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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน 

กระแสเลือด และ ศึกษาประสิทธิผลจากการใช้รูปแบบ โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยที่มารับ
บริการ ณ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 65 คน ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบทดสอบความรู้พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แบบประเมินการรับรู้ของพยาบาลต่อประโยชน์
ของรูปแบบ และแบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด วิเคราะห์ข้อมูล โดยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Simple pair t-test 

ผลการศึกษา พบว่า 1.รูปแบบการจัดบริการพยาบาลแบบช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย แผนผังและแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และคู่มือพยาบาลพี่เลี้ยงส าหรับ
สอนงานพยาบาลน้องเลี้ยงในการดูแลผู้ป่วยฯ มีค่า IOC เท่ากับ 0.85 และ 0.88 ตามล าดับ 2. ผลของรูปแบบการจัดบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ที่พัฒนาขึ้นพบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลมุ่งเป้าใน 1 ช่ัวโมง ได้รวดเร็วขึ้น และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการรับรู้ของพยาบาลต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการดูแลผู้ป่วยในระยะหลังการทดลองใช้
รูปแบบ ฯ สูงกว่าก่อนการทดลองใช้อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ การจัดบริการพยาบาล ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

Abstract 
This research aimed to develop a model for organizing nursing services for patients with sepsis and to study the 
effectiveness of this model. The study employed a research and development process involving a sample group 
consisting of 65 patients receiving services at the accident and emergency department during the study period. Tools 
for data collection, namely : a professional nursing knowledge test in caring for patients with sepsis, a form assessing 
nurses' perception of the benefits of the model, and 2.3) a form recording the outcomes of patient care. Analyze 
data By means of content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation and simple pair t-test. 
The study results indicated that 1) the developed fast-track service model for nursing care of patients with sepsis, 
consisting of practical guidelines and a mentor nursing manual, effectively enhanced nursing competencies and 
improved the quality of patient care. Junior nurses reported increased confidence in patient assessment and 
screening; 2) The implementation of this model facilitated the provision of targeted nursing care to patients within 
one hour, representing a notable enhancement in the speed of care delivery. Moreover, a comparison of average 
scores for knowledge and perception among nurses regarding the benefits of patient care for sepsis post-experiment 
showed a significant increase over pre-experiment scores at the .05 level. 
Keywords: Model development, Nursing service organization, Patients with sepsis 

1 Professional Nurse Specialist, Nakhon Pathom Hospital, Nakhon Pathom Province. 
2 Advanced Practice Professional Nurse, Nakhon Pathom Hospital, Nakhon Pathom Province.



398
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2024
399 

 
บทน า  
 การดูแลผู้ป่วยแบบฉุกเฉินหรือ Fast track 
เป็นการจัดบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่
เหมาะสมรวดเร็ว ท าให้ผู้ ป่วยรอดชีวิต ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน/ความพิการ1 ซึ่งภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตจัดเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์เช่นกัน 
เนื่องจากภาวะดังกล่าวคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย เป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิต 1 ใน 5 ของโลก2 ส่งผลให้
เกิดการเสียชีวิต (mortality) เกิดกลุ่มอาการ post 
sepsis syndrome อวัยวะต่าง ๆ รวมถึงสมองมีความ
บกพร่องในการท างาน (cognitive impairment) ต้อง
ได้รับการฟ้ืนฟูเป็นเวลานาน และน ามาซึ่งการสูญเสีย
ค่ าใช้ จ่ าย (cost) เ พ่ิมมากขึ้ น  จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น (length of stay) โดยพบว่านาน
กว่ากลุ่มโรคอ่ืนร้อยละ 75 และการกลับมารักษาใน
โรงพยาบาลซ้ า (readmissions) เพ่ิมมากขึ้นถึงร้อยละ 
26-482 ทั้งนี้ปัจจัยส าคัญส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการ
วินิจฉัยท าได้ยากเพราะ ผู้ป่วยมักมีอาการแสดงของ
ภาวะติดเชื้อที่แตกต่างกัน บางรายมีอาการและอาการ
แสดงที่ไม่ชัดเจน ส่งผลท าให้การเข้ารับการรักษา
ล่าช้า3 จากสถิติรายงานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กร ะแส เ ลื อดแบบรุ น แร งชนิ ด  Community- 
acquired ยังสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ โดยปัจจัย
ส าคัญที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิต คือ การได้รับการ
วินิจฉัยล่าช้า การได้รับการรักษานอกหอผู้ป่วยวิกฤต 
การเริ่มให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย
4,5,6 ผู้ที่มีความเสี่ยงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี เนื่องจาก
มีระบบภูมิคุ้มกันต่ า เด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี เนื่องจาก
ระบบภูมิคุ้มกันยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่  ผู้ที่มีระบบ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ที่พ่ึงผ่านการเจ็บป่วยที่รุนแรง 
หรือผู้ที่พ่ึงรอดชีวิตจากภาวะติดเชื้อ และผู้ที่มีโรคร่วม
หลายโรค หรือมีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรค
ไตวายเรื้อรัง โรคตับ โรคปอดเรื้อรัง มะเร็ง7,8  
 หลักการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ จ าเป็นต้องให้การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนตั้งแต่ในห้องฉุกเฉิน การ

