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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จ านวน 15 คน เครื่องมือประกอบด้วยแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในแผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม และแบบ
ประเมินความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ได้พัฒนาขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าความสอดคล้องทางด้านเนื้อหารวม (S-CVI) เท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลผลการ
ประเมินการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ด้วยความถี่และร้อยละ  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในแผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ประกอบด้วย 4 หมวด ดังนี้ หมวดที่ 1 การคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเข้ากับภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด หมวดที่ 2 การให้การพยาบาลผู้ป่วยตาม Resuscitation Bundle ในระยะ 6 ช่ัวโมงแรก หมวดที่ 3 การเฝ้าระวังและ
ติดตามอาการผู้ป่วยขณะที่ให้การดูแลตาม Resuscitation Bundle หมวดท่ี 4 การประเมินและการจ าหน่ายออกจากแผนก
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) การประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในแผนกงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมไปใช้ โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
จ านวน 15 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 94.5 เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความง่ายต่อการน าไปใช้ และร้อยละ 98.2 
เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถน าไปใช้ปฏิบัติใช้ได้จริง  
ค าส าคัญ แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

Abstract 
 This developmental research aimed to improve and evaluate the quality of nursing practices for 
patients with sepsis in the Accident and Emergency Department of Thatphanom Crown Prince Hospital. 
Sample size were 15 professional nurses working in the emergency department. Somdej Phra Yupparat That 
Phanom Hospita The tools included the nursing practice guidelines for patients with sepsis in the Accident 
and Emergency Department and an assessment form for the feasibility of implementing these nursing 
practices. The developed nursing practices were validated for content accuracy by five experts, achieving a 
total content validity index (S-CVI) of 1 .  Data analysis of the implementation evaluation was conducted 
through frequency and percentage.  
 The research found that: 1) The nursing practice guidelines for patients with sepsis in the Accident 
and Emergency Department comprised four categories: screening patients for symptoms of sepsis, providing 
care according to the Resuscitation Bundle within the first 6  hours, monitoring and follow-up of patients 
under the Resuscitation Bundle, and assessment and discharge from the emergency department. 2) The 
feasibility assessment of implementing the nursing practice guidelines by 15 professional nurses working in 
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the emergency department showed that 94.5% of the sample found the guidelines easy to implement, and 
98.2% believed the practices were applicable in reality. 
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บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่เกิดขึ้นหลังจากมีการติด
เชื้อภายในร่างกายอย่างรุนแรง ท าให้ร่างกาย
เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองขึ้นทั่วร่างกายและมีการ
ท าลายการท างานของอวัยวะต่างๆจนส่งผลคุกคาม
ต่อชีวิต ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ถือว่า
ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งถือว่า
เป็นความท้ าทายทางด้านการให้บริการทาง
การแพทย์จากจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้นรวมถึง
ความซับซ้อนรุนแรงของโรคติดเชื้อด้วย 1,2 จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าอุบัติการณ์
การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  (sepsis) 
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2560 โดยพบผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดประมาณ 49 ล้านคนและ
เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ 11 
ล้านคนต่อปี3 เช่นเดียวกับในประเทศไทย ภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันตับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของประเทศไทย 
และอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานส านักหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (sepsis) ประมาณ 175,000 ราย/
ต่อปี และมีผู้ป่วย sepsis เสียชีวิตประมาณ 45,000 
ราย/ต่อปี ซึ่งเมื่อคิดแล้วพบว่ามีผู้ป่วย sepsis 1 
ราย เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที และ มีผู้ป่วย sepsis 
เสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชั่วโมง นับได้ว่าเป็นความ
สูญเสียอย่างมากมาย4 จากข้อมูลดังกล่าวท าให้
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด (sepsis) เป็นปัญหาระดับโลกและ
คาดการณ์ว่าอัตราการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในผู้ป่วยจะยังเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจาก
ปัจจัยต่างๆ เช่น การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
ในประเทศทวีปแถบตะวันตก การใช้ยาปฏิชีวนะที่

ไม่สมเหตุสมผลท าให้เกิดเชื้อดื้อยาเพ่ิมมากขึ้น 
รวมถึงการใช้ยากดภูมิในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง เป็นต้น5,6  

 สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่ของผู้ป่วยใน
กลุ่ม sepsis เกิดจากความรุนแรงของโรคที่ท าให้
เกิดภาวะล้มเหลวของระบบการท างานในอวัยวะ
ต่ า งๆของร่ า งกาย  (Organ Dysfunction) เ ช่ น 
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ประสาทและระบบการแข็งตัวของเลือดเป็นต้น 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีระบบภูมิคุ้มกันที่ไม่ดีหรือมี
ความบกพร่อง7 จากสาเหตุดังกล่าวท าให้ทั่วโลกได้มี
การพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม sepsis 
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยลงได้โดยการมุ่งเน้นการสร้างกลไกในการ
ค้ น พ บ ผู้ ป่ ว ย ตั้ ง แ ต่ ใ น ร ะ ย ะ เ ริ่ ม ต้ น  ( Early 
Recognition) และเริ่มให้การรักษาอย่างรวดเร็ว
เพ่ือป้องกันหรือรักษาการท างานของอวัยวะที่
ล้ ม เ ห ล ว ใ น ห ล า ย ร ะ บ บ  ( Multiple Organ 
Dysfunction Syndrome, MODS) ซึ่งถือได้ว่าเป็น
สิ่งที่มีความส าคัญมาก เนื่องจากผู้ป่วยที่สามารถ
วินิจฉัยระบุว่ามีภาวะ sepsis ได้อย่างรวดเร็วและ
ได้รับการรักษาตามแนวทางมาตรฐานสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตลงได้8 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง เร่ิมพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วย sepsis ตามแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสาขาโรคติดเชื้อ  (Service Plan Sepsis) 
ของเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 8 โดยมีเป้าหมายในการ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ septic 
shock ลง 10 %10 จากสถิติแผนกงานอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
จังหวัดนครพนมในงบประมาณปี 2564 และปี 
2565 มีผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการวินิจฉั ย เป็น  severe 
sepsis และ septic shock ดังนี้ ปี 2564 จ านวน 
63 ราย และ 24 ราย และในปี 2565 มีจ านวน 76 



568
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ราย และ 32ราย ทั้งนี้ มีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าเนื่องจาก
ผู้ป่วยมีภาวะล้มเหลวของการท างานในอวัยวะต่างๆ
ของร่างกาย (Multiple Organ Dysfunctions) เช่น 
มีระบบการหายใจล้มเหลว เกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน เป็นต้น ในปี 2564 จ านวน 14 ราย และ 
ปี 2565 จ านวน 18 ราย และมีอัตราผู้เสียชีวิตใน
แผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉินด้วย ภาวะล้มเหลวของ
การท างานในอวัยวะต่างๆ  ของร่างกาย (Multiple 
Organ Dysfunctions) ในปี 2564 ถึง2565 จ านวน 
4 ราย และ 3 รายตามล าดับ ซึ่งจากสถิติเหล่านี้ 
สะท้อนว่าการดูแลผู้ป่วย sepsis ตามแนวทาง
ปฏิบัติเดิมยังเป็นปัญหาที่ส าคัญ จากปัญหาดังกล่าว
ได้วิ เคราะห์สถานการณ์ปัญหาในงานอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาล จากการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่ วย ในปี  2565 จ านวน 20 รายที่ ได้ รั บการ
พยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเดิม พบว่า
มี 2 ปัจจัยหลักๆที่ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย sepsis 
ไม่ เป็นไปตามเป้าหมาย คือ 1) ด้านการให้ยา
ปฏิชีวนะที่ไม่เฉพาะเจาะจงตั้งแต่แรกท าให้ผู้ป่วย
ได้รับยาที่เจาะจงช้ามากขึ้น 2) ขาดแนวทางในการ
ปฏิบัติการการติดตามอาการผู้ป่วยท าให้มีความ
หลากหลายในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
แนวทางการดูแลไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันท าให้
ผู้ป่วยมีภาวะ sepsis และseptic shock ไม่ได้รับ
การติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง เช่น การประเมิน
สัญญาณชีพ การประเมินการหายใจ การประเมิน
ความรุนแรงของอาการที่เกิดจากอวัยวะท างาน
ผิดปกติตั้งแต่แรกรับที่งานฉุกเฉินจนจ าหน่าย จาก
สถิติมี เ พียง 12.6% เท่านั้นที่ ได้รับการติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่อง และมีความรุนแรงสูงของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จาก
ประเด็นดังกล่าวผู้วิจัยได้น าเสนอปัญหาต่อทีม
พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพื่อหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนมขึ้น เพ่ือให้มีการปฏิบัติการพยาบาล

