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บทคัดย่อ 

 
วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง  (Severe sepsis) 

และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) และ 2) เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงหรือภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ใช้การพัฒนารูปแบบ
วงจรเดมมิ่ง (Deming cycle) ระยะเวลาวิจัยระหว่างเดือน กรกฎาคม - ตุลาคม 2566 กลุ่มเป้าหมายและ 
ผู้ร่วมวิจัยได้แก่ พยาบาลในหอผู้ป่วย จำนวน 52 คน และผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดเข้ารับการรักษาใน  
หอผู้ป่วยใน จำนวน 25 คน ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 

ผลการศึกษา : 1) ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ที่เกิดประกอบด้วยกิจกรรมเป็นแนวทางในการพัฒนาคู่มือ
การดูแลผู้ป่วยแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จำนวน 10 รายการ 2) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
รูปแบบจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (mean = 4.58, S.D = .572) 3) ผลการ
วิเคราะห์ประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย พบว่าจำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  

ประโยชน์ : การวิจัยนี้ได้นำเสนอคู่มือในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงผู้ที ่เกี่ยวข้อง
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในการลดความเสี่ยงในการลดภาวะแทรกซ้อนจากการ  
ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงได้ ซึ่งเป็นการ
ยกระดับมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยได้ 

 
คำสำคัญ : การติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ, รูปแบบการดูแลผู้ป่วย, ความพึงพอใจ 
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Abstract 
 

 Objectives : 1) to develop a model for caring for patients with severe sepsis and 
septic shock, and 2) to evaluate the results of using the model for caring for sepsis patients. 
in severe sepsis and septic shock.  
 Research Methodology : Research and Development uses the Deming cycle model. 
The research was conducted between July - October 2023. The research population includes 
52 nurses in the ward and 25 patients with sepsis admitted to the inpatient ward. Qualitative 
data were analyzed by content analysis. Quantitative data were analyzed using the Wilcoxon 
Signed Ranks Test to compare the efficiency of the nursing care model for patients with 
severe sepsis or septic shock. 
 Results : 1) The research contributed a patient care model for severe sepsis or septic 
shock. The checklist's ten items provide guidelines for developing patient care. 2) Nurses' 
Satisfaction with the model was at the most satisfactory level (mean = 4.58, S.D = .57, and  
3). The analysis of the efficiency of the patient care model found that the number of patients 
with severe sepsis decreased with statistical significance. (p<.05) 
 Implications : This research can guide caring for patients with severe sepsis or septic 
shock. The nursing care model is applied to care for patients in wards to reduce the risk of 
complications from severe sepsis or septic shock, and mortality rates, which improve the 
standard of nursing care. 
 
Keywords : severe sepsis, septic shock, patient care model, satisfaction 
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บทนำ 
 ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด (Sepsis) 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่า
อุบ ัต ิการณ์ของภาวะติดเช ื ้อในกระแสเล ือดมี
แนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้น จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณส ุ ข  ร ่ วมก ับหน ่ วยงานสำน ั ก ง าน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในประเทศไทยพบว่า
มีผู้ป่วย Sepsis ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และ
มีผู ้ป่วย Sepsis เสียชีวิต ประมาณ 45,000 ราย/
ต่อปี ซึ่งเมื่อคิดแล้วพบว่า มีผู้ป่วย Sepsis 1 ราย 
เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที และ มีผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต 
5 รายทุก 1 ชั่วโมง ซึ่งนับว่าเป็นความสูญเสียอย่าง
มากมาย แม้ว่าปัจจุบันความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กลไกการเกิดโรคเพิ่มขึ้น มีความก้าวหน้าในการ
ร ักษาโรคต ิดเช ื ้ อค ือม ียาต ้ านจ ุลช ีพท ี ่ ด ี ข้ึ น  
มีความก้าวหน้าในเทคโนโลยีด้านการดูแลผู้ป่วยที่
อยู่ในภาวะวิกฤตได้ดีขึ้น แต่อัตราตายของผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูง โดยอัตราตาย
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในประเทศไทย ในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 อยู่ที่ ร้อยละ 32.02(1) ใน
ต่างประเทศให้ความสำคัญกับรูปแบบการพยาบาล 
ว่าเป็นสิ่งสำคัญและมีประสิทธิภาพสูงเป็นบทบาท
หลักในการลดอัตราตาย (Mortality rate) ของ
ผู้ป่วยจากสาเหตุการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง
และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (2) กลไกที่สำคัญใน
การลดอัตราตายของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับความสามารถ
ในการพยาบาลและอัตราส่วนของจำนวนพยาบาล
ต่อผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ชนิดรุนแรง(3) 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงชนิด
จากบ ้ านหร ือช ุมชน  (Community acquired 
sepsis) ข้อมูลอ้างอ ิงของจ ังหว ัดอุดรธาน ี ใน
ปีงบประมาณ 2563 – 2565 พบอัตราเสียชีวิต 
ร ้อยละ 26.32, 27.66 และ 26.65 ตามลำดับ (4)  

