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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
หอผู้ป่วยใน และ 3) ศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยใน 

กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามระยะการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยใน และระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดหอผู้ป่วยใน กลุ่มตัวอย่างเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพจ านวน 11 คน ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร นักเทคนิค
การแพทย์ นักโภชนากร พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่แผนกผู้ป่วยนอก 
พยาบาลวิชาชีพที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน และพยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วยใน และระยะที่ 3 การศึกษาผลของรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยใน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่หอผู้ป่วยใน 
จ านวน 11 คน กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือการวิจัยมี 4 ส่วน ได้แก่ 1) แนวค าถามเชิงกึ่งโครงสร้าง
ที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม 2) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราช
วงศา 3) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้รูปแบบ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.82, 0.86, 0.87, และ 0.89 ตามล าดับ และค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาคของส่วนที่ 3 และ 4 เท่ากับ 0.88 และ 0.91 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 
 ผลการวิจัยมีดังน้ี 1) สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยใน รพ. ปทุม
ราชวงศา มีแนวปฏิบัติการพยาบาลไม่ชัดเจน  การสื่อสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบั ติการพยาบาลไม่ทั่วถึง  
การก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยขาดความต่อเน่ือง 2) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมี 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยใน (2) 
การสื่อสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ (3) การก ากับ
ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ 3) ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดหอผู้ป่วยใน พบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบในระดับมากที่ สุด และพยาบาลมี
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในระดับมากที่สุด  
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Abstract 

 

 This research and development study aimed 1) to explore the situation of 

sepsis patients caring at inpatient unit, Pathumratchawongsa Hospital, 2) to develop 

Sepsis Patients Caring Model inpatient unit, and 3) to study the effects of  Sepsis 

Patients Caring Model at inpatient unit.   

The sample was divided according to the development phase, which are 

Phase 1 explore the situation of sepsis patients caring at inpatient unit and Phase 2 

develop Sepsis Patients Caring Model at inpatient unit using the multidisciplinary 

team 11 people comprised of doctor, pharmacist, medical technicians, nutritionist, 

infection control nurses, registered nurses at the outpatient unit, registered nurses at 

the emergency room and registered nurses at the inpatient unit. Phase 3 study the 

effects of Sepsis Patients Caring Model at inpatient unit using the registered nurses 

who working at the inpatient unit 11 people. The samples were purposive sampling. 

The research tools were 4 parts 1) The semi structure interview for group discussion 

2) The Sepsis Patients Caring Model at Inpatient Unit, Pathumratchawongsa Hospital. 

3) The evaluation form for nursing practice guidelines and 4) The evaluation form of 

registered nurses’s satisfaction on using the model. Content validity index values 

0.82, 0.86, 0.87, and 0.89 respectively and the Cronbach’s alpha coefficient of 3 and 4 

part were 0.88 and 0.91 respectively. The qualitative data was analyzed by content 

analysis and the quantitative data analyzed by average, percentage, standard deviation 

and t-test 

 The results of this study were as follows. 1) The problems and obstacles of 

former sepsis patients caring at inpatient unit, Pathumratchawongsa Hospital were 

nursing practice guidelines were not clear, inadequate communication and understand 

of nursing practices guidelines, lack of continuity on monitor and evaluation of Sepsis 

patients 2) The Sepsis Patients Caring Model at Inpatient Unit consists of 3 

components (1) Nursing Practice Guidelines for Sepsis Patients Caring 

(2)Communication and understanding of nursing practice guideline for Sepsis Patients 

Caring and (3) Monitoring and evaluation of sepsis Patients and 3) The registered 

nurses rated their nursing practice guidelines at the highest level. They rated their 

satisfaction on using this model at the highest level also. 

 

 

Keyword: Sepsis, sepsis patients caring model, Inpatient unit, Pathumratchawongsa 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความเมตตากรุณาจากอาจารย์ ดร.เรณุการ์ ทองค ารอด อาจารย์ 
ดร.นุสรา  ประเสริฐศรี อาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ ผู้ซึ่งเสียสละเวลาอันมีค่าย่ิงในการให้
ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ชี้แนะจุดที่ต้องพัฒนาด้วยความเอาใจใส่ เอื้ออาทรและให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ผู้วิจัย
จึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ีและขอขอบพระคุณ คณาจารย์สาขาพยาบาลศาสตร์ทุกท่าน ที่กรุณา
ให้ความรู้ และให้ประสบการณ์ที่มีค่าย่ิงแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา ตลอดจนขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ของ
มหาวิทยาลัยทุกฝ่ายที่อ านวยความสะดวกด้านการเรียนเป็นอย่างดีเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร .พูลสุข หิงคานนท์ ประธานสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้
ค าปรึกษา แนะน าแนวทางในการแก้ไขวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีให้มีความถูกต้อง สมบูรณ์ และมีคุณค่าย่ิงข้ึน 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ปริญญา นพเก้า รองผู้อ านวยการฝ่ายพัฒนาระบบบริการและสนับสนุน
บริการสุขภาพ , อายุรแพทย์ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  อาจารย์ ดร.สุเพียร โภคทิพย์  หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและพัฒนา กลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล,หัวหน้าห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี อาจารย์
จรูญศรี มีหนองหว้า รองผู้อ านวยการวิทยาลัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี นาย
วิเชียร เขียวเข้ม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ ที่เสียสละเวลา
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ขอขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ที่อนุญาตให้เก็บรวบรวม
ข้อมูล ตลอดจนหัวหน้างาน ตัวแทนหน่วยงานและพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยใน ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งน้ี
ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีพระคุณทางการศึกษาท่ีมิได้เอ่ยนามมา ณ ที่น้ี รวมทั้งเพ่ือนๆแขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล รุ่นที่ 11 รวมทั้งกัลยาณมิตรของผู้วิจัยทุกคน ท่ีให้ความรัก ความห่วงใย ความปรารถนาดี และ
เป็นก าลังใจตลอดมา 
 สุดท้ายน้ีขอขอบพระคุณ บิดา มารดา และขอบคุณสามีพร้อมด้วยลูกทั้งสอง ที่สนับสนุนให้ก าลังใจ
ตลอดมาจนงานวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยดี คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากรายงานการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัย
มอบแด่ผู้ป่วยหอผู้ป่วยใน ทุกคน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

  ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (Septic shock) เป็นภาวะความเจ็บป่วยท่ีเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญในหลายประเทศท่ัวโลก เนื่องจากพบผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นและมีอัตราตาย
สูงขึ้น โดยพบว่าเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของผู้ป่วยในทุกโรงพยาบาลพบผู้ป่วยในเสียชีวิตเฉล่ีย 
36 คน ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นภาวะวิกฤติท่ีมีอันตรายสูง พบว่า อัตราเสียชีวิต
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงถึงร้อยละ 60- 70 ขึ้นอยู่กับกลุ่มอายุ แหล่งของการติดเช้ือ ชนิดของเช้ือท่ีเป็น
สาเหตุ และสภาพร่างกายเดิมของผู้ป่วย ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะช็อค จากการติดเช้ือมีอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ  52.4  และพบว่า ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นร้อยละ 7 - 8 ต่อปี อัตรา
การเสียชีวิตสูงขึ้น ร้อยละ 30-40 ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยประมาณ 25 ล้าน และเสียชีวิต 8 ล้านราย 
และพบอุบัติการณ์การเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้นเกือบ 4 เท่า 240 รายต่อประชากร100,000 คน/ปี 
(Munford & Suffredini,  2015)  

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นภาวะท่ีร่างกายตอบสนองในทุกระบบต่อการติดเช้ือ 
เป็นผลการตอบสนองของร่างกายผ่านเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆและไซโตไคน์หลายชนิดการอักเสบ
เกิดขึ้นท่ัวร่างกายและท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงความสามารถในการซึมผ่านของหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็กท าให้เกิดการรั่วไหลของสารน้ าและโปรตีนออกนอกหลอดเลือด ถ้าการติดเช้ือไม่ได้รับการ
ควบคุมและรักษา การตอบสนองของร่างกายต่อเช้ือก่อโรคท าให้เกิดการอักเสบอย่างต่อเนื่องและอาจ
ท าให้เกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีรุนแรง  ไปจนถึงภาวะช็อคจากการติดช้ือในกระแสเลือด 
(พรพรรณ กู้มานะชัย 2559) นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นหลังมีการติดเช้ือในร่างกายท า
ให้เกิดการท าลายเนื้อเยื่อและอวัยวะท่ีส าคัญท่ัวร่างกาย ท าให้อวัยวะเกิดการล้มเหลวและเสียชีวิตใน
เวลาท่ีรวดเร็ว (ธนา ขอเจริญพรและคณะ,  2554) 

สถานการณ์การติดเช้ือในกระแสเลือดในไทย พบอุบัติการณ์ของภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดประมาณ 75-150 รายต่อแสนประชากรหรือมากกว่า 5,000-10,000  รายต่อปี และมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 62 - 73.90 (กรรณิกา อ าพนธ์ ชัชญาภา บุญโยประการ และพัชรินทร์        
ศิลป์กิจเจริญ, 2560) ความเข้าใจในพยาธิสรีรวิทยาของโรค การด าเนินโรค การให้การวินิจฉัยอย่าง
ถูกต้องรวดเร็ว การรักษาท่ีเหมาะสมทันท่วงที การประเมินผลการรักษาและเฝ้าติดตามอาการด าเนิน
โรค จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ (สุรัตน์ ทองอยู่ และไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล, 2560)  

กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายให้ด าเนินการเรื่องการบริหารจัดการเขตบริการ
สุขภาพและมีแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) พ.ศ. 2560 - 2564 เพื่อตอบสนอง
แนวโน้มการเปล่ียนแปลงของสังคมและประชากร ได้เล็งเห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด จึงได้มีการพัฒนาระบบบริการโรคติดเช้ือ (sepsis) เป็นหนึ่งในสาขาท่ีกระทรวง
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สาธารณสุขก าหนดและให้ความส าคัญ  ตัวช้ีวัดท่ีส าคัญคือ ร้อยละการเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือ 
(Hemoculture) ก่อนให้ปฏิชีวนะ(Antibiotic) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 % ร้อยละการได้รับ ปฏิชีวนะ 
(Antibiotic) ภายใน1ช่ัวโมง(นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 % ร้อยละการ
ได้รับสารน้ า 30 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม (1.5ลิตรส าหรับผู้ใหญ่) ใน 1 ช่ัวโมงแรก มากกว่าหรือเท่ากับ 
90% (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ร้อยละผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤต ( ระดับการดูแล 2-3 ) ภายใน 
3ช่ัวโมงหลังได้รับการวินิจฉัย มากกว่าหรือเท่ากับ 30 % (แนวทางการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561, 2561) นอกจากนี้การคัดกรองผู้ป่วย sepsis  และการ
พัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย ท่ีมาท่ีแผนกฉุกฉินหรือผู้ป่วยในท่ีมีโอกาสติดเช้ือรุนแรงควรได้รับการ
ตรวจคัดกรองเพื่อให้การวินิจฉัยต้ังแต่แรกและรักษาได้อย่างทันท่วงทีซึ่งจะท าให้ผลการรักษาได้ผลดี        
ลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราตาย (อนุพล พานิชย์โชติ และบุญส่ง พัจนสุนทร,  2559)  
                สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) ยังให้ความส าคัญในส่วนของการ
ดูแลผู้ป่วยมีเป้าหมายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย  Patient Safety Goal : SIMPLE  ซึ่ง Sepsis 
อยู่ในหมวดของ Emergency Response  โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด มากท่ีสุด ผลกระทบจากภาวะช็อค และการติดเช้ือน้อยท่ีสุด ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด เป็นประเด็นส าคัญในการการเยี่ยมส ารวจของสถาบันรับรองคุณภาพและสถานพยาบาลเพื่อ
ประเมินรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ,  
2561) พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคัญในการคัดกรองผู้ป่วยช่วยให้แพทย์วินิจฉัย
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดให้เร็วขึ้น การซักประวัติการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายอย่างละเอียด ช่วย
ในการค้นหาแหล่งของการติดเช้ือได้เร็วและการตรวจย้อมส่ิงส่งตรวจ จะท าให้ตัดสินใจเลือกชนิดของ
ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมมากขึ้น การให้ยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็วและเหมาะสมในระยะแรกของ
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือดจะท าให้อัตรารอดชีวิตเพิ่มขึ้น ยาท่ีให้ในช่วงแรกต้อง
ครอบคลุมเช้ือสาเหตุท่ีเป็นไปได้และควรปรับยาให้เป็นชนิดท่ีจ าเพาะเมื่อทราบผลการเพาะเช้ือและ
ผลความไวต่อเช้ือ (สุรัตน์ ทองอยู่ และไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล, 2560)  

      บริบทโรงพยาบาลปทุมราชวงศา เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงในเขตบริการ
สุขภาพท่ี 10 สถิติโรงพยาบาลปทุมราชวงศาในปีงบประมาณ 2559 – 2561 พบข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย
จากภาวะช็อค จากการติดเช้ือในกระแสเลือดจ านวน 10,16 และ19 ราย ตามล าดับ และส่งต่อผู้ป่วย
จากหอผู้ป่วยใน จากภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 5,5 และ 8 ราย ตามล าดับ พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิตปีละ 1 ราย พบผู้ป่วย sepsis จ านวน 101,201 และ 212 ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้
พบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยในจ านวน 54,136 และ 200 ราย  ตามล าดับ (สารสนเทศ
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา, 2561) 

     จากการวิเคราะห์ข้อมูลของโรงพยาบาลปทุมราชจากระบบสารสนเทศ 2561ในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า 1).ด้านการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดพบว่า การค้นหา การคัดกรอง การประเมิน และการป้องกันการเกิดภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดไม่ครอบคลุม ไม่เป็นระบบและรูปแบบเดียวกัน 2)ด้านการพยาบาล  การปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไม่เป็นรูปแบบเดียวกัน  3) ด้านการรักษา การส่ือสาร
แนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาไม่เป็นรูปแบบเดียวกัน 4.ด้าน อาคาร สถานท่ี ส่ิงแวดล้อมผู้ป่วย พบว่า 
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การจัดพื้นท่ีในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไม่ชัดเจน  (สารสนเทศ โรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา,  2561)  

 จากการเยี่ยมส ารวจของสถาบันรับรองคุณภาพและสถานพยาบาลเพื่อประเมิน
โรงพยาบาลในการรับการประเมิน re – accreditation ครั้งท่ี 3 เมื่อวันท่ี 13-14 กรกฎาคม 2560 ท่ี
งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศาพบว่ามีประเด็นข้อเสนอแนะท่ีเป็นโอกาสพัฒนาคือด้าน
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยและความปลอดภัย ตลอดจนการทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ป่วย
ขอให้ทีมน าทางคลินิกและทีมท่ีเกี่ยวข้อง  ค้นหาความเส่ียง เช่ือมโยงความเส่ียงท่ีพบกับองค์กร
พยาบาลในการน ามาจัดท าระบบการนิเทศทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ เช่น Sepsis 
พร้อมน าสู่การปฏิบัติและประเมินผล (สรุปผลรายงานการเยี่ยมส ารวจของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) นอกจากนี้ด้านระบบบริหารการพยาบาลพบว่าควรพัฒนา
ระบบการนิเทศทางคลินิกและนิเทศการใช้กระบวนการพยาบาลให้สอดคล้องกับกลุ่มโรคส าคัญ เช่น 
sepsis                                            จ  ท าให้ผู้นิเทศสามารถน าไปใช้ในการ
สร้างการเรียนรู้ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ (สรุปผลรายงานการเยี่ยมส ารวจของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2561) 

 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในปีเดียวกัน พบว่า
การประเมินและคัดกรองผู้ป่วยแรกรับไม่ครอบคลุม และการประเมินอาการเปล่ียนแปลงเมื่อผู้ป่วยมี
อาการทรุดลง และการพิจารณาการรายงานแพทย์ไม่เป็นไปตามแนวทางเดียวกัน การปฏิบัติในการให้
ยาปฏิชีวนะ ภายใน 1ช่ัวโมง หลังการวินิจฉัย การเจาะเลือดเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะไม่เป็นไป
ตามแนวทางเดียวกัน ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ (เวชระเบียนผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา,  2561) จากการนิเทศทางการพยาบาลของกลุ่มการพยาบาลพบว่าควร
เพิ่มเติมการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดให้เป็นแนวทาง
เดียวกันในประเด็น การค้นหา การคัดกรอง การประเมินอาการผู้ป่วย การประเมินซ้ า การรายงาน
แพทย์ การติดตามผลการรักษา (นิเทศทางการพยาบาลกลุ่มการพยาบาล, 2561) สรุป ปัญหาการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกรแสเลือด พบว่าการส่ือสารแนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไม่ท่ัวถึง
และความเข้าใจในการน าแนวทางไปปฏิบัติมีความเข้าใจไม่ตรงกัน  
 ในฐานะท่ีกลุ่มการพยาบาลมีหน้าท่ีในการรับผิดชอบส่วนหนึ่งของการด าเนินงานจึงควร
มีการพัฒนารูปแบบใหม่เพื่อให้มีการบริหารจัดการในเรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด เพื่อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยในซึ่งมีบทบาทในการบริหารจัดการระบบบริการ
พยาบาลหอผู้ป่วยใน ให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน จึงสนใจในการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด รูปแบบใหม่ เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินการด้าน
ปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
2.วัตถุประสงค์การวิจัย 
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 2.1 เพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา      
 2.2 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา      
          2.3 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา      
 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะท่ี 
1 มาสังเคราะห์ร่วมกับแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย Severe sepsis และ Septic shock 
(ฉบับร่าง) พ.ศ. 2558 ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย มาพัฒนาเป็นรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  
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4. ขอบเขตของการวิจัย 
 

เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาสภาพการณ์
และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราช
วงศา ท่ีได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด 
ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 1 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน นักเทคนิคการแพทย์จ านวน 1 คน นัก
โภชนากร จ านวน 1 คน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จ านวน 2 คน 
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยใน จ านวน 3 คน รวมท้ังส้ิน 11 คน 2) กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา คือ 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยใน ท่ีได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 11 คน   ท าการระหว่างศึกษาเดือนกรกฎาคม 2562  ถึงเดือนกันยายน 2562 
 
5.นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

5.1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราช
วงศา หมายถึงกระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ
ประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 2) การส่ือสารและการสร้าง
ความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และ3) การก ากับติดตาม
ประเมินอาการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

 5.1.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง 
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใช้ในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
และการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

 5.1.2 การสื่อสารและการสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง กระบวนการส่งข้อมูลเพื่อส่ือสารและการสร้างความ
เข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในทีมผู้ให้บริการ  ในหอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

 5.1.3 การก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
หมายถึงกระบวนการติดตามการก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ใน
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

5.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง ผู้ป่วยชายหรือหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปี 
ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  
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5.3 ผลของรูปแบบ หมายถึง การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดและการประเมินผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

5.4 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง กระบวนการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่
แรกรับ การดูแลขณะรับไว้ การวางแผนจ าหน่าย การจ าหน่าย การส่งต่อ การติดตามผลการรักษา ผู้ป่วยท่ี
แพทย์วินิจฉัยมภีาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  

 
6. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

 6.1 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีความปลอดภัย  
 6.2 ผู้ให้บริการท่ีปฏิบัติงานมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเป็น
มาตรฐานและแนวปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
 6.3 ผู้ให้บริการได้รับการพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มี
ความพร้อม และมั่นใจ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล     
ปทุมราชวงศา ผู้วิจัยได้ศึกษา และรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเกี่ยวกับการติดเช้ือในกระแส
เลือด รวมท้ังศึกษาบริบทหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา ดังนี้ 

 1. การติดเช้ือในกระแสเลือด 
                  1.1 ความหมายและความส าคัญของการติดเช้ือในกระแสเลือด 
                  1.2 ระบาดวิทยา 
                  1.3 ปัจจัยเหตุ 
                  1.4 อาการ อาการแสดง และระดับความรุนแรง 
                  1.5 เกณฑ์การวินิจฉัย 
                  1.6 การประเมินภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด 
                  1.7 การด าเนินโรค 
                  1.8 การรักษา 
                  1.9 การพยากรณ์โรค 
 2. บริบทของงานบริการพยาบาลหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

 3. บทบาทของพยาบาลในการดแูลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนา 

 5.                       
 

1. การติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

1.1  ความหมายและความส าคัญของการติดเชื้อในกระแสเลือด 
  1.1.1 ความหมายของการติดเชื้อในกระแสเลือด 

   จากการศึกษาค าว่าการติดเช้ือในกระแสเลือดพบว่ามีผู้ให้ความหมายไว้
ดังต่อไปนี ้
    เอกรินทร์ ภูมิพิเชษฐ (2556) ให้ความหมายภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง การ
พบว่ามีหรืออาจมีการติดเชื้อร่วมกับมีอาการแสดงหลายระบบซึ่งเป็นผลจากภาวะติดเชื้อ  
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    วรการ วิไลชนม์ สุรัตน์ ทองอยู่  และไชยรัตน์  เพิ่มพิกุล (2557) ได้ให้
ความหมายของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หมายถึงการพบว่ามีหรืออาจมีการติดเช้ือร่วมกับมีอาการ
แสดงหลายระบบซึ่งเป็นผลจากภาวะติดเช้ือ ซึ่งเดิมภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หมายถึง Systemic 
inflammatory response Syndrome (SIRS) ร่วมกับการติดเช้ือ 
    พิชญ์สุชา สงวนวิทย์ (2558) ให้ความหมายของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
คือ ภาวะท่ีเกิดร่วมกันระหว่างการติดเช้ือ และการตอบสนอง ต่อการต้านการอักเสบของร่างกาย 
(Systemic inflammatory response Syndrome;SIRS) การวินิจฉัย Systemic inflammatory 
response Syndrome (SIRS) ผู้ป่วยต้องเข้าเกณฑ์ 2 ใน 4 ข้อ คือ 

   1. T > 38.3 องศาเซลเซียส ในผู้ใหญ่ หรือ > 38.5 องศาเซลเซียสในเด็ก 
หรือ <36 องศาเซลเซียน 

   2. PR > 90 ครั้ง/นาที หรือ > ค่าปกติ 2 เท่าของ SD ในเด็ก 
   3. RR >20 ครั้ง/นาที หรือ PCO2 <32 mmHg 
   4. WBC > 12,000 หรือ < 4,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือตรวจพบ  

 band form >10% 
    Robert S. Munfordand Anthony F. Suffredini (2558) 
Systemic inflammatory response Syndrome (SIRS) เป็นการอักเสบของร่างกายจากการติดเช้ือ 
หรือมีการอักเสบอวัยวะอื่น การวินิจฉัยต้องมีอาการอย่างน้อย 2 ข้อดังนี้  

    1. อุณหภูมิร่างกาย > 38 องศาเซลเซียส หรือ < 36 องศาเซลเซียส 
    2. อัตราเต้นของหัวใจ > 90 ครั้ง/นาที 
    3. อัตราการหายใจ > 20 ครั้ง/นาที หรือ PaCO2 <32 มม.ปรอท 
    4. จ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด >12,000 เซลล์ต่อลบ.มม. หรือ < 4,000 

เซลล์/ลบ.มม. หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิด band form >10%   
 สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย (2558) ให้ความหมายของภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด คือผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเช้ือในร่างกายร่วมกับมีลักษณะบ่งช้ี SIRS ต้ังแต่ 2 
ข้อข้ึนไปประกอบด้วย  

 1. อุณหภูมิร่างกาย > 38 องศาเซลเซียส หรือ < 36 องศาเซลเซียส 
     2. อัตราเต้นของหัวใจ > 90 ครั้ง/นาที 
     3. อัตราการหายใจ > 20 ครั้ง/นาที หรือ PaCO2 <32 มม.ปรอท 
     4. จ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด >12,000 เซลล์ต่อลบ.มม. หรือ < 4,000 เซลล์/ลบ.มม.  

หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิด band form >10%   
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  อนุพล  พานิชย์โชติ และบุญส่ง  พัจนสุนทร (2559) ได้ให้ค าจ ากัดความของภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด คือ ภาวะท่ีมีการติดเช้ือในร่างกาย ร่วมกับอาการแสดงในระบบต่างๆ ของร่างกาย 

 โดยสรุป ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึงภาวะท่ีเกิดการ
อักเสบของอวัยวะหรือการอักเสบของร่างกายจากการติดเช้ือร่วมกับมี SIRS Criteria อย่างน้อย 2 ข้อ
ขึ้นไปประกอบด้วย 

 1. อุณหภูมิร่างกาย > 38 องศาเซลเซียส หรือ < 36 องศาเซลเซียส 
 2. อัตราเต้นของหัวใจ > 90 ครั้ง/นาที 
 3. อัตราการหายใจ > 20 ครั้ง/นาที หรือ PaCO2 <32 มม.ปรอท 

4. จ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด >12,000 เซลล์ต่อลบ.มม. หรือ < 4,000 เซลล์/ลบ.มม.  
หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิด band form >10%   

  1.1.2 ความส าคัญของการติดเชื้อในกระแสเลือด 
    ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท าให้เกิดความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในผู้ป่วย

ท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์จึงควรตระหนักถึงอาการและอาการแสดง
ท่ีส าคัญของผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และให้การตรวจวินิจฉัยโรคท่ีมีความถูกต้องและ
รวดเร็ว  ท าให้การรักษาโรคตลอดจนการป้องกันการเกิดกลุ่มอาการภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (ธนา ขอเจริญพร,ศศินุช รุจนเวชและอนุชา อภิสารธนรักษ์, 2554) 

 1.2 ระบาดวิทยา 
  ในประเทศสหรัฐอเมริกา อุบัติการณ์ของภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น
จากจ านวนผู้ป่วย 164,000ราย/ปี ในปี ค.ศ.1979 เป็น 650,000 ราย/ปี ในปี ค.ศ.2000 อัตราการ
เกิดโรคเท่ากับร้อยละ 2 ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และเพิ่มสูงถึงราวร้อยละ 75 ใน
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ  
  ความรุนแรงของโรคพบว่าเพิ่มสูงขึ้นโดยมีสัดส่วนของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
แบบรุนแรงและช็อคจากการติดเช้ือสูงขึ้นในแต่ละปี  
  ผู้ป่วยท่ีจัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ โดยเฉพาะผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี 
ผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น โรคเอดส์ โรคมะเร็ง ไตหรือตับท างานผิดปกติ ผู้ป่วยท่ีได้รับเคมี
บ าบัดและผู้ป่วยติดเช้ือปอดอักเสบจากในชุมชน   
  สาเหตุการติดเช้ือส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ยังพบว่าประมาณร้อยละ 30-50 
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ไม่สามารถตรวจพบสาเหตุของการติดเช้ือ หรือแบคทีเรียท่ี
ตรวจพบในผู้ป่วยเกิดจากการปนเปื้อนและไม่เป็นเช้ือก่อโรค  แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยคือ
แบคทีเรียแกรมลบ (ธนา ขอเจริญพร ศศินุช รุจนเวช และอนุชา อภิสารธนรักษ์, 2554) 
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 1.3 ปัจจัยเหตุ  
  ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด มี 3 ปัจจัย ดังนี้ 

1.3.1 ภาวะความเจ็บป่วยท าให้ร่างกายอ่อนแอ ภูมิต้านทานต่ า ท าให้เช้ือโรคเข้าสู่
ร่างกายได้ง่าย  

1.3.2 ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น โรคตับแข็ง เพราะตับเป็นตัวกรองเช้ือเข้าสู่
ร่างกาย เมื่อตับท างานไม่ได้ ท าให้เช้ือโรคเข้าสู่กระแสเลือดง่าย ผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงท าให้ระบบภูมิคุ้มกันเสีย ผู้ป่วยเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ มีโอกาสติดเช้ือในกระแสเลือดมากกว่าวัย
อื่นๆ แม้ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ 

1.3.3 สาเหตุอื่น เช่น การท าหัตถการกับผู้ป่วย เช่น การสวนปัสสาวะ การใส่สาย
สวนหลอดเลือด (สืบค้นจาก https://med.mahidol.ac.th/atrama/issue023/health-station) 

 1.4 อาการและอาการแสดง  
        อาการแสดงทางคลินิกท่ีพบในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นส่วนใหญ่

ได้แก่ ไข้ หนาวส่ัน ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตต่ าลง ระดับความรู้สึกตัวลดลง ร่วมกับอาการ
และอาการแสดงของการติดเช้ือในแต่ละอวัยวะ กลุ่มเส่ียงท่ีพบบ่อยเช่น ผู้ท่ีด่ืมสุราเรื้อรัง เบาหวาน 
คนชรา เด็กแรกเกิด โรคตับแข็ง ไตวายเรื้อรัง โรคมะเร็ง และผู้ป่วยท่ีได้รับคอร์ติโคสเตียรอยด์มาเป็น
เวลานาน (วรการ วิไลชนม์ สุรัตน์ ทองอยู่ และไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล, 2553) โดยมีของอาการและอาการ
แสดงของระบบต่างๆ ดังนี้  

1.4.1 ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต  พบว่า ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มี
การด าเนินโรคอย่างต่อเนื่องตามความรุนแรง ต้ังแต่ SIRS ไปเป็นภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือดตามล าดับ อาการ
แสดง ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตลดลง หรือช็อคซึ่งเกิดจากการท างานของหัวใจท่ีลดลง และการ
ขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลายซึ่งท าให้เกิดการลดลงของเลือดในส่วนกลางของร่างกาย เมื่อสัมผัส
ท่ีผิวของผู้ป่วยจะรู้สึกอุ่น ซึ่งแตกต่างจากภาวะช็อคจากสาเหตุอื่น  หัวใจจะมีการเพิ่มอัตราการเต้น 
และปริมาณเลือดไหลออกจากหัวใจ เพื่อตอบสนองต่อการลดลงของความสามารถในการสูบฉีดเลือด
ของหัวใจห้องล่าง  ในผู้ป่วยบางรายท่ีมีภาวะช็อคอยู่เป็นเวลานานอาจมีอาการแสดงของภาวะหัวใจ
ขาดเลือดซึ่งตรวจพบได้จากการท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและการเพิ่มขึ้นของ Cardiac enzymes ในเลือด  

 1.4.2 ระบบทางเดินหายใจ พบว่าในระยะเริ่มแรกของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
ผู้ป่วยจะหายใจเร็วขึ้น ถ้าตรวจ arterial blood gas จะพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ Respiratory alkalosis 
เมื่อมีการรั่วของสารน้ าออกจากหลอดเลือดฝอยของปอดเพิ่มขึ้นผู้ป่วยจะมีภาวะออกซิเจนในเลือด
ต่ าลง การตรวจปอดในระยะนี้จะได้ผลเหมือนกับผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องซ้ายล้มเหลวหรือปอดอักเสบ
ท้ังสองข้าง คือ ตรวจพบ fine crackles ท้ังสองข้างเมื่อโรครุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
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ติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเกิดจากปอดอักเสบ  ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) การรักษาจะล าบากมากขึ้นส่วนใหญ่  ต้องรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติและใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

 1.4.3 ระบบทางเดินอาหาร พบว่าเลือดส่วนใหญ่จะถูกน าไปเล้ียงอวัยวะท่ีมี
ความส าคัญก่อน ท าให้เลือดไปเล้ียงท่ีระบบทางเดินอาหารลดลง ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร  
ท้องอืด คล่ืนไส้และอาเจียนได้ เกิดแผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้ได้ และความเครียดท าให้แผล
ลุกลามมากขึ้น การแข็งตัวของเลือด และการท่ีเลือดไปเล้ียงกระเพาะและล าไส้ลดลง ส่งผลให้
แบคทีเรียหรือจุลชีพอื่นในทางเดินอาหารสามารถเล็ดลอดผ่านเข้าสู่กระแสโลหิตและท าให้อาการของ
ผู้ป่วยแย่ลง การดูดซึมสารอาหารน้อยลงและมีอาการท้องร่วง พบการท างานของตับลดลง จากการ
ขาดเลือดไปเล้ียง ท่ีตับ ผู้ป่วยมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองเนื่องจากมีอาการค่ังของน้ าดีในตับ
 1.4.4 ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ พบว่าเลือดไปเล้ียงท่ีไตน้อยลงพบผู้ป่วยปัสสาวะ
น้อยลง และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ถ้าให้การรักษาอย่างรวดเร็วโดยการให้สารน้ าท่ีเพียงพอและ
รักษาระดับความดันโลหิตให้ปกติ   

 1.4.5 ระบบผิวหนัง พบว่ามีการติดเช้ือของผิวหนังโดยตรง แล้วเกิดการ
แพร่กระจายของเช้ือโรคทางกระแสโลหิตจากบริเวณอื่นของร่างกาย  ความผิดปกติของการท างาน
ของระบบในร่างกาย  เช่น ความผิดปกติของการท างานของตับท าให้เกิดภาวะดีซ่าน หรือท าให้เกิดจุด
หรือจ้ าเลือดตามผิวหนัง รอยบวมเฉพาะท่ี การอักเสบของรูขุมขน ตุ่มหนอง ตุ่มน้ าใส เป็นต้น 

  1.4.6 ระบบประสาท ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค ในระยะแรกผู้ป่วยอาจพบมี
อาการมีความผิดปกติทางด้านกระบวนการคิด เมื่อมีภาวะติดเช้ือแบบรุนแรงหรือช็อคจากภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดท าให้มีอาการสับสนและไม่รู้สึกตัว อาจพบผู้ป่วยมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรือมีภาวะ
เลือดออกในระบบประสาทจากระบบการแข็งตัวของเลือดท่ีผิดปกติ 

 1.4.7 ระบบโลหิต การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาวสูงหรือต่ ากว่าปกติ  
พบภาวะโลหิตจาง เกล็ดเลือดต่ า และ disseminated intravascular coagulation (DIC) การ
อักเสบจะกระตุ้นให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวสูง  ภาวะโลหิตจางและเกล็ดเลือดต่ าในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด  

1.4.8 ระบบต่อมไร้ท่อ พบว่ามีความผิดปกติในการท างานของต่อมหมวกไต ได้แก่ 
ปริมาณเลือดไปเล้ียงต่อมหมวกไตไม่เพียงพอ การอักเสบติดเช้ือท่ีต่อมหมวกไต จากเช้ือโรคบางชนิด  
การท าลายเซลล์ของต่อมหมวกไตโดยสารเคมีกระตุ้นการอักเสบและการตอบสนองต่อคอร์ติซอล ท่ี
ลดลงในระดับเซลล์ของอวัยวะอื่นๆ การท างานท่ีลดลงของต่อมหมวกไตและการลดลงของระดับ คอร์
ติซอล  ในเลือดน าไปสู่ภาวะช็อค และน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้ 
ความผิดปกติอื่นทางต่อมไร้ท่อท่ีพบได้ ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด คือ hyperretinemic 
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hypoaldosteronism ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันเลือดต่ า และภาวะน้ าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วย
เบาหวาน 

 1.5 เกณฑ์การวินิจฉัย 
  สามารถให้การวินิจฉัยได้เมื่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือหรือสงสัยมีการติดเช้ือร่วมกับมี

อาการแสดงและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  อย่างน้อย 2 ข้อ อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 องศา
เซลเซียส หรือต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจเร็วกว่า 90 ครั้ง/นาที  อัตราการ
หายใจเร็วกว่า 20 ครั้ง/นาที หรือมีค่า PaCO2 ต่ ากว่า 32 มิลลิเมตรปรอท จ านวนเม็ดเลือดขาว > 
12,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ < 4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือมีเม็ดเลือดขาวตัว
อ่อนมากกว่าร้อยละ 10  และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อค้นหาต าแหน่งการติดเช้ือประกอบ 
ดังนี้ 

1.5.1 การตรวจวินิจฉัยทางจุลชีววิทยา ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยการให้ยา
ต้านจุลชีพโดยเร็ว ควรเก็บส่ิงส่งตรวจให้ได้เร็วท่ีสุด หรือภายใน 45 นาที หลังให้การวินิจฉัย ควรเริ่ม
ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชม. หลังให้การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยท าการเพาะเช้ือจาก
เลือดอย่างน้อย 2 จุด โดยส่งเพาะเช้ือท้ังแบบ aerobic และ anaerobic ต่อหนึ่งชุด หากผู้ป่วยมีสาย
สวนหลอดเลือดท่ีถูกใส่ไว้เกิน 48 ช่ัวโมง ควรให้เจาะจากหลอดเลือดด าและสายสวนหลอดเลือดอย่าง
ละชุดโดยเจาะเลือด เพื่อเพาะเช้ือในปริมาณ 10 มล.  

