
764
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลก าแพงแสน 
Development of a Sepsis Patient Care Model at Kamphaeng Saen Hospital. 

(Received: December 24,2025 ; Revised: December 28,2025 ;  Accepted: December 30,2025) 
 

ณิชาภา หนูผาสุข1  
Nichapa Noophasuk 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นแบบวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โดยอาศัยกรอบแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการของ Donabedian และการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติด้วยเครื่องมือ AGREE II 
เป็นแนวทางก ากับการพัฒนา แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และร่างรูปแบบ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบและน าไปใช้
จริง และระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยใน จ านวน 230 คน และพยาบาลวิชาชีพ 12 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก คือ (1) การพัฒนาระบบการประเมินคัดกรอง
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (2) การพัฒนาความรู้และแนวทางการรักษาให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน (3) การเผยแพร่แนวปฏิบัติและสร้างระบบสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพ และ (4) การติดตามประเมินผลและก ากับดูแลการปฏิบัติ ในด้านผลลัพธ์ของผู้ป่วยหลังใช้รูปแบบ พบว่าผู้ป่วยมีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อเพียงร้อยละ 12.17 แสดงถึงประสิทธิผลของการดูแลภายใต้รูปแบบใหม่ ในด้านผลลัพธ์เชิงกระบวนการ พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 14.08 เป็น 17.50 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การปฏิบัติ
ตามแนวทาง โดยรวมอยู่ในระดับปฏิบัติสม่ าเสมอร้อยละ 89.70 ขณะท่ีผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมาก
ถึงมากที่สุดทุกด้าน  
ค าส าคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, รูปแบบการพยาบาล, โรงพยาบาลชุมชน, คุณภาพการพยาบาล 
 

Abstract 
 The study employed a quasi-experiment research aimed to develop and evaluate a nursing care model for 
patients with sepsis, guided by Donabedian’s quality of care framework and the AGREE II instrument for appraising the 
quality of clinical practice guideline. Consisting of three phases: Phase 1, situation analysis and draft model development; 
Phase 2, model development and implementation in clinical practice; and Phase 3, outcome evaluation of the model. 
The sample comprised 230 inpatients diagnosed with sepsis and 12 registered nurses working in the inpatient ward. Data 
were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
 The developed care model consisted of four core components: (1) development of a systematic screening and 
risk patient, (2) standardization of nurses’ knowledge and treatment pathways, (3) dissemination of clinical guideline and 
establishment of an effective communication system, and (4) continuous monitoring, evaluation, and supervision of 
nursing practice. Regarding patient outcomes after implementation, only 12.17% of patients developed septic shock 
form sepsis, indicating favorable clinical effectiveness of the new model. For process-related outcomes, the mean 
knowledge score of nurses regarding sepsis care increased from 14.08 to 17.50 points, with a statistically significant 
improvement. Overall adherence to the nursing practice guideline reached 89.70% at the consistent performance level. 
Satisfaction of nurse with the care model ranged from high to very high in all domains, reflecting its appropriateness and 
feasibility in real-world practice.  
Keywords: sepsis, nursing care model, community hospital, quality of nursing care 
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บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะ
วิกฤตที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง และเป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลทั่วโลก โดยพบอัตราการ
เสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตของ
ประชากรทั่วโลก รวมถึงในประเทศไทยพบอุบัติการณ์
ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล และมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้นโดย พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ใน
ปี งบประมาณ พ.ศ.2565-2567 จ านวน 78,563, 
85,784 และ 90,512 ราย ตามล าดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) ดังนั้นหัวใจส าคัญของการดูแล
รักษา คือ ความรวดเร็วในการคัดกรอง อาการของ
ผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษา
ทันที ได้แก่ การประคับประคองไม่ให้เกิดอวัยวะ
ล้มเหลว ได้แก่ การบริหารสารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ 
การดูแลทางเดินหายใจให้มีประสิทธิภาพ และการดูแล
ที่ส าคัญที่สุด คือ การเฝ้าระวังติดตามระบบไหลเวียน 
(hemodynamic monitoring) ได้แก่ ค่าความดันโลหิต
เฉลี่ยในหลอดเลือดแดง (Mean Arterial Pressure: 
MAP) ให้มีค่ามากว่า หรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท 
ซึ่งเป้าหมายหลักในการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด คือ ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
อย่างไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทส าคัญใน
กระบวนการรักษาผู้ป่วย ในการเฝ้าระวังค่าพารามิเตอร์
ต่างๆ และสัญญาณชีพของผู้ป่วย รวมทั้งวิเคราะห์
อาการเปลี่ยนแปลง และอาการผิดปกติของผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤตได1้,2,3 

 กลยุทธ์เร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดถือเป็นกุญแจสู่การลดอัตราการเสียชีวิต 
โดยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะ
วิกฤตที่ต้องการการตอบสนองที่รวดเร็ว และแม่นย า
เพื่อเพิ่มโอกาสรอดชีวิต กลยุทธ์ส าคัญในการรักษา
มุ่งเน้นการคัดกรองผู้ป่วยที่แสดงอาการเบื้องต้น และ
การรักษาอย่างทันท่วงที ประกอบด้วยการให้สารน้ า 

