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โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการจัดการตนเองผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอ่ืนต่อไป 
 2. ควรมีการน้าแนวคิดการจัดการตนเอง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยหรือกิจกรรมการพยาบาล
ต่างๆ ในโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้
ในกิจกรรมการเรียนการสอน  เพ่ือส่งเสริมการ
จัดการตนเองส้าหรับผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ใน
หน่วยงานอื่นๆ ต่อไป 
 3. ควรมีการน้าแนวคิดการจัดการตนเอง 
กิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ในโปรแกรมการจัดการ
ตนเองไปประยุกต์ใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ รวมถึงการศึกษาระยะเวลาในการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยในกลุ่มโรคนั้นๆ ด้วย 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) วัตถุประสงค์ 1) ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 3) ศึกษาผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง กลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยในที่ได้จากการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง รวม 13 คน เก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินผลของรูปแบบดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง และแบบประเมินความพึง
พอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบก่อนหลังโดยใช้สถิติ pair t -test ที่ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
วิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า โดยภาพรวมคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือในกระแสโลหิต ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธานี พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น (𝑥̅𝑥= 4.40 (SD = .76) อยู่ในระดับสูงมาก และส่วนใหญ่ต่างจากรูปแบบเดิม ซึ่งมีความแตกต่างก่อนการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ การพัฒนารูปแบบ, การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง, ป้องกันภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต, หอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม 2 
 

Abstract 
 This research used a action research The objectives were 1) to study the care situation of pediatric patients 
with central venous catheters and 2) to develop a care model for pediatric patients with central venous catheters. 
3) Study the effect of the care model for children with central venous catheters. The sample group was 13 
professional nurses working in inpatient wards who were specifically selected. Data were collected using a mixed 
method. Quantitative data were collected using semi-structured interviews and general information questionnaires, 
an evaluation form of the care model for children with central venous catheters, and a satisfaction assessment form. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics. Before-after comparisons were made using paired t-test 
statistics. Qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The research results found that the overall average score of nursing practice for pediatric patients with central 
venous catheters to prevent bloodstream infections of the sample group of professional nurses in the Pediatric 
Ward 2, Pathum Thani Hospital It was found that the mean value increased to 𝑥̅𝑥= 4.40 (SD = .76) at a very high 
level and was mostly different from the original model, which had a statistically significant difference before using 
the model for caring for patients with bloodstream infection. 
Keywords: Model development, Care of pediatric patients with central venous catheters Prevention of bloodstream 
infection, pediatric ward 2 
 