ที่ เป็นระบบมีประสิทธิภาพและเป็นแนวทาง
เดียวกัน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
 2.เพ่ือประเมินคุณภาพด้านการน าไปใช้ของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา 
(Developmental Research) เ พ่ื อ พัฒนาและ
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติด
เชื้ อในกระแสเลื อดในแผนกอุบัติ เหตุฉุก เฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม โดย
ประยุกต์จากกรอบแนวคิดการพัฒนา แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน โดยด าเนินการออกเป็น 2 
ระยะ เริ่มด าเนินงานวิจัยเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2567  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 พยาบาลวิช าชีพที่ ปฏิบั ติ ง าน ในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม  โ ดยผู้ วิ จั ย ก า หน ดกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบ บ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 15 
คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 2. มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 ปี 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ราย และ 32ราย ทั้งนี้ มีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าเนื่องจาก
ผู้ป่วยมีภาวะล้มเหลวของการท างานในอวัยวะต่างๆ
ของร่างกาย (Multiple Organ Dysfunctions) เช่น 
มีระบบการหายใจล้มเหลว เกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน เป็นต้น ในปี 2564 จ านวน 14 ราย และ 
ปี 2565 จ านวน 18 ราย และมีอัตราผู้เสียชีวิตใน
แผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉินด้วย ภาวะล้มเหลวของ
การท างานในอวัยวะต่างๆ  ของร่างกาย (Multiple 
Organ Dysfunctions) ในปี 2564 ถึง2565 จ านวน 
4 ราย และ 3 รายตามล าดับ ซึ่งจากสถิติเหล่านี้ 
สะท้อนว่าการดูแลผู้ป่วย sepsis ตามแนวทาง
ปฏิบัติเดิมยังเป็นปัญหาที่ส าคัญ จากปัญหาดังกล่าว
ได้วิ เคราะห์สถานการณ์ปัญหาในงานอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาล จากการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่ วย ในปี  2565 จ านวน 20 รายที่ ได้ รั บการ
พยาบาลตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเดิม พบว่า
มี 2 ปัจจัยหลักๆที่ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย sepsis 
ไม่ เป็นไปตามเป้าหมาย คือ 1) ด้านการให้ยา
ปฏิชีวนะที่ไม่เฉพาะเจาะจงตั้งแต่แรกท าให้ผู้ป่วย
ได้รับยาที่เจาะจงช้ามากขึ้น 2) ขาดแนวทางในการ
ปฏิบัติการการติดตามอาการผู้ป่วยท าให้มีความ
หลากหลายในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
แนวทางการดูแลไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันท าให้
ผู้ป่วยมีภาวะ sepsis และseptic shock ไม่ได้รับ
การติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง เช่น การประเมิน
สัญญาณชีพ การประเมินการหายใจ การประเมิน
ความรุนแรงของอาการที่เกิดจากอวัยวะท างาน
ผิดปกติตั้งแต่แรกรับที่งานฉุกเฉินจนจ าหน่าย จาก
สถิติมี เ พียง 12.6% เท่านั้นที่ ได้รับการติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่อง และมีความรุนแรงสูงของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จาก
ประเด็นดังกล่าวผู้วิจัยได้น าเสนอปัญหาต่อทีม
พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพื่อหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดใน
แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนมขึ้น เพ่ือให้มีการปฏิบัติการพยาบาล

ที่ เป็นระบบมีประสิทธิภาพและเป็นแนวทาง
เดียวกัน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
 2.เพ่ือประเมินคุณภาพด้านการน าไปใช้ของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา 
(Developmental Research) เ พ่ื อ พัฒนาและ
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติด
เชื้ อในกระแสเ ลือดในแผนกอุบัติ เหตุฉุก เฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม โดย
ประยุกต์จากกรอบแนวคิดการพัฒนา แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 
ประกอบด้วย 7 ข้ันตอน โดยด าเนินการออกเป็น 2 
ระยะ เริ่มด าเนินงานวิจัยเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2567  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 พยาบาลวิช าชีพที่ ปฏิบั ติ ง าน ในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม  โ ดยผู้ วิ จั ย ก า หน ดกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบ บ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 15 
คน มีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 2. มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 ปี 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
สม เด็ จพระยุ พราชธ าตุ พนม  ประกอบด้ ว ย
องค์ประกอบการปฏิบัติการพยาบาล 4 หมวด ได้แก่
หมวดที่ 1 การคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเข้ากับภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด หมวดที่  2 การให้การ
พยาบาลผู้ป่วยตาม Resuscitation Bundle ใน
ระยะ 6 ชั่วโมงแรก หมวดท่ี 3 การเฝ้าระวังและ
ติ ดตามอาการผู้ ป่ ว ยขณะที่ ให้ การดู แลตาม 
Resuscitation Bundle หมวดที่  4 การประเมิน
และการจ าหน่ายออกจากแผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 2. แบบประเมินความเป็นไปได้ของการน า
แนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ให้การผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม โดยแบบสอบถามมี 3 
ส่วน ดังนี้  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ส่วนที่ 2 แบบ
ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลการเฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วยติด
เชื้ อในกระแสเ ลือดในแผนกอุบัติ เหตุ ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม มี  5 
องค์ประกอบ ซึ่ ง เป็นแบบสอบถาม ที่ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า “เป็นไปได้” หรือ 
“เป็นไปไม่ได้” ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคจาก
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะเป็นการ
ตอบแบบบรรยายด้วย ค าถามปลายเปิด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มา
วิเคราะห์ โดยหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม ผู้ วิ จั ยน าข้อมูลที่ ได้ มา
วิเคราะห์ โดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ  

