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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้ “6 แผนการพยาบาล” ส าหรับผู้ป่วย sepsis ได้แก่ การคัดกรอง
และเฝ้าระวัง การควบคุมการติดเชื้อ การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต การดูแลระบบทางเดินหายใจ การดูแลด้านโภชนาการ และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยประเมินกระบวนการพยาบาล ผลลัพธ์ทางคลินิก และความพึงพอใจ เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลองแบบสอง
กลุ่มวัดผลภายหลัง ด าเนินการ 2 ระยะ ได้แก่ การพัฒนาแผนการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์และแนวทาง Surviving Sepsis 
Campaign และการประเมินผล กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย sepsis จ านวน 40 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย และ
กลุ่มทดลอง 20 ราย โดยจัดสรรตามล าดับเวลา แผนการพยาบาลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและประเมินคุณภาพด้วย 
AGREE II วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา independent t-test และ Fisher’s exact test 
 ผลการวิจัย: ลักษณะพื้นฐานไม่แตกต่างกัน ยกเว้น qSOFA ที่กลุ่มควบคุมสูงกว่า (p = .006) (1.70 ± 0.57 vs. 1.20 ± 0.52) 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) (38.05 ± 0.22 vs. 27.10 ± 3.54) ด้าน
ผลลัพธ์ทางคลินิก กลุ่มทดลองมีแนวโน้มระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นกว่า (5.25 ± 4.22 เทียบกับ 6.90 ± 4.33 วัน; p = .214) และ
ไม่พบการเสียชีวิตภายใน 28 วัน ขณะที่กลุ่มควบคุมมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 5.0 (p = 1.000) แม้ไม่ถึงนัยส าคัญทางสถิติ แต่
สะท้อนแนวโน้มเชิงบวก นอกจากนี้ ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (4.70 ± 0.31 และ 4.75 ± 0.43) 
ค าส าคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, แผนการพยาบาล, ผลลัพธ์ทางคลินิก, ความพึงพอใจ, การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ์
 

ABSTRACT 
 This study aimed to develop and evaluate the implementation of the “6 Nursing Care Plans” for sepsis 
patients, comprising: screening and monitoring, infection control, circulatory support, respiratory support, nutritional 
support, and complication prevention, by assessing the nursing process, clinical outcomes, and satisfaction. A quasi-
experimental study using a two-group post-test design was conducted in two phases: development of nursing care 
plans based on evidence-based practice and the Surviving Sepsis Campaign guidelines, and evaluation of their 
effectiveness. Forty sepsis patients were recruited by purposive sampling and allocated into a control group (n = 20, 
receiving standard care) and an experimental group (n = 20 , receiving the 6 nursing care plans) using sequential 
allocation. The nursing care plans were validated for content validity and assessed for quality using the AGREE II 
instrument. Data were analysed using descriptive statistics, independent t-test, and Fisher’s exact test. 
 Results: Baseline characteristics were not significantly different between the two groups, except for qSOFA 
scores, which were significantly higher in the control group (1.70 ± 0.57 vs. 1.20 ± 0.52; p = .006). The experimental 
group demonstrated significantly higher nursing care plan adherence scores (38.05 ± 0.22 vs. 27.10 ± 3.54; p < .001). 
Regarding clinical outcomes, the experimental group showed a positive trend with a shorter average length of stay 
(5.25 ± 4.22 vs. 6.90 ± 4.33 days; p = .214) and no 28-day mortality (0%), while the control group had a mortality 
rate of 5.0% (p = 1.000). Although neither outcome reached statistical significance, both reflected a clear positive 
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clinical trend. Furthermore, satisfaction was rated at the highest level by both registered nurses and patients’ 
relatives (4.70 ± 0.31 and 4.75 ± 0.43, respectively). 
Key word:  Sepsis, Nursing care plans, Clinical outcomes, Satisfaction, Evidence-based nursing practice 
 
บทน า  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก1 และเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ภาวะดังกล่าวเกิดจากการตอบสนองต่อ
การติดเช้ือท่ีผิดปกติของร่างกาย (dysregulated 
host response) ส่งผลให้เกิดการท างานล้มเหลวของ
อวัยวะหลายระบบ หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและการ
รักษาอย่างทันท่วงที อาจน าไปสู่ภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ (septic shock) ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตทั่วโลก
เฉลี่ยร้อยละ 15–30 และอาจสูงถึงร้อยละ 50 ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต1,2 ปัจจุบันจึงมีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลที่ เป็นสากล เช่น Surviving Sepsis 
Campaign (SSC) ซึ่งเน้นการประเมินและการรักษา
อย่างรวดเร็ว (early goal-directed therapy) เพื่อ
ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
3,4 ส าหรับประเทศไทย รายงานข้อมูลปี พ.ศ. 2565 
ระบุว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตใน 5 อันดับแรก โดยพบอัตราการเสียชีวิต
จากการติ ด เชื้ อ ในกระแ ส เลื อดจากชุ มชน 
(community-acquired sepsis) ร้อยละ 24 และ
เพิ่ มสู งขึ้ นถึ งร้ อยละ 50 ในกลุ่ มที่ ติ ดเชื้ อใน
โ ร ง พ ย า บ า ล  ( hospital-acquired sepsis)5 
สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดยังคงเป็นปัญหาส าคัญของระบบบริการ
สุขภาพในทุกระดับ โดยเฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจ ากัดทั้งด้านทรัพยากร 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ และบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง5,6 ดังนั้น การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่จึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อยกระดับคุณภาพการ
บริการพยาบาลและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย7 
 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดจ าเป็นต้องอาศัยการประเมินที่รวดเร็ว การเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิด รวมถึงการดูแลที่เป็นระบบและ

