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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวย โรงพยาบาลแหงหนึ่งใน จังหวัดอุดรธานี ระหวาง 

1 กรกฎาคม 2566  ถึง 31 ตุลาคม 2566 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพที่ใหบริการในหอผูปวยใน 

รวมท้ังสิ้น 96 คน แบงออกเปน 3 ระยะ คือระยะศึกษาสถานการณ ระยะดำเนินการ และระยะประเมินผลโดยใช

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนความรูโดยใช paired 

t - test ผลการวิจัยพบวา ภายหลังดำเนินกิจกรรม ไดพัฒนาแนวทางปฏิบัติและภาพโปสเตอรสำหรับใช 

ทุกหนวยงาน เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด เพิ่มขึ้น อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05  ผลการสังเกตการปฏิบัติที่ถูกตอง พบวาสวนใหญสามารถปฏิบัติไดดีขึ้นตามแนวทางรอยละ 

100 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวทางการปองกันการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย รอยละ 98-100 มี

ความพึงพอใจในระดับมาก สวนใหญเชื่อวาแนวปฏิบัติชวยปองกันการเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีรุนแรงข้ึนได  

คำสำคัญ: พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล,  ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

Abstract 

 This Participatory Action Research aimed to develop the Clinical Nursing Practice 

Guidelines (CNPG) for patients with sepsis in-patient department of Kumpawapi Hospital, 

Udonthani province during 1st July to 31st October,2023. The participants consisted of 96 

registered nurses in medical ward. This study included 3 phases there were situation study 

phase, action phase and evaluation phase. Descriptive statistic had been used to analyze 

qualitative data had been analyzed by using content analysis. The Results revealed that after 

using the guideline respondents had higher knowledge mean scores than before using the 

guideline significantly different (p<0.05). Further, Most nurses provided nursing practice 

appropriately based on the guideline. With 98-100 of respondents had satisfaction at high level. 

They recommended that the guideline was useful and suit for preventing for more severes 

sepsis. 

 Key word: Development of Clinical nursing practice guidelines,  patients with sepsis  
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บทนำ 

           การติดเชื้อในกระแสเลือด เปนภาวะที่รางกายเกิดการติดเชื้อขึ้นที่ตำแหนงใดตำแหนงหนึ่งในรางกาย 

หากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองหรือภูมิคุมกันไมดี เชื้อก็จะลุกลามเขาสูกระแสเลือดทำใหเชื้อสามารถเกิดการ

อักเสบติดเชื้อที่อวัยวะสวนตางๆ ได หากไมไดรับการรักษาและมีความรุนแรงมาก จะสงผลใหเกิดภาวะช็อก 

(Septic shock) และการทำงานของอวัยวะตางๆ ลมเหลว(Multiple Organ Dysfunction) เปนอันตรายถึงแก

ชีวิตได  

            องคการอนามัยโลก (WHO, 19 July 2023) รายงานสถานการณการติดเชื้อในกระแสเลือด ในป 2017 

มีผู ปวยทั ่วโลก48.9 ลานราย เสียชีวิตจากการติดเชื ้อแบคทีเรีย 11 ลานรายทั ่วโลก ซึ ่งคิดเปนเกือบ 20% 

ของการเสียชีวิตทั่วโลก จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานสำนักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พบวา ประเทศไทย มีผูปวย Sepsis ประมาณ 175,000 ราย/ตอป และมีผูปวย Sepsis เสียชีวิต ประมาณ 45,000 

ราย/ตอป ซ่ึงเม่ือคิดแลวพบวา มีผูปวย sepsis 1 ราย เกิดข้ึนทุกๆ 3 นาที และ มีผูปวย sepsis เสียชีวิต 5 รายทุก 

1 ชั่วโมง แมวาปจจุบันความรูความเขาใจเก่ียวกับกลไกการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน มีความกาวหนาในการรักษาโรคติดเชื้อ

คือมียาตานจุลชีพที ่ด ีข ึ ้น มีความกาวหนาในเทคโนโลยีด านการดูแลผู ป วยที ่อย ู ในภาวะวิกฤตไดด ี ข้ึน 

แตอัตราตายของผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูง โดยอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในประเทศ

ไทยในรอบป พ.ศ.2559 - พ.ศ.2561อยูท่ีรอยละ 34.79, 32.03 และ 34.65 ตามลำดับ  ซ่ึงเปาหมายของกระทรวง

สาธารณสุข อัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงนอยกวารอยละ 30 (แผนการ

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, พ.ศ. 2561) 

          จากขอมูลทางสถิติของโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน ในป 2562 มีผูปวยเกิดภาวะ Severe sepsis และ septic  

shock รอยละ 8.07 และ เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในป 2563 -2565 เปนรอยละ 14.53, 43.83 และ 44.63 ตามลำดับ   

และการเก็บขอมูลผูปวยที่เสียชีวิต ในป 2562 พบอัตราการเสียชีวิต 0.72 ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

และในป 2563 -2565 พบอัตราการเสียชีวิต 0.78, 5.67 และ 5.69 ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดตามลำดับ 

จากการทบทวนความเสี่ยงในผูปวยเสียชีวิตที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยทีมนำดานอายุรกรรม พบวา สวน

ใหญสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากการประเมินที่ลาชา ดังนั้น พยาบาลที่พบผูปวยเปนคนแรก จึงมีสวนสำคัญในการ

ประเมินผูปวยแรกรับ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ พรนภา วงศธรรมดี, รัชนี นามจันทรา และวารินทร 

บินโฮเซ็น (2562) ที่แสดงถึงความจำเปนในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใหมีความรูในการประเมินท่ี

รวดเร็วและการจัดการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเนื่องจากพยาบาลเปนวิชาชีพที่อยูกับผูปวยและ

ดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง หากมีการประเมินท่ีรวดเร็วและมีการรายงานแพทยท่ีรวดเร็ว จะทำใหผูปวยไดรับการ

รักษาอยางทันทวงที และพัฒนาระบบการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใหมีคุณภาพ  และความจำเปน

ในการวิเคราะหระบบบริการและระบบการนำแนวปฏิบัติไปใชในการดูแลผูท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท่ีสงผล

ใหการจัดการดูแลดานกระบวนการไมเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด เพื่อนำไปสูการพัฒนาคุณภาพระบบการ
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จัดการดูแลผูที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใหมีคุณภาพ เปนไปตามเกณฑเปาหมายการจัดการดูแลผูที่มีภาวติด

เชื้อในกระแสเลือดของกระทรวงสาธารณสุข 

             โรงพยาบาลแหงหนึ่งในมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ซ่ึงจัดทำไว

