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บทคดัยอ่ 
การวิจัยและพฒันาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ด าเนินการ
ระหว่างมีนาคม ถึง กนัยายน พ.ศ. 2567 แบ่งเป็น 4 ระยะ 1) วิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางพฒันา กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขา รวม 165 คน วิเคราะห์เน้ือหาจากสนทนา 2) พฒันารูปแบบฯ 
ผ่านการตรวจสอบ ความตรงจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน (IOC = 0.87) 3) ทดลองใชแ้ละปรับรูปแบบฯ และ 4) 
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยอายรุกรรม จ านวน 47 คน ใช้
สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา และค่าทีอิสระ ผลการวิจยัได้รูปแบบการจดัการทางการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้น
เรียกว่า ทู-สปีด โมเดล (TO-SPEED Model) ครอบคลุม 7 องค์ประกอบ คือ 1) คิดการณ์ล่วงหน้า 2) จัด
โครงสร้างคนและงาน 3) พฒันาสมรรถนะดว้ยการนิเทศ  4) มุ่งปฏิบติังานตามมาตรฐาน 5) ความไวในการ
คดักรองและดกัจบั 6) ติดตามประเมินผลต่อเน่ือง และ 7) การประสานงานมุ่งผลลพัธ์ หลงัการใช้รูปแบบฯ 
พบว่า การปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(t = -39.374, p< .001) ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดักรองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตามแนวปฏิบติัพยาบาล
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิต และค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .001) ส่วนผูป่้วย Septic shock ได้รับการเฝ้าระวงัและดูแลตามแนวปฏิบัติ
พยาบาล การเกิดภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือดขณะอยูใ่นรพ. และการเสียชีวิตไม่มีความแตกต่าง
กนั 
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Abstract 
This research and development project aimed to develop and study the effectiveness of a nursing 
management model for medical patients with sepsis at Naradhiwas Rajanagarindra Hospital. The study was 
conducted between March 2024 and September 2024 and was divided into four phases. Phase 1) Situation 
analysis and development guidelines – a sample consisting of 165  participants, including professional 
nurses and an interdisciplinary team was used to collect data. Data from the focus groups were analyzed to 
create the model. Phase 2) Development of the model – The model’s validity was reviewed by five experts, 
resulting in an (IOC) of 0.87. Phase 3 )  Model trial and adjustment – The model was tested and refined. 
Phase 4) Evaluation of the model’s effectiveness – The sample consisted of 47 professional nurses from the 
medical department. Descriptive statistics and t-tests were used for analysis. The results showed that the 
developed nursing management model, named the TO-SPEED Model, consisted of seven components: 1 ) 
think and plan, 2 )  structured staffing and task organization, 3 )  competency development through 
supervision, 4 )  standardized performance focus, 5 )  early screening and identification, 6 )  continuous 
monitoring and evaluation, and 7) outcome-oriented directing. Following the implementation of the model, 
the accuracy of the nurses’ practice in following the nursing guidelines significantly increased, with scores 
rising significantly compared to before the model was introduced (t = -39.374, p<0.001). The result was 
improved screening for sepsis in high-risk patients according to the nursing practice guidelines. The 
competency of nurses who were caring for patients with sepsis and the average satisfaction scores increased 
significantly (p< 0.001). Additionally, patients with septic shock were monitored and managed in 
accordance with the nursing guidelines. However, the affect on incidence of hospital-acquired septic shock 
and mortality was found to not be significant.  
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บทน า 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) เป็นสาเหต ุ    การ

เสียชีวิตท่ีพบบ่อยท่ีสุดทัว่โลก และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั เน่ืองจากมีอตัราการเสียชีวิตสูง     จาก
รายงานสถิติองคก์ารอนามยัโลก พบการเสียชีวิตจากติดเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 5,760 ลา้นคน และมี
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดมากกว่า 30 ลา้นคนต่อปี (Word Health Organization [WHO], 2020) ส าหรับ            
ในประเทศไทย พบอุบติัการณ์การติดเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 77 ราย ต่อ 100,000 ประชากร หรือ
มากกวา่ 5,000-10,000 คน ต่อปี และพบวา่ อตัราการเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (septic shock)  ใน
ปี 2564-2566 พบร้อยละ 31.91, 34.09 และ 35.35 ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ในเขตสุขภาพท่ี 
12 พบร้อยละ 32.30, 36.32 และ 27.44 ส่วนโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบร้อยละ  32.37, 18.84 
และ 24.62 (เวชสถิติโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์, 2566) นบัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัท่ีส่งผล
กระทบต่อผูป่้วย  รวมทั้งโรงพยาบาลท่ีต้องเสียค่ารักษาพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น ดังนั้นในปี 2566 กระทรวง
สาธารณสุข  จึงได้ก าหนดให้ประเด็นการติดเช้ือในกระแสเลือด ไวใ้นแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan)  ซ่ึงเป็นนโยบายส าคญัดา้นสาธารณสุข รวมทั้งแนวทางการพฒันาระบบบริการพยาบาล ได้
ก าหนด เป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลสาขาอายุรกรรม เพื่อติดตามคุณภาพระบบบริการพยาบาล เพื่อให้
ผูป่้วย  ติดเช้ือในกระแสเลือดมีความปลอดภยั (กองการพยาบาล, 2561) 

ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ส่งผลท าให้ร่างกายมีระดบัความดนัโลหิตลดลง จนเลือดและออกซิเจน 
ไปเล้ียงอวยัวะต่างๆไม่เพียงพอ เกิดภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจนการท างานของอวยัวะลดลงหรือผิดปกติ  
และอาจเกิดอนัตรายถึงชีวิตได ้(แสงสม เพิ่มพูน, 2563) พยาบาลจึงตอ้งมีความไวต่อการสังเกต เก็บรวบรวม
ขอ้มูล สามารถประเมินผูป่้วยและรายงานแพทยไ์ดท้นัท่วงที เพื่อช่วยให้การวินิจฉัย การแกไ้ขสาเหตุของ
การติดเช้ือ ตลอดจนการไดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาภายใน 1 ชัว่โมง  การใหส้ารน ้าทดแทน การให้
ยากระตุน้ความดันโลหิตประเมินและติดตามอาการอย่างใกลชิ้ด เพื่อคงไวซ่ึ้งระบบการไหลเวียนเลือด 
ระบบทางเดินหายใจ จะสามารถช่วยลดความรุนแรงจากการลม้เหลวของอวยัวะได้ (ยวุดี เทียมสุวรรณ และ
คณะ, 2560) 

