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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการและประเมินผล

การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลน้ำ โสม จังหวัด
อุดรธานี ระหว่างเดือนธันวาคม 2567- กุมภาพันธ์ 2568 กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากร จำนวน 48 คน และผู้ป่วย 
จำนวน 54 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ (KR-20 = 0.89) 
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (alpha =0.89) และแบบประเมินความพึงพอใจ (alpha 
=0.87) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาณ ได้แก่ Paired t-test และ Wilcoxon 
signed ranks test  

ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่หอผู้ป่วยใน 
โดยใช้กระบวนการคุณภาพวงจร PAOR คือ การวางแผน การปฏิบัติการ การตรวจสอบติดตามผลการปฏิบัติ 
และการประเมินผล ผลการพัฒนาได้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน            
3 กิจกรรม คือ การดูแลผู้ป่วยแรกรับ การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องและการดูแลผู้ป่วยก่อนจำหน่าย หลังดำเนินการ
บุคลากรมีคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =0.001) ค่าเฉลี่ย             
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =0.012) และ                 
มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (4.35±4.07) ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
หลังดำเนินการ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ รูม่านตา (p<0.001) อัตราการ
หายใจ (p=0.007) ชีพจร (p=0.002) systolic BP (p=0.029) diastolic BP (p=0.004) อุณหภูมิกาย 
(p<0.001) O2 saturation (p<0.001) นอนในโรงพยาบาล 3 วันขึ้นไป ร้อยละ 53.7 (mean= 5.04, SD= 
5.58) การวินิจฉัย final diagnosis sepsis shock ร้อยละ 81.5 และสถานะจำหน่าย Refer รพศ.อุดรธานี 
ร้อยละ 53.7  

การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่หอผู้ป่วยใน จะช่วยให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์
การรักษาที่ดีข้ึน 
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Abstract 

This action research aims to study develop guidelines and evaluate the use of 
guidelines for caring for sepsis patients in the inpatient ward of Namsom Hospital Udon 
Thani Province. Between December 2024 and February 2025, the sample group consisted of 
48  personnel and 5 4  patients. Research tools included questionnaire general information, 
knowledge test (KR-20 = 0.89), care practices for sepsis patient (alpha =0.89) and satisfaction 
(alpha =0.87). Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including paired 
t-test and Wilcoxon signed ranks test.  

Results: It was found that developing guidelines for caring for sepsis patients at the 
inpatient ward using the PAOR circuit quality process as follows: plan-action-observer-reflect. 
The results of development were guidelines for caring for sepsis patients in inpatient wards, 
3  activities include: First patient care continuing patient care and pre-discharge care. After 
operation, personnel's overall patient care knowledge scores increased significantly                     
(p=0.001). Mean overall practice of caring for sepsis patients increased significantly (p=0.012) 
and satisfaction with the overall patient care practice was at a high level (4.35±4.07). Results 
of patient care after operation were significantly, including: pupil (p<0.001), respiration rate 
(p=0.007), pulse (p=0.002), systolic BP (p=0.029), diastolic BP (p=0.004), body temperature 
(p<0.001), O2 saturation (p<0.001), hospital stay 3 days or more, 53.7 percent (mean=5.04, 
SD= 5 .5 8 ) , final diagnosis sepsis shock, 8 1 .5 % and referral discharge status, Udon Thani 
Hospital, 53.7%. 

Using guidelines for caring for sepsis patients at inpatient ward would help patients 
had better treatment results. 
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บทนำ 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และ

ภาวะช็อกจากสาเหตุติดเชื้อ (septic shock) เป็นการตอบสนองต่อการติดเชื้อแบบกลุ่มอาการ และมักเป็น
เหตุนำไปสู่การเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อในกระแสเลือดหลายชนิดทั่วโลก มีการประเมินว่าในปี 2565 มีผู้ป่วย 
48.9 ล้านรายและเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 11 ล้านรายทั่วโลก ซึ่งคิดเป็นเกือบ 20% ของการเสียชีวิตทั่ วโลก
ทั้งหมด1 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงโดยพบผู้ป่วยใน   
ปี พ.ศ. 2563–2565 จำนวน 75,209, 72,647 และ 79,088 ราย ตามลำดับ ซึ่งพบว่าผู้ป่วย Sepsis 1 ราย 
เกิดขึ้นทุกๆ 3นาทีและผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชั่วโมง โดยอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงในประเทศไทยปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 อยู่ที่ร้อยละ 31.91, 34.09 และ 35.35 ตามลำดับ 
สำหรับในเขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดฯ ทั้งสิ้น 4,982 ราย อันดับแรกคือจังหวัด 
สกลนคร 1,048 ราย รองลงมาคือ จังหวัดเลย 922 ราย และ จังหวัดอุดรธานี 508 ราย ตามลำดับ2                    
จากปัญหาและความสำคัญดังกล่าวข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดตัวชี้วัดประจำปีงบประมาณ พ.ศ.
2566-2567 เพ่ือเป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในสาขาอายุรกรรม โดยตั้งเป้าหมายในการลดอัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่น้อยกว่า
ร้อยละ 26 มีการจัดระบบ fast track ในด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยให้ได้ โดยกำหนดตัวชี้วัดการได้รับการ
เจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะอยู่ที่มากกว่าร้อยละ 90 และได้รับยาปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยโรค
ภายใน 1 ชั่วโมงมากกว่า ร้อยละ 903  

