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บทคดัย่อ  

การวิจัยเชิงบรรยายมวีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้มภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด หอผู้ ป่วยวิกฤตอายุ
รกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยวิกฤตอายรุ กรรมจ านวน 25 คน 
และเวชระเบียนผู้มภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤตอายรุกรรม จ านวน 83 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การเกบ็ข้อมลูจากพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ แบบวัดความรู้ในการจัดการดูแลผู้มีภาวะ    ติดเชื้อในกระแสเลือด และแบบสอบถาม
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย และผลลัพธ์ของผู้มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย  

ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมคีวามรู้ในการจัดการดูแลผู้มภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดอยู่ในระดับปานกลางมาก
ท่ีสุด (52.00%) คุณภาพการจัดการด้านกระบวนการ พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดทุกคร้ังมากกว่าร้อยละ 80 คุณภาพการจัดการด้านผลลพัธ์ พบว่า ภายใน 6 ช่ัวโมงแรก ผู้ ป่วยมีค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย > 
65 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 73.49 มค่ีาความดันหลอดเลือดด าส่วนกลางอยู่ระหว่าง 12-18 เซนติเมตรน า้ ร้อยละ 71.08 มีปริมาณ
ปัสสาวะ > 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ร้อยละ 57.83  บรรลกุารดูแลรักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 ช่ัวโมงแรก ร้อยละ 56.6 และมีอัตราการ
เสียชีวิตจากการติดเชือ้ในกระแสเลือดร้อยละ 37.30  

ผลการวิจัยมข้ีอเสนอแนะให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหรือ
มรีะบบการพัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลในการดูแลผู้มภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
 
ค ำส ำคญั  คุณภาพการจัดการดูแล  ผู้ ท่ีมภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด  หอผู้ป่วยวิกฤตอายรุกรรม 
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Abstract 
This descriptive research aimed to study the quality of care management for persons with sepsis at medical 

intensive care unit in a tertiary hospital. The samples included 25 of critical registered nurses and 83 medical 
records of persons with sepsis who admitted to the intensive care unit. The research instruments used to collect data 
from registered nurses included a test of knowledge in care management for persons with sepsis and a questionnaire 
of adherence to sepsis practice guidelines. The research instruments used for collecting data from the medical 
records comprised personal and illness information and the outcomes of persons with sepsis recording form. Data 
were analyzed using descriptive statistics.  
 The findings showed that most of professional nurses (52.00%) had moderate level of knowledge in care 
management for persons with sepsis. Furthermore, over 80% of professional nurses regularly performed every item 
of sepsis practice guidelines. For the clinical outcomes, the results revealed that within 6 hours, 73.49% of patients 
with sepsis had mean arterial blood pressure > 65 mmHg, 71.08% had central venous pressure 12-18 cmH2O, and 
57.83% had urine output  30 ml/hr. Patients with sepsis who achieved the goal of EDGT in the first 6 hours were 
56.6 %, and the death rate of patients with sepsis were 37.30% 

The research findings suggest that nurses who work in intensive care unit should be trained in a critical 
care nursing program or a training system should be designed for developing nurses’ knowledge and skills in caring 
of persons with sepsis. 

 

Keywords quality of care management, person with sepsis, medical intensive care unit 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะ ติด เ ช้ื อในกระแส เ ลือด  (sepsis) 

รวมถึงอาการแทรกซ้อนซ่ึงเกิดข้ึนภายหลงัภาวะ
ช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) เป็น
กลุ่มอาการท่ีเป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลและอาจท าให้เสียชีวิต (Kleinpell, 
Blot, Boulanger, Fulbrook, & Blackword, 2019) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีรายงานว่ามีผูมี้ภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดถึง 750,000 คนต่อปี โดยผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจะมีอตัราเสียชีวิตร้อยละ 

25-30 และผูป่้วยช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
จะมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 40-70 (Augus & van 
der Poll, 2013) สถิติในประเทศไทยพบว่าในปี 
พ.ศ. 2563 พบอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดประมาณ 75-150 รายต่อ 100,000 
ประชากรหรือมากกวา่ 5,000-10,000 รายต่อปี และ
มีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 62-73.9 (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข , 
2563) จะเห็นวา่ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็น
ก ลุ่ม ท่ี มีอัตราการ เ สีย ชีวิต สู ง  แม้ว่ า ปั จ จุบัน
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ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลของโรค และการ
รักษาโรคติดเช้ือมีความกา้วหน้ามากข้ึน เช่น มียา
ต้านจุลชีพท่ีดีข้ึน แต่อตัราการเสียชีวิตจากภาวะ  
ติดเช้ือในกระแสเลือดยงัคงสูง (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซ่ึงเป็น
บทบาทของบุคลากรทางการแพทยทุ์กแขนงท่ีตอ้ง
ร่วมมือกนัพฒันาการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดเพื่อลดอตัราการเกิดอวยัวะลม้เหลว
และลดอตัราการเสียชีวติ  

จากปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ในปี 
ค.ศ. 2004 สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The Society of Critical Care 
Medicine: SCCM) และของยุโรป (The European 
Society of Intensive Care Medicine: ESICM) ไดมี้
การรณรงค ์Surviving Sepsis Campaign (SSC) โดย
พฒันาเป็นแนวปฏิบติัสากลในการจดัการดูแลผูท่ี้
ติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นคร้ังแรก และมีการ
พฒันามาอย่างต่อเน่ือง ปัจจุบนัในประเทศไทยได้
น าแนวทางการรักษาแบบมุ่งเป้า Early Goal Direct 
Therapy (EGDT) ใน 6 ชั่วโมงแรกสู่การปฏิบติั 
โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อกระตุ้นให้บุคลากรทาง
สุขภาพตระหนักรู้ถึงอาการแสดงของภาวะการ
อักเสบในร่างกายจากการติดเช้ือ (Systemic 
Inflammatory Response Syndrome: SIRS) ภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากติดเช้ือใน
กระแสเลือด เพื่อเอ้ือให้เกิดการคน้พบการติดเช้ือ
ตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกและใหก้ารรักษาอยา่งรีบด่วน 
เร่ิมจากหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยมีการ
ก าหนดแนวทางการดกัจบัผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด เจาะเลือดเพาะเช้ือทนัที และเร่ิมให้ยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด เฝ้าติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง การให้
สารน ้ าอยา่งเพียงพอ และการไดรั้บยากระตุน้ความ
ดนัโลหิต เพื่อแกไ้ขหรือลดภาวะความรุนแรงของ
การเกิดอวยัวะลม้เหลว (Dellinger et al., 2013) 
 ปัจจัยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดเกิดภาวะช็อกและเสียชีวิต แบ่งเป็น
ปัจจยัดา้นผูป่้วยไดแ้ก่ อายุมากกว่า 65 ปี มีโอกาส
เสียชีวิตมากกวา่กลุ่มอายุอ่ืน (Mayr et al., 2010) 
และการมีโรค ร่วมโดยเฉพาะโรค เบาหวาน 
(Agustin, Price, Andoh-Duku, & LaCamera, 2017) 
ปัจจยัด้านเช้ือก่อโรค ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค 
เช้ือโรค แหล่งติดเช้ือ (Glickman et al., 2010) และ
ปัจจัยด้านการดูแลรักษาได้แก่ การได้รับการ
วิ นิ จฉัยภาวะ ติด เ ช้ื อในกระแส เ ลือด ท่ี ล่ าช้ า 
ระยะเวลาการไดรั้บยาปฏิชีวนะล่าชา้ และไดรั้บยา
ปฏิชีวนะไม่เพียงพอ (Ferrer et al., 2008) และปัจจยั
ด้านความรู้และสมรรถนะของพยาบาล ได้แก่ 
พยาบาลท่ีปฏิบติังานเป็นพยาบาลจบใหม่ยงัไม่ได้
รับการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางในการดูแล
ผูป่้วยวิกฤต (ประกายดาว จิตต์ประเสริฐ, นวลศรี 
บาลทิพย,์ แสงสม เพิ่มพูล, วิรัญดา พงษพ์รม, และ
นาตยา เอ้ือมิตร, 2563) ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วย
มีโอกาสเสียชีวติเพิ่มข้ึน 
 งานวิจยัท่ีน าแนวปฏิบติัการรักษาแบบมุ่งเป้า
ไปใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หอผูป่้วย
อายุรกรรม หอผู ้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม พบว่า 
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลสามารถให้
สารน ้ าอย่ าง เพียงพอและรวดเ ร็ว  บริหารยา
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ปฏิชีวนะใหไ้ดรั้บยาภายใน 1 ชัว่โมง (ธารทนา วงษ์
ทวี, อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และสุนทรี เจียรวิทยกิจ, 
2563 ; ประภาพรรณ สิงห์โต และทองเปลว ชมจนัทร์, 
2564) และผูป่้วยได้รับยา vasopressor เพื่อแก้ไข
ภาวะช็อกไดท้นัที (ประภาพรรณ สิงห์โต และทอง
เปลว ชมจนัทร์, 2564; นิตยา ภูริพนัธ์ุ, อ านาจ กาศ 
สกุล, และณัฐวรรณ พละวุฑิโฒทัย , 2563) มี
ค ะ แนนค ว าม รุน แ ร ง ขอ ง อ วัย ว ะ ล้ม เ หล ว 
(Sequential Organ Failure Assessment: SOFA) ใน 
24 ชัว่โมง ต ่ากวา่ก่อนการใช้แนวปฏิบติั (ธารทนา 
วงษท์วี และคณะ, 2563) อตัราการเสียชีวิตลดลง
กวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติั (ประภาพรรณ สิงห์โต และ
ทองเปลว ชมจนัทร์ 2564; นิตยา ภูริพนัธ์ุ และคณะ, 
2563) ส าหรับในหอผูป่้วยอายุรกรรมและหอผูป่้วย
วิกฤตอายุรกรรม พบว่า พยาบาลสามารถดักจับ
อาการของผูป่้วยกลุ่มโรคติดเช้ือในกระแสเลือด
รุนแรงไดอ้ยา่งรวดเร็ว บริหารยาปฏิชีวนะให้ผูป่้วย
ได้รับยาภายใน 1 ชั่วโมง ป้องกันและลดความ
รุนแรงของอวัยวะล้มเหลว และลดอัตราการ
เสียชีวิต (ธารทนา วงษ์ทวี และคณะ, 2563; ประภา
พรรณ สิงห์โต และทองเปลว ชมจนัทร์, 2564) 
ผูป่้วยมีอตัราการเสียชีวิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) จากร้อยละ 41.40 เหลือร้อยละ 17.10 
(นิตยา ภูริพนัธ์ุ และคณะ, 2563) ซ่ึงสะทอ้นถึง
คุณภาพในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ โดยกระทรวง
สาธารณสุขไดก้ าหนดตวัช้ีวดัประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 โดยก าหนดเป้าหมายในการลดอตัราการ
เสียชีวติจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อยู่ท่ี

