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บทคัดย่อ 
  งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi experimental research) เป็นการศึกษากลุ่มเดียวโดยวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(One Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลและพัฒนาความรู้ความสามารถ ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบ้านไผ่ จ านวณ 38 คนในช่วงเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือ ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ 
แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้สถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ติดเช้ือในกระแสเลือดแก่
พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลบ้านไผ่ ¯x= 4.41 (S.D. = 0.002) หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วย ติดเช้ือในกระแสเลือดแก่พยาบาลวิชาชีพ ของโรงพยาบาลบ้านไผ่ ¯x= 4.98 (S.D. = 0.134) คะแนนความรู้ภายหลังได้รับ
การอบรมทันทีสูงกว่าก่อนได้รับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( P-value = 0.04) 
ค าส าคัญ: ประสิทธิผลการปฏิบัติ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด พยาบาลวิชาชีพ 
 

ABSTRACT 
 This research is a quasi experimental research. It is a study of one group by measuring before and after the 
experiment (One Group Pretest Posttest Design) to study the effectiveness and develop knowledge and abilities. of 
professional nurses in following guidelines for caring for patients with bloodstream infections Ban Phai Hospital Khon 
Kaen Province. Sample size were 38 professional nurses working at Ban Phai Hospital during August. Until October 
2023, the tools used to collect data are Form for collecting information on care for patients with bloodstream 
infections Data analysis and statistics used: frequency, percentage, mean, and standard deviation. Compare the 
means before and after development using Paired t-test statistics at a statistical significance level of 0.05.  
 The results of the study found that Before the workshop to enhance up-to-date knowledge about patient 
care blood infection to professional nurses at Ban Phai Hospital ¯x= 4.41 (S.D. = 0.002) after a workshop to enhance 
modern knowledge about patient care blood infection to professional nurses of Ban Phai Hospital ¯x= 4.98 (S.D. = 
0.134). The knowledge score immediately after receiving training was higher than before receiving training at a 
statistical significance at the 0.05 level (P-value = 0.04). 
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 ภาวะติดเชื้อกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะ
วิกฤตและเร่งด่วนที่พบบ่อย ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เพราะมีอัตราตายสูงถึง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อทั้งหมด (Dellinger, et al.,2013) นับเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขท่ีส าคัญเนื่องจากมีการด าเนินโรคที่
รวดเร็วและรุนแรง เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของประเทศไทย และ
อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับหน่วยงานส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พบว่าประเทศไทยมีผู้ ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ประมาณ 175,000 ราย/ปี มีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดเสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/ปี ซึ่งเมื่อคิดแล้ว 
พบว่า มีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 1 รายเกิดขึ้น
ทุกๆ 3 นาที และมีผู้ป่วย ติดเชื้อในกระแสเลือด
เสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชั่วโมง โดยพบอัตราการเสียชีวิต
สูงติด 1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่ว
โลก2 
 สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยได้ออก
แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย severe 
sepsis และ septic shock พ.ศ. 2564 ประกอบด้วย 
3 หลักการ ได้แก่ 1) การสร้างกลไกในการค้นพบ
ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 2) การรักษาการติดเชื้อและ
การฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่ วมกับ
ประคับประคองการท างานของอวัยวะต่างๆ 3) การ
ท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การประสานงาน และการ
เฝ้าติดตามก ากับให้มีการ ด าเนินการตามข้อก าหนด
แนวทางการดูแลรักษาที่ส าคัญอย่างครบถ้วนทันเวลา 
เป้าหมายหลักในการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด คือ ลดอัตรากาเสียชีวิตของผู้ป่วย พยาบาล
วิ ช า ชี พมี บท บา ทส า คั ญ  ใ น ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ค่ าพารามิ เตอร์ต่ างๆ รวมทั้ งวิ เคราะห์อาการ
เปลี่ ยนแปลง และอาการผิ ดปกติ  กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือเป็นการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพในสาขาอายุรกรรม โดย
ตั้งเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ 30 มี

