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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และการจัดการ

รายกรณีในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 ถึง มิถุนายน พ.ศ.2563 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
224 คน ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ 9 คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 7 คน พยาบาลวิชาชีพ 108 คน และผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 100 คน 
เครื่องมือวิจัยได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาล และแนวปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด วิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลแรกรับ เร่งด่วน ระยะต่อเนื่อง การ
วางแผนจ าหน่าย และมีผู้จัดการรายกรณี ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลนี้ จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมีความดันโลหิต
เฉลี่ยในหลอดเลือดแดง (mean arterial pressure, MAP) ≥65 mmHg ในช่ัวโมงท่ี 1, 6 ร้อยละ 92, 98 ตามล าดับ จ านวนวันนอนลดลงจาก 7.9 
วัน เป็น 5.6 วัน ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังวินิจฉัยร้อยละ 90 แรกรับได้รับการประเมิน SOS score ทุกราย และ ซ้ าทุก 2 ช.ม. ร้อย
ละ 80 พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ระดับสูงในการคัดกรองผู้ป่วยร้อยละ 85.19 ความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล และผู้จัดการรายกรณี

ปฏิบัติตามบทบาท ระดับดี (𝑥̅ =4.27, SD=0.25, (𝑥̅ = 4.36, SD=0.46) ผู้รับบริการพึงพอใจการให้บริการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
.05)  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดฯ ที่ได้พัฒนาอาจน าไปเป็นแนวทางดูแลผู้ป่วยเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแล พยาบาลผู้จดัการรายกรณี การติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

A Development of Caring Model for Patients with Sepsis in Surat Thani Hospital  
Ladda Jampat, M.N.S.  

Abstract                                                                                                                       
         This research, a research and development design, aimed to develop and evaluate a caring model as well as a case 
management manual for patients with sepsis at Surat Thani hospital.  Data were collected between December 2019 and 
June 2020 in 224 participants. They consisted of 9 health providers, 7 case management nurses, 108 registered nurses (RNs) 
and 100 patients with sepsis. The instruments comprised of a developed caring model together with case management 
manual for taking care of patients with sepsis. The data were analyzed using descriptive statistics.  

The results revealed that the developed caring model consisted of: a manual of nursing practice for early, 
emergency, consecutive of admission, and discharge plan.  All of these stages were supervised by case management nurses 
following a case management manual. After using the caring model, it was reported that ≥65 mmHg of mean arterial pressure 
(MAP) was found in 92% and 98% of patients at the first and sixth hours, respectively. The length of admission was decreased 
from 7.9 to 5.6 days. Antibiotic was prompt given to 90% of patients once diagnosed within one hour.  SOS was assessed in 
90% of patients once admitted; and 80% of them were repeated every two hours. 80% of RNs had sound knowledge of SOS 

assessment at 85.19%.  Satisfaction toward the caring model and a case management manual were at good level ((𝑥̅ =4.27, 

SD=0.25, (𝑥̅= 4.36, SD=0.46). The patients were significantly satisfied with nursing care following the developed caring model 
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(P <.05).  It is suggested to apply this developed caring model for sepsis patients in order to decrease complications and 
reduce mortality rate.   
Key Words: caring model, nurse case manager, sepsis 
 
บทน า 

 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤต และฉุกเฉินท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากผลของภาวะนี้ 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย มีการท าลายเนื้อเยื่อและการท างานของอวัยวะส าคัญ ล้มเหลวจนน าไปสู่การเสียชีวิตใน
ที่สุด โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก (Husak, 2010) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด
ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 พบอัตราเสียชีวิตร้อยละ 32.03 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดคือการเกิดภาวะช็อก (septic shock) และการท างานของอวัยวะหลาย
ระบบล้มเหลว (Multiple organ system dysfunction) อย่างรวดเร็วและไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที (Castellanos-Ortega et al., 2010) 
ซึ่งปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยคือการคัดกรองอาการของผู้ป่วยล่าช้า ดังนั้นการค้นหาอาการระยะแรกท่ีจะปรากฏเมื่อผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดจึงมีความส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล อย่างมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล (กนก พิพัฒน์เวช, 2551)    

