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ข้อเสนอแนะ 
 1. การน ารูปแบบการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลนามน ควรใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงพัฒนา อย่างน้อย 6 เดือน ให้
เหมาะกับบริบทโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก โดย
มุ่งเน้นไปที่เจ้าหน้าที่กลุ่มวัยรุ่นและวัยท างานที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี จะท าให้เกิดความพึง
พอใจในระดับที่เหมาะสมได้ 
 2. ควรมีการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ ในกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานในทุกวิชาชีพ จะท าให้การพัฒนารูปแบบ
การให้บริการเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกควบคู่กันไปอย่างต่อเนื่องจึงจะ
ประสบผลส าเร็จ 
 3. การลดระยะเวลารอคอยควรมีแนวทาง
ชัดเจน การมอบหมายหน้าที่ ให้ชัดเจน การวาง
มาตรการ การวางแนวทาง การลดขั้นตอนการท างาน 

จะท าให้สามารถลดระยะเวลาการรอคอยได้ดี และ
ม่ันคงในระยะยาว 
 4. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบกับ
ชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือให้ทราบถึงความ
แตกต่างและหาแนวทางการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนธันวาคม 2566 - มกราคม 2567 โดยประยุกต์กรอบ
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการใช้ผลการวิจัย (Research utilization) ของ Iowa Model) 3 
ขั้นตอน คือ การก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาล การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริงในคลินิกและการประเมินผลลัพธ์
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 14 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด 16 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด และแบบวัดความรู้ในการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและ  
Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและความรู้ในการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 2) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพาะ
เชื้ออยู่ระหว่าง 6-10 นาที เวลาเฉลี่ย 15.43 นาที (เป้าหมายการรักษาก าหนดให้ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ ภายใน 1 
ช่ัวโมง) ส่วนใหญ่ได้รับการเจาะเลือดเพาะเช้ือที่ระยะเวลาน้อยกว่า 1 ช่ัวโมง ร้อยละ 100.0 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา
ปฏิชีวนะพบว่าอยู่ระหว่าง 35-51 นาที เวลาเฉลี่ย 27.87 นาที และ 3) ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, ติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the results of nursing practices for patients with 
bloodstream infections. Tron Hospital Uttaradit Province Between December 2023 - and January 2024 by 
applying the conceptual framework for developing nursing practice guidelines according to the research 
utilization process of the Iowa Model) in 3 steps: determining nursing practice guidelines Implementation of 
nursing practice guidelines in the clinic and evaluation of results after using nursing practice guidelines.  The 
sample group consisted of 14 professional nurses and 16 patients diagnosed with sepsis. The tool used to 
collect data was a knowledge test for evaluating people with sepsis. and a knowledge test for managing 
and caring for people with bloodstream infections. Data were analyzed using descriptive statistics and a 
Paired t-test at the statistical significance level of 0.05.  
 The results found that 1) Knowledge in evaluating people with sepsis and knowledge in managing 
care for people with sepsis. Bloodstream infections after receiving the program to promote nursing practice 
according to nursing practices for patients with bloodstream infections were higher than before. Statistically 
significant (p < .05) 2) The time during which patients received blood cultures was between 6-10 minutes, 
with an average time of 15.43 minutes (Treatment goals required that patients receive blood cultures. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลตรอน 
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bacteria within 1 hour), most of them received blood cultures in less than 1 hour, 100.0%. The duration of 
time that patients received antibiotics was found to be between 35-51 minutes, the average time was 27.87 
minutes, and 3) not found Complications from sepsis in the bloodstream 
Keywords: clinical nursing practice guideline, sepsis 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเกิดจากเมื่อ
ร่างกายติดเชื้อและเข้าสู่ร่างกายเชื้อโรคจะสร้าง
สารพิษ (Toxin) ส่งผลให้มีการกระตุ้นกระบวนการ
อักเสบทั่วร่างกาย ท าให้เซลล์เสื่อมสภาพหลอด
เลือดเกิดการขยายตัวสูญเสียความสามารถในการ
ซึมผ่าน มีการลดลงของสารต้านการแข็งตัวของ
เลือด เกิดภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด 
( Disseminated intravascular coagulation: 
DIC) ส่งผลให้มีลิ่มเลือดขนาดเล็กอุดตันในหลอด
เลือด ขัดขวางระบบไหลเวียนเลือดอวัยวะต่างๆ 
ท างานผิดปกติ รวมถึงการทางานของหัวใจด้วย
ตามมาด้วยภาวะช็อกและเสี ยชี วิต ในที่ สุ ด 1 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ประมาณ 175,000 รายต่อปี เสียชีวิตประมาณ 
45,000 รายต่อปี โดยอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตในปี 2562 - 2564 เท่ากับ 32.92, 
32.68 และ 32.47 ต่อแสนประชากร พบอัตราตาย
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 156.8 และ 
118 ต่อแสนประชากร2 ซึ่งอุบัติการณ์เสียชีวิตจาก
ภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดดังกล่าวถือเป็น
ปัญหาส าคัญเพราะเป็นอัตราที่สูงกว่าเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด อัตราการเสียชีวิต
จากภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดต้องน้อยกว่า
ร้อยละ 28 โดยอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นอาจเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยหลายประการเช่นบุคลากรยังขาดความ
เข้าใจในองค์ความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดและมีการปฏิบัติที่หลากหลายไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน ขาดการประเมินไม่สามารถค้นหาผู้ป่วยได้
รวดเร็ว (Early detection) การรายงานอาการ
แพทย์ไม่ทันเวลา การดูแลต่อเนื่องในเรื่องการให้
ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การ
ให้สารน้ าที่ไม่เพียงพอส่งผลให้ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดได้รับการรักษาล่าช้า3-4  ผู้ป่วยที่มี