และเลือดทดแทน การใช้ยากระตุ้นการหดตัวของหลอด
เลือด และยากระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ โดย
เป้าหมายคือการรักษาค่าความดันในหลอดเลือดแดง
เฉลี่ ย  (Mean Arterial Pressure: MAP) และระดับ
ออกซิเจนในหลอดเลือดด าส่วนกลางให้เป็นไปตาม
มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2020) ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุขไทยได้เล็งเห็นความส าคัญของ
ภาวะนี้ โดยก าหนดให้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) พ.ศ. 2561-2565 มีตัวชี้วัดส าคัญ ได้แก่ 
การเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ การ
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย การให้
สารน้ ารวม 30 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมภายใน 1 ชั่วโมง
แรก ทั้งนี้ หมายคือการปฏิบัติตามตัวช้ีวัดดังกล่าวใน
ผู้ป่วยไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบวิกฤตภายใน 3 ชั่วโมงไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 (กอง
ตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2562) เพื่อช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic Shock)4,5,6 

 โดยในโรงพยาบาลก าแพงแสน เป็นโรงพยาบาล
ทุติยภูมิ ให้บริการผู้ป่วยหลากหลายประเภท โดยงาน
การพยาบาลผู้ป่วยใน ครองจ านวนเตียงทั้งหมด 60 
เตียง ในปี พ.ศ. 2565-2567 พบว่ามีผู้มารักษาด้วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจ านวน 365, 694 และ 606 
คน ตามล าดับ โดยมีอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดร้อยละ 4.11, 2.88 และ 3.96 ตามล าดับ 
(โรงพยาบาลก าแพงแสน, 2567) การดูแลผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดในรูปแบบเดิม ในหอผู้ป่วยในจาก
การบันทึกพบว่ามีปัญหาในเรื่อง การประเมินผู้ป่วยยัง
ล่าช้า เจ้าหน้าท่ียังขาดความเข้าใจและการตระหนักถึง
ความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การ
บริหารสารน้ าทดแทนไม่สอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย 
การเฝ้าระวัง และติดตามอาการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ไม่มีการก าหนด warning 
signs ที่ชัดเจนท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาล่าช้า 
ผู้ป่วยที่มีอาการของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
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รุนแรงไม่ได้รับการส่งต่อทันเวลาส่งผลให้เกิดอวัยวะ
ส าคัญล้มเหลว และมีอัตราการเสียชีวิตสูง รวมไปถึง
การบันทึกการพยาบาลที่ไม่ถูกต้อง และครอบคลุม7,8 

 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ได้มีการพัฒนาขึ้นมาอย่าง
ต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ติด
เชื้อในกระแสเลือด โดยค านึงถึงบริบทของโรงพยาบาล 
หรือการใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาลาลเพื่อ
ป้องกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยที่ติดเชื้อใน
กระแสเลือด ถึงแม้ว่าผลลัพธ์ของการพยาบาลจะมี
แนวโน้มดีขึ้น แต่ก็ยังเกิดสถานการณ์การสูญเสียของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ยังอยู่ในอัตราที่
ค่อนข้างสูง ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาล
ก าแพงแสน เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้น รวมถึง
เป็นแนวทางในการด าเนินการด้านปฏิบัติการพยาบาล
ให้มีผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้โครงการนี้เป็นรากฐานส าคัญในการยกระดับ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของ
โรงพยาบาลก าแพงแสน และเป็นต้นแบบในการ
ประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลอื่นในเครือข่ายต่อไป2,7,9,10 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคได ้
 2. มีแนวทางในการดูแลการติดเชื้อในกระแส
เลือดไปในทางเดียวกัน 
 
วิธีการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามแนวทางวิจัยเชิง
พัฒนา โดยใช้กรอบแนวคิด Donabedian (1980) 
ผสมผสานร่วมกับกลยุทธ์ 3 ขั้นตอนของสมาคมเวช
บ าบั ดวิ กฤตแห่ งประเทศไทย และเสริ มด้ วย
กระบวนการพัฒนาบุคลากรตามโมเดล ADDIE เพื่อให้
การออกแบบและพัฒนารูปแบบการดูแลมีความเป็น