ต่อเนื่อง8 อย่างไรก็ตาม ในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนมักประสบปัญหาการขาดเคร่ืองมือหรือแนว
ทางการปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมีโครงสร้างชัดเจน
และสอดคล้องกับมาตรฐานสากล ซ่ึงอาจส่งผล
กระทบต่อความล่าช้าในการตัดสินใจทางคลินิกและ
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย6,9 ดังนั้น การพัฒนา
แผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) ที่เป็นระบบ
และเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ จึงมีความส าคัญยิ่ง
ในการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการผู้ป่วย 
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมผลลัพธ์
ทางคลินิกที่ดีขึ้น9,10  
  โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ที่ให้บริการแก่
ประชาชนในพื้นที่ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและ
บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง จากรายงานสถิติ
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลวัฒนานคร ระหว่างปี พ.ศ. 
2565–2567 พบว่ามีผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเข้ารับการรักษาจ านวนรวม 295 ราย โดยมี
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 8.06, 17.82 และ 9.23 
ตามล าดับ11 แม้อัตราการเสียชีวิตจะมีความผันผวน 
แต่ยังคงอยู่ในระดับสูงและสะท้อนถึงความรุนแรง
ของปัญหา ผลลัพธ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีความต่อเนื่อง
และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อลดอุบัติการณ์การ
เสียชีวิตและเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
ใน ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาและประเมินผลการใช้ "6 
แผนการพยาบาล" ส าหรับผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวัฒนานคร 
จังหวัดสระแก้ว โดยมุ่งเน้นการศึกษาผลลัพธ์ทาง
คลินิก ได้แก่ อัตราการเสียชีวิตภายใน 28 วัน และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมถึงการประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและญาติผู้ป่วย 
เพื่อให้ ได้แนวทางที่ เป็นมาตรฐานส าหรับการ
ยกระดับคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 
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ต่อเนื่อง8 อย่างไรก็ตาม ในบริบทของโรงพยาบาล
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ประชาชนในพื้นที่ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและ
บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง จากรายงานสถิติ
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลวัฒนานคร ระหว่างปี พ.ศ. 
2565–2567 พบว่ามีผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเข้ารับการรักษาจ านวนรวม 295 ราย โดยมี
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 8.06, 17.82 และ 9.23 
ตามล าดับ11 แม้อัตราการเสียชีวิตจะมีความผันผวน 
แต่ยังคงอยู่ในระดับสูงและสะท้อนถึงความรุนแรง
ของปัญหา ผลลัพธ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีความต่อเนื่อง
และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อลดอุบัติการณ์การ
เสียชีวิตและเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
ใน ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาและประเมินผลการใช้ "6 
แผนการพยาบาล" ส าหรับผู้ป่วยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวัฒนานคร 
จังหวัดสระแก้ว โดยมุ่งเน้นการศึกษาผลลัพธ์ทาง
คลินิก ได้แก่ อัตราการเสียชีวิตภายใน 28 วัน และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมถึงการประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและญาติผู้ป่วย 
เพื่อให้ ได้แนวทางที่ เป็นมาตรฐานส าหรับการ
ยกระดับคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในโรงพยาบาลชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์  
 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื่อพัฒนาและประเมินผล 6 แผนการ
พยาบาล ส าหรับผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
หอผู้ป่วยใน โดยอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 วัตถุประสงค์รอง 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลัง 
ได้แก่ อัตราการเสียชีวิตภายใน 28 วัน, ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน   
 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ญาติ 
และพยาบาล   
 3. เพ่ือประเมินความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ในการน าแผนไปใช้จริงในบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน 
 
วิธีการวิจัย  
 รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย  ( Research Design) 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบ่งการด าเนินงานเป็น 2 
ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1: การพัฒนา 6 แผนการพยาบาล 
โดยการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
( Evidence-Based Practice: EBP) แ ล ะ เ ก ณ ฑ์  
Surviving Sepsis Campaign (SSC)3,4 น ามาร่างเป็น
แผนการพยาบาล และตรวจสอบคุณภาพของร่าง
แผนการพยาบาลด้วยแบบประเมิน AGREE II โดย
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ 
 ระยะท่ี 2: การประเมินประสิทธิผลของ
แผนการพยาบาล โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบสอง
กลุ่มวัดผลภายหลัง (Two-group post-test design) 
เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ 
6 แผนการพยาบาล และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐานปกต ิ

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis) และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่าง
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย 
(ได้รับการดูแลตามมารตฐานปกติ) และกลุ่มทดลอง 
20 ราย (ได้รับการพยาบาลตาม 6 แผนการพยาบาล) 
ทั้ งนี้  ผู้ วิจัยใช้ เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามล าดับเวลา (Sequential allocation) เพื่อลด
การปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่ม 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
 2. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis) ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 3. เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในตลอด
ระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 
 4. อาสาสมัครหรือญาติผู้มีอ านาจตัดสินใจให้
การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง
หรือมีโรคประจ าตัวในระยะสุดท้าย (End-stage 
disease) 
 3. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารหรือให้ข้อมูลที่
จ าเป็นต่อการวิจัยได ้
 หมายเหตุ: ส าหรับผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่าง
การรักษาหรือถูกส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอื่น ผู้วิจัย
ยังคงน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลลัพธ์ตามหลักการ 
Intent-to-treat analysis เพื่อให้สะท้อนภาพรวม
ของผลลัพธ์ทางคลินิกตามจริง 