จากการทบทวนวรรณกรรม การดูแลและการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ พบว่า มีแนวทางการดูแลรักษาท่ีใกล้เคียงกัน ในการลดอัตราการเสียชีวิต            
และภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยกลุ่มน้ี คือ การปฏิบติัตาม sepsis bundle ส าคญั ไดแ้ก่ การให้สารน ้ า การให้ 
ATB เร็ว การท า culture เพื่อหาสาเหตุการติดเช้ือ การเจาะ lactate เพื่อประเมินภาวะเลือดเป็นกรด           การ
มีระบบเตือน และการท่ีทีมรักษาพยาบาล (Rapid Response System) สามารถประมวลผลขอ้มูลผูป่้วยไดเ้ร็ว 
จะช่วยให้รักษาผูป่้วยไดเ้ร็วขึ้น (สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย, 2558; สุมาลี รูปเหรียญ, 2566; สุ
กมล วงศค์ูณ, 2566; Evan et al., 2021; Hyung-Jun et al., 2024; Matteo et al., 2023) การดูแลผูป่้วย        อยา่ง
มีประสิทธิภาพมีผลต่ออตัราการรอดชีวิตสูงขึ้น และมีจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยหนกัลดลง นอกจากนั้น
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พบการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบและระบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด          ในรูปแบบตาม 
Service Plan ทั้งเครือข่าย  (สมพร รอดจินดา, 2563; องัคณา เกียรติมานะโรจน์, 2564; เชิดชัย กิตติโพวา
นนท์, 2565; ดรุณี ไชยวงค์ และคณะ, 2565; ลภิสรา สวสัดิรักษ์ และคณะ, 2566) การน าแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของทีมสหวิชาชีพมาพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (ธนพร หนองพล, 
2567; มณีรัตน์ แข็งแรง, 2567; พรเพญ็ สกุลรัตน์ และคณะ, 2567) การใชแ้นวคิดพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
ช่วยขบัเคล่ือนด้านปฏิบติัการ การวางแผน การประสานงาน และการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล (ลดัดา 
จามพัฒน์, 2563; คะนึงนิจ ศรีษะโคตร และคณะ , 2564; ณัฎฐ์ฎาพร ศรีประดิษฐ์ และคณะ , 2567) การ
ควบคุมการปฏิบัติงานของพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดยใช้หลักการนิเทศ (ศุภา  เพ็งเลา และ
กนกวรรณ สินลกัษณทิพย์, 2563; ธิราภรณ์ อุ่นแกว้ และอนุพนัธ์ สุวรรณพนัธ์, 2564; รัชณีวรรณ          คู
ตระกูล และคณะ, 2565) และพบว่ามีการใชเ้ทคโนโลยีมาประยกุตใ์ช ้(บุษยารัตน์ ศิลปวิทยาทร และบุญพิช
ชา จิตตภ์กัดี, 2563)  

ส าหรับโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ มีการบูรณาการการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ            ใน
กระแสเลือด จากหลายแนวทาง ได้แก่ แนวทางการพฒันาระบบบริการสาขาอายุรกรรม (Service Plan) 
แนวทางของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย (2558) แนวทางปฏิบติัของเครือข่ายการดูแลผูป่้วยติด
เช้ือในกระแสเลือดเขตสุขภาพท่ี 12 และท่ีผ่านมาไดมี้การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ี
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ส านกัการพยาบาล, 2550)         โดย
ปี 2566 เร่ิมมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้ช่วยในการคดักรองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แต่ผลลพัธ์
การดูแลยงัไม่บรรลุตามเป้าหมาย สะทอ้นจากขอ้มูลตวัช้ีวดั อตัราการเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ และ
อัตราการเสียชีวิต ในปี 2564-2566  นอกจากนั้นพบว่าในแต่ละหอผูป่้วยยงัมีการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
แตกต่างกนัในบางประเด็น เช่น มีการใชเ้คร่ืองมือในประเมินอาการของผูป่้วยทั้งเคร่ืองมือ SOS Score และ 
NEWS Score รวมทั้งมีความแตกต่างของแผนการดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ าหน่าย รวมทั้งพบวา่ ผลการ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(มากกว่าร้อยละ 80) โดยมีรายงานขอ้มูลผลการประเมิน ร้อยละ 64.28 และ 60.51 ในปี 2565 และ 2566 
ตามล าดบั และเม่ือแยกสมรรถนะการปฏิบติังานตามระดบั 1-5 ของ Benner พบว่าพยาบาลมีสมรรถนะอยู่
ในระดบัสูง เพียงร้อยละ 4.17, 5.88, 0, 41.17 และ 79.63 ตามล าดบั  

จากขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีแนวโน้มความรุนแรงมากขึ้น กลยุทธ์ส าคญัท่ี   
จะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดปลอดภยั คือ การคน้หาและดักจบัได้อย่างรวดเร็ว (Evan 
et.al, 2021) ดังนั้นการจัดการทางการพยาบาล นอกจากการมุ่งพฒันาแนวปฏิบัติท่ีดีแลว้ ยงัจ าเป็นต้อง
ค านึงถึงการบริหารจดัการอยา่งรอบดา้น ภายใตบ้ทบาทของผูบ้ริหารทางการพยาบาล แต่การศึกษาท่ีผ่านมา 
พบวา่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาพฒันารูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด โดยใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ การนิเทศทางคลินิกและเป็นการศึกษาพฒันา



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที ่3 เดือน กันยายน - ธันวาคม 2567 109 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 30 No. 3 September – December 2024 

 

 

รูปแบบเฉพาะหน่วยงาน มีการใช้แนวคิดท่ีมุ่งแกปั้ญหาการดูแลผูป่้วยในบางประเด็น แต่การศึกษาท่ีใช้
แนวคิดเชิงบริหารจดัการทางการพยาบาลมาใชมี้น้อย พบเพียงการใชแ้นวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ
ในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (เชิดชยั กิตติโพวานนท,์ 2565)  จากทฤษฎีการบริหารยคุใหม่ท่ีนิยม
ใชใ้นการบริหารโดยทัว่ไปเป็นสากลไดแ้ก่ แนวคิดการจดัการเชิงบริหาร POCCC (Fayol, 1949) ซ่ึงมีความ
ครอบคลุมทั้งการวางแผน การจดัระบบโครงสร้าง การปฏิบติัการ ตลอดจนการควบคุมการท างานท่ีแสดงถึง
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆของงาน จะช่วยให้การบริหารงานบรรลุวตัุประสงค์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดงันั้นในการวิจยัน้ีจึงใชก้ารจดัการเชิงบริหาร POCCC เป็นกรอบการพฒันารูปแบบ          การ
จดัการทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อมุ่งประสิทธิผลของตวัช้ีวดัตามแผนการ
พฒันาระบบบริการ สาขาอายรุกรรม  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือ 
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย        
การวิจัย น้ี  ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการเชิงบริหาร POCCC ของ Henri Fayol  (Fayol, 1949)  

ประกอบดว้ย การวางแผน (Planning) การจดัองคก์ร (Organizing) การบงัคบัการ (Commanding)              การ
ประสานงาน (Coordinating) และการควบคุมงาน (Controlling)  โดยวิเคราะห์สถานการณ์และออกแบบ
กระบวนการบริหารจดัการทางการพยาบาลร่วมกบัการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย
อายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่ มาตรฐานการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (Guideline 
Sepsis 2021) มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ส านักการพยาบาล , 2550)  แนวคิดเทคโนโลยี
สารสนเทศ  และแนวคิดการจัดการรายกรณี  การพัฒนาได้เป็นรูปแบบฯในเชิงกระบวนการภายใต้
ความหมายของค าว่า “ทู-สปีด (TO – SPEED)” และได้น าไปใช้ผ่านการพฒันาเป็นคู่มือการดูแลผูป่้วย      
อายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ มีการประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบฯต่อการดูแลผูป่้วยอายรุกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดามตวัช้ีวดั ทั้งดา้นการให ้       การ
พยาบาลผูป่้วย ดา้นกระบวนการ และดา้นองคก์รพยาบาล สรุปดงัภาพท่ี 1    
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัและพฒันา (Research and Development) น้ี ศึกษาในบริบทโรงพยาบาลนราธิวาส          ราช

