินการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาล และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .89 และ .95 ตามล าดบั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ภายหลงัโครงการวิจยัไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัอุบลราชธานีแลว้ คณะผูว้ิจยัไดท้ าหนังสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา เพื่อขออนุมติัในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลของโรงพยาบาล เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ คณะผูวิ้จยัด าเนินการ ดงัน้ี 

1. แจง้ในท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลท่ีศึกษา และในการประชุมของพยาบาล
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั และเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2. นัดประชุมกลุ่มเป้าหมาย ช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจยั และเก็บรวบรวมข้อมูล การ
พิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั สอบถามความสมคัรใจของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั บนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มเป้าหมาย 

3. ด าเนินการโดยสัมภาษณ์ผูบ้ริหารโรงพยาบาล และแพทย์ สนทนากลุ่มพยาบาล ด้วยแบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เพื่อวิเคราะห์ปัญหาการท างาน และสรุปปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง น าขอ้มูลปรับปรุงเป็น
แนวทางในการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด   

4. พฒันาจดัท ารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และพฒันาแนวทาง
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  (Clinical Nursing Practice Guideline for Sepsis 
[CNPG-Sepsis])  

5. ผูว้ิจยัพบพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง อธิบายวตัถุประสงค์ ของรูปแบบฯ และขั้นตอนการใช้ 
CNPG-Sepsis และประเมินความรู้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ก่อนการใช้ CNPG-
Sepsis 

6. จดัอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ืองรูปแบบการพยาบาลท่ีปรับปรุงใหม่ และการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด รวมทั้งการใช้ CNPG-Sepsis แก่กลุ่มตวัอย่าง เป็นเวลา 2 วนั  มีการตรวจสอบความ
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เขา้ใจการด าเนินการตาม CNPG-Sepsis โดยการถามตอบและซกัซ้อมความเขา้ใจจนมัน่ใจไดว้่ากลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนเขา้ใจเป็นอยา่งดี 

7. มอบหมายให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการอบรม น า CNPG-Sepsis พร้อมทั้งคู่มือการใช ้ ไปปฏิบติั 
โดยด าเนินการ 3 เดือน ผูว้ิจยัสังเกตการปฏิบติัของพยาบาล  

8. เม่ือส้ินสุดการใช ้CNPG-Sepsis  กลุ่มตวัอยา่งประเมินความรู้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด การปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  ประเมินความพึง
พอใจต่อการใชรู้ปแบบฯ  
การวิเคราะห์ข้อมูล   
  ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ส่วนขอ้มูลเชิง
ปริมาณ ใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation [SD]) คะแนนความรู้
ก่อนและหลงัการทดลองน ามาหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลว้เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้
สถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed ranks test) เน่ืองจากการทดสอบขอ้มูลพบว่าการกระจายไม่เป็น
โคง้ปกติ 
 

ผลการวิจัย    
 ผลการศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มีขอ้คน้พบ 4 ประเด็น 
ดงัน้ี 

1. การประเมินคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเพื่อเขา้สู่กระบวนการรักษาล่าชา้ พบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการวินิจฉัยและการรักษาล่าชา้กว่าเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนด เน่ืองจากผูป่้วยมกัมา
พบแพทยด์ว้ยอาการอ่ืนท่ีไม่บ่งบอกว่ามีการติดเช้ือในร่างกายชดัเจน ดงัค ากล่าวของหัวหนา้หอผูป่้วยอายุรก
รรมท่ีวา่  “คนไข้ท่ีมาเราไม่รู้ตั้งแต่แรกว่าเขาเป็น sepsis…  พยาบาลไม่สามารถประเมินคัดกรองภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว” (HN1) 