การจัดระบบ Fasttrack ในด้านกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยให้ได้ โดยก าหนดตัวชี้วัดการได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะอยู่ที่มากกว่าร้อย
ละ 90 และได้รับยาปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยโรค
ภายใน 1 ชั่วโมง มากกว่าร้อยละ 90 ผลลัพธ์ของการ
จัดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ดีจะส่งผล
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยซึ่งสะท้อนคุณภาพการ
ให้บริการด้านสุขภาพ แนวทางการปฏิบัติเพ่ือท าให้
การดูแลผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ประสบความส าเร็จ เน้นการค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว 
(early detection) โดยใช้เครื่องมือในการช่วยคัด
กรองการติดเชื้อ ในกระแสโลหิต เพ่ือช่วยค้นหา
ผู้ป่วยได้รวดเร็วและวินิจฉัยได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น โดย
ใช้  National Early Warning Score (NEWS Score) 
ช่วยในการคัดกรองจัดท าแนวทางการดูแลรักษา
เบื้องต้น (early resuscitation) เป็นรูปแบบมาตรฐาน 
checklist เน้ นการปฏิ บั ติ ง านให้ ครบ ( sepsis 
bundles)15  
 รายงานข้อมูลเวชสถิติโรงพยาบาลบ้านไผ่ในปี 
2563-2565 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ ในกระแส
เลือดมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น การส่งต่อเนื่องจากมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงมากขึ้นจนเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวและระบบต่างๆในร่างกายล้มเหลว 
และพบผู้ป่วยที่เสียชีวิตทั้งที่ในโรงพยาบาล และรวม
ผู้ป่วยที่ญาติ และหรือผู้ป่วยขอไปเสียชีวิติที่บ้าน
จ านวนเพ่ิมข้ึน และภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยัง
เป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วย เป็น 1 ใน 5 อันดับ
กลุ่มโรคที่มีอัตราการตายมากท่ีสุด จากการทบทวน
การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ช่วงเดือน
เมษายน - เดือนมิถุนายน 2566 ในโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่13 เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดในรูปแบบเดิม ด้านการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ พบว่ายังไม่มี การเชื่อมโยง
แผนการดูแลรักษาของแพทย์และพยาบาลจากหอ
ผู้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินไปถึงหอผู้ป่วยในด้าน
ระบบบริการ พบว่าการประเมินผู้ป่วยยังล่าช้าการคัด
กรองไม่มีการแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง อย่าง
ชัดเจน ผู้ป่วยต้องรอรับบริการแบบผู้ป่วยฉุกเฉิน
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ทั่วไป และการจัดบริการยัง ไม่ตอบสนองในการรักษา
ได้อย่างรวดเร็ว ด้านปฏิบัติการพยาบาล พบว่ามีการ
ปฏิบัติที่หลากหลายไม่ เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
เจ้าหน้าที่ยังขาดความเข้าใจ และการตระหนักถึง
ความรุนแรงของภาวะติดเชื้อใน กระแสเลือดใช้
เวลานานเกิน 1 ชั่วโมง การส่งเลือดเพาะเชื้อและการ
บริหารยาปฏิชีวนะ การบริหารสารน้ าทดแทนไม่
สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ การเฝ้าระวัง
และติดตามอาการผู้ป่วยติดเชื้อใน กระแสเลือดไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน ไม่มีการก าหนด warning signs 
ที่ชัดเจนท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาล่าช้า ผู้ป่วย
ที่มีอาการของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง
ไม่ได้รับการส่งต่อทันเวลาส่งผลให้เกิดอวัยวะส าคัญ
ล้มเหลวและมีอัตราการเสียชีวิตสูง ซึ่งจะพบว่า 
จ านวนของผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ ในกระแสเลือด 
มีจ านวนสูงขึ้นเรื่อย ๆ การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤติ
ในทุกกระบวนการต้องเป็นไป อย่างรวดเร็วและ
ถูกต้องตั้งแต่การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผนใน
การให้การดูแลและช่วยเหลือ บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพมีความส าคัญในทุกกระบวนการของการดูแล
พยาบาลจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค ลักษณะอาการ
ทางคลินิก การด าเนินของโรค ภาวะแทรกซ้อน การ
ดูแลรักษาและการให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานอย่างถูกต้องเหมาะสม บทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพมีความส าคัญในทุกกระบวนการของ
การดูแลรักษา โดยต้องมีความรู้ความสามารถ และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนเข้าใจ และตระหนัก
รู้ในแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
เป็นอย่างดีเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากความเสี่ยงทาง
คลินิกและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เมื่อผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ที่จะ
ศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ดู แลผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะติ ด เชื้ อ ในกระแสเลื อด
โรงพยาบาลบ้านไผ่ โดยใช้แนวคิดของ โรเบิร์ต กาเย่ 
(Robert Gagne ; 2002)1 เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่าง
เป็นระบบของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นมาตรฐาน และ

