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บทคัดย่อ 

กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ณ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร ด ำเนินกำรระหว่ำงวันที่ 17 ตุลำคม 2566 –
31 มกรำคม 2567 กลุ่มตัวอย่ำง คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จ ำนวน 10 คน 
เวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ ำนวน 30 ฉบับ ผู้ป่วย  
ติดเชื้อในกระแสเลือดหลังใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ ำนวน 30 คน เครื่องมือในกำรวิจัย คือ     
1) รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 2) แบบบันทึกคุณภำพกำรพยำบำล 3) เครื่องมือรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบบันทึกข้อมูลกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด แบบประเมินควำมรู้พยำบำล และแบบประเมินควำมพึงพอใจ  
ต่อกำรใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ สถิติเชิงอนุมำน            
t-Test, Wilcoxon sign ranks test, chi-square test และกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ หลังน ำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมำใช้ในกำรดูแลผู้ป่วย พบว่ำ    
กำรคัดกรองถูกต้องเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 83.33 เป็นร้อยละ100 ระยะเวลำกำรท ำ H/C ในผู้ป่วยนับจำกได้รับ         
กำรวินิจฉัยลดลงจำก 28:48 นำที เป็น 12:56 นำที ระยะเวลำที่ได้รับยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยนับจำกได้รับกำรวินิจฉัย
ลดลงจำก 41:48 นำที เป็น 26:06 นำที ผู้ป่วยที่ได้รับกำรประเมินต่อเนื่องอย่ำงเหมำะสมเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 66.67 
เป็นร้อยละ100 ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำชนิดคริสตอลลอยด์ 30 ml/kg ในผู้ป่วยที่มีควำมดันโลหิตต่ ำ ภำยใน 1 ชั่วโมง
เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 36.67 เป็นร้อยละ 86.67 อุบัติกำรณ์ผู้ป่วยทรุดลงและกำรเกิด Septic shock ในขณะดูแลพบว่ำ
มีควำมสัมพันธ์กับรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโดยก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบฯมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p<0.05) ผลกำรประเมินควำมรู้ของพยำบำลมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นก่อนและหลังแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
(p<0.05) ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดภำพรวมอยู่ในระดับมำกที่สุด (=4.56, =0.58) 

สรุป รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนำขึ้น ท ำให้กำรดูแลในแต่ละกระบวนกำรมีควำม

เหมำะสม ส่งผลให้อัตรำกำรเสียชีวิตผู้ป่วยลดลง และพยำบำลผู้ปฏิบัติมีควำมพึงพอใจ 

ค าส าคัญ : รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช, ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
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Abstract 
This study is action research. The aim is to develop a caring model for patients with sepsis 

in the emergency room Khamkhuaenkaeo Hospital, Yasothon Province. operated from 17 October 
2023 –31 January 2024. The sample consisted of 10 registered nurses working in the Emergency 
room, 30 sepsis patients medical records before using the model, 30 sepsis patients afterusing the 
model. The instruments used for collecting data were 1) the nursing model for sepsis patients 2) 
Nursing quality record form 3) Data collection tools are: sepsis record form, Nursing Competency 
test and a satisfaction assessment form.  Data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics, t-Test, Wilcoxon sign ranks test, chi-square test, and content analysis. 

The study found the statistically significant differences : The triage accuracy rates increased 
from 83.33 to 100 percent. Mean time to H/C decreased from 28:48 to 12:56 minutes, Mean time 
to ATB drugs decreased from 41: 48 to 26: 06 minutes, The percentage of patients receiving 
continuous monitoring increased from 66.67 to 100 percent, The percentage of patients receiving 
3 0  ml/kg for crystalloid fluid in 1 hour increased from 36.67 to 86.67 percent, the incidence of 
deterioration during care/ septic shock found to be related to the patient care model. Before and 
after using the model were significant difference. (p<0.05) The evaluation of nurses’  knowledge 
had an increase average score.  Before and after were significant different.  ( p<0. 05)  Overall 
satisfaction with the nursing model was at a highest level. (=4.56, =0.58) 

Conclusion : The nursing care model for sepsis patients can appropriate care in all process, 
decreased the mortality rate and nurses are happy. 
Keywords: Caring model for patients with sepsis in the emergency room, patients with sepsis 
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บทน า 
ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหำสำธำรณสุข สมำพันธ์ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดโลก ระบุว่ำภำวะกำรติดเชื้อ