ข้อมูลติดเชื้อในกระแสเลือด จังหวัดอุดรธานี พบ อัตราการเสียชีวิตของการติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรง ปี 2564-2566 ร้อยละ 29.31, 27.55 และ 24.89 ตามลำดับ อัตราการเกิด Severe sepsis/septic 
shock คิดเป็นร้อยละ 44.40, 43.35 และ 39.35 ตามลำดับ4 สถิติโรงพยาบาลน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี จำนวน
ผู้ป่วย Sepsis ในระหว่างปี พ.ศ. 2564-2567 มีจำนวน 164 คน, 200 คน, 275 และ 290 คน ตามลำดับ 
ค่าเฉลี่ยเดือนละ 19.54 คน ผู้ป่วย Septic shock ก่อนมาโรงพยาบาล มีจำนวน 25 คน (ร้อยละ 15.24) ,             
44 คน (ร้อยละ 22), 67 คน (ร้อยละ 24.36) และ 30 คน (ร้อยละ 22.72) ผู้ป่วยภาวะ Septic shock                
หลังเข้ารักษาที่หอผู้ป่วยใน จำนวน 45 คน (ร้อยละ 27.43) , 25 คน (ร้อยละ 27.5),  85 คน (ร้อยละ 30.9) 
และ 36 คน (ร้อยละ 27.28) ผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิตในโรงพยาบาล จำนวน 6 คน (ร้อยละ 3.65), 9 คน (ร้อย
ละ 4.5), 12 คน (ร้อยละ 4.36) และ 9 คน (ร้อยละ 6.82) ผู้ป่วย Sepsis กลับมารักษาซ้ำ จำนวน 18 คน 
(ร้อยละ 10.97), 14 คน (ร้อยละ 7.0), 10 คน (ร้อยละ 3.64), และ 7 คน (ร้อยละ 2.41)5 ถึงแม้ว่าอัตราป่วย 
severe sepsis/septic shock และอัตราเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง โรงพยาบาลน้ำโสม
จะผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด (ผู้ป่วยที่เสียชีวิต (dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
ICD 10 รหัส R 65.1 และ R 57.2 เกณฑ์เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 26) และมีแนวโน้มลดลง แต่ยังพบปัญหา
อุปสรรค คือผู้ป่วยมีการเข้าถึงบริการล่าช้า เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ไม่ตระหนักในอาการเจ็บป่วยใน
เบื้องต้น และสภาพปัญหาทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
น้ำโสม ที่ผ่านมาพบว่า มีแนวทางการดูแลยังไม่ชัดเจน อีกทั้งมีการเปลี่ยนเจ้ าหน้าที่ใหม่มาปฏิบัติงาน ยังไม่
เข้าใจระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวปฏิบัติในปัจจุบัน ทั้งนี้เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ความ
เข้าในเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาธิสรีรวิทยาและการดำเนินของโรค
และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับ 
ต่อเนื่องครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ นอกจากการพยาบาลผู้ป่วยให้ได้รับความ



ปลอดภัยแล้ว การดูแลด้านจิตใจของญาติก็เป็นสิ่งสำคัญยิ่งการให้คำแนะนำและข้อมูลต่าง ๆ ตลอดจนการให้
ญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจจะทำให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น โดยในปีงบประมาณ 
2567 ทีมคุณภาพบริการได้นำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มาปรับปรุงใหม่ จึง
เป็นเหตุผลให้ทำการวิจัยเรื่อง ผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
2. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
รูปแบบ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)  
สถานที่ทำวิจัย คือที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลน้ำโสม อำเภอน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือน 

ธันวาคม 2567-กุมภาพันธ์ 2568 
ประชากรศึกษา เกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria)  

1. กลุ่มบุคลากร ศึกษาทั้งหมด 48 คน คือผู้ให้บริการที่หอผู้ป่วยใน ประกอบด้วย แพทย์ จำนวน 8 
คน พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 23 คน เภสัชกร จำนวน 8 คน นักกายภาพบำบัด 3 คน นักโภชนากร 1 คน นัก
เทคนิคการแพทย์ 3 คน แพทย์แผนไทย 2 คน  

2. กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 54 คน ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis/Severe sepsis/septic shock) คำนวณขนาดตัวอย่างผู้ป่วยที่ศึกษาจากสูตรเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน6 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
1. กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด  
2. กลุ่มผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือด (Severe sepsis/septic 

shock) แต่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบตามตัวแปรที่กำหนดไว้ในการศึกษา 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  
ตัวแปรต้น คือ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 8 มาตรการ ดังนี้ 

1) การประเมินค้นหาผู้ป่วยภาวะ Sepsis 2) สังเกตอาการ Sings of hypoperfusion 3) อวัยวะที่สำคัญ 
Organ dysfunction 4) Sepsis protocol ในการ re-assessment 5) การส่ งตรวจเพ่ือประกอบการ
วินิจฉัยโรค 6) แนวทางปฏิบัติการดู แลรักษาผู้ป่ วย Sepsis 7) การดูแลผู้ป่ วยระยะก่อนจำหน่าย                             
8) แนวทางการจำหน่ายผู้ป่วย  

ตัวแปรตาม คือ การประเมินผล ดังนี้ 
1. กลุ่มบุคลากร ได้แก่ ความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การปฏิบัติการ sepsis 

bundle การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
2. ผลลัพธ์ในผู้ป่วย ได้แก่ ระดับการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัว ภาวะระบบหายใจล้มเหลว ภาวะ

อาการติดเชื้อและการรักษา 
 
 
 



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม และแนวปฏิบัติของ ประกายดาว 
จานนอก7-9 ประกอบด้วย 8 มาตรการ ดังนี้ 1) การประเมินค้นหาผู้ป่วยภาวะ Sepsis 2) สังเกตอาการ Sings 
of hypoperfusion 3) อวัยวะที่สำคัญ Organ dysfunction 4) Sepsis protocol ในการ re-assessment 
5) การส่งตรวจเพ่ือประกอบการวินิจฉัยโรค 6) แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย Sepsis 7) การดูแลผู้ป่วย
ระยะก่อนจำหน่าย 8) แนวทางการจำหน่ายผู้ป่วย 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามสำหรับบุคลากร ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 20 ข้อ การศึกษานี้ประยุกต์ใช้

แบบทดสอบความรู้ของโครงการพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง10 
การตอบ ถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน การแปลผลรวม 20 คะแนน การแปลผลคะแนนรวม 20 
คะแนน การแปลผลรวม 20 คะแนน กำหนดการแบ่งค่าร้อยละออกเป็น 3 ระดับ10 คือ ระดับต่ำ ได้คะแนน 
ต่ำกว่าร้อยละ 60 (< 12 คะแนน) ระดับพอใช้ ได้คะแนนร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) ระดับดี คะแนน  
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (16 คะแนนขึ้นไป)  

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติการ sepsis bundle จำนวน 9 ข้อ ประยุกต์จากการศึกษาของ นนทรัตน์ 
จำเริญวงศ์ และคณะ12 ศึกษาเรื่องการประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด โดยใช้ SOS score (Search out sepsis score)  

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 32 ข้อ ศึกษาเกี่ยวกับปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ใน 3 กิจกรรม ดังนี้ การพยาบาลผู้ป่วยระยะแรกรับ การพยาบาลผู้ป่วย
ระยะดูแลต่อเนื่อง และการพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจำหน่าย การตอบเป็นแบบ ratting scale 5 ระดับ13 
ดังนี้ 1=น้อยที่สุด ถึง 5= ปฏิบัติทุกครั้ง การแปลผลรวม 160 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 14 ดังนี้ ระดับต่ำ 
(32.00-74.66 คะแนน) ระดับปานกลาง (74.67-117.32 คะแนน) ระดับสูง (117.33-160.00 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย จำนวน 10 ข้อ การตอบเป็นแบบ ratting 
scale 5 ระดับ13 ดังนี้ 1=น้อยที่สุด ถึง 5=มากที่สุด การแปลผลรวม 50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ14 ดังนี้ 
ระดับต่ำ (10.00-23.33 คะแนน) ระดับปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน) ระดับสูง (36.67-50.00 คะแนน) 

