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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณภาพการพยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือด ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โดยใช้โมเดลการ
ประเมินคุณภาพทางการพยาบาลของ Irvine และคณะ มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจ านวน 69 คน และเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างเดือน มกราคม 2564 ถึง ธันวาคม 2566 จ านวน 57 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจาก
พยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด และแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยทีม่ีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด บันทึกกระบวนการดูแลและผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย  
 ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพการจัดการด้านโครงสร้าง พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.97 คุณภาพการจัดการด้านกระบวนการ พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดบางประการไม่สม่ าเสมอ คุณภาพการจัดการด้านผลลัพธ์ พบว่า ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือดได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อเฉลี่ย 29.61 นาที โดยร้อยละ 50.87 ได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อในระยะเวลา
เป้าหมาย (ไม่เกิน 30 นาที) ระยะเวลาการได้รับยาปฏิชีวนะเฉลี่ย 21.28 นาที โดยร้อยละ 84.21 ได้รับยาปฏิชีวนะในระยะเวลา
เป้าหมาย (ไม่เกิน 60 นาที) และหลังการให้การดูแลผู้ป่วยทีม่ีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวปฏิบัติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
อาการดีข้ึนสามารถย้ายกลับหอผู้ป่วย ได้ ร้อยละ 66.70 และจ าหน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 21.10  
 

Abstract 
. 
 This descriptive research aimed to study the quality of nursing care management in patients with 
bloodstream infection syndrome (BIS) included structure, process and outcome elements at the inpatient nursing 
unit, Lopburi Cancer Hospital based on the nursing role effectiveness model of Irvine and colleague as a 
conceptual framework.  The purposive sampling groups consisted of:  69 professional nurses and 57 medical 
records of inpatients who were BIS and admitted in Lopburi Cancer Hospital from January 2021 to December 
2023. The tool used to gather data from professional nurses including a knowledge assessment tool of care for 
patients with BIS and a practice questionnaire of care for patients with BIS.  The data collection tools from personal 
information included medical records of patients with BIS, documented data of care process and outcomes.  Data were 
analyzed using descriptive statistics. 
 The results found that the quality of care management in structure element, the professional nurses had 
moderate levels of knowledge of care (57.97% ) for patients with BIS. The quality of care management in process 
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element, nurses didn’ t follow constantly several processes according to the guidelines of care for patients with 
BIS.  The quality of care management in outcome element, the patients with BIS were drawn blood for 
hemoculture in average time 29.61 minutes, 50.87%  of all patients were done within the target time (not more 
than 30 minutes). The average time of antibiotic administration was 21.28 minutes, 84.21%  of all patients receiving 
antibiotics within the target time (not more than 60 minutes). After providing care to patients with BIS according to 
guidelines, the sample groups had improved symptoms and were able to return to wards (66.70% ) and 21.10% 
were discharged home. The results of the study showed the important ongoing research for improving the quality 
of care in patients with BIS, especially, were about the knowledge and care practice of nurses in evaluating change 
in patient conditions. In addition, there should be research to monitor the quality of care in transferring patients to 
other wards. 
 
บทน า 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤต
และฉุกเฉิน เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของ
ประชากรโลก ซึ่ งเป็นผลมาจากการติดเช้ือและ
กระบวนการอักเสบท่ีเกิดขึ้นในร่างกายอย่างรุนแรง
และต่อเนื่อง หากไม่ได้รับการแก้ไขจะรุนแรงขึ้นเป็น
ภาวะ Septic Shock ซึ่งเป็นภาวะท่ีมีผลต่ออวัยวะใน
ระบบต่าง ๆ อย่างกว้างขวางรวมถึงการท างานของ
หัวใจ ตามมาด้วยภาวะช็อกจากการติดเช้ือ และ
เสียชีวิตในท่ีสุด1 จากการทบทวนรายงานอุบัติการณ์
ของการเกิดกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดของ 4 
ประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา บราซิล นอร์เวย์ และ
ประเทศออสเตรเลีย พบว่า กลุ่มผู้ป่วย Sepsis มี
จ านวน 14 -240 คนต่อแสนประชากร โดยผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจะมีอัตราการเสียชีวิต
ร้อยละ 25-30 และผู้ป่วยท่ีมีภาวะช๊อกจากการติด
เช้ือในกระแสเลือดจะมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 40-
702  
 ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์ของภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดประมาณ 75 -150 รายต่อ 
100,000 ประชากรหรือมากกว่า 5,000-10,000 ราย
ต่อปี และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 75-73.93 
ถึงแม้ว่าในปัจจุบันความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไก
การเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเพิ่ มขึ้น มี
ความก้าวหน้าในการรักษา มียาต้านจุลชีพท่ีดีขึ้น 
เทคโนโลยีด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตดีขึ้น 
แต่อย่างไรก็ตามอัตราตายของผู้ป่วยจากภาวะติดเช้ือ
กระแสเลือดยังคงสูงอยู่ เนื่องจากการวินิจฉัยท าได้
ยาก เพราะผู้ป่วยมักมีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือท่ี

