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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดใน
หอผู้ป่วยท่ีพัฒนาขึ้น ศึกษา ระหว่างเดือนมิถุนายน 2564  - ธันวาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ท้ังชาย
และหญิง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมิน
ภาวะติดเช้ือกระแสเลือด แบบประเมินติดตามอาการต่อเนื่อง แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลตามเงื่อนไขค่า
คะแนน SOS Score แบบบันทึกการปฏิบัติตามชุดการรักษา (Sepsis Bundles) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ร้อยละ และการทดสอบแมนวิทนี ยู  

ผลการศึกษา ระยะที่ 1 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด ได้แก่ ระยะเวลาในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือด การเผยแพร่แนวทางการดูแลแก่พยาบาลอย่างทั่วถึง การสื่อสาร และการก ากับติดตามการปฏิบัติตามรูปแบบฯ 
ระยะที่ 2 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ 1) การใช้เครื่องมือเพื่อช่วยให้คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รวดเร็ว 2) การอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับแนวปฏิบัติของพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือดแก่พยาบาล 4) การจัดท าคู่มือ
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การก าหนดให้มีระบบติดตามก ากับการปฏิบัติตามรูปแบบฯ ระยะที่ 3 หลัง
การใช้รูปแบบ 3 เดือน พบว่า จ านวนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือและได้รับการพยาบาลก่อนเกิดภาวะช็อกเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X2=13.017, p<0.05 ) จ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกและเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
ลดลงอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X2=10.80, X2=1.92 , p<0.05) 
ค าส าคัญ : การปฏิบัติทางการพยาบาล ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 
 

ABSTRACT 
This research was action research aimed to develop and evaluate the effects of a nursing model 

for patients with bloodstream infections in the ward. The study was conducted between June 2021 - 
December 2021. The sample group were bloodstream infection patients. male and female 30 subjects were 
selected according to specific qualifications. Continuous follow-up assessment form Assessment form for 
nursing activities based on SOS Score condition, Sepsis Bundles recording form. Data were analyzed by 
means. standard deviation, percentage, and Manwitney U test. 

Results of the Phase 1 study Factors affecting the care of patients with septicemia were the duration 
of diagnosis of septicemia. dissemination of care guidelines for nurses thoroughly, communication and 
supervision of the model's compliance in Phase 2. Nursing practice models include 1) the use of tools to 
help screen at-risk patients quickly; 2) training. A workshop to enhance nurses' knowledge of modern practice 
guidelines for patients with bloodstream infections. 4) the preparation of a manual to be used as a guideline 
for nursing practice and 5) the establishment of a monitoring system for compliance with the model. Phase 
3 After using the model for 3 months, it was found that the number of patients diagnosed with Infection 
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and receiving care before shock was significantly increased at the 0.05 level (X2=13.017, p<0.05). with 
statistical significance at the 0.05 level (X2=10.80, X2=1.92 , p<0.05). 
Keywords: nursing practice, patients with sepsis 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย เนื่องจากผลของภาวะนี้ท าให้ผู้ป่วยเกิด
การตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย มีการ
ท าลายเน้ือเยื่อและการท างานของอวัยวะส าคัญ
ล้มเหลวจนน าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด โดยพบ
อัตราการเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 ของอัตราการ
เสียชีวิตของประชากรทั่วโลก(กนก พิพัฒนเวช , 
2551)  ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลและมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน 
โดยพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในปี พ.ศ. 
2559-2561 จ านวน 25,432 , 52,138 และ 
177,627 ราย ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข , 
2561) และมีผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิตประมาณ 
45,000 ราย/ต่อปี ซึ่งคิดแล้วพบว่า ผู้ป่วย sepsis 
1 ราย เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที และผู้ป่วย sepsis 
เสียชีวิต 5 ราย ทุก 1 ชั่วโมง โดยอัตราตายผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดในประเทศไทยปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2559-2561 อยู่ที่ร้อยละ 34.79, 32.03 และ 
34.65 ตามล าดับ(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 ถึงแม้ว่ า ในปัจจุบันความรู้ความเข้ าใจ
เกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคเพ่ิมขึ้น มีความก้าวหน้า
ในการรักษาโรคติดเชื้อคือมียาต้านจุลชีพที่ดีขึ้น 
เทคโนโลยีด้านการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตดี
ขึ้นแต่อัตราตายของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อกระแสเลือด
ยังคงสูงอยู่ เนื่องจากการวินิจฉัยท าได้ยาก เพราะ
ผู้ป่วยมักมีอาการแสดงของภาวะติดเชื้อที่แตกต่าง
กัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่เกือบครึ่งหนึ่งไม่ได้
มีไข้เป็นอาการน า (Castle, et al., 1991) ผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดบางรายอาจมีเพียง
อาการอ่อนเพลีย ถาม ตอบช้าลง รับประทาน
อาหารได้น้อย หรือนอนหลับมากขึ้น (Girard, et 