1.5.2 การตรวจหาแอนติเจนหรือแอนติบอดีการติดเชื้อบางชนิด เช่น การ
ตรวจหาแอนติเจนเช้ือไข้หวัดใหญ่ การตรวจหากาแลคโตแมนแนน (galactomannan) ในการช่วย
วินิจฉัยการติดเช้ือราแอสเปอร์จิลลัส เป็นต้น  

1.5.3 การตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (blomarkers) เช่น C-reactive protein 
(CRP) เป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพท่ีมีไข้มานาน ค่า CRP ถูกสร้างขึ้นจากตับ ค่าความไวและความจ าเพาะ
ของ CPR ค่อนข้างต่ ายังไม่สามารถน ามาใช้ในการแยกการติดเช้ือกับการอักเสบจากสาเหตุอื่นๆ  

1.5.4 การตรวจวินิจฉัยทางรังสี  ช่วยการวินิจฉัยและช่วยในการค้นหาส่ิง
แปลกปลอม (foreign body) ช่วยในการตัดสินการรักษา เช่น การผ่าตัดระบายฝีหนอง และควรมี
ความระมัดระวังในการตรวจทางรังสีท่ีต้องมีการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยและผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติหรือ
อาการไม่คงท่ี (พรพรรณ กู้มานะชัย, 2559)  

 โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดังนี้  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) คือ ผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเช้ือใน

ร่างกาย ร่วมกับมีลักษณะบ่งช้ี SIRS ต้ังแต่ 2 ข้อข้ึนไป ดังนี้  
1. Temperature >38°C or < 36°C 
2. Heart rate > 90 beats/min 
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3. Respiratory rate >20 /min หรือ PaCO2 <32 mm Hg 
4. WBC >12,000 /mm3, <4000 /mm3 
5. มี band form neutrophil >10 % 

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (severe sepsis) คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ท่ีเกิดภาวะ tissue hypoperfusion หรือ organ dysfunction โดยท่ีอาจมีหรือไม่มี
ภาวะ hypotension ก็ได้ ดังนี้  

1. ค่า Blood lactate level สูงกว่า upper  limits laboratory normal 
2. Urine output < 0.5 ml/kg/hr เป็นระยะเวลามากกว่า 2 ชม. แม้ว่าจะได้สารน้ า

อย่างเพียงพอ 
3. Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2 < 250 โดยไม่มีภาวะ pneumonia เป็น

สาเหตุ 
4. Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2 < 200 โดยมีภาวะ pneumonia เป็นสาเหตุ 
5. Creatinine > 2.0 mg/dL (34.2µmol/L) 
6. Bilirubin > 2 mg/dL (34.2µmol/L) 
7. Platelet count < 100,000µL 
8. Coagulopathy (international normalized ratio >1.5) 

 ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดท่ีมี systolic blood pressure < 90 mm.Hg หรือ systolic blood pressure ลด
ต่ าลง > 40 mm.Hg จากระดับเดิม หรือ mean arterial pressure < 70 mm.Hg 57 ถึงแม้ว่า
ผู้ป่วยได้รับ fluid resuscitation ท่ีเพียงพอ  

 สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย (2558) ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด จ าแนกตามระดับความรุนแรง ดังนี้  
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด เกณฑ์การวินิจฉัย 
Systemic Inflammatory 
Response  Syndrome (SIRS) 

The presence of least two of the following 
1. Temperature > 38 ºC or <36ºC 
2. Heart rate >90 beats per minute 
3. Respiratory rate >20  breaths per minute 
4. (or a PaCO2 < 32 torr) 
5. White blood cell count > 12,000/mm 3 

or <4,000/mm 3 (or > 10% band forms) 
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Sepsis Systemic response to infection, as manifested by 
the presence of an infection plus 2 or more or the 
the SIRS criteria 

Severe sepsis Sepsis plus organ dysfunction, hypotension, or 
hypoperfusion abnormalities, includeing lactic 
acidosis, oliguria, or encephalopathy 

Septic shock Sepsis-induced hypotension(systolic blood 
pressure<90 mmHg or drop of more than 40 mm Hg 
in the absence of another cause of more 
hypotension) plus hypoperfusion abnormalities 
despite adequate fluid resuscitation 

 1.6 การประเมินภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
                     ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ สภาพด้ังเดิมของ
ผู้ป่วย ชนิดของเช้ือก่อโรค  ต าแหน่งท่ีเกิดการติดเช้ือและปัจจัยอื่นๆ ดังนั้นจึงควรประเมินในเรื่อง
สภาพร่างกายของผู้ป่วยก่อนเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เช่น โรคประจ าตัว ยาท่ีรับประทาน การ
ติดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เช่น ชนิดของเช้ือ ต าแหน่งท่ีติดเช้ือ การ
ตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือ และความรุนแรงของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยประเมิน
จากการท างานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) โดยมี
แนวทางดังต่อไปนี้ 

 1. แนวทางค้นหาและประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในโรงพยาบาล
ชุมชน (Early Recognition and Initial assessment) 
  1.1 ใช้ SIRS Criteria หรือ SOS score ในการค้นพบผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ในกรณีผู้ป่วยมี SIRS criteria มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อข้ึนไปหรือ SOS score 
มากกว่า 3 ขึ้นไป ให้หาต าแหน่งของการติดเช้ือในร่างกายถ้าพบต าแหน่งติดเช้ือให้นึกถึงภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด  
  1.2 ใช้ SOS score ร่วมกับใช้ vital signs ในการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย  
   1.3 ประเมินภาวะ tissue hypoperfusion หรือ organ dysfunction กรณีผู้ป่วย
สงสัยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร่วมกับมีภาวะ tissue hypoperfusion หรือ organ 
dysfunction หรือผู้ป่วยสงสัยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร่วมกับมี SOS score มากกว่า 5 ให้
สงสัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงหรือภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติ
แห่งประทศไทย, 2558) 
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  1.4 ใช้ SOS score เป็นเครื่องมือเบื้องต้นในการใช้ค้นหาผู้ป่วยทรุดลงใน
โรงพยาบาล ดัอาจมีภาวะอื่นๆนอกจาก ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีสามารถท าให้ SOS score มี
คะแนนสูงได้ ถึงอย่างไรผู้ป่วยท่ีมี SOS score สูง จ าเป็นต้องได้รับการประเมินและดูแลรักษาท่ี
รวดเร็วเช่นกัน  

 2. แนวทางการสืบค้นเบื้องต้นในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Initial Septic 
Workup)  
  2.1 ซักประวัต ิและตรวจร่างกายตามระบบ 
  2.2 ซักประวัติการเดินทาง การท่องเท่ียว อาชีพ ท่ีอยู่อาศัย โรคประจ าตัว และการ
รักษาในปัจจุบัน 
  2.3 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามระบบท่ีสงสัย Complete blood count, 
Urine analysis/culture, Blood culture 2 specimens, Chest x-rays 
  2.4 เก็บเลือด clot blood 10 มิลลิลิตร แช่น้ าแข็ง เผ่ือไว้ในกรณีต้องส่งตรวจทาง 
serology ในสถาบันที่ตรวจได้ 
  2.5 บันทึกข้อมูลท่ีได้ในเวชระเบียน และใบส่งต่อในกรณีท่ีส่งตัวเพื่อรับการรักษาต่อ 
 3. แนวปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้ SOS score (search out severity 
score) 
    ประเมินโดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นแนวทาง 
และการปฏิบัติเมื่อประเมิน SOS score ได้แต่ละช่วงคะแนนโดยยึดตามแนวปฏิบัติการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยโดยใช้ SOS score (search out severity score) และปรับตามบริบทของโรงพยาบาล 
รายละเอียดดังตารางท่ี 2.1 (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 
 

ตารางท่ี 2.1 แนวปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้ SOS score (search out severity score) 
 

Score 3 2 1 0 1 2 3 
อุณหภูมิ (ไข้)  ≤35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 ≥38.5  
ความดัน
โลหิต(ค่าบน) 

≤80 81.90 91-100 101-180 181-199 ≥200 ให้ยากระตุ้น
ความดันโลหิต 

ชีพจร ≤40  41.50 51-100 101-120 121-139 ≥140 
หายใจ ≤8 ใส่เครื่องช่วย

หายใจ 
 9-20 21-25 26-35 ≥35 

 

 

ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) 



 16 

 

Score 3 2 1 0 1 2 3 
ความรู้สึกตัว   สับสน

กระสับกระส่าย 
ที่พ่ึงเกิดข้ึน 

ต่ืนดี
พูดคุยรู้
เรื่อง 

ซึมแต่เรียก
แล้วลืม
ตาสลึม สลือ 

ซึมมากต้อง
กระตุ้นจึงจะ
ลืมตา 

ไม่รู้สึกตัวแม้จะ
กระตุ้นแล้วก็
ตาม 

ปัสสาวะ/วัน  ≤500 501-999 ≥1,000    
ปัสสาวะ/8 ชม.  ≤160 161-319 ≥320    
ปัสสาวะ/4 ชม.  ≤80 81-159 ≥160    
ปัสสาวะ/1 ชม.  ≤20 21-39 ≥40    
       

         ที่มา : สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 

 

 
 ภาพที่ 2.1 แนวปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้ SOS score (search out 
severity score) (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 
 
 
 
 1.7  การด าเนินโรค  
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  พบว่า พยาธิสรีรวิทยาของการติดเช้ือในกระแสเลือดมีความเกี่ยวข้องกับความ
ผิดปกติของ macrocirculation โดยท่ีมี myocardial suppression,vasodilatation และ 
vascular leakage ร่วมกับ microcirculation โดยท่ีมีการลดการไหลเวียนของเลือดเข้าสู่หลอดเลือด
ขนาดเล็ก และภาวการณ์แข็งตัวของเลือดท่ีผิดปกติไป ท าให้เกิดภาวะ global fissue hypoxia และ
ภาวะ multiorgan dysfunction syndrome (MODS) ตามมา  
 1.8 การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด 
  ประกอบด้วยการให้ยาต้านจุลชีพและการก าจัดแหล่งติดเช้ือ มีซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1.8.1 การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ มีข้ันตอนการด าเนินการดังนี ้
    1) การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ต้องให้ยาท่ี
ถูกต้องเหมาะสมตามการวินิจฉัยโดยเลือกให้ยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงและให้ทางหลอดโลหิตด าเป็นหลัก  
การให้ยาอย่างรวดเร็วภายในเวลา 1 ชม. หลังให้การวินิจฉัยจะได้ผลดีท่ีสุด 

2)  ยาต้านจุลชีพต้องครอบคลุมเช้ือก่อโรคท่ีสงสัยโดยอาศัยแบบแผนความไว
จ าเพาะของเช้ือก่อโรคในแต่ละถิ่นหรือแต่ละโรงพยาบาล โดยพิจารณาปัจจัยอื่นเหล่านี้ร่วมด้วย เช่น 
ประวัติการแพ้ยา ประวัติยาต้านจุลชีพที่ผู้ป่วยได้รับใน 3 เดือนท่ีผ่านมา และ โรคประจ าตัว เป็นต้น  

    3)  เช้ือก่อโรคส่วนใหญ่ท่ีเป็นสาเหตุของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และ
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง มักเป็นเช้ือแบคทีเรียซึ่งเป็นได้ท้ังแบคทีเรียกรัมบวกและกรัม
ลบมากกว่าเช้ือรา 
    4) การให้ยาต้านจุลชีพร่วมกันมากกว่า 1 ขนาน ซึ่งยาอาจมีความจ าเป็นเพื่อ
ครอบคลุมเช้ือก่อโรคท่ีสงสัยหรือเช้ือก่อโรคด้ือยา 
    5) ระยะเวลาในการให้ยาต้านจุลชีพขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการ
ให้ยา 7 ถึง 10 วันนั้น การให้ยาต้านจุลชีพนานขึ้นในผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาช้า หรือการติดเช้ือ
ท่ีไม่ได้รับการรักษาทางศัลยกรรมท่ีเหมาะสมร่วมด้วย เช่น การระบายหนองฝี หรือการติดเช้ือใน
ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ า หรือการติดเช้ือรา เป็นต้น 
    6) ประเมินผู้ป่วยและติดตามผลการเพาะเช้ือเพื่อปรับเปล่ียนยาต้านจุลชีพ
ตามความเหมาะสม สรุปแนวทางการเลือกยาต้านจุลชีพในการรักษาการติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือก่อโรค
ด้ือยาหลายขนานท่ีเป็นปัญหาส าคัญไว้  
  1.8.2 การรักษาด้วยการก าจัดแหล่งติดเชื้อ 
                  ใช้วิธีทางศัลยกรรมหรือหัตถการต่างๆ หากสาเหตุมาจากสายสวนหรือส่ิง
แปลกปลอม หรือมีฝีหนอง เช่น การแตกทะลุของกระเพาะและล าไส้ การมีฝีหนองในช่องท้อง ท่อ
น้ าดีอักเสบ ข้ออักเสบติดเช้ือการติดเช้ือท่ีท าให้เกิดเนื้อตาย การติดเช้ือของสายสวนหลอดเลือด หรือ
เครื่องมือทางการแพทย์ เป็นต้น จะช่วยก าจัดแหล่งเช้ือก่อโรคและช่วยลดอัตราตายได้ 
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               ความท้าทายในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หรือภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง อยู่ท่ีการให้การวินิจฉัยและให้การรักษาอย่างรวดเร็ว การเพาะเช้ือส่ิงส่ง
ตรวจท่ีเหมาะสม การเลือกให้ยาต้านจุลชีพท่ีครอบคลุม รวมถึงการรักษาประคับประคอง การรักษา
เสริม หรือการรักษาประกอบอื่นๆผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการเกิด ช็อคจากภาวะติดเช้ือ ซึ่งมีอัตราตายสูง
นอกจากจะมีสาเหตุมาจากความรุนแรงของโรคเองแล้วยังเป็นผลมาจากการให้การรักษาช้าหรือให้
การรักษาผิดทาง เช่น การเลือกยาต้านจุลชีพที่ไม่ถูกต้อง (พรพรรณ กู้มานะชัย, 2559) 

การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดควรเน้นท่ีแต่ละ
สถานพยาบาลปฏิบัติได้จริง เรียบง่าย ร่วมกับมีระบบส่งต่อผู้ป่วย และระบบการปรึกษาระหว่าง
เครือข่ายให้มีประสิทธิภาพโดยการเปิด Septic shock fast track ดังเช่น งานของ นพ.รัฐภูมิ 
ชามพูนท ดังนี้  
            1. ท่ีโรงพยาบาลชุมชน เมื่อวินิจฉัยภาวะ sepsis หรือ septic shock ให้การรักษาโดย 
                    1.1 ให้ท า Hemoculture เพาะเช้ือจากแหล่งติดเช้ือ และให้ early empirical 
antibiotics 
                    1.2 ให้การรักษาภาวะฉุกเฉินโดยดูแล airway ให้ 0xygen และช่วยหายใจ ถ้ามีข้อบ่งช้ี 
                    1.3. ให้รักษาภาวะช็อกโดย 
                          (1) ให้ fluid bolus คือ NSS 3 ลิตรใน 1 ช่ัวโมง โดยใช้ peripheral 
venous catheter ขนาดใหญ่ 
                        (2) ให้dopamine ปรับเพิ่มความดันเลือดให้MAP≥65 มม.ปรอท 
               2. ติดต่อ Refer ไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย Septic shock fast track และส่งต่อผู้ป่วย
โดยเร็ว 
               3. โรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อ เตรียมพร้อมเตียง ICUหรือเตียงท่ีหอผู้ป่วย เพื่อรับผู้ป่วย 

  แนวทางการรักษาภาวะช็อคจากการติดเช้ือ ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประเทศ
ไทย อาจดัดแปลงให้เข้ากับสถานการณ์และขนาดของสถานพยาบาลได้ ถ้าผู้ปฏิบัติยึดหลักการท่ี
ส าคัญคือ การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว เพื่อรักษาผู้ป่วยในระยะต้นของโรค การรักษาให้พ้นภาวะช็อก
อย่างรวดเร็วและมีเป้าหมายชัดเจน การให้การรักษาประคับประคองอวัยวะต่างๆตามความจ าเป็น 
ร่วมกับการรักษาจ าเพาะโรค โดยให้ยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็วและระบายหรือก าจัดแหล่งติดเช้ืออย่าง
เหมาะสม ประกอบกับการมีเครือข่ายการปรึกษาและส่งต่อท่ีชัดเจน โดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่ง
ประเทศไทยได้เสนอแนวทางการรักษา ดังนี้  

 
1. การวินิจฉัยเร็ว (Early diagnosis) 
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การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้เร็วต้ังแต่ระยะต้นของโรค จะท าให้แพทย์
และทีม เริ่มให้การรักษาต้ังแต่ในระยะแรกของโรค การวินิจฉัยอาจใช้หลักการง่ายๆ เช่น อาการของ 
systemic inflammatory response syndrome หรือ SIRS ร่วมกับหลักฐานของการติดเช้ือใน
อวัยวะต่างๆหลักการวินิจฉัย SIRS ผู้ป่วยต้องมีอาการหรือส่ิงตรวจพบดังต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ 
นอกจากนี้แพทย์และทีมควรใช้วิธีการต่างๆเพื่อช่วยวินิจฉัยตามบริบทของโรงพยาบาลเช่น ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอาจใช้ SIRS criteria หรือ SOS score ซึ่งไม่ซ้ าซ้อน ส่วนใน
สถานพยาบาลท่ีใหญ่ขึ้นอาจใช้วิธีการท่ีละเอียดขึ้น เช่นใช้ sepsis criteria  องค์ความรู้นี้ควร
แพร่หลายไปสู่บุคลากรส่วนต่างๆเพื่อให้วินิจฉัยได้รวดเร็วและน าไปสู่การรักษาในระยะแรกของโรค 

2. การให้ยาปฏิชีวนะและการค้นหาแหล่งติดเชื้อ (Early antibiotics and  
effective source control) 

 การให้ยาปฏิชีวนะหลังจากท่ีวินิจฉัยไม่ควรนานเกิน 1 ช่ัวโมง การท้ิงเวลานานก่อน
ให้ยา ปฏิชีวนะจะสัมพันธ์กับอัตราตายท่ีเพิ่มขึ้น ชนิดของยาท่ีเลือกใช้อยู่กับเช้ือท่ีสงสัย ภาวะ
ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยและระบาดวิทยาของการติดเช้ือถ้าพบแหล่งติดเช้ือท่ีมีจุดหนองควรได้รับการ
ระบายจะช่วยลดอัตราตายของผู้ป่วย  

3. เครือข่ายการดูแลผู้ป่วย (Networking sepsis care) 
 ความส าเร็จในการรักษาขึ้นอยู่กับเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพต้ังแต่ 

สถานพยาบาลขนาดเล็กโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพื่อให้การรักษาอย่างเร็ว เรียบ
ง่าย มีประสิทธิภาพ ร่วมกับจัดกระบวนการปรึกษาและส่งต่อท่ีรวดเร็ว ทันเวลา ท้ังหมดนี้จะท าให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างดีท่ีสุดตามศักยภาพ (ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล, 2558) 
 กลยุทธ์ในการดูแลรักษา 
               การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และช็อคจากภาวะติด
เช้ือ ให้มีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1. การสร้างกลไกในการค้นพบ
ผู้ป่วยต้ังแต่ในระยะเริ่มต้น 2. การรักษาการติดเช้ือและการฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่วมกับ
การประคับประคองการท างานของอวัยวะต่างๆ  3. การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
ประสานงานและการเฝ้าติดตามก ากับให้มีการ ด าเนินการตามข้อก าหนดแนวทางการรักษาท่ีส าคัญ
อย่างครบถ้วนทันเวลา (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 
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ภาพที่ 2.2 แผนการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพและการประสานงานระหว่างทีมในการดูแลผู้ป่วย 
sepsis (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 

 แนวทางการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ (Antibiotic therapy)  
 แนวทางการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ ก่อนเริ่มให้ยา ควรท าการ

เจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเช้ือ (hemoculture) อย่างน้อย 2 ขวด พร้อมส่งตรวจ Gram stain และเพาะ
เช้ือจาก specimens ต่างๆจากต าแหน่งท่ีสงสัยว่าเป็นต้นเหตุของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แต่ใน
กรณี ท่ีไม่สามารถท าการเพาะเช้ือได้ หรือหากท าการเพาะเช้ือแล้วจะท าให้การได้รับยาปฏิชีวนะของ
ผู้ป่วยต้องล่าช้าออกไปให้เริ่มยาปฏิชีวนะได้โดยไม่ต้องท าการเพาะเช้ือ  ส่วนการให้ยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด าให้ตามอุบัติการณ์การติดเช้ือในพื้นท่ีโดยเร็วท่ีสุด และภายในระยะเวลาไม่เกิน1ช่ัวโมง
แรกนับต้ังแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและควรส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าในกรณีท่ีมีหลักฐานว่าผู้ป่วยมีอวัยวะล้มเหลวมากกว่าเดิม 
หลังจากได้รับยาปฏิชีวนะ (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 
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 การค้นหาต าแหน่งติดเชื้อ (Source control) 
 แนวทางปฏิบัติการค้นหาต าแหน่งติดเช้ือ ในโรงพยาบาลชุมชน ควรท าการค้นหา
ต าแหน่งติดเช้ืออย่างรวดเร็ว กรณีท่ีเป็นการติดเช้ือท่ีผิวหนังอย่างง่ายสามารถท าการระบายได้ ให้ท า
การระบาย 

 กรณีท่ีมีความผิดปรกติระบบอื่น ๆ ด้วยให้พิจารณาการส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีศัลยแพทย์
หรือแพทย์ท่ีมีศักยภาพในการผ่าตัด สามารถพิจารณาท าการผ่าตัดแหล่งท่ีติดเช้ือหรือระบายให้เร็ว
ท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ กรณีท่ีผู้ป่วยต้องการระบายแหล่งติดเช้ือ ต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญ ให้ส่งต่อไปยัง
สถานบริการท่ีมีศักยภาพ  (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 

 การรักษาโดยการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (Fluid therapy) 
 แนวทางปฏิบัติการรักษาโดยการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าในโรงพยาบาลชุมชนมีดังนี้ 

1. ให้เปิด IV เบอร์ 18-20  จ านวน 2 เส้น เพื่อให้สารน้ าอย่างรวดเร็ว ในกรณีท่ีมีความ
ดันโลหิตต่ า 

2. load IV fluid อย่างน้อย 30 ml/kg จ านวน 2 ครั้ง (อย่างน้อย 3 ลิตร) ในกรณีท่ี
ผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่า 60 ปี และไม่มีโรคหัวใจ โรคไต ร่วมด้วย 

3. load IV fluid อย่างน้อย 30 ml/kg (อย่างน้อย 1.5 ลิตร) ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอายุ
มากกว่า 60 ปี หรือ มีโรคหัวใจ โรคไต ร่วมด้วยให้ประเมินอาการของภาวะน้ าเกินร่วมด้วยทุก 10-15 
นาที เช่น ไอมีเสมหะเป็นน้ ามีฟองฟอด ฟังปอดมีเสียง crepitation เป็นต้น ถ้ามีอาการของภาวะน้ า
เกิน อาจต้องหยุดสารน้ าก่อนถึงเป้าหมาย (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 
 Vasopressor and inotropes 
 แนวทางปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน ใหพ้ิจารณาการให้ Norepinephrine หรือ
Dopamine เป็นยากระตุ้นความดันโลหิตควบคู่กับการให้สารน้ า  

  การใช้ Dopamine เป็นยากระตุ้นความดันโลหิต ควรผสม Dopamine เข้ากับ 5%D/W
หรือNSS เช่น ผสม Dopamine 250 mgใน 5%D/W 250 ml แนะน าให้เริ่มใช้ขนาดยาท่ี 5 

μg/kg/min ปรับขนาดยาทุก 3-5นาที เพื่อให้ได้ MAP ≥ 65 มม.ปรอท โดยขนาดยาไม่ควรเกิน 

20μg/kg/min โดยใช้ 
 วิธีค านวณขนาดยาและตารางการปรับยา  

  ประเมินความดันโลหิตโดย NIBP ทุก 3-5 นาทีในขณะท่ีมีการปรับขนาดยาเพื่อให้ได้
ระดับความดันโลหิตตามท่ีแนะน า จากนั้นเมื่ออาการคงท่ีแล้วจึงท าการประเมินทุก 15-30 นาที 
(สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 
 การติดตาม (Monitoring) 

 แนวทางปฏิบัติการติดตาม ในโรงพยาบาลชุมชนมีดังนี ้
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1. ด้านระบบไหลเวียนโลหิต ให้ติดตามระดับ MAP ≥ 65 มม.ปรอท อย่างต่อเนื่องทุก  
15-30 นาที (ประเมินความดันโลหิตโดย NIBP ทุก 3-5 นาทีในขณะท่ีมีการปรับขนาดยาเพื่อให้ได้
ระดับความดันโลหิตตามทีแนะน า) 

2.  ให้ใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อติดตามอัตราการไหลของปัสสาวะอย่างน้อย 0.5 มล./กก./ 
ชม. 