ส่วนที่  3 ปัญหาและอุปสรรคจากการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดใน
แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
โดยการจัดกลุ่มของเนื้อหา แล้วน าไป แจกแจง
ความถี ่และค านวณค่าร้อยละ 
 การตรวจสอบคุณภาพของ เค ร่ื อ งมื อ 
เครื่องมือได้รับได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน พิจารณาความตรงด้านเนื้อหา และ
ความสมบูรณ์ของเนื้อหา ได้ค่าความสอดคล้อง
ทางด้านเนื้อหารวม (S-CVI) เท่ากับ 1 ซึ่งผ่านค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาที่ยอมรับได้ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลังที่ผู้วิจัยได้รับการอนุญาตท าการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่
โครงการวิจัย REC 002/67 ลงวันที่ 26 ม.ค. 2567 
ผู้วิจัยเข้าพบทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลที่จัดตั้งขึ้น 
หัวหน้าพยาบาล แพทย์สาขาอายุรกรรม พยาบาล
วิชาชีพแผนกงานอุบัติ เหตุและฉุ ก เฉิน  และ
คณะกรรมการทีมดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม (PCT อายุ
รกรรม)เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม และชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มพยาบาล ที่เข้าร่วมการวิจัยจะ
ได้รับชี้แจงเกี่ยวกับชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงสิทธิใน
การปฏิเสธหรือตอบรับการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและน าไปใช้เป็นส่วน
หนึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการศึกษาจะ
น าเสนอในภาพรวมของหอผู้ป่วย 
 
ผลการวิจัย 
 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม การพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระ
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ยุพราชธาตุพนมภายใต้กรอบแนวคิดการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Based Practice Guidelines) โดยประยุกต์กรอบ
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภา
การวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ  
ป ระ เทศออส เตร เ ลี ย  (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 1998) ได้
ผ่ านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องทางด้าน
เนื้อหารวม (S-CVI) เท่ากับ 1 เนื้อหาประกอบด้วย
องค์ประกอบการปฏิบัติการพยาบาล 4 หมวด ซึ่งมี
รายละเอียดการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง
ดังนี้ 
 หมวดที่ 1 การคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเข้า
กับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด    
 1. คัดกรองซักประวัติผู้ป่วยที่มีหรือสงสัยว่ามี
การติดเชื้อในร่างกาย โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งการติด
เชื้อนี้อาจเกิดขึ้นที่ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของ
ร่างกาย หรือเป็นการติดเชื้อทั่วร่างกายก็ได้ โดย
อาการและการแสดงที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อ
ในอวัยวะที่ส าคัญดังตารางแสดงอาการและการ
แสดงที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อในอวัยวะที่
ส าคัญในร่างกายพร้อมทั้งลงบันทึกอวัยวะที่มีหรือ
สงสัยว่ามีการติดเชื้อในร่างกายในแบบบันทึก 
 2. ประเมินอาการที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีความ
เสี่ ย ง ในการ เกิ ดภาวะ  sepsis โ ดย ใช้  Quick 
Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure 
Assessment Score (qSOFA) เมื่อคัดกรองผู้ป่วยที่
มีหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อในร่างกายพยาบาลวิชาชี
ประเมินอาการที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ 
sepsis โดยใช้ qSOFA score ตามตารางและลง
บันทึกการประเมินในแบบบันทึก 
 3. เมื่อคัดกรองและประเมินว่าผู้ป่วยมีหรือ
สงสัยว่ามีการติดเชื้อในร่างกายร่วมกับค่า qSOFA 
score มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน แจ้งแพทย์
เวรที่แผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทันทีพร้อมทั้งลง
บันทึกเวลาในแบบบันทึก 