ตั้งแต พ.ศ. 2561 ยังไมไดนำมาทบทวนและพัฒนาใหเปนปจจุบัน ประกอบกับการหมุนเวียนของพยาบาลวิชาชีพท่ี

มีการรับพยาบาลใหมทุกป ทำใหการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดมีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย ผูวิจัยซ่ึงปฏิบัติงาน

ในตำแหนงหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชายและเปนพยาบาลผูจัดการรายกรณีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของ

โรงพยาบาล (Case management  nurse : Sepsis) ไดตระหนักถึงความสำคัญของปญหาดังกลาว จึงมีความ

สนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใหมีคุณภาพ โดยมุงให

สามารถคนพบผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแตระยะเริ่มแรก และเขาสูกระบวนการรักษาไดอยางรวดเร็ว 

ลดการเกิดภาวะติดเชื้อท่ีรุนแรงและการเกิดภาวะช็อคซ่ึงจะทำใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยลดลง 

วัตถุประสงค 

           1.  เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือดในหอผู ป วย 

โรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดอุดรธานี 

 2.  เพื่อประเมินผลลัพธจากการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดใน

หอผูปวย โรงพยาบาลแหงหนึ่งใน จังหวัดอุดรธานี 

วิธีการศึกษา 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย   

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research : PAR) 

ตามแนวความคิดวงจรคุณภาพ PDCA ของเดมมิ่ง หรือเรียก Deming’s PDCA cycle (SaferPark, 2009) 4 ขั้นตอน

คือ 1) การวางแผน (planning) 2) การปฏิบัติ (DO) 3) การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ (Check) และ 

4) การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Action) และเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ และ

การสนทนากลุม 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

พยาบาลวิชาชีพ ที ่ให บร ิการในหอผู ปวยใน ไดแก พยาบาลวิชาชีพจากตึกอายุรกรรมหญิง 15 คน, 

ตึกอายุรกรรมชาย 15 คน, ตึกศัลยกรรมหญิง 12 คน, ตึกศัลยกรรมชาย 12 คน, ตึกศัลยกรรมกระดูก 12 คน, 

หอผูปวยหนักอายุรกรรม 15 คน และหอผูปวยหนักศัลยกรรม 15 คน รวมท้ังสิ้น 96 คน 

เครื่องมือเพ่ือใชในการวิจัย 

ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวนไดแก สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือดในหอผู ปวย 2) โปสเตอร MEWS และ qSOFA score 

ซ่ึงโปสเตอรเปนกระดาษขนาด A3 (ขนาด 29.7 เซนติเมตร x 42 เซนติเมตร) อธิบายการใหคะแนนและการประเมินระดับ

ความรุนแรงของการติดเชื ้อในกระแสเลือด และ สวนที ่ 2 เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

1) แบบสอบถามเกี ่ยวกับการดูแลผู ป วยติดเชื ้อในกระแสเลือด 2) แบบสัมภาษณและการสนทนากลุม 

3) แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแส 4) แบบประเมินความพึงพอใจตอ

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวย 

การสรางและพัฒนาเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. ผูวิจัยออกแบบเครื่องมือรวมกับทีมคณะทำงานการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล 

โดยอาศัยแนวทางจากการศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ไดแก sepsis management guideline 2023 ของสมาคม

โรคติดเชื้อแหงประเทศไทย, คูมือแนวทางการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะ Severe sepsis/septic shock คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล และแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยภาวะ sepsis และ septic shock โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห พ.ศ. 2562 เปนตน แลวนำมาปรับปรุงพัฒนารูปแบบเพื่อใหสอดคลองกับบริบทการปฏิบัติงานของ

เจาหนาท่ีในหอผูปวย โรงพยาบาลแหงหนึ่งใน 

2. ผูวิจัยตรวจสอบในดานประเด็นความครบถวนของเนื้อหา ความถูกผิดของตัวอักษรและการจัดหนา  

3. นำเครื ่องมือไปตรวจสอบโดยผู เชี ่ยวชาญ ตามคุณลักษณะที่กำหนด 5 ทาน ไดแกอายุรแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อและดูแลผูปวยติดเชื้อ 2 ทาน  ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยติดเชื้อ 1 ทาน

ดานโรคติดเชื้อ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 2 ทาน 

ผลการตรวจสอบดังนี้ 

    3.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวย โปสเตอร MEWS 

และ qSOFA score ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการใชดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา CVI ท่ีไดมีคาเทากับ 

0.9 ซ่ึงมากกวา 0.80 (Polit & Beck,2008) ถือวาเนื้อหามีความสอดคลองกับทฤษฎี 

    3.2 แบบสอบถามและแบบสัมภาษณในกิจกรรมกลุม  และแบบประเมินความพึงพอใจ  ใชการประเมิน

ตามความเหมาะสมของแบบทดสอบโดยผูเชี่ยวชาญ ผลการตรวจสอบคุณภาพ ทุกหัวขอมีคะแนนมากกวา 3.51 

ซ่ึงถือวามีความเหมาะสม สามารถนำไปใชได 
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    3.3 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด  ตรวจสอบความเที่ยงตรงโดย

ใชคาการวิเคราะหดัชนีความสอดคลองของแบบทดสอบกับจุดประสงค (IOC : Index of Item Objective 

Congruence) โดย ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูเชี ่ยวชาญพบวาทุกขอมีคา IOC มากกวา 0.50 

สามารถนำไปใชในการทดสอบประเมินความรูของกลุมตัวอยางได 

4. นำเครื่องมือไปทดลองใช โดยสุมเลือกจากพยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนปฏิบัติงานในเวรบายในวันท่ีผูวิจัยเลือก

ในการสุมตัวอยาง 1 วัน จำนวน 10 คน บันทึกขอบกพรองของการใชเครื่องมือ นำมาวิเคราะหหาคุณภาพของ

เครื่องมือ และปรับปรุงแกไข เพื่อใหมีความสมบูรณที่สุด การแกไขคือตัดขอความชื่อสมมติในคำถามออกเพื่อให

ประโยคสั้นลงโดยไมเปลี่ยนแปลงเนื้อหา แลวเตรียมเครื่องมือที่จะนำไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง และนำไปเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีกำหนดไว 

การดำเนินการวิจัย  มีข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  แบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณ 

1. เก็บขอมูลการติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อหาอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและมีภาวะช็อค 

และอัตราการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใชขอมูลจากฐานขอมูลของโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน

ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2566 – 30 มิถุนายน 2566 รวม 3 เดือน 

2. แจกแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใหหัวหนาตึกเปนผูแจกและใชรหัส

