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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด, ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งฝน 
จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล จำนวน 14 คน และ
ผู้ป่วย จำนวน 33 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย CVI= 1 แบบวัดความรู้ KR-20 
= 0.83, แบบประเมินคัดกรอง alpha = 0.85 และการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ alpha =0.89 และความพึง
พอใจต่อแนวปฏิบัติ alpha =0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon 
Signed Ranks Test และ Paired t-test  

ผลการศึกษา พบว่า ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ใน
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี ดำเนินการวิจัยตามวงจร PDCA คือ วางแผน (Plan) การ
ปฏิบัติการ (Do) สังเกตการปฏิบัติ (Check) และการประเมินผล (action) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมี 3 กิจกรรม ดังนี้ 1) การพยาบาลผู้ป่วยระยะแรกรับ ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และ
ระยะวิกฤต โดยการประเมิน SOS score re 2) การพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่อง 3) การพยาบาลผู้ป่วย
ระยะก่อนจำหน่าย หลังพัฒนามีคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยรวมอยู่ในระดับดี
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 57.1 เป็นร้อยละ 92.9 หลังพัฒนาบุคลากรมีระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดถูกต้องอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 78.6 เป็นร้อยละ 100.0 และมีความพึงพอใจ
ต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับสูง (4.00±0.67) ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย พบว่า 
ระดับความรู้สึกตัวก่อนจำหน่ายลืมตาเมื่อเรียกดีขึ้น จากร้อยละ 78.8 เป็นร้อยละ 87.9 การตอบสนองต่อการ
เรียก จากร้อยละ 75.8 เป็นร้อยละ 90.9 และการเคลื่อนไหวที่ดีที ่สุด จากร้อยละ 63.6 เป็ นร้อยละ 97.0 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 3 วันขึ้นไป ร้อยละ 69.7 ค่ารักษาพยาบาลรวม 10 ,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 60.6 
final diagnosis sepsis shock ร้อยละ 60.6 และรักษาหาย ร้อยละ 72.7 

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานการพยาบาล ควรมีการนำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดไป
ใช้ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ในการรักษาท่ีดียิ่งขึ้น 
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Abstract 

This action research aims to develop nursing guidelines for sepsis patients, the effects 
of using guidelines and patient care outcomes in the emergency room Thung Fon Hospital 
Udon Thani Province. Between September and November 2024 , sample group consisted of 
14 nurses and 33 patients. Tools used were patient information record form CVI = 1, knowledge 
measurement form KR-20 = 0.83, screening assessment form alpha = 0.85, nursing according 
to guidelines alpha = 0.89, and satisfaction with guidelines alpha =. 0.83. Data were analyzed 
using percentage, mean, standard deviation, Wilcoxon Signed Ranks Test and Paired t-test. 

Results: It was found that development of nursing guidelines for sepsis patients in the 
emergency room Thung Fon Hospital Udon Thani Province conduct research according to the 
PDCA cycle were plan – do – check - action. The nursing guidelines for sepsis patients were 3 
activities as follows: 1) Nursing care for patients in the early stages of receiving Before entering 
crisis and critical phase by evaluating SOS score re 2) nursing for patients in the continuing 
care period 3) nursing for patients before discharge. After personnel development had overall 
knowledge of caring for sepsis patients increased from 57.1% to 92.9%. The level of correct 
nursing practice for sepsis patients increased from 78.6% to 100.0% and satisfaction with care 
guidelines for sepsis patients was at a high level (4.00±0.67). Results of patient care showed 
that the level of consciousness before discharge, eyes open when called improved from 78.8% 
to 87.9% , response need to help 75.8% to 90.9% , and optimal movement from 63.6% to 
97.0%. Number of hospitals stay: 3 days or more 69.7% , total medical expenses of 10 ,000 
baht or more 60.6%, final diagnosis sepsis shock 60.6%, and recovery 72.7% 

Suggestions: Nursing group should guidelines care for sepsis patients should be 
implemented, which may result in better treatment outcomes for patients. 
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บทนำ 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) และ

ภาวะช็อกเหตุติดเชื้อ (septic shock) เป็นการตอบสนองต่อการติดเชื้อแบบกลุ่มอาการ และมักเป็นเหตุ
นำไปสู่การเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อในกระแสเลือดหลายชนิดทั่วโลกภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทั่วโลกมีการ
ประเมินว่าในปี 2560 มีผู้ป่วย 48.9 ล้านรายและเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 11 ล้านรายทั่วโลก ซึ่งคิดเป็นเกือบ 
20% ของการเสียชีวิตทั่วโลกทั้งหมด  ในปี พ.ศ. 2560 เกือบครึ่งหนึ่งของการติดเชื้อทั่วโลกเกิดในเด็ก โดยมี
ประมาณ 20 ล้านราย และ 2.9 ล้านรายทั่วโลกเสียชีวิตในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 1 ปัญหาของประเทศไทย 
เนื่องจากผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะอาการที่รุนแรง มีการดำเนินโรคที่รวดเร็ว และมีอัตราเสยีชีวิต
สูง ปัจจุบันอุบัติการณ์และอัตราเสียชีวิตของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากระบบวัดผล
การดำเนินงานรายตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 พบว่ามีอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired รวมทุกเขตสุภาพ มีทั้งสิ้น 15,395 รายโดยที่เขตสุขภาพท่ี 1 มี
อัตราฯสูงที่สุด 1,892 ราย รองลงมาได้แก่ เขตสุขภาพท่ี 9 จำนวน 1,673 ราย เขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 1,580 
ราย และต่ำที่สุดคือเขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 937 ราย สำหรับในเขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดฯ ทั้งสิ้น 4,982 ราย อันดับแรกคือจังหวัด สกลนคร 1,048 ราย รองลงมาคือ จังหวัดอุดรธานี 
1,171 ราย และจังหวัดเลย 922 ราย ตามลำดับ ส่วนจังหวัดบึงกาฬต่ำที่สุด 297 ราย เมื่อพิจารณาข้อมูลราย
โรงพยาบาลในจังหวัดอุดรธานีพบว่า โรงพยาบาลอุดรธานี สูงสุด 305 ราย รองลงมาคือโรงพยาบาลกุมภวาปี 
181 ราย และโรงพยาบาลทุ่งฝน 99 รายตามลำดับ2 