แตกต่างกัน โดยเฉพาะในผู้ป่ วยสูงอายุ ท่ี เกือบ
ครึ่งหนึ่งไม่ได้มีไข้เป็นอาการน า4 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดบางรายอาจมี เพี ยงอาการ
อ่อนเพลีย ถามตอบช้าลง รับประทานอาหารได้น้อย 
หรือนอนหลับมากขึ้น5 ส่วนผู้ป่วยท่ีมีการท างานของ
ภาวะระบบภูมิคุ้มกันโรคลดลง ได้แก่ ผู้สูงอายุ6 หรือ
ผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วม เช่น ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ตับแข็ง 
(Cirrhosis) เบ าห วาน  และป อดอั ก เสบ เรื้ อ รั ง 
( Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 
COPD) เมื่อเกิดการติดเช้ือจะลุกลามเข้าสู่กระแส
เลือดและเกิดภาวะช็อกได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยจะ
เสียชีวิตจากอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 
 จากสถิติโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี พบว่า มี
ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในปี 
งบประมาณ  2564  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  10.52 , 
ปีงบประมาณ 2565 คิดเป็นร้อยละ 9.52 และ
ปีงบประมาณ 2565 คิดเป็นร้อยละ 5.55 ตามล าดับ 
ซึ่ งแม้จะดูแนวโน้ มอัตราการเสียชีวิตลดลง แต่
อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิ จากภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดสูงเป็น 1 ใน 5 อันดับแรกของสาเหตุ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาล (สถิติผู้ป่วย
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุ รี  ในปี  2566) และพบ
ประเด็นท่ีเป็นความเส่ียงในกระบวนการดูแล ได้แก่ 
ผู้ป่วยได้รับการประเมินท่ีล่าช้า และการไม่ปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือด จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็น
ควรท่ีจะศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่ม
อาการติดเช้ือในกระเสเลือดตามแนวปฏิ บั ติ ท่ี
พัฒนาขึ้น โดยใช้รูปแบบประสิทธิภาพของบทบาท
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พ ย า บ า ล  (The Nursing Role Effectiveness 
Model) ของ Irvine et al.7 มาเป็นกรอบแนวคิด ซึ่ง
การประเมินคุณภาพการจัดการดูแลจะประเมิน 3 
องค์ประกอบ คือ โครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ของการจัดการดูแล เพื่อเป็นข้อมูลในการ
ปรับปรุงการบริการให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ี
มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดด้านโครงสร้าง 
ได้แก่ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
 2. เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ี
มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดด้านกระบวนการ 
ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มี
กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล 
ระยะเวลาท่ีค้นพบผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือด ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือด
เพาะเช้ือ (Hemoculture) และระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเริ่ม
ได้รับยาปฏิชีวนะท่ีกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
 3. เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ี
มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดด้านผลลัพธ์ ได้แก่ 
ค่าความดันโลหิตเฉล่ีย (MAP) ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย (SpO2) ภาวะน้ า
เกินจากการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า และ
สถานะการจ าหน่าย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร (Population) มี 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1.1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 1.2 เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ี เข้ ารับการรักษาท่ี กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 2. กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