ประเมิน จ าเป็นต้องได้รับ การให้ยาปฏิชีวนะ การให้
สารน้ า การแก้ไขภาวะพร่องของการไหลเวียน การ
ควบคุมค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน ความดันโลหิต
และค่าความดันโลหิตเฉลี่ยให้ ได้ตามเป้าหมาย 
พยาบาลห้องฉุกเฉินถือเป็นบุคลากรที่ส าคัญกลุ่มแรก
ในการเข้าถึงผู้ป่วย ตั้งแต่การคัดแยกผู้ป่วย (triage) 
และจัดล าดับให้ผู้รับบริการ ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง 
เหมาะสมกับระดับความเร่งด่วน ต้องมีความเข้าใจใน
การเลือกใช้ เครื่ องมือท านายความรุนแรงการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระของผู้ป่วยติดเชื้อ ซึ่งเครื่องมือที่
ใช้ในการคัดกรองและประเมินอาการผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดมีด้วยกันหลายชนิด9 ต้อง
เลือกใช้ให้เหมาะกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน/
โรงพยาบาล จากข้อมูลล่าสุด ปี ค.ศ. 2021 สมาคม
เวชบ าบัดวิกฤตแห่งสหภาพยุโรป ได้มีการปรับปรุง
แนวปฏิบัติการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด เป็นการรักษาแบบมุ่งเป้าภายใน 1 ชั่วโมง 
ประกอบด้วย การส่งเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวด จากเส้น
เลือด 2 ต าแหน่ง การส่งตรวจและประเมินค่า Blood 
lactate การให้ยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์อย่างกว้างทาง
หลอดเลือดด า ภายใน 1 ชั่วโมง กรณีไม่มีข้อห้าม เปิด
เส้นให้สารน้ าชนิด crystalloid อย่างน้อย 1.5 ลิตร 
(30 cc/kg.) ภายใน 1 ชั่วโมง หากพบว่ามีภาวะความ
ดันโลหิตต่ า / Blood lactate ≤ 2 mmol/L การใส่
สายสวนปัสสาวะและบันทึกปริมาณปัสสาวะต่อชั่วโมง 
หลังให้สารน้ าแล้ว MAP < 65 mmHg. แนะน าให้ใช้
ยานอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) เป็นชนิดแรก 
เป้าหมายการรักษาคือ MAP ≥ 65 mmHg. ,Lactate 
level < 2  mmol/L และ  Urine output > 0 . 5 
cc/kg./hr.2,10 นอกจากนี้ปัจจัยส าคัญที่จะช่วยท าให้
การดูแลเกิดผลในทางปฏิบัติ คือการจัดระบบบริการ
แบบช่องทางด่วน ด้วยการมีเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย
ที่ชัดเจน แนวทางการดูแลเฉพาะของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด การส่งต่อและการเคลื่อนย้าย
เข้ารักษาต่อเนื่องที่รวดเร็วปลอดภัย และพบมีรายงาน
การศึกษาที่พบว่า sepsis fast track ท าให้สามารถ
วินิจฉัยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแรกรับได้เพ่ิมขึ้น 
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พยาบาลห้องฉุกเฉินถือเป็นบุคลากรที่ส าคัญกลุ่มแรก
ในการเข้าถึงผู้ป่วย ตั้งแต่การคัดแยกผู้ป่วย (triage) 
และจัดล าดับให้ผู้รับบริการ ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง 
เหมาะสมกับระดับความเร่งด่วน ต้องมีความเข้าใจใน
การเลือกใช้ เครื่ องมือท านายความรุนแรงการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระของผู้ป่วยติดเชื้อ ซึ่งเครื่องมือที่
ใช้ในการคัดกรองและประเมินอาการผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดมีด้วยกันหลายชนิด9 ต้อง
เลือกใช้ให้เหมาะกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน/
โรงพยาบาล จากข้อมูลล่าสุด ปี ค.ศ. 2021 สมาคม
เวชบ าบัดวิกฤตแห่งสหภาพยุโรป ได้มีการปรับปรุง
แนวปฏิบัติการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด เป็นการรักษาแบบมุ่งเป้าภายใน 1 ชั่วโมง 
ประกอบด้วย การส่งเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวด จากเส้น
เลือด 2 ต าแหน่ง การส่งตรวจและประเมินค่า Blood 
lactate การให้ยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์อย่างกว้างทาง
หลอดเลือดด า ภายใน 1 ชั่วโมง กรณีไม่มีข้อห้าม เปิด
เส้นให้สารน้ าชนิด crystalloid อย่างน้อย 1.5 ลิตร 
(30 cc/kg.) ภายใน 1 ชั่วโมง หากพบว่ามีภาวะความ
ดันโลหิตต่ า / Blood lactate ≤ 2 mmol/L การใส่
สายสวนปัสสาวะและบันทึกปริมาณปัสสาวะต่อชั่วโมง 
หลังให้สารน้ าแล้ว MAP < 65 mmHg. แนะน าให้ใช้
ยานอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) เป็นชนิดแรก 
เป้าหมายการรักษาคือ MAP ≥ 65 mmHg. ,Lactate 
level < 2  mmol/L และ  Urine output > 0 . 5 
cc/kg./hr.2,10 นอกจากนี้ปัจจัยส าคัญที่จะช่วยท าให้
การดูแลเกิดผลในทางปฏิบัติ คือการจัดระบบบริการ
แบบช่องทางด่วน ด้วยการมีเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย
ที่ชัดเจน แนวทางการดูแลเฉพาะของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด การส่งต่อและการเคลื่อนย้าย
เข้ารักษาต่อเนื่องที่รวดเร็วปลอดภัย และพบมีรายงาน
การศึกษาที่พบว่า sepsis fast track ท าให้สามารถ
วินิจฉัยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแรกรับได้เพ่ิมขึ้น 

 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในด้านต่างๆได้
รวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมงได้ เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อัตราการ
ตายลดลง11,12,13 ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า sepsis 
fast track ควรน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
 ในทา งปฏิ บั ติ เ มื่ อ ทบทวนสถิ ติ ข้ อมู ล
โรงพยาบาลนครปฐม ปี พ.ศ. 2563-2565 พบมีผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมารับบริการจ านวน 
2,551, 1,926 และ 2,136 ราย เสียชีวิตจ านวน 882, 
815 และ 854 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.57,42.32. และ
39.98 ตามล าดับ14 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ปัญหาที่พบเกี่ยวกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยมีความ
รุนแรงอย่างต่อเนื่อง และเมื่อทบทวนระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการ
วิ เคราะห์ระดับความสามารถของพยาบาลงาน
อุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิ น จ านวน 43 คน ตามระดั บ
ความสามารถ โดยใช้ Benner’s Model15 พบว่ามี
พยาบาลระดับระดับผู้เริ่มต้น (Novice) และระดับผู้
เรียนรู้ (Advanced Beginner) รวมจ านวน 23 คน คิด
เป็นร้อยละ 53.48 ของพยาบาลที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ทั้งหมด และร้อยละ 62.8 ของพยาบาลงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินทั้งหมด ไม่เคยอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ส่วนข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์พยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย และข้อมูล
จากการนิเทศทางการพยาบาล พบว่าผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาแบบ Walk in ที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จะ
ได้รับการคัดกรองทั่วไปโดยใช้เกณฑ์การคัดแยกของ
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH ED Triage) ไม่มีการคัด
กรองที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดโดยเฉพาะตั้งแต่เบื้องต้น ส่งผลให้การ
วินิจฉัยล่าช้า นอกจากนี้ทีมผู้ดูแลที่ขาดประสบการณ์
ก็จ าเป็นต้องใช้เวลารอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการให้
แน่ ใจก่อน ดังนั้นเมื่ อการคัดกรองภาวะติดเชื้ อ
บกพร่องก็ท าให้การวินิจฉัยและการรักษาล่าช้าตามมา
ซึ่ งส่ งผลเสียต่อตัวผู้ป่วย ตามที่กล่าวมาข้างต้น 
นอกจากนี้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระเลือด ที่ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยสาขา

อายุรกรรม โรงพยาบาลนครปฐม (Patient care 
team : PCT) ได้มีการจัดท าเมื่อปี 2561 ซึ่งยังไม่มี
การปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันตามองค์ความรู้ใหม่ ดังนั้น
จึงสามารถสรุปได้ว่าสภาพปัญหาที่พบโดยรวมแสดง
ให้เห็นถึงช่องว่างของการจัดระบบบริการผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดบางส่วนได้รับการบริการแบบ
ปกติเหมือนกับผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง หรือบาง
รายได้รับการบริการพยาบาลแบบเร่งด่วนแต่ไม่
สม่ าเสมอพยาบาลส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก
การจัดระบบบริการดังกล่าวสามารถเห็นได้จากสถิติ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ตามข้อมูลข้างต้น จึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้อง
ปรับปรุงการจัดบริการพยาบาลที่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ย ในฐานะหั วหน้ าพยาบาล 
โรงพยาบาลนครปฐม ท าหน้าที่ควบคุมคุณภาพการ
บริการพยาบาล ก ากับ ดูแล แนะน า ตรวจสอบและ
ประเมินผลการจัดระบบบริการพยาบาล รวมถึงการ
ประสานกับสหสาขา เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงระบบ
บริการพยาบาลให้มีคุณภาพ จึงได้ด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดด้วยหลักการจัดบริการแบบช่องทาง
ด่วน (Sepsis Fast Track) ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมาก
ขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการด้วยความรวดเร็ว 
พัฒนาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินให้สามารถค้นหา ดักจับ คัดกรอง ประเมิน
อาการ และให้การดูแลรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ที่ถูกต้องรวดเร็วและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
รวมถึงการใช้ระบบพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาสมรรถนะ 
(Competency) การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ให้มีคุณภาพ
เพ่ิมมากขึ้นและเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 
วัตถุประสงค์ 
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 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
นครปฐม 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลนครปฐม โดย 2.1) เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อประโยชน์ที่ได้รับในระยะ
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ 2.2) ศึกษาผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระหว่างรับ
บริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการใช้รูปแบบฯ 
   
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 
3 ระยะดังนี้  
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดต้นแบบ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1: ศึกษาสภาพแวดล้อม วิเคราะห์
สภาพปัญหาและประเมินความต้องการจ าเป็น โดย 
   1.1 ทบทวนรายงานสถิติการมารับบริการ 
อัตราการเสียชีวิต ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดที่มารับบริการ โรงพยาบาลนครปฐม 2563 - 
256514 ร่วมกับการใช้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 
(google form) สอบถามปัญหา อุปสรรค ที่พบในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จากกลุ่ม 
สหสาขาผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
รวมจ านวน 537 คน  
 1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดระหว่าง ตุลาคม-กันยายน พ.ศ. 2565  
จ านวน 331 แฟ้ม จากผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตที่มารับบริการในช่วงนั้นทั้งหมด 2,136 ราย โดย
ทบทวนตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน HA 
รวบรวมข้อมูลจากการบันทึกเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วน
บุคคล เช่น เพศ อายุ โรคประจ าตัว อาการ ปัญหา 
สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมารับการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามแนวทางการ

รักษาพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ ต าแหน่ง
ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ขณะเข้ารับการรักษา และอัตราการเสียชีวิต โดยใช้
แบบบันทึกการเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 1.3 สั ม ภ า ษ ณ์ แ บ บ กึ่ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง กั บ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็น ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด จ านวน 10 คน และพยาบาลที่ท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วย จ านวน 10 คน และสรุปผลการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาในภาพรวม 
 ขั้ นตอนที่  2 : การก าหนดเป้ าหมายและ
วัตถุประสงค์ของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2.1 เป้ าหมายของการพัฒนารู ปแบบการ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 
คือ เนื้อหากิจกรรมตามรูปแบบฯ ต้องสามารถช่วยให้
พยาบาลจัดบริการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับ
บริบทและสภาพปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
รวดเร็วและปลอดภัย  
 2.2 วัตถุประสงค์ของการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด คือ เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพด้านความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาของรูปแบบฯ และทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 ขั้นตอนที่ 3: การสังเคราะห์องค์ความรู้ ออกแบบ
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลื อด เบื้ องต้ น ทดลองน า ร่ องและ
ประเมินผล 
 3.1 ทบทวนเอกสาร ต าราทางวิชาการ รายงาน
การวิจัยที่เกี่ยวข้อง ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นและ
คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้แนวคิดของพิโค 
(PICO framework) และด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ด้วยการประยุกต์แนวคิด 4 แนวคิด ดังที่แสดง
ไว้ในกรอบแนวคิด โดยเน้นการจัดบริการแบบช่องทาง
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567 

 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
นครปฐม 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลนครปฐม โดย 2.1) เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อประโยชน์ที่ได้รับในระยะ
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ 2.2) ศึกษาผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระหว่างรับ
บริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการใช้รูปแบบฯ 
   
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา แบ่งเป็น 
3 ระยะดังนี้  
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดต้นแบบ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1: ศึกษาสภาพแวดล้อม วิเคราะห์
สภาพปัญหาและประเมินความต้องการจ าเป็น โดย 
   1.1 ทบทวนรายงานสถิติการมารับบริการ 
อัตราการเสียชีวิต ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดที่มารับบริการ โรงพยาบาลนครปฐม 2563 - 
256514 ร่วมกับการใช้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 
(google form) สอบถามปัญหา อุปสรรค ที่พบในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จากกลุ่ม 
สหสาขาผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
รวมจ านวน 537 คน  
 1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดระหว่าง ตุลาคม-กันยายน พ.ศ. 2565  
จ านวน 331 แฟ้ม จากผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตที่มารับบริการในช่วงนั้นทั้งหมด 2,136 ราย โดย
ทบทวนตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน HA 
รวบรวมข้อมูลจากการบันทึกเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วน
บุคคล เช่น เพศ อายุ โรคประจ าตัว อาการ ปัญหา 
สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมารับการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามแนวทางการ

รักษาพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ ต าแหน่ง
ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ขณะเข้ารับการรักษา และอัตราการเสียชีวิต โดยใช้
แบบบันทึกการเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 1.3 สั ม ภ า ษ ณ์ แ บ บ กึ่ ง โ ค ร ง ส ร้ า ง กั บ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็น ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด จ านวน 10 คน และพยาบาลที่ท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วย จ านวน 10 คน และสรุปผลการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาในภาพรวม 
 ขั้ นตอนที่  2 : การก าหนดเป้ าหมายและ
วัตถุประสงค์ของการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2.1 เป้ าหมายของการพัฒนารู ปแบบการ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 
คือ เนื้อหากิจกรรมตามรูปแบบฯ ต้องสามารถช่วยให้
พยาบาลจัดบริการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับ
บริบทและสภาพปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
รวดเร็วและปลอดภัย  
 2.2 วัตถุประสงค์ของการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด คือ เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพด้านความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาของรูปแบบฯ และทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 ขั้นตอนที่ 3: การสังเคราะห์องค์ความรู้ ออกแบบ
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลื อด เบื้ องต้ น ทดลองน าร่ องและ
ประเมินผล 
 3.1 ทบทวนเอกสาร ต าราทางวิชาการ รายงาน
การวิจัยที่เกี่ยวข้อง ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นและ
คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้แนวคิดของพิโค 
(PICO framework) และด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ด้วยการประยุกต์แนวคิด 4 แนวคิด ดังที่แสดง
ไว้ในกรอบแนวคิด โดยเน้นการจัดบริการแบบช่องทาง

 

ด่วน ทั้งนี้ขอบเขตเนื้อหากิจกรรมตามรูปแบบการ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ประกอบด้วย แผนผังการจัดบริการแบบช่องทาง
ด่วนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis 
Fast track) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการด้วยความ
รวดเร็ว คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดขณะเข้ารับการรักษางาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม (Clinical 
Practice guideline : CNPG) คู่มือส าหรับพยาบาลพ่ี
เลี้ยงในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ตามระบบ Sepsis fast track 
 3.2 ทดลองน าร่อง และประเมินผลเบื้องต้น 
ผู้วิจัยน ารูปแบบฯ (ฉบับร่าง) ไปทดสอบคุณภาพ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรม 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่มีความเข้าใจ
อย่างดีด้านเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และประเมินค่า
ความสอดคล้องระหว่างหัวข้อความรู้ในรูปแบบฯและ
วัตถุประสงค์ในแต่ละกิจกรรม (IOC: Item Objective 
Congruence) ครั้งที่ 1 หลังจากนั้นน าข้อเสนอแนะ
จากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงเนื้อหารูปแบบฯ  
 ต่อมาน ารูปแบบฯ ฉบับที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว 
ไปให้พยาบาลที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 
คน ใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มารับบริการ ณ 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือทดสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหาของรูปแบบและความเหมาะสมของภาษาที่
ใช้ ท าการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบฯอีกครั้ง โดย
ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิและประเมินค่า IOC ครั้งที่ 2 
 ระยะที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบฯ ต้นแบบและ
ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน
ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 4 : ปรับปรุงการออกแบบ ทดลองซ้ า
และประเมินผล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนที่ 3 
มาปรับปรุงรูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (ฉบับปรับปรุง) และ
จัดท าเป็นเอกสารเพ่ือให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางใน

การจัดบริการพยาบาล ฯ และด าเนินการทดลองเพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลรูปแบบ การจัดบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ติดเชื้อในกระเลือด ด าเนินการทดลองแบบ one 
group pre-test post-test design 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ งาน
อุบั ติ เหตุ และฉุ ก เฉิ น  โ ร งพยาบาลนครปฐม 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุงานน้อยกว่า 5 
ปี (พยาบาลน้องเลี้ยง) จ านวน 23 คน และพยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุงานมากกว่า 5 ปี (พยาบาลพ่ีเลี้ยง) 
จ านวน  20 คน  คั ด เลื อกกลุ่ มตั ว อย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ที่มารับการรักษาโดยเดินทางมาเอง (walk in ) ณ งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครปฐม ในช่วงที่
ท าการศึกษา จ านวน 65 คน ระหว่างเดือนกันยายน – 
ตุลาคม พ.ศ. 2566  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) เพศ
ชายหรือเพศหญิง 2) อายุ 15 ปีขึ้นไป 3) ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด รหัส ICD-10 
code 3 รหัส คือ A 40.0-41.9 Sepsis, R 65.1 severe 
Sepsis และR 57.2 Septic Shock 4) เข้ารับการรักษา
ที่งานฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โดยเดินทางมาเอง (walk 
in) และแพทย์ให้เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยในหรือห้อง
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลนครปฐมในช่วงระหว่างเดือน 
กันยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2566 5) ยินดี ให้ความ
ร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัย   
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ญาติตัดสินใจการรักษาแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) 2) อาสาสมัครขอ
ถอนตัว 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเดินทางมาเอง (walk in) 
ระหว่างเดือนกันยายน – ตุลาคม พ.ศ.2566 จ านวน 
65 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
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 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองรูปแบบ คือ 
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ประกอบด้วย แผนผังระบบ sepsis 
fast track คู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฯ พัฒนามา
จากแนวคิดของ สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตของประเทศ
ไทย ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ฯ คู่มือพยาบาลพ่ีเลี้ยงส าหรับสอนงาน
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยฯ ดัดแปลงมาจาก นันทวัน 
ดาวอุดม และคณะ19 ร่วมกับการทบทวนเอกสาร 
ต าราทางวิชาการ หลักฐานเชิงประจักษ์ และข้อมูลเชิง
คุณภาพที่ได้จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาในขั้นตอน
ที่ 1 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ผ่านการตรวจสอบค่าความ
สอดคล้องระหว่างเนื้อหาและวัตถุประสงค์ มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.85 และ 0.88 ตามล าดับ 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
 2.1 แบบเก็บข้อมูลผลการใช้รูปแบบ ฯ ของ
พยาบาลวิชาชีพ ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 
2) แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในการ
ดูแลผู้ป่วยฯ แบบปรนัย จ านวน 15 ข้อ ชนิดเลือกตอบ 
4 ตัวเลือก ส่วนที่  3) แบบประเมินการรับรู้ของ
พยาบาลต่อประโยชน์ของรูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดหลักเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ของนวัตกรรมที่มีผลต่ออัตราการรับนวัตกรรม20 มา
จัดท าข้อค าถามในการประเมิน ซึ่งแบบประเมินชุดนี้
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 27 ข้อ เป็น
เครื่องมือวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ผู้ตอบจะได้คะแนนระหว่าง 1 ถึง 5 จาก
ค าตอบ “มากที่สุ ด” ถึง “น้อยที่ สุด” 5 คะแนน 
หมายถึง รับรู้ว่ารูปแบบฯ มีประโยชน์มากที่สุด 1 
คะแนน หมายถึง รับรู้ว่ารูปแบบฯ มีประโยชน์น้อย
ที่สุด การแปลผลคะแนนการรับรู้ของพยาบาลต่อ
ประโยชน์ ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.41 -4.20 หมายถึง พึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง พึงพอใจน้อย และ
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด  
 2.2 แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนที่  2) การดูแลตาม
มาตรฐาน Sepsis Bundle ขณะผู้ป่วยรับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 7 ข้อ เป็นการ
บันทึกระยะเวลาเป็นนาที ในขั้นตอนที่ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษา ประกอบด้วย 1) Triage to Dx 2) Dx. to 
H/C 3) Dx. to ATB 4) Dx. to serum Lactate 5) Dx. 
to IV Fluid 6) Dx. to Vasopressor 7) การใส่ สาย
สวนปัสสาวะเพ่ือประเมินการท างานของไต ส่วนที่ 3) 
การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดขณะเข้ารับการรักษาในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 เครื่องมือข้อ 2.1 ผ่านการตรวจสอบค่าความ
สอดคล้องระหว่างเนื้อหาและวัตถุประสงค์ มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.88 และ 0.97 ตามล าดับ หาค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) แบบทดสอบความรู้ฯ โดย KR-20 เท่ากับ 
0.96 แบบประเมินการรับรู้ฯ โดย ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s -Coefficient) 
เท่ากับ 0.72  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์และสนทนา
กลุ่ม ด้วยการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยวิธีการ 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
และการรับรู้ของพยาบาลต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตามรูปแบบ
ฯ ในระยะก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Simple 
pair t-test  
  4. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
  ขั้นตอนที่ 5: การสรุปผลและจัดท ารายงานการ
วิจัย ผู้วิจัยประชุมพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสรุป
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 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองรูปแบบ คือ 
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ประกอบด้วย แผนผังระบบ sepsis 
fast track คู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฯ พัฒนามา
จากแนวคิดของ สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตของประเทศ
ไทย ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ฯ คู่มือพยาบาลพ่ีเลี้ยงส าหรับสอนงาน
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยฯ ดัดแปลงมาจาก นันทวัน 
ดาวอุดม และคณะ19 ร่วมกับการทบทวนเอกสาร 
ต าราทางวิชาการ หลักฐานเชิงประจักษ์ และข้อมูลเชิง
คุณภาพที่ได้จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาในขั้นตอน
ที่ 1 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ผ่านการตรวจสอบค่าความ
สอดคล้องระหว่างเนื้อหาและวัตถุประสงค์ มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.85 และ 0.88 ตามล าดับ 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
 2.1 แบบเก็บข้อมูลผลการใช้รูปแบบ ฯ ของ
พยาบาลวิชาชีพ ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 
2) แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ในการ
ดูแลผู้ป่วยฯ แบบปรนัย จ านวน 15 ข้อ ชนิดเลือกตอบ 
4 ตัวเลือก ส่วนที่  3) แบบประเมินการรับรู้ของ
พยาบาลต่อประโยชน์ของรูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดหลักเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ของนวัตกรรมที่มีผลต่ออัตราการรับนวัตกรรม20 มา
จัดท าข้อค าถามในการประเมิน ซึ่งแบบประเมินชุดนี้
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 27 ข้อ เป็น
เครื่องมือวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ผู้ตอบจะได้คะแนนระหว่าง 1 ถึง 5 จาก
ค าตอบ “มากที่สุ ด” ถึง “น้อยที่ สุด” 5 คะแนน 
หมายถึง รับรู้ว่ารูปแบบฯ มีประโยชน์มากที่สุด 1 
คะแนน หมายถึง รับรู้ว่ารูปแบบฯ มีประโยชน์น้อย
ที่สุด การแปลผลคะแนนการรับรู้ของพยาบาลต่อ
ประโยชน์ ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.41 -4.20 หมายถึง พึงพอใจมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง พึงพอใจน้อย และ
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด  
 2.2 แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนที่  2) การดูแลตาม
มาตรฐาน Sepsis Bundle ขณะผู้ป่วยรับบริการที่
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 7 ข้อ เป็นการ
บันทึกระยะเวลาเป็นนาที ในขั้นตอนที่ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษา ประกอบด้วย 1) Triage to Dx 2) Dx. to 
H/C 3) Dx. to ATB 4) Dx. to serum Lactate 5) Dx. 
to IV Fluid 6) Dx. to Vasopressor 7) การใส่ สาย
สวนปัสสาวะเพ่ือประเมินการท างานของไต ส่วนที่ 3) 
การประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดขณะเข้ารับการรักษาในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 เครื่องมือข้อ 2.1 ผ่านการตรวจสอบค่าความ
สอดคล้องระหว่างเนื้อหาและวัตถุประสงค์ มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.88 และ 0.97 ตามล าดับ หาค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) แบบทดสอบความรู้ฯ โดย KR-20 เท่ากับ 
0.96 แบบประเมินการรับรู้ฯ โดย ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s -Coefficient) 
เท่ากับ 0.72  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์และสนทนา
กลุ่ม ด้วยการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยวิธีการ 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
และการรับรู้ของพยาบาลต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตามรูปแบบ
ฯ ในระยะก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Simple 
pair t-test  
  4. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
  ขั้นตอนที่ 5: การสรุปผลและจัดท ารายงานการ
วิจัย ผู้วิจัยประชุมพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสรุป

 

