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บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการพัฒนา 3 วงรอบซ่ึงแต่ละวงรอบของการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นการวางแผน 
(Planning) ขั้นการปฏิบัติ (Action) ขั้นการสังเกต (Observation) ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) และประเมินผลการพัฒนา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้ AGREEII Thailand ด าเนินการศึกษาในเดือนตุลาคม2564-
พฤษภาคม2565 กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตระการพืชผลที่คัดเลือกแบบสุมอย่างง่าย คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
การติดเชื้อในกระเเสเลือด จ านวน 87 ราย 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและ
หญิง หอผู้ป่วยอายรุกรรมหนัก จ านวน 50 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เน้ือหา ร่วมกับใช้สถิติพื้นฐาน ผลการศึกษา พบว่าแนวทางปฏิบัติในภาพรวมมีคุณภาพสูงสุดที่เป็นไปได้ ประสิทธิผลของการใช้
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยติดเชื้อในกระเเสเลือด พบว่า อัตราการเสียชีวิต ลดลงคิดร้อยละ0.35 อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย เพิ่มขึ้นร้อยละ91.23 อัตราได้รับการตรวจเพาะเชื้อในเลือดก่อนได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 45 นาที เพิ่มขึ้นร้อยละ
92.15 อัตราการได้รับสารน้ าอย่างรวดเร็วใน 30 นาที เพิ่มขึ้นร้อยละ94.28 อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู ภายใน 3 ชม. ลดลงร้อย
ละ87.65 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงลดลง เช่น ไตวายเฉียบพลันรุนแรง(serum creatinine > 5.0 ) ร้อยละ 0.78 การหายใจ
ล้มเหลว ร้อยละ1.23 ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย(DIC) ร้อยละ 1.22 และพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้ปฏิบัติการพยาบาล มี
ความคิดเห็นต่อปฏิบัติการพยาบาลน้ีอยู่ในระดับมากที่สุด  
ค าส าคัญ: การปฏิบัตกิารพยาบาล ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด   
  

Abstract 
 The action research, which develops 3 cycles, each consisting of 4 stages: planning, action, observation, reflection, 
and evaluation of the development of nursing practices developed using AGREEII Thailand, conducted in October 2020-
May 2021. A specific sample was selected: 1.87 patients diagnosed with hospitalized blood clot infections, 2.Professional 
nurses performing outpatient work. Emergency Accidents Men's and Women's Internal medicine Wards 50 Aye Wards, the 
instruments used in the study include: data were collected by evaluation form. Analyze data using content analysis. The 
results showed that the evaluation of nursing practices developed using AgreeII thailand in six categories showed that the 
assessment of overall best practices in the quality of practices was of the highest possible quality. Assess the effectiveness 
of using nursing practices with infected patients in blood vessels and nurses who use the practice. The mortality rate was 
found to have decreased by 0.35 percent. Antibiotic exposure within 1 hour of diagnosis increased by 91.23 percent. The 
rate is observed in the blood before receiving antibiotics within 45 minutes. Up 92.15 percent fluid overload exposure rate 
in 30 minutes increased by 94.28% The rate at which patients are cared for in the ICU Within 3 hours Down 87.65% The 
rate of severe complications decreases. Severe acute renal failure (serum creatinine > 5.0 ) 0.78% respiratory failure 1.23 
percent Metastatic blood clotting (DIC) 1.22% in professional nurses who use nursing practices It was found that satisfaction 
with this nursing operation was found to be at the highest level. Therefore, the effectiveness of the development of 
nursing practices, patients with bloodstream infections in community hospitals. Ubon Ratchathani, with systematic 
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developments ranging from screening, background checks as well as the use of information detected from physical 
examinations and laboratory results, resulted in doctors reporting to ensure that the diagnosis was correct and quickly, 
patients received care that was treated within 6 hours, receiving medications, receiving medicines, receiving petrips and 
receiving water quickly and adequately safely from shock and visceral function failure.  
Keywords: Nursing Practices, Patients sepsis 
 