ในระดับนานาชาติมีจัดตั้งกลุ่ม Surviving Sepsis Campaign (SSC) ขึ้นเพื่อพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือใน กระแสเลือดแบบองค์
รวม มีการใช้การบ าบัดแบบมุงเป้า (Early goal–directed therapy treatment protocol, EGDT) เพื่อใช้เป็นแนวทางแก้ไขระบบไหลเวียนเลอืด
ให้กลับสูสภาพปกติภายใน 6 ช่ัวโมง ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติด เช้ือในกระแสเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Dellinger et al., 
2013) ส าหรับประเทศไทยโดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่ง ประเทศไทยได้ออกแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย severe sepsis และ 
septic shock พ.ศ. 2558 ประกอบด้วย 3  หลักการ ได้แก่ 1) การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตัง้แต่ในระยะเริม่ต้น 2) การรักษาการติดเช้ือและ
การฟื้นฟูระบบ ไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่วมกับประคับประคองการท างานของอวัยวะต่างๆ 3) การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การประสานงาน และ
การเฝ้าติดตามก ากับให้มีการด าเนินการตามข้อก าหนดแนวทางการดูแลรักษาที่ส าคัญอย่างครบถ้วนทันเวลา (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศ
ไทย, 2558)   หัวใจส าคัญของการดูแลรักษา คือการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมโดยเริ่มให้ยาปฏิชีวนะทันทีภายใน 1 ช่ัวโมง และการดูแลที่ส าคัญ
คือการเฝ้าระวังติดตามระบบไหลเวียน (hemodynamic monitoring) เช่นค่าความดันโลหิตเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง (Mean Arterial Pressure: 
MAP) ให้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท (Castellanos-Ortega et al.,2010) อย่างไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการ
เฝ้าระวังค่าพารามิเตอร์ต่างๆรวมทั้งวิเคราะห์อาการเปลี่ยนแปลง และอาการผิดปกติของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต (นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา และคณะ, 
2561) ซึ่งเป้าหมายหลักในการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดคือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นท่ีความรวดเร็วในการคัดกรอง
อาการของผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาทันทีเช่นการให้ยาปฏิชีวนะภายในช่ัวโมงแรกหลังแสดงอาการ และการ
ประคับประคองไม่ให้เกิดอวัยวะล้มเหลวเช่นการบริหารสารน้ าทดแทน การดูแลทางเดินหายใจให้มีประสิทธิภาพ (Castellanos-Ortega et 
al.,2010)    

โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง และเป็นแม่ข่ายในเขตบริการสุขภาพที่ 11 ในการขับเคลื่อน
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบอุบัติการณ์ของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน 3 อันดับแรก
ของผู้ป่วยในปี  2561- 2562 มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 55.57 และ 36.76 ตามล าดับ  (หน่วยเวชระเบียน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี,  2562) 
ถึงแม้ว่าอัตราการเสียชีวิตมีการลดจ านวนลง เนื่องจากมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติ Sepsis fast track เดิมที่พัฒนาโดยทีมสหวิชาชีพ และทีมดูแลได้
ร่วมกันแก้ไขปัญหาอุปสรรค ท าให้อัตราผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังได้รับการวินิจฉัยเพิ่มขึ้นจากปี 2561 ร้อยละ 80  เป็น ร้อยละ 
84.65 ในปี 2562    (คณะกรรมการ Sepsis โรงพยาบาลราษฎร์ธานี,2562) แต่ก็ยังไม่บรรลุเกณฑ์ตัวชี้วัดส าคัญ คืออัตราเสียชีวิตผู้ป่วยติดเช้ือใน 
กระแสเลือดไม่เกินร้อยละ 30 ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ส านักงานเขตสุขภาพที่11,2562) และจากการทบทวนสถานการณ์การดูแล
รักษา พบว่าพยาบาลวิชาชีพไม่ได้ประเมินคัดกรองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วย โดยคิดว่าเป็นบทบาทของแพทย์ ท าให้ขาดความรู้และ
ทักษะการประเมิน รวมทั้งขาดการติดตามความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อรายงานแพทย์ให้สั่งการรักษาอย่างทันท่วงที จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบว่า กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดพบปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยล่าช้า การได้รับยาปฏิชีวนะล่าช้า และ
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการประเมินเพื่อติดตามสภาพความรุนแรงของโรค   ซึ่งการใช้ Search out severity score : SOS Score  เป็นเครื่องมือส าคัญ
ในการติดตามสภาพความรุนแรงของภาวะติดเชื้อ ในกระแสเลือด  (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย,2558) ผู้วิจัยในบทบาทของผู้บริหาร
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ได้ปฏิบัติหน้าที่ในการติดตาม ควบคุม ก ากับมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาลในกลุ่ม
ผู้ป่วยวิกฤต พบปัญหาหลายประการในกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด อาทิพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยมีการปฏิบัติหลากหลาย
ตามประสบการณ์ของแต่ละคน ขาดความรู้ ทักษะการคัดกรองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แนวทางการประเมินและติดตามความรุนแรงของภาวะ
ความเจ็บป่วยไม่ชัดเจน รวมทั้งยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสถานการณ์
ดังกล่าวเป็นปัญหาส าคัญ และผู้วิจัยเล็งเห็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพด้านการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการพยาบาล การวิจัย
ครั้งนี้ได้วางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดโดยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing Practice  Guideline: 
CNPG) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือร่วมกับการใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีโดยการส่งเสริมบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด การพัฒนารูปแบบดังกล่าวตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบซึ่งมองทุกอย่างเป็นระบบมีความสัมพันธ์เช่ือมโยง และพัฒนาเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร (จันทรานี สงวนนาม,2553) เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี   
วัตถุประสงค์งานวิจัย    
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี   
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี     
3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี     
ระเบียบวิธีการวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย  
ติดเช้ือในกระแสเลือด  พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด และเพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ไอซียูอายุรกรรม 1 ไอซียูอายุรกรรม 2  ไอซียูอายุรกรรม 3 ไอซียูอายุรกรรม 4 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1  ใน
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซึ่งทุกหอผู้ป่วยดังกล่าวมีคุณลักษณะที่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติได้ มีความพร้อมเกี่ยวกับเค รื่องมือ
แพทย์ที่สามารถติดตามสัญญาณชีพอย่างละเอียดตลอดเวลา มีพยาบาลผ่านการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยนั้น ๆ  ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563      
  กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย 1) ระยะส ารวจ ในระยะนี้กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย (1) ทีมสหวิชาชีพจ านวน 9 คนได้แก่ แพทย์
อายุรศาสตร์เช่ียวชาญด้านการควบคุมการติดเชื้อ เภสัชกร หัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 7 หอ ร่วมสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์เดิมของ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 2) ระยะการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย (1)  ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 100 คน ที่
รับไว้ดูแลใน 7 หอผู้ป่วยของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ซึ่งก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ เป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยทั้ง 7 หอ ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) หรือ ภาวะช็อกจากเหตุติดเช้ือ (Septic 
shock) ท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มที่มีคุณสมบัติเหมือนกัน โดยกลุ่มผู้ป่วยที่รับไว้ดูแลตั้งแต่วันที่17 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง
วันท่ี 11 เมษายน 2563 เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลรูปแบบเดิมก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล และกลุ่มผู้ป่วยท่ีรับไว้ดูแลตั้งแต่วันท่ี 22 เมษายน 2563 
ถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2563 เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น (2) พยาบาลผู้จัดการรายกรณี จ านวน 7 คน ซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็น
ผู้จัดการรายกรณีในแต่ละหอผู้ป่วยทั้ง 7 หอ มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างน้อย 3 ปี และ (3) พยาบาลวิชาชีพประจ า
หอผู้ป่วยจ านวน 108 คน โดยมีคุณสมบัติมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างน้อย 1 ปี  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือในการด าเนินวิจัย ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกรับ ระยะเร่งด่วน ในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วย แนวปฏิบัติการพยาบาลระยะตอ่เนื่องในหอผู้ป่วย และการวางแผนจ าหน่าย 2) แนวปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย แนวปฏิบัติด้านปฏิบัติการพยาบาล ด้านการวางแผน ด้านการประสานงาน 
และด้านการบริการ 2) เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลตามตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านคลินิก และผลลัพธ์ด้านการพยาบาล (2) 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 26 ข้อ  เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดย
ค่าคะแนนความพึงพอใจมากสุด เท่ากับ 4.50- 5.00 คะแนน และค่าคะแนนความพึงพอใจน้อยสุด เท่ากับ 1.00-1.49 คะแนน ตรวจสอบดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.81 (3) แบบวัดความรู้การคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบบ
เลือกตอบ ถูก ผิด จ านวน 10 ข้อ โดยระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 มีความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยในระดับสูง และระดับคะแนนน้อยกว่าร้อย
ละ 50 มีความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยระดับต่ า ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.84  (4) แบบสอบถามความพึงพอใจด้านแนว
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยค่า
คะแนนความพึงพอใจมากสุด เท่ากับ 4.51- 5.00 คะแนน และค่าคะแนนความพึงพอใจน้อยสุด เท่ากับ 1.00-1.49 คะแนน ตรวจสอบดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.84 และ (5)  แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 
10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยค่าคะแนนการปฏิบัติมากที่สุดเท่ากับ 4.50-5.00 คะแนน และคะแนนการปฏิบัติที่สุดเท่ากับ 
1.00-1.49 คะแนน ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.82  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
        กรอบแนวคิดการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ใช้ทฤษฎีระบบ ที่กล่าวถึง
ความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน อันจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด เช่นเดียวกับการปฏิบัติที่ต้องมีความสัมพันธ์เช่ืองโยงปัจจั ยต่างๆที่
เกี่ยวขอ้ง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ กรอบแนวคิดในการศึกษาประกอบด้วย   
           1. ปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ 1) ศึกษาและวิเคราะห์สภาพเดิมของการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดโดยการ สนทนากลุ่ม 2) ศึกษา
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) พัฒนารูปแบบ การดูแล 4) ตรวจสอบรูปแบบการดูแล 
และเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิในด้านความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมการ ใช้รูปแบบการดูแล และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 5) 
ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม ต่อการน าไปใช้    
           2. กระบวนการ (Process) ได้แก่ 1) จัดประชุมและน าเสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ปรับปรุง แล้วแก่ผู้เกี่ยวข้อง 2) 
น ารูปแบบการดูแลไปใช้กับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี   
         3. ผลลัพธ์ (Output) ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ด้านคลินิกได้แก่ (1) อัตรา
ผู้ป่วยท่ีมีค่าMAP ≥ 65 mmHg ภายใน 1 ช่ัวโมง และ 6 ช่ัวโมงแรก (2) จ านวนวันนอนโรงพยาบาล  2) ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล ได้แก่ (1) อัตรา
ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (2) อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมิน SOS score (3) ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ (4) อัตราพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ระดับสูงในการคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  (5) ความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และ (6) การปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี  
วิธีด าเนินการวิจัย 
          การวิจัยครั้งนี้มีการด าเนนิการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
                  ระยะที่ 1 การส ารวจ สังเคราะห์สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี รวมทั้งการศึกษา
ผลลัพธ์การให้บริการผู้ป่วยกลุ่มนี้ ตลอดจนศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีระบบ พยาบาลผู้จัดการรายกรณี การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ นอกจากน้ีได้ด าเนินการประสานหัวหน้าหอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการด าเนินการวิจัย และร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยเตรียมเอกสาร เครื่องมือการวิจัย และเครื่องมือการรวบรวม
ข้อมูล รวมทั้งทบทวนแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพท่ีใช้อยู่เดิม น ามาสรุปปัญหา แนวทางความต้องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
                 ระยะที่ 2  ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล มีดังนี้ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999)  2) พัฒนาแนวปฏิบัติของพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี การใช้กระบวนการพยาบาล บทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี (นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา และคณะ, 2561) ท าให้ได้รูปแบบใหม่ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีความครอบคลุมการดูแลตั้งแต่รับ
ใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย จากนั้นน ารูปแบบท่ีพัฒนาไปเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรง ความเที่ยงของเนื้อหาโดยใช้เกณฑ์ค่า 
CVI มากกว่า 0.8 (Polit and Beck, 2004: 423)  และน ามาปรับแก้ตามค าแนะน า แล้วน ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ 108 คน 
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และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี จ านวน 7 คน  โดยการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่มีเนื้อหาครอบคลุมใน
เรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด รวมทั้งแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จากนั้นประชุมกลุ่มพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีช้ีแจงแนวปฏิบัติ นิเทศ ติดตามเพื่อการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าวไป เป็นในทิศทางเดียวกัน และน าไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด 50 คน   
                ระยะที่ 3  ขั้นประเมินผล โดยประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งผลลัพธ์ด้านคลินิก และผลลัพธ์ด้าน
การพยาบาล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นิเทศ ติดตามการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ทั้ง 7 หอผู้ป่วย สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที  
และนิเทศการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี โดยผู้วิจัยประชุมกลุ่มพยาบาลผู้จัดการรายกรณี สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที จน
สิ้นสุดการวิจัย และด าเนินการรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
               วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลตามตัวช้ีวัดผลลัพธ์ แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ แบบวัดความรู้การคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แบบสอบถามความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ t- test   
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมและการรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์  