ในกระแสเลือดเป็นวิกฤตสุขภำพระดับโลก  ในแต่ละปีพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสูงถึง 47 -50 ล้ำนคน และ
เสียชีวิต 11 ล้ำนคน เฉลี่ยทุกๆ 2.8 วินำที มีผู้เสียชีวิต 1 คน อัตรำกำรเสียชีวิตจะแตกต่ำงกันไประหว่ำง 15-50% 
ขึ้นอยู่กับแต่ละประเทศและผู้ป่วยที่รอดชีวิตจ ำนวนมำกที่ต้องทนทรมำนจำกผลของภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดไป
ตลอดชีวิต(1) ในประเทศไทยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหำส ำคัญของระบบสำธำรณสุขไทยและเป็นปัญหำ
สุขภำพ ในแผนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพของกระทรวงสำธำรณสุข จำกข้อมูล สปสช. พบว่ำ ภำวะติดเชื้อ      
ในกระแสเลือดแบบรุนแรงเป็นสำเหตุหลักในกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยำบำล เมื่อร่ำงกำยมีกำรติดเชื้อจะเกิด
กระบวนกำรท ำลำยเชื้อโรคที่เกิดขึ้นเฉพำะที่และลำมเข้ำสู่กระแสเลือด เกิดกำรตอบสนองต่อกำรติดเชื้อที่กระจำย  
ทุกระบบในร่ำงกำยที่เรียกว่ำ sepsis อวัยวะต่ำงๆ ขำดเลือดเข้ำสู่ภำวะ severe sepsis และ septic shock ตำมล ำดับ 
กระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกภำวกำรณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง  
ของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลอยู่ที่น้อยกว่ำร้อยละ 30 ในด้ำนกระบวนกำรดูแลผู้ป่วย ได้ก ำหนดตัวชี้วัด
กำรได้รับกำรเจำะเลือดเพำะเชื้อก่อนให้ยำปฏิชีวนะอยู่ที่มำกกว่ำร้อยละ 90 และได้รับยำปฏิชีวนะหลังกำรวินิจฉัยโรค
ภำยใน 60 นำทีมำกกว่ำร้อยละ 90 แต่ยังพบว่ำ อัตรำตำยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของประเทศไทยในรอบ
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 อยู่ที่ร้อยละ 34.90 ซึ่งกำรด ำเนินกำรเพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำยดังกล่ำว ต้องมีระบบจัดกำร    
ที่ชัดเจนเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ดียิ่งขึ้น อันส่งผลต่อควำมปลอดภัยและสะท้อนถึ ง
คุณภำพกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพ แนวทำงกำรปฏิบัติเพ่ือท ำให้กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดประสบ
ควำมส ำเร็จ ประกอบไปด้วย 1) กำรคัดกรองและกำรวินิจฉัยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยกำรค้นหำผู้ป่วยได้
รวดเร็ว โดยใช้ The quick Sepsis-related Organ Failure Assessment (qSOFA), search out severity score 
(SOS score) หรือ Modified Early warning score (MEWS) 2) กำรจัดกำรภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด ควรได้รับ
กำรจัดกำรที่รวดเร็ว โดยกำรเจำะเลือดเพ่ือเพำะเชื้อจุลชีพและประเมินค่ำแลคเตท ก่อนให้ยำปฏิชีวนะ และให้ยำ
ปฏิชีวนะทำงหลอดเลือดด ำภำยในระยะเวลำ 1 ชั่วโมง 3) กำรจัดกำรภำวะช็อคจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด      
โดยกำรดูแลให้สำรน้ ำที่เพียงพอและมีกำรติดตำมวัดและประเมินสัญญำณชีพของผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง(2) 

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นด่ำนหน้ำของโรงพยำบำล เป็นหน่วยงำนที่ให้บริกำรผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรเจ็บป่วยและ
บำดเจ็บที่มีระดับควำมรุนแรงที่แตกต่ำงกัน กำรให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่มำรับบริกำรที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินมีควำมท้ำทำย
หลำยประกำรเนื่องจำกเป็นกระบวนกำรดูแลที่ต้องเข้ำถึงได้ง่ำย รวดเร็ว มีประสิทธิผลและประสิทธิภำพ เพรำะบำงโรค 
บำงภำวะ กำรพยำกรณ์โรคข้ึนกับเวลำที่ได้รับกำรดูแลรักษำ(3) ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว บทบำท
หน้ำที่ต้องเป็นหน่วยงำนที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์ติดเชื้อในกระแสเลือดเบื้องต้น สถำนกำรณ์ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด พ.ศ. 2563 - 2565 มีจ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้น 305, 531, 458 รำย ตำมล ำดับ เป็นโรคล ำดับแรกของผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินที่เข้ำรับบริกำรที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน รำยงำนควำมเสี่ยงโรงพยำบำลพบอุบัติกำรณ์ผู้ป่วย เกิดภำวะ 
septic shock ในขณะดูแล ปี พ.ศ. 2563 - 2565 ร้อยละ 10.86, 8.82, 8.39 ตำมล ำดับ จ ำนวนกำรเสียชีวิตภำยใน 
24 ชั่วโมง 6, 3, 3 รำย ตำมล ำดับ(4) เมื่อวิเครำะห์กำรดูแลผู้ป่วย พบว่ำ กำรประเมินผู้ป่วยยังล่ำช้ำ กำรคัดกรองไม่มี
กำรแยกผู้ป่วยตำมระดับควำมรุนแรงอย่ำงชัดเจน ต้องรอรับบริกำรแบบผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป กำรส่งเลือดเพำะเชื้อ    
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กำรบริหำรยำปฏิชีวนะ กำรบริหำรสำรน้ ำทดแทนไม่สอดคล้องกับมำตรฐำน กำรเฝ้ำระวังและกำรติดตำมอำกำรผู้ป่วย
ไม่เป็นไปตำมมำตรฐำน 

พยำบำลเป็นบุคลำกรที่มีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกในกำรประเมินสภำพแรกรับ       
กำรช่วยเหลือแพทย์ในกำรจัดกำรดูแลผู้ป่วยกำรติดตำมอำกำรผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง รวมถึงกำรควบคุมกระบวนกำร
ต่ำงๆ ให้เป็นไปตำมแนวทำงที่ก ำหนด ซึ่งจ ำเป็นต้องมีรูปแบบกำรดูแลที่มีมำตรฐำนตำมหลักวิชำกำร สำมำรถใช้ใน
กำรปฏิบัติได้ และเหมำะสมกับบริบท/สภำพปัญหำในพ้ืนที่ ทั้งนี้ เพ่ือให้ทีมผู้ปฏิบัติน ำไปใช้ในกำรประเมินสภำพแรกรับ 
รวมถึงกำรจัดกำรดูแลที่เหมำะสม มีประสิทธิภำพและเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจในกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ณ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว จังหวัด
ยโสธร เพ่ือแก้ไขภำวะคุกคำมชีวิตและป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตำมมำ ลดอัตรำกำรเสียชีวิต พัฒนำรูปแบบ
กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่ำงเป็นระบบและเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดให้มี
ประสิทธิภำพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ณ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำล

ค ำเข่ือนแก้ว 
2.เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ณ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำล   

ค ำเข่ือนแก้ว 
3. เพ่ือศึกษำประสิทธิภำพของรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ณ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช       

โรงพยำบำลค ำเข่ือนแก้ว 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) ผู้ วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart (5)          

เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินกำรซึ่งประกอบด้วย กำรวำงแผน (Planning) กำรปฏิบัติ (Action) กำรสังเกตกำรณ์ 
(Observation) กำรสะท้อนคิด (Reflection) ตลอดกำรด ำเนินกำรทั้ง 3 ระยะ ซึ่งสรุปเป็นแผนภำพดังนี้ 

 

 

 

 

 
 

 (ต่อ) 
 

 

 

ระยะที่ 1 วิเครำะหส์ถำนกำรณ์
กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ณ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวชโรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว 

-วิเครำะหส์ถำนกำรณ์และปัญหำกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด ณ  
งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนติิเวช โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว 
-วิเครำะห์ข้อมลูผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจำกเวชระเบยีน ย้อนหลังปี 

2563 - 2565 

-ศึกษำวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ผลลัพธ์ คือทรำบถึงสถำนกำรณ์ ขนำดปัญหำ กำรให้บริกำรผู้ป่วยตดิเช้ือใน

กระแสเลือด 
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(ต่อ) 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่เข้ำรับกำรรักษำในงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว ใช้ระยะเวลำศึกษำตั้งแต่
วันที่ 17 ตุลำคม 2566 ถึง 31 มกรำคม 2567 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ โดยมีรำยละเอียดดังนี้  

ระยะที่ 1 ศึกษำวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ณ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว เป็นกำรศึกษำโดยทบทวนข้อมูลจำกเวชระเบียน ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ำรับ     

กำรรักษำพยำบำลที่งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ย้อนหลังปี 2563 - 2565 

ระยะที่ 2 พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ณ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำล
ค ำเขื่อนแก้ว ผู้วิจัยร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพมีกำรประชุมปรึกษำ เพ่ือปรับปรุงแนวทำงเวชปฏิบัติ (Clinical 
Practice Guidelines: CPG) ในกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และพยำบำลอำวุโส (Senior Nurse) ของงำน
กำรพยำบำลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช เพ่ือน ำมำวำงแผนในกำรปรับปรุงแนวทำงกำรปฏิบัติพยำบำลและ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และมีกำรก ำหนดเป้ำหมำยตัวชี้วัดให้ครอบคลุมกระบวนกำรดูแล โดยมี
องค์ประกอบส ำคัญของรูปแบบ คือ 

1) แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งพัฒนำจำกแนวทำงกำรดูแลผู้ป่ว ยติดเชื้อใน  
กระแสเลือด โดยร่วมกับสหวิชำชีพ ประกอบด้วยแพทย์ทีมน ำทำงคลินิก (Patient Care Team: PCT) พยำบำล 
และสหวิชำชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  

2) กำรพัฒนำสมรรถนะของพยำบำล ควำมรู้ทักษะ ในกำรประเมิน และกำรให้กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ          
ในกระแสเลือด เพ่ือให้พยำบำลมีองค์ควำมรู้ และเกิดควำมมั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วย 

ระยะที่ 2 พัฒนำรูปแบบกำรดูแล

ผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด ณ 

งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนติิเวช 

 

 

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิภำพ

ของรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือด ณ งำนอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนติิเวช 

 

 

-พัฒนำแนวปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

-ก ำหนดบทบำทหน้ำท่ีพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

-แนวทำงกำรให้ควำมรู้เรื่องกำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะตดิเช้ือในกระแสเลือด 

ผลลัพธ์ รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือด ณ งำนอุบัตเิหตุฉุกเฉิน

และนิตเิวช พยำบำลผูร้ับผิดชอบหลัก พัฒนำศักยภำพพยำบำลที่ให้กำรดูแล

ผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด 

ประสิทธิภำพต่อผู้ป่วย 

1) ปฏิบัติกำรพยำบำลตำมแนวทำงที่ก ำหนด 
2) อัตรำกำรเกิด Septic shock ในขณะดูแลลดลง 
3) อัตรำกำรเสียชีวิตภำยใน 24 ช่ัวโมงลดลง 
ต่อผู้ให้บริกำร ควำมพึงพอใจของพยำบำล 
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3) กำรจัดกระบวนกำรดูแล โดยวำงระบบกำรดูแล กำรบันทึกข้อมูลที่มีคุณภำพ และกำรตรวจสอบ
กระบวนกำรดูแล ที่มุ่งให้ผู้ป่วยได้รับบริกำรที่ถูกต้อง ในระยะเวลำที่เหมำะสม โดยกำรประยุกต์ใช้มำตรฐำนกำรดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ให้สอดคล้องกับบริบทในกำรปฏิบัติงำนจริงของหน่วยงำน และน ำระบบที่พัฒนำ        
ไปทดลองใช้ 