                                                           
1 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธาน ี
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บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
ภาวะฉุกเฉินและเร่งด่วนในปี 2015 องค์การอนามัย
โลก (World Health Organization: WHO) รายงาน
สถิ ติ ผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะ Sepsis มากกว่ า 30 ล้ าน
ประชากรโลกในทุกๆปีและมีแนวโน้มการเสียชีวิต
มากถึง 6 ล้านคน โดยพบการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดทั่วโลกแล้วประมาณ 5,760 ล้านคน 
(77.70/100,000 ประชากรต่อปี)1 ภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิต
ที่ส าคัญที่เกิดจากกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นใน
ร่างกายอย่างรุนแรงและต่อเนื่องจนท าให้เกิดภาวะ
ช็อก (Septic shock) น าไปสู่ภาวะที่มีอวัยวะล้มเหลว
หลายระบบ (Multiple Organ Dysfunction) ซึ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตสูงถึง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อทั้งหมด2  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) จึงเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญส าหรับประเทศไทย
พบผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 
ประมาณ 175,000 รายต่อปีและมีผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เสียชีวิต 45,000 รายต่อ
ปี โดยพบอัตราการตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิดที่ติดเชื้อมาจากบ้านหรือชุมชน 
(Community-acquired Sepsis) ร้ อ ย ล ะ  32.03, 
34.65 และ 32.46 ในปีพ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 
ตามล าดับ และพบอุบัติการณ์ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดประมาณ 75-150 รายต่อ 100,000 ประชากร
ต่ อ ปี ห รื อ ม า ก ก ว่ า  5,000-10,000 ร า ย ต่ อ ปี  
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่สุดคือภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic Shock) พบร้อยละ 
10-40 และมี อัตราตายสู งถึ ง ร้อยละ 40-80 ใน
สหรัฐอเมริกา 2 ทศวรรษท่ีผ่านมาพบอุบัติการณ์สูง
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.7 ต่อปี โดยพบผู้ป่วย 400,000 ราย
ต่อปี และมีอัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 35 สมาคมเวช
บ าบัดวิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกาได้รณรงค์ Surviving 
Sepsis Campaign (SSC) และพัฒนาแนวปฏิ บั ติ
สากลในการจัดการดูแลและรักษาผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดรุนแรง (Severe Sepsis) และภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งประกอบด้วย
การคัดกรอง การวินิจฉัย กระบวนการจัดการเกี่ยวกับ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร่งด่วน การให้ยา
ปฏิชีวนะ การก าจัดและควบคุมเชื้อโรค การแก้ไข
ความบกพร่องของการไหลเวียนเลือดและการน า
ออกซิเจนไปสู่ เนื้อเยื่อของร่างกายให้เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย3 
 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พบว่า
ประเทศไทย มีผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 1 
ราย เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที และมีผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดเสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชั่วโมง ซึ่งนับว่า
เป็นความสูญเสียอย่างมากมาย แม้ว่าปัจจุบันความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคเพ่ิมขึ้น มี
ความก้าวหน้าในการรักษาโรคติดเชื้อคือมียาต้านจุล
ชีพที่ดีขึ้น มีความก้าวหน้าในเทคโนโลยีด้านการดูแล
ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตได้ดีขึ้นแต่อัตราตายของ
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูง เป้าหมาย
สูงสุดในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด คือ ลด
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อและ
ลดอัตราตายของผู้ป่วย ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา ใน
ส่วนของประเทศไทย สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตได้เสนอ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะภาวะติดเชื้อกระแส
เลื อด โดยอิ งตาม Surviving Sepsis Campaign 
เช่นเดียวกัน กล่าวคือการแนะน าให้ใช้กลยุทธ์ส าคัญ 
3 ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 1) ขั้นตอนที่หนึ่ง 
คือ การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะ
เริ่มต้น (Early Recognition) 2) ขั้นตอนที่สอง ได้แก่
การรักษาการติดเชื้อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียน 
อย่างรวดเร็ว ร่วมกับประคับประคองการท างานของ
อวั ย ว ะต่ า ง ๆ  ( Early Infection Control, Early 
Resuscitation, and Organ Support) แ ล ะ  3) 
ขั้นตอนที่สาม คือ การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ด้วยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีแผนการ
ดูแลที่ก าหนดร่วมกัน โดยมีการประสานงานระหรวง
ทีมและการเฝ้าติดตามก ากับให้มีการด าเนินการตาม
ข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่ส าคัญ เพ่ือท าให้เกิด
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 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
ภาวะฉุกเฉินและเร่งด่วนในปี 2015 องค์การอนามัย
โลก (World Health Organization: WHO) รายงาน
สถิ ติ ผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะ Sepsis มากกว่ า 30 ล้ าน
ประชากรโลกในทุกๆปีและมีแนวโน้มการเสียชีวิต
มากถึง 6 ล้านคน โดยพบการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดทั่วโลกแล้วประมาณ 5,760 ล้านคน 
(77.70/100,000 ประชากรต่อปี)1 ภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิต
ที่ส าคัญที่เกิดจากกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นใน
ร่างกายอย่างรุนแรงและต่อเนื่องจนท าให้เกิดภาวะ
ช็อก (Septic shock) น าไปสู่ภาวะที่มีอวัยวะล้มเหลว
หลายระบบ (Multiple Organ Dysfunction) ซึ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตสูงถึง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อทั้งหมด2  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) จึงเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญส าหรับประเทศไทย
พบผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 
ประมาณ 175,000 รายต่อปีและมีผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เสียชีวิต 45,000 รายต่อ
ปี โดยพบอัตราการตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิดที่ติดเชื้อมาจากบ้านหรือชุมชน 
(Community-acquired Sepsis) ร้ อ ย ล ะ  32.03, 
34.65 และ 32.46 ในปีพ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 
ตามล าดับ และพบอุบัติการณ์ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดประมาณ 75-150 รายต่อ 100,000 ประชากร
ต่ อ ปี ห รื อ ม า ก ก ว่ า  5,000-10,000 ร า ย ต่ อ ปี  
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่สุดคือภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic Shock) พบร้อยละ 
10-40 และมี อัตราตายสู งถึ ง ร้อยละ 40-80 ใน
สหรัฐอเมริกา 2 ทศวรรษท่ีผ่านมาพบอุบัติการณ์สูง
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.7 ต่อปี โดยพบผู้ป่วย 400,000 ราย
ต่อปี และมีอัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 35 สมาคมเวช
บ าบัดวิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกาได้รณรงค์ Surviving 
Sepsis Campaign (SSC) และพัฒนาแนวปฏิ บั ติ
สากลในการจัดการดูแลและรักษาผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดรุนแรง (Severe Sepsis) และภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งประกอบด้วย
การคัดกรอง การวินิจฉัย กระบวนการจัดการเกี่ยวกับ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร่งด่วน การให้ยา
ปฏิชีวนะ การก าจัดและควบคุมเชื้อโรค การแก้ไข
ความบกพร่องของการไหลเวียนเลือดและการน า
ออกซิเจนไปสู่ เนื้อเยื่อของร่างกายให้เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย3 
 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พบว่า
ประเทศไทย มีผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 1 
ราย เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที และมีผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดเสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชั่วโมง ซึ่งนับว่า
เป็นความสูญเสียอย่างมากมาย แม้ว่าปัจจุบันความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคเพ่ิมขึ้น มี
ความก้าวหน้าในการรักษาโรคติดเชื้อคือมียาต้านจุล
ชีพที่ดีขึ้น มีความก้าวหน้าในเทคโนโลยีด้านการดูแล
ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตได้ดีขึ้นแต่อัตราตายของ
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูง เป้าหมาย
สูงสุดในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด คือ ลด
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อและ
ลดอัตราตายของผู้ป่วย ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา ใน
ส่วนของประเทศไทย สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตได้เสนอ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะภาวะติดเชื้อกระแส
เลื อด โดยอิ งตาม Surviving Sepsis Campaign 
เช่นเดียวกัน กล่าวคือการแนะน าให้ใช้กลยุทธ์ส าคัญ 
3 ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 1) ขั้นตอนที่หนึ่ง 
คือ การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะ
เริ่มต้น (Early Recognition) 2) ขั้นตอนที่สอง ได้แก่
การรักษาการติดเชื้อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียน 
อย่างรวดเร็ว ร่วมกับประคับประคองการท างานของ
อวั ย ว ะต่ า ง ๆ  ( Early Infection Control, Early 
Resuscitation, and Organ Support) แ ล ะ  3) 
ขั้นตอนที่สาม คือ การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ด้วยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีแผนการ
ดูแลที่ก าหนดร่วมกัน โดยมีการประสานงานระหรวง
ทีมและการเฝ้าติดตามก ากับให้มีการด าเนินการตาม
ข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่ส าคัญ เพ่ือท าให้เกิด

การปรับปรุงและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง4 
 ภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลปัญหาส าคัญท่ีเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
สามารถพบได้ในโรงพยาบาลทุกระดับมีรายงานการ
พบผู้ป่วยติดเชื้อในระหว่างเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นสาเหตุให้อาการของผู้ป่วยมีความ
รุนแรงขึ้น หรือต้องพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลนาน
ขึ้นและเสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน อัตราการติดเชื้อดื้อยา
ปฏิชีวนะในโรงพยาบาลมากกว่า 100,000 คนต่อปี 
มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ 10,000 ล้านบาทต่อปี  
ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล นานข้ึน 3.24 ล้านวันต่อ
ปี อัตราการเสียชีวิต 38,481 คนต่อปี6 ในช่วง 10 ปี 
ที่ผ่านมาปัญหาการพัฒนาของเชื้อก่อโรคที่ดื้อต่อยา
ต้านจุลชีพเพ่ิมขึ้น ท าให้การรักษามีความยุ่งยากมาก 
เสียค่ารักษาเพ่ิมขึ้น และต้องใช้ระยะเวลานานในการ
ก าจัดเชื้อให้หมดไป7 โรงพยาบาลใหญ่ที่รับผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนมาก มีการใส่อุปกรณ์และเครื่องมือ
ต่างๆ มีสถิติการติดเชื้อในโรงพยาบาลค่อนข้างสูง 
ภายใต้การเผชิญกับสถานการณ์โรคติดเชื้อจากรอบ
ด้าน ได้แก่ ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ การระบาด
ของโรคติดต่อเกิดใหม่ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง กระทรวง
สาธารณสุขเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว 
ก าหนดให้หน่วยบริการทุกระดับมีระบบการป้องกัน
การติดเชื้อ และใช้อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เป็ นดัชนี ชี้ วั ดคุณภาพของการให้บริ การทาง
การแพทย์ ทั้งมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ รวมทั้งก าหนดให้ความเสี่ยง ความปลอดภัย 
คุณภาพการก ากับดูแลวิชาชีพ สิ่งแวดล้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล5  
 ผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในภาวะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤต 
เมื่อเข้ารับการรักษาต้องมีการเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจ 
และจะได้รับการงดน้ างดอาหารโดยจะได้รับสารน้ า
และยาทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย สารน้ าและยา
ช่วยชีวิตบางชนิดมีความเข้มข้นสูงและต้องการการ
ออกฤทธิ์รวดเร็ว อาจจ าเป็นที่จะต้องได้รับสารน้ า
และยาเป็นระยะเวลานาน ท าให้ผู้ป่วยถูกแทงเส้น
เลือดด าบ่อยๆบางรายอาจพบภาวะหลอดเลือดด า