 4. เมื่อแพทย์เวรที่แผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
รับทราบและประกาศใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วย
ตาม sepsis protocols พยาบาลลงบันทึกเวลา 
activate time zero ในแบบบันทึกและเริ่มการ
พยาบาลตาม 6 bundle of care ของโรงพยาบาล
โดยทันทีพร้อมทั้งลงบันทึกเวลา start protocols 
หมว ดที่  2 ก า ร ให้ ก า ร พย า บา ลผู้ ป่ ว ย ต า ม 
Resuscitation Bundle ในระยะ 6 ชั่ ว โมงแรก 
พยาบาลวิชาชีพเ ร่ิมให้การพยาบาลตามแนว
ทางการรักษา sepsis protocols ของโรงพยาบาล
ทันทีเมื่อแพทย์เวรที่แผนกงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน
ประกาศใช้แนวทาและลงบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลและเวลาในการปฏิบัติในแบบบันทึก 
ซึ่งประกอบด้วย 
 1. เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม
ได้แก่ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, ABG, PT, 
PTT, INR U/A,  
 2. การเจาะเลือดตรวจค่า Lactate Level 
 3.การเจาะเลือดเพ่ือส่งเพาะเชื้อ (H/C 2 
specimen ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ) 
 4.การให้ยาปฏิชีวนะแบบกว้างภายใน 1 
ชั่วโมง 
 5. การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ภายใน 1 
ชั่วโมง 
 6. พิจารณาให้ยา vasopressors ในกรณีที่
ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต่ าหรือค่า Mean 
Arterial Pressure (MAP) < 65mmHg แล ะ ไ ม่
ตอบสนองต่อการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
 7.การตรวจค่า Lactate Level ซ้ า 
 หมวดที่ 3 การเฝ้าระวังและติดตามอาการ
ผู้ ป่ ว ยขณะที่ ใ ห้ ก า รดู แลตาม  Resuscitation 
Bundle พยาบาลวิชาชีพท าการประเมินและ
ติดตามสัญญาณชีพอาการของผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมโดยการใช้ค่า SOS score (search out 
severity score) ในการเฝ้าระวังและติดตามอาการ
ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงที่ประเมินได้ ดังนี้ 
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ยุพราชธาตุพนมภายใต้กรอบแนวคิดการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Based Practice Guidelines) โดยประยุกต์กรอบ
แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภา
การวิจัยทางการแพทย์และสุ ขภาพแห่ งชาติ  
ป ระ เทศออส เตร เลี ย  (National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 1998) ได้
ผ่ านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องทางด้าน
เนื้อหารวม (S-CVI) เท่ากับ 1 เนื้อหาประกอบด้วย
องค์ประกอบการปฏิบัติการพยาบาล 4 หมวด ซึ่งมี
รายละเอียดการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง
ดังนี้ 
 หมวดที่ 1 การคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเข้า
กับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด    
 1. คัดกรองซักประวัติผู้ป่วยที่มีหรือสงสัยว่ามี
การติดเชื้อในร่างกาย โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งการติด
เชื้อนี้อาจเกิดขึ้นที่ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของ
ร่างกาย หรือเป็นการติดเชื้อทั่วร่างกายก็ได้ โดย
อาการและการแสดงที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อ
ในอวัยวะที่ส าคัญดังตารางแสดงอาการและการ
แสดงที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อในอวัยวะที่
ส าคัญในร่างกายพร้อมทั้งลงบันทึกอวัยวะที่มีหรือ
สงสัยว่ามีการติดเชื้อในร่างกายในแบบบันทึก 
 2. ประเมินอาการที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีความ
เสี่ ย ง ในการ เกิ ดภาวะ  sepsis โ ดย ใช้  Quick 
Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure 
Assessment Score (qSOFA) เมื่อคัดกรองผู้ป่วยที่
มีหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อในร่างกายพยาบาลวิชาชี
ประเมินอาการที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ 
sepsis โดยใช้ qSOFA score ตามตารางและลง
บันทึกการประเมินในแบบบันทึก 
 3. เมื่อคัดกรองและประเมินว่าผู้ป่วยมีหรือ
สงสัยว่ามีการติดเชื้อในร่างกายร่วมกับค่า qSOFA 
score มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน แจ้งแพทย์
เวรที่แผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉินทันทีพร้อมทั้งลง
บันทึกเวลาในแบบบันทึก 

 4. เมื่อแพทย์เวรที่แผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
รับทราบและประกาศใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วย
ตาม sepsis protocols พยาบาลลงบันทึกเวลา 
activate time zero ในแบบบันทึกและเริ่มการ
พยาบาลตาม 6 bundle of care ของโรงพยาบาล
โดยทันทีพร้อมทั้งลงบันทึกเวลา start protocols 
หมว ดที่  2 ก า ร ให้ ก า ร พย า บา ลผู้ ป่ ว ย ต า ม 
Resuscitation Bundle ในระยะ 6 ชั่ ว โมงแรก 
พยาบาลวิชาชีพเริ่มให้การพยาบาลตามแนว
ทางการรักษา sepsis protocols ของโรงพยาบาล
ทันทีเมื่อแพทย์เวรที่แผนกงานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน
ประกาศใช้แนวทาและลงบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลและเวลาในการปฏิบัติในแบบบันทึก 
ซึ่งประกอบด้วย 
 1. เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม
ได้แก่ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, ABG, PT, 
PTT, INR U/A,  
 2. การเจาะเลือดตรวจค่า Lactate Level 
 3.การเจาะเลือดเพ่ือส่งเพาะเชื้อ (H/C 2 
specimen ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ) 
 4.การให้ยาปฏิชีวนะแบบกว้างภายใน 1 
ชั่วโมง 
 5. การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ภายใน 1 
ชั่วโมง 
 6. พิจารณาให้ยา vasopressors ในกรณีที่
ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต่ าหรือค่า Mean 
Arterial Pressure (MAP) < 65mmHg แล ะ ไ ม่
ตอบสนองต่อการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
 7.การตรวจค่า Lactate Level ซ้ า 
 หมวดที่ 3 การเฝ้าระวังและติดตามอาการ
ผู้ ป่ ว ยขณะที่ ใ ห้ ก า รดู แลตาม  Resuscitation 
Bundle พยาบาลวิชาชีพท าการประเมินและ
ติดตามสัญญาณชีพอาการของผู้ ป่วยตามความ
เหมาะสมโดยการใช้ค่า SOS score (search out 
severity score) ในการเฝ้าระวังและติดตามอาการ
ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงที่ประเมินได้ ดังนี้ 

