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บทคัดย่อ 

          การศึกษากึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดเพื่อป้องกันความรุนแรงของการด าเนินโรค ในแผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรม  โรงพยาบาลวานรนิวาส กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม จ านวน 20 คน 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดที่เข้ารับ
การรักษาแผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส ระหว่างวันที่ 9 กันยายน – 30 พฤศจิกายน 2567 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ
แบบเดิม จ านวน 30 คน และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯแบบใหม่ จ านวน 30 คน เครื่องมือในการเก็บข้อมูล
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯแบบใหม่ และแบบบันทึกผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติ เครื่องมือในการทดลอง
คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเปรียบเทียบใช้ Paired t-test  
          ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯแบบเดิมและแบบใหม่อยู่ในระดับสูง  (X̅= 104.75, 
S.D.=17.13; X̅= 123.60, S.D.=6.90) เมื่อเปรียบเทียบพบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯแบบใหม่สูงกว่าการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-5.951, p<0.001) ด้านผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติฯแบบเดิมเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระดับรุนแรง/เกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือร้อยละ 10.0 
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 3.3 นอนรักษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 7 วันร้อยละ 76.7 ค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเท่ากับ 
6.07 วัน (S.D.=5.03) ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯแบบใหม่เกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระดับรุนแรง/ เกิด
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือลดลงเป็นร้อยละ 3.3 อัตราการเสียชีวิตลดลงเป็นร้อยละ 0.0 นอนรักษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 7 วัน
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 96.7 ค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงเหลือ 3.93 วัน (S.D.=2.19) และพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติฯแบบใหม่ในระดับมากท่ีสุด 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, หอผู้ป่วยอายรุกรรม 

 
Abstract 

          This quasi-experimental research aimed to study outcome of using the nursing practice guideline for 
sepsis patients to prevent severity of disease progression at Medical ward, Wanonniwat hospital, Sakon 
Nakhon Province. The sample were 2 groups included: 1) Registered nurses who work in medical ward 20 
persons, select by purposive sampling, and 2) the sepsis patients who admitted at medical ward during 9 
September – 30 November 2024 of all 60 participants, 30 were using nursing practice guideline old version 
and 30 were using new version, selected by the purposive sampling technique,  The data collection 
instrument consisted: questionnaires of general data of registered nurses, adherence to sepsis practice 
guidelines, satisfaction of using nursing practice guideline new version and recording form of patient 

                                                 
1 โรงพยาบาลวานรนิวาส 
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outcome. The experimental instrument was the nursing practice guideline for sepsis patient new version. 
Data were analyzed by descriptive statistic and compare mean with paired t-test. 
          The result found; mean score of performed total item of sepsis practice guideline old version and 
new version were the level of high (X̅=104.75, S.D.=17.13; X̅=123.60, S.D.=6.90), and comparing found mean 
score of performed new version higher than old version significantly (t=-5.951, p<0.001). On the other hand, 
the patient’s outcome found the group of using sepsis practice guideline old version were complication 
with 10% of severe sepsis/septic shock, 3.3% of the death rate, 76.7% of admitted in hospital less than 7 
days, average of hospital stay with 6.07 days. And the group of using sepsis practice guideline new version 
found complication with severe sepsis/septic shock decreased to 3.3%, the death rate decreased to 0.0%, 
admitted in hospital less than 7 days increased to 96.7%, average of hospital stay decreased to 3.93 days. 
The registered nurses satisfied using sepsis practice guideline new version was the level of highest. 
Keyword: nursing practice guideline, sepsis, medical ward. 
 
บทน า 
          ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่สุดของการติดเชื้อ ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อผู้คนทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศ
ที่มีรายได้ต่ าและปานกลางเนื่องจากมีข้อจ ากัดใน
ด้านทรัพยากรในการรักษาผู้ป่วย ประมาณการใน
ปี 2560 มีผู้ป่วยติดเชื้อ 48.9 ล้านรายในแต่ละปี 
และมีผู้เสียชีวิต 11 ล้านราย อีกทั้งผู้ป่วยจ านวน
มากที่รอดชีวิตจากภาวะติดเชื้อมีปัญหาสุขภาพใน
ระยะยาว (Rudd K et al., 2020) และการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศไทยเช่นเดียวกัน จากสถิติ
ในช่วงปีงบประมาณ 2564-2566 พบอัตราการ
ตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด  community acquired ภาพรวมร้อยละ 
33.71, 35.24 และ 30.5 ตามล าดับ ส่วนของเขต
บริการสุขภาพที่  8 ร้อยละ  27.25, 28.25 และ 
23.17 ตามล าดับ1  
          ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบ่งระดับ
คว าม รุ นแ ร งขอ ง โ ร ค เป็ น  4 ร ะยะ  คื อ  1) 
systematic inflammatory response 
syndrome (SIRS) เป็นกระบวนการอักเสบของ
ร่างกายที่ตอบสนองต่อการติดเชื้อ ผู้ป่วยต้องมี
อาการทางคลินิกอย่ างน้อย 2 ข้อ ได้แก่  (1) 
อุณหภูมิร่างกายมากว่า 38 องศาเซลเซียส หรือ
น้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส (2) อัตราการเต้นของ
หัวใจมากว่า 90 bpm (3) อัตราการหายใจมากกว่า 