นครินทร์ ด าเนินการระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และแนวทางพฒันารูปแบบฯ 

    ศึกษาสภาพปัญหาโดยใช้ข้อมูลจาก กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดทุกคน จ านวน 165 คน ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ 150 คน แพทย ์10 คน และเภสัชกร 5 คน การเก็บ
ขอ้มูลใช้การสนทนากลุ่ม แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสถานการณ์การดูแลฯ แบบบนัทึกการสังเกตการ
ปฏิบติัการพยาบาล แบบสอบถามความพึงพอใจ และแบบบนัทึกทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยอายุรกรรม  ท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970)ไดเ้ท่ากบั 291 ฉบบั ก าหนดสัดส่วนของประชากร เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาด
เคล่ือนท่ียอมรับได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ 95% ผลการวิเคราะห์สถานการณ์จากการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
ตามประเด็นท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยอายรุกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ไดข้อ้มูลสถานการณ์          ท่ี
สะทอ้นปัญหา 3 ประเด็น  

- แนวคิดการจดัการเชิงบริหาร POCCC  
     1) การวางแผน (P-Planning)  
     2) การจดัองคก์ร (O-Organizing)  
     3) การบงัคบับญัชา (C-Commanding)  
     4) การประสานงาน (C-Coordinating)  
     5) การควบคุม (C-Controlling) 
- มาตรฐานการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ 
ในกระแสเลือด (Guide line Sepsis 2021) 
-  มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล 
(ส านกัการพยาบาล, 2550) 
- แนวคิดเทคโนโลยีสารสนเทศ 
- แนวคิดการจดัการรายกรณี 
- การนิเทศทางการพยาบาล 
 
 
 
 

ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม  
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ด้านการให้การพยาบาลผู้ป่วย  
1. ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดักรองภาวะ 
Sepsis ตามแนวปฏิบติัพยาบาล 
2. ผูป่้วย Septic shock ไดรั้บการเฝ้าระวงัและ
ดูแลตามแนวปฏิบติัพยาบาล 
3. การเกิดภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแส
เลือดขณะอยูโ่รงพยาบาล 
4. การเสียชีวิต 
ด้านกระบวนการ 
1. การปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีพฒันาขึ้น 
ด้านองค์กรพยาบาล 
1. สมรรถนะของพยาบาล 
2. ความพึงพอใจของพยาบาล 

การพฒันารูปแบบการจัดการทางการ
พยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด 
1) คดิการณ์ล่วงหนา้ 
2) จดัโครงสร้างคนและงาน  
3) พฒันาสมรรถนะดว้ยการนิเทศ  
4) มุ่งปฏิบติังานตามมาตรฐาน 
5) ความไวในการคดักรองและดกัจบั   
6) ติดตามประเมินผลต่อเน่ือง  
7) การประสานงานมุ่งผลลพัธ์ 

                          
“คู่มือการดูแลผูป่้วยอายรุกรรม 

ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์” 
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1.1 ดา้นการวางแผนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย  และระบบการใหบ้ริการ พบวา่ ยงัขาดคู่มือ
ท่ีมีความชดัเจน และการปฏิบติัไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ดงัตวัอย่าง“เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินหลายตัว 
ไม่แน่ใจว่าใช้อะไร จะใช้ SOS หรือ NEWS มันหลายอย่างจนไม่รู้ว่าอันไหนดี” “อยากได้การบันทึกท่ีง่าย
และเร็ว  ระบบสารสนเทศยังไม่เอื้อให้พวกเราท างานได้ง่ายขึน้ค่ะ Internet กไ็ม่ค่อยดี” “เคร่ืองมือ SIRS 
ใช้เม่ือไหร่ ไม่มีความชัดเจน และใช้ทุกรายมั้ย ไม่มีการส่ือสารว่าใช้ยังไง”“รูปแบบการบันทึกไม่ชัด” 
“การจัดอบรมให้เจ้าหน้าท่ีกไ็ม่ค่อยมี ไม่แน่ใจว่าองค์ความรู้เป็นยงังัยบ้าง” “ยงัไม่มีเกณฑ์ท่ีชัดเจน ว่าเคส
ไหนจะต้องเข้า ICU ” “ระบบ RRS ยงัไม่เสถียร ถ้า Internet ดี น่าจะได้ประโยชน์มากๆ” 

1.2 ดา้นทีมการพยาบาล พบว่า มีโครงสร้างงาน แต่การก าหนดขั้นตอนและการท างาน รวมถึง
แผนการพฒันาบุคลากร ยงัไม่ชัดเจน ดังตวัอย่าง “ขาดผู้ รับผิดชอบโดยตรง ท าให้การด าเนินงานไม่
ต่อเน่ือง เช่น หมอท่ีรับผิดชอบก็เป็นหมออายุรกรรมท่ัวไป และดูแลงาน 2 Service plan พยาบาลท่ีดูแล
โดยตรงเหมือน STEMI หรือ Stroke กไ็ม่มีเวลามีปัญหาจะประสานใครกไ็ม่รู้” “ทีม RRT ท่ีสร้างขึน้ กไ็ม่
เห็นมาประเมินคนไข้ท่ีตึกเลย” “เวลานิเทศกไ็ม่ค่อยมั่นใจ เพราะไม่ค่อยจะอบรม update ความรู้”  

1.3 ด้านระบบการดูแลต่อเน่ือง พบว่า ส่ือความรู้เร่ืองโรคเป็นแผ่นพบัภาษาไทย ท าให้ผูป่้วย
เขา้ใจไม่ครอบคลุม เน่ืองจากส่วนใหญ่ใชภ้าษาถ่ิน ดงัตวัอยา่ง “ผู้ป่วยท่ีมา รพ.ส่วนใหญ่รอให้อาการแย่ลง
ก่อน แล้วค่อยมา” “เท่าท่ีทบทวนชาร์ท คนไข้ช็อคก่อนมา รพ.มีโรคร่วม และเป็นผู้สูงอายุด้วย”  “ผู้ป่วย
อาการหนัก แต่ไม่ได้เข้า ICU” 