 2.1 กลุ่มพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ 
งานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี อย่างน้อย 1 ปี 
 2.2 เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติด
เช้ือในกระเสเลือดท่ีกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ท่ีมารับการตรวจรักษา
ระหว่ าง เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึ ง เดื อน 
ธันวาคม 2566 จ านวน 57 ราย มีเกณฑ์การคัดเลือก
เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมีลักษณะดังนี้ (1) อายุต้ังแต่ 
20 ปีขึ้นไป (2) เป็นผู้ท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยท่ีมี
กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดตามค าจ ากัดความ
ของ SIRS, Sepsis และ Septic Shock 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อท่ี ใช้ ในการวิ จัยประกอบด้วย
เครื่ องมื อ ท่ี ใช้ ในการเก็ บรวบรวมข้อมู ลด้ าน
โครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ดังนี้ 
 1. เครื่ องมื อ ท่ี ใช้ ในการเก็ บข้ อมู ลด้ าน
โครงสรา้งประกอบด้วย 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีมี
กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
ได้ แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส และระดั บ
การศึกษา ข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ การวินิจฉัยโรค
ประวั ติ โรคประจ าตัว ประวั ติการใช้ยา การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง 
 1.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง 
ประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาล การอบรม
เฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 1.3 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่ม
อาการติดเช้ือในกระแสเลือด สร้างโดยผู้วิ จัยจาก
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม 13 ข้อ 
มีค าตอบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีค าตอบท่ีถูกต้อง
เพียงข้อเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-13 คะแนน การ
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พ ย า บ า ล  (The Nursing Role Effectiveness 
Model) ของ Irvine et al.7 มาเป็นกรอบแนวคิด ซึ่ง
การประเมินคุณภาพการจัดการดูแลจะประเมิน 3 
องค์ประกอบ คือ โครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ของการจัดการดูแล เพื่อเป็นข้อมูลในการ
ปรับปรุงการบริการใหม้ีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ี
มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดด้านโครงสร้าง 
ได้แก่ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
 2. เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ี
มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดด้านกระบวนการ 
ได้แก่ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มี
กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล 
ระยะเวลาท่ีค้นพบผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือด ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือด
เพาะเช้ือ (Hemoculture) และระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเริ่ม
ได้รับยาปฏิชีวนะท่ีกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
 3. เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ี
มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดด้านผลลัพธ์ ได้แก่ 
ค่าความดันโลหิตเฉล่ีย (MAP) ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย (SpO2) ภาวะน้ า
เกินจากการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า และ
สถานะการจ าหน่าย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร (Population) มี 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1.1 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 1.2 เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ี เข้ ารับการรักษาท่ี กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 2. กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

 2.1 กลุ่มพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ 
งานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี อย่างน้อย 1 ปี 
 2.2 เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติด
เช้ือในกระเสเลือดท่ีกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ท่ีมารับการตรวจรักษา
ระหว่ าง เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึ ง เดื อน 
ธันวาคม 2566 จ านวน 57 ราย มีเกณฑ์การคัดเลือก
เวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมีลักษณะดังนี้ (1) อายุต้ังแต่ 
20 ปีขึ้นไป (2) เป็นผู้ท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยท่ีมี
กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดตามค าจ ากัดความ
ของ SIRS, Sepsis และ Septic Shock 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมื อท่ี ใช้ ในการวิ จัยประกอบด้วย
เครื่ องมื อ ท่ี ใช้ ในการเก็ บรวบรวมข้อมู ลด้ าน
โครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ดังนี้ 
 1. เครื่ องมื อ ท่ี ใช้ ในการเก็ บข้ อมู ลด้ าน
โครงสรา้งประกอบด้วย 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีมี
กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
ได้ แก่  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส และระดั บ
การศึกษา ข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ การวินิจฉัยโรค
ประวั ติ โรคประจ าตัว ประวั ติการใช้ยา การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง 
 1.2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง 
ประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาล การอบรม
เฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 1.3 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่ม
อาการติดเช้ือในกระแสเลือด สร้างโดยผู้วิ จัยจาก
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม 13 ข้อ 
มีค าตอบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีค าตอบท่ีถูกต้อง
เพียงข้อเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-13 คะแนน การ

แปลผลคะแนนความรู้พิจารณาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
เป็น 3 ระดับ โดยใช้การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ 
Bloom8 ดังนี้ 
 คะแนนท่ีอยู่ในช่วงร้อยละ 0-59 หรือ ได้ 0-
7.79 คะแนน หรือตอบถูก 0-7 ข้อ หมายถึง มีความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแส
เลือดระดับน้อย 
 คะแนนท่ีอยู่ในช่วงร้อยละ 60-79 หรือ 7.80- 
10.39 คะแนน หรือตอบถูก 8-10 ข้อ หมายถึง มี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือดอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนท่ีอยู่ในช่วงร้อยละ 80-100 หรือ 10-
13 คะแนน หรือตอบถูกต้ังแต่ 10 ข้อขึ้นไป หมายถึง 
มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือดระดับมาก 
 2. เครื่ องมื อ ท่ี ใช้ ในการเก็ บข้ อมู ลด้ าน
กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบด้วยข้อ
ค าถามท้ังหมด 26 ข้อ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาจากแนวปฏิบัติ 
การดูแลผู้ป่วย Sepsis, Septic Shock โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี แบ่งเป็นระยะ SIRS จ านวน 3 ข้อ ระยะ 
Sepsis จ านวน 8 ข้อ ระยะ Septic Shock จ านวน 
15 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน 3 ระดับ ดังนี้ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ 
 2.2 แบบบันทึกกระบวนการดูแลและผลลัพธ์
ของผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีงาน
การพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วย 
 1) ระยะเวลาท่ีค้นพบผู้ป่วย 
 2) ระยะเวลาท่ี ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือด 
(H/C) 
 3) ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้เริ่มยาปฏิชีวนะ 
 4) ค่าเฉล่ียความดันเลือด (MAP) 
 5) ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนหลอดเลือกส่วน
ปลาย (SpO2) 
 6) ภาวะน้ าเกินจากการได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด า 