ยอเปนภาษาอังกฤษ A-G ตามดวยหมายเลขแสดงลำดับในหนวยงานโดยไมระบุผูตอบแบบสอบถาม 

3. ประชุมกลุมครั้งที่ 1 เปนการประชุมคณะทำงานเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อในกระแสเลือดและตัวแทน

หนวยงานละ 1 คน รวม 14 คน เพื่อชี้แจงการดำเนินการวิจัย วัตถุประสงคและแนวทางการดำเนินงาน พรอมดวย

นำเสนอผลสรุปขอมูลของแบบสอบถาม เพื่อรวมกันวิเคราะหปญหา และทบทวนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวยเพ่ือพัฒนาปรับปรุง  

4. นำแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือดในหอผู ปวย  แบบสอบถาม 

แบบสัมภาษณ โปสเตอร MEWS และ qSOFA score ไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ 

5. ประชุมกลุมครั้งที่ 2 โดยประชุมคณะทำงานเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื ้อในกระแสเลือดและตัวแทน

หนวยงานละ 1 คน รวม 14 คน เพื่อนำเสนอผลการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ พรอมทั้งระดมสมองในการ

พัฒนาปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

6. ประชุมกลุ มครั ้งที่ 3 เพื ่อนำเสนอเครื ่องมือที ่ไดรับการปรับปรุงแลว และนัดหมายวางแผนการ

กำหนดการสอนและใหความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

      ระยะท่ี 2 ข้ันการดำเนินการ 

1. จัดอบรมใหความรูในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด แกพยาบาลกลุมเปาหมายจำนวน 96 คน   
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2. แจกแบบสอบถามเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อวัดและประเมินความรูของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติในหอผูปวยแลวนำผลการทดสอบมาเปรียบเทียบความรูกอนและหลังการอบรม 

3. ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการใสแบบประเมินใน 

เวชระเบียนของผูปวยท่ีมีการติดเชื้อในกระแสเลือด ใหพยาบาลท่ีดูแลประเมินตนเองและผูวิจัยประเมินซ้ำ 

      ระยะท่ี 3 การประเมินผล 

1. ประเมินผลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยวัดความรู

กอนและหลังการดำเนินการวิจัย เปรียบเทียบแบบจับคู ทดสอบโดยใชสถิติ Paired sample t-test 

2. ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือด โดย

เปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติระหวางกอนและหลังการดำเนินการวิจัยโดยการเปรียบเทียบรอยละของการปฏิบัติ

ท่ีถูกตองกอนและหลังการวิจัย สวนตางของรอยละท่ีเพ่ิมข้ึนหรือลดลง 

3. ประเมินความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือด 

ในหอผูปวย และโปสเตอร MEWS และ qSOFA scoreวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ี รอยละ 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. สัมภาษณและสนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน จำนวนหนวยงานละ 3 คน รวมจำนวนท้ังหมด 

21 คน นัดหมายการสัมภาษณและการสนทนา เปนการสัมภาษณกลุมยอยเฉพาะหอผูปวย โดยใชหองพักเจาหนาท่ี

ในหอผูปวย รวมทั้งหมด 7 ครั้ง ใชระยะเวลาในการสัมภาษณ ครั้งละ 15-30 นาที ใชการบันทึกการสนทนา 

การจดบันทึก และนำผลมาวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

5. เปรียบเทียบขอมูลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและมีภาวะช็อค และอัตราการเสียชีวิตจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือด กอนและหลังการดำเนินการวิจัยโดยการใชสถิติเชิงพรรณนาบรรยายขอมูล 

ผลการวิจัย 

รายงานผลการวิจัยเปน 3 สวนตามระยะของการศึกษา ไดแก 

1. ระยะศึกษาสถานการณ 

    1.1 สถานการณการติดเช้ือในกระแสเลือด  ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน 2566 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2566   

มีผูปวยในโรงพยาบาลกุมภวาปท้ังหมด 5,828 มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท้ังหมด 191 ราย สวนใหญ เปนเพศชาย 

และอยูในกลุมผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 76.44 และ 73.29 ตามลำดับ ตำแหนงของการติดเชื้อสวนใหญพบที่ปอด 

คิดเปนรอยละ 39.80 รองลงมาพบที่ตำแหนงทางเดินปสสาวะ เนื้อเยื่อและกลามเนื้อ และภายในชองทอง คิดเปน 

รอยละ 23.04, 21.98, และ 15.18 ตามลำดับ โรครวมที่พบสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน คิดเปน

รอยละ 49.21 และ 36.65 ตามลำดับ โดยพบวาผูปวยบางราย มีโรครวมมากกวา 1 โรค  ผูปวยสวนใหญมาดวยอาการ

แสดงของ Sepsis คิดเปนรอยละ 64.92 รองลงมาเปนภาวะ Septic shock และ severe sepsis คิดเปนรอยละ 

21.99 และ 13.09 ตามลำดับ หลังใหการดูแลรักษา พบวาสวนใหญมีสถานการณจำหนายดวยอาการดีขึ้น คิดเปน 
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รอยละ 85.09 และ พบการเสียชีวิต รอยละ 13.09 ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมด  สวนการปฏิบัติตาม 

Sepsis  protocol สวนใหญปฏิบัติตามแตไมครบทุกกิจกรรม คิดเปนรอยละ 92.15 และจากการประเมินการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือดตาม Sepsis protocol จากเวชระเบียนของผู ป วยติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด พบวา กิจกรรมที่ทำไดสมบูรณรอยละ 100 คือ การใหสารน้ำ 30 ซีซี/กก./3 ชม.รองลงมาคือใหยา

ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย พบรอยละ 98.96 สวนกิจกรรมท่ีปฏิบัติไดนอยท่ีสุดคือการประเมินอาการแสดง

การติดเชื้อโดยใช qSOFA  และการบันทึกคะแนน MEWS ในบันทึกทางการพยาบาล คิดเปนรอยละ 13.61 และ 

17.80 ตามลำดับ 

    1.2  ความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด  ขอมูลตาม

กลุมเปาหมายรวมทั้งสิ้น 96 คน  พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 94.79 และมีอายุนอยกวา 30 ป 

คิดเปนรอยละ 50 รองลงมาอยูในชวงอายุ 31–39 ป และ 40–49 ป คิดเปนรอยละ 30.21 และ 19.79 ตามลำดับ  

สวนใหญมีประสบการณในการทำงานนอยกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 40.63 และสวนนอยที่มีประสบการณในการ

ทำงานมากกวา 15 ปขึ ้นไป รอยละ 11.46  มีพยาบาลสวนนอยที ่ไมมีประสบการณเลย คิดเปนรอยละ 6.25 