 เครื่องมือในการวิจัย    
 แบ่งเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก ่
 1. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 
(Experimental Instruments) คื อ  '6  แผนการ
พยาบาล' ส าหรับผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) แผนการคัดกรอง
และเฝ้าระวัง 2) แผนการควบคุมการติดเชื้อ 3) 
แผนการดูแลระบบไหลเวียนโลหิต 4) แผนการดูแล
ระบบทางเดินหายใจ 5) แผนการดูแลด้านโภชนาการ 
และ 6) แผนการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งผ่านการ
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ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และประเมิน
คุณภาพเครื่องมือด้วยแบบประเมิน AGREE II 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูล (Data 
Collection Instruments) 
 - แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก (Case Record 
Form: CRF): ส าหรับบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทาง
คลินิก (สัญญาณชีพ, ผลทางห้องปฏิบัติการ) การ
ปฏิบัติการพยาบาลตาม 6 แผนการพยาบาล และ
ผลลัพธ์ทางคลินิก (อัตราการเสียชีวิตภายใน 28 วัน 
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล) 
 - แบบประ เ มิ นความพึ งพอ ใจ :  เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (5-
point Likert scale) แบ่งเป็นฉบับส าหรับพยาบาล
วิชาชีพ และฉบับส าหรับญาติผู้ป่วย 
 ขั้นด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้แบ่งขั้นตอนการด าเนินงาน
ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1: การพัฒนา 6 แผนการพยาบาล 
(Development Phase) ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนา
แผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 1. ทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิ ง
ประจั กษ์  (Evidence-Based Practice) รวม ถึ ง
แนวทาง เ วชป ฏิ บั ติ ส ากล  ( Surviving Sepsis 
Campaign) เพื่อยกร่าง 6 แผนการพยาบาล 
 2. น าร่ าง 6 แผนการพยาบาลเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 3. ประเมินคุณภาพของแผนการพยาบาลโดย
ใช้แบบประเมิน AGREE II เพื่อให้ได้แผนการพยาบาล
ที่มีความสมบูรณ์และเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน 
 ระยะที่ 2: การทดลองใช้ 6 แผนการพยาบาล 
( Implementation Phase) ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในหอผู้ป่วยใน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามล าดับ
เวลา (Sequential Allocation) ดังนี ้

 1. กลุ่มควบคุม: เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานปกติ (Standard Care) ของ
โรงพยาบาล 
 2. กลุ่มทดลอง: ด าเนินการใช้ "6 แผนการ
พยาบาล" ท่ีพัฒนาข้ึน โดยพยาบาลวิชาชีพจะให้การ
ดูแลและเฝ้าระวังตามแนวทางใน 6 แผนการพยาบาล 
อย่างเคร่งครัด พร้อมบันทึกข้อมูลทางคลินิกลงใน
แบบบันทึก (CRF) ที่เตรียมไว ้
 ระยะที่ 3: การประเมินและวิเคราะห์ผลลัพธ์ 
(Evaluation Phase) เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัย
ด าเนินการในขั้นตอนสุดท้าย ดังนี ้
 1. รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์หลักและผลลัพธ์รอง 
ได้แก่ อัตราการเสียชีวิตภายใน 28 วัน และระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล จากระเบียนรายงานผู้ป่วย 
 2. ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ 6 แผนการ
พยาบาลในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน และ
ญาติผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 
 3. น าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลและสรุปผลการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวัฒนานคร โดยแบ่งตาม
ข้ันตอนการด าเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ทดลองใช้ และระยะประเมินผล ดังนี้ 
 1. ระยะทดลองใช้ (Implementation phase) 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยจัดสรรกลุ่ม
ตัวอย่างตามล าดับเวลา (sequential allocation) 
เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่ม กลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล และท าการเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนและการบันทึกทางการพยาบาลตามปกติ 
ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลตาม “6 แผนการ
พยาบาล” ที่พัฒนาขึ้น โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
ตามแผนอย่างเคร่งครัด พร้อมบันทึกข้อมูลลงในแบบ
บันทึกข้อมูลทางคลินิก (Case Record Form: CRF) 
ซึ่งครอบคลุมข้อมูลทั่วไป สัญญาณชีพ ผลตรวจทาง
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ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และประเมิน
คุณภาพเครื่องมือด้วยแบบประเมิน AGREE II 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูล (Data 
Collection Instruments) 
 - แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก (Case Record 
Form: CRF): ส าหรับบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทาง
คลินิก (สัญญาณชีพ, ผลทางห้องปฏิบัติการ) การ
ปฏิบัติการพยาบาลตาม 6 แผนการพยาบาล และ
ผลลัพธ์ทางคลินิก (อัตราการเสียชีวิตภายใน 28 วัน 
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล) 
 - แบบประ เมิ นความพึ งพอ ใจ :  เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (5-
point Likert scale) แบ่งเป็นฉบับส าหรับพยาบาล
วิชาชีพ และฉบับส าหรับญาติผู้ป่วย 
 ขั้นด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้แบ่งขั้นตอนการด าเนินงาน
ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1: การพัฒนา 6 แผนการพยาบาล 
(Development Phase) ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนา
แผนการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 1. ทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิ ง
ประจั กษ์  (Evidence-Based Practice) รวม ถึ ง
แนวทาง เ วชป ฏิ บั ติ ส ากล  ( Surviving Sepsis 
Campaign) เพื่อยกร่าง 6 แผนการพยาบาล 
 2. น าร่ าง 6 แผนการพยาบาลเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 3. ประเมินคุณภาพของแผนการพยาบาลโดย
ใช้แบบประเมิน AGREE II เพื่อให้ได้แผนการพยาบาล
ท่ีมีความสมบูรณ์และเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน 
 ระยะท่ี 2: การทดลองใช้ 6 แผนการพยาบาล 
( Implementation Phase) ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในหอผู้ป่วยใน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามล าดับ
เวลา (Sequential Allocation) ดังนี ้

