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Background: Sepsis and septic shock are major health problems. It affects 

people around the world and Thailand. The mortality rate is continuously high. 

The results will promote and improve patient care outcomes. 

Aims: 1) study the situation and guidelines for patient care, 2) create and validate 

the guideline, 3) experiment and study the results of using guidelines for sepsis 

patients care and, 4)  evaluate the satisfaction of stakeholders after using guideline 

for sepsis patients care.   

Methods: This research is research and development. 
Results: 1) Situation of sepsis patients care in Tha Pla is still opportunities for 

development in nursing practice including screening, time to notify doctor, 

intravenous fluid administration, antibiotics administration, vasopressor drugs 

administration, monitoring and duration in the emergency room over 2 hours. The 

most common problems were improvement of the guideline, lack of skills, 

knowledge and nursing practice manual, 2) Creation and verification of 

guidelines The main components of guidelines for caring for sepsis patients were 

obtained, consisting of 1) principles, 2) objectives, 3) content, 4) processes, and 

5) measurement and evaluation. In the sub-components of the process, there are 

10 steps: 1) Screening to find patients 2) Effective reporting to doctors 3) Sending 

blood for culture 4) Giving intravenous fluids 5) Giving medicine. Rapid 

antibiotics 6) Blood pressure stimulating medication 7) Urinary catheterization 

8) Blood oxygen control ≥ 95% 9) Vital signs monitoring 10) Patient referral The 

evaluation results from experts are good quality. Users have a high level of 

satisfaction. 3) Results of using the guideline in terms of nursing practice, were 

found that screening with SOS score, doctor reporting, intravenous fluid 

administration, septic shock patients receiving vasopressor drugs, oxygenation  
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saturation adequately ≥ 95%, monitoring vital signs. After developing the 

guideline, it was significantly better than before developing it (p < 0.05). As for 

hemoculture, giving antibiotics within 1 hour, urinary catheterization to monitor 

urine flow rate, and referring patients after developing the guideline results were 

better than before development but there was no statistical significance. 

Treatment results were found that mortality rate decreased significantly (p < 0.05) 

after developing guideline but length of stay in the emergency room and medical 

expenses before and after development were no statistical difference. 4) The 

evaluation of stakeholder satisfaction after developing guideline was the most 

satisfied. 

Conclusions: The results of developing guideline for sepsis patients are useful 

for patient care. These results should be extended to apply to nursing care of other 

diseases to promote and improve patient care outcomes. 
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

ผลของการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืด: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลทา่ปลา จงัหวดัอตุรดิตถ ์

พสิมยั นพรตัน ์1* 

1 โรงพยาบาลท่าปลา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอตุรดติถ ์ประเทศไทย 53150   
* Corresponding author E-mail: snopparat1969@gmail.com 

 

ขอ้มูลบทความ บทคดัย่อ 

ประวตัิบทความ 

- รบั 30 กนัยายน 2566  

- แกไ้ข  30 มนีาคม 2567 

- ตอบรบั 22 เมษายน 2567

ความเป็นมา ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดและช็อคจากการติดเชื้อถอืเป็นปญัหาส าคญัดา้นสุขภาพ 

มผีลกระทบต่อประชากรท ัว่โลก และประเทศไทย เนื่องจากอตัราการเสยีชีวติยงัมอีตัราสูงอย่าง

ต่อเนื่อง ผลการวจิยันี้ ช่วยส่งเสริมและพฒันาใหเ้กิดผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยทีด่ี และมคีุณภาพมาก

ขึ้น 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 1) ศึกษาสถานการณ์ และแนวทางการดูแลผูป่้วย 2) สรา้งและตรวจสอบ

องคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วย 3) ทดลองและศึกษาผลของการใชแ้นวทางการดูแล

ผูป่้วย 4) ประเมนิความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืด  

วิธีการด าเนินการวิจยั การวิจยันี้ เป็นการวิจยัและพฒันาดา้นสาธารณสุข (Research and 

Development)  

ผลการวิจยั 1) สถานการณ์และแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด โรงพยาบาลท่าปลา 

ยงัมีโอกาสพฒันาในดา้นการปฏิบตัิพยาบาลที่ยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย ไดแ้ก่ การคดักรอง 

ระยะเวลาในการรายงานแพทย ์การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า การใหย้าปฏชิีวนะ การไดร้บัยา

กระตุน้ความดนัโลหติ การเฝ้าระวงัสญัญาณชพี และระยะเวลาอยู่หอ้งฉุกเฉินมากกว่า 2 ชัว่โมง 

ค าส าคญั 

ผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด, การดูแล

ผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด, แนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 
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บทคดัย่อ 

ปญัหาและอุปสรรคของบุคลากรที่พบ คือ แนวทางการดูแลผูป่้วยไม่ทนัสมยั ขาดความรูท้กัษะ 

และคู่มือการปฏบิตัิการพยาบาล 2) การสรา้งและตรวจสอบแนวทาง ไดอ้งคป์ระกอบหลกัของ

แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบดว้ย 1) หลกัการ 2) วตัถุประสงค ์3) 

เนื้ อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดัและประเมินผล โดยในส่วนองค์ประกอบย่อยของ

กระบวนการมี 10 ข ัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วย 2) การรายงานแพทยท์ี่มี

ประสทิธิภาพ 3) การส่งเลอืดเพาะเชื้อ 4) การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า 5) การใหย้าปฏชิีวนะ

อย่างรวดเร็ว 6) การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ 7) การสวนปสัสาวะ 8) การควบคุมค่าออกซเิจน

ในกระแสเลอืด ≥ 95% 9) การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ 10) การส่งต่อผูป่้วย ผลการประเมินจาก

ผูท้รงคุณวุฒิมคีุณภาพอยู่ในระดบัดี ผูใ้ชม้คีวามพงึพอใจระดบัมาก 3) ผลลพัธก์ารใชแ้นวทาง 

ดา้นปฏิบตัิการพยาบาลพบว่า การคดักรองดว้ย SOS Score, การรายงานแพทย,์ การใหส้ารน า้

ทางหลอดเลอืดด า, ผูป่้วยที่มภีาวะช็อคไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติ, การควบคุมค่าออกซเิจน

ในกระแสเลอืด ≥ 95% และการเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ หลงัพฒันาดีขึ้นกว่าก่อนพฒันาอย่างมี

นยัส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) ส่วนการส่งเลอืดเพาะเชื้อ, การใหย้าปฏชิีวนะภายใน 1 ชัว่โมง, การ

สวนปสัสาวะเพื่อติดตามอตัราการไหลของปสัสาวะ และการส่งต่อผูป่้วย หลงัพฒันา ผลลพัธด์ีขึ้น

กว่าก่อนพฒันา แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  ผลลพัธ์ดา้นการรกัษาพบว่า หลงัการพฒันาแนว

ทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด อตัราการเสยีชีวติลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p < 

0.05)  ระยะเวลาที่อยู่ในหอ้งฉุกเฉิน และค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วย ก่อนและหลงัพฒันาไม่มี

ความแตกต่างกนัทางสถติิ และ 4) ผลการประเมนิความพงึพอใจผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีหลงัพฒันา

แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด พบว่า ส่วนใหญ่พงึพอใจมากทีสุ่ด 

สรุป ผลการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด มปีระโยชนต่์อการดูแลผูป่้วย 

และควรขยายผลของการพฒันาไปยงัแผนกอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง และสามารถน าไปประยุกตใ์ชก้บัการ

พยาบาลผูป่้วยโรคอื่น ๆ  เพื่อส่งเสริมและพฒันาใหเ้กิดผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยที่ดี และมคีุณภาพ

มากขึ้น 
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บทน า 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดคือภาวะที่อวยัวะของร่างกายเสยีหนา้ที่อย่างรุนแรง มสีาเหตุจาก

การตอบสนองที่ไม่สมดุลของร่างกายต่อการติดเชื้อ (Singer et al., 2016; Shankar-Hari et 

al., 2016) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดและอาการช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลอืดถอืเป็นปญัหา

ส าคญัดา้นสุขภาพ มีผลกระทบต่อประชากรท ัว่โลกในแต่ละปี และเป็น 1 ใน 4 โรคที่ท าให ้

ประชากรเสียชีวิต (Angus et al., 2001; Martin et al., 2003)  ส าหรบัประเทศไทยอตัราการ

เสยีชวีติผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดชนิดรุนแรงในปี 2562-2564 อยู่ทีร่อ้ยละ 33.00, 32.47 และ 

33.71 ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การเสยีชวีติในผูป่้วยส่วนใหญ่มสีาเหตุจากการเขา้

รบัการรกัษาเมื่อมีอาการของโรครุนแรง การคน้พบผูป่้วยล่าชา้ ซึ่งมีความสมัพนัธก์บัการใหย้า

ปฏิชีวนะล่าชา้ ท าใหอ้ตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลือดสูงขึ้น (Radigan, K, 

2018)  สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตสหรฐัอเมริกา และสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตยุโรป ไดพ้ฒันาแนว

ทางการดูแลรกัษา Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2016 (Singer et al., 2016) และได ้

ปรบัปรุงนิยามและเกณฑก์ารวนิิจฉยัใหม่ (sepsis-3) โดยมีองคป์ระกอบที่ส  าคญั 3 ส่วนคือ มี

การติดเชื้อ มคีวามผดิปกติของการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อ และมกีารท างานของอวยัวะ

ผดิปกติ ส่วนภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลอืด หมายถงึ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดร่วมกบัมี

ความดนัโลหติต า่อย่างต่อเนื่องแมไ้ดร้บัสารน า้อย่างเพยีงพอแลว้ ยงัจ าเป็นตอ้งไดร้บัยาช่วยพยุง

ระดบัความดนัโลหิต เพื่อประคองค่าความดนัโลหิตเฉลี่ยใหม้ากกว่าหรือเท่ากบั 65 มิลลเิมตร

ปรอทร่วมกบัมรีะดบัของแลคเตรทในซรี ัม่ มากกว่า 2 มลิลโิมลต่อลติร ในปี 2018 SSC (Levy 

et al., 2018)    

ไดม้กีารปรบัสาระส าคญัเรื่องเป้าหมายการรกัษาโดยลดระยะเวลาจาก 6 ชัว่โมงใหเ้หลอืเพยีง 

1 ชัว่โมง ซึง่ถอืเป็นสาระส าคญัที่สุดส าหรบัการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด ทีแ่สดงถงึความ

เร่งด่วนในการดูแลผูป่้วยกลุ่มนี้   ในส่วนของการคดักรองและการรกัษาระยะแรก SSC 2021 มี

ขอ้แนะน าว่า ในโรงพยาบาลและระบบสุขภาพควรตอ้งพฒันาระบบการคดักรองผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด โดยเนน้ในผูป่้วยทีเ่จ็บป่วยเฉียบพลนัและผูป่้วยกลุม่เสีย่งต่าง ๆ ตอ้งมแีนวทางการ

รกัษาที่มคีวามเป็นมาตรฐาน มีการรกัษาโดยใหย้าปฏชิีวนะทางกระแสเลอืดที่ครอบคลุมเชื้อใน

ระยะเวลาที่รวดเร็ว รวมถึงการใหส้ารน า้ที่เหมาะสมเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงที่ชดัเจน (Evan et al., 2021) ส่วนแนวทางการดูแลของประเทศไทย กระทรวง

สาธารณสุขไดใ้ชแ้นวทางของสมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย ปี 2558 โดยใชก้ลยุทธใ์น

การดูแลรกัษาผูป่้วย severe sepsis และ septic shock ใหม้ีโอกาสรอดชีวติมากขึ้นนัน้ขึ้นอยู่

กบัองคป์ระกอบส าคญั 3 ข ัน้ตอน ประกอบดว้ย  การสรา้งกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ใน

ระยะเริ่มตน้ (early recognition)  การรกัษาการติดเชื้ อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่าง

รวดเร็วร่วมกบัประคบัประคองการท างานของอวยัวะต่างๆ  (early infection control, early 

resuscitation, and organ support)  และการท างานเป็นทมีสหสาขาวชิาชพี การประสานงาน 
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และการเฝ้าติดตามก ากบัใหม้ีการด าเนินการตามขอ้ก าหนดแนวทางการรกัษาที่ ส  าคญัอย่าง