ประเมินผลลัพธ์การน ารูปแบบฯ ไปใช้ ในการ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ทั้งด้านประสบการณ์ ผลทางคลินิกและการ
จัดบริการที่สังเกตพบ ปัญหา อุปสรรค /ข้อเสนอแนะ 
และจัดท ารายงานการวิจัยและบทสรุปส าหรับ
ผู้บริหารเสนอต่อผู้อ านวยการให้ทราบผลลัพธ์
ภาพรวมของงานวิจัย รวมถึงวางแผนการส่งเสริม/
ขับเคลื่อนการด าเนินการน ารูปแบบการจัดบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ขั้นตอนที่ 6 การเผยแพร่และขยายผล เผยแพร่
นวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ และ ขยายผลสู่ผู้ใช้งาน/
ผู้รับบริการ 
 หมายเหตุ : ในการศึกษานี้ผู้วิจัยด าเนินการถึงขั้นตอน
ที่ 5 ส่วนการด าเนินการในขั้นตอนที่ 6 การเผยแพร่และขยาย
ผลสู่ผู้ใช้งาน/ผู้รับบริการ เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านเวลาจึงจะ
ส่งต่อให้กับหน่วยงานอบุัติเหตุฉุกเฉินต่อไป  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุมัติวิจัยผ่านการพิจารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลนครปฐม รับรองเมื่อวันที่  27 
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 หมายเลข COA No. 033/2023 
รหัสโครงการ 031/2023  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการทดสอบรู ปแบบการจั ดบริ การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงก่อน-หลังให้ความรู้ 
 1.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ของพยาบาลพ่ีเลี้ยงก่อน-หลังให้ความรู้ และค่าเฉลี่ย
การรับรู้ของพยาบาลต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตามรูปแบบฯ 
ของพยาบาลพี่เลี้ยง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง ในระยะหลังให้ความรู้ สูงกว่าก่อนให้
ความรู้โดยพบว่า สูงขึ้นจาก 10 เป็น 13.05 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อ

ประโยชน์ฯของ พยาบาลพ่ีเลี้ยง ก่อนใช้รูปแบบฯ อยู่
ในช่วง 4.38-4.48 และ หลังใช้รูปแบบฯอยู่ ในช่วง 
4.55-4.69 โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อประโยชน์ฯ 
หลังใช้รูปแบสูงขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบในทุกด้าน และ
ในภาพรวม โดยพึงพอใจระดับมากที่สุด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 1.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ของพยาบาล
ต่อประโยชน์ที่ได้รับจากการดูแลผู้ป่วยที่มี 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตามรูปแบบของ พยาบาล
น้องเลี้ยง พบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่อประโยชน์ฯของ 
พยาบาลน้องเลี้ยง หลังใช้รูปแบบฯ สูงขึ้นกว่า ก่อนใช้
รูปแบบฯในทุกด้าน และในภาพรวม ก่อนใช้รูปแบบฯ 
อยู่ในช่วง 3.52-4.21 และ หลังใช้รูปแบบฯอยู่ในช่วง 
3.72-4.28 โดยพึงพอใจระดับมาก-มากที่สุด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 1.3 ความคิดเห็นของพยาบาลพ่ีเลี้ยงต่อคู่มือ
ส าหรับพยาบาลพี่เลี้ยงส าหรับสอนงานพยาบาลน้อง
เลี้ยงในการดูแลผู้ป่วยฯ พบว่า พยาบาลพี่เลี้ยงรับรู้
ประโยชน์ต่อคู่มือพยาบาลพ่ีเลี้ยงส าหรับสอนงาน
พยาบาลน้องเลี้ยงในการดูแลผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย 4.70 
โดยพบว่าค่าเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์ตั้งไว้คือ 4.21 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมายความว่า 
พยาบาลพ่ีเลี้ยงมีความคิดเห็นว่าคู่มือฯ มีประโยชน์อยู่
ในระดับดีมากที่สุด  
 2. เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดในระยะก่อนและหลังการใช้
รูปแบบฯ 
 2.1 เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดในระยะหลังการใช้รูปแบบฯ พบว่า
พบว่า พบจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง ระหว่างรับ
การรักษาในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีแนวโน้มลดลง โดย
พบผู้ ป่ วยที่ เป็ น sepsis เป็น severe sepsis จาก
จ านวน 3 ราย เป็น 1 ราย และsevere sepsis เป็น 
Septic shock จาก 4 ราย เป็น 2 ราย และผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาพยาบาลมุ่งเป้าใน 1 ชั่วโมง ตามระบบ
บริการช่องทางด่วน ได้รวดเร็วขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าหลังใช้รูปแบบฯ 
พบว่าผลลัพธ์การดูแลรักษาพยาบาลมุ่งเป้าใน 1 
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ชั่วโมง ตามระบบบริการช่องทางด่วนในแต่ละกิจกรรม 
ได้แก่ Triage to Diagnosis ในระยะเวลา < 30 นาที 
ท าได้ร้อยละ 29.23 ระยะเวลา > 30 นาที ท าได้ร้อย
ละ 70.77 การเจาะเลือดเพาะเชื้อจุลชีพก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะในระยะเวลา < 60 นาที ท าได้ร้อยละ 92.31 
ระยะเวลา > 60 นาที ท าได้ร้อยละ 7.69 การประเมิน
ค่าแลคเตทในเลือดระยะเวลา < 60 นาท ีท าได้ร้อยละ 
70.77 ระยะเวลา > 60 นาที ท าได้ร้อยละ 29.23 การ
ให้ได้รับสารน้ า ระยะเวลา < 60 นาที ท าได้ร้อยละ 
67.69 ระยะเวลา > 60 นาที ท าได้ร้อยละ 32.31 การ
ให้ยาปฏิชีวนะระยะเวลา < 60 นาที ท าได้ร้อยละ 80 
ระยะเวลา > 60 นาที ท าได้ร้อยละ 20 มีผู้ป่วยใส่สาย
สวนปัสสาวะเพ่ือติดตามเพ่ือติดตามประเมินการ
ท างานของไต จ านวน 11 ราย ได้รับในระยะเวลา 
ระยะเวลา > 60 นาที ร้อยละ 100 เนื่องจากพบว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เดินทางเข้ารับ
การรักษาโดยเดินทางมาเอง (Walk in) ที่มารับบริการ 
ณ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็น Sepsis ความรุนแรงอยู่ในระดับ 3 
(urgent) ค่า SOS Score อยู่ ในระดับ 1-3 คะแนน 
การประเมินปริมาณปัสสาวะสามารถบันทึกจากการ
ปัสสาวะเองแต่ละครั้งของผู้ป่วยได้ ไม่มีความจ าเป็น
เร่งด่วนที่ต้องใส่สายสวนปัสสาวะที่หน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ Severe sepsis 
และ Septic shock จะได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ
ทันที  และมีผู้ ป่ วยต้องได้ รั บยานอร์ อิ พิ เนฟริน 
(Norepinephrine) จ านวน 9 ราย ได้รับในระยะเวลา 
ระยะเวลา > 60 นาท ีร้อยละ 100  
 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาที่ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
ของพยาบาลในระยะก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และ
พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ต่อประโยชน์ระยะหลัง
การใช้รูปแบบฯ สูงกว่าในระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษานี้
เป็นไปในท านองเดียวกันกับผลการศึกษาของ รุ่งทิพย์ 
เจริญศรี, รุ่งรัตน์ สายทอง, จรูญศรี มีหนองหว้า และ, 

วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ 21 ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม พบว่า พยาบาลมีความรู้หลังการ
ใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของ Edwards and Jones22 
ที่พบว่า หลังเข้ารับการอบรมเรื่องภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดและ SSC แล้วพยาบาลมีความรู้เพ่ิมข้ึน 
และรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการคัด
กรองด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง และน ามาซึ่งการรักษา
ที่รวดเร็ว (Sepsis fast track) ตามมาตรฐานการรักษา
มุ่งเป้าใน 1 ชั่วโมง เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปิยะอร รุ่งธนเกียรติ , สุนันญา พรมตวง และ
จันทนา แพงบุดดี11 ซึ่งพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดด้วยระบบช่องทางด่วน 
ร่วมกับการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์  พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ รวดเร็ ว 
เหมาะสม อัตราการตายลดลง นอกจากนี้ ยั งมี
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เชิดขัย กิตติโพวานนท์ 
12 ที่พบว่า การพัฒนาระบบแพทย์พ่ีเลี้ยง และระบบ
ให้ค าปรึกษา จัดท าแนวปฏิบัติ (CPG) ที่ใช้ร่วมกันทั้ง
เครือข่าย จัดท าระบบช่องทางด่วน Sepsis Fast Tract 
และ พัฒนาโปรแกรม SOS Score Alert ใน โปรแกรม 
Hos xp เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองด้วยความ
รวดเร็ว มีผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
เพ่ิมขึ้น และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อังคณา 
เกียรติมานะโรจน์13 ที่พบว่าการมีแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยฯ มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยเข้าระบบ
บริการช่องทางด่วน ส่งผลให้ อัตราการส่งไปรักษาต่อ
ลดลง ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐาน และผลการศึกษาที่พบจากการ
สัมภาษณ์พยาบาล หลังการใช้รูปแบบฯ การได้ใช้
เครื่องมือคัดกรอง และแนวปฏิบัติการดูแลตาม
รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น ท าให้มั่นใจและมีข้อมูลส าคัญ
ประกอบการตัดสินใจดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ 
ข้อมูลส่วนนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สาธร ธรรม
เนียมอินทร์23 ที่ด าเนินการพัฒนาและปรับปรุง CPG 
Sepsis/Septic shock ร่วมกับการใช้แบบคัดกรอง 
qSOFA แทน SIRS มีผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้
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ชั่วโมง ตามระบบบริการช่องทางด่วนในแต่ละกิจกรรม 
ได้แก่ Triage to Diagnosis ในระยะเวลา < 30 นาที 
ท าได้ร้อยละ 29.23 ระยะเวลา > 30 นาที ท าได้ร้อย
ละ 70.77 การเจาะเลือดเพาะเชื้อจุลชีพก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะในระยะเวลา < 60 นาที ท าได้ร้อยละ 92.31 
ระยะเวลา > 60 นาที ท าได้ร้อยละ 7.69 การประเมิน
ค่าแลคเตทในเลือดระยะเวลา < 60 นาท ีท าได้ร้อยละ 
70.77 ระยะเวลา > 60 นาที ท าได้ร้อยละ 29.23 การ
ให้ได้รับสารน้ า ระยะเวลา < 60 นาที ท าได้ร้อยละ 
67.69 ระยะเวลา > 60 นาที ท าได้ร้อยละ 32.31 การ
ให้ยาปฏิชีวนะระยะเวลา < 60 นาที ท าได้ร้อยละ 80 
ระยะเวลา > 60 นาที ท าได้ร้อยละ 20 มีผู้ป่วยใส่สาย
สวนปัสสาวะเพ่ือติดตามเพ่ือติดตามประเมินการ
ท างานของไต จ านวน 11 ราย ได้รับในระยะเวลา 
ระยะเวลา > 60 นาที ร้อยละ 100 เนื่องจากพบว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เดินทางเข้ารับ
การรักษาโดยเดินทางมาเอง (Walk in) ที่มารับบริการ 
ณ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่แพทย์
วินิจฉัยว่าเป็น Sepsis ความรุนแรงอยู่ในระดับ 3 
(urgent) ค่า SOS Score อยู่ ในระดับ 1-3 คะแนน 
การประเมินปริมาณปัสสาวะสามารถบันทึกจากการ
ปัสสาวะเองแต่ละครั้งของผู้ป่วยได้ ไม่มีความจ าเป็น
เร่งด่วนที่ต้องใส่สายสวนปัสสาวะที่หน่วยงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ Severe sepsis 
และ Septic shock จะได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ
ทันที  และมีผู้ ป่ วยต้องได้ รั บยานอร์ อิ พิ เนฟริน 
(Norepinephrine) จ านวน 9 ราย ได้รับในระยะเวลา 
ระยะเวลา > 60 นาท ีร้อยละ 100  
 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาที่ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
ของพยาบาลในระยะก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และ
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อประโยชน์ระยะหลัง
การใช้รูปแบบฯ สูงกว่าในระยะก่อนการใช้รูปแบบฯ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษานี้
เป็นไปในท านองเดียวกันกับผลการศึกษาของ รุ่งทิพย์ 
เจริญศรี, รุ่งรัตน์ สายทอง, จรูญศรี มีหนองหว้า และ, 

วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ 21 ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม พบว่า พยาบาลมีความรู้หลังการ
ใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของ Edwards and Jones22 
ที่พบว่า หลังเข้ารับการอบรมเรื่องภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดและ SSC แล้วพยาบาลมีความรู้เพ่ิมข้ึน 
และรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการคัด
กรองด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง และน ามาซึ่งการรักษา
ที่รวดเร็ว (Sepsis fast track) ตามมาตรฐานการรักษา
มุ่งเป้าใน 1 ชั่วโมง เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปิยะอร รุ่งธนเกียรติ , สุนันญา พรมตวง และ
จันทนา แพงบุดดี11 ซึ่งพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดด้วยระบบช่องทางด่วน 
ร่วมกับการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์  พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ รวดเร็ ว 
เหมาะสม อัตราการตายลดลง นอกจากนี้ ยั งมี
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เชิดขัย กิตติโพวานนท์ 
12 ที่พบว่า การพัฒนาระบบแพทย์พ่ีเลี้ยง และระบบ
ให้ค าปรึกษา จัดท าแนวปฏิบัติ (CPG) ที่ใช้ร่วมกันทั้ง
เครือข่าย จัดท าระบบช่องทางด่วน Sepsis Fast Tract 
และ พัฒนาโปรแกรม SOS Score Alert ใน โปรแกรม 
Hos xp เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองด้วยความ
รวดเร็ว มีผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
เพ่ิมขึ้น และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อังคณา 
เกียรติมานะโรจน์13 ที่พบว่าการมีแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยฯ มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยเข้าระบบ
บริการช่องทางด่วน ส่งผลให้ อัตราการส่งไปรักษาต่อ
ลดลง ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐาน และผลการศึกษาท่ีพบจากการ
สัมภาษณ์พยาบาล หลังการใช้รูปแบบฯ การได้ใช้
เครื่องมือคัดกรอง และแนวปฏิบัติการดูแลตาม
รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น ท าให้มั่นใจและมีข้อมูลส าคัญ
ประกอบการตัดสินใจดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ 
ข้อมูลส่วนนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สาธร ธรรม
เนียมอินทร์23 ที่ด าเนินการพัฒนาและปรับปรุง CPG 
Sepsis/Septic shock ร่วมกับการใช้แบบคัดกรอง 
qSOFA แทน SIRS มีผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้

 

รวดเร็วขึ้น ช่วยลดอัตราการตายลง และการศึกษาของ 
จิราพร ศรีพิบูลย์บัติ, ธิติพร เที่ยงแป้น และวันดี แย้ม
จันทร์ฉาย24 ก็พบว่า การคัดแยกผู้สูงอายุตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้เครื่องมือ qSOFA และ 
SIRS ได้อย่างรวดเร็ว ร่วมกับการประเมิน SOS score 
มีผลต่อ การดักจับอาการ การปฏิบัติตามแนวทางการ
รักษาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ อรอุมา มะกรูดทอง และจินตนา ด า
เกลี้ยง25 ที่พบว่าการประเมินคะแนน SOS Score 
ต าแหน่งการติดเชื้อ หรือสงสัยว่าอาจเกิดการติดเชื้อ 
สัญญาณขีพตามเกณฑ์ของคะแนน SOS Score 
ผลลัพธ์ทางคลินิกมีผลให้ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน มีคะแนนความรุนแรงของ
การติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง และการปฏิบัติตาม
แนวทางการรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 นอกจากนี้ ผลการศึ กษาที่ พบ จากการ
สัมภาษณ์พยาบาลน้องเลี้ยงในประเด็นเกี่ยวกับ การ
ได้รับการดูแลตามระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงท าให้เกิด
ความมั่นใจ สามารถประเมินคัดกรอง และปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ตาม
แนวปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วขึ้น ข้อค้นพบนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิมทอง เถาวัลดี และ
คณะ26 ได้น าระบบพยาบาลพ่ีเลี้ ยง มาใช้ เมื่อมี
พยาบาลใหม่เข้ามาในหน่วยงาน พบว่า พยาบาลน้อง
ใหม่ มีความมั่นใจ ในการท างาน และผ่านการประเมิน 
สามารถเป็นสมาชิกทีมได้อย่างมั่นใจ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ นันทวัน ดาวอุดม19 ก็พบว่าการใช้
รูปแบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง ท าให้ค่าเฉลี่ยสมรรถนะทาง
คลินิกของพยาบาลจบใหม่ สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 รวมถึงการศึกษาของ พีรพงษ์ บุญ
สวัสดิ์กุลชัย และคณะ27 ที่พบว่า ระบบพยาบาลพ่ี
เลี้ยง สามารถช่วยให้พยาบาลจบใหม่สามารถเข้าใจ
การปฏิบัติ งานได้ เร็ วขึ้ น มีความมั่ นใจในการ
ปฏิบัติงาน เมื่อมีปัญหาในการปฏิบัติงานสามารถ
ปรึกษาพยาบาลพ่ีเลี้ยงได้เช่นกัน 
 ดังนั้นรูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ประกอบด้วย ระบบ

บริการช่องทางด่วน ขณะเข้ารับบริการงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เพ่ือให้พยาบาล
มีแนวทางการดูแลที่ถูกต้อง และใช้ระบบพ่ีเลี้ยงใน
การพัฒนาทักษะ (Skill) สมรรถนะความสามารถ 
(Competency) ของพยาบาลน้องเลี้ยงในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงมีความเหมาะสมในการน าไปใช้งานได้ 
ข้อเสนอแนะ  
 1.  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 1.1 จัดท าแผนผังการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดด้วยระบบ 
ช่องทางด่วน ให้สามารถมองเห็นขั้นตอนได้ชัดเจน 
โดยใช้สีที่แตกต่างกันตามขั้นตอน และมีขนาดพอดีใน 
1 หน้ากระดาษ   
 1.2 จั ด ท า แ ผ น ผั ง ก า ร บ ริ ห า ร ย า 
Norepinephrine ประกอบด้วย วิธีการผสมยา การ
ดูแลผู้ป่วยขณะได้รับยา การเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ภาวะแทรกซ้อน การจั ดการเมื่ อเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ง่ายต่อการบริหารยา  
 1.3 การเก็บเลือดเพาะเชื้อจากหลอดเลือดด า 
และจากสายฟอกเลือดชนิดชั่วคราว  
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างรวดเร็ว ควร
มีภาพประกอบ 
 1.4 จัดท าเครื่องมือคัดกรอง/ประเมินภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติ 
มองเห็นและใช้คัดกรอง / ประเมินผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
 2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยต่อไป 
 2.1. ควรมีการจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให้ครอบคลุม
ตั้งแต่แรกรับจนกระทั้งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  2. 2 ควรมีการศึกษาเรื่อง ผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
ช่องทางด่วน ต่อผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาล
นครปฐม 
 2.3 ควรมีการท างานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักสูตร
พยาบาลพ่ีเลี้ยงในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด 
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