 1. กลุ่มควบคุม: เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานปกติ  (Standard Care) ของ
โรงพยาบาล 
 2. กลุ่มทดลอง: ด าเนินการใช้ "6 แผนการ
พยาบาล" ที่พัฒนาขึ้น โดยพยาบาลวิชาชีพจะให้การ
ดูแลและเฝ้าระวังตามแนวทางใน 6 แผนการพยาบาล 
อย่างเคร่งครัด พร้อมบันทึกข้อมูลทางคลินิกลงใน
แบบบันทึก (CRF) ที่เตรียมไว ้
 ระยะที่ 3: การประเมินและวิเคราะห์ผลลัพธ์ 
(Evaluation Phase) เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัย
ด าเนินการในขั้นตอนสุดท้าย ดังนี ้
 1. รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์หลักและผลลัพธ์รอง 
ได้แก่ อัตราการเสียชีวิตภายใน 28 วัน และระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล จากระเบียนรายงานผู้ป่วย 
 2. ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ 6 แผนการ
พยาบาลในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน และ
ญาติผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 
 3. น าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลและสรุปผลการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวัฒนานคร โดยแบ่งตาม
ข้ันตอนการด าเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ทดลองใช้ และระยะประเมินผล ดังนี้ 
 1. ระยะทดลองใช้ (Implementation phase) 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยจัดสรรกลุ่ม
ตัวอย่างตามล าดับเวลา (sequential allocation) 
เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลระหว่างกลุ่ม กลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐาน
ของโรงพยาบาล และท าการเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนและการบันทึกทางการพยาบาลตามปกติ 
ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลตาม “6 แผนการ
พยาบาล” ที่พัฒนาขึ้น โดยพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
ตามแผนอย่างเคร่งครัด พร้อมบันทึกข้อมูลลงในแบบ
บันทึกข้อมูลทางคลินิก (Case Record Form: CRF) 
ซึ่งครอบคลุมข้อมูลทั่วไป สัญญาณชีพ ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์
ทางคลินิก 
 2. ระยะประเมินผล (Evaluation phase) 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์หลัก ได้แก่ อัตราการ
เสียชีวิตภายใน 28 วัน และระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล จากเวชระเบียนผู้ป่วย รวมทั้งเก็บข้อมูล
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและญาติผู้ป่วยใน
กลุ่มทดลอง โดยใช้แบบสอบถามมาตรวัดประมาณค่า 
5 ระดับ (5-point Likert scale) 
 จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว เลขที่
โครงการ SKPHO 13/2568  เมื่อวันที่  22 
เมษายน 2568 หมดอายุวันที่ 21 เมษายน 
2569 ประเภทการรับรอง Full board  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้ งนี้ ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบายลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ 
อายุ โรคประจ าตัว และข้อมูลทางคลินิก โดยน าเสนอ
ในรูปแบบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. การเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานของกลุ่ม
ตั วอย่ าง ใช้ สถิ ติ  Independent t-test ส าหรั บ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรเชิงปริมาณระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เช่น อายุ คะแนน 
NEWS และคะแนน qSOFA และใช้สถิติ Fisher’s 
exact test ส าหรับเปรียบเทียบตัวแปรเชิงคุณภาพ 
เช่น เพศ และโรคประจ าตัว 
 3. การวิ เคราะห์กระบวนการพยาบาล 
เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตาม 6 แผนการ
พยาบาล และคะแนนรวมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test 

 4. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก 
เปรียบเทียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (Length 
of Stay) ระหว่างสองกลุ่มด้วย Independent t-test 
และเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตภายใน 28 วัน 
โดยใช้ Fisher’s exact test 
 5. การวิเคราะห์ความพึงพอใจ ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่ออธิบายระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
และญาติผู้ป่วย ซึ่งวัดด้วยแบบสอบถามมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดจ านวน 40 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 
20 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามแนวทาง
มาตรฐานของโรงพยาบาล ขณะที่กลุ่มทดลองได้รับ
การดูแลตาม 6แผนการพยาบาล ที่พัฒนาขึ้น 
 ส่วนที่  1: ลักษณะทางคลินิกและข้อมูล
พื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
 จากการศึกษาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดจ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย 
และกลุ่มควบคุม 20 ราย พบว่าลักษณะทางประชากร 
ได้แก่ เพศ และอายุเฉลี่ย (56.90 ± 20.71 ปี เทียบ
กับ 65.60 ± 14.60 ปี) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) เช่นเดียวกับประวัติ
โรคประจ าตั ว  ได้ แก่  โรคความดั นโลหิ ตสู ง 
โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง และโรคปอดเรื้อรัง ที่
พบว่าทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) 
 ส าหรับข้อมูลทางคลินิกแรกรับ พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนน NEWS ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
(5.65 ± 1.53 และ 4.65 ± 1.79 คะแนน, p = 0.065) 
อย่างไรก็ตาม พบว่าคะแนน qSOFA ของกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (1.70 ± 0.57 เทียบกับ 1.20 ± 0.52 คะแนน, p 
= 0.006) ซึ่งบ่งชี้ว่ากลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรง
ของโรคในระยะแรกรับสูงกว่ากลุ่มทดลอง (ดังแสดง
ในตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 40) 
ลักษณะพื้นฐาน กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม(n=20) p-value 
เพศ, n (%)   0.527a 
ชาย 11 (55.0) 8 (40.0)  
หญิง 9 (45.0) 12 (60.0)  
อายุ (ปี), Mean ± S.D. 56.90 ± 20.71 65.60 ± 14.60 0.134b 
โรคประจ าตัว, n (%)    
Hypertension 12 (60.0) 14 (70.0) 0.740 a 
Diabetes mellitus 5 (25.0) 11 (55.0) 0.107 a 
Chronic kidney disease 3 (15.0) 8 (40.0) 0.157 a 
Chronic lung disease 1 (5.0) 2 (10.0) 1.000 a 
คะแนนทางคลินิก, Mean ± S.D.   
NEWS score 5.65 ± 1.53 4.65 ± 1.79 0.065 b 
qSOFA score 1.20 ± 0.52 1.70 ± 0.57 0.006 b* 