ครบถว้นทนัเวลา (รฐัภูม ิชามพูนท และคณะ, 2558) 

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมามกีารพฒันาแนวทางการดูแลในแงม่มุต่าง ๆ เพือ่ใหผ้ลลพัธก์ารดูแล

ผูป่้วยดีขึ้น ไดแ้ก่ ผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยดา้นกระบวนการรกัษาระหว่างแพทยป์ระจ าและแพทย์

หมนุเวยีน พบว่า แพทยป์ระจ าสามารถปฏบิตัิตามแนวทางที่สรา้งไวไ้ดม้ากกว่าแพทยห์มนุเวยีน

อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p=0.002) และส่งผลใหอ้ตัราการทรุดลงและส่งต่อผูป่้วยนอ้ยลง โดย

มขีอ้สรุปของงานวจิยั คือ การรกัษาในช่วงแรกมคีวามส าคญัอย่างมากต่อการเพิม่โอกาสการรอด

ชีวติของผูป่้วย (ญาดา สมานชยั, 2562), การศึกษาผลของการใชแ้นวปฏบิตัิการพยาบาล พบว่า 

หลงัการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล การใชแ้บบบนัทึกสญัญาณเตือน ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้น

ลดลงและไม่พบอตัราการเสยีชวีติ อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (ศิรดา ทววีนั, 2561) ส่วนการศึกษา

เรื่องปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัการใช ้SOS score เพื่อเป็นสญัญาณเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต

ของ สมศรี ซื่อต่อวงศ ์(2560) ในโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า พยาบาลมกีารใช ้SOS score เพยีง

รอ้ยละ 71.3 เท่านัน้  สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ มณทธ์ภชัรด ์สุนทรกุลวงศ ์(2565) พบว่า แนว

ทางการประเมนิอวยัวะลม้เหลวจากการติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบเร็ว (qSOFA) ยงัไม่ครอบคลุม

ทุกราย และการใช ้SOS score ก็ไม่ต่อเนื่องสม า่เสมอ จะเหน็ว่ากระบวนการทีท่  าใหเ้กิดคุณภาพ

ในการดูแลผูป่้วย คือ บุคลากรทางการแพทยต์อ้งมกีารพฒันาความรูก้ารคดักรอง และการดูแล

อย่างต่อเนื่อง (พรนภา วงศธ์รรมด ีและคณะ, 2562) 

พยาบาลมบีทบาทที่ส  าคญัในการดูแลผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่าย นอกจากตอ้งมคีวามรู ้

เรื่องการด าเนินของโรคแลว้ ตอ้งอาศยัการปฏิบตัิการพยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะดา้น ซึ่ง

ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม เป็นอกีทฤษฎทีีส่ามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดได ้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem et al., 2001)  ซึ่งประกอบดว้ย 6 มโน

ทศันห์ลกั โดยมโนทศันท์ ัง้หมดประกอบกนัเป็น 3 ทฤษฎคีือ ทฤษฎกีารดูแลตนเอง (Theory of 

self-care) ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of Self-care deficit) และทฤษฎี

ระบบการพยาบาล (Theory of Nursing System) ซึ่งระบบการพยาบาลไดแ้บ่งออกเป็น 3 

ระบบ คือ 1) ระบบทดแทนทัง้หมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเ้มื่อผูป่้วย

ไม่สามารถจะปฏบิตัิกิจกรรมการดูแลตนเองได ้พยาบาลตอ้งกระท าเพือ่ทดแทนความสามารถของ

ผูร้บับริการ โดยสนองตอบความตอ้งการการดูแลตนเองท ัง้หมด ผูท้ี่มีความตอ้งการระบบการ

พยาบาลแบบนี้  เช่น ผูร้บับริการที่หมดสติ 2) ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory 

nursing system) ส าหรบัผูป่้วยที่รูส้ึกตวัดีแต่ถูกจ ากดักิจกรรมเนื่องจากการรกัษา 3) ระบบ

สนบัสนุนและใหค้วามรู ้(Educative supportive nursing system) ผูป่้วยจะไดร้บัการสอน 

แนะน าและสนบัสนุนจากพยาบาล การสอนจะตอ้งรวมผูป่้วยและครอบครวัหรือบุคคลที่ส  าคญั

ของผูป่้วยดว้ย ผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดเป็นการเจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งถือเป็นระยะ

เปลีย่นผ่านของครอบครวั จะเห็นไดว้่า บทบาทของพยาบาลนอกจาก บทบาทในการดูแลผูป่้วย

แลว้ พยาบาลยงัมบีทบาทพฒันาความรู ้สอนและใหค้ าแนะน าแก่ญาติและผูป่้วย โดยใชร้ะบบ 
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การพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู ้เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติเกิดความเขา้ใจ และใหค้วาม

ร่วมมือในการร ักษาพยาบาล ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้ ับการดูแลตามแผนการร ักษา ไม่ เกิด

ภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยและญาติมคีวามพงึพอใจในผลลพัธท์ีเ่กิดขึ้น 

โรงพยาบาลท่าปลาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ซึ่งอยู่ในเขต

สุขภาพที ่2 มผูีป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรงในปี พ.ศ. 2562-2564 จ านวน 80, 72 และ 

75 ราย (งานสารสนเทศโรงพยาบาลท่าปลา, 2564)  ซึ่งมจี านวนสูงอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลพบ

ปญัหาในการใชแ้นวทางปฏบิตัิ การสื่อสารไม่ท ัว่ถงึ มคีวามหลากหลายในการปฏบิตัิ ส่งผลใหม้ี

ความลา่ชา้ในการดูแลผูป่้วย จากการศึกษาของ Bentley et al. (2016) พบว่า การคน้พบผูป่้วยที่

มอีาการไดร้วดเร็ว และใหก้ารรกัษาที่ถูกตอ้งรวดเร็วตัง้แต่หน่วยงานอบุตัิเหตุและฉุกเฉินช่วยลด

อตัราการเสยีชีวติของผูป่้วยได ้จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงสนใจพฒันา

แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้ อในกระแสเลือด โดยใช ้หลกัการศึกษาวิจยัและพฒันาดา้น

สาธารณสุข (Research and Development) (Boonda P., 2018; Boonda P., 2019; Boonda 

P., 2019 p.61-65; Boonda P., 2021 p. 65-79; Boonda P., 2021 p. 80-86) ร่ ว ม กับ ก า ร

ประยุกตใ์ชท้ฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม (Orem et al., 2001) มาใชใ้นการดูแลผูป่้วย ผลของ

การศึกษาวจิยัคร ัง้นี้จะส่งผลใหส้ามารถดกัจบัผูป่้วยที่มอีาการรุนแรงไดร้วดเร็ว สามารถใหก้าร

รกัษาและการจดัการที่เหมาะสมตัง้แต่ช ัว่โมงแรกหลงัการวนิิจฉยัโรค จะช่วยใหผ้ลลพัธก์ารรกัษา

ดขีึ้น 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ใชแ้นวคิดในการเขียน ของ พงศ์พิษณุ บุญดา (Boonda P., 2019; 

Boonda P., 2021 pp 65-79) 

1. เพือ่ศึกษาสถานการณ์ และแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด โรงพยาบาลท่าปลา 

2. เพือ่สรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด  

3. เพือ่ทดลองและศึกษาผลของการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด  

4. เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยีต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืด 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวขอ้ง/ กรอบแนวคิดการวิจยั  

1. การวิจยัและพฒันา (Research and Development) เรื่อง ผลของการพฒันาแนว

ทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด: กรณีศึกษาโรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดัอุตรดิตถ์ ใช ้

ข ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 

2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021 pp 65-79; 

Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึ่งมขี ัน้ตอนการด าเนินการวจิยัออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือข ัน้ตอนที่ 

1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหาและความตอ้งการจ าเป็น ข ัน้ตอนที ่2 การสรา้งและ ตรวจสอบ 
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลอืด 

[แนวคิดการสรา้งโมเดลในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข (Boonda P., 2020 pp 89-

98)] ข ัน้ตอนที ่3 การทดลองและศึกษาผลการใช ้และข ัน้ตอนที ่4 การประเมนิผล ซึง่มกีารใชค้ า

ว่า “ข ัน้ตอน” ทีส่อดคลอ้งกบัข ัน้ตอนทางวทิยาศาสตรแ์ละมุ่งเนน้สู่การแกป้ญัหา  

2. แนวทางการดูแลของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ชแ้นวทางของสมาคมเวช

บ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย ปี 2558 โดยใชก้ลยุทธ์ในการดูแลรกัษาผูป่้วย severe sepsis 

และ septic shock ใหม้ีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้นนัน้ขึ้นอยู่กบัองค์ประกอบส าคญั  3 ข ัน้ตอน 

ประกอบดว้ย  การสรา้งกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเริ่มตน้ (early recognition)  

การรกัษาการติดเชื้อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวยีนอย่างรวดเร็วร่วมกบัประคบัประคองการท างาน

ของอวยัวะต่างๆ (early infection control, early resuscitation, and organ support)  และ

การท างานเป็นทมีสหสาขาวชิาชีพ การประสานงานและการเฝ้าติดตามก ากบัใหม้กีารด าเนินการ

ตามขอ้ก าหนดแนวทางการรกัษาที่ส  าคญัอย่างครบถว้นทนัเวลา (รฐัภูมิ ชามพูนท และคณะ, 

2558) 

3. แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม (Orem et al., 2001)  ซึ่งประกอบดว้ย 6 มโนทศันห์ลกั 

โดยมโนทศันท์ ัง้หมดประกอบกนัเป็น 3 ทฤษฎคีือ ทฤษฎกีารดูแลตนเอง (Theory of self-care) 

ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of Self-care deficit) และทฤษฎีระบบการ

พยาบาล (Theory of Nursing System) ซึ่งระบบการพยาบาลไดแ้บ่งออกเป็น 3 ระบบ คือ 1) 

ระบบทดแทนทัง้หมด (Wholly compensatory nursing system) ใชเ้มื่อผูป่้วยไม่สามารถจะ

ปฏบิตัิกิจกรรมการดูแลตนเองได ้พยาบาลตอ้งกระท าเพือ่ทดแทนความสามารถของผูร้บับริการ 

โดยสนองตอบความตอ้งการการดูแลตนเองท ัง้หมด ผูท้ีม่คีวามตอ้งการระบบการพยาบาลแบบนี้  

เช่น ผูร้บับริการทีห่มดสติ 2) ระบบทดแทนบางส่วน(Partly compensatory nursing system) 

ส าหรบัผูป่้วยทีรู่ส้กึตวัดแีต่ถูกจ ากดักิจกรรมเนื่องจากการรกัษา 3) ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู ้

(Educative supportive nursing system) ผูป่้วยจะไดร้บัการสอน แนะน าและสนบัสนุนจาก

พยาบาล การสอนจะตอ้งรวมผูป่้วยและครอบครวัหรือบุคคลที่ส  าคญัของผูป่้วยดว้ย ผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลอืดเป็นการเจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉิน ซึง่ถอืเป็นระยะเปลีย่นผ่านของครอบครวั 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

ทฤษฎ ี    ตวัแปรตน้          ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 

กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 
 
 
 
 

แนวคิด/ ทฤษฎี 

1. แนวคิดการวจิยัและ

พฒันาทางดา้น

สาธารณสุข (Boonda 

P., 2018; Boonda P., 

2019; Boonda P., 

2019 pp.61-65; 

Boonda P., 2021 pp 

65-79; Boonda P., 

2021 pp 80-86) 

แนวคิดการสรา้งโมเดล

ในงานวจิยัและพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข 

(Boonda P., 2020 pp 

89-98) 

2. แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาล

ของโอเรม็ (Orem et al., 

2001)  

3. แนวทางการดูแลของ

ประเทศไทย (รฐัภูม ิ

ชามพูนท และคณะ, 

2558) 

แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลือด: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลท่าปลา 