al., 2005) ส่วนผู้ป่วยที่มีการท างานของภาวะ
ระบบภูมิคุ้มกันโรคลดลง ได้แก่ ผู้สูงอายุ (Opal, 
et al., 2005) หรือผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่นมะเร็ง
ระยะท้าย ตับแข็ง (Cirrhosis) เบาหวาน และปอด
อักเสบเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease: COPD) เมื่อเกิดการติดเชื้อจะลุกลามเข้า
สู่กระแสเลือดและเกิดภาวะช็อกได้อย่างรวดเร็ว 
ผู้ป่วยจะเสียชีวิตจากอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ
จากปัญหาของการเกิดภาวะติดเชื้อกระแสเลือด
ข้างต้น ท าให้มีการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วย กล่าวคือ ริเวอร์ และคณะ (Rivers, et 
al., 2001) ได้น าการรักษาแบบมุ่งเป้า (Early Goal 
Directed Therapy: EGDT) ภายในเวลา 6 ชั่วโมง 
มาใช้กับผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อกระแสเลือด ด้วย
การหยุดสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะช็อกจากการติด
เชื้อกระแสเลือดให้เร็วที่สุด ลดการล้มเหลวของ
อวัยวะหลายระบบ ซึ่งท าให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อทั่ว
ร่างกายขาดออกซิเจน (Global Tissue Hypoxia) 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแส
เลือด ที่ได้ให้การรักษาตามแนวทางดังกล่าวมีอัตรา
ตายที่ลดลงอย่างชัดเจน  
 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าในกระบวนการดูแล
รักษาผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดได้มีการด าเนินการ
ตามมาตรฐานท่ีก าหนด แต่ผลลัพธ์จากกระบวนการ
ดูแลรักษาที่ได้ยังไม่อยู่ในค่าเป้าหมาย กระบวนการ
ดูแลรักษาเดิมควรได้รับการปรับปรุงและพัฒนาต่อ
ยอด เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิดการยกระดับคุณภาพให้ดีขึ้น 
ซึ่งในการท ากิจกรรมการเพ่ิมผลิตภาพ หรือกิจกรรม
ปรับปรุงงานเพ่ือยกระดับคุณภาพงานภายในองค์กร
นั้น ไม่ว่าจะใช้เครื่องมือระดับพ้ืนฐาน หรือระดับสูงก็
ตามปัญหาส่วนใหญ่คือการขาดการมีส่วนร่วมของคน
ในองค์กร หรื อเป็นการท าที่ ยั งไม่ลงถึ งระดับ
ปฏิบัติการและในหลายองค์กร มักพบว่า การ
ด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง ซึ่งแนวทางหนึ่งที่จะ
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and receiving care before shock was significantly increased at the 0.05 level (X2=13.017, p<0.05). with 
statistical significance at the 0.05 level (X2=10.80, X2=1.92 , p<0.05). 
Keywords: nursing practice, patients with sepsis 
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 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย เนื่องจากผลของภาวะนี้ท าให้ผู้ป่วยเกิด
การตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย มีการ
ท าลายเน้ือเยื่อและการท างานของอวัยวะส าคัญ
ล้มเหลวจนน าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด โดยพบ
อัตราการเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 ของอัตราการ
เสียชีวิตของประชากรทั่วโลก(กนก พิพัฒนเวช , 
2551)  ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลและมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน 
โดยพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในปี พ.ศ. 
2559-2561 จ านวน 25,432 , 52,138 และ 
177,627 ราย ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข , 
2561) และมีผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิตประมาณ 
45,000 ราย/ต่อปี ซึ่งคิดแล้วพบว่า ผู้ป่วย sepsis 
1 ราย เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที และผู้ป่วย sepsis 
เสียชีวิต 5 ราย ทุก 1 ชั่วโมง โดยอัตราตายผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดในประเทศไทยปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2559-2561 อยู่ที่ร้อยละ 34.79, 32.03 และ 
34.65 ตามล าดับ(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 ถึงแม้ว่ า ในปัจจุบันความรู้ความเข้ าใจ
เกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคเพ่ิมขึ้น มีความก้าวหน้า
ในการรักษาโรคติดเชื้อคือมียาต้านจุลชีพที่ดีขึ้น 
เทคโนโลยีด้านการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตดี
ขึ้นแต่อัตราตายของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อกระแสเลือด
ยังคงสูงอยู่ เนื่องจากการวินิจฉัยท าได้ยาก เพราะ
ผู้ป่วยมักมีอาการแสดงของภาวะติดเชื้อที่แตกต่าง
กัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่เกือบครึ่งหนึ่งไม่ได้
มีไข้เป็นอาการน า (Castle, et al., 1991) ผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดบางรายอาจมีเพียง
อาการอ่อนเพลีย ถาม ตอบช้าลง รับประทาน
อาหารได้น้อย หรือนอนหลับมากขึ้น (Girard, et 

al., 2005) ส่วนผู้ป่วยที่มีการท างานของภาวะ
ระบบภูมิคุ้มกันโรคลดลง ได้แก่ ผู้สูงอายุ (Opal, 
et al., 2005) หรือผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่นมะเร็ง
ระยะท้าย ตับแข็ง (Cirrhosis) เบาหวาน และปอด
อักเสบเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease: COPD) เมื่อเกิดการติดเชื้อจะลุกลามเข้า
สู่กระแสเลือดและเกิดภาวะช็อกได้อย่างรวดเร็ว 
ผู้ป่วยจะเสียชีวิตจากอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ
จากปัญหาของการเกิดภาวะติดเชื้อกระแสเลือด
ข้างต้น ท าให้มีการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วย กล่าวคือ ริเวอร์ และคณะ (Rivers, et 
al., 2001) ได้น าการรักษาแบบมุ่งเป้า (Early Goal 
Directed Therapy: EGDT) ภายในเวลา 6 ชั่วโมง 
มาใช้กับผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อกระแสเลือด ด้วย
การหยุดสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะช็อกจากการติด
เชื้อกระแสเลือดให้เร็วที่สุด ลดการล้มเหลวของ
อวัยวะหลายระบบ ซึ่งท าให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อทั่ว
ร่างกายขาดออกซิเจน (Global Tissue Hypoxia) 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแส
เลือด ที่ได้ให้การรักษาตามแนวทางดังกล่าวมีอัตรา
ตายที่ลดลงอย่างชัดเจน  
 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าในกระบวนการดูแล
รักษาผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดได้มีการด าเนินการ
ตามมาตรฐานท่ีก าหนด แต่ผลลัพธ์จากกระบวนการ
ดูแลรักษาที่ได้ยังไม่อยู่ในค่าเป้าหมาย กระบวนการ
ดูแลรักษาเดิมควรได้รับการปรับปรุงและพัฒนาต่อ
ยอด เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิดการยกระดับคุณภาพให้ดีขึ้น 
ซึ่งในการท ากิจกรรมการเพ่ิมผลิตภาพ หรือกิจกรรม
ปรับปรุงงานเพ่ือยกระดับคุณภาพงานภายในองค์กร
นั้น ไม่ว่าจะใช้เครื่องมือระดับพ้ืนฐาน หรือระดับสูงก็
ตามปัญหาส่วนใหญ่คือการขาดการมีส่วนร่วมของคน
ในองค์กร หรื อเป็นการท าที่ ยั งไม่ลงถึ งระดับ
ปฏิบัติการและในหลายองค์กร มักพบว่า การ
ด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง ซึ่งแนวทางหนึ่งที่จะ

 
 
ขจัดปัญหาที่กล่าวมานี้ ให้หมดไปได้  คือการน า
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้วัฏ
จักรเดมมิ่ง (Deming, 1995) มาใช้ในการวางระบบ
บริหารกิจกรรมอย่างเหมาะสม เพ่ือท าให้เกิดการ
พัฒนาอย่างไม่สิ้นสุด 
 หอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิง
นกทา มีภารกิจในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษา
ด้วยโรคทางอายุรกรรม อัตราครองเตียงเฉลี่ยร้อยละ 
98 ค่าผลผลิตทางการพยาบาล (Productivity) เฉลี่ย
ประมาณ 130 โรคที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
ของผู้ป่วยกลุ่มอายุรกรรม คือ การติดเชื้อกระแส
เลือด ทีมสหสาขาวิชาชีพได้น าแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือดของสมาคมเวช
บ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย มาใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 แต่ถึงแม้ว่า
จะมีการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยแล้วก็
ตาม ในปี 2559 ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือด จ านวน 1,599 คน ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือดที่มีความรุนแรงและเข้าสู่
ภาวะช็อก ร้อยละ 43.34 และในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อก มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 40.2 (ข้อมูล
หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา, 2563) จากการทบทวนเวชระเบียน
ในปี 2563 พบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดเกิด
ภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเชื้อ ร้อยละ 43.86 
และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 33.33 ถึงแม้ว่าอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีแนวโน้มลดลง แต่
ยังคงสูงกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดไว้ คือ น้อยกว่าร้อยละ 30 
 จากการวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ป่วยของ
ทีมน าทางคลินิกอายุรกรรม ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อและเสียชีวิต พบว่า มีความล่าช้า
ในขั้นตอนการประเมิน และการประเมินซ้ า ท าให้
ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อและเสียชีวิตในที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาพิมล โกมล (2560) ที่
พบว่า แนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่
มีอยู่ เดิมยังไม่สามารถค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและ

รายงานแพทย์ได้ทันเวลา ท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือดได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ล่าช้าเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉินและหอผู้ป่วยหนัก 
ดังนั้นจึงมีนักวิจัยทางการพยาบาลหลายท่านได้
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชือกระแสเลือดที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลตนเอง ไม่ว่าจะ
เป็นการวิจัยพัฒนาแนวเวชปฏิบัติหลังใช้ระบบ
พยาบาลผู้ประสานงาน โดยยุวดี เทียมสุวรรณ และ
คณะ (2560) การใช้การพัฒนาระบบพยาบาลพ่ีเล้ียง
เฉพาะโรคร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งผลของการ
พัฒนาดังกล่าวช่วยลดอัตราการเกิดภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) และช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะดังกล่าวได้ 
 จากสภาพปัญหาของหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ที่พบว่าอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดยังคงสูงกว่าค่า
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ถึงแม้ว่าจะ
ได้น าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือดของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศ
ไทยมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย ร่วมกับ
ปัญหาอัตราก าลังของพยาบาลวิชาชีพที่ไม่สอดคล้อง
กับภาระงานท าให้การติดตามประเมินอาการผู้ป่วยไม่
มีความต่อเนื่อง เกิดความล่าช้าในขั้นตอนการ
ประเมิน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า ผู้วิจัย
ซึ่ งปฏิบัติ งานในต าแหน่ งหั วหน้าหอผู้ป่วย ได้
ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงสนใจ
ที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาให้
มีความเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
บริบทของหน่วยงาน สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงโดย
การใช้การวิจัยและพัฒนาตามแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องของวงจรเดมมิ่งมาใช้ในการ
พัฒนารูปแบบ เพ่ือให้กระบวนการวิจัยและพัฒนา
น าไปสู่การแก้ไขปัญหา โดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ ทั้งนี้เพ่ือมุ่งให้สามารถค้นพบผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อกระแสเลือดตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและเข้าสู่
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566  
 
กระบวนการรักษาได้อย่างรวดเร็วลดลงในที่สุดอันจะ
ส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการ
ติดเชื้อและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือดในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  
 2.  เ พ่ื อศึ กษาผลลัพธ์ ของรู ปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแส
เลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เลิงนกทา  
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแส
เลือดในหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา โดยใช้
แนวคิดวงจรเดมมิ่งเป็นแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลหลักเป็นทีมสห
สาขาวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือน
มิถุนายน 2564 ถึงเดือนธันวาคม 2564 รวม
ระยะเวลา 7 เดือน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งตาม
ข้ันตอนการด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ  ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ โดยสัมภาษณ์เชิงลึก
จากพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย และ
ระดับปฏิบัติการ และสนทนากลุ่มผู้พัฒนาและใช้
รูปแบบจ านวน 8 คน เพ่ือร่วมกันยืนยันปัจจัยที่มี
ผลต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือดที่ผู้วิจัยสรุปจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ระยะที่ 
2 ศึกษารูปแบบการพยาบาลและน าสู่การปฏิบัติ 
โดยสนทนากลุ่มผู้พัฒนาและใช้รูปแบบ 9 คน 
จ านวน 2 ครั้ง พิจารณาร่วมกันจนได้รูปแบบที่ผู้ใช้
เห็นพ้องกัน และน ารูปแบบไปทดลองใช้ในหอ

ผู้ป่วยเป็นเวลา 3 เดือน ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบ
โดยเปรียบเทียบผลการดูแลก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ ได้แก่ 1) จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อกระแสเลือดและได้รับการรักษาก่อน
เกิดภาวะช็อก 2) จ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด และ 3) จ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อกระแสเลือด ระหว่าง
เดื อนมิถุนายน 2564  - ธันวาคม 2564 กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ทั้งชายและ
หญิง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ จ านวน 30 คน 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1  ระยะศึกษาสถานการณ์การ
พัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อกระแสเลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ก่อนด าเนินการวิจัยใน
ปีงบประมาณ 2564 ระหว่างเดือนมิถุนายน 2564 
ถึงเดือนธันวาคม 2564 พบว่า ภาวะติดเชื้อกระแส
เลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิต และได้รับการส่ง
ต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลระดับสูงขึ้นคิดเป็นร้อย
ละ 56.7 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการค้นหาผู้ป่วย 
ด้วยการประเมินภาวะติดเชื้อกระแสเลือดเมื่อแรก
รั บ  การรั กษาตาม  Sepsis Bundles การ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเชื้อ และการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดแสเลือด พบว่า อัตราการ
วินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเข้าสู่กระบวนการรักษา
ก่อนเกิดภาวะช็อก (Early Detection) คิดเป็นร้อย
ละ 70.33, อัตราการเจาะเลือดเพ่ือท าการเพาะเชื้อ 
ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 96.60, อัตรา
การให้ยาปฏิชีวนะ ใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยคิด
เป็นร้อยละ 94.61 อัตราการได้รับสารอย่างน้อย 
30 ml/kg ภายใน 3 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  8 5. 6 2  อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 
45.76 อัตราผู้ป่วยที่อวัยวะล้มเหลวจากภาวะช็อก
และเสียชีวิตร้อยละ 33.33 การประเมินคุณภาพ
ของกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด 
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กระบวนการรักษาได้อย่างรวดเร็วลดลงในที่สุดอันจะ
ส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการ
ติดเชื้อและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือดในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  
 2.  เ พ่ื อศึ กษาผลลัพธ์ ของรู ปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแส
เลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เลิงนกทา  
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแส
เลือดในหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา โดยใช้
แนวคิดวงจรเดมมิ่งเป็นแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลหลักเป็นทีมสห
สาขาวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือน
มิถุนายน 2564 ถึงเดือนธันวาคม 2564 รวม
ระยะเวลา 7 เดือน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งตาม
ข้ันตอนการด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ  ได้แก่ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ โดยสัมภาษณ์เชิงลึก
จากพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย และ
ระดับปฏิบัติการ และสนทนากลุ่มผู้พัฒนาและใช้
รูปแบบจ านวน 8 คน เพ่ือร่วมกันยืนยันปัจจัยที่มี
ผลต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือดที่ผู้วิจัยสรุปจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ระยะที่ 
2 ศึกษารูปแบบการพยาบาลและน าสู่การปฏิบัติ 
โดยสนทนากลุ่มผู้ พัฒนาและใช้รูปแบบ 9 คน 
จ านวน 2 ครั้ง พิจารณาร่วมกันจนได้รูปแบบที่ผู้ใช้
เห็นพ้องกัน และน ารูปแบบไปทดลองใช้ในหอ

