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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการวิจัย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และการวิเคราะห์ปัญหา 
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบและทบทวน ระยะที่ 4) การประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบ กลุ่ม
ตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 83 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ (W-S-NEWS) 3) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 4) แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 5) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เก็บ
รวบรวมข้อมูลเดือนตุลาคม 2564 ถึง มีนาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติทดสอบที (Paired t-test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า การพยาบาลไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน ประเมิน W-S-NEWS Score ไม่ถูกต้อง ไม่มีการค้นหาต าแหน่งติดเชื้อในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยง
ครบทุกราย รูปแบบการพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะแรกรับ ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ระยะ
วิกฤตและการพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่อง หลังใช้รูปแบบพยาบาลวิชาชีพมีความรู้เพิ่มขึ้น ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ถูกต้องเพิ่มขึ้น เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการพยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) และพยาบาลวิชาชีพมีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด  
ค าส าคัญ : รูปแบบการพยาบาล ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

Abstract 
     This research and development aimed to develop and study the outcomes of a sepsis patient care 
model Wapi Pathum Hospital Maha Sarakham Province. The research was conducted in 4 phases: 1) situation 
study, 2) model development, 3) trial and review 4) evaluation. The sample consisted of 2 groups: 83 Sepsis 
patients. Tools. 1) Patient Care Guide 2) W-S-NEWS: Wapipathum-Sarakham Nation Early warning Score Form 
3) Care Plan 4) care plan compliance check form and 5)  multidisciplinary team interview form. Data were 
collected from October 2021 to March 2023. Data was analyzed by frequency distribution, percentage, 
mean, comparison of mean differences with  Paired t-test. Qualitative data were used for content analysis. 
 The results of the study on the nursing situation of patients with sepsis in the bloodstream found 
that nursing was varied practices, incomplete recording of patient data, inaccurate assessment of W-S-NEWS 
Score, noassessment for infection sites in risk patients. Nursing care model for sepsis patients included 
nursing care for patients in the early stages, continuous care period, and before patient discharge. The results 
of after using themodel, nurse’s knowledge increased, accuracy perform nursing activities increased There 
was a statistically significant result in nursing care for patients with antibiotic in 1 hour (p < 0.05). The nurses 
were satisfied with the model. 
Keywords: Nursing care model, sepsis patients 
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บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับต้นๆของประชากรโลก ในปีพ .ศ . 2565 
องค์การอนามัยโลกรายงานว่า มีผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดสูงถึง48.9 ล้านคนและเสียชีวิตถึง 11 
ล้านคน1 ประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด175,000 รายต่อปี เสียชีวิต 45,000 รายต่อปี 
ในปี 2564 และ 2565 มีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 
34.65 และ 32.46 ซึ่ งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดคือร้อยละ 302 ทั้งนี้ 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะของโรคที่มี
ความซับซ้อน ไม่มีอาการอาการแสดงหรือการ
ทดสอบใดที่มีความไวจ าเพาะในการวินิจฉัยที่
ถูกต้องร้อยเปอร์เซ็นต์3 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการติดเชื้อในกระแส
เลือดเพ่ิมขึ้น มีความก้าวหน้าในการรักษาโรค แต่
อัตราตายของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อกระแสเลือดยังคง
สูงเนื่องจากการวินิจฉัยท าได้ยาก ผู้ป่วยมีอาการ
แสดงที่แตกต่างกัน ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลได้
มีการพัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญ เช่น สมาคมเวชบ าบัด
วิกฤตทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกา ได้พัฒนาและ
รณรงค์ให้ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด  ( Surviving Sepsis 
Campaign: SSC) ส าหรับการรักษาเริ่มแรก และมี
การปรับปรุงทุก 4 ปี ซึ่งแนวทางจากการรักษานี้
เน้นการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น และการดูแลใน 24 
ชั่วโมง โดยในปี 2018 มีการปรับเป้าหมายการ
รักษาโดยลดระยะเวลาจาก 6 ชั่วโมง ให้เหลือเพียง 
1 ชั่วโมง มีแนวปฏิบัติการจัดการภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดภายใน 1 ชั่วโมง ร่วมกับการประเมิน
ค่าแลคเตทในเลือด การเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อจุล
ชีพ การดูแลและการให้ยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์อย่าง
กว้าง การดูแลให้ได้รับสารน้ าชนิดคริสตอลลอยด์ 
30 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม หากพบว่ามีภาวะความดัน
โลหิตต่ า หรือค่าแลคเตทในเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 มิลลิโมลต่อลิตร2  