20 bpm หรือ PaCO2 น้อยกว่า 32 mmHg (4) 
เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 หรือน้อยกว่า 4,000 
cell/mm3 หรือมี immature form มากกว่าร้อย
ละ 10 2) Sepsis คืออาการหรือสงสัยว่ามีการติด
เชื้อในร่างกายร่วมกับมีภาวะ SIRS 3) Severe 
sepsis คือ ภาวะ sepsis ที่มีอวัยวะในร่างกาย
ท างานล้มเหลวอย่างน้อย 1 อวัยวะขึ้นไป และ 4) 
Septic shock คือ ภาวะ sepsis ที่มีความดันโลหิต
ต่ า  ( systolic blood pressure น้ อ ย ก ว่ า  90 
mmHg หรือลดลงมากกว่า 40 mmHg จากค่า
พ้ืนฐาน2 

          การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในระยะแรกจะช่วยท าให้การค้นหา
สาเหตุ วินิจฉัยโรคและให้การรักษาพยาบาลได้
อย่างรวดเร็ว หากพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสามารถ
ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้แต่แรกและ
รวดเร็ว3 จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที ป้องกันหรือชะลอการเกิดการล้มเหลว
ของอวัยวะต่างๆในร่างกาย ลดภาวะแทรกซ้อน
และลดอัตราตายได้4 ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง
และมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับการดูแล
รักษาแบบมุ่งเป้าในระยะแรก มีอัตราการเสียชีวิต
ต่ ากว่าผู้ป่วยที่ให้การดูแลแบบปกติ4,5,6  
          การศึกษาวิจัยที่น าแนวปฏิบัติการรักษา
แบบมุ่งเป้าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมพบว่า พยาบาลสามารถดัก
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outcome. The experimental instrument was the nursing practice guideline for sepsis patient new version. 
Data were analyzed by descriptive statistic and compare mean with paired t-test. 
          The result found; mean score of performed total item of sepsis practice guideline old version and 
new version were the level of high (X̅=104.75, S.D.=17.13; X̅=123.60, S.D.=6.90), and comparing found mean 
score of performed new version higher than old version significantly (t=-5.951, p<0.001). On the other hand, 
the patient’s outcome found the group of using sepsis practice guideline old version were complication 
with 10% of severe sepsis/septic shock, 3.3% of the death rate, 76.7% of admitted in hospital less than 7 
days, average of hospital stay with 6.07 days. And the group of using sepsis practice guideline new version 
found complication with severe sepsis/septic shock decreased to 3.3%, the death rate decreased to 0.0%, 
admitted in hospital less than 7 days increased to 96.7%, average of hospital stay decreased to 3.93 days. 
The registered nurses satisfied using sepsis practice guideline new version was the level of highest. 
Keyword: nursing practice guideline, sepsis, medical ward. 
 
บทน า 
          ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่สุดของการติดเชื้อ ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อผู้คนทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศ
ที่มีรายได้ต่ าและปานกลางเนื่องจากมีข้อจ ากัดใน
ด้านทรัพยากรในการรักษาผู้ป่วย ประมาณการใน
ปี 2560 มีผู้ป่วยติดเชื้อ 48.9 ล้านรายในแต่ละปี 
และมีผู้เสียชีวิต 11 ล้านราย อีกทั้งผู้ป่วยจ านวน
มากที่รอดชีวิตจากภาวะติดเชื้อมีปัญหาสุขภาพใน
ระยะยาว (Rudd K et al., 2020) และการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศไทยเช่นเดียวกัน จากสถิติ
ในช่วงปีงบประมาณ 2564-2566 พบอัตราการ
ตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด  community acquired ภาพรวมร้อยละ 
33.71, 35.24 และ 30.5 ตามล าดับ ส่วนของเขต
บริการสุขภาพที่  8 ร้อยละ  27.25, 28.25 และ 
23.17 ตามล าดับ1  
          ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบ่งระดับ
คว าม รุ นแ ร งขอ ง โ ร ค เป็ น  4 ร ะยะ  คื อ  1) 
systematic inflammatory response 
syndrome (SIRS) เป็นกระบวนการอักเสบของ
ร่างกายที่ตอบสนองต่อการติดเชื้อ ผู้ป่วยต้องมี
อาการทางคลินิกอย่ างน้อย 2 ข้อ ได้แก่  (1) 
อุณหภูมิร่างกายมากว่า 38 องศาเซลเซียส หรือ
น้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส (2) อัตราการเต้นของ
หัวใจมากว่า 90 bpm (3) อัตราการหายใจมากกว่า 