ผู้ป่วยเป็นเวลา 3 เดือน ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบ
โดยเปรียบเทียบผลการดูแลก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ ได้แก่ 1) จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อกระแสเลือดและได้รับการรักษาก่อน
เกิดภาวะช็อก 2) จ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด และ 3) จ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อกระแสเลือด ระหว่าง
เดื อนมิถุนายน 2564  - ธันวาคม 2564 กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ทั้งชายและ
หญิง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ จ านวน 30 คน 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1  ระยะศึกษาสถานการณ์การ
พัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อกระแสเลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ก่อนด าเนินการวิจัยใน
ปีงบประมาณ 2564 ระหว่างเดือนมิถุนายน 2564 
ถึงเดือนธันวาคม 2564 พบว่า ภาวะติดเชื้อกระแส
เลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิต และได้รับการส่ง
ต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลระดับสูงขึ้นคิดเป็นร้อย
ละ 56.7 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการค้นหาผู้ป่วย 
ด้วยการประเมินภาวะติดเชื้อกระแสเลือดเมื่อแรก
รั บ  การรั กษาตาม  Sepsis Bundles การ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเชื้อ และการ
เสียชีวิตของผู้ ป่วยติดแสเลือด พบว่า อัตราการ
วินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเข้าสู่กระบวนการรักษา
ก่อนเกิดภาวะช็อก (Early Detection) คิดเป็นร้อย
ละ 70.33, อัตราการเจาะเลือดเพ่ือท าการเพาะเชื้อ 
ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ คิดเป็นร้อยละ 96.60, อัตรา
การให้ยาปฏิชีวนะ ใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยคิด
เป็นร้อยละ 94.61 อัตราการได้รับสารอย่างน้อย 
30 ml/kg ภายใน 3 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  8 5. 6 2  อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 
45.76 อัตราผู้ป่วยที่อวัยวะล้มเหลวจากภาวะช็อก
และเสียชีวิตร้อยละ 33.33 การประเมินคุณภาพ
ของกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด 

 
 
ตามดัชนีชี้วัด ได้แก่ ความส าเร็จด้านการการ
ค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อและเข้าสู่กระบวนการรักษา ก่อนเกิด
ภาวะช็อก (Early Detection) ร้อยละ 100 การ
รักษาการติดเชื้อและฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่าง
รวดเร็วร่วมกับประคับประคองการท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ โดยมีเป้าหมาย คือ จ านวนผู้ป่วยที่
เกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเชื้อน้อยกว่า
ร้อยละ 28 และความส าเร็จทางคลินิกคือจ านวน
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อกระแสเลือดน้อย
กว่าร้อยละ 28 
 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคติด
เชื้อกระแสเลือดเป็นโรคที่มีความเสี่ยงสูงได้รับการ
ส่งต่อและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 1 ใน 3 
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยทีมผู้ดูแลยังไม่
สามารถค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ติดเชื้อกระแสเลือด ได้อย่างครอบคลุมและรวดเร็ว
ตั้งแต่แรกรับ ถึงแม้ว่าเมื่อประเมินภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือดได้แล้ว จะสามารถให้การรักษาได้
รวดเร็วตาม Sepsis Bundles จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเข้า
สู่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ถึงร้อยละ 45.76 และ
มีผู้ป่วยที่มีอวัยวะล้มเหลวจากภาวะช็อก เสียชีวิต
ถึงร้อยละ 33.33 
 ร ะ ย ะ ที่  2 ร ะ ย ะ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแส
เลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เลิงนกทา และน าสู่การปฏิบัติใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
(เดือนกรกฎาคม2564 ถึงสิงหาคม 2564) โดยผล
การพัฒนารูปแบบมีดังนี้ 
 ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา โดยปรับปรุงจากรูปแบบเดิม ดังนี้ 
 1. การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่เริ่มต้น 
(Early Detection) ได้มีการปรับปรุ งแนวทาง
ปฏิบัติเดมิดงันี ้
 1.1 เพ่ิมการเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วย
กลุ่มที่มักพบว่าเกิดภาวะติดเชื้อกระแสเลือด 

นอกเหนือจากใน แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อกระแสเลือดเดิม) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีประวัติโรค
ดั ง นี้  1) COPD 2) DM 3) Cirrhosis 4) Alcohol 
Dependent 5) Stone 6) Immuno- 
compromised 7) Age  with Weakness 
/Nausea/Vomiting 8) Diarrhea 9) UTI 10) 
Doctor Order IV ATB 11) NF 12) Septic Joint 
13) Acute Abdomen 
 1.2 ก าหนดให้ ใช้  SIRS Criteria ร่ วมกับ
เครื่ องมือ SOFA หรือ SOFA Score หรือ  SOS 
Score ในการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อกระแสเลือด หรือผู้ป่วยกลุ่มที่สงสัยว่ามีภาวะ
ติดเชื้อกระแสเลือด 
 1.3 ก าหนดให้มีการติดตามประเมินผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องโดยใช้ค่าคะแนน SOS Score ที่
ประเมินได้ครั้งแรกเป็นค่าเริ่มต้นในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล และต้ องมีการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามเงื่อนไขท่ีค่า SOS Score 
ก าหนดไว้ โดยเพ่ิมบทบาทพนักงานช่วยเหลือคนไข้
ให้ช่วยในการติดตามประเมินสัญญาณชีพ และช่วย
บันทึกจ านวนปัสสาวะ และรายงานพยาบาล
รับทราบเมื่อพบอาการผิดปกติ Sepsisได้ 
 2. การรักษาการติดเชื้อและการฟ้ืนฟูระบบ
ไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่วมกับประคับประคองการ
ท างานของอวัยวะต่าง ๆ ได้มีการปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติเดิมดังนี้ 
 2.1 ก าหนดระยะเวลาในการรายงานแพทย์
ภายในเวลา 5 นาที หลังคัดกรองภาวะ 
 2.2 ปรับแบบบันทึก Sepsis (แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา และใช้เป็นแบบบันทึก
ร่วมด้วย ปรับปรุงครั้งสุดท้ายเมื่อมิถุนายน 2559) 
ให้สอดคล้องกับค าแนะน าใหม่ตาม SSC 2018  
 2.3 พัฒนาศั กยภาพบุคลากรทางการ
พยาบาลระดับปฏิบัติการ โดยการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่ององค์ความรู้ใหม่ในการดูแลผู้ป่วย
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ตาม แนวทางทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566  
 
เลือดที่ได้รับการปรับปรุงใหม่ โดยทีมวิทยากรคือ
อายุรแพทย์ผู้รับผิดชอบงาน Sepsis และพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  

3. การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
มีการประสานงานระหว่างทีมและการเฝ้าติดตาม
ก ากับให้มีการด าเนินการตามข้อก าหนดแนว
ทางการรักษาที่ส าคัญ ซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพได้มี
การปรับปรุงแนวทางปฏิบัติเดิมดังนี้ 
 3.1 เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการใช้เทคนิค SBAR ในการ
รายงานแพทย์ และยึดแนวทางการรักษาตาม แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด  
 3.2 ก าหนดให้มีกิจกรรมการนิ เทศทาง
คลินิกข้างเตียง โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้ช่วย
หัวหน้าหอผู้ป่วย มีการทบทวนกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดและการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามค่าคะแนน SOS Score ร่วมกับ
พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยทุกครั้งขณะรับ-ส่งเวร 
 3.3 ก าหนดให้มีการประชุมร่วมกันของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เมื่อเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย เพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุ 
น าเสนอประเด็นปัญหาและหาแนวทางปฏิบัติที่ได้
จากการทบทวน เพ่ือสร้างการรับรู้ สร้างความ
ตระหนัก และเชื่อมโยงแนวปฏิบัติของสหสาขา
วิชาชีพเข้าด้วยกัน 