หมายเหตุ: aวิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher's exact test, bวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test *นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 ส่ วนที่  2: การปฏิบั ติ ตาม 6 แผนการ
พยาบาลและผลลั พธ์ ทางคลิ นิ ก  จากการ
เปรียบเทียบกระบวนการดูแล พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนการปฏิบัติตาม 6 แผนการพยาบาลเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน 
(p < 0.001) โดยเฉพาะคะแนนรวมการปฏิ บัติ
พยาบาลที่กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
ชัดเจน (38.05 ± 0.22 เที ยบกั บ 27.10 ± 3.54 
คะแนน) 

 ส าหรับผลลัพธ์ทางคลินิก แม้จะไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) แต่พบ
แนวโน้มเชิงบวกท่ีส าคัญ คือกลุ่มทดลองมีระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยสั้นกว่ากลุ่มควบคุม 1.65 
วั น  ( 5.25 ± 4.22 วั น  แ ล ะ  6.90 ± 4.33 วั น 
ตามล าดับ) นอกจากนี้ ในด้านอัตราการเสียชีวิต
ภายใน 28 วัน พบว่ากลุ่มทดลองไม่มีผู้เสียชีวิต (ร้อย
ละ 0) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้เสียชีวิต 1 ราย (ร้อย
ละ 5.0) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่ม (N = 40) 
ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) p-value 
การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล (Mean ± S.D.)    
แผน 1การคัดกรองและเฝ้าระวัง 3.75 ± 1.06 6.00 ± 0.00 <0.001b 
แผน 2 การควบคุมการติดเชื้อ 4.35 ± 1.04 6.00 ± 0.00 <0.001 b 
แผน 3 การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต 4.55 ± 1.39 6.05 ± 0.22 <0.001 b 
แผน 4 การดูแลระบบทางเดินหายใจ 5.00 ± 1.58 7.00 ± 0.00 <0.001 b 
แผน 5การดูแลด้านโภชนาการ 5.25 ± 1.21 7.00 ± 0.00 <0.001 b 
แผน 6การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 4.20 ± 0.89 6.00 ± 0.00 <0.001 b 
คะแนนรวมการปฏิบัติพยาบาล 27.10 ± 3.54 38.05 ± 0.22 <0.001 b 
ผลลัพธ์ทางคลินิก    
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน), Mean ± S.D. 6.90 ± 4.33 5.25 ± 4.22 0.214 b 
 อัตราการเสียชีวิตภายใน 28 วัน, n (%) 1 (5.0) 0 (0.0) 1.000 a 

หมายเหตุ: aวิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher's exact test, bวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test * นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 40) 
ลักษณะพื้นฐาน กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม(n=20) p-value 
เพศ, n (%)   0.527a 
ชาย 11 (55.0) 8 (40.0)  
หญิง 9 (45.0) 12 (60.0)  
อายุ (ปี), Mean ± S.D. 56.90 ± 20.71 65.60 ± 14.60 0.134b 
โรคประจ าตัว, n (%)    
Hypertension 12 (60.0) 14 (70.0) 0.740 a 
Diabetes mellitus 5 (25.0) 11 (55.0) 0.107 a 
Chronic kidney disease 3 (15.0) 8 (40.0) 0.157 a 
Chronic lung disease 1 (5.0) 2 (10.0) 1.000 a 
คะแนนทางคลินิก, Mean ± S.D.   
NEWS score 5.65 ± 1.53 4.65 ± 1.79 0.065 b 
qSOFA score 1.20 ± 0.52 1.70 ± 0.57 0.006 b* 

หมายเหตุ: aวิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher's exact test, bวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test *นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 ส่ วนที่  2: การปฏิบั ติ ตาม 6 แผนการ
พยาบาลและผลลั พธ์ ทางคลิ นิ ก  จากการ
เปรียบเทียบกระบวนการดูแล พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนการปฏิบัติตาม 6 แผนการพยาบาลเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน 
(p < 0.001) โดยเฉพาะคะแนนรวมการปฏิ บัติ
พยาบาลที่กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
ชั ด เจน (38.05 ± 0.22 เ ที ยบกั บ 27.10 ± 3.54 
คะแนน) 

 ส าหรับผลลัพธ์ทางคลินิก แม้จะไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) แต่พบ
แนวโน้มเชิงบวกท่ีส าคัญ คือกลุ่มทดลองมีระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยสั้นกว่ากลุ่มควบคุม 1.65 
วั น  ( 5.25 ± 4.22 วั น  แ ล ะ  6.90 ± 4.33 วั น 
ตามล าดับ) นอกจากนี้ ในด้านอัตราการเสียชีวิต
ภายใน 28 วัน พบว่ากลุ่มทดลองไม่มีผู้เสียชีวิต (ร้อย
ละ 0) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้เสียชีวิต 1 ราย (ร้อย
ละ 5.0) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่ม (N = 40) 
ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) p-value 
การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล (Mean ± S.D.)    
แผน 1การคัดกรองและเฝ้าระวัง 3.75 ± 1.06 6.00 ± 0.00 <0.001b 
แผน 2 การควบคุมการติดเชื้อ 4.35 ± 1.04 6.00 ± 0.00 <0.001 b 
แผน 3 การดูแลระบบไหลเวียนโลหิต 4.55 ± 1.39 6.05 ± 0.22 <0.001 b 
แผน 4 การดูแลระบบทางเดินหายใจ 5.00 ± 1.58 7.00 ± 0.00 <0.001 b 
แผน 5การดูแลด้านโภชนาการ 5.25 ± 1.21 7.00 ± 0.00 <0.001 b 
แผน 6การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 4.20 ± 0.89 6.00 ± 0.00 <0.001 b 
คะแนนรวมการปฏิบัติพยาบาล 27.10 ± 3.54 38.05 ± 0.22 <0.001 b 
ผลลัพธ์ทางคลินิก    
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน), Mean ± S.D. 6.90 ± 4.33 5.25 ± 4.22 0.214 b 
 อัตราการเสียชีวิตภายใน 28 วัน, n (%) 1 (5.0) 0 (0.0) 1.000 a 