สวนใหญเคยไดรับไดรับความรู เกี ่ยวกับการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือด คิดเปนรอยละ 81.25 และมี

ประสบการณในการใช MEWS เปนประจำ คิดเปนรอยละ 57.29  สวนประสบการณในการใช qSOFA สวนใหญไม

เคยใชเลย คิดเปนรอยละ 62.50 ประสบการณในการใช CNPG sepsis ในการดูแลผูปวย พบวา สวนใหญใชเปน

ประจำคิดเปน รอยละ 56.25 รองลงมาใชเปนบางครั้งรอยละ 35.42 และไมเคยใชเลย รอยละ 8.33 ทัศนคติตอ

การใช CNPG sepsis ในการดูแลผูปวนสวนใหญอยูในระดับปานกลางคือ 60.42 ในการประเมินตนเองเกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด พบกวาสวนใหญรอยละ 50 อยูในระดับสูง  รองลงมาคือระดับปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 43.75 และ 6.25 ตามลำดับ และจากการวัดและประเมินความรูกอนดำเนินกิจกรรม  พบวา

คะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดเฉลี่ย 9.72 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 

คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ย 2.27 

    1.3 สรุปการประชุมทีมพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด     

  การประชุมครั้งท่ี 1 วันท่ี 10 กรกฎาคม 2566 โดยผูเขารวมประชุม 14 คน ผูวิจัยนำเสนอขอมูล

ท่ีแลวนำมาวิเคราะหหาสาเหตุ พบปญหาคือความเรงรีบตอการปฏิบัติงานเนื่องจากมีจำนวนผูปวยเพ่ิมข้ึน กิจกรรม

การพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึน มีความรูความเขาใจท่ีไมถูกตองเก่ียวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด การขาดความรู

ความเขาใจเนื่องจากพยาบาลสวนใหญเปนพยาบาลที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดนอย 

ยังไมมีการติดตามนิเทศ การดูแลผูปวยตาม CPG และการทบทวน CPG แนวทางปฏิบัติยังไมชัดเจน และพยาบาล

ยังมีความสับสนระหวาง SOS score กับคำวา MEWS 

การประชุมครั้งท่ี 2  ในวันท่ี 17 กรกฎาคม 2566 เปนการระดมสมองในการพัฒนาปฏิบัติทาง 
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การพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลแหงหนึ่งในอางอิงตามหลักทฤษฎีวิชาการ และเอกสาร

การวิจัยท่ีไดไปศึกษามาเปรียบเทียบแนวทางสรุปเปนแนวทางของโรงพยาบาลกุมภวาปไดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  แสดงการปรับปรุงพัฒนาแนวทางการควบคุมและปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล 

แนวทางจากหลักฐานเชิง

ประจกัษ 
แนวทางเดิม แนวทางใหมท่ีพัฒนา 

-การปรับปรุงรายละเอียดยอย

ควรปรับปรุงทุกป การปรับปรุง

ใหญควรปรับปรุงทุก 3 ป 

-จัดทำไวตั้งแตป 2561 ยังไมได

พัฒนาหรือปรับปรงุใหม 

-ปร ับปร ุงใหม ในป  2566 และมี

แผนการทบทวนเพ่ือพัฒนาทุก 1 ป 

สาระสำคัญ 

1. ชื่อเรื่องแนวปฏิบัติทางคลินิก 

 

 

-แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดโรงพยาบาลกุมภวาป 

 

-แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอ

ผูปวยโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน จังหวัด

อุดรธานี 

2. วัตถุประสงคของแนวปฏิบัติ

ทางคลินิก 

-มีแตไมชัดเจน เปนการพูดถึงปญหา

ท่ีพบแตไมไดพูดถึงวัตถุประสงคของ

แนวปฏิบัติ 

-ระบุวัตถุประสงคของแนวปฏิบัติแยก

เปนหัวขอได 2 ขอ 

3. กลุมเปาหมายท่ี -มีการระบุกลุมเปาหมายแตไม

ชัดเจน 

-ระบุกลุมเปาหมายของผูปฏิบัติและ

ขอบแขตของการนำไปใชอยางชัดเจน 

4. นิยาม  -อธิบายเฉพาะ Sepsis และ Septic 

shock แตไมไดบอกความหมาย

และรายละเอียดท่ีชัดเจน 

-บอกความหมายของคำวา SIRS, 

Sepsis, Severe sepsis, Septic shock , 

MEWS, qSOFA, 6 bundle 

5. ระบุผลลัพธทางคลินิก -ไมระบุ -ระบุตัวชี้วัดตามเกณฑมาตรฐานไดแก 

อัตราตาย, อัตราการไดรับ ATB, อัตรา

การเจาะ H/C, อัตราการไดรับสารน้ำ 

และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนท่ี

รุนแรง 

6. หลักฐาน ระบุวิธีการไดมาซ่ึง

หลักฐาน วิธีการสืบคน  

-มีเอกสารอางอิง แตไมสัมพันธ

กับเนื้อหา 

-มีเอกสารอางอิงตามเนื้อหา 
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แนวทางจากหลักฐานเชิง

ประจกัษ 
แนวทางเดิม แนวทางใหมท่ีพัฒนา 

7. คุณคา ระบุการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติเก่ียวกับคณะผูจัดทำมุมมอง

ของคณะผูจัดทำความคลอยตาม 

ความขัดแยง และวิธีการนำไปสู

ขอสรุป  

-ไมมี -มีคำอธิบาย ขอความคิดเห็น และ

ขอเสนอแนะในการบนัทึกการประชุมท่ี

จัดทำแนวปฏิบัติแตไมไดพิมพในคูมือ 

8. ว ิ ธ ี ป ฏ ิ บ ั ต ิ ท ี ่ แ น ะนำ  ร ะบุ

รายละเอียดของวิธีปฏิบัติแตละวิธี 

พร อมระด ับของหล ักฐานเชิ ง

ประจักษที่สนับสนุนแนวปฏิบัติท่ี

แนะนำกำกับไว  

 

-ม ี แนวทางว ิ ธ ี ปฏ ิบ ั ต ิ  แต

รายละเอียดไมครอบคลุม เนื้อหา

ไมเฉพาะเจาะจง เปนการอธิบาย

กว างๆ ไม ระบ ุ ให ช ัดเจนยั ง

กลาวถึงเฉพาะการใช SOS score 

ไมมีคำวา MEWS 

-เนื้อหาบอกรายละเอียดของการปฏิบัติ

พรอมเอกสารอางอิงแทรกในเนื้อหานั้น 

9. การตรวจสอบ ระบุกระบวนการ 

พัฒนาและตรวจสอบแนวปฏิบัติ 

-ไมมี -มีการอางถึงแนวปฏิบัติจากสถาบันอ่ืน

ซ่ึงมาจากการสืบคนหลักฐานทาง

วิชาการระบุในรายละเอียดงานวิจัยท่ี

สืบคนแตไมไดระบุในแนวปฏิบัติ 

10. ผูสนับสนุน  -ไมมี -มีระบุในเลมงานวิจัยแตไมไดระบุใน

แนวปฏิบัติ 

11. เอกสารอางอิง หรือ

บรรณานุกรม 

 