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี รหัสโครงการ 
5/2563 โดยผู้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับของ ผู้ตอบแบบสอบถาม ประโยชน์
ของการวิจัย หลังจากนั้นจึงขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้ทราบว่าการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจและความ
ยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการไม่เข้ารว่มวิจัย หรือต้องการถอนตัวได้โดยไม่มผีลกระทบใดๆ และข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลบั
ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล และรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม  
ผลการวิจัย 
           1. ผลการส ารวจและวิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด   
                     1.1. พยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทั้งในหอผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้คัดกรองภาวะติดเช้ือใน   กระแสเลือดใน
ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ Sepsis fast track Surat Thani ที่พัฒนาโดยทีมสหวิชาชีพท่ีมีอยู่เดิม                             
                     1.2 พยาบาลวิชาชีพดูแลตามแผนการรักษาเช่น การให้สารน้ า การเก็บสิ่งส่งตรวจ ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้ประเมิน   SOS Score และ
ประเมินความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนและบริบทแต่ละหน่วยงาน    
                     1.3 การส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยรวมทั้งแผนการดูแลรักษาไม่ครบถ้วน และพบว่าขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จากแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีอาการทรุดลงขณะลงเตียงท่ีหอผู้ป่วย รวมทั้งมีแนวทางการวางแผนจ าหน่ายไม่ชัดเจน  
           2.  ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และการทดลองใช้ 

รูปแบบเดมิก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลฯ  รูปแบบใหม่หลังพัฒนารูปแบบการดูแลฯ  
1.การดูแลผู้ป่วยใช้แนวปฏิบัติ Sepsis Surat Thani ที่พัฒนา
โดยทีมสหวิชาชีพ  
 1.1 การคัดกรองพยาบาลไมไ่ด้ประเมินด้วยเครื่องมือท่ี
ก าหนดแนวทางไว้ท่ีแผนกอุบัตเิหตุ และฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วย
คือประเมินผู้ป่วย โดยใช้ qSOFA, SOS score และแหล่งตดิ
เชื้อในร่างกาย เพื่อคัดกรองผู้ป่วย เข้า Sepsis fast tract ซึ่ง
ส่วนใหญ่แพทย์เป็นผู้ประเมิน 
1.2 ก าหนดแผนการรักษาแบบท่ัวไป ไมม่ีความเฉพาะเจาะจง 
ได้แก ่1) H/C x II ขวด ภายใน 1 ช่ัวโมงแขนสองข้างพร้อม
กัน เก็บ Culture จากต าแหน่งสงสัยการติดเชื้อ CBC, BUN, 