ชุดที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 การประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัว จำนวน 3 ข้อ โดยใช้ Glasgow 

coma scale (GCS) ประยุกต์จากการศึกษาของ วราภรณ์ ศิริราช15 เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis 
ในโรงพยาบาล คะแนนรวมสูงสุด 15 คะแนน ดังนี้ การลืมตา (eye opening) 4 คะแนน ลืมตาได้เอง, 3 
คะแนน ลืมตาเมื่อเรียก, 2 คะแนน ลืมตาเมื่อเจ็บ, 1 คะแนน ไม่ลืมตาเลยเมื่อกระตุ้น 0= เมื่อหนังตาบวมปิด 
การตอบสนองต่อการเรียกหรือการพูด (V= Verbal) 5 คะแนน พูดคุยได้ ไม่สับสน, 4 คะแนน พูดคุยได้ แต่
สับสน, 3 คะแนน พูดเป็นคำ ๆ, 2 คะแนน ส่งเสียงไม่เป็นคำพูด, 1 คะแนน ไม่ออกเสียง, 0= กรณีใส่ท่อ
หลอดลม การเคลื่อนไหว (movement) 6 คะแนน เคลื่อนไหวได้ตามคำสั่ง, 5 คะแนน ทราบตำแหน่งที่เจ็บ, 
4 คะแนน ชักแขนขาหนีเมื่อเจ็บ, 3 คะแนน เกร็ง แขนงอเข้า ขาเหยียด เมื่อเจ็บ, 2 คะแนน เกร็ง แขนเหยียด 
ขาเหยียด เมื่อเจ็บ, 1 คะแนน ไม่เคลื่อนไหวเลย 



ส่วนที่ 2 ภาวะระบบหายใจล้มเหลวแรกรับ จำนวน 12 ข้อ ได้แก่ Pupil อัตราการหายใจ ชีพจร 
ความดันโลหิต อุณหภูมิกาย, O2 saturation ปริมาณ O2 Cannula/Mask with bag), Total IV Fluid ที่ได้
จาก ER , IV drip และ ค่า RI scale  

ส่วนที่ 3 ภาวะอาการติดเชื้อและการรักษา จำนวน 13 ข้อ เกี่ยวกับ ประวัติ อาการสำคัญที่มา
โรงพยาบาล ระบบที่มีการติดเชื้อ การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ที่ ER ภาวะ sepsis shock 
ตั้งแต่แรกรับที่ ER ยาที่ใช้ในการรักษา จำนวนวันนอนโรงพยาบาล ค่ารักษา ผลการรักษา และสถานะจำหน่าย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ขั้นก่อนทดลอง ผู้วิจัยขออนุญาตทำวิจัยต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำโสม ภายหลังจากได้

รับรองจริยธรรมการวิจัยเรียบร้อยแล้ว แจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียดของโครงการและการเก็บข้อมูลเป็น
ความลับตามหลักจริยธรรมของการทำวิจัยในมนุษย์ ขอให้แจ้งยืนยันความยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 
และให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร  

2. ขั้นทดลอง เก็บข้อมูลกลุ่มบุคลากร ครั้งที่ 1 ในเดือนธันวาคม 2567 โดยให้แบบสอบถาม (pre-
test) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาศักยภาพตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ
ครั้งที่ 2 ให้ตอบแบบสอบถาม (post-test) เมื่อสิ้นสุดการวิจัยในเดือนกุมภาพันธ์ 2568 ผู้วิจัยไม่กำหนดกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถใช้เวลาตอบแบบสอบถามอย่างเป็นอิสระ การเก็บข้อมูลผู้ป่วย ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วย
ตนเอง จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรงพยาบาลน้ำโสมตามตัวแปรในกรอบแนวคิดของการศึกษา 

3. หลังการทดลอง เมื่อทำการเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว นำข้อมูลที่ได้มาลงรหัส (coding) ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ก่อนทำการประมวลผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. สถิติเชิงพรรณนา สำหรับการพรรณนาข้อมูลทั่วไปและผลการดูแลผู้ป่วย แสดงเป็นค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

2. สถิติเชิงอนุมาน สำหรับการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังพัฒนา ได้แก่ 
ความรู้ และการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนี้ ข้อมูลแจกแจงแบบปกติ โดยใช้ Paired t-
test กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ โดยใช้ Wilcoxon signed ranks test 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 4268 วันที่ 26 ธันวาคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  ที่งานหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลน้ำโสม โดยใช้กระบวนการคุณภาพวงจร PAOR ประกอบด้วย การวางแผนพัฒนา (plan) การ
ปฏิบัติการ (action) การตรวจสอบผลการปฏิบัติ (Observer) และการประเมินผล (Reflect) ได้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน มี 3 กิจกรรม ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วย
ระยะแรกรับ การดูแลผู้ป่วยระยะต่อเนื่องและการดูแลผู้ป่วยระยะก่อนจำหน่าย  ผลการพัฒนา พบว่า                  
1) มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรคและ
แผนการรักษา 3) การดูแลผู้ป่วยระยะก่อนจำหน่าย 4) มีการประสานงานกับแพทย์ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 
5) ติดตามประเมินผล ดังตารางที่ 1 

 



ตารางท่ี 1 รูปแบบใหม่แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลน้ำโสม  
ปัญหารูปแบบเดิม แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีพัฒนา ผลการพัฒนา 

1. ผู้ป่วยมีการเข้าถึงบริการ
ล่าช้าเนื่องจากไมต่ระหนักใน
อาการเจ็บป่วยในเบื้องต้น 
และสภาพปัญหาทางการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตดิ
เชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลน้ำโสม  
2. ยังไม่มีแนวปฏิบตัิการและ
ปัญหาด้านความรู้และทักษะ
การพยาบาลผู้ป่วย Severe 
sepsis 
3. ยังไม่มีการวเิคราะห์
ปัญหาระบบปฏิบตัิการและ
แนวทางการประเมินผล 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) นี้ดำเนินการวิจัย
ตามขั้นตอนการสรา้งและพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด งานหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลน้ำ
โสม โดยใช้กระบวนการพัฒนาแบบวงจร PAOR (Kemmis 
& Mc Taggart, 1990) ประกอบด้วย การวางแผนพัฒนา 
(plan) การปฏิบัติการ (action) การตรวจสอบผลการปฏิบัติ 
(Observer) และการประเมินผล (Reflect) การนำไปใช้จริง  
2. การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 8 มาตรการ ดังนี้ 1) การ
ประเมินค้นหาผูป้่วยภาวะ Sepsis 2) สังเกตอาการ Sings of 
hypoperfusion 3) อวัยวะที่สำคญั Organ dysfunction 
4) Sepsis protocol ในการ re-assessment 5) การส่ง
ตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค 6) แนวทางปฏิบัติการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย Sepsis 7) การดแูลผู้ป่วยระยะก่อน
จำหน่าย 8) แนวทางการจำหน่ายผู้ป่วย และการประเมินผล
การใช้แนวปฏิบัต ิ

1. มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด  
2. มีการให้ข้อมูลเกีย่วกับอาการ
ของโรคและแผนการรักษา 
3. มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ระยะก่อนจำหน่าย ได้แก่ ค้นหา
ปัญหาและปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้
เกิดการเจ็บป่วยรุนแรง ให้ความรู้ 
ประเมินความสามารถในการดูแล
ต่อเนื่อง และการเยี่ยมบ้านในกลุม่
เสี่ยงสูง  
4. มีการประสานงานกับแพทย์ใน
การให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและญาต ิ
5. มีการติดตามประเมินผล 

 

2. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า หลังอบรมบุคลากรมีระดับความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับดีเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 52.1 เป็นร้อยละ 81.256 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังการอบรม (n=48) 

ความรู้โดยรวม 
ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 
ระดับพอใช้ (ต่ำกว่า 12 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 
ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 23 47.9 9 18.75 
ระดับดี (16 คะแนนขึ้นไป) 25 52.1 39 81.25 

 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พบว่า หลังการอบรมบุคลากรมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน
การดแูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =0.001) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยรวม ก่อนและหลังการอบรม (n=48) 
ความรู้  คะแนนเต็ม Median 95%CI Z p-value 

ก่อนการอบรม 20 12.00 2.13-2.45 -3.218 0.001* 
หลังการอบรม 20 12.00    

*p<0.05, Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า หลังดำเนินการมีคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
เพ่ิมมากที่สุด ร้อยละ 100.0 ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร เป็นระบบการทำงานของอวัยวะที่มักเกิดปัญหาอยู่
บ่อยครั้งจนนําไปสู่การเกิดภาวะวิกฤตได้มากที่สุด กรณีที่ผู้ป่วยมีการติดเชื้อบางตำแหน่งห้ามรักษาโดยการ
ผ่าตัด และอาการเฉพาะที่หรืออวัยวะที่ติดเชื้อ รองลงมา คือ การติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง การติดเชื้อที่
เกิดขึ้นที่ตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่งของร่างกายและหากมีอาการไข้สูงหนาวสั่นหรือมีอาการซึม หายใจเร็ว



ผิดปกติให้รีบมาพบแพทย์ ร้อยละ 97.9 และข้อที่บุคลากรมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
เพ่ิมขึ้นน้อยที่สุด คือ การรักษาผู้ป่วยโดยการสอดใส่เครื่องมือเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย ร้อยละ 8.3 รองลงมาคือ
อาการที่เกิดจากการที่ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อหรืออาการตอบสนองต่อการอักเสบ                       
ทั่วร่างกาย ร้อยละ 14.6 ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 จำนวน และร้อยละ ของบุคลากรที่ตอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดข้อตอบถูก
ก่อนและหลังการอบรม (n=48) 

ความรู้ 
ก่อนการอบรม หลังการอบรม 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. การติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง การติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นท่ีตำแหน่งใดตำแหน่งหน่ึงของ
ร่างกาย  

44 91.7 47 97.9 

2. อาการของการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเฉพาะท่ีหรือเฉพาะอวัยวะท่ีติดเชื้อ  34 70.8 37 77.1 
3. Septic shock คือ ภาวะ sepsis ท่ียังคงมี systolic blood pressure < 90 มิลลิเมตร
ปรอทหรือ systolic blood pressure ลดต่ำลง > 40 มิลลิเมตรปรอท จากระดับเดิม  

29 60.4 31 64.6 

4. ระบบทางเดินอาหาร เป็นระบบการทำงานของอวัยวะท่ีมักเกิดปัญหาอยู่บ่ อยครั้งจน
นําไปสู่การเกิดภาวะวิกฤตได้มากที่สุด 

44 91.7 48 100.0 

5. การให้ยาปฏิชีวนะแบบกว้างทางหลอดเลือดดำ ครอบคลุมชนิดและตำแหน่งของการติด
เชื้อในกระแสเลือด จะทำให้ผู้ป่วยดื้อยาและรักษาไม่หาย 

42 87.5 44 91.7 

6. ยาอื่น ๆ เช่น อินซูลิน ควบคุมน้ำตาลในเลือด เป็นต้น ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

41 85.4 44 91.7 

7. กรณีท่ีผูป้่วยมีการติดเชื้อบางตำแหน่ง ห้ามรักษาโดยการผ่าตัด  44 91.7 48 100.0 
8. ข้อสำคัญท่ีสุดสำหรับอาการที่เกิดจากการท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ 
หรือเป็นกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย  

35 72.9 37 77.1 

9. การรักษาอาการติดเชื้อในกระแสเลือด แพทย์จะวินิจฉัยจากลักษณะและอาการของ
ผู้ป่วยเป็นลำดับแรก 

29 60.4 31 64.6 

10. การรักษาสุขภาพ และสุขอนามัย เช่น กินร้อนช้อนกลาง ล้างมือบ่อยๆ                 
ไม่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

42 87.5 44 91.7 

11. หลักการสำคัญของรักษาผู้ป่วย เน่ืองจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะฉุกเฉิน 
แพทย์จึงต้องอาศัยการวินิจฉัยเบื้องต้นและเลือกให้ยาต้านจุลชีพ 

45 93.8 46 95.8 

12. ผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก เช่น มีภาวะช็อค หรือมีไข้สูง ต้องได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน นานกว่า 1 ชั่วโมง   

25 52.1 28 58.3 

13. อาการที่เกิดจากการท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อหรืออาการ
ตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย  

1 2.1 7 14.6 

14. Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) คือ อาการที่เกิดจาก
ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ  

29 60.4 31 64.6 

15. หากมีอาการไข้สูง หนาวส่ันหรือมีอาการซึม หายใจเร็วผิดปกติ ให้รีบมาพบแพทย์  46 95.8 47 97.9 
16. การติดเชื้อแบคทีเรียเป็นสาเหตุหลักของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  12 25.0 14 29.2 
17. การติดเชื้อท่ีพบบ่อยว่าเป็นต้นเหตุของภาวะพิษจากการติดเชื้อ คือการติดเชื้อท่ีสมอง
หรือระบบหัวใจ 