ส่วนปลายอักเสบ (phlebitis) หากหาต าแหน่งเส้น
เลือดด าส่วนปลายไม่ได้ จะท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยา
หรือสารน้ าตามปริมาณที่ต้องการตามแผนการรักษา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า จ าเป็นต้องใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง การใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลางจะช่วยลดความทุกข์ทรมาน
จากการเจาะเลือดบ่อยครั้ง ความไม่สุขสบาย ลด
ภาวะเสี่ยงของการติดเชื้อ และปัญหาหลอดเลือดด า
ส่วนปลายอักเสบ ขณะเดียวกันก็มี โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความรู้สึกตัวจะมีอุบัติการณ์การการดึงสาย
สวนได้  จากสถิ ติ การเฝ้ าระวั งการติ ดเชื้ อใน
โรงพยาบาล  ประเทศต่างๆ ของ International 
Nosocomial Infection Control Consortium 
(INICC) ระหว่าง ค.ศ. 2010 ถึง ค.ศ. 2015 ซึ่งศึกษา
จากการรวบรวม ข้อมูลจากหอผู้ป่วยหนัก 703 ที่ ใน 
50 ประเทศ พบอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central 
line-associated bloodstream infection: CLABSI) 
เท่ากับ 4.1 ครั้ง ต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง8 และการใส่คาสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางเป็นระยะเวลานานจะพบการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบปฐมภูมิสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่สาย
สวน 2-30 เท่า9 ส่วนโรงพยาบาลตติยภูมิในประเทศ
ไทยมีอัตราการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่
เพ่ิมขึ้นในปี 2009 2013 โดยผู้ป่วยมีอัตราการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง 5.06 ครั้งต่อ 1,000 วันใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง10 ดังนั้นการให้ความรู้แก่บุคลากร
ทางการแพทย์ทุกระดับ ที่มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่ใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  จะท าให้บุคลากร
ตระหนักรู้มีความเข้าใจและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในการให้การดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์ของ
การติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กที่ใส่คาสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางได้ ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของ
ปัญหาดังกล่าว จึงได้สนใจที่จะศึกษา พัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ ป่ วยเด็กใส่ สายสวนหลอดเลื อดด า
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ส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธานี โดย
ประยุกต์ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  มาพัฒนา
เพ่ือให้เหมาะสมสอดคล้องกับกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลปทุมธานี โดยยึดแนวปฏิบัติใน
การป้องกันการติดเชื้อกระแสโลหิตจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง โดยศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรค ทั้งนี้ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต จากการใส่คาสาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางส าหรับผู้ป่วยเด็ก
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การท าความสะอาด 
มือและเทคนิคปลอดเชื้อ 2) การท าแผลบริเวณท่ีใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 3) การเตรียม
สารละลายและการให้สารละลาย ทางหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง 4) การเปล่ียนชุดให้สารละลายและขวด 
สารละลาย และ 5) การเตรียมยาฉีดและการฉีดยา
เข้าทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง จากนั้นจัดกิจกรรม
ให้ความรู้และมอบคู่มือเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติตาม
แนวทางฯ เพ่ือมุ่งเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเด็ก โดยผู้วิจัยสนใจจะศึกษา
การประเมินผลความรู้ และการปฏิบัติของพยาบาล
ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่
คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางในผู้ป่วยเด็ก โดย
คาดว่าพยาบาลจะมีความรู้ และมีการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ถูกต้องเป็น
มาตรฐานเดียวกัน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มี
คุณภาพและพัฒนาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยในที่สุด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพื่อป้องกันภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี   
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือ
ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1) ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง 2) พัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 3) 
ศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มนี้ คือ กลุ่ม
ที่ใช้ในการพัฒนาเครื่องมือ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้  คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยในที่ได้จากการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 13 
คน  
 โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีประสบการณ์
การปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  1) สมัครใจและยินดี
เข้าร่วมการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรมได้แก่ 
 1.1) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  
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ส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธานี โดย
ประยุกต์ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อในกระแสโลหิตจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  มาพัฒนา
เพ่ือให้เหมาะสมสอดคล้องกับกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลปทุมธานี โดยยึดแนวปฏิบัติใน
การป้องกันการติดเชื้อกระแสโลหิตจากการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง โดยศูนย์ควบคุมและ
ป้องกันโรค ทั้งนี้ แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต จากการใส่คาสาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางส าหรับผู้ป่วยเด็ก
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การท าความสะอาด 
มือและเทคนิคปลอดเชื้อ 2) การท าแผลบริเวณท่ีใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 3) การเตรียม
สารละลายและการให้สารละลาย ทางหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง 4) การเปลี่ยนชุดให้สารละลายและขวด 
สารละลาย และ 5) การเตรียมยาฉีดและการฉีดยา
เข้าทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง จากนั้นจัดกิจกรรม
ให้ความรู้และมอบคู่มือเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติตาม
แนวทางฯ เพ่ือมุ่งเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเด็ก โดยผู้วิจัยสนใจจะศึกษา
การประเมินผลความรู้ และการปฏิบัติของพยาบาล
ก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่สัมพันธ์กับการใส่
คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางในผู้ป่วยเด็ก โดย
คาดว่าพยาบาลจะมีความรู้ และมีการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ถูกต้องเป็น
มาตรฐานเดียวกัน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มี
คุณภาพและพัฒนาผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยในที่สุด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพื่อป้องกันภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี   
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือ
ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1) ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง 2) พัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 3) 
ศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มนี้ คือ กลุ่ม
ที่ใช้ในการพัฒนาเครื่องมือ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้  คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยในที่ได้จากการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 13 
คน  
 โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีประสบการณ์
การปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  1) สมัครใจและยินดี
เข้าร่วมการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรมได้แก่ 
 1.1) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต โดยการจัดกระบวนการกลุ่ม การ
รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหา การก าหนดมาตรการ 
ก าหนดบทบาททีมสหวิชาชีพ ถอดบทเรียนปัญหา
อุปสรรค แนวทางแก้ไข การปรับปรุงมาตรการ ให้
สอดคล้องกับแนวทางใหม่ที่จะพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
 1.2) แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ที่ผู้วิจัยประยุกต์จากแนวปฏิบัติการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ของสมาคม
เวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2558  
 2)  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
 2.1) แบบสอบถามทั่วไป จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด แผนกที่ปฏิบัติงาน 
ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ในต าแหน่งงาน การอบรม
เรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตและ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต  
 2.2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ที่ผู้วิจัย
ประยุกต์จากแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2558 ข้อค าถามเป็นลักษณะมาตร
วัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 44 
ข้อ โดยแบ่งออกเป็น  
 2.2.1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต จากการใส่คาสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง 5 ขั้นตอน จ านวน 30 ข้อ  
 2.2.2 การประเมินคัดกรองผู้ป่วยเด็กใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพื่อที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในกระแสโลหิต จ านวน 6 ข้อ  