บทน า 
 สมาพันธ์ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโลก ระบุ
ว่าตลอดทศวรรษที่ผ่านมาพบอัตราการติดเช้ือใน
กระแสเลือดทั่วโลกเพิ่มข้ึนถึง7-8% ต่อปี และอัตรา
การเสียชีวิตเพิ่มข้ึนร้อยละ 30-40 ในกลุ่มประเทศ
ตะวันตก ในแต่ละปีพบผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
สูงถึง 27-30 ล้านคน และเสียชีวิต 7-9 ล้านคน เฉลี่ย
ทุกๆ 3.5 นาทีมีผู้เสียชีวิต 1 คน 11 จากข้อมูลศูนย์
สถิติสุขภาพแห่งสหรัฐอเมริกา รายงานว่าในปี ค.ศ. 
2010 ผู้ป่วยSevere sepsis จะเพิ่มถึงล้านราย และ
คาดว่าจะเพิ่มในอัตราร้อยละ 1.5 ต่อปี จนถึงปี ค.ศ. 
2020 จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตไม่ต่ ากว่า 225,000 ราย
ต่อปี อัตราตายจาก Severe sepsis ร้อยละ 30-50 
ค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียจากภาวะ Sepsis ประมาณ 1.7 
หมื่นล้านเหรียญสหรัฐต่อปี2 
 ในประเทศไทยอุบัติการณ์การติดเช้ือใน
กระแสเลือดพบได้ประมาณ 75-150 ต่อประชากร 
100,000 ต่อปี หรือคิดเป็น 0.1-5 คนต่อผู้ป่วย
จ าหน่าย 100 ราย และพบอัตราการเสียชีวิต
ประมาณร้อยละ 56.29-73.90 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่
เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลภาวะรุนแรงนี้ส่งผลให้
ผู้ป่วยต้องรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานานท าให้
สิ้นเปลืองทรัพยากร และมีค่าใช้จ่ายสูง ส าหรับ
กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือดสูงถึงร้อยละ 32 โดยพบผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด175,000 ราย/ต่อปี และมีผู้ป่วย 
Sepsis เสียชีวิตประมาณ45,000 ราย/ต่อปี เฉลี่ย
แล้วมีเสียชีวิต 5 รายในทุก 1 ช่ัวโมง 3  
 โรงพยาบาลตระการพืชผลเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่ายระดับ M2 ขนาด150 เตียง พบผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุส าคัญการตาย 5 
อันดับโรคแรกของโรงพยาบาล จากสถิติของ
โรงพยาบาลพบว่ามีป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Sepsis/ 

Severe sepsis (A419) เป็นผู้ป่วยนอกปี  2561 - 
2564 จ านวน 301 83 142 และ143 ราย เป็นผู้ป่วย
ในมี จ านวน 147 237 332 และ321 ราย ตามล าดับ 
ยังพบต่อไปอีกว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยSeptic 
shock(R572) เป็นผู้ป่วยนอกปี 2561 - 2564 จ านวน 
2 1 2 และ 2 ราย เป็นผู้ป่วยในจ านวน 125 126 200 
และ175 รายตามล าดับ 4. โดยในการปฏิบัติการ
พยาบาลพบว่าหากผู้ป่วยได้รับการปฏิบั ติการ
พยาบาลตั้งแต่กระบวนการคัดกรองเพื่อให้ได้รับการ
วินิจฉัยอย่างรวดเร็วน าไปสู่การวางแผนการรักษา 
รวมถึงการเฝ้าระวัง Early warning sign ต่างๆเพื่อ
ไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความรุนแรงของโรคและไม่ให้เข้าสู่
ภาวะความดันโลหิตต ่ากว่าปกติหรือร่วมกับมีภาวะ
อวัยวะภายในต่างๆล้มเหลวตลอดจนการเพ่ิมอัตรา
การรอดชีวิตให้กับผู้ป่วยได้ จากปัญหาดังกล่าว
โรงพยาบาลตระการพืชผล จึงให้ความส าคัญของการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ได้จัดท า
แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด โดยมุ่งเน้นในแนวทางการจัดการและส่งต่อ
ผู้ป่วยมาจนกระทั่งถึงปัจจุบัน แต่ยังไม่มีแนวทางการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดในหน่วยบริการพยาบาล ได้แก่ 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานการพยาบาล
อุบัติเหตุและนิติเวช งานการพยาบาลผู้ป่วยหนักอายุ
กรรม งานการพยาบาลผู้ป่วยในอายุรกรรมชายและ
หญิง ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานวิจัยและพัฒนา กลุ่ม
การพยาบาล จึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดในโรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานเีพื่อให้เกิดประสิทธิผลต่อการดแูลผูป้ว่ย
ติดเช้ือในกระแสเลือดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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1. เพื่อพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธาน ี