10 20.8 12 25.0 

18. การรักษาผู้ป่วยโดยการสอดใส่เครื่องมือเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย  2 4.2 4 8.3 
19. ผู้ท่ีมีแนวโน้มติดเชื้อได้ง่าย และเมื่อติดเชื้อแล้วเชื้อนั้นสามารถลุกลามได้เร็ว  33 68.8 36 75.0 
20. อาการเฉพาะที่หรืออวัยวะท่ีติดเชื้อ  46 95.8 48 100.0 

 

 
 



3. การปฏิบัติการมาตรฐาน sepsis bundle โดยใช้ SOS score (Search out sepsis score) 
พบว่า หลังดำเนินการบุคลากรมีการปฏิบัติการถูกต้องรวดเร็วตามมาตรฐานเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 100.0 ได้แก่ 
อาการป่วยก่อนมาต่ำกว่า 4 วัน เมื่อถึง รพ. ประเมิน SIRS 2 ข้อ + SOS ≥ 4 คะแนน to notify แพทย์ 
ภายใน 5 นาที Notify แพทย์ to Diagnosis ภายใน 10 นาที Diagnosis to hemoculture ภายใน 45 นาที 
Diagnosis to In Vitro Fertilization Pressure ภายใน 30 นาที รองลงมาคือ ถ้าผู้ป่วย septic shock แก้ไข
นาน 3 ช.ม. ไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์เพ่ือส่งต่อภายใน 30 นาที ร้อยละ 64.6 และเพ่ิมขึ้ นน้อยที่สุด คือ 
Diagnosis ถึงยา antibiotic ภายใน 45 นาที ร้อยละ 35.4 ตามลำดับ ดังตารางที ่5 
 

ตารางท่ี 5 ปฏิบัติการตามมาตรฐาน sepsis bundle ก่อนและหลังดำเนินการ (n=48) 

มาตรฐาน sepsis bundle 
ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล      

ต่ำกว่า 4 วัน 45 93.75 48 100.0 
4 วันข้ึนไป 3 6.25 0 0.0 

เมื่อถึง รพ. ประเมิน SIRS 2 ข้อ + SOS ≥ 4 คะแนน to notify แพทย์ ใน 5 นาที     
ใช่ 3 6.25 48 100.0 
ไม่ใช่ 45 93.75 0 0.0 

Notify แพทย ์to Diagnosis ภายใน 10 นาที     
ใช่ 36 75 48 100.0 
ไม่ใช่ 12 25 0 0.0 

Diagnosis to hemoculture ภายใน 45 นาที     
ใช่ 14 29.17 48 100.0 
ไม่ใช่ 34 70.83 0 0.0 

Diagnosis ถึงยา antibiotic ภายใน 45 นาที     
ใช่ 15 31.25 17 35.4 
ไม่ใช่ 33 68.75 31 64.6 

Diagnosis to In Vitro Fertilization Pressure ภายใน 30 นาที      
ใช่ 2 4.17 48 100.0 
ไม่ใช่ 46 95.83 0 0.0 

Diagnosis to Vaso pressure ภายใน 30 นาที     
ใช่ 29 60.42 19 39.6 
ไม่ใช่ 19 39.58 29 60.4 

ถ้าผู้ป่วย septic shock แก้ไขนาน 3 ช.ม. ไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์ใน 30 นาที     
ใช่ 28 58.33 31 64.6 
ไม่ใช่ 20 41.67 17 35.4 

 

4. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า หลังดำเนินการบุคลากรมีการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดถูกต้องเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด คือ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรค และ
แผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะๆ อย่างสม่ำเสมอและประเมินความสามารถในการดูแลตนเองต่อเนื่อง
และเตรียมค้นหาผู้ดูแลตนเองต่อเนื่องและเตรียมค้นหาผู้ดูแลกรณีที่ต้องได้รับการดูแลทดแทน ร้อยละ 100.0 
รองลงมา คือ ใช้ SIRS Criteria หรือ SOS score ในการค้นพบผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ sepsis ใช้ SOS score 
ร่วมกับการวัดสัญญาณชีพ (Vital signs) ระยะทุก 15 นาที ในการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย เปิดโอกาส



ให้ซักถามปัญหาข้อสงสัยและมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา และให้ความรู้เรื่องโรค การเจ็บป่วยและ
ป้องกันการเกิดซ้ำ ร้อยละ 97.9 ตามลำดับ ดังตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ปฏิบัติถูกต้อง ก่อนและหลังดำเนินการ (n=48) 

การประเมินและเฝ้าระวัง 
ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระยะก่อนวิกฤต     
1. ผู้ป่วยที่มีไข้ ประเมิน SIRS และ SOS Score แรกรับและทุก 2-4 ชม. 35 72.9 37 77.1 
2. ใช้ SIRS Criteria หรือ SOS score ในการค้นพบผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ sepsis 45 93.8 47 97.9 
3. Record SOS score หลังรักษา 3 ชม. SOS score ≥4 (รายงานแพทย์เพื่อส่งต่อ) 26 54.2 29 60.4 
4. ส่งตรวจ blood lactate (>2 mmol/L ถ้า≥4 mmol/L severe sepsis) หรือ 
BUN, Cr (BUN>20 mg/dl,Cr>1.2) แรกรับ รายงานแพทย์ทันที 

45 93.8 46 95.8 

5. IVF 30 c.c./kg/hr 44 91.7 46 95.8 
6. record Urine output หลังรกัษาทุก 1 ชม. (25-30c.c./hr) 31 64.6 34 70.8 
7. Case septic shock notify แพทย์เวรทันทีเพื่อปรึกษาอายุรแพทย ์ 45 93.8 46 95.8 
8. BP drop <90/60 mmHg (shock) เปิด IV 2 เส้น  43 89.6 45 93.8 
9. ใช้ SOS score ร่วมกับการวัดสัญญาณชีพ (Vital signs) ระยะทกุ 15 นาที ในการ
ประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย 

46 95.8 47 97.9 

10. ถ้าผู้ป่วย septic shock การบริหารยาโดย on Levophed เมือ่ได้ IVF 30 
c.c./kg/hr 30 นาทีไม่ต้องรอครบ 1,000 c.c  

31 64.6 33 68.8 

ระยะวิกฤต     
1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนคงที่ แล้วประเมินทุก 1 ช.ม. 42 87.5 45 93.8 
2. ประเมินระดับความรูส้ึกตัว (N/S) ทุก1 ช.ม. GCS<8 รายงานแพทย์พิจารณาส่งต่อ 43 89.6 45 93.8 
3. ประเมินระดับสารนำ้ / ดูแลใหส้ารน้ำ ตามแผนการรักษา 44 91.7 46 95.8 
4. ประเมินติดตาม BP หลังไดร้ับ สารน้ำ Keep MAP > 65 mmHg ครบ 3 ช.ม. ถ้า
MAP< 65mmHgรายงานแพทย์พิจารณาส่งต่อ 