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดต้องได้เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่าร้อยละ 50.0 และ
ผู้ที่รอดชีวิตอาจมีภาวะแทรกซ้อนหลายประการ 
เกิดผลกระทบที่น าไปสู่คุณภาพชีวิตแย่ลง  
 ในปี พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการ
บริการที่เป็นเลิศ (Service excellence) ภายใต้
แผนงานด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) และการพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ ซึ่ง
เป้าหมายของตัวชี้วัดส าคัญ คือ การลดอัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและการ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 
24 ชั่วโมง ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินหรือหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ ซึ่ง
พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการประเมินและ
จัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
และรายงานผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
อย่างรวดเร็วรวมถึงการปฏิบัติในการจัดการดูแล
ผู้ป่วยของพยาบาล5 เช่นเดียวกัน พยาบาลส่วน
น้อยที่สามารถวินิจฉัยได้ถูกต้อง แสดงให้เห็นว่า
พยาบาลยังมีความสับสนในการสังเกตอาการของ
โรค6 และความรู้ในการจัดการดูแลผู้ป่วยระยะแรก
ของภาวะช็อกจากการติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง
เป็นผลมาจากการอบรมท าให้มีความรู้ ในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น7 จากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาล 
ซึ่งเป็นคุณภาพด้านกระบวนการ จากงานวิจัยของ
ภาพิมล โกมล และคณะ8 พบว่า ด้านคุณภาพการ
จัดการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด 
พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติบางประการ
ไม่สม่ า เสมอ โดยเฉพาะการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือด การค้นพบภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ
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bacteria within 1 hour), most of them received blood cultures in less than 1 hour, 100.0%. The duration of 
time that patients received antibiotics was found to be between 35-51 minutes, the average time was 27.87 
minutes, and 3) not found Complications from sepsis in the bloodstream 
Keywords: clinical nursing practice guideline, sepsis 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเกิดจากเมื่อ
ร่างกายติดเชื้อและเข้าสู่ร่างกายเชื้อโรคจะสร้าง
สารพิษ (Toxin) ส่งผลให้มีการกระตุ้นกระบวนการ
อักเสบทั่วร่างกาย ท าให้เซลล์เสื่อมสภาพหลอด
เลือดเกิดการขยายตัวสูญเสียความสามารถในการ
ซึมผ่าน มีการลดลงของสารต้านการแข็งตัวของ
เลือด เกิดภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด 
( Disseminated intravascular coagulation: 
DIC) ส่งผลให้มีลิ่มเลือดขนาดเล็กอุดตันในหลอด
เลือด ขัดขวางระบบไหลเวียนเลือดอวัยวะต่างๆ 
ท างานผิดปกติ รวมถึงการทางานของหัวใจด้วย
ตามมาด้ วยภาวะช็อกและเสี ยชี วิต ในที่ สุ ด 1 
ประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ประมาณ 175,000 รายต่อปี เสียชีวิตประมาณ 
45,000 รายต่อปี โดยอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตในปี 2562 - 2564 เท่ากับ 32.92, 
32.68 และ 32.47 ต่อแสนประชากร พบอัตราตาย
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 156.8 และ 
118 ต่อแสนประชากร2 ซึ่งอุบัติการณ์เสียชีวิตจาก
ภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดดังกล่าวถือเป็น
ปัญหาส าคัญเพราะเป็นอัตราที่สูงกว่าเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด อัตราการเสียชีวิต
จากภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดต้องน้อยกว่า
ร้อยละ 28 โดยอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นอาจเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยหลายประการเช่นบุคลากรยังขาดความ
เข้าใจในองค์ความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดและมีการปฏิบัติที่หลากหลายไม่เป็นแนวทาง
เดียวกัน ขาดการประเมินไม่สามารถค้นหาผู้ป่วยได้
รวดเร็ว (Early detection) การรายงานอาการ
แพทย์ไม่ทันเวลา การดูแลต่อเนื่องในเรื่องการให้
ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การ
ให้สารน้ าที่ไม่เพียงพอส่งผลให้ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดได้รับการรักษาล่าช้า3-4  ผู้ป่วยที่มี

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดต้องได้เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่าร้อยละ 50.0 และ
ผู้ที่รอดชีวิตอาจมีภาวะแทรกซ้อนหลายประการ 
เกิดผลกระทบที่น าไปสู่คุณภาพชีวิตแย่ลง  
 ในปี พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการ
บริการที่เป็นเลิศ (Service excellence) ภายใต้
แผนงานด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) และการพัฒนาระบบบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ ซึ่ง
เป้าหมายของตัวชี้วัดส าคัญ คือ การลดอัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและการ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 
24 ชั่วโมง ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินหรือหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ ซึ่ง
พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการประเมินและ
จัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
และรายงานผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
อย่างรวดเร็วรวมถึงการปฏิบัติในการจัดการดูแล
ผู้ป่วยของพยาบาล5 เช่นเดียวกัน พยาบาลส่วน
น้อยที่สามารถวินิจฉัยได้ถูกต้อง แสดงให้เห็นว่า
พยาบาลยังมีความสับสนในการสังเกตอาการของ
โรค6 และความรู้ในการจัดการดูแลผู้ป่วยระยะแรก
ของภาวะช็อกจากการติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง
เป็นผลมาจากการอบรมท าให้มีความรู้ ในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น7 จากการทบทวนงานวิจัย
ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาล 
ซึ่งเป็นคุณภาพด้านกระบวนการ จากงานวิจัยของ
ภาพิมล โกมล และคณะ8 พบว่า ด้านคุณภาพการ
จัดการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด 
พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติบางประการ
ไม่สม่ า เสมอ โดยเฉพาะการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือด การค้นพบภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ

 
 

พยาบาลมีระยะเวลาเฉล่ีย 17.3 นาที ระยะเวลาที่
ผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเชื้อเฉลี่ย 14.1 นาที โดยร้อยละ 92.2 
ได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อในระยะเวลาไม่เกิน 
30 นาที ระยะเวลาการได้รับยาปฏิชีวนะเฉลี่ย 
29.6 นาที ร้อยละ 96.7 ได้รับยาปฏิชีวนะใน
ระยะเวลาไม่เกิน 60 นาที และงานวิจัยของสมพร 
ศ รี ทั น ด ร  แ ล ะ ค ณ ะ 9  ที่ ศึ ก ษ า ก า ร พั ฒ น า
ระบบปฏิบัติการพยาบาลในการนาแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่มอาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดหลังให้ความรู้ 3 เดือน สูง
กว่าค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) 
 โรงพยาบาลตรอน น าแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมาใช้แต่
เนื้อหาส่วนใหญ่มุ่งเน้นที่การวินิจฉัยที่รวดเร็วและ
ให้การรักษาที่เหมาะสมซึ่งเป็นบทบาทของแพทย์ 
ปัญหาที่พบในบทบาทของพยาบาลมีการล่าช้าใน
การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ขาดความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติพยาบาลมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลายไม่มีข้อก าหนดใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ด้านการเฝ้าระวังอาการอาการแสดงและการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รวมทั้ง แนวทางการตัดสินใจ
ให้การปฏิบัติการพยาบาลหรือจัดกิจกรรมต่อ
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีอาการและไม่
มีอาการ สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นที่ต้องมีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ป้องกันและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจาก
ประเด็นปัญหาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมี
ความส าคัญ เพ่ือใช้เป็นแบบบันทึกสัญญาณเตือน
ส าหรับพยาบาลในการประเมินอาการผู้ ป่วยได้
อย่างรวดเร็ว จัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม 
ส่งผลให้เข้าถึงการรักษาได้เร็ว ลดการสูญเสียชีวิต
ของผู้ป่วย จึงต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติและศึกษา

ผลลัพธ์ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้เฝ้า
ระวังผู้ ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและประเมิน
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับนโยบายของ
กองการพยาบาล  ส านั กงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ก าหนดตัวชี้วัดทางการพยาบาล 
ปีงบประมาณ 2566 ก าหนดให้โรงพยาบาลมีการ
ใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร้อยละ 80 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการประเมินผู้
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและความรู้ในการ
จัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตาม
แนวทางปฏิบัติ/คุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการ
พยาบาลที่โรงพยาบาลตรอน อุตรดิตถ์ จ านวน 14 
คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ (1) เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยในและให้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ (2) 
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ  
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการตรวจรักษา
ที่โรงพยาบาลตรอน อุตรดิตถ์  จ านวน 16 ราย 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ (1) อายุ 18 ปี ขึ้นไป 
(2) ได้รับการวินิจฉัยแรกรับจากแพทย์ว่ามีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน 
ขั้นตอนการวิจัยและมีการลงลายมือชื่อยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย โดยเกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่าง



740
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2024
741 

 

ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย (2) ผู้ป่วยส่งตัวไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
 
เครื่องมือวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 1.1 แบบประเมินความรู้ในการประเมินและ
การจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 
      ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ได้แก่  อายุ เพศ การอบรมที่ เคยได้รับ ความ
ต้องการได้รับความรู้เพิ่มเติม 
      ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการประเมินผู้ที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 11 จ านวน 15 ข้อ 
ค าตอบชนิด 4 ตัวเลือก มีค าตอบที่ถูกต้องเพียงข้อ
เดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมระหว่าง 0-15 คะแนน การแปลผล
คะแนนความรู้พิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนด เป็น 3 
ระดับ12 ได้แก่ ความรู้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดน้อย (1–8 คะแนน) ความรู้ในการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดปานกลาง (9–
11 คะแนน) ความรู้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดมาก (12 – 15 คะแนน)  
      ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้ในการจัดการดูแลผู้ที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด11 เป็นขั้นตอนการ
ปฏิบัติตามแนวทางในการเฝ้าระวังและดูแลรักษา
เบื้องต้น ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ใหญ่ 
( Sepsis, Severe sepsis and Septic shock) 
จ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็นระยะ SIRS จ านวน 10 ข้อ 
ระยะ Sepsis จ านวน 10 ข้อ และระยะ Severe 
sepsis แ ล ะ  Septic shock จ า น ว น  1 0  ข้ อ 
ลักษณะค าตอบเลือกตอบ ถูก, ผิด, โดยข้อความที่
เป็นการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมตอบถูกเท่ากับ 1 
คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน ข้อความที่เป็น
การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม ถ้าตอบผิด
เท่ากับ 1 คะแนน ตอบถูกเท่ากับ 0 คะแนน ใช้
เวลาในการท าแบบทดสอบประมาณ 20 – 30 นาที 
การแปลผลคะแนนความรู้ในการจัดการดูแลผู้ที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

เป็น 3 ระดับ12 ได้แก่ ความรู้ในการจัดการดูแลผู้ที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดน้อย (0–17 คะแนน) 
ความรู้ ในการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดปานกลาง (18-23 คะแนน) ความรู้ใน
การจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดดี 
(24–30 คะแนน)  
 2 .  เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลด้าน
กระบวนการ ได้แก่ แบบบันทึกระยะเวลาการได้รับ
การเจาะเลือดเพาะเชื้อและการได้รับยาปฏิชีวนะ
หลังได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (นาที) เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เก็บ
ข้อมูลได้จากข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนของผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 3 .  เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลด้าน
ผลลัพธ์ ได้แก่ แบบบันทึกการเกิดภาวะช็อกและ
การเสียชีวิต เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เก็บ
ข้อมูลได้จากข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนของผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ผู้ วิจัยน าเครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลด้าน
โครงสร้าง ประกอบด้วย แบบวัดความรู้ในการ
ประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แบบวัด
ความรู้ ในการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ด้านกระบวนการและผลลัพธ์ ประกอบด้วย แบบ
บันทึกระยะเวลาการได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ
และการได้รับยาปฏิชีวนะหลังได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (นาที) แบบบันทึกค่า
ความดันโลหิตเฉลี่ยหลังได้รับการรักษา (มิลลิเมตร
ปรอท) และแบบบันทึกการเกิดภาวะช็อกและการ
เสียชีวิต  เ พ่ิมแบบประเมิน  SOS score ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 3 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้ นผู้วิจัยน าความ
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ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย (2) ผู้ป่วยส่งตัวไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
 