 7) สถานการณ์จ าหน่าย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบวัด
ความรู้ ในการดูแลผู้ป่ วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือ        
ในกระเสเลือด แบบสอบถามการปฏิบั ติการดูแล
ผู้ป่ วยท่ี มี ก ลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยใน และแบบบันทึก
กระบวนการดูแลและผลลัพธ์ของผู้ป่วยท่ีมีกลุ่ม
อาการติดเช้ือ ในกระเสเลือดท่ีหน่วยงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน ไปให้ผู้ทรง คุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้ อ ห า จ า น ว น  3  ท่ า น  ไ ด้ แ ก่  แ พ ท ย์ 
อายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และ
พยาบาลช านาญการด้านการดูแลผู้ป่วยโรคอายุรก
รรม จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นผู้วิจัยน าความคิดเห็น
ของผู้ทรง คุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงของ
เนื้ อห า (Index Of Item-Objective Congruence: 
IOC) = .66 น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมี ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 
จ านวน 30 ราย หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เช่ือมั่น = .89 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลวิชาชีพ และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด วิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คุณภาพการจัดการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดด้าน
โครงสร้าง วิเคราะห์คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ี
มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด ของพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คุณภาพการจัดการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดด้าน
กระบวนการ วิเคราะห์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดของ
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พยาบาล ระยะเวลาท่ีค้นพบผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติด
เช้ือในกระแสเลือด โดยพยาบาล ระยะเวลาท่ีผู้ป่วย
ได้รับการเจาะเลือดเพาะเช้ือ (HI/C) และระยะเวลา
ผู้ป่วยเริ่มได้รับยาปฏิชีวนะ ด้วยสถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่ม
อาการติดเช้ือในกระแสเลือดด้านผลลัพธ์ วิเคราะห์
ค่าความดันโลหิตเฉล่ีย (MAP) ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย (SpO2) ภาวะน้ า
เกินจากการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าและอัตรา
การเกิดภาวะช็อก ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับโครงการรับรองวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ ของ
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เลขท่ี REC 016/67 ลงวันท่ี 
20 มีนาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพจ านวน 69 ราย 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.60 มีอายุ
ระหว่าง 23-49 ปี อายุเฉล่ีย 36.13 (SD + 8.13) ปี 
สถานะคู่ ร้อยละ 56.50 ท้ังหมดมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 100  มีต าแหน่งข้าราชการ มาก
ท่ีสุด ร้อยละ 87.60 ประสบการณ์ในการท างานใน
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ช่วง 1-5 ปี   มากท่ีสุด ร้อย
ละ 29.00 การได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด มีผู้ได้รับการอบรม ร้อยละ 49.30 
 กลุ่มตัวอย่าง เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีกลุ่ม
อาการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างเดือน มกราคม 
2564 ถึง เดือน ธันวาคม 2566 จ านวน 69 ราย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
71.90 มีอายุระหว่าง 23-79 ปี อายุเฉล่ีย 56.36 (SD 
+ 12.17) ปี สถานะคู่ ร้อยละ 63.20 การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 35.10 เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ช่องปาก ร้อยละ 22.80  มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 