 2.2.3 การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
จ านวน 8 ข้อ  
 2.2.4  แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ข้อค าถามเป็น
ลักษณะมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
จ านวน 30 ข้อ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ และแบบเก็บ
ข้อมูล มาแจกแจงและน ามาประมวลผลทางสถิติโดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ค านวณโดยมีสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป ด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ .05 เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ วยเด็กใส่ สายสวนหลอดเลื อดด า
ส่วนกลาง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต จาก
การใส่คาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 5 กิจกรร
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต จากการใส่คาสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง โดยใช้สถิติ pair t -test ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลปทุมธานี ที่ EC-PTH A085-68 
เมื่อวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2568 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
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 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมการสนทนากลุ่ม  พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษา
สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 อายุอยู่
ช่วงระหว่าง 36-45 ปี ร้อยละ 60.0 อายุเฉลี่ย 39.5 
ปี  ระดับการศึ กษาปริญญาตรี  ร้ อยละ 70.00 
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 40.0 ต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 50.0 ประสบการณ์ใน
ต าแหน่งมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 60.0 เคยได้รับการ
ประชุม อบรม ภายในโรงพยาบาล ร้อยละ 60.0 มี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อย
ละ 100.0  
 1.2 สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิ ต  หอผู้ ป่ วยกุ มาร เวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
 1. สถานการณ์การดูแล/การให้บริการผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ให้  7 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 54.54 (6 คน) ให้
คะแนน 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 27.27 (3 คน) ให้
คะแนน 6 คะแนน คิด เป็นร้อยละ 18.18 (1 คน) ผล
การศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
ปทุมธานี 
 2. สถานการณ์การดูแล/การให้บริการผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 พบว่า
กลุ่มตัวอย่าง 3 คน (ร้อยละ 27) ที่กล่าวถึงข้อดีของ
รูปแบบเดิมว่า มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติร่วมกัน 
พร้อมทั้งมีการประเมินซ้ า ในผู้ป่วย sepsis ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และมีทีมสหวิชาชีพในการดูแล

ผู้ป่วย มีแนวปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วย sepsis ท าให้
การรักษาไม่ over หรือต่ ากว่าเกณฑ์ 
 3. สถานการณ์การดูแล/การให้บริการผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 จาก
การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคการดูแล/
การให้บริการผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม 2 รูปแบบเดิม พบว่ายังไม่ทราบแนว
ปฏิบัติ ยาฆ่าเชื้อมีใช้จ านวนจ ากัด ระยะเวลาในการ
รอเพาะเชื้อ ผล H/C เมื่อส่งตรวจจะต้องส่งไปเพาะ
เชื้อ ต้องรอรอบของการส่ง Lab ท าให้ต้องรอผลนาน 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ภาวะติด
เช้ือในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
ปทุมธานี ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์
การดูแลผู้ ป่ วยเด็กใส่ สายสวนหลอดเลื อดด า
ส่วนกลาง ในระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับแนวทาง
เวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย Severe sepsis และ 
Septic shock พ.ศ. 2566 ของสมาคมเวชบ าบัด
วิกฤตแห่งประเทศไทย ก าหนดให้ เป็นร่าง 1 ที่
พัฒนาขึ้นน าไปให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาแบบสอบถาม 
การใช้ส านวน ภาษา ตลอดจนข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และน ามา
พัฒนา เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
ปทุมธานี ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต  
2) การประเมินคัดกรองผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง เพ่ือที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
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 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมการสนทนากลุ่ม  พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษา
สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 อายุอยู่
ช่วงระหว่าง 36-45 ปี ร้อยละ 60.0 อายุเฉลี่ย 39.5 
ปี  ระดับการศึ กษาปริญญาตรี  ร้ อยละ 70.00 
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 40.0 ต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 50.0 ประสบการณ์ใน
ต าแหน่งมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 60.0 เคยได้รับการ
ประชุม อบรม ภายในโรงพยาบาล ร้อยละ 60.0 มี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อย
ละ 100.0  
 1.2 สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิ ต  หอผู้ ป่ วยกุ มาร เวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
 1. สถานการณ์การดูแล/การให้บริการผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ให้  7 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 54.54 (6 คน) ให้
คะแนน 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 27.27 (3 คน) ให้
คะแนน 6 คะแนน คิด เป็นร้อยละ 18.18 (1 คน) ผล
การศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
ปทุมธานี 
 2. สถานการณ์การดูแล/การให้บริการผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 พบว่า
กลุ่มตัวอย่าง 3 คน (ร้อยละ 27) ที่กล่าวถึงข้อดีของ
รูปแบบเดิมว่า มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติร่วมกัน 
พร้อมทั้งมีการประเมินซ้ า ในผู้ป่วย sepsis ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และมีทีมสหวิชาชีพในการดูแล

