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Abstract

	 Objective: Is to develop nursing model and study the outcomes of nursing 

model for sepsis patients implementation.

	 Design: Research and Development

	 Methodology: The samples were 1) 35 professional nurses, 2) 70 patients with 

sepsis, 3) 16 persons of multidisciplinary teams. Research methods were divided into 3 phases: 

Phases I was situational study, Phase 2 was developed nursing model for sepsis patients,  

Phase 3 was an assessment by using the nursing model. This research was implemented during 

January-November 2020. Research instruments were 1. research method instruments:a 

nursing model for sepsis patients, medical record audit form, in-depth interview form. 

2. collecting data instruments:nursing knowledge and nursescompetency assessment  

form, questionnaire of nurses’ satisfaction, clinical outcome record form. Data  

analysis was used by content analysis, descriptive statistics and Paired T-Test.

	 Results: 1.The nursing model for sepsis patients that was developed, 

consisted of 1) knowledge, practice of patients competency 2) clinical nursing practice  

guideline of sepsis patients by evidence-based 3) instrument of  screening, diagnostic,  

clinical practice guideline 4) multidisciplinary teams work

                     	 2. The results after using the nursing model showed that: 1) knowledge 

of professional nurses mean scoreswere significantly increased (p<0.001) 2) competency 

of professional nurses were increased from good level to excellent 3) satisfaction of 

professional nurses for using nursing model were at the highest level. The main clinical outcomes 

were a higher rate of sepsis diagnosis, and rapidly transfer to treatment before shock, 

septic shock, and mortality rates were reduced.

	 Recommendation:  nursing model for sepsis patients should be expanded in another 

hospital to improved clinical outcomes.
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บทคััดย่่อ

*กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จ.ลพบุุรี

ได้้รัับต้้นฉบัับ 25 กุุมภาพัันธ์์ 2565;  แก้้ไขบทความ: 9 มีีนาคม 2565;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 เมษายน 2565

คำำ�สำำ�คััญ : การพััฒนารููปแบบการพยาบาล; หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์; ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด;  
                ภาวะช็็อกจากการติิดเช้ื้�อ

	วั ตถุุประสงค์์ของการวิิจััย: เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลและศึึกษาผลลัพธ์์ของการใช้้รููปแบบ
การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
	 การออกแบบการวิิจััย: การวิิจััยและพััฒนา
	วิ ธีีดำำ�เนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) พยาบาลวิชาชีีพ จำำ�นวน 35 คน 2) ผู้้�ป่วยที่่�มีี 
ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดจำำ�นวน 70 คน 3) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจำำ�นวน 16 คน การดำำ�เนิินการวิิจััย 
แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีี
ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดระยะที่่� 3 ประเมิินผลลัพธ์์ของการใช้้รููปแบบระยะเวลาดำำ�เนิินการระหว่่าง
เดืือนมกราคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิิน 
การวิจัิัย ได้้แก่่รูปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด แบบบัันทึึกทบทวนเวชระเบียีน  
แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบวััดความรู้้�พยาบาล  
แบบประเมิินทัักษะของพยาบาล แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาล และแบบบัันทึึกผลลัพธ์์ 
ทางคลิินิิก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิทดสอบค่่าทีีแบบคู่่�
	ผ ลการวิิจััย: 

1. รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 1) การให้้ 
ความรู้้� ฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วย 2) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้หลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ 3) กำำ�หนดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองวิินิิจฉััย แนวทางการดููแลรักษา 4) การทำำ�งานเป็็น
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

2. ผลลัพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาล พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล 1) คะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลวิชาชีีพสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ (p<0.001) ทัักษะการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีีพเพิ่่�มขึ้้�นจากระดัับดีีเป็็นดีีมาก 3) ความพึึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบ
การพยาบาลอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ผลลัพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สำำ�คัญ คืือ อััตราการวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อและเข้้า
สู่่�การรัักษาก่่อนเกิิดภาวะช็็อกเร็็วขึ้้�น ภาวะช็็อกจากการติิดเช้ื้�อและอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง
	ข้้ อเสนอแนะ: ควรมีีการขยายผลการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดโรงพยาบาลอื่่�น ๆ ต่่อไป เพื่่�อทำำ�ให้้ผลลัพธ์์การดููแลรักษาผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น
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บทนำำ�

	 ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) เป็็น

ภาวะที่่�ร่่างกายมีีปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อการติดิเช้ื้�อ 

โดยทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบขึ้้�นทั่่�วร่่างกาย ซึ่่�งการ 

ติิดเช้ื้�อนี้้�อาจเกิิดขึ้้�นที่่�ตำำ�แหน่่งใด ตำำ�แหน่่งหนึ่่�ง

ของร่่างกาย หรืือเป็็นการติิดเช้ื้�อทั่่�วร่่างกายก็็ได้้(1) 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุมาก การมีีโรคประจำำ�ตัว เช่่น 

โรคเบาหวาน โรคตัับแข็็ง มะเร็็งระยะท้้าย  

โรคภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายบกพร่่อง เช่่น ติิดเช้ื้�อ 

เอชไอวีี ซ่ึ่�งโรคเหล่่านี้้�จะทำำ�ให้้ระบบภููมิิต้้านทาน

ของร่่างกายขาดประสิิทธิิภาพ การทำำ�หัตถการ

ต่่างๆ ที่่�ต้้องใส่่เครื่่�องมืือเข้้าไปในร่่างกาย เป็็น 

การนำำ�เช้ื้�อโรคให้้เข้้าสู่่�ร่่างกายได้้ง่่ายขึ้้�น การให้้

ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อรัักษาการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียบาง

ชนิิดนานเกิินไปเกิิดการด้ื้�อยา(2)  ซ่ึ่�งภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือดแบ่่งตามระดัับความรุุนแรงของ

โรค คืือ 1) systemic inflammatory response 

syndrome (SIRS) เป็็นกระบวนการอัักเสบของ

ร่่างกาย (systemic inflammation) ที่่�ตอบสนอง

ต่่อการติิดเช้ื้�อ 2) Sepsis คืือ มีีอาการหรืือสงสััยว่่า

มีีการติิดเช้ื้�อในร่่างกายร่่วมกัับมีีภาวะ SIRS และ  

3) Septic shock คืือ ภาวะ sepsis ที่่�มีีความ 

ดัันโลหิตต่ำำ�� (systolic blood pressure 40 mmHg 

จากค่่าพ้ื้�นฐาน) โดยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้

สารน้ำำ��อย่่างเพีียงพอแล้้วและไม่่พบสาเหตุุอื่่�นๆ
(3)ดัังนั้้�นเมื่่�อมีีการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดแล้้ว จะ

ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบขึ้้�นทั่่�วบริิเวณของร่่างกาย หาก

มีีความรุุนแรงมากอาจพััฒนาไปสู่่�ภาวะช็็อกและ

ทำำ�ให้้การทำำ�งานของอวััยวะภายในต่่างๆ ล้้มเหลว 

มีีอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้(4)

	 จ า ก ข้้ อ มูู ลศู  น ย์์ ส ถิิ ติิ สุุ ข ภ า พ แ ห่่ ง

สหรััฐอเมริิกา ปีี 2020 รายงานว่่ามีีผู้้�ป่วย 

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดถึง 750,000 คน ต่่อปีี  

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ 

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดและมีีภาวะล้้มเหลวของ

อวััยวะภายใน (Sepsis) มีีอััตราเสีียชีีวิิตร้อยละ 

25-30(5)  ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ต้้องเสีียจากภาวะ Sepsis 

ประมาณ 1.7 หมื่่�นล้้านเหรีียญสหรััฐต่่อปีี(6) 

ในประเทศไทยอุุบัติิการณ์์ของภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดมีผู้้�ป่วย Sepsis ประมาณ 175,000 

ราย/ต่่อปีี และมีีผู้้�ป่วย Sepsis เสีียชีีวิิตประมาณ 

45,000 ราย/ต่่อปีี  ซ่ึ่� งส่่ งผลเ สีียต่่อผู้้�ป่วย  

โรงพยาบาลและประเทศชาติิทั้้�งในด้้านสุุขภาพและ

เศรษฐกิิจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยต้้องอยู่่�โรงพยาบาลนาน 

และเสีียค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น อััตราการติิดเช้ื้�อด้ื้�อยา 

มููลค่่าการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ10,000 ล้้านบาทต่่อปีี 

ผู้้�ป่วยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 3.24 ล้้าน

วัันต่่อปีี(7)  โรงพยาบาลที่่�มีีอััตราการครองเตีียง 

นานขึ้้�นจะทำำ�ให้้ความสามารถในการรัับผู้้�ป่วยไว้้ 

ในโรงพยาบาลลดน้อยลง(8)

	 แนวทางการปฏิิบััติิเพื่่�อทำำ�ให้้การดููแล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดประสบความ

สำำ�เร็็จปััจจุุบััน มีีการรณรงค์์เพื่่�อการรอดชีวิิตจาก

ภาวะติิดเช้ื้�อกระแสเลืือด (Surviving Sepsis 

Campaign: SCC)(6)  ร่่วมกัับการรัักษาแบบ 

มุ่่�งเป้้าภายในเวลา 6 ชั่่�วโมง (Early Goal Directed 

Therapy: EGDT)(9) ซ่ึ่�งเป็็นกลยุุทธ์์สํําคััญ 3 

ขั้้�นตอนในการดููแลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 1) การสร้้างกลไก

ในการค้้นพบผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้น (Early 

recognition) 2) การรัักษาการติิดเช้ื้�อและ 

การฟ้ื้�นฟููระบบไหลเวีียนอย่่างรวดเร็็ว ร่่วมกัับ 
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ประคัับประคองการทํํางานของอวััยวะต่่าง ๆ 

(Early Infection control, Early resuscitation, 

and Organ support) และ 3) การทํํางานเป็็นทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพมีีระบบการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีคุุณภาพ

และประสิิทธิิภาพด้้วยความร่่วมมืือของทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพ ที่่�มีีแผนการดููแลที่่�กำำ�หนดร่่วมกััน 

จากการทบทวนวรรณกรรม ในปีี 2016 McColl  

T และคณะ(10)  ทำำ�การศึึกษาผลการใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด และการ

ใช้้ EGDT ที่่�ห้้องอุุบัติัิเหตุุและฉุุกเฉินิ โดยพบว่่าก่่อน

และหลัังการใช้้ใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด และการใช้้ EGDTพบว่่าอััตราการ 

เสีียชีีวิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 จากข้้อมููลสถิิติิโรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2560-2562 พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 529 คน มีีภาวะ Sepsis จำำ�นวน 

371 คน (ร้้อยละ 70.13) Septic shock จำำ�นวน 

158 คน (ร้้อยละ 29.87) ปีีงบประมาณ 2561 

จำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 532 คน มีีภาวะ Sepsis 

จำำ�นวน 339 คน (ร้้อยละ 63.72) Septic shock 

จำำ�นวน 193 คน (ร้้อยละ 36.28) ปีีงบประมาณ 

2562 จำำ�นวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 761 คน มีีภาวะ 

Sepsis จำำ�นวน 512 คน (ร้้อยละ 67.27) 

Septic shock จำำ�นวน 249 คน (ร้้อยละ 32.73)  

อััตราการเสีียชีีวิิตจากภาวะ Septic shock คิิด

เป็็นร้้อยละ 54.43, 54.73 และ 52.45 ตามลำำ�ดับ  

และมีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�น พบเช้ื้�อก่่อโรคอัันดัับหนึ่่�ง 

คืือเช้ื้�อ Escherichia coli (E.coli) ร้้อยละ 24.3  

รองลงมา E.coli ESBL ร้้อยละ 21.2 ซ่ึ่�งเกิิดจาก

การติิดเช้ื้�อระบบทางเดิินปััสสาวะอัันดัับหนึ่่�ง  

ร้้อยละ 43.7 ทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 35 ผิิวหนััง

และเน้ื้�อเยื่่�อ ร้้อยละ 10.6 ซ่ึ่�งรููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดแบบเดิิม  

พบว่่า ขาดการส่่งเสริิมบทบาทพยาบาลในการ

ค้้นหาผู้้�ป่วยระยะแรกแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ที่่�มีีอยู่่�ยัังไม่่ชัดเจน ขาดความต่่อเนื่่�องในการนิิเทศ 

ติิดตามผู้้�ป่วย และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพยัังขาด

บทบาทในการร่่วมดููแลผู้้�ป่วย ส่่งผลให้้ เ กิิด 

ความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััย การรัักษาภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดไม่่สามารถค้้นหาผู้้�ป่วยเพื่่�อป้้องกััน