4) กำรจัดกำรควำมรู้ โดยจัดระบบกำรสื่อสำร 2 ทำง น ำปัญหำที่พบมำร่วมกันพิจำรณำ เพ่ือหำแนว
ทำงแก้ไข จัดหำช่องทำงสื่อสำรเพื่อน ำแนวทำงแก้ไขลงสู่กำรปฏิบัติกำรพยำบำล กระบวนกำรติดตำม ประเมินผลลัพธ์
กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง และบันทึกประเด็นส ำคัญเก็บเป็นคลังข้อมูลเพ่ือน ำไปใช้พัฒนำระบบงำนอย่ำงต่อเนื่อง 

ระยะที่ 3 ศึกษำประสิทธิภำพของกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ณ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว โดยแบ่งกำรประเมินผล ดังนี้ 1) กำรประเมินด้ำนกระบวนกำร ประเด็นควำมสำมำรถของ
พยำบำลในกำรบริหำรจัดกำรกระบวนกำรให้เป็นไปตำมแนวทำงที่ก ำหนด ได้แก่ ควำมถูกต้องของกำรคัดกรองผู้ป่วย
ระยะเวลำกำรท ำ H/C ในผู้ป่วยนับจำกได้รับกำรวินิจฉัยระยะเวลำที่ได้รับยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยนับจำกได้รับ         
กำรวินิจฉัยผู้ป่วยที่ได้รับกำรประเมินต่อเนื่องอย่ำงเหมำะสม 2) กำรเกิด Septic shock ในขณะดูแล 3) กำรเสียชีวิต
ภำยใน 24 ชั่วโมง ด้ำนผู้ให้บริกำร โดยประเมินควำมพึงพอใจของบุคลำกรต่อกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ในกำรศึกษำครั้งนี้คือ พยำบำลวิชำชีพ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่รับบริกำรที่งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลค ำเข่ือนแก้ว 

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มเป้ำหมำยแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) 

ประกอบด้วย  

1) กลุ่มผู้ใช้บริกำร  คือ ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีเกณฑ์คัดเข้ำ คือ 
- ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
- อำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
คุณสมบัติที่คัดออกจำกกำรศึกษำ 

- ผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยำบำล (Out Hospital Cardiac Arrest) 
- ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรส่งกลับจำกโรงพยำบำลที่มีศักยภำพสูงกว่ำ 
โดยกลุ่มตัวอย่ำงผู้ใช้บริกำร ประกอบด้วย ก่อนพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้จำก

กำรทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยระหว่ำง ธันวำคม 2565 ถึง มกรำคม 2566 จ ำนวน 30 รำย และกลุ่มตัวอย่ำง        

หลังพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ำรับกำรรักษำระหว่ำงวันที่ 18 ธันวำคม  2566 ถึง      

31 มกรำคม 2567 จ ำนวน 30 รำย  

2) กลุ่มผู้ให้บริกำร ประชำกร คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนเวรผลัดบ่ำย - ดึก ณ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยำบำลค ำเข่ือนแก้ว ในระหว่ำงวันที่ 17 ตุลำคม 2566 ถึง 31 มกรำคม 2567 จ ำนวน  10 คน 
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กำรค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงหลักโดยใช้ค่ำเฉลี่ยและผลต่ำงของค่ำเฉลี่ยที่ก ำหนดค่ำจำกกำรวิจัยใน
ผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดใช้สูตรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยกรณี 2 กลุม่ที่เป็นอิสระต่อกันส ำหรับกำรทดสอบสอง
ทำง (Two- Sided Test) (6) 

22

2/ )/()( ESZZn x   
เมื่อ n    แทน ขนำดของตัวอย่ำง 
    Z/2  แทน จุดตัดระดับควำมเชื่อม่ันที ่95%  = 1.96     
    Z    แทน จุดตัดที่บอกควำมสำมำรถในกำรจ ำแนกควำมแตกต่ำงระหว่ำง กลุ่มท่ี  =0.05 (Power = 

ร้อยละ 95) = 1.645   
    x    แทน ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
     ES   แทน ผลกำรทดลองขนำดกลำง = 0.5 
จำกกำรแทนค่ำในสูตรต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 52 รำย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มเท่ำกับ 26 รำย 

เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำง จึงต้องปรับขนำดตัวอย่ำงโดยใช้สูตรกำรค ำนวณ(7)  ดังนี ้
n new=  n 

         1 – L 
เมื่อ  nnew แทน ขนำดของตัวอย่ำงใหม่ 

 n    แทน ขนำดของตัวอย่ำง 
 L    แทน อัตรำกำรมีข้อมูลที่ขำดหำยไปร้อยละ 10 

เมื่อแทนค่ำในสูตรแล้ว ดังนั้นจึงปรับใช้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 60 รำย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยครั้งนี้ คือ รูปแบบในกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ณ งำนอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว ซึ่งพัฒนำโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วย     
ติดเชื้อในกระแสเลือด งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลค ำเขื่อนแก้ว 2) แบบประเมินควำมรู้ของพยำบำล 
ผู้ปฏิบัติต่อคุณภำพกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นข้อค ำถำมให้เลือกตอบมี 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้           
1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน จ ำนวน 20 ข้อ โดยผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity)       
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ ำนวน 3 ท่ำน คือแพทย์ 1 ท่ำน พยำบำลวิชำชีพ 2 ท่ำน ผลกำรตรวจสอบเท่ำกับ 1 และ           
กำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) ด้วยกำรน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมคล้ำยกับตัวอย่ำงที่ศึกษำวิจัย จ ำนวน 
10 ตัวอย่ำง โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 0.81 3) แบบประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรใช้รูปแบบ
กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมีข้อค ำถำม 5 ข้อ มีลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ผู้ วิจัย      
ใช้เกณฑ์สัมบูรณ์ (Absolute Criteria) จำกคะแนนเฉลี่ยในกำรประเมินค่ำ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.5 ขึ้นไป มีระดับ 
ควำมพึงพอใจมำกท่ีสุด คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 ระดับพึงพอใจมำก คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 ระดับพึงพอใจปำนกลำง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 ระดับพึงพอใจน้อย คะแนนเฉลี่ยต่ ำกว่ำ 1.50 ลงมำ พึงพอใจน้อยที่สุด 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
1) น ำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ในผู้ป่วย 30 รำย ระหว่ำงวันที่ 18 ธันวำคม 2566 -