54.40 มีประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 57.90 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแล
ตนเอง ECOC ระดับ 2 หมายถึง มีข้อจ ากัดในการ
ปฏิบั ติกิจกรรม และมีอาการแสดงของโรคเพียง
เล็กน้อย ร้อยละ 66.60 ภายหลังได้รับการรักษากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่หายจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
และย้ายกลับหอผู้ป่วย ร้อยละ66.70 รองลงมา คือ 
จ าหน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 21.10 
 1. คุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือด ด้านโครงสร้าง 
ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 57.97 รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 31.88 
โดยมีค่าคะแนนต่ าสุด 6 คะแนน คะแนนสูงสุด 12 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน 
 2. คุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือด ด้านกระบวนการ 
การศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่ม
อาการติดเช้ือในกระเสเลือดด้านกระบวนการ
ประกอบด้วย การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน ระยะเวลาท่ีพยาบาลค้นพบผู้ป่วยที่มีกลุ่ม
อาการติดเช้ือในกระแสเลือด ระยะเวลา ท่ี ผู้ป่วย
ได้รับการเจาะเลือดเพาะเช้ือ และระยะเวลาท่ีผู้ป่วย
เริ่มได้รับยาปฏิชีวนะ ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่ม
อาการติดเช้ือในกระแสเลือดในแต่ละระยะของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน ได้ผลดังนี้ 
 1.1) ระยะ SIRS พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วน
ใหญ่มีการปฏิบัติในกิจกรรมการประเมินสัญญาณชีพ
และ N/S ทุก 15 นาที การติดตามผล CBC ดู ค่า 
WBC ร้อยละ 81.2 รองลงมา ได้แก่  การประเมิน
อาการแสดงการติดเช้ือร้อยละ 72.5 
 1.2) ระยะ Sepsis พบว่า กิจกรรมท่ีพยาบาล
วิชาชีพทุกคน ร้อยละ 100 ปฏิบัติทุกครั้ง ได้แก่ การ
ประเมินสัญญาณชีพและ N/S ทุก 15 นาที การดูแล
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มัธยมศึกษา ร้อยละ 35.10 เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง
ช่องปาก ร้อยละ 22.80  มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 

54.40 มีประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 57.90 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแล
ตนเอง ECOC ระดับ 2 หมายถึง มีข้อจ ากัดในการ
ปฏิบั ติกิจกรรม และมีอาการแสดงของโรคเพียง
เล็กน้อย ร้อยละ 66.60 ภายหลังได้รับการรักษากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่หายจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
และย้ายกลับหอผู้ป่วย ร้อยละ66.70 รองลงมา คือ 
จ าหน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 21.10 
 1. คุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือด ด้านโครงสร้าง 
ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 57.97 รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 31.88 
โดยมีค่าคะแนนต่ าสุด 6 คะแนน คะแนนสูงสุด 12 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน 
 2. คุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือด ด้านกระบวนการ 
การศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่ม
อาการติดเช้ือในกระเสเลือดด้านกระบวนการ
ประกอบด้วย การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน ระยะเวลาท่ีพยาบาลค้นพบผู้ป่วยที่มีกลุ่ม
อาการติดเช้ือในกระแสเลือด ระยะเวลา ท่ี ผู้ป่วย
ได้รับการเจาะเลือดเพาะเช้ือ และระยะเวลาท่ีผู้ป่วย
เริ่มได้รับยาปฏิชีวนะ ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่ม
อาการติดเช้ือในกระแสเลือดในแต่ละระยะของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน ได้ผลดังนี้ 
 1.1) ระยะ SIRS พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วน
ใหญ่มีการปฏิบัติในกิจกรรมการประเมินสัญญาณชีพ
และ N/S ทุก 15 นาที การติดตามผล CBC ดู ค่า 
WBC ร้อยละ 81.2 รองลงมา ได้แก่  การประเมิน
อาการแสดงการติดเช้ือร้อยละ 72.5 
 1.2) ระยะ Sepsis พบว่า กิจกรรมท่ีพยาบาล
วิชาชีพทุกคน ร้อยละ 100 ปฏิบัติทุกครั้ง ได้แก่ การ
ประเมินสัญญาณชีพและ N/S ทุก 15 นาที การดูแล

ให้ ได้ รั บ O2 keep O2 sat >94% และการเจาะ
เลือดตรวจ CBC, BUN, Cr, LFT, CBG, Electrolyte 
การให้  IV fluid ตามแผนการรักษา รองลงมา คือ 
การประเมินอาการและอาการแสดงอย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละ 88.4 และพบว่ากิจกรรมท่ีมีการปฏิบัติทุก
ครั้ งน้ อยท่ี สุ ดคือ การ Culture จาก source of 
infection ใน 30 นาที ร้อยละ 79.7 รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามความสม่ าเสมอในการปฏิบัติตามแนวทางการ 
 ดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลในหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยใน (n= 69) 