 
แม้ว ่าอัตราการเสียชีว ิตของผู ้ป ่วยกลุ ่มนี ้จะมี
แนวโน้มลดลง แต่ยังคงสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดไว้ให้น ้อยกว ่า ร ้อยละ 24 
โรงพยาบาลบ้านผือ มีจำนวนผู ้ป่วยติดเชื ้อใน
กระแสเลือดปีงบประมาณ 2563 - 2565 มีจำนวน 
495, 445 และ 510 ตามลำดับ ซึ่งพบว่าอัตราการ
เสียชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อนยังคงสูงเกินกว่า 
ค่ามาตรฐาน ถึงแม้ว่าจะนำแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ของสมาคม
เวชบำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยมาใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย แต่ก็ยังพบว่ายังไม่สามารถ
ลดจำนวนอุบัติการณ์ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด 
 จากสถานการณ์ปัญหาและความเสี ่ยง
ดังกล่าว จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่ต้องมีการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วย เพื ่อเป็นการพัฒนา
ค ุณภาพการพยาบาลให ้ม ีประส ิทธ ิภาพและ
ประสิทธิผลเพิ่มขึ้นจากเดิมที่ดำเนินการอยู่แล้ว 
ปัญหาหลักที่พบ ได้แก่ การถ่ายทอดนโยบายและ
แนวทางการป้องกันภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด
รุนแรงให้แก่พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
ย ังขาดความชัดเจนและยังไม ่ได ้สร ้างความรู้  
ความเข้าใจและมีการพัฒนาทักษะที่จำเป็นให้แก่
พยาบาลอย่างเพียงพอ ทั้งในด้านการป้องกันและ
ดูแลภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงให้
เป็นไปในมาตรฐานและทิศทางเดียวกัน และการ
มอบหมายงานนิเทศกำกับ ติดตามการปฏิบัติงาน
จากหัวหน้าพยาบาลตามระเบียบขั้นตอนยังขาด
ความชัดเจน รวมถึงพบว่ามีการวิเคราะห์ข้อมูล  
เพื่อนำมาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพัฒนา 
การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 
ไม่มากนักผู้วิจัยติดตามอุบัติการณ์อย่างต่อเนื่อง  
จึงเล็งเห็นความสำคัญและความจำเป็นในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
เพื่อเป็นการพัฒนาส่งเสริมทักษะการปฏิบัติการ
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พยาบาลและสมรรถนะทางการพยาบาลไม่เพียงแต่
เป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแก่ผู้ปฏิบัติงาน
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเสริมสมรรถนะทางการ
พยาบาล แล้วสิ่งที่สำคัญไปกว่านั้น คือ การสร้าง
ผลประโยชน์ในการรักษาที่สูงสุดให้แก่ผู้ป่วยอีกด้วย 
 ผู้วิจัยตระหนักถึงความสำคัญของปัญหา
ดังกล่าว จึงได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยที ่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงของหอผู้ป่วยใน
ให้มีความเหมาะสมอันจะส่งผลให้อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู ้ป่วยให้ลดลงได้ในที ่สุดโดยทำการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื ้อ โดยอาศัย
แนวคิดวงจรเดมม่ิง แล้วนำไปทดลองปฏิบัติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
ติดเชื ้อในกระแสเลือดรุนแรง (Severe sepsis) 
และภาวะช็อกจากการติดเชื ้อ (Septic shock)  
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 

 2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงหรือ
ภาวะช ็ อกจากการต ิ ด เช ื ้ อ ในกระแส เล ือด  
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิธีวิจัย
และพัฒนา (Research and development) 
ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 
medical review) เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแล
ผ ู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเล ือดร ุนแรง Severe 
sepsis/Septic shock ในหอผู ้ป่วยโรงพยาบาล
บ้านผือ โดยใช้แนวคิดวงจรเดมมิ่งเป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบ เนื่องจากได้รับการยอมรับว่า
เป็นแนวคิดที่เหมาะสมกับงานพัฒนาประสิทธิภาพ
และงานเชิงคุณภาพ(5) เมื่อได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงหรือภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ทีพั่ฒนาแล้ว จึงนำไปปฏิบัติ
โดยกำหนดระยะเวลา 3 เด ือน รายละเอ ียด 
ดังภาพที่ 1  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ ภาพที่ 