 4. จัดท าคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ มี ภ า ว ะติ ด เ ชื้ อ ก ร ะ แส เ ลื อ ด ใ นหอผู้ ป่ ว ย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา  
 5. สื่อสารให้ทีมสหสาขาวิชาชีพรับทราบ
แนวทางการปฏิบัติตามรูปแบบใหม่ 
 6. น ารูปแบบใหม่ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 
จ านวน 10 ราย 
 7. ประเมินและปรับปรุง 2 ครั้ง 
 8. น ารูปแบบใหม่ไปใช้กับผู้ป่วยติดเชื้ อ
กระแสเลือด จ านวน 30 ราย เป็นเวลา 3 เดือน 
ตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2564 ถึง 31 ตุลาคม 2564 
 ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือดในหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
ดังนี้  

3.1 ผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อกระแสเลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเลิงนกทา ด้านการประเมินและเฝ้า
ระวัง จ าแนกเป็นก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างด้วยสถิติ Chi-Square โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวการปฏิบัติการพยาบาล 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ด้านการประเมิน 
 และเฝ้าระวัง จ าแนกเป็นก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (N = 30) 

กิจกรรมการดูแล ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ χ2 P-
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ประเมินอาการแสดงการตดิเช้ือ โดย qSOFA 28 93.30 27 90.00 0.218 0.640 
2. ประเมินความรุนแรงความผดิปกติของอวัยวะ 26 86.70 20 66.70 3.354 0.067 
3. ประเมินความรุนแรงแรกรับโดย SOS Score 30 100.00 29 96.70 1.017 0.313 
       
4.ให้สารน้ า IVF ตามแผนการรักษา 30 100.00 30 100.00 - - 
5. การบันทึกคะแนน SOS Score ในบันทึกทางการ
พยาบาล 

10 33.30 25 83.30 15.42
9 

0.000 

6. การท ากิจกรรมตามคะแนน SOS Score 10 33.30 25 83.30 15.429 0.000 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า คุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อกระแสเลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ด้านการประเมินและ
เฝ้าระวัง ก่อนใช้รูปแบบใหม่  การปฏิบัติการ
พยาบาลที่ท าเหมือนกันทุกรายร้อยละ 100 ได้แก่ 
การให้สารน้ า  IVF 30  ml /kg/3  hrs. และการ
ประเมินความรุนแรง แรกรับโดยใช้ SOS Score 
รองลงมาคือการประเมินอาการแสดงการติดเชื้อโดย 
SOFA ร้อยละ 93.30 และการประเมินความรุนแรง
ความผิดปกติของอวัยวะ โดย SOFA Score ร้อยละ 
86.70 และติดตามต่อเนื่อง ร้อยละ 53.30 ส่วนการ

บันทึกคะแนน SOS Score ในบันทึกทางการ
พยาบาล และการท ากิจกรรมการพยาบาลตาม
คะแนน SOS Score มีการปฏิบัติการพยาบาลน้อย
ที่สุด เพียงร้อยละ 33.30  
 3.2  ผลลัพธ์ด้ านตัวชี้ วัดการรักษาตาม 
Sepsis Bundles จ าแนกเป็นก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ โดยการวัดค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Mann-
Whitney U Test เนื่องจากข้อมูลไม่มีการกระจาย
ตัวแบบปกติ (Normal Distribution) โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (X̅) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการดูแลตามมาตรฐาน Sepsis  
 Bundles ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด(N = 30) 

ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) 
ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใชรู้ปแบบ 

Z P-
value X̅ S.D. X̅ S.D. 

1. ระยะเวลาเริ่มคดักรองถึงวินิจฉัย 101.67 127.56 28.77 24.38 -3.133 0.002 
2.ระยะเวลาเจาะ H/C หลังวินิจฉัย 17.63 16.63 19.67 21.46 -.060 0.952 
3.ระยะเวลาได้รบั ATB หลังวินิจฉัย 31.20 23.30 36.60 27.28 -.823 0.410 
4.ระยะเวลาให ้IV หลังวินิจฉัย 14.07 15.59 14.03 21.07 -.070 0.945 
5.ระยะเวลาให ้Vasopressor หลังวินิจฉัย 58.40 46.59 69.00 157.42 -2.165 0.030 

 
 จากตารา งที่  2  พบว่ า  กา รดู แลตาม
มาตรฐาน Sepsis Bundles ก่อนใช้รูปแบบใหม่
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มคัดกรองถึงวินิจฉัย มีระยะเวลา
เฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 101.67 นาที ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ ากับ  127 .56 รองลงมาคือให้  
Vasopressor หลังวินิจฉัย มีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 
58.40 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 46.59 ส่วน
ระยะเวลาให้ IVF หลังวินิจฉัย มีระยะเวลาเฉลี่ย
น้อยที่สุดเท่ากับ 14.07 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 15.59 ส่วนการดูแลตามมาตรฐาน Sepsis 
Bundles หลังใช้รูปแบบใหม่ระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม
คัดกรองถึงวินิจฉัย มีระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 28.77 
นาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 24.37 ส่วน
การให้ Vasopressor หลังวินิจฉัยมีระยะเวลาเฉลี่ย

เท่ากับ 69.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
157.42 และระยะเวลาให้  IVF หลังวินิจฉัย มี
ระยะเวลาเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 14.03 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 21.07 เมื่อเปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการใช้การปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือดในหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
ด้วยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test พบว่าหลัง
การใช้รูปแบบ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มคัดกรองถึง
วินิจฉัย มีระยะเวลาเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าระยะเวลาเฉลี่ย
ลดลงจาก 101.67 นาที เป็น 28.77นาที ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงจาก 127.56 เป็น 24.37 
(Z=3.133 ค่า p= .002) ส่วนระยะเวลาในการให้ 
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Vasopressor มีระยะเวลาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติโดยพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
จาก 58.40 นาที เป็น 69.00 นาที ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพ่ิมขึ้นจาก 46.59 เป็น 157.42 (Z=-
2.165 ค่า p= .030) รวมถึงระยะเวลาเจาะ H/C 
หลังวินิจฉัยระยะเวลาได้รับ ATB หลังวินิจฉัย มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

3.3 ผลลัพธ์ด้านตัวชี้วัดทางคลินิกของ
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา จ าแนกเป็นก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Chi-Square 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 ดังตารางที่ 
3  

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของผลลัพธ์ตัวชี้วัดทางคลินิกของการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
 ที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
 ติดเชื้อกระแสเลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา (N = 30) 

ตัวแปร ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ x2 P-
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้าภาวะช็อก 
(Early Detection) 

14 46.70 27 90.00 13.017 .000 

2. ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน Septic Shock 26 86.70 14 46.70 10.800 .001 
3. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะติดเชือ้กระแสเลือด 7 23.30 3 10.00 1.920 .166 