นอ้ยกว่าร้อยละ 26 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
  สถานการณ์ในพื้นท่ีศึกษาเป็นหอผูป่้วย
วิกฤตโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในเขต
กรุงเทพมหานคร ให้การดูแลรักษาผูมี้ภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด จากรายงานผู ้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในปี 
พ.ศ.2560-2563 พบจ านวนผูมี้ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 45.8, 40.3 
และ 38.2 ตามล าดบั (งานเวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, 2562)  โดยในปี พ.ศ. 
2556 ได้มีการน าแนวทางการพยาบาลแบบมุ่งเป้า
ของ Surviving Sepsis Campaign (SSC) ปี ค.ศ. 2012 
มาใช้ในการดูแลผู ้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
(อาภรณ์ นิยมพฤกษ์, พิชญพนัธ์ุ จนัทระ, พชัรี ยิ้ม
แยม้, และน ้ าออ้ย ภกัดีวงศ์, 2556) โดยเร่ิมจาก
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หลังจากนั้นมีการ 
ส่งต่อเข้ารับการรักษาต่อในหอผูป่้วยอายุรกรรม 
หรือหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม แต่ยงัพบว่าอตัรา
การเสียชีวติของผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดยงัมี
จ าน วนมากและ มีแนวโน้ม เพิ่ ม จ า นวน ข้ึน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมเป็น
หอผูป่้วยท่ีตอ้งรับผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตของโรคทาง
อายุรกรรม รวมถึงผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ร่วมกับภาวะช็อก ท าให้ผูป่้วยมีอาการของภาวะ
ลม้เหลวของอวยัวะหลายระบบในร่างกาย โดยพบ
ความล้มเหลวของอวยัวะอย่างน้อย 3 ระบบ คือ 
ระบบไหลเวียนเลือดร้อยละ  98 ระบบหายใจร้อย
ละ 99 และระบบไตร้อยละ 84 (งานเวชระเบียนและ
สถิติ โรงพยาบาลนพรัตราชธานี, 2562) ซ่ึงการท่ีผู ้
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มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีอว ัยวะล้มเหลว
หลายระบบน้ีน่าจะเป็นสาเหตุส าคญัท าให้เสียชีวิต 
ถึงแม้ว่าทางโรงพยาบาลจะมีการน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลแบบมุ่งเป้ามาใช้แลว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2556 และเร่ิมมีการน าแบบประเมินความลม้เหลว
ของอวยัวะ ไดแ้ก่ SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment) Score เพื่อติดตามแนวโนม้การเสียชีวิต
ของผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ตั้ งแต่ พ.ศ. 2560 และ
พบว่ าคะแนนความล้ม เหลวของอวัยวะอยู่ ใน
ระดบัสูงซ่ึงหมายถึงผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
รุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตสูง อีกทั้งภายหลงัจากการ
น าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลแบบมุ่งเป้ามาใช้ใน
หน่วยงาน ยงัไม่ไดมี้การประเมินคุณภาพการดูแล 
ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างเป็นระบบ ซ่ึง
การให้การพยาบาลท่ีจะเกิดผลลัพธ์ ท่ีดี  ต้องมี
โครงสร้างการดูแล และกระบวนการท่ี ดีด้วย 
(Donabedian, 2005) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ี
จะศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลภายหลังการใช้ 
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลแบบมุ่งเป้าในการดูแลผู ้
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยวิกฤต
อายุร กรรมอย่างเป็นระบบครอบคลุมทั้ งด้าน
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ เพื่อเป็น
ขอ้มูลในการปรับปรุงการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดให้มีประสิทธิภาพ ลดการเกิดอวยัวะ
ลม้เหลว ลดจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต และ
ลดอตัราการเสียชีวติต่อไป  
 
 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
             1. เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูมี้ภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ ความรู้
ในการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤตอายกุรรม         
             2. เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูมี้
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ 
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดของพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตอายุร 
กรรม 
             3. เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู ้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลด้าน
ผลลัพธ์ ได้แก่ ค่าความดันเลือดแดงเฉล่ีย (mean 
arterial pressure: MAP) ปริมาณปัสสาวะ (มิลลิลิตร/
ชัว่โมง) ค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central 
venous pressure: CVP) การบรรลุเป้าหมายของการ
ดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก อตัราการเกิดอวยัวะลม้เหลว 
และอตัราการเสียชีวติ 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการประเมิน
คุณภาพการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
หน่วยงานหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้
รูปแบบการประเมินคุณภาพการให้บริการด้าน
สุขภาพของ Donabedian (2005) เป็นกรอบแนวคิด
ในการศึกษาร่วมกบัแนวปฏิบติั Surviving Sepsis 
Campaign (Dellinger et al., 2013) โดย Donabedian  
ได้เสนอรูปแบบองค์ประกอบการประเมินคุณภาพ
การให้บริการด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กัน 3 
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องคป์ระกอบ คือ 1) ดา้นโครงสร้าง คือ ทุกปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งอยูใ่นบริบทของการให้บริการดา้นสุขภาพ 
เช่น อาคาร สถานท่ี อุปกรณ์เคร่ืองมือ คุณลกัษณะ
ของบุคลากรท่ีให้บริการ การจัดสรรอัตราก าลัง 
ประสบการณ์การเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการ
บริการและค่าตอบแทนท่ีไดรั้บ เป็นตน้ เม่ือบูรณา
การเขา้กบัแนวปฏิบติั Surviving Sepsis Campaign 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ความรู้ของพยาบาลในการ
จดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ความรู้ 
ความเข้าใจในการจัดการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดจะส่งผลต่อการปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดไดอ้ยา่งปลอดภยั ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของอวยัวะล้มเหลว  2) ด้าน
กระบวนการ คือ กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในขณะ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพ เช่น การไดรั้บการวินิจฉัยโรค 
การรักษา การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน การ
ให้การพยาบาล ตลอดจนการให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองและครอบครัว เป็นต้น ในการวิจัยคร้ังน้ี
ศึกษาการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผู ้มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล และ 3) ด้าน
ผลลัพธ์ คือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายหลังกิจกรรมการ
ให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู ้รับบริการ เช่น การ
เปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ความรู้ในการดูแลตนเอง 
ความพึงพอใจในการได้รับบริการ คุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ในการวจิยัคร้ังน้ีศึกษาผลท่ีเกิด
ข้ึนกับผู ้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หลังจาก
ได้รับการจดัการดูแล เป็นการวดัผลในด้านคลินิก 
ได้แก่ ค่าความดันเลือดแดงเฉล่ีย (Mean arterial 
pressure: MAP) ปริมาณปัสสาวะ (มิลลิลิตร/ชัว่โมง) 
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิว ค่าความดนั

หลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central Venous Pressure: 
CVP) การบรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมง
แรก การประเมินการเกิดอวยัวะลม้เหลวดว้ยแบบ
ประเมิน SOFA และอตัราการเสียชีวติ  
 
วธีิด าเนินการวจัิย  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร มี 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม โรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึง และเวชระเบียนของผูท่ี้ไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมระหว่างเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563  