ข้อมูลติดเชื้อในกระแสเลือด เขตบริการสุขภาพที่ 8 พบ อัตราการเสียชีวิตของการติดเชื้อในกระแส
เลือดรุนแรง ปี 2561-2563 ร้อยละ 29.31,27.55 และ 24.89 ตามลำดับ อัตราการเกิด Severe sepsis/ 
Septic shock คิดเป็นร้อยละ 44.40, 43.35 และ 39.35 ตามลำดับ3และข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ของโรงพยาบาลทุ่งฝน ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2562 พบจำนวน 714, 632, 410 ราย ตามลำดับ 
พบจำนวนผู้เสียชีวิต ปีงบประมาณ 2560-2562 มีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 1, 4, และ 6 ราย ตามลำดับ 
และยังพบผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อแบบรุนแรงมาจากบ้าน ปี 2560-2562 จำนวน 38, 35, และ 18 ตามลำดับ4 
ซึ่งอุบัติการณ์เสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดดังกล่าวถือเป็นปัญหาสำคัญเพราะเป็นอัตราที่สูงกว่า
เกณฑ์ชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข3 ตั้งเป้าหมายไว้ คืออัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือด 
ต้องน้อยกว่าร้อยละ 24  

โรงพยาบาลทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็น
ปัญหาสำคัญของโรงพยาบาล เป็นกลุ่มโรคที่มีจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่าง
รุนแรง severe sepsis and septic shock เป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลและยังคง
เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุ่งฝน ตามสถิติดังนี้ จำนวนผู้ป่วย Sepsis 
เสียชีวิต ในระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567 จำนวน 2, 2, 1, 2 และ 1 ราย ตามลำดับ จำนวนผู้ป่วย Sepsis ใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567 จำนวน 82, 82, 111, 114 และ 96 ราย ตามลำดับ ในปีงบประมาณ 2567 ร้อย
ละผู้ป่วย Sepsis ที่มีภาวะ Septic shock พบว่าส่วนใหญ่เกิดในผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป Palliative care มี
กายอุปกรณ์ท่ีติดตัวกลับบ้าน มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคที่เป็นสาเหตุการเกิดภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดคือโรคทางระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหาร จากบาดแผล
ตามลำดับ โดยเชื้อที่พบเป็นสาเหตุ คือ Escherichia coli , Klebsiella pneumoniae และ Burkholderia 
pseudomallei ผู้ป่วยบางรายมีอาการไข้ มากกว่า 3 วัน จึงตัดสินใจมาโรงพยาบาล โดยพบว่าเกิด Septic 
shock ในปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 66.66 ในห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 45.31 ที่หอผู้ป่วยใน ร้อยละ 54.695 



 

 

โรงพยาบาลทุ่งฝนเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กที่ต้องการพัฒนาในเรื่องระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดให้เกิดความครอบคลุมทั้งระบบทั้งในการประเมินที่เน้นระบบตั้งแต่ในชุมชน ญาติ และทีมกู้ชีพใน
การประเมินผู้ป่วยที่ได้รวดเร็วและนำส่งผู้ป่วยได้ทันเวลา การประเมินเมื่อแรกรับ กระบวนการรักษาที่รวดเร็ว 
ถูกต้อง ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย และการป้องกันในการกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และมีการนำข้อมูลมา
ใช้ในการวิเคราะห์เพื่อการดูแลที่ครอบคลุม ลดอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพของผู้ป่วย ดังนั้น จึงเป็น
เหตุผลให้ทำการวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งฝน ในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ทุ่งฝน 

2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งฝน 
   

วิธีการวิจัย  
รูปแบบ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ศึกษาในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งฝน จังหวัด

อุดรธานี ระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2567 
ประชากรในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี้  
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria)  

1. กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ จำนวน 14 คน โดยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) ประกอบด้วย ห้องฉุกเฉิน จำนวน 14 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน จำนวน 11 คน 
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 3 คน ที่ข้ึนปฏิบัติงานระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2567 โดยสอบถาม
ความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  

2. กลุ่มผู้ป่วย จำนวน 33 คน ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis/Sepsis 
shock/Severe sepsis) โดยสุ ่มเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ผู ้ป่วยที ่มารับ
บริการห้องฉุกเฉิน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย โรงพยาบาลทุ่งฝน คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการ
ประมาณค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน6  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ ตามเกณฑ์ที่กำหนด ที่ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดปฏิบัติงาน

ระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2567 และไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
2. กล ุ ่มผ ู ้ป ่วย ผ ู ้ป ่วยที ่ เข ้าเกณฑ์การว ิน ิจฉ ัยการติดเช ื ้อในกระแสเล ือด ( Sepsis/Sepsis 

shock/Severe sepsis) แต่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบตามตัวแปรที่กำหนดไว้ในการศึกษา 
 กรอบแนวคิดของการวิจัย  

ตัวแปรอิสระ คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทุ่งฝน   

ตัวแปรตาม คือ การประเมินผล ดังนี้ 
1. กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและความพึงพอใจการใช้แนวปฏิบัติ 



 

 

2. ผลลัพธ์ในการดูแลผู ้ป่วย ได้แก่ การประเมินระดับการเปลี ่ยนแปลงของความรู ้ส ึกตัว 
(Glasgow coma scale: GCS) และภาวะอาการติดเชื้อและการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ แผนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด โรงพยาบาลทุ่งฝน ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ7 และการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากร ตามเป้าหมายของการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ 8 แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 1) การพยาบาลผู้ป่วยระยะแรกรับ 2) 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่อง ในการเฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนต่างๆ 3 ) การ
พยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจำหน่าย  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มีจำนวน 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามสำหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 20 ข้อ ประยุกต์ใช้แบบทดสอบ

ความรู้ของโครงการพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 9 การตอบ ถูก 
ได้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน การแปลผลคะแนนรวม 20 คะแนน กำหนดการแบ่งค่าร้อยละออกเป็น 3 
ระดับ10 คือ คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (< 12 คะแนน) ระดับต่ำ คะแนนร้อยละ 60-79 (12-16 คะแนน) ระดับ
พอใช้ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (17 คะแนนขึ้นไป) ระดับดี 

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาล sepsis bundle ประยุกต์จากการศึกษาเรื่องการประเมินและการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด11 เกี่ยวกับเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดแรกรับใน 6  ชั่วโมง โดยใช้ SOS score (search out sepsis score)  