หมายเหตุ: aวิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher's exact test, bวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test * นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ส่วนที่  3: ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้ 6 แผนการพยาบาล ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพภายหลัง
การใช้  6 แผนการพยาบาล (n = 20) พบว่าใน
ภาพรวมพยาบาลมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ มาก
ที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.70 ± 0.31 จาก
คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดคือ ความพึงพอใจโดยรวมต่อการดูแล
ผู้ป่วย (4.85 ± 0.37) รองลงมาคือ ด้านการสื่อสาร
และให้ข้อมูลของพยาบาล (4.80 ± 0.41) ขณะที่ด้าน
ความสะดวกในการปฏิบัติตามแผนพยาบาลมีคะแนน
เฉลี่ยต่ าที่สุด (4.55 ± 0.51) อย่างไรก็ตาม ทุกหัวข้อ
การประเมินมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 4.50 ซึ่งแสดง
ถึงการยอมรับและการน าไปใช้ได้จริงในเวชปฏิบัติ  
 ส่วนที่ 4: ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยต่อ
การใช้ 6 แผนการพยาบาล ผลการประเมินความพึง
พอใจของญาติผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง (n = 20) พบว่า
ในภาพรวมมีความพึงพอใจต่อการดูแลตามแผนการ
พยาบาลอยู่ในระดับ มากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ย
รวมเท่ากับ 4.75 ± 0.43 คะแนน 
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดคือ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน (4.95 ± 0.22) รองลงมาคือ การตอบ
ข้อซักถามและให้ค าแนะน า (4.80 ± 0.41) และความ
พึงพอใจโดยรวมต่อการดูแลผู้ป่วย (4.75 ± 0.44) 
ขณะท่ีด้านการดูแลและเอาใจใส่ของพยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (4.55 ± 0.51) อย่างไรก็ตาม 
ทุกประเด็นการประเมินมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มากที่สุด และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ใน
ระดับต่ า (0.22–0.57) ซึ่งสะท้อนถึงความพึงพอใจที่
สอดคล้องกันในกลุ่มตัวอย่าง  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ยืนยันว่า "6 แผนการ
พยาบาล" ส าหรับผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการยกระดับ
คุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน โดยช่วย

ให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยมีความเป็นระบบและ
สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์มากขึ้น3,4 ส่งผล
ให้คะแนนการปฏิบัติพยาบาลและการเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้ 
แผนการพยาบาลดังกล่าวยังได้รับการยอมรับและ
สร้างความพึงพอใจในระดับมากที่สุดจากทั้งพยาบาล
วิชาชีพและญาติผู้ป่วย (4.70 ± 0.31 และ 4.75 ± 
0.43 คะแนน ตามล าดับ) 
 ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิก แม้จะไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านอัตราการ
เสียชีวิตและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ซึ่งเป็น
ผลมาจากข้อจ ากัดด้านขนาดกลุ่มตัวอย่างและความ
แตกต่างของระดับความรุนแรงของโรคแรกรับ 
(qSOFA) แต่การที่กลุ่มทดลองไม่พบอุบัติการณ์การ
เสียชีวิต (ร้อยละ 0) และมีแนวโน้มระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยสั้นลง 1.65 วัน ถือเป็นผลลัพธ์
ที่มีนัยส าคัญทางคลินิกที่สะท้อนถึงศักยภาพของ 6 
แผนการพยาบาลในการเพิ่มความปลอดภัยและ
ส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วย ุ12,13 ผู้วิจัยจึงเสนอแนะ
ให้น า 6 แผนการพยาบาลนี้ ไปประยุกต์ใช้ เป็น
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน และควรมี
ก า ร ศึ ก ษ า ต่ อ ย อ ด ใ น รู ป แ บ บ  randomized 
controlled trial ที่มีกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้นและ
ครอบคลุมหลายโรงพยาบาล เพ่ือยืนยันประสิทธิผล
และยกระดั บคุณภาพบริ การพยาบาลให้ มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืนสืบไป 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ประเมินผลการใช้ "6 แผนการพยาบาล" ส าหรับ
ผู้ ป่ วยภาวะติ ดเชื้ อ ในกระแสเลื อดในบริ บท
โรงพยาบาลชุมชน ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการ
น าแผนการพยาบาลที่พัฒนาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช ้สามารถยกระดับคุณภาพกระบวนการ
พยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีแนวโน้ม
ส่งผลดีต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ซึ่งสามารถอภิปรายได้ 
3 ประการ ดังนี้ 
 ประการแรก ด้านกระบวนการพยาบาล พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตาม 6 แผนการ
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พยาบาลและคะแนนรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (38.05 ± 0.22 เทียบกับ 27.10 ± 
3.54 คะแนน, p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
การพัฒนาการดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ์  
(Evidence-Based Practice: EBP) ที่ช่วยลดความ
แปรปรวนของการปฏิบัติ (practice variation) และ
ส่ งเสริมความสม่ าเสมอของการดูแลผู้ ป่ วย 3,4 
นอกจากนี้ การมีแนวทางการดูแลที่เป็นระบบยังช่วย
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล 
โดยเฉพาะในภาวะวิกฤตซ่ึงต้องอาศัยการประเมิน
และการตอบสนองอย่างรวดเร็ว2 ผลลัพธ์ดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย ได้แก่ จิ๋วน๊อต 
(2567) ที่พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้ อในกระแสเลือดในแผนกอุบัติ เหตุฉุ กเฉิน 
โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย พบว่าพยาบาลมี
คะแนนการปฏิบัติตามแนวทางสู งขึ้ นอย่างมี
นัยส าคัญภายหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น14 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของโกษาแสง (2566) ที่
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ร่วมกับระบบบันทึก IPD Paperless โรงพยาบาลบึง
โขงหลง พบว่ากระบวนการพยาบาลมีความเป็นระบบ
และครบถ้ วนมากขึ้ น 15 รวมถึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเกียรติมานะโรจน์ (2563) ที่พัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือด
โรงพยาบาลวาปีปทุม พบว่าการมีแนวทางที่ชัดเจน
ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติ งานได้สม่ าเสมอและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น16 ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Liu et al. (2021) ที่พัฒนา clinical 
nursing pathway ส าหรั บผู้ ป่ วย septic shock 
พบว่าอัตราการปฏิบัติตาม sepsis bundle ภายใน 
1, 3 และ 6 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังการ
ใช้แนวทาง (p < 0.05)10 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kleinpell et al. (2022) ที่รายงานว่าการน าแนวทาง 
Surviving Sepsis Campaign 2021 มาปรับใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลช่วยส่งเสริมความสม่ าเสมอของ
การดูแลและลดความแปรปรวนในการตัดสินใจทาง
คลิ นิ ก 17 และสอดคล้ อ งกั บก าร ศึ กษาของ 
Wanlumkhao et al. (2025) ที่ศึกษาในโรงพยาบาล