20 bpm หรือ PaCO2 น้อยกว่า 32 mmHg (4) 
เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 หรือน้อยกว่า 4,000 
cell/mm3 หรือมี immature form มากกว่าร้อย
ละ 10 2) Sepsis คืออาการหรือสงสัยว่ามีการติด
เชื้อในร่างกายร่วมกับมีภาวะ SIRS 3) Severe 
sepsis คือ ภาวะ sepsis ที่มีอวัยวะในร่างกาย
ท างานล้มเหลวอย่างน้อย 1 อวัยวะขึ้นไป และ 4) 
Septic shock คือ ภาวะ sepsis ที่มีความดันโลหิต
ต่ า  ( systolic blood pressure น้ อ ย ก ว่ า  90 
mmHg หรือลดลงมากกว่า 40 mmHg จากค่า
พ้ืนฐาน2 

          การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในระยะแรกจะช่วยท าให้การค้นหา
สาเหตุ วินิจฉัยโรคและให้การรักษาพยาบาลได้
อย่างรวดเร็ว หากพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสามารถ
ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้แต่แรกและ
รวดเร็ว3 จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที ป้องกันหรือชะลอการเกิดการล้มเหลว
ของอวัยวะต่างๆในร่างกาย ลดภาวะแทรกซ้อน
และลดอัตราตายได้4 ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง
และมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับการดูแล
รักษาแบบมุ่งเป้าในระยะแรก มีอัตราการเสียชีวิต
ต่ ากว่าผู้ป่วยที่ให้การดูแลแบบปกติ4,5,6  
          การศึกษาวิจัยที่น าแนวปฏิบัติการรักษา
แบบมุ่งเป้าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมพบว่า พยาบาลสามารถดัก

 

จับอาการของผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงได้อย่างรวดเร็ว บริหารยาปฏิชีวนะให้ผู้ป่วย
ได้รับยาภายใน 1 ชั่วโมง ป้องกันและลดความ
รุนแรงของอวัยวะล้มเหลว และลดอัตราการ
เสียชีวิต5,7 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากร้อยละ 
41.40  เหลือร้ อยละ 17.106 แสดงให้ เห็นถึ ง
คุณภาพของการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่มีประสิทธิภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดประจ าปีงบประมาณ 
2567 มีเป้าหมายของอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่าร้อยละ 26 
          อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community 
acquired โรงพยาบาลวานรนิวาสระหว่างปี  
2564-2566 เท่ ากับร้อยละ  10.39, 16.33 และ 
13.29 ตามล าดับ8 และจ านวนผู้ป่วยที่ เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลด้วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเท่ากับ 154 ราย, 228 ราย และ 290 ราย 
ตามล าดับ ผู้ป่วยเหล่านี้ได้เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมเป็นจ านวน 113 ราย, 162 ราย 
และ 205 ราย ตามล าดับ ผู้ที่มีการด าเนินโรค
รุนแรงมากข้ึนและเกิดภาวะช็อก (Severe sepsis 
และ Septic shock) ต้องย้ายเข้าไปรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 9 ราย, 4 ราย และ13 ราย 
ตามล าดับ จากการทบทวนปัญหาหน้างานพบว่า
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไม่ครอบคลุม
ทุกกิจกรรม ยังไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติของ 1 Hour 6 bundle โดยเฉพาะการให้
ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง, การส่งเพาะเชื้อก่อน
ให้ยาปฏิชีวนะ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนว
ปฏิบัติไม่ตรงกัน อีกทั้งยังมีพยาบาลวิชาชีพน้อง
ใหม่ปฏิบัติงานไม่เกิน 5 ปี จ านวน 12 คน ที่มี
ประสบการณ์น้อยในการดูแลผู้ป่วย ประกอบกับได้
มีการทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให้ครอบคลุม