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 32 ข้อ มี 3 กิจกรรม 
ดังนี้ การพยาบาลผู ้ป่วยระยะแรกรับ การพยาบาลผู ้ป่วยระยะดูแลต่อเนื ่อง ในการเฝ้าระวังอาการ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนต่างๆ และการพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจำหน่าย การตอบเป็นแบบ 
ratting scale 5 ระดับ12 คือ 1น้อยที่สุด ถึง 5 บ่อยที่สุด  

การแปลผลคะแนนรวม 160 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ13 ดังนี้  
คะแนน 32.0-53.0 = ระดับไม่ดี, 53.01-106.0 = ระดับปานกลาง, 106.01-160.0 = ระดับด ี
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 10 ข้อ เกี่ยวกับ

ระดับคะแนนความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ การตอบเป็นแบบ ratting scale 5 ระดับ12 คือ 
1=น้อยที่สุด ถึง 5=มากที่สุด การแปลผลรวม 50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ13 ดังนี้ คะแนน 10.0-

16.33 ระดับต่ำ คะแนน 16.34-32.66 ระดับปานกลาง คะแนน 32.67-50.0 ระดับสูง 
ชุดที ่ 2 แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด  เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วย 

โรงพยาบาลทุ่งฝน ตั้งแต่อยู่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยในทุกคน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 การประเมินระดับการเปลี ่ยนแปลงของความรู้สึกตัว จำนวน 3 ข้อ  โดยใช้ Glasgow 

coma scale (GCS) ประยุกต์จากการศึกษาเรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ในโรงพยาบาล14 ได้แก่ 
การลืมตา (E= Eye Opening) การตอบสนองต่อการเรียกหรือการพูด (V= Verbal) การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด 
(M= Movement) คะแนนรวมสูงสุด 15 คะแนน ดังนี้  

- การลืมตา 4 คะแนน ลืมตาได้เอง, 3 คะแนน ลืมตาเมื่อเรียก, 2 คะแนน ลืมตาเมื่อเจ็บ, 1 
คะแนน ไม่ลืมตาเลยเมื่อกระตุ้น 0= เมื่อหนังตาบวมปิด 



 

 

- การตอบสนองต่อการเรียกหรือการพูด 5 คะแนน พูดคุยได้ ไม่สับสน 4 คะแนน พูดคุยได้ แต่
สับสน, 3 คะแนน พูดเป็นคำ ๆ 2 คะแนน ส่งเสียงไม่เป็นคำพูด 1 คะแนน ไม่ออกเสียงเลย 0= กรณีใส่ท่อ
หลอดลม 

- การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด 6 คะแนน เคลื่อนไหวได้ตามคำสั่ง 5 คะแนน ทราบตำแหน่งที่เจ็บ, 4 
คะแนน ชักแขนขาหนีเมื่อเจ็บ, 3 คะแนน เกร็ง แขนงอเข้า ขาเหยียด เมื่อเจ็บ 2 คะแนน เกร็ง แขนเหยียด ขา
เหยียด เมื่อเจ็บ, 1 คะแนน ไม่เคลื่อนไหวเลย 

ส่วนที่ 2 ภาวะระบบหายใจล้มเหลวแรกรับในห้องฉุกเฉิน จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ Pupil อัตราการ
หายใจ ชีพจร ความดันโลหิต อุณหภูมิกาย O2 saturation, และ IV Fluid ที่ได้จาก ER  

ส่วนที่ 3 ภาวะอาการติดเชื้อและการรักษา จำนวน 13 ข้อ เกี่ยวกับ ประวัติอดีต ประวัติปัจจุบัน 
อาการสำคัญที่มาโรงพยาบาล ระบบที่มีการติดเชื้อ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแต่
แรกรับในห้องฉุกเฉิน เข้าสู่การรักษา รวมเวลาวันนอน ค่ารักษา ผลการรักษา สถานะจำหน่าย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ชี ้แจงผู ้ช่วยนักวิจัย เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการจัดเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ใน

ภาคสนาม ใช้เวลาประชุม ประมาณ 1 ชั่วโมง 
2. เมื่อทำการเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว นำข้อมูลที่ได้มาลงรหัส (coding) เพื่อให้ข้อมูลอยู่ในรูปของ

ตัวเลข ทำการบันทึกในโปรแกรมสำเร็จรูป วิเคราะห์ประมวลผลและจัดทำรายงานการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. สถิติเชิงพรรณนา แสดงค่า ความถี ่ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย สำหรับวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
2. สถิติเชิงอนุมาน ข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติ ทดสอบความแตกต่าง ด้วย Wilcoxon Signed 

Ranks Test สำหรับวิเคราะห์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่าง
ก่อนและหลังพัฒนา ข้อมูลแจกแจงแบบปกติด้วย Paired t-test สำหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ NHREC 00567 วันที่ 30 กันยายน 2567 
 
ผลการวิจัย  

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  ในห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี ดำเนินการวิจัย ตามวงจร PDCA คือ วางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Do) 
สังเกตการปฏิบัติ (Check) และการประเมินผล (action) ผลการพัฒนาไดแ้นวปฏิบัติ 3 กิจกรรม ดังนี้ 

1. การพยาบาลผู้ป่วยระยะแรกรับ ได้แก่ ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และระยะวิกฤต ได้แก่ การ
ประเมิน SOS score แรกรับ กิจกรรมการพยาบาลตาม SOS score และการบันทึก  

2. การพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่อง ในการเฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวน
ต่างๆ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง และการประสานงาน
กับแพทย์ในการให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ  

3. การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจำหน่าย ได้แก่ ค้นหาปัญหาและปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้เกิดการ
เจ็บป่วยรุนแรง ให้ความรู้เรื่องโรค การเจ็บป่วย และการป้องกันการเกิดซ้ำ ประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเอง ดังตารางที่ 1 
 



 

 

ตารางท่ี 1 ปัญหาเดิมและแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลทุ่งฝน 
ปัญหาการพยาบาลแบบเดิม การปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