3. ด้านระบบการหายใจ ให้ติดตามอัตราการหายใจ หากหายใจหอบมากให้พิจารณาใส่ 
ท่อช่วยหายใจแม้ระดับออกซิเจนในเลือดจะปกติ เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหายใจ และ
ติดตาม pulse oximetry ให้มีค่าสูงกว่า 95 % (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 
 การดูแลด้านระบบทางเดินหายใจ (Respiratory support) 

 แนวทางปฏิบัติการดูแลด้านระบบทางเดินหายใจ ในโรงพยาบาลชุมชน มีดังนี้ 
1. ถ้าผู้ป่วยยังมีสติ ความรู้สึกตัวดี สามารถวัดความดันได้ ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ หรือ 

หายใจเร็ว อาจพิจารณาสังเกตอาการโดยยังไม่จ าเป็นต้องให้ oxygen 
2.  ถ้าผู้ป่วยยังมีสติ ความรู้สึกตัวดี สามารถวัดความดันได้ ไม่เขียว แต่มีลักษณะหายใจ 

เร็ว โดยไม่หอบลึกและไม่ได้ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจมาก อาจพิจารณาให้ oxygen ด้วย nasal 
cannula 4-6 ลิตรต่อนาที 

3. ถ้าผู้ป่วยความรู้สึกตัวเปล่ียน วัดความดันได้ต่ าหรือไม่สามารถวัดได้ ชีพจรเบาเร็ว ม ี
อาการหอบลึกหรือหายใจแผ่วเบา หรือมีลักษณะ respiratory paradox ให้พิจารณาใส่ท่อช่วย
หายใจร่วมกับให้ 
    การให้อ็อกซิเจน (oxygen) 

  ท าการตรวจวัดค่าความอิ่มตัวของ oxygen ในเลือด ด้วย pulse oxymeter หรือตรวจ
ก๊าซในเลือด (arterial blood gases) ถ้าท าได้ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจให้
พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาท่ีเหมาะสมใน ICU (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย , 
2558) 

 การดูแลด้านการท างานของไต (Renal Support) 
แนวทางปฏิบัติการดูแลด้านการท างานของไตในโรงพยาบาลชุมชน ควรส่งต่อผู้ป่วยเมื่อ

มีภาวะไตวายเฉียบพลันเกิดขึ้น ท้ังนี้สามารถวินิจฉัยภาวะนี้ได้เมื่อมีค่าซีรั่มครีอะตินีน เพิ่มข้ึน 1.5 เท่า
จากค่าต้ังต้น หรือการท่ีปัสสาวะน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง ติดต่อกันอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง 
(สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 

 การดูแลด้านระดับน้ าตาลในเลือด (Glycemic control)  
 แนวทางปฏิบัติการดูแลด้านระดับน้ าตาลในเลือด ในโรงพยาบาลชุมชน ให้ตรวจวัดระดับ

น้ าตาลด้วยการเจาะท่ีปลายนิ้ว (glucometer) ร่วมกับการส่งตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยวิธี
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มาตรฐาน (blood sugar) หากมีระดับน้อยกว่า 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้ 50 % glucose 50 
มิลลิลิตรทางหลอดเลือดด าและต่อด้วยสารละลายน้ าเกลือท่ีมี dextrose ผสมอยู่ rate ประมาณ 1 
มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัวผู้ป่วย 1 กิโลกรัม โดยให้ร่วมกับ NSS ท่ีใช้ในการ resuscitation 
 หากมีระดับน้ าตาลมากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้ NSS ท่ีใช้ในการ 
resuscitation ตามปกติควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ต่ ากว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ด้วยการ
ใช้ regular insulin ฉีดใต้ผิวหนัง และติดตามระดับน้ าตาลในเลือดด้วย glucometer สม่ าเสมอทุก 
1-2 ช่ัวโมง โดยระวังไม่ให้ระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (สมาคมเวชบ าบัด
วิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 

 Sedation 
 แนวทางปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน ควรพิจารณายา sedation            
hemodynamic น้อยท่ีสุดส าหรับผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจควรให้ยา sedation (สมาคมเวชบ าบัด
วิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 

 Other supportive care 
 แนวทางปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน 
 Stress ulcer prophylaxis 

 DVT prophylaxis ตามความเส่ียงของการเกิด DVT (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่ง
ประเทศไทย, 2558) 

 

ตารางท่ี 2.2 สรุปแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock 
 

ทรัพยากรการดูแลผู้ป่วย น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
ตัวอย่างระดับของ รพ. รพ.สต. รพ.ชุมชน รพ.ท่ัวไป รพ.ศูนย์/รพ.แพทย ์
กลยุทธ์การดูแล วินิจฉัยได้เร็ว -วินิจฉัยได้เร็ว -วินิจฉัยได้เร็ว วินิจฉัยได้เร็ว 
 ส่งต่อได้ไว -ส่งต่อได้เมื่อมีข้อบ่งช้ี -วินิจฉัยได้เร็ว -วินิจฉัยได้เร็ว 
 ดูแลเบ้ืองต้น -ดูแลรักษาเบื้องต้น -ดูแลรักษาเบื้อง -ดูแลรักษาเบื้องต้น 
  และติดตามได้อย่างมี และติดตามได้ และติดตามได้อย่าง 
  ประสิทธิภาพ อย่างมีประสิทธิ มีประสิทธิภาพ 
   ภาพ  
   -มีการประสาน -มีการประสานงาน 
   งานเครือข่ายใน เครือข่ายในการ 

ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 
 

ทรัพยากรการดูแลผู้ป่วย น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
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   การดูแลท้ังภาย ดูแลท้ังภายในและ 
   ในและภายนอก  ภายนอก รพ.  
   รพ.  
เครื่องมือท่ีใช้ในการ -SIRS Criteria -SIRS Criteria หรือ -SIRS Criteria  -SIRS Criteria 
วินิจฉัยและประเมิน หรือ SOS SOS score หรือ SOS score หรือ SOS score 
เบ้ืองต้น score -ค้นหาต าแหน่ง 

ติดเช้ือ 
-ค้นหาต าแหน่ง 
ติดเช้ือ 

-ค้นหาต าแหน่งติด
เช้ือ 

  -ประเมินภาวะ 
tissue 
hypoperfusion 
หรือ organ 
dysfunction 
แบบง่าย 

-ประเมินภาวะ 
tissue 
hypoperfusion 
หรือ organ 
dysfunction 
แบบง่ายหรือ
ซับซ้อนโดย 
พิจารณาใช้
เครื่องมือ 
เพิ่มเติมร่วมใน
การประเมิน 

-ประเมินภาวะ 
tissue 
Hypoper fusion 
หรือorgan 
dysfunction 
แบบง่ายหรือ
ซับซ้อนโดย 
พิจารณาใช้ 
เครื่องมือ 
เพิ่มเติมร่วมในการ 
ประเมิน 

ตัวอย่างระดับของรพ. รพ.สต. รพ.ชุมชน รพ.ท่ัวไป รพ.ศูนย์ /รพ.
แพทย ์

การรักษาเบื้องต้น -Oxygen 
-IV fluid 

-Airway care, 
oxygen, 
respiratory 
support 

-Airway care, 
oxygen, 
respiratory 
support 

-Airway care, 
oxygen, 
respiratory 
support 

  ตามข้อบ่งช้ี ตามข้อบ่งช้ี ตามข้อบ่งช้ี 
 
 
ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 
 

ทรัพยากรการดูแลผู้ป่วย น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
  -Hemoculture และ

เพาะเช้ือจาก 
-Hemoculture 
และเพาะเช้ือจาก 

-Hemoculture 
และเพาะเช้ือจาก
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แหล่งติดเช้ือ  
ท่ีสงสัย 

แหล่งติดเช้ือ 
ท่ีสงสัย 

แหล่งติดเช้ือท่ี
สงสัย 

การให้สารน้ าเบ้ืองต้น - IV เบอร์ 18-
22 จ านวน 
2 เส้น 

- IV เบอร์ 18-22 
จ านวน 2 เส้น 

- IV เบอร์ 18-22 
จ านวน 2 เส้น 

- IV เบอร์ 18-22 
จ านวน 2 เส้น 

 Load IV 
fluid free 
flow 

- Load IV fluid 
ทันทีอย่างน้อย 30 
ml/kg* 

- Load IV fluid 
ทันทีอย่างน้อย 
30 ml/kg* 

- อาจมีการใส่ CVP 
line ร่วมด้วย 

  - ฟังปอดทุก 10-15 
นาทีการประเมิน*  
 

- ฟังปอดทุก 10-
15 นาที 
การประเมิน* - 
อาจพิจารณาใช้ 
เครื่องมือเพิ่มเติม
ร่วมในการ
ประเมิน* 

- Load IV fluid 
ทันที 
อย่างน้อย 30 
ml/kg* 
 

    - ฟังปอดทุก 10-15 
นาที การประเมิน* 
- อาจพิจารณาใช้
เครื่องมือเพิ่มเติม
ร่วมในการ
ประเมิน* 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 
 

ทรัพยากรการ
ดูแลผู้ป่วย 

น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

การให้ยา -ส่งตัวเพื่อรับการ -ให้ยาปฏิชีวนะทาง -ให้ยาปฏิชีวนะ -ให้ยาปฏิชีวนะทาง 
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ปฏิชีวนะและการ
ก าจัดแหล่งติด
เช้ือ 

รักษาต่อโดยเร็วท่ีสุด intravenous ท่ีออก
ฤทธิ์ครอบคลุมเช้ือ
ก่อโรคอย่างน้อย 1 
ชนิดโดยเร็วท่ีสุด 
และภายใน 1 
ช่ัวโมงแรก* 
 

ทาง 
intravenous ท่ี
ออกฤทธิ์
ครอบคลุมเช้ือก่อ
โรคอย่างน้อย 1 
ชนิดโดยเร็วท่ีสุด 
และภายใน 1
ช่ัวโมงแรก* 

intravenous ท่ี
ออกฤทธิ์ครอบคลุม
เช้ือก่อโรคอย่าง
น้อย 1 ชนิดโดยเร็ว 
ท่ีสุด และภายใน 1 
ช่ัวโมงแรก* 
 

   -De-escalation
ในวันท่ี 3-5 โดย
พิจารณาจากผล
เพาะเช้ือ และ
ตรวจความไวของ
เช้ือต่อยา 

-De-escalationใน
วันท่ี3-5 โดย
พิจารณาจากผล 
เพาะเช้ือ และตรวจ
ความไวของเช้ือ ต่อ
ยา 

   -ระบายเช้ือ หรือ
ก าจัดแหล่งติด
เช้ือ อย่างเร็ว
ท่ีสุดเมื่อสภาพ
ผู้ป่วยพร้อม 

-ระบายเช้ือ หรือ
ก าจัดแหล่งติดเช้ือ 
อย่างเร็วที่สุดเมื่อ
สภาพผู้ป่วยพร้อม 

ยาเพิ่มความดัน
โลหิต 

-ให้ Norepinephrine 

เพิ่ม MAP ให้สู่
เป้าหมาย 
เมื่อปริมาณน้ าใน
หลอดเลือดเพียงพอ 

-ให้ Norepinephrine 
เพิ่ม MAP ให้สู่
เป้าหมาย 
เมื่อปริมาณน้ าใน
หลอดเลือดเพียงพอ 

-อาจเลือกใช้ 
Dopamine 
หรือ Dobutamine 

ร่วมด้วยในกรณีมี
ปัญหาการบีบตัว
ของหัวใจและอัตรา
การเต้นของหัวใจช้า 

-ให้ Norepinephrine 
เพิ่ม MAP ให้สู่
เป้าหมาย 
เมื่อปริมาณน้ าใน
หลอดเลือด
เพียงพอ 
 

ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 
 

ทรัพยากรการดูแลผู้ป่วย น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
    -อาจเลือกใช้ 

Dopamine 
หรือ Dobutamine 
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ร่วมด้วยในกรณีมี
ปัญหาการ 
บีบตัวของหัวใจ
และอัตราการเต้น
ของหัวใจช้า 

เป้าหมายในการดูแล 
เบ้ืองต้น 

มีการดูแล
เบ้ืองต้น 
และส่งต่อ
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

-Mean arterial 
pressure ≥ 65 
mmHg 
 

Mean arterial 
pressure ≥ 65 
mmHg 

-Mean arterial 
pressure ≥ 65 
mmHg 

  -Urine output > 
0.5 ml/kg/hr 
-SOS score น้อย
กว่า 5 

-Urine output 
> 0.5 ml/kg/hr 
 

-Urine output > 
0.5ml/kg/hr 
 

   -Reversal of 
tissue 
hypoperfusion 
andhypoxia* 

-Reversal of 
tissue 
hypoperfusion and 

hypoxia* 

การติดตามMonitoring  ประเมิน MAP, 
urineoutput และ 
SOS score 

ประเมิน MAP, 
urineoutput 
และ 
tissueperfusion 
ตามความ
เหมาะสม 

ประเมิน MAP, 
urine 
output และ 
tissue 
perfusion ตาม
ความ 
เหมาะสม 

ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 
 

ทรัพยากรการดูแลผู้ป่วย น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
Respiratory support -พิจารณาให้ 

oxygen 
-พิจารณาให้ 
oxygen 
-พิจารณาใส่ท่อช่วย 
หายใจอย่าง

-พิจารณาให้ 
oxygen 
-พิจารณาใส่ท่อ
ช่วย 

พิจารณาให้ 
oxygen 
-พิจารณาใส่ท่อช่วย 
หายใจแล
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เหมาะสม หายใจแล
เครื่องช่วย 
หายใจอย่า
เหมาะสม 

เครื่องช่วย 
หายใจอย่า
เหมาะสม 

  -ส่งต่อผู้ป่วยเมื่อมี
ภาวะไตวาย
เฉียบพลันเกิดขึ้น 

-เริ่มการบ าบัด
ทดแทนไต 
เมื่อมีข้อบ่งช้ี 

 

   - ในกรณีระดับ
ความดันโลหิตไม่
คงท่ี ควรเลือก
CRRT หรือ SLED 

-เริ่มการบ าบัด
ทดแทนไตเมื่อมีข้อ
บ่งช้ี 
 

   -ในกรณีระดับ 
ความดันโลหิต
คงท่ี ควรเลือก 
SLED หรือ IHD 
หรือ acute 
peritoneal 
dialysis 

- ในกรณีระดับ
ความดันโลหิตไม่
คงท่ี ควรเลือก
CRRT หรือ SLED 
-ในกรณีระดับความ
ดัน 
โลหิตคงท่ี ควร
เลือก 
SLED หรือ IHD 
หรือ acute 
peritoneal 
dialysis 

 

ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 
 

ทรัพยากรการดูแลผู้ป่วย น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
การควบคุมระดับ 
น้ าตาล 

-ควรควบคุม
ระดับ 
น้ า ตาลใน
เลือดด้วย โดย

 -ควรควบคุม
ระดับ 
น้ า ตาลในเลือด
ด้วย โดยควบคุม

-ควรควบคุมระดับ 
น้ า ตาลในเลือด
ด้วย โดยควบคุมให้
ระดับน้ า ตาล 
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ควบคุมให้
ระดับน้ าตาล
ในเลือดอยู่
ระหว่าง 80-
180 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร 

ให้ระดับน้ า ตาล
ในเลือดอยู่
ระหว่าง 80-180 
มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 
-พิจารณาท า 
glycemic 
control 
protoco 

ในเลือดอยู่ระหว่าง 
80-180 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร 
-พิจารณาท า 
glycemic 
control protoco 

Sedation -ควรพิจารณายา
ท่ีมีผลต่อ 
hemodynamic 
น้อยท่ีสุด 
 

-ส าหรับผู้ป่วยท่ีต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจควร
ให้ยาsedation 

-ควรพิจารณายา
ท่ีมีผลต่อ 
hemodynamic  
น้อยท่ีสุด 

-ควรพิจารณายาท่ี
มีผลต่อ 
hemodynamic  
น้อยท่ีสุด 

   ส าหรับผู้ป่วยท่ี
ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจควรให้ยา 
sedation 
-ควรใช้ 
sedation scale
หรือ protocol 

-ส าหรับผู้ป่วยท่ี
ต้องใส่ท่อช่วย
หายใจควรให้ยา 
sedation 
- -ควรใช้ 
sedation scale 
หรือ protocol 

 

 

 

ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 
 

ทรัพยากรการดูแลผู้ป่วย น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

 

Other supportive 
care 

 -Stress ulcer 
prophylaxis 
-DVT prophylaxis 

-Stress ulcer 
prophylaxis 
-DVT 

-Stress ulcer 
prophylaxis 
-DVT 
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ตามความเส่ียงของ
การเกิด 

prophylaxis 
ตามความเส่ียง
ของการเกิด 

prophylaxis ตาม 
ความเส่ียงของการ
เกิด 

ตัวช้ีวัด -ร้อยละของการ
ใช้ SOS score 
ในการประเมิน
ผู้ป่วยท่ีมีไข้
มากกว่า 38.5 
องศาเซลเซียส 
และหรือความ 

-ร้อยละของการท า 
Hemoculture 
ก่อนการให้ยา
ปฏิชีวนะ 
-ร้อยละของการ
ได้รับสารน้ าทดแทน  
อย่างน้อย 30 

-ร้อยละของการ
ท า Hemoculture 

ก่อนการให้ยา
ปฏิชีวนะ 
-ร้อยละของการ
ได้รับสาร 

-ร้อยละของการท า 
Hemoculture 
ก่อนการ 
 

 ดันโลหิตท่ีต่ า
กว่า 90/60 มม.
ปรอท 

ml/kg หรือ 1.5 
ลิตรภายใน 1 ช่ัวโมง
แรก 
-ร้อยละของการได้
ยา 

  

 -ร้อยละของการ
ส่งต่อผู้ป่วยไป
ถึง รพช. 
ภายใน 60 นาที 

ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก 

น้ า ทดแทนอย่าง
น้อย 30 
ml/kg หรือ 1.5 
ลิตรภายใน 1 
ช่ัวโมงแรก 
-ร้อยละของการ
ได้ยาปฏิชีวนะท่ี
เหมาะสมภายใน 
1 ช่ัวโมงแรก 

ให้ยาปฏิชีวนะ 
-ร้อยละของการได้ 
รับสารน้ า ทดแทน 
อย่างน้อย 
30ml/kg หรือ  
1.5 ลิตร ภายใน 1 
ช่ัวโมงแรก 
-ร้อยละของการได้
ยาปฏิชีวนะท่ี 

 

ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 
 

ทรัพยากรการดูแลผู้ป่วย น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

   -ร้อยละของผู้ป่วย
จากห้องฉุกเฉินส่ง
เข้าไอซียูภายใน 3 
ช่ัวโมงแรก 

เหมาะสม 
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก 
-ร้อยละของผู้ป่วยจาก
ห้องฉุกเฉินส่งเข้า
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(sepsis fast 
track) 

ไอซียูภายใน 3 ช่ัวโมง
แรก (sepsis fast 
track) 

   -อัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วย 
severe sepsis 
septic shock 
จากนอกรพ. 
(community) 

-อัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วย severe 
sepsis septic shock 
จากนอก 
รพ. (community 

 (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประทศไทย, 2558) 
 
 1.9  การพยากรณ์โรค 

                     ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ขึ้นกับ  
  1.9.1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับตัวผู้ป่วย ได้แก่ผู้สูงอายุ และโรคประจ าตัวท่ีเป็นร่วม 
เช่น โรคเอดส์ โรคตับวาย ภาวะตับแข็ง โรคมะเร็ง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องท้ังจากการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัดหรือยากดภูมิคุ้มกันและผู้ป่วยท่ีมีสายสวนปัสสาวะหรือสายสวนหลอดเลือด ปัจจัยท่ี
เพิ่มความเส่ียง ได้แก่ระบบอวัยวะท่ีมีการติดเช้ือ รวมท้ังภาวะอุณหภูมิของร่างกายต่ ากว่า 35.5 องศา
เซลเซียส และเม็ดเลือดขาวต่ ากว่า 4,000 เซลล์/ลบ.มม. 
  1.9.2 ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือหอผู้ป่วยวิกฤติเป็น
เวลานานมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาการรักษาส้ันกว่า   
  1.9.3 ผลจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาชนิดของจุลชีพ ท่ีก่อโรคมีผลต่อ
การพยากรณ์โรคโดยอัตราการตายของผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลสูงกว่าอัตราการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือมาจากนอกโรงพยาบาล  (ธนา ขอเจริญพร,ศศินุช รุจนเวชและอนุชา อภิสารธนรักษ์, 
2554) 
 

3. บริบทของโรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
 
               โรงพยาบาลปทุมราชวงศาเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 30 เตียง อยู่ในเขตตรวจ
ราชการท่ี 10                                             ต้ังอยู่เลขท่ี 120      8 
                ต าบลนาหว้า อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญมีเนื้อท่ี 20 ไร่ต้ังอยู่ห่าง
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จากอ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ 35          มีแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปให้บริการตรวจรักษา
ประชาชนท่ีมารับบริการ  6 คน มีแพทย์เฉพาะทางวุฒิบัตรจิตเวช 1 คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทางสาขา
อื่นๆ ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยท่ัวไปด้านเวชปฏิบัติท่ัวไป ท้ังคลินิกในสถานบริการและในชุมชน ใน
เขตอ าเภอปทุมราชวงศา  และประชาชนเขตรอยต่อจากอ าเภอกุดข้าวปุ้น  อ าเภอเขมราฐ  อ าเภอ
ชานุมาน รวมท้ังผู้ป่วยฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง  
 มีสถานบริการสุขภาพในเครือข่ายประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน  11  แห่ง  ศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาลปทุมราชวงศา (โรงพยาบาลปทุมราชวงศา)  1  แห่ง 
หน่วยบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน  3 แห่ง (หน่วยระดับ BLS 1 แห่งท่ี รพ.สต.หนองไฮน้อย 
หน่วยระดับ FR 2 แห่ง ท่ีเทศบาลนาป่าแซง เทศบาลค าโพน) กรณีเกินศักยภาพมีระบบการส่งต่อตาม 
Service Plan ในเขตบริการสุขภาพท่ี10 มีระบบ Fast Tract ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ านาจเจริญ
ได้แก่ กลุ่มภาวะฉุกเฉินทางหลอดเลือดสมอง(Stroke) การบาดเจ็บทางสมอง(Head injury, 
Subdural  hemorrhage)  Open Fracture ความผิดปกติทางสูตินรีเวชรวมท้ังทารกแรกเกิดท่ีมี
ปัญหา ผู้ป่วยท่ีมีนิ่วในทุกอวัยวะ Acute  Myocardial Infraction ซึ่งโรงพยาบาลปทุมราชวงศา
สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือด ก่อนส่งต่อตามระบบ Fast Track ภายใต้การดูแลของอายุรแพทย์ท่ี
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ ระบบ Fast Tract ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
ได้แก่ Severe Head Injury Vessel Injury Active Upper GI Hemorrhage มีการรับส่งกลับจาก
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ท่ีส่งกลับมารักษาต่อหลังอาการดีขึ้นเพื่อ
รักษาใกล้บ้าน  
               บริการหลัก (main service) ตรวจวินิจฉัย รักษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ัวไป โดยให้บริการแบบ
องค์รวม ครอบคลุมทุกมิติ ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ การ
เยี่ยมติดตามผู้ป่วยร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี จ านวน 12 แห่งและภาคีเครือข่าย ให้
ค าปรึกษาด้านการรักษา ควบคุมก ากับติดตาม แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ด าเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ(DHB)ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย 
 วิสัยทัศน์ :   ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมอย่างมีมาตรฐาน ในปี 2564 
 พันธกิจ   :    
  1.ให้บริการด้านสุขภาพครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวม  
                  2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ท างานเป็นทีม ก ากับติดตามประเมินผลให้ได้มาตรฐาน 
                  3. บริหารจัดการอย่างต่อเนื่องเป็นระบบภายใต้หลักธรรมาภิบาล  
                 4. พัฒนาวัฒนธรรมการท างานขององค์กรพฒันาส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยเอื้อต่อการ 
ให้บริการ 
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 ค่านิยม   : “ปทุมราชวงศา” ส่งเสริมวัฒนธรรมด้านความปลอดภัย และการท างานเป็นทีม 
 

3. บริบทของงานบริการพยาบาลหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
 
 บริบท (Contex) 
               หน้าที่  คือ ให้การบริการพยาบาลผู้ป่วยในท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มีการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการวางแผนการดูแลรักษารวมท้ังกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย ( Care process)มาปรับใช้เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและผู้รับบริการพึงพอใจ   
               เป้าหมาย  คือให้บริการผู้ป่วยในตามมาตรฐานวิชาชีพด้วยความถูกต้อง ปลอดภัย และ
ผู้รับบริการพึงพอใจ 
               ขอบเขตบริการ ศักยภาพ  และข้อจ ากัด 

   รับผู้ป่วยจ านวน 38 เตียง  ประกอบด้วยเตียงสามัญ  32 เตียง ห้องพิเศษ 4  ห้อง     
แยกโรค 1 ห้อง ห้องปลอดเช้ือ 1 ห้อง  มีการจัด Zone แยกโรคเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทาง
ระบบหายใจ รับผู้ป่วยได้ถึง 46 รายโดยการเสริมเตียงเป็นเปลนอนรับผู้ป่วยให้บริการให้การดูแล
ผู้ป่วยท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลท่ีมีอายุ 28 วันขึ้นไป หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยท่ีไม่มีผลต่อการ
ต้ังครรภ์, ผู้ป่วยหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ท่ีต้องการเข้าพักห้องพิเศษ ให้บริการตามกระบวนการพยาบาล 
และแผนการรักษาของแพทย์ตลอด 24 ช่ัวโมง ยกเว้น ผู้ป่วยรอคลอด หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ       
การเจ็บป่วยท่ีมีผลต่อการต้ังครรภ์ ผู้ป่วยเด็กรักษาภาวะตัวเหลืองด้วยการส่องไฟ  ในหน่วยงานมี
บุคลากรประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 คน จบหลักสูตรเฉพาะทางผู้บริหารทางการ
พยาบาล ระยะส้ัน 4 เดือนจ านวน 2 คน หลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วย Hemodialysis จ านวน 1 คน 
ผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย(Clinical Palliative Care for Community Nurses ) 
ระยะเวลา 4 เดือน จ านวน  1 คนอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย(Clinical Palliative Care for 
Community Nurses ) ระยะเวลา 1 เดือน จ านวน  1 คน ผ่านการอบรมหลักสูตรการป้องกันการ
ติดเช้ือ หลักสูตร2 สัปดาห์ จ านวน 2 คน การกระจายจัดอัตราก าลังพยาบาล เวรเช้า: เวรบ่าย: เวร
ดึก  4 :3:3 การเรียกเสริมตาม productivity ในวันหยุด เสาร์- อาทิตย์ ส่วนผู้ช่วยเหลือคนไข้ มี
จ านวน 4 คน จัดให้ข้ึนเวรละ 1คนให้บริการการดูแลภายในตึกและนอกตึกเนื่องจากไม่มีคนงาน เรียก
เสริมเวรเช้าผู้ป่วย มากกว่าหรือเท่ากับ 28 ราย เวรบ่าย – เวรดึก เรียกเสริมเมื่อผู้ป่วย มากกว่าหรือ
เท่ากับ 30  ราย   
 กระบวนการจัดให้การบริการหอผู้ป่วยใน  ลักษณะการให้การบริการพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานเป็นเวรผลัด เวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึกโดยเวรเช้าเวลา 08.00-16.00น.เวรบ่าย16.00-
24.00น.เวรดึก 24.00-08.00น.  
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 มาตรฐานการบริการพยาบาลผู้ป่วยใน การบริการพยาบาลผู้ป่วยในเป็นบริการ
พยาบาลผู้ป่วยทุกประเภทท่ีรับไว้รักษาโดยพักค้างในโรงพยาบาลแยกเป็นหอผู้ป่วยต่างๆตามการ
บริการจัดการของแต่ละโรงพยาบาลพยาบาลท่ีปฏิบั ติการพยาบาลผู้ป่วยในต้องใช้ความรู้ 
ความสามารถเชิงวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะอันตรายท่ีคุกคามชีวิต 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้และสามารถดูแลตนเองพร้อมท่ีจะกลับมาด ารงชีวิตในสังคมได้ตาม
ศักยภาพของแต่ละบุคคล (ส านักการพยาบาล, 2551) 
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        โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ภาพที่ 2.3 โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลปทุมราชวงศา   
     โครงสร้างสายบังคับบัญชากลุ่มการพยาบาล 
 
 
 
 

กลุ่มการพยาบาล 

หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล  

งาน 
แพทยแ์ผนไทย 

กลุ่มงาน 
เวชศาสตร์
ครอบครัว
และบริการ

ดา้น 
ปฐมภูมิ 

กลุ่มงานเทคนิคบริการ
ทางการแพทย ์

กลุ่มงาน 
การแพทย ์

กลุ่มงาน 
เวชกรรม
ฟ้ืนฟ ู

งาน 
เทคนิค

การแพทย ์

งาน 
รังสีวิทยา 

งาน 
บริการพยาบาล
ผูป่้วยอุบตัิเหตุ
และฉุกเฉิน 

งานบริการ 
พยาบาล 
ผูป่้วยใน 

งานบริการให้
ค  าปรึกษา 
ดา้นสุขภาพ 

กลุ่มบริหารงานทัว่ไป 

นางส าราญ วรรณทวี 
นกัจดัการงานทัว่ไป ช านาญการ 

 
งาน 
ธุรการ 
งาน 

การเงิน 
งาน 
พสัดุ 

งาน 
ยานพาหนะ 

งาน 
รักษาความ
ปลอดภยั 
งาน 

รักษาความ
สะอาด 

งาน 
ช่าง 
งาน 
สวน 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุม้ครองผูบ้ริโภค 

งานยทุธศาสตร์ 
และแผนงาน 

ฝ่าย 
ทนัตกรรม 

งาน 
บริการพยาบาล
ผูป่้วยนอก 

งาน 
บริการพยาบาล
หอ้งคลอด งาน 
บริการหน่วย

ควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลและ
งานจ่ายกลางและ

ซักฟอก 

งาน 
เวชระเบียน/
หอ้งบตัร งาน 
โภชนาการ 

งานบริการ
พยาบาล 
หอ้งผ่าตดั 
ศูนยเ์ปล 

งานเรียกเกบ็ 

 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

 
กลุ่มการพยาบาล  

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
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แผนภูมิกระบวนการท างาน   (Top-Down Flow Chart) 
 
 
 
 
 

งานบรกิารพยาบาล 
ผูป่้วยนอก 

งานบรกิารพยาบาล 
ใหค้ าปรกึษาดา้นสุขภาพ 

4. ดูแลรักษา 
   4.1 แกปั้ญหาฉุกเฉิน 
    4.2 การดูแลความสุขสบาย  
          บรรเทาอาการรบกวน 
     4.3 ผา่ตดั/ หตัถการอ่ืนๆ 
     4.4  การให้ยา / เส่ียง /อาหาร 
      4.5 การดูแลอ่ืนๆ 

5. ประเมินซ ้า 
5.1 เฝ้าระวงั 
5.2 รายงาน 
5.3 ตรวจเยีย่ม 
5.4 สังเคราะห์ขอ้มูลมูล    
5.5 ใหข้อ้มูลผูป่้วย 

ภาพที่ 2.3  โครงสร้างสายบังคับบัญชากลุ่มการพยาบาล 
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1. เตรียม 
   1.1 จดัล าดบัความ รุนแรง 
   1.2 ใหข้อ้มูลทัว่ไป 
   1.3  เตรียมเจา้หนา้ที่ 
   1.4  เตรียมอุปกรณ์ 
   1.5  เตรียมสถานที่ 
 
 

2. ประเมิน & วินิจฉัยโรค 
2.1 ซกัประวตัิ 
2.2 ตรวจร่างกาย 
2.3 ตรวจ Investigation 
2.4 ปัญหาแรกรับ 
2.5 การช่วยฉุกเฉิน 
 

3. วางแผน 
3.1 วางแผนการพยาบาล 
3.2 ประสานงานการดูแล 
3.3 มอบหมายงาน 
      เตรียมเคร่ืองมือ  
3.4  อุปกรณ์ 

6. กิจกรรมคู่ขนาน 
6.1 การบนัทึกทาง การพยาบาล 
6.2 ใหข้อ้มูล/สุขศึกษา 
6.3 การวางแผนจ าหน่าย 
6.4 เรียกช าระเงิน 
6.5 สิทธิผูป่้วย 
 
 ภาพที่ 2.4 แผนภูมิกระบวนการท างาน (Top –Down  Flow Chart) 
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4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  
 

 4.1 ด้านการส่งเสริม 
 4.1.1 ส่งเสริมการล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยทั้งในบุคลากรทางการแพทย์

และครอบครัว 
 4.2 ด้านการป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

 4.2.1ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยการปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติในการ
ป้องกัน และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ ให้ค าแนะน าเน้นการล้าง
มือเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือในโรงพยาบาล 

 4.2.2 การคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพื่อให้เร่ิมการรักษา
อย่างทันท่วงที ค้นหาสาเหตุของการติดเช้ือ 

 4.2.3 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับการสังเกตอาการและ
อาการแสดงของภาวะติดเชื้อ เนื่องจากในผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวอาจมีอาการหรือ
อาการแสดงของภาวะติดเช้ือไม่ชัดเจนควรมาพบแพทย์ทันทีท่ีเริ่มสงสัยว่ามีการติดเช้ือในร่างกาย 

 4.3 ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
                      4.3.1 ประเมินปัญหาของผู้ป่วยและประเมินความเร่งด่วน ในการดูแลผู้ป่วย 
                      4.3.2 จัดเตียงผู้ป่วยตามความเร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วย 
                      4.3.3 การซักประวัติการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายให้ครอบคลุม 
                      4.3.4 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีมีการส่งตรวจก่อนรับไว้นอน
โรงพยาบาล 
                      4.3.5 เฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมการล้างมือก่อนและหลังสัมผัส
ผู้ป่วยท้ังใน บุคลากรทางการแพทย์และครอบครัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
                      4.3.6 ให้การดูแลตามแผนการรักษา  
                      4.3.7 การบริหารยาเมื่อผู้ป่วยมีภาวะช็อคขึ้นกับแผนการรักษาของแพทย์เจ้าของไข้
แต่ละราย 
                     4.3.8 สังเกตอาการ อาการเปล่ียนแปลงเป็นระยะ และรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมี
อาการเปล่ียนแปลง 
                     4.3.9 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา 
                     4.3.10 จัดท่าผู้ป่วยให้ปอดขยายตัวได้อย่างเหมาะสม ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง    
ดูดเสมหะอย่างถูกต้อง 
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                     4.3.11 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย เช่นการเช็ดตัวลดไข้หรือการให้ยาลด
ไข้ตามแผนการรักษาและผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อคมีอุณหภูมิกายต่ าท าให้ผิวหนังเย็นช้ืนดูแลให้เกิดความ
อบอุ่น 
                    4.3.12 การประเมินความรุนแรงและความเส่ียงของการเกิดภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 
                    4.3.13  ช่วยแพทย์ในการใส่ท่อทางเดินหายใจ 
              4.4 การฟื้นฟู  
                     4.4.1ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง การปฏิบัติตัว เกี่ยวกับภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด  
 กรณีจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
  ประเมินความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัว ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  
 ประสานครอบครัวในการวางแผนการดุแลผู้ป่วยร่วมกัน 
 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวด้านแผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย 
 สอนทักษะการดูแลตนเองและครอบครัวท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
 ประสานทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกัน 
 กรณีส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพที่สูงกว่า 
 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยด้านร่างกาย ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 ประสานญาติในการรับฟังข้อมูลสาเหตุการส่งต่อจากแพทย์ผู้รักษา 
 จัดท าเอกสารการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและประสานข้อมูลผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลปลายทาง 
 ประสานงานระบบการส่งต่อผู้ป่วย ด้านพาหนะ พยาบาลส่งต่อ ญาติผู้ติดตามผู้ป่วย  
 ส่งต่อข้อมูลมูลป่วยแก่พยาบาลส่งต่อ 
 

5. แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนา 
 

 5.1 ความหมายของการวิจัยและพัฒนา 
         การวิจัยและพัฒนามีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้หลายท่าน ดังนี้ 

  ไพฑูรย์ ศรีฟ้า (2548) กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนามาจากค าว่า Educational 
research and development เรียกย่อ ๆ ว่า R&D เป็นวิธีการท่ีใช้พัฒนาและตรวจสอบความ 
ถูกต้องเหมาะสมของงานการศึกษา 
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  อุทัย บุญประเสริฐ (2549) กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนาหรือ R&D เป็นการวิจัย
ประยุกต์ เป็นการวิจัยท่ีเน้นการแสวงหาผลิตภัณฑ์ใหม่ ส่ิงประดิษฐ์ใหม่ พัฒนากระบวนการ  และวิธี
ท างาน และเทคโนโลยีใหม่ ๆ โดยใช้การวิจัยเป็นฐาน ส าหรับการพัฒนาส่ิงท่ี ต้องการ  
   สุพักตร์ พิบูลย์ (2549) กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนา(The Research and 
Development) เป็นลักษณะหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) ท่ีใช้กระบวนการ 
ศึกษา ค้นคว้าอย่างเป็นระบบ มุ่งพัฒนากระบวนการใหม่ ๆ เพื่อใช้ในการยกระดับคุณภาพ งานหรือ
คุณภาพชีวิต การวิจัยและพัฒนาเป็นการวิจัยเชิงทดลองการวิจัยและพัฒนาจะให้  ผลลัพธ์ท่ีส าคัญ    
2 ลักษณะ คือ 
                  1) นวัตกรรมวัตถุท่ีเป็นช้ินอัน (Materials) เช่น ชุดการสอน ส่ือ การสอน ชุด
กิจกรรมเสริมความรู้ เป็นต้น 
                 2) นวัตกรรมประเภทท่ีเป็นรูปแบบ / วิธีการ / กระบวนการ / ระบบปฏิบัติการ              
( Methods / Process / Procedure / Style) เช่น รูปแบบการสอน วิธีสอน รูปแบบการบริหาร
จัดการ  