อัันตรายจาก Sepsis ได้้ล่่วงหน้้าโดยพบว่่าอุุบัติิ

การณผ�ป่วยภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ที่่�นอน

สัังเกตอาการ อาการทรุุดลงจนกระทั่่�งเกิิดภาวะ

รุุนแรงของการติิดเช้ื้�อและเข้าสู่่�ระยะช็็อกร้้อยละ 

19.7 จึึงเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�จะต้้องได้้รัับการพััฒนา

รููปแบบการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 จากสภาพปัญัหาดัังกล่่าว หััวใจสำำ�คัญของ

การดููแลรักษา คืือ ความรวดเร็็วในการคััดกรอง

อาการของผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย และการ

ดููแลรักษาทัันทีี เช่่น การให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสม 

โดยเริ่่�มให้้ยาปฏิิชีีวนะทัันทีีภายใน 1 ชั่่�วโมง หลััง

การเจาะเลืือดเพาะเช้ื้�อ การบริิหารสารน้ำำ��ทดแทน 

การดููแลทางเดิินหายใจให้้มีีประสิิทธิิภาพ การเฝ้้า

ระวัังติิดตามระบบไหลเวีียน (hemodynamic 

monitoring) เช่่น ค่่าความดัันโลหิตเฉลี่่�ยในหลอด

เลืือดแดง (Mean Arterial Pressure: MAP)  ให้้มีีค่่า

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 มิิลลิเมตรปรอท การดููแล

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อประคัับประคองไม่่ให้้เกิิดอวััยวะล้้ม

เหลว ซ่ึ่�งพยาบาลวิชาชีีพมีีบทบาทสำำ�คัญในการเฝ้้า

ระวัังค่่าพารามิิเตอร์์ต่่างๆ รวมทั้้�งวิิเคราะห์์อาการ
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เปลี่่�ยนแปลงและอาการผิิดปกติิของผู้้�ป่วยตลอด 

24 ชั่่�วโมง ดัังนั้้�นการกำำ�หนดบทบาทที่่�ชััดเจนให้้แก่่

พยาบาลวิชาชีีพ ให้้สามารถค้้นหาผู้้�ป่วยในระยะ

แรกได้้ รวมทั้้�งการพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีอยู่่�เดิิม   

ให้้เกิิดความชััดเจนของกิิจกรรมการพยาบาลใน

แต่่ละหน่่วยงาน กำำ�หนดแนวทางการจำำ�หน่่ายและ

ส่่งต่่อให้้เหมาะสม จะส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดมีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น

	 ผู้้�วิจััยในฐานะหััวหน้้าพยาบาล มีีหน้้าที่่�

สนัับสนุุน กำำ�กับ ติิดตาม ให้้พยาบาลปฏิิบััติิงาน

ได้้อย่่างมีีคุุณภาพตลอด 24 ชั่่�วโมง และเล็็งเห็็น

แนวทางของการส่่งเสริิมศัักยภาพด้้านการพยาบาล 

โดยการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดตั้้�งแต่่การให้้ความรู้้� เสริิม

ทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้� อในกระแส

เลืือด มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ช่่วยในการตัดัสิน

ใจปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม มีีการ

ทำำ�งานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งนำำ�ไป 

สู่่�ก ารพััฒนาระบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและพััฒนา

คุุณภาพด้้านการพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศในระดัับโรง

พยาบาล และระดัับเครืือข่่ายต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การพยาบาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด โรงพยาบาล 

พระนารายณ์์มหาราช

	 3. เพื่่�อศึึกษาผลลัพธ์์ของการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ทางการพยาบาลของซูคัูัพ (Soukup. 2000)(11) ร่่วม

กัับแนวทาง Surviving Sepsis Campaign(6) เป็็น 

กรอบแนวคิิดในการพััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การวิจัยและพัฒนานี้ เปนการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเก็บ
ขอมูลระหวางเดือนมกราคม2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 โดยมีการดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้(12) 

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปจจุบัน ประกอบดวย3 ขั้นตอน ไดแก 
  1. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 50 คน เปนผูปวยท่ีเสียชีวิต
และมีภาวะแทรกซอนขณะดูแลรักษาพยาบาล ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 
  2. สัมภาษณเชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชีพผูดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด กลุมตัวอยางที่
นํามาศึกษาไดแก ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผูปวย คัดเลือกแบบเจาะจงจากประสบการณและการมีสวนรวมใน
การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดภายในโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช ประกอบดวย แพทยหองฉุกเฉิน
จํานวน4 คนแพทยใชทุนจํานวน2 คนพยาบาลวิชาชีพประจําหองฉุกเฉินจํานวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพผูจัดการ
รายกรณีผูปวยติดเชื้อกระแสเลือดจํานวน4คนเจาหนาทีเ่ทคนิคการแพทยจํานวน 1 คน ไดจํานวน 16 คน 
                       3. การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 

3.1 แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ 
3.2 Surviving Sepsis Campaign 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณปจจุบนั 
1) ทบทวนเวชระเบยีนผูปวยที่มีภาวะตดิเช้ือ

ในกระแสเลือด 

2) สัมภาษณเชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชพีผูดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

3) การศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ  

ประกอบดวย 

3.1 แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษของซูคพั 
ขั้นตอนที่ 1 คนหาปญหา โดยใชขอมูลจาก 
ระยะที่ 1 
ขั้นตอนที่ 2 การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
ขั้นตอนที่ 3 นํารูปแบบการพยาบาลสูการปฏบิัต ิ
ขั้นตอนที่4วิเคราะหอยางมีวิจารณญาณ 
3.2 Surviving Sepsis Campaign 
1. การสรางกลไกในการคนพบผูปวยตั้งแตใน
ระยะเริ่มตน (Early recognition)  
2. การรักษาการติดเชื้อและการฟนฟูระบบ
ไหลเวียนอยางรวดเร็ว รวมกับประคับประคองการ
ทํางานของอวยัวะตาง ๆ  (Early Infection 
control, Early resuscitation, and Organ 
support)  
3การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

 

ระยะที่ 2พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวย
ที่มีภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือด 

รูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มี 
ภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือด 