กลุ่มตวัอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงมี 2 
กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์
คือปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมตั้งแต่ 
1 ปีข้ึนไป และกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเวชระเบียนผูมี้
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีเกณฑ์คุณสมบัติ
ดงัน้ี 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 2) เป็นผูท่ี้แพทย์
วินิจฉยัว่าเป็นผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด
และภาวะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด และ 3) 
ถูกยา้ยมาจากหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เกณฑ์
การคดัออก คือ เวชระเบียนท่ีมีการบนัทึกขอ้มูลไม่
สมบูรณ์ในระยะ 6 ชัว่โมงแรก  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ท่ี เป็นพยาบาล
วิช า ชีพ มีจ านวน เท่ ากับประชากร เข้า ถึ ง ท่ี มี
คุณสมบติัตามเกณฑ์ไดจ้  านวนทั้งหมด 25 คน กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นเวชระเบียนของผูมี้ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
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อายุรกรรม ค านวณจากประชากรผู ้ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใน พ.ศ. 
2561 จ านวน 207 ราย ก าหนดระดบันยัส าคญั .05 
sample size for precision ± 10% เปิดตารางขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 83 ราย 
(Norwood, 2000)   
 เคร่ืองมือการวจัิย 
 เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ ในการรวบรวมข้อ มูล 
ประกอบดว้ย  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดา้นโครงสร้าง ประกอบด้วย 1.1) แบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง 
ประสบการณ์ในการท างานในหอผูป่้วยวิกฤตอายุ
รกรรม การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผู ้ป่วย
วิกฤต 1.2) แบบวดัความรู้ในการจดัการดูแลผูมี้
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใช้
และดดัแปลงจากแบบวดัความรู้ของ สมพร ศรีทนัดร, 
วารินทร์ บินโฮเซ็น, และน ้ าออ้ย ภกัดีวงศ์ (2556) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 18 ข้อ มีค าตอบให้
เลือกตอบ 4 ตวัเลือก มีค าตอบท่ีถูกเพียงข้อเดียว 
ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน คะแนน
มีค่าระหวา่ง 0-18 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนตาม
เกณฑ์ของ Bloom, Madaus, & Hastings (1971) 
ดงัน้ี ระดบัดี ไดแ้ก่ คะแนนตั้งแต่ 15 -18 คะแนน 
(80-100%) ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ คะแนนตั้งแต่ 
11-14 คะแนน (60-79%) ระดบันอ้ย ไดแ้ก่ คะแนน
ต ่ากว่า 10 คะแนน  (น้อยกว่า 60%) 1.3) แบบ
บนัทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
อายรุกรรม ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
และระดบัการศึกษา ขอ้มูลการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การ
วินิจฉยัโรค ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการใชย้า 
การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ แบบสอบถามการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
ผูว้ิจ ัยขออนุญาตใช้และดัดแปลงมาจาก ภาพิมล 
โกมล, รัชนี นามจนัทรา, และวารินทร์ บินโฮเซ็น 
(2560) ประกอบด้วยแนวปฏิบติัทั้งหมด 23 ข้อ 
แบ่งเป็นการปฏิบติัในระยะติดเช้ือในกระแสเลือด 9 
ขอ้ และระยะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด 14 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน 3 ระดบั ดงัน้ี 
ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และไม่ปฏิบติั  
 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ด้านผลลัพธ์ เป็นแบบบนัทึกผลลัพธ์คุณภาพการ
จดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากเวช
ระเบียน ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ค่าความดนัเลือดแดง
เฉล่ีย (mean arterial pressure: MAP) ท่ีมากกวา่หรือ
เท่ากบั 65 มิลลิเมตร/ ปรอท 2) ปริมาณปัสสาวะท่ี
ออกมากกวา่หรือเท่ากบั 30 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 3) ค่า
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิวมากกวา่หรือ
เท่ากบั 94% และ 4) ค่าความดนัหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง (central venous pressure: CVP) อยู่
ระหว่าง 15-20 เซนติเมตรน ้ า การบรรลุเป้าหมาย
ของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก การประเมินการเกิด
อวยัวะล้มเหลวด้วยแบบประเมิน SOFA และการ
เสียชีวติ           
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 แบบวดัความรู้ในการจดัการดูแลผูมี้ภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด แบบสอบถามการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
และแบบบนัทึกผลลพัธ์คุณภาพการจดัการดูแลผูมี้
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ไดผ้่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านไดแ้ก่ แพทยอ์ายุรกรรม 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน  และพยาบาลช านาญการ
พิเศษด้านพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 1 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความครอบคลุมของเน้ือหา โดย
หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม และ
วตัถุประสงค ์(index of item-objective congruence: 
IOC) ได้ค่า IOC  เท่ากับ 0.73, 0.81 และ 0.65 
ตามล าดบั  
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไป
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน 
(internal consistency reliability) กับพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม
ชายและก่ึงวิกฤตอายุรกรรมหญิงจ านวน 30 คน ได้
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอน บาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.81 และเม่ือน าไปใชก้บั
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลปฏิบติังานในหอผูป่้วย
วิกฤตอายุรกรรมจ านวน 25 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.71 การน าแบบวดั
ความรู้ในการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดไปทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรมชายและก่ึงวิกฤต

อายุรกรรมหญิงจ านวน 30 คน น ามาหาค่าความ 
ยากง่ายของขอ้สอบ (difficulty index) ได้เท่ากับ 
0.69 และค่าอ านาจจ าแนก (discrimination index) 
ได้เท่ากบั 0.28 เม่ือน าไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
พยาบาลปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม
จ านวน 25 คน พบวา่มีค่าความยากง่ายของขอ้สอบ
เท่ากบั 0.80 และค่าอ านาจจ าแนกเท่ากบั 0.20 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ท่ี เ ป็น
พยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ขั้นตอน
การวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และตอบขอ้ซกัถาม
จนปราศจากขอ้สงสัย เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วม
การวิจัยและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 
ผูว้ิจยัขอเข้าเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างในวนัท่ีมี
การประชุมประจ าเดือน โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบวดัความรู้ในการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดและแบบสอบถามการปฏิบัติตาม   
แนวปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ส าหรับขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูมี้ภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
อายุรกรรมระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง
เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 จ  านวน 83 ราย ผูว้ิจยั
เก็บขอ้มูลด้วยตนเอง เม่ือผูว้ิจยัสืบค้น และขอยืม
เวชระเบียนของผู ้ป่วยแล้ว ผู ้วิจ ัยอ่านข้อมูลใน    
เวชระเบียนและบันทึกข้อมูลตามแบบบันทึก
ผลลพัธ์คุณภาพการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด  
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู ้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ความรู้ในการจดัการ
ดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล 
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาล  และคุณภาพการ
จัดการดูแลผู ้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดด้าน
ผลลพัธ์ ได้แก่ ค่าความดนัเลือดแดงเฉล่ีย ปริมาณ
ปัสสาวะ ความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิว ค่า
ความดันหลอดเ ลือดด า ส่วนกลาง  การบรรลุ
เป้าหมายของการดูแลใน 6 ชั่วโมงแรก การเกิด
อวยัวะลม้เหลว และการเสียชีวิต วิเคราะห์ดว้ยสถิติ
เชิงบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจัิย  
 การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณารับรองดา้น
จริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัของมหาวิทยาลยัรังสิต เลขท่ี 62-361-006 ลง
วนัท่ี 4 ธันวาคม พ.ศ. 2562 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
เลขท่ี 63-2-001-0 ลงวนัท่ี 12 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
โดยผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ
วิจยั และสิทธิกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลท่ีเขา้ร่วมใน
การวิจัยทุกคน  และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามขอ้สงสัย เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการ
วิจยัจึงให้ท าการลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วม
วิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามอย่าง
อิสระ ในการสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนการ

เขา้ถึงขอ้มูลกระท าโดยพยาบาลผูว้จิยัและเก็บขอ้มูล
เฉพาะท่ีเก่ียวข้องภายในระยะเวลาท่ีก าหนดท่ี
ท า ก า ร ศึ ก ษ า  ก า ร บัน ทึ ก ข้ อ มู ล จ ะ ท า ก า ร
เปล่ียนแปลงหมายเลขประจ าตวัผูป่้วยเป็นหมายเลข
การศึกษาวิจัย  และไม่ มีการบันทึกหมาย เลข
ประจ าตวัผูป่้วยลงในแบบบนัทึกขอ้มูลเพื่อเป็นการ
รักษาความลบั 
 
ผลการวจัิย 

            1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (92.00%) มีอายุ
ระหวา่ง  22-47  ปี อายุเฉล่ีย 28.36 ปี (SD 6.29) 
ส่วนใหญ่มีอายุนอ้ยกวา่ 35 ปี (92.00%) สถานภาพ
สมรสโสด (84.00%) ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญา
ตรี  (96.00%) มีต าแหน่งข้า ราชการ  (60.00%) 
ประสบการณ์ในการท างานอยู่ระหว่าง 1-22 ปี 
เฉล่ีย 5.20 ปี (SD 5.59) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
ระดบัปฏิบติัการ (92.00%) ไม่เคยเขา้รับการอบรม
หลักสูตรเฉพาะทางวิกฤตอายุรกรรมระยะสั้ น 
(64.00%) แหล่งความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะ  
ติดเช้ือท่ีไดรั้บ 3 อนัดบัแรก คือ จากการปฐมนิเทศ 
(52.00%) การปฏิบติังานในหอผูป่้วย  (52.00%) 
ศึกษาด้วยตนเองจากเอกสาร ต ารา อินเทอร์เน็ต 
(28.00%) ประเมินตนเองว่ามีความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและช็อกจากติดเช้ือใน
กระแสเลือด และการปฏิบติัในการดูแลผูมี้ภาวะ    
ติดเช้ือในกระแสเลือด อยู่ในระดับปานกลางมาก
ท่ี สุ ด  (52.00%) และ ทุกคน  (100.00%) มี ความ
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ต้องการได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลผู ้มีภาวะ     
ติดเช้ือในกระแสเลือดเพิ่มเติม  
            2. ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเวชระเบียน
ของผู้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ าแนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการเจ็บป่วย  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเวชระเบียนของผูมี้ภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
พบวา่ ประมาณคร่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิง (54.22%) มี
อายุระหวา่ง 18-98 ปี เฉล่ีย 63.16 ปี (SD 18.85) 
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ (60.24%) ประมาณคร่ึงหน่ึง
มีสถานภาพสมรสคู่ (50.60%) มีการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา (57.83%) เม่ือจ าแนกตามขอ้มูลการ
เจ็บป่วย พบว่า ส่วนใหญ่มาดว้ยอาการส าคญั คือ 
อาการเหน่ือย (65.06%) ประมาณคร่ึงหน่ึงได้รับ
การวินิจฉัยว่า เป็นปอดอักเสบและการหายใจ
ล้มเหลว (53.01%) โดยมีโรคประจ าตวัหรือโรค
ร่วมท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ ความดนัโลหิต
สูง (36.14%) เบาหวาน (33.73%) และไขมันใน
เลือดผิดปกติ (14.46%) ประมาณคร่ึงหน่ึงมีประวติั
การใชย้ารักษาโรคร่วม (55.42%) ส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุหร่ี (57.83%) และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
(65.06%) 
              3. คุณภาพการจัดการดูแลผู้มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดด้านโครงสร้าง ประเมินจากความรู้
ในการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม พบว่า มี
คะแนนความรู้อยู่ระหว่าง 12-18 คะแนน (จาก
คะแนนเต็ม 18 คะแนน) มีคะแนนเฉล่ีย 14.48 
คะแนน (SD 1.17) เม่ือแบ่งระดบัคะแนนความรู้

ตามเกณฑ์ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งประมาณคร่ึงหน่ึง 
(52.00%) มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
(11-14 คะแนน) รองลงมา (48.00%) มีความรู้อยูใ่น
ระดบัดี (15-18 คะแนน)  

เม่ือพิจารณาความรู้รายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ี
พยาบาลตอบถูกทุกคน (100.00%) ไดแ้ก่ 1) ความรู้
ในเร่ืองการประเมินภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 2) 
การประเมินภาวะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด 3) 
วิธีปฏิบติัในการเก็บตวัอยา่งเลือดเพาะเช้ือ และ 4) 
วิธีปฏิบติัในการให้ยาปฏิชีวนะ ส่วนขอ้ท่ีพยาบาล
ตอบถูกน้อยท่ีสุด ได้แก่ มีความรู้ในเร่ืองการใช ้
Search Out Severity score (SOS) ในการติดตาม
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และระยะเวลาในการ
จดัการดูแลผูป่้วยระยะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด 
เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี (60.00%)  

4. คุณภาพการจัดการดูแลผู้มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดด้านกระบวนการ ไดแ้ก่ การปฏิบติั
ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดของพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม 
ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดผ้ลการศึกษา ดงัน้ี 

