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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร ท าการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 ด าเนินการวิจัยเป็น 4 
ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ ระยะที่ 3 น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กพัฒนา
และปรับปรุง และระยะที่ 4 น าสู่การปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้ใช้บริการ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน  80 คน และเวชระเบียนผู้ป่วย
ย้อนหลังจ านวน 74 ราย 2) กลุ่มผู้ให้บริการ คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 18 คน  รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกและแบบประเมิน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาผลการวิจัย ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
อาการติดเช้ือในกระแสเลือด (2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน า
แนวทางปฏิบัติฯ ไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงเนื้อหา สถิติทดสอบ  t-test และ chi-square 
ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร ครอบคลุม
การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 4 ระยะ คือ การพยาบาลระยะแรกรับ การพยาบาลเบื้องต้น การพยาบาลระยะต่อเนื่อง
และการพยาบาลระยะจ าหน่าย  ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติฯ ด้านผู้รับบริการ ดังนี้ (1) ระยะเวลาที่ได้รับคัดกรองเข้า 
Sepsis fast track เฉลี่ย 8 นาที (Mean = 7.02) ระยะเวลาการเจาะเลือดเพาะเช้ือเฉลี่ย 22 นาที (Mean =21.11) และระยะเวลา
การได้รับยาปฏิชีวนะเฉลี่ย 37 นาที (Mean = 36.56) หลังการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านผู้รับบริการดีขึ้น 
โดยระยะเวลาการเจาะเลือดเพาะเช้ือหลังการพัฒนาแตกต่างจากก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) (2) 
การได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1 ช่ัวโมง ร้อยละ 100 มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ผลลัพธ์การ
พัฒนาแนวปฏิบัติด้านผู้ให้บริการ พบว่า (3) แนวปฏิบัติฯ สามารถปฏิบัติตามได้ทุกกิจกรรมของการพยาบาลทุกระยะอยู่ในระดับ
มากที่สุด (4) ความพึงพอใจของบุคลากรโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.67, S.D. = 0.48) 
สรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนา ท าให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีขึ้น ลดอัตราภาวะช็อกเมื่อครบ
เป้าหมายการรักษา 6 ช่ัวโมง และลดอัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง 
ค าส าคัญ: แนวปฎิบัติการพยาบาล, ติดเชื้อในกระแสเลือด, การพยาบาลฉุกเฉิน 
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Abstract 
 The aims of this research and develop study were to develop a nursing practice guideline for patient 
with sepsis (NPG-Sepsis) in the emergency department (ED), Yasothon hospital, Yasothon province. The study 
was conducted from October 2022 to February 2023 and was divided in to four phases as follows. Phase 1 was 
qualitative Phase 2 was using little patient group development and implementation.  Phase 3 were the 
development of the NPG-Sepsis Phase 4 was using and evaluation of the NPG-Sepsis using a quasi-experiment, 
two-groups, pre-and post-test. The participants were a group of 80 patients and retrospective medical records 
of 74 patients and 18 ED nurses as providers. The data were collected the data record sheets and questionnaires 
and analyzed using descriptive and inferential statistics, t-test and chi-square.   
Results: The NPG-Sepsis of ED, Yasothon hospital was covered the four periods of sepsis nursing care consisted 
of screening and initial assessment, initial nursing interventions, continuing of sepsis nursing care for deterioration 
monitoring and detection, and the disposition care for hospitalization. Nursing outcomes evaluation regarding 
the patient outcomes and health care provider outcomes. The NPG-sepsis reduced the average times for 
screening and initial assessment for sepsis fast track within 8 minutes (Mean = 7.02), accessing to hemo culture 
and sensitivity (Hemo C/S) test within 22 minutes ( Mean = 2 1. 11)  and accessing to antibiotic drugs within 37 
minutes. (Mean = 36 . 56 )  Post-implementation found that the time to Hemo C/S was statistically significantly 
decreased at p< .01, while patients receiving fluid resuscitation was statistically significantly higher at p< .05, 
compared to those at before using the NPG-Sepsis. In term of the health care provider outcomes, the participants 
reported that the NPG-Sepsis was effective and the nursing care interventions of each period of care were well-
developed and work well in practice at the most-practical. The satisfaction level towards the NPG-Sepsis also 
were high.  
Conclusion: The PNG-Sepsis developed consisted of the nursing interventions that help improve the nursing 
outcomes, reduced septic shock at a 6 hour targeted treatment and reduced the 24 hour mortality rate.  
Keywords: Nursing Practice Guideline, Sepsis, Emergency Care  
 

บทน า 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อร่างกายมีภาวะติดเชื้ออย่างรุนแรง ท าให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อการติดเชื้อ รบกวนการท างานของอวัยวะต่างๆ จนเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว จนส่งผลคุกคามต่อชีวิต และเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตที่ส าคัญของผู้ป่วยทั่วโลก จากรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่าในปี  พ.ศ. 2560 พบจ านวนผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมากถึง 48.9 ล้านราย และพบว่าเป็นสาเหตุการตายเกือบร้อยละ 20 ของการตายทั้งหมด1 ในประเทศ
ไทยจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2-3 พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของประเทศไทย โดยพบว่ามีผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และผู้ป่วยเสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี ในปีงบประมาณ 2563 พบ
อัตราการตายร้อยละ 32.47 โดยสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากความรุนแรงของโรคจนท าให้การล้มเหลวในการท างานของ
อวัยวะในระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทและการแข็งตัวของเลือด4  จากปัญหาและความรุนแรงดังกล่าวท าให้
ประเทศต่างๆ ทั่วโลกได้มีการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่องเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของ
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ผู้ป่วยโดยมีจุดมุ่งเน้นในการสร้างระบบการดูแลในการค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่รระยะเริ่มต้น (Early identification) และเริ่มให้การรักษา
อย่างรวดเร็ว (Early appropriate management) เพื่อป้องกันการล้มเหลวในการท างานของอวัยวะหลายระบบเพื่อเพิ่มผลลัพธ์
การดูแล4 โดยเฉพาะการดูแลในระยะ 1 ช่ัวโมงแรกของการดูแลหากเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดการเกิดอุบัติการณ์ ลด
ความเสี่ยง และลดความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย5  