จงัหวดัอตุรดิตถ ์

1. หลกัการ 

2. วตัถปุระสงค ์

3. เน้ือหา 

4. กระบวนการ 

1) การคดักรองเพือ่คน้หา

ผูป่้วย  

2) การรายงานแพทยท์ี่มี

ประสทิธิภาพ  

3) การส่งเลอืดเพาะเชื้อ  

4) การใหส้ารน า้ทางหลอด

เลอืดด า  

5) การใหย้าปฏชิีวนะอย่าง

รวดเร็ว  

6) การใหย้ากระตุน้ความดนั

โลหติ  

7) การสวนปสัสาวะ  

8) การควบคุมค่าออกซเิจนใน

กระแสเลอืด ≥ 95%  

9) การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ  

10) การส่งต่อผูป่้วย  

5. การวดัและประเมินผล 

-การคดักรองดว้ย SOS Score/ 

การรายงานแพทย/์ การใหส้ารน า้

ทางหลอดเลอืดด า/ ผูป่้วยที่มี

ภาวะช็อคไดร้บัยากระตุน้ความดนั

โลหติ/ การควบคุมค่าออกซเิจน

ในกระแสเลอืด ≥ 95%/ การเฝ้า

ระวงัสญัญาณชีพ/ การส่งเลอืด

เพาะเชื้อ/ การใหย้าปฏชิีวนะภายใน 

1 ช ัว่โมง/ การสวนปสัสาวะเพื่อ

ติดตามอตัราการไหลของปสัสาวะ/

การส่งต่อผูป่้วย  

 

ผลของการพฒันาแนว

ทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลือด: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลท่า

ปลา จงัหวดัอตุรดิตถ ์

1) การคดักรองดว้ย SOS 

Score 

2) การรายงานแพทย ์

3) การใหส้ารน า้ทางหลอด

เลอืดด า 

4) ผูป่้วยที่มภีาวะช็อคไดร้บั

ยากระตุน้ความดนั

โลหติ 

5) การควบคุมค่าออกซเิจน

ในกระแสเลอืด ≥ 

95%  

6) การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ  

7) การส่งเลอืดเพาะเชื้อ 

8) การใหย้าปฏิชีวนะภายใน 

1 ช ัว่โมง 

9) การสวนปสัสาวะเพื่อ

ติดตามอตัราการไหลของ

ปสัสาวะ  

10) การส่งต่อผูป่้วย  

ความพงึพอใจของผูม้ส่ีวน

ไดส่้วนเสยีต่อแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด 
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Effects of 

development a 

guideline for sepsis 

patients care 

วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยันี้ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เรื่อง ผลของการพฒันา

แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด: กรณีศึกษาโรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดัอตุรดติถ ์ใช ้

ข ัน้ตอนหลกัของการท าวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุขของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 

2018; Boonda P., 2019; Boonda P., 2019 pp.61-65; Boonda P., 2021 pp 65-79; 

Boonda P., 2021 pp 80-86) ซึง่มขี ัน้ตอนการด าเนินการวจิยัออกเป็น 4 ข ัน้ตอน คือ ข ัน้ตอนที่ 

1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การดูแล และแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 
ข ัน้ตอนที่ 2 การสรา้งและตรวจสอบแนวทางการการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด [แนวคิด

การสรา้งโมเดลในงานวิจยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข  (Boonda P., 2020 pp 89-98)] 

ข ัน้ตอนที ่3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด และ

ข ัน้ตอนที่ 4 ประเมนิความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี ต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การดูแล และแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลอืด ในข ัน้ตอนนี้ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ส่วน  

สว่นที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การดูแล ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลอืด 

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาขอ้มลูพื้นฐาน  

2. แหล่งขอ้มูล จากเอกสาร และสถติิรายงานประจ าปีของโรงพยาบาล ร่วมกบัทบทวนเวช

ระเบยีนผูป่้วย ที่ไดร้บัการวนิิจฉยัติดเชื้อในกระแสเลอืด (ICD 10 รหสั R 65.1, R 57.2)  ที่มา

รบับริการหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าปลา ในปี 2565 และสอบถามปัญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบตัิงานจากพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดตัง้แต่จุดคดัแยก คดักรอง 

(Triage & Screening) และหอ้งฉุกเฉิน รวมท ัง้การประชุมทมีสหสาขาวชิาชีพที่ดูแลผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลอืด เพือ่หาปญัหาและโอกาสพฒันาในการดูแลผูป่้วย  

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ การคดักรองดว้ย SOS Score/ การรายงานแพทย/์ การใหส้ารน า้

ทางหลอดเลอืดด า/ ผูป่้วยที่มภีาวะช็อคไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติ/ การควบคุมค่าออกซเิจน

ในกระแสเลือด ≥ 95%/ การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ/ การส่งเลือดเพาะเชื้อ/ การใหย้าปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชัว่โมง/ การสวนปสัสาวะเพือ่ติดตามอตัราการไหลของปสัสาวะ/การส่งต่อผูป่้วย                                        

4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลู  

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวจิยั โดยขอเอกสารรบัรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดั

พษิณุโลก และผ่านความเหน็ชอบจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลท่าปลา ใหด้ าเนินการศึกษาวจิยัได ้

แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั และขอความยินยอมจาก

ผูใ้หข้อ้มูลท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมือใหค้วามยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในหนงัสือใหค้วาม

ยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั กลุม่ตวัอย่างทุกรายมสีทิธ์ิปฏเิสธ 
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PHIRD 

2,2 

หรือบอกเลกิการเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มผีลกระทบใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการประสานหน่วยงานแหล่งขอ้มูลตามระบบราชการเพื่อ

เก็บรวบรวมขอ้มลู  

7. วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติิเชงิพรรณนา  

8. ระยะเวลาด าเนินการ ตัง้แต่ 1 มนีาคม – 30 เมษายน 2566 

สว่นที่ 2 การศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลอืด 

1. เนื้อหา เป็นการศึกษาแนวคิดทฤษฎทีีเ่กี่ยวขอ้งเพือ่น ามาเป็นฐานในการยกร่างแนวทาง 

2. แหล่งขอ้มูล จากเอกสาร ต ารา งานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด จากหอ้งสมดุ และฐานขอ้มลูบนเครือข่ายอนิเตอรเ์น็ต  

3. ตวัแปรที่ศึกษา คือแนวคิดการดูแลผูป่้วยจากแนวทางเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย 

(รฐัภูม ิชามพูนท และคณะ, 2558) ร่วมกบัทฤษฎกีารพยาบาลของโอเร็ม (Orem et al., 2001)     
4. เครื่องมอื ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลู  

5. การด าเนินการ ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอความอนุเคราะหข์อเก็บขอ้มูล เสนอผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลท่าปลาอนุมตัิ เมื่อไดร้บัอนุญาต จึงขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่าง โดยอธิบายให ้

ทราบวตัถปุระสงค ์และการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู    

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ตัง้แต่ 1 มนีาคม – 30 เมษายน 2566 
 

ขัน้ตอนท่ี 2 การสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลอืด ในข ัน้ตอนนี้ ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการเป็น 2 ส่วน โดยใชแ้นวคิดการสรา้งโมเดล

ในงานวจิยัและพฒันาทางดา้นสาธารณสุข ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda P., 2020 pp 89-98) 

สว่นที่ 1 สรา้งองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลอืด 

ข ัน้ที ่1 การยกร่างแนวทาง  

1. เนื้ อหา ร่างแนวทาง ประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) หลกัการ 2) 

วตัถปุระสงค ์3) เนื้อหา 4) กระบวนการ และ 5) การวดัและประเมนิผล โดยในส่วนกระบวนการ

ขอ้ 4 ประกอบไปดว้ย 10 ข ัน้ตอนย่อย คือ (1) การคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วย (2) การรายงาน

แพทยท์ี่มปีระสทิธิภาพ (3) การส่งเลอืดเพาะเชื้อ (4) การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า (5) การให ้

ยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว (6) การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหิต (7) การสวนปสัสาวะ (8) การ

ควบคุมค่าออกซเิจนในกระแสเลอืด ≥ 95% (9) การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ และ (10) การส่งต่อ

ผูป่้วย 

2. แหลง่ขอ้มลู เป็นผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1  

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือร่างองคป์ระกอบแนวทาง   

4. เครื่องมอื เป็นแบบบนัทกึขอ้มลูผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากข ัน้ตอนที ่1   
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหเ์พื่อก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการสรา้ง

แนวทาง ก าหนดองคป์ระกอบ และสรา้งความสมัพนัธข์องขอ้มลู แลว้จงึเขยีนรายละเอียดของแต่

ละองคป์ระกอบใหส้มบูรณ์ จนไดแ้นวทางฉบบัร่าง                

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ การวเิคราะหเ์นื้อหา (Content analysis) 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ตัง้แต่วนัที ่1 พฤษภาคม – 25 กรกฎาคม 2566 

ข ัน้ที ่2 จดัท าเอกสารประกอบแนวทาง ไดแ้ก่ คู่มอืและแผนตามแนวทางทีพ่ฒันา จ านวน 1 

แผน เพือ่เสนอผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพ 

สว่นที่ 2 การตรวจสอบแนวทาง 

ข ัน้ที ่1 ตรวจสอบคุณภาพแนวทาง  

1. เนื้ อหา เป็นแนวทางฉบบัร่าง 5 องค์ประกอบหลกั และ 10 ข ัน้ตอนย่อยในส่วน

กระบวนการเพื่อใชเ้สนอผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมขององคป์ระกอบ และเอกสาร

ประกอบ 

2. แหล่งขอ้มูล ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ไดแ้ก่ แพทยเ์วชปฏบิตัิท ัว่ไปที่ดูแลผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลอืด 2 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบตัิการพยาบาลข ัน้สูง (APN) 1 ท่าน  พยาบาลที่จบ

ปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  1 ท่าน อาจารยผู์เ้ชี่ยวชาญดา้นวจิยัและพฒันา 1 ท่าน 

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ ร่างองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลอืด ตวัแปรตาม คือ คุณภาพองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด 

4. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบประเมินความคิดเห็นตามร่าง

องคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด ไดแ้ก่ แบบประเมนิแนวทาง แบบ

ประเมนิคู่มอื และแบบประเมนิแผน  

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู จากการน า (ร่าง) องคป์ระกอบของ

แนวทางฯ ที่พฒันาขึ้น ไปเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ ทางดา้นแพทยเ์วชปฏบิตัิท ัว่ไปที่ดูแลผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลอืด 2 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบตัิการพยาบาลข ัน้สูง (APN) 1 ท่าน  พยาบาลที่จบ

ปริญญาโทสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  1 ท่าน อาจารยผู์เ้ชี่ยวชาญดา้นวจิยัและพฒันา 1 ท่าน ที่มี

ประสบการณ์ในการสรา้งแนวทาง เพือ่ใหพ้จิารณาตรวจสอบคุณภาพ ไดป้ระเมนิในประเดน็ความ

ครอบคลุมขององคป์ระกอบต่างๆ รวมถงึกระบวนการของแนวทาง 

6. การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติิทีใ่ช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ตัง้แต่วนัที ่1 พฤษภาคม – 25 กรกฎาคม 2566 
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ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใช้แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด  

1. เนื้อหา คือ การใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

2. แหล่งขอ้มูล กลุ่มผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็น 

severe sepsis หรือ septic shock (ICD 10 รหสั R 65.1, R 57.2) 

2.1. กลุ่มตวัอย่าง ค านวณหาขนาดตวัอย่างดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่า 

Effect size เท่ากบั 0.80 ค่า α = 0.05 และ Power of test  เท่ากบั 0.90 ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่าง

กลุม่ละ 35 คน ใชว้ธิีการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างดว้ยวธิีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)     

2.1.1. มีเกณฑ์ในการคดัเลือก ( Inclusion criteria) คือ ผูป่้วยติดเชื้ อใน

กระแสเลอืดที่มารบับริการหอ้งฉุกเฉิน, ไดร้บัการวนิิจฉยัติดเชื้อในกระแสเลอืดแบบรุนแรงหรือ

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (ICD 10 รหสั R 65.1, R 57.2), เป็นการติดเชื้อนอกโรงพยาบาล และมี

อายุมากกว่าหรือเท่ากบั 15 ปี  

2.1.2. เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืดทีเ่ป็นกลุม่การรกัษาแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่โีรคเรื้อรงัหรือ

โรคร่วมที่ไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้และอยู่ในภาวะสุดทา้ยของโรค โดยมีการวางแผน

ล่วงหนา้ในการไม่ท าการช่วยเหลอืกูช้ีวติ และเขา้มารบับริการหอ้งอุบตัิเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่า