 5.2 ความส าคัญของการวิจัยและพัฒนา  
  ทิศนา แขมมณี (2547) กล่าวว่ากระบวนการวิจัยและพัฒนา เป็นเครื่องมือใน การ

เรียนรู้ และพัฒนางานของตน จึงเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิรูปการเรียนรู้ ท้ัง โรงเรียน
ให้ประสบความส าเร็จและมีความยั่งยืน การวิจัยและพัฒนา เป็นการด าเนินการเพื่อให้เกิดการ  
เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในทิศทางหรือลักษณะท่ีต้องการโดยใช้กระบวนการวิจัยในการพัฒนางาน ซึ่งจะ
ช่วยให้เห็นภาพของงานและมีการด าเนินการอย่างเป็นระบบระเบียบ มีการศึกษาทดลอง เพื่อให้เห็น
ผลประจักษ์มีการตัดสินใจบนฐานข้อมูลท่ีเช่ือถือได้และมีการปรับปรุงพัฒนาไปเรื่อย ๆ  
  สมคิด พรมจุ้ย ( 2550) กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนามีความส าคัญดังนี้  

1. ช่วยให้เกิดความรู้ใหม่หรือวิทยาการใหม่ แนวคิด ทฤษฎีใหม่ การวิจัยช่วยให้  
เกิดความรู้ใหม่เป็นการเพิ่มพูนวิทยาการให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น คือ ท าให้รู้ในส่ิงท่ียังไม่รู้ 

  2. ช่วยในการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพในการด าเนิน 
          3. ช่วยในการก าหนดนโยบายและวางแผนได้อย่างถูกต้อง  

งานวิจัยและพัฒนาน ามาเป็นแนวทางก าหนดทิศทางการด าเนินงาน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ ซึ่ง
การวิจัยจะเป็นส่วนส าคัญ ในการช่วยชี้ลู่ทางในการวางนโยบายอย่างมีประสิทธิภาพ          

            4. ช่วยพัฒนาระบบการบริหารและด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 5.3 ลักษณะส าคัญของงานวิจัยและพัฒนา 

                 เป็นวิจัยเชิงประยุกต์ท่ีมุ่งน าผลไปพัฒนา มีข้ันตอนชัดเจน มีกระบวนการต่อเนื่อง มี
แบบแผนการวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  มีการก าหนดวัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัยอย่าง
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ชัดเจน ก าหนดตัวบ่งช้ี หรือประเด็นท่ีมุ่งศึกษา มีการตรวจสอบประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลของส่ิงท่ี
พัฒนาขึ้นมา โดยก าหนดแหล่งข้อมูล หรือผู้ใช้ข้อมูลในการวิจัยหรือทดลอง ก าหนดแนวทางการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้ และก าหนดแนวทางการวิเคราะห์ และการเผยแพร่อย่างชัดเจน
งานวิจัยและพัฒนาเป็นการท าวิจัยท่ีต่อเนื่องเป็นวงรอบ จึงต้องมีการออกแบบแต่ละขั้นตอนให้ชัดเจน 
ดังนี้ 
  5.3.1 ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม ในงานวิจัยและพัฒนาในงานวิจัยและพัฒนาทาง
การศึกษา ตัวแปรต้น (Independent Variable) คือ  ตัวนวัตกรรมหรือปฏิบัติการ (Treatment ) ท่ี
นักวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจหมายถึง ส่ือ/ ชุดส่ือ หรือรูปแบบวิธีการใหม่ๆ ในการจัดการศึกษา 
ส่วนตัวแปรตาม คือ ตัวแปรท่ีเป็นผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใส่ปฏิบัติการ เช่น ความรู้ ความพอใจ เจตคติ 
ทักษะ หรือสภาพการเปล่ียนแปลงต่างๆ                    
 5.3.2 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะต้องก าหนดประชากรหรือกลุ่มเป้าหมายใน
การใช้ต้นแบบหรือนวัตกรรมให้ชัดเจน 
 5.3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ รูปแบบวิธีการสอน
หรือนวัตกรรมท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น การวิจัยและพัฒนาจะมีคุณค่าขึ้นอยู่กับความสามารถของนักวิ จัยใน 
การแสวงหานวัตกรรมท่ีสร้างสรรค์ ทันสมัย และมีประสิทธิภาพซึ่งการแสวงหานวัตกรรมท่ีสร้างสรรค์ 
นักวิจัยจะต้องท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี หรือกรณีตัวอย่างนวัตกรรมท่ีหลากหลาย ก่อนท่ีจะ
สังเคราะห์เป็นนวัตกรรมท่ีจะน ามาทดลอง ต้องเป็นนวัตกรรมท่ีมีความถูกต้อง เหมาะสมตามหลักวิชา
ก าหนดประเด็น ตัวบ่งช้ีท่ีต้องการวัด พร้อมท้ังก าหนดแหล่งข้อมูล หรือผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างครบถ้วน 
ก าหนดประเภทเครื่องมือหรือวิธีการวัด ช่วงเวลาในการวัด (เช่นวัดก่อน และเมื่อเสร็จส้ินการทดลอง) 
พร้อมก าหนดแนวปฏิบัติในการพัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดแต่ละรายการ 
ต้องสรุปว่าตัวบ่งช้ี หรือประเด็นในการวัดในครั้งนั้นๆ ประกอบด้วยอะไรบ้าง แต่ละตัวบ่งช้ีหรือแต่ละ
ประเด็น จะใช้เครื่องมือหรือวิธีการใดในการเก็บรวบรวมข้อมูล จะพัฒนาเครื่องมือแต่ละชนิดอย่างไร
และจะจัดเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อไรบ้างในการเลือกใช้เครื่องมือวัด ซึ่งมีหลายชนิด เช่น แบบทดสอบ 
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต แบบประเมินคุณลักษณะต่างๆ เป็นต้น การตัดสินใจว่าจะ
เลือกใช้เครื่องมือวัดชนิดใด จะต้องค านึงถึงธรรมชาติ หรือลักษณะของตัวบ่งช้ีท่ีต้องการวัด และ
ข้อจ ากัดต่างๆ ถ้าเป็นตัวบ่งช้ีประเภทความรู้ ก็ใช้แบบทดสอบ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อการวิจัย
และพัฒนานวัตกรรม นักวิจัยจะต้องระลึกเสมอว่า จะต้องเน้นในเรื่องความรวดเร็ว คล่องตัว มี
ประสิทธิภาพ สามารถรวบรวมข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ทันกับช่วงเวลาต่างๆ ในขณะด าเนินการทดลอง
นวัตกรรม และกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจะต้องไม่เกิดผลกระทบเชิงลบต่อกระบวนการพัฒนา
4)สถิติ แนวทางการวิเคราะห์ ข้อมูลสถิติท่ีใช้ในงานวิจัยและพัฒนา สามารถเลือกใช้สถิติในลักษณะ
เดียวกับงานวิจัยท่ัวไป ซึ่งจะมีท้ังสถิติ เชิงบรรยาย  (Descriptive Statistics) และสถิติอ้างอิง 
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(Inferential Statistics) ซึ่งการเลือกใช้วิธีการทางสถิตท่ีเหมาะสม จะเพิ่มความน่าเช่ือถือของ
ผลงานวิจัยได้ ผลลัพธ์ท่ีได้จากการวางแผนและออกแบบวิจัยและพัฒนา คือ กรอบแนวทางการวิจัย 
หรือโครงการวิจัยท่ีมีรายละเอียดครบถ้วนสมบูรณ์ (สืบค้นจากhttp://164.115.41.60/knowledge/?p=377) 

 5.4 ขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา  
         บอร์กและกอลล์ (Borg & Gall.1989) ได้กล่าวถึงขั้นตอน ส าคัญของการวิจัยและ

พัฒนา มี 10 ขั้นตอน ดังนี้  
                 1) การเก็บรวบรวมข้อมูล การรวบรวมวรรณกรรม การสังเกตส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
เพื่อ เป็นประโยชน์ในการวิจัย  
                 2) การวางแผนการจัดล าดับความส าคัญของเนื้อหา การพัฒนารูปแบบ การเตรียม
แบบประเมิน แบบทดสอบ คู่มือต่างๆ  
                 3) พัฒนารูปแบบข้ันตอนนี้เป็นการวางรูปแบบและพัฒนารูปแบบ  
                 4) การทดสอบเบื้องต้นโดยการสัมภาษณ์ การสังเกต และแบบสอบถาม ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในเชิง คุณภาพ  
                 5) น าผลผลิตไปปรับปรุง  
                 6) น ารูปแบบไปทดสอบกลุ่มย่อย 
                 7) ปรับปรุงผลผลิตท่ีได้จากการทดลอง  
                 8) ทดสอบภาคสนามโดยใช้กลุ่ม ตัวอย่าง เก็บ รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
สังเกต แล้วใช้แบบสอบถาม แล้วน ามาวิเคราะห์ 
                 9) ปรับปรุงรูปแบบข้ันสุดท้าย เป็นการปรับปรุงหลังการทดสอบข้ันสุดท้าย  
                 10) น าไปเผยแพร ่เป็นการประชุม หรือในวารสาร 
 ทิศนา แขมมณี (2547) กล่าวว่า การวิจัยและพัฒนามีขั้นตอนการด าเนินงานเป็น 2 
ขั้นตอน คือ ข้ันตอนการวิจัย (R) และขั้นตอนการพัฒนา (D) ซึ่งอาจเริ่มต้นจาก R เพื่อแสวงหาความรู้ 
และแนวทางการพัฒนา ต่อด้วย D1 คือการพัฒนาตามแนวทาง ต่อไป คือ ขั้นตอนการวิจัย R2 เพื่อ
ตรวจสอบและประเมินคุณภาพของนวัตกรรมท่ีพัฒนาขึ้นหาข้อบกพร่องและวิธีการปรับปรุงแก้ไข 
และน าข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุง D1 ให้เป็นรูปแบบ D2 ท่ีดีขึ้น อาจด าเนินการตามขั้นตอนดังกล่าว 
ซ้ าหลาย ๆ รอบจนกว่าจะได้รูปแบบท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานท่ีก าหนด กระบวนการวิจัยและพัฒนา
จึงมี ขั้นตอนเรียงล าดับดังนี้คือ R1D1R2D2 ซึ่งอาจมีขั้นตอนต่อเนื่องกันไปจนกว่าจะได้รูปแบบท่ีมี
คุณภาพได้มาตรฐาน หรืออาจเริ่มต้นจาก D1 R1 D2 R2 ก็ได้ หากเริ่มต้นจากรูปแบบท่ีคิดขึ้น 
 ธเนศ ข าเกิด (2550) ระบุการวิจัยและพัฒนาเริ่มจาก ข้ันตอนการวิเคราะห์สภาพปัญหา
รวมถึงความต้องการท่ีจ าเป็น และการสืบค้น หาปัญหาอย่างมีระบบคือ การวิจัย เชิงส ารวจ การ
คิดค้นรูปแบบหรือนวัตกรรมเพื่อใช้ในการแก้ปัญหา คือ การพัฒนา และเมื่อพัฒนารูปแบบการ

http://164.115.41.60/knowledge/?p=377
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แก้ปัญหาน าไปทดลองใช้ ปรับปรุงรูปแบบ ทดลองใช้ใหม่ จนสามารถแก้ปัญหาได้ส าเร็จ แล้วเขียน
รายงานการวิจัย และ เผยแพร่ ให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและวงวิชาการ  
 กล่าวโดยสรุป การวิจัยและพัฒนามีข้ันตอนท่ีส าคัญ ดังนี้ 

     ขั้นที ่1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา  รวมถึงการศึกษาทฤษฎีแนวคิดท่ีเกี่ยวกับส่ิงท่ีศึกษา
และส่ิงท่ีต้องการพัฒนาขึ้นมาเพื่อแก้ปัญหา จากการท างานหรือพัฒนางานให้ดีขึ้น (R1: Research 
ครั้งท่ี 1) 

 ขั้นที่ 2 พัฒนาต้นแบบ การพัฒนารูปแบบกระบวนการ  ระบบการบริหารจัดการ (D1: 
Development ครั้งท่ี 1) 

 ขั้นท่ี 2 ทดลองใช้ต้นแบบท่ีพัฒนาขึ้น โดยทดลองในกลุ่มเล็กๆ เพื่อให้ต้นแบบ ท่ี
พัฒนาขึ้นมีความสมบูรณ์ ท่ีจะน าไปใช้ (R2) 

 ขั้นที ่3 ปรับปรุงต้นแบบให้เหมาะสม (D2) 
 ขั้นที ่3 น าต้นแบบท่ีสมบูรณ์ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น (R3) ซึ่งการพฒันา

ต้นแบบมีการท าอย่างต่อเนื่อง จะพัฒนาและไปทดลองใช้กี่ครั้งขึ้นอยู่กับงานวิจัยแต่ละเรื่อง จนกว่า
ผู้วิจัยจะมั่นใจได้ว่าสามารถน าต้นแบบท่ีสมบูรณ์นั้นไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายและสามารถแก้ปัญหาได้
อย่างครบถ้วน 

 ขั้นที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ และเผยแพร่  
 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 ยุวดี เทียมสุวรรณ และคณะ (2560)         วิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยหนักท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดโดยการจัดการรายกรณี  และเพื่อศึกษาผลลัพธ์ระบบการดูแล
ผู้ป่วยหนักท่ีติดเช้ือในกระแสเลือด ระยะด าเนินการ  พฤษภาคม 2558 – กันยายน 2559 (1 ปี 4 
เดือน) ศึกษา 3 ระยะ คือ  

 1. วิเคราะห์สถานการณ์ โดยการทบทวนเวชระเบียนและการสังเกตการณ์ท างานของ
พยาบาล 

 2. พัฒนาระบบการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 3. ระยะประเมินผลการศึกษามี 2 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างท่ีมีสหสาขา

วิชาชีพและพยาบาลวิชาชีพห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 101 
คน และผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดก่อนพัฒนาจ านวน 79 คน  หลังพัฒนา 82 คนเครื่องมือ        
คือ ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วยหนัก โดยใช้การจัดการรายกรณี ใช้แบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติ เชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ 
ค่าเฉล่ียร้อยละสถิติการทดสอบทีและไคร์สแควร์ ผลการวิจัยสรุปดังนี้ ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
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กระแสเลือดร่วมกับการจัดการรายกรณี และการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีซี่งบทบาทผู้จัดการรายกรณีให้ความรู้ เสริมพลัง นิเทศงาน ประสานการดูแล 
แลกเปล่ียนเรียนรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพท าให้เกิดการท างานร่วมกันท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการท่ีรวดเร็ว
ต่อเนื่อง ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

 วิไลวรรณ  เนื่อง ณ สุวรรณ และคณะ (2557) ศึกษาการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรงเพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย และพัฒนา ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย
ผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็น Severe sepsis จ านวน 70 คน พยาบาลวิชาชีพจ านวน 139 คน จากห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน  
2557 (5 เดือน) ศึกษา 3 ระยะ คือ  

 1. วิเคราะห์สถานการณ์โดยการทบทวนเวชระเบียนและสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ 

 2. ระยะพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย Severe sepsis ใน 6 ช่ัวโมงแรก ทดลองใช้ระบบการ
พยาบาลกับผู้ป่วยจ านวน 2 วงรอบรอบละ 5 คน ปรับปรุงระบบ 

 3. ระยะประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย Severe sepsis เก็บข้อมูลกับผู้ป่วย 
30 คน การวิเคราะห์ข้อมูล  เชิงคุณภาพใช้การจัดกลุ่มเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนหลังพัฒนาระบบใช้สถิติ  Mann – 
Whitney U test และ Chi-squareผลการศึกษา พบว่า ด้านการวิเคราะห์สถานการณ์ แนวทางการศึกษา
ผู้ป่วย Severe sepsis ท่ีมีอยู่ไม่สามารถดักจับอาการและรายงานแพทย์ได้ทันเวลา เนื่องจากพยาบาลไม่
เข้าใจ และ ไม่ตระหนักถึงความรุนแรง มีการปฏิบัติหลากหลาย ด้านการพัฒนาระบบการพยาบาล
ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Severe Sepsis ใน 6 ช่ัวโมง สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ มี
กิจกรรม 8 กิจกรรม ได้แก่ 1) การดักจับอาการ 2) การส่งเพาะเช้ือ  3) การให้ยาปฏิชีวนะ  4) การบริหาร
สารน้ า 5) การให้ยา Vasopressors และยา Inotropes 6) การช่วยหายใจ 7) เฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงของ
ระดับน้ าตาล และ  8) ให้ความรู้เกี่ยวกับระบบการพยาบาลแก่ทีมการพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง เสริมสร้าง
พลังพยาบาลและจัดรูปแบบการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้กับทีมสหสาขาวิชาชีพด้านการ
ประเมินผลการพัฒนา  

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนาระบบมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอวัยวะ
ล้มเหลว,ต่ ากว่ากลุ่มก่อนพัฒนา ผู้ป่วยหลังพัฒนาระบบมีสัดส่วนการพ้นจากภาวะช็อกภายใน 6 ช่ัวโมง 
สัดส่วนการดักจับอาการได้ทันเวลา การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ช่ัวโมงหลังวินิจฉัยสูงกว่า ก่อนพัฒนาระบบ 
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับสูง (x=8.45) การพัฒนาระบบ
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ครั้งนี้ เป็นการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลสอดคล้องกับบริบทการดูแลผู้ป่วย การมีส่วนร่วมทีมการ
พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติ องค์กร สู่การเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืน 

 กรรณิกา อ าพนธ์ และคณะ (2560) ได้ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดโรงพยาบาลพระปกเกล้าการศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกะแสเลือด และเพื่อศึกษาผลลัพธ์และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดปัญหาทางการวิจัยคือแนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกะแสเลือดและ
รูปแบบ/แผนการรักษา ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพไม่ชัดเจน เริ่มให้ยา Antibiotic ช้ากว่า 3 ช่ัวโมงหลังการ
วินิจฉัยให้ยา Antibiotic ไม่ครอบคลุมเช้ือภายในระยะเวลาเหมาะสม เข้ารักษาอาการโรครุนแรง ท าให้เกิด
อวัยวะล้มเหลว ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาล
พระปกเกล้าจ านวน 80 ราย พยาบาลวิชาชีพจ านวน 99 คน  ศึกษาระหว่าง  เดือน ตุลาคม 2558 – เดือน 
กรกฎาคม 2559 (10 เดือน)  ดังนี้          

 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าขาดความเช่ือมโยงของทีมการรักษา พยาบาลจบใหม่
ประสบการณ์น้อย รายงานอาการแพทย์ไม่ทันเวลา ท าให้ผู้ป่วย Sepsis ได้รับการรักษาล่าช้า  

ระยะท่ี 2 ทีมได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วย Sepsis น าไปใช้ร่วมกับการ
จัดการรายกรณี 

ระยะท่ี3 และ 4 ประเมินผลลัพธ์จากการพัฒนาทางคลินิก อัตราผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ได้รับการรักษาภายใน 6 ช่ัวโมง 

ผลการศึกษาพบว่า อัตราผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับยา Antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมง 
อัตราผู้ป่วยที่มีค่าเฉล่ียความดันโลหิต ≥ 65mmHg เพิ่มข้ึนก่อนการพัฒนาทางการพยาบาล – อัตรา
ความส าเร็จในการคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 87.5พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วย ร้อยละ 87- ผู้ป่วยติดเช้ือได้รับการประเมินและรายงานแพทย์เวลา ร้อยละ 84 พยาบาลวิชาชีพพึง
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ระดับมาก(x=3.80, SD=0.621) สรุปผล
การศึกษา พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการจัดการรายกรณี ท าให้เกิดผล
ลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น 

 ประไพพรรณ ฉายรัตน์และคณะ (2560) ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ี
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี ผู้ร่วมวิจัย คือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดจ านวน 56 คน,พยาบาลวิชาชีพ 20 คน มีประสบการณ์การท างาน 2 ปีขึ้นไป ระยะด าเนินการ เดือน
ตุลาคม 2558- เดือนมิถุนายน 2560 มี 3 ระยะคือ  1) ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ทบทวนเวชระเบียนและ
สัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาล 3) ประเมินผลด้าน
ผู้ป่วย  ผลการวิจัยท าให้ได้แนวปฏิบัติของพยาบาลท่ีร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
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ติดเช้ือในกระแสโลหิตโดยการปรับระบบการคัดกรองให้ถูกต้อง รวดเร็วและเข้าระบบ Fast Tract Sepsis 
เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาท่ีได้รับยาปฏิชีวนะต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรองเร็วขึ้นจาก131
นาทีเป็น 41นาที ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับสารน้ าทดแทนเร็วขึ้นจาก 68 นาที เป็น 9 นาที และ ระยะเวลา
การส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเร็วขึ้นจาก 100 นาที เป็น 26 นาที อัตราตายลดลงจากร้อยละ 61.1 
เป็นร้อยละ 25 และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิตอยู่ในระดับสูง 

 มัณฑนา จิระกังวาน และคณะ (2558) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดอย่างรุนแรง ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์
ของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (ระยะเวลาศึกษาเดือนเมษายน 2558 ถึง 
กันยายน 2558) กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง จ านวน 60 คน พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยหนัก 88 คน ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่  

 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรงโดย
การทบทวนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ทบทวนจากเวชระเบียน พร้อมท้ัง
สังเกตการปฏิบัติการพยาบาล 

 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรงมีการลงมือ
ปฏิบัติและทบทวนตามวงจรเดมมิ่ง พร้อมปรับปรุงแก้ไข  

 ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ด าเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรงเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง แบบทดสอบความรู้ของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง แบบประเมินความคิดเห็นของพยาบาลในการ
ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Independent t 
test,Pair t-test  repeated measure ANOVA,Chi-square test และ Mann Whitney U test สรุป
ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล 3 ระยะคือ 
ระยะแรกรับ 6 ช่ัวโมง และระยะต่อเนือ่ง ผลลัพธ์การพัฒนา พบว่า อัตราการเสียชีวิตลดลงค่าคะแนนเฉล่ีย
ด้านความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ้น  ความพึงพอใจของพยาบาลเพิ่มขึ้นสรุปว่า การศึกษาครั้งนี้ส่งผลลัพธ์ท่ีดี
ต่อผู้ป่วยและบุคลากรพยาบาล 

ภัทรศร นพฤทธิ์และคณะ (2562) ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด-โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่าการจัดการกระบวนการประเมินผลและติดตามประเมินผล
สัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติและการระบุแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละระยะอย่างชัดเจน การ
ติดตามประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง  ท าให้พยาบาลมีความมั่นใจสามารถตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวจิัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์
เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา แบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล    
ปทุมราชวงศา ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา และระยะศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจัยในแต่ละระยะ ดังนี้ 
 

ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

1. วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา    

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
2.1 ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นสหสาขาวิชาชึพท่ีปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบด้วย แพทย์จ านวน 6 คน เภสัชกร 
จ านวน 5 คน นักเทคนิคการแพทย์จ านวน 3 คน นักโภชนากรจ านวน 1 คน พยาบาลควบคุมการติด
เช้ือจ านวน 1 คน หัวหน้าพยาบาลจ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
จ านวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจ านวน 7 คน พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยในจ านวน 12 คน รวมท้ังส้ิน 41 คน 

2.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แพทย์จ านวน 1 
คน เภสัชกรจ านวน 1 คน นักเทคนิคการแพทย์จ านวน 1 คน นักโภชนากรจ านวน 1 คน พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือจ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจ านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ี
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หอผู้ป่วยในจ านวน 3 คน รวมท้ังส้ิน 11 คน ท่ีได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยมีคุณสมบัติดังนี้  
   2.2.1 เป็นหัวหน้าทีมหรือผู้ดูแลหลักในแต่ละสหสาขาวิชาชีพ 
   2.2.2 ผ่านการอบรมท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
   2.2.3 มีประสบการณ์ในการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างน้อย 3 ปี 
   2.2.4 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.1 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
 3.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นลักษณะค าถามปลายเปิดและแบบเลือกตอบ 

จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด แผนกท่ีปฏิบัติงาน ต าแหน่งงาน 
ประสบการณ์ในต าแหน่งงาน   

 3.1.2 แนวค าถามเชิงก่ึงโครงสร้างที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะ
ค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) ท่านคิดว่าสภาพการณ์ สถานการณ์การดูแล การให้บริการ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยในของเราเป็นอย่างไร (ให้กลุ่มตัวอย่างลองให้คะแนน
เต็ม 10 พร้อมให้เหตุผล)  
  2) สภาพการณ์ สถานการณ์การดูแล การให้บริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผู้ป่วย
ในของเรามีข้อดีอย่างไร และ 3) สภาพการณ์ สถานการณ์การดูแล การให้บริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยในของเรามีปัญหาและอุปสรรคอย่างไร มีอะไรที่สนับสนุนการดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผู้ป่วยใน ให้ประสบผลส าเร็จ  

Input ปัจจัยน าเข้าในการดูแลผู้ป่วย Sepsis เพียงพอหรือไม่ แพทย์ พยาบาล มีความรู้เรื่อง 

Sepsis หรือไม่ อย่างไร อัตราก าลังเพียงพอหรไืม่ มีแนวทางปฏิบัติ Sepsis หรือไม่ อย่างไร 

วิธีปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วย Sepsis fast track  ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย Sepsis 

บทบาทพยาบาลในการประเมินสภาพผู้ป่วย Sepsis  การให้การพยาบาล การให้ยาปฏิชีวนะ

เร็ว ภายใน 1 ช่ัวโมง การเจาะ Lab  ท่ีสอดคล้องกับปัญหา 

  ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย โดยน าแนวค าถามเชิงกึ่งโครงสร้างท่ีใช้ในการสนทนา
กลุ่ม ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์
ผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญ
ทางด้านการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 2 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางด้าน
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 2 คน พิจารณาให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 4. วิธีด าเนินการวิจัย 
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 4.1 การเตรียมตัวผู้วิจยั 
 4.1.1 ศึกษาข้อมูลสถิติผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาล

ปทุมราชวงศา ย้อนหลัง 3 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 และศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมจาก
รายงานการทบทวนการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

 4.1.2 ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดย
ผู้วิจัยเตรียมแนวค าถามเชิงกึ่งโครงสร้างส าหรับการสนทนากลุ่ม 

 4.1.3 ศึกษาขั้นตอนและวิธีการสนทนากลุ่มพร้อมทั้งซักซ้อมและเตรียม
ความพร้อม เตรียมอุปกรณ์ และจัดเตรียมสถานท่ีส าหรับการสนทนากลุ่ม 

4.2 การด าเนินการสนทนากลุ่ม 
 4.2.1 ประสานไปยังหัวหน้างานที่เก่ียวข้องพร้อมท าหนังสือเชิญเข้าร่วมการ

สนทนากลุ่มและนัดหมาย วันท่ี เวลา สถานท่ี ไว้ล่วงหน้า 1 สัปดาห์ 
4.2.2 แจ้งวัตถุประสงค์และข้ันตอนของการสนทนากลุ่มให้ทุกคนรับทราบพร้อม

ทั้งขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
4.2.3 ขออนุญาตบันทึกภาพ เสียง จดบันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่ม เพื่อการบันทึก

ข้อมูลท่ีถูกต้อง ครบถ้วน 
4.2.4 ด าเนินการสนทนากลุ่มตามแนวค าถามที่เตรียมไว้ตามล าดับ  โดยให้

ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ และสรุปผลการสนทนากลุ่มต่อท่ีประชุม 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 
 1. วัตถุประสงค์  

เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา   
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นสหสาขาวิชาชึพท่ีปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบด้วย แพทย์จ านวน 6 คน เภสัช
กร จ านวน 5 คน นักเทคนิคการแพทย์จ านวน 3 คน นักโภชนากรจ านวน 1 คน พยาบาลควบคุมการ
ติดเช้ือจ านวน 1 คน หัวหน้าพยาบาลจ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
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จ านวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจ านวน 7 คน พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยในจ านวน 12 คน รวมท้ังส้ิน 41 คน 

2.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แพทย์จ านวน 1 
คน เภสัชกรจ านวน 1 คน นักเทคนิคการแพทย์จ านวน 1 คน นักโภชนากรจ านวน 1 คน พยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือจ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินจ านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ี
หอผู้ป่วยในจ านวน 3 คน รวมท้ังส้ิน 11 คน ท่ีได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยมีคุณสมบัติดังนี้  
   2.2.1 เป็นหัวหน้าทีมหรือผู้ดูแลหลักในแต่ละสหสาขาวิชาชีพ 
   2.2.2 ผ่านการอบรมที่เก่ียวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
   2.2.3 มีประสบการณ์ในการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างน้อย 3 ปี 
   2.2.4 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

3.1 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
 3.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นลักษณะค าถามปลายเปิดและแบบเลือกตอบ 

จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด แผนกท่ีปฏิบัติงาน ต าแหน่งงาน 
ประสบการณ์ในต าแหน่งงาน 
 3.1.2 แนวค าถามเชิงก่ึงโครงสร้างที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด 
จ านวน 3 ข้อ ได้แก่  

1) ท่านคิดว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยใน

ของเราควรเป็นอย่างไร (1. ขั้นตอน กระบวนการ Sepsis fast trak 2. ระยะเวลา 3. ผู้เกี่ยวข้อง) 

  2) ท่านคิดว่าอะไรคือปัจจัยท่ีจะช่วยส่งเสริมความส าเร็จของการน ารูปแบบใหม่ท่ี
พัฒนาขึ้นไปใช้  
 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย โดยน าแนวค าถามเชิงกึ่งโครงสร้างท่ีใช้ในการสนทนา
กลุ่มไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์
ผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญ
ทางด้านการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 2 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางด้าน
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 2 คน พิจารณาให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 4. วิธีด าเนินการวิจัย 
4.1 การเตรียมตัวผู้วิจยั 
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 4.1.1 น าข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย Severe 
sepsis และ Septic shock (ฉบับร่าง) พ.ศ. 2558 ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย  

4.2 การด าเนินการสนทนากลุ่ม 
 4.2.1 ประสานไปยังหัวหน้างานที่เก่ียวข้องพร้อมท าหนังสือเชิญเข้าร่วมการ

สนทนากลุ่มและนัดหมาย วันท่ี เวลา สถานท่ี ไว้ล่วงหน้า 1 สัปดาห์ 
 4.2.2 แจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการสนทนากลุ่มให้ทุกคนรับทราบ

พร้อมทั้งขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
 4.2.3 ขออนุญาตบันทึกภาพ เสียง จดบันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่ม เพื่อการ

บันทึกข้อมูลท่ีถูกต้อง ครบถ้วน 
 4.2.4 ด าเนินการสนทนากลุ่มตามแนวค าถามที่เตรียมไว้ตามล าดับ โดยให้

ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ  
4.2.5 สรุปผลการสนทนากลุ่มและปรับแก้ไขรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศาจากการสนทนากลุ่ม 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 

ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
 
 1. วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา      

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอ

ผู้ป่วยใน จ านวน 12 คน ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกันยายน 2562 
2.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยใน ท่ีได้จากการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 11 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
      - มีประสบการณ์การปฏิบัติงานต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป 
        - สมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการใช้รูปแบบระยะเวลา 3 เดือนระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2562 ถึง เดือนกันยายน 2562 

 
 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 
  3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลองรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
  3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 แบบประเมินผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  ในผู้ให้บริการ    

                 3.2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นลักษณะค าถามปลายเปิดและแบบเลือกตอบ
จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด แผนกท่ีปฏิบัติงาน ต าแหน่งงาน 
ประสบการณ์ในต าแหน่งงาน การอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด และประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  

  3.2.2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด  ที่ผู้วิจัยประยุกต์จากแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ของ
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2558 ข้อค าถามเป็นลักษณะมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 34 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 

 1) การประเมินคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 6 ข้อ  
2) การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 17 ข้อ  
3) การส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 7 ข้อ  
4) การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 4 ข้อ 

 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
คะแนน ความหมาย 

5 คะแนน ปฏิบัติมากท่ีสุด 
4 คะแนน ปฏิบัติมาก 
3 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง 
2 คะแนน ปฏิบัติน้อย 
1 คะแนน ปฏิบัติน้อยท่ีสุด 
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โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ียระดับการปฏิบัติ (Best & Kahn, 2006) ใน
แต่ละด้าน ดังนี้ 

 
ค่าเฉลี่ย การแปลผล 

4.50 – 5.00 การปฏิบัติระดับสูงมาก 
3.50 – 4.49 การปฏิบัติระดับสูง 
2.50 – 3.49 การปฏิบัติระดับปานกลาง  
1.50 – 2.49 การปฏิบัติระดับต่ า 
1.00 – 1.49 การปฏิบัติระดับต่ ามาก 

3.2.3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ข้อค าถามเป็นลักษณะมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 51 ข้อ ประกอบด้วย  

1) ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการประเมินคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด จ านวน 10 ข้อ  

2) ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 10 
ข้อ  

3) ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
จ านวน 10 ข้อ  

 4) ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด จ านวน 10 ข้อ  

5) ความพึงพอใจต่อการส่ือสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 5 ข้อ 

6) ความพึงพอใจต่อการก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด จ านวน 5 ข้อ และความพึงพอใจโดยรวม จ านวน 1 ข้อ 
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