-มี แตไมสัมพันธกับเนื้อหา -มีเอกสารอางอิงครบตามรายละเอียด

ในเนื้อหา 

เครื่องมืออ่ืนๆ 

- คูมือแนวทาง 

 

-ไมมี 

 

-มี เปนเลมอธิบายรายละเอียดเนื้อหา 

- โปสเตอร -มี เปนเนื้อหาเดิม ของ SOS -เปนเนื้อหา MEWS และ qSOFA 

- Flow chart -มี เปนของสถาบันอ่ืนท่ี

เก่ียวกับการรักษา 

-มี เปนแนวทางปฏิบัติของพยาบาล

โรงพยาบาลกุมภวาป 

- Standing order -มี ไมครอบคลุม -มี ครอบคลุม นำไปใชไดงาย 

จากตารางที่ 1  แสดงใหเห็นวาไดมีการพัฒนา CNPG โอยอางอิงตามหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนำมาใช

เปนแนวปฏิบัติในการใหการพยาบาลและดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 
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การประชุมครั้งท่ี 3  วันท่ี 22 กรกฎาคม 2566 เปนการนำเสนอแนวทางการปฏิบัติในรูปแบบ 

เอกสาร  แจกใหผูเขารวมประชุมคนละ 1 ชุด พรอมภาพโปสเตอร ท่ีไดจัดจัดพิมพออกมาเปนตัวอยางเพ่ือตรวจสอบ

ความถูกตองของภาษา ตัวหนังสือ สีของภาพ กอนท่ีจะนำไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบมีการแกไขเพ่ิมคือการปรับตัว

หนังสือของโปสเตอรใหคมชัดและสีภาพใหสวยข้ึน พรอมติดสติกเกอรใส ใหภาพดูสวยงาม ท่ีประชุมเห็นดวยและ

พรอมในการนำเสนอเผยแพร 

2. ผลวิจัยในระยะการดำเนินการ 

          2.1 การอบรมใหความรูในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ผูวิจัยไดจัดอบรมใหความรูในการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพกลุมเปาหมายจำนวน 96 คน โดยจัดเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 จัดอบรม 

ในวันที่ 18 สิงหาคม 2566 เวลา 13.00 น.-16.30 น. มีผูเขารวมอบรมทั้งหมด 32 คน  กลุมที่ 2 จัดในวันที่ 21 

สิงหาคม 2566 เวลา 13.00 น.-16.30 น. มีผูเขารวมอบรม 34 คน และ กลุมที่ 3 จัดในวันที่ 22 สิงหาคม 2566 

เวลา 13.00 น.-16.30 น. มีผูเขารวมอบรม  30 คน เจาหนาที่จะไดรับโปสเตอร MEWS score และแนวทางการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด หนวยงานและ 1 ชุด และผูเขารับการอบรม จะไดประเมินผลวัดความรูหลังการอบรม

เรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด หลังสิ้นสุดการอบรมแตในละวัน 

          2.2  ผลจากการตอบแบบสอบถามเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (Post test) ขอมูลของ

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  เปนรายละเอียดเดียวกันกับขอมูลในระยะศึกษาสถานการณ เนื่องจากกลุมตัวอยาง

เปนกลุมเดียวกัน   การลงชื่อประจำแบบสอบถามใชการแทนตัวดวยตัวเลขเดียวกันท้ังกอนและหลัง  สวนหอผูปวย

ใชรหัสภาษาอังกฤษแทนหนวยงานของผูตอบ  ทำใหรหัสของแบบสอบถามจะเปนรหัสเดียวกันในการตอบแทนชื่อ

ในใบคำตอบซึ่งเปนการระบุตัวบุคคลวาเปนบุคคลคนเดียวกัน  สวนการประเมินความรูความเขาใจหลังการอบรม

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด, การใช MEWS score, การใช qSOFA และการใช CNPG Sepsis 

ในการดูแลผูปวย สวนใหญอยูในระดับดีมาก โดยมีความรูความเขาใจในการใช CNPG มากที่สุด คิดเปนรอยละ 

97.92 รองลงมาคือ การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด, การใช MEWS score และ การใช qSOFA คิดเปน 

รอยละ 95.83, 95.83 และ 93.75 ตามลำดับ  โดยขอมูลดังกลาวไมไดมีขอมูลเปรียบเทียบกอนการอบรมเนื่องจาก

ไมมีขอคำถามในขอมูลแบบสอบถามกอนการอบรม (Pre-test) ความรูของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการดูแลผูปวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดหลังดำเนินการมีคะแนนเฉลี่ย 18.48 คะแนน จากคะแนนความรูความเขาใจเต็ม 20 คะแนน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ย 1.02 หัวขอที่ตอบไดคะแนนนอยที่สุดคือการประเมินโดยใช qSOFA 

จำนวนผูตอบถูกคิดเปนรอยละ 82 สวนหัวขอที่ตอบไดมากที่สุดคือเรื่องความหมายของการติดเชื้อในกระแสเลือด 

จำนวนผูตอบถูกคิดเปนรอยละ 100 

          2.3 การประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการใสแบบ

ประเมินการปฏิบัติในเวชระเบียนของผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด ใหพยาบาลที่ดูแลประเมินตนเองและ

ผูวิจัยประเมินซ้ำ โดยเก็บขอมูลผูปวยท่ีมารักษาในเดือนสิงหาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2566 และมีการการสุม
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สังเกตการณปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวย พรอมนิเทศติดตาม ใหขอมูลเพิ่มเติมในขอที่ยังสงสัย เพื่อเพ่ิม

ความมั่นใจในการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยจะมีการเก็บและสรุปขอมูลเมื่อสิ้นสุด

เดือนกันยายน 2566 รายงานผลในระยะท่ี 3 คือระยะประเมินผล 

3. ผลวิจัยในระยะการประเมินผล 

          3.1 เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด กอนและหลังการดำเนินการ

วิจัย พบวา มีคะแนนเฉลี่ยกอนดำเนินกิจกรรม 9.72 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.27 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย

หลังทำกิจกรรม 18.48 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.02 คะแนน คาเฉลี่ยของความ