ผู้ป่วย มีแนวปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วย sepsis ท าให้
การรักษาไม่ over หรือต่ ากว่าเกณฑ์ 
 3. สถานการณ์การดูแล/การให้บริการผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 จาก
การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคการดูแล/
การให้บริการผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม 2 รูปแบบเดิม พบว่ายังไม่ทราบแนว
ปฏิบัติ ยาฆ่าเชื้อมีใช้จ านวนจ ากัด ระยะเวลาในการ
รอเพาะเชื้อ ผล H/C เมื่อส่งตรวจจะต้องส่งไปเพาะ
เชื้อ ต้องรอรอบของการส่ง Lab ท าให้ต้องรอผลนาน 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ภาวะติด
เช้ือในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
ปทุมธานี ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์
การดูแลผู้ ป่ วยเด็กใส่ สายสวนหลอดเลื อดด า
ส่วนกลาง ในระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับแนวทาง
เวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย Severe sepsis และ 
Septic shock พ.ศ. 2566 ของสมาคมเวชบ าบัด
วิกฤตแห่งประเทศไทย ก าหนดให้ เป็นร่าง 1 ที่
พัฒนาขึ้นน าไปให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาแบบสอบถาม 
การใช้ส านวน ภาษา ตลอดจนข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และน ามา
พัฒนา เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
ปทุมธานี ซึ่งมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต  
2) การประเมินคัดกรองผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง เพ่ือที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน

กระแสโลหิต เมื่อแรกรับหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
และ 3) การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้วิจัยน า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ไป
ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธานี 
 ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพื่อ
ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธานี   
   3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธานี  
พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 100 อายุอยู่ช่วงระหว่าง 25- 35 ปี ร้อยละ 
69.2 อายุเฉลี่ย 34.47 ปีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
ร้อยละ 92.3 ปฏิบัติงานที่แผนกกุมารเวชกรรม 2 
ร้อยละ 100.0 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
100.0 ประสบการณ์ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
มากกว่า 5 ปี เท่ากันร้อยละ 46.2 เคยได้รับการอบรม

เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ประชุม อบรม ภายในโรงพยาบาล ร้อยละ 100 .0 มี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อย
ละ 100.0  
 3.2 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในกระแส
โลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
ปทุมธานี ก่อนและหลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง พบว่ามีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นเป็น (𝑥̅𝑥= 4.40 (SD = .76) อยู่ในระดับสูงมาก 
และส่วนใหญ่ต่างจากรูปแบบเดิม เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 1) การประเมินคัดกรองผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อในกระแสโลหิต (𝑥̅𝑥= 4.61 (SD = .48) 2) 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 5 ขั้นตอน (𝑥̅𝑥=  
4.33 (SD = .50) และ 3) การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (𝑥̅𝑥= 4.27 (SD = .56) ตามล าดับ ซึ่งมี
ความแตกต่างก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่  1

 
ตารางที่ 1 ระดับการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
 ในกระแสโลหิต กลุ่มตัวอย่าง หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธานี ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 
 การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

การปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวน 
หลอดเลือดด าส่วนกลาง t p- value ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ 

X  S.D. X  S.D. 
1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 5 ขั้นตอน 3.94 .52 4.33 .50 -2.828 .022 
2. การประเมินคัดกรองผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลางเพื่อป้องกันการติดเช้ือในกระแส
โลหิต 

3.88 .60 4.61 .48 -3.833 .005 

3. การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

3.77 .83 4.27 .56 -2.828 .028 

รวม 3.86 .62 4.40 .76 -2.233 .015 
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 3.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี หลังใช้รูปแบบการการดูแล
ผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง โดย
ภาพรวมความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตัวอย่าง หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
ปทุมธานี หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง
มาก (𝑥̅𝑥=  4.60) เมื่อพิจารณารายข้อที่มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนที่มีคะแนนมากท่ีสุดตามล าดับดังนี้ 1) แนว
ปฏิบัติการประเมินการคัดกรองผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อกระแสเลือดเมื่อแรกรับหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม 2 (𝑥̅𝑥= 4.64) 2) แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ วยเด็กใส่ สายสวนหลอดเลื อดด า
ส่วนกลาง (𝑥̅𝑥= 4.61) 3) แนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (𝑥̅𝑥= 4.55) ตามล าดับ 
  
สรุปและอภิปรายผล 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมการสนทนากลุ่ม  พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษา
สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 อายุอยู่
ช่วงระหว่าง 36-45 ปี ร้อยละ 60.0 อายุเฉลี่ย 39.5 
ปี  ระดับการศึ กษาปริญญาตรี  ร้ อยละ 70.00 
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 40.0 ต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 50.0 ประสบการณ์ใน
ต าแหน่งมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 60.0 เคยได้รับการ
ประชุม อบรม ภายในโรงพยาบาล ร้อยละ 60.0 มี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อย
ละ 100.0  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิ ต  หอผู้ ป่ วยกุ มาร เวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี สรุปได้ว่ารูปแบบของการดูแล
ผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือ
ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธานี ที่พัฒนาขึ้นในครั้ง
นี้มีการแบ่งเป็น 2 ตอนแต่ละขั้นตอนมีการระบุแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจน มีรายละเอียดของการปฏิบัติ มีการ
ระบุเกณฑ์และช่วงเวลาในการปฏิบัติ อาทิ เช่น การ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของ ผู้ป่วยโดยใช้ NEWS 
score การเจาะเลือด การบริหารยาปฏิชีวนะที่
รวดเร็ว เทคนิคการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ มี
ช่องทางการสื่อสารแนวทางปฏิบัติก ากับติดตามอย่าง
เป็นระบบ มีการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สมพร รอดจินดา11 ได้ศึกษาเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน ผลการวิจัยพบว่า 
ระยะที่  1 ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือด ได้แก่ ระยะเวลาในการวินิจฉัยภาวะติด
เชื้อกระแสเลือด การเผยแพร่แนวทางการดูแลแก่
บุคลากรทุกระดับอย่างทั่วถึง การสื่อสารระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพและการก ากับติดตามการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติของทีมสหวิชาชีพ ระยะที่ 2 รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ได้แก่  1) การใช้
เครื่องมือเพ่ือช่วยให้คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้
รวดเร็ว 2) การบริหารอัตรากาลังทีมพยาบาลในหอ
ผู้ป่ วยแบบผสานอัตราก าลั ง 3) การอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกบแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดแก่ทีมสห
วิชาชีพ 4) การจัดท าคู่มือเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและ 5) การก าหนดให้มีระบบ
ติดตาม ก ากับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพ ระยะที่ 3 หลังการใช้รูปแบบ 
3 เดือน พบว่า จ านวน ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้อและได้รับการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2 =13.017, 
p<0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ลัดดา จามพัฒน์
12 ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด



89
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 3 May – June 2025

 3.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี หลังใช้รูปแบบการการดูแล
ผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง โดย
ภาพรวมความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพกลุ่ม
ตัวอย่าง หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
ปทุมธานี หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง
มาก (𝑥̅𝑥=  4.60) เมื่อพิจารณารายข้อที่มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนที่มีคะแนนมากท่ีสุดตามล าดับดังนี้ 1) แนว
ปฏิบัติการประเมินการคัดกรองผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อกระแสเลือดเมื่อแรกรับหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม 2 (𝑥̅𝑥= 4.64) 2) แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ วยเด็กใส่ สายสวนหลอดเลื อดด า
ส่วนกลาง (𝑥̅𝑥= 4.61) 3) แนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (𝑥̅𝑥= 4.55) ตามล าดับ 
  
สรุปและอภิปรายผล 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมการสนทนากลุ่ม  พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษา
สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 อายุอยู่
ช่วงระหว่าง 36-45 ปี ร้อยละ 60.0 อายุเฉลี่ย 39.5 
ปี  ระดับการศึ กษาปริญญาตรี  ร้ อยละ 70.00 
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 40.0 ต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 50.0 ประสบการณ์ใน
ต าแหน่งมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 60.0 เคยได้รับการ
ประชุม อบรม ภายในโรงพยาบาล ร้อยละ 60.0 มี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อย
ละ 100.0  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิ ต  หอผู้ ป่ วยกุ มาร เวชกรรม 2 
โรงพยาบาลปทุมธานี สรุปได้ว่ารูปแบบของการดูแล
ผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพ่ือ
ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธานี ที่พัฒนาขึ้นในครั้ง
นี้มีการแบ่งเป็น 2 ตอนแต่ละขั้นตอนมีการระบุแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจน มีรายละเอียดของการปฏิบัติ มีการ
ระบุเกณฑ์และช่วงเวลาในการปฏิบัติ อาทิ เช่น การ
ประเมินอาการเปล่ียนแปลงของ ผู้ป่วยโดยใช้ NEWS 
score การเจาะเลือด การบริหารยาปฏิชีวนะที่
รวดเร็ว เทคนิคการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ มี
ช่องทางการสื่อสารแนวทางปฏิบัติก ากับติดตามอย่าง
เป็นระบบ มีการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สมพร รอดจินดา11 ได้ศึกษาเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน ผลการวิจัยพบว่า 
ระยะที่  1 ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือด ได้แก่ ระยะเวลาในการวินิจฉัยภาวะติด
เชื้อกระแสเลือด การเผยแพร่แนวทางการดูแลแก่
บุคลากรทุกระดับอย่างทั่วถึง การสื่อสารระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพและการก ากับติดตามการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติของทีมสหวิชาชีพ ระยะที่ 2 รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ได้แก่  1) การใช้
เครื่องมือเพ่ือช่วยให้คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้
รวดเร็ว 2) การบริหารอัตรากาลังทีมพยาบาลในหอ
ผู้ป่ วยแบบผสานอัตราก าลั ง 3) การอบรมเชิ ง
ปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกบแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดแก่ทีมสห
วิชาชีพ 4) การจัดท าคู่มือเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและ 5) การก าหนดให้มีระบบ
ติดตาม ก ากับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพ ระยะที่ 3 หลังการใช้รูปแบบ 
3 เดือน พบว่า จ านวน ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้อและได้รับการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2 =13.017, 
p<0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ลัดดา จามพัฒน์
12 ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลสุ ราษฎร์ธานี  
ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย แนวปฏิ บัติการพยาบาลแรกรับ 
เร่งด่วน ระยะต่อเนื่อง การวางแผนจ าหน่ายและมี
ผู้จัดการรายกรณี ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
นี้ จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมี
ความดันโลหิต เฉลี่ยในหลอดเลือดแดง (mean 
arterial pressure, MAP) ≥65 mmHg ในชั่วโมงที่ 1, 
6 ร้อยละ 92, 98 ตามล าดับ จ านวนวันนอนลดลง
จาก 7.9 วัน เป็น 5.6 วัน ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงหลังวินิจฉัยร้อยละ 90 แรกรับได้รับการ
ประเมิน SOS score ทุกราย และ ซ้ าทุก 2 ช.ม. ร้อย
ละ 80 พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ระดับสูงในการคัด
กรองผู้ป่วยร้อยละ 85.19 ความพึงพอใจด้านแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและผู้จัดการรายกรณี ปฏิบัติตาม
บทบาท ระดับดี  (𝑥𝑥𝑥=4.27, SD=0.25, (𝑥𝑥𝑥= 4.36, 
SD=0.46) ผู้รับบริการพึงพอใจการให้บริการเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดฯ ที่ได้พัฒนา
อาจน า ไป เป็ น แนวทา งดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ พ่ื อลด
ภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัทรศร นพฤทธิ์ และ
คณะ13 ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลมุกดาหาร 
ผลการศึกษา ผลการพัฒนาในวงรอบที่ 1 จากการ
สนทนากลุ่มและจัดท าการวิเคราะห์เนื้อหา พบมี
องค์ประกอบที่ ส าคัญ 3 เรื่อง คือ 1) การก าหนด
นโยบายและมอบหมายงาน 2) การก าหนดให้มีแนว
ปฏิบัติ 3) การจัดการกระบวนการติดตามประเมินผล
เพ่ือการพัฒนาต่อเนื่อง จึงน าไปสู่การพยาบาลที่ครบ
วงจร วงรอบที่ 2 ได้พัฒนาองค์ประกอบ 3 ด้าน ดังนี้ 
1) ก าหนดนโยบายที่เหมาะสมตามกระบวนการดูแล 
2) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้สอดคล้อง
กับบริบทโดยใช้ หลักฐานเชิงประจักษ์และยืนยันผล
โดยใช้  AGREE II 3) จั ด ให้ มี กระบวนติ ดตาม
ประเมินผลตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย วงรอบที่ 3 
การประเมินผลลัพธ์ 3 ด้าน ดังนี้ 1) ก าหนดนโยบาย
และมอบหมายหน้าที่ตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย คือ 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด งานผู้ป่วยใน การเฝ้าระวังติดตาม
ต่อเนื่อง และการจ าหน่าย งานผู้ป่วยหนัก การ
พยาบาลผู้ป่วยในระยะช็อก 2) พัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ
ทดลอง น าไปใช้กับผู้ป่วย 71 ราย เปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มและหลังการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาล พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ย การค้นหาอาการใน
ระยะเริ่มต้นลดลงจาก 170 นาที เป็น 25.5 นาที 
อัตราการพ้นช็อกได้ภายใน 6 ชั่วโมง เพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ  42.3 เป็ นร้ อยละ 82 3) ด้ านการจั ดการ
กระบวนการติดตาม พบว่า การเฝ้าระวังและติดตาม
การประเมินสัญญาณชีพเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 62.9 
เป็นร้อยละ 91.7 การบันทึกจ านวนปัสสาวะต่อ
ชั่วโมง เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 51.4 เป็นร้อยละ 95.8 
 ระยะที่ 3 การศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เพื่อ
ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธานี  พบว่า ลักษณะ
กลุ่มตัวอย่างใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
100 อายุอยู่ช่วงระหว่าง 25- 35 ปี ร้อยละ 69.2 อายุ
เฉลี่ย 34.47 ปีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 
92.3 ปฏิบัติงานที่แผนกกุมารเวชกรรม 2 ร้อยละ 
100.0 ต าแหน่ งพยาบาลวิชาชีพ  ร้อยละ 100.0 
ประสบการณ์ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ มากกว่า 5 
ปี เท่ากันร้อยละ 46.2 เคยได้รับการอบรมเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประชุม 
อบรม ภายในโรงพยาบาล ร้อยละ 100.0 มีบทบาท
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 
100.0  โดยภาพรวมคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ วยเด็กใส่ สายสวนหลอดเลื อดด า
ส่วนกลาง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิต ของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง หอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม 2 โรงพยาบาลปทุมธานี  พบว่า มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นเป็น (𝑥̅𝑥= 4.40 (SD =.76) อยู่ในระดับสูงมาก 
และส่วนใหญ่ต่างจากรูปแบบเดิม เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก และด้านที่มี
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ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 1) การประเมินคัดกรองผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อในกระแสโลหิต (𝑥̅𝑥= 4.61 (SD =.48) 2) 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 5 ขั้นตอน (𝑥̅𝑥= 
4.33 (SD =.50) และ 3) การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (𝑥̅𝑥=  4.27 (SD =.56) ตามล าดับ ซึ่งมี
ความแตกต่างก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ  0.05 และ พบว่ามีค่ าเฉลี่ ยอยู่ ใน
ระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥= 4.60) เมื่อพิจารณารายข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนที่มีคะแนนมากที่สุดตามล าดับ
ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการประเมินการคัดกรองผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อกระแสเลือดเมื่อแรก
รับหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 (𝑥̅𝑥= 4.64) 2) แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง (𝑥̅𝑥= 4.61) 3) แนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (𝑥̅𝑥= 4.55) ตามล าดับ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของจินตนา ภาวะดี14 ได้ศึกษา
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จั งหวัด
นครพนม ประกอบด้วย (1) การคัดกรองภาวะติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมระดับต าบลโดยใช้ qSOFA (2) 
การคัดกรองในโรงพยาบาล (Triage) เข้าสู่ Sepsis 
fast track (3) แผนการรักษาในระยะเร่งด่วน (4) การ
พยาบาลภาวะช็อก (Septic shock) (5) ติดตาม
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่รุนแรง (6) 
บันทึกเวลาวินิจฉัยและบันทึกเวลาแพทย์ตรวจ และ 
(7) การวางแผนการจ าหน่าย 2) ผลของพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม พบว่า (1) 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมสุขภาพ พบว่าหลังการ
พัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน
การพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
(𝑥̅𝑥=22.45, S.D.= 3.12; (𝑥̅𝑥=33.65, S.D.= 1.98) 
และความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่า หลังการพัฒนา

ระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  0.05 
(𝑥̅𝑥=21.86, SD=3.27; 𝑥̅𝑥=33.70, SD=2.13) (2) ร้อย
ละความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัด
นครพนม ของทีมสุขภาพโดยภาพรวม พบว่าหลัง
พัฒนาระบบมีความเห็นด้วยกับความเป็นไปได้ของ
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม ร้อยละ 100 
และเมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า มีความเห็นด้วยกับ
ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัด
นครพนมทุกข้อ ร้อยละ 100 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อังคณา เกียรติมานะโรจน์15 ได้ศึกษาเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม ผลการวิจัยพบว่า 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา การสังเกตแบบมีส่วน
ร่วมและผลลัพธ์วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
การวิเคราะห์เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 2) มีแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 3) มี
ระบบการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเข้า
ระบบบริการช่องทางด่วน 4) ก าหนดแผนการรักษา
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 5) ก าหนดแนวทางการ
พยาบาลภาวะช็อก6) มีระบบการให้ค าปรึกษาแม่
ข่าย-ลูกข่าย 7) ก าหนดการลงข้อมูลการวินิจฉัยโรค 
และ 8) ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ผู้ช านาญการ 
ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด พบว่า อัตราผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดลดลงจากเดิมในปี 2561 102 ราย เป็น 
94 รายในปี 2562 คิดเป็นร้อยละ 7.8 ผู้ป่วยได้รับ
การเจาะส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 100 
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 
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ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 1) การประเมินคัดกรองผู้ป่วย
เด็กใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อในกระแสโลหิต (𝑥̅𝑥= 4.61 (SD =.48) 2) 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 5 ขั้นตอน (𝑥̅𝑥= 
4.33 (SD =.50) และ 3) การดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (𝑥̅𝑥=  4.27 (SD =.56) ตามล าดับ ซึ่งมี
ความแตกต่างก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ  0.05 และ พบว่ามีค่ าเฉลี่ ยอยู่ ใน
ระดับสูงมาก (𝑥̅𝑥= 4.60) เมื่อพิจารณารายข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนที่มีคะแนนมากที่สุดตามล าดับ
ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการประเมินการคัดกรองผู้ป่วย
เด็กที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อกระแสเลือดเมื่อแรก
รับหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 (𝑥̅𝑥= 4.64) 2) แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง (𝑥̅𝑥= 4.61) 3) แนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (𝑥̅𝑥= 4.55) ตามล าดับ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของจินตนา ภาวะดี14 ได้ศึกษา
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จั งหวัด
นครพนม ประกอบด้วย (1) การคัดกรองภาวะติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมระดับต าบลโดยใช้ qSOFA (2) 
การคัดกรองในโรงพยาบาล (Triage) เข้าสู่ Sepsis 
fast track (3) แผนการรักษาในระยะเร่งด่วน (4) การ
พยาบาลภาวะช็อก (Septic shock) (5) ติดตาม
อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อที่รุนแรง (6) 
บันทึกเวลาวินิจฉัยและบันทึกเวลาแพทย์ตรวจ และ 
(7) การวางแผนการจ าหน่าย 2) ผลของพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม พบว่า (1) 
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมสุขภาพ พบว่าหลังการ
พัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน
การพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
(𝑥̅𝑥=22.45, S.D.= 3.12; (𝑥̅𝑥=33.65, S.D.= 1.98) 
และความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่า หลังการพัฒนา

ระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  0.05 
(𝑥̅𝑥=21.86, SD=3.27; 𝑥̅𝑥=33.70, SD=2.13) (2) ร้อย
ละความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัด
นครพนม ของทีมสุขภาพโดยภาพรวม พบว่าหลัง
พัฒนาระบบมีความเห็นด้วยกับความเป็นไปได้ของ
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม ร้อยละ 100 
และเมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า มีความเห็นด้วยกับ
ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัด
นครพนมทุกข้อ ร้อยละ 100 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อังคณา เกียรติมานะโรจน์15 ได้ศึกษาเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม ผลการวิจัยพบว่า 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา การสังเกตแบบมีส่วน
ร่วมและผลลัพธ์วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
การวิเคราะห์เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
สาขาโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 2) มีแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 3) มี
ระบบการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเข้า
ระบบบริการช่องทางด่วน 4) ก าหนดแผนการรักษา
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 5) ก าหนดแนวทางการ
พยาบาลภาวะช็อก6) มีระบบการให้ค าปรึกษาแม่
ข่าย-ลูกข่าย 7) ก าหนดการลงข้อมูลการวินิจฉัยโรค 
และ 8) ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ผู้ช านาญการ 
ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด พบว่า อัตราผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดลดลงจากเดิมในปี 2561 102 ราย เป็น 
94 รายในปี 2562 คิดเป็นร้อยละ 7.8 ผู้ป่วยได้รับ
การเจาะส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 100 
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 

ร้อยละ 100 และได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่าง
น้อย 30 cc/Kg. ใน 1 ชั่วโมงแรก (กรณีไม่มีข้อห้าม
ในการให้ IV.) ร้อยละ 100 อัตราการส่งไป รักษาต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลงลดจากปี 
2561 ร้อยละ 30.59 เป็นร้อยละ 25 ในปี 2562 และ
ไม่พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมใจ จันทะวัง16 ได้
ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในงาน
ห้องผู้ป่วยหนัก 2 โรงพยาบาลล าพูน ผลการศึกษา: 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นกิจกรรมที่
ออกแบบเป็นขั้นตอนตามแนวคิดของ CURN ร่วมกับ
แนวคิดเชิงระบบในการน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) 
การระบุ ปั ญหาด้ านการพยาบาลผู้ ป่ ว ย  2) 
กระบวนการทบทวนพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 3) 
น าระบบปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ และ 4) การประเมิน
ผลลัพธ์ในด้านผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด พบว่า ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพที่ ปฏิบั ติ งานในงานห้องผู้ ป่ วยหนัก 2 
โรงพยาบาลล าพูน ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือดได้ทุกครั้ง มีความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบัติ
ไปใช้อยู่ ในระดับมากที่สุดและด้านผลลัพธ์ เชิ ง
กระบวนการ พบว่า ระยะเวลาที่พยาบาลค้นพบ
ผู้ป่วยเฉลี่ยอยู่ที่  0.20 ชั่วโมง ระยะเวลาที่แพทย์
วินิจฉัยเฉลี่ยอยู่ที่ 0.43 ชั่วโมง ระยะเวลาส่งเพาะเชื้อ
เฉลี่ยอยู่ที่  0.39 ชั่วโมง และระยะเวลาที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะเฉลี่ยอยู่ที่ 0.65 ชั่วโมง สรุป: การพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดจึงเป็นแนวทาง  ส าหรับ
พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
ไม่ให้เกิดภาวะภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ วราพร ประมังคตา17 
ได้ศึกษาเรื่อง ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ในระยะ 6 ชั่วโมงแรก ต่อผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลเพ็ญ อ าเภอเพ็ญ 
จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัย : ระยะที่ 1 พบปัญหา
การคัดกรองและวินิจฉัยโรคที่ช้า ปัญหาด้านการขาด
อุปกรณ์และยาที่ส าคัญ ปัญหาด้านอัตราก าลังไม่
เพียงพอ ปัญหาบุคลากรขาดความรู้  ระยะที่  2 
แนวทางที่พัฒนาขึ้นใหม่ คือ 1) การคัดกรองและ
วินิจฉัยที่รวดเร็วขึ้น 2) การประเมินและเฝ้าระวัง
ทางการพยาบาลด้วยการใช้ SOS score 3) การใช้
เครื่ องตรวจ Lactate clearance การใช้ สารน้ า 
Crystalloid และการบริหารยากลุ่ม Vasopressor 4) 
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมความรู้ที่ทันสมัย
และเป็นการเผยแพร่แนวทางการด าเนินงาน 5) การ
จัดท าแนวทางปฏิบัติของสหสาขาวิชาชีพและการ
พยาบาล และ 6) การติดตาม ก ากับและประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง และระยะที่ 3 มีการปฏิบัติกิจกรรม
ทางการพยาบาลที่ครอบคลุมและเพ่ิมขึ้น มีการคัด
กรองและวินิจฉัยที่รวดเร็วขึ้น และมีการด าเนินงาน
ผ่านตัวชี้วัดที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลื อดผ่ านเกณฑ์มากยิ่ งขึ้ น  สรุ ปและ
ข้อเสนอแนะ : ผลการศึกษาในครั้งนี้ส่งผลให้ผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการดูแลรักษาและการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เกิดความปลอดภัย
ต่อผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นและลด
อัตราตาย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหาร สามารถน าไปใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลาง ในระดับเครือข่ายบริการ โดย
พัฒนาองค์ความรู้การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ของพยาบาล
วิชาชีพเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
 2. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่ออัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กใส่สายสวนหลอด
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