ระบบ ครอบคลุมท้ังการวิเคราะห์ปัญหา การออกแบบ 
การพัฒนา การน าไปใช้ และการประเมินผล โดยแบ่ง
ขั้นตอนด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การออกแบบ และพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด 
 ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการจัดท าร่างแนวปฏิบัติทาง
ค ลิ นิ ก เ ฉ พ า ะ ก ร ณี  ( Clinical Nursing Practice 
Guideline) ส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โดยศึกษาจากสถานการณ์โดยการสัมภาษณ์
ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาลซึ่งเป็นคณะท างาน ซึ่ ง
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยผู้บริหารโรงพยาบาล และ
แพทย์อายุกรรม 2 คน รวมถึงพยาบาลผู้พัฒนารูปแบบ
ซึ่งเป็นคณะท างานในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลก าแพงแสน มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดไม่น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 12 คน รวม
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 10 คน และพัฒนารูปแบบนี้ขึ้น
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ และผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤต หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงร่าง CNPG-Sepsis 
ให้สมบูรณ์ก่อนเข้าสู่การทดลองใช้ในระยะถัดไป 
 ระยะที่ 2 การทดลองใช้ และปรับปรุง เพื่อ
น าไป 
 ผู้ วิจัยน าร่ างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG-Sepsis) 
ที่พัฒนาขึ้นบนพื้นฐานของแนวทางการรักษาภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดตามมาตรฐานสากลและปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาเข้าสู่กระบวนการ
ทดลองใช้จริง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักและหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาลก าแพงแสน จ านวน 5 
ราย กระบวนการทดลองนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพและความเหมาะสมของแนวปฏิบัติใน
สถานการณ์จริง โดยเน้นการวิเคราะห์ผลกระทบต่อ
คุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วยใน
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รุนแรงไม่ได้รับการส่งต่อทันเวลาส่งผลให้เกิดอวัยวะ
ส าคัญล้มเหลว และมีอัตราการเสียชีวิตสูง รวมไปถึง
การบันทึกการพยาบาลที่ไม่ถูกต้อง และครอบคลุม7,8 
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ต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ติด
เชื้อในกระแสเลือด โดยค านึงถึงบริบทของโรงพยาบาล 
หรือการใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาลาลเพื่อ
ป้องกันอาการทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยที่ติดเชื้อใน
กระแสเลือด ถึงแม้ว่าผลลัพธ์ของการพยาบาลจะมี
แนวโน้มดีขึ้น แต่ก็ยังเกิดสถานการณ์การสูญเสียของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ยังอยู่ในอัตราที่
ค่อนข้างสูง ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาล
ก าแพงแสน เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้น รวมถึง
เป็นแนวทางในการด าเนินการด้านปฏิบัติการพยาบาล
ให้มีผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้โครงการนี้เป็นรากฐานส าคัญในการยกระดับ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของ
โรงพยาบาลก าแพงแสน และเป็นต้นแบบในการ
ประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลอื่นในเครือข่ายต่อไป2,7,9,10 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคได ้
 2. มีแนวทางในการดูแลการติดเชื้อในกระแส
เลือดไปในทางเดียวกัน 
 
วิธีการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามแนวทางวิจัยเชิง
พัฒนา โดยใช้กรอบแนวคิด Donabedian (1980) 
ผสมผสานร่วมกับกลยุทธ์ 3 ขั้นตอนของสมาคมเวช
บ าบั ดวิ กฤตแห่ งประเทศไทย และเสริ มด้ วย
กระบวนการพัฒนาบุคลากรตามโมเดล ADDIE เพื่อให้
การออกแบบและพัฒนารูปแบบการดูแลมีความเป็น

ระบบ ครอบคลุมทั้งการวิเคราะห์ปัญหา การออกแบบ 
การพัฒนา การน าไปใช้ และการประเมินผล โดยแบ่ง
ขั้นตอนด าเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การออกแบบ และพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด 
 ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการจัดท าร่างแนวปฏิบัติทาง
ค ลิ นิ ก เ ฉ พ า ะ ก ร ณี  ( Clinical Nursing Practice 
Guideline) ส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โดยศึกษาจากสถานการณ์โดยการสัมภาษณ์
ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาลซึ่งเป็นคณะท างาน ซึ่ ง
กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยผู้บริหารโรงพยาบาล และ
แพทย์อายุกรรม 2 คน รวมถึงพยาบาลผู้พัฒนารูปแบบ
ซึ่งเป็นคณะท างานในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลก าแพงแสน มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดไม่น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 12 คน รวม
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 10 คน และพัฒนารูปแบบนี้ขึ้น
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ และผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤต หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงร่าง CNPG-Sepsis 
ให้สมบูรณ์ก่อนเข้าสู่การทดลองใช้ในระยะถัดไป 
 ระยะที่ 2 การทดลองใช้ และปรับปรุง เพื่อ
น าไป 
 ผู้ วิจัยน าร่ างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG-Sepsis) 
ที่พัฒนาขึ้นบนพื้นฐานของแนวทางการรักษาภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดตามมาตรฐานสากลและปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาเข้าสู่กระบวนการ
ทดลองใช้จริง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักและหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมของโรงพยาบาลก าแพงแสน จ านวน 5 
ราย กระบวนการทดลองนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพและความเหมาะสมของแนวปฏิบัติใน
สถานการณ์จริง โดยเน้นการวิเคราะห์ผลกระทบต่อ
คุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วยใน

สภาวะวิกฤตในระหว่างและหลังการทดลองใช้ CNPG-
Sepsis ผู้ วิ จั ยได้จัดให้มีการสัมภาษณ์ เชิ งลึกกับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานในหอ
ผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ปี ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มบุคลากรที่มี
ความเชี่ ยวชาญในการดู แลผู้ ป่ วยภาวะวิ กฤต 
กระบวนการสัมภาษณ์มุ่งเน้นการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นในเชิงลึกเกี่ยวกับความสะดวกในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ ความท้าทายในการปฏิบัติตามแนวทาง 
รวมถึงข้อเสนอแนะในการปรับปรุงด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
การจัดการเวลา การสื่อสารภายในทีม และการเฝ้าระวัง
อาการผู้ป่วย โดยการรับฟังข้อเสนอแนะจากพยาบาล
เป็นขั้นตอนส าคัญที่ช่วยปรับปรุง CNPG-Sepsis ให้
เหมาะสมยิ่งขึ้นกับบริบทเฉพาะของโรงพยาบาล ท้ังใน
ด้านทรัพยากร ความพร้อมของบุคลากร และการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน การด าเนินการเช่นนี้
สะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered 
care) และการสร้างความร่วมมือภายในทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพ
และลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์การพัฒนา 
 มีการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลที่
พัฒนาขึ้น โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด จ านวน 230 ราย โดยประเมินภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อและอัตราการเสียชีวิตหลังการใช้
รูปแบบใหม่ และกลุ่มพยาบาลผู้ให้การดูแล จ านวน 12 
คน ตามเกณฑ์ที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี ในหอ
ผู้ป่วยใน โดยประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และความพึง
พอใจต่อรูปแบบที่พัฒนา โดยการด าเนินการในแต่ละ
ระยะมุ่งเน้นการปรับปรุงคุณภาพการดูแลให้เหมาะสม
กับสภาพแวดล้อมและทรัพยากรของโรงพยาบาล
ก าแพงแสน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการลด

อัตราการเสียชีวิตและเพิ่มความพึงพอใจของบุคลากร
และผู้ป่วย 
 ระยะเวลาการด าเนินงาน ตั้งแต่เดือนมกราคม 
2568 – ธันวาคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้มารับบริการอายุ 18 ปีขึ้นไป 
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลก าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม ตั้งแต่เดือน มกราคม 2568 – ธันวาคม 
2568 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้มารับบริการ จ านวน 
230 คน มีคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ 1) เป็นชายและ
หญิง 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) มีความสามารถรับรู้วัน 
เวลา สถานที่  และบุคคลได้ เป็นอย่ างดี  4) สติ  
สัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถให้ข้อมูล อ่าน เขียน ฟัง 
ได้ยิน และเข้าใจ ภาษาไทยได้ดี 5) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย และ 6) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อใน
กระแสเลือด โดยมีเกณฑ์คัดออกคือ 1) เข้าร่วมวิจัยไม่
ครบทุกข้ันตอน และ 2) มีความประสงค์ไม่เข้าร่วมงาน
วิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค 
โรคประจ าตัว  
 2. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง
ประสบการณ์การอบรมเร่ืองปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 3. แบบประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับ
การวิจัยและประเมินผล (Appraisal of Guideline for 
Research & Evaluation II) ข อ ง  The AGREE 
Research Trust ส าหรับใช้ในระยะพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ในส่วนของการประเมิน
ร่าง CNPG Sepsis ประกอบด้วย 6 หมวด 23 เกณฑ์ 
โดยแต่ละเกณฑ์ให้คะแนนจาก 1 (ไม่เห็นด้วยเป็นอย่าง
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มาก) จนถึง 7 (เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) โดยการแปล
คะแนนตามเกณฑก์ารคิดคะแนนดังนี ้
 1-2 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์
 3-4 หมายถึง เป็นไปตามเกณฑ์ในระดับที่
ค่อนข้างน้อย 
 5-6 หมายถึง เป็นไปตามเกณฑ์ในระดับที่
ค่อนข้างมาก 
 7 หมายถึง เป็นไปตามเกณฑ์อย่างสมบูรณ ์
 โดยการประเมินผลคะแนน นี้ใช้ร่วมกับการ
ประเมินการให้คะแนนคุณภาพแต่ละหมวด โดยคะแนน
ที่มากเกินร้อยละ 50 ถือว่าแนวทางปฏิบัติ  หรือ
มาตรฐานที่ประเมนอยู่เป็นไปตามเกณฑ์ของข้อความ
หลักนี้ในระดับที่สูงกว่าครึ่งหนึ่งของคะแนนที่เป็นไปได้
สูงสุด 
 4. แบบบันทึกผลลัพธ์ผู้ป่วย ใช้ส าหรับการ
ประเมินผลลัพธ์ของผู้ป่วยจาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ประกอบด้วยการ
ประเมินภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด และ
อัตราการเสียชีวิต ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
และกรอกข้อมูล 
5. แบบทดสอบความรู้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ใช้ส าหรับการประเมินผลลัพธ์กระบวนการ
ดูแลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือด ระยะที่ 3 ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ 
เกี่ยวกับโรค สาเหตุ การรักษา และการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ค าตอบมี 4 ตัวเลือก ให้
เลือกค าตอบที่ถูกต้องมากที่สุดเพียงข้อเดียว หากตอบ
ถูกจะได้ 1 คะแนน หากตอบผิดจะได้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน แปลผลคะแนน
เฉลี่ยตามเกณฑ์ของ Bloom11 เพื่อแบ่งระดับความรู้
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดีมาก (ได้คะแนน 16.00-
20.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (ได้คะแนน 12.00-
15.99 คะแนน) และระดับต่ า (ได้คะแนนน้อยกว่า 12 
คะแนน) 