1.การใหความรู ฝกทกัษะการดูแลผูปวยที่มภีาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพ 
   -คูมือการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
2. แนวปฏบิัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดโดยใชหลกัฐานเชิงประจักษ 
     2.1 การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 
   2.2 การพยาบาลแรกรับ 
   2.3 การปฏิบัตกิารพยาบาลระยะเรงดวน ในระยะ 
6 ชั่วโมงแรก 
   2.4 การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
3. กําหนดเครื่องมือที่ใชในการคดักรองวินิจฉยั 
แนวทางการดูแลรักษา รวมกันระหวางสหสาขา
วิชาชีพ ใหเปนแบบแผนเดียวกัน  
   -แบบคดักรองผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด
แบบใหม(Sepsis alert) 
   -กําหนดผูปวยกลุมเสี่ยงเพื่อเฝาระวังในโรคท่ี
สําคัญ  
4. ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-กําหนดกิจกรรมการนิเทศทางคลินิก 
-การจัดการรายกรณี Nurse case manager 
ประสานงาน เชื่อมโยง ติดตาม 
-จัดตั้ง rapid response team 

 

ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธของการ

ปฏิบัติตามรูปแบบ 

ผลลัพธการปฏิบัตติามรูปแบบ 
การพยาบาล 

1. ความรูการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 
2. ทักษะการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล 
3. ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาล 
4. ผลลัพธทางคลินิก 
-จํานวนการเกิดภาวะ Septic shock  
   -จํานวนการเสียชีวิต 

 

ระยะท่ี่� 3 ประเมิินผลลััพธ์ของ
การปฏิิบััติิตามรูปแบบ

ผลลััพธ์การปฏิิบััติิตามรูปแบบ
การพยาบาล

1. 	ความรู้้� การพยาบาลผู้้�ป่วย 
ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
2.	ทั กษะการปฏิิบััติิตามรููปแบบ
การพยาบาล
3.	 ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบ
การพยาบาล
4. 	ผลลัพธ์์ทางคลิินิิก
	 -	จำ ำ�นวนการเกิิดภาวะ Septic 
shock 
	 -	จำ ำ�นวนการเสีียชีีวิิต

ระยะท่ี่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์
ปััจจุบััน

1)	 ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่� 
มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
2)	สั มภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพผู้้�ดู แลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน
กระแสเลืือด
3)	 การศึึกษาเอกสารและงานวิจัิัย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  ประกอบด้้วย
	 3 .1  แนวคิิดหลัักฐานเชิิ ง
ประจัักษ์์ของซููคััพ
ขั้้�นตอนที่่� 1 ค้้นหาปััญหา โดยใช้้
ข้้อมููลจาก
ระยะที่่� 1
ขั้้� นตอนที่่�  2  การสััง เคราะห์์ 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ขั้้� นตอนที่่�  3  นำำ�รูปแบบการ
พยาบาลสู่่�การปฏิิบััติิ
ขั้้�นตอนที่่�  4 วิิเคราะห์์อย่่างมีี
วิิจารณญาณ
	 3.2  Surviv ing Sepsis  
Campaign
1.	 การสร้้างกลไกในการค้้นพบ 
ผู้้�ป่  ว ยตั้้� ง แ ต่่ ใ น ร ะยะ เริ่่� ม ต้้ น  
(Early recognition) 
2.	 การ รัักษาการติิด เช้ื้� อและ 
การฟ้ื้�นฟููระบบไหลเวีียนอย่่าง
รวดเร็็ว ร่่วมกัับประคัับประคอง
การทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ 
(Early Infection control, Earl-
ly resuscitation, and Organ  
support) 
3.	 การทำำ�งานเป็็นทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ

ระยะท่ี่� 2 พััฒนารููปแบบการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือด
รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

1.	 การให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะการดููแล
ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
แก่่พยาบาลวิชาชีีพ
   - คู่่�มืือการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ
ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
2.	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิด
เช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้หลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์
     2.1 	การคััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน
กระแสเลืือด
	 2.2	 การพยาบาลแรกรัับ
	 2.3	 การปฏิิบััติิการพยาบาล 
ระยะเร่่งด่่วน ในระยะ 6 ชั่่�วโมงแรก
	 2.4	 ก า ร เ ฝ้้ า ร ะ วัั ง อ า ก า ร
เปลี่่�ยนแปลง
3.	กำ ำ�หนดเครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในการ 
คััดกรองวิินิิจฉััย แนวทางการดููแล
รัักษา ร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ 
ให้้เป็็นแบบแผนเดีียวกััน 
   	 -	 แบบคััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน
กระแสเลืือดแบบใหม่่(Sepsis alert)
	 -	กำ ำ�หนดผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อเฝ้้า
ระวัังในโรคที่่�สำำ�คัญ 
4.	ที มสหสาขาวิิชาชีีพ
	 -	กำ ำ�หนดกิิจกรรมการนิิเทศทาง
คลิินิิก
	 -	 การจััดการรายกรณีี Nurse 
case manager ประสานงาน  
เชื่่�อมโยง ติิดตาม
	 -	จั ดตั้้�ง rapid response team
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	 การวิิจััยและพััฒนานี้้� เป็็นการพััฒนารููป
แบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส
เลืือด เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม 2563 ถึึง
เดืือนพฤศจิกายน 2563 โดยมีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
3 ระยะ ดัังนี้้�(12)

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััจจุุบัน 
ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่
	 1. ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ 
ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดจำำ�นวน 50 คน เป็็นผู้้�ป่วย
ที่่�เสีียชีีวิิตและมีีภาวะแทรกซ้้อนขณะดููแลรักษา
พยาบาล ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนมีีนาคม  
พ.ศ. 2562
	 2. สััมภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขาวิิชาชีีพผู้้�
ดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ ในกระแสเลืือด กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
นำำ�มาศึึกษาได้้แก่่ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่วย 
คััดเลืือกแบบเจาะจงจากประสบการณ์์และการ 
มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
ภายในโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ประกอบ
ด้้วย แพทย์์ห้้องฉุุกเฉิินจำำ�นวน 4 คน แพทย์์ใช้้ทุุน
จำำ�นวน 2 คน พยาบาลวิชาชีีพประจำำ�ห้องฉุุกเฉิิน
จำำ�นวน 5 คน พยาบาลวิชาชีีพผู้้�จัดการรายกรณีี
ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อกระแสเลืือดจำำ�นวน 4 คน เจ้้าหน้้าที่่�
เทคนิิคการแพทย์์จำำ�นวน 1 คน ได้้จำำ�นวน 16 คน
	 3. การศึึกษาเอกสารและงานวิิจััยที่่� 
เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย
		  3.1 แนวคิิดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
ของซููคััพ