31 มกรำคม 2567 
2) บันทึกข้อมูลของผู้ป่วย โดยบันทึกลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อำยุ แหล่งกำรติดเชื้อ 

ระยะเวลำที่ได้รับบริกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรตรวจวินิจฉัย รักษำ และกำรดูแลต่อเนื่อง เปรียบเทียบกับระยะก่อนใช้
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและระยะหลังใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

3) วัดควำมรู้ของพยำบำลก่อนและหลังกำรให้ควำมรู้ 
4) สอบถำมควำมพึงพอใจของพยำบำลที่มีต่อกำรใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1) ข้อมูลผลลัพธ์กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย ที่เป็นคุณภำพกำรรักษำพยำบำล ใช้สถิติเชิงพรรณนำ 

ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติเชิงอนุมำนเปรียบเทียบใช้ t-Test และ chi-square test       
ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ด้วยกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ 

2) ควำมรู้ของพยำบำลก่อนและหลังกำรพัฒนำสมรรถนะทดสอบควำมแตกต่ำงโดยใช้สถิติ  Wilcoxon sign 
ranks test ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

3) ควำมพึงพอใจของพยำบำล ใช้สถิติ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน วิเครำะห์แยกรำยข้อและรำยด้ำน 

จริยธรรมการวิจัย 
งำนวิจัยครั้งนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ล ำดับที่ 6674/2566 เลขที่ HE: 6674 อนุญำตให้สำมำรถท ำกำรศึกษำได้ 16 ตุลำคม 2566 
ถึง 16 ตุลำคม 2567 

ผลการศึกษา 
1. ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ในกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่ำ แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดยังไม่ชัดเจน ไม่มีข้อก ำหนดบทบำทหน้ำที่พยำบำลที่ชัดเจน มีพยำบำลจบใหม่และย้ำยมำจำก

โรงพยำบำลอ่ืน ส่งผลให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรประเมินภำวะวิกฤต กำรเฝ้ำระวังภำวะวิกฤต และกำรดูแลต่อเนื่อง      

ยังไม่เพียงพอ ดังนั้นผู้วิจัยจึงน ำข้อมูลดังกล่ำวมำวำงแผนด ำเนินงำนในระยะต่อไป 

2. กำรพัฒนำแนวปฏิบัติรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและมีกำรก ำหนดเป้ำหมำยตัวชี้วัด     
ให้ครอบคลุมกระบวนกำรดูแลโดยมีองค์ประกอบส ำคัญของรูปแบบ ดังแสดงในตำรำงที่ 1  
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ตารางท่ี 1 รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
รูปแบบ/กิจกรรม กระบวนการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้สนับสนุน      

การด าเนินงาน 
1.แนวปฏิบัติกำรพยำบำล
ร่วมกับสหวิชำชีพ 

ปรับปรุงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด   
ซึ่งพัฒนำจำกแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและ
ประเด็นปัญหำที่ ได้จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลในระยะศึกษำ
สถำนกำรณ์ ในประเด็น 
1) กำรคัดกรองผู้ป่วย ได้อย่ำงถูกต้องรวดเร็ว และเหมำะสม 
2) กำรก ำหนดระยะเวลำกำรท ำ H/C ในผู้ป่วยนับจำกได้รับ

กำรวินิจฉัย 
3) กำรก ำหนดระยะเวลำที่ได้รับยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยนับจำก

ได้รับกำรวินิจฉัย 
4) กำรก ำหนดเกณฑ์ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำชนิดคริสตอลลอยด์  

30 ml/kg ในผู้ป่วยที่มีควำมดันโลหิตต่ ำ ภำยใน 1 ชั่วโมง 
5) กำรก ำหนดเกณฑ์ในกำรประเมินซ้ ำต่อเนื่องอย่ำงเหมำะสม 

- SOS Score  
- qSOFA Score  

2.กำรพัฒนำสมรรถนะของ
พยำบำล 

ให้ควำมรู้ทักษะ ในกำรประเมิน และกำรให้กำรดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดเพื่อให้พยำบำลมีองค์ควำมรู้ และเกิดควำม
มั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วย 

- CPG 
- แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 
- แบบประเมนิควำมรู ้

3.กำรจัดกระบวนกำรดูแล โดยกำรประยุกต์ใช้มำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ให้สอดคล้องกับบริบทในกำรปฏิบัติงำนจริงของหน่วยงำน 
- วำงระบบกำรดูแล โดยใช้รูปแบบเจ้ำของไข้ (primary 

nursing) ผสมผสำนกับระบบกำรดูแลผู้ ป่ วยตำมหน้ ำที่ 
(Functional Method) โดยพยำบำลเจ้ำของไข้  มีหน้ำที่วำง
แผนกำรดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจ ำหน่ำยออกจำกหน่วยงำน 
ควบคุมก ำกับ ให้กำรดูแลให้เป็นไปตำมแนวทำง และระยะเวลำ
ที่ก ำหนดไว้ รวมทั้งบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกกำรดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด พยำบำลวิชำชีพคนอ่ืนๆ มีหน้ำที่ ให้       
กำรพยำบำลตำมหน้ำที่ที่ได้รับมอบหมำย และตำมแผนกำร
พยำบำลที่พยำบำลเจ้ำของไข้เป็นผู้ก ำหนดไว้ 
- ปรับปรุงแนวทำงกำรบันทึกคุณภำพกำรพยำบำล โดยใช้

แบบบันทึกกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่พัฒนำ
จำกแนวปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลตำมหลักกำร รวมทั้งกำรควบคุมก ำกับ
กระบวนกำร และระยะเวลำในแต่ละกระบวนกำรให้เป็นไปตำม
แนวทำงที่ก ำหนด 

- แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 
- แบ บ บั น ทึ กท ำงก ำร

พยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
- แบบบันทึกข้อมูลกำรรักษำ 

พยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
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ตารางท่ี 1 รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (ต่อ) 
รูปแบบ/กิจกรรม กระบวนการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้สนับสนุน 

การด าเนินงาน 
4.กำรจัดกำรควำมรู ้ - กำรนิเทศติดตำมกำรปฏิบัติตำมแนวทำง 

- ติดตำมควำมเสี่ยงต่ำงๆ 
- น ำปัญหำที่ พบมำร่วมกัน ทบทวน เพื่ อ ให้มี     
กำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง 

กำรสื่อสำร 2 ทำง 

3. ประสิทธิภำพของรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

3.1 ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย พบว่ำกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยหลังกำรพัฒนำระบบ      
กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด กำรคัดกรองถูกต้อง เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 83.33 เป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรประเมินต่อเนื่องอย่ำงเหมำะสมเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำชนิดคริสตอลลอยด์ 
30 ml/kg ในผู้ป่วยที่มีควำมดันโลหิตต่ ำ ภำยใน 1 ชั่วโมง เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 36.67 เป็นร้อยละ 86.67 ดังแสดงในตำรำงที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณภำพกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังใช้รูปแบบกำรพยำบำล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ตัวชี้วัด ก่อนใช้รูปแบบ 
(n=30) 

หลังใช้รูปแบบ 
(n=30) X2 p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
กำรคัดกรองถูกต้อง 
ผู้ป่วยได้รับกำรประเมินต่อเนื่องตำมเกณฑ์ 
ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำชนิดคริสตอลลอยด์     
30 ml/kg 

25 
20 
11 

83.33 
66.67 
36.67 

30 
30 
26 

100.00 
100.00 
86.67 

5.455 
12.00 
15.86 

.02* 
<.001* 
<.001* 

*p-value < 0.05 

ระยะเวลำกำรท ำ H/C นับจำกได้รับกำรวินิจฉัยเร็วขึ้น จำก 28.48 นำที เป็น 12.56 นำที ระยะเวลำที่ได้รับ
ยำปฏิชีวนะนับจำกได้รับกำรวินิจฉัยเร็วขึ้น จำก 41.48 นำที เป็น 26.06 นำที ดังแสดงในตำรำงที่ 3 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระยะเวลำในกำรดูแล ท ำ H/C กำรให้ยำปฏิชีวนะผู้ป่วยก่อนและหลังใช้รูปแบบกำรพยำบำล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ตัวชี้วัด ก่อนใช้รูปแบบฯ 
(n=30) 

หลังใช้รูปแบบฯ 
(n=30) t p-value 

X̅ S.D. X̅ S.D. 
ระยะเวลำกำรท ำ H/C ในผู้ป่วยนับจำก
ได้รับกำรวินิจฉัย (min) 
ระยะเวลำที่ได้รับยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยนับ
จำกได้รับกำรวินิจฉัย (min) 

28:48  
  

41:48  

10.48 
  

12.77 

12:56  
  

26:06  

8.17 
  

13.51 

6.543 
 

4.626 

.000* 
  

.000* 

*p-value < 0.05 
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กำรเกิด Septic shock ในขณะดูแล พบว่ำก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย มีควำมแตกต่ำง    

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) ส่วนกำรเสียชีวิตภำยใน 24 ชั่วโมง พบไม่มีควำมแตกต่ำงกัน ดังแสดงในตำรำงที่ 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์กำรดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังใช้รูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ตัวชี้วัด ก่อนใช้รูปแบบฯ 

(n=30) 

หลังใช้รูปแบบฯ 

(n=30) X2 p-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

กำรเกิด Septic shock ในขณะดูแล  

กำรเสียชีวิตภำยใน 24 ชม. 

11 

3 

36.67 

10 

1 

0 

3.33 

0  

10.417 

3.158 

.001* 

.076 
*p-value < 0.05 

3.2 พยำบำล ผลกำรเปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ของพยำบำลผู้ปฏิบัติงำนในกำรดูแลผู้ป่วยก่อนและหลัง
ได้รับกำรอบรมกำรพัฒนำกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่ำมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น      
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตำรำงที่ 5 ควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพหลังกำรใช้รูปแบบ    
กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีควำมพึงพอใจภำพรวม ระดับมำกที่สุด (=4.56, =0.58)    
ดังแสดงในตำรำงที่ 6 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ของพยำบำลผู้ปฏิบัติงำน ในกำรดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับกำรอบรม    
กำรพัฒนำกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (N=10) 