 

คะแนน ความหมาย 
5 คะแนน พึงพอใจมากท่ีสุด 
4 คะแนน พึงพอใจมาก 
3 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 
2 คะแนน พึงพอใจน้อย 
1 คะแนน พึงพอใจน้อยท่ีสุด 
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โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ (Best & Kahn, 2006) ในแต่ละด้าน ดังนี้ 
 

ค่าเฉลี่ย การแปลผล 
4.50 – 5.00 ความพึงพอใจระดับสูงมาก 
3.50 – 4.49 ความพึงพอใจระดับสูง 
2.50 – 3.49 ความพึงพอใจระดับปานกลาง  
1.50 – 2.49 ความพึงพอใจระดับต่ า 
1.00 – 1.49 ความพึงพอใจระดับต่ ามาก 

 

4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 
 4.1 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
  น าแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ทางด้านการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญทางด้านการ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 2 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 2 คน พิจารณาให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมและวิเคราะห์ค่าดัชนี
ความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item – Objective Congruence : IOC) ของแต่ละข้อค าถาม  
โดยก าหนดเกณฑ์คุณภาพเครื่องมือ คือ ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา หรือ IOC  ต้ังแต่ 0.50 
ขึ้นไป เครื่องมือการวิจัยมี 4 ส่วน ได้แก่ 1) แนวค าถามเชิงกึ่งโครงสร้างท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม 2) 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 3) แบบ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้รูปแบบ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.82, 0.86, 0.87, และ 0.89 ตามล าดับ  
 4.2 การหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
  น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ไป
ทดลองใช้เบื้องต้น (Preliminary item try out) ในพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการ
คัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน และ
น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cornbrash’s alpha coefficient) ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าความเท่ียง
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มากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 ซึ่งถือว่ายอมรับได้ (George & Mallery, 2010)  แบบประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ และ แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ 
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.88 และ 0.91 ตามล าดับ 
 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 5.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
หอผู้ป่วยใน ใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 
       5.3 วิเคราะห์ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน หลังการใช้รูปแบบ ใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  

 

6. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 โครงการวิจัยนี้ขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ  หมายเลขรับรอง 8/2562  และขออนุมัติด าเนินการวิจัยใน
โรงพยาบาลปทุมราชวงศาก่อนด าเนินการวิจัยเพื่อพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยยึดหลักการ
ทางจริยธรรมท่ีส าคัญ 3 ประการ คือ หลักความเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์และไม่ก่อให้เกิด
อันตราย และหลักยุติธรรม  
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 บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์

เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน โรงพยาบาลปทุม
ราชวงศา 2) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และ 3) ศึกษาผลของรูปแบบ
การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา ผู้วิจัยท าการ
วิเคราะห์และน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งตามระยะของการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
 1.2 สภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน โรงพยาบาล

ปทุมราชวงศา 
 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหอผู้ปุวย
ใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
 3.1 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน โรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด หอผู้ปุวยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา หลังใช้รูปแบบ  
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ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
 

ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแล
ผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (n=11) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย    
หญิง  

 
2 
9 

 
18.20 
81.80 

อาย ุ(ปี)  Mean 37.09 S.D. 5.43 
ระดับการศึกษาสูงสุด 

ปริญญาตร ี
 

11 
 

100.00 
ต าแหน่งงาน 

แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ 
เภสัชกร 
นักเทคนิคการแพทย์ 

 
1 
7 
1 
1 

 
9.09 
63.64 
9.09 
9.09 

ประสบการณ์ในต าแหน่งงาน Mean 14.00 S.D. 6.84 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสภาพการณ์การ

ดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.80 อายุเฉล่ีย 37.09 ปี ทุก
คนส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์ในต าแหน่งงานเฉล่ีย 14 ปี  

 1.2 สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยใน 
1.2.1 ผลการให้คะแนนสภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอ

ผู้ปุวยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา คะแนนเต็ม 10 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ 7 คะแนน คิดเป็น
ร้อยละ 54.54 (6 คน) ให้คะแนน 8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 27.27 (3 คน) ให้คะแนน 6 คะแนน คิด
เป็นร้อยละ 18.18 (2 คน) ผลการศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอ
ผู้ปุวยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา มีรายละเอียด ดังนี้ 
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  1.2.2 ข้อดีของสภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหอผู้ปุวยใน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศารูปแบบเดิม มดัีงนี้ 
    จากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับข้อดีของสภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน รูปแบบเดิม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 3-คน (ร้อยละ 27) ท่ีกล่าวถึงข้อดีของ
รูปแบบเดิมว่า มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติร่วมกัน พร้อมท้ังมีการจัดท าเป็นรูปเล่มแจกจ่ายให้แต่ละหน่วยงาน เจ้าหน้าท่ีมีความพยายามท่ี
จะน ามาปรับใช้ มีการติดตามการด าเนินงาน ติดตามตัวชี้วัดและการรายงาน พร้อมนิเทศปีละ1 ครั้งจาก
ทีมระดับจังหวัด 

 ดังตัวอย่างค าพูดท่ีว่า 
 “…เราก็มีแนวทางนะทีม IC  น ามาให้ท่ีหน่วยงาน…" (N3 ) 

 “…น้องๆเราก็มีความพยายามท่ีจะประเมิน คัดกรองให้ค่ะ อย่างการประทับ SIRS  ถ้า
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ก็จะรายงานค่ะ …"(N3 ) 
              “…การใช้ SIRS เข้ามาจับท าให้ Detect ได้เร็วขึ้น เป็นการส่ือสารผมว่าดี ในการ
ตรวจจับ…" 

(D) 
 “…ก็ดีครับ ผมมองว่าการใช้ SIRS เป็นตัวเตือนให้รายงาน หมอต้องมีAction ถ้าระบุ

รายละเอียดข้อมูลก็ดี ละเอียดขึ้น…” 
 (D) 

 “…ทีม Service plan  Sepsis จังหวัดมาตรวจเยี่ยม ติดตามการด าเนินงานและตัวช้ีวัดทุก
ปี…”(N2) 
  1.2.3 ปัญหา อุปสรรคของสภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
หอผู้ปุวยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา มีดังนี้ 

 (1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
พบว่าแนวปฏิบัติกว้างเกินไป ไม่เฉพาะเจาะจง ยังขาดความชัดเจนในการน าสู่การปฏิบัติ ท าให้เกิด
ความเข้าใจไม่ตรงกันไม่เข้าใจว่าจะเขียนอะไร ไม่มั่นใจในการใช้ และปฏิบัติไม่เหมือนกัน แนวปฏิบัติไม่
สามารถน าสู่การปฏิบัติได้จริง ผลการศึกษา พบว่า ถึงแม้งานควบคุมการติดเช้ือได้น านโยบายและแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดลงสู่หน่วยงาน หอผู้ปุวยในแต่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่ายัง
ขาดความชัดเจนในการน าสู่การปฏิบัติ ท าให้เกิดความเข้าใจไม่ตรงกันและปฏิบัติไม่เหมือนกัน  

ก. การประเมินและการคัดกรองผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน มอง
ว่ามีประเด็นปัญหาอุปสรรค ดังนี้ 
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(1) ไม่มีการประเมิน SIRS โดยใช้ตราประทับ เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ในผู้ปุวยท่ีมีภาวะเส่ียงครบทุกราย 

   ดังตัวอย่างค าพูดท่ีว่า 
“…มีการประทับ SIRS ไม่ครอบคลุม บางครั้งไม่ได้ท า…” 

(N1) 
“…มีแนวปฏิบัติ แต่ไม่ได้ปฏิบัติตาม เช่น มีไข้เวรดึก ไม่ได้ประทับ SIRS…"  

(N2) 
    (2) ไม่มีการค้นหาต าแหน่งติดเช้ือในผู้ปุวยท่ีมีภาวะเส่ียงครบทุกราย  

    ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
     “…เคยเจอผู้ป่วยไข้ไม่ลดมารู้ทีหลังว่ามีแผลท่ีเท้า โดยท่ีผู้ป่วยก็ไม่ได้บอกแต่
แรก..” 

(N3) 
    (3) ผู้ปฏิบัติบันทึกข้อมูลต าแหน่งติดเช้ือไม่เหมือนกัน 
              ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 

     “…บางคนลงข้อมูลเป็นวินิจฉัยโรค บางคนไม่ลงรายละเอียดเพราะไม่รู้จะลง
อะไร…” 

 (N3) 
    “…บางคน Tick ไม่เขียนรายละเอียด…” 

(N5) 
(4) ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ ไม่ตระหนัก

ในการรายงานแพทย์เมื่อพบ SIRS ≥ 2 ข้อการปฏิบัติขึ้นกับการส่ือสารภายในเวรและดุลพินิจของ
หัวหน้าเวร 

    ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
    “…บางคนไม่ได้ประเมิน หรือบางคนประเมนิแล้วไม่รายงานก็มี…” 

(N4) 
    “…บางคนประเมินให้ความส าคัญกับไข้มากกว่า ถ้าไม่มีไข้ ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว 
เกินมาไม่มาก จะไม่ได้รายงาน…”      (N4) 
    “…จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยขาดการ Monitor ท่ีต่อเนื่อง…”  

 (N3) 
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    “…บันทึกข้อมูลประเมิน SIRS ใน Progress note โดยใช้ตราประทับ แบบเดิม
ไม่ได้ระบุ วันท่ีเวลา ท่ีประเมิน  ค่าท่ีประเมินได้ ช่องประเมินท าให้ผู้ประเมินเข้าใจไม่ตรงกัน ไม่ได้ระบุผู้
ประเมิน…” 

(N1) 
     “…การประเมิน SIRS ควรน ามาทบทวนและปรับปรุงใหม่…” 

  (N4) 
     “ตรงท่ีปั้มแล้วไม่ระบุ เวลา ใครประทับ บางคนไม่เข้าใจจะเขียนอะไร”  

   (N2) 
    (5) มีแนวปฏิบัติในการเจาะเลือด (Hemoculture) ไม่ถูกต้อง 

     ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
    “…พบการ Contaminate จากการเจาะเลือดส่ง  Hemoculture…" 

(L)  
    “…มีการใช้น้ ายาฆ่าเช้ือ เทคนิคเหมือนกันไหม…" 

(L) 
    “…เคยมีคนบอกว่าขวด Hemoculture  เมื่อเปิดจุกแล้วไม่ต้องเช็ดอะไร เอา
เลือดใส่ได้เลย บางคนบอกเช็ดโพวิดีน  บางคนบอกเช็ดแอลกอฮอล์…" 

(N2) 
    “…ท่ี เคยปฏิบั ติมาเมื่อเจาะเ ลือดแล้วเปล่ียนเข็มก่อนเอาเลือดใส่ขวด 
Hemoculture อันใหม่นี้ไม่แน่ใจ…" 

(N2) 
   (6) การส่ือสารระหว่างพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการไม่มีประสิทธิภาพ 
    ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 

    “…ในบางครั้งเจ้าหน้าท่ีไม่ได้อยู่ประจ าคอมพิวเตอร์ท าให้ไม่ทราบว่ามีส่ังด่วน
มา…"(L) 

  ข. การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน 
        (1) ไม่มีแนวปฏิบัติในการบันทึก SOS score และการรายงานแพทย์ท่ีชัดเจน  
   ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 

 “…ผู้ป่วยซึมลงไม่พบการรายงาน มาเจอเรื่องใหญ่เลย…”(D) 
 “…การทบทวน Chart พบว่าการประเมินสัญญาณเตือนก่อนผู้ป่วยมีอาการทรุดลง

ไม่ต่อเนื่อง…” (D) 
 “…เมื่อผู้ป่วยเหนื่อย หายใจหอบ ใส่ Tube เลย…”(D) 
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    “…ค าว่า SOS ตามความเหมาะสมต้องประมาณไหน ไม่ชัดเจน…" 
(N1) 

  (2) แนวปฏิบัติในการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังแพทย์วินิจฉัยมีความ
แตกต่างกัน 

   ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
   “…เคยคุยกันการท าหัตถการท่ี ER การให้ยาปฏิชีวนะต้องเขียน Stat พบว่า บาง

คนเขียน บางคนไม่เขียน…" (D) 
   “…ผู้ป่วยมาตรวจท่ี ER มีไข้ 39 c  ผล Lab ยังไม่ออกส่งผู้ป่วยมา  Admit  ก่อน 

ท าให้ต้องมารายงานผลในหอผู้ป่วย ท าให้เกิดการวินิจฉัยล่าช้า มีผลต่อการได้รับยา…" 
(พยาบาลวิชาชีพคนที่  2) 

   “…ถ้าแพทย์วินิจฉัย Sepsis ต้องให้ยาปฏิชีวนะท่ี ER  วางระบบไว้เลย…" (D) 
  (3) การส่ือสารระหว่างพยาบาลและเภสัชกร/เจ้าหน้าท่ีห้องยาล่าช้าเรื่อง การเบิกยา
ปฏิชีวนะท่ีต้องใช้เร่งด่วน 
 ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
   “…พยาบาลท่ีตึกเมื่อรับ Order แล้วจะ Scan ทันที พร้อมโทรแจ้งห้องยา ถ้าตัว
ไหนมีใน Stock ยาท่ีวอร์ด ให้ใช้ก่อน เพื่อลดเวลาการรอยา…" (P) 

  ค. การส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
   (1) ไม่มีช่องทางการติดตามผลการรักษาเมื่อส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
 ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
   “…การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยท่ีส่งต่อไม่สามารถติดต่อไปยังตึกผู้ป่วยได้โดยตรง
ท าให้ไม่ได้ข้อมูลผู้ป่วยขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลท่ีส่งต่อ…" (N2)  
   “…การติดตามข้อมูลผู้ป่วยต้องผ่านศูนย์ประสานการส่งต่อซึ่ง ยังได้ข้อมูลไม่
ครบถ้วน 
   (2) การประสานงานการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดระหว่างหน่วยงานไม่ชัดเจน 

    ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
    “…ในการติดตามผู้ปุวยในระบบ ไลน์กลุ่ม มีใครมาตอบเป็นปัจจุบัน มั้ย (D) 

  ง. การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
   (1) ช่องทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในชุมชนไม่ชัดเจน 
    ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
     “…การประสานส่งต่อผู้ป่วยไปยังชุมชนไม่ชัดเจนมีหลายกลุ่มไลน์…" (N4) 
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 2) การส่ือสารและการสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด พบประเด็น ปัญหา อุปสรรค ดังนี้ 

(1) ไม่มีความชัดเจนเรื่องการใช้แนวปฏิบัติ การส่ือสารการน าแนวปฏิบัติไปใช้ไม่ท่ัวถึง  
ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 

  “…นั่งคุยกันรู้เรื่องกว่า ได้ผลมากกว่าทาง Line คนไม่ค่อยอ่าน หรืออ่านแล้วไม่
เข้าใจ…” (D) 
   “…ความเข้าใจตรงกันไหม…" (N1) 
  “…งง เหมือนกันว่าใช้อย่างไร…” (N2) 
  “…แบบเดิม SOS Score ท่ีลงข้อมูล เจ้าหน้าท่ีลงเป็นค่าสัญญาณชีพ ไม่ได้ลงเป็น
คะแนน…” (N1) 
  “…ตรงท่ีปั้มแล้วไม่ระบุ เวลา ใครประทับ บางคนไม่เข้าใจจะเขียนอะไร…” (N2)  
 3) การก ากับติดตามประเมินอาการผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พบประเด็น
ปัญหา อุปสรรค ดังนี้ 

  (1) ขาดความต่อเนื่องในการติดตามอาการผู้ป่วย 
 ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
 “…SOS เวรเช้า หรือบ่ายประเมินแล้ว เวรดึกไม่ประเมินต่อ…” (N3) 
 “…ผู้ป่วยซึมลงไม่พบการรายงาน มาเจอเรื่องใหญ่เลย…” (D) 
 “…การทบทวน Chart พบว่า เมื่อผู้ป่วยเหนื่อย หอบ ใส่ Tube เลย…” (D) 

  (2) ขาดช่องทางการติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 

   “…ไม่รู้ว่าผู้ป่วยรายใดต้องประเมิน SOS บ้างและต้องประเมินอีกเวลาไหน…”(N4) 
 

ส่วนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและการสนทนากลุ่มโดยทีมสหสาขาวิชาชีพใช้เวลาประมาณ 1 
ช่ัวโมง จ านวน 1 ครั้ง ได้คัดเลือกประเด็นปัญหาคือ การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด หอผู้ปุวยใน มีประเด็นในการสนทนากลุ่มประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงกึ่งโครงสร้างท่ีใช้
ในการสนทนากลุ่ม (Focus group) มีเนื้อหาเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ปุวยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดในหอผู้ปุวย ประกอบกับแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ปุวย Severe sepsis และ 
Septic shock พ.ศ. 2558 ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยพัฒนาขึ้นไปใช้ ในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน  ได้แก่  
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1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน  
ก. การประเมินและการคัดกรองผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน 

  ควรมีระบบการติดตามและรายงานผลด่วน ท่ีชัดเจนก่อนส่งผู้ปุวยไปนอนพักรักษา
ท่ี หอผู้ปุวยใน  เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมและทันเวลา  

  ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
  “...ผู้ป่วยมาท่ีตึก ต้องรีบรายงานทันที..." (D) 
  “...ควรน ามาทบทวนและปรับปรุงใหม่..."(N2) 

ข. การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน ควรมีแนวปฏิบัติในการ
ประเมินอาการผู้ปุวย การรายงานอาการเปล่ียนแปลงของผู้ปุวยให้เป็นรูปแบบเดียวกัน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ
สามารถปฏิบัติได้เหมือนกัน 

  ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
   “...ไม่ควรสร้างงานให้มาก เอกสารเยอะดูคนไข้ไม่ละเอียด...” (D) 
   “...การรายงาน SOS Score  ให้รายงานสรุปคะแนน (D) 
   “...หลักการเพื่อดูการเปล่ียนแปลงอาการผู้ป่วย...” (D) 
   “...ต้องปรับปรุงกระบวนการ Observe  หรือเปล่า...” (D)  
    “...ควรออกแบบการประเมิน  SOS Score ใหส้ะดวกใช้ และปฏิบัติได้เหมือนกัน...”(N1) 

ค. การส่งต่อผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน 
   ควรมีช่องทางติดต่อประสานงานในการดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือดร่วมกันในเครือข่ายจังหวัดอ านาจเจริญ เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกระบวนการดูแลรักษา
ผู้ปุวยและติดตามผลลัพธ์ด้านตัวชี้วัดในการดูแลผู้ปุวยร่วมกัน 

  ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
   “...เห็นด้วยกับการเข้าร่วมกลุ่มไลน์ Sepsis Amnat ...” (D) 
   “...การส่งต่อผู้ป่วย  Sepsis ควรส่งเข้าไลนก์ลุ่ม Sepsis Amnat เพื่อจะได้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยและเก็บตัวชี้วัดในภาพของจังหวัด...” (N3) 

ง. การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน  การ
วางแผนจ าหน่ายควรครอบคลุมด้านผู้ปุวย ผู้ดูแลตลอดเมื่อผู้ปุวยกลับไปอยู่บ้านเพื่อแผนการดูแลท่ี
ต่อเนื่อง และช่องทางการส่งต่อข้อมูลท่ีชัดเจน 

  ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
   “...การเตรียมผู้ป่วยกลับบ้านควรมีญาติผู้ดูแลตลอดร่วมด้วยทุกครั้ง...” (N2)  
   “…ควรประเมินปัญหาผู้ป่วย ผู้ดูแลท่ีบ้านให้ครอบคลุม…" ( N 3) 
   “…ควรระบุช่องทางการประสานส่งต่อเคสไปชุมชนใหชั้ดเจน…" ( N 4) 
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1) การก าหนดแนวทางการส่ือสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน   
ควรมีการปรับปรุงแนวทาง/ช่องทางการส่ือสารการน ารูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด หอผู้ปุวยใน ให้ท่ัวถึง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการน าเครื่องมือไปใช้ให้ตรงกัน 

  ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
   “…พยาบาลท่ีตึกเมื่อรับ Order แล้วจะ Scan ทันที พร้อมโทรแจ้งห้องยา ถ้าตัว
ไหนมีใน Stock ยาท่ีวอร์ด ให้ใช้ก่อน เพื่อลดเวลาการรอยา…" (P) 
   “…ถ้าแพทย์วินิจฉัย Sepsis ต้องให้ยาปฏิชีวนะท่ี ER  วางระบบไว้เลย…" (D) 

2) การก ากับติดตามประเมินอาการผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยในควรมี
รูปแบบช่องทางการก ากับติดตามอาการท่ีให้ผู้ปฏิบัติรับทราบร่วมกัน 

 ดังท่ีกลุ่มตัวอย่างกล่าวว่า 
   “…ควร รับ ส่งเวรเฉพาะรายตามอากาและอาการแสดงท่ีพบให้ละเอียด  เพื่อให้
รับทราบร่วมกัน…” (N2)  
  “…ท าสัญลักษณ์การประเมินให้เห็นชัดเพื่อส่ือสารร่วมกันในการประเมิน…” (N2) 
  “…การประเมิน SOS ตามความเหมาะสม ต้องประเมินประมาณไหน…”(N1) 
  “…การรายงาน SOS score ให้รายงานสรุปคะแนน หลักการเพื่อดูการเปล่ียนแปลง
อาการผู้ป่วย…” (D)  
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะท่ี 1 
มาสังเคราะห์ร่วมกับแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ปุวย Severe sepsis และ Septic shock  พ.ศ. 
2558 ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย ก าหนดให้เป็นร่าง 1 ท่ีพัฒนาขึ้นน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ ท้ัง 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาแบบสอบถาม การใช้ส านวน
ภาษา ตลอดจนข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม   ร่าง 2 ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะพร้อมน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  และน ามาพัฒนา
เป็นรูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศาซึ่งมี 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน โรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา 2) การส่ือสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด 
หอผู้ปุวยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศาและ 3) การก ากับติดตามประเมินอาการเปล่ียนแปลงผู้ปุวยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
ร่าง 3 ผู้วิจัยน ารูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ปุวยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
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ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ของการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
หอผู้ปุวยใน 

 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด 

ก.ประเมินและคัดกรองผู้ปุวยติดเช้ือในกระแส
เลือด   

ก.ประเมินและคัดกรองผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด   

1 ขณะแรกรับ จัดผู้ปุวยลงเตียง มีพยาบาลให้
ข้อมูลการรักษา การพยาบาล ให้การรักษา
ตามแผนการักษาและแผนการพยาบาลและ
ส่งต่อให้พยาบาลคนอื่นดูแลต่อ  

1. ขณะแรกรับ ก าหนดให้พยาบาลรับผิดชอบรับ
ผู้ปุวยลงเตียงทุกครั้งท่ีแรกรับใหม่ และดูแลต่อเนื่อง
ในเวรนั้น 

2. ประเมินสภาพและอาการผู้ปุวยขณะรับ
ใหม่ตามงานประจ า  

2. ประเมินสภาพอาการและอาการแสดงของผู้ปุวย
ขณะรับใหม่ เพื่อตัดสินใจให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม 

3.ประเมิน SIRS โดยท าตราประทับใน 
Progress note ประทับตราไม่ได้ระบุด้วยสี
ใด พร้อมท้ังการรายงานแพทย์เมื่อพบ SIRS 
≥ 2  
4.การค้นหาต าแหน่งติดเช้ือส่วนใหญ่มาจาก
การซักประวัติและลงบันทึกข้อมูลต าแหน่งติด
เช้ือ 
 

3. ประเมินสัญญาณชีพ ร่วมกับประเมิน SIRS 
Criteria   
   3.1 ถ้าประเมิน SIRS ได้ ≥ 2 ข้อ พร้อมค้นหา
ต าแหน่งติดเช้ือเพิ่มเติม หัวหน้าเวรรายงานแพทย์
ทันที 
   3.2 กรณีประเมิน SIRS ได้ 1 ข้อจากภาวะไข้ จาก
การประเมินสัญญาณชีพในครั้งแรกและแพทย์รอผล 
CBC เพื่อประกอบการวินิจฉัยเพิ่มเติม เมื่อได้ผล 
CBC ให้รายงานการวัดสัญญาณชีพครั้งแรก พร้อม
ระบุวันท่ี เวลาท่ีประเมิน ประกอบกับผล CBC ท่ีได้
และผลประเมินสัญญาณชีพในครั้งท่ีรายงาน 
4. กรณีผู้ปุวยวินิจฉัยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
อาการปกติดี ไม่มีไข้ ส่งกลับจากโรงพยาบาล
อ านาจเจริญเพื่อมาฉีดยาปฏิชีวนะต่อท่ีโรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา ขณะพักรักษาตัว ผู้ปุวยมีไข้ ให้
ประเมิน SIRS ใหม่  
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
5. ซักประวัติอาการส าคัญ การเจ็บปุวยใน
ปัจจุบัน การเจ็บปุวยในอดีต โรคประจ าตัว   
การรักษาในอดีตและปัจจุบัน 

5. ลงข้อมูลการประเมิน SIRS ในProgress note 
โดยใช้ตราประทับท่ีปรับใหม่ ระบุ วันท่ี เวลาท่ี
ประเมิน ค่าท่ีประเมินได้ ระบุผู้ประเมิน ประทับตรา
ด้วยหมึกแดงเพื่อส่ือสารในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

6. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ระบุเป็น ขอผล
ด่วน ที่ช่องทางการส่งตรวจในระบบคอมพิวเตอร ์
 

6. ซักประวัติโรคประจ าตัว ยาท่ีรับประทานและการ
รักษาในปัจจุบัน ซักประวัติการเดินทาง  การ
ท่องเท่ียว อาชีพ ท่ีอยู่อาศัย และ ซักประวัติการท า
หัตถการ เช่น การสวนปัสสาวะ การใส่สายสวน
หลอดเลือด การมีแผลหรือตุ่มหนองตามร่างกาย 

7. ประเมินและคัดกรองตามงานประจ า 7. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระบุเป็น ขอผลด่วน ที่
ช่องทางการส่งตรวจในระบบคอมพิวเตอร์ และเขียนด้วย
หมึกแดงที่สิ่งส่งตรวจ สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
Hemoculture, CBC และให้เจ้าหน้าที่น าส่งแจ้งด้วยวาจา 

 8. ประเมินและคัดกรองผู้ปุวยกลุ่มเส่ียงต่อการติด
เช้ือในกระแสเลือด ได้แก่ 
   - ผู้ปุวยท่ีได้รับบาดเจ็บจนเกิดแผลขนาดใหญ่ 
ผู้ปุวยมีแผล/Cellulitis หรือผู้ปุวยถูกไฟลวก 
   - ผู้ปุวยท่ีมีระบบภูมิคุ้มกันร่างกายอ่อนแอ เช่น ผู้
ติดเช้ือ HIV, ผู้ปุวยลูคีเมีย 
   - ผู้ท่ีได้ต้องสวนปัสสาวะหรือผู้ท่ีถูกสอดท่อเข้าไป
ในหลอดเลือดด า(On heparin lock/ให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า) 
   - ผู้ปุวยได้รับการฟอกไต(CAPD/Hemodialysis) 
  - ผู้สูงอายุ 
  - ผู้ปุวยได้รับยาสเตียรอยด์ 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
ข. การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดใน
หอผู้ป่วยใน 

ข. การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอ
ผู้ป่วยใน 

1.ประเมิน SOS Score ตามความเหมาะสม 
บันทึก SOS score ในเวชระเบียน 
2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
เมื่อพบความดันโลหิตต่ าตามรอบระยะวัด
สัญญาณชีพประเมินทุก 1-2 ช่ัวโมงขึ้นอยู่
กับดุลพินิจของผู้ปฏิบัติแต่ละคน 

1. ประเมิน SOS Score พร้อมบันทึกใน Nurse 
note และให้การพยาบาลตามระดับช่วงคะแนนดังนี้ 
   1.1 SOS  Score = 0-1  
ประเมิน SOS  Score ใน 24 ช่ัวโมง ก าหนดให้
ประเมิน เวรละ 1 ครั้ง จ านวน 3  ครั้ง  ในครั้งแรกที่
พบผู้ปุวยในแต่ละเวรประเมิน V/S ทุก 4 ชม  
   1.2 SOS Score = 2-3   
ประเมิน SOS  Score ทุก 4 ช่ัวโมง   
ประเมิน V/S ทุก 1-2 ชม  
Record I/O   ทุก 4 - 8 ชม. 
รายงานแพทย์เจ้าของไข้ทันทีเมื่อมีอาการ
เปล่ียนแปลงค้นหาสาเหตุท่ีท าให้ผู้ปุวยแย่ลง 
พิจารณาให้ Oxygen ในผู้ปุวยท่ีหายใจเร็วกว่า 20 
ครั้งต่อนาที.. 
   1.3 SOS Score = ≥ 4  
ประเมิน SOS  Score ทุก 1 ช่ัวโมง   
ประเมิน V/S ทุก 15-30นาที , monitor ผู้ปุวยทุก 
15-30 นาที จน SOS Score< 4 หรือจนกว่าแพทย์
บอกว่า stable then monitor ทุก 1 ชม. อีก 4ชม.
หรือจนกว่า SOS Score <4 then monitor ทุก 4 
ชม. จนครบ 24 ชม. Record I/O ทุก 1 ชม  
2. ย้ายผู้ปุวยมาอยู่บริเวณท่ีสามารถดูแลได้อย่าง
ใกล้ชิด ผู้ปุวยหญิงย้ายลงเตียง 1,2,7 และ 8  ส่วน
ผู้ปุวยชายย้ายลงเตียง 13,14,19 และ 20 
3. ค้นหาสาเหตุท่ีท าให้ผู้ปุวยแย่ลงรายงานแพทย์
ทันทีเมื่อ SOS  Score เพิ่มข้ึน 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
 4.พิจารณาให้ Oxygen .ในผู้ปุวยท่ีหายใจเร็ว

กว่า 20 ครั้งต่อนาทีถ้า SpO2 sat…< 92% 
หรือ RR>30 

3. การให้ยาปฏิชีวนะตามเวลาการให้ยาท่ัวไป 
 

5. แพทย์ระบุยาท่ีฉีดในค าส่ังแผนการรักษาโดย
ระบุค าว่า Stat เพื่อให้พยาบาลฉีดยาท่ีแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินก่อนส่งผู้ปุวยเข้ารับการ
รักษาท่ีหอผู้ปุวยใน  
   5.1 กรณีแพทย์วินิจฉัยผู้ปุวยมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ส่ือสารร่วมกันให้มีการฉีดยา
ปฏิชีวนะก่อนAdmit ทุกครั้ง 
   5.2 ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงแรก หลัง
แพทย์วินิจฉัย Sepsis พร้อมระบุวันท่ีเวลาฉีดยา
ตามเวลาท่ีปฏิบัติจริง พร้อมระบุผู้ฉีดท่ีระบุได้ว่า
เป็นใครเพื่อเป็นการสื่อสารข้อมูลในทีมสหสาขา
วิชาชีพ  
   5.3 กรณีเกิน 1 ช่ัวโมงแรกให้ประสานการน า
ยามาให้ผู้ปุวยในทันทีตามขั้นตอนการบริหารยา 
   5.4 เบิกยาจากห้องยาใช้ระบบการสแกนค าส่ัง
การรักษาจากหอผู้ปุวยในและในกรณีมียาเพิ่ม
โทรแจ้งเจ้าหน้าท่ีห้องยาทุกครั้ง 
  5.5 กรณีเร่งด่วน มียาส ารอง ใช้ยาส ารอง แล้ว
สแกนค าส่ังการรักษา ภายหลัง พร้อมโทรแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีห้องยา 

4.เจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ 
(hemoculture) 2 ต าแหน่งระยะเวลาห่าง
กัน 15- 30 นาที 
 
- 

6. เจาะเลือดส่งเพาะเช้ือ (hemoculture) 
จ านวน  2 Specimen คนละต าแหน่ง ในเวลา
ไล่เล่ียกันไม่ต้องรอ 15-30 นาทีพร้อมระบุเวลา
เจาะเลือดแต่ละขวดและต าแหน่งท่ีเจาะเลือด 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
5.ท าความสะอาดบริเวณ
ต าแหน่งเจาะเลือดและ
ขวดH/Cขึ้นอยู่กับการ
ปฏิบัติแบบเดิมของ
พยาบาลแต่ละคน 

พร้อมเขียนระบุเวลาท่ีเจาะในต าแหน่งค าส่ังการรักษาของแพทย์ 
7. ขั้นตอนการปฏิบัติการส่งตรวจเลือดเพื่อการเพาะเช้ือ 
(Hemoculture)  
7.1 เก็บขวด Hemoculture ไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง  
7.2 เลือกขวดท่ีใกล้หมดอายุก่อนและเลือกขวดให้ถูกต้องตาม
ประเภทการส่งตรวจ 