		  3.2 Surviving Sepsis Campaign

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

1. แบบบัันทึึกข้้อมููลเวชระเบีียน พััฒนา

โดยผู้้�วิจััย ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ 

ผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ การส่่งต่่อ อาชีีพ อาการ

สำำ�คัญที่่�มาโรงพยาบาล  โรคร่่วม ระบบที่่� มีี 

การติิดเช้ื้�อ เช้ื้�อก่่อโรค ระยะเวลาวัันนอน ค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษา จำำ�นวน 10 ข้้อ ข้้อมููลระยะเวลาที่่�ใช้้ 

ระบุุการบัันทึึกระยะเวลาเป็็นนาทีีตั้้�งแต่่ เริ่่�ม 

คััดกรองจนถึึงการวิินิิจฉััยว่่า มีีการติิดเช้ื้�อใน 

กระแสเลืือด จำำ�นวน 5 ข้้อ ข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่

 ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อและได้้รัับการ

รัักษาก่่อนเกิิดภาวะช็็อก (earlydetection) ผู้้�ป่วย

ที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน septic shock และผู้้�ป่วย

ที่่�เสีียชีีวิิตจากภาวะติิดเช้ื้�อกระแสเลืือดโดยระบุุ 

การบัันทึึกเป็็น “ใช่่” และ “ไม่่ใช่่” จำำ�นวน 3 ข้้อ  

ผู้้�วิจััยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบค่่า

ดััชนีีความตรงของเนื้้�อหา (content validity)  

ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 1.00

2. แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ประกอบ

ด้้วย แนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด ได้้แก่่ 1. ปััญหาการคััดกรองผู้้�ป่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาให้้ได้้อย่่าง

รวดเร็็ว 2. ปััญหาอััตรากำำ�ลังทีี �ไม่่เหมาะสมกับัภาระ

งาน 3. ปััญหารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีอยู่่� 4. ปััญหาการสื่่�อสาร

ระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และ5. ปััญหาการ

กำำ�กับติิดตาม การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�

ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

การเก็็บข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยตนเอง

จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในการเก็็บ

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิจััยได้้เตรียมความพร้้อมของ
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ผู้้�ช่่วยวิิจััยจำำ�นวน 2 คน เป็็นผู้้�สัมภาษณ์์ โดยการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขาวิิชาชีีพคนละประมาณ 

40 นาทีี และขอบัันทึึกเทป วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การทบทวนเวชระเบีียน โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา (content 

analysis)

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยา บาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดประกอบด้้วย

ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1. ผู้้�วิจััยพััฒนารููปแบบการพยาบาล โดย

นำำ�ผลการศึึกษาสถานการณ์์จากระยะที่่� 1 มา

กำำ�หนดรูปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด ประกอบด้้วย

		 1.1	การให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดแก่่พยาบาล

วิิชาชีีพโดยจััดทำำ�คู่่�มืือการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดเพื่่�อใช้้ในการสอนและจััด

อบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อเสริมิความรู้้� และฝึึกทักัษะ

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

จำำ�นวน 1 วััน

		 1.2	แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ประกอบด้้วย 

			  1.2.1 การคััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด

			   1.2.2  การพยาบาลแรกรัับ

			   1.2.3 การปฏิิบััติิการพยาบาล

ระยะเร่่งด่่วน ในระยะ 6 ชั่่�วโมงแรก

			   1 .2 .4  การ เ ฝ้้ าระ วัั งอาการ

เปลี่่�ยนแปลง

		  1.3 กำำ�หนดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััด

กรองวิินิิจฉััย แนวทางการดููแลรักษา ร่่วมกััน

ระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ ให้้เป็็นแบบแผนเดีียวกััน 

ประกอบด้้วย 

			   - แบบคััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดแบบใหม่่ (Sepsis alert)

			   - กำำ�หนดผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อเฝ้้า

ระวัังในโรคที่่�สำำ�คัญ

		 1.4 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

			  - กำำ�หนดกิจกรรมการนิิเทศทาง

คลิินิิก

			  - การจััดการรายกรณีี Nurse case 

manager ประสานงาน เชื่่�อมโยง ติิดตาม

			  - จััดตั้้�ง rapid response team

2. ผู้้�วิจััยนำำ�เอกสารรููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิจำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบค่่าดััชนีีความตรง

ของเน้ื้�อหา (content validity) ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 

0 .98 และตรวจสอบคุุณภาพของ รููปแบบ 

การพยาบาล โดยใช้้ AGREE II ได้้เท่่ากัับ 0.91

3. ทดลองใช้้รููปแบบการพยาบาลโดย

พยาบาลวิชาชีีพที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 3 ครั้้�ง 

ครั้้�งที่่� 1 จำำ�นวน 3 คน ครั้้�งที่่� 2 จำำ�นวน 6 คน ครั้้�ง

ที่่� 3 จำำ�นวน 9 คน ปรัับปรุุงรููปแบบจนได้้รููปแบบ

ที่่�สมบููรณ์์ เหมาะสมทั้้�งด้้านเน้ื้�อหา ภาษา วิิธีีการ 

นำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบค่่า

ดััชนีีความตรงของเน้ื้�อหาหลัังการปรัับปรุุงได้้ค่่า 
IOC เท่่ากัับ 1.00 และตรวจสอบคุุณภาพของรููป
แบบการพยาบาล โดยใช้้ AGREE II ได้้เท่่ากัับ 0.97

ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลัพธ์์ของการปฏิิบััติิ
ตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อใน
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กระแสเลืือดโดยดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�
1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่
	 1.	พยาบาลวิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานห้้อง

อุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ห้้องผู้้�ป่วยหนัักและหอผู้้�ป่วยใน
	 2.	ผู้้�ป่วยที่่� มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างเดืือน สิิงหาคม- 
พฤศจิกายน 2563 จำำ�นวน 168 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 1.	พ ย า บ า ลวิ  ช า ชีี พ ที่่� ป ฏิิ บัั ติิ ง า น 