มากขึ้น ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดเพ่ือป้องกันความรุนแรงของการด าเนินโรค 
ในบริบทของหอผู้ป่วยอายุรกรรม เพ่ือใช้เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพบริการ
ทางการพยาบาลที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยโดยตรง 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ือ
ป้องกันความรุนแรงของการด าเนินโรค หอผู้ป่วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส  จังหวัด
สกลนคร      
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1) เ พ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยอายุกรรมระหว่าง
การใช้แนวปฏิบัติแบบเดิมและแบบใหม่ 
 2) เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรง ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
การเสียชีวิตและระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยระหว่างการใช้แนวปฏิบัติแบบเดิมและแบบ
ใหม่  
 3) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบใหม่ 
 สมมติฐานการศึกษา 
 1) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบใหม่สูง
กว่าการใช้แนวปฏิบัติแบบเดิม 
 2) ผลลัพธ์ ของการ ใช้ แนวปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหลัง
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ใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่ดีกว่าการใช้แนวปฏิบัติ
แบบเดิม  
 3) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบใหมอ่ยู่ในระดับพึงพอใจมากถึง
มากที่สุด 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research)  แ บ บ  2 ก ลุ่ ม 
เปรียบเทียบการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเดิมและแบบ
ใหม่ แผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลวานร
นิวาส จังหวัดสกลนคร  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง และใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ  
 1) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
วานรนิวาส จ านวน 20 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติ เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อย่ า ง คื อปฏิ บั ติ ง า นประจ า ใ นหอผู้ ป่ ว ย 
อายุรกรรม และยินดีเข้าร่วมการศึกษา ส่วนเกณฑ์
การคัดออกคือ ไม่สามารถปฏิบัติ งานในช่วง
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา หรือต้องการออกจาก
การศึกษา  
 2) กลุ่มผู้ป่วย เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี้คือ มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส ระหว่างด าเนิน
การศึกษา และผู้ป่วยหรือญาติยินยอมให้ผู้ป่วยเข้า
ร่วมในการศึกษา ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วย
หรือญาติผู้ป่วยต้องการออกจากการศึกษา 
    ค านวณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด จากโปรแกรม G* power 
analysis10 ใ ช้  Test family เ ลื อ ก  t-tests, 

Statistical test เ ลื อ ก  means: Differences 
between two independent means (two 
groups), Type of power analysis เ ลื อ ก  A 
priori: Compute required sample size-given 
α, power, and effect sizes เลือกการทดสอบ 
two tails ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดสูง (Effect 
size) เท่ากับ 0.80 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(Power) 1-β เท่ากับ 0.85 ค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ (alpha) α เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน11 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 
ส่วนได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามส าหรับพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ (2) แบบสอบถามการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเดิมและแบบใหม่  
จ านวน 26 ข้อ แบ่งเป็น การพยาบาลในระยะ
เร่งด่วน มีข้อค าถาม 12 ข้อ และการพยาบาลระยะ
ดูแลต่อเนื่อง มีข้อค าถาม 14 ข้อ การให้คะแนน
ก าหนดไว้ตั้งแต่ 1-5 โดย 5 จะเป็นตัวเลขที่แทน
ความหมายของการปฏิบัติสม่ าเสมอ และ 1 จะเป็น
ตัวเลขแทนความหมายของการไม่ท าตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่วางไว้ การวัดระดับข้อมูลเป็น
แบบอันตรภาคชั้น การแปลผลพิจารณาแบ่งระดับ
คะแนนอิงเกณฑ์ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom12 แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับต่ าคือ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับ
ปานกลางคือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติระหว่างร้อยละ
60-79 และระดับสูงคือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติร้อย
ละ 80 ขึ้นไป (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
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ใช้แนวปฏิบัติแบบใหม่ดีกว่าการใช้แนวปฏิบัติ
แบบเดิม  
 3) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบใหมอ่ยู่ในระดับพึงพอใจมากถึง
มากที่สุด 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research)  แ บ บ  2 ก ลุ่ ม 
เปรียบเทียบการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเดิมและแบบ
ใหม่ แผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลวานร
นิวาส จังหวัดสกลนคร  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง และใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ  
 1) กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
วานรนิวาส จ านวน 20 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติ เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตั ว อย่ า ง คื อปฏิ บั ติ ง า นประจ า ใ นหอผู้ ป่ ว ย 
อายุรกรรม และยินดีเข้าร่วมการศึกษา ส่วนเกณฑ์
การคัดออกคือ ไม่สามารถปฏิบัติ งานในช่วง
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา หรือต้องการออกจาก
การศึกษา  
 2) กลุ่มผู้ป่วย เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี้คือ มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส ระหว่างด าเนิน
การศึกษา และผู้ป่วยหรือญาติยินยอมให้ผู้ป่วยเข้า
ร่วมในการศึกษา ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วย
หรือญาติผู้ป่วยต้องการออกจากการศึกษา 
    ค านวณกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด จากโปรแกรม G* power 
analysis10 ใ ช้  Test family เ ลื อ ก  t-tests, 

Statistical test เ ลื อ ก  means: Differences 
between two independent means (two 
groups), Type of power analysis เ ลื อ ก  A 
priori: Compute required sample size-given 
α, power, and effect sizes เลือกการทดสอบ 
two tails ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดสูง (Effect 
size) เท่ากับ 0.80 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(Power) 1-β เท่ากับ 0.85 ค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ (alpha) α เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน11 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 
ส่วนได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามส าหรับพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ (2) แบบสอบถามการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเดิมและแบบใหม่  
จ านวน 26 ข้อ แบ่งเป็น การพยาบาลในระยะ
เร่งด่วน มีข้อค าถาม 12 ข้อ และการพยาบาลระยะ
ดูแลต่อเนื่อง มีข้อค าถาม 14 ข้อ การให้คะแนน
ก าหนดไว้ตั้งแต่ 1-5 โดย 5 จะเป็นตัวเลขที่แทน
ความหมายของการปฏิบัติสม่ าเสมอ และ 1 จะเป็น
ตัวเลขแทนความหมายของการไม่ท าตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่วางไว้ การวัดระดับข้อมูลเป็น
แบบอันตรภาคชั้น การแปลผลพิจารณาแบ่งระดับ
คะแนนอิงเกณฑ์ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ 
Bloom12 แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับต่ าคือ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับ
ปานกลางคือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติระหว่างร้อยละ
60-79 และระดับสูงคือปฏิบัติตามแนวปฏิบัติร้อย
ละ 80 ขึ้นไป (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