 7.3 สภาพขวดพร้อมใช้ไม่มีรอยแตกร้าว 
7.4 เตรียมผู้ปุวยโดยถามช่ือ นามสกุล  
7.5 ตรวจสอบข้อมูลให้ตรงกับค าส่ังแผนการรักษาของแพทย์  ข้อมูล
ตรงกับขวดเพาะเช้ือท่ีเตรียมไว้ 
7.6 แจ้งผู้ปุวยและญาติให้ทราบถึงเหตุผลในการเจาะเลือดส่งเพาะ
เช้ือ 
7.7 เตรียมผิวหนังผู้ปุวยบริเวณเจาะเลือดใช้เทคนิคการปลอดเช้ือ 
7.8 เช็ดผิวหนังผู้ปุวยด้วยส าลีชุบ แอลกอฮอล์ 70 % เป็นวงกลม
เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 5 เซ็นติเมตร รอให้แอลกอฮอล์แห้ง. เช็ด
ผิวหนังด้วยส าลีชุบ 10% Providine Iodine รอให้แห้ง หรือใช้ 2% 
Chlorhexidine in Alcohol รอให้แห้งสนิทประมาณ 30 วินาที โดย
เช็ดออกจากจุดตรงกลางเป็นวงกลม  
7.9 การเตรียมขวด Hemoculture ก่อนใส่เลือด 

 7.10 ติด Sticker barcode ผู้ปุวยลงบน บริเวณท่ีว่างของขวดโดย
ติดตามแนวตั้ง ไม่ติดทับ barcode ของขวด 

 7.11 ดึงพลาสติกท่ีคลอบจุกยางด้านบนออก 
 7.12 เช็ดจุกยางท่ีปากขวด Hemoculture ด้วย แอลกอฮอล์ 70% 

แล้วปล่อยให้แห้งเป็นเวลา 1 นาที 
 ห้ามใช้ไอโอดีนหรือเบตาดีนเช็ดจุกยางท่ีปากขวด จะท าให้จุกยาง

เส่ือมสภาพ เกิดการปนเป้ือนเข้าไปในขวดส่งผลต่อการเจริญของเช้ือ
ได้ และส่งไปยังห้องปฏิบัติการโดยเร็ว ห้ามเก็บขวดท่ีใส่เลือดแล้วไว้
ในตู้เย็น 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
6.รายงานแพทย์เมื่อผู้ปุวยมีอาการเปล่ียนแปลง
หรือผลตรวจชันสูตรผิดปกติ ไม่ได้รายงานทันที
รอแพทย์มา Round ตอนเช้า ขึ้นอยู่กับการ
ตัดสินใจของหัวหน้าเวรแต่ละคน 

8. รายงานแพทย์เมื่อผู้ปุวยมีอาการเปล่ียนแปลง
หรือผลตรวจชันสูตรผิดปกติ ให้รายงานทันที 
ช่องทางรายงานประกอบ ด้วยตนเอง ทาง
โทรศัพท์ ทางLine  
9. ติดตามค่า mean arterial pressure  (MAP)  
keep mean arterial pressure  (MAP)  ≥ 65 
mm.Hg อย่างต่อเนื่องทุก 15-30 นาที ในกรณีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงและภาวะช็อค
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
10. รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ
เมื่อผู้ปุวยมีความรู้สึกตัวซึมลง ความดันโลหิตต่ า

หรือค่า mean arterial pressure  (MAP)   
65 mm.Hg ชีพจรเบาเร็ว (PR > 120 ครั้งต่อ
นาที) หายใจหอบลึก (RR > 30 ครั้งต่อนาที)หรือ
หายใจแผ่วเบา (RR ≤ 10 ครั้งต่อนาที ค่า SpO2 
sat..< 92 % 

7.การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การเลือก
ขนาดเข็มตามความสะดวกและเหมาะกับเส้น
ผู้ปุวยไม่ได้เน้นเปิด 2 เส้นและให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย์ 

11. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าชนิดท่ีให้ NSS 
เปิดเส้นใช้ Medicut  No.18-20 จ านวน 2 เส้น
เมื่อผู้ปุวยมีภาวะความดันโลหิตต่ า หรือค่า 

mean arterial pressure  (MAP)  65 
mm.Hg 

 12. ประเมินอาการของภาวะน้ าเกินทุก 15 นาที 
ขณะให้สารน้ าอย่างรวดเร็ว เช่นฟังปอดมีเสียง 
Crepitation ไอมีเสมหะเป็นน้ า มีฟองฟอด  การ
ส่งตรวจ CXR พบ Pulmonary edema ถ้ามี
อาการของภาวะน้ าเกินรายงานแพทย์เพื่อหยุดให้
สารน้ าก่อนถึงเปูาหมาย 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
8. การใส่สายสวนปัสสาวะและประเมินปริมาณ
ปัสสาวะท่ีออกตามแผนการรักษาของแพทย์ 

13. เฝูาระวังและประเมินภาวะไตวายเฉียบพลัน 
โดยการใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อประเมินการไหล
ของปัสสาวะ บันทึกจ านวนปัสสาวะท่ีออก ทุก 8 
ช่ัวโมง ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr 
รายงานแพทย์ 

ค.ส่งต่อผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด ค.ส่งต่อผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด 
1.พยาบาลประสานการส่งต่อผู้ปุวยกับศูนย์
ประสานการส่งต่อโรงพยาบาลท่ีจะส่งผู้ปุวยไป
รักษา 
2.พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีส่งต่อผู้ปุวยไปรักษาต่อ
(พยาบาล Refer) ติดตามอาการผู้ปุวยท่ีส่งไป
เพื่อดูผลลัพธ์ 

1. ประเมินผู้ปุวยก่อนส่งต่อ 
2. เตรียมข้อมูลผู้ปุวยก่อนส่งต่อ 
   2.1 ใบส่งต่อผู้ปุวย กรอกข้อมูลรายละเอียดให้
เรียบร้อยพร้อมสแกนลงในระบบ Hos - xp  
   2.2 ข้อมูลการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางท่ี
โรงพยาบาลจังหวัดเพื่อประกอบการส่งต่อข้อมูล
ผู้ปุวย 
   2.3 พิมพ์ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ฟอร์ม
ปรอท แนบไปด้วยทุกครั้ง ในกรณีท่ีแพทย์เจ้าของ
ไข้ต้องการ 
3. ประสานเจ้าหน้าท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เพื่อตามพยาบาลส่งต่อ และรถน าส่งผู้ปุวย 
4. ส่งต่อข้อมูลผู้ปุวยกับพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีส่งต่อ
ผู้ปุวย  
5. กรณีรอส่ง Hemoculture  ไปโรงพยาบาล
จังหวัด ขวดยังอยู่ห้องชันสูตร ให้น าไปพร้อมรถ 
Refer 
6. ประสาน ส่งต่อผู้ปุวย โรงพยาบาลอ านาจเจริญ
กับศูนย์ประสานการส่งต่อ 
7. ส่งข้อมูลการส่งต่อผู้ปุวยเข้าไลน์ Sepsis  
อ านาจเจริญ ให้ครบตามข้อตกลงจากการเยี่ยม  
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
                                                                                                           ของทีม Survice  Plan  Sepsis ระดับจังหวัด       
                                                              ลงเย่ียม ประกอบด้วยเวลาแพทย์วินิจฉัย Sepsis  
 เวลาเจาะ Hemoculture  เวลาให้ยาปฏิชีวนะ  

ปริมาณสารน้ าท่ีได้ท้ังหมด การบันทึก I/O 
8. การให้ข้อมูลผู้ปุวยและญาติ หลังแพทย์เจ้าของ
ไข้แจ้งเรื่องการส่งต่อเพื่อให้ญาติเตรียมความพร้อม
เรื่องการเดินทาง 
9. การติดตามผู้ปุวย พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีส่งต่อ
ผู้ปุวยมีหน้าท่ีในการติดตามผู้ปุวยทาง Line 
Sepsis Amnat ซึ่งเป็นไลน์ท่ีใช้ในการติดต่อ
ระหว่างโรงพยาบาลในเขตจังหวัดอ านาจเจริญ 
เพื่อน ามาทบทวนในทีมดูแลผู้ปุวยและเป็นการ
ประเมินและติดตามผลการรักษา 

ง.วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด ง.วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด 
1.วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยวางแผนตามสภาพ
ปัญหาผู้ปุวยอาการและอาการแสดง ของผู้ปุวย
แต่ละราย  

1. วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยวางแผนตามสภาพ
ปัญหา 
   1.1 ค้นหาปัญหาและปัจจัยท่ีท าให้เกิดการ
เจ็บปุวย 
   1.2 ให้ความรู้เรื่องโรค  การเจ็บปุวย และการ
ปูองกันการเกิดซ้ า 
   1.3 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ต่อเนื่องและเตรียมผู้ดูแลต่อท่ีบ้าน 
   1.4 สอนผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมตามสภาพ
ปัญหา 
   1.5 เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลต่อท่ีบ้าน 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปุวย
และครอบครัว ท่ีต้องส่งต่อดูแลต่อเนื่องท่ีชุมชน 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
 2. ติดตามเยียมบ้านในกลุ่มเส่ียงสูง เช่น โรค

เรื้อรังผู้ปุวยนอนติดเตียง 
2.สื่อสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป้่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
กับพยาบาล 
การส่ือสารให้พยาบาลท่ีรับเรื่องและส่ือสารผ่าน
คู่มือการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดและการบอกต่อในการปฏิบัติ 

2.สื่อสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป้่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
กับพยาบาล 
1. ประชุมช้ีแจงให้พยาบาลทราบด้วยวิธีการ
ประชุมจ านวน  2 ครั้ง  
2. ฝึกประเมินและคัดกรองผู้ปุวย โดยใช้ SIRS 
กับผู้ปุวยท่ีนอนพักรักษาท่ีโรงพยาบาล  

3. ก ากับติดตามประเมินอาการผู้ปุวยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด  หอผู้ปุวยใน  
 1. ใช้. SOS Score .ในการประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงผู้ปุวยผู้ปุวย 
2. การ Conference case เมื่อจ าหน่ายผู้ปุวย 

3.ก ากับติดตามประเมินอาการผู้ปุวยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด  หอผู้ปุวยใน 
   3.1 การท าสัญลักษณ์ให้เห็นชัดเพื่อส่ือสาร
ร่วมกันในการประเมินแต่ละเวรและส่งต่อข้อมูล 
   3.2 ใช้แบบบันทึก SOS ท่ีมีการปรับแล้ว 
เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลงผู้ปุวยให้
เหมาะสมตามช่วงเวลาและสะดวกในการน าไปใช้ 
   3.3 การรับส่งเวร เฉพาะรายผู้ปุวยตามอาการ
และอาการแสดงท่ีพบ  

 

 จากตารางจะเห็นได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน 
ท่ีพัฒนาขึ้นในครั้งนี้มีการแบ่งเป็น 3 ตอนแต่ละขั้นตอนมีการระบุแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน มีรายละเอียดของ
การปฏิบัติ มีการระบุเกณฑ์และช่วงเวลาในการปฏิบัติ อาทิ เช่น การประเมินอาการเปล่ียนแปลงของ
ผู้ปุวยโดยใช้ SOS Score การเจาะเลือด การบริหารยาปฏิชีวนะท่ีรวดเร็ว เทคนิคการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ มีช่องทางการส่ือสารแนวทางปฏิบัติก ากับติดตามอย่างเป็นระบบ มีการก าหนดแนว
ทางการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างชัดเจน 
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ระยะท่ี 3 การศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอ
ผู้ป่วยใน 

 

 3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
 
  

ตารางท่ี 4.3 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือ  
                ในกระแสเลือด (n=11)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย    
หญิง  

 
1 
10 

 
9.10 
90.90 

อาย ุ(ปี)  ค่าเฉล่ีย 35.55 ปี  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.25 ปี 

ค่าต่ าสุด 27 ปี  
ค่าสูงสุด 42 ปี 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ปริญญาตร ี

 
11 

 
100.00 

แผนกที่ปฏิบัติงาน 
หอผู้ปุวยใน 

 
11 

 
100.00 

ประสบการณ์ในต าแหน่งงาน ค่าเฉล่ีย 12.55 ปี  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.70 ปี 

ค่าต่ าสุด 3 ปี  
ค่าสูงสุด 19 ปี 

การอบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

เคย    
ไม่เคย 

 
8 
3 

 
72.70 
27.30 

 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

  

เคย    
ไม่เคย 

11 
0 

100.00 
0.00 
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 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีใช้รูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.90 อายุมีค่าเฉล่ีย 35.55 ปี อายุต่ าสุด 27 ปี อายุสูงสุด 
42 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 100 มีประสบการณ์ในต าแหน่งงานค่าเฉล่ีย 12.55 ปี 
ต่ าสุด 3 ปี สูงสุด 19 ปี ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรมเรื่องการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ร้อยละ 72.70 และท้ังหมดมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 3.2 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอ
ผู้ป่วยใน 
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน  (n=11)  

 

การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 

ก่อนการใช้
รูปแบบ  

 หลังการใช้
รูปแบบ  

 
t p* 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 
การประเมินและคัด
กรองผู้ปุวยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

3.18 0.26 ปานกลาง 4.39 0.31 สูง -12.681 <0.001 

การดูแลผู้ปุวยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 

3.34 0.25 ปานกลาง 4.55 0.33 สูงมาก -14.778 <0.001 

การส่งต่อผู้ปุวยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 

3.57 0.23 สูง 4.43 0.40 สูง -9.083 <0.001 

การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ปุวยติดเช้ือในกระแส
เลือด 

3.52 0.41 สูง 4.59 0.42 สูงมาก -21.914 <0.001 

ภาพรวม 3.38 0.23 ปานกลาง 4.50 0.32 สูงมาก -18.623 <0.001 

*Paired Samples T-Test 
 

 จากตารางท่ี 4.4 โดยภาพรวมคะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ปุวยติด

เช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน พบว่ามีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นเป็น  ̅  = 4.50 (SD = 0.32 )อยู่ในระดับสูง
มาก และส่วนใหญ่ต่างจากรูปแบบเดิม เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก และ
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ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 1) การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด ( ̅  = 4.59 (SD = 

0.42 ) 2) การดูแลผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด (  ̅  = 4.55 (SD = 0.33)  3) การส่งต่อผู้ปุวยติดเช้ือใน

กระแสเลือดเลือด (  ̅  = 4.43 (SD = 0.40) และ 4) การประเมินและคัดกรองผู้ปุวยติดเช้ือในกระแส

เลือด(  ̅  = 4.39 (SD = 0.31) มีความแตกต่างก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ

0.05 
 3.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยใน 
  

ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน (n=11)  

 

ความพึงพอใจ 
 

การใช้
รูปแบบ 

 
ระดับ 

  
  Mean S.D.   

1. การปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ปุวยติด
เช้ือในกระแสเลือด 

  4.50 
 

0.39  สูง
มาก 

  

- การประเมิน
และคัดกรองผู้ปุวย
ติดเช้ือในกระแส
เลือด 

  4.48 
 

0.41  สูง   

- การดูแล
ผู้ปุวยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

  4.47 
 

0.41  สูง   

- การส่งต่อ
ผู้ปุวยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

  4.54 
 

0.39  สูง
มาก 

  

- การวางแผน
จ าหน่ายผู้ปุวยติด
เช้ือในกระแสเลือด 

  4.52 
 

0.42  สูง
มาก 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
 

การใช้
รูปแบบ 

 
ระดับ 

  
  Mean S.D.   

2.การส่ือสารและ
สร้างความเข้าใจ
แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลผู้ปุวยติด
เช้ือในกระแสเลือด 

  4.58 
 

0.30  สูง
มาก 

  

3.การก ากับ
ติดตามประเมิน
อาการผู้ปุวยผู้ปุวย
ติดเช้ือในกระแส
เลือด 

  4.58 
 

0.34  สูง
มาก 

  

ภาพรวม   4.53 
 

0.35  สูง
มาก 

  

  
 จากตารางท่ี 4.5 โดยภาพรวมความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังใช้รูปแบบการการ

ดูแลผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ปุวยใน พบว่ามีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูงมาก (    = 4.53 (SD = 

0.35) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงมากท่ีสุด คือ 

ด้านการส่ือสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด  (   = 4.58 

(SD = 0.30)  ด้านการก ากับติดตามประเมินอาการผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด (   = 4.58 (SD = 

0.30) รองลงมาคือด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด   (   = 4.50 (SD 

= 0.39)  เมื่อพิจารณารายข้อท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดตามล าดับดังนี้ 1)การส่งต่อ

ผู้ปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด (   = 4.54 (SD = 0.39) 2) การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยติดเช้ือในกระแส

เลือด    (   = 4.52 (SD = 0.42)  3) การประเมินและคัดกรองผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  ( 

  = 4.48 (SD = 0.41) 4) การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  (   = 4.47 (SD = 0.41) มี

ความแตกต่างก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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 บทที ่5 

สรุปการวิจัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา มีรายละเอียดสรุปได้ดังนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย  
 

 1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.1.1 เพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา      
1.1.2 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
1.1.3 ศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา      
 1.2  วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศาครั้งนี้ ด าเนินการตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2562 ถึงเดือนกันยายน 2562  
ระยะเวลา 3 เดือน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี ้

 1) ระยะศึกษาสภาพการณ์ โดยการศึกษาเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง การ
ทบทวนวรรณกรรม การสนทนากลุ่มเพื่อยืนยันข้อมูลและน าข้อมูลท่ีได้มาเลือกเป็นประเด็นหลักใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน  

 2) ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา โดยน าข้อมูลท่ีได้ในระยะท่ี 1 มาสนทนากลุ่ม น าผลท่ีได้ปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ พร้อมท้ังเสนอผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็น และขอความเห็นของ
ผู้ปฏิบัติงานก่อนน าไปพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่   

(1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบด้วย  
ก. การประเมินและคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  
ข. การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยใน  
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ค. การส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  
ง. การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  

(2) การส่ือสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด  

(3) การก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา    

3) ระยะประเมินผลตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ี
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  

 1.3 ผลการวิจัย 
        สรุปผลการวิจัยได้  ดังนี้ 
       1.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 81.80 อายุเฉล่ีย 37.09 ปี ท้ังหมดส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี มี
ประสบการณ์ในต าแหน่งงานเฉล่ีย 14 ปี  

     1.3.2 ผลการศึกษาสภาพการณ์ พบว่ามีประเด็นปัญหา ได้แก่ 
     1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 

พบว่าแนวปฏิบัติกว้างเกินไป ไม่เฉพาะเจาะจง ยังขาดความชัดเจนในการน าสู่การปฏิบัติ ท าให้เกิด
ความเข้าใจไม่ตรงกันไม่เข้าใจว่าจะเขียนอะไร ไม่มั่นใจในการใช้ และปฏิบัติไม่เหมือนกัน แนวปฏิบัติ
ไม่สามารถน าสู่การปฏิบัติได้จริง ถึงแม้งานควบคุมการติดเช้ือได้น านโยบายและแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดลงสู่หน่วยงานหอผู้ป่วยใน แต่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่ายังขาดความชัดเจนใน
การน าสู่การปฏิบัติ ท าให้เกิดความเข้าใจไม่ตรงกันและปฏิบัติไม่เหมือนกัน ได้แก่ 
     (1) ไม่มีการประเมิน SIRS โดยใช้ตราประทับ เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด .ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงครบทุกราย 

   (2) ไม่มีการค้นหาต าแหน่งติดเช้ือในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเส่ียงครบทุกราย 
     (3) ผู้ปฏิบัติบันทึกข้อมูลต าแหน่งติดเช้ือไม่เหมือนกัน 
     (4) ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการรายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ  ไม่
ตระหนักในการรายงานแพทย์เมื่อพบ SIRS ≥ 2 ข้อการปฏิบัติขึ้นกับการส่ือสารภายในเวรและ
ดุลพินิจของหัวหน้าเวร 
    (5) มีแนวปฏิบัติในการเจาะเลือด (Hemoculture) ไม่ถูกต้อง 
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  (6)  การส่ือสารระหว่ างพยาบาลและเ จ้าหน้า ท่ีห้องปฏิบั ติการไม่มี
ประสิทธิภาพ 

    (7) ไม่มีแนวปฏิบัติในการบันทึก SOS score และการรายงานแพทย์ท่ีชัดเจน  
    (8) แนวปฏิบัติในการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังแพทย์วินิจฉัยมี
ความแตกต่างกัน 
    (9) การส่ือสารระหว่างพยาบาลและเภสัชกร/เจ้าหน้าท่ีห้องยาล่าช้าเรื่อง การ
เบิกยาปฏิชีวนะท่ีต้องใช้เร่งด่วน 
    (10) ไม่มีช่องทางการติดตามผลการรักษาเมื่อส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
    (11) การประสานงานการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดระหว่างหน่วยงานไม่ชัดเจน 

    (12) ช่องทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในชุมชนไม่ชัดเจน 
          2) การส่ือสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด ทีมเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ได้รวบรวมแนวทาง จากการเข้าประชุม อบรม มา
ท าเป็นรูปเล่ม และแจกจ่ายให้แต่ละหน่วยงาน เพื่อถือปฏิบัติ แต่ยังขาดการส่ือสารท่ีครอบคลุม 
ตลอดจนการสร้างความเข้าใจให้ผู้ปฏิบัติน าไปปฏิบัติได้และรายละเอียดในการน าไปปฏิบัติยังไม่
ชัดเจน 

       3) การก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จากการ
สนทนากลุ่ม พบว่า ขาดการติดตามและการส่งต่อเวรในทีมผู้ปฏิบัติ และขาดการติดตามอาการผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องตามช่วงเวลา  

  1.3.3 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด หอผู้ป่วยใน 
   รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน มี 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 
1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดท่ีมีภาวะเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน  

ประกอบด้วย  
   ก. การประเมินและการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด          

หอผู้ป่วยใน 
    ข. การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดใน หอผู้ป่วยใน 
    ค. ส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
    ง. การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 

2) การส่ือสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน 
กระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 

3) การก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
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  1.3.4 ผลการประเมินผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด หอผู้ป่วยใน 

          1) ผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด ภายหลังการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น พบว่ามีความแตกต่างจากการปฏิบัติก่อนการใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดก่อนใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับปานกลาง  ̅  = 3.38 (SD =0.23) ส่วนผลการ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดภายหลังการใช้รูปแบบ อยู่ใน
ระดับสูงมาก  ̅ = 4.50 (SD = 0.32 ) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงมากตามล าดับ
ได้แก่ 

1.1) ด้านการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  ̅  = 4.59 (SD = 
0.42) 

1.2) ด้านการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด   ̅ = 4.55 (SD = 0.33)   

1.3) ด้านการส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด   ̅ = 4.43 (SD = 0.40)  

1.4) ด้านการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดเลือด ̅  = 4.39 
(SD = 0.31)  

2) ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน ในระดับสูงมาก  ̅  = 4.53 (SD = 0.35)  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงมากในล าดับแรก ได้แก่ ด้านการส่ือสาร
และสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  ̅  = 4.58 (SD = 0.30) 
และด้านการก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ̅   = 4.58 (SD = 0.30 ) 

รองลงมาคือด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  ̅  = 4.50 (SD = 0.39)   
เมื่อพิจารณารายข้อท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีมีคะแนนสูงมากตามล าดับ ได้แก่ 1) การส่ง

ต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  ̅ = 4.54 (SD = 0.39)   2) การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือใน

กระแสเลือด   ̅ = 4.52 (SD = 0.42) 3) การประเมินและคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  ̅  = 

4.48 (SD = 0.41) และ 4) การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  ̅  = 4.47 (SD = 0.41)  
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2. อภิปรายผล 
 
         จากผลการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จากผลการวิจัยพบว่า  
   2.1 การศึกษาสภาพการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
หอผู้ป่วยใน สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

                 2.1.1 ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา พบว่า แนวปฏิบัติไม่ชัดเจน ท าให้พยาบาลปฏิบัติไม่เหมือนกัน  
   2.1.2 ด้านการส่ือสารและการสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดพบว่าการส่ือสารแนวปฏิบัติไม่ท่ัวถึง ตลอดจนการสร้างความเข้าใจร่วมกันให้ผู้ปฏิบัติ
น าไปปฏิบัติได้และรายละเอียดในการน าไปปฏิบัติยังไม่ชัดเจน  
   2.1.3 การก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
พบว่า ขาดความต่อเนื่องในการประเมิน ติดตาม อาการผู้ป่วย ตามช่วงเวลา  พยาบาลไม่มั่นใจในการ
ปฏิบัติ 
 2.2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยในมี 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 2)  ส่ือสารและสร้างความเข้าใจแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน และ 3) ก ากับติดตามประเมินอาการ
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โดยรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นนี้ ประกอบด้วยแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน 
พร้อมท้ังได้พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา ดังนี้ 
             1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน ประกอบด้วย การ
ประเมินและการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดใน  
การส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่าแนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นส่งผลให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติท่ีเป็นรูปแบบเดียวกันส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ี
เหมาะสมตามช่วงเวลาส่งผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วยสอดคล้องกับการศึกษาของดาวเรือง  บุญจันทร์ , 
(2557) ท่ีพบว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยทุกรายให้ได้รับการเฝ้าระวัง การปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและจัดกิจกรรมได้อย่างเหมาะสมกับความรุนแรงท่ีพบสามารถ
ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ มัณฑนา  จิระกังวานและคณะ, (2558) ท่ีพบว่าการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดรุนแรง ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาล 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ 6 ช่ัวโมงแรก และ
ระยะต่อเนื่อง  ส่งผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของพัชนี
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ภรณ์  สุรนาทชยานันท์และคณะ , (2561) ท่ีพบว่าการใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดพบการดักจับและรายงานแพทย์หลังค้นพบภาวะติดเช้ือเพิ่มขึ้นส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ วิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ, (2557) ท่ีพบว่า
การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ส่งผลให้สัดส่วน
การดักจับอาการของ Severe Sepsis ได้ทันเวลาสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของประไพพรรณ 
ฉายรัตน์, (2560) ท่ีพบว่า ผลลัพธ์จาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลสามารถดักจับอาการของผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดได้ทันเวลาเร็วขึ้น 
 2) การส่ือสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
มีช่องทางในการส่ือสารโดยการประชุมช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติการ มีการฝึกประเมินการคัดกรอง
ผู้ป่วยโดยใช้ SIRS ฝึกประเมินการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงผู้ป่วยโดยใช้ SOS Score ท าให้
พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับทีมสหสาขาวิชาชีพมีการพัฒนา
แนวปฏิบัติร่วมกันให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน เช่น แนวปฏิบัติการเก็บส่ิงส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ช่องทางการขอผลชันสูตรด่วน การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังแพทย์วินิจฉัย
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีทันท่วงทีเกิดผลลัพธ์ท่ีดี อีกท้ังเกิดการท างานเป็นทีม สอดคล้องกับมาร์ค
ลิสและฮูสตัน (Marquis and Huston ), (1992) กล่าวว่า การส่ือสารที่ดีหรือมีประสิทธิภาพท าให้
การด าเนินกิจกรรมต่างๆส าเร็จตามเป้าหมายเพราะการส่ือสารจะเช่ือมการด าเนินกิจกรรมต่างๆของ
แต่ละหน่วยงานในองค์กร 
  3) ก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน มีการ
ออกแบบการก ากับติดตามอาการผู้ป่วย ตามช่วงเวลา การท าสัญลักษณ์ให้เห็นชัด เพื่อเป็นตัวเตือนใน
การประเมินติดตามตามช่วงเวลาและส่งต่อข้อมูล เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลงผู้ป่วยให้เหมาะสม
ตามช่วงเวลาและสะดวกในการน าไปใช้ การรับส่งเวร เฉพาะรายผู้ป่วยตามอาการและอาการแสดงท่ี
พบ ท าให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรศร นพ
ฤทธิ์และคณะ, (2562) ท่ีพบว่าการจัดการกระบวนการประเมินผลและติดตามประเมินผลสัญญาณชีพ
ตามแนวปฏิบัติและการระบุแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละระยะอย่างชัดเจน การติดตาม
ประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง ท าให้พยาบาลมีความมั่นใจสามารถตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง รวดเร็ว 
 2.3 ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน ตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
 2.3.1 ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  ̅ = 4.50 (SD = 0.32) ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนารูปแบบโดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงในการดูแลผู้ป่วย และมีการส่ือสารและสร้างความ
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เข้าใจถึงแนวการปฏิบัติ ตลอดจนการได้ฝึกทักษะการใช้เครื่องมือในการประเมินและคัดกรองผู้ป่วย
และเครื่องมือในการประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดการเรียนรู้ในหน่วยงาน
ผู้ป่วยใน และการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติในการให้ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับเครื่องมือท่ีน าไปปฏิบัติ
เพื่อให้สะดวกและเหมาะสมในการปฏิบัติมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ จริยา พันธุ์วิทยากูล , 
(2561) พบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติและทีมสหสาขาวิชาชีพมีความเข้าใจมีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือดร่วมกันซึ่งถ้าจะให้บรรลุเป้าหมายจะต้องมีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติท่ีวางไว้
ร่วมกันในทีมสอดคล้องกับการศึกษาของวิไลวรรณ  เนื่อง ณ สุวรรณ และคณะ, (2557) ท่ีพบว่า การ
สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลสอดคล้องกับบริบทการดูแลผู้ป่วย การมีส่วนร่วมทีมการพยาบาล
และสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติ องค์กร สู่การเปล่ียนแปลงท่ียั่งยืน   
 2.3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน อยู่ในระดับมากท่ีสุด  ̅ = 4.53 (SD = 0.35) ซึ่งเป็นผลจากการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดหอผู้ป่วยในท่ีเน้นการก าหนดวิธีปฏิบัติให้เป็น
รูปแบบเดียวกัน ท าให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของจริยา 
พันธุ์วิทยากูลและจิราพร มณีพราย, (2561) ท่ีพบว่าการมีแนวปฏิบัติท าให้พยาบาลดูแลผู้ป่วยเป็น
แนวทางเดียวกัน ไม่เกิดการสับสนจากการปฏิบัติท่ีหลากหลาย ท าให้พยาบาลผู้ใช้รูปแบบมีความ
เช่ือมั่นว่าสามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ดีและมีความพึงพอใจต่อรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นในระดับมาก มี
การส่ือสารสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาล มีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันฝึกทักษะปฏิบัติใน
การประเมินผู้ป่วย ท าให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติ และมีกระบวนการติดตามประเมินผล
การประเมินผู้ป่วยปรับปรุงกระบวนการให้สะดวกในการประเมินและการลงบันทึกท าให้พยาบาล
วิชาชีพมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังและติดตามอาการท่ี
เหมาะสมทันเวลาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษา
ของภัทรศร นพฤทธิ์และคณะ, (2562) ท่ีพบว่าการจัดการกระบวนการติดตามประเมินผลเพื่อการ
พัฒนาต่อเนื่องมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลแต่ละระยะอย่างชัดเจนมีการติดตามประเมินผล
อย่างส่งผลต่อความคิดเห็นต่อต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของพัชนีภรณ์  
สุรนาทชยานันท์และคณะ, (2561) ท่ีพบว่าการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือส่งผลต่อ
พยาบาลวิชาชีพและหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดและกระบวนการพัฒนาในระดับสูง  
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1.ควรขยายผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดหอผู้ป่วยในไปยัง
หน่วยงานอื่นและโรงพยาบาลชุมชนอื่นในจังหวัดอ านาจเจริญ 
 3.2. ส่งเสริมการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน ก าหนดเป็น
นโยบายหลักของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  
 3.3.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพในการใช้รูปแบบอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
           ส่งเสริมให้มีรูปแบบการส่ือสารหลายช่องทางให้เหมาะกับบริบทแต่ละพื้นท่ีเพื่อให้เกิด
กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้แก่ผู้ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพและควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด หอผู้ป่วยใน ไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญอื่นๆของโรงพยาบาล 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
1. นายแพทย์ปริญญา นพเก้า อายุรแพทย์ รองผู้อ านวยการฝ่ายพัฒนาระบบบริการและสนับสนุน

บริการสุขภาพ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ  
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย  อาจารย์ประจ าวิชาสาขาพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   
3. อาจารย์ ดร.สุเพียร โภคทิพย์ หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและพัฒนา กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล และ

หัวหน้าห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  

4. อาจารย์จรูญศรี มีหนองหว้า รองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี  

5. นายวิเชียร เขียวเข้ม    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  
จังหวัดอ านาจเจริญ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด หอผู้ป่วยใน  
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

 ค าช้ีแจง  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาสภาพการณ์และการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ
สัมภาษณ์เชิงกึ่งโครงสร้างท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดท่ีมีภาวะเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบสัมภาษณ์เชิงกึ่งโครงสร้างท่ีใช้ใน
การสนทนากลุ่ม (Focus group) 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา มีรายละเอียด ดังนี้ 

3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
3.2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วย

ใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา เป็นแบบประเมินตนเอง มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 
3.2.1 การคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 6 ข้อ 
3.2.2 การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 17 ข้อ 
3.2.3 การส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 7 ข้อ 
3.2.4 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 4 ข้อ 
3.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  เป็นแบบประเมินตนเอง มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
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ส่วนที่ 1 แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและแนวค าถามส าหรับการ
สนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

ค าช้ีแจง กรุณาท าเครื่องหมาย (√ )ลงในช่องว่างและเติมข้อมูลในช่องว่าง 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ … ชาย … หญิง 
2. อายุ.......................ปี (มากกว่า 6 เดือนเพิ่มเป็น 1ปี) 
3.ระดับการศึกษาสูงสุด 

3.1 … ปริญญาตร ี

3.2 … ปริญญาโท สาขา ………………………............. 