ห้้องอุุบั ติิ เหตุุและฉุุก เ ฉิิน  ห้้องผู้้�ป่ วยหนััก
และหอผู้้�ป่วยใน คััดเลืือกแบบเจาะจงตาม
คุุณสมบััติิ ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) เป็็น
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาหลัักสููตร
พยาบาลศาสตร บััณฑิตตั้้� ง แต่่  3  ปีีขึ้้� น ไป 
2) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานโดยตรงในการดููแล 
ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดตั้้�งแต่่ 2 ปีี 
ขึ้้�นไปได้้ จำำ�นวน 35 คน

	 2.	ผู้้�ป่วยที่่� มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส
เลืือดที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างเดืือน สิิงหาคม- 
พฤศจิกายน 2563 กำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี
การคำำ�นวณ ตารางขนาดตััวอย่่างจากค่่าอิิทธิิพล
ของค่่าเฉลี่่�ย 1 กลุ่่�มความเชื่่�อมั่่�นที่่� alpha=0.05 
ขนาดอิทธิิพล power=0.80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอย่่างน้้อย 64 คน เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง
อีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายระหว่่างการ

ทำำ�วิจััย(13)  ได้้จำำ�นวน 70 คน

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผลลัพธ์์ของ

การปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

	 2.1	 แบบวััดความความรู้้�การพยาบาล

ผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด เป็็นแบบเลืือกตอบ 4 

ตััวเลืือก จำำ�นวน 20 ข้้อ คะแนนรวม 20 คะแนน 

คะแนนเฉลี่่�ย 15-20 หมายถึึงมีีความรู้้�มาก, 8-14 

หมายถึึงมีีความรู้้�ปานกลาง และ 0-7 หมายถึึงมีี

ความรู้้�น้อ้ยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ค่่าดััชนีีความตรงของเน้ื้�อหา (content validity) 

ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.85 และนำำ�ไปทดสอบความ

เชื่่�อมั่่�นกัับพยาบาลวิชาชีีพ ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน ค่่า Kuder-

Richardson (KR-20) เท่่ากัับ 0.74

	 2.2 แบบประเมิินทัักษะพยาบาลในการ

ปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลโดย 1 และ 0 ถ้้ามีี

การปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องครบถ้้วนให้้คะแนน =1 มีีการ

ปฏิิบััติิไม่่ถูกต้้องหรืือปฏิิบััติิไม่่ครบถ้้วนให้้คะแนน 

= 0 จำำ�นวน 20 ข้้อ แบ่่งเป็็นหมวดย่่อย 4 หมวด 

คะแนนรวม 20 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย 13.67-20 

หมายถึึงปฏิิบััติิได้้ดีี 7.34-13.66 หมายถึึงปฏิิบััติิ

ได้้ปานกลางและ 0-7.33 หมายถึึงปฏิิบััติิได้้ไม่่ดี

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบค่่าดััชนีี

ความตรงของเน้ื้�อหา (content validity) ได้้ค่่า 

IOC เท่่ากัับ 0.83 และนำำ�ไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�น

กัับพยาบาลวิชาชีีพ ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คนค่่า Kuder-Richardson 

(KR-20) เท่่ากัับ 0.78

	 2.3 แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการ

ใช้้รููปแบบการพยาบาล ลัักษณะแบบสอบถาม

เป็็นแบบ Rating Scale 5 สเกล คืือ 5 หมายถึึง 

มากที่่�สุุด 4 หมายถึึง มาก 3 หมายถึึง ปานกลาง 2 

หมายถึึงน้้อย และ 1 หมายถึึงน้้อยที่่�สุุด จำำ�นวน 10 

ข้้อคะแนนเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึึง ความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด 3.51 -4.50 หมายถึึง ความพึึงพอใจมาก 

2.51 -3.50 หมายถึึง ความพึึงพอใจปานกลาง 
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1.51 –2.50 หมายถึึง ความพึึงพอใจน้้อย และ 

1.00 -1.50 หมายถึึง ความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด และ

นำำ�ไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นกัับพยาบาลวิชาชีีพ ที่่�มีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน

 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.84

	 2.4	 แบบบัันทึึกผลลัพธ์์ทางคลิินิิกจาก

การใช้้รููปแบบการพยาบาล ได้้แก่่ จำำ�นวนการเกิิด

ภาวะ Septicshock จำำ�นวนการเสีียชีีวิิต ระยะวััน

นอนโรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 

ผลการปฏิิบััติิการพยาบาลตามมาตรฐาน Sepsis 

bundle ระยะเวลาการดููแลตามมาตรฐาน Sepsis 

bundle 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การดำำ�เนิินการประเมิินผลลัพธ์์ของการ

ปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ 

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ประกอบด้้วยขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1. จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อเสริิมความ

รู้้� และฝึึกทักัษะการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติดิเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดจำำ�นวน 1 วััน 

	 2. ประเมิินความรู้้� ทัักษะการพยาบาล กัับ

พยาบาลวิิชาชีีพก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

	 3. หลัังสิ้้�นสุุดการวิิจััย ประเมิินความพึึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบการ

พยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์

คะแนนเฉลี่่�ย ความรู้้� ทัักษะการพยาบาล ระยะ

เวลาการดููแลตามมาตรฐาน Sepsis bundle 

ระดับัความพึงึพอใจ และเปรียีบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้� ระยะเวลาการดููแลตามมาตรฐาน Sepsis 

bundle โดยใช้้สถิิติิทดสอบ Paired t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยของโรงพยาบาลพระ

นารายณ์์มหาราช เลขที่่� KNH 28/2562 ลงวัันที่่� 

17 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ผู้้�วิจััยคำำ�นึงถึึงจริิยธรรม

ในการวิิจััยการเคารพสิิทธิ์์�และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยชี้้�แจงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

พยาบาลวิชาชีีพและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเกี่่�ยวกัับ

วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััยและมีีสิิทธิ์์�ที่่�

จะออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลต่่อ

การปฏิิบััติิงานกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด จะได้้รัับการชี้้�แจงความเสี่่�ยง และ

การป้้องกัันความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กัับ

อาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย หากเกิิดเหตุุการณ์์กัับ

ผู้้�ป่วยขึ้้�นจะมีีการรายงานให้้แพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�กำำ�ลังปฏิิบััติิงานอยู่่�ในขณะนั้้�นทราบทัันทีีและ