ระยะที่ 2 พฒันารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์   

 2.1 สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์  เป็นการทบทวนวรรณกรรม เพื่อศึกษาองค์ความรู้การดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ตามกรอบแนวคิด PICO ในช่วงระยะเวลา 5-7 ปี (ปี 2560 - 2567) จาก
ฐานข้อมูล ThaiJo, ThaiLIS และ Google Scholar ฐานข้อมูลต่างประเทศ คือ PubMed, The Coherence 
Library และ CINAHL ค าสืบค้น คือ Sepsis, guideline sepsis, septic shock, Systematic Review sepsis ผล
การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัประเมินคุณภาพหลกัฐานตามเกณฑ์ของ Joanna Briggs Institute 
(2015) พบวา่   มีแนวทางการดูแลรักษาท่ีใกลเ้คียงกนั ในการลดอตัราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วยกลุ่มน้ี คือ การปฏิบติัตาม sepsis bundle ส าคญั ไดแ้ก่ การให้สารน ้ า การให้ ATB เร็ว การท า culture 
เพื่อหาสาเหตุการติดเช้ือ การเจาะ lactate เพื่อประเมินภาวะเลือดเป็นกรด การมีระบบเตือน และการท่ีทีม
รักษาพยาบาล (Rapid Response System) สามารถประมวลผลขอ้มูลผูป่้วยไดเ้ร็ว จะช่วยให้รักษาผูป่้วยได้
เร็วขึ้น (สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย, 2558; สุมาลี รูปเหรียญ, 2566; สุกมล วงศค์ูณ, 2566; Evan 
et al., 2021; Hyung-Jun et al., 2024; Matteo et al., 2023) การดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพมีผลต่ออตัรา
การรอดชีวิตสูงขึ้น และมีจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยหนักลดลง นอกจากนั้นพบการศึกษาเก่ียวกับการ
พฒันารูปแบบและระบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในรูปแบบตาม Service Plan ทั้งเครือข่าย  (สม
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พร รอดจินดา, 2563; องัคณา เกียรติมานะโรจน์, 2564; เชิดชยั กิตติโพวานนท์, 2565; ดรุณี ไชยวงค์ และ
คณะ, 2565; ลภิสรา สวสัดิรักษ ์และคณะ, 2566) การน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพมาพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (ธนพร หนองพล, 2567; มณีรัตน์ แข็งแรง, 2567; พร
เพญ็ สกุลรัตน์ และคณะ, 2567) การใชแ้นวคิดพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี ช่วยขบัเคล่ือนดา้นปฏิบติัการ การ
วางแผน  การประสานงาน และการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล (ลดัดา จามพฒัน์, 2563; คะนึงนิจ ศรีษะโคตร 
และคณะ, 2564; ณฎัฐ์ฎาพร ศรีประดิษฐ์ และคณะ, 2567) การควบคุมการปฏิบติังานของพยาบาลใหเ้ป็นไป
ตามมาตรฐาน โดยใชห้ลกัการนิเทศ (ศุภา  เพง็เลา และกนกวรรณ สินลกัษณทิพย์, 2563; ธิราภรณ์ อุ่นแกว้ 
และอนุพนัธ์ สุวรรณพนัธ์, 2564; รัชณีวรรณ คูตระกูล และคณะ, 2565) และพบว่ามีการใช้เทคโนโลยีมา
ประยุกต์ใช้ (บุษยารัตน์ ศิลปวิทยาทร และบุญพิชชา จิตต์ภกัดี , 2563) ซ่ึงภาพรวมทั้งหมด เป็นงานวิจยัใน
ประเทศ จ านวน 20 เร่ือง งานวิจยัต่างประเทศ จ านวน 4 เร่ือง 

2.2 ประชุมทีมวิจยัเพื่อออกแบบยกร่างรูปแบบฯ โดยน าขอ้มูลสถานการณ์เดิมมาวิเคราะห์หากล
ยทุธ์การพฒันา ซ่ึงประเด็นช่องวา่งของการดูแลไดแ้ก่ ขาดคู่มือท่ีมีความชดัเจน และการปฏิบติัไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกนั, โครงสร้างงาน แต่การก าหนดขั้นตอนและการท างาน รวมถึงแผนการพฒันาบุคลากร ยงั
ไม่ชดัเจน และส่ือความรู้เร่ืองโรคเป็นแผ่นพบัภาษาไทย ท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจไม่ครอบคลุม เน่ืองจากส่วนใหญ่
ใช้ภาษาถ่ิน ร่วมกับการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ได้แก่ มาตรฐานการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Guide line Sepsis 2021) มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ส านักการพยาบาล, 2550) แนวคิด
เทคโนโลยสีารสนเทศ แนวคิดการจดัการรายกรณี และการนิเทศทางการพยาบาล มาวิเคราะห์ยกร่างรูปแบบ
ฯ ภายใตแ้นวคิดการจดัการเชิงบริหาร POCCC ของ Fayol (1949) 5 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) การวางแผน     
2) การจดัองคก์ร 3) การบงัคบับญัชา 4) การประสานงาน และ 5) การควบคุม  โดยออกแบบพฒันารูปแบบ
การจดัการทางการพยาบาลในเชิงกระบวนการจดัท าเป็น คู่มือแนวทางการจดัการดูแลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (ต้นร่าง) ก่อนน าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน น าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะไดเ้ป็นคู่มือฯตน้แบบ ก่อนน าไปทดลองใช ้    
ระยะที่ 3 ทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบฯ   

กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง เป็นผูป่้วยอายุรกรรม  10  คน และพยาบาลวิชาชีพท่ียินยอมเขา้ร่วม
วิจยั จ านวน 5 คน โดยผูวิ้จยัช้ีแจงรายละเอียดการด าเนินงานตามรูปแบบฯ (ตน้แบบ) ท่ีพฒันาขึ้น      
ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของ รูปแบบฯ  (ต้นแบบ)  

น าไปใชใ้นกลุ่มตวัอย่างท่ีเลือกแบบเจาะจง ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษา
ในแผนกอายรุกรรม และ 2) พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยอายรุกรรม 47 คน ท่ีปฏิบติังานในระหวา่งเดือน
กรกฎาคม - กนัยายน 2567 โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี       

4.1 จดัประชุมเชิงปฏิบติัการในการดูแลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด ตาม
องคป์ระกอบของคู่มือแนวทางการจดัการดูแลผูป่้วยอายุรกรรม ซ่ึงเป็นรูปแบบฯ (ตน้แบบ) ขึ้นให้กบักลุ่ม
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ตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยทุกคนในหอผูป่้วยสามญั และหอผูป่้วยพิเศษ รวม 47 คน 
แบ่งเป็น 4 รุ่นๆ ละ 10-15 คน เพื่อช้ีแจงท าความเขา้ใจ แนวทางการใช้รูปแบบฯ ท่ีพฒันาขึ้นให้ทุกคนมี
เป้าหมายมุ่งผลลพัธ์การดูแลร่วมกนั    

4.2 ประเมินประสิทธิผลหลังการพฒันาและน ารูปแบบฯ (ต้นแบบ) ไปใช้กับผูป่้วยทุกราย
ประเมินในประเด็นต่อไปน้ี 1) ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดักรองภาวะ Sepsis ตามแนวปฏิบติัพยาบาล       2) 
ผูป่้วย Septic shock ไดรั้บการเฝ้าระวงัและดูแลตามแนวปฏิบติัพยาบาล  3) การเกิดภาวะช็อคจากการ    ติด
เช้ือในกระแสเลือด 4) การเสียชีวิต 5) การปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดท่ีพฒันาขึ้น 6) สมรรถนะของพยาบาล และ 7) ความพึงพอใจของพยาบาล 

4.3 ภายหลงัการใช้รูปแบบการจดัการทางการพยาบาลประเมินผลปรับปรุงแกไ้ข และยืนยนั
คุณภาพรูปแบบฯ ท่ีได ้คือ ทู-สปีด โมเดล 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  

การวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
เอกสารรับรอง เลขท่ี COA 010/2567 วนัท่ี 25 มีนาคม 2567 ก่อนเก็บขอ้มูลมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
โดยการช้ีแจง วตัถุประสงคข์องการวิจยั สิทธิในการถอนตวัระหว่างการวิจยั โดยไม่มีผลต่อการประเมินผล
ในการปฏิบติังาน ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบั ก่อนใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
คู่มือการดูแลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 

ไดแ้ก่ 1) โครงสร้างการจดัองค์กร 2) บทบาท/หน้าท่ีของบุคลากร 3) ขั้นตอนการดูแลผูป่้วยฯ 3 ระยะ คือ 
แรกรับ ดูแลต่อเน่ือง และจ าหน่าย มีแนวทางการดูแลตามมาตรฐานเฉพาะโรค ประกอบดว้ย แผนการดูแล 
(Clinical pathway) ชุดมาตรฐานการดูแล (6 bundle) ส่ือมัลติมีเดียส าหรับให้ความรู้เร่ืองการติดเช้ือใน
กระแสเลือด โดยใชเ้สียง  3 ภาษา (ไทย มลายูถ่ิน และเจ๊ะเห) เพื่อให้ผูป่้วยเลือกฟังได ้ มีแอปพลิเคชัน่ RRS 
ท่ีใช้คดักรองและประเมินผูป่้วยอย่างรวดเร็ว โดยแจง้เตือนทีม RRT ผ่าน ทาง LINE Official เพื่อติดตาม
อาการผูป่้วยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 4) รูปแบบการนิเทศการดูแลผูป่้วยฯ เพื่อพฒันาสมรรถนะพยาบาล และ   
5) ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไ้ขปัญหา  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมดังต่อไปน้ี 1) แบบสอบถามความ

คิดเห็นของพยาบาลต่อสถานการณ์การดูแลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นขอ้ค าถาม
ปลายเปิดแบบก่ึงโครงสร้าง 5 ขอ้ 2) แบบสอบถามความคิดเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้งต่อสถานการณ์การดูแลผูป่้วย
อายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นขอ้ค าถามปลายเปิดแบบก่ึงโครงสร้าง 3 ขอ้ 3) แนวค าถาม
การสนทนากลุ่มของพยาบาลต่อสถานการณ์การดูแลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เป็น
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ขอ้ค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง 5 ขอ้ 4) แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นแบบ Checklist 11 ข้อ ผลการสังเกตจะประเมิน ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบติั       
ไม่ถูกตอ้ง  และไม่ปฏิบติั ใชป้ระเมินก่อนและหลงัพฒันารูปแบบฯ 5) แบบบนัทึกขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วย
อายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นแบบ Checklist 18 ขอ้ ผลการประเมิน บนัทึก และไม่บนัทึก 
ใชป้ระเมินก่อนและหลงัพฒันารูปแบบฯ 6) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ต่อรูปแบบการจดัการ
ทางการพยาบาล ในผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประเมินก่อนและหลงัพฒันารูปแบบฯ 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 อนัดบั ทั้งหมด 9 ขอ้ และ7) แบบ
ประเมินสมรรถนะการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิต ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 อนัดบั รวม 11 ดา้น ทั้งหมด 44 ขอ้ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยท่ี์มีความ
เช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญและพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านการวิจยั 1 ท่าน ได้ค่าความตรงดังน้ี                       (1) 
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อสถานการณ์การดูแลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด IOC= 0.86 (2) แบบสอบถามความคิดเห็นของผูเ้ก่ียวขอ้งต่อสถานการณ์การดูแลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด IOC = 0.89 (3) แนวค าถามการสนทนากลุ่มของพยาบาลต่อสถานการณ์การดูแล
ผูป่้วยอายุร- กรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด IOC = 0.86 (4) แบบบนัทึกการสังเกตการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเท่ากบั0.85 ค่าความเช่ือมัน่ = 0.95 (5) แบบบนัทึกขอ้มูลเวช
ระเบียนผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด IOC = 0.86 (6) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล IOC = 0.73 และ (7) แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล IOC = 0.73  

การหาความเช่ือมัน่ไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง
จ านวน 30 ราย โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบบนัทึก
การสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ค่าความเช่ือมั่น = 0.95 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล ไดค้่า=0.86 และแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล ค่าความ
เช่ือมัน่ = 0.87 

ส าหรับคู่มือการดูแลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด น าไปตรวจสอบความตรง
และวิพากษ์จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ไดแ้ก่ แพทยอ์ายุรกรรม จ านวน 2 คน อาจารยพ์ยาบาลเช่ียวชาญทาง   
ดา้นอายุรกรรม นกัวิชาการพยาบาลกองการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ      
ในกระแสเลือด ไดค้่าความตรง IOC = 0.87 น าไปปรับปรุงก่อนใชใ้นการพฒันาระยะท่ี 3 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์พยาบาลต่อสถานการณ์การดูแลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือ   

ในกระแสเลือด น ามาวิเคราะห์เน้ือหา Content analysis ตามหลกัการวอลซ์ และคณะ (Waltz, Strickland, & 
Lenz, 2010) 

2. เปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นการให้การพยาบาลโดยใช้จ านวนและ ร้อยละ น าไปทดสอบโดยใช้
สถิติเชิงอนุมานโดยการหาค่าทีอิสระ  

3. เปรียบเทียบการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะ             
ของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลในผูป่้วยอายุร -
กรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยใชค้่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน น าไปทดสอบโดยใชส้ถิติ
เชิงอนุมานโดยการหาค่าทีอิสระ 

 

ผลการวิจัย 

1. การพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
พฒันาขึ้น จากการวิเคราะห์ปัญหาในการด าเนินงาน สามารถสรุปการพฒันารูปแบบการจดัการทางการ
พยาบาล ภายใตแ้นวคิด POCCC รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยอายรุกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
 

ประเด็น รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่
1. วางแผนการ
จดัระบบบริการ 
(P-Planning) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. โครงสร้างองคก์ร 
(O-Organizing) 
 

- การจดัการกบัปัญหาผูป่้วยในแต่ละ
หน่วยงานยงัไม่เป็นระบบเดียวกนั 
 
 
 
 
 
 
- เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดูแลมีความ
หลากหลาย ไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกนั 
 
- โครงสร้างคณะกรรมการมุ่งเฉพาะดา้น
การรักษา 
 

- จดัท าคู่มือการดูแลผูป่้วยอายรุกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดประกอบดว้ย 1)โครงสร้างองคก์าร             
2) บทบาท/หนา้ท่ีของบคุลากรตามโครงสร้าง คือ 
ผูจ้ดัการรายกรณี พยาบาลผูรั้บผดิชอบในการดูแลผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด พยาบาลประจ าการ และทีม
ตอบสนองก่อนเกิดภาวะวิกฤต 3) ขั้นตอนการดูแล
ผูป่้วย 4) การนิเทศการดูแลผูป่้วย และ 5) ปัญหา
อุปสรรคและแนวทางการแกไ้ขปัญหา  
- ก าหนดให้มีการใชเ้คร่ืองมือชุดเดียวกนัทั้งสาขา       
อายรุกรรม คือ SIRS และ NEWS Score โดยมีการปรับ
ค่าคะแนน การแปลผลผูป่้วยในระยะวิกฤตจาก ≥ 7 
เป็น ≥ 8 คะแนน ตามบริบท 
- มีโครงสร้างองคก์ารภายใตบ้ทบาทพยาบาลท่ีชดัเจน 
เพื่อขบัเคล่ือนการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพสาขา  
อายรุกรรม (service plan sepsis)  
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ประเด็น รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่