ปลา จงัหวดัอตุรดติถ ์ 

3. ตวัแปรที่ศึกษา ไดแ้ก่ ตวัแปรตน้ คือ การใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืด ตวัแปรตาม คือ ผลของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

4. เครื่องมือ เป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลือด และแบบบนัทึกขอ้มูล

ผูป่้วยที่มารบัการรกัษาหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าปลา ซึ่งผูว้จิยัไดอ้อกแบบเอง เป็นแบบบนัทกึ

แบบเติมขอ้มูล และเลือกตอบ (Checklist) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลผูป่้วย 

ไดแ้ก่  อายุ เพศ การศึกษา โรคร่วม ระยะเวลาทีเ่ริ่มป่วย และต าแหน่งการติดเชื้อ 2) ขอ้มลูการดูแล

รกัษาผูป่้วย ไดแ้ก่ การคดักรอง การรายงานแพทย ์การวนิิจฉยั การส่งเลอืดเพาะเชื้อ จ านวนการ

ใหส้ารน า้ การใหย้าปฏชิีวนะ การสวนปสัสาวะ การใหอ้อกซเิจน การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ 

การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ การส่งต่อ ระยะเวลาการอยู่หอ้งฉุกเฉิน และสถานภาพผูป่้วยหลงั

จ าหน่าย 

5. การพทิกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอย่าง ก่อนด าเนินการวจิยั โดยขอเอกสารรบัรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยโ์ดยคณะกรรมการจริยธรรมการงานวจิยั วทิยาลยัการสาธารณสุขสริินธร จงัหวดั

พษิณุโลก และผ่านความเหน็ชอบจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลท่าปลา ใหด้ าเนินการศึกษาวิจยัได ้

แลว้จึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยอธิบายวตัถปุระสงคก์ารวจิยั และขอความยินยอมจาก

ผูใ้หข้อ้มูลท ัง้วาจา พรอ้มลงลายมือใหค้วามยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ในหนงัสือใหค้วาม

ยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั กลุม่ตวัอย่างทุกรายมสีทิธ์ิปฏเิสธ หรือบอกเลกิการเขา้ร่วมการ 
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วจิยัโดยไม่ตอ้งชี้แจงเหตุผลและไม่มผีลกระทบใดๆ 

6. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินการทดลองและศึกษาผลการทดลองใชแ้นวทาง และท าการ

ประเมิน (Formative Evaluation) ดว้ยแบบประเมิน โดยรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของ
ผูป่้วย ก่อนใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด โรงพยาบาลท่าปลา ระหว่างวนัที ่15 

สงิหาคม - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 เปรียบเทยีบกบัหลงัใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด โรงพยาบาลท่าปลา ระหว่างวนัที่ 15 สิงหาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2566 ซึ่ง

โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยพยาบาล ดว้ยแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลือด ซึ่งผูว้ิจยัสรา้งขึ้น ดว้ย 10 ข ัน้ตอน คือ คือ (1) การคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วย (2) การ

รายงานแพทยท์ี่มปีระสทิธิภาพ (3) การส่งเลอืดเพาะเชื้อ (4) การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า (5) 

การใหย้าปฏชิวีนะอย่างรวดเร็ว (6) การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ (7) การสวนปสัสาวะ (8) การ

ควบคุมค่าออกซเิจนในกระแสเลอืด ≥ 95% (9) การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ และ (10) การส่งต่อ

ผูป่้วย 

7. การวเิคราะหข์อ้มลู ขอ้มลูท ัว่ไปใชส้ถติิเชงิพรรณนา การเปรียบเทยีบขอ้มลูระหว่างกลุ่มใช ้

สถติ ิChi-square, ขอ้มลูต่อเนื่องใช ้independent t-test ค่า p <  0.05 ถอืว่ามนียัส าคญัทางสถติิ 

8. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างวนัที ่15 สงิหาคม ถงึ 30 พฤศจกิายน 2566 
 

ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมนิความพงึพอใจต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

1. เนื้อหา เป็นความพงึพอใจต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

2. แหลง่ขอ้มลู เป็นพยาบาลวชิาชพีทีดู่แลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

3. ตวัแปรทีศ่ึกษา คือ ความพงึพอใจต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด   

4. เครื่องมือ เป็นแบบประเมินความพึงพอใจ โดยการประยุกต์ใชจ้ากงานวิจยัของ 

Boonda,P. & Preedeekul A. (2017)  

5. การด าเนินการ ผูว้จิยัด าเนินด าเนินการภายหลงัจากการทดลองและศึกษาผลการทดลอง

ใชแ้นวทาง 

6. การวเิคราะหข์อ้มูลและสถติิที่ใช ้คือ สถติิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

7. ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างวนัที ่15 สงิหาคม ถงึ 30 พฤศจกิายน 2566 

 

ผลการวิจยั 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปญัหา การดูแล และแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลอืด พบว่า ผูป่้วยเพศชาย รอ้ยละ 62.80  ส่วนใหญ่มอีายุ 61-70 ปี รอ้ยละ 34.88  วุฒิ

การศึกษาประถมศึกษาและมธัยมศึกษาใกลเ้คียงกนั  มีอาชีพรบัจา้งรอ้ยละ 53.49  มีโรค

ประจ าตวัรอ้ยละ 55.81  ระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-7 วนั และไดร้บัการวนิิจฉยั

ติดเชื้อในกระแสเลอืดและมภีาวะช็อคมากถงึรอ้ยละ 65.10 ระบบทีต่ิดเชื้อพบว่า ไม่ทราบสาเหตุ 
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และระบบทางเดินหายใจเท่ากนั รอ้ยละ 34.90 ส่วนค่ารกัษาพยาบาลอยู่ในช่วง 2,000 – 4,000 

บาท มากทีสุ่ด รองลงมาคือ 4,001 – 6,000 บาท เฉลีย่ 4,115.69 บาท  ระยะเวลารายงานแพทย ์

เฉลีย่ 8.79 นาท ี การส่งเลอืดตรวจเพาะเชื้อ ภายใน 1 ชัว่โมงรอ้ยละ 81.39  ค่าเฉลีย่การใหส้าร

น า้ทางหลอดเลอืดด า 895.35 ml การใหย้าปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมง รอ้ยละ 67.44  การใส่สาย

สวนปสัสาวะปฏบิตัิไดร้อ้ยละ 95.34  การใหอ้อกซเิจน รอ้ยละ 91.43  การควบคุมค่าออกซเิจน

ในกระแสเลอืด ≥95 % รอ้ยละ 86.05 ผูป่้วยไดร้บัยากระตุน้ระดบัความดนัโลหติ รอ้ยละ 67.40  

มกีารเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ รอ้ยละ 74.40  ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อ รอ้ยละ 90.70 ระยะเวลาเฉลี่ยที่

อยู่หอ้งฉุกเฉิน 123.42 นาท ีและมอีตัราการเสยีชีวติ รอ้ยละ 22.86  ปญัหาและอุปสรรคที่พบมาก

ทีสุ่ดไดแ้ก่ แนวทางการดูแลยงัไม่ทนัสมยั รอ้ยละ 72.72 รองลงมาคือ  เรื่องทกัษะและความรูใ้น

การดูแลผูป่้วย รอ้ยละ 54.55, ความเขา้ใจในเครื่องมือคดักรอง SOS score, การก าหนด

ระยะเวลาและรูปแบบการรายงานแพทย์ยงัไม่ชดัเจน รอ้ยละ 45.45,  40.91  และ 36.36 

ตามล าดบั (พสิมยั นพรตัน,์ 2566) 

ผลการศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า ม ี2 แนวคิดที่จะน ามา

ประยุกตใ์ช ้คือ 1) แนวทางการดูแลของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ชแ้นวทางของ

สมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย ปี 2558 โดยใชก้ลยุทธใ์นการดูแลรกัษาผูป่้วย severe 

sepsis และ septic shock ใหม้ีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้นนั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบส าคญั  3 

ข ัน้ตอน ประกอบดว้ย  การสรา้งกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเริ่มตน้ (early 

recognition)  การร ักษาการติดเชื้ อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่วมกับ

ประคบัประคองการท างานของอวยัวะต่างๆ (early infection control, early resuscitation, 

and organ support)  และการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ การประสานงานและการเฝ้า

ติดตามก ากบัใหม้กีารด าเนินการตามขอ้ก าหนดแนวทางการรกัษาที่ส  าคญัอย่างครบถว้นทนัเวลา 

(รฐัภูม ิชามพูนท และคณะ, 2558) 2) แนวคิดทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็ (Orem et al., 2001)  ซึง่

ประกอบดว้ย 6 มโนทศันห์ลกั โดยมโนทศันท์ ัง้หมดประกอบกนัเป็น 3 ทฤษฎคีือ ทฤษฎกีารดูแล

ตนเอง (Theory of self-care) ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of Self-care 

deficit) และทฤษฎรีะบบการพยาบาล (Theory of Nursing System) ซึ่งระบบการพยาบาลได ้

แบ่งออกเป็น 3 ระบบ คือ 1) ระบบทดแทนท ัง้หมด (Wholly compensatory nursing system

) ใชเ้มื่อผูป่้วยไม่สามารถจะปฏบิตัิกิจกรรมการดูแลตนเองได ้พยาบาลตอ้งกระท าเพื่อทดแทน

ความสามารถของผูร้บับริการ โดยสนองตอบความตอ้งการการดูแลตนเองท ัง้หมด ผูท้ี่มีความ

ตอ้งการระบบการพยาบาลแบบนี้  เช่น ผูร้บับริการที่หมดสติ 2) ระบบทดแทนบางส่วน(Partly 

compensatory nursing system) ส าหรบัผูป่้วยที่รูส้ึกตวัดีแต่ถูกจ ากดักิจกรรมเนื่องจากการ

รกัษา 3) ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู ้(Educative supportive nursing system) ผูป่้วยจะ

ไดร้บัการสอน แนะน าและสนบัสนุนจากพยาบาล การสอนจะตอ้งรวมผูป่้วยและครอบครวัหรือ

บุคคลทีส่  าคญัของผูป่้วยดว้ย ผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดเป็นการเจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉิน ซึง่ถอื

เป็นระยะเปลีย่นผ่านของครอบครวั 
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ผลของการพฒันาแนว

ทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ

ในกระแสเลอืด 

2. ผลการสรา้งและตรวจสอบองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลอืด  

ดงัตารางที่ 1 ผูว้ิจยัไดส้งัเคราะหอ์งคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด จาก

เอกสาร ต ารา และงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง เพื่อหาองคป์ระกอบ ที่มคีวามถี่สอดคลอ้งกนั และมคีะแนนตัง้แต่รอ้ย

ละ 50 ขึ้นไป ไดเ้ป็น 10 องคป์ระกอบ ตามตารางที ่1 

  

 

 

องคป์ระกอบแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด 
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ตารางที ่1 แสดงการ

สงัเคราะหจ์ าแนกตามหมวดหมู่

เนื้อหาขององคป์ระกอบแนว

ทางการดแูลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด 

การคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วย ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ - - 

การรายงานแพทยท์ี่มปีระสทิธิภาพ  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ ✓ - - 

การส่งเลอืดเพาะเชื้อ   ✓ ✓ ✓ ✓   ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - - 

การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า  ✓  ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ - - 

การใหย้าปฏชิีวนะ ภายใน 1 ชัว่โมง ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ - - 

การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ ✓ ✓  ✓    ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  - - 

การสวนปสัสาวะเพื่อติดตามการไหลฯ ✓ ✓  ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  - - 

การควบคุมออกซเิจนในกระแสเลอืด ≥ 95% ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓  - - 

การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ - - 

การส่งต่อผูป่้วย ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ - - 

  

  

 

 

องคป์ระกอบแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

ที่มาของวิธีการ : ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์

วรรณกรรม ของ พงศพ์ษิณุ บุญดา 

(Boonda, P., 2021 No.398059; 

Boonda, P., 2021 No.398060) และ

แนวคิดของ พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, 

P., 2020 pp. 89-98) 

การคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วย ✓ ✓             15 75 

การรายงานแพทยท์ี่มปีระสทิธิภาพ     ✓ ✓         12 60 

การส่งเลอืดเพาะเชื้อ   ✓ ✓ ✓ ✓ ✓         15 75 

การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓         14 70 

การใหย้าปฏชิีวนะ ภายใน 1 ชัว่โมง  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓         17 85 

การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ  ✓ ✓ ✓ ✓          13 65 

การสวนปสัสาวะเพื่อติดตามการไหลฯ  ✓ ✓   ✓         13 65 

การควบคุมออกซเิจนในกระแสเลอืด ≥ 95%   ✓ ✓           12 60 

การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓         19 95 

การส่งต่อผูป่้วย ✓ ✓   ✓ ✓         17 85 
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที ่2  

แสดงกิจกรรมตามองคป์ระกอบของ

แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด: กรณีศึกษาโรงพยาบาล

ท่าปลา จงัหวดัอุตรดิตถ ์

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

- ระบบการ

ปฏบิตัิการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและให ้

ความรู ้

1. การคดักรองเพือ่

คน้หาผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลอืด 

 

 

 

 

 

 

 

1. ซกัประวตัิ ตรวจ

ร่างกาย และประเมนิ

ภาวะตดิเชื้อในกระแส

เลอืดจาก SIR ไดแ้ก่ 

อาการทีเ่กิดจาก 

ร่างกายมปีฏกิิริยา

ตอบสนองต่อการติดเชื้อ 

ประกอบดว้ย  

      1. Temperature 

> 38 C or < 36 C 

      2. Heart rate > 

90 beats/min  

      3. Respiratory 

rate > 20/min หรือ 

PaCO2 < 32 mmHg 

      4. WBC > 

12,000/mm3, < 

4,000/mm3  

1.ผูป่้วย/ญาติติดต่อ

เพือ่ท าเวชระเบยีน 

2. ผูป่้วยและญาติ

ตรวจสอบสทิธิการ

รกัษา        

3. ผูป่้วย/ญาติให ้

ประวตัิการเจ็บป่วย 

และใหค้วามร่วมมอืใน

การรกัษา 

 

1.แนวทางปฏบิตัิ

ของโรงพยาบาล 

2.คู่มอืปฏบิตัิการ

พยาบาล 

3.แบบฟอรม์ 

check list SOS 

score ทีป่รบัปรุง

ใหม่  

4.ช่องทาง FAST 

TRACK ของ

โรงพยาบาล    

ท่าปลา 

- อตัราผูป่้วยติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดไดร้บั

การรกัษาดว้ยระบบ 

FAST TRACK 

- อตัราการประเมนิ

แรกรบัดว้ย SOS 

Score 
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PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

  หรือม ีband form 

neutrophil > 10 % 

เมือ่พบภาวะ SIRS ≥ 

2 ขอ้ ใหเ้ริ่มประเมนิ 

SOS Score  

2. ประเมนิ  SOS  

score ใหจ้ดุคดัแยก/

คดักรองทีแ่ผนก

ผูป่้วยนอกประเมนิ 

SOS score เพยีง 5 

หวัขอ้ ไดแ้ก่ อณุหภมูิ

, ความดนัโลหติ 

systolic pressure, 

ชพีจร, การหายใจและ

ระดบัความรูส้กึตวั 

ส่วนแผนกอบุตัิเหตุ

ฉุกเฉินและผูป่้วยใน

ใชแ้บบประเมนิ SOS 

score 6 หวัขอ้  
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Effects of 

development a 

guideline for sepsis 

patients care 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

  ไดแ้ก่ อณุหภูม,ิ 

ความดนัโลหติ 

systolic pressure, 

ชพีจร, การหายใจ, 

ระดบัความรูส้กึตวั 

และจ านวนปสัสาวะ 

หากเขา้เกณฑก์าร

วนิิจฉยั SOS score≥ 

4 ใหน้ าผูป่้วยเขา้สู่

หอ้งฉุกเฉิน ดว้ย

ระบบ FAST 

TRACK และรายงาน

แพทยท์นัท ี

   

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

2. การรายงานแพทยท์ี่มี

ประสทิธิ ภาพและ

ทนัเวลาที่ก าหนด 

 

1. พยาบาลผูค้น้พบ

ผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืดรายงานแพทยโ์ดย

ใชแ้นวทาง ISBAR 

ภายใน 5 นาท ี

 

1. ผูป่้วย/ญาติใหค้วาม

ร่วมมอืในการรกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

 

1. คู่มอืปฏบิตัิการ

พยาบาล 

2. โทรศพัทภ์ายใน

โรงพยาบาล 

 

- อตัราการรายงานแพทย์

ตามแนวทางที่ก าหนด 
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PHIRD 

2,2 

 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

       I = Introduction 

การแนะน าตวั 

     - ระบุตวัผูร้ายงาน 

หน่วยงาน  

     S = Situation 

สถานการณ์ทีท่  าใหต้อ้ง

รายงาน  

     - ระบุตวัผูป่้วย 

หมายเลขหอ้ง/เตียง  

     - ระบุปญัหาส ัน้ๆ 

เวลาทีเ่กิดความรนุแรง  

     B = Background 

ขอ้มลูภูมหิลงัเกี่ยวกบั

สถานการณ์  

     - การวนิิจฉยัแรกรบั 

และวนัทีร่บัไวร้กัษาตวั  

2. ผูป่้วยและญาติ

ปฏบิตัิตามค าแนะน า

ของพยาบาล 

3. โทรศพัท ์

เคลือ่นทีข่อง

หน่วยงาน 
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

        - บญัชรีายการ

ยา สารน า้ทีไ่ดร้บั 

ประวตัิการแพย้า 

สญัญาณชพีลา่สุด 

       - ผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตัิการ 

วนัเวลาทีท่  าการตรวจ

ทดสอบ ครัง้ทีแ่ลว้

เพือ่เปรียบเทยีบ 

      - ขอ้มลูทาง

คลนิิกอื่นๆ เช่น โรค

ประจ าตวั ประวตัิการ

ผ่าตดั  

     A = 

Assessment การ

ประเมนิสถานการณ์

ของพยาบาล  
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1 2 0
 

PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

       R = 

Recommendation 

ขอ้แนะน าหรือความ

ตอ้งการของพยาบาล 

เช่น ผูป่้วยควรไดร้บั

การดูแลจากแพทย์

ด่วนหรือแผนการ

รกัษาของแพทย ์
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Effects of 

development a 

guideline for sepsis 

patients care 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

บางส่วน  

3. การส่งเลอืดเพาะเชื้อ 

(Hemoculture) 

  

 

1. ซกัประวตัิและตรวจร่างกาย

เพือ่คน้หาอวยัวะที่มกีารติดเชื้อ

ในร่างกาย 

2. หากพบการติดเชื้อในอวยัวะ

ของร่างกายที่ชดัเจน เช่น 

แผล/ฝีที่ผวิหนงัใหร้ายงาน

แพทยเ์พือ่พจิารณาก าจดัแหล่ง

ติดเชื้อ เช่น ท าแผล การถอด

สายสวน 

3. แนะน าผูป่้วยและญาติใน

การป้องกนัการติดเชื้อ เช่น 

การดูแลความสะอาดของ

ร่างกาย การรบัประทานอาหาร  

การดูแลความสะอาดหลงั

ขบัถ่าย 

4. ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกั

เทคนิคปลอดเชื้อในการเจาะ

เลอืดเพาะเชื้อ (H/C)  

1. ผูป่้วย/ญาติให ้

ความร่วมมอืใน

การรกัษาและการ

ปฏบิตัิการ

พยาบาล 

2. ผูป่้วยและ

ญาติปฏบิตัิตาม

ค าแนะน าของ

พยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิการ

พยาบาล 

2. อุปกรณ์ในการเจาะ

เลอืด ไดแ้ก่  

  - disposable 

syringe 10 ml. 

จ านวน 2 อนั 

  - เขม็เจาะเลอืด 

เบอร ์20 หรือ 21 

จ านวน 2 อนั  

  - ถงุมอื 

disposable 

  - Povidine 

solution ส าหรบัท า   

ความสะอาดผวิหนงั

ผูป่้วย 

  - 70% Alcohol 

ส าหรบัเช็ดจุกขวด 

- อตัราการส่งเลอืด

เพาะเชื้อของผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลอืด 
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PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

  5. การเจาะ Hemoculture ตาม

ข ัน้ตอน ดงันี้ 

    - แจง้ผูป่้วยใหท้ราบก่อน

เจาะเลอืด 

    - ท าความสะอาดมอืดว้ย 

Alcohol Hand  Rub 7 

ข ัน้ตอนและสวมถงุมอื 

    - เลอืกบริเวณทีเ่จาะเลอืด 

รดั tourniquet เหนือบริเวณที่

เจาะเลอืด 2-4 นิ้ว 

    - ท าความสะอาดผวิหนงั

ผูป่้วยบริเวณหลอดเลอืดด าส่วน

ปลายทีเ่จาะเลอืดดว้ย Povidine 

solution ตามดว้ย 70% 

Alcohol เช็ดวนจากในออกนอก 

ทิ้งไวใ้หแ้หง้เอง ประมาณ 30 

วนิาท ีและหา้มสมัผสับริเวณที่

เช็ดน า้ยาแลว้ 

 - ส าลแีหง้ และ 

tourniquet 

3. ขวด 

Hemoculture 

2 ขวด 

 

 

 
 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Nopparat, P. (2024). Effects of development a guideline for sepsis patients care: a case study of Tha Pla Hospital,  

                  Uttaradit Province. Public Health Innovation Research and Development, 2(2), pp 99–143. 

 



 

ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

      - เจาะเลอืดโดยยดึหลกั 

Aseptic  Technique และ one 

hand Technique โดยดงึเลอืด

ปริมาณ 8-10 ml. (adult) และ 3-4 

ml. ( pediatrics) ใชส้  าลปีราศจาก

เชื้อกดหยุดเลอืด 

    - ใช ้70% Alcohol เช็ดปาก

ขวด Hemoculture รอจนแหง้

ประมาณ 30 วนิาทก่ีอนแทงเขม็  

เพือ่ป้องกนั Alcohol ปนเป้ือนเขา้

ไปในขวด Hemoculture   

(หา้มใช ้Povidine เช็ด) ดนัเลอืด

ลงขวดเบาๆ โดยไม่ตอ้งเปลีย่นเขม็ 

หมนุขวดเบาๆเป็นวงกลม 

    - ใชว้ธิีเดยีวกนัโดยเจาะจาก

หลอดเลอืดด าส่วนปลายคนละ

ต าแหน่ง 
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PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

  - เก็บอปุกรณ์ แยกทิ้งขยะลงในถงัขยะ

ติดเชื้อ 

    - ปลดหวัเขม็ดว้ยฝาภาชนะใส่ของมี

คม 

    - ถอดถงุมอืและ Rub hand ดว้ย 

Alcohol hand rub 7 ข ัน้ตอน (หา้ม

ใช ้Povidine เช็ด) ดนัเลอืดลงขวด

เบาๆ โดยไม่ตอ้งเปลีย่นเขม็ หมนุขวด

เบาๆเป็นวงกลม 

    - ใชว้ธิีเดยีวกนัโดยเจาะจากหลอด

เลอืดด าส่วนปลายคนละต าแหน่ง 

    - เก็บอปุกรณ์ แยกทิ้งขยะลงในถงั

ขยะติดเชื้อ 

    - ปลดหวัเขม็ดว้ยฝาภาชนะใส่ของมี

คม 

    - ถอดถงุมอืและ Rub hand ดว้ย 

Alcohol hand rub 7 ข ัน้ตอน 
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

 
Effects of 

development a 

guideline for sepsis 

patients care 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

      - การส่งเลอืด 

    - กรณีส่งต่อ ใหส่้งเลอืดพรอ้ม

ผูป่้วยทนัทโีดยไม่ตอ้งคียส่์งตรวจ

ในระบบ HOSxP 

    - กรณีนอนโรงพยาบาล ใหส่้ง

เลอืดทีห่อ้งปฏบิตัิการและคียส่์ง

ตรวจในระบบ HOSxP 

5. ติดตามผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตัิการเพือ่คน้หาการติด

เชื้อต่างๆ ตามแผนการรกัษา เช่น 

การตรวจนบัเมด็เลอืด (Complete 

Bood Count : CBC) การตรวจ

เพาะเชื้อต่างๆ    (H/C U/C) และ 

Electrolyte  LFT  BUN Cr 
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

 

PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

บางส่วน 

4. การใหย้าปฏชิีวนะภายใน 

1 ช ัว่โมง 

 