2. เพื่ อศึกษาประสิทธิผลของปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาล
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) แบ่งเป็น 3 วงรอบ ได้แก่ วงรอบ
ที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ และปัจจัยที่มี
ผลต่ อการดู แลผู้ ป่ วยSepsis/Septic Shock ใน
โรงพยาบาลตระการพืชผล วงรอบที่ 2 การพัฒนา
ปฏิบัติการ เป็นระยะการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วย Sepsis/Septic Shock ในหน่วยปฏิบัติการ
พยาบาลได้แก่ หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก งาน
การพยาบาลอุบัติเหตุและนิติเวช งานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนักอายุกรรม งานการพยาบาลผู้ป่วยในอายุ
รกรรมชายและหญิง และมีการทดลองใช้ปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาข้ึนมาเป็นเวลา 1 เดือนจากนั้น
ปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาลและเก็บข้อมูลอีกครั้ง 
และในวงรอบท่ี 3 การประเมินผล เป็นการประเมิน
ประสิทธิผลของแนวทางการพัฒนาปฏิบัติการ
พยาบาลที่พัฒนาข้ึนโดยแบ่งเป็น 2 ระยะ โดยใน 
ระยะที่ 1 เป็นการประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่พัฒนาข้ึน โดยใช้ AgreeII thailand และระยะที่ 2 
เป็นการประเมินประสิทธิผลของการใช้ปฏิบัติการ
พยาบาลกับผู้ป่วยและพยาบาลผู้ ใช้ปฏิบัติการ
พยาบาล ที่หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานการ
พยาบาลอุบัติเหตุและนิติเวช งานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนักอายุกรรม งานการพยาบาลผู้ป่วยในอายุ
รกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลตระการพืชผล 
จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564- 
31 พฤษภาคม 2565 โดยพัฒนา 3 วงรอบซึ่งแต่ละ
วงรอบของการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ 1)
ข้ันการวางแผน (Planning) เป็นการทบทวนวิเคราะห์
สถานการณ์และปัญหาที่เกิดข้ึน โดยการวิเคราะห์
จากประสบการณ์ ปัญหาจากการปฏิบัติในแต่ละ

บริบทของหน่วยงานร่วมกับการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 2)ข้ันการปฏิบัติ (Action) โดย
การปฏิบัติตามแผนและทบทวนหลังการปฏิบัติ 3)ข้ัน
การสังเกต (Observation) เป็นการสังเกตการณ์และ
รวบรวมข้อมูลที่เกิดข้ึน 4)ข้ันสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) โดยผ่านกระบวนการแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์การปฏิบัติ ความคิดเห็น อภิปราย
ผลลัพธ์ และสะท้อนข้อมูลการปฏิบัติแก่ผู้เกี่ยวข้อง
ตลอดจนร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุน การปฏิบตัิ
ที่ดี และปัญหาอุปสรรคเพื่อนน าไปสู่การปรับปรุง
แก้ไขให้ดีข้ึนในวงรอบต่อไป และประเมินผลการ
พัฒนาปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนโดยใช้  
AGREEII Thailand  
 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ผู้ป่วยนอก งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชายและหญิง หอผู้ป่ วยอายุรกรรมหนัก ที่ มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด และยินดีเข้าร่วมโครงการจ านวน 50 
ราย 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัน 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
 1.1 คู่มือและปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดโรงพยาบาลตระการพืชผล ผู้วิจยัเขียน
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักการของปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางของ The Agency for Health 
Care Policy Research (AHCPR) โดยประกอบด้วย 
นโยบาย เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ขอบข่าย ค าจ ากัดความ 
แบบประเมินการให้คะแนนอาการเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต ( SOS (Search out Severity) Score)
การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบเร็วด้วย (The Quick Sequential 
Organ Failure Assessment (qSOFA) Score) ชุดข้อ
ปฏิบัติ 6 ข้อ (Sepsis 6 bundle care) ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก งานการพยาบาลอุบัติเหตุและ
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นิติเวช งานการพยาบาลผู้ป่วยหนักอายุกรรม งาน
การพยาบาลผู้ป่วยในอายุรกรรมชายและหญิง 
 1.2 แบบประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการวิจัยและการประเมินผลที่พัฒนาข้ึน ( 
AGREE II Thailand ) ผู้ วิ จั ยได้ ใช้ เครื่ องมือการ
ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ส าหรับ
การวิจัยและการประเมินผลเป็นเครื่องมือของ
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุขนี้เป็นเครื่องมือ
ในการประเมินคุณภาพของแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลที่ได้จากพัฒนาข้ึน ซึ่งเครื่องมือนี้มีแนว
ทางการประเมินแบ่งเป็น 6 หมวด ประกอบด้วย 
หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ หมวดที่ 2 การ
มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวดที่ 3 ความ
เข้มงวดของข้ันตอนการจัดท า หมวดที่ 4 ความ
ชัดเจนในการน าเสนอ หมวดที่ 5 การน าไปใช้ หมวด
ที่ 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ และสรุปการ
ประเมินแนวทางปฏิบัติในภาพรวมตามแนวทางของ
เครื่องมือนี้ ใช้ระบบการให้คะแนน 7 ระดับ (1- ไม่
เห็นด้วยเป็นอย่าง มาก ถึง 7- เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ส าหรับงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และ งานการ
พยาบาลผู้ ป่ วยอุบั ติ เหตุ ฉุ กเ ฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลตระการพืชผล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย วันเวลาทีประเมิน การประเมินอวัยวะ
ล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเรว็
ด้ ว ย  ( The Quick Sequential Organ Failure 
Assessment (qSOFA) Score) ได้แก่ แบบประเมิน
ระดับความรู้สึกตัวในผู้ป่วย(Glasgow Coma Score 
) ค่าความดันของเลือดสูงสุดขณะหัวใจห้องล่างบบีตวั
(Systolic blood pressure) อั ตร ากา รหายใจ
(Respiratory rate) 
 2.2 แบบปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด การเข้าสู่ภาวะช๊อคและ
การมีอวัยวะล้มเหลวของพยาบาลผู้ป่วยในอายรุกรรม
ชายและหญิง และผู้ป่วยหนักอายุรกรรม (CNPG) 