กิจกรรมการดูแล ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะ SIRS       
1. ประเมินสัญญาณชีพและ N/S ทุก 15 นาที 56 81.2 2 2.9 11 15.9 
2. ติดตามผล CBC ดูค่า WBC 56 81.2 2 2.9 11 15.9 
3. ประเมินอาการแสดงการติดเชื้อ 50 72.5 8 11.6 11 15.9 
ระยะ Sepsis       
1. ประเมินสัญญาณชีพและ N/S ทุก 15 นาที 69 100 0 0 0 0 
2. ประเมินอาการและอาการแสดงอย่างต่อเน่ือง 61 88.4 7 10.1 1 1.4 
3. ดูแลให้ได้รับ O keep O2 sat > 94% 69 100 0 0 0 0 
4. เจาะเลือดตรวจ CBC, BUN, Cr, LFT, CBG, Electrolyte 69 100 0 0 0 0 
5. เจาะเลือดตรวจ Hemoculture 2 ขวด ใน 30 นาที 56 81.2 12 17.4 1 1.4 
6. Culture จาก source of infection ใน 30 นาที 55 79.7 13 18.8 1 1.4 
7. ให้ยา Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมงหลังได้รับการวินิจฉัย (หลัง 
Hemoculture) 

56 81.2 12 17.4 1 1.4 

8. ให้ IV fluid ตามแผนการรักษา 69 100 0 0 0 0 
ระยะ Septic Shock       
1. ประเมินสัญญาณชีพและ N/S ทุก 15 นาที 69 100 0 0 0 0 
2. ประเมินอาการและอาการแสดงอย่างต่อเน่ือง 69 100 0 0 0 0 
3. ดูแลให้ได้รับ O keep O2 sat > 94% 69 100 0 0 0 0 
4. เจาะเลือดตรวจ CBC, BUN, Cr, LFT, CBG, Electrolyte 69 100 0 0 0 0 
5. CXR, EKG ใน 30 นาที 40 58.0 15 21.7 14 20.3 
6. เจาะเลือดตรวจ Hemoculture 2 ขวดใน 30 นาที 48 69.6 9 30.4 0 0 
7. Culture จาก source of infection ใน 30 นาที 48 69.6 9 30.4 0 0 
8. ให้ยา Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง หลังได้รับการวินิจฉัย 
(หลัง Hemoculture) 

52 75.4 5 24.6 0 0 

9. ประเมิน Breath sound ก่อนให้ IVF 16 23.2 39 56.5 14 20.3 
10. ให้ IV fluid ตามแผนการรักษา 69 100 0 0 0 0 
11. Retained foley’s catheter 44 77.19 0 0 25 22.81 
12. ประเมินจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 44 77.19 0 0 25 22.81 
13. ประเมิน Breath sound หลัง load IVF  20 29 20 29 29 42 
14. ให้ Vasopressor ตามแผนการรักษา 52 75.4 0 0 0 0 
15. ติดตามสัญญาณชีพหลังได้ Vasopressor ทุก 15นาที 52 75.4 0 0 0 0 
 จากการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ี
มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า ระยะเวลา

ท่ีพยาบาลค้นพบภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยู่
ระหว่าง 10-45 นาที ระยะเวลาเฉล่ีย 23.03 (SD+  
 



202
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

12.1) นาทีระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือด
เพาะเช้ืออยู่ระหว่าง 5-55 นาที (SD+10.24) นาที 

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับ ยาปฏิชีวนะ อยู่ระหว่าง 10-
43 (SD+8.84) นาที รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาท่ีพยาบาลค้นพบผู้มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด  
 ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพาะเช้ือ และระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ (n=57) 

ตัวแปร Min Max X SD 
ระยะเวลาที่พยาบาลค้นพบภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (นาที) 10 45 23.03 7.09 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ (นาที) 5 55 29.61 10.24 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ (นาที) 10 43 21.28 8.84 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือด จ านวน 57 ราย หลังได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแส
เลือด พบว่า ผู้ท่ีมีภาวะ Sepsis  และ Septic shock 
การได้รับ 

 การเจาะเลือดเพาะเช้ือภายใน 30 นาที 
(เป้าหมาย) ร้อยละ 50.87 และการได้รับยาปฏิชีวนะ
ภายใน 60 นาที (เป้าหมาย) ร้อยละ 84.21 ดังตาราง
ท่ี 3  
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีได้รับการเจาะเลือดเพาะเช้ือและ 
 ได้รับยาปฏิชีวนะจ าแนกตามระยะเวลาท่ีเป็นเป้าหมาย (n = 57) 

ตัวแปร จ านวน (ราย) ร้อยละ 
การได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ   
ภายใน 30 นาที (เป้าหมาย) 29 50.87 
มากกว่า 30 นาที 28 49.13 
การได้รับยาปฏิชีวนะ   
ภายใน 60 นาที (เป้าหมาย) 48 84.21 
มากกว่า 60 นาที 9 15.79 
3. คุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ด้านผลลัพธ์ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแส
เลือด จ านวน 57 ราย พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Sepsis 
จ านวน 38 ราย ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตเฉล่ีย
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มลิลิเมตรปรอท ร้อยละ 