แตกตางของคะแนนเทากับ 8.76 คะแนน การทำแบบทดสอบเก่ียวกับความรูเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ในหอผูปวยหลังการดำเนินกิจกรรมสูงกวากอนการดำเนินกิจกรรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

          3.2 ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู ปวยติดเชื ้อในกระแสเลือด 

ตาม Sepsis protocol กอนดำเนินกิจกรรม เก็บขอมูลในระยะ 3 เดือน คือเดือน 1 เมษายน 2566 – 30 มิถุนายน 

2566 มีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมด 191 ราย สวนการประเมินผลหลังดำเนินกิจกรรมไดดำเนินการเก็บ

ขอมูล 2 เดือนคือ 1 สิงหาคม 2566 และเดือน 30 กันยายน 2566 มีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท้ังหมด 136 ราย  

โดยเปรียบเทียบสัดสวนการปฏิบัติระหวางกอนและหลังการดำเนินกิจกรรม พบวาสวนใหญมีรอยละของการ

ปฏิบัติถูกตองเพ่ิมข้ึนจากกอนดำเนินกิจกรรม ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื ้อใน

กระแสเลือด ตาม Sepsis protocol กอนและหลังดำเนินกิจกรรม 

(กอนดำเนินกิจกรรม จำนวนท้ังหมด 191 ราย, หลังดำเนินกิจกรรม จำนวนท้ังหมด 136 ราย) 
 

กิจกรรมท่ีปฏิบัติ 
จำนวนการปฏิบัติ รอยละท่ี

เพ่ิมข้ึน กอน (รอยละ) หลัง (รอยละ) 

1. คัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช MEWS 188 (98.43) 136 (100.00) 1.57 

2. การประเมินอาการติดเชื้อกระแสเลือด 

    โดยใช qSofa 

26 (13.61) 130 (95.59) 

 

81.98 

3. การเจาะเลือดตรวจ Serum Lactate แรกรับ  

    และติดตามตอเนื่องตามแผนการรักษา 

54 (28.27) 102 (75.00) 

 

46.73 

4. การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 189 (98.96) 134 (98.53) -0.43 

5. ใหสารน้ำ 30 ซีซี/กก./3 ชม. 191 (100.00) 136 (100.00) 0 

6. การบันทึกคะแนน MEWS ในบันทึกทางการ 

    พยาบาล 

34 (17.80) 136 (100.00) 82.20 
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7. การปฏิบัติกิจกรรมตามคาคะแนน MEWS 138 (72.25) 136 (100.00) 27.7 

8. การติดตามผลตรวจ DTX จนพนระยะติดเชื้อ 112 (58.63) 136 (100.00) 41.37 

 จากตารางที่ 2 พบวา กิจกรรรมที่ปฏิบัติไดดีหลังการดำเนินกิจกรรม ไดแก การคัดกรองผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดโดยใช MEWS การใหสารน้ำตามแผนการรักษา การบันทึกคะแนน MEWS ในบันทึกทางการพยาบาล 

การปฏิบัติตามคาคะแนน MEWS และการติดตามผลตรวจ DTX จนพนระยะติดเชื้อ มีการปฏิบัติรอยละ 100 

สวนการปฏิบัติที่เพิ่มขึ้นจากกอนการดำเนินกิจกรรมมากที่สุดคือ การบันทึกคะแนน MEWS ในบันทึกทางการ

พยาบาล เพ่ิมข้ีนรอยละ 82.2. รองลงมาคือ การประเมินอาการติดเชื้อกระแสเลือดโดยใช  qSOFA เพ่ิมข้ีนรอยละ 

81.98 สวนการใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงลดลงจากเดิมรอยละ 0.43 

          3.3 ประเมินความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอ

ผูปวย และโปสเตอร MEWS และ qSOFA score  พบวาสวนใหญรอยละ 100 มีความพึงพอใจในระดับมาก 

ตอการใช ใชโปสเตอร MEWS และ qSOFA และ มีความยินดีที่จะใหความรวมมือในการนำไปใช  รอยละ 98 – 

100 มีความคิดเห็นวา แนวทางมีความสำคัญและมีประโยชนนำไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติในการดูแลผูปวย 

ชวยใหปฏิบัติหรือแกไขไดงาย สะดวกและรวดเร็ว ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อในระดับที่รุนแรงข้ึน  

ผูปวยปลอดภัย สามารถนำไปใชไดในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวยทุกหนวยงาน นำไปใชเปน

แนวทางในการนิเทศการปฏิบัติงานแกเจาหนาท่ีในหนวยงาน สามารถนำไปใชในการสอนหรือปฐมนิเทศเจาหนาท่ี

ใหม และทุกคนมีความยินดีที่จะนำแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดไปใชเชื้อไปใช 

คาเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจอยูในชวง 2.97 – 3.00 (คะแนนสูงสุดคือ 3) 

          3.4 ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ และการสนทนากลุม พบประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

    1) ขอมูลสวนบุคคล พยาบาลวิชาชีพทุกคนเปนตำแหนงผูปฏิบัติงาน  สวนใหญเปนเพศหญิง  

รอยละ 90.48 เพศชายรอยละ 9.52 สวนใหญมีอายุระหวาง 21 – 29 ป  คิดเปนรอยละ 57.14 รองลงมาคือ อายุ

ระหวาง 30 – 39 ป คิดเปนรอยละ 42.86 

           2) สวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด แตการดูแลแตกตางกันไป

ตามตำแหนงของการติดเชื้อ หอผูปวยดานศัลยกรรม สวนใหญจะพบการติดเชื้อบริการแผลกดทับ และในชองทอง  

หอผูปวยดานอายุรกรรม สวนใหญจะพบการติดเชื้อที่ตำแหนงของปอด และทางเดินปสสาวะ เมื่อเกิดการติดเชื้อ 

จะทำตามแผนการรักษาของแพทย หากแพทยมีแผนการรักษาที่ครอบคลุม ก็จะทำใหพยาบาลปฏิบัติไดครบ แต

เมื่อคืนขอมูลในดานการใหยาปฏิชีวนะที่ยังเกิน 1 ชั่วโมง ไดมีการแสดงความคิดเห็นวาเกิดจากผูปวยหาตำแหนง

ใหสารน้ำไมได ดังคำกลาว “คนนั้นบีพีดรอบจนหาเสนไมไดเลยคะ พวกหนูชวยกันตั้งหลายคน จนไดเรียก 

อะแนสมาชวยหาเสนให”  

3)  ทุกคนมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท้ัง 
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แบบเอกสารและแบบโปสเตอร โดยแสดงความเห็นวา เอกสารคูมือที่เปนแนวทางใชสำหรับอานรายละเอียด แต