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi 
experimental research) เป็นการศึกษากลุ่มเดียว
โดยวัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group 
Pretest Posttest Design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลบ้านไผ่ ผู้ป่วยในชาย 15 คน หอผู้ป่วย
ในหญิง 13 คน และหอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 14 คน 
รวมจ านวน 42 คน ในช่วง เดือนสิงหาคม ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยเปิดตารางส าเร็จรปูของ Krejcie and Morgan 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวณ 38 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1) ระยะศึกษาสถานการณ์  ได้แก่ แบบฟอร์ม
เก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่
พัฒนาจากแบบฟอร์ม Sepnet ของ Service plan 
สาขา อายุ รกรรม  (Sepsis) เขตสุ ขภาพที่  7 
ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ 1) ข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่ การส่งต่อ สิทธิค่ารักษา 
อาชีพ โรคที่เป็นอยู่เดิมและระบบที่มีการติดเชื้อ2) 
ข้อมูลวัดผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
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ทั่วไป และการจัดบริการยัง ไม่ตอบสนองในการรักษา
ได้อย่างรวดเร็ว ด้านปฏิบัติการพยาบาล พบว่ามีการ
ปฏิบัติที่หลากหลายไม่ เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
เจ้าหน้าที่ยังขาดความเข้าใจ และการตระหนักถึง
ความรุนแรงของภาวะติดเชื้อใน กระแสเลือดใช้
เวลานานเกิน 1 ชั่วโมง การส่งเลือดเพาะเชื้อและการ
บริหารยาปฏิชีวนะ การบริหารสารน้ าทดแทนไม่
สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ การเฝ้าระวัง
และติดตามอาการผู้ป่วยติดเชื้อใน กระแสเลือดไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน ไม่มีการก าหนด warning signs 
ที่ชัดเจนท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาล่าช้า ผู้ป่วย
ที่มีอาการของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง
ไม่ได้รับการส่งต่อทันเวลาส่งผลให้เกิดอวัยวะส าคัญ
ล้มเหลวและมีอัตราการเสียชีวิตสูง ซึ่งจะพบว่า 
จ านวนของผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ ในกระแสเลือด 
มีจ านวนสูงขึ้นเรื่อย ๆ การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤติ
ในทุกกระบวนการต้องเป็นไป อย่างรวดเร็วและ
ถูกต้องตั้งแต่การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผนใน
การให้การดูแลและช่วยเหลือ บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพมีความส าคัญในทุกกระบวนการของการดูแล
พยาบาลจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค ลักษณะอาการ
ทางคลินิก การด าเนินของโรค ภาวะแทรกซ้อน การ
ดูแลรักษาและการให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานอย่างถูกต้องเหมาะสม บทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพมีความส าคัญในทุกกระบวนการของ
การดูแลรักษา โดยต้องมีความรู้ความสามารถ และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนเข้าใจ และตระหนัก
รู้ในแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
เป็นอย่างดีเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากความเสี่ยงทาง
คลินิกและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เมื่อผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ที่จะ
ศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ดู แลผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะติ ด เชื้ อ ในกระแสเลื อด
โรงพยาบาลบ้านไผ่ โดยใช้แนวคิดของ โรเบิร์ต กาเย่ 
(Robert Gagne ; 2002)1 เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่าง
เป็นระบบของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นมาตรฐาน และ

เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi 
experimental research) เป็นการศึกษากลุ่มเดียว
โดยวัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group 
Pretest Posttest Design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลบ้านไผ่ ผู้ป่วยในชาย 15 คน หอผู้ป่วย
ในหญิง 13 คน และหอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 14 คน 
รวมจ านวน 42 คน ในช่วง เดือนสิงหาคม ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2566 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยเปิดตารางส าเร็จรปูของ Krejcie and Morgan 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวณ 38 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1) ระยะศึกษาสถานการณ์  ได้แก่ แบบฟอร์ม
เก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่
พัฒนาจากแบบฟอร์ม Sepnet ของ Service plan 
สาขา อายุ รกรรม  (Sepsis) เขตสุ ขภาพที่  7 
ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ 1) ข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่ การส่งต่อ สิทธิค่ารักษา 
อาชีพ โรคที่เป็นอยู่เดิมและระบบที่มีการติดเชื้อ2) 
ข้อมูลวัดผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

ได้แก่ (1) การใช้เครื่องมือในการประเมินภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด ได้แก่ NEW Score (National Early 
Warning Score) การประเมินติดตามอาการต่อเนื่อง 
การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลตามเงื่อนไขค่า
คะแนน NEW Score และการปฏิบัติกิจกรรมตาม 
ชุดการรักษา (Sepsis bundles)โดยระบุการบันทึก
เป็น “ปฏิบัติ” และ “ไม่ปฏิบัติ” (2) ข้อมูลระยะเวลา
ที่ใช้โดยระบุการบันทึกเวลาเป็นนาทีตั้งแต่เริ่มคัด
กรองจนถึงการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
3) ข้อมูลผลลัพธ์การรักษาเชิงคลินิก ได้แก่ ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและได้รับการรักษา
ก่อนเกิดภาวะช็อก (earlydetection) ผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน Septic Shock และผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากภาวะติดเชื้อกระแสเลือดโดยระบุการบันทึกเป็น 
“ใช่” และ “ไม่ใช่”  
 2) ระยะการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วย  
 2.1) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือดโรงพยาบาลบ้านไผ่ (แบบฟอร์ม Khon Kaen 
Sepsis Protocol) ส าหรับแพทย์  พยาบาล และ
บุคลากรทีมผู้ดูแลใช้เป็นแนวทางดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
แบบฟอร์มนี้ใช้เป็นใบค าสั่ง การรักษาของแพทย์ 
และลงบันทึกข้อมูลเวลาในการปฏิบัติ  
 2.2) คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยผู้วิจัยใช้แนวทางของ
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ดังนี้ อา
ยุรแพทย์ 3 ท่าน อายุรแพทย์สาขาไต 1 ท่าน และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน น ามา
ค านวณความเที่ยงตรงของเนื้อหา (CVI) เพ่ือให้
พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามชุดการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ (Sepsis fast 
track) เนื้อหาประกอบด้วย การใช้เครื่องมือ NEWS 
Score (National Early Warning Score) ,SIRS 
Criteria (Systemic inflammatory 
responseisyndrome) ในการค้นหาผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดและการใช้ เครื่ องมือ qSOFA, SOS 
Score, V/S ,Spo2 ในการประเมินอาการต่อเนื่อง 
การบริหารยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว การส่งเลือด