1. ก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลระยะแรกรับ ระยะเร่งด่วน ในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วย โดย 
1.1 การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเข้า Sepsis fast tract ได้แก่ 1) 
ประเมินการตดิเช้ือในร่างกาย 2) ประเมิน   SIRS (Systemic inflammatory 
response syndrome )   3) ประเมิน qSOFA , SOS score  V/S 
 
1.2 ก าหนดแผนการรักษาพยาบาลชัดเจนได้แก่การพยาบาลเร่งด่วนภายใน 1 
ช่ัวโมงแรก ได้แก่ 1) ปฏิบัติตามแผนการรักษา Sepsis Surat Thani 2) ฟัง
เสียงปอด ประเมินภาวะน้ าเกินและสังเกตภาวะหายใจเหนื่อยหอบเพิ่มขึ้น 3) 
ประเมินสัญญาณชีพ และ SOS score ต่อเนื่อง   
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รูปแบบเดมิก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลฯ  รูปแบบใหม่หลังพัฒนารูปแบบการดูแลฯ  
Cr, BS, Electrolyte PT,  PTT, INR, lactate 2) Load NSS 
IV 2,000 ml (30 mL/kg)  
1.3 การพยาบาลภาวะช็อก ( Septic shock) ยังไม่มีความ
ชัดเจน 
 
 
 
 
2. พยาบาลดูแลผู้ป่วยตามประสบการณ์และบริบทของแต่ละ
หน่วยงาน ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วย 
 
 
3. มีแนวทางการวางแผนจ าหน่ายในบางหอผู้ป่วยแต่มีการ
ปฏิบัติที่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั  
 
 
 
4. มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 1 คน ดูแลกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือ  
ในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  รวบรวมข้อมูล 
ตัวช้ีวัดรวมทั้งประสานงานในโรงพยาบาลและระดับเขต
สุขภาพ   

1.3 การพยาบาลภาวะช็อก ( Septic shock) ได้แก่ 1) ประเมินภาวะseptic 
shock  2) การประเมินสญัญาณชีพและ SOS score 3) การพยาบาลขณะใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางและการใส่ท่อช่วยหายใจ 4) การส่งต่อผู้ป่วย 
 
2.ก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลระยะต่อเนื่องในหอผู้ป่วย    
2.1 การพยาบาลใน 6 ช่ัวโมงแรก และการดูแลต่อเนื่อง    
2.2 การพยาบาลเฝ้าระวังการท างานของไต   
2.3 การพยาบาลส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
 
3. ก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลวางแผนการจ าหน่าย   
3.1 ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย ความพร้อมการ     
     ช่วยเหลือตนเอง และสภาพการรับรูส้ติของผู้ป่วย   
3.2  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการอย่างต่อเนื่อง และวางแผน  
      การดูแลร่วมกับครอบครัวก่อนการจ าหน่าย         
4. จัดตั้งทีมพยาบาลผู้จดัการรายกรณีรบัผิดชอบในหน่วยงานโดยมคี าสั่ง
แต่งตั้งของโรงพยาบาล และพัฒนาศักยภาพพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณีดังนี้  
  4.1 ก าหนดแนวปฏิบตัิของพยาบาลผู้จดัการรายกรณไีด้แกด่้านปฏิบัติการ 
การวางแผน การประสานงาน และการบริการ 
   4.2 พัฒนาระบบนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี   

 
3. ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ตารางที่ 1 แสดงผลลัพธ์ด้านคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ าแนกตามค่า MAP (n=50) 
 
ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง
(MAP) ≥65 mmHg 

ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล หลังพัฒนารูปแบบการดูแล 
จ านวน  (n=50) ร้อยละ จ านวน  (n=50) ร้อยละ 

ชั่วโมงที่ 1 
MAP ≥65 mmHg 

19 38 46 92 

MAP ≤65 mmHg 31 62 4 8 
 ชั่วโมงที่ 6 
MAP ≥65 mmHg 

23 46 49 98 

MAP ≤65 mmHg 27 54 1 2 
         
 จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีค่าMAP ≥ 65 mmHg ภายใน   1 ช่ัวโมง และ 6 ช่ัวโมงแรก พบว่าค่าMAP 
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่หลังพัฒนารูปแบบการดูแลสูงถึงร้อยละ 92 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูป
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แบบเดิมก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลเพียงร้อยละ 38 และพบว่าค่า MAPภายใน 6 ช่ัวโมงแรกของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่หลังพัฒนา
รูปแบบการดูแลสูงถึงร้อยละ 98 ส่วนผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรูปแบบแบบเดิมก่อนพัฒนารูปแบบการติดเชื้อในกระแสเลือดเพียงร้อยละ 46   
 