 6. แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรณณ
กรรม ใช้ส าหรับการประเมินผลลัพธ์กระบวนการดูแล
ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือด ระยะที่ 3 ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 33 ข้อ 
ตัวเลือกตอบเป็นแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ
กิจกรรมเลย ปฏิบัติกิจกรรมเป็นบางครั้ง และปฏิบัติ
กิจกรรมอยู่สม่ าเสมอเป็นประจ า ประเมินผลแต่ละ
ประเด็นจากจ านวน และร้อยละของการเลือกตอบ 
 7. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาก
การทบทวนวรรณกรรม ใช้ส าหรับการประเมินผลลัพธ์
กระบวนการดูแลของการพัฒนารูปแบบการดุแลผู้ป่วย
ติดเชื้อกระแสเลือด ระยะที่ 3 ประกอบด้วยรายการ
ประเมิน 40 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 – 5 โดยการแปลคะแนน
ระดับความพึงพอใจตามเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี1้1  
 1.00 - 1.49 หมายถึง พึงพอในระดับน้อยที่สุด  
 1.50 - 2.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย 
 2.50 - 3.49 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
 3.50 - 4.49 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 
 4.50 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากที่สุด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติ เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) สังเคราะห์ ตีความสรุปประเด็น
ต่าง ๆ ตลอดการปฏิบัติงานวิจัย 
 สถิติวิเคราะห์ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง โดยหา
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อน และหลังการทดลองน ามาหา
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติ  
Paired t-test โดยก าหนดให้ p value < 0.05 ถือว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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มาก) จนถึง 7 (เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) โดยการแปล
คะแนนตามเกณฑ์การคดิคะแนนดังนี ้
 1-2 หมายถึง ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์
 3-4 หมายถึง เป็นไปตามเกณฑ์ในระดับที่
ค่อนข้างน้อย 
 5-6 หมายถึง เป็นไปตามเกณฑ์ในระดับที่
ค่อนข้างมาก 
 7 หมายถึง เป็นไปตามเกณฑ์อย่างสมบูรณ ์
 โดยการประเมินผลคะแนน นี้ใช้ร่วมกับการ
ประเมินการให้คะแนนคุณภาพแต่ละหมวด โดยคะแนน
ที่มากเกินร้อยละ 50 ถือว่าแนวทางปฏิบัติ  หรือ
มาตรฐานที่ประเมนอยู่เป็นไปตามเกณฑ์ของข้อความ
หลักนี้ในระดับที่สูงกว่าครึ่งหนึ่งของคะแนนที่เป็นไปได้
สูงสุด 
 4. แบบบันทึกผลลัพธ์ผู้ป่วย ใช้ส าหรับการ
ประเมินผลลัพธ์ของผู้ป่วยจาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ประกอบด้วยการ
ประเมินภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด และ
อัตราการเสียชีวิต ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
และกรอกข้อมูล 
5. แบบทดสอบความรู้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ใช้ส าหรับการประเมินผลลัพธ์กระบวนการ
ดูแลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือด ระยะท่ี 3 ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ 
เกี่ยวกับโรค สาเหตุ การรักษา และการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ค าตอบมี 4 ตัวเลือก ให้
เลือกค าตอบที่ถูกต้องมากที่สุดเพียงข้อเดียว หากตอบ
ถูกจะได้ 1 คะแนน หากตอบผิดจะได้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน แปลผลคะแนน
เฉลี่ยตามเกณฑ์ของ Bloom11 เพื่อแบ่งระดับความรู้
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับดีมาก (ได้คะแนน 16.00-
20.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (ได้คะแนน 12.00-
15.99 คะแนน) และระดับต่ า (ได้คะแนนน้อยกว่า 12 
คะแนน) 

 6. แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรณณ
กรรม ใช้ส าหรับการประเมินผลลัพธ์กระบวนการดูแล
ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือด ระยะที่ 3 ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 33 ข้อ 
ตัวเลือกตอบเป็นแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ
กิจกรรมเลย ปฏิบัติกิจกรรมเป็นบางครั้ง และปฏิบัติ
กิจกรรมอยู่สม่ าเสมอเป็นประจ า ประเมินผลแต่ละ
ประเด็นจากจ านวน และร้อยละของการเลือกตอบ 
 7. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาก
การทบทวนวรรณกรรม ใช้ส าหรับการประเมินผลลัพธ์
กระบวนการดูแลของการพัฒนารูปแบบการดุแลผู้ป่วย
ติดเชื้อกระแสเลือด ระยะที่ 3 ประกอบด้วยรายการ
ประเมิน 40 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 – 5 โดยการแปลคะแนน
ระดับความพึงพอใจตามเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี1้1  
 1.00 - 1.49 หมายถึง พึงพอในระดับน้อยที่สุด  
 1.50 - 2.49 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย 
 2.50 - 3.49 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง 
 3.50 - 4.49 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก 
 4.50 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากที่สุด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติ เชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) สังเคราะห์ ตีความสรุปประเด็น
ต่าง ๆ ตลอดการปฏิบัติงานวิจัย 
 สถิติวิเคราะห์ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง โดยหา
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อน และหลังการทดลองน ามาหา
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติ  
Paired t-test โดยก าหนดให้ p value < 0.05 ถือว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม กระทรวงสาธารณสุข 
 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 
61.12 ปี, SD = 16.75) โดยกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปีพบ
มากที่สุด (30.00%) และมีระดับการศึกษาสูงสุดใน
ระดับประถมศึกษา (76.96%) สะท้อนข้อจ ากัดด้าน
ความรอบรู้สุขภาพและความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลทางการแพทย์ ภาวะการวินิจฉัยที่พบมากที่สุด
คือภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพียงโรคเดียว (66.96%) 
ขณะที่โรคประจ าตัวที่พบร่วมมากที่สุด ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และ COPD ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริม
ต่อความรุนแรงของโรค ผลลัพธ์ดังกล่าวชี้ว่าการพัฒนา
รูปแบบการดูแลจ าเป็นต้องสอดคล้องกับบริบทของ
ผู้ป่วยกลุ่มสูงวัยที่มีโรคร่วมหลายชนิด 
 2. คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (66.67%) และอยู่ในช่วงอายุ 
21–30 ปี (58.33%) โดยมีประสบการณ์อบรมเฉพาะ
ด้าน sepsis เพียง 1 ครั้งเป็นส่วนใหญ่ (75.00%) แสดง
ถึงความจ าเป็นในการสนับสนุนทักษะเชิงลึกและการ
อบรมต่อเนื่อง ข้อมูลนี้ช่วยให้เห็นโครงสร้างก าลังคนที่
ยังอยู่ในช่วงเริ่มต้นวิชาชีพ ซึ่งต้องการการจัดระบบ
สนับสนุน เช่น โปรแกรมพี่เลี้ยงทางคลินิก (clinical 
mentorship) และหลักสูตรอบรมเฉพาะทางเพื่อเพิ่ม
ความมั่นใจและความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย sepsis 
 3. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย sepsis และ
ประเด็นปัญหาที่พบ พบ 4 ประเด็นส าคัญที่เป็นช่องว่าง
ของระบบ ได้แก่ (1) การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงยัง
ล่าช้าและไม่เป็นระบบ ท าให้เริ่มการรักษาไม่ทันเวลา 
(2) การเผยแพร่ CPG/CNPG ไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะใน
พยาบาลใหม่ (3) ความรู้และการปฏิบัติไม่เป็นมาตรฐาน

