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บทคัดย่อ 
 การศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทอลอง(Quasi Experiment) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดและศึกษารูปแบบการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน มิถุนายน 2568 ถึง กันยาย น 
2568 รวม 3 เดือน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ( Content 
Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ผลของรูปแบบการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 
  1. ความเข้าใจของบุคลากรต่อกิจกรรมในการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อนการด าเนินงาน  พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด 
  2. การเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรต่อกิจกรรมในการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการด าเนินงานความเข้าใจของบุคลากรต่อกิจกรรมในการดูแลทางการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม หลังการด าเนินงาน  มีค่าสูงกว่าก่อนการ
ด าเนินการ 
  3. จากการด าเนินการรูปแบบการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม สามารถผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด และไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต 
  4. Best practice ได้แก่ การพัฒนากระบวนการทบทวนการเสียชีวิตร่วมกับสหวิชาชีพ และทีม PCT และ การ
พัฒนาแนวการการดูแลผู้ป่วย Sepsis ปรับตามบริบทของโรงพยาบาล 
ค าส าคัญ: การดูแลทางการพยาบาล ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด  
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to study the care situation of patients with bloodstream 
infections and to examine nursing care models for patients with bloodstream infections at Kantharawichai 
Hospital, Maha Sarakham Province. The study period was from June 2025 to September 2025 (a total of 
three months). Data were collected from medical records and questionnaires. Data were analyzed using 
content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and dependent t-test. 
 The study results revealed that the results of the nursing care model for patients with bloodstream 
infections at Kantharawichai Hospital, Maha Sarakham Province, included: 
  1. Staff understanding of nursing care activities for patients with bloodstream infections at 
Kantharawichai Hospital, Maha Sarakham Province, before implementation, was found to be at a moderate 
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level overall and item-by-item. After implementation, it was found to be at the highest level overall and 
item-by-item. 
  2. A comparison of staff understanding of nursing care activities for patients with bloodstream 
infections at Kantharawichai Hospital, Maha Sarakham Province, before and after implementation revealed 
a statistically significant difference at the 0.05 level. After implementation, staff understanding of nursing 
care activities for patients with bloodstream infections at Kantharawichai Hospital, Maha Sarakham Province, 
was higher than before implementation. 
  3. The implementation of the nursing care model for patients with bloodstream infections at 
Kantharawichai Hospital, Maha Sarakham Province, met the criteria for indicators and no patient deaths 
occurred. 
  4. Best practices include developing a death review process in collaboration with interdisciplinary 
professionals and the PCT team, and developing a sepsis patient care guideline tailored to the hospital 
context. 
Keywords: nursing care, patients with bloodstream infections 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อ (sepsis) เป็นกลุ่มอาการของ
โรคที่เป็นผลมาจากความไม่สมดุลของปฏิกิริยาการ 
ตอบสนองทาง ภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อการติดเชื้อ
ที่ก่อให้เกิดการอักเสบกระจายไปทั่วร่างกาย เป็น
สาเหตุ ท าให้เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ การท างานของ
อวัยวะต่างๆ ล้มเหลว และเสียชีวิตตามมา 1  
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ถือเป็น
วิกฤตสาธารณสุขระดับโลกที่คร่าชีวิตผู้คนมากกว่า
โรคมะเร็งบางชนิด จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก 
พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ( sepsis) 
จ านวน 48.9 ล้านรายทั่วโลก2 และมีผู้เสียชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 
11 ล้านราย ซึ่ งคิดเป็นสัดส่วนถึง 20% ของ
ผู้เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก หรือเทียบเท่าการสูญเสีย
ประชากรทั้งเมืองใหญ่หนึ่งเมืองภายในปีเดียว ใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยถูกจัด
ให้เป็นหนึ่งในประเทศที่มีอุบัติการณ์สูง โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 65 ปี ซึ่งมีอัตราการ
เกิด sepsis สูงถึง 62% ของผู้ป่วยทั้งหมด3  
 ส าหรับประเทศไทย ภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยอัตราการเสียชีวิตมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2561 

จ านวน 21,036 ราย เป็น25,189 ราย ในปี พ.ศ. 