2. แนวทางการรักษาและการพยาบาลไม่เป็นแนวทางเดียวกนั ประกอบกบัความรู้การพยาบาลและ
การดูแลผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานยงัไม่เพียงพอ ดงัค ากล่าวของ
พยาบาลท่ีว่า “เหมือนมีแนวทางการรักษาใหม่ แต่ยังไม่ได้แจ้งให้ทราบ”  (RN3) ส่วนหัวหน้าหอผูป่้วย
ศลัยกรรมให้ขอ้คิดเห็นว่า “ยังไม่มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติให้ทันสมัยและเหมาะสมกับบริบทการท างาน 
CPG- Sepsis ใหม่ กย็งัใช้แบบเดิมใช้เม่ือ พ.ศ. 2562” (HN2) 

3. การเผยแพร่แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แก่บุคลากรทุกระดบัยงัไม่
ทัว่ถึงครอบคลุมทุกหน่วย ยงัขาดคู่มือการปฏิบติัการพยาบาล CNPG-sepsis เม่ือมีการปรับปรุง CPG ทาง
การแพทยเ์ร่ืองภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด เม่ือวนัท่ี  30 พ.ค.64  ยงัเผยแพร่ไม่ทัว่ถึงรวมทั้งมี
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พยาบาลจบใหม่ท่ียงัไม่ไดรั้บการสอนความรู้ท าให้ขาดความเขา้ใจและปฏิบติัการพยาบาลท่ียงัไม่สอดคลอ้ง
กนัตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้ดงัค ากล่าวของพยาบาลท่ีจบมา 2 ปี กล่าวว่า “หมอกบ็อกอยู่นะว่า เปลี่ยนการ
ประเมิน เปลี่ยนอะไรก็ใช้การบอก แต่ไม่แจ้งกันเป็นทางการ เราก็ท าตามไป แต่ก็ไม่รู้ลึก”  (RN2) “CNPG 
ใหม่ยงัไม่มีประกาศอย่างชัดเจน และมีอะไรเปลี่ยนบ้าง” (RN5 )   

4. การประเมินติดตามนิเทศก ากบัดูแลพยาบาลท่ีปฏิบติังานตามรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมายงัน้อยและ
ขาดความต่อเน่ือง รวมทั้งการส่ือสารขอ้มูลการดูแลรักษาระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีนอ้ยและไม่ชดัเจน 
โดยหัวหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรมกล่าวว่า “ไม่ค่อยได้ติดตามนิเทศการใช้ CNPG ท่ีเป็นระบบและสม า่เสมอ” 
(HN1) ส่วนแพทยผ์ูรั้กษาแสดงความเห็นว่า “พูดคุยส่ือสารกับพยาบาลเร่ืองไกด์ไลน์ใหม่ ๆ อยู่  แต่ไม่เป็น
ทางการ” (MD) 

จากประเด็นดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่าควรมีการพฒันารูปแบบท่ีมุ่งส่งเสริมให้พยาบาลมีสมรรถนะ 
เกิดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  รวมทั้งมีแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ี
ช่วยในการตดัสินใจเพื่อลดความแตกต่างในการปฏิบติัการพยาบาลและส่งเสริมให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีมี
มาตรฐาน มีการส่ือสารกบัสหวิชาชีพท่ีชดัเจนและเป็นระบบ 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด   

ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  ประกอบด้วย 4 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ระบบประเมินคดักรองเพื่อวินิจฉยัและรักษาโดยเร็ว 2) การพฒันาสมรรถนะพยาบาล 
3) การพฒันาและใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และ 4) การนิเทศทางการพยาบาล รายละเอียดดงัน้ี  

1. ระบบประเมินคดักรองเพื่อวินิจฉัยและรักษาโดยเร็ว โดยก าหนดให้ เพิ่มการระบุกลุ่มเส่ียง การ
เพิ่มเคร่ืองมือในการคดักรองผูป่้วยแรกรับท่ีสงสัยว่าเป็นผูติ้ดเช้ือในกระแสเลือด และประเมินติดตามความ
รุนแรง มีระบบลงเวลาท่ีชดัเจน เช่น เวลาวินิจฉัย ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ เวลาขอผลด่วน และเวลาการ
เร่ิมใหย้าปฏิชีวนะ 