1. ไม่มีแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่ปรับปรุง
ใหม่ตามเกณฑม์าตรฐานที่กำหนดในปัจจุบัน 
2. เจ้าหน้าท่ีมาปฏิบตัิงานใหม ่ยังไม่เข้าใจ
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ตามแนวปฏิบตัิในปัจจุบัน 
3. ผู้ป่วยไดร้ับการเฝ้าระวังและการพยาบาล
ผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่อง 
4. ผู้ป่วยไดร้ับการพยาบาลก่อนจำหน่าย
และการเยี่ยมบ้านในกลุ่มเสี่ยงสูง โดยไม่พบ 
1) ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
2) การติดเช้ือในกระแสเลือดซ้ำ 

1. การพยาบาลผู้ป่วยระยะแรกรับ ได้แก่  
  - ระยะก่อนเข้าสูภ่าวะวิกฤต และระยะวิกฤต เกี่ยวกับ การประเมนิ SOS 
score แรกรับ กิจกรรมการพยาบาลตาม SOS score  
2. การพยาบาลผ ู ้ป ่วยระยะด ูแลต ่อเน ื ่อง โดยการเฝ ้าระว ังอาการ
ภาวะแทรกซ้อน จากการใส่สายสวนต่างๆ การให้ข้อมูลเกี ่ยวกับอาการ
เปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง และการประสานงานกับ
แพทย์ในการให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
เปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษา 
3. การพยาบาลผู ้ป่วยระยะก่อนจำหน่าย ได้แก่ ค้นหาปัญหาและปัจจัย
ส่งเสริมที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรง ให้ความรู้เรื่องโรค การเจ็บป่วย การ
ป้องกันการเกิดซ้ำ และการติดตามในกลุ่มเสี่ยงสูง 

 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า หลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นมากที่สุด ร้อยละ 100.0 ได้แก่  หลักการสำคัญของรักษาผู้ป่วย เนื่องจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะฉุกเฉิน แพทย์จึงต้องอาศัยการวินิจฉัยเบื้องต้นและเลือกให้ยาต้านจุลชีพ 
และผู้ที่มีแนวโน้มติดเชื้อได้ง่าย และเมื่อติดเชื้อแล้วเชื้อนั้นสามารถลุกลามได้เร็ว เช่น ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหลาย
โรค รองลงมาคือ ร้อยละ 92.9 ได้แก่ การรักษาสุขภาพ และสุขอนามัย หากมีอาการไข้สูง หนาวสั่น หรือมี
อาการซึม หายใจเร็วผิดปกติ หรือพบความผิดปกติที่ไม่เคยเป็นมาก่อน ให้รีบมาพบแพทย์ และควรหลีกเลี่ยง
การไปยังสถานที่ที่มีเชื ้อโรคเยอะ สถานที่แออัด อาการเฉพาะที่หรือเฉพาะอวัยวะที่ติดเชื้อ  และมีความรู้
เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด คือ การติดเชื้อที่พบบ่อยว่าเป็นต้นเหตุของภาวะพิษจากการติดเชื้อ คือการติดเชื้อที่สมอง
หรือระบบหัวใจ ร้อยละ 42.9  ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด รายข้อตอบถูก (n=14) 

ความรู้ 
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. การติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง การติดเชื้อจุลชีพท่ีเกิดขึ้นทีต่ำแหน่งใด
ตำแหน่งหน่ึงของร่างกาย  

6 42.9 10 71.4 

2. อาการของการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเฉพาะที่หรือเฉพาะอวยัวะที่ติดเชื้อ  11 78.6 12 85.7 
3. การติดเชื้อในกระแสเลือดแสดงอาการทางผิวหนัง เกิดจากการทีเ่ชื้อโรคหรือพิษ
ของเชื้อโรคที่อยู่ในกระแสเลือด กระจายมาสู่บริเวณผิวหนัง ทำให้เกดิรอยท่ีผิวหนัง  

4 28.6 7 50.0 

4. ระบบทางเดินอาหาร เป็นระบบการทำงานของอวัยวะที่มักเกิดปญัหาอยู่บ่อยครั้ง
จนนําไปสู่การเกดิภาวะวิกฤตได้มากท่ีสุด 

4 28.6 9 64.3 

5. การให้ยาปฏิชีวนะแบบกว้างทางหลอดเลือดดำ ครอบคลมุชนิดและตำแหน่งของ
การติดเชื้อในกระแสเลือด จะทำให้ผู้ป่วยดื้อยาและรักษาไม่หาย 

8 57.1 10 71.4 

6. ยาอื่น ๆ เช่น อินซูลิน ควบคุมน้ำตาลในเลือด ยากล่อมประสาทในกรณีใส่ท่อช่วย
หายใจ เป็นต้น ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

5 35.7 9 64.3 

7. กรณีที่ผู้ป่วยมีการติดเชื้อบางตำแหน่ง เช่น ฝีหนองในช่องท้อง ลำไส้แตกรั่ว การ
ติดเชื้อผิวหนังรุนแรง ห้ามรักษาโดยการผ่าตดั  

11 78.6 12 85.7 

 



 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด รายข้อตอบถูก (n=14) (ต่อ) 

ความรู้ 
ก่อน หลัง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
8. ข้อสำคัญที่สุดสำหรับอาการที่เกิดจากการที่รา่งกายมีปฏิกริิยาตอบสนองต่อการ
ติดเชื้อ  

11 78.6 12 85.7 

9. การรักษาอาการติดเชื้อในกระแสเลือด แพทย์จะวินิจฉัยจากลักษณะและอาการ
ของผู้ป่วยเป็นลำดับแรก 

6 42.9 8 57.1 

10. การรักษาสุขภาพ และสุขอนามัย 11 78.6 13 92.9 
11. หลักการสำคญัของรักษาผู้ป่วย เนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะ
ฉุกเฉิน แพทย์จึงต้องอาศัยการวินจิฉัยเบื้องต้นและเลือกให้ยาต้านจลุชีพ 

12 85.7 14 100.0 

12. การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการหนกั เช่น มีภาวะช็อค หรือมีไขสู้ง  7 50.0 10 71.4 
13. อาการที่เกิดจากการที่รา่งกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ หรือเป็นกลุ่ม
อาการตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย  

10 71.4 12 85.7 

14. เมื่อได้รับยาต้านจลุชีพแล้ว แพทย์จะทำการรักษาแบบประคับประคองไป
พร้อมๆ กัน  

5 35.7 9 64.3 

15. หากมีอาการไขสู้ง หนาวสั่น หรือมีอาการซมึ หายใจเร็วผดิปกติ หรือพบความ
ผิดปกติทีไ่ม่เคยเป็นมาก่อน ให้รีบมาพบแพทย์  