ประกอบด้วย แบบประเมินการให้คะแนนอาการ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ( SOS (Search out 
Severity) Score) ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย ความดัน
โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับ
ความรู้สึกตัว ปริมาณปัสสาวะ และกิจกรรมการ
พยาบาลที่ต้องด าเนินการตามระดับค่าคะแนน  
 2.3 แบบประเมินความคิดเห็นต่อปฏิบัติการ
พยาบาล ส าหรับพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้ปฏิบัติการ 
ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนโดยใช้หลักเกณฑ์ในการสร้างแบบ
ประเมินโดยใช้ข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
ก าหนดเป็น 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert) และ
ก าหนดเกณฑ์ มาท า ข้ อมู ล ในการประเมิ น 
ประกอบด้วย ข้อค าถาม 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณ 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 หมายถึง เห็นด้วยปาน
กลาง 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 1 หมายถึง เห็นด้วย
น้อยที่สุด โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือนี้ให้ผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและน าไปสอบถาม
พยาบาลที่ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานการ
พยาบาลอุบัติเหตุและนิติเวช งานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนักอายุกรรม งานการพยาบาลผู้ป่วยในอายุ
รกรรมชายและหญิง ใช้ปฏิบัติการพยาบาลในเดือน
มกราคม 2565 ซึ่งมีบริบทใกล้เคียงกันจ านวน 30 
คน จากนั้นน าคะแนนที่มาค านวณหาความเช่ือมั่น
ของเครื่องมือ โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบ
ราค (coefficient of reliability) ได้ค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามที่ 0.81 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 
2564-124 วันที่ 24 กรกฎาคม 2564  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ  
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ผลการศึกษา  
 การวิจัยประสิทธิผลการพัฒนาปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาล
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานีน้ีมีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาและศึกษาปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด โดยศึกษาในพื้นที่โรงพยาบาล
ตระการพืชผล และมีผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ของ
การศึกษา ดังนี ้
 1. ผลการพัฒนาวงรอบท่ี 1 การศึกษา
วิเคราะห์สถานการณ์ และปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ดูแลผู้ป่วยSepsis/Septic Shock ในโรงพยาบาล
ตระการพืชผล โดยได้ด าเนินการดังนี ้  
  1) ผู้วิจัยใช้การสังเกตการปฏิบัติงานใน
ทุกหน่วยบริการพยาบาล และทบทวนจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอกและเวชระเบียนผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลตระการพืชผลในผู้ป่วย sepsis/Septic  
  2) เชิญประชุมระดมสมองและสอบถาม
พยาบาลทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ในหน่วยงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอก งานการพยาบาลอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช งานการพยาบาลผู้ป่วยในอายุรก
รรมชายและหญิง งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
จ านวน 50 ราย  เพื่ อ ให้ ข้อมู ลสภาพการ ณ์
ปฏิบัติการพยาบาล ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วย
Sepsis/Septic shock ปั ญห าอุ ป ส รร ค  แล ะ
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 
Sepsis/Septic shock ในโรงพยาบาลตระการ
พืชผล  

จากการพัฒนาวงรอบที่ 1 พบว่า ที่งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก งานการพยาบาลอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ยังมีความล่าช้าในการคัดกรอง
ค้นหาปัญหาในการวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะ
คัดกรอง มีเครื่องมือการคัดกรองที่หลากหลายตาม
ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ของพยาบาลไม่
เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันในหน่วยงาน 
และที่งานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
งานการพยาบาลผู้ป่วยในอายุรกรรมชายและหญิง 
งานการพยาบาลผู้ป่วยหนักในการได้รบัยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย และการตรวจเพาะ