 
 ผลการวิเคราะห์จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อน
การใช้รูปแบบใหม่จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อและเข้าสู่กระบวนการรักษาก่อนเกิด
ภาวะช็อก คิดเป็นร้อยละ 46.70 ส่วนจ านวนผู้ป่วย
ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ช็อกจากการติดเชื้อ คิดเป็น
ร้อยละ 86.70 และจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก
ภาวะติดเชื้อกระแสเลือดคิดเป็นร้อยละ 23.30 
ส่วนหลังการใช้รูปแบบใหม่จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเข้าสู่กระบวนการ
รักษาก่อนเกิดภาวะช็อก คิดเป็นร้อยละ 90.00 
ส่วนจ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจาก
การติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 46.70 และจ านวน
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อกระแสเลือดคิด
เป็นร้อยละ 10.00 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือดในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ด้วยใช้
สถิติ Chi Square พบว่าหลังการใช้รูปแบบจ านวน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเข้าสู่

กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 46.70 เป็นร้อยละ 90.00 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (X̅ =13.017 ค่า p =,000 ) 
ส่วนจ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจาก
การติดเชื้อ ลดลงจากร้อยละ 86.70 เป็นร้อยละ 
46.70 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (X̅ 
=10.80 ค่า p =.001) และจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากภาวะติดเชื้อกระแสเลือดลดลงจากร้อยละ 
23.30 เป็นร้อยละ 10.00 โดยไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (X̅ =1.920 ค่า p = 166) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา รูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา ยึดหลักการดูแลตามข้อแนะน า
ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย และ 
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Vasopressor มีระยะเวลาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติโดยพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
จาก 58.40 นาที เป็น 69.00 นาที ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพ่ิมขึ้นจาก 46.59 เป็น 157.42 (Z=-
2.165 ค่า p= .030) รวมถึงระยะเวลาเจาะ H/C 
หลังวินิจฉัยระยะเวลาได้รับ ATB หลังวินิจฉัย มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

3.3 ผลลัพธ์ด้านตัวชี้วัดทางคลินิกของ
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา จ าแนกเป็นก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Chi-Square 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 ดังตารางที่ 
3  

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของผลลัพธ์ตัวชี้วัดทางคลินิกของการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
 ที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
 ติดเชื้อกระแสเลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา (N = 30) 

ตัวแปร ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ x2 P-
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้าภาวะช็อก 
(Early Detection) 

14 46.70 27 90.00 13.017 .000 

2. ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน Septic Shock 26 86.70 14 46.70 10.800 .001 
3. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะติดเชือ้กระแสเลือด 7 23.30 3 10.00 1.920 .166 

 
 ผลการวิเคราะห์จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อน
การใช้รูปแบบใหม่จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อและเข้าสู่กระบวนการรักษาก่อนเกิด
ภาวะช็อก คิดเป็นร้อยละ 46.70 ส่วนจ านวนผู้ป่วย
ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ช็อกจากการติดเชื้อ คิดเป็น
ร้อยละ 86.70 และจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก
ภาวะติดเชื้อกระแสเลือดคิดเป็นร้อยละ 23.30 
ส่วนหลังการใช้รูปแบบใหม่จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเข้าสู่กระบวนการ
รักษาก่อนเกิดภาวะช็อก คิดเป็นร้อยละ 90.00 
ส่วนจ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจาก
การติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 46.70 และจ านวน
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อกระแสเลือดคิด
เป็นร้อยละ 10.00 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือดในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ด้วยใช้
สถิติ Chi Square พบว่าหลังการใช้รูปแบบจ านวน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเข้าสู่

กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก เพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 46.70 เป็นร้อยละ 90.00 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (X̅ =13.017 ค่า p =,000 ) 
ส่วนจ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจาก
การติดเชื้อ ลดลงจากร้อยละ 86.70 เป็นร้อยละ 
46.70 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (X̅ 
=10.80 ค่า p =.001) และจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากภาวะติดเชื้อกระแสเลือดลดลงจากร้อยละ 
23.30 เป็นร้อยละ 10.00 โดยไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (X̅ =1.920 ค่า p = 166) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา รูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือดในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชเลิงนกทา ยึดหลักการดูแลตามข้อแนะน า
ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย และ 

 
 