เพาะเชื้อ การบริหารสารน้ า การให้ยาเพ่ิมการหดรัด
ตัวของหลอดเลือด การส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยน
ก๊าชอย่างมีประสิทธิภาพการควบคุม เฝ้าระวัง การ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด การประเมิน
เพ่ือค้นหาแหล่งติดเชื้อในร่างกาย และข้อบ่งชี้ในการ
ย้ายและส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต  
 2.3) แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือด ประกอบด้วย  
 2.3.1) แนวทางการส่งต่อจาก โรงพยาบาล
ชุมชนในเครือข่ายตามแนวทางปฏิบัติ (CPG)  
 2.3.2) การส่งต่อโรงพยาบาลขอนแก่น ใช้แบบ
บันทึกการส่งต่อข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลเบื้องต้น
จากโรงพยาบาลที่ส่งต่อการวินิจฉัย วันเวลาที่ป่วย/
มาถึ ง โรงพยาบาล NEW Score (National Early 
Warning Score) ก่อนส่งต่อ การส่งเลือด เพาะเชื้อ 
(Hemocoulture) ก่อนใช้ยาปฏิชีวนะ การได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังการวินิจฉัย ติด
เชื้อในกระแสเลือดการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือด
ด าอย่างน้อย 30 cc/Kg.ใน 1 ชั่วโมงแรก (กรณีไม่มี 
ข้อห้ามในการให้สารน้ า) และยาเพ่ิมความดันโลหิต 
(vasopressor and inotropes)  
  2.4) แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริม
ความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ใน
กระแสเลือดแก่พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่ มีระยะเวลา 1 วัน ในสัปดาห์ที่ 1 มีเนื้อหาดังนี้  
 2.4.1) ทบทวนองค์ความรู้เดิมและเพ่ิมความรู้
ใหม่ และประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการปฏิบัติตาม
แนวทาง การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ตาม 
NEWS (National Early Warning Score)  
 2.4.2) การใช้เครื่องมือ Sepsis fast track ใน
การค้นหาผู้ป่วย และการใช้เครื่องมือ NEWS Score 
(National Early Warning Score), SIRS Criteria 
(Systemic inflammatory response syndrome)
ในการประเมินติดตามอาการผู้ป่วยต่อเนื่อง  
 2.4.3) การบริหารสารน้ าตามการการประเมิน 
IVC diameter (Inferior Vena Cava) จ า ก 
ultrasound  
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 3) ระยะประเมิ นผล ใช้ เครื่ องมื อวิ จั ย 
แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือดที่พัฒนาจากแบบฟอร์ม Sepnet สาขาอายุรก
รรม (Sepsis) เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 3 ส่วน
หลักดังกล่าวในเครื่องมือวิจัยระยะที่ 1 
 ตรวจสอบความเที่ ย งตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วย ติดเชื้อในกระแสเลือด แบบสอบถามการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และแบบ
บันทึกกระบวนการดูแล และผลลัพธ์ของผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรง เชิงเนื้อหา 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 3 
ท่าน อายุรแพทย์สาขาไต 1 ท่าน และหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 1 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้น
ผู้วิจัย น าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวนหา
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Index of Item Object 
Congruence-IOC) ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
ซึ่งมีการให้คะแนนแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลื อด และแบบบันทึก
กระบวนการดูแลและผลลัพธ์ของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดน าผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญในแต่
ละข้อไปหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์เมื่อพิจารณาคัดเลือกเฉพาะ
ข้อรายการ ( Items) ได้ค่ า IOC = 0.91 ซึ่ งความ
สอดคล้องสูงกว่า 0.5 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ใช้ได้ ผู้วิจัย
คั ด เ ลื อกผู้ เ ชี่ ย ว ช าญโดย ใช้ ก า ร เ ลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ด้านการดูแล 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจ
ก่อนและหลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 
ก่อน-หลังการให้ความรู้ โดยใช้สถิติ Paired t-test 
 
จริยธรรมในการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ ผ่ านการอนุมัติจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
บัณฑิตเอเซีย โครงการวิจัย เลขที่ CASHE660005 
วันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ.2566  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนการอบรม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแก่พยาบาลวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลบ้านไผ่ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
จ านวน 36 คน(ร้อยละ 94.74) เพศชาย จ านวน 2 คน
(ร้อยละ 5.26) ช่วงอายุส่วนใหญ่ คือ อายุ 26 - 30 ปี 
จ านวน 11 คน (ร้อยละ 28.95) รองลงมา คือ 20 - 
25 ปี จ านวน 10 คน (ร้อยละ 21.32) ถัดมา คือ อายุ
ตั้งแต่ 46 ปีขึ้นไป จ านวน 4 คน (ร้อยละ 10.53) และ
ช่วงอายุที่มีน้อยที่สุด คือ 41 - 45 ปี จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 7.88) ระดับการศึกษา ปริญญาตรีทั้งหมด 
จ านวน 38 คน (ร้อยละ 100.00) แผนกที่มีพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานส่วนใหญ่ คือ หอผู้ป่วยในชาย และ
หอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวนแผนกละ 13 คน 
(ร้อยละ 34.21) รองลงมา คือ หอผู้ป่วยในหญิง 
จ านวน 12 คน(ร้อยละ 32.58) ประสบการณ์ใน
ต าแหน่งงาน พบว่า ส่วนใหญ่ คือ 1 - 3 ปี จ านวน 16 
คน (ร้อยละ 42.10) รองลงมา คือ มากกว่า 10 ปี 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 23.69) ถัดมา คือ 4 - 6 ปี 
จ านวน 8 คน (ร้อยละ 21.06) และน้อยสุด คือ 7 - 9 
ปี จ านวน 5 คน (ร้อยละ 13.15) การได้รับการอบรม
เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่าส่วนใหญ่เคยอบรมมาแล้ว จ านวน 24 คน (ร้อย
ละ 63.16) โดยได้รับการอบรมมา ทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล จ านวน 24 คน และ 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่าทั้งหมดมีประสบการณ์ จ านวน 38 คน (ร้อยละ 
100.00) 
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 3) ระยะประเมิ นผล ใช้ เครื่ องมื อวิ จั ย 
แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือดที่พัฒนาจากแบบฟอร์ม Sepnet สาขาอายุรก
รรม (Sepsis) เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 3 ส่วน
หลักดังกล่าวในเครื่องมือวิจัยระยะที่ 1 
 ตรวจสอบความเที่ ย งตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วย ติดเชื้อในกระแสเลือด แบบสอบถามการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และแบบ
บันทึกกระบวนการดูแล และผลลัพธ์ของผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรง เชิงเนื้อหา 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 3 
ท่าน อายุรแพทย์สาขาไต 1 ท่าน และหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 1 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้น
ผู้วิจัย น าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวนหา
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Index of Item Object 
Congruence-IOC) ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
ซึ่งมีการให้คะแนนแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลื อด และแบบบันทึก
กระบวนการดูแลและผลลัพธ์ของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดน าผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญในแต่
ละข้อไปหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์เมื่อพิจารณาคัดเลือกเฉพาะ
ข้อรายการ ( Items) ได้ค่ า IOC = 0.91 ซึ่ งความ
สอดคล้องสูงกว่า 0.5 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ใช้ได้ ผู้วิจัย
คั ด เ ลื อกผู้ เ ชี่ ย ว ช าญโดย ใช้ ก า ร เ ลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  
  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ด้านการดูแล 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจ
ก่อนและหลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 
ก่อน-หลังการให้ความรู้ โดยใช้สถิติ Paired t-test 
 
จริยธรรมในการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ ผ่ านการอนุ มัติจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
บัณฑิตเอเซีย โครงการวิจัย เลขที่ CASHE660005 
วันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ.2566  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนการอบรม
เชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแก่พยาบาลวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลบ้านไผ่ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
จ านวน 36 คน(ร้อยละ 94.74) เพศชาย จ านวน 2 คน
(ร้อยละ 5.26) ช่วงอายุส่วนใหญ่ คือ อายุ 26 - 30 ปี 
จ านวน 11 คน (ร้อยละ 28.95) รองลงมา คือ 20 - 
25 ปี จ านวน 10 คน (ร้อยละ 21.32) ถัดมา คือ อายุ
ตั้งแต่ 46 ปีขึ้นไป จ านวน 4 คน (ร้อยละ 10.53) และ
ช่วงอายุที่มีน้อยที่สุด คือ 41 - 45 ปี จ านวน 3 คน 
(ร้อยละ 7.88) ระดับการศึกษา ปริญญาตรีทั้งหมด 
จ านวน 38 คน (ร้อยละ 100.00) แผนกที่มีพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานส่วนใหญ่ คือ หอผู้ป่วยในชาย และ
หอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวนแผนกละ 13 คน 
(ร้อยละ 34.21) รองลงมา คือ หอผู้ป่วยในหญิง 
จ านวน 12 คน(ร้อยละ 32.58) ประสบการณ์ใน
ต าแหน่งงาน พบว่า ส่วนใหญ่ คือ 1 - 3 ปี จ านวน 16 
คน (ร้อยละ 42.10) รองลงมา คือ มากกว่า 10 ปี 
จ านวน 9 คน (ร้อยละ 23.69) ถัดมา คือ 4 - 6 ปี 
จ านวน 8 คน (ร้อยละ 21.06) และน้อยสุด คือ 7 - 9 
ปี จ านวน 5 คน (ร้อยละ 13.15) การได้รับการอบรม
เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่าส่วนใหญ่เคยอบรมมาแล้ว จ านวน 24 คน (ร้อย
ละ 63.16) โดยได้รับการอบรมมา ทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล จ านวน 24 คน และ 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่าทั้งหมดมีประสบการณ์ จ านวน 38 คน (ร้อยละ 
100.00) 

  หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้
ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแก่ พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลบ้านไผ่
พบว่าได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดทั้งหมดจ านวน 38 คน(ร้อยละ 
100.00) และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด พบว่า มีประสบการณ์ ทั้งหมดจ านวน 
38 คน (ร้อยละ 100.00) 
 ก่อนการการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริม
ความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ใน
กระแสเลือด แก่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
ข้อมูลด้านกระบวนการและผลลัพธ์ พบว่าเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเฉลี่ย 
41.76 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.09) 
เวลาที่ได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อหลังได้รับ การ
วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เฉลี่ย 47.21 นาที 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.66) ระยะได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเชื้อ (ข้อ 2 –ข้อ 1) เฉลี่ย 5.45 นาที (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.55) เวลาที่ เริ่มได้รับยา
ปฏิชีวนะ เฉลี่ย 56.34 นาที (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
= 3.25) และระยะเวลาที่เริ่มได้รับยาปฏิชีวนะ เฉลี่ย 
14.58 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.34) 
 หลังการการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริม
ความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ใน
กระแสเลือดแก่พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่ ข้อมูลด้านกระบวนการและผลลัพธ์ พบว่า เวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยภาวะ ติดเชื้อในกระแสเลือดเฉลี่ย 
38.97 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.997) เวลา
ที่ได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อหลังได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเฉลี่ย 42.82 นาที (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.712) ระยะได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเชื้อ (ข้อ 2 –ข้อ 1) เฉลี่ย 3.84 นาที (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.478) เวลาที่เริ่มได้รับยา
ปฏิชีวนะ เฉลี่ย 51.05 นาที (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
= 2.973) และระยะเวลาที่เริ่มได้รับยาปฏิชีวนะเฉลี่ย 
12.08 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.132) 
 เมื่อเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจก่อนและ
หลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด ก่อน-หลังการให้ความรู้พยาบาล
วิชาชีพ โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า ก่อนการ
อบรม เชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้ที่ทันสมัย
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด แก่
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบ้านไผ่ ¯x= 4.41 (S.D. 
= 0.002) หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริม
ความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแก่พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่ ¯x= 4.98 ( S.D. = 0.134) โดยสามารถสรุปได้ว่า
คะแนนความรู้ภายหลังได้รับการอบรมทันทีสูงกว่า
ก่อนได้รับการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ( P-value = 0.04) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้
ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ในกระแส
เลือด แก่พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
ข้อมูลด้านกระบวนการและผลลัพธ์ พบว่า เวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยภาวะ ติดเชื้อในกระแสเลือดเฉลี่ย 
41.76 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.09) เวลาที่
ได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อหลังได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเฉลี่ย 47.21 นาที (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.66) ระยะได้รับการเจาะเลือด
เพาะเชื้อ (ข้อ 2 –ข้อ 1) เฉลี่ย 5.45 นาที (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.55) เวลาที่ เริ่มได้รับยา
ปฏิชีวนะ เฉลี่ย 56.34 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 3.25) และระยะเวลาที่เริ่มได้รับยาปฏิชีวนะ เฉลี่ย 
14.58 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.34)  
 หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้
ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแก่พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
ข้อมูลด้านกระบวนการและผลลัพธ์ พบว่า เวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เฉลี่ย 
38.97 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.997) เวลา
ที่ได้รับการ เจาะเลือดเพาะเชื้อหลังได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เฉลี่ย 42.82 นาที (ส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.712) ระยะได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเชื้อ (ข้อ 2 –ข้อ 1) เฉลี่ย 3.84 นาที (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.478) เวลาที่เริ่มได้รับยา
ปฏิชีวนะเฉลี่ย 51.05 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 2.973) และระยะเวลาที่เริ่มได้รับยาปฏิชีวนะ เฉลี่ย 
12.08 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.132)  
 เมื่อเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจก่อนและ
หลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด ก่อน-หลังการให้ความรู้พยาบาล
วิชาชีพ โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าก่อนการ
อบรม เชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้ที่ทันสมัย
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแก่
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบ้านไผ่ (¯x = 4.41 S.D. 
= 0.002) หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริม
ความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแก่พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่ (¯x = 4.98 S.D. = 0.134) โดยสามารถสรุปได้ว่า 
คะแนนความรู้ภายหลังได้รับการอบรมทันที สูงกว่า
ก่อนได้รับการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05( P-value = 0.04) เป็นไปตามสมมติฐาน
ข้อที่ 1 และสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่า “พยาบาลวิชาชีพ
มีความรู้ความเข้าใจแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดและสามารถปฏิบัติตามการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด ตามบทบาทเกี่ยวกับแผนการ
รักษาของแพทย์ ระยะเวลาที่ค้นพบผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ระยะเวลาที่ค้นพบผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ระยะเวลาที่ผู้ป่วย ติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รับการเจาะเลือด ระยะเวลาที่ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดได้รับยาปฏิชีวนะ ที่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน”  สอดคล้องกับการศึกษาของสาธร ธรรม
เนียมอินทร์ (2561)16 ที่พบว่า หลังการปรับปรุง
ระบบ คัดกรองการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิต ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการ
รวดเร็ว ได้รับการรักษาพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน
การรักษาที่ก าหนด ลดอัตราการตาย ลดอัตราการ
นอนโรงพยาบาล และสามารถขยายผลการใช้ไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน และรพสต.เครื อข่ ายด้ วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรีภรณ์ สุรนาท