เช้ือในเลือดก่อนได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 45 นาที
ในผู้ป่วย Sepsis/Septic shock ยังมีความล่าช้า
ปฏิบัติได้ร้อยละ ๘๐-๘๕ การปฏิบัติการพยาบาล
เฝ้าระวังผู้ป่วย Sepsis เพื่อป้องกันภาวะ Septic 
shock ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน มีการใช้เครื่องมอื
การพยาบาลในการเฝ้าระวังที่หลากหลาย ไม่เป็น
ปฏิบัติการพยาบาลเดียวกันในแต่ละหอผู้ป่วย เช่น 
ใช้ MEW score ที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ใช้ 
SOS score ในงานการพยาบาลในอายุร กรรมชาย
และหญิง และใช้ SOFA score ที่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก ท าให้การวินิจฉัยและวางแผนการ
พยาบาล การสื่อสารทางการพยาบาลระหว่างหน่วย
บริการพยาบาลมีความคลาดเคลือ่น 
 2. ผลการพัฒนาวงรอบที่ 2 การพัฒนา
ปฏิบัติการพยาบาล เป็นการพัฒนาปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระเเสโลหิตในหน่วย
ปฏิบัติการพยาบาลได้แก่ งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช งานการพยาบาลผู้ป่วยในอายุรกรรมชาย
หญิง และงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก อายุรกรรม 
จ านวน 50 ราย โดยมีการด าเนินการดังนี้ 

 1)ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมโดยประชุม
ระดมความคิดเห็นเพื่อแก้ไขปัญหาจากข้อค้นพบใน
ระยะเตรียมการในการค้นหากลุ่มเสี่ยง การป้องกัน
ภาวะช๊อค การป้องกันการเกิดอวัยวะล้มเหลว จาก
การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
คัดกรองเพื่อช่วยในค้นหาปัญหาผู้ป่วยน าไปสู่การ
วินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว และเพิ่มประสิทธิภาพการ
เฝ้าระวังเพื่อป้องกันการเข้าสู่ภาวะช๊อคหรือการมี
อวัยวะล้มเหลวร่วมด้วยในหอผู้ป่วยอายุกรรม 
รวมถึงการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลขณะ
ผู้ป่วยรับรักษาในหอผู้ป่วยหนัก  

2) จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดและผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะช็อค พร้อมทั้ง
ก าหนดบทบาทหน้าที่พยาบาล Sepsis ward 

3) จัดท าแบบคัดกรองปฏิบัติการพยาบาลใน
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดและผู้ป่วยติดเช้ือใน 
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กระแสเลือดร่วมกับภาวะช็อคที่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกและงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช แบบปฏิบัติการพยาบาลในการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดเข้าสู่ภาวะช็อคที่งาน
การพยาบาลผู้ป่วยในอายุรกรรมชายและหญิง และ
งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ในร่วมกับแก่บุคลากร
พยาบาล 

4) ช้ีแจงคู่มือ  แบบคัดกรอง และการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลอืดและ
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะช็อคแก่
พยาบาลทุกคนที่ปฏิบัติงานที่งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกและงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช งานการพยาบาลผู้ป่วยในอายุรกรรม
ชายและหญิง และงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก
จ านวน ๕๐ ราย  

5) ทดลองใช้ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือดและผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ร่วมกับภาวะช็อค 1 เดือน(เดือนมกราคม 2565) 
จากนั้นเดือนกุมภาพันธ์ 2565ปรับปรุง ท าให้ได้
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1)แบบคัดกรองผู้ป่วย
ส าหรับ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และ งานการ
พยาบาลผู้ ป่ วยอุบัติ เหตุ ฉุก เ ฉินและนิติ เวช 
โรงพยาบาลตระการพืชผล และ 2)แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อเฝ้าระวังการเข้าสู่ภาวะช๊อคและการมี
อวัยวะล้มเหลวของพยาบาลผู้ป่วยในอายุรกรรม
ชายและหญิงและผู้ป่วยหนักอายุรกรรม(CNPG)  

จากการพัฒนาวงรอบที่  2 พบว่า การ
ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลตระการพืชผล ประกอบด้วย คู่มือและ
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยSepsis รพ.ตระการพืชผล
แบบคัดกรองผู้ป่วยส าหรับ งานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก และ งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังการเข้า
สู่ภาวะช๊อคและการมีOrgan failure ของพยาบาล
ผู้ป่วยในอายุรกรรมชายและหญิงและผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม (CNPG) 
 3. ผลการพัฒนาวงรอบท่ี 3 การประเมินผล 
เป็นการประเมินประสิทธิผลของแนวทางการพฒันา

ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาข้ึนโดยแบ่งเปน็ 2 ระยะ 
ได้แก่ 
 ระยะ ท่ี  1  การประ เมินผลแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นโดยใช้เครื่องมือ 
Agree II thailand ตาม 6 หมวด พบว่า การ
ประเมินแนวทางปฏิบัติในภาพรวมของคุณภาพของ
แนวทางปฏิบัติมีคุณภาพสูงสุดเท่าที่เป็นไปได้ ดัง
ตารางที่ 1 
 