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลวาปี
ปทุม เป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ
ผู้ป่วยอายุรกรรม ทีมสหสาขาวิชาชีพได้น าแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 
มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2558 แม้ว่าจะมีการปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วย แต่จากรายงานผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ปี 2562 - 2564 พบผู้ป่วย 91, 105 และ 32 
ราย เสียชีวิต 2 , 5 และ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.19,4.76, และ 12.50 ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูล
พบว่า อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้น4 จากการ
ทบทวนเวชระเบียนในปี 2564 พบว่า การค้นหา
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง การติดตามดูแล
ผู้ป่วยตามคะแนน W-S-NEWS Score การเจาะ
เลือดส่งเพาะเชื้อพบการปนเปื้อน การประสาน
ข้อมูลการพยาบาลดูแลผู้ป่วยในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ไม่ต่อเนื่อง ก่อให้เกิดความล่าช้าในการรายงาน
แพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
และเสียชีวิตในที่สุด  
 ความปลอดภัยจากการติดเชื้อเป็นหนึ่งใน
นโยบาย 3P safety ที่มุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพบริการ
ที่สร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และความปลอดภัย
ถือเป็นหลักการพื้นฐานส าคัญของระบบสุขภาพ ซึ่ง
ในบริบทของโรงพยาบาลวาปีปทุม ถึงแม้ว่าจะได้
น าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือด ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่ง
ประเทศไทย มาเป็นแนวทางในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย แต่เนื่องด้วยกระบวนการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่
แรกรับเข้าสู่กระบวนการรักษาในหอผู้ป่วยขึ้นอยู่
กับทักษะและประสบการณ์ของพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย ซึ่งในแต่ละหอผู้ป่วย
มีกิจกรรมการพัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรที่
แตกต่างกัน ไม่มีแผนงานหรือกิจกรรมรองรับใน
ด้านการพัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท าให้ เห็น
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพไม่ชัดเจน 
ประกอบกับการปฏิบัติการพยาบาล ต้องอาศัย
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ค่าแลคเตทในเลือด การเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อจุล
ชีพ การดูแลและการให้ยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์อย่าง
กว้าง การดูแลให้ได้รับสารน้ าชนิดคริสตอลลอยด์ 
30 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม หากพบว่ามีภาวะความดัน
โลหิตต่ า หรือค่าแลคเตทในเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 มิลลิโมลต่อลิตร2  

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลวาปี
ปทุม เป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของ
ผู้ป่วยอายุรกรรม ทีมสหสาขาวิชาชีพได้น าแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 
มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2558 แม้ว่าจะมีการปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วย แต่จากรายงานผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ปี 2562 - 2564 พบผู้ป่วย 91, 105 และ 32 
ราย เสียชีวิต 2 , 5 และ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.19,4.76, และ 12.50 ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูล
พบว่า อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้น4 จากการ
ทบทวนเวชระเบียนในปี 2564 พบว่า การค้นหา
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง การติดตามดูแล
ผู้ป่วยตามคะแนน W-S-NEWS Score การเจาะ
เลือดส่งเพาะเชื้อพบการปนเปื้อน การประสาน
ข้อมูลการพยาบาลดูแลผู้ป่วยในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ไม่ต่อเนื่อง ก่อให้เกิดความล่าช้าในการรายงาน
แพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
และเสียชีวิตในที่สุด  
 ความปลอดภัยจากการติดเชื้อเป็นหนึ่งใน
นโยบาย 3P safety ที่มุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพบริการ
ที่สร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และความปลอดภัย
ถือเป็นหลักการพื้นฐานส าคัญของระบบสุขภาพ ซึ่ง
ในบริบทของโรงพยาบาลวาปีปทุม ถึงแม้ว่าจะได้
น าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือด ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่ง
ประเทศไทย มาเป็นแนวทางในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย แต่เนื่องด้วยกระบวนการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่
แรกรับเข้าสู่กระบวนการรักษาในหอผู้ป่วยขึ้นอยู่
กับทักษะและประสบการณ์ของพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย ซึ่งในแต่ละหอผู้ป่วย
มีกิจกรรมการพัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรที่
แตกต่างกัน ไม่มีแผนงานหรือกิจกรรมรองรับใน
ด้านการพัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท าให้ เห็น
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพไม่ชัดเจน 
ประกอบกับการปฏิบัติการพยาบาล ต้องอาศัย

ความรู้ ความช านาญ ประสบการณ์ และทักษะของ
ผู้ปฏิบัติแต่ละบุคคล และยังไม่มีการประเมินผล
ลัพธ์เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อกระแสเลือดอย่างเป็นระบบ จึงเป็นการยาก
ที่จะตัดสินคุณภาพการบริการที่ผู้ป่วยได้รับ อีกทั้ง
ปัญหาการหมุนเวียนอัตราก าลังของพยาบาลและมี
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ท าให้การติดตามประเมิน
อาการผู้ป่วยไม่มีความต่อเนื่อง เกิดความล่าช้าใน
ขั้นตอนการประเมิน และการประเมินซ้ าตั้งแต่
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล และเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า4 ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาล
วาปีปทุม ให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและบริบทของโรงพยาบาล สามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง โดยการใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ เพ่ือน าไปสู่
การแก้ ไขปัญหา โดยการมีส่ วนร่ วมของทีม
พยาบาลวิชาชีพ ด้วยการเพ่ิมศักยภาพ พัฒนาองค์
ความรู้ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลให้สามารถ
ค้นพบผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือดตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกเข้าสู่กระบวนการรักษาพยาบาลได้
อย่างรวดเร็ว อันจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงใน
ที่สุด 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลวาปี
ปทุม 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม 
 3.เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลวาปีปทุม 
 
วิธีการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ ใช้รูปแบบ
ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research and 
Development)  
 ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  
ประกอบด้วย เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลวาปี
ปทุม จ านวนทั้งหมด 170 คน ในช่วงเวลาท่ีเก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2564-เมษายน 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 83 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
มีผลตรวจร่างกายพบ W-S-NEWS score ≥ 4 
และ 3) ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อจ ากัดหรือข้อห้ามในการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนที่ได้รับการรักษา
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมาก่อน 2) ผู้ป่วยที่
ได้รับการส่งตัวไปรักษาต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี
ศั ก ย ภ า พสู ง ก ว่ า  ตั้ ง แ ต่ แ ร ก รั บ  3 ) ผู้ ป่ ว ย
ประคับประคองระยะสุดท้าย และ 4) ผู้ป่วยที่
เสียชีวิตก่อนได้รับการรักษา 
 เครื่องมือการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่ง
เป็นแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ร่วมกับแนวคิดความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย การพยาบาลผู้ป่วยระยะแรก
รับ ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ระยะวิกฤต รวมถึง
การพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่อง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 2.1) แบบเก็บข้อมูลศึกษาสถานการณ์  
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับสถานการณ์การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ปัญหาและอุปสรรคในการพยาบาลผู้ป่วย และ
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ปัจจัยที่สนับสนุนให้การพยาบาลผู้ป่วยประสบ
ความส าเร็จ 
 2.2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล ประสบการณ์การ
อบรมด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด และส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 24 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ ให้คะแนน
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่แน่ใจ ให้ 0 
คะแนน ก าหนดช่วงระดับความรู้ ออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ มีความรู้ในระดับต่ า/น้อย (0-8 
คะแนน) มีความรู้ในระดับปานกลาง (9-16 
คะแนน) และมีความรู้ในระดับสูง/มาก (17-24 
คะแนน) 
 2.3) แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางของ
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะแรกรับ ระยะก่อน
เข้าสู่ภาวะวิกฤต ระยะวิกฤต รวมถึงการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่องลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบมาตรส่วน 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติได้ถูกต้อง/
ครบถ้วน (1คะแนน) ปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 
และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) 
 2.4) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เก็บข้อมูลทุติย
ภูมิจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่มารับ
บริการใน โรงพยาบาลวาปีปทุม ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ แหล่ง
ติดเชื้อ โรคร่วม และผลลัพธ์การพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 
1) การได้รับเจาะเลือดส่งตรวจค่าแลคเตทในเลือด 
2) การได้ รับเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยา

ปฏิชีวนะ 3) การได้รับยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 4) การได้รับการ
ดูแลให้ได้รับสารน้ า crystalloid fluid 30 ml/kg 
(กรณีที่ไม่มีข้อห้ามในการให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า 5) อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 
 2.5)  แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 8 ข้อ 
ได้แก่ 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ใช้งานง่าย ไม่
ยุ่งยากซับซ้อน 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มี
เนื้อหาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 3. แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ช่วยให้การตัดสินใจทางคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วยง่ายขึ้น 4. แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มี
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน   5 . แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ได้จริง
ในหน่วยงาน 6. แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีความ
ประหยัด คุ้มค่า คุ้มทุน 7. แนวปฏิบัติการพยาบาล
ฯ ช่วยให้การบริการมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 8. ท่านมีความพึงพอใจโดยรวมในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยพยาบาลตอบแบบ
ประเมินด้วยตนแอง แบ่งระดับความพึงพอใจ เป็น
ระดับ 1 คือ พอใจน้อยที่สุด ระดับ 2 คือ พอใจ
น้อย ระดับ 3 คือ พอใจปานกลาง ระดับ 4 คือ 
พอใจมาก และระดับ 5 คือ พอใจมากท่ีสุด  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ด า เ นิ น ก า ร ต ร ว จ ส อบ ค่ า ดั ช นี ค ว า ม
สอดคล้องของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็ บ ร วบ รวมข้ อมู ลกั บผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  3  ท่ า น 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ 2 ท่าน อาจารย์แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม 
1 ท่าน แล้วน าเครื่องมือมาปรับปรุง แก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ได้ ค่ าดั ชนี ความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(Content Validity index: CVI) =1.00 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ปัจจัยที่สนับสนุนให้การพยาบาลผู้ป่วยประสบ
ความส าเร็จ 
 2.2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล ประสบการณ์การ
อบรมด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด และส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 24 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ ให้คะแนน
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด/ไม่แน่ใจ ให้ 0 
คะแนน ก าหนดช่วงระดับความรู้ ออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ มีความรู้ในระดับต่ า/น้อย (0-8 
คะแนน) มีความรู้ในระดับปานกลาง (9-16 
คะแนน) และมีความรู้ในระดับสูง/มาก (17-24 
คะแนน) 
 2.3) แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวทางของ
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะแรกรับ ระยะก่อน
เข้าสู่ภาวะวิกฤต ระยะวิกฤต รวมถึงการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่องลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบมาตรส่วน 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติได้ถูกต้อง/
ครบถ้วน (1คะแนน) ปฏิบัติไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 
และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) 
 2.4) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เก็บข้อมูลทุติย
ภูมิจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่มารับ
บริการใน โรงพยาบาลวาปีปทุม ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ แหล่ง
ติดเชื้อ โรคร่วม และผลลัพธ์การพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 
1) การได้รับเจาะเลือดส่งตรวจค่าแลคเตทในเลือด 
2) การได้ รับเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยา

ปฏิชีวนะ 3) การได้รับยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 4) การได้รับการ
ดูแลให้ได้รับสารน้ า crystalloid fluid 30 ml/kg 
(กรณีที่ไม่มีข้อห้ามในการให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า 5) อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 
 2.5)  แบบประเ มินความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 8 ข้อ 
ได้แก่ 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ใช้งานง่าย ไม่
ยุ่งยากซับซ้อน 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มี
เนื้อหาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 3. แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ช่วยให้การตัดสินใจทางคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วยง่ายขึ้น 4. แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มี
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน   5 . แนวปฏิบั ติการ
พยาบาลฯ มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ได้จริง
ในหน่วยงาน 6. แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ มีความ
ประหยัด คุ้มค่า คุ้มทุน 7. แนวปฏิบัติการพยาบาล
ฯ ช่วยให้การบริการมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 8. ท่านมีความพึงพอใจโดยรวมในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยพยาบาลตอบแบบ
ประเมินด้วยตนแอง แบ่งระดับความพึงพอใจ เป็น
ระดับ 1 คือ พอใจน้อยที่สุด ระดับ 2 คือ พอใจ
น้อย ระดับ 3 คือ พอใจปานกลาง ระดับ 4 คือ 
พอใจมาก และระดับ 5 คือ พอใจมากท่ีสุด  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ด า เ นิ น ก า ร ต ร ว จ ส อบ ค่ า ดั ช นี ค ว า ม
สอดคล้องของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็ บ ร วบ รวมข้ อมู ลกั บผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  3  ท่ า น 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ 2 ท่าน อาจารย์แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม 
1 ท่าน แล้วน าเครื่องมือมาปรับปรุง แก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ได้ ค่ าดั ชนี ความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(Content Validity index: CVI) =1.00 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กระบวนการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มี 4 
ระยะ  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2564 ถึงเดือน มีนาคม 2565  ด าเนินการ
ส ารวจสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดและทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้อง  
 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบ ระหว่างเดือน 
มีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2565 ด าเนินการจัดตั้ง
ทีมพัฒนารูปแบบร่วมกับทบทวนข้อมูลจาก
การศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือน าสร้างร่างรูปแบบ พร้อมทั้งสร้าง
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจาก
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือกับผู้ทรงคุณวุฒิ 
ร่วมกับปรับรูปแบบวางแผนในการด าเนินการ น า
รูปแบบไปสู่การปฏิบัติ ส ารวจการปฏิบัติของ
พยาบาล พร้อมกับบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
ก่อนใช้รูปแบบ โดยมีกิจกรรมการประเมินความรู้
ก่อนใช้รูปแบบ การให้ความรู้เรื่องภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ระยะที่  3 ขั้นการน ารูปแบบไปใช้และ
ทบทวน ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือน สิงหาคม 
2566 โดยผู้วิจัยและทีมพัฒนาร่วมวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยรายบุคคล พร้อมกันนั้นให้พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลดูแลผู้ป่วย
ตามแผนท่ีก าหนดไว้ การติดตาม ตรวจเยี่ยม การ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวัน ทุกระยะของกิจกรรม
การพยาบาล พร้อมกับมีการสังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วย บันทึกข้อมูล     เวชระเบียนผู้ป่วย
ที่ได้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประเมินความรู้ 
และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
หลังใช้รูปแบบ 
 ระยะที่  4 ขั้นการสะท้อนข้อ มูลกลับ 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ระหว่างเดือน
กันยายน ถึงเดือนตุลาคม 2566 คณะผู้วิจัยสรุป
ผลการวิจัย น าเสนอผลการวิจัยต่อผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลวาปีปทุม เพ่ือน าไปขับเคลื่อนเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดโรงพยาบาลวาปีปทุมต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือสรุป
ข้อคิดเห็นจากการระดมสมองพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือ
ร่วมกันออกแบบรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ประกอบด้วย 2.1) สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่า เบี่ ยงเบนมาตรฐาน ในการวิ เคราะห์และ
บรรยายข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ทางคลินิกและความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ และ 2.2) สถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ ค่าสถิติ  Paired Samples t-test 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังใช้รูปแบบ และค่าสถิติ  
Fisher exact probability test ในการวิเคราะห์
เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ์ด้าน
ผู้ป่วย และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลวาปีปทุม โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) เมื่อ
วันที่ 14 กันยายนพ.ศ. 2566 เลขที่ 28/2566 
 
ผลการวิจัย  
 1. สถานการณ์การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลวาปี
ปทุม 
 จากการส ารวจพบว่า โรงพยาบาลวาปีปทุม 
มีการน าแนวปฏิบัติของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่ง
ประเทศไทย (2558) มาใช้เป็นแนวทางในการดูแล
รักษาผู้ป่วย แต่เนื่องด้วยกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
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ตั้งแต่แรกรับถึงการเข้าสู่กระบวนการรักษาในหอ
ผู้ป่วย ขึ้นอยู่กับทักษะและประสบการณ์ของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
ในแต่ละหอผู้ป่วยมีกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรที่
แตกต่างกัน และจากการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาและทบทวนรูปแบบเดิมพบว่า การก าหนด
หลักเกณฑ์กลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง การติดตาม
ดูแลผู้ป่วยตามคะแนน  W-S-NEWS Score การ
เจาะเลือดส่ง เพาะเชื้ อพบการปนเ ป้ือน การ
ประสานและส่งต่อข้อมูลไม่ต่อเนื่องและพบการ
ปฏิบัติการพยาบาลไม่ถูกต้อง เช่น บันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน ประเมิน W-S-NEWS Score 
และการเจาะเลือดไม่ถูกต้อง สอดคล้องกับผลการ
สนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติทางการ
พยาบาล พบว่ารูปแบบการพยาบาลเดิม ยังไม่
ความชัดเจนในการระบุผู้รับผิดชอบในแต่ละระยะ 
การบันทึกและการส่งต่อข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 2. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลวาปี
ปทุม 
 จากการศึกษาสถานการณ์ในระยะท่ี 1 จึงได้
มีการจัดตั้งทีมพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย ผู้วิจัย
หัวหน้าหอผู้ป่วยในชาย หัวหน้าหอผู้ป่วยในหญิง 
และหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ รวมจ านวน 4 คน
ร่วมกันสรุปสถานการณ์สังเคราะห์แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  ของ
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย (2558) 
แ ล ะ  Surviving Sepsis Campaign Guideline 
(SSC 2021)ก าหนดผลลัพธ์ ด้ านคุณภาพการ
พยาบาลที่มุ่ ง พัฒนาความรู้ทักษะการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
และผลลัพธ์ทางคลินิก โดยก าหนดแผนงานการน า
รูปแบบไปใช้ในระหว่างเดือนธันวาคม 2564 ถึง
เดือน เมษายน 2565 หลังจากนั้นก าหนดรูปแบบ
ใหม่ และตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบกับแพทย์
เฉพาะทางอายุรกรรมโรงพยาบาลวาปีปทุม และ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษโรงพยาบาลรวม

จ านวน 2 คน หลังจากนั้นน ารูปแบบมาปรับปรุงให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน และได้รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่ครอบคลุม 2 ระยะ ได้แก่ 1) การพยาบาลผู้ป่วย
ระยะแรกรับ แบ่งเป็น ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต
และระยะวิกฤต 2) การพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแล
ต่อเนื่อง ภายหลังการได้รูปแบบได้มีการจัดประชุม
พยาบาลแจ้งทุกหน่วยงาน ทุกหอผู้ป่วย เรื่องแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ชี้แจงนโยบายและแจ้งแนวปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ทุก
หอผู้ ป่ ว ย ใน  มอบหมายให้ เ จ้ าหน้ าที่ แต่ ละ
หน่วยงานมีผู้รับผิดชอบหลักโดยเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังผู้ป่วยจ าหน่ายและส่งรายงานภายในวันที่ 10 
ของเดื อนถัด ไป ส่ ง ใน  Google Sheet โดยมี
ผู้รับผิดชอบหลักตึกละ 2 คน  
 3. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด 
โรงพยาบาลวาปีปทุม 
 ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร น า รู ป แ บ บ ม า ใ ช้  
ประกอบด้วยผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล 
ได้ แก่  ความรู้ทั กษะการปฏิบัติกิ จกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ และ
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ดังนี้ 
 3.1 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล ข้อมูล
ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าส่วนใหญ่มี
อายุเฉลี่ย 35.81 ปี (S.D.=8.07) จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 97.77 มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลเฉล่ีย  ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 14.12±6.04 โดยทุกคน
เคยมีประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 100 และเคยมี
ประสบการณ์ได้รับความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 
95.55 ผลการประเมินความรู้การพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังใช้
รูปแบบพบว่า ค่าสถิติ  t= -20.934 และค่า  p-
value . 001แสดงว่า คะแนนความรู้ก่อนและ
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ตั้งแต่แรกรับถึงการเข้าสู่กระบวนการรักษาในหอ
ผู้ป่วย ขึ้นอยู่กับทักษะและประสบการณ์ของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
ในแต่ละหอผู้ป่วยมีกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรที่
แตกต่างกัน และจากการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาและทบทวนรูปแบบเดิมพบว่า การก าหนด
หลักเกณฑ์กลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง การติดตาม
ดูแลผู้ป่วยตามคะแนน  W-S-NEWS Score การ
เจาะเลือดส่ง เพาะเชื้ อพบการปนเปื้อน การ
ประสานและส่งต่อข้อมูลไม่ต่อเนื่องและพบการ
ปฏิบัติการพยาบาลไม่ถูกต้อง เช่น บันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน ประเมิน W-S-NEWS Score 
และการเจาะเลือดไม่ถูกต้อง สอดคล้องกับผลการ
สนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติทางการ
พยาบาล พบว่ารูปแบบการพยาบาลเดิม ยังไม่
ความชัดเจนในการระบุผู้รับผิดชอบในแต่ละระยะ 
การบันทึกและการส่งต่อข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 2. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลวาปี
ปทุม 
 จากการศึกษาสถานการณ์ในระยะท่ี 1 จึงได้
มีการจัดตั้งทีมพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย ผู้วิจัย
หัวหน้าหอผู้ป่วยในชาย หัวหน้าหอผู้ป่วยในหญิง 
และหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ รวมจ านวน 4 คน
ร่วมกันสรุปสถานการณ์สังเคราะห์แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  ของ
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย (2558) 
แ ล ะ  Surviving Sepsis Campaign Guideline 
(SSC 2021)ก าหนดผลลัพธ์ ด้ านคุณภาพการ
พยาบาลที่มุ่ ง พัฒนาความรู้ทักษะการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
และผลลัพธ์ทางคลินิก โดยก าหนดแผนงานการน า
รูปแบบไปใช้ในระหว่างเดือนธันวาคม 2564 ถึง
เดือน เมษายน 2565 หลังจากนั้นก าหนดรูปแบบ
ใหม่ และตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบกับแพทย์
เฉพาะทางอายุรกรรมโรงพยาบาลวาปีปทุม และ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษโรงพยาบาลรวม

จ านวน 2 คน หลังจากนั้นน ารูปแบบมาปรับปรุงให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน และได้รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่ครอบคลุม 2 ระยะ ได้แก่ 1) การพยาบาลผู้ป่วย
ระยะแรกรับ แบ่งเป็น ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต
และระยะวิกฤต 2) การพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแล
ต่อเนื่อง ภายหลังการได้รูปแบบได้มีการจัดประชุม
พยาบาลแจ้งทุกหน่วยงาน ทุกหอผู้ป่วย เรื่องแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ชี้แจงนโยบายและแจ้งแนวปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ทุก
หอผู้ ป่ ว ย ใน  มอบหมายให้ เ จ้ าหน้ าที่ แต่ ละ
หน่วยงานมีผู้รับผิดชอบหลักโดยเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังผู้ป่วยจ าหน่ายและส่งรายงานภายในวันที่ 10 
ของเดื อนถัด ไป ส่ ง ใน  Google Sheet โดยมี
ผู้รับผิดชอบหลักตึกละ 2 คน  
 3. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด 
โรงพยาบาลวาปีปทุม 
 ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร น า รู ป แ บ บ ม า ใ ช้  
ประกอบด้วยผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล 
ได้ แก่  ความรู้ทั กษะการปฏิบัติกิ จกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ และ
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ดังนี้ 
 3.1 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการพยาบาล ข้อมูล
ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าส่วนใหญ่มี
อายุเฉลี่ย 35.81 ปี (S.D.=8.07) จบการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 97.77 มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลเฉล่ีย  ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 14.12±6.04 โดยทุกคน
เคยมีประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 100 และเคยมี
ประสบการณ์ได้รับความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 
95.55 ผลการประเมินความรู้การพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังใช้
รูปแบบพบว่า ค่าสถิติ  t= -20.934 และค่า  p-
value . 001แสดงว่า คะแนนความรู้ก่อนและ

หลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยก่อนการใช้รูปแบบพยาบาลวิชาชีพส่วน
ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ ในระดับปานกลาง 
(X ̅=14.49, S.D.=2.81) และหลังใช้รูปแบบพบว่า
คะแนนเฉลี่ ยความรู้ เ พ่ิมขึ้นอยู่ ในระดับมาก 
(X ̅=19.97, S.D.=1.96)  
 3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพใน
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเทียบกับเกณฑ์ที่ต้องมี
ความพึงพอใจมากกว่าร้อยละ 90 โดยใช้สถิติ
ทดสอบ One-sample T test พบว่ า  ที่ ร ะดับ
นัยส าคัญ 0.05 พยาบาลที่เข้าร่วมการวิจัยจ านวน
รวมทั้งสิ้น 45 คน มีผลรวมความพึงพอใจทุกด้าน
เฉลี่ยร้อยละ 97.77 (X ̅=4.88, SD=0.17; p<.001) 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่พยาบาลมีความ
พึงพอใจมากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 1) ท่านมี
ความพึงพอใจโดยรวมในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ เฉลี่ยร้อยละ 99 (X ̅=4.95, SD=0.21; 
p<.001) 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ใช้งานง่าย 
ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เฉลี่ยร้อยละ 98.22(X ̅=4.91, 
SD=0.28; p<.001) แ ล ะ  3) แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลฯ มีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉลี่ ยร้ อยละ 98.22 
(X ̅=4.91, SD=0.28, p<.001)  
 3.3 ผลลัพธ์การพยาบาลด้านผู้ป่วย ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย พบว่าก่อนใช้รูปแบบ ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.87 มีอายุเฉลี่ย
อยู่ที่ 63.71 ปี แหล่งติดเชื้อส่วนใหญ่พบที่ระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 47.16 และมีโรคร่วม ร้อย
ละ 60.34 หลังใช้รูปแบบ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 71.08 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 62.15 แหล่ง
ติดเชื้อส่วนใหญ่คือที่ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 
44.44 และมีโรคร่วมร้อยละ 76.27 ผลลัพธ์การ
พยาบาลด้านผู้ป่วย พบว่าหลังใช้รูปแบบโดยรวม
เกิดผลลัพธ์ที่ ดีขึ้นอย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p<.05) ทั้งในด้านอัตราการได้รับการเจาะเลือดส่ง
ตรวจค่าแลคเตทในเลือดภายใน 1 ชั่วโมง จากร้อย
ละ 57.50 เป็นร้อยละ 93.97 อัตราการได้รับการ
เจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมง จากร้อยละ 77.50 เป็นร้อยละ 100.00 
อัตราการได้ รับการบริหารยาปฏิชี วนะแบบ
ครอบคลุมภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย จาก
ร้อยละ 93.75 เป็นร้อยละ 100 อัตราการได้รับการ
ดูแลให้ได้รับสารน้ า crystalloid fluid 30 ml/kg 
ภายใน 1 ชั่วโมง จากร้อยละ 85.00 เป็นร้อยละ 
98.79 นอกจากนี้พบว่า อัตราการเสียชีวิตด้วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหลังใช้รูปแบบลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังใช้
รูปแบบมีอัตราการเสียชีวิตลดลงเป็น ร้อยละ 2.40  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม 
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้ 
 1. ระยะศึกษาสถานการณ์การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่าการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มี
ปัญหาและอุปสรรคด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยใน
แต่ละระยะไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ไม่มีกิจกรรม
การพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพไม่ถูกต้องและ
ครบถ้วน สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา ของ   อุไรวรรณ วิลัย
รัตน์ (2561) พบว่าสภาพการการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภ า ว ะติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะแ ส เ ลื อ ด ห อผู้ ป่ ว ย ใ น
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา มีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไม่ชัดเจน การสื่อสารและสร้างความ
เข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลไม่ทั่วถึง การก ากับ
ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยขาดความต่อเนื่อง 
 2. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติด เชื้ อในกระแสเลือด  จากการศึกษา
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สถานการณ์ข้างต้นน ามาสู่การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดย
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและบูรณาการ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ร่วมกับ
แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วยของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล มาเป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแส เลื อด  ที่ สอดคล้ องกับบริ บทของ
โรงพยาบาลวาปีปทุม ประกอบด้วยการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะแรกรับ แบ่งเป็น ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตและระยะวิกฤต 2) การพยาบาลผู้ป่วยระยะ
ดูแลต่อเนื่อง  เนื่องด้วยกระบวนการวิจัยนี้ ให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระยะการพยาบาล  ร่ วมคิด  ร่วม
วางแผน ร่วมเสนอปัญหาความต้องการและร่วม
ปฏิบัติ จึงท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย คือ ความ
ปลอดภัย ที่ถือเป็นหลักส าคัญของการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพบริการทางการ
พยาบาล ด้วยประโยชน์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
จึ งท า ให้ มี การน าหลั กการของการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่ วยที่มีภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อดอย่ าง
หลากหลาย อาทิ การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะแ ส เ ลื อ ด ห อผู้ ป่ ว ย ใ น
โรงพยาบาลวังสามหมอจังหวัดอุดรธานีของ วันวิ
สาข์ สุวรรณ6  
 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
อยู่ในระดับมากที่สุด โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ช่วย
พัฒนาความรู้ในการพยาบาลดูแลผู้ป่วย เนื้อหา
ชัดเจน เข้าใจง่าย มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการให้
การพยาบาลผู้ป่วย ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไป
แนวทางเดียวกัน เนื่องด้วยการพัฒนารูปแบบทุก
ระยะเปิดโอกาสให้บุคลากรทางการพยาบาลทุก
ระดับมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ ร่วมปฏิบัติ