2565 และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 38.7 ต่อแสน
ประชากรในปี พ.ศ. 25654  ซึ่งเป็นตัวเลขที่สะท้อน
ถึงความรุนแรงและภาระโรคที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เกิดจากการ
ติดเชื้อในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบ
ทางเดินหายใจ (ปอดอักเสบ) , ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (กรวยไตอักเสบ), ระบบทางเดินอาหาร 
(ล าไส้อักเสบ) , การติดเชื้อจากการใส่สายสวน
หลอดเลือดด าหรือสายสวนปัสสาวะ รวมถึงแผลติด
เชื้อที่ลุกลาม เชื้อโรคหรือพิษจากเชื้อเข้าสู่กระแส
เลือด ท าให้ร่างกายตอบสนองด้วยการอักเสบทั่ว
ร่างกายอย่างรุนแรง อาการเริ่มต้นมักมีไข้สูง หนาว
สั่น ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็ว รู้สึกอ่อนเพลีย ซึม
สับสน ปัสสาวะลดลง และผิวหนังอาจมีจุดแดง
หรือรอยช้ าที่ลุกลาม หากไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที อาการจะรุนแรงขึ้นจนเกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ า (ช็อก) ซึ่งท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะไม่
เพียงพอ และเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในเส้นเลือดฝอย (DIC), ไตวาย
เฉียบพลัน , ปอดล้มเหลว (ARDS), เนื้อตายเน่า 
(gangrene) และภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตสูง1  
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 การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
เป็นกระบวนการส าคัญที่ช่วยพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลและลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะดังกล่าว 
โดยมีการน าทฤษฎีทางการพยาบาล เช่น ทฤษฎี
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม มาประยุกต์ใช้เพื่อสร้างแนว
ทางการดูแลท่ีเหมาะสมและครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย การประยุกต์ใช้
ทฤษฎีเหล่านี้ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมิน
ภาวะผู้ป่วยได้อย่างละเอียดและวางแผนการดูแลที่
ตอบสนองความต้องการเฉพาะบุคคล ส่งผลให้
ผู้ป่วยปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้ บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดยังรวมถึงการประเมินอาการ
และสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด เช่น การวัดความดัน
โลหิต อัตราการหายใจ ระดับความรู้สึกตัว และ
ปริมาณน้ าเข้า-ออก เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ภาวะช็อกหรือไตวาย การดูแลทางการ
พยาบาลจึงต้องเป็นแบบองค์รวมและต่อเนื่อง โดย
พยาบาลต้องประสานงานกับทีมสหวิชาชีพอย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือให้การรักษาและฟื้นฟูเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 5 นอกจากนี้  การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
เป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในแนว
ทางการดู แลผู้ ป่ ว ยติ ด เ ชื้ อ ในกระแส เลื อด 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร มีการจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล เช่น 
“MDH Sepsis tool” ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น
เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถคัดกรองและดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยการ
ก าหนดบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานในแต่ละหอ
ผู้ป่วย เพื่อประสานงานและถ่ายทอดความรู้ให้กับ
ทีมพยาบาลอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานผ่านการสนทนากลุ่มและ
การอบรมฟื้นฟูความรู้เป็นประจ า เพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยเป็นไปตามแนวทางมาตรฐานและทันสมัย6 
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จ านวน 2,077 ราย โดยมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 
38.04%7 ซึ่งถือว่าสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ปัญหาหลักที่พบในการดูแลรักษาผู้ป่วย sepsis 
ได้แก่ ความล่าช้าในการวินิจฉัย เนื่องจากขาด
เครื่องมือตรวจเชื้ออย่างรวดเร็ว ข้อจ ากัดด้าน
บุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลเฉพาะทางในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต รวมถึงการสื่อสารระหว่างทีมรักษาที่
ยังไม่ เป็นระบบ และการเข้าถึงยาปฏิชีวนะที่
ครอบคลุมเชื้อดื้อยาไม่เพียงพอ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้
ท าการศึกษา รูปแบบการดูแลทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะการติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้
เกิดรูปแบบการดูแลที่บูรณาการแนวปฏิบัติ และ
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เพื่อลดอัตราตายและ
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพื่ อศึกษารูปแบบการดูแลทางการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 3 .  เพื่ อศึ กษาผลของ รูปแบบการดูแล
ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวจิัย 
 การศึกษา รูปแบบการดูแลทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะการติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เป็น
ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท อล อ ง  ( Quasi Experiment)  มี
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน 
มิถุนายน 2568 ถึง กันยายน 2568 รวม 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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 การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
เป็นกระบวนการส าคัญที่ช่วยพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลและลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะดังกล่าว 
โดยมีการน าทฤษฎีทางการพยาบาล เช่น ทฤษฎี
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม มาประยุกต์ใช้เพ่ือสร้างแนว
ทางการดูแลท่ีเหมาะสมและครอบคลุมท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย การประยุกต์ใช้
ทฤษฎีเหล่านี้ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมิน
ภาวะผู้ป่วยได้อย่างละเอียดและวางแผนการดูแลที่
ตอบสนองความต้องการเฉพาะบุคคล ส่งผลให้
ผู้ป่วยปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้ บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดยังรวมถึงการประเมินอาการ
และสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด เช่น การวัดความดัน
โลหิต อัตราการหายใจ ระดับความรู้สึกตัว และ
ปริมาณน้ าเข้า-ออก เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ภาวะช็อกหรือไตวาย การดูแลทางการ
พยาบาลจึงต้องเป็นแบบองค์รวมและต่อเนื่อง โดย
พยาบาลต้องประสานงานกับทีมสหวิชาชีพอย่าง
ใกล้ชิด เพื่อให้การรักษาและฟื้นฟูเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย 5 นอกจากนี้  การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
เป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในแนว
ทางการ ดูแลผู้ ป่ ว ย ติด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร มีการจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาล เช่น 
“MDH Sepsis tool” ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น
เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถคัดกรองและดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยการ
ก าหนดบทบาทพยาบาลผู้ประสานงานในแต่ละหอ
ผู้ป่วย เพื่อประสานงานและถ่ายทอดความรู้ให้กับ
ทีมพยาบาลอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานผ่านการสนทนากลุ่มและ
การอบรมฟื้นฟูความรู้เป็นประจ า เพื่อให้การดูแล
ผู้ป่วยเป็นไปตามแนวทางมาตรฐานและทันสมัย6 
 ส าหรั บอ า เภอกั นทรวิ ชั ย ในปี  2 565 
โรงพยาบาลกันทรวิชัยรายงานว่ามีผู้ป่วย sepsis 

จ านวน 2,077 ราย โดยมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 
38.04%7 ซึ่งถือว่าสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ปัญหาหลักที่พบในการดูแลรักษาผู้ป่วย sepsis 
ได้แก่ ความล่าช้าในการวินิจฉัย เนื่องจากขาด
เครื่องมือตรวจเชื้ออย่างรวดเร็ว ข้อจ ากัดด้าน
บุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลเฉพาะทางในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต รวมถึงการสื่อสารระหว่างทีมรักษาที่
ยังไม่ เป็นระบบ และการเข้าถึงยาปฏิชีวนะที่
ครอบคลุมเชื้อดื้อยาไม่เพียงพอ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้
ท าการศึกษา รูปแบบการดูแลทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะการติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้
เกิดรูปแบบการดูแลที่บูรณาการแนวปฏิบัติ และ
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เพื่อลดอัตราตายและ
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพื่ อศึกษา รูปแบบการดูแลทางการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 3 .  เพื่ อศึ กษาผลของรูปแบบการดูแล
ทางการพยาบาลผู้ ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวจิัย 
 การศึกษา รูปแบบการดูแลทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะการติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เป็น
ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท อล อ ง  ( Quasi Experiment)  มี
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน 
มิถุนายน 2568 ถึง กันยายน 2568 รวม 3 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะการติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างเดือน มิถุนายน 2568 
ถึง กันยายน 2568 คัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์และการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยที่มี
ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างเดือน มิถุนายน 
2568 ถึง กันยายน 2568 2) ยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ตลอดการวิจัยด้วยความสมัครใจ  3) 
สามารถพูดคุย ให้ข้อมูลในการท าแบบสอบถามได ้
         เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) 1) ไม่สมัครใจให้
ข้อมูล 2) ไม่อยู่ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการดูแลทางการพยาบาลผู้ ป่ วยที่ มี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยมีกิจกรรม/ขั้นตอน
ของรูปแบบการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม  ประกอบด้วย  การ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด การก าหนดแนวการดูแล 
การด าเนินการตามแนวการดูแลทางการพยาบาล
และการสรุปผลการด าเนินการตามแนวการดูแล
ทางการพยาบาลผู้ ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ เวชระเบียน 
 ขั้นตอนในการด าเนนิการวิจยั 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด 

 1.1 ศึกษาข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เคยรับการรักษาที่โรงพยาบาลกันทร
วิชัย 
 1.2 วิเคราะห์รูปแบบการดูแลและปัญหาที่
เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วย 
 1.3 รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อัตรา
การเสียชีวิต ระยะเวลารักษา และภาวะแทรกซ้อน 
 1.4 สัมภาษณ์หรื อสอบถามเ จ้ าหน้ าที่
พยาบาลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติและอุปสรรคในการ
ดูแล 
 ขั้นตอนที่  2 การก าหนดแนวการดูแล
ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
 2.1 น าผลการวิ เคราะห์สถานการณ์มา
พัฒนาและออกแบบรูปแบบการดูแลทางการ
พยาบาลที่เหมาะสม 
 2.2 ก าหนดกิจกรรมและขั้นตอนการดูแล 
เช่น การติดตามอาการ การให้ยาปฏิชีวนะ การ
ดูแลภาวะแทรกซ้อน 
 2.3 จัดท าคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติส าหรับ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินการตามแนวการ
ดูแลทางการพยาบาล 
 3.1 น ารูปแบบการดูแลที่ พัฒนาขึ้ น ไป
ทดลองใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเชื้อ ใน
กระแสเลือด 
 3.2 ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดอย่างเป็น
ระบบ 
 3.3 ดตามและบันทึกข้อมูลการดูแลและ
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยในระหว่างการทดลอง 
 ข้ันตอนท่ี 4 การสรุปผลการด าเนินการตาม