 
ตารางท่ี 1 การประเมินผลแนวทางปฏิบั ติการ
พยาบาลที่พัฒนาข้ึนโดยใช้เครื่ องมือ Agree II 
Thailand  
 ตาม 6 หมวด 

เครื่องมือ AGREE II ร้อยละ
ระดับ
คะแนน 

หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์  77 
หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย    

75 

หมวดที่ 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า
  

74 

หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการน าเสนอ  78 
หมวดที่ 5 การน าไปใช้  83 
หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ  78 

การประเมินแนวทางปฏิบตัิในภาพรวม ระดับมาก
ที่สุด 

 ระยะท่ี 2 การประเมินผลของการใช้
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
และผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะช็อค 
พบว่า อัตราการเสียชีวิต ลดลงคิดร้อยละ0.35 อัตรา
การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย 
เพิ่มข้ึนร้อยละ91.95 อัตราได้รับการตรวจเพาะเช้ือใน
เลือดก่อนได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 45 นาที เพิ่มข้ึน
ร้อยละ93.10 อัตราการได้รับ ได้รับสารน้ าอย่าง
รวดเร็วใน 30 นาที เพิ่มข้ึนร้อยละ94.25 อัตราที่
ผู้ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู ภายใน 3 ชม. ลดลงร้อย
ละ87.65 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงลดลง 
ไตวายเฉียบพลันรุนแรง(serum creatinine > 5.0 ) 
ร้อยละ 0.78 การหายใจล้มเหลว ร้อยละ1.23 ภาวะ
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เลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย(DIC) 
ร้อยละ 1.22 ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละการประเมินผลปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 และผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลอืดร่วมกับภาวะช็อค 

การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (N=87) จ านวน ร้อยละ 
1. การคัดกรอง   
1.1 การซกัประวัต ิ 87 100 
1.2 การวัดสญัญาณชีพและGCS 87 100 
1.3  การประเมนิ qSOFA ถ้า qSOFA score ≥ 2คะแนน   

- กรณีผูป้่วย OPDส่งผู้ป่วยไปทีE่R  7 8.04 
- กรณีผูป้่วย ER 68 78.17 
- กรณีผูป้่วย IPDชาย/หญิงรายงานแพทย์เจ้าของไข้ 12 13.79 

2. การใช้ Sepsis 6 bundle care   
2.1 การสง่เลือดตรวจเพื่อเพาะเช้ือ H/C 2 specimen  81 93.10 
2.2 การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง ภายหลงัการวินิจฉัย 80 91.95 
2.3 เมื่อมีภาวะช็อคเปิดเส้นIVF 2 เส้น และใหN้SS 1,000 ml อย่างน้อย 
1.5 Lit ภายใน 1 ช่ัวโมง (กรณีไม่มีข้อห้าม)  

82 94.25 

2.4 การใสส่ายสวนปสัสาวะ 82 94.25 
2.5 หลงัได้รับสารน้ า 1.5 Lit แล้วตรวจวัด MAP < 65 mmHg รายงาน
แพทย์เพือ่พจิารณาให้ Vasopressor 

82 94.25 

2.6 เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยโดยใช้ SOS Score ในการประเมินผูป้่วย    
- กรณีผูป้่วยมีค่าคะแนน SOS Score = 0 10 11.94 
- กรณีผูป้่วยมีค่าคะแนน SOS Score = 1-3 72 82.32 
- - กรณีผูป้่วยมีค่าคะแนน SOS Score ≥ 4 5 5.74 

3. รายงานอายุรแพทยเ์มื่อผู้ป่วยมSีeptic shockร่วมกับการมีMultiple 
Organ Failure เพ่ือย้ายเขา้ ICU  

5 5.74 

 
ก่อนการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลนี้ได้มีการเก็บรวบรวมตัวช้ีวัดปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Sepsisของ

โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อน าตัวช้ีวัดก่อนและหลังการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลนี้จะเหน็ได้
จากตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบตัวช้ีวัดปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยSepsisของโรงพยาบาลตระการพืชผล  
 จังหวัดอุบลราชธานีด้วยค่าร้อยละ 

ตัวช้ีวัดปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Sepsis ร้อยละปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Sepsis 
ก่อนการพัฒนา หลงัการพฒันา 

อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 hr หลังการวินิจฉัย 87.63 91.95 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบตัวช้ีวัดปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยSepsisของโรงพยาบาลตระการพืชผล  
 จังหวัดอุบลราชธานีด้วยค่าร้อยละ 

ตัวช้ีวัดปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Sepsis ร้อยละปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Sepsis 
ก่อนการพัฒนา หลงัการพฒันา 