35.10 และ มีระดับความดันโลหิตเฉล่ียน้อยกว่า 65 
มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 31.57 ส่วนผู้ป่วยท่ีมีภาวะ: 
Septic shock ท้ังหมด ร้อยละ 33.35 พบค่าความ
ดันโลหิตเฉล่ียน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดแต่ละระยะ จ าแนกตามระดับค่าความ 
 ดันโลหิตเฉล่ียท่ีเป็นเป้าหมาย (n=57) 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (จ านวนราย) 
ระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 

> 65 mmHg < 65 mmHg 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Sepsis (38) 20 35.08 18 31.57 
Septic shock (19) 0 0 19 33.35 
 

 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือด จ านวน 57 ราย พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
Sepsis จ านวน 38 ราย มีปริมาณค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิ เจนในหลอดเลือดส่วนปลายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 92% ร้อยละ 35.10 และมีปริมาณค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลายน้อยกว่า 
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12.1) นาทีระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือด
เพาะเช้ืออยู่ระหว่าง 5-55 นาที (SD+10.24) นาที 

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับ ยาปฏิชีวนะ อยู่ระหว่าง 10-
43 (SD+8.84) นาที รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาท่ีพยาบาลค้นพบผู้มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด  
 ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพาะเช้ือ และระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ (n=57) 

ตัวแปร Min Max X SD 
ระยะเวลาที่พยาบาลค้นพบภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (นาที) 10 45 23.03 7.09 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ (นาที) 5 55 29.61 10.24 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ (นาที) 10 43 21.28 8.84 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือด จ านวน 57 ราย หลังได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแส
เลือด พบว่า ผู้ท่ีมีภาวะ Sepsis  และ Septic shock 
การได้รับ 

 การเจาะเลือดเพาะเช้ือภายใน 30 นาที 
(เป้าหมาย) ร้อยละ 50.87 และการได้รับยาปฏิชีวนะ
ภายใน 60 นาที (เป้าหมาย) ร้อยละ 84.21 ดังตาราง
ท่ี 3  
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีได้รับการเจาะเลือดเพาะเช้ือและ 
 ได้รับยาปฏิชีวนะจ าแนกตามระยะเวลาท่ีเป็นเป้าหมาย (n = 57) 

ตัวแปร จ านวน (ราย) ร้อยละ 
การได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ   
ภายใน 30 นาที (เป้าหมาย) 29 50.87 
มากกว่า 30 นาที 28 49.13 
การได้รับยาปฏิชีวนะ   
ภายใน 60 นาที (เป้าหมาย) 48 84.21 
มากกว่า 60 นาที 9 15.79 
3. คุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ด้านผลลัพธ์ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแส
เลือด จ านวน 57 ราย พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Sepsis 
จ านวน 38 ราย ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตเฉล่ีย
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มลิลิเมตรปรอท ร้อยละ 

35.10 และ มีระดับความดันโลหิตเฉล่ียน้อยกว่า 65 
มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 31.57 ส่วนผู้ป่วยท่ีมีภาวะ: 
Septic shock ท้ังหมด ร้อยละ 33.35 พบค่าความ
ดันโลหิตเฉล่ียน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดแต่ละระยะ จ าแนกตามระดับค่าความ 
 ดันโลหิตเฉล่ียท่ีเป็นเป้าหมาย (n=57) 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (จ านวนราย) 
ระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 

> 65 mmHg < 65 mmHg 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Sepsis (38) 20 35.08 18 31.57 
Septic shock (19) 0 0 19 33.35 
 

 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือด จ านวน 57 ราย พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
Sepsis จ านวน 38 ราย มีปริมาณค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิ เจนในหลอดเลือดส่วนปลายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 92% ร้อยละ 35.10 และมีปริมาณค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลายน้อยกว่า 

95 ร้อยละ 31.57 ส่วนผู้ป่วย  ท่ีมีภาวะ Septic 
Shock มีปริมาณค่าความอิ่มตัวของออกซิ เจนใน

หลอดเลือดส่วนปลายน้อยกว่า 92% ร้อยละ 33.33 
รายละเอียดดังตารางท่ี 5 

 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดแต่ละระยะ จ าแนกตามปริมาณค่า 
 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย (n=57) 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (จ านวนราย) 
ปริมาณค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย 