2. การพฒันาสมรรถนะพยาบาล โดยจดัอบรมเชิงปฏิบติัการพยาบาลวิชาชีพปีละ 1 คร้ัง และเม่ือมี
การเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษา 

3. การพฒันาและใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล  โดยไดแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีทบทวนใหม่ ดงัน้ี 
3.1 ทบทวนการระบุกลุ่มเส่ียงเพื่อเฝ้าระวงัในผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บจนเกิดแผลขนาดใหญ่ มี

แผล/เซลลเ์น้ือเยือ่อกัเสบ (Cellulitis) หรือถูกไฟลวก ภูมิคุม้กนัร่างกายอ่อนแอ เช่น ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีลูคีเมีย ผู ้
ท่ีสวนปัสสาวะหรือถูกสอดท่อเข้าไปในหลอดเลือดด า (Heparin lock/Intravenous infusion) การฟอกไต 
(Continuous ambulatory peritoneal dialysis [CAPD]/Hemodialysis) ผูสู้งอาย ุการไดรั้บยาสเตียรอยด ์

3.2 ให้ใช้ เกณฑ์ปฏิกิ ริยาตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือ (Systemic Inflammatory 
Response Syndrome [SIRS] Criteria ร่วมกับการประเมินลักษณะทางคลินิกอย่างรวดเร็วโดยใช้ qSOFA 
(The Quick Sequential Organ Failure Assessment) หรือ การประเมินหน้าท่ีการท างานของร่างกายท่ีมีความ
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ล้มเหลวในแต่ละระบบโดยใช้ SOFA Score  (The Sequential Organ Failure Assessment) ในการคัดกรอง
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและใช ้SOS Score ในการเฝ้าระวงัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

3.3  ให้มีการติดตามประเมินอย่างต่อเน่ืองโดยใช้ค่า คะแนน SOS Score ท่ีประเมินได้ คร้ัง
แรกเป็นค่าเร่ิมตน้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และตอ้งมีการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามเง่ือนไข
ท่ีค่า SOS Score ก าหนดไว ้และรายงานแพทยรั์บทราบเม่ือพบอาการผิดปกติ 

3.4  ให้ประเมินคดักรองเพื่อวินิจฉัยเขา้รับการดูแลรักษาพยาบาลภาวะติดเช้ือให้กบัผูป่้วยได้
อย่างรวดเร็ว รวมทั้งฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนและประคบัประคองการท างานของระบบต่าง ๆ ตามแนวทางการ
รักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  (Sepsis bundles) 

3.5  ให้ประเมินคดักรองผูป่้วยแรกรับท่ีสงสัย ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  ไข ้ซึม มือเทา้เยน็ 
ตวัลาย มีภาวะ infection ใหป้ระเมินดว้ย qSoFA score ถา้มี 2 ใน 3 ขอ้ วินิจฉยั ติดเช้ือในกระแสเลือด  คน้หา
ต าแหน่งติดเช้ือเพิ่มเติม และรายงานแพทยท์นัที กรณี 1) Blood pressure : SBP ≤ 100 mmHg 2) Alteration 
of conscious : GCS < 15 3) Tachypnea : อตัราการหายใจ เร็ว >  22 คร้ัง/นาที qSoFA score ≥ 2 ปฏิบติัตาม 
CNPG ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  ภายใน 1 ชัว่โมงแรก 

3.6  ให้บนัทึกในแบบบนัทึกภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบใหม่ โดยให้ระบุเวลาแพทย์
วินิจฉยั เวลาส่งตรวจ Hemoculture ระบุ CBC แบบขอผลด่วน ระบุเวลาใหย้า Antibiotic 