เครื่องมือวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 1.1 แบบประเมินความรู้ในการประเมินและ
การจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 
      ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ได้แก่  อายุ  เพศ การอบรมที่ เคยได้ รับ ความ
ต้องการได้รับความรู้เพิ่มเติม 
      ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการประเมินผู้ที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 11 จ านวน 15 ข้อ 
ค าตอบชนิด 4 ตัวเลือก มีค าตอบที่ถูกต้องเพียงข้อ
เดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมระหว่าง 0-15 คะแนน การแปลผล
คะแนนความรู้พิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนด เป็น 3 
ระดับ12 ได้แก่ ความรู้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดน้อย (1–8 คะแนน) ความรู้ในการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดปานกลาง (9–
11 คะแนน) ความรู้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดมาก (12 – 15 คะแนน)  
      ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้ในการจัดการดูแลผู้ที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด11 เป็นขั้นตอนการ
ปฏิบัติตามแนวทางในการเฝ้าระวังและดูแลรักษา
เบื้องต้น ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ใหญ่ 
( Sepsis, Severe sepsis and Septic shock) 
จ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็นระยะ SIRS จ านวน 10 ข้อ 
ระยะ Sepsis จ านวน 10 ข้อ และระยะ Severe 
sepsis แ ล ะ  Septic shock จ า น ว น  1 0  ข้ อ 
ลักษณะค าตอบเลือกตอบ ถูก, ผิด, โดยข้อความที่
เป็นการปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมตอบถูกเท่ากับ 1 
คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน ข้อความที่เป็น
การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม ถ้าตอบผิด
เท่ากับ 1 คะแนน ตอบถูกเท่ากับ 0 คะแนน ใช้
เวลาในการท าแบบทดสอบประมาณ 20 – 30 นาที 
การแปลผลคะแนนความรู้ในการจัดการดูแลผู้ที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

เป็น 3 ระดับ12 ได้แก่ ความรู้ในการจัดการดูแลผู้ที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดน้อย (0–17 คะแนน) 
ความรู้ ในการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดปานกลาง (18-23 คะแนน) ความรู้ใน
การจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดดี 
(24–30 คะแนน)  
 2 .  เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลด้าน
กระบวนการ ได้แก่ แบบบันทึกระยะเวลาการได้รับ
การเจาะเลือดเพาะเชื้อและการได้รับยาปฏิชีวนะ
หลังได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (นาที) เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เก็บ
ข้อมูลได้จากข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนของผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 3 .  เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลด้าน
ผลลัพธ์ ได้แก่ แบบบันทึกการเกิดภาวะช็อกและ
การเสียชีวิต เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เก็บ
ข้อมูลได้จากข้อมูลที่บันทึกในเวชระเบียนของผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ผู้ วิจัยน าเครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลด้าน
โครงสร้าง ประกอบด้วย แบบวัดความรู้ในการ
ประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แบบวัด
ความรู้ ในการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ด้านกระบวนการและผลลัพธ์ ประกอบด้วย แบบ
บันทึกระยะเวลาการได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ
และการได้รับยาปฏิชีวนะหลังได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (นาที) แบบบันทึกค่า
ความดันโลหิตเฉลี่ยหลังได้รับการรักษา (มิลลิเมตร
ปรอท) และแบบบันทึกการเกิดภาวะช็อกและการ
เสียชีวิต  เ พ่ิมแบบประเมิน  SOS score ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 3 ท่าน 
ได้แก่ แพทย์อายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้ นผู้วิจัยน าความ

 
 

คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI)12 
ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ .69  
 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) แบบวัด
ความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดและแบบวัดความรู้ในการจัดการดูแลผู้ที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับประชากรที่ศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
10 ราย น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder 
Richardson: KR-20)12 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนที่  1 การก าหนดแนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดย 
 1. ประชุมทีม ซึ่งประกอบด้วย แพทย์และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยใน 
 2. วิ เคราะห์ปัญหา ทีมได้ลงความเห็น
ร่วมกันโดยพิจารณาจากประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการปฏิ บั ติ ที่ มี คว ามหลากหลาย  ( High 
variation) มีจ านวนมาก (High volume) มีความ
เสี่ ยงสู ง (High risk) และผลลัพธ์ที่ เกิดมีความ
รุนแรงอันตรายสูงต่อผู้ป่วย 
 3. ก าหนดแนวทางปฏิบัติการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (Clinical practice guideline: 
CPG for sepsis) โดยสืบค้นงานวิจัยและศึกษาจาก
ฐานข้อมูล ดังนี้  
 3.1 ระบบฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือ
สืบค้นจากวารสารและเอกสารทางการแพทย์และ
การพยาบาล และการวิเคราะห์งานวิจัย 
 3.2 น าเอกสารวิชาการมาวิเคราะห์ตาม
หลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยและความ
เป็นไปได้ในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่ วยงานและของ
โรงพยาบาล และก าหนดสัญญาณเตือนที่เหมาะสม
ในการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงต้องประกอบไป

ด้วย 7 ด้าน คือ ระดับความรู้สึกตัว อุณหภูมิ
ร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ความดันโลหิต ปริมาณความเข้มข้นของออกซิเจน 
และปริมาณปัสสาวะ ก าหนดระดับคะแนนเพ่ือ
แยกความรุนแรง  และความเร่ ง ด่ วนในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมเป็น 3 ระดับ คือ ไม่
มีสัญญาณเตือน (ความรุนแรงระดับต่ า )  (0 
คะแนน) ความรุนแรงระดับปานกลาง (1–4 
คะแนน) ความรุนแรงสูง (5 คะแนน ขึ้นไป)  
 ก าหนดกิจกรรมที่พยาบาลต้องปฏิบัติการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรง จากนั้น
ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย (1) 
บันทึกสัญญาณเตือนในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่แรกรับจน
สิ้นสุดเมื่อผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ซึ่ ง ไ ด้ ท า คว าม เข้ า ใ จกั บพยาบาลวิ ช าชี พที่
ปฏิบัติงานก่อนการน าไปปฏิบัติ (2) แบบบันทึก 
SOS score ประกอบด้วย ข้อก าหนดส าหรับ
พยาบาลในการใช้แบบบันทึกสัญญาณเตือนในการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในการ
ประเมินแรกรับ การสังเกต การบันทึก การเฝ้า
ระวัง การตัดสินใจและการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยให้เป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
เป็นระบบน าผลลัพธ์ที่ ได้มาปรับปรุง เ พ่ือให้
เหมาะสมกับการน าไปปฏิบัติจริง 
 ขั้นตอนที่ 2 การน าแนวทางไปใช้จริงกับ
ผู้ป่วย ประชุมชี้แจงท าความเข้าใจกับพยาบาล
วิชาชีพทุกคน รวมทั้งการสอบถามในประเด็นที่
สงสัยหรือไม่แน่ใจในแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันโดยใช้ระยะเวลาใน
การศึกษาและการท าความเข้าใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นระยะเวลา 1 เดือน ก่อนที่จะเก็บผล
การศึกษาจริง ผู้วิจัยเป็นพ่ีเลี้ยงในการให้ค าแนะน า
และนิเทศการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทุกวันเมื่อ
ผู้ปฏิบัติพบข้อสงสัย โดยก าหนดระยะเวลาในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นเวลา 2 เดือน และ
ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในเอกสารแสดงความยินยอม
เข้าร่วมในการศึกษา 