44 91.7 46 95.8 

5. ดูแลให้ยา vasopressor and inotrope ตามแผนการรักษา (ใหย้าได้หลังได้IVF 
30c.c./kg/hr 30 นาที ไม่ต้องรอครบ 1,000 c.c) เริ่มให้ levophed 6 µd, Titrate 
3 µd ทุก 10 นาที รายงานแพทย์พิจารณาส่งต่อ 

32 66.7 34 70.8 

6.ประเมิน ลักษณะ สี จำนวนของปัสสาวะทุก 1 ชม. (Urine output 25-30 c.c/hr) 45 93.8 46 95.8 
7.สังเกตอาการอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด ไปเลี้ยง เช่นปลายมือเท้าเขียว (Necrosis) 43 89.6 45 93.8 
8.ประเมินอาการบวมของอวัยวะต่างๆ 44 91.7 46 95.8 
9.ติดตามอตัราการหายใจ โดยให้ oxygen canular 4-6 LPM ถ้าผู้ป่วยยังมีสตดิี 
ลักษณะหายใจเร็วโดยไมห่อบลึก ประเมิน Pulse oximetry ให้มีค่าสูงกว่า 95 %  

43 89.6 45 93.8 

10. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรค และแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
เป็นระยะๆ อย่างสม่ำเสมอ 

46 95.8 48 100.0 

11.เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาข้อสงสัยและมสี่วนร่วมในการวางแผนการรักษา 44 91.7 47 97.9 
12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติร้องขอ ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือมี
โอกาสเสียชีวิต 

43 89.6 45 93.8 

 

 

 



ตารางที่ 6 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ปฏิบัติถูกต้อง ก่อนและหลังดำเนินการ (n=48) 
(ต่อ) 

การประเมินและเฝ้าระวัง 
ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ระยะดูแลต่อเนื่อง     
1.เฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนจากการใสส่ายสวนต่างๆ ได้แก่ การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ  

44 91.7 47 97.9 

2.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลีย่นแปลงของโรคและแผนการรักษาอยา่งต่อเนื่อง 44 91.7 46 95.8 
3.ประสานงานกับแพทย์ในการใหข้้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาต ิ 44 91.7 46 95.8 
4.ประเมินภาวะโภชนาการ 42 87.5 44 91.7 
5.เฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อเพิ่มในโรงพยาบาล 44 91.7 46 95.8 
ระยะก่อนจำหน่าย     
1. ค้นหาปัญหาและปัจจยัส่งเสริมที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรง 43 89.6 45 93.8 
2. ให้ความรู้เรื่องโรค การเจ็บป่วยและป้องกันการเกดิซ้ำ 46 95.8 47 97.9 
3. ประเมินความสามารถในการดแูลตนเองต่อเนื่องและเตรียมค้นหาผู้ดูแลตนเอง
ต่อเนื่องและเตรียมค้นหาผู้ดูแลกรณีที่ต้องไดร้ับการดูแลทดแทน 

47 97.9 48 100.0 

4. สอนผู้ดูแลในการปฏิบตัิกิจกรรมตามส่วนขาดที่ประเมินในข้อ 3  44 91.7 46 95.8 
5. การเยี่ยมบา้นในกลุ่มเสี่ยงสูง เช่นตับแข็งโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยตดิเตยีง 44 91.7 46 95.8 

 

ระดับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า หลังพัฒนาบุคลากรมีการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยรวมในระดับสูงเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 35.4 เป็นร้อยละ 81.3 ดังตารางที่ 7 

 

ตารางท่ี 7 ระดับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังดำเนินการ (n=48) 
ระดับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

รวม 160 คะแนน 
ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 
ระดับต่ำ (32.00-74.66 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 
ระดับปานกลาง (74.67-117.32 คะแนน) 31 64.6 9 18.8 
ระดบัสูง (117.33-160.00 คะแนน) 17 35.4 39 81.3 

 

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า หลังดำเนินการบุคลากรมีค่าเฉลี่ยการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p =0.012) เมื่อพิจารณา
แต่ละระยะ พบว่า ทุกระยะมีการปฏิบัติเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะก่อนวิกฤต (p= 0.014) 
ระยะวิกฤต (p=0.015) ระยะดูแลต่อเนื่อง (p= 0.062) และระยะก่อนจำหน่าย (p<0.001) ดังตารางที ่8 
ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังดำเนินการ (n=48) 

การปฏิบัติการดูแล 
ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 

95%CI t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

ระยะก่อนวิกฤต 8.15±2.02 8.56±1.44 1.09-2.74 -2.562 0.014* 
ระยะวิกฤต 10.69±2.43 11.25±1.52 2.01-3.11 -2.527 0.015* 
ระยะดูแลต่อเนื่อง 4.54±1.39 4.77±0.72 1.01-2.47 -1.910 0.062 
ระยะก่อนจำหน่าย 4.17±3.13 4.85±0.54 3.04-4.33 -3.894 <0.001* 

เฉลี่ย 23.40±5.41 29.44±3.58 6.90-15.17 -14.037 0.012* 
*p< .05, Paired t-test 

 



ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย พบว่า หลังดำเนินการบุคลากรมีความพึงพอใจต่อ           
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (4.35±4.07) โดยข้อที่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ แนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในที่พัฒนาขึ้ นมีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลน้ำโสม (4.50±0.43) รองลงมา คือ ภาพรวมระดับความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในที่พัฒนาขึ้นในโรงพยาบาล (4.37±0.46) และพึงพอใจน้อยที่สุด คือ 
กระบวนการแนวปฏิบัติสามารถนำไปใช้กับเรื่องอ่ืนๆ (2.87±0.46) ตามลำดับ ดังตารางที่ 9 
 

ตารางท่ี 9 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (n=48) 
ความพึงพอใจ Mean±SD ระดับ 

1. แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ท่ีพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลนำ้โสม 

4.50±0.43 สูง 

2. การใช้แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือมีประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 4.00±0.48 สูง 
3. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้น ทำให้บุคลากรมสี่วนร่วมในกระบวนการพัฒนางานมากขึ้น 4.00±0.48 สูง 
4. การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดนี้ ทำให้มีความรูเ้รื่องการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อแบบรุนแรงได ้
4.00±0.48 สูง 

5. การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผูป้่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปว่ยในทำให้การปฏิบัตเิป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน 

4.00±0.48 สูง 

6. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ปว่ยในท่ีพัฒนาขึ้น สามารถนำสู่การ
ปฏิบัติได้จริง 

4.28±0.81 สูง 

7. การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ปว่ยในท่ีพัฒนาขึ้น ทำให้ท่านมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานมากข้ึน 