มีีสิิทธิ์์�ที่่�จะออกจากการวิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลต่่อการ

รัักษาพยาบาล

ผลการวิิจััย

	 1. ผลการศึึกษาสถานการณ์์ปััจจุบัันการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

	 ผู้้�วิจััยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 50 ราย พบว่่า  

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำำ�นวน 28 คน  

(ร้้อยละ 56) มีีอายุุเฉลี่่�ย 63.8 ปีี เป็็นผู้้�ป่วยส่่งตััว

มาจากโรงพยาบาลชุุมชนจำำ�นวน 29 คน (ร้้อยละ 

58) ระบบที่่�มีีการติิดเช้ื้�อส่่วนใหญ่่เป็็นระบบทาง
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เดิินปััสสาวะจำำ�นวน 16 คน (ร้้อยละ 32) รองลงมา

ระบบหายใจจำำ�นวน 7 คน (ร้้อยละ 14) เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน Septic shock จำำ�นวน 18 คน(ร้้อยละ 

36) เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 8 คน (ร้้อยละ 16) มีีวัันนอน

เฉลี่่�ย 13.5 วััน ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 91,402 บาทด้้าน

การบันัทึึกข้้อมููล ไม่่มีการบัันทึึกระบุุวัน ระยะเวลา

ที่่�มีีการติิดเช้ื้�อรุุนแรง ไม่่ระบุุเวลาที่่�ส่่งเพาะเช้ื้�อ 

เวลาที่่�บริิหารยาปฏิิชีีวนะบัันทึึกไม่่ครบถ้้วน 

	 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดจำำ�นวน 16 คน

สรุุปประเด็็นหลัักได้้ ดัังนี้้�

	 1)  การคััดกรองผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อเข้้า

สู่่�กระบวนการรัักษาให้้ได้้อย่่างรวดเร็็ว มีีความล่่าช้้า

ในการวิินิิจฉััยโรค ใช้้ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยนาน

กว่่า 1 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่รอแพทย์์ประเมิิน 

การวิินิิจฉััยโรคขึ้้�นอยู่่�กัับแพทย์์เจ้้าของไข้้ และ 

ผู้้�ป่วยมัักมาพบแพทย์์ด้้วยอาการอื่่�นที่่�ไม่่บ่่งบอก

ว่่ามีีการติิดเช้ื้�อในร่่างกายชััดเจน จึึงไม่่สามารถ

ประเมิินได้้อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็วทำำ�ให้้การ

วิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน พยาบาลวิชาชีีพงานผู้้�ป่วย

อุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิินขาดความรู้้� และทัักษะการ

คััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ขาดการนำำ�

เครื่่�องมืือ Sepsis มาใช้้ในการประเมิินและคััดกรอง

ผู้้�ป่วย การซักัประวััติิและการค้น้หาแหล่่งติิดเช้ื้�อไม่่

ครอบคลุุมหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยขาดการประเมิิน

ซ้ำำ��และเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงจนผู้้�ป่วยมีี

อาการทรุุดลง ดัังเช่่นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ กล่่าวว่่า

“ต้้องค้้นหาผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ได้้เร็็วที่่�สุุดก่่อนแล้้ว

ก็็มีีการรัักษาที่่�เร็็วซ่ึ่�งตอนนี้้�ผู้้�สูงอายุุที่่�มาด้้วยอาการ

อ่่อนเพลีีย ไม่่ได้้มีี SIRS ให้้เห็็นก็็เกิิดภาวะ Sepsis 

มากขึ้้�น”, “เราต้้องประเมิินภาวะ Sepsis ให้้ได้้ 

รวดเร็็วโดยใช้้ SOFA Score และ SOS Score  

นี่่�ละค่่ะ หรืือ SIRS ที่่�เป็็น Early Warning Signs 

ของ Sepsis และต้้องรายงานแพทย์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับยา ATB อย่่างรวดเร็็วค่่ะ แต่่ส่่วนใหญ่่แพทย์์

เป็็นผู้้�ประเมิิน พยาบาลคัดกรองตาม ESI เท่่านั้้�น”

		  2) อััตรากำำ�ลัง พยาบาลวิชิาชีีพมีี

ปริิมาณน้อยในการทำำ�หน้้าที่่�คััดกรองจึึงมีีการมอบ

หมายหน้้าที่่�ความรับัผิิดชอบให้้แก่่ผู้้�ช่่วยพยาบาลใน

เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่วยเบ้ื้�องต้้น เช่่น การวััดสัญญาณชีพ 

ประเมิินจำำ�นวนปััสสาวะ บางช่่วงเวลาพยาบาล 

วิิชาชีีพ อาจมีีภาระงานมากเมื่่�อเทีียบกัับอััตรากำำ�ลัง

ทำำ�ให้้การเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยขาดความต่่อเนื่่�อง ส่่งผล 

ให้้ประเมินิภาวะติดิเช้ื้�อกระแสเลืือดได้้ล่่าช้้า ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ภาวะ

ช็็อกเกิิดความล้้มเหลวของหลายอวััยวะตามมา  

ดัังเช่่น กล่่าวว่่า “ถ้้าวัันที่่�ยุ่่�งมาก ๆ  มีีคนไข้้หนัักเข้้า

มาหลายคน ทำำ�งานไม่่ทัันจริิงๆ ค่่ะเลยไม่่ค่่อยได้้

ประเมิินซ้ำำ��”, “จะมีีบางเวรที่่�งานยุ่่�งๆ หรืือไม่่ทัน

จริิงๆ ก็็จะเลืือกเฝ้้าระวัังในคนไข้้ที่่�มีี HR เร็็ว ความ

ดัันต่ำำ�� ๆ  ค่่ะแต่่น้องผู้้�ช่่วยพยาบาลก็ช็่่วยวััด V/S ให้”้ 

	 3) รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีอยู่่� มีีแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลที่่�ไม่่ชััดเจนขาดความร่่วมมืือระหว่่าง