3. การบงัคบับญัชา 
(C-Commanding) 

-  บทบาทหนา้ท่ีของผูรั้บผิดชอบหลกัไม่
ชดัเจน  
- สมรรถนะบคุลากรไม่เป็นไปตามเกณฑ ์

- ก าหนดบทบาท/หนา้ท่ีของบุคลากรตามโครงสร้าง
ระบบบริการสุขภาพสาขาอายรุกรรม  
- น าส่ือมลัติมีเดียมาใชใ้นการพฒันาสมรรถนะบคุลากร
ร่วมกบัการนิเทศทางการพยาบาล 

4. การประสานงาน  
(C-Coordinating) 

- รูปแบบการดูแลมุ่งเฉพาะดา้นการรักษา 
 
 
- การจดัการกบัปัญหาผูป่้วยในแต่ละ
หน่วยงานยงัไม่เป็นแนวทางเดียวกนั 

- พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยอายรุกรรมท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด โดยใชม้าตรฐานการบริการพยาบาล
ผูป่้วยใน ตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  
- พฒันารูปแบบการใหค้  าปรึกษาภายใตที้มท่ีได้
พฒันาขึ้น คือ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (CM) และทีม
ตอบสนองก่อนเกิดภาวะวิกฤต (RRT) 

 
 
 
5. การควบคุมติดตาม 
(C-Controlling) 

- การน าระบบสารสนเทศมาใชใ้น
กระบวนการดูแลผูป่้วยนอ้ย 
 
- การนิเทศก ากบัการปฏิบติังานไม่
ต่อเน่ือง ไม่เป็นแนวทางเดียวกนั 

 - พฒันารูปแบบการน าเทคโนโลยีมาใช ้เช่น การน า 
Application RRS เพื่อเฝ้าระวงัอาการทรุดลง ส่ือ
มลัติมีเดีย 3 ภาษาส าหรับผูป่้วยและญาติ 
- ก าหนดรูปแบบการนิเทศ ภายใตโ้ครงสร้างองคก์าร
พยาบาล  

 
ดังนั้นรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  ท่ีได้พัฒนาขึ้ นภายใต้แนวคิดการจัดการเชิงบริหาร POCCC 
ประกอบดว้ย 1) การวางแผน 2) การจดัองคก์ร 3) การบงัคบับญัชา 4) การประสานงาน และ5) การควบคุม 
ไดคู้่มือการดูแลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ 5 องคป์ระกอบคือ  1) โครงสร้างการจดัองคก์ร 2) บทบาท/หนา้ท่ีของบุคลากร 3) ขั้นตอนการ
ดูแลผูป่้วยฯ 3 ระยะ คือ แรกรับ ดูแลต่อเน่ือง และจ าหน่าย มีแนวทางการดูแลตามมาตรฐานเฉพาะโรค 
ประกอบดว้ย แผนการดูแล (Clinical pathway) ชุดมาตรฐานการดูแล (6 bundle) ประกอบดว้ย 1) การเจาะ
เลือดเพื่อเพาะเช้ือ 2) การใหย้าปฎิชีวะ ภายใน 1 ชัว่โมง 3) การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 4) การใหย้าเพื่อ
ช่วยเพิ่มความดนัโลหิต 5) การเจาะเลือด Blood lactate, Blood sugar และ 6) การคาสายสวนปัสสาวะ       ส่ือ
มลัติมีเดียส าหรับให้ความรู้เร่ืองการติดเช้ือในกระแสเลือด โดยใชเ้สียง  3 ภาษา (ไทย มลายูถ่ิน และเจ๊ะเห) 
เพื่อให้ผูป่้วยเลือกฟังได ้ มีแอปพลิเคชัน่  RRS ท่ีใชค้ดักรองและประเมินผูป่้วยอย่างรวดเร็ว โดยแจง้เตือน
ทีม RRT ผา่น ทาง LINE Official  เพื่อติดตามอาการผูป่้วยตามเกณฑท่ี์ก าหนด 4) รูปแบบการนิเทศการดูแล
ผูป่้วยฯ เพื่อพฒันาสมรรถนะพยาบาล และ 5) ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไ้ขปัญหา  

ซ่ึงคู่มือฯ ดงักล่าว เป็นรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยฯในลกัษณะเชิงกระบวนการ
ภายใตค้  าว่า TO – SPEED ประกอบดว้ย : 1) คิดการณ์ล่วงหน้า (Think and Plan) 2) จดัโครงสร้างคนและ
งาน (Organizing) 3) พัฒนาสมรรถนะด้วยการนิเทศ (Supervision) 4) มุ่ งปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 
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(Performance) 5) ความไวในการคัดกรองและดักจับ (Early; detection, Identification, Refer to ICU)  6) 
ติดตามประเมินผลต่อเน่ือง (Evaluation) และ 7) การประสานงานมุ่งผลลพัธ์ (Directing) ดงัแผนภาพท่ี 2  

 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2 แสดงรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วยอายรุกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

 
2. ประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรม ท่ีมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด จ าแนกตามผลลพัธ์ดา้นการใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ผลลพัธ์ดา้นกระบวนการ และผลลพัธ์ต่อองคก์ร
พยาบาล 

   2.1 เปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นการให้การพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ พบว่า หลงัการใช้รูปแบบฯ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดักรองภาวะ 
Sepsis ตามแนวปฏิบติัพยาบาล เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนผูป่้วย Septic shock ไดรั้บ
การเฝ้าระวงัและดูแลตามแนวปฏิบติัพยาบาล การเกิดภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือดขณะอยูใ่นรพ. 
และการเสียชีวิต ไม่มีความแตกต่างกนั มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของผลลัพธ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วยอายรุกรรมท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
จ าแนกตามตัวชีว้ัด  
 

ตวัช้ีวดั 
ผลลพัธ์การดูแล Pearson's 

Chi-squared 
test 

p-value ก่อนใชรู้ปแบบฯ หลงัใชรู้ปแบบฯ 
ไดรั้บ ไม่ไดรั้บ ไดรั้บ ไม่ไดรั้บ 

1. ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดั
กรองภาวะ Sepsis ตามแนว
ปฏิบติัพยาบาล 

2618 
(91.31%) 

 

249 
(8.69%) 

3139 
(94.15%) 

195 
(5.85%) 

18.65 <0.001*** 

2. ผูป่้วย Septic shock ไดรั้บ
การเฝ้าระวงัและดูแลตามแนว
ปฏิบติัพยาบาล  

70 
(24.73%) 

213 
(75.26%) 

68 
(31.05%) 

151 
(68.94%) 

2.47 0.116 
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ตวัช้ีวดั 
ผลลพัธ์การดูแล Pearson's 

Chi-squared 
test 

p-value ก่อนใชรู้ปแบบฯ หลงัใชรู้ปแบบฯ 
ไดรั้บ ไม่ไดรั้บ ไดรั้บ ไม่ไดรั้บ 

3. การเกิดภาวะช็อคจากการติด
เช้ือในกระแสเลือดขณะอยูใ่น
รพ. 