ระยะติดเช้ือในกระแสเลือด กิจกรรมท่ี
พยาบาลทุกคน (100%) ปฏิบติัทุกคร้ัง ไดแ้ก่ 1) 
ประเมินสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท 
ทุก 1 ชัว่โมง 2) ประเมินอุณหภูมิร่างกายแรกรับ
และทุก 4 ชั่วโมง 3) ประเมินอาการและอาการ
แสดงการติดเช้ืออย่างต่อเน่ือง เช่น ไอมีเสมหะ 
หายใจล าบาก หนาวสั่น ปวดศีรษะ คอแขง็ ปวดทอ้ง 
ปัสสาวะแสบขดั ถ่ายเป็นมูกเลือด 4) ดูแลให้ไดรั้บ
ออกซิเจนและติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน
จากปลายน้ิวให้ > 94% และ 5) การเก็บส่ิงส่งตรวจ 
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CBC (complete blood count), BUN (blood urea 
nitrogen), Cr (creatinine), LFT (liver function 
test), ABG (arterial blood gas analysis), 
electrolyte, lactate, UA (urine analysis) ส่วน
กิจกรรมอ่ืน ๆ พบวา่ พยาบาลมากกวา่ร้อยละ 80 มี
การปฏิบติัทุกคร้ัง   
             ระยะช็อกจากติด เ ช้ือในกระแสเ ลือด 
กิจกรรมท่ีพยาบาลทุกคน (100%) ปฏิบติัทุกคร้ัง 
ไดแ้ก่ 1) ประเมินสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาท ทุก 15 นาที 2) ประเมินอุณหภูมิร่างกาย
แรกรับและทุก 4 ชัว่โมง 3) ประเมิน MAP ทุก 15
นาที ถา้ ≤ 65 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทย ์4) 
ประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง และรายงาน
แพทยถ์า้พบปัสสาวะนอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 
และ 5) ใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ส่วนขอ้ท่ี
พยาบาลปฏิบัติได้น้อยกว่าร้อยละ 80.00 ได้แก่ 
ประเมินเสียงปอดหลงัไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือด

ด าทุก 15 นาที จนครบปริมาณสารน ้ าท่ีให้ใน 30 
นาที และรายงานแพทย์เม่ือพบเสียง crepitation 
(76.00%)  

5. คุณภาพการจัดการดูแลผู้มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดด้านผลลพัธ์ มีผลการศึกษา ดงัน้ี  

การติดตามผลลพัธ์ทางคลินิก เม่ือแรกรับ
ในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมและเม่ือส้ินสุดชัว่โมง
ท่ี 6 ของการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด พบว่า  ผูป่้วยท่ีมีค่า MAP >  65 มิลลิเมตร
ปรอท เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 51.81 เป็นร้อยละ 73.49 
ผูป่้วยท่ีมีปริมาณปัสสาวะ > 30 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 38.56 เป็นร้อยละ 57.83 ผูป่้วยท่ี
มีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิว > 94 % 
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 81.90 เป็นร้อยละ 92.80 และ
ผูป่้วยท่ีมีค่า CVP 15-20 เซนติเมตรน ้ า เพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 66.30 เป็นร้อยละ 69.90 ดงัตารางท่ี 1 
 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลลพัธ์ตามเกณฑเ์ป้าหมาย เม่ือแรกรับและเม่ือส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6 

ผลลพัธ์ 
เม่ือแรกรับในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม เม่ือส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6 
จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

MAP > 65 mmHg 43 51.81 61 73.49 
urine > 30 ml/hr 32 38.56 48 57.83 
O2 sat. > 94 % 68 81.90 77 92.80 
CVP 15 -20 cmH2O 55 66.30 58 69.90 

 
ในภาพรวมผลลพัธ์ของการบรรลุเป้าหมาย

การดูแลรักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมงแรกของการ
ดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึง คิดเป็น ร้อยละ 56.63 
บรรลุเป้าหมายใน 6 ชัว่โมงแรก  

การประเมินการเกิดอวยัวะล้มเหลวด้วย
แบบประเมิน SOFA พบว่า แรกรับมีคะแนนอยู่
ระหวา่ง 2-18 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 8.10 คะแนน 
(SD 2.93) ใน 24 ชัว่โมง มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 2-18 
คะแนน คะแนนเฉล่ีย 8.07 คะแนน (SD 3.61) และ 
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48 ชั่วโมงมีคะแนนอยู่ระหว่าง 1-18 คะแนน 
คะแนนเฉล่ีย 7.43 คะแนน (SD 3.77) (ตารางท่ี 2) 
ส่วนใหญ่พบอวัยวะล้มเหลวจากระบบหายใจ 
ระบบไหลเวียน ระบบประสาท และระบบไต เม่ือ
พิจารณาการเปล่ียนแปลงของการเกิดอวัยวะ
ลม้เหลวหลงัเขา้รับการรักษาใน 24 ชัว่โมง พบวา่ มี
ผู ้ป่วยท่ีมีคะแนนการเกิดอวัยวะล้มเหลวลดลง   

ร้อยละ 38.55. มีคะแนนคงท่ีร้อยละ 31.33 และมี
คะแนนเพิ่มข้ึนร้อยละ 30.12 หลงัเขา้รับการรักษา 
48 ชัว่โมง พบวา่ มีผูป่้วยร้อยละ 40.79 มีคะแนน
การเกิดอวยัวะล้มเหลวลดลง ร้อยละ  34.21 มี
คะแนนคงท่ี และร้อยละ 25.00 มีคะแนนเพิ่มข้ึน 

 

 

ตารางท่ี 2 ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการเกิดอวยัวะลม้เหลวในผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ท่ีประเมินดว้ยแบบประเมิน SOFA 

SOFA score  N ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ชัว่โมงแรก  83 2 18 8.10 2.93 
24 ชัว่โมง  83 2 18 8.07 3.61 
48 ชัว่โมง  76 1 18 7.43 3.77 

             

 เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอยา่งผูเ้สียชีวิตจากการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ตามการบรรลุเป้าหมายของ
การดูแลใน 6 ชั่วโมงแรก พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ี 
รอดชีวิตส่วนใหญ่มีการบรรลุเป้าหมายของการ
ดูแลใน 6 ชั่วโมงแรก (71.15%) ในขณะท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งเสียชีวติจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ส่วน
ใหญ่ไม่บรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมง
แรก (67.74%) ดงัตารางท่ี 3 
 