3.00±0.84 สูง 

8. แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในท่ีพัฒนาสามารถนำไปขยายผลใช้ใน
หน่วยงานอ่ืนได ้

3.00±0.84 สูง 

9. กระบวนการในการพัฒนาแนวปฏิบัติสามารถนำไปใช้กับเรื่องอื่นๆ  2.87±0.46 สูง 
10. ภาพรวมระดับความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอ

ผู้ป่วยในท่ีพัฒนาขึ้นในโรงพยาบาล 
4.37±0.46 สูง 

เฉลี่ย 4.35±4.07 สูง 
 

5. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัว (GCS) พบว่า หลังดำเนินการผู้ป่วยสามารถลืมตาได้เอง
เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 50.0 เป็น ร้อยละ 66.7 พูดคุยได้ ไม่สับสน จากร้อยละ 37.0 ถึงร้อยละ 59.3 และ
เคลื่อนไหวได้ตามคำสั่ง จากร้อยละ 27.8 เป็นร้อยละ 48.1 ดังตารางที่ 10 

 

ตารางท่ี 10  ระดับความรู้สึกตัว (GCS) ระหว่างก่อนและหลังดำเนินการ (n=54) 

การประเมินความรู้สึกตัว 
ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 
ลืมตาได้เอง 27 50.0 36 66.7 
พูดคุยได้ไม่สับสน 20 37.0 32 59.3 
เคลื่อนไหวได้ตามคำสั่ง 15 27.8 26 48.1 

 
 
 
 



อาการผู้ป่วยระหว่างแรกรับกับก่อนจำหน่าย  พบว่า ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นอย่าง                 
มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ รูม่านตา (p<0.001) อัตราการหายใจ (p=0.007) ชีพจร (p=0.002) systolic BP 
(p=0.029) diastolic BP (p=0.004) อุณหภูมิกาย (p<0.001) O2 saturation (p<0.001) ดังตารางที่ 11 

 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบอาการผู้ป่วยระหว่างแรกรับกับก่อนจำหน่าย (n=54) 

อาการผู้ป่วย 
แรกรับ ก่อนจำหน่าย 

95%CI t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

รูม่านตา (pupil) 3-5 มิลลิเมตร 1.98±0.36 2.30±0.46 3.14-3.84 -3.800 <0.001* 
อัตราการหายใจ (< 27 ครั้ง/นาที) 27.59±5.60 25.81±5.47 3.04-3.51 2.805 0.007* 
ชีพจร (60-100 ครั้ง/นาที) 110.59±18.82 105.44±19.07 1.91-8.37 3.197 0.002* 
Systolic BP (<130 mmHg) 103.22±29.58 102.33±28.90 1.68-4.09 2.243 0.029* 
Diastolic BP (<90 mmHg) 63.87±16.52 62.31±14.29 2.58-3.53 3.032 0.004* 
อุณหภูมิกาย (35.4 – 37.4) 38.08±1.030 37.57±1.045 4.27-4.75 4.272 <0.001* 
O2 saturation (<95 %) 91.74±5.76 91.07±5.66 3.14-3.84 -3.800 <0.001* 
*p< .05, Paired t-test 
 

ผลการดูแลรักษาผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยได้รับ O2 Cannula /Mask with bag 10 LPM ร้อยละ 51.9 
Total IV Fluid ที่ได้รับจาก ER 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป ร้อยละ 88.9 ปริมาณ IV 100 drip ร้อยละ 50.0 
Regular insulin scale= DTX 200-250 mg/dl RI 4 USC ร้อยละ 100.0 ประวัติ 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล
มีไข้ หนาวสั่น หายใจหอบ ร้อยละ 16.7 ประวัติ 1 วันก่อนมามีไข้ หายใจหอบ ร้อยละ 20.4 อาการสำคัญมีไข้ 
หนาวสั่น ปวดตามร่างกาย ร้อยละ 25.9 ระบบที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ ร้อยละ 50.0 ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่แรกรับที่ ER ร้อยละ 96.3 ผู้ป่วยมีภาวะ sepsis shock ตั้งแต่แรกรับที่ ER 
ร้อยละ 68.5 ผู้ป่วยมาเกิดภาวะ Septic shock ขึ้นที่ ward ร้อยละ 40.7 ผู้ป่วยเกิดภาวะ shock ซ้ำ septic 
shock ครั้งที่ 2 ร้อยละ 3.7 ยาที่ใช้ในการรักษามากที่สุด คือ Cef – 3, 2 gm iv OD ร้อยละ 53.7 รวมวัน
นอนในโรงพยาบาล 3 วันขึ้นไป ร้อยละ 53.7 (mean= 5.04, SD= 5.58) ค่ารักษาพยาบาลรวม 5,000 บาท
ขึ้นไป ร้อยละ 68.5 final diagnosis sepsis shock ร้อยละ 81.5 และสถานะจำหน่าย refer รพศ.อุดรธานี 
ร้อยละ 53.7 ดังตารางที่ 12 
 

ตารางท่ี 12 ผลการดูแลรักษาผู้ป่วย (n=54) 
อาการและการรักษา จำนวน ร้อยละ 

O2Canula 10 LPM 28 51.9 
Total IV Fluid ที่ได้รับจาก ER 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป 48 88.9 
ปริมาณ IV 100 drip มิลลิลิตร/ชั่วโมง 27 50.0 
Regular insulin scale= DTX 200-250 mg/dl RI 4 USC 54 100.0 
ภาวะอาการติดเชื้อและการรักษา   
ประวัติ 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ หนาวสั่น หายใจหอบ 9 16.7 
มีประวัติ 1 วันก่อนมา มีไข้ หายใจหอบ 11 20.4 
อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล มีไข้ หนาวสั่น ปวดตามร่างกาย 14 25.9 
ระบบที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ 27 50.0 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่แรกรับที่ ER 52 96.3 



ตารางท่ี 12 ผลการดูแลรักษาผู้ป่วย (n=54) 
อาการและการรักษา จำนวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยมีภาวะ sepsis shock ตั้งแต่แรกรับที่ ER 37 68.5 
ผู้ป่วยมาเกิดภาวะ Septic shock ขึ้นที่ ward 22 40.7 
ผู้ป่วยเกิดภาวะ shock ซ้ำ septic shock ครั้งที่ 2  2 3.7 
ยาที่ใช้ในการรักษา คือ Cef – 3, 2 gm iv OD 29 53.7 
รวมวันนอนในโรงพยาบาล 3 วันขึ้นไป  29 53.7 
ค่ารักษาพยาบาลรวม 5,000 บาทข้ึนไป  37 68.5 
การวินิจฉัย final diagnosis sepsis shock 44 81.5 
สถานะจำหน่าย   