ความรู้ ก่อนอบรม หลังอบรม Z p-value 
    

ค่ำคะแนน 13.7 4.6 17 2.21 -2.680 .007* 

*p-value < 0.05 

ตารางที่ 6 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับควำมพึงพอใจของพยำบำลวิชำชีพในงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน    

และนิติเวช ภำยหลังกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (N=10) 

ควำมพึงพอใจของบุคลำกร ค่ำเฉลี่ย 
() 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน () 

แปลผล 

1.รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดฯ 
มีควำมเหมำะสมในกำรน ำมำใช้ในโรงพยำบำล 

4.7 0.64 มำกที่สุด 

2. รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดฯ 
เป็นประโยชน์ต่อพยำบำลในกำรให้กำรพยำบำล
ผู้ป่วยได ้

4.4 0.66 มำก 

3.รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดฯ 
เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและญำติในกำรได้รับ
บริกำร  อย่ำงมีคุณภำพ 

4.4 0.66 มำก 
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ควำมพึงพอใจของบุคลำกร ค่ำเฉลี่ย 
() 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน () 

แปลผล 

4. ท่ำนมีควำมพึงพอใจในกำรปฏิบัติตำมรูปแบบ 
กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดฯ 

4.7 0.46 มำกที่สุด 

5. ท่ำนเห็นควำมส ำคัญในกำรใช้มำตรฐำนกำรดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดฯและสำมำรถน ำมำใช้กับ
ผู้ป่วยได้เป็นอย่ำงดี 

4.6 0.49 มำกที่สุด 

รวมทุกด้ำน 4.56 0.58 มำกที่สุด 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลกำรศึกษำเพ่ือกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ณ งำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน       

และนิติเวช โรงพยำบำลค ำเข่ือนแก้ว ผู้วิจัยอภิปรำยผลตำมค ำถำมกำรวิจัยโดยแบ่งกำรอภิปรำยเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ ก่อนและหลังใช้รูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด กำรเกิด Septic shock 
ในขณะดูแล พบว่ำมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับกระบวนกำรรักษำพยำบำล    
ที่ส ำคัญ ที่พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ กำรคัดกรองถูกต้องเพ่ิมข้ึนจำกร้อยละ 83.33 เป็น
ร้อยละ100 ระยะเวลำกำรท ำ H/C ในผู้ป่วยนับจำกได้รับกำรวินิจฉัยลดลงจำก 28:48 นำที เป็น 12:56 นำที 
ระยะเวลำที่ได้รับยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยนับจำกได้รับกำรวินิจฉัยลดลงจำก 41:48 นำที เป็น 26:06 นำที ผู้ป่วยที่ได้รับ
กำรประเมินต่อเนื่องอย่ำงเหมำะสมเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ100 ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำชนิดคริสตอลลอยด์ 
30 ml/kg ในผู้ป่วยที่มีควำมดันโลหิตต่ ำ ภำยใน 1 ชั่วโมงเพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 36.67 เป็นร้อยละ 86.67 ปัจจัยส ำคัญ
เนื่องมำจำกรูปแบบที่พัฒนำขึ้น เกิดจำกกำรวิเครำะห์ประเด็นปัญหำที่เกิดขึ้นจริง กำรแก้ปัญหำที่ตรงจุด ท ำให้
กระบวนกำรในกำรดูแลผู้ป่วยเป็นไปตำมมำตรฐำน กำรออกแบบในกำรดูแลที่ดีส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของประไพพรรณ ฉำยรัตน์ และสุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ์กุล ที่ศึกษำประสิทธิผลของรูปแบบกำรพยำบำล
ผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต พบว่ำ กำรปรับระบบกำรคัดกรองที่ถูกต้อง รวดเร็วและเข้ำระบบ Fast Tract 
Sepsis ระยะเวลำที่ให้ยำปฏิชีวนะ ระยะเวลำที่ให้สำรน้ ำ ส่งผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย (7) นอกจำกนี้ปัจจัยส ำคัญอีกหนึ่ง
ปัจจัยคือกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ผสมผสำนกับกำรท ำงำนเป็นทีม โดยมีพยำบำลเจ้ำของไข้เป็นกลไก
ส ำคัญที่จะช่วยให้กระบวนกำรต่ำงๆ มีควำมต่อเนื่อง เป็นไปตำมมำตรฐำนและแนวทำงที่ก ำหนด สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ จำรุณี ฐิติพงษ์พำสน์ และคณะ ที่พบว่ำระบบกำรพยำบำลเจ้ำของไข้ที่บูรณำกำรกับแนวคิดกำรดูแล
อย่ำงเอ้ืออำทรตำมทฤษฎีสแวนสัน และกำรประเมินคุณภำพกำรดูแลของโดนำบีเดียน ท ำให้กำรดูแลผู้ป่วย            
มีควำมต่อเนื่อง ครบถ้วนตำมกระบวนกำรพยำบำลและเป็นองค์รวม ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ ำหน่ำย และป้องกัน
อุบัติกำรณ์กำรเกิดข้อผิดพลำดของระบบกำรให้บริกำร (8) สอดคล้องกับกำรศึกษำของอัมพร ระวังดี และนงลักษณ์ 
เมธำกำญจนศักดิ์ ที่ศึกษำผลกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรจัดกำรสำรน้ ำ ในผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแส
เลือดต่อผลลัพธ์ที่คัดสรร ที่กลุ่มงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลชุมแพ กำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลไปปฏิบัติ
กับผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด ให้ได้รับกำรจัดกำรสำรน้ ำท ำให้ผู้ป่วยมีควำมปลอดภัยมำกขึ้น(9) 