 

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีข้อค าถาม 
6 ข้อ ระดับการให้คะแนนก าหนดไว้ตั้งแต่ 1-5 โดย 
5 จะเป็นตัวเลขที่แทนความหมายของความคิดเห็น
ในทางบวกที่สุด และ 1 จะเป็นตัวเลขที่แทน
ความหมายของความคิดเห็นในทางลบที่สุด ระดับ
ข้อมูลแบบอันตรภาคชั้น ( Interval Scale) การ
แปลความหมายใช้เกณฑ์เฉลี่ยดังนี้13 คือ คะแนน
เฉลี่ย 1.00-1.80 เท่ากับ ไม่พึงพอใจ 1.81-2.60 
เท่ากับพึงพอใจน้อย 2.61-3.40 เท่ากับพึงพอใจ
ปานกลาง 3.41-4.20 เท่ากับพึงพอใจมาก และ 
4.21-5.00 เท่ากับพึงพอใจมากที่สุด 
 ตอนที่ 2 แบบเก็บรวบรวมผลลัพธ์ของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด  ได้แก่ HN อายุ เพศ โรค
ประจ าตัว ระยะเวลาที่รับผู้ป่วยต่อจากแผนกห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ความรุนแรงของการด าเนิน
โรค (การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรง ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ และการเสียชีวิต) 
และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
 เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการทดลอง คือ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบใหม่ที่ปรับปรุงจากฉบับเดิม โดยการเพ่ิม
ความถี่ในการประเมินผู้ป่วยเพ่ือดักจับอาการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดจากภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดให้เร็วขึ้น และให้การดูแลรักษาได้ทันท่วงที 
ป้องกันการด าเนินโรคท่ีรุนแรงขึ้น จากการทบทวน
วรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 กา ร ต ร ว จส อบ คว ามต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content validity)  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของพยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาล แบบสอบถามความพึง
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล แบบเก็บ
รวบรวมผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
และแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด น ามาตรวจสอบความตรงเชิง
เ นื้ อห าและความ เหมาะสมของภาษา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ  3  ท่ าน  ค านวณค่ าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อค าถามกับนิยามศัพท์
รายข้อโดยใช้ดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน 
ได้ค่า IOC ภาพรวมของแบบสอบถามการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเท่ากับ 0.90 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ ใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเท่ากับ 1.00  การตรวจสอบ
ความเชื่ อมั่นของเครื่ องมือ (Reliability)   น า
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผ่านการ
ต ร ว จ ส อบ โ ด ย ผู้ เ ชี่ ย ว ช า ญ ม า แ ล้ ว  ไ ด้ แ ก่  
แบบสอบถามการปฏิ บัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล ไปทดสอบ (Tryout) กับ
กลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มี
ขนาดและบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลวานร
นิวาส จ านวน 30 ชุด เพ่ือน ามาหาค่าความเชื่อถือ
ได้ของเครื่องมือโดยพบว่าแบบสอบถามการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและแบบประเมิน
ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ไ ด้ ค่ า  Cronbach’ s Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.98 และ 0.97 ตามล าดับ 
ซึ่งยอมรับได้ 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 ขั้นเตรียมการ 
 1) ประชุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติง าน
แผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลวานรนิวาส 
เพ่ือทบทวนปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดที่ผ่านมา วิเคราะห์สาเหตุ และ
หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
 2) ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมในการแก้ไข
ปัญหา โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ ยวข้อง 
ทบทวนบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดที่ปรับปรุงล่าสุด 
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 3) เ ขียนเค้าโครงการศึกษาเ พ่ือรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 4) หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครแล้ว จึงเริ่ม
เข้าสู่กระบวนการศึกษาทดลอง โดยประชุมทีม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุกรรม
ทั้งหมด เพ่ือชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์
การศึกษา และขั้นตอนการศึกษา อีกทั้งท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพซักถามจนเข้าใจ
กระบวนการปฏิบัติ 
 ขั้นด าเนินการ 
 1) ด าเนินการตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเดิมกับ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
จ านวน 30 คน หลังจากนั้นจึงให้พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมท าแบบสอบถาม
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯแบบเดิม 
และผู้วิจัยเก็บรวบรวบรวมผลลัพธ์จากการใช้แนว
ปฏิบัติฯแบบเดิม 
 2) จัดประชุมทีมพยาบาลวิชาชีพแผนกหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมโดยแบ่งเป็น 2 ครั้งๆละ 10 คน 
เพ่ือไม่ให้กระทบต่อการปฏิบัติงาน จุดมุ่งหมายใน
การประชุมคือต้องการสะท้อนข้อมูลผลการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติฯแบบเดิม และผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้รับบริการ เพ่ือสร้างความตระหนัก
ให้เห็นถึงความส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม หลังจากนั้นจึงอธิบายถึง
เหตุผลของการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเป็นฉบับ
ใหม่ เพ่ิมความถี่ในการประเมินอาการผู้ป่วย เพ่ือ
ดักจับอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างเคร่งครัดด้วยการให้