อัตราการได้รับการเพาะเช้ือในเลือดก่อนได้ยาABOภายใน 
45 นาที หลังการวินิจฉัย 

86.24 93.10 

อัตราการได้รับ Fluid Resuscitateภายใน 30 นาที 87.92 94.25 
อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลในไอซียู ภายใน 3 ชม. 88.95 87.65 
อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 hr หลังการวินิจฉัย 87.63 91.23 
อัตราการเสียชีวิต 0.78 0.35 
อัตราการเกิดไตวายเฉียบพลัน 0.98 0.78 
อัตราการเกิดหายใจล้มเหลว 2.42 1.23 
อัตราการเกิดภาะวะ DIC 4.5 1.22 
อัตราการเสียชีวิต 0.78 0.35 

 
ในการประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

พบว่ามีความพึงพอใจต่อปฏิบัติการพยาบาลนี้อยู่ในระดับมากที่สุด ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 การประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้ปฏิบัติการพยาบาล (n=50) 
 

ความคิดเห็น คะแนนเฉลีย่ แปลผล 
1. ปฏิบัติการพยาบาลท าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินคัดกรองและเฝ้า
ระวังอาการเปลี่ยนแปลง 

 4.65 มากทีสุ่ด 

2. ปฏิบัติการพยาบาลมีขั้นตอนชัดเจน  4.53 มากทีสุ่ด 
3. ปฏิบัติการพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ง่าย  4.51 มากทีสุ่ด 
4. ปฏิบัติการพยาบาลประหยัดทรัพยากรหน่วยงาน  4.18 มากทีสุ่ด 
5. ปฏิบัติการพยาบาลท าใหผู้้ป่วยได้รบัปอ้งกันการเกิดภาวะแทรกซอ้น  4.51 มากทีสุ่ด 
6. ปฏิบัติการพยาบาลท่านได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา  4.53 มากทีสุ่ด 
7. ปฏิบัติการพยาบาลแสดงถึงความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ  4.51 มากทีสุ่ด 
8. ปฏิบัติการพยาบาลเป็นบทบาทอิสระ  4.56 มากทีสุ่ด 
9. ปฏิบัติการพยาบาลท าให้ท่านมั่นใจในการปฏิบัติ  4.53 มากทีสุ่ด 
10. ความพึงพอใจในปฏิบัติการพยาบาล  4.56 มากทีสุ่ด 

รวม 4.50 มากทีสุ่ด 
 
การอภิปรายผล 
 การพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานีพบว่า จุดเด่นของการพัฒนา คือ การ