 SOS score 0 หมายถึงความรุนแรงของอาการ
น้อยจ าเป็นต้องประเมินสัญญาณชีพและ SOS 
score ตามปกติทุก 1 ชั่วโมง 
 SOS score 1-3 หมายถึงความรุนแรงของ
อาการระดับปานกลางจ าเป็นต้องประเมินสัญญาณ
ชีพและ SOS score ตามปกติทุก 30 นาทีพร้อมทั้ง
พิจารณารายงานแพทย์ตามความเหมาะสม 
 SOS score ≥4 หมายถึงความรุนแรงของ
อาการมากจ าเป็นต้องประเมินสัญญาณชีพและ 
SOS score ตามปกติทุก 5 - 10นาที  พร้อมทั้ ง
พิจารณารายงานแพทย์รับทราบทันที 
 หมวดที่ 4 การประเมินและการจ าหน่ายออก
จากแผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 พยาบาลวิชาชีพประเมินอาการผู้ป่วยก่อน
การจ าหน่ายผู้ ป่วยออกจากแผนกงานฉุกเฉิน
พิจารณาโดยการใช้ค่า Mean Arterial Pressure 
(MAP) ค่าความรุนแรงของอาการทรุดลง SOS 
score (search out severity score) แ ล ะ ค่ า 
Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure 
Assessment Score (SOFA) ดังนี้ 
 1. ก ร ณี ที่ ค่ า  Mean Arterial Pressure 
(MAP) ≥65 mmHg, SOS Score<4ค ะ แ น น , 
qSOFA score <2 คะแนนให้พิจารณา Admit ตึก
อายุกรรมทั่วไป 
 2. ก ร ณี ที่ ค่ า  Mean Arterial Pressure 
(MAP) ≥65 mm Hg), SOS Score ≥4คะแนน , 
qSOFA score ≥2 คะแนน หรือใส่ท่อช่วยหายใจให้
พิจารณา Admit ICU 
 3.กรณีที่ต้องก าจัดสาเหตุทางศัลยกรรม, ICU 
เ ต็ ม ก ร ณี ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ยห าย ใ จ , Multiple Organ 
Dysfunction ให้พิจารณาRefer โรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพที่สูงมากขึ้น 
 2. ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ การประเมินความเป็นไปได้ของ
การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
สมเด็จ  พระยุพราชธาตุพนม ไปทดลองใช้ โดย
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกงานอุบัติเหตุ 

ผู้วิจัยได้น าเสนอออกเป็น 3 ส่วน โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การ
ประเมินความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  ในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม ไปทดลองใช้ ได้ท าการเก็บข้อมูลจากพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกงานอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ธาตุพนม 
จ านวน 15 คน โดยมีลักษณะทั่วไปดังนี้ พยาบาล
วิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 93.3 
การศึกษาจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีทุกคน มี
อายุเฉลี่ย 31.5 ปี(SD = 8.8) มีประสบการณ์การ
ท างานในแผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉลี่ย 7.9 ปี(SD 
= 8.6 ) และเคยผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางในการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินคิดเป็นร้อยละ 20 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม การประเมินความเป็นไปได้
ของการใช้ แนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ศึกษา
แบบเฉพาะเจาะจงการให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดที่ เข้ารับการรักษาที่แผนกงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ธาตุ
พนม โดยแบบประเมินประกอบด้วยการประเมิน
ความยาก-ง่ายของการใช้แนวปฏิบัติ และความ
เป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ 
ผลของการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็น   ว่าแนว
ปฏิบัติมีความง่ายต่อการปฏิบัติคิดเป็น ร้อยละ 94.5 
มีแนวปฏิบัติบางข้อที่กลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีความ
ยากต่อการปฏิบัติคิดเป็นร้อยละ 5.5 ซึ่งอยู่ในหมวด
ที่ 1 เรื่องการประเมินอาการที่  บ่งบอกว่าผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะ Sepsis โดยใช้ qSOFA 
และ หมวดที่ 4 เรื่องการประเมินอาการผู้ป่วยก่อน
การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนกงานฉุกเฉิน
พิจารณาโดยการใช้ค่า Mean Arterial Pressure 
(MAP) ค่าความรุนแรงของอาการทรุดลง  SOS 
score ด้านการประเมินความเป็นไปได้ของการน า
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แนวปฏิบัติไปใช้จริง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

สามารถน าไปปฏิบัติใช้ได้จริงในงานคิดเป็นร้อยละ 
98.2 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  

 
 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส  
 เลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

กิจกรรมพยาบาล 

คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล 

ความยาก-ง่าย ความเป็นไปได ้
ยาก  

n (%) 
ง่าย 

n (%) 
ไม่ได ้
n (%) 

ได ้
n (%) 