1. พยาบาลรบัค าส ัง่แพทยใ์นการ

ส ัง่ยาปฏชิีวนะที่เหมาะสมและ

ตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้น 

2. เบกิจ่ายยาปฏชิีวนะ จากหอ้ง

ยาโดยการเบกิยาช่องทางด่วน

ประกอบดว้ย บตัรประจ าผูป่้วย

และบตัรสแีดงที่แสดงความ

เร่งด่วนจากหอ้งฉุกเฉิน และจะ

ไดร้บัการจดัยาจากหอ้งยาทนัท ี

3. อธิบายถงึความจ าเป็นในการ

ใหย้า ปฎชิีวนะท ัง้ผลดแีละ

ผลเสยีที่อาจจะเกิดขึ้นจากการให ้

ยา เช่น การแพย้า เป็นตน้ 

3. บริหารยาใหถู้กตอ้งตามหลกั  

7 R  

4. ก าหนดอตัราการไหลของยาให ้

ไดต้ามแผนการรกัษา โดยคอย

เฝ้าระวงัระบบไหลเวยีนของยาใหม้ี

ประสทิธิภาพโดยใชเ้ครื่องควบคุม

สารน า้ 

5. ติดตามเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า 

1. ผูป่้วย/ญาติให ้

ความร่วมมอืในการ

รกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิการ

พยาบาล         2. ยา

ปฏชิีวนะ 

3. แบบบนัทกึขอ้มูลการ

ใหย้า 

4. Infusion pump 

5. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงัอาการ

ผูป่้วย 

- อตัราการใหย้า

ปฏชิีวนะภายใน 1 

ชัว่โมงหลงัการวนิิจฉยั 
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

 

ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

บางส่วน 

5. การใหส้ารน า้ทางหลอด

เลอืดด า 

 

1. พยาบาลรบัค าส ัง่

แพทยใ์นการส ัง่ใหส้ารน า้

กลุ่ม Isotonic 

Crystalloid solution 

อตัรา 500 – 1,000 มล. 

30ml/kg ใน 1 ช ัว่โมง

แรกหลงัจากวนิิจฉยั  ใน

กรณีที่ผูป่้วยมอีายุ <60 

ปี หรือไม่มโีรคหวัใจ โรค

ไต ร่วมดว้ย  ในกรณี

ผูป่้วยอายุ > 60 ปี หรือมี

โรคหวัใจ โรคไตร่วมดว้ย 

สามารถให ้Isotonic  

crystalloid solution ได ้

ตามการประเมนิสารน า้

จาก ท า U/S (IVC) 

2. เปิดเสน้เลอืดดว้ย 

Medicut No  18 - 20  

2 เสน้ (extension 

tube/ t-way) และดูแล

ระบบการไหลของสารน า้ 

1. ผูป่้วย/ญาติใหค้วาม

ร่วมมอืในการรกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิการ

พยาบาล 

2. อุปกรณ์ในการใหส้าร

น า้ทางหลอดเลอืดด า 

ไดแ้ก่ set IV, medicut, 

extension tube/ t-

way, Isotonic Crystal 

solution, ส าล ีalcohol, 

tourniquet 

3.เครื่อง ultra sound  

4. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงัอาการ

ผูป่้วย 

- อตัราการไดร้บัสารน า้

ทางหลอดเลอืดด าตาม

แนวทางปฏบิตัิ 
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

 

PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

  ใหต้ามแผนการรกัษาของ

แพทย ์

3. วดัสญัญาณชีพ ทุก 15 

นาที ประเมนิค่า MAP 

≥65 mmHg หากมี

อาการผดิปกติใหร้ายงาน

แพทย ์

4. ใส่สายสวนปสัสาวะ

และประเมนิ จดบนัทึก

ปสัสาวะ urine out put 

> 0.5 ml/kg/hr หาก

ผดิปกติใหร้ายงานแพทย ์

5. ประเมนิผูป่้วยทีอ่าจ

เกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

ภาวะน า้เกิน เช่น อาการ

บวมทีห่นงัตา ใบหนา้ 

หายใจมเีสยีงดงั ครืด

คราด เหนือ่ย  นอนราบ

ไม่ได ้ฟงัปอดมเีสยีง 

crepitation มเีสมหะเป็น

ฟอง 
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

 
Effects of 

development a 

guideline for sepsis 

patients care 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

ท ัง้หมด 

6. การใหย้ากระตุน้ความ

ดนัโลหติ 

1. พยาบาลรบัค าส ัง่แพทยใ์นการส ัง่ให ้

ยาเพิม่การหดตวัของหลอดเลอืด แลว้

ปรบัตาม standing order 

Levophed (norepinephrine) 4 mg 

+ 5%D/w 250 ml IV drip โดย 

ปรบัขนาดยาทุก 5-10 นาท ีเพือ่ใหไ้ด ้

MAP ≥ 65 มม.ปรอทโดยปฏบิตัิ

ตามแนวทาง High Alert Drug ของ

โรงพยาบาลอย่างเคร่งครดั  จนได ้

ระดบั MAP ≥65 mmHg 

2. เบกิจ่ายยา Levophed จากหอ้งยา

โดยการเบกิยาช่องทางด่วน

ประกอบดว้ย บตัรประจ าผูป่้วยและ

บตัรสแีดงที่แสดงความเร่งด่วนจาก

หอ้งฉุกเฉิน  

และจะไดร้บัการจดัยาจากหอ้งยาทนัท ี

3. อธิบายถงึความจ าเป็นในการใหย้า 

Levophed ท ัง้ผลดแีละผลเสยีที่

อาจจะเกิดขึ้นจากการใหย้า เช่น การ

แพย้า หลอดเลอืดขยายตวั ความดนั

โลหติต า่ เป็นตน้ 

1. ผูป่้วย/ญาติให ้

ความร่วมมอืในการ

รกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิงาน

ส าหรบัพยาบาล 

2. ยาเพิ่มการหดรดั

ตวัของหลอดเลอืด 

3. Infusion pump 

4. แบบบนัทกึ 

High alert drug  

5. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงั

อาการผูป่้วย 

 

- อตัราการใหย้าเพิ่มการ

หดรดัตวัของหลอดเลอืด

ตามแนวทางที่ก าหนด 
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

 

PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

  4. บริหารยาใหถู้กตอ้งตามหลกั  7 

R 

5. ก าหนดอตัราการไหลของยาใหไ้ด ้

ตามแผนการรกัษา โดยคอยเฝ้าระวงั

ระบบไหลเวยีนของยาใหม้ปีระสทิธิภาพ

โดยใชเ้ครื่องควบคุมสารน า้ 

6. ติดตามเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น

จากการใหย้า levophed  เช่น การ

แพอ้ย่างรุนแรงเฉียบพลนั  

(Anaphylatic  shock)  

7. เตรียมยาและอุปกรณ์การ

ช่วยเหลอืผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินให ้

พรอ้มใชเ้สมอ 

8. วดัสญัญาณชีพทุก 15 นาที 

เพือ่ใหไ้ด ้MAP ≥65 mmHg 

9. หาก MAP ≥65 mmHg ใหท้ า

การลดขนาดยา Levophed  โดย

รกัษาระดบั MAP ใหอ้ยู่ในช่วง 65-

90 mmHg ตามแผนการรกัษาของ

แพทย ์
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

ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

ท ัง้หมด (กรณีผูป่้วยไม่

รูส้กึตวั) 

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

บางส่วน (กรณีผูป่้วย

รูส้กึตวัแต่ถูกจ ากดั

กิจกรรมเนื่องจากการ

รกัษา) 

7. การสวนปสัสาวะเพือ่

ติดตามการไหลของ

ปสัสาวะ 

1. เตรียมอุปกรณ์ในการ

สวนปสัสาวะ

ประกอบดว้ย ผา้สี่เหลีย่ม

เจาะกลาง forceps 2 อนั 

ถว้ยใส่น า้ยา flush ถว้ย

ใส่ปสัสาวะ สายสวน

ปสัสาวะเบอร ์14-16 Fr  

ถงุเก็บปสัสาวะ K-Y jelly 

syringe 10 ml เขม็ดอร์

เบอร ์18 sterile water  

กอ๊ซ พลาสเตอร ์

2. ใส่สายสวนปสัสาวะ

ดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ 

3. ทิ้ง residual urine 

และบนัทกึ  

4. ประเมนิ จดบนัทึก

ปสัสาวะในเรือ่ง ลกัษณะ 

ส ีและจ านวนของผูป่้วย

ทุกช ัว่โมง ดูแลให ้urine 

out put ≥ 0.5 

ml/kg/hr หากผดิปกติให ้

รายงานแพทย ์

1. ผูป่้วย/ญาติใหค้วาม

ร่วมมอืในการรกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิงาน

ส าหรบัพยาบาล 

2. อุปกรณ์การสวน

ปสัสาวะ  

3. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงัอาการ

ผูป่้วย 

 

 

- อตัราการสวนปสัสาวะ

ตามแนวทางที่ก าหนด 
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

 

PHIRD 

2,2 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

บางส่วน 

8. การควบคุมค่า

ออกซเิจนในกระแสเลอืด 

≥ 95% 

1. จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูง 

30 องศา  

2. ประเมนิภาวะพร่อง

ออกซเิจน จากสญัญาณชีพ 

อาการเหนื่อยหอบ เขยีว ซดี 

ปลายมอืปลายเทา้ ซมึลง 

สบัสน และค่าออกซเิจนปลาย

นิ้ว ≥ 95% ทุก 15 นาท ี

3. ใหอ้อกซเิจน canula 3-5 

L/min หรือ ถา้ผูป่้วยมภีาวะ

หายใจล าบาก เหนื่อยหอบมาก

ขึ้น ใหร้ายงานแพทยท์นัที เพือ่

พจิารณาใหไ้ดร้บั Oxygen 

อย่างเพยีงพอ และเหมาะสม 

ไดแ้ก่ O2 canular, Mask 

with bag, on Endotracheal 

Tube ตามอาการและอาการ

แสดงของผูป่้วย โดย Keep 

O2sat ≥ 95% 

4.  ประเมนิภาวะพร่อง

ออกซเิจนทุก 15-30 นาท ี

1. ผูป่้วย/ญาติให ้

ความร่วมมอืในการ

รกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิงาน

ส าหรบัพยาบาล 

2. อุปกรณ์การให ้

ออกซิเจนแบบต่าง ๆ  

3. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงัอาการ

ผูป่้วย 

 

- อตัราผูป่้วยไดร้บั

ออกซิเจนตามแนวทางที่

ก าหนด 
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Effects of 

development a 

guideline for sepsis 

patients care 

 

ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061) 

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบทดแทน

บางส่วน 

9. การเฝ้าระวงัสญัญาชีพ 

 

1. ใช ้SOS score ร่วมกบัใช ้

vital signs ในการติดตาม

และประเมนิอาการของผูป่้วย 

2. ประเมนิภาวะ tissue 

hypoperfusion  หรือ organ 

dysfunction เช่น ซมึ 

กระสบักระส่าย ปสัสาวะนอ้ยลง 

ความดนัโลหติต า่  มภีาวะ 

metabolic acidosis 

3. ประเมนิดา้นระบบไหลเวยีน

โลหติ โดยการติดตามระดบั 

MAP ≥ 65 มม.ปรอท  

4. ใส่สายสวนปสัสาวะเพือ่

ติดตามอตัราการไหลของ

ปสัสาวะ ≥ 0.5  ml./kg./hr. 

5. ติดตามค่า blood lactate 

หลงัจาก V/S  stable  ทุก 2-

4 hr. keep < 2 mmol/L 

6. หากพบมกีารเปลีย่นแปลงที่

ผดิปกติ รายงานแพทยท์นัท ี

1. ผูป่้วย/ญาติให ้

ความร่วมมอืในการ

รกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิงาน

ส าหรบัพยาบาล 

2. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงัอาการ

ผูป่้วย 

 

- อตัราการเฝ้าระวงัตาม

แนวทางที่ก าหนด 



 
 

  https://thaidj.org/index.php/phird 

  Citation: Nopparat, P. (2024). Effects of development a guideline for sepsis patients care: a case study of Tha Pla Hospital,  

                  Uttaradit Province. Public Health Innovation Research and Development, 2(2), pp 99–143. 