12 85.7 13 92.9 

16. การติดเช้ือแบคทีเรยีเป็นสาเหตุหลักของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)  11 78.6 12 85.7 
17. การติดเชื้อที่พบบ่อยว่าเป็นตน้เหตุของภาวะพิษจากการติดเชื้อ คือการติดเช้ือท่ี
สมองหรือระบบหัวใจ 

3 21.4 6 42.9 

18. การรักษาผู้ป่วยโดยการสอดใส่เครื่องมือเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย  8 57.1 10 71.4 
19. ผู้ที่มีแนวโน้มตดิเช้ือได้ง่าย และเมื่อติดเชื้อแล้วเช้ือน้ันสามารถลุกลามไดเ้ร็ว  11 78.6 14 100.0 
20. อาการเฉพาะที่หรือเฉพาะอวัยวะท่ีติดเชื้อ  12 85.7 13 92.9 

 

ระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า หลังพัฒนามีคะแนนความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยรวมอยู่ในระดับดเีพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 57.1 เป็นร้อยละ 92.9 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยรวม ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา (n=14)  

คะแนนรวม 20 คะแนน 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (≤11 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 

ระดับพอใช้ (12-15 คะแนน) 6 42.9 1 7.1 

ระดับดี (16 คะแนน ข้ึนไป) 8 57.1 13 92.9 
 

ผลการปฏิบัติการพยาบาล sepsis bundle พบว่า ด้านการคัดกรองประวัติผู้ป่วยมีอาการป่วย
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 วันขึ้นไป ร้อยละ 64.3 ระยะเวลาประเมิน SIRS 2 ข้อขึ้นไป+SOS 4 คะแนน ภายใน 5 
นาที ร้อยละ 85.7 Notify แพทย์ to diagnosis ร้อยละ 57.1  Diagnosis to การเจาะ hemoculture ต่ำกว่า 
60 นาที ร้อยละ 92.9 Diagnosis ถึงยา antibiotic 60 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 57.1 Diagnosis to serum blood 
lactate ต่ำกว่า 60 นาที ร้อยละ 85.7 Diagnosis to IVF pressure (In Vitro Fertilization) ต่ำกว่า 60 นาที 
ร้อยละ 71.4 Diagnosis to Vaso pressure ต่ำกว่า 60 นาที ร้อยละ 64.3 และ ผู้ป่วย septic shock แก้ไข
ที่ ER นาน 3 ช.ม. ไม่ดีข้ึนต้องรายงานแพทย์เพื่อประสานส่งต่อต่ำกว่า 60 นาที ร้อยละ 78.6 ดังตารางที ่4 
 



 

 

ตารางท่ี 4 การปฏิบัติการพยาบาล sepsis bundle (n=14) 
การปฏิบัติการพยาบาล จำนวน ร้อยละ 

1. การคัดกรองประวัติอาการป่วยก่อนมาโรงพยาบาล   
ต่ำกว่า 3 วัน 5 35.7 
3 วันข้ึนไป 9 64.3 

2. ระยะเวลาประเมิน SIRS 2 ข้อข้ึนไป+SOS 4 คะแนน    
ภายใน 5 นาท ี 12 85.7 
มากกว่า 5 นาที 2 14.3 

3. Notify แพทย ์to diagnosis (ภายใน 10 นาที)   
≤ 10 นาที 8 57.1 
11 นาทีขึ้นไป 6 42.9 

4. Diagnosis to การเจาะ hemoculture (45 นาที)   
ต่ำกว่า 60 นาที 13 92.9 
60 นาทีขึ้นไป 1 7.1 

5. Diagnosis ถึงยา antibiotic    
ต่ำกว่า 60 นาที 6 42.9 
60 นาทีขึ้นไป 8 57.1 

6. Diagnosis to serum blood lactate   
ต่ำกว่า 60 นาที 12 85.7 
60 นาทีขึ้นไป 2 14.3 

7. Diagnosis to IVF (In Vitro Fertilization) pressure    
ต่ำกว่า 60 นาที 10 71.4 
60 นาทีขึ้นไป 4 28.6 

8. Diagnosis to Vaso pressure    
ต่ำกว่า 60 นาที 9 64.3 
60 นาทีขึ้นไป 5 35.7 

9. ผู้ป่วย septic shock แกไ้ขท่ี ER นาน 3 ช.ม. ไม่ดีขึ้นต้องรายงานแพทย์
เพื่อประสานส่งต่อ 

  

ต่ำกว่า 60 นาที 11 78.6 
60 นาทีขึ้นไป 3 21.4 

 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า หลังพัฒนาบุคลากรมี

ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ การเยี่ยมบ้านในกลุ่มเสี่ยงสูง เช่นตับแข็งโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยนอน
ติดเตียง จาก 4.57±0.51 เป็น 4.79±0.42 รองลงมาคือ ประเมินอาการบวมของอวัยวะต่างๆ จาก 4.21±0.97 
เป็น 4.57±0.85 และ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติร้องขอใน
กรณีท่ีเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย จาก 3.21±1.25 เป็น 3.48±1.40 ตามลำดับ ดังตารางที่ 5 

 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 5 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด รายข้อ ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา (n=14) 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
Mean±SD Mean±SD 

ระยะก่อนวิกฤต   
1. ประเมิน SOS score แรกรับและทุก 1 ช่ัวโมง 3.36±1.00 3.79±1.18 
2. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม SOS score 3.86±1.16 4.14±1.16 
3. Record SOS score หลังรักษา 3 ชม. SOS score ≥4 (รายงานแพทย์) 4.14±0.86 4.43±0.93 
4. ส่งตรวจ BUN, Cr แรกรับ รายงานแพทย์ทันที 3.14±1.40 3.93±1.32 
5. IVF 30 c.c./kg/hr 3.50±1.28 4.14±1.09 
6. record Urine output หลังรกัษาทุก 1 ชม.  3.71±0.91 4.43±0.75 
7. Case septic shock notify อายุรแพทย ์ 3.79±0.57 4.14±0.86 
8. BP drop <90/60 mmHg (shock) เปิด IV 2 เส้น  3.21±0.89 3.79±1.18 
9. การวัดสัญญาณชีพ (Vital signs) เป็นระยะทุก15 นาที 3.86±1.16 4.14±1.16 
10. ผู้ป่วย septic shock บรหิารยาโดย on Levophed IVF 30 c.c./kg/hr 30 นาที  4.14±1.02 4.43±0.93 
ระยะวิกฤต   
8. ประเมินอาการบวมของอวัยวะต่างๆ 4.21±0.97 4.57±0.85 
9. ติดตามอัตราการหายใจ โดยให ้oxygen canular 4-6 LPM ถ้าผู้ป่วยยังมีสตดิี 
ลักษณะหายใจเร็วโดยไมห่อบลึก ประเมิน Pulse oximetry ให้มีค่าสูงกว่า 95 %  