The Survival sepsis Campaign เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีประสิทธิภาพใน
การช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง4  ในปี ค.ศ. 2021 นอกเหนือจากกระบวนการรักษา “hour-
1 bundle” for initial resuscitation5 ที่ก าหนดในปี ค.ศ. 2018 เพื่อมุ่งเน้นกระบวนการรักษาที่ชัดเจนมากขึ้นแล้ว ยังได้แนะน า
ให้มีการคัดกรองโดยใช้แบบประเมินร่วมกับการตรวจระดับ Lactate4 ในส่วนของประเทศไทย สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศ
ไทย6 ได้พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย Severe sepsis และ Septic shock (ฉบับร่าง) พ.ศ. 2558 ท่ีสอดคล้องกับ 
The Survival sepsis Campaign 2015 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด ท้ังนี้แนวทาง
การดูแลผู้ป่วย Septic shock ที่ส าคัญคือ การให้ยาปฏิชีวนะใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังการวินิจฉัยและการควบคุมแหล่งที่ติดเช้ือ การส่ง
เพาะเช้ือ เพื่อให้การรักษาได้ผลดีและยืนยันความถูกต้องในการรักษา (Source identification and adequate antibiotic) การ
ให้สารน้ าที่รวดเร็วและเพียงพอกับความต้องการและมีปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ เพียงพอ เป้าหมาย MAP > 65 mmHg 
(Hemodynamic support) การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ (Intubation and mechanical ventilation) กรณีมี
ภาวะหายใจล้มเหลว ตลอดจนการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนการเสียหน้าท่ีของอวัยวะในหลายระบบ พยาบาลเป็นหัวใจส าคัญในทีม
การดูแลผู้ป่วย หากสามารถประเมินและให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตามแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องในเวลาที่เหมาะสม ก็จะส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย Sepsis และ Septic shock มีคุณภาพ 
ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย และลดอัตราการตาย3   

โรงพยาบาลยโสธร เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 370 เตียง มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดทั้งในส่วนของมาตรฐานการบริการ สมรรถนะของบุคลากรในโรงพยาบาล รวมทั้งการเชื่อมโยงการดูแลในรูปแบบเครือข่ายทุก
ระดับ ตั้งแต่ปี 2559 และมีการพัฒนาปรับปรุงแนวทางการดูแล และฟื้นฟูสมรรถนะของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Principal diagnosis) มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับโรคอื่นๆ 
(Comorbidity) และเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล (Complication) ที่นอกจากจะมีจ านวนที่
ค่อนข้างสูงแล้ว ยังมีอัตราตายที่สูงมาโดยตลอด ดังจะเห็นจากข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ปี 2563-2565 
ดังนี้ 1,361 ราย, 1,612 ราย และ 2,016 ราย เสียชีวิต (รวมขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน) 517 ราย, 620 ราย และ 570 ราย คิดเป็น
อัตราการเสียชีวิต 37.98, 38.46  และ 28.27 ตามล าดับ ซึ่งเกินกว่าเป้าหมายที่อัตราเสียชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 242 และพบว่าร้อย
ละ 76.58 (เฉลี่ย 3 ปี) เป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน7 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยบริการที่มีส่วนส าคัญ
ในการประเมินและดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นในทุกกลุ่มโรคของแต่ละโรงพยาบาล ในส่วนของการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร ได้มีการน านโยบายและแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดลงสู่การปฏิบัติ ตั้งแต่
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการประเมิน  คัดกรองและให้การดูแลผู้ป่วย มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบรายโรคในการรวบรวม
ข้อมูล เพื่อติดตามคุณภาพกระบวนการดูแล โดยมีข้อมูลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่เข้ารับการบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลยโสธร ในปี 2563-2565 ดังนี้ 1,143 ราย, 1,011 ราย และ 711 ราย เสียชีวิต 136 ราย (ร้อยละ 11.89), 101 ราย 
(ร้อยละ 9.99 ) และ 89 ราย (ร้อยละ 12.51) ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็น 1 ใน 5 อันดับโรคฉุกเฉิน โรคที่
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน และโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงทุกปีตลอด 5 ปีที่ผ่านมา7 จากการรวบรวม
ข้อมูลตัวช้ีวัดของกระบวนการดูแลผู้ป่วยพบว่า สามารถด าเนินการได้ผ่านเกณฑ์ในทุกตัวช้ีวัด แต่พบว่าอัตราการเสียชีวิตในภาพรวม
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ยังไม่ลดลง แม้ว่าการมีแนวทางที่ชัดเจน และการฟื้นฟูสมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจะท าให้การดูแลผู้ป่วยเป็นระบบ และ
การดูแลในกระบวนการต่างๆ ได้ตามเวลาที่ก าหนดเป็นส่วนมาก จากการวิเคราะห์เชิงลึกและนิเทศทางการพยาบาลพบว่า  
กระบวนการดูแลตามแนวทางที่ก าหนดไว้ซึ่งเป็นแนวทางในภาพกว้างยังไม่เหมาะสม และยังไม่มีความเฉพาะเจาะจงและสอดคล้อง
กับอาการผู้ป่วย เช่น แบบประเมินคัดกรองยังเป็นการใช้ SOS ในการประเมินผู้ป่วย Septic shock แทน qSOFA ในขณะที่ด้าน
ระบบการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (SOS สูง) ไม่ได้รับการประเมินและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ขาดการวางแผนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค เป็นต้น ท าให้เกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงระหว่างดูแลรักษา รวมทั้งทรุดลงเมื่อถึง
หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้มีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพื่อให้
ผู้ปฏิบัติน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม มีประสิทธิภาพในการจัดการผลลัพธ์และน าไปสู่การบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ มุ่งหวัง
ให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดความรุนแรงของโรค และอัตราการเสียชีวิต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร 
 2. เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวความคิดทฤษฎีระบบของโดนาบีเดียน  8 ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง 

ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ และ IOWA Model of 

Evidence-Based Practice to Promote Quality Care9 เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะที่ 2-4 
แสดงดังภาพท่ี 1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ศึกษาและวิเคราะห ์(R1) สถานการณ ์(โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ)์ 

1. การพัฒนาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล (D1) ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ 
IOWA Model 
1) การก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหต ุ
2) ตั้งทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาล 
3) การร่วมประชุม 
4) การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลและตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
5) ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
6) พัฒนาปรับปรุงก าหนดแนวปฏิบัต ิ
7) สื่อสาร/อบรม บุคลากรท่ีใช้แนวปฏบิัติ 
2. น าแนวปฏิบตัิไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (10ราย) (R2) 

ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาล 
ด้านผู้รับบริการ 
1) การคัดกรองเข้า Sepsis fast track  
2) การเจาะเลือดเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมงก่อนให้ยาปฏิชีวนะ  
3) การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมงหลังการวินิจฉยั 
4) ภาวะช็อกระหวา่งการรักษา 
5) การได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1 ชัว่โมง 
6) ภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา 6 ชั่วโมง 
7) ภาวะช็อกลดลง 
8) เสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมง 
ด้านผู้ให้บริการ 
1) ความพึงพอใจตอ่การใช้แนวปฏบิัติ 
2) การปฏบิัติตามแนวทาง  3. ปรับปรงุแนวปฏิบตัิก่อนน าไปใช้จริง (D2) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่มารับบริการ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร โดยด าเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1. กลุ่มผู้ป่วย  
 1.1 ประชากร เป็นผู้ป่วยท่ีไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ที่มารับบริการในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร ในปีงบประมาณ 2565 และ 2566 (ตุลาคม-กุมภาพันธ)์ จ านวน 711 ราย และ 282 ราย 
ตามล าดับ 
 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ไดร้ับการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท่ีมารับบริการแผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร ประกอบด้วยกลุ่มตัวอยา่งที่
ได้รับการดูแลก่อนพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้จากการทบทวน เวชระเบียนผู้ป่วยระหว่างวันท่ี 
20 พฤศจิกายน 2564 ถึงวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2565 จ านวน 74 ราย กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กน าไปทดลองใช้ในเดือนพฤศจิกายน 
2565 จ านวน 10 ราย และปรับปรุงพัฒนา และกลุม่ตัวอย่างหลังพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ที่เข้า
รับการรักษาระหว่างวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2565 ถึงวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2566 จ านวน 80 ราย  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) มีคุณสมบตัิ ดังนี ้ 

1) อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
2) เป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร  
3) ผู้ป่วยหรือญาติยินดเีข้าร่วมการวิจัย  
4) เป็นผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการติดเชือ้ในกระแสเลือดตามค าจ ากดัความตามทฤษฎี ได้แก่ Sepsis และ Septic shock 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มีคุณสมบตัิ ดังนี้  
1) เป็นผู้ป่วยท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น 
2) ผู้ป่วยท่ีไม่สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย  
 

2. กลุ่มบุคลากร  
    2.1 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร  
    2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
         ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ เป็นอายุรแพทย์ 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 3 คน และพยาบาลอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน จ านวน 6 คน  
         ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติฯ บุคลากรสหวิชาชีพ จ านวน 10 คน  
         ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ เป็นพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 10 คน  
         ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ พยาบาลปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 

2 ปี จ านวน 18 คน เต็มใจและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ขั้นตอนด าเนนิการวิจัย  
 ระยะที่ 1 R1: ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดและค้นหาปัญหาทางคลินิก ด าเนินการวิจัยในเดือนตุลาคม 2565 ใน 3 กิจกรรม ดังนี้  1) วิเคราะห์โครงสร้าง กระบวนการ
และขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากการวิเคราะห์เอกสารและสนทนากลุ่ม 2) ศึกษาข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 74 ราย โดยสุ่มจากร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมดใน
ปีงบประมาณ 2565 เพื่อรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ตามกรอบแนวทางในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ดังนี้ (1)การคัดกรองเข้า Sepsis fast track (2)การเจาะเลือดเพาะเชื้อภายใน 1 ช่ัวโมงก่อนให้ยาปฏิชีวนะ (3)การ
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย (4)ภาวะช็อกระหว่างการรักษา (5)การได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1ช่ัวโมง 
(6)ภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา 6 ช่ัวโมง (7)ภาวะช็อกลดลง (8)การเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง และ 3) ทบทวนแนวทาง
การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ใช้อยู่เดิม โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิดกับอายุรแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
พยาบาลหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และสนทนากลุ่มกับทีมพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ข้อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์โดยใช้การจัดกลุ่มเนื้อหา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้ความถี่และร้อยละ จากนั้นสร้างข้อสรุปเพื่อท าความเข้าใจสถานการณ์
ของการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เป็นปัจจุบัน และสรุปปัญหาทางคลินิกอ่ืนๆ ตลอดจนความต้องการในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล  

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ด าเนินการวิจัยในเดือนพฤศจิกายน 2565 ดังนี้  

D1: พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model ตามกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 1)ก าหนดประเด็นปัญหาในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดและวิเคราะห์สาเหตุตามข้อค้นพบที่ได้จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ในระยะ R1 และก าหนดผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ เก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ดังกล่าวก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นใหม่ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) จ านวน 74 คน โดยใช้
แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 2)ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลซึ่ง
ประกอบด้วยอายุรแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทั้งระดับหัวหน้างานและพยาบาลปฏิบัติการ 
3)สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ และ 4)สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิด IOWA 
Model และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ประกอบดวย อายุรแพทย 1 คน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลฉุกเฉิน 2 คน และผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลอายุรศาสตร์ 1 คน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา CVI เท่ากับ 1 ปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  

R2: น าแนวปฏิบัติไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (10 ราย) ให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จ านวน 10 ราย ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ  

ระยะที่ 3 D2: ปรับปรุงแนวปฏิบัติก่อนน าไปใช้จริง ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปปฏิบัติจริง 
ระยะที่ 4 ประเมินผล R3: ประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลลัพธการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ด าเนินการระหวางวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2565 ถึงวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2566  
กลุ่มผู้ร่วมศึกษาในระยะนี้ คือ 1)ผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดก่อนและหลังการน าแนว
ปฏิบัติฯ มาใช้ จ านวน 74 และ 80 ราย ตามล าดับ และ 2)ผู้ให้บริการหรือผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ ในการให้การพยาบาลเป็นพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ จ านวน 18 ราย ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติฯ ประเมินใน 2 ด้าน ดังนี้ 1)
ด้านผู้รับบริการ ประกอบด้วย (1)ระยะเวลาการคัดกรองเข้า Sepsis fast track (2)ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ
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ภายใน 1 ช่ัวโมงก่อนให้ยาปฏิชีวนะ (3)ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย (4)ภาวะช็อกระหว่าง
การรักษา (5)ได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1 ช่ัวโมง (6)ภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา 6 ช่ัวโมง (7)ภาวะช็อกลดลง 
(8)เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง และ 2) ด้านผู้ให้บริการ ประเมิน (1)ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ และ (2)การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติฯ  
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย เป็นแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ใช้