วิเคราะห์สภาพการณ์ของปัญหา 
ร่วมกับสหวิชาชีพ 

สร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดรุนแรง Severe 

sepsis/Septic shock 

นำไปรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดรุนแรง Severe 

sepsis/Septic shock ใช้จริงและทำ
การวิเคราะห์ประสิทธิภาพของรูปแบบ 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรกลุ่มที่ 1 คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
รุนแรงและ/หรือภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
หอผู้ป่วยใน ได้แก่ ตึกผู้ป่วยในชาย ตึกผู้ป่วยในหญิง 
ตึกศัลยกรรม ตึกพิเศษ และหอผู้ป่วยวิกฤต ทั้งหมด
จำนวน 52 คน ประชากรกลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วย อายุ 
18 ปีข ึ ้นไป ที ่ เข ้าร ับการรักษาในหอผู ้ป ่วยใน 
โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2566 ถึง ตุลาคม 2566 ที ่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงหรือ
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยมีความ
ยินด ีและเต ็มใจให้ความร ่วมมือในการทำว ิจัย  
การวิจัยนี ้ได้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พ ิจารณาจร ิยธรรมว ิจ ัยในมน ุษย ์  สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขที่ UDREC 15566 
โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย รายละเอียดดังภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการทำ
วิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
  1. รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อใน
กระแสเลือดรุนแรง Severe sepsis/ Septic shock 

หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
จากการทบทวนเอกสารว ิชาการและงานว ิจัย 
ที่เก่ียวข้องประกอบด้วยแนวทางปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล Sepsis Six Care bundles (SSC care 
bundle) โดยใช้แผนวงจรเดมมิ่ง รูปแบบการดูแล
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ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงนี้ ได้ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน พบว่ามี
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากับ 1 
  2. แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ด้านผู้ป่วย 
   2.1 ข้อมูลทั่วไปเพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษาอาชีพ รายได้ โรคประจำตัวโดยลักษณะ
คำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง 
   2.2 แบบประเมินข้อมูลผ ู ้ป ่วย 
ชนิดการติดเชื้อ สถานที่แรกรับ อาการแสดงระบบ
ร่างกายทีพ่บการติดเชื้อ และประเภทของเชื้อก่อโรค 
   2.3 ข้อมูลผลลัพธ์การดูแลหลังจาก
การใช้รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน Disseminated Intravascular 
Coagulation การเกิดภาวะ Severe metabolic 
acidosis การเกิดภาวะ Acute Kidney Injury และ
การเสียชีวิต 
  3. แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ด้านบุคลากรพยาบาล 
   3.1 แบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงหรือภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  
   3.2 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดรุนแรงหรือภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดหอผู ้ป่วยในที่พัฒนาขึ ้นเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) โดยที่  
1 หมายความว ่ าพ ึ งพอใจน ้อยท ี ่ ส ุด  และ 5 
หมายความว่าพึงพอใจมากท่ีสุด(6) 

 
ผลการศึกษา  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วย 
  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย จำนวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 64.0 และเพศหญิง จำนวน 