ก าหนดเป็นนโยบายการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลนี้
ร่วมกันทั้งจังหวัด ผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบงานService 
plan อายุรกรรม และเป็นผู้ปฏิบัติงานรับผิดชอบ
กลุ่มผู้ป่วย Sepsis จากนั้นผู้วิจัยได้น าเครื่องมือและ
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แนวคิดปฏิบัติการพยาบาลนี้น ามาสู่การทบทวน
สถานการณ์ของพื้นที่ วิจัยที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานโดย
รวบรวมสถานการณ์ประเด็นที่ เกี่ยวข้องที่ส่งผล
กระทบในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่โดยที่ทีมปฏิบัติการ
พยาบาลในแต่ละหน่วยบริการพยาบาลได้มีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์ เลือกใช้เครื่องมือปฏิบัติการพยาบาล
ที่สอดคล้องในแต่ละหน่วยงาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุรีย์รัตน์ สุคันธมาลา6 ที่ท าการศึกษา
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสูง
เม่น จังหวัดแพร่ และ สมใจ จันทะวัง ุ7 การพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 
โรงพยาบาลล าพูน   ซึ่ งเป็นผู้ รับผิดชอบการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดที่ได้มีการศึกษาสถานการณ์ ใช้การมี
ส่วนร่วมของพยาบาลผู้ดูแลการพัฒนาศักยภาพของ
ทีมพยาบาลร่วมกันสร้างพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล
รวมถึงประสานทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องจนได้รูปแบบ 
คู่มือ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล แบบฟอร์ม
ต่างๆเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นเครื่องมือที่
ใช้เพื่อให้ผู้ปฏิบัติได้ตระหนักถึงโรคและการป้องกัน
ความรุนแรงของโรคได้ และยังพบเพิ่มเติมว่า
ปฏิบัติการพยาบาลต่างๆเหล่าน้ีล้วนแต่ส่งผลให้
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดน้ีเกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลงหรือไม่มีเลย ตลอดจนไม่พบอัตราการเสยีชีวิตที่
เพิ่มข้ึนและลดลงในที่สุดซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ จิรารัชน์ อุนนะนันทน์8 ที่ได้ศึกษาการประเมิน
แนวทางปฏิบัติการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลอ่างทอง เห็นได้ว่าการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดควรมุ่งเน้น
ตั้งแต่กระบวนการค้นหา คัดกรอง กลุ่มเสี่ยงให้
รวดเร็ ว เพื่ อผู้ ป่ วยจะได้ เ ข้ าสู่ กระบวนการ
รักษาพยาบาลได้อย่างทันท่วงทีสามารถแก้ไขภาวะ
วิกฤติได้อย่างรวดเร็วไม่เข้าสู่ภาวะช็อคที่ยาวนานจน
ส่งผลให้เกิดการท างานนของอวัยวะต่างๆล้มเหลวจน
น าไปสู่การเสียชีวิตของผู้ป่วยในที่สุด อย่างไรก็ตาม
การปฏิบัติพยาบาลหากอยู่บนพ้ืนฐานของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ มีการเตรียมความพร้อมทางด้านความรู้
และทักษะของบุคลากรแล้วนั้น ความพร้อมของ
อุปกรณ์ครุภัณฑ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย
เพ่ือใช้ในการช่วยตรวจรักษาวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดก็มีความส าคัญ
เช่นกันในกระบวนการดูแลเพื่อเสริมประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ให้มีมาตรฐาน
ยิ่งๆข้ึนไป 
 ดังนั้ นประสิทธิผลการการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี โดยการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบตั้งแต่การคัดกรองการซัก
ประวัติตลอดจนการน าข้อมูลที่ตรวจพบจากการ
ตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ
ส่งผลให้มีการรายงานแพทย์เพื่อให้การวินิจฉัยรักษา
ได้อย่างถูกต้องรวดเร็วผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ได้รับ
การรักษาภายใน 6 ช่ัวโมง โดยได้รับยา ได้รับการส่ง
ตรวจเพาะเช้ือและได้รับสารน้ าที่รวดเร็วและเพียงพอ
ปลอดภัยจากภาวะช๊อคและการท างานของอวัยวะ
ภายในล้มเหลว ดังนั้นจึงควรน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลน้ีไปใช้การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระเเส
เลือดที่มีบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาลตระการ
พืชผล แต่อย่างไรก็ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ ที่
พัฒนาข้ึนในครั้งนี้ มีข้อจ ากัด ในผู้ป่วยSepsisที่มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนแล้วเช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ
และการช่วยฟื้นคืนชีพ ต้องได้รับการดูแลรักษาใน
ภาวะคุกคามชีวิต ก่อนเป็นอันดับแรก จึงควรพัฒนา
เพิ่มเติมให้ครอบคลุมผู้ป่วยฯในทุกสภาวะในระยะ
ต่อไป รวมถึงควรมีการปรับปรุงคุณภาพแนว
ปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับองค์ความรู้ใหม่
และควรขยายผลการปฏิบัติการพยาบาลนี้สู่พยาบาล
ในระดับรพ.สต.เพื่อช่วยในการคัดกรองเบื้องต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง 
จากคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ Service 
plan อายุรกรรม :Sepsis เขตสุขภาพที่ 10 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีเครือข่ายพัฒนา
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คุณภาพการพยาบาลเขตสุขภาพที่  10 ทีมการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดกลุ่ม
การพยาบาลโรงพยาบาลตระการพืชผล ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตลอดจน ผู้บริหารที่สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ 
รงพยาบาลตระการพืชผล ให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วง
ด้วยด ี

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Global Sepsis Alliance 2018. [Cited 12 July 2018.] retrieve from https://www.global-sepsis alliance.org/. 
2. Martin GS, Mannino DM, Eaton S, Moss M. The epidemiology of sepsis in the United States from 1979 through 2000. N 

Engl J Med 2003;348(16):1546-54.  
3. Angkasekwinai N, Rattanaumpawan P, Thamlikitkul V. Epidemiology of sepsis in Siriraj Hospital 2007. J Med Assoc Thai 

2009;92 Suppl 2:S68-78.  
4. งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลตระการพืชผล. สถิติผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน [ฐานข้อมูลปิด]. อุบลราชธานี: ฐานข้อมูลผู้ป่วยนอก

ผู้ป่วยใน ; 2560-2564.  
5. Kemmis, S., & McTaggart, R. (1992). The action research planner (3rd ed.). Geelong: Deakin University Press.  
6. สุรีย์รัตน์ สุคันธมาลา.(2565). การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร ่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
7. สมใจ จันทะวัง. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 

โรงพยาบาลล าพูน. วารสารโรงพยาบาลแพร่. 2560;26(1): 35-46.  
8. จิรารัชน์ อุนนะนันทน์. การประเมินแนวทางปฏิบัติการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลอ่างทอง. 

วารสารวิชาการ รพศ/รพท เขต 4, 2557; 16(3): 184-191.  
 