Service Plan สาขา  Sepsis เขตสุ ขภาพที่  10 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 โดยใช้กลยุทธ์ส าคัญ 3 ขั้นตอน
ในการดูแลผู้ป่วยได้แก่การสร้างกลไกในการค้นพบ
ผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น การรักษาการติดเชื้อ
และการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกับ
ประคับประคองการท างานของอวัยวะต่าง รวมถึง
การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ แต่ผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยยังไม่บรรลุเป้าหมาย พบว่าในปี 2561 
พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจาก
การติดเชื้อ ถึงร้อยละ 43.86 และมีผู้ป่วยที่อวัยวะ
ล้มเหลวจากภาวะช็อก เสียชีวิต ร้อยละ 33.33 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาพิมล โกมล (2560) 
ที่พบว่า แนวทางการรักษาผู้ป่วย Severe Sepsis 
ที่มีอยู่เดิมยังไม่สามารถค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและ
รายงานแพทย์ได้ทันเวลา อาจเนื่องมาจากใน
ปัจจุบันผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการอ่ืนที่ไม่บ่ง
บอกว่ามีการติด เชื้อในร่างกายชัด เจน จึงไม่
สามารถประเมินได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือดในหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดเป็นการปรับปรุง
พัฒนาจากรูปแบบเดิมตามวงจรเดมมิ่งโดยยึดกล
ยุทธ์ส าคัญ 3 ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยได้แก่ การ
สร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น 
(Early Recognition) การรักษาการติดเชื้อและ
การฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกับ
ประคับประคองการท างานของอวัยวะต่าง ๆ 
(Early Infection Control, Early Resuscitation, 
and Organ Support รวมถึงการท างานเป็นทีมสห
สาขาวิชาชีพ มีการประสานงานระหว่างทีม และ
การเฝ้าติดตามก ากับให้มีการด าเนินการตาม
ข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่ ส าคัญ อย่ าง
ครบถ้วนทันเวลา (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤต, 2558) 
โดยได้มีการปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ใหม่ให้มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เลิงนกทา ที่เน้นขั้นตอนการสร้างกลไกในการ
ค้นพบผู้ป่วยตั้ งแต่ในระยะเริ่มต้น มีการปรับ
รูปแบบของกระบวนการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้
ครอบคลุมภายในเวลาที่รวดเร็ว โดยการก าหนด
กลุ่มเสี่ยงที่พบบ่อยเพ่ิมจากแนวทางการรักษา เดิม
ร่วมกับการก าหนดให้มีการใช้เครื่องมือในการช่วย
ประเมินคัดกรอง เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือด หรือ ผู้ป่วยกลุ่มที่สงสัยว่ามีภาวะติด
เชื้อกระแสเลือด ท าให้ระยะเวลาในการค้นพบ
ผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของประ
ไพพรรณ ฉายรัตน์ และ สุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ์กุล 
(2560) ที่พบว่า การปรับระบบการคัดกรองให้
ถูกต้อง ท าให้ดักจับอาการได้ทันเวลา และเข้า
ระบบ Fast Tract Sepsis รวดเร็ว เกิดระบบการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการประสานงานความ
ร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย และอัตราตายลดลง นอกจากนั้นยังได้มีการ
จัดระบบบริการพยาบาลใหม่โดยก าหนดเกณฑ์การ
ตามอัตราก าลังเสริม เกิดความสอดคล้องของ
อัตราก าลังและภาระงาน เพ่ิมบทบาทพนักงานผู้
ช่วยเหลือคนไข้ในการช่วยติดตามประเมินอาการ
ผู้ป่วย ท าให้การเฝ้าระวังหลังผู้ป่วยเกิดภาวะติด
เชื้อกระแสเลือดมีความต่อเนื่อง พยาบาลสามารถ
ประเมินอาการเตือนก่อนผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้
ทันเวลา 
 จากผลการด าเนินงานปฏิบัติตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นนี้สะท้อนให้เห็นว่าการให้บริการที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานนั้น ต้องมีการปรับปรุงอยู่
เสมอ เพ่ือให้มีความความสอดคล้องเหมาะสมกับ
สภาพปัญหา หรือบริบทที่เปลี่ยนไป รวมถึงการ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา และรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่ได้มีการปรับปรุงขึ้นมา
ใหม่โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่
ดูแลผู้ป่วยนั้นจะท าให้เกิดการพัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องวิธีการ
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ใหม่ๆ จะท าให้เกิดการปรับปรุงและถูกจัดท าเป็น
มาตรฐานการท างาน ซึ่งจะท าให้การท างานมีการ
พัฒนาอย่างไม่สิ้นสุด 
 3 ผลการประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่
พัฒนาขึ้น  
 3.1 คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือด ด้านการประเมินและเฝ้าระวัง ผลการ
ด าเนินงานปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และ
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา พบว่า
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ด้านการประเมิน
และเฝ้าระวัง มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นทุกกิจกรรม ได้แก่
การบันทึกคะแนน SOS Score ในบันทึกทางการ
พยาบาล และการท ากิจกรรมตามคะแนน SOS 
Score และติดตามต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
การด าเนินงาน ในการดักจับและรายงานแพทย์
หลังค้นพบภาวะติดเชื้อจากที่ไม่เคยมีการรายงาน
เ พ่ิมขึ้ น  การ เกิ ดภาวะช็ อกจากการติ ด เชื้ อ 
ระยะเวลาชะลอการช็อก และการเสียชีวิตจาก
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อลดลงจากเดิมส่วนการ
ประเมินความรุนแรงความผิดปกติของอวัยวะโดย 
qSOFA, SOS Score หรือ SOFA Score มีสัดส่วน
ลดลง อาจเนื่องมาจากรูปแบบใหม่ก าหนดให้ใช้
เครื่องมือในการประเมินคัดกรองได้หลายชนิดเช่น 
ก าหนดให้ ใช้  SIRS Criteria ร่ วมกับเครื่ องมือ 
SOFA หรือ SOFA Score หรือ SOS Score ในการ
คัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis หรือ 
ผู้ป่วยกลุ่มที่สงสัยว่ามีภาวะ Sepsis จึงท าให้ผู้
ปฏิบัติใช้ทดแทนกันได้ เนื่องจากมีความแม่นย า
ใกล้เคียงกัน  
 3.2 ผลลัพธ์ด้ านตั วชี้ วัดการรักษาตาม 
Sepsis Bundles  ผลการประเมินผลลัพธ์ด้าน
ตัวชี้วัดการรักษาตาม Sepsis Bundles พบว่าหลัง
การใช้รูปแบบ ระยะเวลาตั้งแต่ เริ่มคัดกรองถึง
วินิจฉัย มีระยะเวลาเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าระยะเวลาเฉลี่ย
ลดลงจาก 101.67 นาที เป็น 28.77นาที ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงจาก 127.56 เป็น 24.37 
(Z=3.133 ค่า p=.002) อาจเนื่องมาจากพยาบาล
ได้รับการเผยแพร่ความรู้ใหม่ในเรื่องความก้าวหน้า
ของการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด มีการปรับ
การบริหารอัตราก าลังพยาบาล  ท าให้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมตามเงื่อนไขค่าคะแนนที่ก าหนดไว้
ได้ส่งผลให้ประเมินประเมินภาวะติดเชื้อกระแส
เลือดได้เร็วขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี
ภรณ์ สุรนาทชยานันท์ (2561) ที่พบว่าการทบทวน
ความรู้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 
การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและระยะเวลาที่
ชัดเจน การมอบหมายพนักงานช่วยเหลือคนไข้เพ่ือ
ช่วยวัดสัญญาณชีพและค านวณดัชนีแสดงภาวะ
ช็อก ท าให้การดักจับและรายงานแพทย์หลังค้นพบ
ภาวะติดเชื้อจากที่ไม่เคยมีการรายงานเพ่ิมขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Khwannimit, et al., 
(2019) ที่ศึกษาการเปรียบเทียบความถูกต้องของ
เครื่องมือประเมินอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
3 ชนิด ได้แก่ MEWS, NEWS และ Search Out 
Severity (SOS) กับคะแนน SOFA ส าหรับท านาย
การเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเชื้อกระแสเลือด และ
ผู้ป่วยภาวะช็อกที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า
คะแนน SOFA มีความแม่นย าดีที่สุดในการท านาย
การตายของผู้ป่วย รองลงมา คือ SOS (0.878), 
MEWS (0.858) , qSOFA (0.847) และ NEWS 
(0.833) โดย SOS ให้การท านายได้ใกล้ เคียง
คะแนน SOFA มากที่สุด แต่สามารถเลือกเครื่องมือ
อ่ืนใช้ได้ตามความเหมาะสม และการศึกษาของ
จิตรลดา พิมพ์ศรี  (2561) ที่ศึกษาผลการใช้  
Search Out Severity Score (SOS) พบว่ า ก า ร
ประเมินอาการน าก่อนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โดยการใช้ SOS สามารถประเมิน
อาการน าก่อนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดได้ในเวลารวดเร็ว  
 3.3 ผลลัพธ์ตั วชี้ วั ดทางคลินิ กของการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่
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ใหม่ๆ จะท าให้เกิดการปรับปรุงและถูกจัดท าเป็น
มาตรฐานการท างาน ซึ่งจะท าให้การท างานมีการ
พัฒนาอย่างไม่สิ้นสุด 
 3 ผลการประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่
พัฒนาขึ้น  
 3.1 คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือด ด้านการประเมินและเฝ้าระวัง ผลการ
ด าเนินงานปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และ
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา พบว่า
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ด้านการประเมิน
และเฝ้าระวัง มีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นทุกกิจกรรม ได้แก่
การบันทึกคะแนน SOS Score ในบันทึกทางการ
พยาบาล และการท ากิจกรรมตามคะแนน SOS 
Score และติดตามต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
การด าเนินงาน ในการดักจับและรายงานแพทย์
หลังค้นพบภาวะติดเชื้อจากที่ไม่เคยมีการรายงาน
เ พ่ิมขึ้ น  การ เกิ ดภาวะช็ อกจากการติ ด เชื้ อ 
ระยะเวลาชะลอการช็อก และการเสียชีวิตจาก
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อลดลงจากเดิมส่วนการ
ประเมินความรุนแรงความผิดปกติของอวัยวะโดย 
qSOFA, SOS Score หรือ SOFA Score มีสัดส่วน
ลดลง อาจเนื่องมาจากรูปแบบใหม่ก าหนดให้ใช้
เครื่องมือในการประเมินคัดกรองได้หลายชนิดเช่น 
ก าหนดให้ ใช้  SIRS Criteria ร่ วมกับเครื่ องมือ 
SOFA หรือ SOFA Score หรือ SOS Score ในการ
คัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis หรือ 
ผู้ป่วยกลุ่มที่สงสัยว่ามีภาวะ Sepsis จึงท าให้ผู้
ปฏิบัติใช้ทดแทนกันได้ เนื่องจากมีความแม่นย า
ใกล้เคียงกัน  
 3.2 ผลลัพธ์ด้ านตั วชี้ วัดการรักษาตาม 
Sepsis Bundles  ผลการประเมินผลลัพธ์ด้าน
ตัวชี้วัดการรักษาตาม Sepsis Bundles พบว่าหลัง
การใช้รูปแบบ ระยะเวลาตั้งแต่ เริ่มคัดกรองถึง
วินิจฉัย มีระยะเวลาเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าระยะเวลาเฉลี่ย
ลดลงจาก 101.67 นาที เป็น 28.77นาที ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงจาก 127.56 เป็น 24.37 
(Z=3.133 ค่า p=.002) อาจเนื่องมาจากพยาบาล
ได้รับการเผยแพร่ความรู้ใหม่ในเรื่องความก้าวหน้า
ของการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด มีการปรับ
การบริหารอัตราก าลังพยาบาล  ท าให้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมตามเงื่อนไขค่าคะแนนที่ก าหนดไว้
ได้ส่งผลให้ประเมินประเมินภาวะติดเชื้อกระแส
เลือดได้เร็วขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี
ภรณ์ สุรนาทชยานันท์ (2561) ที่พบว่าการทบทวน
ความรู้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ 
การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลและระยะเวลาที่
ชัดเจน การมอบหมายพนักงานช่วยเหลือคนไข้เพ่ือ
ช่วยวัดสัญญาณชีพและค านวณดัชนีแสดงภาวะ
ช็อก ท าให้การดักจับและรายงานแพทย์หลังค้นพบ
ภาวะติดเชื้อจากท่ีไม่เคยมีการรายงานเพ่ิมขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Khwannimit, et al., 
(2019) ที่ศึกษาการเปรียบเทียบความถูกต้องของ
เครื่องมือประเมินอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
3 ชนิด ได้แก่ MEWS, NEWS และ Search Out 
Severity (SOS) กับคะแนน SOFA ส าหรับท านาย
การเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเชื้อกระแสเลือด และ
ผู้ป่วยภาวะช็อกที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า
คะแนน SOFA มีความแม่นย าดีที่สุดในการท านาย
การตายของผู้ป่วย รองลงมา คือ SOS (0.878), 
MEWS (0.858) , qSOFA (0.847) และ NEWS 
(0.833) โดย SOS ให้การท านายได้ใกล้ เคียง
คะแนน SOFA มากที่สุด แต่สามารถเลือกเครื่องมือ
อ่ืนใช้ได้ตามความเหมาะสม และการศึกษาของ
จิตรลดา พิมพ์ศรี  (2561) ที่ศึกษาผลการใช้  
Search Out Severity Score (SOS) พบว่ า ก า ร
ประเมินอาการน าก่อนภาวะวิกฤติในผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โดยการใช้ SOS สามารถประเมิน
อาการน าก่อนภาวะวิกฤตในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดได้ในเวลารวดเร็ว  
 3.3 ผลลัพธ์ตั วชี้ วั ดทางคลินิ กของการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่