แนวการดูแลทางการพยาบาล 
 4.1 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์หลัง
การใช้รูปแบบการดูแล 
 4.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการ
ด าเนินการ เช่น การลดภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลา
รักษา หรือความพึงพอใจของผู้ป่วย 
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 4.3 สรุปข้อดี ข้อจ ากัด และข้อเสนอแนะ
ส าหรับการพัฒนาต่อไป 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ รูปแบบการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยมีกิจกรรม/
ขั้นตอนของรูปแบบการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด การก าหนดแนวการดูแล 
การด าเนินการตามแนวการดูแลทางการพยาบาล
และการสรุปผลการด าเนินการตามแนวการดูแล
ทางการพยาบาลผู้ ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใน
การวิเคราะห์ผลการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการดูแลทางการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการ
ติดเช้ือในกระแส พบว่า มีปัญหาอุปสรรคในการ
ด า เนินงานได้ แก่  การลงบันทึกข้อมูลยั ง ไม่

ครอบคลุม เช่น ลืมลงข้อมูลsepsis protocol ใน
ระบบ Neohos และผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุ มีโรค
ประจ าตัวรว่ม มีการเข้าถึงบริการล่าช้า  
 2. รูปแบบการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ การจัดตั้ง
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร รั บ ผิ ด ช อ บ ร ะ บ บ  ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการ ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ภาวะ Sepsis ทบทวน case sepsis การเจาะ 
Serum lactate ร พ ช .  ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน การร่วมกันพิจารณาปรับ Standing 
sepsis และการจัดท าแนวทาง CPG Pre-Sepsis 
เพื่อดูแลผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะ sepsis ในภายหลัง 
โดยเป้าหมายเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีโรคประจ าตัว  
 3. ผลของรูปแบบการดูแลทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะการติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 3.1 ความเข้าใจของบุคลากรต่อกิจกรรมใน
การดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ก่อนการด าเนินงาน พบว่า โดยรวม
และรายข้ออยู่ ในระดับปานกลาง หลั งการ
ด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ
มากที่สุด 
 3 .2  การเปรียบเทียบความเ ข้าใจของ
บุคลากรต่อกิจกรรมในการดูแลทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะการติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อน
และหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่
ภายหลังการด าเนินงานความเข้าใจของบุคลากรต่อ
กิจกรรมในการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม หลังการด าเนินงาน มีค่า
สูงกว่าก่อนการด าเนินการ 
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 4.3 สรุปข้อดี ข้อจ ากัด และข้อเสนอแนะ
ส าหรับการพัฒนาต่อไป 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ รูปแบบการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยมีกิจกรรม/
ขั้นตอนของรูปแบบการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย การ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด การก าหนดแนวการดูแล 
การด าเนินการตามแนวการดูแลทางการพยาบาล
และการสรุปผลการด าเนินการตามแนวการดูแล
ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน
การวิเคราะห์ผลการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการดูแลทางการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการ
ติดเชื้อในกระแส พบว่า มีปัญหาอุปสรรคในการ
ด า เนินงานได้ แก่  การลงบันทึกข้อมูลยั ง ไม่

ครอบคลุม เช่น ลืมลงข้อมูลsepsis protocol ใน
ระบบ Neohos และผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุ มีโรค
ประจ าตัวรว่ม มีการเข้าถึงบริการล่าช้า  
 2. รูปแบบการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่
มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ การจัดตั้ง
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร รั บ ผิ ด ช อ บ ร ะ บ บ  ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการ ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ภาวะ Sepsis ทบทวน case sepsis การเจาะ 
Serum lactate ร พ ช .  ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน การร่วมกันพิจารณาปรับ Standing 
sepsis และการจัดท าแนวทาง CPG Pre-Sepsis 
เพื่อดูแลผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะ sepsis ในภายหลัง 
โดยเป้าหมายเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีโรคประจ าตัว  
 3. ผลของรูปแบบการดูแลทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะการติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 3.1 ความเข้าใจของบุคลากรต่อกิจกรรมใน
การดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ก่อนการด าเนินงาน พบว่า โดยรวม
และรายข้ออ ยู่ ในระดับปานกลาง หลั งการ
ด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ
มากที่สุด 
 3 .2  การเปรียบเทียบความเข้ า ใจของ
บุคลากรต่อกิจกรรมในการดูแลทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะการติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อน
และหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่
ภายหลังการด าเนินงานความเข้าใจของบุคลากรต่อ
กิจกรรมในการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม หลังการด าเนินงาน มีค่า
สูงกว่าก่อนการด าเนินการ 

 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรต่อกิจกรรมในการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
 การติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความเข้าใจ 2.72 0.33 4.67 0.14 34 -28.055 .000 -2.09279 -1.81007 

 จากตารางที่ 1 ความเข้าใจของบุคลากรต่อ
กิจกรรมในการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน  พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการ
ด าเนินงานความเข้าใจของบุคลากรต่อกิจกรรมใน
การดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม หลังการด าเนินงาน มีค่าสูงกว่าก่อน
การด าเนินการ 
 3.3 จากการด าเนินการรูปแบบการดูแล
ทางการพยาบาลผู้ ป่วยที่ มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชั ย จังหวัด
มหาสารคาม สามารถสรุปผลการด าเนินการตาม
ตัวชี้วัด ได้ดังต่อไปน้ี 
 1. ร้อยละการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่อาจ
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ด้วย 
sepsis screening tools อย่างน้อย 2 ชนิด ร้อย
ละ 100 
 2. ร้อยละการปฏิบัติตาม Sepsis Protocol 
ครบถ้วน ร้อยละ 100 
 3. ร้อยละการเจาะ Hemoculture ก่อนให้ 
Antibiotic ร้อยละ 100 
 4. ร้อยละการได้รับ Antibiotic (onset to 
needle time) ภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย 
ร้อยละ 100 
 5. อัตราการได้รับสารน้ าอย่างน้อย 1,500 
cc ใน 1 ชั่วโมงแรก หลังการวินิจฉัย sever 

sepsis/septic shock (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ร้อย
ละ 100 
 6. อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงวิกฤต (blood lactate ชั่ วโมงที่  0  > 2 
mmol/L) ได้รับการดูแลแบบวิกฤตด้วย sepsis 
fast track ภายใน 1 ชั่วโมงแรก ร้อยละ 100 
 7. อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงวิกฤต (blood lactate ชั่ วโมงที่  0  > 2 
mmol/L) ได้รับการเจาะ blood lactate ชั่วโมงที่ 
0 และ 3 ชั่วโมง ครบถ้วน ร้อยละ 100 
 8. ร้อยละการทบทวนการเสียชีวิตด้วยภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ภายใน 48 
ชั่วโมงแรกหลังการส่งต่อ ร้อยละ 100   
 3.4 Best practice ไ ด้ แ ก่  ก า ร พั ฒ น า
กระบวนการทบทวนการเสียชีวิตร่วมกับสหวิชาชีพ 
และทีม PCT และ การพัฒนาแนวการการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis ปรับตามบริบทของโรงพยาบาล 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแส พบว่า มีปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงานได้แก่ การลงบันทึก
ข้อมูลยังไม่ครอบคลุม เช่น ลืมลงข้อมูลsepsis 
protocol ในระบบ Neohos และผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่ม
สูงอายุ มีโรคประจ าตัวร่วม มีการเข้าถึงบริการ
ล่าช้า สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ปิยนุช อนุ
แก่นทราย และคณะ9 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยการมีส่วนร่วมของ ทีมสหวิชาชีพและภาคี
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เครือข่าย อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการ
วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Mutual collaborative 
action research)  มี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อศึ กษา
สถานการณ์ พัฒนาและประเมินผลลัพธ์รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย อ า เ ภอ ธ วั ช บุ รี  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด 
ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดในอ าเภอธวัชบุรีมีปัญหาใน
ประเด็นเรื่องการเข้าถึงบริการการรักษาที่ล่าช้า
และการสื่อสารของทีมสหสาขาวิชาชีพ บุคลากร
ขาดความรู้และทักษะในการประเมินอาการผู้ป่วยมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การซักประวัติยังไม่
ครอบคลุมท าให้การวินิจฉัย การรักษา/ส่งต่อล่าช้า 
ผู้ป่วยขาดความรู้และขาดความตระหนัก เนื่องจาก
ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลความก้าวหน้าของการ
รักษาไม่เพียงพอ ขาดความต่อเนื่องของการให้
ข้อมูล ท าให้ญาติและครอบครัวบางรายเกิดความ
วิตกกังวล และไม่พึงพอใจ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ลัลธริตา เจริญพงษ์  ได้ศึกษา
อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เพื่อศึกษาอัตราการ
เสียชีวิต ลักษณะทางคลินิก การรักษา ผลการรักษา 
และปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด ผลการศึกษาพบว่า การติดเชื้อ
ในกระแสเลือดเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข
และมีอัตราเสียชีวิตสูง การป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล การเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอวัยวะท างาน
บกพร่อง ระบบสมองและภาวะเลือดเป็นกรด การ
ให้สารน้ าอย่างเหมาะสมเพื่อให้ได้เป้าหมายคือ
ปัสสาวะออกและไม่เกิดภาวะไตวาย ช่วยลดอัตรา
เสียชีวิตได้10 
 ผู้วิจัยจึงได้จัดท ารูปแบบการดูแลทางการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบด้วย การจัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบ
ระบบ ประชุมคณะกรรมการ ทบทวนกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะ Sepsis ทบทวน case sepsis การ
เจาะ Serum lactate รพช. การติดตามผลการ
ด าเนินงาน การร่วมกันพิจารณาปรับ Standing 
sepsis และการจัดท าแนวทาง CPG Pre-Sepsis 
เพื่อดูแลผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะ sepsis ในภายหลัง 
โดยเป้าหมายเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีโรคประจ าตัว 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย 
SEVERE SEPSIS แ ล ะ  SEPTIC SHOCK1 1ซึ่ ง มี
เป้าหมายส าคัญ คือการรักษาเพื่อหยุดยั้งการ
ลุกลามของภาวะติดเชื้อและป้องกันอวัยวะล้มเหลว
ที่อาจน าไปสู่การเสียชีวิต ผู้ป่วยควรได้รับการดูแล
ร่วมกันอย่างใกล้ชิดโดยทีมสหวิชาชีพเพื่อผลลัพธ์ที่
ดีที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรชัย วงษ์สา
สม12 ได้ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis 
จากกรณีศึกษาผู้ ป่วยมีอาการป่วยมาหลายวัน
รับประทานยาแล้วไม่ดีข้ึน ไม่กล้าบอกลูกและสามี 
เนื่องจากเกรงใจและกลัวเป็นภาระ อาการแรกรับ
ผู้ป่วยยังมีอาการรู้สึกตัวถามตอบรู้เรื่อง อุณหภูมิ 
38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้งต่อนาที 
หายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 150/78 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% 