การพยาบาลในระยะเร่งด่วนเพ่ือป้องกันความ
รุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ้นและให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยต่างๆ ก่อนเริ่มการใช้แนวปฏิบัติฯ
แบบใหม่  
 3) ด าเนินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบใหม่ที่
ปรับปรุงขึ้น รายละเอียดของแนวปฏิบัติฯแบบเดิม
และแบบใหม่           
 4) ด าเนินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบใหม่กับ
ผู้ป่วยจ านวน 30 ราย หลังจากนั้น จึงให้พยาบาล
วิชาชีพท าแบบทดสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 
แบบใหม่และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติฯ แบบใหม่ เป็นต้น 
 5) ผู้วิจัยเก็บบันทึกผลลัพธ์จากการใช้แนว
ปฏิบัติฯ แบบใหม่จากข้อมูลเวชระเบียน หลังจาก
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครบ ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ของเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และน าข้อมูลไปวิ เคราะห์ผล
การศึกษาต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ด าเนินการเก็บข้อมูลแผนกหอผู้ป่วยอายรุ
กรรมโรงพยาบาลวานรนิวาส ระหว่างวันที่  9 
กันยายน - 30 พฤศจิกายน 2567  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ท าการ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
ส ถิ ติ ท ดสอบ  Kolmogorov Smirnov test (KS 
test) พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติจึงใช้
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลวานรนิวาส 
วิเคราะห์และน าเสนอโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
ความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 2) ข้อมูลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์และน าเสนอโดยใช้สถิติ 
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 3) เขียนเค้าโครงการศึกษาเ พ่ือรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 4) หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครแล้ว จึงเริ่ม
เข้าสู่กระบวนการศึกษาทดลอง โดยประชุมทีม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุกรรม
ทั้งหมด เพ่ือชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์
การศึกษา และขั้นตอนการศึกษา อีกทั้งท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพซักถามจนเข้าใจ
กระบวนการปฏิบัติ 
 ขั้นด าเนินการ 
 1) ด าเนินการตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเดิมกับ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
จ านวน 30 คน หลังจากนั้นจึงให้พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมท าแบบสอบถาม
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯแบบเดิม 
และผู้วิจัยเก็บรวบรวบรวมผลลัพธ์จากการใช้แนว
ปฏิบัติฯแบบเดิม 
 2) จัดประชุมทีมพยาบาลวิชาชีพแผนกหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมโดยแบ่งเป็น 2 ครั้งๆละ 10 คน 
เพ่ือไม่ให้กระทบต่อการปฏิบัติงาน จุดมุ่งหมายใน
การประชุมคือต้องการสะท้อนข้อมูลผลการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติฯแบบเดิม และผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้รับบริการ เพ่ือสร้างความตระหนัก
ให้เห็นถึงความส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม หลังจากนั้นจึงอธิบายถึง
เหตุผลของการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเป็นฉบับ
ใหม่ เพ่ิมความถี่ในการประเมินอาการผู้ป่วย เพ่ือ
ดักจับอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างเคร่งครัดด้วยการให้

การพยาบาลในระยะเร่งด่วนเพ่ือป้องกันความ
รุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ้นและให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยต่างๆ ก่อนเริ่มการใช้แนวปฏิบัติฯ
แบบใหม่  
 3) ด าเนินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบใหม่ที่
ปรับปรุงขึ้น รายละเอียดของแนวปฏิบัติฯแบบเดิม
และแบบใหม่           
 4) ด าเนินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบใหม่กับ
ผู้ป่วยจ านวน 30 ราย หลังจากน้ัน จึงให้พยาบาล
วิชาชีพท าแบบทดสอบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 
แบบใหม่และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติฯ แบบใหม่ เป็นต้น 
 5) ผู้วิจัยเก็บบันทึกผลลัพธ์จากการใช้แนว
ปฏิบัติฯ แบบใหม่จากข้อมูลเวชระเบียน หลังจาก
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครบ ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ของเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และน าข้อมูลไปวิ เคราะห์ผล
การศึกษาต่อไป 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ด าเนินการเก็บข้อมูลแผนกหอผู้ป่วยอายรุ
กรรมโรงพยาบาลวานรนิวาส ระหว่างวันที่  9 
กันยายน - 30 พฤศจิกายน 2567  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ท าการ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
ส ถิ ติ ท ดสอบ  Kolmogorov Smirnov test (KS 
test) พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติจึงใช้
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลวานรนิวาส 
วิเคราะห์และน าเสนอโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
ความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน 2) ข้อมูลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์และน าเสนอโดยใช้สถิติ 