742
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2024
743 

 

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์หลังการใช้
แนวปฏิบัติฯ โดยแบ่งผลลัพธ์ออกเป็น 2 ด้าน คือ 
(1) ด้านกระบวนการของแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ได้แก่ ระยะเวลาในการเจาะเลือดเพาะเชื้อและการ
ได้รับยาปฏิชีวนะ (2) ด้านผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย 
ได้แก่ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ผลลัพธ์
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยแบบบันทึก
สัญญาณเตือนในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด แบบบันทึกระยะเวลาการได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเชื้อหลังได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด แบบบันทึกค่าความดันโลหิต
เฉลี่ยหลังได้รับการรักษา และแบบบันทึกการเกิด
ภาวะช็อกและการเสียชีวิต โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 
การพิทักษ์สิทธิ์ 
 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ UHPO REC 
114/2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 85.7 อายุน้อยกว่า 31 ปี และ อายุ 51 – 
60 ปี เท่ากัน ร้อยละ 35.7 สถานภาพสมรสโสด  
ร้อยละ 42.9 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
พยาบาล 21 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 57.2 ความรู้และ
การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อระดับดี 
ร้อยละ 42.9 รองลงมา คือ ปานกลาง ร้อยละ 35.7 
ต้องการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อเ พ่ิมเติม ร้อยละ 100.0 ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ร้อยละ 92.8 การอบรม, 

ประชุม ร้อยละ 78.6 และศึกษาด้วยตนเองจาก
เอกสาร, ต ารา, Internet ร้อยละ 64.3 
 1.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่
เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตรอน 
จ านวน 16 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.3 เพศ
หญิง ร้อยละ 43.7 อายุ 10 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 68.7 
สัญชาติไทย ร้อยละ 100.0 อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล คือ อาการไข้ ร้อยละ 74.8 ได้รับการ
วินิจฉัยเป็น SIRS (การตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว
ร่างกาย) ร้อยละ 74.8 รองลงมา คือ Sepsis ร้อย
ละ 25.2 ต าแหน่งที่สงสัยว่ามีการคิดเชื้อมากที่สุด 
คือ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 74.8 
รองลงมา คือ การติดเชื้อทางผิวหนัง ร้อยละ 12.6 
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและ Infected 
DLC ร้อยละ 6.3 โรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง เท่ากัน คือ ร้อยละ 25.2 
รองลงมา คือ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 18.9 โรค
ไตวายเรื้อรัง  ร้อยละ 12.6 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 87.4 
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 87.4 
 2. ความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดและความรู้ในการประเมินและการ
จัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 2.1 ความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการทดลองความรู้
ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.4 รองลงมา คือ 
ระดับมากและปานกลาง ร้อยละ 14.3 ค่าเฉลี่ย 
10.25 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.38 
คะแนน ต่ าสุด 8 คะแนน สูงสุด 13 คะแนน หลัง
การทดลองความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.0 
ค่าเฉลี่ย 14.28 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
.91 ต่ าสุด 12 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน (ตารางที่ 
1) หลังการทดลองความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
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 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 85.7 อายุน้อยกว่า 31 ปี และ อายุ 51 – 
60 ปี เท่ากัน ร้อยละ 35.7 สถานภาพสมรสโสด  
ร้อยละ 42.9 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
พยาบาล 21 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 57.2 ความรู้และ
การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อระดับดี 
ร้อยละ 42.9 รองลงมา คือ ปานกลาง ร้อยละ 35.7 
ต้องการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อเ พ่ิมเติม ร้อยละ 100.0 ความรู้
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เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลตรอน 
จ านวน 16 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.3 เพศ
หญิง ร้อยละ 43.7 อายุ 10 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 68.7 
สัญชาติไทย ร้อยละ 100.0 อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล คือ อาการไข้ ร้อยละ 74.8 ได้รับการ
วินิจฉัยเป็น SIRS (การตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว
ร่างกาย) ร้อยละ 74.8 รองลงมา คือ Sepsis ร้อย
ละ 25.2 ต าแหน่งที่สงสัยว่ามีการคิดเชื้อมากที่สุด 
คือ การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 74.8 
รองลงมา คือ การติดเชื้อทางผิวหนัง ร้อยละ 12.6 
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะและ Infected 
DLC ร้อยละ 6.3 โรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง เท่ากัน คือ ร้อยละ 25.2 
รองลงมา คือ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 18.9 โรค
ไตวายเรื้อรัง  ร้อยละ 12.6 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 87.4 
ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 87.4 
 2. ความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดและความรู้ในการประเมินและการ
จัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 2.1 ความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการทดลองความรู้
ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.4 รองลงมา คือ 
ระดับมากและปานกลาง ร้อยละ 14.3 ค่าเฉลี่ย 
10.25 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.38 
คะแนน ต่ าสุด 8 คะแนน สูงสุด 13 คะแนน หลัง
การทดลองความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100.0 
ค่าเฉลี่ย 14.28 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
.91 ต่ าสุด 12 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน (ตารางที่ 
1) หลังการทดลองความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

 
 