แบบโปสเตอรสามารถดูไดงายเมื่อติดไวที่ผนงัในหอผูปวย ดังตัวอยางขอความ “ดีคะ ชอบ เพราะแตกอนก็ไมรูวา

พวกหนูจะดูแนวทางจากไหน เอกสารอยูในตูแฟม มันเยอะหายาก”  มีเจาหนาท่ีบางคนแสดงความเห็นวาพึงพอใจ

ท่ีมีโปสเตอรแตก็ยังกังวลเก่ียวกับหลัก 5ส. เนื่องจากมีเอกสารความรูท่ีตองติดผนังหลายเรื่อง ดังตัวอยาง “ดีอยูคะ

พ่ี แตเอกสารท่ีติดผนังเยอะมาก กลัวถูกวา 5ส.ไมผาน แตถาเอาออก ก็มีแตเรื่องสำคัญ” สอดคลองกับผลการวิจัย

ของเกศริน บุญเลิศ (2559) ที่พบวาการใชสื่อโปสเตอรชวยสงเสริมความรูและทัศนคติใหเพิ่มขึ้น  นอกจากนี้ ยัง

แสดงความเห็นวา แนวทางจะชวยเพิ่มความมั่นใจในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด และชวยใหผูปวยไมเกิด

อาการท่ีรุนแรงหรือภาวะแทรกซอน พรอมท้ังลดความเสี่ยงดวย ดังตัวอยางคำกลาว  “ดีมากเลยคะ อานเขาใจงาย 

อันเดิมพวกหนูยังไมเคยเห็น อาจจะมีในแฟม แตยังไมเคยดูเลยคะ”  “พอไปอบรมการดูแลกับวิธีใชแนวปฏิบัติ 

พวกหนูถึงรูวาท่ีผานมาทำไดไมถูกตองคะ”  “ชอบโปสเตอรคะ จะไดดูงายๆ ถาเราทำตามแนวทาง จะไดชวยใหเรา

ไมตองเกิดความเสี่ยงคะ” “ดีจังเลยคะ ถาทำตาม MEWS ผูปวยก็จะปลอดภัย เราก็ไมตองไดไปคอนเฟอเรนส” 

4)  อุปสรรคในการปฏิบัติ  สวนใหญเกิดจากการสั่งการรักษาถามีคำสั่งการรักษาท่ีครอบคลุม 

พยาบาลก็สามารถทำตามได แตตอนนี้มี Standing order ก็จะทำใหการรักษาครอบคลุม แตยังพบเรื่องการปฏิบัติ

ตามการคัดกรองโดยใช qSOFA เพราะผูปวยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดแพทยจะทำการรักษาเรื่องการติดเชื้อกอน 

บางคนจะพบตำแหนงติดเชื้อทีหลัง เม่ือไดรับการตรวจรางกายอยางละเอียด และผูวินิจฉัยจะเปนแพทยท่ีดูแล ซ่ึง

พยาบาลไมไดเปนผูวินิจฉัย และปญหาอ่ืนๆ ไดแก การตรวจ Lactate เนื่องจากเปนคำสั่งของแพทย ในผูปวยบาง

ราย แพทยจะไมรอผล Lactate แตจะใหการรักษาตามอาการและจากการตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนแทน 

          5)  ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา  จากการแสดงความคิดเห็นของผูปฏิบัติ อยากใหมีตราปม หรือ

แบบ Check list งายๆ วาเราไดทำตามแนวปฏิบัติไดครอบคลุม ดังตัวอยางคำกลาว “ถามีใบใหเราติ๊กเปนขอๆ 

ตอนที่รูวาเปนผูปวย Sepsis  เราจะไดประเมินตัวเองดวยวาเราทำครบรึเปลา” “อาจเปนตราปมหรือเปนใบ 

Check list เต็มหนาก็ไดคะ” 

          3.5  เปรียบเทียบขอมูลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงและมีภาวะช็อค และอัตราการเสียชีวิต

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดกอนและหลังดำเนินกิจกรรม กอนดำเนินกิจกรรมเก็บขอมูลในระยะ 3 เดือน คือ

เดือน เมษายน 2566 – มิถุนายน 2566 มีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท้ังหมด 191 ราย เปนผูปวยท่ีมีระดับความ

รุนแรงสวนใหญเปน Sepsis รอยละ 64.92 รองลงมาคือ Septic shock และ Severe sepsis คิดเปนรอยละ 

21.99 และ 13.09 ตามลำดับ พบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 13.09 ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมด 

หลังดำเนินกิจกรรม เก็บขอมูล 2 เดือนคือเดือนสิงหาคม 2566 และเดือนกันยายน 2566 มีผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลือดทั้งหมด 136 ราย เปนผูปวยที่มีระดับความรุนแรงสวนใหญเปน Sepsis รอยละ 69.94 รองลงมาคือ Septic 

shock และ Severe sepsis คิดเปนรอยละ 18.28 และ 11.78 ตามลำดับ พบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 12.04  

ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท้ังหมด 
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 2. การอภิปรายผล 

      1.  ในระยะศึกษาสถานการณ มีการศึกษาผู ปวยที ่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดโดยการศึกษาจาก 

เวชระเบียน พบวา สวนใหญเปนกลุมสูงอายุ และมีโรคประจำตัวรวมดวย ซึ่งเปนโรคที่ทำใหรางกายเสี่ยงตอการ 

ติดเชื้อไดงาย เชน เบาหวาน ไตวาย เปนตน หากผูปวยมีการเขาถงึการรักษาไดอยางรวดเร็ว จะทำใหผูปวยปลอดภัย 

และการติดเชื้อในกระแสเลือดจะไมรุนแรงมากขึ้นจาก Sepsis กลายเปน Severe sepsis หรือ Septic shock แตใน

ความเปนจริง การติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรก ผูปวยมักจะรักษาเองดวยการรับประทานยาลดไข หรือสังเกต

อาการของตัวเองกอน เนื่องจากการวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือดตองอาศัยการตรวจรางกายตามระบบดวยแพทย

หรือบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความรู รวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ  หรือบางรายมาโรงพยาบาลดวยอาการอ่ืน

ที่ยังไมแสดงถึงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เชน โรคอุจจาระรวง เปนตน  ทำใหเกิดความลาชาในการรักษาหรือมาถึง

โรงพยาบาลเมื่อมีอาการที่รุนแรงมากขึ้นแลว ทำใหผูปวยเกิดอาการแทรกซอนหรืออาการรุนแรงขั้นได ดังนั้น ควรมี

มาตรการทำใหผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดมีการเขาถึงบริการอยางรวดเร็วและครอบคลุม สอดคลองกับการศึกษาของ 

วิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ (2557) และภาพิมล โกมล (2560) ที่พบวา แนวทางการรักษาผูปวยSevere Sepsis ที่มี