ตารางที่ 2 แสดงผลลัพธ์ด้านคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ าแนกตามจ านวนวันนอน  

ผลลัพธ์ด้านคลนิิก 
ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล 

ค่าเฉลี่ย (วัน) 
หลังพัฒนารูปแบบการดูแล 

ค่าเฉลี่ย (วัน) 
จ านวนวันนอน (Min 1 วัน Max 23 วัน) 7.9 5.6 

       จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ได้รับการดูแลรูปแบบเดิมก่อนพัฒนา รูปแบบการดูแล 
และหลังพัฒนารูปแบบการดูแล พบว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่หลังพัฒนารูปแบบการดูแล คิดเป็น 5.6 วัน ซึ่ง
น้อยกว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรูปแบบเดิมก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล คิดเป็น 7.9 วัน  
ตารางที ่3 การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัยโรค 

การได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง 
หลังวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล 
จ านวน       (ร้อยละ) 

หลังพัฒนารูปแบบการดูแล 
จ านวน     (ร้อยละ) 

     ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง 20 40 45 90 
     ได้รับยาปฏิชีวนะหลัง 1 ช่ัวโมง 30 60 5 10 

         จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ช่ัวโมงภายหลังวินิจฉัย พบว่าอัตราผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่หลังพัฒนารูปแบบการดูแลได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงภายหลังวินิจฉัยสูงถึงร้อยละ 90 ซึ่งมากกว่าอัตราผู้ป่วยท่ี
ได้รับการดูแลแบบเดิมก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลเพียงร้อยละ 40 เท่านั้น  
ตารางที ่4 การประเมิน SOS score แรกรับ และกรณี SOS score >4 คะแนน ให้ประเมิน SOS score ทุก 2 ช่ัวโมง  

การประเมิน SOS score 
ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล 

จ านวน (ร้อยละ) 
หลังพัฒนารูปแบบการดูแล 

จ านวน (ร้อยละ) 
การประเมินแรกรับ 
   ได้รับการประเมิน 

 
31 

 
62 

 
50 

 
100 

   ไม่ได้รับการประเมิน 19 38 0 0 
กรณีที่แรกรับ SOS score > 4 คะแนน 
ให้ประเมิน SOS score ทุก 2 ช.ม. 

  

   ได้รับการประเมิน 0 0 40 80 
   ไม่ไดร้ับการประเมิน 50 100 10 20 

      จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ได้รับการประเมิน SOS score แรกรับ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบ
ใหม่หลังพัฒนารูปแบบการดูแล มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบเดิมก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลคิดเป็นร้อยละ 100 และร้อยละ 60 
ตามล าดับ กรณี SOS score แรกรับ > 4 คะแนน ให้ประเมิน SOS score ทุก 2 ช.ม. พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรปูแบบใหม่หลังการพัฒนาไดร้บั
การประเมิน คิดเป็นร้อยละ 80 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบเดิมก่อนพัฒนาที่พบว่าผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งหมดไม่ได้รับการ
ประเมินตามกรณีดังกล่าว 
ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล และหลังพัฒนารูปแบบการดูแล (n=50) 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 𝒙 SD t P-value 
ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล 69.96 27.88 

11.57 0.03 
หลังพัฒนารูปแบบการดูแล 82.56 44.66 

* p < .05 
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จากตารางที่ 5 พบว่าการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า
ความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังพัฒนารูปแบบการดูแลมีค่าคะแนนเฉลี่ย 82.56 สูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนพัฒนา
รูปแบบการดูแลที่คิดเป็น 69.96 มีความแตกต่างอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (t =11.57, p<0.05)  
ตารางที่ 6 ระดับความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ (n=108) 

ความรู้ในการคัดกรอง 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ของพยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนการอบรม   
จ านวน (ร้อยละ)  

หลังการอบรม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง (>ร้อยละ 80) 25 (23.15) 92 (85.19) 

ระดับ   ระดับปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 51-80) 40 (37.04) 16 (14.81) 

ระดั   ระดับต่ า (<ร้อยละ 50) 43 (39.81) - 

         จากตารางที่ 6  เปรียบเทียบระดับความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ความรู้ในการคัดกรอง
ผู้ป่วยในระดับสูงของพยาบาลวิชาชีพหลังการอบรมมากกว่าความรูใ้นการคัดกรองผู้ป่วยในระดับสงูของพยาบาลวิชาชีพก่อนการอบรม คิดเป็นร้อย
ละ 85.19 และร้อยละ 23.15 ตามล าดับ  
ตารางที่ 7 ความพึงพอใจด้านการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ (n=108)  

ความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

x̄ SD ระดับความพึงพอใจ 

ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลระยะแรกรับ ระยะเร่งด่วนในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือหอผู้ป่วย 

4.50 0.29 มากที่สุด 

        จากตารางที ่7 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด ระยะแรกรับ ระยะเร่งด่วน 

อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̄=4.50) 
ตารางที่ 8 ความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะในหอผู้ป่วย (n=79) 

ความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

x̄ SD 
ระดับความความ

พึงพอใจ 
ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลระยะต่อเนื่องในหอผู้ป่วย 4.01 0.18 มาก 
ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลวางแผนการจ าหน่าย 
ผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด 

4.53 0.31 มากที่สุด 

รวม 4.27 0.25 มาก 
          จากตารางที่ 8 พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับ

มากที่สุด (x̄=4.53) ส่วนความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดระยะต่อเนื่องในหอผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก (x ̄=4.01)   
ตารางที่ 9 การปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหน่วยงาน (n=7) 

การปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 𝑥 SD ระดับ 

1.การบูรณาการความรู้ความช านาญทางคลินิก ความรู้เรื่องโรค หลกัฐานเชิงประจักษ ์ 3.85  .37  ด ี

2. การก าหนดระบบและแนวทางปฏิบัติการพยาบาลจากโรงพยาบาลถึงชุมชน 3.71  .48  ด ี

3. การวางระบบการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัว  3.71  .48  ด ี

4. การนิเทศ ติดตาม ก ากับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.71  .48 ดีมาก 

5. การวางแผนงาน พัฒนาบริการพยาบาลในผู้ป่วยให้มีการดูแลต่อเนื่อง 4.42  .53  ด ี

6. การวางแผน จัดระบบ และติดตามก ากับการดูแลการให้พยาบาลผู้ป่วย 4.71  .48  ดีมาก 
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 8. การประสานงานกับทีมสุขภาพในการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
9. การเป็นพ่ีเลีย้ง (Mentor) ผู้ฝึกสอน (coach) ให้กับทีมพยาบาลและสหวิชาชีพ 

4.71 
  4.85 

.48 

.37 
ดีมาก 

  ดีมาก 
โดยรวม  4.36 .46 ด ี

         จากตารางที่ 9 การปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑥 = 4.36)  บทบาทการเป็นพี่เลี้ยง (Mentor) ผู้ฝึกสอน 
(coach) ให้กับบุคลากรทางการพยาบาล และทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน  การประสานงานและความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพใน

การจัดระบบดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง การวางแผน จัดระบบ และติดตามก ากับการดูแลการให้พยาบาลผู้ป่วย การนิเทศ ติดตาม 

ก ากับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ อยู่ในระดับดีมาก (𝑥 = 4.85, 4.71, 4.71, 4.71 ตามล าดับ)      
 อภิปรายผล  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยอภิปรายผลตามขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบ ดังต่อไปนี ้
1. สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด จากผลการส ารวจ วิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์พบปัญหาส าคัญดังนี้ ปญัหาที่ 1  

การคัดกรองผู้ป่วยเข้า Sepsis fast track   ของพยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผูป้่วยไมไ่ด้ปฏบิัติตามแนวทางที่ก าหนด ซึ่งการ
คัดกรองอาการของผู้ป่วยล่าช้าเปน็ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (กนก พิพัฒน์เวช, 2551)  ปัญหาที่ 2 การ
ประเมินและติดตามสภาพความรนุแรงภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดโดยใช้เครื่องมือ SOS score ของพยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน
และหอผูป้่วยซึ่งไมไ่ด้ปฏิบัตติามแนวทางที่ก าหนด ในขณะที่พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเฝา้ระวงัค่าพารามิเตอร์ต่างๆรวมทั้งวิเคราะห์อาการ
เปลี่ยนแปลง และอาการผิดปกติของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต (นวลขนิษฐ์  ลิขิตลือชา และคณะ, 2561)  ปัญหาที่ 3 การส่งต่อข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่มี
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งแนวทางการดูแลต่อเนื่อง และการวางแผนจ าหน่ายไม่ชดัเจน จากการวิเคราะห ์ สังเคราะห์สถานการณ์
ดังกล่าว จึงมีการบูรณาการความรู้ความช านาญจากผู้ปฎิบัติครอบคลุมทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการสนทนากลุ่ม เพื่อให้รูปแบบการดูแล
ไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลายและความซ้ าซ้อน ท าให้ได้รูปแบบการดูแลมาใช้ในกระบวนการพัฒนาคณุภาพการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของปิยะอร รุ่งธนเกียรติ และคณะ (2562) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดด้วยระบบทาง
ด่วน โรงพยาบาล สุรินทร์   พบว่ากระบวนการดูแลต้องครอบคลุมและมีการประสานงานร่วมกันตั้งแต่แรกรับไว้ในการดแูลตั้งแต่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ขณะเข้ารักษาในโรงพยาบาลในหอผูป้่วยวิกฤตและการดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบดังกล่าวใช้กระบวนการ ดูแลตาม  แนวคิด
ระบบร่วมกับการพยาบาลที่มีพยาบาลผู้จดัการรายกรณี   