 

ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ การจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมจ าแนกตามการบรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 
ชัว่โมงแรก (n=83)  

การจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม การบรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6ชัว่โมงแรก รวม 

      บรรล ุn(%) ไม่บรรลุ n(%)  n(%) 

ยา้ยไปยงัหอผูป่้วยอ่ืน (รอดชีวติ)  37 (71.15) 15 (28.85) 52 (67.70) 
เสียชีวติซ่ึงมีสาเหตุจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 10 (32.26) 21 (67.74) 31 (37.30) 

รวม  47 (56.63) 36 (43.37) 83 (100.00) 
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การอภิปรายผล 
คุณภาพการจัดการผู้มีภาวะติดเ ช้ือใน

กระแสเลือดด้านโครงสร้าง 
ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม มีความรู้ใน
การดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยู่ในระดับ
ปานกลางมากท่ีสุด รองลงมาอยูใ่นระดบัดี ขอ้ท่ีตอบ
ไม่ถูกมากท่ีสุด คือ ความรู้เร่ืองการใช้ Search Out 
Severity score (SOS) ในการติดตามภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในการจัดการดูแลผูป่้วยระยะช็อกจาก
ติดเช้ือในกระแสเลือดเพื่อใหเ้กิด ผลลพัธ์ท่ีดี และการ
ติดตามตรวจวดัอาการผูท่ี้สงสัยว่ามีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด อาจเป็นไปไดว้่าพยาบาลท่ีปฏิบติังานมี
อายงุาน 1 ปี จ านวนมากถึงร้อยละ 56 เน่ืองจากใน
ปัจจุบนัหน่วยงานขาดแคลนอตัราก าลงัท าให้ตอ้งรับ
พยาบาลใหม่ นอกจากน้ีมีจ านวน 2 ใน 3 ของ
พยาบาลท่ีย ังไม่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะ
ทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม จึงต้องมี
พยาบาลท่ีผา่นการอบรมเป็นพี่เล้ียงนิเทศ สอนงาน 
ให้ส าม ารถป ฏิบัติ ง าน ได้ต ามแนวปฏิบั ติ ท่ี
หน่วยงานพฒันาข้ึน แต่ยงัมีความรู้ไม่ครอบคลุมทุก
เร่ือง ซ่ึงตอ้งการเวลาในการท าความเขา้ใจ จึงอาจ
ส่งผลให้ความรู้ของพยาบาลประมาณคร่ึงหน่ึงอยู่
ในระดับปานกลาง  ผลการวิจัยคล้ายคลึงกับ
การศึกษาของ อรอุมา ทว้มกลดั, พูลสุข เจนพานิชย ์
วิสุทธิพนัธ์, และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ (2557) 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพแผนกอายุรกรรม และ
ศลัยกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั มีความรู้ในการ
ประเมินผู ้ป่วยระยะแรกของภาวะช็อกจากการ     
ติดเช้ือโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย และความรู้ในการ

จดัการโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และงานวิจยั
ของพยาบาลแผนกหอผู ้ป่วยวิกฤตในประเทศ         
ยูกานดา พบว่า ความรู้ของพยาบาลในการใช้แนว
ปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัต ่า (85%) หลงัได้รับการพฒันา
ความรู้ พบว่า พยาบาลมีความรู้ในระดับดีร้อยละ 
52.5 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 47.5 
(Nakiganda, Atukwatse, Turyasingura, Niyonzima, 
2022) 

คุณภาพการจัดการดูแลผู้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดด้านกระบวนการ 

จากการสอบถามการป ฏิบั ติ ต ามแนว
ปฏิบัติการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลในระยะติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า 
กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัไดทุ้กคร้ัง อยู่ระหว่างร้อยละ 
80 -100 ซ่ึงจดัวา่อยูใ่นระดบัดี อธิบายไดว้า่กิจกรรม
ในระยะติดเช้ือในกระแสเลือดประกอบด้วยการ
ประเมิน ติดตามสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาททุก 1 ชัว่โมง ประเมินอุณหภูมิร่างกายแรกรับ
และทุก 4 ชัว่โมง ประเมินอาการและอาการแสดง
การติดเช้ืออย่างต่อเน่ือง เช่น ไอมีเสมหะ หายใจ
ล าบาก หนาวสั่น ปวดศีรษะ คอแข็ง ปวดท้อง 
ปัสสาวะแสบขดั ถ่ายเป็นมูกเลือด ดูแลให้ได้รับ
ออกซิเจนและติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน
จากปลายน้ิวมากกวา่ ≥ 94 % การเก็บส่ิงส่งตรวจ 
CBC, BUN, Cr, LFT, CBG, electrolyte, lactate, 
UA การเจาะเลือดและเก็บตวัอยา่งเลือดส่งเพาะเช้ือ
ภายใน 30 นาที การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง 
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ซ่ึงสัดส่วนของ
พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตต่อผูป่้วย เท่ากบั 1: 2 จึง
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เอ้ืออ านวยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบติัฯ ได้ อีกทั้งพยาบาลท่ีไดรั้บการสอนหรือ
ช้ีแนะได้ถูกเน้นย  ้าว่าต้องปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯ 
ให้ได้ตามเวลา เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี สอดคล้อง
บางส่วนกับงานวิจยัของภาพิมล โกมล และคณะ 
(2560) ท่ีพบว่าการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผูมี้
กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลท่ี
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินในระยะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ปฏิบติัทุกคร้ังร้อยละ 90-100 ไดแ้ก่ 
การดูแลให้ไดรั้บออกซิเจน (100%) การเจาะเลือด
ส่งตรวจเพาะเช้ือ (100%) การได้รับสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า (100%) และการเจาะเลือดส่งตรวจ
ทางชีวเคมี (92.9%)  

ระยะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
พบว่า พยาบาลร้อยละ 80 -100 ปฏิบติักิจกรรม
เกือบทุกขอ้ไดทุ้กคร้ัง มีเพียงขอ้เดียวท่ีปฏิบติัไดทุ้ก
คร้ังร้อยละ 76 คือ การประเมินเสียงปอดหลงัไดรั้บ
สารน ้ า ทุก 15 นาที จนครบปริมาณสารน ้ าท่ีให้ใน 
30 นาที และรายงานแพทยเ์ม่ือพบเสียง crepitation 
อธิบายไดว้า่ พยาบาลส่วนใหญ่จะฟังเสียงปอดหลงั
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้า 30-60 นาที และจะใชก้ารสังเกต
อาการเหน่ือยหอบหลงัไดรั้บสารน ้ าแลว้จึงฟังเสียง
ปอด ถ้าพบผิดปกติจึงรายงานแพทย์ เน่ืองจากมี
กิจกรรมการพยาบาลหลายอย่างตอ้งปฏิบติั การฟัง
เสียงปอดหลังได้รับสารน ้ า ทุก 15 นาที จึงไม่
สามารถปฏิบติัได้ทุกคร้ัง แตกต่างจากการศึกษา
ของภาพิมล โกมล และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ การฟัง
เสียงหายใจหลงัใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ปฏิบติั
ทุกคร้ังเพียงร้อยละ 42.9        

คุณภาพการจัดการดูแลผู้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดด้านผลลพัธ์ 

ภายหลงัการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดตามแนวปฏิบติั เม่ือส้ินสุด 6 ชัว่โมง
แรก พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกต่าง ๆ ดีข้ึน อัตรา
ผูป่้วยท่ีมีค่า MAP มากกวา่หรือเท่ากบั 65 มิลลิเมตร
ปรอท มีปริมาณปัสสาวะออกมากกวา่ 30 มิลลิลิตร/
ชัว่โมง มีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิว
มากกว่า 94% และมีค่า CVP 15-20 เซนติเมตรน ้ า สูง
กว่าแรกรับเขา้หอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรม ผูป่้วยท่ี
บรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก คิดเป็น
ร้อยละ  56.60 และคะแนนเฉล่ียการเกิดอวัยวะ
ลม้เหลว จากชัว่โมงท่ี 0, 24 และ 48 ชัว่โมง มี
แนวโน้มลดลงจาก 8.10 เป็น 8.07 และ 7.43 
ตามล าดบั ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว
มาจาก โครงสร้างดา้นพยาบาล ในส่วนของความรู้
ในการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยู่ใน
ระดับปานกลางถึง ดี และการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้
มากกว่าร้อยละ 80 ซ่ึงจากการศึกษางานวิจยัอย่าง
เป็นระบบท่ีศึกษาการน าแนวปฏิบัติการดูแลผู ้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในพื้นท่ีท่ีมีทรัพยากร
จ ากัด พบปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคส าคัญท่ีท าให้ไม่
สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ คือ บุคลากร
พยาบาลไม่ได้รับการฝึกอบรมการใช้แนวปฏิบติั
อย่างเพียงพอ ส่งผลให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบติัไม่
เต็มท่ี (Taj, Brenner, Sulaiman, & Pandian, 2022) 
นอกจากน้ีผลลพัธ์อตัราการเสียชีวิตจากติดเช้ือพบ
ร้อยละ 37.30 ซ่ึงยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ ร้อยละ 
26 อาจเน่ืองมาจากปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีส่วนใหญ่เป็น
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ผูสู้งอายุ (60.24%) (Medam et al., 2017) มีโรคร่วม
ท่ีเป็นโรคเบาหวาน (Agustin et al., 2017) มี
คะแนนของการเกิดอวยัวะลม้เหลวท่ีสูงสะทอ้นว่า
มีการล้มเหลวของการท าหน้าท่ีของอวยัวะหลาย
อวยัวะ ส่งผลให้มีแนวโนม้ของการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน 
(Liu et al., 2019) ผลการวิจยัน้ีแตกต่างจากการศึกษา
ของประภาพรรณ สิงโต และทองเปลว ชมจันทร์ 
(2564) ท่ีศึกษาเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก
จากการติดเช้ือท่ีได้รับการดูแลแบบมุ่งเป้าใน 6 
ชัว่โมงแรกในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง อายุรกรรม
ชาย และหอผูป่้วยหนกั พบว่า บรรลุเป้าหมาย คิด
เป็น ร้อยละ 78.02  มีจ  านวนผูเ้สียชีวิตร้อยละ 22.50 
และงานวิจยัของวิราวรรณ เมืองอินทร์, บุษบา อคัร
วนสกุล, อรอนงค ์วงศแ์กว้, และนงเยาว ์มงคลอิทธิ
เวช (2563) ท่ีพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยช็อกจาก
การติดเช้ือในกระแสเลือด ผลลพัธ์พบว่าผูป่้วยพน้
จากภาวะช็อกภายใน 6 ชั่วโมง เพิ่มจากร้อยละ 
35.52 เป็นร้อยละ 61.03 มีอตัราการเสียชีวิตลดลง
จากร้อยละ 51.25 เหลือร้อยละ 16.5  

ผลการศึกษาสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพการ
จดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดด้าน
โครงสร้างและดา้นกระบวนการท่ียงัมีช่องวา่งและ
สามารถพฒันาใหดี้ข้ึนไดอี้ก ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ี
ยงัไม่ได้ตามเป้าหมาย  ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ
โดนาบีเดียน (Donabedian, 2005) ท่ีวา่คุณภาพการ
บริการดา้นสุขภาพดา้นโครงสร้างจะน าสู่คุณภาพ
การบริการดา้นกระบวนการ ซ่ึงจะน าไปสู่คุณภาพ
การบริการดา้นผลลพัธ์ในท่ีสุด 

    
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 

 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 
ควรมีการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด โดยควรการจดัอบรมให้ความรู้แก่
พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อให้รู้เท่าทนัแนวทางการรักษาใหม่ ๆ ท่ีพฒันา
ไปอยา่งรวดเร็ว และควรมีการติดตามประเมินผล
ลัพธ์และส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู ้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยา่งต่อเน่ือง  

ข้อเสนอแนะในการวจัิย  
ควรมีการศึกษาระบบการให้ความรู้หรือ

ส่งเสริมความรู้ให้กับพยาบาลพี่เล้ียง เพื่อพฒันา
พยาบาลพี่เล้ียงในการเป็นผูนิ้เทศพยาบาลจบใหม่ท่ี
ปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นอย่างดี และ
ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาให้
ข้อ เสนอแนะในการตรวจสอบ คุณภาพของ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี   
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