3.1 … อื่นๆ (ระบุ)…………………............................... 
4. แผนกที่ปฏิบัติงาน ………………………………......... 
5. ต าแหน่งงาน 

5.1 … แพทย์ 

5.2 … หัวหน้าพยาบาล 

5.3 … พยาบาลวิชาชีพ 

5.4 … เภสัชกร 

5.5 … นักเทคนิคการแพทย์ 

5.6 … นักโภชนากร 

5.7 … อื่นๆ ………………..(ระบุ) 
6.ประสบการณ์ในต าแหน่งงานในข้อ 4 และ 5  ………ปี (มากกว่า 6 เดือนเพิ่มเปน็ 1ปี) 
7.ท่านเคยได้รับการอบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด 

7.1 … ไม่เคย   

7.2 … เคย  (โปรดระบุ) 

…การประชุม อบรม ภายในโรงพยาบาล 

…การประชุม อบรม ภายนอกโรงพยาบาล 

…สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

                …การอบรมอื่นๆ (ระบุ) …………………….. 
8.ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  

8.1 … ไม่มี  

8.2 … ม ี    
9.สัมภาษณ์ วันที่…… เดือน …………………..พ.ศ………เวลา ……...........สถานที…่……………………. 
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1.2 แบบสัมภาษณ์เชิงก่ึงโครงสร้างที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus group) ในการศึกษา
สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

1.2.1 ท่านคิดว่าสภาพการณ์/สถานการณ์การดูแล/การให้บริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดในหอผู้ป่วยในของเราเป็นอย่างไร (อาจจะให้กลุ่มตัวอย่างลองให้คะแนน (เต็ม 10) พร้อมให้เหตุผล) 

1.2.2 สภาพการณ์/สถานการณ์การดูแล/การให้บริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใน
หอผู้ป่วยในของเรามีข้อดีอย่างไร 

1.2.3 สภาพการณ์/สถานการณ์การดูแล/การให้บริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใน
หอผู้ป่วยในของเรามีปัญหา อุปสรรคอย่างไร   

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงก่ึงโครงสร้างที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) 

2.1 ท่านคิดว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหอผู้ป่วยในของเราควรเป็น
อย่างไร  

2.1.1 ขั้นตอน กระบวนการ  
2.2.2. ระยะเวลา 
2.2.3 ผู้เกี่ยวข้อง 

2.2 ท่านคิดว่าอะไรคือปัจจัยท่ีจะช่วยส่งเสริมความส าเร็จของการน ารูปแบบใหม่ท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ 
 
ส่วนที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ชุด ประกอบด้วย 
 

ชุดที่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลมีจ านวน 7 ข้อ 
ขอให้ท่านกรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างและเติมขอ้มูลลงในช่องว่าง 
1.หอผู้ป่วย ………………………… 
2.อายุ.......................ปี (มากกว่า 6 เดือนปัดเป็น 1ปี) 
3.ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยใน………….ปี (มากกว่า 6 เดือนปัดเป็น 1ปี) 
4.ระดับการศึกษาสูงสุด 

4.1 …ปริญญาตร ี

4.2 …ปริญญาโท สาขา ………………………… 

4.1 …อื่นๆ (ระบุ)…………………........................ 
5.ท่านเคยได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

5.1 …ไม่เคย   

5.2 …เคย  (โปรดระบุ) 
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            …การประชุม อบรม ภายในโรงพยาบาล 

           …การประชุม อบรม ภายนอกโรงพยาบาล 

         …สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

          …การอบรมอื่นๆ (ระบุ) ………………… 
6.ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  

    6.1 …  ไม่มี   

 6.2 …  มี 
7.สัมภาษณ์ วันท่ี…… เดือน ………………พ.ศ………  เวลา ……………สถานท่ี……………………… 
 
 

 

ชุดท่ี 2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด หอผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  

ค าช้ีแจง  ขอให้ท่านกรุณาท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างตามระดับความเป็นจริงท่ีท่านปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ข้อนั้น  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
5 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลในข้อนั้นในระดับมากท่ีสุด (81-100) 
4 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลในข้อนั้นในระดับมาก (61-80) 
3 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลในข้อนั้นในระดับปานกลาง (41-60) 
2 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลในข้อนั้นในระดับนอ้ย (21-40) 
1 หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลในข้อนั้นในระดับนอ้ยท่ีสุด (1-20) 

ข้อมูล ปฏิบัติ 
ปฏิบัติมาก

ท่ีสุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

ก. การประเมินการคัดกรองผู้ป่วย ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อแรกรับผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยใน   

     

1.การประเมินผู้ป่วยเมื่อพบ SIRS  ต้ังแต่ 2 
ข้อจะค้นหาต าแหน่งติดเช้ือเพิ่มเติมและ
รายงานแพทย์ทันที 

     

2 ซักประวัติโรคประจ าตัว ยาท่ีรับประทาน
และการรักษาในปัจจุบัน ซักประวัติการ
เดินทาง การท่องเท่ียว อาชีพ ท่ีอยู่อาศัย 
และ ซักประวัติการท าหัตถการ เช่น การสวน
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ปัสสาวะ การใส่สายสวนหลอดเลือด การมี
แผลหรือตุ่มหนองตามร่างกาย  
3  ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
Hemoculture, CBC  ระบุเป็น ขอผลด่วน ที่
ช่องทางการส่งตรวจในระบบคอมพิวเตอร ์พร้อม
ระบุที ่Specimen  ว่า ขอด่วนด้วยปากกาสีแดง 

     

4.รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบ SIRS Criteria 
≥ 2 ข้อ  

     

5 คัดกรองผู้ป่วยท่ีนอนพักในหอผู้ป่วย เมื่อ
ผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแส
เลือดในกระแสเลือด  เช่น ผู้ป่วย1.มีอุณหภูมิ
สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือต่ ากว่า 36 
องศาเซลเซียส 2.มีอัตราการเต้นของหัวใจเร็ว
กว่า 90 ครั้ง/นาที 3.อัตราการหายใจเร็วกว่า  
20 ครั้ง/นาที หรือมีค่า PaCo2 < 32 
mmHg 4)มีจ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด > 
12,000เซลล์ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร หรือ < 
4,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือมี 
immature (band form > ร้อยละ 10 
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ได้แก่ 
        -  ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บจนเกิดแผล
ขนาดใหญ่ ผู้ป่วยมีแผล/Cellulitis หรือ
ผู้ป่วยถูกไฟลวก 
       - ผู้ป่วยท่ีมีระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย
อ่อนแอ เช่น ผู้ติดเช้ือ HIV,ผู้ป่วยลูคีเมีย 
       - ผู้ท่ีได้ต้องสวนปัสสาวะ  หรือผู้ท่ีถูก
สอดท่อเข้าไปในหลอดเลือดด า(On heparin 
lock/ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า) 
       - ผู้ป่วยได้รับการฟอกไต
(CAPD/Hemodyalysis) 
       -ผู้สูงอายุ 
       -ผู้ป่วยได้รับยาสเตียรอยด์ 
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6.มีการส่ือสารเรื่องการคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดท้ังพยาบาลวิชาชีพและผู้
ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยใช้ SIRS ให้รับทราบ
ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย 

     

ข.การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในหอผู้ป่วยใน 

     

1.ประเมินสภาพผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดโดยใช้แบบประเมิน SOS Score  
เมื่อ SOS Score ≥ 4 รายงานแพทย์และ
ประเมินซ้ าทุก 15 –30 นาที 

     

2. ประเมิน SOS Score และให้การพยาบาล
ตามระดับช่วงคะแนนดังนี ้
SOS  Score = 0-1  
ประเมิน SOS  Score ใน 24 ช่ัวโมง 
ก าหนดให้ประเมิน เวรละ 1 ครั้ง จ านวน 3  
ครั้ง  ในครั้งแรกที่พบ ผู้ป่วยในแต่ละเวร 
ประเมิน V/S ทุก 4 ชม  
SOS Score = 2-3   
ประเมิน SOS  Score ทุก 4 ช่ัวโมง   
ประเมิน V/S ทุก 1-2 ชม  
Record  I/O   ทุก 4 - 8 ชม. 
รายงานแพทย์เจ้าของไข้ทันทีเมื่อมีอาการ
เปล่ียนแปลง 
ค้นหาสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยแย่ลง 
พิจารณาให้ Oxygen .ในผู้ป่วยท่ีหายใจเร็ว
กว่า 20 ครั้งต่อนาที.. 
SOS Score = ≥ 4  
 ประเมิน SOS  Score ทุก 1 ช่ัวโมง   

ประเมิน V/S ทุก 15-30นาที , 
monitor ผู้ป่วยทุก 15-30นาที จน SOS 
Score< 4 หรือจนกว่าแพทย์บอกว่า stable  

then monitor ทุก 1 ชม. อีก 4 
ชม.หรือจนกว่า SOS Score <4 then 
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monitor ทุก 4 ชม. จนครบ 24 ชม. 
Record I/O ทุก 1 ชม  
ย้ายผู้ป่วยมาอยู่บริเวณท่ีสามารถ

ดูแลได้อย่างใกล้ชิด 
(ผู้ป่วยหญิงย้ายลงเตียง 1,2,7 และ8  

ส่วนผู้ป่วยชายย้ายลงเตียง 13,14,19 และ 
20)   

ค้นหาสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยแย่ลง 
รายงานแพทย์ทันทีเมื่อ SOS  

Score เพิ่มข้ึน 
พิจารณาให้ Oxygen .ในผู้ป่วยท่ี

หายใจเร็วกว่า 20 ครั้งต่อนาที ถ้า SpO2 
sat..< 92 %หรือ RR > 30 ครั้งต่อนาที
พิจารณา การใส่ท่อช่วยหายใจ 
3.ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชมแรก. หลัง
แพทย์วินิจฉัย Sepsis พร้อมระบุวันท่ีเวลาฉีด
ยาตามเวลาท่ีปฏิบัติจริง พร้อมระบุผู้ฉีดท่ี
ระบุได้ว่าเป็นใครเพื่อเป็นการส่ือสารข้อมูลใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
กรณีเกิน 1 ช่ัวโมงแรกให้ประสานการน ายา
มาให้ผู้ป่วยในทันทีตามข้ันตอนการบริหารยา 

     

4.เบิกยาจากห้องยาใช้ระบบการสแกนค าส่ัง
การรักษา จากหอผู้ป่วยในและโทรแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีห้องยาทุกครั้ง กรณีเร่งด่วน มียา
ส ารอง ใช้ยาส ารอง แล้วสแกนค าส่ังการ
รักษา ตามหลัง พร้อมโทรแจ้งเจ้าหน้าท่ีห้อง
ยารับทราบ 

     

5.เจาะเลือดส่งเพาะเช้ือ (hemoculture) 
จ านวน  2 Specimen หลังแพทย์วินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด คนละต าแหน่ง
พร้อมระบุเวลาเจาะแต่ละขวดและต าแหน่งท่ี
เจาะเขียนระบุท่ีค าส่ังการรักษาของแพทย์ 
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6.ติดตามค่า MAP  keep MAP ≥ 
65mm.Hg อย่างต่อเนื่องทุก 15-30 นาที ใน
กรณีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงและ
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 

     

7.เฝ้าระวังและประเมินภาวะไตวาย
เฉียบพลัน การใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อ
ประเมินการไหลของปัสสาวะ บันทึกจ านวน
ปัสสาวะท่ีออก ทุก 8 ช่ัวโมง ถ้าปัสสาวะออก
น้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr รายงานแพทย์ 

     

8.ประเมินผู้ป่วยท่ีมีสติรู้สึกตัวดี วัดความดัน
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือค่า MAP ≥ 
65mm.Hg หากหายใจเร็วช่วยหายใจด้วย 
O2 Cannula 4-6 ลิตร/นาที  

     

9.บริหารยากระตุ้นความดันโลหิตได้ถูกต้อง
ประกอบด้วยยา Dopamine และ 
Levophed ปฏิบัติตามแนวทางการบริหาร
ยาทุกครั้ง 

     

10.ติดตามอัตราการหายใจถ้าหายใจหอบ
มาก หากหายใจ 35 ครั้ง/นาที ขึ้นไปรายงาน
แพทย์เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและ
ติดตาม Pulse oximetry ให้มีค่าสูงกว่า 95 
% 

     

11.เตรียมความพร้อมช่วยแพทย์เมื่อเกิดเหตุ
ภาวะฉุกเฉินเตรียมทีมพยาบาลแบ่งบทบาทท่ี
ชัดเจน เตรียมเครื่องมือ การเตรียม
ส่ิงแวดล้อมผู้ป่วยและจัดท่าผู้ป่วย 

     

12.เตรียมความพร้อมของเครื่องมือทาง
การแพทย์ ได้แก่ เครื่องกระตุกหัวใจ เครื่อง
ติดตามการท างานของคล่ืนหัวใจ 

     

13. รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วย
หายใจเมื่อผู้ป่วยมีความรู้สึกตัวซึมลง  ความ

ดันโลหิตต่ าหรือค่า MAP  65mm.Hg  
 ชีพจรเบาเร็ว (PR > 120 ครั้งต่อนาที ) 
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หายใจหอบลึก (RR > 30 ครั้งต่อนาที)หรือ
หายใจแผ่วเบา (RR ≤ 10 ครั้งต่อนาที ค่า 
SpO2 sat < 92 % 
14.เจาะระดับน้ าตาลในเลือดและประเมิน
ภาวะน้ าตาลในเลือดผิดปกติ ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดในช่วง 80-180 mg% 

     

15.ให้สารน้ าทดแทนท่ีรวดเร็วและเพียงพอ 
สารน้ าท่ีให้ NSS โดยให้สารน้ าทดแทนอย่าง
น้อย 30 ml/kg(อย่างน้อย 1.5ลิตร) ภายใน 
1 ชม.แรกกรณีผู้ป่วยท่ีอายุ>60ปี หรือมี
โรคหัวใจ โรคไต ร่วมด้วย ให้สารน้ าทดแทน
อย่างน้อย30 ml/kg(อย่างน้อย3ลิตร) ภายใน 
1 ชม.แรก กรณีผู้ป่วยท่ีอายุ< 60ปี และไม่มี
โรคหัวใจ โรคไต ร่วมด้วย  
ท้ังนี้ปริมาณสารน้ าท่ีให้ข้ึนกับสภาพของ
ผู้ป่วยแต่ละราย 

     

16.ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเปิดเส้นใช้ 
Medicut  No.18-20 จ านวน 2 เส้นเมื่อ
ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต่ า 

     

17.ประเมินอาการของภาวะน้ าเกินทุก15
นาที ขณะให้สารน้ าอย่างรวดเร็ว เช่นฟังปอด
มีเสียง Crepitation ไอมีเสมหะเป็นน้ า มี
ฟองฟอด  การส่งตรวจ CXR พบ 
Pulmonary edemaถ้ามีอาการของภาวะน้ า
เกินรายงานแพทย์เพื่อหยุดให้สารน้ าก่อนถึง
เป้าหมาย 

     

ค.ส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด      
1.ติดตามค่าเครตินินท่ีเพิ่มข้ึน 1.5เท่าจากค่า
ต้ังต้น พร้อมรายงานแพทย์ เพื่อประเมิน
ภาวะไตวายเฉียบพลันและพิจารณาการส่งต่อ
ของแพทย์ 

     

2.บริหารยาตามแนวทางและรายงานแพทย์
ทุกครั้งเพื่อพิจารณาส่งต่อเมื่อให้ Dopamine 
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หรือ Levophed ขนาด 0.2 – 2.0 
ug/kg/min 
3.เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ ดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม ข้อมูลเอกสารผู้ป่วย 

     

4.เตรียมความพร้อมของญาติก่อนการส่งต่อ 
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  

     

5. ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในทีมสหสาขา
วิชาชีพก่อนส่งไปยังโรงพยาบาลอ านาจเจริญ   
ประกอบด้วย 
พยาบาล 
1.ประสานศูนย์ส่งต่อในโรงพยาบาล เพื่อให้
ประสานพยาบาล Refer ระบุจ านวน
พยาบาล และโรงพยาบาลท่ีส่งต่อ อีกท้ังตาม
พนักงานขับรถ 
 ถ้าผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจให้แจ้งศูนย์ส่งต่อ
เพื่อเตรียมทีม   
2.ส่งต่อข้อมูลพยาบาล Refer เกี่ยวกับข้อมูล
ผู้ป่วย การรักษาพยาบาล ขณะอยู่
โรงพยาบาล เหตุผลในการส่งต่อ  การดูแล
ต่อเมื่ออกจากโรงพยาบาลก่อนการRefer  
ผลจากการประสานส่งต่อผู้ป่วยกับศูนย์
ประสานส่งต่อโรงพยาบาลอ านาจเจริญ  
เภสัชกร 
ประสานส่งข้อมูลด้านยาท่ีใช้ปัจจุบัน ยาเดิม
ผู้ป่วยท่ีต้องเอาไปใช้ต่อท่ีโรงพยาบาลอ านาจ   
โภชนากร 
กรณีผู้ป่วยมีอาหารปั่นท่ีเตรียมไว้ให้เตรียมไป
พร้อม 
นักเทคนิคการแพทย์ 
กรณีเจาะ Hemoculture  แล้ว specimen 
อยู่ห้องชันสูตร ติดต่อประสานและน าส่ง 
Hemoculture ไปโรงพยาบาลอ านาจเจริญ
พร้อมผู้ป่วย  
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6.ประสานส่งต่อข้อมลูผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
อ านาจเจริญโดยการโทรประสานไปยังศูนย์
ประสานส่งต่อโรงพยาบาลอ านาจเจริญ พร้อม
เอกสารประกอบด้วยใบส่งต่อผู้ป่วย และเอกสาร
ข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย 

     

7.ติดตามผลการรักษาจากโรงพยาบาล
อ านาจเจริญหลังส่งต่อผู้ป่วย ประสานไปยัง
กลุ่มไลน์ Sepsis อ านาจเจริญ ภายใน 3 วัน 
โดยพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีส่งต่อผู้ป่วยพร้อม
บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยส่งต่อข้อมูลในแบบบันทึก
การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยส่งต่อ 

     

ง.การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด  

     

1.ให้ข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้ป่วยและญาติ
ต้ังแต่แรกรับเกี่ยวกับโรค สาเหตุ แผน 
การรักษาพยาบาล การให้ยาปฏิชีวนะ การ
มาพบแพทย์ตามนัดและการปฏิบัติตัวที่
ส าคัญเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ 

     

2.วางแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านร่วมกับผู้ป่วย
และญาติประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองต่อเนื่องและเตรียมผู้ดูแลต่อท่ีบ้าน 
เช่น ผู้ป่วยมีแผลท่ีต้องท าแผลต่อเนื่อง หรือ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ป่วยติดเตียง  ท่ีต้องเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะติดเช้ือท่ีปอด /แผลกดทับ 
-สอนทักษะท่ีจ าเป็นแก่ผู้ดูแลในการปฏิบัติ
กิจกรรมตามสภาพปัญหา 
-เตรียมความพร้อมในการดูแลต่อท่ีบ้าน เช่น 
การท าแผล การดูแลผิวหนังและการป้องกัน
การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียง และจัด
อุปกรณ์เสริมให้ผู้ป่วย ได้แก่ท่ีนอนลม 
อุปกรณ์ท าแผล ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 
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3.วางแผนการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อวางแผนในการดูแล
ร่วมกัน  

     

4. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อน
จ าหน่าย  ประเมินซ้ าด้านความสามารถใน
การดูแลตนเองต่อเนื่องและเตรียมผู้ดูแลต่อท่ี
บ้าน เช่น ผู้ป่วยมีแผลท่ีต้องท าแผลต่อเนื่อง 
หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ผู้ป่วยติดเตียง  ท่ีต้อง
เฝ้าระวังการเกิดภาวะติดเช้ือท่ีปอด /แผลกด
ทับ 
- ประเมินซ้ าด้านทักษะผู้ดูแลในการปฏิบัติ
กิจกรรมตามสภาพปัญหาเช่น การท าแผล 
การดูแลผิวหนังและการป้องกันการเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยติดเตียง และจัดอุปกรณ์เสริม
ให้ผู้ป่วย  ได้แก่ท่ีนอนลม     อุปกรณ์ท าแผล 
ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 
เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลต่อท่ีบ้าน  
-ประสาน รพ.สต ในเขตพื้นท่ี เพื่อเตรียม
ความพร้อมท่ีบ้านผู้ป่วยในกรณีในผู้ป่วยมี
ความซับซ้อนในการดูแล เช่น การจัด
ส่ิงแวดล้อม เตรียมห้อง เตียง อุปกรณ์ส าคัญ
ท่ีใช้กับผู้ป่วย 
- ส่งต่อข้อมูลเย่ียมบ้านให้ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
และ รพ.สต.ในเขตพื้นท่ี 
- แจ้งหมายเลขโทรศัพท์ผู้ป่วยใน ให้ญาติ/
ผู้ป่วยสามารถโทรขอค าปรึกษา 
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ชุดท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ค าช้ีแจง  ขอให้ท่านกรุณาท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างตามระดับผลการประเมินความคิดเห็นของ  
             ท่านเกี่ยวกับแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส 
เลือดประกอบด้วย แนวปฏิบัติประเมินและคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แนวปฏิบัติส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แนวปฏิบัติวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ส่ือสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด และการก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

ข้อมูล ระดับความพึงพอใจ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ก.แนวปฏิบัติการพยาบาลประเมินและคัด

กรองผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

     

1.แนวปฏิบัติมีเนื้อหาท่ีเข้าใจง่าย      

2.แนวปฏิบัติน าไปใช้ได้ง่าย      

3.แนวปฏิบัติมีเนื้อหาครอบคลุมและทันสมัย      

4.แนวปฏิบัติสร้างความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วยมากขึ้น 

     

5.แนวปฏิบัติท าให้การพยาบาลได้รวดเร็วขึ้น      

6.แนวปฏิบัติท าให้การค้นหาปัญหาสุขภาพ

ผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 

     

7.แนวปฏิบัติท าให้เกิดการท างานเป็นทีม      

8.แนวปฏิบัติส่งเสริมทักษะปฏิบัติการ

พยาบาล 

     

9.แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับบริบทหอ

ผู้ป่วยใน 

     

10.ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
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ข.แนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

     

1.แนวปฏิบัติมีเนื้อหาท่ีเข้าใจง่าย      

2.แนวปฏิบัติน าไปใช้ได้ง่าย      

3.แนวปฏิบัติมีเนื้อหาครอบคลุมและทันสมัย      

4.แนวปฏิบัติสร้างความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วยมากขึ้น 

     

5.แนวปฏิบัติท าให้การพยาบาลได้รวดเร็วขึ้น      

6.แนวปฏิบัติท าให้การค้นหาปัญหาสุขภาพ

ผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 

     

7.แนวปฏิบัติท าให้เกิดการท างานเป็นทีม      

8.แนวปฏิบัติส่งเสริมทักษะปฏิบัติการ

พยาบาล 

     

9.แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับบริบทหอ

ผู้ป่วยใน 

     

10.ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ      

ค.แนวปฏิบัติการพยาบาลส่งต่อผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

     

1.แนวปฏิบัติมีเนื้อหาท่ีเข้าใจง่าย      

2.แนวปฏิบัติน าไปใช้ได้ง่าย      

3.แนวปฏิบัติมีเนื้อหาครอบคลุมและทันสมัย      

4.แนวปฏิบัติสร้างความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วยมากขึ้น 

     

5.แนวปฏิบัติท าให้การพยาบาลได้รวดเร็วขึ้น      

6.แนวปฏิบัติท าให้การค้นหาปัญหาสุขภาพ

ผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 

     

7.แนวปฏิบัติท าให้เกิดการท างานเป็นทีม 
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8.แนวปฏิบัติส่งเสริมทักษะปฏิบัติการ

พยาบาล 

     

9.แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับบริบทหอ

ผู้ป่วยใน 

     

10.ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ      

ง.แนวปฏิบัติการพยาบาลวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด  

     

1.แนวปฏิบัติมีเนื้อหาท่ีเข้าใจง่าย      

2.แนวปฏิบัติน าไปใช้ได้ง่าย      

3.แนวปฏิบัติมีเนื้อหาครอบคลุมและทันสมัย      

4.แนวปฏิบัติสร้างความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วยมากขึ้น 

     

5.แนวปฏิบัติท าให้การพยาบาลได้รวดเร็วขึ้น      

6.แนวปฏิบัติท าให้การค้นหาปัญหาสุขภาพ

ผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 

     

7.แนวปฏิบัติท าให้เกิดการท างานเป็นทีม      

8.แนวปฏิบัติส่งเสริมทักษะปฏิบัติการ

พยาบาล 

     

9.แนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับบริบทหอ

ผู้ป่วยใน 

     

10.ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ      

11.ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติโดย
ภาพรวม 

     

2. สื่อสารและสร้างความเข้าใจแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

     

1)ช่องทางการสื่อสารมีความเหมาะสม      

2)ส่ิงท่ีส่ือสารมีเนื้อหาครบถ้วน ถูกต้อง       

3)ส่ิงท่ีส่ือสารเข้าใจง่าย      
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4)เป้าหมายในการส่ือสารตรงกับความ
ต้องการของผู้ปฏิบัติ 

     

5)ข้ันตอนการส่ือสารเป็นระบบ      

3.การก ากับติดตามประเมินอาการผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

     

1) การก ากับติดตามมีความเหมาะสม      

2) การก ากับติดตามสร้างความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วย 

     

3)การก ากับติดตามมีความต่อเนื่อง      

4)การก ากับติดตามใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย      

5)การก ากับติดตามท าให้เกิดการพัฒนางาน
อย่างเป็นระบบ 

     

 
ข้อเสนอแนะในภาพรวมต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยเร่ือง 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

ค าช้ีแจง  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาสภาพการณ์และการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์เชิงกึ่ง
โครงสร้างท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุม
ราชวงศา ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบสัมภาษณ์เชิงกึ่งโครงสร้างท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) 

 ส่วนที่ 3 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุม
ราชวงศา และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
3.2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา เป็นแบบประเมินตนเอง มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 
3.2.1 การคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 8 ข้อ 
3.2.2 การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 17 ข้อ 
3.2.3 การส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 7 ข้อ 
3.2.4 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 4 ข้อ 

3.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  เป็นแบบประเมินตนเอง มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับในการนี้ขอ
ความอนุเคราะห์จากท่านผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาแบบสอบถาม การใช้
ส านวนภาษา ตลอดจนข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม เพื่อประโยชน์ทางวิชาการต่อไป 
ขอขอบพระคุณอย่างสูงท่ีได้รับความอนุเคราะห์จากท่านผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีได้เสียสละเวลาอันมีค่าของท่านในการ
ตรวจสอบเครื่องมือ    

ขอแสดงความนับถือ 
 

            (อุไรวรรณ วิลัยรัตน์) 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องความคิดเห็นด้านขวามือของแต่ละข้อค าถามและเสนอแนะตามความ
เหมาะสม 
ชุดที่1 แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อค าถาม ความคิดเห็นต่อข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

1. เพศ … ชาย … หญิง /   

2. อายุ.......................ปี (มากกว่า 6 เดือนเพิ่มเป็น 1ปี) /   
3.ระดับการศึกษาสูงสุด 

3.1 … ปริญญาตร ี

3.2 … ปริญญาโท สาขา ………………………............. 

3.1 … อื่นๆ (ระบุ)…………………............................... 

/   

4. แผนกท่ีปฏิบัติงาน ………………………………......... /   
5. ต าแหน่งงาน 

5.1 … แพทย์ 

5.2 … หัวหน้าพยาบาล 

5.3 … พยาบาลวิชาชีพ 

5.4 … เภสัชกร 

5.5 … นักเทคนิคการแพทย์ 

5.6 … นักโภชนากร 

5.7 … อื่นๆ ………………..(ระบุ) 

/   

6.ประสบการณ์ในต าแหน่งงานในข้อ 4 และ 5  ………ปี 
(มากกว่า 6 เดือนเพิ่มเป็น 1ปี) 

/  2:น่าจะแยก
ระหว่างข้อ 4 

และ 5 
7.ท่านเคยได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วย 
ติดเช้ือในกระแสเลือด 

7.1 … ไม่เคย   

7.2 … เคย  (โปรดระบุ) 

…การประชุม อบรม ภายในโรงพยาบาล 

/   
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ข้อค าถาม ความคิดเห็นต่อข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

…การประชุม อบรม ภายนอกโรงพยาบาล 

…สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

…การอบรมอื่นๆ (ระบุ) …………………….. 
 

8.ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  

8.1 … ไม่มี  

8.2 … ม ี

/  ช2:น่าจะมีว่ามี
ประสบการณ์
มากน้อย
เพียงใด เช่น
จ านวนเคส/ปี
หรือเดือน 

9.สัมภาษณ์ วันท่ี…… เดือน …………………..พ.ศ……… 
เวลา …….............สถานท่ี………………………. 

/   

 
1.2 แบบสัมภาษณ์เชิงก่ึงโครงสร้างที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus group) ในการศึกษาสภาพการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หอผูป้่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

ข้อค าถาม ความคิดเห็นต่อข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

1.2.1 ท่านคิดว่าสภาพการณ์/
สถานการณ์การดูแล/การให้บริการ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ในหอผู้ป่วยในของเราเป็นอย่างไร 
(อาจจะให้กลุ่มตัวอย่างลองให้คะแนน 
(เต็ม 10) พร้อมให้เหตุผล) 

/  ช3: การสนทนากลุ่ม ต้องการทราบ
อะไร ใช้แนวคิดอะไรในการวิจัย ควร
ถามไล่ถามระบบ 

1.2.2 สภาพการณ์/สถานการณ์การ
ดูแล/การให้บริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยในของ
เรามีข้อดีอย่างไร 

/   
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1.2.3 สภาพการณ์/สถานการณ์การ
ดูแล/การให้บริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยในของ
เรามีปัญหา อุปสรรคอย่างไร 

/  ช2:เสนอเพิ่มว่ามีอะไรที่สนับสนุน
การดูแลผู้ป่วยให้ประสบความส าเร็จ 
ช3:  มีอะไรที่สนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ในหอผู้ป่วยใน ให้ประสบผลส าเร็จ  

1.Input  ปัจจัยน าเข้าใน
การดูแลผู้ป่วย Sepsis ว่าเพียงพอ 
แพทย์ พยาบาล มีความรู้เรื่อง 
Sepsis หรือไม่ อย่างไร อัตราก าลัง  
มีแนวทางปฏิบัติ Sepsis ? 

2.ถามวิธีปฏิบัติงานการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis fast track 

3.ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 
Sepsisบทบาทพยาบาลในการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย Sepsis การให้
การพยาบาล การให้ยาปฏิชีวนะเร็ว 
ภายใน 1 ช่ัวโมง การเจาะLab  ท่ี
สอดคล้องกับปัญหา 

 
ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หอผูป้่วยใน โรงพยาบาล
ปทุมราชวงศา ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงก่ึงโครงสร้างที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus group) 

ข้อค าถาม ความคิดเห็นต่อข้อค าถาม ข้อเสนอแนะ 
เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

2.1 ท่านคิดว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยในของเราควรเป็น
อย่างไร  

2.1.1 ขั้นตอน กระบวนการ 
2.2.2. ระยะเวลา 
2.2.3 ผู้เกี่ยวข้อง 

/  ช3:ขั้นตอน กระบวนการ  
Sepsis fast trak 

 
 
 
 

2.2 ท่านคิดว่าอะไรคือปัจจัยท่ีจะช่วยส่งเสริม
ความส าเร็จของการน ารูปแบบใหม่ท่ี
พัฒนาขึ้นไปใช้ 

/   
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ส่วนที่ 3 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ชุด 
 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลมีจ านวน 7 ข้อใช้ส าหรับเกบ็รวบรวมข้อมลูเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
ติดเช้ือในกระแสเลือด หอผูป้่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
ขอให้ท่านกรุณาท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องความคิดเห็นด้านขวามือของแต่ละข้อค าถามและเสนอแนะตามความเหมาะสม 
ชุดที่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล  

ข้อค าถาม ความคิดเห็นต่อข้อค าถาม ข้อแนะน า 
เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

1.หอผู้ป่วย ………………………… /   
2.อายุ.......................ปี (มากกว่า 6 เดือนปัดเป็น 1ปี) /   
3.ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยใน………….ปี 
(มากกว่า 6 เดือนปัดเป็น 1ปี) 

/   

4.ระดับการศึกษาสูงสุด 

4.1 …ปริญญาตร ี

4.2 …ปริญญาโท สาขา ………………………… 

4.1 …อื่นๆ (ระบุ)…………………........................ 

/   

5.ท่านเคยได้รับการอบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

5.1 …ไม่เคย   

5.2 …เคย  (โปรดระบุ) 

         …การประชุม อบรม ภายในโรงพยาบาล 

         …การประชุม อบรม ภายนอกโรงพยาบาล 

         …สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

         …การอบรมอื่นๆ (ระบุ) ………………… 

/   

6.ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  

  6.1 …  ไม่มี   

 6.2  …  มี 

/  ช2: 
ประสบการณ์
มากมาก/น้อย 

7.สัมภาษณ์ วันท่ี…… เดือน ………………พ.ศ………  เวลา 
……………สถานท่ี……………………….      