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด การวิจัยครั้งนี้พบว่ารูปแบบการดูแลแบบเดิมนั้นพยาบาลวิชาชีพมีการดูแล
ตามแผนการรักษาเท่านั้น ยังไม่มีแนวทางส าหรับให้การพยาบาลผู้ป่วยส าหรับพยาบาลวิชาชีพ รูปแบบการดูแลแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นได้ก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลอย่างชัดเจนตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย สะท้อนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
เช่น การคัดกรองผู้ป่วย การพยาบาลภาวะช็อก ทั้งในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหอผู้ป่วย ในขณะเดียวกันรูปแบบการดูแลแบบใหม่นี้ได้พัฒนา
แนวปฏิบัติและระบบนิเทศ ติดตาม ประเมินผลของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีซึ่งเป็นขับเคลื่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงาน 
เชื่อมโยงกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่มีเพียงคนเดียวในโรงพยาบาลท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด   

3. ผลของการประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด การวิจัยนี้ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลใน ดังนี้ 1) ด้านผลลัพธ์
ด้านคลินิก พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต≥ 65  mmHg  ภายใน 1 ช่ัวโมง และ 6 ช่ัวโมงแรก สูง
ถึงร้อยละ 92 และร้อยละ 98 ตามล าดับ ซึ่งเพ่ิมมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรูปแบบเดมิก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของกรรณิกา อ าพนธ์  ชัชญาภา บุญโยประการ  และพัชรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ(2560) ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยใช้แนวปฏิบัติการ พยาบาล และใช้รูปแบบรายกรณี พบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมีค่า MAP 
≥ 65  mmHg เพิ่มขึ้นจากร้อยละ  13.60 เป็นร้อยละ  62.50  การวิจัยครั้งนี้ พบว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 7.9 วัน เป็น5.6 วัน สอดคล้อง
กับการศึกษาของปัญญา เถื่อนด้วง และนาตยา ค าสว่าง (2562) ศึกษาการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนาระบบเจ้าของไข้ พบว่าหลังพัฒนา
มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลงจาก14.44 เป็น 8.21 วัน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  2) ด้านผลลัพธ์ด้านการพยาบาล การวิจัยครั้งนี้ พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่ ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงมากกว่ากลุ่มได้รับการดูแลแบบเดิม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปัญญา เถื่อนด้วง และนาตยา ค าสว่าง (2562) พบว่าอัตรากลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลได้รับยา
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ปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง ร้อยละ 93 ซึ่งมากกว่ากลุ่มได้รับการดูแลก่อนพัฒนา ซึ่งการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมอย่างรวดเร็วในระยะแรกของ
ภาวะติดเช้ือใน กระแสเลือดจะท าให้อัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น (Gaieski et al., 2010) การวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลรูปแบบใหม่
ได้รับการประเมิน SOS score ในระยะแรกรับ และในกรณีที่  SOS score มากกว่า 4 คะแนน ได้รับการ ประเมิน SOS score ต่อเนื่องทุก 2 
ช่ัวโมง มากกว่ากลุ่มได้รับการดูแลก่อนพัฒนา ซึ่งการประเมิน SOS Score  เป็นเครื่องมือเบื้องต้นใช้ค้นหาผู้ป่วยอาการทรุดลงในโรงพยาบาล 
(สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย,2558)  การวิจัยครั้งนี้พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังพัฒนา มากกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลวรรณ โพธิ์ศรีทอง และคณะ  (2555) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วย
รูปแบบการจัดการรายกรณีพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ดูแลมี  ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลในระดับมาก ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีความรู้การคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดหลังการอบรมอยู่ในระดับสูงมากกว่าก่อนการอบรม สอดคล้องกับ การศึกษาของปัญญา 
เถื่อนด้วงและนาตยา   ค าสว่าง (2562) พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ และสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลตาม Sepsis CPG หลังการพัฒนาสูง
กว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การวิจัยครั้งนี้ยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับ
มาก   สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิกา อ าพนธ์ และคณะ (2560) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอยู่ในระดับมาก รวมทั้งการวิจัยครั้งนี้พบว่าพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปฏิบัติตามบทบาทในระดับดีมากใน 4 ด้าน 
สอดคล้องกับบทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรง รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษา (นวลนิษฐ์ 
ลิขิตลือชา และคณะ, 2561)   
สรุปผลการศึกษา  

การศึกษาครั้งน้ีพบว่าผลการประเมินการใช้รูปแบบการดูแลแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นซึ่งประกอบด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดและแนวปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีนั้นมีผลลัพธ์ด้านคลินิกและผลลัพธ์ด้านการพยาบาลดีกว่าก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล  
การศึกษานี้แสดงว่ารูปแบบใหม่ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดสามารถน าไปใช้ในทางคลินิก ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 
 ข้อเสนอแนะ 

1) ด้านการบริหาร สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในระดับเครือข่ายบริการ  
โดยพัฒนาองค์ความรู้การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพเพื่อตอบสนองความต้องการของ ผู้รับบริการ   
              2) ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับ
เครือข่ายในเขตสุขภาพ  
              3) ควรมีการศึกษา ติดตามผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง  
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