3.86±1.02 4.14±1.02 

10. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรค และแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็น
ระยะๆ อย่างสมำ่เสมอ 

4.43±0.51 4.57±0.51 

11. เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา/ขอ้สงสัย และมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา 3.43±0.75 3.64±0.84 
12. อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติร้องขอ ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย  3.21±1.25 3.48±1.40 
ระยะดูแลต่อเนื่อง   
1.เฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนจากการใสส่ายสวน เช่นการตดิเช้ือทางเดินปัสสาวะจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ 

4.07±0.91 4.36±0.84 

2.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลีย่นแปลงของโรคและแผนการรักษาอยา่งต่อเนื่อง 4.00±1.17 4.36±1.08 
3.ประสานงานกับแพทย์ในการใหข้้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาต ิ 3.93±1.26 4.14±1.23 
4.ประเมินภาวะโภชนาการ 3.29±0.72 3.86±1.02 
5.เฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อเพิ่มในโรงพยาบาล 3.71±0.99 4.14±1.02 
ระยะก่อนจำหน่าย   
1. ค้นหาปัญหาและปัจจยัส่งเสริมที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรง 4.43±0.51 4.57±0.51 
2. ให้ความรู้เรื่องโรค การเจ็บป่วย การป้องกันการเกิดซ้ำ 3.43±0.75 3.64±0.84 
3. ประเมินความสามารถในการดแูลตนเองต่อเนื่องและเตรียมค้นหาผู้ดูแลตนเองต่อเนื่อง 3.21±1.25 3.50±1.40 
4. สอนผู้ดูแลในการปฏิบตัิกิจกรรมตามส่วนขาดที่ประเมินในข้อ 3 ได้แก่ (1) ผู้ป่วยเจาะ
คอ (2) ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว (3) ประเด็นส่งต่อ 

3.93±0.82 4.07±0.91 

5. การเยี่ยมบา้นในกลุ่มเสี่ยงสูง เช่นตับแข็งโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยนอนตดิเตียง 4.57±0.51 4.79±0.42 
 
 
 
 



 

 

ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า หลังพัฒนาบุคลากรมี
ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดถูกต้องอยู่ในระดับสูงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 
78.6 เป็นร้อยละ 100.0 ดังตารางที่ 6 
 

ตารางท่ี 6 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยรวม ก่อนและหลังพัฒนา (n=14)  

คะแนนรวม 50 คะแนน 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (10.0-16.33 คะแนน)  0 0.0 0 0.0 

ระดับปานกลาง (16.34-32.66 คะแนน) 3 21.4 0 0.0 

ระดับสูง (32.67-50.0 คะแนน) 11 78.6 8 100.0 

 
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด  พบว่าหลังพัฒนาแนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดบุคลากรมีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง (4.00±0.67) มีความพึง
พอใจต่อแนวปฏิบัติการมากที่สุดคือ แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนาสามารถนำไป
ขยายผลใช้ในหน่วยงานอื่นได้ (4.34±0.77) รองลงมาคือ การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดทำให้การปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน (4.14±0.86) และน้อยที่สุดคือ แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลทุ่งฝน (3.86±0.86) ตามลำดับ ดังตารางที่ 7 

 

ตารางท่ี 7 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (n=14) 
ความพึงพอใจ Mean±SD ระดับ 

1. แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลทุ่งฝน 

3.86±0.86 สูง 

2. การใช้แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือมีประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 4.00±0.67 สูง 
3. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีพัฒนาขึ้น ทำให้บุคลากรมสี่วนร่วมในกระบวนการพัฒนางานมากขึ้น 4.07±0.61 สูง 
4. การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในครั้งนี้ ทำให้ท่านมีความรู้เรื่องการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อแบบรุนแรงได ้
3.93±0.82 สูง 

5. การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทำให้การปฏิบัตเิป็นไปในแนวทางเดียวกัน 4.14±0.86 สูง 
6. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้น สามารถนำสู่การปฏิบตัิไดจ้ริง 4.00±0.78 สูง 
7. แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนาทำใหม้ั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น 4.07±0.73 สูง 
8. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดสามารถนำไปขยายผลใช้ในหน่วยงานอ่ืนได้ 4.34±0.77 สูง 
9. กระบวนการในการพัฒนาแนวปฏิบัติสามารถนำไปใช้กับเรื่องอ่ืนได้ 3.93±0.61 สูง 
10. ภาพรวมระดับความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้น 3.93±0.82 สูง 

ค่าเฉลี่ย 4.00±0.67 สูง 
 

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย เปรียบเทียบระดับความรู้สึกตัว พบว่า ระดับความรู้สึกตัวก่อนจำหน่ายลืม
ตาเมื่อเรียกดีขึ้น จากร้อยละ 78.8 เป็นร้อยละ 87.9 การตอบสนองต่อการเรียก จากร้อยละ 75.8 เป็นร้อยละ 
90.9 และการเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด จากร้อยละ 63.6 เป็นร้อยละ 97.0 ดังตารางที่ 8  
 
 
 
 



 

 

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบระดับความรู้สึกตัวระหว่างแรกรับและก่อนจำหน่าย (n=33) 

การประเมินการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัว 
แรกรับ ก่อนจำหน่าย 

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 
การลืมตา (eye opening)     

1 ไม่ลืมตาเลยเมื่อกระตุ้น 1 3.0 1 3.0 
2 ลืมตาเมื่อเจ็บ 4 12.1 1 3.0 
3 ลืมตาได้เอง 2 6.1 2 6.1 
4 ลืมตาเมื่อเรียก 26 78.8 29 87.9 