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) (ตารางที่ 2) 
 2.2 ความรู้ในการประเมินและการจัดการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาล
วิชาชีพ        ก่อนการทดลองความรู้ในการจัดการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 85.7 รองลงมา คือ ระดับมาก 
ร้อยละ 14.3 ค่าเฉลี่ ย  21.50 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.37 คะแนน ต่ าสุด 18 
คะแนน สูงสุด 26 คะแนน หลังการทดลองความรู้
ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 100.0 ค่าเฉลี่ย 28.71 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.54 ต่ าสุด 26 
คะแนน สูงสุด 30 คะแนน (ตารางท่ี 1) หลังการ
ทดลองความรู้ในการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การปฏิบัติ การพยาบาลตามแนวปฏิ บัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) (ตารางที่ 2) 
        1) หลังการทดลองความรู้ในการจัดการดูแล
ผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระยะ SIRS สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
(ตารางที่ 2) ได้แก่ ประเมินสัญญาณชีพและความ
รู้สึกตัวทุก 1 ชั่วโมง ประเมินอาการ/อาการแสดง
การติดเชื้อ ติดตามผล CBC ดูค่า WBC ประเมิน 
urine output/void ป้ อ ง กั น  Nosocomial 
Infection 
        2) หลังการทดลองความรู้ในการจัดการดูแล
ผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระยะ Sepsis สูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
(ตารางที่ 2) ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพและ
ความรู้สึกตัวทุก 4 ชั่วโมง การเจาะเลือดส่งเพาะ
เชื้อ จานวน 2  specimens จากแขนข้างละ  1 
specimen  การติดตามผล CBC ดูค่า WBC ถ้า
เกิน 24 ชั่วโมง ให้เจาะใหม่ การประเมิน urine 
output/void ทุก 4 ชั่วโมง การประเมิน capillary 
refill ปลายมือ ปลายเท้า ผิวหนังลาย การให้ O2 
cannula 3 ลิตร/นาที Keep O2 sat ≥ 92% การ
ให้ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมงหลังเจาะเลือด
ตรวจ Hemoculture x 2 ขวด การเจาะเลือด
ติดตาม DTX ทุก 1 ชั่วโมง การเจาะเลือดติดตาม
ค่าการท างานของตับ (LFT) เพ่ือประเมินภาวะ  
organ dysfunction และการ ให้สารน้ า 200 มล. 
ภายใน 15 นาที 
        3) หลังการทดลองความรู้ในการจัดการดูแล
ผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระยะ Septic 
Shock สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) (ตารางที่ 2) ได้แก่ การรายงาน
แพทย์ด่วน การเปิด IV 2 เส้นด้วย medicut 
No.18-21 การให้ 0.9 NSS 500-1,500 มล. ภายใน 
30 นาที การฟังเสียง Breath sound ก่อน load 
สารน้ า การประเมินสัญญาณชีพและ ความรู้สึกตัว
ทุก 30 นาที การประเมิน urine output/void ทุก 
30 นาที -1 ชั่วโมง ถ้าไม่ปัสสาวะ ให้ใส่สายสวน
ปั สสาวะ  กา ร ให้  O2 cannula 3 L/min ตาม
แผนการรักษา และ keep O2 sat ≥ 92% การ
เ ต รี ย ม ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ  ก า ร ใ ห้ ย า 
Dopamine/Levophed ตามแผนการรักษา keep 
MAP > 55 มิลลิเมตรปรอท และการติดตามผล 
Serum Lactate 

 



744
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2024
745 

 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและความรู้ในการจัดการ 
 ดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังการทดลอง (N = 16) 

รายการ มาก ปานกลาง น้อย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง       
ความรู้ในการประเมินผูม้ีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2 14.3 10 71.4 2 14.3 
ความรู้ในการจดัการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2 14.3 12 85.7 0 0.0 
- ระยะ SIRS 4 28.6 8 57.1 2 14.3 
- ระยะ Sepsis 1 7.1 9 64.3 4 28.6 
- ระยะ Severe sepsis และ Septic shock 1 7.1 8 57.1 5 35.7 
หลังการทดลอง       
ความรู้ในการประเมินผูม้ีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 14 100.0 0 0.0 0 0.0 
ความรู้ในการจดัการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 14 100.0 0 0.0 0 0.0 
- ระยะ SIRS 13 92.8 1 7.1 0 0.0 
- ระยะ Sepsis 13 92.8 1 7.1 0 0.0 
- ระยะ Severe sepsis และ Septic shock 12 85.7 2 14.3 0 0.0 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและความรู้ใน 
  การจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังการทดลอง (N = 16) 

รายการ ก่อน หลัง Z p-value 
    

ความรู้ในการประเมินผูม้ีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 10.28 1.38 14.28 .91 3.331 .001 * 
ความรู้ในการจดัการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 21.50 2.37 28.71 1.54 3.306 .001 * 
- ระยะ SIRS 7.85 1.16 9.64 .63 3.090 .002 * 
- ระยะ Sepsis 7.00 .87 9.64 .63 3.319 .001 * 
- ระยะ Severe sepsis และ Septic shock 6.64 1.15 9.42 .75 3.336 .001 * 

 

 3. ระยะเวลาในการเจาะเลือดเพาะเชื้อและ
การได้รับยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับ
การตรวจรักษาที่ โรงพยาบาลตรอน อุตรดิตถ์ 
พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพาะ
เชื้ออยู่ระหว่าง 6-10 นาที เวลาเฉลี่ย 15.43 นาที 
(เป้าหมายการรักษาก าหนดให้ผู้ป่วยได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเชื้อ ภายใน 1 ชั่วโมง) ส่วนใหญ่ได้รับ

การเจาะเลือดเพาะเชื้อท่ีระยะเวลาน้อยกว่า 1 
ชั่วโมง ร้อยละ 100.0 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา
ปฏิชีวนะพบว่าอยู่ระหว่าง 35-51 นาที เวลาเฉลี่ย 
27.87 นาที (เป้าหมายการรักษาก าหนดให้ผู้ป่วย
ได้รับได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง) พบว่า 
ส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะที่ระยะเวลาน้อยกว่า 1 
ชั่วโมง ร้อยละ 100.0 (ตารางท่ี 3)

 

ตารางที่ 3 ระยะเวลาในการเจาะเลือดเพาะเชื้อและการได้รับยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก 
   แพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (N = 16) 

ระยะเวลา (นาที) Min - Max X ± SD ≤ 1 ช่ัวโมง ≥1 ช่ัวโมง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเจาะเลือดเพาะเชื้อ 6 – 10 15.43 ± 9.23 16 100.0 0 0.00 
การไดร้ับยาปฏิชีวนะ 35 - 51 27.87 ± 13.14 16 100.00 0 0.00 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและความรู้ในการจัดการ 
 ดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังการทดลอง (N = 16) 