ชยานันท์, วนิดา เคนทองดี และสุพัตรา กมลรัตน์ 
(2561)9 ที่พบว่า ระบบ การพยาบาลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อที่ใช้อยู่ในโรงพยาบาลเลยไม่สามารถดักจับภาวะ
ติดเชื้อ เพ่ือให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็วเพียงพอ
จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้ อ โดย เ พ่ิ มดั ชนี แสดงภาวะช็ อกเข้ า ไป ใน
กระบวนการดักจับและการเฝ้าระวังหลังเกิดภาวะติด
เชื้อมีการทบทวนความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ การ
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล และระยะเวลาที่ชัดเจน 
และสื่อสารระบบการพยาบาลที่ พัฒนาใหม่  ให้
พยาบาลที่เกี่ยวข้องทราบการพัฒนา ท าให้เกิดการ
ปรับระบบการขอรับยาด่วนร่วมกับเภสัชกร การจัด
กลุ่มผู้ป่วยภาวะติดเชื้อให้อยู่ในกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด การผสมผสานอัตราก าลังโดย ให้ผู้ช่วย
พยาบาลเป็นอัตราก าลังเสริมในทีม และจัดหา
อุปกรณ์เครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับการพยาบาลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อให้เพียงพอ และรายงานแพทย์หลัง
ค้นพบภาวะติดเชื้อเพ่ิมขึ้น การเกิดภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อลดลง ระยะเวลาชะลอการช็อกนานขึ้น การ
เสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อลดลง พยาบาล
วิชาชีพและหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการใช้ระบบการพยาบาล และกระบวนการพัฒนา
ในระดับสูง การยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้ออยู่ในระดับดีในทุกหอ
ผู้ป่วย และสอดคล้องกับการศึกษาของสมพร รอด
จินดา, สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล และวิมลทิพย์ พวงเข้ม 
(2563)14 พบว่า จ านวนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้อและได้รับการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อคเพ่ิมขึ้น
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จ านวนผู้ป่ วยที่ เกิด
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่งผลให้ผู้ป่วย ติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รับการดูแลรวดเร็ว ถูกต้องในการคัดกรอง
ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาได้เร็วขึ้น ลด
ความรุนแรง และอัตราการเสียชีวิต การพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรทุกระดับให้สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดที่หอผู้ป่ วยอุบัติ เหตุฉุกเฉิน เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ควรจัดเข้ ากับโปรแกรมการ



497
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.9 NO.1 January -March  2024

เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.712) ระยะได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเชื้อ (ข้อ 2 –ข้อ 1) เฉลี่ย 3.84 นาที (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.478) เวลาที่เริ่มได้รับยา
ปฏิชีวนะเฉลี่ย 51.05 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
= 2.973) และระยะเวลาที่เริ่มได้รับยาปฏิชีวนะ เฉลี่ย 
12.08 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.132)  
 เมื่อเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจก่อนและ
หลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด ก่อน-หลังการให้ความรู้พยาบาล
วิชาชีพ โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าก่อนการ
อบรม เชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู้ที่ทันสมัย
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแก่
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบ้านไผ่ (¯x = 4.41 S.D. 
= 0.002) หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริม
ความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแก่พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่ (¯x = 4.98 S.D. = 0.134) โดยสามารถสรุปได้ว่า 
คะแนนความรู้ภายหลังได้รับการอบรมทันที สูงกว่า
ก่อนได้รับการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05( P-value = 0.04) เป็นไปตามสมมติฐาน
ข้อที่ 1 และสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่า “พยาบาลวิชาชีพ
มีความรู้ความเข้าใจแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดและสามารถปฏิบัติตามการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด ตามบทบาทเกี่ยวกับแผนการ
รักษาของแพทย์ ระยะเวลาที่ค้นพบผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ระยะเวลาที่ค้นพบผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ระยะเวลาที่ผู้ป่วย ติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รับการเจาะเลือด ระยะเวลาที่ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดได้รับยาปฏิชีวนะ ที่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน”  สอดคล้องกับการศึกษาของสาธร ธรรม
เนียมอินทร์ (2561)16 ที่พบว่า หลังการปรับปรุง
ระบบ คัดกรองการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิต ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการ
รวดเร็ว ได้รับการรักษาพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน
การรักษาที่ก าหนด ลดอัตราการตาย ลดอัตราการ
นอนโรงพยาบาล และสามารถขยายผลการใช้ไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน และรพสต.เครือข่ายด้ วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรีภรณ์ สุรนาท

ชยานันท์, วนิดา เคนทองดี และสุพัตรา กมลรัตน์ 
(2561)9 ที่พบว่า ระบบ การพยาบาลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อที่ใช้อยู่ในโรงพยาบาลเลยไม่สามารถดักจับภาวะ
ติดเชื้อ เพ่ือให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็วเพียงพอ
จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้ อ โดย เ พ่ิ มดั ชนี แสดงภาวะช็ อกเข้ า ไป ใน
กระบวนการดักจับและการเฝ้าระวังหลังเกิดภาวะติด
เชื้อมีการทบทวนความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ การ
ก าหนดกิจกรรมการพยาบาล และระยะเวลาที่ชัดเจน 
และสื่อสารระบบการพยาบาลที่ พัฒนาใหม่  ให้
พยาบาลที่เกี่ยวข้องทราบการพัฒนา ท าให้เกิดการ
ปรับระบบการขอรับยาด่วนร่วมกับเภสัชกร การจัด
กลุ่มผู้ป่วยภาวะติดเชื้อให้อยู่ในกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด การผสมผสานอัตราก าลังโดย ให้ผู้ช่วย
พยาบาลเป็นอัตราก าลังเสริมในทีม และจัดหา
อุปกรณ์เครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับการพยาบาลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อให้เพียงพอ และรายงานแพทย์หลัง
ค้นพบภาวะติดเชื้อเพ่ิมขึ้น การเกิดภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อลดลง ระยะเวลาชะลอการช็อกนานขึ้น การ
เสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อลดลง พยาบาล
วิชาชีพและหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวม
ต่อการใช้ระบบการพยาบาล และกระบวนการพัฒนา
ในระดับสูง การยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้ออยู่ในระดับดีในทุกหอ
ผู้ป่วย และสอดคล้องกับการศึกษาของสมพร รอด
จินดา, สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล และวิมลทิพย์ พวงเข้ม 
(2563)14 พบว่า จ านวนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้อและได้รับการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อคเพ่ิมขึ้น
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จ านวนผู้ป่ วยที่ เกิด
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่งผลให้ผู้ป่วย ติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รับการดูแลรวดเร็ว ถูกต้องในการคัดกรอง
ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาได้เร็วขึ้น ลด
ความรุนแรง และอัตราการเสียชีวิต การพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรทุกระดับให้สามารถปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดที่หอผู้ป่ วยอุบัติ เหตุฉุกเฉิน เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ควรจัดเข้ ากับโปรแกรมการ

ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ และโปรแกรมการฟ้ืนฟู
บุคลากรระหว่างประจ าการในทุกปี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ควร
จัดโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับ
ให้สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดย
จัดเข้ากับโปรแกรมการปฐมนิเทศบุคลาการใหม่ และ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูบุคลากรประจ าการในทุกๆปี หรือ 
เมื่อมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติที่ทันสมัย เพื่อให้เกิด

ความตระหนักและเกิดการปฏิ บัติ ในมาตรฐาน
เดียวกัน 
 2.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรมี
การศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ เพ่ิมเติม ที่ เกี่ยวข้องกับ
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด จะท าให้ได้องค์
ความรู้ใหม่ๆ เพ่ิมขึ้น เพ่ืออธิบายความหลากหลาย
ของรูปแบบของอาการ มีการพัฒนารูปแบบการตรวจ
คัดกรองอาการผู้ป่วยที่ต้องสงสัยว่าจะมีการติดเชื้อใน
กระแสเลือดให้ละเอียดมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้เกิดการ
วินิจฉัยให้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
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