9 คน คิดเป็นร้อยละ 36 ส่วนใหญ่ มีอายุมากกว่า 
60 ปี จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 56.0 กลุ่มอายุ
ลำดับที่สอง ได้แก่ กลุ่มที่มีอายุ 50 - 60 ปี จำนวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และมีค่าเฉลี่ย 59.60 ปี
มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.398 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส 18 คน คิดเป ็นร ้อยละ 72.0 
รองลงมามีสถานภาพโสด จำนวน 5 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 20.0 มีการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา 21 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.0 รองลงมามีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.0 ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน 
จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 52.0 รองลงมา คือ 
10,001 – 20,000 บาท จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.0 มีค่าเฉลี่ยของรายได้เท่ากับ 10,800 บาท และ
มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6,075.360 บาท 
ส ่วนใหญ่ม ีอาชีพเกษตรกรรม จำนวน 13 คน  
คิดเป็นร้อยละ 52.0 รองลงมา คือ อาชีพอ่ืน จำนวน 
5 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี  
โรคประจำตัว จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 68.0 
มีโรคประจำตัว จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 32.0 
  ผลการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
รุนแรงชนิดจากบ้านหรือชุมชน พบว่า มีการเกิด
ภาวะ DIC (Disseminated Intravascular Coagulation) 
จำนวน 1 ราย คิดเป ็นร ้อยละ 4.0 เก ิดภาวะ 
Severe Metabolic acidosis  จำนวน 3 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 12.0 และมากที่สุดเกิดภาวะ Acute 
Kidney Injury จำนวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.0 
ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.0 ยังคงมีชีวิตอยู่ ณ วันที่เก็บข้อมูล และมีผู้ป่วย
เส ียช ีว ิต จำนวน 3 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 12.0 
ตำแหน่งที่มีการติดเชื้อมากที่สุด คือ ระบบทางเดิน
อาหาร (Gastrointestinal) จำนวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.0 รองลงมา คือ การติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ  (Respiratory) จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.0 ข้อมูลระยะแรกรับพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น 
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CI จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 96.0 และ NI 
จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.0 สถานที่แรกรับ
ส่วนใหญ่รับจาก ER จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.0 รองลงมา คือ รพช จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรครวมอื่นๆ มากที่สุดจำนวน 
6 คน คิดเป็นร้อยละ 24.0 รองลงมา คือ โรค DM + 
HT จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 การประเมิน 
SIRS พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีค่าตามเกณฑ์ WBC 
>12,000 or <4,000 or band  >10% + HR 
>90bpm + RR >20 bpm มากที่สุด จำนวน 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 24.0 รองลงมา คือ BT<36 or >38 
c + WBC >12,000 or <4,000 or band >10% 
+ HR >90 bpm + RR >20 bpm จำนวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20 ผู้ป่วยที่มีการ SHOCK จำนวน 
24 คน ร้อยละ 96.0 จะมี SBP <90 or MAP <65 
mmHg ในคนที่ไม่เป็น HT ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่พบ 
Sepsis ชนิดรุนแรง จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
64.0 รองลงมา คือ มีอาการซึม/กระวนกระวาย 
จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16.0    
 
 
 
 
 

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลของพยาบาล 
  พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีการปฏิบัติตาม
แนวทางครบถ้วน ร้อยละ 100 จำนวน 6 วิธีการ 
ได้แก่ เจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะภายใน 
1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การบริหารยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยการบริหารสารน้ำ
ถูกต้องตามแผนการรักษาภายใน 30 นาทีหลังการ
วินิจฉัย การติดตามเฝ้าระวังเพื่อให้ค่า MAP ≥65 
mmHg การบริหารยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด
ตามแผนการรักษา และการทำกิจกรรมตามคะแนน 
SOS score รองลงมา คือ ประเมินความรุนแรง 
แรกร ับโดยใช ้ SOS score ร ้อยละ 88.5 และ 
แนวปฏิบัติที่ทำน้อยที่สุด คือ ประเมินความรุนแรง 
ความผิดปกติของอวัยวะโดย SOFA score ร้อยละ 
34.6 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 
Severe sepsis/Septic shock ทั้ง 10 ข้อโดยรวม
ข้อย่อยในระดับ พึงพอใจมาก - มากที่สุด โดยค่าเฉลี่ย
ในด้านท่านคิดว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นจะเป็นประโยชน์
ต่อผู้ปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด โดยมีค่าเท่ากับ 4.58 
และรองลงมา คือ ท่านคิดว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นจะ
เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 4.56 และความ
พึงพอใจของรูปแบบที่กำหนดเข้าใจง่าย มีค่าต่ำที่สุด 
โดยมีค่าเฉลี่ย 4.15 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 
   

แนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดรุนแรง 

เคย/ปฏิบัติ ไม่เคย/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ท่านเคยใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง Severe 
sepsis/ Septic shock ตามแนวทาง The Sepsis Six Care bundle หรือไม่ 

45  
(86.5%) 

7  
(13.5%) 

ประเมินความรุนแรงแรกรับโดยใช้ SOS score 46  
(88.5%) 

6  
(11.5%) 

ประเมินความรุนแรงความผิดปกติของอวัยวะโดย SOFA score 18  
(34.6%) 

34 
(65.4%) 

เจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 52  
(100%) 

0  
(0%) 

การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 52  
(100%) 

0  
(0%) 

การบริหารสารน้ำถูกต้องตามแผนการรักษาภายใน 30 นาทีหลังการวินิจฉัย 52  
(100%) 

0  
(0%) 

การใส่สายสวนปัสสาวะและบันทึกปริมาณปัสสาวะต่อชั่วโมง 25  
(48.1%) 

