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บทคัดย่อ 

 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์ . เพื่อศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด และศึกษาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง เดือน พฤศจิกายน ถึง เดือน ธันวาคม 2567 รวม 2 เดือน จ านวน 4 
ราย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า จ านวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มี
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 4 ราย และ  D/C ร้อยละ 100.0 ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาล
ท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ์พบว่า ปี 2567 ไม่ผ่านเกณฑ์ตามตัวช้ีวัดทั้ง 2 ข้อ ผ่าน 2 ข้อ 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  
 

Abstract 
 The study of the development model of nursing practice guidelines for the care of patients with sepsis at 
Tha Khantho Hospital, Kalasin Province aimed to study the situation of patients with sepsis and study nursing 
practice guidelines for the care of patients with sepsis at Tha Khantho Hospital, Kalasin Province. This was an action 
research. The sample group included 4 patients with sepsis at Tha Khantho Hospital, Kalasin Province, between 
November and December 2024, a total of 2 months. Data were collected from medical records and analyzed using 
content analysis, frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 The results of the study found that after the development of nursing practice guidelines for the care of 
patients with sepsis at Tha Khantho Hospital, Kalasin Province, it was found that the number of patients with sepsis 
at Tha Khantho Hospital, Kalasin Province, found that there were 4 patients with sepsis and D/C 100.0 percent. The 
indicators related to patients with sepsis at Tha Khantho Hospital, Kalasin Province, found that in 2024, it did not 
pass the criteria for both indicators. Passed 2 indicators.  
Keywords: Nursing practice guidelines, patients with sepsis 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
ภาวะที่เกิดจากการติดเชื้อที่เข้าสู่กระแสเลือด ซึ่ง
สามารถเกิดจากจุลชีพหลายชนิด เช่น เชื้อแบคทีเรีย 

                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

เชื้อไวรัส และเชื้อรา โดยมักเริ่มจากการติดเชื้อที่
อวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง เช่น ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินปัสสาวะ หรือระบบทางเดินอาหาร 
เมื่อเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด จะกระตุ้นให้ร่างกาย
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ตอบสนองด้วยการอักเสบทั่วร่างกาย อาจส่งผลให้
อวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลวได้ หากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที ภาวะนี้มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต 
โดยเฉพาะในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เช่น ผู้สูงอายุ
หรือผู้ป่วยในโรงพยาบาล การตรวจสอบและรักษา
อย่างรวดเร็วจึงเป็นสิ่งส าคัญในการลดความเส่ียงจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  จากรายงานข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก พบว่าในปี พ.ศ. 2560 พบ
จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมากถึง 
48.9 ล้านราย และพบว่าเป็นสาเหตุการตายเกือบ
ร้อยละ 20 ของการตายทั้งหมด1 
 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (Sepsis) ประมาณ 175,000 รายต่อ
ปี โดยผู้ป่วยเหล่านี้มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 45,000 
ราย คิดเป็นอัตราเสี ยชี วิ ตประมาณ 32% ซึ่ ง
หมายความว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย 
เกิดขึ้นทุก 3 นาที และมีผู้เสียชีวิต 5 รายในทุก 1 
ชั่วโมง5 ในการจัดการปัญหาดังกล่าว สมาคมเวช
บ าบัดวิกฤตทั้งในยุโรปและอเมริกาได้ก าหนดแนว
ทางการดูแลที่เรียกว่า Surviving Sepsis Campaign 
(SSC) โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยและเพ่ิมความตระหนักรู้เกี่ยวกับความรุนแรง
ของภาวะนี้  แนวทางการรักษาที่ส าคัญคือ Early 
Goal Directed Therapy (EGDT) ซึ่งรวมถึงการให้
ยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว การแก้ไขความบกพร่อง
ของการไหลเวียนโลหิต และการควบคุมความดันใน
หลอดเลือดด า2 ส าหรับประเทศไทยกระทรวง
สาธารณสุขได้ตั้ งเป้าหมายในการลดอัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ให้ต่ ากว่าร้อยละ 30 และต้องมีการเจาะเลือดเพาะ
เชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะมากกว่าร้อยละ 90 แม้ว่าจะ
มีความก้าวหน้าในการรักษาและการดูแลผู้ป่วย แต่
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงเป็นปัญหาที่ท้าทาย 
เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตยังคงสูงกว่าที่ตั้งเป้าไว้ 
ท าให้ต้องมีการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการดูแล
อย่างต่อเนื่อง3 
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นแนวทางเพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการ

แพทย์และผู้รับบริการเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
ที่เหมาะสม แนวปฏิบัติเหล่านี้มีความส าคัญต่อการ
พัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพ โดยเน้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence-based practice) เพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมาก
ยิ่งขึ้น การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมักจะ
ประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญหลายประการ เช่น การ
ระบุปัญหาทางคลินิก การสืบค้นและวิ เคราะห์
หลักฐานที่เกี่ยวข้อง การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ และการทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ 
แนวปฏิบัติต้องสามารถปรับใช้ได้ในหลายบริบทและ
มีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์ของผู้ป่วย การใช้งาน
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มีคุณภาพจะช่วยให้
พยาบาลสามารถตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อสุขภาพของผู้รับบริการ โดยเฉพาะในภาวะวิกฤติ
หรือกรณีฉุกเฉิน เช่น การเตรียมผ่าตัดหรือการ
จัดการกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ซึ่ง
ต้องการความรวดเร็วและแม่นย าในการดูแล4 แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด มีความส าคัญต่อการลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิต โดย
เริ่ มจากการ ประเมินและตรวจสอบผู้ป่ วย  ซึ่ ง
พยาบาลควรท าการซักประวัติและตรวจสอบ
สัญญาณชีพ รวมถึงอาการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือระบุความ
รุนแรงของการติดเชื้อและพิจารณาความจ าเป็นใน
การรั กษาอย่ างเร่ งด่ วน ต่ อมาในการ  ให้ ยา
ปฏิชีวนะ ควรให้ยาภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากการ
วินิจฉัย เพ่ือควบคุมการติดเชื้ออย่างรวดเร็ว โดยต้อง
ท าการเพาะเชื้อเพ่ือระบุชนิดของเชื้อโรคก่อนหรือ
พร้อมกับการให้ยา นอกจากนี้  การ ฟ้ืนฟูระบบ
ไหลเวียนเลือด โดยการให้สารน้ าทดแทนและยาเพ่ิม
ความดันโลหิตตามแผนการรักษาก็เป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือ
รักษาความดันโลหิตให้อยู่ ในระดับที่ เหมาะสม 
การ เฝ้าระวังและติดตามอาการ ของผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ ชิด เช่น การประเมินระดับความรู้ สึ กตั ว 
สัญญาณชีพ และปริมาณปัสสาวะ จะช่วยประเมิน
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