> 92 % <92 % 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Sepsis (38) 20 35.10 18 31.57 
Septic shock (19) 0 0 19 33.33 
สรุปและอภิปรายผล 
 คุณภาพการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดด้านโครงสร้าง ผลการศึกษา พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ี
มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดอยู่ในระดับปาน
กลาง รองลงมาอยู่ในระดับดี ข้อท่ีตอบไม่ถูกมากท่ีสุด 
คือ เป้าหมายของการให้ยา Norepinephrine การ
ประเมนิผู้ป่วยท่ีจะเข้าสู่ภาวะ Sepsis และการติดตาม
ตรวจวัดอาการผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด อาจเป็นไปได้ว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงานมี
อายุงานอยู่ช่วง 1-5 ปี มีจ านวนมากถึงร้อยละ 29 
และพยาบาลกลุ่มนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ท่ีขึ้น
ปฏิบั ติงานในช่วงเวรบ่ายและดึก ท่ีไม่มีพยาบาล
อาวุ โส ซึ่ งบางส่วนสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jeffery et al.9 ท่ีพบว่า พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการ
ประเมินภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดน้อย และ
พยาบาลยังไม่ทราบข้อบ่งช้ีของภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดท่ีรุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ พรภนา 
วงศ์ธรรมดี และคณะ10 ท่ีพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือดอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษา
ของภัทราวรรณ ขุนทอง และวารินทร์ บินโฮเซน11 ท่ี
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการจัดการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดอยู่ในระดับ
ปานกลางมากท่ีสุด 
 คุณภาพการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดด้านกระบวนการ จากแบบสอบถามการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแส
เลือดของพยาบาล พบว่า การประเมินสัญญาณชีพ

และ N/S ทุก 15 นาที การติดตามผลเพื่อดูค่า WBC 
เป็นกิจกรรมท่ีได้รับการปฏิบัติ ร้อยละ 81.2 ซึ่งอาจ
เกิดจากพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้มี
กลุ่ มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดไม่ เพี ยงพอ 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า พยาบาลมีความรู้
เกี่ยวกับการประเมินกาวะติดเช้ือในกระแสเลือดน้อย9 
พยาบาลขาดความเข้าใจและไม่ตระหนักถึงความ
รุนแรงของภาวะ Sepsis การเฝ้าระวังและติดตาม
อาการผู้ป่วย Sepsis ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล
ผู้มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระเสเลือด12 และพยาบาลไม่
ตระหนักถึงความส าคัญของการวัดสัญญาณชีพ (V/S) 
และอาการแสดงของระบบประสาท 
 คุณภาพการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดด้านผลลัพธ์ จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วย
ระยะ Sepsis หลังได้รับการดูแลรักษาแล้วมีสัดส่วน
ของผู้ท่ีมีค่าความดันโลหิตเฉล่ีย (MAP) > 65 mmHg 
และมีปริมาณค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอด
เลือดส่วนปลาย > 92% มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเป็นระยะ Septic Shock 
ตลอดจนมีสัดส่วนของผู้เกิดภาวะช็อกน้อยกว่าผู้มี
อาการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเป็นระยะ Sepsis แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว
ในระยะท่ีการติดเช้ือในกระแสเลือดยังไม่รุนแรง จะ
ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดี สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่า หากผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติอย่างใกล้ชิดโดยพยาบาล มี
การรายงานแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาอย่างรวดเร็วและเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
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อั ตราการรอดชี วิ ต สู ง มี ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลท่ีลดลง และมีการเสียหน้าท่ีของอวัยวะ
ลดลง13  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
ควรมีการติดตามการด าเนินการปฏิบั ติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน เป็นการเก็บ
ข้อมูลจากบันทึกทางการแพทย์และการพยาบาลท่ี

แสดงถึง กระบวนการดูแลรักษาและผลลัพธ์การดูแล
ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งอาจได้ข้อมูลบางอย่างท่ีต้องการศึกษาไม่
ครบถ้วน ดังนั้นจึงควรศึกษาไปข้างหน้า 
 2. ควรแยกข้อค าถามการปฏิบั ติตามแนว
ปฏิบัติ การดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด
เรื่องการประเมินสัญญาณชีพ (V/S) และการประเมิน
อาการทางระบบประสาท (N/S) ออกจากกัน เนื่องจาก
ผลการศึกษา  ท่ีพบว่า พยาบาลประเมิน V/S และ 
N/S ไม่ค่อยสม่ าเสมอนั้นอาจเนื่องจากพยาบาลไม่ได้
ประเมิน N/S สม่ าเสมอ ต่างจากการประเมิน V/S ท่ีมี
การประเมินอย่างสม่ าเสมอ 
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