 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และระดับความพึงพอใจ 3) เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบเดิมและแบบใหม่ ใช้สถิติ  
Paired t – test 4) น า เ สนอผ ลกา ร ใ ช้ แน ว
ปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย การเกิดภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ภาวะช็อกจากการ
ติ ด เ ชื้ อ  ก า ร เ สี ย ชี วิ ต แ ล ะ จ า น ว น วั น น อ น
โรงพยาบาลใช้อัตราส่วน จ านวน ร้อยละ  
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
เมื่อวันที่ 6 กันยายน 2567 เอกสารเลขที่ SKN 
REC 2024-101 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่ มตั วอย่ า ง อย่ า ง เคร่ งค รั ด  และน า เ สนอ
ผลการวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
วิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 95.0 มีอายุระหว่าง 22-29 ปี ร้อย
ละ 60.0 สถานภาพโสด ร้อยละ 80.0 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 มีประสบการณ์การ
งานในโรงพยาบาลไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 60.0 ไม่เคย
ได้รับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 90.0  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนว 
 ปฏิบัติฯแบบเดิมและแบบใหม่ 

ตัวแปร การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ
แบบเดิม 

การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติฯแบบใหม ่

df t-test p 

X̅ S.D. X̅ S.D. 
การพยาบาลในระยะเร่งด่วน 48.0 7.85 56.95 3.12 19 -6.149 <0.001* 

การพยาบาลในระยะดูแล
ต่อเนื่อง 

56.75 9.36 66.65 4.26 19 -5.619 <0.001* 

ภาพรวม 104.75 17.13 123.60 6.90 19 -5.951 <0.001* 
* p<.01   
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567
 

  ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ 
          ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ: ผู้ป่วย
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 63.3 อายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 
50.0 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 59.30 ปี (S.D.=15.78 ปี) มี

โรคประจ าตัวร้อยละ 83.3 ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติฯแบบใหม่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
53.3 อายุ  60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 56.7 อายุ เฉลี่ย
เท่ากับ 54.10 ปี (S.D.= 20.40 ปี) มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 73.3 รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้อมูลทั่วไป
ผู้รับบริการ 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏบิัติฯแบบเดิม กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏบิัติฯแบบใหม่ 
จ านวน (n=30) ร้อยละ จ านวน (n=30) ร้อยละ 

1. เพศ     
   ชาย 11 36.7 16 53.3 
   หญิง 19 63.3 14 46.7 
2. อายุ     
   น้อยกว่า 40 ปี 2 6.7 7 23.3 
   40 – 49 ปี 5 16.7 3 10.0 
   50 – 59 ปี 8 26.7 3 10.0 
   60 ปีข้ึนไป 15 50.0 17 56.7 
 x̅=59.30 ปี, S.D.=15.78ปี 

Max=91ปี, Min=21ปี) 
x̅=54.10ปี, S.D.=20.40ปี, 

Max=78ปี, Min=15ปี) 
3. โรคประจ าตัว     
    ไม่ม ี 5 16.7 8 26.7 
    ม ี 25 83.3 22 73.3 

      

          ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเดิม
และแบบใหม่ : กลุ่มที่ ได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบเดิมเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรง/ภาวะช็อกจากการติดเชื้อร้อยละ 10.0 
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 3.3 ส่วนใหญ่นอนรักษา
ในโรงพยาบาลไม่เกิน 7 วัน ร้อยละ 76.7 ค่าเฉลี่ย
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล เท่ากับ  6.07 วัน 
(S.D.=5.03 วัน) ส่วนกลุ่มได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติฯแบบใหม่เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรง/ช็อกจากการติดเชื้อพบร้อยละ 3.3 อัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 0.0 นอนรักษาในโรงพยาบาล
ไม่เกิน 7 วัน ร้อยละ 96.7 ค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอน
โรงพยาบาลเท่ากับ 3.93 วัน (S.D.=2.19 วัน)  

 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบใหม่ 
      ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบใหม่โดยภาพรวมอยู่ในระดับพึง
พอ ใ จม ากที่ สุ ด  ( x̅= 4.70 S.D.= 0.47) เ มื่ อ
พิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ให้
ผลดี ในการดูแลผู้ป่วย ( x̅= 4.75, S.D.= 0.44) 
รองลงมาคือ สามารถน าไปใช้ได้อย่างต่อเนื่อง (x̅= 
4.70, S.D.= 0.47) และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
(x̅= 4.65, S.D.= 0.49) ตามล าดับ ส่ วนข้อที่มี
คะแนนน้อยที่สุด คือ เนื้อหาของแนวปฏิบัติเข้าใจ
ง่าย (x̅= 4.50, S.D.= 0.61)  