นอกจากนี้  การ  ท างานร่ วมกั บที มสหสาขา
วิชาชีพ เป็นสิ่งส าคัญในการจัดท าแผนการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ และสุดท้าย การ  ให้ข้อมูลและ
สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด จะช่วยให้เข้าใจถึงกระบวนการรักษา
และความส าคัญของการดูแลตนเองหลังออกจาก
โรงพยาบาล5 
 โรงพยาบาลท่าคันโทเป็นรพ.ขนาด 60 เตียง
ห่างจากรพ.จังหวัด 109 กม.มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 5 ท่านรวมผู้อ านวยการไม่มีแพทย์เฉพาะ
ทางรับผิดชอบให้บริการดูแลสุขภาพประชาชนในเขต
พ้ืนที่อ าเภอท่าคันโทจ านวน 37,846 คน จากการ
ทบทวน พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วย
วินิจฉัย SEPSIS ตั้ งแต่ปี  63-67 มีจ านวนทั้งสิ้น 
68,70,144,189,89รายตามล าดับ และมีผู้ป่วย
เสียชีวิตด้วย SEPSIS ตั้งแต่ปี 63-67มีจ านวนทั้งสิ้น 
1,6,1,2,1 รายตามล าดับ6 การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในรูปแบบเดิมพบปัญหาในการ
ด าเนินงาน ไม่ว่าจะเป็น การประเมินผู้ป่วยที่ล่าช้า 
บุคลากรขาดความเข้าใจและการตระหนักถึงความ
รุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การบริหาร
สารน้ าทดแทนไม่สอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย การ
เฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ผู้ป่วยที่มีอาการของ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงไม่ได้รับการ
ส่งต่อทันเวลาส่งผลให้เกิดอวัยวะส าคัญล้มเหลวและ
มีอัตราการเสียชีวิตสูงและการบันทึกการพยาบาลที่
ไม่ถูกต้อง และครอบคลุม 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดที่โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือ
เข้าใจสถานการณ์ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดใน
พ้ืนที่ และเพ่ือสร้างรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งตอบสนองต่อความซับซ้อนและความเร่งด่วนใน
การรักษา 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง 
เดือน พฤศจิกายน ถึง เดือน ธันวาคม 2567 รวม 2 
เดือน 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง 
เดือน พฤศจิกายน ถึง เดือน ธันวาคม 2567 รวม 2 
เดือน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคัน
โท จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรมหรือขั้นตอนของ
รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคัน
โท จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การวิเคราะห์
สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การก าหนด
กิจกรรมแนวปฏิบัติ การด าเนินการตามกิจกรรมและ
การสรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
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นอกจากนี้  การ  ท างานร่ วมกั บที มสหสาขา
วิชาชีพ เป็นสิ่งส าคัญในการจัดท าแผนการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ และสุดท้าย การ  ให้ข้อมูลและ
สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด จะช่วยให้เข้าใจถึงกระบวนการรักษา
และความส าคัญของการดูแลตนเองหลังออกจาก
โรงพยาบาล5 
 โรงพยาบาลท่าคันโทเป็นรพ.ขนาด 60 เตียง
ห่างจากรพ.จังหวัด 109 กม.มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 5 ท่านรวมผู้อ านวยการไม่มีแพทย์เฉพาะ
ทางรับผิดชอบให้บริการดูแลสุขภาพประชาชนในเขต
พ้ืนที่อ าเภอท่าคันโทจ านวน 37,846 คน จากการ
ทบทวน พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลด้วย
วินิจฉัย SEPSIS ตั้ งแต่ปี  63-67 มีจ านวนทั้งสิ้น 
68,70,144,189,89รายตามล าดับ และมีผู้ป่วย
เสียชีวิตด้วย SEPSIS ตั้งแต่ปี 63-67มีจ านวนทั้งสิ้น 
1,6,1,2,1 รายตามล าดับ6 การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในรูปแบบเดิมพบปัญหาในการ
ด าเนินงาน ไม่ว่าจะเป็น การประเมินผู้ป่วยที่ล่าช้า 
บุคลากรขาดความเข้าใจและการตระหนักถึงความ
รุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การบริหาร
สารน้ าทดแทนไม่สอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย การ
เฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ผู้ป่วยที่มีอาการของ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงไม่ได้รับการ
ส่งต่อทันเวลาส่งผลให้เกิดอวัยวะส าคัญล้มเหลวและ
มีอัตราการเสียชีวิตสูงและการบันทึกการพยาบาลที่
ไม่ถูกต้อง และครอบคลุม 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดที่โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือ
เข้าใจสถานการณ์ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดใน
พ้ืนที่ และเพ่ือสร้างรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งตอบสนองต่อความซับซ้อนและความเร่งด่วนใน
การรักษา 
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง 
เดือน พฤศจิกายน ถึง เดือน ธันวาคม 2567 รวม 2 
เดือน 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง 
เดือน พฤศจิกายน ถึง เดือน ธันวาคม 2567 รวม 2 
เดือน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคัน
โท จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรมหรือขั้นตอนของ
รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคัน
โท จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย การวิเคราะห์
สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การก าหนด
กิจกรรมแนวปฏิบัติ การด าเนินการตามกิจกรรมและ
การสรุปผลการด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ์ 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ เวชระเบียน 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  มี
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การก าหนดกิจกรรมแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การด าเนินการตามกิจกรรมแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. การสรุปผลการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์  ได้แก่  รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมี
กิจกรรมหรือขั้นตอนของรูปแบบการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด การก าหนดกิจกรรมแนวปฏิบัติ การ
ด าเนินการตามกิ จกรรมและการสรุปผลการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ก่อนและหลังด าเนินการ 
 จริยธรรมงานวิจัย 