กิจกรรมทางการพยาบาลดูแลผู้ป่วย ร่วมรับรู้ถึงผล
ของการพัฒนารูปแบบร่วมกัน ดังนั้น จึงส่งผลให้
บุคลากรพยาบาลที่ใช้รูปแบบนี้ มีความพึงพอใจต่อ
รู ปแบบในระดับมากที่ สุ ดสอดคล้ องกับผล
การศึกษาของ วันวิสาข์ สุวรรณ6 พบว่าพยาบาล
วิชาชีพผู้ร่วมใช้รูปแบบมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
อยู่ ในระดับมากที่สุด โดยประเมินว่ารูปแบบ
สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางเดียวกันในหน่วยงาน 
พัฒนาทักษะ และความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า ด้าน
ความรู้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดหลังใช้รูปแบบพยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้เพ่ิมสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่อง
ด้วยกระบวนการวิจัยนี้ได้น าแนวคิดความปลอดภัย
ของผู้ป่วย มาก าหนดกิจกรรมการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ มุ่งเน้นให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพทุก
ระดับ ท าให้พยาบาลวิชาชีพที่ร่วมใช้รูปแบบ มี
ความรู้เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วันวิ
สาข์ สุวรรณ6 ได้พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลวัง
สามหมอด้วยกระบวนการวิ จัยเชิงปฏิบัติการ 
พบว่าหลังด าเนินการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ในระดับดีเพ่ิมจาก
ร้อยละ 40.9 เป็นร้อยละ 86.4 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 ผลลัพธ์การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด พบว่าหลังใช้รูปแบบโดยรวม
เกิดผลลัพธ์ที่ ดีขึ้นอย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.05) ทั้งในด้านอัตราการได้รับการเจาะเลือดส่ง
ตรวจค่า    แลคเตทในเลือดภายใน 1 ชั่วโมง จาก
ร้อยละ 57.50 เป็นร้อยละ 93.97 อัตราการได้รับ
การเจาะเลือด   ส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่วโมง จากร้อยละ 77.50 เป็นร้อยละ 
100.00 อัตราการได้รับการบริหารยาปฏิชีวนะ
แบบครอบคลุมภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 
จากร้อยละ 93.75 เป็นร้อยละ 100 อัตราการได้รับ
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สถานการณ์ข้างต้นน ามาสู่การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดย
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและบูรณาการ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ร่วมกับ
แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วยของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล มาเป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแส เลื อด  ที่ สอดคล้ องกับบริ บทของ
โรงพยาบาลวาปีปทุม ประกอบด้วยการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะแรกรับ แบ่งเป็น ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตและระยะวิกฤต 2) การพยาบาลผู้ป่วยระยะ
ดูแลต่อเนื่อง  เนื่องด้วยกระบวนการวิจัยนี้ ให้
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระยะการพยาบาล  ร่ วมคิด  ร่วม
วางแผน ร่วมเสนอปัญหาความต้องการและร่วม
ปฏิบัติ จึงท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย คือ ความ
ปลอดภัย ที่ถือเป็นหลักส าคัญของการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพบริการทางการ
พยาบาล ด้วยประโยชน์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
จึ งท า ให้ มี การน าหลั กการของการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่ วยที่มีภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อดอย่ าง
หลากหลาย อาทิ การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะแ ส เ ลื อ ด ห อผู้ ป่ ว ย ใ น
โรงพยาบาลวังสามหมอจังหวัดอุดรธานีของ วันวิ
สาข์ สุวรรณ6  
 ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
อยู่ในระดับมากที่สุด โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ช่วย
พัฒนาความรู้ในการพยาบาลดูแลผู้ป่วย เนื้อหา
ชัดเจน เข้าใจง่าย มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการให้
การพยาบาลผู้ป่วย ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไป
แนวทางเดียวกัน เนื่องด้วยการพัฒนารูปแบบทุก
ระยะเปิดโอกาสให้บุคลากรทางการพยาบาลทุก
ระดับมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ ร่วมปฏิบัติ