แนวคิดการพยาบาลแบบมุ่งเป้าหมายภายใน 1 ช่ัวโมงแรกการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางของสมาคมเวชบ าบัด
วิกฤตแห่งประเทศไทย6 และ The Surviving Sepsis Campaign 20184 และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วยการปฏิบัติการ
พยาบาล 4 ระยะ ได้แก่ การพยาบาลระยะแรกรับ การพยาบาลเบื้องต้น การพยาบาลระยะต่อเนื่อง และการพยาบาลระยะ
จ าหน่าย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 5 คน ได้ Content Validity index: CVI 1 ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 10 
ราย และน ามาปรับปรุงแก้ไข หลังจากมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติ ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผลการวิจัย ได้แก่ 
    2.1) แบบบันทึกตัวช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาล ซึ่งใช้ในการบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

และข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านผู้รับบริการ จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 1)การคัดกรองเข้า Sepsis fast track 2)การเจาะเลือด
เพาะเช้ือภายใน 1 ช่ัวโมงก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 3)การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย 4)ภาวะช็อกระหว่างการ
รักษา 5)ได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1ช่ัวโมง 6)ภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา 6 ช่ัวโมง 7)ภาวะช็อกลดลง และ 8)เสียชีวิต
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

    2.2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพสร้างโดยผู้วิจัย เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ และ
มาตราประมาณค่า 3 ระดับ ประกอบด้วย 2 ตอน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจ านวน 10 ข้อ โดยเป็นด้านเนื้อหา 3 ข้อ ด้านการปฏิบัติ 3 ข้อ ด้านการน าไปใช้ 3 ข้อและการ
ประเมินภาพรวม 1 ข้อ  
     ก าหนดคะแนนชนิดมาตราประมาณค่า 3 ระดับและก าหนดค่าคะแนน ดังนี้  คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจต่อการ
ปฏิบัติ/กิจกรรมนั้นมาก คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจต่อการปฏิบัติ/กิจกรรมนั้นปานกลาง และคะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจต่อการ
ปฏิบัติ/กิจกรรมนั้นน้อย คะแนนรวม 30 คะแนน แบ่งระดับตามค่าเฉลี่ยรายข้อเป็น 3 ระดับ ดังนี้ พึงพอใจน้อย (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 
1.00-1.66) พึงพอใจปานกลาง (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.33 และพึงพอใจมาก (ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00)  

    2.3) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแต่ละระยะ จ านวน 19 
ข้อ ตามระยะของการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ ดังนี้ การพยาบาลระยะแรก จ านวน 4 ข้อ การพยาบาลเบื้องต้น จ านวน 
8 ข้อ การพยาบาลระยะต่อเนื่อง จ านวน 2 ข้อ และการพยาบาลระยะจ าหน่าย จ านวน 5 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า 
5 อันดับ จากระดับ 1 (ปฏิบัติได้ในระดับน้อยท่ีสุด) 2 (ปฏิบัติได้ในระดับน้อย) 3 (ปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง) 4 (ปฏิบัติได้ในระดับ
มาก) ถึงระดับ 5 (ปฏิบัติได้ในระดับมากที่สุด) จัดระดับตามคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึงระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.50-
4.49 หมายถึงระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึงระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึงระดับน้อย และ
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึงระดับน้อยที่สุด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 5 คน ข้อค าถามมี CVI (Contend 
validity index) = 1 
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การวิเคราะห์และการแปลผล 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่าง 
2. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
3. เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่มี

คุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารักษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 – กุมภาพันธ์ 2565 โดยใช้สถิติทดสอบ t-test 
4. เปรียบเทียบข้อมูลอาการทรุดลงและเสียชีวิตหลังเข้ารักษาในโรงพยาบาลภายใน 24 ช่ัวโมง โดยเปรียบเทียบข้อมูล

ย้อนหลังในผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารักษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 – 
กุมภาพันธ์ 2565 โดยใช้สถิติทดสอบ chi square 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจยัได้ยื่นขออนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยโสธร ผ่านการรับรองจากทางคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยโสธร ให้ด าเนินการวิจัยได้ตามเลขท่ี YST 2022-26 ลงวันท่ี 20 ตุลาคม 2565  
 

ผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ มีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลยโสธร และเพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลยโสธร ซึ่งผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิจยัตามขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี ้ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร 
ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพของโดนาบีเดียน 3 ด้าน8 คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ดังนี้ ด้าน
โครงสร้าง 1) มีการก าหนดนโยบาย เป้าหมายการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  2) มีการพัฒนาความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ โดยคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจัดประชุมวิชาการเรื่ององค์ความรู้ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด และแนวปฏิบัติการพยาบาล การใช้เครื่องมือในการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่ปี  2563 3) มีการจัดพยาบาล
ผู้รับผิดชอบประสานงานการดูแลผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด้านกระบวนการ ในส่วนของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไม่ได้
มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลให้เข้ากับค าแนะน าของ The Surviving Sepsis Campaign 201810 กระบวนการดูแลตาม
แนวทางที่ก าหนดไว้ซึ่งเป็นแนวทางในภาพกว้าง ยังไม่เหมาะสม และสอดคล้องกับอาการผู้ป่วย เช่น การใช้ SOS ในการประเมิน
ผู้ป่วย Septic shock แทน qSOFA, ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (SOS สูง) ขาดการประเมิน ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ขาดการวาง
แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค การประเมินการให้สารน้ าที่เพียงพอยังไม่ถูกต้องชัดเจน ท าให้เกิด
อุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงระหว่างดูแลรักษา รวมทั้งทรุดลงเมื่อถึงหอผู้ป่วย  ด้านผลลัพธ์ จากการรวบรวมข้อมูลตัวช้ีวัดของ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยพบว่าสามารถด าเนินการได้ผ่านเกณฑ์ในทุกตัวช้ีวัด แต่พบว่าอัตราการเสียชีวิตในภาพรวมยังไม่ลดลง แม้ว่า
การมีแนวทางที่ชัดเจน และการฟื้นฟูสมรรถนะของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจะท าให้การดูแลผู้ป่วยเป็นระบบ  
 ระยะที่ 2-3 พัฒนาแนวปฏิบัติการการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แนวปฏิบัติที่ครอบคลุมกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย 4 ระยะ ประกอบด้วย 1) การพยาบาลระยะแรกรับ 2) การพยาบาลเบื้องต้น 3) การพยาบาลระยะต่อเนื่อง และ 4) การ
พยาบาลระยะจ าหน่าย ซึ่งขอน าเสนอสั้นๆ ตามขอบเขตของการพยาบาลแต่ละระยะที่ส าคัญและรายละเอียดรายด้านจะน าเสนอใน
ตารางผลการศึกษาในล าดับต่อไป ดังน้ี    
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     1) การพยาบาลระยะแรกรับ ประเมินและคัดแยกความรุนแรงภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ได้แก่ การประเมินโดยใช้
เครื่องมือคัดกรอง Sepsis โดยใช้ Quick SOFA เป็นอันดับแรกและคัดกรองซ้ าโดยใช้ SOS score หากเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ร่วมกับมีอวัยวะหรือระบบในร่างกายท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือแสดงว่าผู้ป่วยรายนี้มีภาวะ Sepsis เข้าระบบการดูแลแบบ Fast track  
     2) การพยาบาลเบื้องต้น ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นในภาวะวิกฤตที่เป็นอันตรายหรือเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ได้แก่  ดูแล
ทางเดินหายใจ การหายใจและการแลกเปลี่ยนก๊าซ รวมทั้งการไหลเวียน (Initial resuscitation) ด้วยการให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด าและการประเมินติดตามอาการ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ (Blood culture) อย่างน้อย 2 ขวด 
ก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ พร้อมทั้ง Lab อื่นๆ ได้แก่ DTX, CBC, UA , BUN, Cr, Electrolyte, Ca, Mg, PO4, LFT, PT, PTT, INR, 
Lactate ภายใน 30 นาที หลังการวินิจฉัย และดูแลให้ยาปฏิชีวนะ (ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังแพทย์วินิจฉัย Sepsis) 
     3) การพยาบาลระยะต่อเนื่อง ประเมินติดตามอาการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว  (Glasgow 
coma score) สัญญาณชีพ ระดับ O2 sat และอื่นๆ ตามภาวะของโรคหรือการเจ็บป่วยตามประเภทผู้ป่วย 
     4) การพยาบาลระยะจ าหน่าย เตรียมการในการรับผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล โดยการให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ และ
ประสานการดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วย 

ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลยโสธร ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ านวน 80 ราย ส่วนใหญ่พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.74 เพศหญิงร้อยละ 41.25 อายุ
ส่วนใหญ่ 70-79 ปี ร้อยละ 21.67 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 18.88 ชนิดของการมาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มาเอง ร้อยละ 73.42 มาโดย 
EMS ร้อยละ 23.08 การวินิจฉัยโรค ส่วนใหญ่ Sepsis ร้อยละ 82.50 Septic shock ร้อยละ 17.50 ส่วนใหญ่พบว่ามีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 82.14 ต าแหน่งท่ีพบติดเชื้อ ส่วนใหญ่ Systemic Infection ร้อยละ 45.45 รองลงมา Pneumonia ร้อยละ 38.46  

4.1) ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับคัดกรองเข้า Sepsis fast track ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเช้ือ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ ภาวะช็อกระหว่างการรักษา การได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1 ช่ัวโมง ภาวะ
ช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา 6 ช่ัวโมง ภาวะช็อกลดลง และเสียชีวิต 24 ช่ัวโมง   

      4.1.1) ระยะเวลาที่ได้รับคัดกรองเข้า Sepsis fast track ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ นับเป็นนาทีหลังจากที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 
พบว่า ระยะเวลาที่ได้รับคัดกรองเข้า Sepsis fast track เฉลี่ย 8 นาที (Mean = 7.02)  ระยะเวลาการเจาะเลือดเพาะเช้ือเฉลี่ย 22 
นาท ี(Mean = 21.11) และระยะเวลาการได้รับยาปฏิชีวนะหลังการพัฒนาเฉลี่ย 37 นาที (Mean = 36.56) โดยผู้ป่วยร้อยละ100 
ได้รับคัดกรองเข้า Sepsis fast track และได้รับการเจาะเลือดส่งเพาะเช้ือภายใน 1 ช่ัวโมง ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 96.25 ได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระยะเวลาที่ได้รับคัดกรองเข้า  Sepsis fast track ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเช้ือ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ นับเป็นนาที (n=80)  

 ระยะเวลา (นาที) Min-Max Mean S.D. ≤ 1 ชั่วโมง >1 ชั่วโมง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัคัดกรองเข้า
Sepsis fast track 

0-62  7.02 8.15 80 100 0 0 

ระยะเวลาทีผู่้ป่วยได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเช้ือ 

0-60  21.11 14.65 80 100 0 0 
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ระยะเวลาทีผู่้ป่วยได้รับยา
ปฏิชีวนะ  

10-80  36.56 18.24 77 96.25 5 3.75 

 

      4.1.2) ภาวะช็อกระหว่างการรักษา ได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1 ชั่วโมง ภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการ
รักษา 6 ชั่วโมง ภาวะช็อกลดลง และเสียชีวิต 24 ชั่วโมง พบว่าในจ านวนผู้ป่วยที่ศึกษา 80 ราย มีภาวะช็อกระหว่างการรักษา
จ านวน 14 รายคิดเป็นร้อยละ 17.50 โดยจ านวน 14 ราย ได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1 ช่ัวโมง คิดเป็นร้อยละ 100 จ านวน 10 
ราย มีภาวะช็อกลดลง คิดเป็นร้อยละ 71.42 ผู้ป่วยเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงหลังการเข้ารับการรักษา ร้อยละ 1.25 แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ผู้ป่วยภาวะช็อกระหว่างการรักษา  ได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1 ช่ัวโมง ภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมาย
การรักษา 6 ช่ัวโมง ภาวะช็อกลดลง และเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมง (n=80) 

ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ จ านวน (n) ร้อยละ 

ภาวะช็อกระหว่างการรักษา 14 (80) 17.50 

        ได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1 ช่ัวโมง  14 (14) 100.00 

        ภาวะช็อกลดลง 10 (14) 71.42 

        ภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา 6 ช่ัวโมง  4 (14) 28.57 

เสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมง 1 (80) 1.25 
 

       4.1.3) เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านผู้รับบริการก่อนและหลังการน าการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 
       เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ พบว่า หลังการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการ
เจาะเลือดเพาะเช้ือหลังน้อยกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.01 แสดงดังตารางที่ 3 และภาวะช็อกระหว่าง
การรักษา ได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1 ช่ัวโมง หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05  
แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 3 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านผู้รับบริการก่อนและหลังการน า
แนวปฏิบัติฯ ไปใช้  

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้าน
ผู้รับบริการ 

ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
(N=74) 

 ค่าเฉลี่ย (นาที) (SD) 

หลังการพัฒนาแนวปฏิบัติ  
(N=80) 

ค่าเฉลี่ย (นาที) (SD) 

 
t 

 
p-value 

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัคัดกรองเข้า 
Sepsis fast track 

8.95 (12.54) 7.02 ( 8.15) 
 

1.14 0.25 

ระยะเวลาทีผู่้ป่วยได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเช้ือ 

31.28 (17.03 ) 
 

21.11 (14.65) 
 

3.98 < 0.00* 

ระยะเวลาทีผู่้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 40.02 (20.98) 36.56 (18.24) 1.21 0.23 

*p-value < 0.01 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของ ภาวะช็อกระหว่างการรักษา ได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1 ช่ัวโมง ภาวะช็อกเมื่อครบ
เป้าหมายการรักษา 6 ช่ัวโมง ภาวะช็อกลดลง และเสียชีวิต 24 ช่ัวโมง ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ก่อนและหลังการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาล   
 
      ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ก่อนการพัฒนาแนว
ปฏิบัต ิ

หลังการพัฒนาแนว
ปฏิบัต ิ

 
    X2 

 
P value  

จ านว(n) ร้อยละ จ านวน(n) ร้อยละ 
ภาวะช็อกระหว่างการรักษา 15(74) 20.27 14(80) 17.50 73.53 0.141 
ได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1 ช่ัวโมง 11(15) 73.33 14(14) 100 4.33 <0.034* 
ภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรกัษา 6 ช่ัวโมง 7(15) 46.66 4(14) 28.57 1.07 0.316 
ภาวะช็อกลดลง 8(15) 53.33 10(14) 71.42 1.07 0.316 
เสียชีวิต 24 ช่ัวโมง 4(74) 5.40 1(80) 1.25 0.14 0.930 

*p-value < 0.05 
 

4.2) ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลทั่วไป พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 18 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 อายุ 31-40 ปี เท่ากับ
อายุ 41-50 ปี รองลงมา อายุ 21-30 ปี  คิดเป็นร้อยละ 44.44, 44.44 และ 11.12 ตามล าดับ วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 100 ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 100 ประสบการณ์การท างานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินสูงสุด 1-
10 ปี รองลงมา 11-20 ปี และ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00, 38.89 และ 11.11 ตามล าดับ 

      4.2.1) ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่าคะแนนเฉลี่ยและระดับของความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือ สามารถน าไปปฏิบัติได้
จริง และประสิทธิผลของการใช้ท าให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ (Mean = 2.83) รองลงมาคือเนื้อหาชัดเจนเข้าใจง่าย, ความง่ายและ
สะดวกในการน าไปใช้, มีความเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย, ช่วยให้มีความเช่ือมั่นในการดูแลผู้ป่วย, มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วย, ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปแนวทางเดียวกัน (Mean = 2.72) คะแนนต่ าสุดคือ ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทาง
ปฏิบัติในภาพรวม (Mean = 2.67) แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 คะแนนเฉลีย่และระดบัของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล (n=18)   

ความพึงพอใจของพยาบาล Mean (SD)  ระดับ 
ด้านเนื้อหา   
    เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย 2.78 (0.42) มาก 
    ความง่ายและสะดวกในการน าไปใช้ 2.78 (0.42) มาก 
    มีความเหมาะสมในการดูแลผูป้่วย 2.78 (0.42) มาก 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล   
    ช่วยให้มีความเช่ือมั่นในการดูแลผู้ป่วย 2.78 (0.42) มาก 
    มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 2.78 (0.42) มาก 
    มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 2.72 (0.46) มาก 
ด้านการน าไปใช้   
   สามารถน าไปปฏิบตัิไดจ้ริง 2.83 (0.38) มาก 
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ความพึงพอใจของพยาบาล Mean (SD)  ระดับ 
   ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปแนวทางเดียวกัน 2.72 (.46) มาก 
   ประสิทธิผลของการใช้ท าให้เกิดผลดตี่อผูร้ับบริการ 2.83 (0.38) มาก 
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติในภาพรวม 2.67 (0.48) มาก 

 

       4.2.2) การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย ผลการประเมิน พบว่าการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยทุก
ระยะและ ทุกกจิกรรมการพยาบาลอยู่ในระดับมากท่ีสุด แสดงดังตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ย และระดบัของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูป้่วย (n=18)  

การปฏิบัติตามแนวทาง Mean (SD) ระดับ 
การพยาบาลระยะแรกรับ    
  1) คัดกรองภาวะ Sepsis โดยใช้ Quick SOFA  4.94 (0.24) มากที่สุด 
  2) กรณีไม่เข้าเกณฑ ์Quick SOFA ให้คัดกรองซ้ าโดยใช้ SOS score 4.77 (0.94) มากที่สุด 
  3) ซักประวัติอาการส าคญัและตรวจร่างกายเบ้ืองต้นเพื่อค้นหาต าแหน่งติดเชื้อที่เป็นสาเหตุ 4.61 (0.50) มากที่สุด 
  4) ประเมินผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้มีภาวะ Sepsis เข้าระบบการดูแลแบบ Fast track 4.77 (0.43) มากที่สุด 
การพยาบาลเบื้องต้น    
  5) ดูแลทางเดินหายใจ การหายใจและการแลกเปล่ียนก๊าซโดยจัดท่าผูป่้วย ให้ออกซิเจนตาม
ความเหมาะสม รักษาระดับ O2Sat > 95 % 

4.72 (0.46) มากที่สุด 

  6) เตรียมอุปกรณ์และช่วยเหลือแพทย์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการและ
อาการแสดงของภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจน 