 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับ
การรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 ถึง 
กันยายน 2567 พบว่า มีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
รวม 87 คน และพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทุก
เดือน ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
ปี 2566 ไม่ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดทั้ง 4 ข้อ ปัญหา
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคัน
โท จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ การเข้าถึงการรับบริการ 
การประเมิน/การประเมินซ้ าที่ล่าช้า ผิดพลาด การ
รักษาพยาบาลตามมาตรฐานล่าช้า ขาดเครื่องมือใน
การเจาะ Serum Lactate ขาดระบบและช่ อง
ทางการติดตามผล H/C จากรพ.กาฬสินธุ์และ ข้อมูล
ในเวชระเบียนไม่เพียงพอในการวินิจฉัย SEPSIS 
 2. รูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ การคัดกรอง
ผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่าง
รวดเร็ว โดยใช้ qSOFA หรือ SOS score ตั้งแต่แรก
รับที่ห้องฉุกเฉิน ด าเนินการรักษาตาม 6 Bundle of 
care ตั้งแต่ห้องฉุกฉิน ประเมินผลการรักษาภายใน 
1-2 ชั่วโมงท่ีห้องฉุกเฉิน ส่งต่อการรักษาหรือรักษา
ต่อในโรงพยาบาลตามความรุนแรงของโรค เฝ้าระวัง
อาการโดยประเมินสัญญาณชีพและSOS score อย่าง
น้อยแรกรับที่หอผู้ป่วย, 2 ชั่วโมง, 6 ชั่วโมง และ 24 
ชั่วโมง หากอาการแย่ลงได้แก่ MAP < 65 mmHg 
หรือ SOS score เพ่ิมขึ้น ให้แจ้งแพทย์รับทราบและ
พยาบาลเฝ้าระวังใกล้ชิด พิจารณาส่งต่อผู้ป่วย และ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

จ าหน่ายการรักษาเมื่อผู้ป่วยสัญญาณชีพคงที่และ 
SOS score < 4 หลังเข้ารับการรักษาอย่างน้อย 24 
ชั่วโมง  

   3. ผลของรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  3.1 จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
ตารางที่ 1 จ านวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  

เดือน จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
พฤศจิกายน 2567 2 0.37 
ธันวาคม 2567 2 0.52 
รวม 4 0.43 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า มผีู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 4 ราย 

 3.2 ผลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

 
ตารางที่ 2 ผลการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

เดือน จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ ผลการดูแล ร้อยละ 
พฤศจิกายน 2567 2 0.37 D/C 100.0 
ธันวาคม 2567 2 0.52 D/C 100.0 
รวม 4 0.43 D/C 100.0 

 
 จากตารางที่ 2 ผลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์
พบว่า ผู้ป่วย D/C ร้อยละ 100.0 

 3.3 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ์

 
ตารางที่ 3 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท  
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2567 
1.อัตราการผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิตใน รพ. <3 1.12 
2.อัตราการท า H/C ก่อนให้ Antibiotic 100 97.53 
3.อัตราการได้รับAntibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย 100 82.31 
4.อัตราการคัดกรองผู้ป่วยด้วย NEWS Score 100 100 