4.  การนิเทศทางการพยาบาล ไดแ้ก่ ก าหนดให้มีกิจกรรมทบทวนการดูแลและนิเทศทางคลินิกขา้ง
เตียง โดยหัวหนา้หอผูป่้วย หรือ ทีมบริหารทางการพยาบาลขณะรับ-ส่งเวรทุกวนั โดยใช ้SBAR (Situation,  
Background, Assessment,  Recommendation) รวมทั้ งให้มีการประชุมทบทวนร่วมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งทุก 3 เดือนเพื่อทบทวนผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย และทบทวนความเส่ียงเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค ์ 
ผลลพัธ์ของการพฒันารูปแบบฯ 
 กลุ่มตวัอยา่ง 20 คน ปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 11 คน และหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 9 คน 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 24-30 ปี (ร้อยละ 65) มีประสบการณ์ท างาน 1-5 ปี (ร้อยละ 65) ทุกคนจบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีและมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมาก่อน ผลลพัธ์ของ
การพฒันารูปแบบฯ มีดงัน้ี 

1. ก่อนการใชรู้ปแบบฯ พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง หลงัการใชรู้ปแบบฯ
คะแนนเฉล่ียความรู้อยู่ในระดบัมาก เม่ือเปรียบเทียบพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบฯอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) ดงัตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบฯ ด้วย Wilcoxon Signed Rank Test 
คะแนนความรู้ M SD Z p-value 
ก่อนการใชรู้ปแบบฯ 15.75 1.80 -3.122 .002* 
หลงัการใชรู้ปแบบฯ 17.85 1.53   

หมายเหต.ุ  n = 20, *p-value < .05 
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2. ผลประเมินการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  (CNPG-
sepsis) ภาพรวมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเป็นประจ าร้อยละ 89.70  เม่ือแยก 4 ดา้นไดผ้ล ดงัน้ี 1) การประเมิน
การคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่ากลุ่มตวัอย่างปฏิบติัเป็นประจ าร้อยละ 
82.14 2) การดูแลเฝ้าระวงัและปฏิบติัการพยาบาลตามระดบัความรุนแรง กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัเป็นประจ าร้อย
ละ 96.67  3) การส่งต่อผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัเป็นประจ าร้อยละ 91.25 ยกเว้นการ
ติดตามผลการรักษาจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ีพยาบาลไม่เคยปฏิบติัคิดเป็นร้อยละ 25 และ 4) การ
วางแผนจ าหน่ายผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเป็นประจ าร้อยละ 88.70  

3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด โดยคะแนนเฉล่ียท่ีอยู่ระดบัมากท่ีสุด และเรียงล าดบัจากดา้นท่ีมี
คะแนนสูงท่ีสุด คือ การพยาบาลส่งต่อผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (M = 4.66, SD = 0.38)  รองลงมาคือ การ
ส่ือสารและสร้างความเขา้ใจแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (M  = 4.65, SD = 
0.35)   แนวปฏิบติัการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  (M  = 4.62, SD = 0.43)  การก ากบั
ติดตามประเมินอาการผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (M = 4.52, SD = 0.52)  ตามล าดบั ส่วนความพึง
พอใจดา้นการประเมินและคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด(M = 4.09, 
SD = 0.55)  และเป็นดา้นเดียวท่ีอยูใ่นระดบัมาก 

4. ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย พบวา่ หลงัจากใชรู้ปแบบการพยาบาลท่ีมีการพฒันาแลว้ ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะช็อค
จากการติดเช้ือในกระแสเลือดลดลง จาก ในปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 34 เป็นร้อยละ 30.72 ในปี พ.ศ. 2565 และ
ผูเ้สียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือดลดลง เหลือร้อยละ 26  จากร้อยละ 28 ซ่ึงไม่เกินเกณฑ์ตวัช้ีวดัของ
กระทรวงสาธารณสุข คือ ร้อยละ 26 

 

 อภิปรายผล   
สถานการณ์การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ผลการศึกษาพบว่าปัญหาส าคญัใน

การดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการประเมินคดักรองเพื่อวินิจฉัยและรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
ล่าชา้กว่าเกณฑม์าตรฐาน ส่งผลให้ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะช็อกและอาการรุนแรงขึ้นจนเสียชีวิต ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อ
อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ได้แก่ การวินิจฉัยท่ีล่าช้า ส่งผลให้เร่ิมให้ยา
ปฏิชีวนะชา้ และพบวา่สาเหตุของการวินิจฉยัและรักษาล่าชา้ ส่วนหน่ึงเกิดจากใชแ้นวทางมาตรฐานการดูแล
ยงัไม่ครอบคลุมทุกหน่วย  การเผยแพร่สู่พยาบาลผูป้ฏิบติัยงัไม่ครบถว้นทุกคน รวมทั้งขาดการติดตามก ากบั
ประเมินผลต่อเน่ืองท าให้การปฏิบติัการพยาบาลไม่เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนด  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพรนภา วงศธ์รรมดี และคณะ (2562) พบวา่คุณภาพการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ดา้นการจดัการดูแลยงัอยู่ในระดบัปานกลาง ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัไม่ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือและได้รับยา
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ปฏิชีวนะภายในระยะเวลา 60 นาที ยงัมีอตัราการเกิดภาวะช็อกร้อยละ 13.2 และอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 
49.5 ซ่ึงสูงกว่าตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคนึงนิจ ศรีษะโคตร และคณะ 
(2564) พบปัญหาและความตอ้งการพฒันา 5 ด้าน คือ 1) การปฏิบติัการพยาบาล 2) การพฒันาสมรรถนะ
พยาบาล 3) การบริหารจดัการความเส่ียง  4) ระบบส่งต่อ และ 5) การใหข้อ้มูล ขอ้สรุปดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
การรณรงค์การรักษาเพื่อให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีโอกาสการรอด โดยสมาคมเวชบ าบดั
วิกฤตของยโุรป และสหรัฐอเมริกา  ซ่ึงมีการปรับปรุงค าแนะน าแนวทางการรักษาอยา่งต่อเน่ืองตามหลกัฐาน
ทางเชิงประจกัษท่ี์มีการเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษาฉบบัปรับปรุงล่าสุด (Evans et al., 2021) แสดงใหเ้ห็น
ความส าคญัและความจ าเป็นในการพฒันาระบบการดูแลให้เกิดการพฒันาคุณภาพการพยาบาลท่ีทนัต่อการ
เปล่ียนแปลง 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยอายุรกรรม  
ผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นว่าการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  ตอ้งการความ
ร่วมมือของทีมพฒันาคุณภาพดา้นอายุรกรรมและทีมบริหารทางการพยาบาล เน่ืองจากเป็นภาวะท่ี มีความ
เส่ียงสูง พยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะในการดูแลร่วมกันกบัสหสาขาวิชาชีพ  โดยรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น
จะต้องสอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของโรงพยาบาลทั่วไปท่ีท าหน้าท่ีเป็นแม่ข่ายการดูแลตาม
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ ผูใ้ชรู้ปแบบตอ้งเห็นตรงกนัวา่มีความเหมาะสม เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยและ
สอดคลอ้งกับสภาพปัญหา ตอ้งสอดรับกับการเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษาล่าสุด ด้วยการสร้างความ
ตระหนกั  ส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ท่ีทนัสมยั และพฒันาทกัษะการดูแล สนบัสนุนให้มีการใชเ้คร่ืองมือ
ประเมินคดักรองผูป่้วยให้ไดรั้บการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือ การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการและไดรั้บการรักษา
ก่อนเกิดภาวะช็อกเพิ่มขึ้น ป้องกันการเกิดภาวะช็อกรุนแรงและเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ส่งเสริมให้พยาบาลรับรู้บทบาทของตนเองอย่างชัดเจน มีการทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่เป็น 
CNPG-Sepsis ของโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพร รอดจินดา (2563) ท่ีพบว่า ระบบการดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาลน่านตอ้งปรับปรุงทั้ง 3 ระบบ คือ 1) ระบบบริหารจดัการ 2) 
ระบบบริการ และ 3) ระบบเสริมสร้างศกัยภาพบุคลากร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจริยา พนัธุ์วิทยากูล และ
จิราพร มณีพราย (2561) ท่ีพบว่าการมีแนวปฏิบติัท าให้พยาบาลดูแลผูป่้วยเป็นแนวทางเดียวกนั และมีความ
เช่ือมั่นว่าสามารถใช้ในการดูแลผูป่้วยได้ดี การศึกษาคร้ังน้ีได้พฒันารูปแบบการพยาบาลและได้มีการ
ประเมินคุณภาพท่ีครอบคลุมการวางแผนดูแลเชิงระบบส าหรับผูป่้วยท่ี มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตาม
แนวคิดของ Donabedian ทั้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ซ่ึงความส าเร็จของ
การดูแลใชก้ารขบัเคล่ือนดว้ยกลยทุธ์ของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤต พ.ศ. 2558 ช่วยใหก้ารด าเนินการส าเร็จและ
พฒันาต่อเน่ืองได ้

ผลการประเมินการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีพยาบาลประเมิน
ว่าสามารถปฏิบติัตามรูปแบบและแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นประจ าไดม้ากกว่าร้อยละ 90  ซ่ึงเป็นผลจาก
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การพฒันารูปแบบโดยการมีส่วนร่วมของทีมพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงในการดูแลผูป่้วย และมีการส่ือสาร
และสร้างความเขา้ใจถึงแนวการปฏิบติั ตลอดจนการได้ฝึกทกัษะการใช้เคร่ืองมือในการประเมินและคดั
กรองผูป่้วย และเคร่ืองมือในการประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย ท าให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้ และการ
มีส่วนร่วมของพยาบาลในการให้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับเคร่ืองมือท่ีน าไปปฏิบติั  เพื่อให้สะดวกและ
เหมาะสมในการปฏิบติัมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสมพร รอดจินดา (2563) ท่ีพบวา่หลงัพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดแลว้ อตัราผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการคดักรองในระยะ
เร่ิมแรกเพื่อเขา้สู่กระบวนการรักษาเพิ่มขึ้น อตัราเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ และอตัราตายของผูป่้วยมี
แนวโนม้ลดลง ดา้นผูใ้หบ้ริการสามารถปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลรักษาไดเ้พิ่มขึ้น  ผลการศึกษาคร้ังน้ี ยงั
พบว่าพยาบาลมีความรู้หลงัการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั 
Edwards and Jones (2021)  และการศึกษาของ Nakiganda et al. (2022) ท่ีพบว่าหลงัเขา้รับการอบรมเร่ือง
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและ SSC แลว้พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น นอกจากน้ียงัเพิ่มทกัษะและทศันคติต่อ
การดูแลผูป่้วยอีกดว้ย สรุปไดว้่าผลลพัธ์ทางการพยาบาล จะดีขึ้นและมีมาตรฐานการดูแลนั้นพยาบาลตอ้งมี
การพฒันาความรู้ท่ีทนัสมยั ส่งเสริมทศันคติและฝึกปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง จึงควรสนบัสนุนให้พยาบาลไดรั้บ
การอบรมอยา่งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังหรือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงแนวปฏิบติัใหม่ทางการรักษา 