คัดกรองผู้ป่วยอยู่ใน zone urgency ต่อมาผู้ป่วยมี
อาการทรุดลงเข้าสู่ภาวะ Severe Sepsis และ 
Sepsis shock พยาบาลสามารถดักจับอาการ
เปลี่ยนแปลง (Early detection) รายงานแพทย์
อย่างรวดเร็ว ย้ายผู้ป่วยมาที่ resuscitation และ
ให้การดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย Severe 
Sepsis และ Sepsis shock ได้แก่  การดูแลให้
ผู้ ป่วยได้ รับสารน้ าและเกลือแร่ทดแทนอย่าง
เพียงพอ การให้ยากระตุ้นการหดตัวของหลอด
เลือดเพื่อเพิ่มความดันโลหิต การส่งเลือดตรวจ
เพาะเชื้อ การได้รับยาปฏิชีวนะที่รวดเร็ว เพื่อให้
พ้นระยะช็อกอย่างรวดเร็วท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิต 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยนุช อนุแก่น
ทราย และคณะ9 โดยพบว่ารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอธวัชบุรี 
จังหวัดร้อยเอ็ดที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบส าคัญ 4 
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เครือข่าย อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการ
วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  ( Mutual collaborative 
action research)  มี วั ตถุ ประสงค์ เพื่ อศึ กษา
สถานการณ์ พัฒนาและประเมินผลลัพธ์รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและภาคี
เ ค รื อ ข่ า ย อ า เ ภอ ธ วั ช บุ รี  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด 
ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดในอ าเภอธวัชบุรีมีปัญหาใน
ประเด็นเรื่องการเข้าถึงบริการการรักษาที่ล่าช้า
และการสื่อสารของทีมสหสาขาวิชาชีพ บุคลากร
ขาดความรู้และทักษะในการประเมินอาการผู้ป่วยมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การซักประวัติยังไม่
ครอบคลุมท าให้การวินิจฉัย การรักษา/ส่งต่อล่าช้า 
ผู้ป่วยขาดความรู้และขาดความตระหนัก เนื่องจาก
ผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลความก้าวหน้าของการ
รักษาไม่เพียงพอ ขาดความต่อเนื่องของการให้
ข้อมูล ท าให้ญาติและครอบครัวบางรายเกิดความ
วิตกกังวล และไม่พึงพอใจ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ลัลธริตา เจริญพงษ์  ได้ศึกษา
อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช เพื่อศึกษาอัตราการ
เสียชีวิต ลักษณะทางคลินิก การรักษา ผลการรักษา 
และปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด ผลการศึกษาพบว่า การติดเชื้อ
ในกระแสเลือดเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข
และมีอัตราเสียชีวิตสูง การป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล การเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอวัยวะท างาน
บกพร่อง ระบบสมองและภาวะเลือดเป็นกรด การ
ให้สารน้ าอย่างเหมาะสมเพื่อให้ได้เป้าหมายคือ
ปัสสาวะออกและไม่เกิดภาวะไตวาย ช่วยลดอัตรา
เสียชีวิตได้10 
 ผู้วิจัยจึงได้จัดท ารูปแบบการดูแลทางการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบด้วย การจัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบ
ระบบ ประชุมคณะกรรมการ ทบทวนกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะ Sepsis ทบทวน case sepsis การ
เจาะ Serum lactate รพช. การติดตามผลการ
ด าเนินงาน การร่วมกันพิจารณาปรับ Standing 
sepsis และการจัดท าแนวทาง CPG Pre-Sepsis 
เพื่อดูแลผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะ sepsis ในภายหลัง 
โดยเป้าหมายเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีโรคประจ าตัว 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย 
SEVERE SEPSIS แ ล ะ  SEPTIC SHOCK1 1ซึ่ ง มี
เป้าหมายส าคัญ คือการรักษาเพื่อหยุดยั้งการ
ลุกลามของภาวะติดเชื้อและป้องกันอวัยวะล้มเหลว
ที่อาจน าไปสู่การเสียชีวิต ผู้ป่วยควรได้รับการดูแล
ร่วมกันอย่างใกล้ชิดโดยทีมสหวิชาชีพเพื่อผลลัพธ์ที่
ดีที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรชัย วงษ์สา
สม12 ได้ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis 
จากกรณีศึกษาผู้ ป่วยมีอาการป่วยมาหลายวัน
รับประทานยาแล้วไม่ดีขึ้น ไม่กล้าบอกลูกและสามี 
เนื่องจากเกรงใจและกลัวเป็นภาระ อาการแรกรับ
ผู้ป่วยยังมีอาการรู้สึกตัวถามตอบรู้เรื่อง อุณหภูมิ 
38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้งต่อนาที 
หายใจ 24 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 150/78 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% 
คัดกรองผู้ป่วยอยู่ใน zone urgency ต่อมาผู้ป่วยมี
อาการทรุดลงเข้าสู่ภาวะ Severe Sepsis และ 
Sepsis shock พยาบาลสามารถดักจับอาการ
เปลี่ยนแปลง (Early detection) รายงานแพทย์
อย่างรวดเร็ว ย้ายผู้ป่วยมาที่ resuscitation และ
ให้การดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย Severe 
Sepsis และ Sepsis shock ได้แก่  การดูแลให้
ผู้ ป่วยได้รับสารน้ าและเกลือแร่ทดแทนอย่าง
เพียงพอ การให้ยากระตุ้นการหดตัวของหลอด
เลือดเพื่อเพิ่มความดันโลหิต การส่งเลือดตรวจ
เพาะเชื้อ การได้รับยาปฏิชีวนะที่รวดเร็ว เพื่อให้
พ้นระยะช็อกอย่างรวดเร็วท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิต 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยนุช อนุแก่น
ทราย และคณะ9 โดยพบว่ารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายอ าเภอธวัชบุรี 
จังหวัดร้อยเอ็ดที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบส าคัญ 4 

ประการ ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1) การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ใน
ประชากรกลุ่มเส่ียงเพื่อการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว 
องค์ประกอบที่ 2) กลไกการเฝ้าระวังและค้นพบ
ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเร่ิมต้นในชุมชนอย่างรวดเร็วโดย
ภาคีเครือข่ายในชุมชน องค์ประกอบที่ 3) ระบบ
การเข้าถึงบริการการรักษาการติดเชื้อในกระแส
เลือดและการฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว 
(Fast Track) และองค์ประกอบที่  4) นโยบาย
ชัดเจนและมีการท างานเป็นทีมสอดประสานแบบ