 
 
พัฒนา ผลการประเมินผลลัพธ์ด้านตัวชี้วัดทาง
คลินิกของการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อกระแส
เลือด พบว่าหลังการใช้รูปแบบ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิ จฉั ยภาวะติด เชื้ อกระแส เลื อดและ เข้ าสู่
กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก มีจ านวน
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 46.70 เป็นร้อยละ 90.00 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (X=13.017 ค่า p 
= .000 ) ส่วนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจาก
การติดเชื้อ มีจ านวนลดลงจากร้อยละ86.70 เป็น
ร้อยละ 46.70 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (2=10.80 ค่า p = .001) และผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากภาวะติดเชื้อกระแสเลือด มีจ านวนลดลงจาก
ร้อยละ 23.30 เป็นร้อยละ 10.00โดยไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ () =1.920 ค่าp =.166 ) ข้อค้นพบจาก
การวิจัยนี้สะท้อนให้เห็นว่าการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่
เริ่มต้นจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือดและเข้าสู่กระบวนการรักษาก่อนเกิด
ภาวะช็อกเพ่ิมขึ้น และท าให้จ านวน 85 ผู้ป่วยเกิด
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อกระแสเลือดมีจ านวน
ลดลง  
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. พ ย า บ า ล ห อ ผู้ ป่ ว ย แ ผ น ก อ่ื น เ ช่ น
ศัลยกรรมทั่ ว ไป  สามารถน าผลการวิ จั ย ไป
ประยุกต์ใช้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือด เพ่ือให้เกิดความรวดเร็ว ถูกต้องในการคัด
กรอง ท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาได้เร็วขึ้น
อันจะส่งผลให้ลดความรุนแรง และอัตราการ
เสียชีวิตได้ 
 2. ผลการวิจัยพบว่าการคัดกรองผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อกระแสเลือดอย่างถูกต้องและรวดเร็ว
สามารถลดความรุนแรง และอัตราการเสียชีวิตได้ 
ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนารูปแบบให้สามารถคัด
กรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้ได้อย่างรวดเร็ว โดยการหา
ปัจจัยเสี่ยงให้ได้ครอบคลุมมากที่สุดเพ่ือที่จะลด
ความรุนแรงของโรค 
 3. ควรมีการพัฒนาต่อยอดในเรื่องการน า
เ ท ค โ น โ ล ยี ที่ ทั น ส มั ย เ ช่ น ก า ร น า  Mobile 
Application มาใช้ในการเตือนเมื่อพบว่าผู้ป่วยมี
อาการติดเชื้อกระแสเลือด เ พ่ือความสะดวก
รวดเร็วในการรายงานแพทย์ และเริ่มให้การรักษา 
 4. ควรมีการติดตามผลลัพธ์ตัวชี้วัดการ
รักษาอย่างต่อเนื่องเช่นระยะเวลาในการเจาะเลือด
เพ่ือส่งเพาะเชื้อ ระยะเวลาในการให้ยาปฏิชีวนะ 
และสะท้อนผลลัพธ์ไปยังทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือ
พัฒนาแก้ไขในด้านที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายต่อไป 
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