4.88 (0.32) มากที่สุด 

  7) เปิดเส้น No.18-20 อย่างน้อย 1เส้น ในผู้ป่วยความดันโลหิตต่ าเปิดเส้นด้วยเข็ม No.18-20  
2 เส้น ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าด้วยเทคนิค Fluid challenge ตามแนวทาง
การรักษาทีก่ าหนด 

4.77 (0.43) มากที่สุด 

  8) ประเมินผู้ป่วย Septic shock และรายงานแพทย์ได้อยา่งรวดเร็ว 4.88 (0.32) มากที่สุด 

  9) ประเมินผลลัพธ์การให้สารน้ าในผู้ป่วย Septic shock และรายงานแพทย์เพือ่เริ่มการรักษา
ด้วย Inotrope or vasopressor ได้อยา่งถกูต้อง เหมาะสม 

4.83 (0.38) มากที่สุด 

  10) ประเมิน Vital Signs, Neuro Sign และค่า MAP อย่างต่อเน่ืองทุก 10-15 นาที เป้าหมาย 
MAP > 65 ในผู้ป่วย Septic shock 

4.61 (0.60) มากที่สุด 

  11) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดและส่งเพาะเชื้อ (H/C) ถูกต้องและทันตามเวลาทีก่ าหนด 4.72 (0.46) มากที่สุด 

  12) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ Antibiotic ถกูต้อง ภายในเวลาทีก่ าหนด 4.83 (0.38) มากที่สุด 

การพยาบาลระยะตอ่เนือ่ง    
  13) ประเมินติดตามอาการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ ไดแ้ก่ ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma 

score) สัญญาณชีพ ระดับ O2 sat และอื่นๆตามภาวะของโรคและประเภทผู้ป่วย ไดถู้กตอ้ง
เหมาะสม 

4.66 (0.49) มากที่สุด 

  14) สามารถประเมินอาการไมพ่ึงประสงค์จากการให้สารน้ าและยา 4.61 (0.50) มากที่สุด 
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การปฏิบัติตามแนวทาง Mean (SD) ระดับ 
การพยาบาลระยะจ าหนา่ย 
  15) ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกีย่วกับการวินิจฉัยโรคและแนวทางการรักษา 4.66 (0.59) มากที่สุด 
  16) การประสานงานกับตึกที่จะส่ง Admit เหมาะสม 4.72 (0.46) มากที่สุด 
  17) การประเมินสัญญาณชพีก่อนจ าหน่าย 4.55 (0.61) มากที่สุด 
  18) มีการดูแลขณะน าส่งผู้ป่วยไปแผนกอื่นได้เหมาะสม 4.55 (0.61) มากที่สุด 
  19) บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนและในใบบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงที่ส าคญั ถูกตอ้ง ครบถ้วน 4.55 (0.51) มากที่สุด 

 

การอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร สามารถอภิปรายผลตามระยะของการด าเนินการวิจัย ดังนี้   
1. การศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลยโสธร อภิปรายผลได้ดังนี้  
       1) ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร พบว่ายัง
ไม่ได้ปรับปรุงแนวปฏิบัติให้เข้ากับค าแนะน าของ The Surviving Sepsis Campaign 201810 และคลอบคลุมตามมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท าให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ชัดเจน มีการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล
ที่ยังแตกต่างกัน  
       2) ด้านการสื่อสารและการสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่าการสื่อสารแนว
ปฏิบัติไม่ทั่วถึง ตลอดจนการสร้างความเข้าใจร่วมกันให้ผู้ปฏิบัติน าไปปฏิบัติได้และรายละเอียดในการน าไปปฏิบัติยังไม่ชัดเจน  
       3) การก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร พบว่า
ขาดความต่อเนื่องในการประเมิน ติดตามอาการผู้ป่วยตามช่วงเวลา ขาดการประเมินอาการผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายและการประเมิน
การให้สารน้ าที่เพียงพอยังไม่ถูกต้องชัดเจน 
   2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ใช้แนวคิดการพยาบาลแบบมุ่งเป้าหมาย
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ตามแนวทางของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย6 และ The 
Surviving Sepsis Campaign 201810 และมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 4 ระยะ 
ดังนี้ การพยาบาลระยะแรกรับ การพยาบาลเบื้องต้นเพื่อแก้ไขภาวะที่คุกคามต่อการท างานล้มเหลวของอวัยวะส าคัญและคุกคาม
ตอ่ชีวิต การพยาบาลระยะต่อเนื่อง และการพยาบาลระยะจ าหน่ายจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วยหนักหรือหอผู้ป่วยในตาม
แนวปฏิบัติ Sepsis fast track ที่สอดคล้องกับแนวทางการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้4, 6, 10 และความต่อเนื่องของการพยาบาล 
(Continuing of care) เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังภาวะทรุดลง รวมทั้งการดักจับอาการทรุดลงเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขภาวะ
เหล่านั้นอย่างทันท่วงที3, 5 นอกจากนี้ แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นได้ผ่านขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา หลังจากมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติ และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ  
   แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ประกอบด้วยแนวปฏิบัติในการให้การพยาบาลในระยะแรกรับเพื่อ
การคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วย การพยาบาลเบื้องต้น ระยะต่อเนื่อง และระยะจ าหน่ายในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นแนวปฏิบัติ
ที่มีความเหมาะสมกับธรรมชาติของการเจ็บป่วยในกลุ่มอาการนี้ โดยเริ่มตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดเข้าสู่การวินิจฉัยของแพทย์ การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระบบ Sepsis fast track มุ่งเป้าหมายภายใน 
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1 ช่ัวโมงแรก การประเมินความรุนแรงและให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น ประเมินและเฝ้าระวังภาวะ Septic shock และรายงาน
แพทย์ให้การพยาบาลภาวะช็อกอย่างถูกต้องรวดเร็วตามก าหนด ก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่าง
ต่อเนื่อง ก าหนดแนวปฏิบัติการจ าหน่ายเพื่อส่งต่อไปตึกผู้ป่วยใน โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นน้ี ประกอบด้วยแนวปฏิบัติที่ชัดเจน พร้อม
ทั้งได้พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร พบว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้พยาบาล
ปฏิบัติแบบเดียวกันส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมตามช่วงเวลาส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย  
   3. ผลลัพธข์องแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีพัฒนาขึ้น  
       3.1) ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ผลลัพธ์ของกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย (1)ระยะเวลาผู้ป่วยได้รับคัดกรองเข้า 
Sepsis fast track ภายใน 1 ช่ัวโมง ร้อยละ 100 (2)การเจาะเลือดส่งเพาะเช้ือ ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดส่งเพาะเช้ือก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะภายใน 1ช่ัวโมง ร้อยละ 100 (3)การได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการวินิจฉัย ผู้ป่วยได้รับยาภายใน 1 ช่ัวโมง ร้อยละ 96.25 
(4)ภาวะช็อกระหว่างการรักษา ร้อยละ 17.50 (5)ได้รับสารน้ าเพียงพอภายใน 1 ช่ัวโมง ร้อยละ 100 (6)ภาวะช็อกเมื่อครบ
เป้าหมายการรักษา 6 ช่ัวโมง ร้อยละ 28.57 (7)ภาวะช็อกลดลง ร้อยละ 71.46 และ (8)การเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 1.25  
       ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ได้จากการประเมินผลการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในผู้ป่วยโดยมุ่งเป้าการดูแลในระยะ 1 
ช่ัวโมงแรกสอดคล้องกับการศึกษาของ สุทธิชัย แก้วหาวงค์ และคณะ5 ที่พบว่าผลการปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรมการ
พยาบาลในระยะ 1 ช่ัวโมงแรก (1-hour bundle) ในกลุ่มควบคุมเกิดภาวะอวัยวะท างานล้มเหลวมากกว่ากลุ่มทดลอง โดยในกลุ่ม
ควบคุมมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะอวัยวะท างานล้มเหลวใน 6 ช่ัวโมงมากเป็น 3.33 เท่าของกลุ่มทดลอง และด้านความรุนแรง
ของอาการของผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษาครบ 6 ช่ัวโมง พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความรุนแรงของอาการลดน้อยลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม จากผลของการศึกษา  ท าให้สามารถอธิบายได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในระยะ 1 ช่ัวโมงแรกเป็นส่วนช่วยให้
พยาบาลสามารถคัดกรองผู้ป่วยที่เสี่ยงหรือมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้เร็วมากขึ้นและมีการปฏิบัติการรักษาพยาบาลตาม
แนวทางได้อย่างรวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าเพื่อแก้ไขปัญหาในระบบไหลเวียนโลหิต และได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาการติด
เชื้อที่รวดเร็ว ซึ่งถือเป็นกระบวนการหลักท่ีเป็นส่วนส าคัญที่ส่งผลให้สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะอวัยวะท างานล้มเหลวและ
ท าให้ความรุนแรงของอาการของผู้ป่วยลดลงได้11  
       นอกจากนี้การน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในผู้ป่วยโดยมุ่งเป้าในระยะ 1 ช่ัวโมงแรกได้ผลไม่แตกต่างจากผลการศึกษาของ   
ประไพพรรณ ฉายรัตน์ และคณะ12 ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต พบว่าการ
คัดกรองเพื่อดักจับอาการของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้ทันเวลาและน าเข้าสู่ระบบ Fast track sepsis ท าให้เกิดระบบการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการประสานงานความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปฏิพร บุณยพัฒน์กุล และคณะ13 ที่พบว่าผู้ป่วย Sepsis ที่ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาที่วางไว้ตามมาตรฐานมี
โอกาสไม่เกิดอาการทางคลินิกทรุดลงถึง 9.349 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาตามแผนท่ีวางไว้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พัชนีภรณ์ สุรนาทชยานันท์ และคณะ14 ที่พบว่าการใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท าให้พยาบาล
สามารถดักจับและรายงานแพทย์หลังค้นพบภาวะติดเช้ือเพิ่มขึ้น15 ส่งผลต่อการเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือลดลง11 เช่นเดียวกับ 
กรรณิกา อ าพนธ์ และคณะ16 ที่พบว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการจัดการรายกรณีในโรงพยาบาลพระปกเกล้า   
ท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการคัดกรองและการวินิจฉัยและได้รับการตรวจรักษาที่รวดเร็ว เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นภายหลัง
การพัฒนาระบบการพยาบาล  
       3.2) ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ ผลลัพธ์จากการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในการให้การพยาบาลด้านผู้ให้บริการประเมินใน 
2 มิติคือ ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติและความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ พบว่า (1) ความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติทุกด้านและโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก (2) การปฏิบัติตามตามแนวปฏิบัติฯ ทุกกิจกรรมอยู่ในระดับมาก
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ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ จริยา พันธุ์วิทยากูล และคณะ17 ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เช้ือในกระแสโลหิตที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม และ
ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ประกอบด้วย แนว
ปฏิบัติการ พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต และระบบพยาบาลพี่เลี้ยงเฉพาะโรคผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบฯ พบว่า 
คะแนนความรู้ของพยาบาลผู้เริ่มต้นงานใหม่หลังใช้รูปแบบฯ สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พยาบาลผู้ใช้รูปแบบฯ มี
ความเห็นว่าใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ป่วยและมีความพึงพอใจในการใช้ที่ระดับมากเมื่อน าไปใช้ท าให้ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพื่อ
เพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะและได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ช่ัวโมงหลังได้รับการวินิจฉัย ได้รับการบริหารสารน้ าถูกต้องทันเวลา ได้รับ
การดักจับและจัดการภาวะช็อกได้ดีขึ้น18 มากกว่ากลุ่มที่ดูแลตามมาตรฐานปกติ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ส่วนจ านวนวันนอน โรงพยาบาลลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีการทบทวนองค์ความรู้และพัฒนาแพทย์และพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างสหวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
2. ควรน าแนวปฏิบัติที่พัฒนามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง เช่ือมโยงประสานกับ

เครือข่าย มีการติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตามมาตรฐาน ติดตามผลลัพธ์และการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 

3. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ เพื่อให้ผลลัพธ์ในการดูแลอยู่ในค่าเป้าหมายและสูงขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการติดตามศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อน ามาปรับปรุงแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสม และทันสมัยตามสถานการณ์  
2. ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการใช้แนวปฏิบัติ และติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการประกันคุณภาพการ

พยาบาลและเป็นเอกสิทธ์ิทางการพยาบาล 
3. ควรมีการท าวิจัยติดตามคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดเมื่อย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยโดยติดตาม

ผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ ภาวะล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ และอัตราการตาย 
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