27  
(51.9%) 

การติดตามเฝ้าระวังเพ่ือให้ค่า MAP≥ 65 mmHg 52  
(100%) 

0  
(0%) 

การบริหารยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือดตามแผนการรักษา 52  
(100%) 

0  
(0%) 

การทำกิจกรรมตามคะแนน SOS score 52  
(100%) 

0  
(0%) 

 
 พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ร ูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง ทั้ง 10 ข้อ 
โดยรวมข้อย่อยในระดับ พึงพอใจมาก - มากที่สุด 
โดยค่าเฉลี่ยในด้านท่านคิดว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นจะ
เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด โดยมี 

ค่าเท่ากับ 4.58 และรองลงมา คือ ท่านคิดว่ารูปแบบ 
ที่พัฒนาขึ้นจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย มีค่าเท่ากับ 
4.56 และความพึงพอใจของร ูปแบบที ่กำหนด 
เข้าใจง่าย มีค่าต่ำที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.15 ดังตาราง
ที่ 2  
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
  ต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง  
 

ความพึงพอใจ x̄  S.D. แปลผล 
รูปแบบที่กำหนดมีความชัดเจน 4.27 .598 พึงพอใจมากที่สุด 
รูปแบบที่กำหนดเข้าใจง่าย 4.15 .607 พึงพอใจมาก 
รูปแบบที่กำหนดมีความครอบคลุมกว่ารูปแบบเดิม 4.21 .637 พึงพอใจมากที่สุด 
ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดรุนแรง 4.13 .486 พึงพอใจมาก 

ท่านคิดว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติ 4.58 .572 พึงพอใจมากที่สุด 
ท่านคิดว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 4.56 .574 พึงพอใจมากที่สุด 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการนิเทศ 
การปฏิบัติการพยาบาล 4.33 .513 พึงพอใจมากที่สุด 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้ประเมินสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของเจ้าหน้าที่ 4.38 .491 พึงพอใจมากที่สุด 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นทำให้ท่านมีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน 4.23 .546 พึงพอใจมากที่สุด 

ผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลทำให้อัตราการเสียชีวิต และ
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงลดลง 

4.25 .480 พึงพอใจมากที่สุด 

 
 ทำการเก็บข้อมูลจำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง จำนวนสี่รายการได้แก่ 
จำนวนผู ้ป่วยเสียชีวิต จำนวนผู ้ป่วยที ่เกิดภาวะ 
ลิ ่มเลือดกระจายทั่วร่างกาย จำนวนผู ้ป่วยที ่เกิด

ภาวะไตวาย และ จำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดเป็น
กรดรุนแรง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test ดังตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3  การทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวนอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
  รุนแรง 
 

 Wilcoxon Signed Ranks Test Sig. (2-tailed) 
อุบัติการณ ์ -2.023 .043 
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 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า ในช่วงไตรมาส 
เดียวกันเปรียบเทียบก่อน 1 ปีก่อนดำเนินรูปแบบ
การพยาบาลการเกิดภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด
รุนแรงระหว่างไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2565 กับ 
ไตรมาสที่ 4 ปีงบประมาณ 2566 มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญที่ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 แนวคิดการดูแลผู ้ป่วยที ่มีภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดการปฏิบัติตามแนวทาง 6 Bundle 
ทำการพัฒนารูปแบบและสามารถสร้างความพึงพอใจ
แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ
เกตุกาล ทิพย์ทิมพ์วงศ์(7) และยุวดี เทียมสุวรรณ และ
คณะ(8) จากผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแล
ผู ้ป่วยที ่นำเสนอขึ ้นใหม่นี ้พยาบาลผู ้ปฏิบัติงาน 
มีความพึงพอใจส ูงส ุดในบทบาทของร ูปแบบ 
การดูแลผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะติดเชื ้อกระแสเลือดว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติได้ 
การมีแบบทบทวนการปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบนี้
ในแผนกฉุกเฉิน (Emergency department) เป็น
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้อัตราการตายลดลงในต่างประเทศ(9) 
ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาว ่าการปฏ ิบั ต ิและ 
ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 6 Bundle ที่ได้พัฒนาขึ้น  
 จากการศึกษาด้านผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นต่อ
อุบัติการณ์ของการติดเชื ้อในกระแสเลือดรุนแรง 
Severe sepsis/Septic shock หอผู ้ป ่วยใน
โรงพยาบาลบ ้านผ ือ ทำการเปร ียบเท ียบช ่วง
ระยะเวลาวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดรุนแรงที่คิดค้นขึ้นมีประสิทธิภาพใน
การลดอุบัติการณ์ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงได้(10-11) 
 การศึกษานี ้พบว่าประเด็นที ่พยาบาล
ปฏิบัติตาม ร้อยละ 100 ได้แก่ เจาะเลือดเพาะเชื้อ
ก่อนให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 
การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั ่วโมงหลังการ