เดียวกันระหว่างหน่วยงาน (4) การติดตามประเมินผล 
(audit) และการนิเทศยังไม่ต่อเนื่อง ปัญหาเหล่านี้เป็น
เหตุผลส าคัญที่น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลที่
ครอบคลุมระบบคัดกรอง การพัฒนาความรู้ สื่อสาร
แนวปฏิบัติ และระบบก ากับดูแลอย่างเป็นเอกภาพ 
 4. ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ระบบคัดกรองและประเมิน 
early sepsis (2) ระบบพัฒนาความรู้และแนวทางรักษา
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน (3) ระบบสื่อสารและการ
เผยแพร่แนวปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (4) ระบบติดตาม
ประเมินผลและก ากับดูแลอย่างต่อเนื่อง รูปแบบ
ดังกล่าวสามารถตอบโจทย์จากข้อจ ากัดที่พบใน
สถานการณ์จริง ช่วยลดความเหลื่อมล้ าของความรู้ และ
สร้างระบบดูแลที่มีมาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งหอผู้ป่วย 
 5. ผลการประเมินความรู้ของพยาบาลหลังใช้
รูปแบบใหม่ คะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจาก 14.08 
เป็น 17.50 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) แสดงว่ารูปแบบการดูแลมีประสิทธิภาพในการ
พัฒนาทักษะที่จ าเป็นต่อการดูแลผู้ป่วย sepsis ได้แก่ 
การประเมิ นความรุ นแรง การตี ความค่ าทาง
ห้องปฏิบัติการ และการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ ส่งผลให้
การดู แลมี ความแม่นย าและมั่ นใจมากขึ้ น ลด
ความคลาดเคลื่อนทางคลินิก และเพิ่มศักยภาพของทีม
พยาบาลโดยรวม 
 6. ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการ
พยาบาล (compliance) ภาพรวมการปฏิบัติสม่ าเสมอ
อยู่ที่ร้อยละ 89.70 โดยด้านที่ท าได้ดีที่สุดคือ การดูแล
เฝ้าระวังตามระดับความรุนแรง (96.92%) รองลงมาคือ
การคัดกรองความเสี่ยงและการวางแผนจ าหน่าย 
ในขณะที่ด้านการส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามหลังการ
ส่งต่อมีอัตราการปฏิบัติสม่ าเสมอน้อยกว่า (72.92%) 
แม้ยังอยู่ในระดับดี ผลลัพธ์นี้สะท้อนว่ารูปแบบใหม่
สามารถด าเนินการได้จริงในบริบทหน่วยงาน แต่ยังต้อง
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ปรับปรุงระบบส่ือสารและการประสานงานระหว่าง
หน่วยเพื่อให้การดูแลเป็นระบบไร้รอยต่อมากยิ่งขึ้น 
 7. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแล ผลจากแบบประเมิน 40 ข้อพบว่าพยาบาลมีความ
พึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด โดยหมวดผลลัพธ์
และประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้คะแนนสูงที่สุด (M = 4.62, 
SD = 0.58) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นน าไปสู่
ผลลัพธ์เชิงคลินิกที่ดีขึ้น เช่น ลดอัตราการเสียชีวิต ลด
ภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มความมั่นใจของพยาบาลใน
การดูแล ส่วนหมวดที่มีคะแนนน้อยกว่าแต่ยังอยู่ใน
ระดับมาก คือ ความชัดเจนของรูปแบบการดูแล (M = 
4.47) ซึ่งสะท้อนว่าบางขั้นตอนยังอาจซับซ้อนและ
ต้องการคู่มือที่เข้าใจง่ายขึ้น ผลลัพธ์โดยรวมยืนยันว่า
รูปแบบนี้ เหมาะสมต่อบริบทหอผู้ป่วยใน และมี
ศักยภาพสูงในการขยายผลสู่โรงพยาบาลชุมชนอื่น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนว่าการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดช่วยยกระดับ
คุณภาพบริการอย่างมีนัยส าคัญ โดยในมิติ โครงสร้าง 
(Structure) พบว่าการสนับสนุนความรู้ เครื่องมือคัด
กรอง และระบบงานที่ชัดเจน ได้แก่ qSOFA และ 
lactate measurement รวมถึงการอบรมและการ
ทบทวนแนวปฏิบัติ ส่งผลให้พยาบาลมีคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) และมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งสอดคล้อง
กับกรอบแนวคิด Donabedian ที่ชี้ว่าคุณภาพบริการ
ต้องเริ่มจากพื้นฐานด้านโครงสร้างที่แข็งแรง เพื่อรองรับ
กระบวนการคุณภาพในล าดับต่อไป1,6,12 