ไร้รอยต่อ 
 จากการด าเนินงานส่งผลให้ความเข้าใจของ
บุคลากรต่อกิจกรรมในการดูแลทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะการติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม หลัง
การด าเนินงาน โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมาก
ที่สุด ความเข้าใจของบุคลากรต่อกิจกรรมในการ
ดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยที่ภายหลังการด าเนินงานความเข้าใจของ
บุคลากรต่อกิจกรรมในการดูแลทางการพยาบาล
ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะการติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม หลัง
การด าเนินงาน มีค่าสูงกว่าก่อนการด าเนินการและ
สามารถผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด และไม่พบผู้ป่วย
เสียชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิดา จินดา
กุล, ชญาภา เยยโพธิ์13 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า ระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย ด้าน
โครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ หลังน าไปใช้
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 
27.50 เป็น 36.62 ผู้ป่วยเข้า Sepsis fast track 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 62.50 เป็น 94.12 เจาะเลือด
ส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

45.83 เป็น 100.00 ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 41.66 เป็น 100.00 และการได้รับสารน้ าทาง
หลอดเลือดด า 30 ml./kg./hr เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 
41.66 เป็น 98.03 และไม่พบเสียชีวิต การปฏิบัติ
ตามระบบ ร้อยละ 100.00 ความพึงพอใจบุคลากร
อยู่ในระดับมาก ซึ่งค่าคะแนนความรู้ และความพึง
พอใจ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001)  
 นอกจากนี้ยังเกิด Best practice ได้แก่ การ
พัฒนากระบวนการทบทวนการเสียชีวิตร่วมกับสห
วิชาชีพ และทีม PCT และ การพัฒนาแนวการการ
ดูแลผู้ป่วย Sepsis ปรับตามบริบทของโรงพยาบาล 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ นันทรัตน์ โกษา
แสง14 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตและบันทึกด้วยโปรแกรม 
IPD Paperless หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบึงโขง
หลง จังหวัดบึงกาฬ  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้น มี
องค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) กลไกการ
ค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 2) การรักษาการ
ติดเชื้อและฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว 3) 
การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ ส่วนผลลัพธ์ พบว่า 
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ด้านการประเมิน
และเฝ้าระวัง ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดพบว่า 
หลังการใช้รูปแบบการบันทึกคะแนน SOS Score 
ในบันทึกทางการพยาบาลและการท ากิจกรรมตาม
คะแนน SOS Score เพิ่มขึ้นโดยพบว่า การบันทึก
คะแนน SOS Score ในบันทึกทางการพยาบาล
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 16.67 เป็นร้อยละ 96.67 (χ2=
5.172, p-value = 0.023) และการท ากิจกรรม
ตามคะแนน SOS Score เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20.00 
เป็นร้อยละ 96.67 (χ2=4.137, p-value = 0.04) 
และการประเมินความรุนแรงแรกรับโดย SOS 
Score เพิ่ม ข้ึนจากร้อยละ 13.33 เป็นร้อยละ 
96.67 (χ2=6.724, p-value =0.01) การรักษา
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ตาม Sepsis Bundles มีแนวโน้มดีขึ้น ระยะเวลา
ตั้งแต่ เริ่มคัดกรองถึงวินิจฉัย มีระยะเวลาเฉลี่ย
ลดลง โดยพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยลดลงจาก 90.8 
นาที (S.D. = 60.58) เป็น 60.73 นาที (S.D. = 
36.90) (Z=2.167 , p-value = 0.030) การดูแล
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อกระแสเลือดจ านวนผู้ป่วยที่
ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ แ ล ะ เ ข้ า สู่
กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 73.00 เป็นร้อยละ 93.00 จ านวนผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเชื้อ ลดลงจาก
ร้อยละ 26.00 เป็นร้อยละ 10.00 จ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อกระแสเลือด ลดลงจาก
ร้อยละ 6.60 เป็นร้อยละ 0.00 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศศิธร นนทภา15 ได้ศึกษาการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร 
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ ในกระแสเลือดแผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร ทา
การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2566 ดาเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนา
แนวปฏิบัติ ระยะที่  3 นาไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็กพัฒนาและปรับปรุง และระยะท่ี 
4 นาสู่การปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ ผลการวิจัย
พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด แ ผ น ก อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลยโสธร ครอบคลุมการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด 4 ระยะ คือ การพยาบาล
ระยะแรกรับ การพยาบาลเบื้องต้น การพยาบาล
ระยะต่อเน่ืองและการพยาบาลระยะจาหน่าย 
ประ เ มิ น ผลลั พ ธ์ ก า ร ใ ช้ แ น วปฏิ บั ติ ฯ  ด้ า น
ผู้รับบริการ ดังนี้ (1) ระยะเวลาที่ได้รับคัดกรองเข้า 
Sepsis fast track เฉลี่ย 8 นาที (Mean = 7.02) 
ระยะเวลาการเจาะเลือดเพาะเชื้อเฉล่ีย 22 นาที 

(Mean =21.11) และระยะเวลาการได้ รั บยา
ปฏิชีวนะเฉลี่ย 37 นาที (Mean = 36.56) หลังการ
นาแนวปฏิบัติไปใช้ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้าน
ผู้รับบริการดีขึ้น โดยระยะเวลาการเจาะเลือดเพาะ
เชื้อหลังการพัฒนาแตกต่างจากก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) (2) 
การได้รับสารน้าเพียงพอภายใน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 