 

 



 

PHIRD 
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ขัน้ตอนตามการ

ผสมผสานทฤษฎี 

 

 

ขัน้ตอน/

กจิกรรมท่ี

พฒันาขึ้น 

 

บทบาท 

ของผูใ้หบ้ริการ 

 

บทบาท 

ของผูร้บับริการ 

 

อปุกรณ์/ 

เครื่องมือ 

 

การวดัและ

ประเมินผล 

ตารางที ่2 (ต่อ) 

 

ที่มาของตารางและวิธีการ :  

ขออนุญาตใชล้ขิสทิธิ์วรรณกรรม ของ 

พงศพ์ษิณุ บุญดา (Boonda, P., 

2021 No. 398061)

- ระบบการปฏบิตัิการ

พยาบาลแบบสนบัสนุน

และใหค้วามรู ้

 

10. การส่งต่อ

ผูป่้วย 

 

 

1. ลงขอ้มูลการส่งต่อในระบบคอมพวิเตอร ์HOSxP และ 

Thai refer  

2. จดัเตรียมเอกสารเพือ่ส่งต่อผูป่้วยตามแนวทางปฏบิตัิ 

ไดแ้ก่ ใบส่งต่อ ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ แบบ

การประเมนิการดูแลผููู้ป่วย Sepsis 

3. ประสานงานเพือ่เตรียมความพรอ้มรถพยาบาล พยาบาล

ส่งต่อ และพนกังานขบัรถเพือ่เตรียมส่งต่อผูป่้วยใหท้นัเวลา 

4. ประสาน รพศ. ปลายทาง เพือ่เตรียมรบัผูป่้วย และส่ง

ต่อขอ้มูลส าคญั ดงันี้ 

    - ชื่อ-นามสกุล อายุ 

    - เวลาที่ถงึ ER รพ.ท่าปลา 

    - การวนิิจฉยัเบื้องตน้ 

    - เวลาที่เก็บ hemoculture และให ้ATB 

    - สญัญาณชีพก่อนส่งต่อ, SOS score แรกรบั

และก่อนส่งต่อ 

    - ปริมาณสารน า้ที่ไดร้บั   

5. ติดตามอาการผูป่้วยตามแนวทางการเฝ้าระวงัและ

ประเมนิติดตามอาการผูป่้วย ถา้มอีาการเปลีย่นแปลง

รายงานมายงัศูนยส์่งต่อโรงพยาบาลท่าปลาทนัท ีเพือ่

รายงานแพทยต่์อไป 

1. ผูป่้วย/ญาติให ้

ความร่วมมอืในการ

รกัษาและการ

ปฏบิตัิการพยาบาล 

2. ผูป่้วยและญาติ

ปฏบิตัิตามค าแนะน า

ของพยาบาล 

1. คู่มอืปฏบิตัิงาน

ส าหรบัพยาบาล 

2. เอกสารการส่ง

ต่อ 

3. ขอ้มูลการรกัษา

ของผูป่้วย 

4. ขวด H/C 

5. อุปกรณ์

ช่วยเหลอืผูป่้วยบน

รถพยาบาล เช่น 

เครื่องติดตามการ

ท างานของหวัใจ 

(telemedicine), 

อุปกรณ์ช่วยชีวติ, 

ยา 

6. แบบฟอรม์การ

ติดตามเฝ้าระวงั

อาการผูป่้วย 

 

- อตัราการส่งต่อ

ผูป่้วยตามแนวทาง

ที่ก าหนด 

ทีม่า: พสิมยั นพรตัน ์(2566) 
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ผลการตรวจสอบองคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลอืด: 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดัอตุรดิตถ ์

ผลการตรวจสอบองค์ประกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลือด อยู่ใน

ระดบัด ี

 

3. ผลการทดลองใชแ้ละศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลแบบตัง้เป้าหมายร่วมกนัเพื่อ

ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้

3.1. ขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

ผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 61-70 ปี รอ้ยละ 31.43 และ 51.43 

ตามล าดบั วุฒิการศึกษาประถมศึกษา กลุ่มก่อนพฒันาส่วนใหญ่มีอาชีพรบัจา้งรอ้ยละ 53.49 

ส่วนกลุม่หลงัพฒันาส่วนใหญ่ไม่มอีาชพีรอ้ยละ 48.58  ผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันาส่วนใหญ่มโีรค

ประจ าตวั ระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-7 วนั และเป็นผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืดและมภีาวะช็อคใกลเ้คียงกนั ระบบที่ติดเชื้อเกิดในระบบทางเดนิหายใจใกลเ้คียงกนัท ัง้ก่อน

และหลงัการพฒันา ค่าเฉลีย่ค่ารกัษาพยาบาลก่อนและหลงัพฒันา คือ 4,140.00±2,798.94 และ 

4,455.77±1,239.20 บาท  ตามล าดบั 

3.2. ขอ้มูลดา้นการปฏบิตัิการพยาบาลและดา้นการรกัษา ก่อนและหลงัพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลอืด การคดักรองผูป่้วยดว้ย SOS score ก่อนพฒันาปฏิบตัิไดร้อ้ยละ 68.57 

หลงัพฒันาปฏิบตัิไดร้อ้ยละ 91.43 ระยะเวลาหลงัจากประเมิน SOS score จนรายงานแพทย ์

ก่อนและหลงัพฒันา เฉลีย่ 9.06±11.85 และ 4.66±4.87 นาท ีตามล าดบั  

การส่งเลอืดเพาะเชื้อ 2 ขวดปฏบิตัิไดใ้กลเ้คียงท ัง้ก่อนและหลงัพฒันา ส่วนการส่งเลอืดเพาะ

เชื้อภายใน 1 ชัว่โมง ก่อนพฒันาปฏบิตัิได ้รอ้ยละ 82.86 หลงัพฒันาปฏบิตัิได ้รอ้ยละ 97.14  

การใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด าก่อนและหลงัพฒันาปฏิบตัิไดร้อ้ยละ 77.14 และ 100 

ตามล าดบั การใหย้าปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมง ก่อนพฒันาและหลงัพฒันาปฏบิตัิไดร้อ้ยละ 71.43 

(28.60±29.30) และ 88.60 (19.97±19.62) ตามล าดบั  

การใส่สายสวนปสัสาวะก่อนและหลงัพฒันาปฏิบตัิไดเ้ท่ากนั คือรอ้ยละ 94.29 การให ้

ออกซเิจนชนิดต่าง ๆ ก่อนพฒันาและหลงัพฒันาปฏบิตัิไดร้อ้ยละ 91.43 และ 80.00 ตามล าดบั  

การควบคุมค่าออกซเิจนในกระแสเลอืด ≥ 95 % ก่อนพฒันาสามารถปฏบิตัิได ้รอ้ยละ 85.71 

หลงัพฒันา รอ้ยละ 100 การไดร้บัยากระตุน้ระดบัความดนัโลหติเมือ่ผูป่้วยมภีาวะช็อค ก่อนพฒันา 

รอ้ยละ 72.22 หลงัพฒันา รอ้ยละ 100  การเฝ้าระวงัสญัญาชีพ ก่อนพฒันา รอ้ยละ 65.71 หลงั

พฒันา รอ้ยละ 88.58 ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อ ก่อนพฒันา รอ้ยละ 88.33 และหลงัพฒันา รอ้ยละ 

100 ระยะเวลาเฉลีย่ในหอ้งฉุกเฉินก่อนพฒันา 128.60±53.47 นาท ีหลงัพฒันา 120.63±51.09 

นาท ีและอตัราการเสยีชวีติก่อนการพฒันารอ้ยละ 22.86 หลงัพฒันารอ้ยละ 5.71 
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3.3. ประสทิธิผลการดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดดา้นปฏบิตัิการพยาบาล 

ประเด็น จ านวน (รอ้ยละ)  

X ² 

 

p-value ก่อนพฒันา 

(n=35) 

หลงัพฒันา 

(n=35) 

การคดักรองดว้ย SOS Score 24 (68.57%) 32 (91.43%) 5.714 0.017* 

การส่งเลอืดเพาะเชื้อ (Hemoculture)  33 (94.28%) 34 (97.14%) 0.348 0.555 

การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า  (30 ml/kg) 27 (77.14%) 35 (100%) 9.032 0.003* 

การไดร้ ับยากระตุ น้ความดันโลหิต (septic 

shock) 

13 (72.22%) 19 (100%) 6.102 0.013* 

การสวนปสัสาวะเพื่อติดตามอตัราการไหลของ

ปสัสาวะ (0.5 มล./กก./ชม.) 

33 (94.29%) 33 (94.29%) 1.333 0.513 

การควบคุมค่าออกซเิจนในกระแสเลอืด 

 (O2 sat ≥ 95%) 

30 (85.71%) 35 (100%) 5.385 0.020* 

การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ 23 (65.71%) 31 (88.58%) 5.185 0.023* 

การส่งต่อผูป่้วยที่มภีาวะช็อค 15 (83.33%) 19 (100%) 3.446 0.065 

* p < 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3  

การเปรยีบเทยีบประสทิธผิลการดูแล
ผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดดา้น
ปฏบิตักิารพยาบาลก่อนและหลงั
พฒันา 

 

 

ตารางที่ 4  

การเปรียบเทียบประสทิธิผลการดูแลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลอืดดา้นปฏบิตัิการ

พยาบาล  ระหว่างกลุ่มก่อนและหลงั

พฒันา 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 5 

การเปรียบเทียบประสทิธผิลการดูแล

ผูป่้วยดา้นการรกัษาระหวา่งกลุ่มก่อนและ

หลงัพฒันา 

ประเด็น Mean ± SD t p-value 

ก่อนพฒันา 

(n=35) 

หลงัพฒันา

(n=35) 

การรายงานแพทยท์ี่มปีระสทิธิภาพ  9.06 ± 11.85 4.66 ± 4.87 2.031 0.046* 

การใหย้าปฏชิีวนะภายใน 1 ช ัว่โมง  28.60 ± 29.30 19.97 ± 19.62 1.165 0.248 

* p < 0.05  

3.4. ประสทิธิผลการดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดดา้นปฏบิตัิการพยาบาล 

ประเด็น ก่อนพฒันา 

(n=35) 

หลงัพฒันา 

(n=35) 

t p-value 

ระยะเวลาที่อยู่ในหอ้งฉุกเฉิน (Mean 

± SD) 

128.60 ± 53.47 120.63 ± 51.09 0.006 0.995 

อตัราการเสยีชีวติ จ านวน (รอ้ยละ) 8(22.86) 2(5.71) 20.83 0.042* 

ค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วย (Mean 

± SD) 

4,140.00 ± 2,798.94 4,455.77 ± 1,239.20 -0.610 0.545 

* p < 0.05  

4. ผลการประเมนิความพงึพอใจผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียต่อการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจมากทีสุ่ด รอ้ยละ 83.33 (4.47±0.69) 
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Effects of 

development a 

guideline for sepsis 

patients care 

สรุปและอภปิรายผล 

1. สถานการณ์การดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด โรงพยาบาลท่าปลา ปี 2565 ผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีอายุ 61-70 ปี การศึกษาประถมศึกษา อาชีพรบัจา้ง มีโรคประจ าตวัรอ้ยละ 54.29 

สถานการณ์การดูแลของโรงพยาบาลท่าปลา ยงัมีโอกาสพฒันาในดา้นการปฏิบตัิพยาบาลที่ยงั

ไม่ไดต้ามเป้าหมาย ไดแ้ก่ การคดักรอง ระยะเวลาในการรายงานแพทย ์การใหส้ารน า้ทางหลอด

เลือดด า การใหย้าปฏิชีวนะ การไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหิต (Vasopressor) การเฝ้าระวงั

สญัญาณชีพ และระยะเวลาอยู่หอ้งฉุกเฉินมากกว่า 2 ชัว่โมง ปญัหาและอุปสรรคของบุคลากรที่

พบ คือ แนวทางการดูแลผูป่้วยของโรงพยาบาลยงัไม่ทนัสมยั ความรูท้กัษะของพยาบาล และไม่มี

คู่มอืปฏบิตัิการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย จากการศึกษาสถานการณ์ปญัหาและแนวทางการดูแล

ผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด พบว่า การดูแลผูป่้วยมีโอกาสพฒันาใหเ้กิดผลลพัธ์การดูแลที่ดี

ยิ่งขึ้น   

2. องค์ประกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลือด  ผูว้ิจยัไดส้งัเคราะห์