หมวดที่ 1 การคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้ากับภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด    
1. การคัดกรองซักประวัตผิู้ป่วยท่ีมีหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อใน
ร่างกาย  

 
 

1 (6.7) 

 
 

14 (93.3) 

 
 

0 (0) 

 
 

15 (100) 

2. การประเมินอาการที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีความเสีย่งในการเกิด
ภาวะ Sepsis โดยใช้ (qSOFA)  

3 (20) 12 (80) 2 (13.3) 13 (86.7) 

 3. การแจ้งแพทย์เวรที่แผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉินรับทราบและ
ประกาศใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วยตาม Sepsis Protocols  

1 (6.7) 14 (93.3) 0 (0) 15 (100) 

หมวดที่ 2 การให้การพยาบาลผู้ป่วยตาม Resuscitation 
Bundle ในระยะ 6 ชั่วโมงแรก  
1. เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพิ่มเติม 

 
 

1 (6.7) 

 
 

14 (93.3) 

 
 

0 (0) 

 
 

15 (100) 
2. การเจาะเลือดตรวจค่า Lactate level 0 (0) 15 (100) 0 (0) 15 (100) 
3.การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ (H/C 2 specimen ก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ) 

0 (0) 15 (100) 0 (0) 15 (100) 

4.การให้ยาปฏิชีวนะแบบกว้างภายใน 1 ช่ัวโมง 0 (0) 15 (100) 0 (0) 15 (100) 
5. การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ภายใน 1 ช่ัวโมง 0 (0) 15 (100) 0 (0) 15 (100) 
6. พิจารณาให้ยา vasopressors ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะความดัน
โลหิตต่ าหรือค่า mean arterial pressure (MAP) < 65mmHg 
และไม่ตอบสนองต่อการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 

1 (6.7) 14 (93.3) 0 (0) 15 (100) 

หมวดที่ 3 การเฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วยขณะที่ให้การ
ดูแลตาม Resuscitation Bundle 
1. การประเมินและติดตามสัญญาณชีพอาการของผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมโดยการใช้ค่า SOS score  

 
 

0 (0) 

 
 

15 (100) 

 
 

0 (0) 

 
 

15 (100) 

หมวดที่ 4 การประเมินและการจ าหน่ายออกจากแผนกงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
1. การประเมินอาการผู้ป่วยก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนก
งานฉุกเฉินพิจารณาโดยการใช้ค่า mean arterial pressure 
(MAP) ค่าความรุนแรงของอาการทรุดลง SOS score  

 
 

2 (13.3) 

 
 

13 (86.7) 

 
 

1 (6.7) 

 
 

14 (93.3) 

 
 ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 15 คน พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 คน 
ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาการใช้แนวปฏิบัติ คิด
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แนวปฏิบัติไปใช้จริง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นว่าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

สามารถน าไปปฏิบัติใช้ได้จริงในงานคิดเป็นร้อยละ 
98.2 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  

 
 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส  
 เลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

กิจกรรมพยาบาล 

คุณภาพด้านการน าไปใช้ของแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล 

ความยาก-ง่าย ความเป็นไปได ้
ยาก  

n (%) 
ง่าย 

n (%) 
ไม่ได ้
n (%) 

ได ้
n (%) 

หมวดที่ 1 การคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้ากับภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด    
1. การคัดกรองซักประวัตผิู้ป่วยท่ีมีหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อใน
ร่างกาย  

 
 

1 (6.7) 

 
 

14 (93.3) 

 
 

0 (0) 

 
 

15 (100) 

2. การประเมินอาการที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยมีความเสีย่งในการเกิด
ภาวะ Sepsis โดยใช้ (qSOFA)  

3 (20) 12 (80) 2 (13.3) 13 (86.7) 

 3. การแจ้งแพทย์เวรที่แผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉินรับทราบและ
ประกาศใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วยตาม Sepsis Protocols  

1 (6.7) 14 (93.3) 0 (0) 15 (100) 

หมวดที่ 2 การให้การพยาบาลผู้ป่วยตาม Resuscitation 
Bundle ในระยะ 6 ชั่วโมงแรก  
1. เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพิ่มเติม 

 
 

1 (6.7) 

 
 

14 (93.3) 

 
 

0 (0) 

 
 

15 (100) 
2. การเจาะเลือดตรวจค่า Lactate level 0 (0) 15 (100) 0 (0) 15 (100) 
3.การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ (H/C 2 specimen ก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ) 

0 (0) 15 (100) 0 (0) 15 (100) 

4.การให้ยาปฏิชีวนะแบบกว้างภายใน 1 ช่ัวโมง 0 (0) 15 (100) 0 (0) 15 (100) 
5. การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ภายใน 1 ช่ัวโมง 0 (0) 15 (100) 0 (0) 15 (100) 
6. พิจารณาให้ยา vasopressors ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะความดัน
โลหิตต่ าหรือค่า mean arterial pressure (MAP) < 65mmHg 
และไม่ตอบสนองต่อการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 