 
 จากตารางที่ 3 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ที่ เกี่ ยวข้ องกั บผู้ ป่ วยติ ด เชื้ อในกระแสเลื อด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่าในปี 
2567 ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดจ านวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
อัตราการผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิตใน รพ. และ อัตรา
การคัดกรองผู้ป่วยด้วย NEWS Score  

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2566 ถึง กันยายน 2567 พบว่า มีผู้ป่วยติด
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จ าหน่ายการรักษาเมื่อผู้ป่วยสัญญาณชีพคงที่และ 
SOS score < 4 หลังเข้ารับการรักษาอย่างน้อย 24 
ชั่วโมง  

   3. ผลของรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  3.1 จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
ตารางที่ 1 จ านวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  

เดือน จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
พฤศจิกายน 2567 2 0.37 
ธันวาคม 2567 2 0.52 
รวม 4 0.43 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า มผีู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 4 ราย 

 3.2 ผลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์

 
ตารางที่ 2 ผลการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 

เดือน จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ ผลการดูแล ร้อยละ 
พฤศจิกายน 2567 2 0.37 D/C 100.0 
ธันวาคม 2567 2 0.52 D/C 100.0 
รวม 4 0.43 D/C 100.0 

 
 จากตารางที่ 2 ผลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์
พบว่า ผู้ป่วย D/C ร้อยละ 100.0 

 3.3 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ์

 
ตารางที่ 3 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท  
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2567 
1.อัตราการผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิตใน รพ. <3 1.12 
2.อัตราการท า H/C ก่อนให้ Antibiotic 100 97.53 
3.อัตราการได้รับAntibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย 100 82.31 
4.อัตราการคัดกรองผู้ป่วยด้วย NEWS Score 100 100 

 
 จากตารางที่ 3 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ที่ เกี่ ยวข้ องกั บผู้ ป่ วยติ ด เชื้ อในกระแสเลื อด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่าในปี 
2567 ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดจ านวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
อัตราการผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิตใน รพ. และ อัตรา
การคัดกรองผู้ป่วยด้วย NEWS Score  

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2566 ถึง กันยายน 2567 พบว่า มีผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือด รวม 87 คน และพบผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดทุกเดือน  ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า ปี 2566 ไม่ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด
ทั้ง 4 ข้อ ปัญหาของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ การ
เข้าถึงการรับบริการ การประเมิน/การประเมินซ้ าที่
ล่าช้า ผิดพลาด การรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
ล่าช้า ขาดเครื่องมือในการเจาะ Serum Lactate 
ขาดระบบและช่องทางการติดตามผล H/C จากรพ.
กาฬสินธุ์และ ข้อมูลในเวชระเบียนไม่เพียงพอในการ
วินิจฉัย SEPSIS สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ชล
ธิดา จินดากุล, ชญาภา เยยโพธิ์7 ได้ศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม พบว่าก่อนด าเนินการพยาบาลวิชาชีพ
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ขาดการคัดกรองภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดตามแนวปฏิบัติ Sepsis fast track 
ตามแนว ทางที่มีอยู่เดิมการประเมินความรุนแรงของ
โรคขึ้นอยู่กับทักษะและประสบการณ์ของพยาบาล
วิชาชีพแต่ละคน กระบวนการดูแลตามแนวทางที่
ก าหนดเป็นภาพกว้างไม่จ าเพาะเจาะจง ไม่เหมาะสม
หรือสอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย ขาดการประเมิน
ซ้ าในระหว่างการดูแลรักษา ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดู
ล่าช้า และเข้าสู่ภาวะช็อก ดังนั้นจึงได้จัดท า รูปแบบ
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท 
จังหวัดกาฬสินธุ์ การคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว โดยใช้ qSOFA 
หรื อ  SOS score ตั้ งแต่ แรกรั บที่ ห้ องฉุ ก เฉิ น 
ด าเนินการรักษาตาม 6 Bundle of care ตั้งแต่ห้อง
ฉุกฉิน ประเมินผลการรักษาภายใน 1-2 ชั่วโมงที่ห้อง
ฉุกเฉิน ส่งต่อการรักษาหรือรักษาต่อในโรงพยาบาล
ตามความรุนแรงของโรค เฝ้าระวังอาการโดยประเมิน
สัญญาณชีพและSOS score อย่างน้อยแรกรับที่หอ
ผู้ป่วย, 2 ชั่วโมง, 6 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง หาก
อาการแย่ลงได้แก่ MAP < 65 mmHg หรือ SOS 
score เพ่ิมขึ้น ให้แจ้งแพทย์รับทราบและพยาบาล