อยูเดิมยังไมสามารถ คนหาผูปวยกลุมเสี่ยงและรายงานแพทยไดทันเวลาอาจเนื่องมาจากในปจจุบันผูปวยมักมาพบ

แพทยดวยอาการอื่นที่ไมบงบอกวามีการติดเชื้อในรางกายชัดเจน จึงไมสามารถประเมินไดอยาง ถูกตองและรวดเร็ว

สอดคลองกับการศึกษาของ วิทยา บุตรสาระ (2560) ที่พบวาผูปวยไมไดมาดวย อาการ 2 ใน 4 ของ SIRS Criteria 

โดยพบมากในผูสูงอายุที่มาดวยอุจจาระรวง ติดเชื้อระบบทางเดิน ปสสาวะ ปอดอักเสบและเนื้อเยื่ออักเสบและ

การศึกษาของประไพพรรณ ฉายรัตน (2560) ท่ีพบวา ถาผูปวยมีอาการท่ีบงชี้ชัดเจนจะไดรับการรักษาท่ีรวดเร็ว  

2.  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวย โดยศึกษา

เอกสาร รายงานที่เกี่ยวของ  ทบทวนวรรณกรรม  สัมภาษณเชงิลึก (In-Depth Interview) และประชุมกลุมในทีมสห

วิชาชีพ ท่ีดูแลผูปวยในหอผูปวย แพทยผูเชี่ยวชาญ คณะกรรมการดูแลผูปวยติดเชื้อของโรงพยาบาลเพ่ือรวมกันจัดทำ

และพัฒนาแนวทางปฏิบัติ โดยนำแนวทางปฏิบัติเดิมที่มีอยู มาปรับปรุงใหมใหเนื้อหาครอบคลุมการพยาบาลโดยยึด

หลักตามสมาคมเวชบำบัดวิกฤติแหงประเทศไทย พ.ศ.2558 พรอมทั้งจัดทำคูมือประกอบเพื่อใหสามารถนำไปใชได

จริง และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปฏิบัติงาน ซึ่งนอกจากตองอางอิงหลักวิชาการแลวยังตองเกิดจากการทบทวนโดย

ผูปฏิบัติงาน ดังที่ อัจฉรา คามะทิตย (2021) กลาวไวในการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลวา บุคลากรทาง

พยาบาลที่ปฏิบัติงานบนหอผูปวยควรทบทวนความรูเกี่ยวกับการผลติผลงานที่เกี่ยวของกับหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือ

นำไปสูการสรางมาตรฐานทางการพยาบาลจากขอคนพบท่ีเกิดข้ึน 

 3.  การประเมินผลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยวัด

ความรูกอนและหลังการดำเนินการวิจัย และการประเมินผลความพึงพอใจจากผูทดสอบเปนพยาบาลวิชาชีพ 

ทั้งหมด 96 คน  มีคะแนนสูงขึ้นจากกอนดำเนินกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 9.72 คะแนน เปนคะแนนเฉลี่ย 18.48 

คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ในการทดสอบหลังทำกิจกรรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
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ระดับความพึงพอใจสวนใหญอยูในระดับมาก แสดงใหเห็นวา การสงเสริมในดานความรูทางวิชาการ โดยการสอน

ท้ังทฤษฎ ีและการสอนใหเห็นถึงความสำคัญของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานวาเปนสวนสำคัญท่ีจะชวยใหผูปวยปลอดภัย

จากภาวะแทรกซอน และจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและเกิดความพึงพอใจจากการใชบริการ มีการแจกคูมือ

และมีการใหความรูในการปฏิบัติที่หนางานขณะสอนการใชภาพโปสเตอรที่จะชวยใหการทางานงายขึ้นและเปน

การทบทวนอยางตอเนื่องซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีความตองการของมาสโลว (ประภัสสร วัฒนา, 2560 น. 4-20) 

ท่ีอธิบายไววามนุษยมีระดับความตองการพ้ืนฐาน 5 ข้ัน ตามธรรมชาติ เริ่มจากข้ันพ้ืนฐานคือความตองการทางกาย 

ความตองการความปลอดภัย ความตองการความรัก ความตองการไดรับการยอมรับจากผูอื่น และขั้นสูงสุดคือข้ัน

ความตองการที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี ซึ่งหากไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐานอยาง

เพียงพอในแตละข้ันแลวกลุมตัวอยางก็พรอมท่ีจะเรียนรู และมีการพัฒนาตนเองเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของตนเองอยาง

เต็มท่ี 

4. หลังการดำเนินกิจกรรมพบวาอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงจากอัตราการ

เสียชีวิต 13.09 กอนการดำเนินกิจกรรม เปน 12.04 ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมด หลังการดำเนิน

กิจกรรม แตไมไดเปนตัวบอกถึงคุณภาพการปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอ

ผูปวย เนื่องจากตองวิเคราะหรายบุคคลจากสาเหตุการเสียชีวิตที่แตกตางกัน รวมถึงเขาถึงบริการที่ลาชาจากตัว

ผูปวยเอง และปจจัยดานโรคประจำตัวก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทำใหผูปวยเสียชีวิตได 

 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช  

1. ควรมีการสงเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอ

ผูปวย อยางตอเนื่อง มีการใชวิธีท่ีหลากหลายนอกจากการอบรมใหความรู การแจกคูมือ หรือการติดโปสเตอรแลว 

ควรมีวิธีการอื่นเชน การใชตราปมเตือนการปฏิบัติ หรือ การใชใบ Checklist ใหเนนการปฏิบัติตามหัวขอที่สำคัญ 

เปนตน 

2. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผูปวย ควรมีการ

พัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหสามารถนาไปใชไดในบริบทของหนวยงานตางๆในโรงพยาบาลไดทุกหนวยงาน และให

ครอบคลุมเชิงรุกในชุมชน กอนที่ผูปวยจะมารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงสามารถนำไปเผยแพรตอในระดับ

ชุมชน และในระดับโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริบทงานท่ีใกลเคียงกัน 

3. ควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลือดในหอผูปวย อยางตอเนื่องและติดตามประเมินปญหาการปฏิบัติเพ่ือหาชองทางการชวยเหลือหรือสนับสนุนใน

ดานตางๆ และนำเสนอความ กาวหนาของการปฏิบัติและปญหาอุปสรรคตอการปฏิบัติตอหัวหนากลุมการพยาบาล

หรือผูบริหารเพ่ือวางแผนการชวยเหลือตอไป รวมถึงมีการทบทวนดานวิชาการและแนวปฏิบัติใหมๆ รวมกับแพทย

ผูเชี่ยวชาญ โดยอางอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ 
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