วินิจฉัย การบริหารสารน้ำถูกต้องตามแผนการรักษา
ภายใน 30 นาทีหล ังการว ิน ิจฉ ัย การติดตาม 
เฝ้าระวังเพื่อให้ค่า MAP ≥65 mmHg การบริหาร
ยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือดตามแผนการรักษา 
และการทำกิจกรรมตามคะแนน SOS score ซ่ึงเป็น
ปัจจัยหลักที ่สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ่านมา(12-13)  
ว่าสามารถป้องกันและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดรุนแรงได ้
 อย่างไรก็ตามจากการประเมินการปฏิบัติ
ในประเด็น ประเมินความรุนแรงความผิดปกติของ
อวัยวะ โดย SOFA score มีการปฏิบัติเพียง ร้อยละ 
34.6 แม้ว่าการนำ SOFA score มาใช้จะได้รับการ
ยอมรับว่าสามารถเป็นตัวพยากรณ์ทิศทางการ
ดำเนินโรค (Prognostic ability) ของผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงได้ (14-15) และสามารถ
พยากรณ์แนวโน้มการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้(16) และ
ได้รับการยอมรับว่ามีอำนาจในการพยากรณ์สูงและ
เหมาะกับการใช้งานในขณะแรกรับผู้ป่วยอีกด้วย(17) 
รองลงมา คือ การใส่สายสวนปัสสาวะและบันทึก
ปริมาณปัสสาวะต่อชั่วโมง ร้อยละ 48.1 ซึ่งยังเป็น
ประเด็นที่ยังมีอัตราส่วนการไม่ปฏิบัติสูง ซึ่งการ
ตรวจสอบสายสวนปัสสาวะที่ถูกวิธีจะเป็นการลด
การติดเชื้อในกระเพราะปัสสาวะ (Urinary tract 
infection) ซึ ่งอาจจะนำมาสู่การเกิดอุบัติการณ์ 
ของภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงได้  
การตรวจสอบและการสร้างพฤติกรรมการปฏิบัติที่
สม ่ำเสมอในหน่วยงานจะสามารถเสร ิมสร ้าง
ประสิทธิภาพในการป้องกันผลเสียที ่อาจเกิดแก่
ผู ้ป่วยได้(18) หนึ่งในสามของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดรุนแรงชนิดจากบ้านหรือชุมชนจะมีการ
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงหรือการ
ช็อกจากการติดเชื้อ(19) 
 การศึกษานี้พบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลการติดเชื ้อใน
กระแสเลือดรุนแรง Severe sepsis/Septic shock 
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ตึกผู ้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านผือ ที ่คิดค้นขึ ้นเป็น 
ผลให้จำนวนผู ้ป่วยที ่เสียชีวิตลดลงเมื ่อเทียบกับ
ก่อนที่ไม่มีรูปแบบใหม่ที่พัฒนา ความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการพยาบาลสามารถสะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาล (20-21) ยิ่งไป
กว่านั้นการที่พยาบาลและแพทย์มีความรู้และได้รับ
การสื่อสารข้อมูลที่เพ่ิมขึ้นทำให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและ/หรือมีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น(22) 

 
ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 
 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่ามีประเด็นที่มีการ
ปฏิบัติเพื ่อลดการติดเชื ้อในกระแสเลือดรุนแรง 
Severe sepsis/Septic shock ต ึกผ ู ้ป ่วยใน
โรงพยาบาลบ้านผือ ยังพบไดน้้อย ได้แก่ การใส่สาย
สวนปัสสาวะและบันทึกปริมาณปัสสาวะต่อชั่วโมง 
ประเมินความรุนแรงความผิดปกติของอวัยวะโดย 
SOFA score ประเมินความรุนแรงแรกรับโดยใช้ 
SOS score และใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดรุนแรง Severe sepsis/ Septic 
shock ตามแนวทาง The Sepsis S ix Care 
bundle  ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้ผู ้ปฏิบัติงาน
ปฏิบัติตาม Checklist ในสัดส่วนที่เพิ ่มขึ ้น และ
ทำการศึกษาเปรียบเทียบในลำดับต่อไป 
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