เสียชีวิต  2 3.7 
รักษาหาย/กลับบ้าน 23 42.6 
Refer รพศ.อุดรธานี 29 53.7 
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด ที่งานหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลน้ำโสม โดยใช้กระบวนการคุณภาพวงจร PAOR ประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ทฤษฎี
ทางการพยาบาลของโอเร็ม และแนวปฏิบัติของ ประกายดาว จานนอก7-9 ประกอบด้วย การวางแผนพัฒนา 
(plan) การปฏิบัติการ (action) การตรวจสอบผลการปฏิบัติ (observer) และการประเมินผล (reflect) ผล
การพัฒนาได้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลน้ำโสม ที่
พัฒนาขึ้นใหม่ มี 3 กิจกรรม ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยระยะแรกรับ การดูแลผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่องและ
การดูแลผู้ป่วยระยะก่อนจำหน่าย ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของ
บุคลากร ที่งานหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลน้ำโสม ทำให้บุคลากรมีความรู้เพ่ิมขึ้นให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรศร นพฤทธิ์ และ
คณะ16 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า ได้แก่ การกำหนดนโยบาย การ
พัฒนาแนวปฏิบัติ และมีการจัดการกระบวนการติดตามประเมินผลต่อเนื่อง การศึกษาการพัฒนาบุคลากรด้วย
รูปแบบการฝึกปฏิบัติทางวิชาการโดยความร่วมมือ พบว่า การฝึกปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลเน้นที่การดูแล
คุณภาพสูงและผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใช้เป็นแนวทางมาตรฐานด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีคุณภาพเพ่ิมข้ึน18  

2. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของบุคลากร หลังดำเนินการมีคะแนนระดับดี
เพ่ิมข้ึน ทั้งนี้เนื่องจาก การให้ความรู้ด้วยสาธิตและการให้ข้อมูลย้อนกลับ มีการฝึกปฏิบัติ และนำผลการปฏิบัติ
ที่ถูกต้องไปปฏิบัติได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนาถ สีสุกใส และคณะ18 ศึกษาผลของ
การให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ภายหลังการให้ความรู้มีการปฏิบัติถูกต้อง
เพ่ิมขึ้น19 และการศึกษาการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง พบว่า หลัง
พัฒนาความรู้และสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล sepsis เพ่ิมข้ึนช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากยิ่งขึ้น20 

3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า หลังดำเนินการบุคลากรมีการปฏิบัติการ
ถูกต้องรวดเร็วตามมาตรฐานเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 100.0 ได้แก่ อาการป่วยก่อนมาต่ำกว่า 4 วัน เมื่อถึง รพ. 
ประเมิน SIRS 2 ข้อ + SOS ≥ 4 คะแนน to notify แพทย์ ภายใน 5 นาที Notify แพทย์ to Diagnosis 
ภายใน 10 นาที  Diagnosis to hemoculture ภายใน 45 นาที  Diagnosis to In Vitro Fertilization 



Pressure ภายใน 30 นาที รองลงมาคือ ถ้าผู้ป่วย septic shock แก้ไขนาน 3 ช.ม. ไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์เพ่ือ
ส่งต่อภายใน 30 นาที ตามลำดับ อธิบายได้ว่า หลังดำเนินการมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดถูกต้องเพ่ิมขึ้น ได้แก่ คือ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองต่อเนื่อง เฝ้าระวังอาการโดยใช้ SOS score ร่วมกับการวัดสัญญาณ
ชีพ ระยะทุก 15 นาทีในการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย และป้องกันการเกิดซ้ำ ตามลำดับ บุคลากรมี
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่พบว่า การปฏิบัติในการให้บริการระยะการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
และก่อนจำหน่ายผู้ป่วยหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น21 การศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า การปฏิบัติตามการถูกต้องเพ่ิมข้ึน ค่าเฉลี่ยความรุนแรงอาการป่วย 
(Search Out Severity SOS) ลดลง พยาบาลมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในทางที่ดีเพ่ิมขึ้น 22 และการ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่พบว่า ความรู้ในการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน23 

4. ผลลัพธ์ในผู้ป่วย พบว่า ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ระดับความรู้สึกตัว (GCS) พบว่า หลังดำเนินการ
ผู้ป่วยสามารถลืมตาได้เองเพ่ิมขึ้น พูดคุยได้ไม่สับสน 3 และเคลื่อนไหวได้ตามคำสั่ง เพิ่มขึ้นก่อนจำหน่ายผู้ป่วย
มีอาการดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ที่ ER ได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 60 นาที รวมวันนอนในโรงพยาบาล 3 วันขึ้นไป ค่ารักษาพยาบาลรวม 5,000 บาทขึ้นไป 
final diagnosis sepsis shock และสถานะจำหน่ายมากที่สุด คือ รักษาหายและ refer รพศ.อุดรธานี ทั้งนี้
เนื่องจากแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ การดูแลผู้ป่วย
ระยะแรกรับ การดูแลผู้ป่วยระยะดูแลและเฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อน และการดูแลผู้ป่วยระยะก่อน
จำหน่าย มีความเหมาะสมต่อการนำไปใช้ทำให้บุคลากรมีความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลถูกต้องส่งผ ลให้
ผู้ป่วยมีผลลัพธ์การรักษาที่ดี จากการศึกษาของ Burriel และคณะ24 ศึกษาผลกระทบของการติดเชื้อในกระแส
เลือด พบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด มีความสัมพันธ์กับจำนวนวันนอนโรงพยาบาลและมี
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ภายหลังการดูแลผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤต ตอบสนองต่อการรักษาดี รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 8 วัน25 

 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ด้านการบริหารทางการพยาบาล ควรส่งเสริมและมีการกระตุ้นให้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง จะเป็นการเพ่ิมความรู้ให้แก่บุคลากรในการปฏิบัติอย่างถูกต้อง
และยั่งยืน ช่วยให้ผู้ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพเพ่ิมข้ึน   

2. ด้านคุณภาพบริการ ควรมีการประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดของพยาบาลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นการกระตุ้นการปฏิบัติ จะช่วยให้ทราบถึงปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติและหาแนวทางแก้ไขต่อไป 

3. ด้านวิชาการ การนำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ประโยชน์ ขยายผล
นำไปใช้ในโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลน้ำโสม  

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรศึกษาตามหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

อย่างต่อเนื่อง เพ่ือนำมาปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสม ทันสมัยตามสถานการณ์และการศึกษาใน



ลักษณะเดียวกันนี้ที่มีระยะเวลาการศึกษานานขึ้นและศึกษากลุ่มตัวอย่างมากขึ้น เพ่ือให้คุณภาพการวิจัยมาก
ยิ่งขึ้น 
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