รายการ มาก ปานกลาง น้อย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนการทดลอง       
ความรู้ในการประเมินผูม้ีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2 14.3 10 71.4 2 14.3 
ความรู้ในการจดัการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2 14.3 12 85.7 0 0.0 
- ระยะ SIRS 4 28.6 8 57.1 2 14.3 
- ระยะ Sepsis 1 7.1 9 64.3 4 28.6 
- ระยะ Severe sepsis และ Septic shock 1 7.1 8 57.1 5 35.7 
หลังการทดลอง       
ความรู้ในการประเมินผูม้ีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 14 100.0 0 0.0 0 0.0 
ความรู้ในการจดัการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 14 100.0 0 0.0 0 0.0 
- ระยะ SIRS 13 92.8 1 7.1 0 0.0 
- ระยะ Sepsis 13 92.8 1 7.1 0 0.0 
- ระยะ Severe sepsis และ Septic shock 12 85.7 2 14.3 0 0.0 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการประเมินผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและความรู้ใน 
  การจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังการทดลอง (N = 16) 

รายการ ก่อน หลัง Z p-value 
    

ความรู้ในการประเมินผูม้ีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 10.28 1.38 14.28 .91 3.331 .001 * 
ความรู้ในการจดัการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 21.50 2.37 28.71 1.54 3.306 .001 * 
- ระยะ SIRS 7.85 1.16 9.64 .63 3.090 .002 * 
- ระยะ Sepsis 7.00 .87 9.64 .63 3.319 .001 * 
- ระยะ Severe sepsis และ Septic shock 6.64 1.15 9.42 .75 3.336 .001 * 

 

 3. ระยะเวลาในการเจาะเลือดเพาะเชื้อและ
การได้รับยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับ
การตรวจรักษาที่ โรงพยาบาลตรอน อุตรดิตถ์ 
พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพาะ
เชื้ออยู่ระหว่าง 6-10 นาที เวลาเฉลี่ย 15.43 นาที 
(เป้าหมายการรักษาก าหนดให้ผู้ป่วยได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเชื้อ ภายใน 1 ชั่วโมง) ส่วนใหญ่ได้รับ

การเจาะเลือดเพาะเชื้อท่ีระยะเวลาน้อยกว่า 1 
ชั่วโมง ร้อยละ 100.0 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา
ปฏิชีวนะพบว่าอยู่ระหว่าง 35-51 นาที เวลาเฉลี่ย 
27.87 นาที (เป้าหมายการรักษาก าหนดให้ผู้ป่วย
ได้รับได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง) พบว่า 
ส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะที่ระยะเวลาน้อยกว่า 1 
ชั่วโมง ร้อยละ 100.0 (ตารางท่ี 3)

 

ตารางที่ 3 ระยะเวลาในการเจาะเลือดเพาะเชื้อและการได้รับยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก 
   แพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (N = 16) 

ระยะเวลา (นาที) Min - Max X ± SD ≤ 1 ช่ัวโมง ≥1 ช่ัวโมง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเจาะเลือดเพาะเชื้อ 6 – 10 15.43 ± 9.23 16 100.0 0 0.00 
การไดร้ับยาปฏิชีวนะ 35 - 51 27.87 ± 13.14 16 100.00 0 0.00 

 
 

 
 4. ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับ
การตรวจรักษาที่ โรงพยาบาลตรอน อุตรดิตถ์ 
พบว่า ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด แต่พบผู้ป่วยการเกิดภาวะช็อก
ระหว่างการรักษา 1 ราย เนื่องจากมีโรคประจ าตัว
ป่วยด้วยโรคไตรื้อรัง และอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย 
เนื่องจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยอาการของโรค
ติดเชื้อโควิด 19 
 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยนี้ จะเห็นได้ว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้ในการประเมินและการจัดการดูแลผู้ที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดความรู้ในการประเมิน
และการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดระยะ SIRS ระยะ  Sepsis ระยะ severe 
sepsis และ septic shock สูงขึ้น ภายหลังได้รับ
ความรู้ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน เ พ่ือให้พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วยในมี
ความเข้าใจและสามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ใน
รูปแบบเดียวกัน และจากงานวิจัยของสมพร ศรีทัน
ดร และคณะ9 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบปฏิบัติการ
พยาบาลในการน าแนวปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
การปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดหลังให้ความรู้ 3 เดือน สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ก่อนให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยทุกรายได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ
และได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของภาพิมล โกมล และคณะ8 พบว่า ใน
ด้านคุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติบางประการไม่ค่อยสม่ าเสมอ โดยเฉพาะการ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้มีกลุ่มอาการติด

เชื้อในกระแสเลือด การค้นพบภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดของพยาบาลมีระยะเวลาเฉลี่ย 17.3 
นาที ระยะเวลาที่ผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อเฉลี่ย 14.1 นาที 
โดยร้อยละ 92.2 ได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อใน
ระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที ระยะเวลาการได้รับยา
ปฏิชีวนะเฉลี่ย 29.6 นาที โดยร้อยละ 96.7 ได้รับ
ยาปฏิชีวนะในระยะเวลาไม่เกิน 60 นาที สอดคล้อง
กับการวินิจฉัยและการรักษามุ่งเน้นการรับรู้อาการ
ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม
13 และมุ่งเน้นกระบวนการจัดการ ภาวะ sepsis 
แบบเร่งด่วนโดยก าหนดเป้าหมายการรักษาใน
ระยะ 6 ชั่วโมงแรก ได้แก่ การให้ยาปฏิชีวนะ การ
แก้ไขความบกพร่องของระบบไหลเวียน การ
ควบคุมความดันโลหิตในหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย
และค่าความดันโลหิตเฉลี่ยให้ได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนด เช่นเดียวกับการศึกษาของเนตรญา วิโรจ
วานิช14 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เ ลื อ ด ใ น  ห น่ ว ย ง า น อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า แนวทาง
ในการปฏิบัติทางการ พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดจ าเป็นต้องมี 3 ระยะ 1) การคัด
กรองผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด 2) 
การช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดในระยะแรก 3) การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การดัก
จับอาการของ Severe sepsis ได้ทันเวลาเพ่ิมขึ้น
และอัตราการเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในการรักษา
ตลอดการ Admit ลดลง สอดคล้องกับแนวคิดการ
ประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของ Holzemer and 
Reilly15 ที่กล่าวว่า ปัจจัยน าเข้าและกระบวนการ
จัดการดูแลที่ดีและมีคุณภาพ ย่อมส่งผลให้เกิดผล
ลัพธ์ที่ดีตามมา ซึ่ งการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
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ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการตรวจรักษา
ที่โรงพยาบาลตรอนจัดท าขึ้นตามขั้นตอนของการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภาการวิจัย
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย
16 ประกอบด้วย 1) การคัดกรองผู้ป่วยและการ
ประเมินสภาพเบื้องต้น 2) การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (3) กระบวนการพยาบาล (ประเมิน
สัญญาณชีพตามเกณฑ์ของคะแนน SOS การ
รายงานแพทย์เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน 
SOS การส่งตัวอย่างเลือดและสารคัดหลั่งเพาะเชื้อ 
การให้สารน้ าตามแผนการรั กษา การให้ยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับการ
รักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วย การใส่สายสวนปัสสาวะ
และติดตามปริมาณปัสสาวะ การดูแลระบบ
ทางเดินหายใจ) (4) การประเมินผลการพยาบาล
และ (5) การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ซึ่งการ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกแนวปฏิบัติดังกล่าว
พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด หรือในรายที่สงสัยว่าอาจมีการติด
เชื้อในกระแสเลือด ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โดยเฉพาะ
ในส่วนขององค์ประกอบการประเมินผลการ
พยาบาลและการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกเป็น
การประเมินผลระยะสั้น เนื่องจาก เป้าหมายที่
ส าคัญของผลลัพธ์ทางการพยาบาล คือ การปฏิบัติ
ตามกระบวนการดูแลที่ก าหนดในแนวปฏิบัติและ
การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เ พ่ืออัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยที่เป็น
ตัวชี้วัดในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยในตามแนวทางของแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan)17 ส่งผลให้ไม่พบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
แต่พบผู้ป่วยการเกิดภาวะช็อกระหว่างการรักษา 1 
ราย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เนื่องจากมีโรคประจ าตัวป่วยด้วยโรคไตรื้อรัง และ
เสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
1 ราย โรค 