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  | yasothon.moph.go.th | 7 มีนำคม 2567 | P a g e  | 13 

 

Published Online by Yasothon Provincial Public Health Office | yasothon.moph.go.th | March 7, 2024 

ผลลัพธ์ด้านบุคลากร 

ผลกำรประเมินควำมรู้ของพยำบำลผู้ปฏิบัติงำน ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อ        

ในกระแสเลือด พบว่ำมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ในครั้งนี้ ผู้วิจัยพยำยำมให้ผู้ปฏิบัติงำน

มีส่วนร่วมตั้งแต่กำรวิเครำะห์ปัญหำ กำรหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และกำรทบทวน

กรณีที่น่ำสนใจหรือพบควำมเสี่ยง รวมทั้งกำรรับฟังข้อคิดเห็น และปรับปรุงรูปแบบกำรดูแล ตำมข้อเสนอแนะ     

ของผู้ปฏิบัติงำน ซึ่งส่งผลให้ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในภำพรวมอยู่ใน    

ระดับมำกที่สุด มีค่ำคะแนนเฉลี่ย 4.56 (=0.58) สอดคล้องกับกำรศึกษำของขะธิณยำ ศรีแก้ว ที่ศึกษำผลลัพธ์ของ

กำรพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด งำนผู้ป่วยใน โรงพยำบำลด่ำนขุนทด จังหวัดนครรำชสีมำ พบว่ำ

ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้และกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมแนวปฏิบัติของพยำบำลเพ่ิมขึ้นจำกเดิมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง

สถิติ(10) และสอดคล้องกับกำรศึกษำของประไพพรรณ ฉำยรัตน์ และสุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ์กุล ที่ศึกษำประสิทธิผลของ

รูปแบบกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิต พบว่ำ พยำบำลวิชำชีพมีควำมพึงพอใจหลังกำรใช้รูปแบบ

กำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต อยู่ในระดับสูง(7) 

อย่ำงไรก็ตำมยังมีประเด็นซึ่ง พยำบำลผู้ปฏิบัติมีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรบันทึกข้อมูลคุณภำพทำงกำรพยำบำล   

ที่เมื่อรวมกับเอกสำรอื่นๆ มีจ ำนวนมำกเกินไป ซึ่งสำเหตุส่วนหนึ่งอำจเกิดจำกอัตรำก ำลังของเจ้ำหน้ำที่ไม่เหมำะสมกับ

ภำระงำน และแผนกที่ศึกษำต้องให้กำรรักษำพยำบำลเร่งด่วน กำรเฝ้ำระวังและประเมินอำกำรเปลี่ยนแปลง           

ไม่สำมำรถประเมินได้ทันที ดังนั้นควรมีกำรพัฒนำและนิเทศทำงคลินิกอย่ำงต่อเนื่อง 

สรุป กำรมีรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนำจำกกำรวิเครำะห์ปัญหำของหน่วยงำน     

โดยบุคลำกรทุกคนมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ ตั้งแต่กระบวนกำรวิเครำะห์ปัญหำ ออกแบบกระบวนกำรต่ำงๆ ปรับปรุง

ตำมข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติ จนได้รูปแบบที่มีควำมชัดเจนเหมำะสมกับบริบทของหน่วยงำน บุคลำกรในทีม           

มีสมรรถนะที่เพียงพอ และมีกำรสื่อสำรประสำนควำมร่วมมือของสหวิชำชีพที่มีประสิทธิภำพ ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรคัดกรอง

ที่ถูกต้อง กำรดูแลในแต่ละกระบวนกำรมีควำมเหมำะสม ผู้ป่วยเข้ำถึงกำรดูแลเฉพำะเจำะจงที่รวดเร็ว ส่งผลให้อัตรำ

กำรทรุดลงของผู้ป่วยลดลงได้และบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนมีควำมพึงพอใจ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล ควรให้ควำมส ำคัญกับกำรมีส่วนร่วมของบุคลำกรทำงกำรพยำบำล ในกำรพัฒนำ

คุณภำพกำรพยำบำล เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติได้แสดงควำมคิดเห็นในกำรพัฒนำงำน ท ำให้เกิดควำมยั่งยืน เพรำะได้มำจำก 

กำรยอมรับของผู้ปฏิบัติ เป็นแนวทำงที่สำมำรถแก้ไขปัญหำในหน่วยงำนผู้ให้บริกำรมีควำมเต็มใจและภำคภูมิใจ มี ผล

ท ำให้ผู้รับบริกำรเกิดกำรยอมรับ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรด ำเนินกิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดนี้อย่ำงต่อเนื่อง และควรขยำยรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดให้ครอบคลุมทั้งโรงพยำบำล 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1.กำรพัฒนำคุณภำพบริกำรผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดควรมีกำรศึกษำต่อยอด โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยจ ำนวน

เพ่ิมข้ึน ควรจัดให้มีระบบกำรนิเทศทำงกำรพยำบำลเพื่อให้คุณภำพกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 

2.เปรียบเทียบผลลัพธ์กำรดูแลผู้ป่วยที่ส่งมำจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแต่ละแห่ง เพ่ือที่จะน ำ

ข้อมูลมำวิเครำะห์และหำแนวทำงพัฒนำให้กำรดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภำพตำมมำตรฐำนเดียวกัน 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่ได้ให้ควำมอนุเครำะห์ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของ
เครื่องมือ บุคลำกรทีมอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชที่ให้ควำมร่วมมือ ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และที่ส ำคัญยิ่ง
ขอขอบคุณผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรเป็นส่วนหนึ่งของกำรศึกษำในครั้งนี้ 
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