ชุมชนไทย พบว่าการใช้ เครื่องมือคัดกรองที่มี
โครงสร้างชัดเจนช่วยลดความล่าช้าในการตัดสินใจ
ทางคลินิกของพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญ9  
 ประการที่สอง ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก แม้
การศึกษานี้จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในอัตราการเสียชีวิตและระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล (p = .214 และ p = 1.000 ตามล าดับ) 
แต่พบแนวโน้มเชิงบวกที่ชัดเจน คือกลุ่มทดลองไม่มี
ผู้เสียชีวิตภายใน 28 วัน (ร้อยละ 0) และมีระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลสั้นกว่าเฉลี่ย 1.65 วัน ผลลัพธ์
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่รายงานว่า
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างเป็นระบบ
และรวดเร็วสามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนได้12,13 การที่ผลลัพธ์ยังไม่ถึงระดับ
นัยส าคัญทางสถิติมีสาเหตุส าคัญ 2 ประการ ประการ
แรกคือขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ ากัด (n = 40) ซึ่งส่งผล
ต่ออ านาจการทดสอบทางสถิติ (statistical power) 
ประการที่สองคือ ความแตกต่างของระดับความ
รุนแรงของโรคในระยะแรกรับ โดยกลุ่มควบคุมมี
คะแนน qSOFA สูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (1.70 ± 0.57 เทียบกับ 1.20 ± 0.52 
คะแนน , p = .006 )  ซึ่ งถื อ เป็ นตั วแปรกวน 
(confounding factor) ที่ ส าคัญ สอดคล้ องกั บ
หลักฐานที่ระบุว่า qSOFA เป็นตัวชี้วัดความรุนแรง
ของโรคที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต2 ดังนั้น ความ
แตกต่างดังกล่าวอาจมีผลต่อการเปรียบเทียบผลลัพธ์
ทางคลินิก และควรพิจารณาร่วมในการตีความผล
การศึกษา 
 ประการที่สาม ด้านความพึงพอใจ พบว่าทั้ง
พยาบาลวิชาชีพและญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (4.70 ± 0.31 และ 4.75 ± 0.43 
คะแนน ตามล าดับ) ซึ่งสะท้อนถึงความเป็นไปได้ใน
การน าแผนการพยาบาลไปใช้จริง (feasibility) และ
การยอมรับในบริบทการปฏิบัติงานจริง ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของฉายรัตน์
และทศพรพิทักษ์กุล (2560) ที่รายงานว่าการใช้
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่
เป็นระบบช่วยเพิ่มความมั่นใจและความพึงพอใจของ
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พยาบาลและคะแนนรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (38.05 ± 0.22 เทียบกับ 27.10 ± 
3.54 คะแนน, p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ
การพัฒนาการดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ์  
(Evidence-Based Practice: EBP) ที่ช่วยลดความ
แปรปรวนของการปฏิบัติ (practice variation) และ
ส่ งเสริมความสม่ าเสมอของการดูแลผู้ ป่ วย 3,4 
นอกจากนี้ การมีแนวทางการดูแลที่เป็นระบบยังช่วย
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล 
โดยเฉพาะในภาวะวิกฤตซึ่งต้องอาศัยการประเมิน
และการตอบสนองอย่างรวดเร็ว2 ผลลัพธ์ดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย ได้แก่ จิ๋วน๊อต 
(2567) ที่พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้ อในกระแสเลือดในแผนกอุบัติ เหตุฉุ กเฉิน 
โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย พบว่าพยาบาลมี
คะแนนการปฏิ บัติตามแนวทางสู ง ข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญภายหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น14 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของโกษาแสง (2566) ที่
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ร่วมกับระบบบันทึก IPD Paperless โรงพยาบาลบึง
โขงหลง พบว่ากระบวนการพยาบาลมีความเป็นระบบ
และครบถ้ วนมากขึ้ น 15 รวมถึ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเกียรติมานะโรจน์ (2563) ที่พัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือด
โรงพยาบาลวาปีปทุม พบว่าการมีแนวทางที่ชัดเจน
ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติ งานได้สม่ าเสมอและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น16 ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Liu et al. (2021) ท่ีพัฒนา clinical 
nursing pathway ส าหรั บผู้ ป่ วย septic shock 
พบว่าอัตราการปฏิบัติตาม sepsis bundle ภายใน 
1, 3 และ 6 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังการ
ใช้แนวทาง (p < 0.05)10 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kleinpell et al. (2022) ท่ีรายงานว่าการน าแนวทาง 
Surviving Sepsis Campaign 2021 มาปรับใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลช่วยส่งเสริมความสม่ าเสมอของ
การดูแลและลดความแปรปรวนในการตัดสินใจทาง
คลิ นิ ก 17 และสอดคล้ อ งกั บก ารศึ กษาของ 
Wanlumkhao et al. (2025) ที่ศึกษาในโรงพยาบาล