 จะเห็นได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลตรอน สามารถ
น าไปบูรณาการกับแบบบันทึกของพยาบาลงาน
การพยาบาลผู้ป่วยใน ท าให้สะดวกและง่ายต่อการ
ปฏิบัติงานเหมาะกับบริบทของการท างาน รวมทั้ง
สามารถใช้ในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพ่ือช่วยให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรพัฒนาพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
ให้มีความรู้ในการประเมินและการจัดการดูแลผู้ที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเฉพาะการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยที่อยู่  ในระยะ Severe sepsis และ 
Septic Shock ซึ่งเป็นระยะวิกฤตอย่างต่อเนื่อง  
 2. ควรสนับสนุนให้มีการการประเมินผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อแรกรับ
และการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ที่แผนกผู้ป่วยใน
อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการติดตามและประเมินผล
รวมทั้งมีการติดตามและประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
อย่างต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยครั้ งนี้ส า เร็จด้วยดี  ขอขอบคุณ
รุจิชญาน์ ทองเทศ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลต
รอน ที่ สนับสนุนและผลักดันการวิจั ยครั้ งนี้  
ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภดล 
เลือดนักรบ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุตรดิตถ์ ที่ปรึกษาและตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา เครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณพยาบาล
วิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลต
รอน ที่มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
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ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการตรวจรักษา
ที่โรงพยาบาลตรอนจัดท าขึ้นตามขั้นตอนของการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภาการวิจัย
การแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย
16 ประกอบด้วย 1) การคัดกรองผู้ป่วยและการ
ประเมินสภาพเบื้องต้น 2) การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (3) กระบวนการพยาบาล (ประเมิน
สัญญาณชีพตามเกณฑ์ของคะแนน SOS การ
รายงานแพทย์เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน 
SOS การส่งตัวอย่างเลือดและสารคัดหลั่งเพาะเชื้อ 
การให้สารน้ าตามแผนการรั กษา การให้ยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับการ
รักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วย การใส่สายสวนปัสสาวะ
และติดตามปริมาณปัสสาวะ การดูแลระบบ
ทางเดินหายใจ) (4) การประเมินผลการพยาบาล
และ (5) การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก ซึ่งการ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกแนวปฏิบัติดังกล่าว
พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด หรือในรายที่สงสัยว่าอาจมีการติด
เชื้อในกระแสเลือด ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โดยเฉพาะ
ในส่วนขององค์ประกอบการประเมินผลการ
พยาบาลและการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกเป็น
การประเมินผลระยะสั้น เนื่องจาก เป้าหมายที่
ส าคัญของผลลัพธ์ทางการพยาบาล คือ การปฏิบัติ
ตามกระบวนการดูแลที่ก าหนดในแนวปฏิบัติและ
การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เ พ่ืออัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยที่เป็น
ตัวชี้วัดในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยในตามแนวทางของแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan)17 ส่งผลให้ไม่พบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
แต่พบผู้ป่วยการเกิดภาวะช็อกระหว่างการรักษา 1 
ราย โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เนื่องจากมีโรคประจ าตัวป่วยด้วยโรคไตรื้อรัง และ
เสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
1 ราย โรค 

 จะเห็นได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลตรอน สามารถ
น าไปบูรณาการกับแบบบันทึกของพยาบาลงาน
การพยาบาลผู้ป่วยใน ท าให้สะดวกและง่ายต่อการ
ปฏิบัติงานเหมาะกับบริบทของการท างาน รวมทั้ง
สามารถใช้ในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพ่ือช่วยให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรพัฒนาพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
ให้มีความรู้ในการประเมินและการจัดการดูแลผู้ที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเฉพาะการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยที่อยู่  ในระยะ Severe sepsis และ 
Septic Shock ซึ่งเป็นระยะวิกฤตอย่างต่อเนื่อง  
 2. ควรสนับสนุนให้มีการการประเมินผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อแรกรับ
และการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ที่แผนกผู้ป่วยใน
อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการติดตามและประเมินผล
รวมทั้งมีการติดตามและประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
อย่างต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยครั้ งนี้ส า เร็จด้วยดี  ขอขอบคุณ
รุจิชญาน์ ทองเทศ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลต
รอน ที่ สนับสนุนและผลักดันการวิจั ยครั้ งนี้  
ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภดล 
เลือดนักรบ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุตรดิตถ์ ที่ปรึกษาและตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา เครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณพยาบาล
วิชาชีพในงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลต
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