กิจกรรมทางการพยาบาลดูแลผู้ป่วย ร่วมรับรู้ถึงผล
ของการพัฒนารูปแบบร่วมกัน ดังนั้น จึงส่งผลให้
บุคลากรพยาบาลที่ใช้รูปแบบนี้ มีความพึงพอใจต่อ
รู ปแบบในระดับมากที่ สุ ดสอดคล้ องกับผล
การศึกษาของ วันวิสาข์ สุวรรณ6 พบว่าพยาบาล
วิชาชีพผู้ร่วมใช้รูปแบบมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
อยู่ ในระดับมากที่สุด โดยประเมินว่ารูปแบบ
สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางเดียวกันในหน่วยงาน 
พัฒนาทักษะ และความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 3. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า ด้าน
ความรู้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดหลังใช้รูปแบบพยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้เพ่ิมสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่อง
ด้วยกระบวนการวิจัยนี้ได้น าแนวคิดความปลอดภัย
ของผู้ป่วย มาก าหนดกิจกรรมการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ มุ่งเน้นให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพทุก
ระดับ ท าให้พยาบาลวิชาชีพที่ร่วมใช้รูปแบบ มี
ความรู้เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วันวิ
สาข์ สุวรรณ6 ได้พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลวัง
สามหมอด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
พบว่าหลังด าเนินการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ในระดับดีเพ่ิมจาก
ร้อยละ 40.9 เป็นร้อยละ 86.4 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 ผลลัพธ์การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด พบว่าหลังใช้รูปแบบโดยรวม
เกิดผลลัพธ์ที่ ดีขึ้นอย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.05) ทั้งในด้านอัตราการได้รับการเจาะเลือดส่ง
ตรวจค่า    แลคเตทในเลือดภายใน 1 ชั่วโมง จาก
ร้อยละ 57.50 เป็นร้อยละ 93.97 อัตราการได้รับ
การเจาะเลือด   ส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่วโมง จากร้อยละ 77.50 เป็นร้อยละ 
100.00 อัตราการได้รับการบริหารยาปฏิชีวนะ
แบบครอบคลุมภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 
จากร้อยละ 93.75 เป็นร้อยละ 100 อัตราการได้รับ

การดูแลให้ ได้รับสารน้ า  crystalloid fluid 30 
ml/kg  ภายใน 1 ชั่วโมง จากร้อยละ 85.00 เป็น
ร้อยละ 98.79 นอกจากนี้พบว่า อัตราการเสียชีวิต
ด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหลังใช้รูปแบบ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่อง
ด้วยกระบวนการพัฒนารูปแบบนี้ ได้มีการเตรียม
ความพร้อมทั้งในด้านความรู้ ด้วยการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ การท าการติดตามตรวจเยี่ยมการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวันทุกระยะของกิจกรรม
การพยาบาล จึงมีผลให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี
ต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พิชญพันธุ์ 
จันทระและคณะ7 พบว่า การพยาบาลดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย
เป็นไปตามเป้าหมายคือ มีการส่งแลคเตทในเลือด
ภายใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 95.90 การเจาะ
เลือดเพาะเชื้อ 2 ขวด ก่อนให้ยาต้านจุลชีพ ภายใน 
1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 98.60 การได้รับยาต้าน
จุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวางภายใน 1 ชั่วโมง คิด
เป็นร้อยละ 95.90 อัตราการได้รับสารละลาย 
crystalloid fluid ภายใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
93.10 การได้ รั บ  vasopressor คิดเป็นร้อยละ 
80.80 ผลลัพธ์ ของปฏิบัติ ตาม  1-hour Sepsis 
Bundle ไ ด้ แ ก่  ก า ร เ กิ ดภ า ว ะช็ อ ก เ มื่ อ ค รบ
เป้าหมายการรักษาภายใน 6 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
16.40 และพบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ  28.80  
สรุปการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ด้วยกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการน้ี ช่วยพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพและก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีต่อผู้ป่วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 มี กา รประ เมินคว ามรู้ และทั กษะของ
พยาบาลวิ ช าชีพ  และจั ด ให้ มี กิ จกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างสหวิชาชีพ 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง 
พร้อมกับเชื่อมโยงประสานกับเครือข่ายชุมชน 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบการพยาบาลดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างครอบคลุมและ
ทั่วถึง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมี ก ารติ ดตามศึ กษาหลั กฐ าน เชิ ง
ประจักษ์เกี่ยวกับการพยาบาลดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
น ามาปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสมตาม
สถานการณ ์
 
การเปิดเผยการใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
 ผู้วิจัยใช้เคร่ืองมือปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ได้ตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้องของ
แหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อนน ามาใช้ใน
บทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การตีความ
ผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผลเป็น
ผลงานของผู้วิจัยทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้มี
ส่วนร่วมในฐานะผู้ เขียนร่วม (co-author) ของ
บทความนี้ 
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