ชุมชนไทย พบว่าการใช้ เครื่องมือคัดกรองที่มี
โครงสร้างชัดเจนช่วยลดความล่าช้าในการตัดสินใจ
ทางคลินิกของพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญ9  
 ประการที่สอง ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก แม้
การศึกษานี้จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในอัตราการเสียชีวิตและระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล (p = .214 และ p = 1.000 ตามล าดับ) 
แต่พบแนวโน้มเชิงบวกที่ชัดเจน คือกลุ่มทดลองไม่มี
ผู้เสียชีวิตภายใน 28 วัน (ร้อยละ 0) และมีระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลสั้นกว่าเฉลี่ย 1.65 วัน ผลลัพธ์
ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่รายงานว่า
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างเป็นระบบ
และรวดเร็วสามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนได้12,13 การที่ผลลัพธ์ยังไม่ถึงระดับ
นัยส าคัญทางสถิติมีสาเหตุส าคัญ 2 ประการ ประการ
แรกคือขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ ากัด (n = 40) ซึ่งส่งผล
ต่ออ านาจการทดสอบทางสถิติ (statistical power) 
ประการที่สองคือ ความแตกต่างของระดับความ
รุนแรงของโรคในระยะแรกรับ โดยกลุ่มควบคุมมี
คะแนน qSOFA สูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (1.70 ± 0.57 เทียบกับ 1.20 ± 0.52 
คะแนน , p = .006 )  ซึ่ งถื อ เป็ นตั วแปรกวน 
(confounding factor) ที่ ส าคัญ สอดคล้ องกั บ
หลักฐานที่ระบุว่า qSOFA เป็นตัวชี้วัดความรุนแรง
ของโรคที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต2 ดังนั้น ความ
แตกต่างดังกล่าวอาจมีผลต่อการเปรียบเทียบผลลัพธ์
ทางคลินิก และควรพิจารณาร่วมในการตีความผล
การศึกษา 
 ประการที่สาม ด้านความพึงพอใจ พบว่าทั้ง
พยาบาลวิชาชีพและญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (4.70 ± 0.31 และ 4.75 ± 0.43 
คะแนน ตามล าดับ) ซึ่งสะท้อนถึงความเป็นไปได้ใน
การน าแผนการพยาบาลไปใช้จริง (feasibility) และ
การยอมรับในบริบทการปฏิบัติงานจริง ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของฉายรัตน์
และทศพรพิทักษ์กุล (2560) ที่รายงานว่าการใช้
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่
เป็นระบบช่วยเพิ่มความมั่นใจและความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงาน18 และสอดคล้อง
กับการศึกษาในระดับนานาชาติของ Kleinpell et al. 
(2013) ที่พบว่าการมีแนวทางการดูแลที่ชัดเจนช่วย
เพิ่มความมั่นใจของพยาบาลและความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ8 นอกจากนี้ การให้ข้อมูลและเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยยังเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลและลดความวิตก
กังวลของญาติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu et 
al. (2021) ที่ รายงานว่าการใช้  clinical nursing 
pathway ท่ีชัดเจนช่วยเพิ่มความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการในทุกด้าน19  
 โดยสรุป ผลการศึกษานี้สนับสนุนว่าการ
พัฒนาแผนการพยาบาลที่มีโครงสร้างชัดเจนและอิง
หลักฐานเชิงประจักษ์สามารถยกระดับคุณภาพ
กระบวนการพยาบาลและส่งเสริมผลลัพธ์เชิงบวกใน
ผู้ ป่ วยภาวะติดเชื้ อ ในกระแสเลื อดในบริ บท
โรงพยาบาลชุมชน อย่างไรก็ตาม เพื่อเพิ่มความ
น่าเชื่อถือของผลการศึกษา ควรด าเนินการวิจัยใน
รู ปแบบ randomized controlled trial ที่ มี กลุ่ ม
ตั วอย่ างขนาดใหญ่ ขึ้ นและครอบคลุ มหลาย
โรงพยาบาล รวมถึงควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนด้าน
ความรุนแรงของโรคแรกรับ เพื่อยืนยันประสิทธิผล
ของแผนการพยาบาลในระดับที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 - โรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน
สามารถน า 6 แผนการพยาบาล นี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อ
เป็นแนวทางมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด เพื่อเพิ่มความเป็นระบบและคุณภาพ
ในการปฏิบัติพยาบาล 
 - ควรมีการปฐมนิเทศและฝึกอบรมการใช้
แผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พยาบาลเกิด

ความเชี่ยวชาญและลดภาระงานจากการประเมินที่
ซ้ าซ้อน 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 - การพัฒนารูปแบบการวิจัย: ควรศึกษาใน
รูปแบบการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบปกปิดสองทาง 
(Randomized Controlled Trial: RCT) เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนด้านระดับความรุนแรงของโรคให้มี
ความใกล้เคียงกันมากที่สุด 
 - การขยายขอบเขตการศึกษา: ควรเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างและขยายการศึกษาไปยังโรงพยาบาล
หลายแห่ ง (Multicenter study) เพื่ อเพิ่ มความ
น่าเชื่อถือและอ านาจในการทดสอบทางสถิติของ
ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 - การติดตามผลระยะยาว: ควรมีการติดตาม
ผลลัพธ์หลังการจ าหน่าย (Post-discharge follow-
up) เช่ น  อั ตราการกลั บมารั บการรั กษา ซ้ า  
(Readmission rate) หรือคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
เพื่อประเมินความย่ังยืนของผลลัพธ์จากการใช้
แผนการพยาบาล 
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