81 
(28.62%) 

202 
(71.38%) 

73 
(33.33%) 

146 
(66.66%) 

1.29 0.2563 

4. การเสียชีวิต 68 
(24.02%) 

215 
(75.98%) 

46 
(21.00%) 

173 
(79.00%) 

0.64 0.4226 

 
   2.2 ผลลพัธ์ดา้นกระบวนการ การปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล หลงัการใช้

รูปแบบฯ ค่าคะแนนเพิ่มขึ้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -39.374, p< .001) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของพยาบาล จ าแนกก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ (n=47)  

การปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล                
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

M SD t p-value 

        ก่อนใชรู้ปแบบฯ 7.65 2.50 -39.374 <0.01 
        หลงัใชรู้ปแบบฯ 26.39 2.67 

     

   2.3 ผลลพัธ์ด้านองค์กรพยาบาล สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด หลงัการใช้รูปแบบฯ พบว่า คะแนนสมรรถนะโดยรวมของพยาบาลสูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบฯ           
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีระดบัสมรรถนะเพิ่มขึ้นจากระดบัปานกลางเป็นระดบัสูง           ดงั
ตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบฯ (n=47) 

สมรรถนะ 
ก่อนใชรู้ปแบบฯ หลงัใชรู้ปแบบฯ Mean 

difference 
t p-value 

M SD M SD 
1. สมรรถนะการประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการ 

3.1  0.74 4.0  1.85 0.89 -4.103 <0.001*** 

2. สมรรถนะการวินิจฉยัการพยาบาล 2.1  0.44 3.5  0.76 1.37 -18.830 <0.001*** 
3. สมรรถนะการวางแผนการพยาบาล 3.0  0.71 3.6  0.82 0.55 -7.547 <0.001*** 
4. สมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาล 3.1  0.71 3.2  0.61 0.05 -.788 0.434 
5. สมรรถนะการวางแผนจ าหน่าย และการ
ดูแลต่อเน่ือง 

3.1  0.71 3.5  0.75 0.49 -6.640 <0.001*** 
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สมรรถนะ 
ก่อนใชรู้ปแบบฯ หลงัใชรู้ปแบบฯ Mean 

difference 
t p-value 

M SD M SD 
6. สมรรถนะการประเมินผลการปฏิบติัการ
พยาบาล 

3.0  0.72 3.7  0.76 0.65 -9.441 <0.001*** 

7. สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ 3.0  0.70 3.6  0.70 0.49 -6.799 <0.001*** 
8. สมรรถนะการคุม้ครองภาวะสุขภาพ 3.1  0.71 3.5  0.73 0.41 -5.352 <0.001*** 
9. สมรรถนะการให้ข้อมูลและความรู้ด้าน
สุขภาพ 

3.1  0.69 3.5  0.72 0.44 -6.095 <0.001*** 

10. การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 3.1  0.71 3.5  0.71 0.42 -5.837 <0.001*** 
11. การบนัทึกทางการพยาบาล 2.9  0.71 3.4  0.72 0.42 -5.822 <0.001*** 
      คะแนนรวมเฉล่ียทุกดา้น 3.0  0.66 3.6  0.77 0.57 -9.28 <0.001*** 

หมายเหตุ †Paired Samples t-Test, *** Statistically Highly Significant 
 

   2.4 ผลลพัธ์ดา้นองคก์รพยาบาล ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลหลงัการใชรู้ปแบบ
ฯ เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) โดยหลงัการใช้รูปแบบฯ มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจภาพรวมอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด (M = 4.53, SD = 0.406) ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ มีความปลอดภยั (M = 
4.64, SD = 0.486) สามารถเพิ่มสมรรถนะทางการพยาบาลให้กบัพยาบาลผูป้ฏิบติั (M = 4.62, SD = 0.491) 
และส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อทีมการพยาบาล (M = 4.62, SD = 0.491)  

 

อภิปรายผลการวิจัย   
1. ผลการพฒันารูปแบบฯ ภายใตค้  าวา่ TO - SPEED มีลกัษณะเด่น เป็นรูปแบบเชิงกระบวนการ 

ภายใตแ้นวคิดการจดัการเชิงบริหาร POCCC (Fayol, 1949) ช่วยสะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัในบทบาท
การจดัการของผูบ้ริหารทางการพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ตามแผนของ
ระบบพฒันาบริการสุขภาพ ไดค้รอบคลุมทุกมิติ ตั้งแต่เร่ิมตน้วางแผนวิเคราะห์ปัญหาและหากลยุทธ์ในการ
มุ่งผลลัพธ์การดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (Think & Plan) จัดโครงสร้างขององค์กรและก าหนด
บทบาท/หน้าท่ีรับผิดชอบของบุคลากรให้มีความชดัเจน (Organization)โดยก าหนดให้มีพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณี พยาบาลผูรั้บผิดชอบในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด พยาบาลประจ าการหอผูป่้วยอายุรกรรม 
และทีมตอบสนองก่อนเกิดภาวะวิกฤต การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลตามแนวคิดการนิเทศ ภายใต้
โครงสร้างองค์กรพยาบาล (Supervision)โดยมุ่งปฏิบติังานตามมาตรฐาน (Performance) ร่วมกบัการปรับ
แนวทางการดูแลผูป่้วยทุกระยะ ภายใตห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อให้พยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด โดยเฉพาะในระยะแรกรับ ท่ีไดมี้การน าเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช ้ไดแ้ก่ 
Application RRS ท่ีใชก้ารคดักรอง และเฝ้าระวงัอาการทรุดลง ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัย และเขา้รับ
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การรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตไดอ้ย่างรวดเร็ว ภายใตก้ารดูแลของทีม (ผูจ้ดัการรายกรณี พยาบาลผูรั้บผิดชอบ
ในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด พยาบาลประจ าการหอผูป่้วยอายุรกรรม และทีมตอบสนองก่อนเกิด
ภาวะวิกฤต) ท่ีไดพ้ฒันาขึ้น (Early; detection, Identification, Refer to ICU (Technology, Team, Guideline) 
มีการติดตามประเมินผล การปฏิบัติและผลลัพธ์การพยาบาลอย่างต่อเน่ือง (Evaluation) และการเช่ือม
ประสานท่ีดี (Direction) เป็นอีกองคป์ระกอบท่ีสนบัสนุนให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงจากผลการ
ตรวจสอบความตรงโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าความสอดคลอ้ง 0.87 และให้ขอ้คิดเห็นท่ียอมรับและ
สามารถน ารูปแบบฯ ไปใชไ้ด ้นอกจากนั้นยงัสอดคลอ้งกบัผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลงั
การใชรู้ปแบบฯ ท่ีพฒันาขึ้น ซ่ึงคะแนนความพึงพอใจหลงัการใชรู้ปแบบฯ สูงขึ้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบั คือ มีความปลอดภยั สามารถเพิ่มสมรรถนะทางการพยาบาลให้กบั
พยาบาลผูป้ฏิบติั และส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อทีมการพยาบาล  

2. ประสิทธิผลของการพฒันารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด  
        2.1 ผลลพัธ์ดา้นการใหก้ารพยาบาล หลงัการน าใชรู้ปแบบฯ เกิดผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดี กล่าวคือ  
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงไดรั้บการคดักรองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
โดยใช ้RRS Application คดัครองและประเมิน ผูป่้วยในทุกระยะ สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ TO-SPEED ท่ีพฒันาขึ้น
ในองคป์ระกอบ ดา้นความไวในการคดักรองและดกัจบั (Early; detection, Identification, Refer to ICU) โดย
ใชร่้วมกบัการแจง้เตือนผ่านแอปพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อติดตามอาการผูป่้วยตามเกณฑท่ี์ก าหนด ในกรณีท่ีผูป่้วย
ทรุดลงมีทีม RRT เขา้ประเมินผูป่้วยทนัทีท่ีได้รับการแจ้งเตือน ช่วยให้ทีมการพยาบาลสามารถคดักรอง
ผู ้ป่วยได้รวดเร็วขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาพัฒนา sepsis alert protocol ในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน    
กระแสเลือดช่วยในการประเมินผูป่้วยในระยะแรกได้อย่างรวดเร็ว (Rababa et al., 2022) และการศึกษา
พฒันาระบบการเตือน (Sepsis alert) ท่ีห้องฉุกเฉินช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดูแลตาม ชุดมาตรฐานการดูแล 
(sepsis bundle) (Hyung-Jun et al., 2024) ส าหรับผูป่้วย Septic shock ไดรั้บการเฝ้าระวงัและดูแลตามแนว
ปฏิบติัพยาบาล การเกิดภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือดขณะอยูใ่นรพ. และการเสียชีวิต ท่ีพบวา่ก่อน
และหลงัการใช้รูปแบบฯ ไม่มีความแตกต่างกัน อาจจะมีความเก่ียวขอ้งปัจจยักวนจากวิธีการเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างของการวิจยัคร้ังน้ี ท่ีไม่ไดก้  าหนดเป็นกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ท าให้มีความแตกต่างกันของ
ลกัษณะของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นผูป่้วยสูงอายุท่ีมีโรคร่วม นอกจากนั้นในด้านการ
เสียชีวิตท่ีพบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นฤมล ฮามพิทกัษ์ (2566)ไดศึ้กษาการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นขอ้มูลรายกรณี (Case study) 2 ราย พบว่า 
ผูป่้วยทั้ง 2 ราย เป็นกลุ่มเส่ียงมีโรคเบาหวาน และเป็นผูสู้งอายุถือเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ ซ่ึงเม่ือมีการ
ติดเช้ือ มีแนวโนม้ท่ีจะเกิด Sepsis และ Septic Shock และส่งผลใหอ้ตัราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น   
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    2.2 ผลลพัธ์ดา้นกระบวนการ พบว่าการปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล หลงั
การใช้รูปแบบฯ มีค่าคะแนนการปฏิบัติเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -39.374, p< .001) จาก
ผลการวิจยั การมีแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีชดัเจนเป็นแนวทางเดียวกนั ช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบติั
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้นได้ถูกต้องและครบถ้วน จากการพฒันารูปแบบดูแลโดยจัดท า
แนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด การพยาบาลระยะแรกรับ ระยะเร่งด่วน ระยะ
ต่อเน่ืองให้ทีมท่ีให้การดูแลมีแนวปฏิบติัท่ีเป็นแนวทางเดียวกนั ช่วยให้พยาบาลปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั 
Sepsis Protocol โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (ธนพร หนองพล, 2567; องัคณา เกียรติมานะโรจน์, 2564) 

   2.3 ผลลพัธ์ดา้นองคก์รพยาบาล ไดแ้ก่  
2.3.1 สมรรถนะของพยาบาล จากผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาล หลงัใช้รูปแบบฯ 

สูงกวา่ก่อนการพฒันาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) อธิบายไดว้า่ องคป์ระกอบของรูปแบบดา้นพฒันา
สมรรถนะดว้ยการนิเทศ (Supervision) ท่ีมีการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมในการพฒันา
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดโดยใชแ้นวทางท่ีพฒันาขึ้น  ซ่ึงเป็นรูปแบบ
การนิเทศท่ีเนน้สร้างสัมพนัธภาพท่ีเป็นกนัเอง ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัอย่างสร้างสรรค ์ไม่ช้ีน า หรือต าหนิ เป็น
การช่วยสนบัสนุนใหพ้ยาบาลมีความรู้ เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติังานไดต้ามมาตรฐาน (ศิริวรรณ       เมือง
ประเสริฐ และคณะ, 2561) นอกจากนั้นในรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น มีคู่มือการดูแลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด ส าหรับให้พยาบาลใชป้ฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของรูปแบบ   ท่ี
พฒันาขึ้น ดา้นการปฏิบติัตามมาตรฐาน (Performance) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีใชแ้นวคิด     การ
นิเทศทางการพยาบาลมาช่วยพฒันาสมรรถนะ (กันยารัตน์ มา้วิไล, 2563; รัชณีวรรณ คูตระกูล และคณะ, 
2565; วไลพร ปักเคระกา และคณะ, 2565; ศุภา เพง็เลา และกนกวรรณ สินลกัษณทิพย,์ 2563)  

2.3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวม หลังการใช้รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนการพัฒนา     
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคะแนนความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษา  
ท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าการมีรูปแบบฯ ท่ีชดัเจน เป็นแนวทางเดียวกนั ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางในการดูแลผูป่้วย 
ท าใหพ้ยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น (เชิดชยั กิตติโพวานนท.์ 2565; รุ่งทิพย ์เจริญศรี และคณะ, 2566)  

 

สรุปผลการวิจัย 

รูปแบบฯ ท่ีพฒันาขึ้นน้ี เป็นรูปแบบเชิงกระบวนการ ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ สรุปภายใต ้   
ค  าว่ า  TO - SPEED: Think and Plan, Organizing, Supervision, Performance, Early, Evaluation, Directing 
สะทอ้นกระบวนการจดัการทางการพยาบาลตามแนวคิดเชิงบริหารจดัการ POCCC ครอบคลุมทุกระยะ    
การดูแลผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด สามารถใชพ้ฒันาระบบบริการสาขาอายรุกรรมได้ 
การประเมินประสิทธิผลหลงัการใช้รูปแบบฯ พบว่า การผูป่้วยกลุ่มเส่ียงได้รับการคดักรองภาวะติดเช้ือ     
ในกระแสเลือด เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ข้อเสนอแนะ 
1. น ารูปแบบการจดัการทางการพยาบาลไปขยายผลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือดสาขาอ่ืนๆ รวมถึงน าไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ 
2. ควรมีการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อน ามาปรับปรุงรูปแบบการจดัการผูป่้วยอายรุก

รรม  ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดทุก 5 ปี 
3. การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นผูป่้วยคนละกลุ่ม ซ่ึงเป็น

ขอ้จ ากดั ท่ีไม่สามารถควบคุมคุณลกัษณะโรคร่วมของกลุ่มตวัอยา่งได ้
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