องคป์ระกอบของแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด จากเอกสาร ต ารา และงานวจิยัที่

เกี่ยวขอ้ง เพื่อหาองคป์ระกอบ ที่มคีวามสอดคลอ้งกนั และมคีะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึ้นไป ได ้

เป็น 10 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) การคัดกรองเพื่อคน้หาผูป่้วย 2) การรายงานแพทย์ที่มี

ประสทิธิภาพ 3) การส่งเลอืดเพาะเชื้อ 4) การใหส้ารน า้ทางหลอดเลอืดด า 5) การใหย้าปฏชิีวนะ

อย่างรวดเร็ว 6) การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ 7) การสวนปสัสาวะ 8) การใหอ้อกซเิจน 9) การ

เฝ้าระวงัสญัญาณชีพ 10) การส่งต่อผูป่้วย จากนั้นจดัท าแนวปฏิบตัิการพยาบาลในแต่ละ

องค์ประกอบ ผลการตรวจสอบคุณภาพแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้ อในกระแสเลือด จาก

ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้ะแนนอยู่ในระดบัดี (3.87±0.31) และน าแนวทางไปทดลองใชใ้นการ

ดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด และสอบถามความพงึพอใจผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี ระดบัความพงึ

พอใจหลงัทดลองใชอ้ยู่ในระดบัมาก (4.68±0.41)   

3. ผลของการใชแ้นวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด  

3.1. การเปรียบเทยีบความแตกต่างผลลพัธด์า้นปฏบิตัิการพยาบาลก่อนและหลงัพฒันาแนว

ทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด พบว่า 

3.1.1. การคดักรองดว้ย SOS Score, การรายงานแพทยท์ี่มีประสิทธิภาพ, การใหส้าร

น า้ทางหลอดเลือดด า, ผูป่้วยที่มีภาวะช็อคไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหิต , การควบคุมค่า

ออกซิเจนในกระแสเลอืด ≥ 95% และการเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ หลงัพฒันาแนวทางการดูแล

ผูป่้วย ผลลพัธด์า้นปฏบิตัิการพยาบาลดขีึ้นกว่าก่อนพฒันาอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) 

สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาที่เกี่ยวขอ้งกบัการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแส

เลอืด  ดงัเช่นการศึกษาของจิราพร ศรีพิบูลยบ์ตัิ และคณะ (2020) หลงัพฒันาแนวทาง พบว่า 

การดกัจบัอาการ การไดร้บัสารน า้ทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษา เพิ่มขึ้น อย่างมนียัส าคญั

ทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ธิราภรณ์ อุ่นแกว้ และ อนุพนัธ ์สุวรรณพนัธ ์

(2021) 
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พบว่า ตวัชี้วดับรรลุผลตามเป้าหมายท ัง้หมด คือ อตัราการวนิิจฉยัโรครวดเร็วและถูกตอ้ง 

ภายใน 1 ชัว่โมง และอตัราผูป่้วย septic shock ไดร้บัสารน า้เพียงพอ 1,500 ซีซี ภายใน 1 

ชัว่โมง เพิม่จากรอ้ยละ 68.5 เป็นรอ้ยละ 100 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เนตรญา  วโิรจวา

นิช (2561) พบว่า ค่าสดัส่วนของการดกัจบัอาการของ Severe Sepsis ไดท้นัเวลา และค่าสดัส่วน

การพน้ภาวะช็อกภายใน  6 ชัว่โมง เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และการศึกษา

ของภาพมิล โกมล และคณะ (2560) พบว่า ระยะเวลาทีค่น้พบภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด เฉลีย่ 

17.3 นาที (SD=9.1) ผูป่้วยเกือบท ัง้หมดไดร้บัการเจาะเลือดเพาะเชื้อและยาปฏิชีวนะภายใน

ระยะเวลาตามเป้าหมาย และพยาบาลทุกคนปฏิบตัิทุกครัง้ในเรื่องการใหส้ารละลายทางหลอด

เลอืดด า และการดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บั O2 keep O2 Sat ≥ 92% ดงันัน้การคน้หาผูป่้วยไดอ้ย่าง

รวดเร็ว และการรกัษาอย่างเหมาะสมในช่วงระยะแรกของการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด จะ

ท าใหผ้ลลพัธก์ารรกัษาดขีึ้น Evan et al. (2021)  

3.1.2. การส่งเลอืดเพาะเชื้อ, การใหย้าปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง, การสวนปสัสาวะ และ

การส่งต่อผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดหลงัพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย ผลลพัธด์า้นปฏบิตัิการ

พยาบาลดขีึ้นกว่าก่อนพฒันา แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติิ  

3.2. ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของผลลพัธด์า้นการรกัษา ก่อนและหลงัพฒันาแนว

ทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด พบว่า 

3.2.1. อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด หลงัการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของธิราภรณ์ อุ่นแกว้ และ อนุพนัธ ์สุวรรณพนัธ ์(2021) ไดท้ าการศึกษาเพื่อพฒันาแนวทางการ

ดูแลรกัษาผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด หลงัมกีารปรบัเปลีย่นพบว่า อตัราการเสยีชวีติจาก sepsis 

ก่อนด าเนินงานมีผูเ้สียชีวิตจาก sepsis รอ้ยละ 3.1 ลดเหลือรอ้ยละ 1.3 เช่นเดียวกบัหลาย

การศึกษาที่เกี่ยวขอ้งกบัการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยและแนวปฏบิตัิการพยาบาลซึง่สามารถ

ลดอตัราการเสยีชวีติลงได ้(เนตรญา วโิรจวานิช, 2561; ศุภา เพง็เลา และ กนกวรรณ สนิลกัษณ

ทิพย,์ 2563; สมพร รอดจินดา, 2561) แสดงใหเ้ห็นว่าผลลพัธใ์นการพฒันาแนวทางการดูแล

รกัษาผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดในงานวจิยันี้   สามารถน าไปใชใ้นการดูแลรกัษาผูป่้วยไดอ้ย่าง

เหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลชมุชน ส่งผลใหอ้ตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยลดลง  

3.2.2. ระยะเวลาทีอ่ยู่ในหอ้งฉุกเฉิน และค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วย ไม่มคีวามแตกต่าง

กนัทางสถติิ โดยระยะเวลาเฉลีย่ที่อยู่ในหอ้งฉุกเฉิน ก่อนพฒันา 128.60 นาท ีหลงัพฒันาลดลง

เหลอื 120.63 นาที ซึ่งมีแนวโนม้ที่ดีขึ้น ส่วนค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วยในการวิจยัคร ัง้นี้ เป็น

เพียงค่าใชจ่้ายที่เกิดขึ้นเมื่อผูป่้วยรกัษาที่แผนกฉุกเฉินเท่านัน้ ซึ่งค่าใชจ่้ายหลงัการพฒันาแนว

ทางการดูแลเฉลีย่เพิ่มขึ้นจาก 4,140 บาท เป็น 4,455.77 บาท อธิบายไดว้่า การรกัษาผูป่้วยติด

เชื้ อในกระแสเลือดใหไ้ดม้าตรฐานครบถว้นตามแนวทางปฏิบตัิ ทีมสหสาขาวิชาชีพตอ้งใช ้

ศกัยภาพเครื่องมือ วสัดุอุปกรณ์ที่มากขึ้น เพื่อใหส้ามารถปฏิบตัิตามมาตรฐานไดค้รบถว้น จึง

ส่งผลใหค่้าใชจ่้ายของผูป่้วยเพิม่ขึ้นดว้ย  
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ผลของการพฒันาแนวทางการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลอืด 

4. ความพงึพอใจของผูม้ส่ีวนไดส่้วนเสยี ต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด 

พบว่า ส่วนใหญ่พงึพอใจมากที่สุด รอ้ยละ 83.33 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กรรณิกา อ าพนธ ์

และคณะ (2017); ลดัดา จามพฒัน ์(2563); ศุภา เพง็เลา และ กนกวรรณ สนิลกัษณทพิย ์(2563) 

พบว่าหลงัมกีารพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยแลว้ระดบัความพงึพอใจอยู่ในระดบัเพิม่ขึ้น  แสดง

ใหเ้หน็ว่าผลของการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืดจากการศึกษาในครัง้นี้  มี

ประโยชนต่์อการดูแลผูป่้วย ควรขยายผลของการพฒันาไปปรบัใชใ้นกลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรค หรือ

น าไปประยุกตใ์ชก้บัการพยาบาลผูป่้วยโรคอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมและพฒันาใหเ้กิดผลลพัธก์ารดูแล

ผูป่้วยทีด่ ีและมคีุณภาพมากขึ้น 

 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรน าผลการวิจยัไปประยุกต์ใชใ้นแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล เพื่อใหเ้กิดความ

รวดเร็ว ถูกตอ้งในการคดักรอง ท าใหผู้ป่้วยเขา้สู่กระบวนการรกัษาไดเ้ร็วขึ้น  

2. จดัระบบแลกเปลีย่นเรียนรูป้ระสบการณ์ ระหว่างพยาบาลวชิาชีพและทมีสหสาขาวชิาชพี

อย่างต่อเนื่อง  เพือ่ใหเ้กิดการพฒันาความรู ้และคุณภาพการดูแลผูป่้วย 

3. ควรมกีารประเมนิสมรรถนะทางคลนิิกของพยาบาลในแผนกทีเ่กี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลอืดอย่างนอ้ยปีละครัง้  เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการดูแลรกัษาและส่งต่อย่างมี

คุณภาพ 

4. ควรมกีารพฒันาการดูแลผูป่้วยติดเชื้อในกระแสเลอืด ส าหรบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัต าบล โดยเนน้ที่การคดักรอง และประเมินอาการข ัน้ตน้ เพื่อใหส้ามารถส่งต่อมายงั

โรงพยาบาลทีใ่กลท้ีสุ่ด ท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถงึการรกัษาทีร่วดเร็วขึ้น 

5. ควรมีการพฒันาคู่มือ/แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยเฉพาะโรค เช่น โรคหลอดเลอืด

สมอง โรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืด ส าหรบัหอ้งฉุกเฉิน เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางส าหรบัพยาบาลในการ

ดูแลผูป่้วย  

6. ควรมกีารวจิยัเพื่อพฒันานวตักรรมดา้นเทคโนโลยี เขา้มาช่วยในการแจง้เตือนประชาชน 

เพื่อใหส้ามารถประเมินอาการของตนเองได ้และนวตักรรมส าหรบับุคลากรทางการแพทยเ์มื่อ

ผูป่้วยมีอาการเปลี่ยนแปลง หรืออาการทรุดลง เช่น mobile application  นาฬิกาปลุก หรือ

เครื่องมอืช่วยเตือนในการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย เป็นตน้  
 

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

โครงการวจิยัไดผ่้านการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

ของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัพิษณุโลก อนุมตัิวนัที่ 25 กรกฎาคม 2566 เลขที่ 

SCPHPL 4/2566.1.3 วนัหมดอายุ 25 กรกฎาคม 2568 
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กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูอ้ านวยการโรงพยาบาลท่าปลา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดิตถ ์

อาจารย์ ดร.พงศ์พิษณุ บุญดา หวัหนา้กลุ่มงานวิจยั ต าราและวิเทศสมัพนัธ์ วิทยาลยัการ -

สาธารณสุขสริินธร จงัหวดัพษิณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรม-

ราชชนก ซึ่งเป็น Coacher และหวัหนา้โครงการ 1) “การพฒันารูปแบบการด าเนินงานแบบ

ผสมผสานของเครือข่ายเพื่่อสรา้งนวตักรรมในเขตสุขภาพร่วมกับมหาวิทยาลยัของไทย: 

กรณีศึกษาของเขตสุขภาพที่่ 2 และสถาบนัพระบรมราชชนก” 2) การขยายผลโครงการวิจยั   

“การพฒันาสมรรถนะนวตักรเพื่อผลติงานวจิยั และนวตักรรมในระบบสุขภาพของไทย” ปี 2565  

ผูท้รงคุณวุฒิที่ใหก้ารสนบัสนุน และกรุณาใหข้อ้เสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการท าวิจยัคร ัง้นี้   

และขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลท่าปลา ผูม้ส่ีวนร่วมในการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดโรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดัอตุรดติถ ์
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