การตอบสนองต่อการเรยีก (verbal)      
1 คะแนน ไม่ออกเสียงเลย 2 6.1 1 3.0 
2 คะแนน ส่งเสียงไม่เป็นคำพูด 1 3.0 1 3.0 
4 คะแนน พูดคุยได้ แต่สับสน 5 15.2 1 3.0 
5 คะแนน พูดคุยได้ ไมส่ับสน 25 75.8 30 90.9 

การเคลื่อนไหวท่ีดีทีสุ่ด (movement)     
4 คะแนน ชักแขนขาหนีเมื่อเจ็บ 2 6.1 0 0.0 
5 คะแนน ทราบตำแหน่งที่เจ็บ 10 30.3 1 3.0 
6 คะแนน เคลื่อนไหวไดต้ามคำสั่ง 21 63.6 32 97.0 

 

ผลการรักษาผู้ป่วย พบว่า ยาที่ใช้ในการรักษา ได้แก่ Ceftriaxone ร้อยละ 24.2 และ Levophed 
ceftriaxone ร้อยละ 18.2 จำนวนวันนอนโรงพยาบาล 3 วันขึ ้นไป ร้อยละ 69.7 ค่ารักษาพยาบาลรวม 
10,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 60.6 ผลการวินิจฉัย final diagnosis sepsis shock ร้อยละ 60.6 สถานะจำหน่าย
รักษาหาย ร้อยละ 72.7 ดังตารางที่ 9  
 

ตารางท่ี 9 ผลการรักษาผู้ป่วย (n=33) 
ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 

ยาที่ใช้ในการรักษา   
Ceftriaxone 8 24.2 
Levophed ceftriaxone 6 18.2 
อื่นๆ 19 57.58 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล   
ต่ำกว่า 3 วัน 10 30.3 
3 วันข้ึนไป 23 69.7 

ค่ารักษาพยาบาลรวม    
ต่ำกว่า 10,000 บาท 13 39.4 
10,000 บาทขึ้นไป 20 60.6 

ผลการวินิจฉัย   
final diagnosis sepsis 13 39.4 
final diagnosis sepsis shock 20 60.6 

สถานะจำหนา่ย    
เสียชีวิต 3 9.1 
รักษาหาย   24 72.7 
อาการทรุดลง-ส่งต่อ 6 18.2 

 



 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  ในห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี ดำเนินการวิจัยตามวงจร PDCA คือ วางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Do) 
สังเกตการปฏิบัติ (Check) และการประเมินผล (action) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดมี 3 กิจกรรม ดังนี้  1) การพยาบาลผู้ป่วยระยะแรกรับ ได้แก่ ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต และ
ระยะวิกฤต ได้แก่ การประเมิน SOS score แรกรับ กิจกรรมการพยาบาลตาม SOS score และการบันทึก 2) 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่อง ในการเฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนต่างๆ การให้
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของโรคและแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง และการประสานงานกับแพทย์ใน
การให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ และ 3) การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจำหน่าย ได้แก่ ค้นหาปัญหา
และปัจจัยส่งเสริมที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรง ให้ความรู้เรื่องโรค การเจ็บป่วย และการป้องกันการเกิดซ้ำ 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี ทำให้บุคลากรให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น การที่บุคคลมีความรู้เพิ่มขึ้นจะเกิดการรบัรู้
ซึ่งมีผลกระทบต่อความเชื่อจะสะท้อนถึงแนวโน้มของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตามความเชื่อนั้น ทำให้มี
สมรรถนะที่ทำให้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และความผิดพลาดลดลง ในการพัฒนาคุณภาพระบบป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อที่โรงพยาบาลภาครัฐ พบว่ามีอุปสรรคที่เกี่ยวข้องคือการขาดความเป็นเจ้าของหรือการขาด
การมีส่วนร่วมมือกันซึ่งนำไปสู่การต่อต้านการเปลี่ยนแปลง และการขาดแรงจูงใจ อุปสรรคขององค์กรคือ การ
ขาดกลยุทธ์การดำเนินการที่ชัดเจน ขาดทักษะความเป็นผู้นำและการจัดการ ขาดทรัพยากร ระบบการรายงาน
ที่ไม่ดี และการสนับสนุนจากรัฐบาล การขับเคลื่อนที่สำคัญบางส่วนจะสามารถเสริมแรงจูงใจได้ จำเป็นต้องมี
การบริหารจัดการและการสนับสนุนเพื่ออำนวยความสะดวกในการดำเนินการตามระบบป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ การขับเคลื่อนและแก้ไขปัญหาอุปสรรคสำหรับบุคลากร ควรมีการเสริมแรงขับเคลื่อนองค์กรและ
แก้ไขอุปสรรค เป็นพื้นฐานในการยกระดับการปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล 15 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิลาวรรณ เมืองอินทร์16 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกในแผนกศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่า การประยุกต์ใช้แนวคิดการนิเทศงานของพรอคเตอร์ 8 
ประกอบด้วย การนิเทศเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ การนิเทศเพื่อการปฏิบัติงานอย่างมี
คุณภาพตามมาตรฐาน และการนิเทศเพ่ือการสนับสนุนด้านจิตใจและสิ่งจำเป็นต่างๆ หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความรู้
ด้านการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนใช้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาของ ภัทรศร นพฤทธิ์ และคณะ17 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่า มีองค์ประกอบที่สำคัญ 3 เรื่อง  คือ 1) การกำหนดนโยบายและ
มอบหมายงาน 2) การกำหนดให้มีแนวปฏิบัติ 3) การจัดการกระบวนการติดตามประเมินผลเพื่อการพัฒนา
ต่อเนื่อง และการศึกษาการพัฒนาบุคลากรด้วยรูปแบบการฝึกปฏิบัติทางวิชาการโดยความร่วมมือ ศูนย์พัฒนา
วิชาชีพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรัตเกอร์ส พบว่า การฝึกปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล เน้นที่การ
ดูแลคุณภาพสูงและผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แนวทางที่เป็นมาตรฐานของรูปแบบการฝึกปฏิบัติทางวิชาการโดย
ความร่วมมือ ศูนย์พัฒนาวิชาชีพ เป็นการส่งเสริมด้านการสรรหาบุคลากรในการดูแลรักษาผู้ป่วย และการ
พัฒนาความร่วมมือในการทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถลดค่าใช้จ่ายขององค์กรได้18  

2. ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า หลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นมากที่สุด ร้อยละ 100.0 ได้แก่  หลักการสำคัญของรักษาผู้ป่วย 
เนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะฉุกเฉิน แพทย์จึงต้องอาศัยการวินิจฉัยเบื้องต้นและเลือกให้ยา