 
สรุปและอภิปรายผล 
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สรุปและอภิปรายผล 

 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดเพ่ือป้องกันความรุนแรงของการ
ด าเนินโรค หอผู้ป่วยอายุรกรรม เปรียบเทียบ
ระหว่างการใช้แนวปฏิบัติฯแบบเดิมและแบบใหม่ 
ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติฯแบบใหม่สูงกว่าการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติฯ  แบบเดิมอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของสมใจ จันทะวัง14 ที่
พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นได้ทุก
ครั้ง และการศึกษาของพรรณี ชูศรีและคณะ15 ที่
พบว่าหลังการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดหอผู้ป่วยอายุรกรรมท าให้ค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะการปฏิบัติการพยาบาลหลังการ
พัฒนาแนวทางสูงกว่าก่อนการพัฒนาแนวทาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตลอดจนการศึกษา
ของภัทราวรรณ ขุนทองและวารินทร์ บินโฮเซ็น16 
ที่ศึกษาคุณภาพการจัดการด้านกระบวนการและ
พบว่าพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดได้ทุกครั้งมากกว่าร้อยละ 80 และการศึกษา
ผลการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเกาะสมุยโดย
นาตยา บุญสุข4 ที่พบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ สามารถอธิบายได้ว่าใน
การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการสะท้อนข้อมูล
ผลการปฏิ บัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ
แบบเดิมและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังใช้แนว
ปฏิบั ติ เ พ่ือให้พยาบาลวิชาชีพได้ตระหนักถึ ง
ความส าคัญของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พย าบาลที่ ว า ง ไ ว้ แ ล ะชี้ ป ร ะ เด็ น ให้ เ ห็ น ถึ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและผลลัพธ์ที่เกิดกับ
ผู้ป่วยจากการใช้แนวปฏิบัติฯแบบเดิม หลังจากนั้น
จึงอธิบายให้พยาบาลวิชาชีพเข้าใจเกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบใหม่ที่ปรับปรุงขึ้นจากปัญหาที่พบและ

การทบทวนวรรณกรรม โดยการปรับความถี่ในการ
ประเมินผู้ป่วยโดยเฉพาะการพยาบาลในระยะ
เร่งด่วนเพ่ือดักจับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจาก
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทันท่วงทีเพ่ือป้องกันความรุนแรงของการ
ด าเนินโรคเข้าสู่การติดเชื้อในระดับรุนแรงและการ
เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อาการทรุดลงและเสียชีวิตได้ เมื่อพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจถึงความส าคัญของการปฏิบัติ
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 ผลการศึกษานี้พบว่าหลังใช้แนวปฏิบัติฯ
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นอนโรงพยาบาลลดลงเป็น 3.93 วัน (S.D.=2.19 
วัน) เมื่อเทียบกับหลังใช้แนวปฏิบัติฯแบบเดิม อีก
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ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท าให้ค่าเฉลี่ย
ล าดับความรุนแรงของการเกิดอวัยวะล้มเหลวใน
วันที่ 2 ของการรักษาในโรงพยาบาลลดลง ผู้ป่วยที่
มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อได้รับการส่งต่อไปยังหอ
ผู้ป่วยวิกฤติภายในเวลาที่ก าหนดและพยาบาลมี
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ  ตลอดจน
การศึกษาของนาตยา บุญสุข4 ที่พบว่าหลังใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดท าให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลงจาก
ร้อยละ 42.0 เหลือร้อยละ 18.1 และพยาบาล
วิชาชีพพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ จะ
เห็นได้ว่าการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในหอผู้ป่วยอายุรกรรมนั้น พยาบาลจึง
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรู้
ความสามารถในการตรวจจับความเปล่ียนแปลง 
(Early Detection) ของอาการและอาการแสดง
ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างถูกต้อง 
รายงานแพทย์ถึงความผิดปกติที่ตรวจพบอย่าง
รวดเร็ว และใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง เป็นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

สุขภาพ ท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดี ป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนส าคัญ ลดการเกิดภาวะคุกคาม
ต่ออวัยวะและการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดได้18  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรวางแผน
พัฒนาสมรรถะพยาบาลให้มีทักษะการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่สามารถพบได้ในหอ
ผู้ป่วยต่างๆของโรงพยาบาลโดยเฉพาะบุคลากร
ใหม่เพ่ือให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อลดความรุนแรงของโรค ลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 2. ควรมีการศึกษาระยะยาวเพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให้ชัดเจนมาก
ขึ้น รวมถึงการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประโยชน์ต่อ
องค์กรได้แก่ ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ลดเรื่องร้อง เรียนจากการให้บริการทางการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ เป็นต้น 
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