เฝ้าระวังใกล้ชิด พิจารณาส่งต่อผู้ป่วย และจ าหน่าย
การรักษาเมื่อผู้ป่วยสัญญาณชีพคงที่และ SOS score 
< 4 หลังเข้ารับการรักษาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง ตาม
แนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก4 ร่วมกับ 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด3,8 
ส่ งผลให้ จ านวนผู้ ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลื อด 
โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 4 ราย และ  D/C ร้อย
ละ 100.0 ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่า ปี 2566 ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด จ านวน 2 
ตัวชี้วัด ได้แก่อัตราการผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิตใน รพ. 
และ อัตราการคัดกรองผู้ป่วยด้วย NEWS Score 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ นันทรัตน์ โกษาแสง9 
ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิ ตและบั นทึ กด้ วย โปรแกรม IPD 
Paperless หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบึงโขงหลง 
จังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบ
ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) กลไกการค้นพบผู้ป่วย
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 2) การรักษาการติดเชื้อและฟ้ืนฟู
ระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว 3) การท างานเป็นทีมสห
วิชาชีพ ส่วนผลลัพธ์ พบว่า คุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือด ด้านการประเมินและเฝ้าระวัง ระหว่างกลุ่ม
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือดพบว่า หลังการใช้รูปแบบการบันทึก
คะแนน SOS Score ในบันทึกทางการพยาบาลและ
การท ากิจกรรมตามคะแนน SOS Score เพ่ิมขึ้นโดย
พบว่า การบันทึกคะแนน SOS Score ในบันทึก
ทางการพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 16.67 เป็นร้อย
ละ 96.67 (χ2=5.172, p-value = 0.023) และการ
ท ากิจกรรมตามคะแนน SOS Score เพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 20.00 เป็นร้อยละ 96.67 (χ2=4.137, p-value = 
0.04) และการประเมินความรุนแรงแรกรับโดย SOS 
Score เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.33 เป็นร้อยละ 96.67 
(χ2=6.724, p-value =0.01) การรักษาตาม Sepsis 
Bundles มีแนวโน้มดีขึ้น ระยะเวลาตั้งแต่ เริ่มคัด
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กรองถึงวินิจฉัย มีระยะเวลาเฉลี่ยลดลง โดยพบว่า
ระยะเวลาเฉลี่ยลดลงจาก 90.8 นาที (S.D. = 60.58) 
เป็น 60.73 นาที (S.D. = 36.90) (Z=2.167 , p-value 
= 0.030) การดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อกระแสเลือด
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเข้า
สู่กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก เพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 73.00 เป็นร้อยละ 93.00 จ านวนผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเชื้อ ลดลงจากร้อย
ละ 26.00 เป็นร้อยละ 10.00 จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากภาวะติดเชื้อกระแสเลือด ลดลงจากร้อยละ 6.60 
เป็นร้อยละ 0.00 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือดที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพในการลด
ระยะเวลาการคัดกรองถึงวินิจฉัย และสามารถลด
อัตราการเสียชีวิต ควรน ารูปแบบไปปรับใช้และ
พัฒนาขยายผลในการดูแลผู้ ป่วยโรคอ่ืนในระบบ
paperless และพัฒนาร่วมกับผู้ออกแบบระบบให้มี
การใช้ งานสะดวกมากขึ้ น  และสอดคล้ องกับ
การศึกษาของศศิธร นนทภา10 ได้ศึกษาการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร 
ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลยโสธร ครอบคลุมการพยาบาลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด 4 ระยะ คือ การพยาบาล
ระยะแรกรับ การพยาบาลเบื้องต้น การพยาบาล
ระยะต่อเนื่องและการพยาบาลระยะจาหน่าย 
ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติฯ ด้านผู้รับบริการ 
ดังนี้ (1) ระยะเวลาที่ได้รับคัดกรองเข้า Sepsis fast 
track เฉลี่ย 8 นาที (Mean = 7.02) ระยะเวลาการ
เจาะเลือดเพาะเชื้อเฉลี่ย 22 นาที (Mean =21.11) 
และระยะเวลาการได้รับยาปฏิชีวนะเฉลี่ย 37 นาที 
(Mean = 36.56) หลั งการนาแนวปฏิ บั ติ ไปใช้  
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านผู้รับบริการดีขึ้น โดย
ระยะเวลาการเจาะเลือดเพาะเชื้อหลังการพัฒนา
แตกต่างจากก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) (2) การได้รับสารน้า
เพียงพอภายใน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 100 มากกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p< .05) 

ผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติด้านผู้ให้บริการ พบว่า 
(3) แนวปฏิบัติฯ สามารถปฏิบัติตามได้ทุกกิจกรรม
ของการพยาบาลทุกระยะอยู่ในระดับมากที่สุด (4) 
ความพึงพอใจของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 2.67, S.D. = 0.48) และสอดคล้ อง กับ
การศึกษาของ ชลธิดา จินดากุล, ชญาภา เยยโพธิ์7 
ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา
พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง กระบวนการและ
ผลลัพธ์ หลังน าไปใช้พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
พยาบาลเพ่ิมขึ้นจาก 27.50 เป็น 36.62 ผู้ป่วยเข้า 
Sepsis fast track เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 62.50 เป็น 
94.12 เจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 45.83 เป็น 100.00 ผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 41.66 เป็น 100.00 และการ
ได้ รับสารน้ าทางหลอดเลื อดด า 30 ml./kg./hr 
เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 41.66 เป็น 98.03 และไม่พบ
เสียชีวิต การปฏิบัติตามระบบ ร้อยละ 100.00 ความ
พึงพอใจบุคลากรอยู่ ในระดับมาก ซึ่งค่าคะแนน
ความรู้ และความพึงพอใจ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value< 0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ควร
ประกอบด้วย การคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว โดยใช้ qSOFA หรือ 
SOS score ตั้งแต่แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ด าเนินการ
รักษาตาม 6 Bundle of care ตั้ งแต่ห้องฉุ กฉิน 
ประเมินผลการรักษาภายใน 1-2 ชั่วโมงที่ห้องฉุกเฉิน 
ส่งต่อการรักษาหรือรักษาต่อในโรงพยาบาลตาม
ความรุนแรงของโรค เฝ้าระวังอาการโดยประเมิน
สัญญาณชีพและSOS score อย่างน้อยแรกรับที่หอ
ผู้ป่วย, 2 ชั่วโมง, 6 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง หาก
อาการแย่ลงได้แก่ MAP < 65 mmHg หรือ SOS 
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กรองถึงวินิจฉัย มีระยะเวลาเฉลี่ยลดลง โดยพบว่า
ระยะเวลาเฉลี่ยลดลงจาก 90.8 นาที (S.D. = 60.58) 
เป็น 60.73 นาที (S.D. = 36.90) (Z=2.167 , p-value 
= 0.030) การดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อกระแสเลือด
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเข้า
สู่กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก เพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 73.00 เป็นร้อยละ 93.00 จ านวนผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเชื้อ ลดลงจากร้อย
ละ 26.00 เป็นร้อยละ 10.00 จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากภาวะติดเชื้อกระแสเลือด ลดลงจากร้อยละ 6.60 
เป็นร้อยละ 0.00 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือดที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพในการลด
ระยะเวลาการคัดกรองถึงวินิจฉัย และสามารถลด
อัตราการเสียชีวิต ควรน ารูปแบบไปปรับใช้และ
พัฒนาขยายผลในการดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนในระบบ
paperless และพัฒนาร่วมกับผู้ออกแบบระบบให้มี
การใช้ งานสะดวกมากขึ้ น  และสอดคล้ องกับ
การศึกษาของศศิธร นนทภา10 ได้ศึกษาการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร 
ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลยโสธร ครอบคลุมการพยาบาลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด 4 ระยะ คือ การพยาบาล
ระยะแรกรับ การพยาบาลเบื้องต้น การพยาบาล
ระยะต่อเนื่องและการพยาบาลระยะจาหน่าย 
ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติฯ ด้านผู้รับบริการ 
ดังนี้ (1) ระยะเวลาที่ได้รับคัดกรองเข้า Sepsis fast 
track เฉลี่ย 8 นาที (Mean = 7.02) ระยะเวลาการ
เจาะเลือดเพาะเชื้อเฉลี่ย 22 นาที (Mean =21.11) 
และระยะเวลาการได้รับยาปฏิชีวนะเฉลี่ย 37 นาที 
(Mean = 36.56) หลั งการนาแนวปฏิ บั ติ ไปใช้  
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านผู้รับบริการดีขึ้น โดย
ระยะเวลาการเจาะเลือดเพาะเชื้อหลังการพัฒนา
แตกต่างจากก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) (2) การได้รับสารน้า
เพียงพอภายใน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 100 มากกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p< .05) 

ผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติด้านผู้ให้บริการ พบว่า 
(3) แนวปฏิบัติฯ สามารถปฏิบัติตามได้ทุกกิจกรรม
ของการพยาบาลทุกระยะอยู่ในระดับมากที่สุด (4) 
ความพึงพอใจของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 2.67, S.D. = 0.48) และสอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ ชลธิดา จินดากุล, ชญาภา เยยโพธิ์7 
ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา
พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง กระบวนการและ
ผลลัพธ์ หลังน าไปใช้พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
พยาบาลเพ่ิมขึ้นจาก 27.50 เป็น 36.62 ผู้ป่วยเข้า 
Sepsis fast track เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 62.50 เป็น 
94.12 เจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 45.83 เป็น 100.00 ผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 41.66 เป็น 100.00 และการ
ได้ รับสารน้ าทางหลอดเลื อดด า 30 ml./kg./hr 
เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 41.66 เป็น 98.03 และไม่พบ
เสียชีวิต การปฏิบัติตามระบบ ร้อยละ 100.00 ความ
พึงพอใจบุคลากรอยู่ ในระดับมาก ซึ่งค่าคะแนน
ความรู้ และความพึงพอใจ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value< 0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ควร
ประกอบด้วย การคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว โดยใช้ qSOFA หรือ 
SOS score ตั้งแต่แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ด าเนินการ
รักษาตาม 6 Bundle of care ตั้ งแต่ห้องฉุ กฉิน 
ประเมินผลการรักษาภายใน 1-2 ชั่วโมงที่ห้องฉุกเฉิน 
ส่งต่อการรักษาหรือรักษาต่อในโรงพยาบาลตาม
ความรุนแรงของโรค เฝ้าระวังอาการโดยประเมิน
สัญญาณชีพและSOS score อย่างน้อยแรกรับที่หอ
ผู้ป่วย, 2 ชั่วโมง, 6 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง หาก
อาการแย่ลงได้แก่ MAP < 65 mmHg หรือ SOS 

score เพ่ิมขึ้น ให้แจ้งแพทย์รับทราบและพยาบาล
เฝ้าระวังใกล้ชิด พิจารณาส่งต่อผู้ป่วย และจ าหน่าย
การรักษาเมื่อผู้ป่วยสัญญาณชีพคงที่และ SOS score 
< 4 หลังเข้ารับการรักษาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรมีการศึกษา รูปแบบการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ในระยะยาวเพ่ือค้นหาปัญหาอุปสรรค
และแนวทางในการด าเนินการแก้ไขต่อไป 
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