 

 

ต้านจุลชีพ และผู้ที่มีแนวโน้มติดเชื้อได้ง่าย และเม่ือติดเชื้อแล้วเชื้อนั้นสามารถลุกลามได้เร็ว เช่น ผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมหลายโรค และมีความรู้เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด คือ การติดเชื้อที่พบบ่อยว่าเป็นต้นเหตุของภาวะพิษจากการติด
เชื้อ คือการติดเชื้อที่สมองหรือระบบหัวใจ ตามลำดับ และพบว่าหลังพัฒนามีคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยรวมเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากการให้ความรู้ด้วยวิธีการบรรยาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับ 
และ การให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลและรายกลุ่ม มีการกำหนดเป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกัน การฝึกปฏิบัติ 
การนิเทศการปฏิบัติ การสังเกตและการลงบันทึก และนำไปปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นุช
นาถ สีสุกใส และคณะ19 ศึกษาผลของการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับต่อการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า 
ภายหลังการให้ความรู้มีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น และการพัฒนาความรู้การดูแลผู้ป่วยโดยความร่วมมื อ ใน
พยาบาลประจำการในประเทศอินเดีย พบว่าหลังพัฒนา มีคะแนนความรู้และการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมข้ึน20  

3. ผลการปฏิบัติการพยาบาล sepsis bundle พบว่า ด้านการคัดกรองประวัติผู้ป่วยมีอาการป่วย
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 วันขึ้นไป ผู้ป่วย septic shock แก้ไขที่ ER นาน 3 ช.ม. ไม่ดีขึ้นต้องรายงานแพทย์เพ่ือ
ประสานส่งต่อต่ำกว่า 60 นาที หลังพัฒนาบุคลากรมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นมากที่สุดคือ การเยี่ยม
บ้านในกลุ่มเสี่ยงสูง ประเมินอาการบวมของอวัยวะต่างๆ และ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นน้อยที่สุดคือ 
อำนวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติร้องขอในกรณีที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือมีโอกาสเสียชีวิต ตามลำดับ และ
พบว่าหลังพัฒนาบุคลากรมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยรวมถูกต้องเพ่ิมขึ้น 
หลังพัฒนาบุคลากรมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับสูง  ทั้งนี้
เนื ่องจาก แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลทุ่งฝน มีคุณภาพสามารถนำไปขยายผลใช้ในหน่วยงานอ่ืนได้ ซึ่งการศึกษาพบว่าอัตราการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะหลังจากผ่านไปนานกว่าหนึ่งชั่วโมง จำเป็นต้องมีการเฝ้า
ระวังคัดกรองและวินิจฉัยให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะอย่างทันท่วงที 21 สอดคล้องกับการศึกษาของ นนทรัตน์ 
จำเริญวงศ์ และคณะ11 การประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า 
การประเมินภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ 1)  การซักประวัติ 2) การตรวจร่างกาย 3) การใช้
แบบประเมินการทำงานของอวัยวะล้มเหลวที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อในกระแสเลือด และการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่พบว่า หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลมีความรู้ 
ทักษะการพยาบาล และความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนทำให้ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยดีขึ้น22 

4. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย พบว่าระดับความรู้สึกตัว ดีขึ้น ได้แก่ ก่อนจำหน่ายลืมตาเมื่อเรียกดีขึ้น 
การตอบสนองต่อการเรียก และการเคลื่อนไหวที่ดีที ่สุด ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วย พบว่า มีจำนวนวันนอน
โรงพยาบาล 3 วันขึ้นไป ค่ารักษาพยาบาลรวม 10 ,000 บาทขึ้นไป ผลการวินิจฉัย final diagnosis sepsis 
shock และ สถานะจำหน่ายส่วนใหญ่รักษาหาย ทั้งนี้เนื่องจาก แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลทุ่งฝน สามารถทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย 
การศึกษาของ Chae และคณะ23 ศึกษาผลกระทบของการติดเชื้อในกระแสเลือดต่อผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจและ
ผลตรวจทางคลินิก พบว่าอุบัติการณผ์ู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด มีความสัมพันธ์กับต้นทุนค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และมีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ เชิดชัย กิตติ
โพวานนท์24 ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพ พบว่า ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย ร้อยละ 100 

 
 
 



 

 

ข้อสรุป 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยที ่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด ในห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลทุ่งฝน ที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ส่งผลให้บุคลากรมีความรู้ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลถูกต้องและมีคุณภาพโดยลดระยะเวลาที่จุดบริการมีค่าสัดส่วนการพ้นภาวะช็อกที ่ER และ
ทำให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์การรักษาท่ีดีไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต 

 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ด้านการบริหารทางการพยาบาล ควรส่งเสริมและมีการกระตุ้นให้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง จะเป็นการเพิ่มความรู้ให้แก่พยาบาลในการปฏิบัติอย่างถูกต้อง
และมีความยั่งยืน ช่วยให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ได้เพ่ิมข้ึน   

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งฝน จังหวัดอุดรธานี ที่พัฒนาขึ้นใหม่ ใน 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) การพยาบาล
ผู้ป่วยระยะแรกรับ, 2) การพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแลต่อเนื่องในการเฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อน และ 3) 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจำหน่ายและการติดตามเยี่ยมบ้านในกลุ่มเสี่ยงสูง จะใช้เป็นแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วยและเป็นฐานข้อมูลเพ่ือพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังอาการรนุแรงในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ด้านวิชาการ การนำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ประโยชน์ ขยายผล
นำไปใช้ในโรงพยาบาลอื ่นๆ ที ่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลทุ่งฝน และสามารถใช้ต่อเนื ่องไปยังทุก
หน่วยงานอื่นๆ ในโรงพยาบาลได้ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน จะทำให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่
รวดเร็ว ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย และลดอัตราการเสียชีวิต  

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรศึกษาโดยการเพิ่มปริมาณผู้ป่วยที่คัดเข้าศึกษา โดยเพิ่มระยะเวลาเก็บข้อมูล หรือเก็บข้อมูล
มากกว่าหนึ่งโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มจำนวนและความหลากหลายของตัวอย่าง ซึ่งเป็นตัวแทนของประชากรได้
ดีกว่า และผลการวิจัยมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
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