 ในมิติกระบวนการ (Process) พยาบาลมีการ
ปฏิบัติตามแนวทางอย่างสม่ าเสมอถึงร้อยละ 89.70 
โดยเฉพาะด้านการเฝ้าระวังตามระดับความรุนแรงที่มี
อัตราสูงที่สุด (96.92%) สะท้อนการน าแนวปฏิบัติใหม่
มาประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นระบบ มีความสอดคล้องกับ
ผลการวิ จั ยของ Ruangchan et al. (2016) และ 

Satiracharoenkul et al. (2024) ที่พบว่าการประเมิน
และการรักษาที่รวดเร็ว เช่น การให้ยาปฏิชีวนะใน 1 
ชั่วโมง ช่วยลดอัตราตายได้จริง อีกทั้งการอบรมและ
การฝึก simulation ยังช่วยเพิ่มความมั่นใจและความ
แม่นย าในการประเมิน early sepsis ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ
ของกระบวนการดูแล4,5,6 

 ผลการประเมินความรู้ก่อน–หลังการใช้รูปแบบ
พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญสอดคล้อง
กับข้อค้นพบของ Edwards & Jones (2021) ที่รายงาน
ว่าการอบรม SSC และการใช้ guideline ส่งผลเพิ่ม
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาลโดยตรง การมี
โครงสร้างสนับสนุนการเรียนรู้ เช่น การอบรมและการ
สื่อสารทางคลินิกอย่างสม่ าเสมอจึงเป็นฐานส าคัญของ
คุณภาพบริการตามกรอบ Donabedian2,3,7 

 ด้านความพึงพอใจของพยาบาล พบว่าอยู่ใน
ระดับมาก–มากที่สุดทุกด้าน โดยหมวดผลลัพธ์และ
ประโยชน์ที่ได้รับมีคะแนนสูงที่สุด (M = 4.62) สะท้อน
ว่ารูปแบบช่วยเพิ่มความมั่นใจ ลดความคลาดเคลื่อน 
และเสริมระบบการดูแลผู้ป่วยให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
สอดคล้องกับงานของ จริยา พันธุ์วิทยากูล ที่พบว่า 
guideline ที่ชัดเจนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความพึง
พอใจของผู้ปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม หมวดความชัดเจน
ของรูปแบบมีคะแนนต่ ากว่า (M = 4.47) ชี้ว่าบาง
ขั้นตอนยังต้องปรับให้ง่ายและกระชับขึ้นเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้งาน9,13,14 

 สุดท้าย การพัฒนารูปแบบประสบความส าเร็จ
เพราะมีการมีส่วนร่วมของพยาบาลและสหสาขา รวมถึง
การปรับให้สอดคล้องกับบริบทจริงของโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ Donabedian ที่ต้อง
อาศัยความสอดคล้องระหว่างโครงสร้าง–กระบวนการ–
ผลลัพธ์ ขณะเดียวกัน การก าหนด time target การ
สร้างระบบสื่อสารชัดเจน และการติดตามแบบต่อเนื่อง 
ท าให้รูปแบบ CNPG-Sepsis มีความพร้อมสูงต่อการ
ขยายผลสู่โรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ และสามารถรองรับ
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ปรับปรุงระบบสื่อสารและการประสานงานระหว่าง
หน่วยเพื่อให้การดูแลเป็นระบบไร้รอยต่อมากยิ่งขึ้น 
 7. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแล ผลจากแบบประเมิน 40 ข้อพบว่าพยาบาลมีความ
พึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด โดยหมวดผลลัพธ์
และประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้คะแนนสูงที่สุด (M = 4.62, 
SD = 0.58) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นน าไปสู่
ผลลัพธ์เชิงคลินิกที่ดีขึ้น เช่น ลดอัตราการเสียชีวิต ลด
ภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มความมั่นใจของพยาบาลใน
การดูแล ส่วนหมวดที่มีคะแนนน้อยกว่าแต่ยังอยู่ใน
ระดับมาก คือ ความชัดเจนของรูปแบบการดูแล (M = 
4.47) ซึ่งสะท้อนว่าบางขั้นตอนยังอาจซับซ้อนและ
ต้องการคู่มือที่เข้าใจง่ายขึ้น ผลลัพธ์โดยรวมยืนยันว่า
รูปแบบนี้ เหมาะสมต่อบริบทหอผู้ป่วยใน และมี
ศักยภาพสูงในการขยายผลสู่โรงพยาบาลชุมชนอื่น 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนว่าการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดช่วยยกระดับ
คุณภาพบริการอย่างมีนัยส าคัญ โดยในมิติ โครงสร้าง 
(Structure) พบว่าการสนับสนุนความรู้ เครื่องมือคัด
กรอง และระบบงานที่ชัดเจน ได้แก่ qSOFA และ 
lactate measurement รวมถึงการอบรมและการ
ทบทวนแนวปฏิบัติ ส่งผลให้พยาบาลมีคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) และมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งสอดคล้อง
กับกรอบแนวคิด Donabedian ที่ชี้ว่าคุณภาพบริการ
ต้องเริ่มจากพื้นฐานด้านโครงสร้างที่แข็งแรง เพื่อรองรับ
กระบวนการคุณภาพในล าดับต่อไป1,6,12 