1 (6.7) 14 (93.3) 0 (0) 15 (100) 

หมวดที่ 3 การเฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วยขณะที่ให้การ
ดูแลตาม Resuscitation Bundle 
1. การประเมินและติดตามสัญญาณชีพอาการของผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมโดยการใช้ค่า SOS score  

 
 

0 (0) 

 
 

15 (100) 

 
 

0 (0) 

 
 

15 (100) 

หมวดที่ 4 การประเมินและการจ าหน่ายออกจากแผนกงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
1. การประเมินอาการผู้ป่วยก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากแผนก
งานฉุกเฉินพิจารณาโดยการใช้ค่า mean arterial pressure 
(MAP) ค่าความรุนแรงของอาการทรุดลง SOS score  

 
 

2 (13.3) 

 
 

13 (86.7) 

 
 

1 (6.7) 

 
 

14 (93.3) 

 
 ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 15 คน พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 คน 
ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาการใช้แนวปฏิบัติ คิด

เป็นร้อยละ 26.6 ซึ่งได้ให้ข้อเสนอแนะในหมวดที่ 1 
เรื่องการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการต้องเป็นพยาบาล
ที่มีประสบการณ์เพ่ือให้สามารถคัดกรองได้อย่าง
แม่นย าถูกต้องเนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดอาจไม่ชัดเจน หมวดที่ 2 เรื่องการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง Resuscitation 
Bundle อาจท าไม่ได้ในทันทีเกิดจากไม่สามารถเปิด
เส้นผู้ป่วยได้ หมวดที่  3 เรื่องการการเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วยได้ไม่ต่อเนื่องตามความรุนแรงเนื่องจาก
มีผู้ป่วยเข้าใช้บริการจ านวนมาก และเรื่องการ
บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่บันทึกการเฝ้าระวัง
ไม่ต่อเนื่อง หมวดที่ 4 เรื่องการจ าหน่ายผู้ป่วยออก
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สรุปและอภิปรายผล 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ภายใต้
กรอบแนวคิดการปฏิ บัติ การพยาบาลโดยใช้
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สามารถน า ไปปฏิบัติ ในงานอุบัติ เหตุ ฉุ ก เฉิ น
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนมได้จริง 
 กล่าวโดยสรุปภาวะsepsis เป็นภาวะฉุกเฉิน
ที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
พยาบาลถือว่าเป็นกุญแจส าคัญในกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเป็นหลัก โดยเริ่มต้นตั้งแต่การคัดกรองผู้ป่วย 
กระกระตุ้นและขับเคลื่อนทีมการดูแล รวมไปถึง
เป็นผู้ปฏิบัติการดูแลตามแนวทางที่วางไว้และการ
เฝ้าระวังติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง(14) ยังเป็นสิ่งที่
ท้าทายและเป็นความยุ่งยากในการที่พยาบาลจะ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการ
พ ย า บ า ล ไ ด้ ค ร บ ต า ม แ น ว ท า ง  Sepsis 
Resuscitation Bundles จากการศึ กษาถึ งการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย sepsis ตาม
แ น ว ท า ง  Resuscitation Bundles พ ย า บ า ล
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ครบทุกกิจกรรมเพียง 
26.8% เท่านั้น นอกจากนี้ยังปัจจัยภายนอกอ่ืนๆที่
เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาล เช่น การ
ขาดการสนับสนุนจากผู้น าหรือหัวหน้า การขาดองค์
ความรู้ของผู้ปฏิบัติ การขาดเครื่องมืออุปกรณ์ใน
การอ านวยความสะดวกในการดูแลต่างๆ การมี
ผู้ป่วยและภาระงานที่มากของพยาบาล ดังนั้นการ
หากระบวนการที่ช่วยส่ง เสริมให้มีการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติที่วางไว้ให้
เพ่ิมมากขึ้นจึงเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือช่วยให้เกิดความยึด

มั่นและความมีวินัยในการปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม
สามารถรวบรวมวิธีในการเพิ่มความยึดมั่นและความ
มีวินัยในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ในการน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช ธาตุพนม ไปปฏิบัติใช้มีความจ าเป็นต้องมี
การฝึกอบรมความรู้ในแนวทางการรักษาที่ทันสมัย
จากทีมสหสาขาวิชาชีพและเพ่ิมทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยให้มีการทดลอง
ปฏิบัติการดูแลอย่างสม่ าเสมอจนเกิดความมั่นใจใน
การดูแลตามโปรแกรมที่วางไว้ เนื่องจากภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะฉุกเฉินและเป็นภาวะ
คุกคามต่อชีวิตจึงจ าเป็นต้องได้รับการคัดกรองและ
การรักษาที่รวดเร็ว 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ร่วมงานในแผนกงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม ทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือในการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล และขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่านที่ให้ความคิดเห็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติใน
ครั้งนี้ 
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ทุกท่านที่ให้ความคิดเห็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติใน
ครั้งนี้ 
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