100 มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .05) ผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติด้านผู้
ให้บริการ พบว่า (3) แนวปฏิบัติฯ สามารถปฏิบัติ
ตามได้ทุกกิจกรรมของการพยาบาลทุกระยะอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (4) ความพึงพอใจของบุคลากร
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.67, S.D. = 
0.48) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
 จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแล
ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเช้ือใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
ม ห า ส า ร ค า ม  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ก า ร จั ด ตั้ ง
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร รั บ ผิ ด ช อ บ ร ะ บ บ  ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการ ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ภาวะ Sepsis ทบทวน case sepsis การเจาะ 
Serum lactate ร พ ช .  ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน การร่วมกันพิจารณาปรับ Standing 
sepsis และการจัดท าแนวทาง CPG Pre-Sepsis 
เพื่อดูแลผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะ sepsis ในภายหลัง 
โดยเป้าหมายเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีโรคประจ าตัว 
จึงควรส่งเสริมให้มีการน าไปใช้ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษา รูปแบบการดูแลทางการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือด ในผู้ป่วย
ที่มีพยาธิสภาพต่างกันเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแล
ผู้ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 
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ตาม Sepsis Bundles มีแนวโน้มดีขึ้น ระยะเวลา
ตั้งแต่ เริ่มคัดกรองถึงวินิจฉัย มีระยะเวลาเฉลี่ย
ลดลง โดยพบว่าระยะเวลาเฉลี่ยลดลงจาก 90.8 
นาที (S.D. = 60.58) เป็น 60.73 นาที (S.D. = 
36.90) (Z=2.167 , p-value = 0.030) การดูแล
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อกระแสเลือดจ านวนผู้ป่วยที่
ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ แ ล ะ เ ข้ า สู่
กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 73.00 เป็นร้อยละ 93.00 จ านวนผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเชื้อ ลดลงจาก
ร้อยละ 26.00 เป็นร้อยละ 10.00 จ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อกระแสเลือด ลดลงจาก
ร้อยละ 6.60 เป็นร้อยละ 0.00 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศศิธร นนทภา15 ได้ศึกษาการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร 
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ ในกระแสเลือดแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลยโสธร ทา
การศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2566 ดาเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนา
แนวปฏิบัติ ระยะที่  3 นาไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดเล็กพัฒนาและปรับปรุง และระยะท่ี 
4 นาสู่การปฏิบัติและประเมินผลลัพธ์ ผลการวิจัย
พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด แ ผ น ก อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลยโสธร ครอบคลุมการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด 4 ระยะ คือ การพยาบาล
ระยะแรกรับ การพยาบาลเบื้องต้น การพยาบาล
ระยะต่อเนื่องและการพยาบาลระยะจาหน่าย 
ปร ะ เ มิ น ผลลั พ ธ์ ก า ร ใ ช้ แ น วปฏิ บั ติ ฯ  ด้ า น
ผู้รับบริการ ดังนี้ (1) ระยะเวลาที่ได้รับคัดกรองเข้า 
Sepsis fast track เฉลี่ย 8 นาที (Mean = 7.02) 
ระยะเวลาการเจาะเลือดเพาะเชื้อเฉล่ีย 22 นาที 

(Mean =21.11) และระยะเวลาการได้ รั บยา
ปฏิชีวนะเฉลี่ย 37 นาที (Mean = 36.56) หลังการ
นาแนวปฏิบัติไปใช้ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้าน
ผู้รับบริการดีขึ้น โดยระยะเวลาการเจาะเลือดเพาะ
เชื้อหลังการพัฒนาแตกต่างจากก่อนการใช้แนว
ปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) (2) 
การได้รับสารน้าเพียงพอภายใน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 
100 มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< .05) ผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติด้านผู้
ให้บริการ พบว่า (3) แนวปฏิบัติฯ สามารถปฏิบัติ
ตามได้ทุกกิจกรรมของการพยาบาลทุกระยะอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (4) ความพึงพอใจของบุคลากร
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.67, S.D. = 
0.48) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
 จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแล
ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเช้ือใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัด
ม ห า ส า ร ค า ม  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ก า ร จั ด ตั้ ง
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร รั บ ผิ ด ช อ บ ร ะ บ บ  ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการ ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ภาวะ Sepsis ทบทวน case sepsis การเจาะ 
Serum lactate ร พ ช .  ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ด าเนินงาน การร่วมกันพิจารณาปรับ Standing 
sepsis และการจัดท าแนวทาง CPG Pre-Sepsis 
เพื่อดูแลผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะ sepsis ในภายหลัง 
โดยเป้าหมายเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีโรคประจ าตัว 
จึงควรส่งเสริมให้มีการน าไปใช้ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษา รูปแบบการดูแลทางการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือด ในผู้ป่วย
ที่มีพยาธิสภาพต่างกันเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแล
ผู้ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น 
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