 ในมิติกระบวนการ (Process) พยาบาลมีการ
ปฏิบัติตามแนวทางอย่างสม่ าเสมอถึงร้อยละ 89.70 
โดยเฉพาะด้านการเฝ้าระวังตามระดับความรุนแรงที่มี
อัตราสูงที่สุด (96.92%) สะท้อนการน าแนวปฏิบัติใหม่
มาประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นระบบ มีความสอดคล้องกับ
ผลการวิ จั ยของ Ruangchan et al. (2016) และ 

Satiracharoenkul et al. (2024) ที่พบว่าการประเมิน
และการรักษาที่รวดเร็ว เช่น การให้ยาปฏิชีวนะใน 1 
ชั่วโมง ช่วยลดอัตราตายได้จริง อีกทั้งการอบรมและ
การฝึก simulation ยังช่วยเพิ่มความมั่นใจและความ
แม่นย าในการประเมิน early sepsis ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ
ของกระบวนการดูแล4,5,6 

 ผลการประเมินความรู้ก่อน–หลังการใช้รูปแบบ
พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญสอดคล้อง
กับข้อค้นพบของ Edwards & Jones (2021) ที่รายงาน
ว่าการอบรม SSC และการใช้ guideline ส่งผลเพิ่ม
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของพยาบาลโดยตรง การมี
โครงสร้างสนับสนุนการเรียนรู้ เช่น การอบรมและการ
สื่อสารทางคลินิกอย่างสม่ าเสมอจึงเป็นฐานส าคัญของ
คุณภาพบริการตามกรอบ Donabedian2,3,7 

 ด้านความพึงพอใจของพยาบาล พบว่าอยู่ใน
ระดับมาก–มากที่สุดทุกด้าน โดยหมวดผลลัพธ์และ
ประโยชน์ที่ได้รับมีคะแนนสูงที่สุด (M = 4.62) สะท้อน
ว่ารูปแบบช่วยเพิ่มความมั่นใจ ลดความคลาดเคลื่อน 
และเสริมระบบการดูแลผู้ป่วยให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
สอดคล้องกับงานของ จริยา พันธุ์วิทยากูล ที่พบว่า 
guideline ที่ชัดเจนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความพึง
พอใจของผู้ปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม หมวดความชัดเจน
ของรูปแบบมีคะแนนต่ ากว่า (M = 4.47) ชี้ว่าบาง
ขั้นตอนยังต้องปรับให้ง่ายและกระชับขึ้นเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้งาน9,13,14 

 สุดท้าย การพัฒนารูปแบบประสบความส าเร็จ
เพราะมีการมีส่วนร่วมของพยาบาลและสหสาขา รวมถึง
การปรับให้สอดคล้องกับบริบทจริงของโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับกรอบ Donabedian ที่ต้อง
อาศัยความสอดคล้องระหว่างโครงสร้าง–กระบวนการ–
ผลลัพธ์ ขณะเดียวกัน การก าหนด time target การ
สร้างระบบสื่อสารชัดเจน และการติดตามแบบต่อเนื่อง 
ท าให้รูปแบบ CNPG-Sepsis มีความพร้อมสูงต่อการ
ขยายผลสู่โรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ และสามารถรองรับ

ภาระผู้ป่วย sepsis ที่เพิ่มขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้นในอนาคต9,11,12 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การติดตามผลลัพธ์เชิงระบบ และปรับปรุง
กระบวนการต่อเนื่อง โดยควรมีระบบติดตามผลลัพธ์
ของผู้ป่วย sepsis อย่างสม่ าเสมอ หากยังไม่บรรลุ
เป้าหมายให้มีการวิเคราะห์สาเหตุ และน าข้อมูล
กลับมาปรับปรุงกระบวนการอย่างเป็นระบบ  
 2. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลด้วยความรู้ และ
ทักษะเฉพาะทาง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน ควร
สนับสนุนการอบรมอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
หรือเมื่อมี guideline ใหม่ เพื่อให้พยาบาลมีความรู้

ทันสมัย เพิ่มความมั่นใจ และลดความคลาดเคลื่อนใน
การปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัยหลายฉบับ 
 3. ศึกษากระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบครบ
เส้นทาง ตั้งแต่ ER ถึงจ าหน่าย ควรมีการศึกษาติดตาม
กระบวนการดูแลผู้ป่วย sepsis อย่างละเอียด ตั้งแต่
ขั้นตอนคัดกรองที่ ER การให้สารน้ า การเฝ้าระวังใน
วอร์ด ไปจนถึงภาวะสุดท้ายก่อนจ าหน่าย เพื่อค้นหาจุด
เสี่ยงและคอขวดของระบบ  
 4. การประเมินผลลัพธ์ในระยายาวมากกว่า 28 
วัน ได้แก่ อัตรากลับมารักษาซ้ า ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน และคุณภาพชีวิตหลัง
รักษา ซึ่งเป็นตัวชี้วัดท่ีสะท้อนประสิทธิภาพของระบบ
ในเชิงลึกและระยะยาว 
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