/   
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แบบประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาประเมินและให้ค าแนะน า 
แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  

ค าช้ีแจง  แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน  
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา มีจ านวน 34 ข้อ ใช้ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
ขอให้ท่านกรุณาท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างตามระดับผลการประเมินความคิดเห็นของท่านและเสนอแนะ
ตามความเหมาะสมเกี่ยวกับแบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลปทุมราชวงศา เกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นมีดังนี้  

+1 หมายถึง ข้อค าถามนั้นตรงและสอดคล้องกับตัวแปรท่ีศึกษา 
0 หมายถึง ไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามนั้นตรงและสอดคล้องกับตัวแปรท่ีศึกษา 
-1 หมายถึง ข้อค าถามนั้นไม่ตรงและไม่สอดคล้องกับตัวแปรท่ีศึกษา 

   
ชุดที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

 
ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

ก. การประเมินการคัดกรองผู้ป่วย ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อ
แรกรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน   

    

1.SIRS ประกอบด้วยอุณหภูมิ ชีพจร หายใจ การติดตามผลตรวจ 
CBC ดูค่า WBC or band form neutrophil 

   ช3: วัดความรู้มากกว่า
การปฏิบัติ 

2.ค้นหาต าแหน่งติดเช้ือและรายงานแพทย์เมื่อพบต าแหน่งติดเช้ือ    ช1:ถ้าไม่พบต า 
แหน่งติดเช้ือแต่มี SIRS 
จะรายงานหรือไม ่

3.ซักประวัติอาการส าคัญ การเจ็บป่วยในปัจจุบัน การเจ็บป่วยใน
อดีต โรคประจ าตัว การรักษาในอดีตและปัจจุบัน ครบถ้วน 

   ช3: ควรระบุเกี่ยวกับ
Sepsis ให้ชัดเจน 

4.ส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ระบุเป็น ขอผลด่วน ที่ช่องทางการส่งตรวจ
ในระบบคอมพิวเตอร์ 

   ช3:ควรระบุการเจาะ 
LABท่ีส าคัญ เช่น เจาะ 
H/C 

5.รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบ SIRS Criteria ≥ 2 ข้อ      
6.คัดกรองผู้ป่วยท่ีนอนพักในหอผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงต่อ
การติดเช้ือในกระแสเลือดในกระแสเลือด 

   ช1: นิยามของภาวะเส่ียง
อะไรบ้าง เป็นกลุ่มใด 
อาจระบุให้ชัดขึ้น 
ช3: เพิ่มอาการที่ว่าเส่ียง 
มีอาการอะไรบ้าง 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

7.มีการส่ือสารเรื่องการคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดท้ัง
พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยใช้ SIRS  ให้รับทราบ
ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย 

    

ข.การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ปว่ยใน     
1.ประเมินสภาพผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโดยใช้แบบ
ประเมิน SOS Score  เมื่อ SOS Score ≥ 4 รายงานแพทย์และ
ประเมินซ้ าทุก 15 –30 นาที 

    

2.บันทึกคะแนน SOS Score ท่ีประเมินได้ในแบบบันทึกการ
พยาบาลและส่ือสารในทีมการพยาบาล 

   ช3:ควรระบุว่า SOS กี่
คะแนน ให้การดูแล
อย่างไรควรเรียงค าถาม
ให้เป็นหมวดหมู่ตาม
กระบวนการท างานหรือ
ตามแนวปฏิบัติ 

3.ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชมแรก. หลังแพทย์วินิจฉัย Sepsis 
พร้อมระบุวนัท่ีเวลาฉีดยาตามแวลาท่ีปฏิบัติจริง พร้อมระบุผู้ฉีดท่ี
ระบุได้ว่าเป็นใครเพื่อเป็นการส่ือสารข้อมูลในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

   ช3:กรณีมีเกินช่ัวโมงแรก
ท าอย่างไร 

4.เบิกยาจากห้องยาใช้ระบบการสแกนค าส่ังการรักษา จากหอ
ผู้ป่วยในและโทรแจ้งเจ้าหน้าท่ีห้องยาทุกครั้ง กรณีเร่งด่วน มียา
ส ารอง ใช้ยาส ารอง แล้วสแกนค าส่ังการรักษา ตาม พร้อมโทรแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีห้องยา 

   ช2: เพิ่มข้อความให้
ชัดเจน ใช้ค าตามหลัง 

5.เจาะเลือดส่งเพาะเช้ือ (hemoculture) จ านวน  2 Specimen 
หลังแพทย์วินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด คนละต าแหน่ง
พร้อมระบุเวลาเจาะแต่ละขวดและต าแหน่งท่ีเจาะเขียนระบุท่ี
ค าส่ังการรักษาของแพทย์ 

    

6.เตรียมความพร้อมของเครื่องมือทางการแพทย์ ได้แก่ เครื่อง
กระตุกหัวใจ เครื่องติดตามการท างานของคล่ืนหัวใจ  

   ช3: ข้อ 6 ควรย้ายมาต่อ 
ข้อ 12 

7.ติดตามค่า MAP  keep MAP ≥ 65mm.Hg อย่างต่อเนื่องทุก 
15-30 นาที ในกรณีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงและ
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 

    

8.เฝ้าระวังและประเมินภาวะไตวายเฉียบพลัน การใส่สายสวน
ปัสสาวะเพื่อประเมินการไหลของปัสสาวะ บันทึกจ านวนปัสสาวะ
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

ท่ีออก ทุก 8 ช่ัวโมง ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr 
รายงานแพทย์ 
9.ประเมินผู้ป่วยท่ีมีสติรู้สึกตัวดี วัดความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
หายใจเร็วช่วยหายใจด้วย O2 Cannula 4-6 ลิตร/นาที  

   ช1:ปริมาณอ็อกซิเจนท่ี
ใช้อาจขึ้นอยู่กับค่า O2 

sat ของคนไข้ด้วย บาง
รายอาจใช้ O2 มากกว่า
นั้น 
ช2: ควรแยกข้อหรือเพิ่ม
ข้อความให้ชัดเจน 
ช3: BP ควรเพิ่มการ
บันทึกค่า MAP 

10.บริหารยากระตุ้นความดันโลหิตได้ถูกต้องประกอบด้วยยา 
Dopamine และ Levophed ปฏิบัติตามแนวทางทุกครั้ง 

   ช1: 
ช2:ปฏิบัติตามแนวทาง
อะไรทุกครั้ง ไม่ชัด 
ช3: ปกติท าแบบนี้ ถ้าไม่
บอกอะไรตัดออกได้ 

11.ติดตามอัตราการหายใจถ้าหายใจหอบมาก หายใจ 35 ครั้ง/
นาที ขึ้นไปรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและ
ติดตาม Pulse oximetry ให้มีค่าสูงกว่า 95 % 

   ช2:เติมค าให้ชัด เพิ่ม
หากหายใจ 

12.เตรียมความพร้อมช่วยแพทย์เมื่อเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินเตรียมทีม
พยาบาลแบ่งบทบาทท่ีชัดเจน เตรียมเครื่องมือ การเตรียม
ส่ิงแวดล้อมผู้ป่วยและจัดท่าผู้ป่วย 

    

13.รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจเมื่อผู้ป่วยมีความ
รู้สึกตัวเปล่ียนแปลง ความดันโลหิตต่ า ชีพจรเบาเร็ว หายใจหอบ
ลึกหรือหายใจแผ่วเบา 

   ช3: ระบุ RRและ BP ให้
ชัด 

14.เจาะระดับน้ าตาลในเลือดและประเมินภาวะน้ าตาลในเลือด
ผิดปกติ ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในช่วง 80-180 mg% 

    

15.ให้สารน้ าทดแทนท่ีรวดเร็วและเพียงพอให้สารน้ าทดแทนอย่าง
น้อย 30 ml/kg(อย่างน้อย 1.5ลิตร) ภายใน 1 ชม.แรกในผู้ป่วยท่ี
อาย>ุ60ปี หรือมีโรคหัวใจ โรคไต ร่วมด้วย ให้สารน้ าทดแทนอย่าง
น้อย30 ml/kg(อย่างน้อย3ลิตร) ภายใน 1 ชม.แรก ในผู้ป่วยท่ีอายุ

   ช1:ปริมาณสาร 
น้ าท่ีใช้อาจขึ้นอยู่กับ
ผู้ป่วยแต่ละราย 
ประยุกต์ใช้ 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

< 60ปี และไม่มีโรคหัวใจ โรคไต ร่วมด้วย  ช2: ถ้าสลับค าใน
ประโยคจะช่วยให้เข้าใจ
มากขึ้นหรือใช้แยกแต่ละ
ข้อย่อย 
ช3:ควรระบุชนิดของสาร
น้ าให้ชัดเจน 

16.ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเปิดเส้นใช้เข็มขนาดท่ีโดยใช้ 
Medicut  No.18-20 จ านวน 2 เส้นเมื่อผู้ป่วยมีภาวะความดัน
โลหิตต่ า 

    

17.ประเมินอาการของภาวะน้ าเกินทุก15นาที ขณะให้สารน้ าอย่าง
รวดเร็ว เช่นฟังปอดมีเสียง Crepitation ไอมีเสมหะเป็นน้ า มีฟอง
ฟอด  การส่งตรวจ CXR พบ Pulmonary edemaถ้ามีอาการของ
ภาวะน้ าเกินรายงานแพทย์เพื่อหยุดให้สารน้ าก่อนถึงเป้าหมาย 

    

ค.ส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด     
1.ติดตามค่าเครตินินท่ีเพิ่มข้ึน 1.5เท่าจากค่าต้ังต้น พร้อมรายงาน
แพทย์ เพื่อประเมินภาวะไตวายเฉียบพลันและพิจารณาการส่งต่อ
ของแพทย์ 

    

2.บริหารยาตามแนวทางและรายงานแพทย์ทุกครั้งเพื่อพิจารณาส่ง
ต่อเมื่อให้ Dopamine หรือ Levophed ขนาด 20 ug/kg/min 

   ช1:ขนาดยา Levophed 
ช่วงจะประมาณ 0.2-2 
ug/kg/min 

3.เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
ข้อมูลเอกสารผู้ป่วย 

    

4.เตรียมความพร้อมของญาติก่อนการส่งต่อ ด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม  

   ช3:ซ้ าข้อ 3 ควรตัดออก 

5.ส่งต่อผู้ป่วยในทีมสหสาขาวิชาชีพก่อนส่งไปยังโรงพยาบาล
อ านาจเจริญ 

   ช3:ส่งต่อทีมสหสาขา
วิชาชีพ คืออะไร 

6.ประสานส่งต่อข้อมลูผูป้่วยไปยังโรงพยาบาลโรงพยาบาลอ านาจเจริญ
โดยการโทรประสานไปยังพยาบาลศูนยส์่งต่อ พร้อมเอกสารประกอบด้วย
ใบส่งต่อผู้ป่วย เอกสารข้อมูลส่งต่อผูป้่วย 

   ช2:ค าซ้ า และขาดค า
เช่ือม 

7.ติดตามผลการรักษาจากโรงพยาบาลอ านาจเจริญหลังส่งต่อ
ผู้ป่วย ประสานไปยังกลุ่มไลน์ Sepsis อ านาจเจริญ ภายใน 3 วัน 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

โดยพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีส่งต่อผู้ป่วยพร้อมบันทึกข้อมูลในแบบ
บันทึกการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยส่งต่อ 
ง.การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด      
1.ให้ข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้ป่วยและญาติต้ังแต่แรกรับเกี่ยวกับ
โรค แผนการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัว การมาพบแพทย์ตาม
นัด 

   ช3:ควรระบุให้ชัดเจน
เช่นสาเหตุ การปฏิบัติตัว
ท่ีส าคัญอะไรบ้าง 

2.วางแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านร่วมกับผู้ป่วยและญาติ    ช3:ระบุให้ชัด 
3.วางแผนการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ    ช3:ระบุให้ชัด 
4. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนจ าหน่าย    ช3:ระบุให้ชัด 

 
แบบประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง(IOC)ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาประเมินและให้ค าแนะน า 
 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ค าชี้แจง แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ใช้ส าหรับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 

 ขอให้ท่านกรุณาท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องว่างตามระดับผลการประเมินความคิดเห็นของท่าน
และเสนอแนะตามความเหมาะสมเกี่ยวกับแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดประกอบด้วย แนวปฏิบัติคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด แนวปฏิบัติส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดและแนวปฏิบัติวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
   
เกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นมีดังนี้  
+1 หมายถึง ข้อค าถามนั้นตรงและสอดคล้องกับตัวแปรท่ีศึกษา 
0 หมายถึง ไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามนั้นตรงและสอดคล้องกับตัวแปรท่ีศึกษา 

-1 หมายถึง ข้อค าถามนั้นไม่ตรงและไม่สอดคล้องกับตัวแปรท่ีศึกษา 
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ชุดท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

ข้อค าถาม 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

-1 0 1 ข้อเสนอแนะ 
ก.แนวปฏิบัติการประเมินคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด  

    

1. เนื้อหาเข้าใจง่าย     
2. น าไปใช้ได้ง่าย     
3. เนื้อหาครอบคลุมและทันสมัย     
4.สร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น     
5. สามารถให้การพยาบาลได้รวดเร็วขึ้น     
6. ค้นหาปัญหาสุขภาพผู้ป่วยได้เร็วขึ้น     
7.สนับสนุนการท างานเป็นทีม     
8. ส่งเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล     
9.เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยใน     
10.ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
ประเมินการคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

    

ข.แนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด     
1. เนื้อหาเข้าใจง่าย     
2. น าไปใช้ได้ง่าย     
3. เนื้อหาครอบคลุมและทันสมัย     
4.สร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น     
5. สามารถให้การพยาบาลได้รวดเร็วขึ้น     
6. ค้นหาปัญหาสุขภาพผู้ป่วยได้เร็วขึ้น     
7.สนับสนุนการท างานเป็นทีม     
8. ส่งเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล     
9.เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยใน     
10.ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

    

ค.แนวปฏิบัติส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด      
1. เนื้อหาเข้าใจง่าย     
2. น าไปใช้ได้ง่าย     
3. เนื้อหาครอบคลุมและทันสมัย     
4.สร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น     
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

5. สามารถให้การพยาบาลได้รวดเร็วขึ้น     
6. ค้นหาปัญหาสุขภาพผู้ป่วยได้เร็วขึ้น     
7.สนับสนุนการท างานเป็นทีม     
8. ส่งเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล     
9.เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยใน     
10.ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติส่งต่อ
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  

    

ง.แนวปฏิบัติวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด  

    

1. เนื้อหาเข้าใจง่าย     
2. น าไปใช้ได้ง่าย     
3. เนื้อหาครอบคลุมและทันสมัย     
4.สร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น     
5. สามารถให้การพยาบาลได้รวดเร็วขึ้น     
6. ค้นหาปัญหาสุขภาพผู้ป่วยได้เร็วขึ้น     
7.สนับสนุนการท างานเป็นทีม     
8. ส่งเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาล     
9.เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยใน     
10.ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

    

2. สื่อสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลผูป้่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

    

1)ช่องทางการส่ือสารมีความเหมาะสม     
2)ส่ิงท่ีส่ือสารมีเนื้อหาครบถ้วน ถูกต้อง      
3)ส่ิงท่ีส่ือสารเข้าใจง่าย     
4)เป้าหมายในการส่ือสารตรงกับความต้องการของผู้
ปฏิบัติ 

    

5)ข้ันตอนการส่ือสารเป็นระบบ     
3.การก ากับติดตามอาการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

    

1) การก ากับติดตามมีความเหมาะสม     
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
-1 0 1 ข้อเสนอแนะ 

2) การก ากับติดตามสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย     
3)การก ากับติดตามมีความต่อเนื่อง     
4)การก ากับติดตามใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย     
5)การก ากับติดตามท าให้เกิดการพัฒนางานอย่างเป็น
ระบบ 

    

ข้อเสนอแนะในภาพรวมต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ช2: ตรวจสอบประโยคท่ีอ่านแล้วไม่เข้าใจ บางข้อมี 2 ประเด็นอยู่รายการเดียวกัน ควรแยกประเด็น 

 
ผลการตรวจค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ชุดที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  หอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา  ประกอบด้วย แนวปฏิบัติคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด แนวปฏิบัติส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดและแนวปฏิบัติวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด  สื่อสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ
การก ากับติดตามอาการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

เกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นมีดังนี้  
+1 หมายถึง ข้อค าถามนั้นตรงและสอดคล้องกับตัวแปรท่ีศึกษา 
0 หมายถึง ไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามนั้นตรงและสอดคล้องกับตัว

แปรที่ศึกษา 
-1 หมายถึง ข้อค าถามนั้นไม่ตรงและไม่สอดคล้องกับตัวแปรท่ีศึกษา 

 

  
 
 
 
 
 
 

          IOC =  ∑x 
           N 
โดยท่ี  N = จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ   IOC ท่ีเหมาะสม = 0.5 ขึ้นไป 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 

Sum 
(X) 

Sum(x)/N IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
ก. การประเมินการคัดกรองผู้ป่วย ที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด
เมื่อแรกรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน   

         

1.SIRS ประกอบด้วยอุณหภูมิ 
ชีพจร หายใจ การติดตามผล
ตรวจ CBC ดูค่า WBC or 
band form neutrophil 

1 1 -1 1 1 3 3/5 0.6 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 

2.ค้นหาต าแหน่งติดเช้ือและ
รายงานแพทย์เมื่อพบต าแหน่ง
ติดเช้ือ 

0 1 1 1 1 4 4/5  0.8 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 

3.ซักประวัติอาการส าคัญ การ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน การเจ็บป่วย
ในอดีต โรคประจ าตัว การ
รักษาในอดีตและปัจจุบัน 
ครบถ้วน 

1 1 0 1 1 4 4/5  0.8 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 

4.ส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ระบุ
เป็น ขอผลด่วน ที่ช่องทางการส่ง
ตรวจในระบบคอมพิวเตอร์ 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 

5.รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบ 
SIRS Criteria ≥ 2 ข้อ  

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

6.คัดกรองผู้ป่วยท่ีนอนพักในหอ
ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมีภาวะเส่ียงต่อ
การติดเช้ือในกระแสเลือดใน
กระแสเลือด 

0 1 0 1 1 3 3/5 0.6 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 

7.มีการส่ือสารเรื่องการคัดกรอง
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดท้ัง
พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยโดยใช้ SIRS  ให้รับทราบ
ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยแต่ละ
ราย 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 

Sum 
(X) 

Sum(x)/N IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
ข.การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในหอผูป้่วยใน 

         

1.ประเมินสภาพผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดโดยใช้
แบบประเมิน SOS Score  เมื่อ 
SOS Score ≥ 4 รายงานแพทย์
และประเมินซ้ าทุก 15 –30 
นาที 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

2.บันทึกคะแนน SOS Score ท่ี
ประเมินได้ในแบบบันทึกการ
พยาบาลและส่ือสารใน 
ทีมการพยาบาล 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 

3.ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม
แรก. หลังแพทย์วินิจฉัย Sepsis 
พร้อมระบุวนัท่ีเวลาฉีดยา
ตามแวลาท่ีปฏิบัติจริง พร้อม
ระบุผู้ฉีดท่ีระบุได้ว่าเป็นใครเพื่อ
เป็นการส่ือสารข้อมูลในทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 

4.เบิกยาจากห้องยาใช้ระบบ
การสแกนค าส่ังการรักษา จาก
หอผู้ป่วยในและโทรแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีห้องยาทุกครั้ง กรณี
เร่งด่วน มียาส ารอง ใช้ยา
ส ารอง แล้วสแกนค าส่ังการ
รักษา ตาม พร้อมโทรแจ้ง
เจ้าหน้าท่ีห้องยา 

1 0 1 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 

5.เจาะเลือดส่งเพาะเช้ือ 
(hemoculture) จ านวน  2 
Specimen หลังแพทย์วินิจฉัย

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 

Sum 
(X) 

Sum(x)/N IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด คน
ละต าแหน่งพร้อมระบุเวลาเจาะ
แต่ละขวดและต าแหน่งท่ีเจาะ
เขียนระบุท่ีค าส่ังการรักษาของ
แพทย ์
6.เตรียมความพร้อมของ
เครื่องมือทางการแพทย์ ได้แก่ 
เครื่องกระตุกหัวใจ เครื่อง
ติดตามการท างานของคล่ืน
หัวใจ  

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

7.ติดตามค่า MAP  keep MAP 
≥ 65mm.Hg อย่างต่อเนื่องทุก 
15-30 นาที ในกรณีมีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดรุนแรงและ
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

8.เฝ้าระวังและประเมินภาวะไต
วายเฉียบพลัน การใส่สายสวน
ปัสสาวะเพื่อประเมินการไหล
ของปัสสาวะ บันทึกจ านวน
ปัสสาวะท่ีออก ทุก 8 ช่ัวโมง ถ้า
ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 
ml/kg/hr รายงานแพทย์ 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

9.ประเมินผู้ป่วยท่ีมีสติรู้สึกตัวดี 
วัดความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ปกติ หายใจเร็วช่วยหายใจด้วย 
O2 Cannula 4-6 ลิตร/นาที  

0 0 1 1 1 3 3/5 0.6 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 

10.บริหารยากระตุ้นความดัน
โลหิตได้ถูกต้องประกอบด้วยยา 
Dopamine และ Levophed 

1 0 0 1 1 3 3/5 0.6 ใช้ได้ปรับ
เพิ่ม 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 

Sum 
(X) 

Sum(x)/N IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
ปฏิบัติตามแนวทางทุกครั้ง 
11.ติดตามอัตราการหายใจถ้า
หายใจหอบมาก หายใจ 35 
ครั้ง/นาที ขึ้นไปรายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ
และติดตาม Pulse oximetry 
ให้มีค่าสูงกว่า 95 % 

1 1 1 1 1 4 4/5 1 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 

12.เตรียมความพร้อมช่วย
แพทย์เมื่อเกิดเหตุภาวะฉุกเฉิน
เตรียมทีมพยาบาลแบ่งบทบาท
ท่ีชัดเจน เตรียมเครื่องมือ การ
เตรียมส่ิงแวดล้อมผู้ป่วยและจัด
ท่าผู้ป่วย 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

13.รายงานแพทย์เพื่อพิจารณา
ใส่ท่อช่วยหายใจเมื่อผู้ป่วยมี
ความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง 
ความดันโลหิตต่ า ชีพจรเบาเร็ว 
หายใจหอบลึกหรือหายใจแผ่ว
เบา 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

14.เจาะระดับน้ าตาลในเลือด
และประเมินภาวะน้ าตาลใน
เลือดผิดปกติ ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดในช่วง 80-180 
mg% 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

15.ให้สารน้ าทดแทนท่ีรวดเร็ว
และเพียงพอให้สารน้ าทดแทน
อย่างน้อย 30 ml/kg(อย่างน้อย 
1.5ลิตร) ภายใน 1 ชม.แรกใน
ผู้ป่วยท่ีอายุ>60ปี หรือมี
โรคหัวใจ โรคไต ร่วมด้วย ให้

0 1 1 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 

Sum 
(X) 

Sum(x)/N IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
สารน้ าทดแทนอย่างน้อย30 
ml/kg(อย่างน้อย3ลิตร) ภายใน 
1 ชม.แรก ในผู้ป่วยท่ีอายุ< 60
ปี และไม่มีโรคหัวใจ โรคไต 
ร่วมด้วย  
16.ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
เปิดเส้นใช้เข็มขนาดท่ีโดยใช้ 
Medicut  No.18-20 จ านวน 2 
เส้นเมื่อผู้ป่วยมีภาวะความดัน
โลหิตต่ า 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

17.ประเมินอาการของภาวะน้ า
เกินทุก15นาที ขณะให้สารน้ า
อย่างรวดเร็ว เช่นฟังปอดมีเสียง 
Crepitation ไอมีเสมหะเป็นน้ า 
มีฟองฟอด  การส่งตรวจ CXR 
พบ Pulmonary edemaถ้ามี
อาการของภาวะน้ าเกินรายงาน
แพทย์เพื่อหยุดให้สารน้ าก่อนถึง
เป้าหมาย 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

ค.ส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด 

         

1.ติดตามค่าเครตินินท่ีเพิ่มข้ึน 
1.5เท่าจากค่าต้ังต้น พร้อม
รายงานแพทย์ เพื่อประเมิน
ภาวะไตวายเฉียบพลันและ
พิจารณาการส่งต่อของแพทย์ 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

2.บริหารยาตามแนวทางและ
รายงานแพทย์ทุกครั้งเพื่อ
พิจารณาส่งต่อเมื่อให้ 
Dopamine หรือ Levophed 

0 0 1 1 1 3 3/5 0.6 ใช้ได้ ปรับ
เพิ่ม 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 

Sum 
(X) 

Sum(x)/N IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
ขนาด 20 ug/kg/min 
 
3.เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
การส่งต่อ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
ข้อมูลเอกสารผู้ป่วย 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

4.เตรียมความพร้อมของญาติ
ก่อนการส่งต่อ ด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม  

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

5.ส่งต่อผู้ป่วยในทีมสหสาขา
วิชาชีพก่อนส่งไปยังโรงพยาบาล
อ านาจเจริญ 
 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ปรับ
เพิ่ม 

6.ประสานส่งต่อข้อมลูผูป้่วยไปยัง
โรงพยาบาลโรงพยาบาล
อ านาจเจริญโดยการโทรประสาน
ไปยังพยาบาลศูนย์ส่งต่อ พร้อม
เอกสารประกอบด้วยใบส่งต่อผู้ป่วย 
เอกสารข้อมลูส่งต่อผู้ป่วย 

1 0 1 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

7.ติดตามผลการรักษาจาก
โรงพยาบาลอ านาจเจริญหลังส่ง
ต่อผู้ป่วย ประสานไปยังกลุ่ม
ไลน์ Sepsis อ านาจเจริญ 
ภายใน 3 วัน โดยพยาบาลท่ีท า
หน้าท่ีส่งต่อผู้ป่วยพร้อมบันทึก
ข้อมูลในแบบบันทึกการติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยส่งต่อ 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

ง.การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด  

         

1.ให้ข้อมูลการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยและญาติต้ังแต่แรกรับ

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ คนที่ 

Sum 
(X) 

Sum(x)/N IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
เกี่ยวกับโรค แผน 
การรักษาพยาบาล การปฏิบัติ
ตัว การมาพบแพทย์ตามนัด 
2.วางแผนการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 

3.วางแผนการประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพ 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 

4. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
และญาติก่อนจ าหน่าย 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
ปรับเพิ่ม 

 
เคร่ืองมือชุดที่ 2  ค่า  IOC =0.88 

 
ผลการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง(IOC)ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ชุดท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด ประเมินประเด็นดังนี้ แนวปฏิบัติคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด แนวปฏิบัติส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดและแนวปฏิบัติวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด  สื่อสารและสร้างความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ
การก ากับติดตามอาการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 เกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นมีดังนี้  

+1 หมายถึง ข้อค าถามนั้นตรงและสอดคล้องกับตัวแปรท่ีศึกษา 
0 หมายถึง ไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามนั้นตรงและสอดคล้องกับตัวแปรท่ีศึกษา 
-1 หมายถึง ข้อค าถามนั้นไม่ตรงและไม่สอดคล้องกับตัวแปรท่ีศึกษา 

 
 

ข้อค าถาม 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ คน

ท่ี  
Sum 
(X) 

Sum(x
)/n 

IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
ก.แนวปฏิบัติการประเมินคัดกรอง
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  

         

1. เนื้อหาเข้าใจง่าย 1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ คน
ท่ี  

Sum 
(X) 

Sum(x
)/n 

IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
2. น าไปใช้ได้ง่าย 1 1 1 1 1 4 4/5 1 ใช้ได้ 
3. เนื้อหาครอบคลุมและทันสมัย 1 1 0 1 1 3 4/5 0.8 ใช้ได้ 
4.สร้างความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น 

1 1 1 1 1 4 4/5 1 ใช้ได้ 

5. สามารถให้การพยาบาลได้
รวดเร็วขึ้น 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

6. ค้นหาปัญหาสุขภาพผู้ป่วยได้เร็ว
ขึ้น 

1 1 0 1 1 5 4/5 0.8 ใช้ได้ 

7.สนับสนุนการท างานเป็นทีม 1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 
8. ส่งเสริมทักษะปฏิบัติการ
พยาบาล 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

9.เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยใน 1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 
10.ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้
แนวปฏิบัติการประเมินการคัด
กรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

ข.แนวปฏิบัติดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

         

1. เนื้อหาเข้าใจง่าย 1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
2. น าไปใช้ได้ง่าย 1 1 1 1 1 4 4/5 1 ใช้ได้ 
3. เนื้อหาครอบคลุมและทันสมัย 1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
4.สร้างความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

5. สามารถให้การพยาบาลได้
รวดเร็วขึ้น 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

6. ค้นหาปัญหาสุขภาพผู้ป่วยได้เร็ว
ขึ้น 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

7.สนับสนุนการท างานเป็นทีม 1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 
8. ส่งเสริมทักษะปฏิบัติการ
พยาบาล 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

9.เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยใน 1 1 01 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ คน
ท่ี  

Sum 
(X) 

Sum(x
)/n 

IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
10.ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

ค.แนวปฏิบัติส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด  

         

1. เนื้อหาเข้าใจง่าย 1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
2. น าไปใช้ได้ง่าย 1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
3. เนื้อหาครอบคลุมและทันสมัย 1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
4.สร้างความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

5. สามารถให้การพยาบาลได้
รวดเร็วขึ้น 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

6. ค้นหาปัญหาสุขภาพผู้ป่วยได้เร็ว
ขึ้น 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

7.สนับสนุนการท างานเป็นทีม 1 1 1 1 1 4 4/5 1 ใช้ได้ 
8. ส่งเสริมทักษะปฏิบัติการ
พยาบาล 

1 1 1 1 1 4 4/5 1 ใช้ได้ 

9.เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยใน 1 1 1 1 1 4 4/5 1 ใช้ได้ 
10.ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้
แนวปฏิบัติส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด  

1 1 1 1 1 4 4/5 1 ใช้ได้ 

ง.แนวปฏิบัติวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  

         

1. เนื้อหาเข้าใจง่าย 1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 
2. น าไปใช้ได้ง่าย 1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
3. เนื้อหาครอบคลุมและทันสมัย 1 1 1 1 1 4 4/5 1 ใช้ได้ 
4.สร้างความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ้น 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

5. สามารถให้การพยาบาลได้
รวดเร็วขึ้น 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ คน
ท่ี  

Sum 
(X) 

Sum(x
)/n 

IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
6. ค้นหาปัญหาสุขภาพผู้ป่วยได้เร็ว
ขึ้น 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

7.สนับสนุนการท างานเป็นทีม 1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 
8. ส่งเสริมทักษะปฏิบัติการ
พยาบาล 

1 1 1 1 1 4 4/5 1 ใช้ได้ 

9.เหมาะสมกับบริบทหอผู้ป่วยใน 1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 
10.ความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้
แนวปฏิบัติวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด 

1 1 1 1 1 5 4/5 1 ใช้ได้ 

2. สื่อสารและสร้างความเข้าใจ
แนวปฏิบัติการ 
พยาบาลผูป้่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

         

1)ช่องทางการส่ือสารมีความ
เหมาะสม 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

2)ส่ิงท่ีส่ือสารมีเนื้อหาครบถ้วน 
ถูกต้อง  

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

3)ส่ิงท่ีส่ือสารเข้าใจง่าย 1 1 1 1 1 4 4/5 1 ใช้ได้ 

4)เป้าหมายในการส่ือสารตรงกับ
ความต้องการของผู้ปฏิบัติ 

1 1 1 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

5)ข้ันตอนการส่ือสารเป็นระบบ 1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
3.การก ากับติดตามอาการผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด 

         

1) การก ากับติดตามมีความ
เหมาะสม 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 

2) การก ากับติดตามสร้างความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

3)การก ากับติดตามมีความต่อเนื่อง 1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
4)การก ากับติดตามใช้ภาษาท่ีเข้าใจ
ง่าย 

1 1 0 1 1 4 4/5 0.8 ใช้ได้ 
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ข้อค าถาม 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ คน
ท่ี  

Sum 
(X) 

Sum(x
)/n 

IOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
5)การก ากับติดตามท าให้เกิดการ
พัฒนางานอย่างเป็นระบบ 

1 1 1 1 1 5 5/5 1 ใช้ได้ 

 
เคร่ืองมือ ชุดที่ 3  ค่า  IOC =0.91 



151 
 

 
ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ  นางอุไรวรรณ  วิลัยรัตน์ 
วัน เดือน ปีเกิด  9 มีนาคม 2516 
สถานที่เกิด  จังหวัดอ านาจเจริญ 
ที่อยู่ปัจจุบัน  21/2  หมู่ 4 ต.นาหว้า อ ปทุมราชวงศา จ.อ านาจเจริญ. 
ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (ระดับต้น) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพ

สิทธิประสงค์ พ.ศ.2537 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ศรีมหาสารคาม พ.ศ.2547 
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พ.ศ.2558 

สถานที่ท างาน งานผู้ป่วยใน กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปทุมราชวงศา ต าบลนาหว้า 
 อ าเภอปทุมราชวงศา  จังหวัดอ านาจเจริญ  

ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 