ส่วนระดบัความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบและแนวปฏิบติัในการศึกษาคร้ังน้ีอยู่ในระดบัมาก
ถึงมากท่ีสุดทุกด้าน ได้แก่  การส่งต่อผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด การส่ือสารและสร้างความเขา้ใจแนว
ปฏิบติั การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  และ  การก ากบัติดตามประเมินอาการผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การประเมินและคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ทั้งน้ี ความพึง
พอใจดงักล่าวอาจเป็นผลจากการพฒันารูปแบบการพยาบาลท่ีมีส่วนร่วม และมีการก าหนดวิธีปฏิบติัท าให้
พยาบาลมีแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเป็นรูปแบบเดียวกนั สอดคลอ้งกบัจริยา พนัธุ์วิทยากูล และจิราพร 
มณีพราย (2561) ท่ีสนับสนุนว่าการมีแนวปฏิบติัท าให้พยาบาลดูแลผูป่้วยเป็นแนวทางเดียวกนั ไม่เกิดการ
สับสนจากการปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั ท าให้พยาบาลผูใ้ชรู้ปแบบมีความเช่ือมัน่ว่าสามารถใชใ้นการดูแลผูป่้วย
ไดดี้และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภทัรศร นพฤทธ์ิ 
และคณะ (2562) ท่ีพบว่าการจดัการกระบวนการติดตามประเมินผลเพื่อการพฒันาต่อเน่ืองมีแนวทางการ
พยาบาลแต่ละระยะอย่างชดัเจน มีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบอยู่ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชันีภรณ์ สุรนาทชยานันท์  และคณะ (2561) ท่ีพบว่า
การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือส่งผลให ้พยาบาลวิชาชีพและหวัหนา้หอผูป่้วยมีความพึง
พอใจโดยรวมต่อการใชร้ะบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและกระบวนการพฒันาใน
ระดับสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ ประไพพรรณ ฉายรัตน์  และสุพฒัศิริ ทศพรพิทกัษ์กุล (2560) พบว่า
พยาบาลมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีพฒันาใหม่ 
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อยู่ในระดับสูงเช่นกัน ดังนั้นการประเมินความพึงพอใจหลงัการใช้รูปแบบการพยาบาลเป็นการประกัน
คุณภาพบริการและยกระดบัคุณภาพการใหบ้ริการพยาบาลใหมี้มาตรฐานสูงขึ้น  

 

สรุปผลการวิจัย 
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีการพฒันาสอดคลอ้งกับบริบทการ

ท างานและกา้วทนัการเปล่ียนแปลงของแนวทางการรักษา ช่วยให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ช่วยลดการเกิด
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้ น รูปแบบการพยาบาล
ประกอบด้วย 1) การพฒันาระบบประเมินคดักรองเพื่อวินิจฉัยและรักษาโดยเร็ว 2) การพฒันาสมรรถนะ
พยาบาล 3) การพฒันาและใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล และ 4) การนิเทศทางการพยาบาลและการท างาน
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ  โดยใชก้ลยุทธ์ของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤต พ.ศ. 2558 เป็นแนวคิดในการขบัเคล่ือน 
ผลลพัธ์การพฒันา ดา้นผูป่้วยพบว่าลดอตัราการสูญเสียจากการเกิดภาวะช็อคและลดอตัราตายจากติดเช้ือใน
กระแสเลือด ดา้นพยาบาลพบว่า พยาบาลมีความรู้เพิ่มขึ้น สามารถปฏิบติัตามรูปแบบและแนวปฏิบติัการ
พยาบาลไดเ้พิ่มมากขึ้น และพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดบัดีถึงดีมากทุกดา้น เน่ืองจากเกิดจากการมีส่วน
ร่วม และความชดัเจนในการด าเนินตามรูปแบบใหม่ ควรมีการสนับสนุนให้มีการใช้รูปแบบอย่างต่อเน่ือง
ต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  

1. ทีมพยาบาลผู ้ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาลควรปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้น มีการท างานท่ีเช่ือมโยงประสานกัน รวมทั้ง
ท างานร่วมกับสหวิชาชีพได้ มีการติดตามก ากับการปฏิบัติตามรูปแบบ และมีการทบทวนรูปแบบการ
พยาบาลและแนวปฏิบติัทางการพยาบาลให้สอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัในการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาสัมพนัธ์กบัความรู้ท่ีมีมากขึ้น 

2. ทีมพยาบาลควรมีการติดตามผลลัพธ์การดูแลผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ เม่ือพบว่าผลลัพธ์จาก
กระบวนการดูแลรักษาท่ีไดย้งัไม่อยู่ในค่าเป้าหมาย และพฒันาเพื่อมุ่งเน้นให้เกิดการยกระดบัคุณภาพการ
พยาบาลใหดี้ขึ้นและเกิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  

ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ และทบทวนกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของ
โรงพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจากห้องฉุกเฉินจนถึงจ าหน่ายแบบไร้รอยต่อ เพื่อคน้หาความเส่ียงท่ีสามารถ
ป้องกนัได ้เพื่อปรับปรุงระบบการดูแลผูป่้วยต่อไป 
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