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การเผยแพร่่แนวทางการดููแล

รัักษาพยาบาลไม่่ทั่่�วถึึง เช่่น พยาบาลที่่�เข้้าปฏิิบััติิ

งานใหม่่ พยาบาลวิชาชีีพส่่วนใหญ่่ดูแลผู้้�ป่วยตาม

แผนการรัักษา การประเมิินความรุุนแรงของโรคขึ้้�น

อยู่่�กัับความรู้้� ทัักษะ ประสบการณ์์ของแต่่ละคน 

การปฏิิบััติิการพยาบาลจึงแตกต่่างกััน ไม่่สามารถ

ค้้นหาผู้้�ป่วยเพื่่�อป้้องกัันอัันตรายได้้ล่่วงหน้้า บาง

ส่่วนยัังไม่่ทราบตััวชี้้�วััดคุุณภาพ ดัังเช่่น กล่่าวว่่า 
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“สิ่่�งสำำ�คัญคิิดว่่าทุุกคนต้้องมีีความรู้้� เรื่่�อง Sepsis 

ก่่อนค่่ะ ถึึงจะวิิเคราะห์์ได้้ว่่าคนไข้้คนนี้้�เสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเช้ื้�อหรืือไม่่ แล้้วทุุกวิิชาชีีพจะต้้องรู้้� Guideline 

การดููแลผู้้�ป่วยเหมืือนกััน”, “แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�มีีอยู่่� ไม่่ชัดัเจนตามบริิบทของหน่่วยงาน

 เช่่น การค้้นหา คััดกรอง เป็็นบทบาทสำำ�คัญที่่�ห้้อง

อุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน”

	 4) การสื่่�อสารระหว่่างทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ การสื่่�อสารระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ยัังมีีความคลาดเคลื่่�อนเข้้าใจไม่่ตรงกััน ขาดการ

เชื่่�อมโยงและผู้้�ประสานการดููแลผู้้�ป่วยรวมถึึงการ

จำำ�หน่่ายกรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน Septic 

shock อวััยวะภายในร่่างกายล้้มเหลว มีีการส่่งต่่อ

การติิดตามที่่�ยัังไม่่ครอบคลุุม

	 5) การกำำ�กับติิดตามการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

ขาดความสม่ำำ��เสมอในการกำำ�กับติิดตามการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยระยะ SIR 

ไม่่ได้้รัับการส่่งต่่อและเฝ้้าระวัังโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ 

	 2.  รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

	รู ปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดประกอบด้้วย

   1. การให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะการดููแล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดแก่่พยาบาล

วิิชาชีีพโดยมีีคู่่�มืือการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการให้้ความรู้้�จัด

อบรมเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อเสริมิความรู้้�และฝึึกทักัษะ

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

จำำ�นวน 1 วััน

	  2. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ประกอบด้้วยกิิจกรรมการพยาบาล 4 หมวด ดัังนี้้�
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 รูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบดวย 
1. การใหความรู ฝกทักษะการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพโดยมีคูมือการ

พยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือนําไปใชในการใหความรูจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู 
และฝกทักษะการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 1 วัน 
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาล 4หมวด ดังนี ้
 
 

หมวดการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 1) ใช SIRS Criteria รวมกับ qSOFA(14)ในการคดักรอง

ภาวะติดเชื้อกระแสเลือด 
2) ใช SOS Score(15)ในการติดตามอาการและประเมิน
ความรุนแรงตอเนื่อง  

2. การพยาบาลแรกรับ 1) ประเมิน SIRS Criteria รวมกับ qSOFAเมื่อแรกรับ 
2) ซักประวตัิโรคประจําตัว ประเมินแหลงการติดเชื้อ  
3) ประเมิน peripheral perfusion  
4) แปลผล CBC ประเมินภาวะติดเชื้อและ BS, BUN, Cr, 
Electrolyte ประเมินภาวะ lactic acidosis 

 5)ประเมินภาวะ Septic shock รวมกับการรายงานแพทย
ทันที 
6) ประสานงานในการปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
ศัลยแพทย ถามีขอบงชี้ทางศัลยกรรม 

3. การปฏิบัติการพยาบาลระยะเรงดวน ในระยะ 
6 ชั่วโมงแรก 

1) การสงเลือดเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมง 
2) การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
3) การบริหารสารน้ําโดยใหสารน้ําอยางนอย                  
30 ml/kg ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
4) การบริหารยากระตุนหัวใจและหลอดเลือดถูกตองตาม 
protocol 
5) การติดตามการทํางานของไตretain Foley’s 
catheter และ record fluid Input/Output  
6) การติดตามและเฝาระวังเพ่ือใหคา MAP ≥65 
mmHg3 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565182

10 
 

 รูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบดวย 
1. การใหความรู ฝกทักษะการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพโดยมีคูมือการ

พยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือนําไปใชในการใหความรูจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู 
และฝกทักษะการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 1 วัน 
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาล 4หมวด ดังนี ้
 
 

หมวดการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 1) ใช SIRS Criteria รวมกับ qSOFA(14)ในการคดักรอง

ภาวะติดเชื้อกระแสเลือด 
2) ใช SOS Score(15)ในการติดตามอาการและประเมิน
ความรุนแรงตอเนื่อง  

2. การพยาบาลแรกรับ 1) ประเมิน SIRS Criteria รวมกับ qSOFAเมื่อแรกรับ 
2) ซักประวตัิโรคประจําตัว ประเมินแหลงการติดเชื้อ  
3) ประเมิน peripheral perfusion  
4) แปลผล CBC ประเมินภาวะติดเชื้อและ BS, BUN, Cr, 
Electrolyte ประเมินภาวะ lactic acidosis 

 5)ประเมินภาวะ Septic shock รวมกับการรายงานแพทย
ทันที 
6) ประสานงานในการปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
ศัลยแพทย ถามีขอบงชี้ทางศัลยกรรม 

3. การปฏิบัติการพยาบาลระยะเรงดวน ในระยะ 
6 ชั่วโมงแรก 

1) การสงเลือดเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมง 
2) การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
3) การบริหารสารน้ําโดยใหสารน้ําอยางนอย                  
30 ml/kg ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
4) การบริหารยากระตุนหัวใจและหลอดเลือดถูกตองตาม 
protocol 
5) การติดตามการทํางานของไตretain Foley’s 
catheter และ record fluid Input/Output  
6) การติดตามและเฝาระวังเพ่ือใหคา MAP ≥65 
mmHg3 
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4. การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 1) การประเมิน SOS score ตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะ 
Septic shock 
2) การปองกันภาวะ tissues พรองออกซิเจน โดยการ
ควบคุมระดับออกซิเจนในรางกายใหมากกวา 95%3 
3) การตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5-15 นาที 
4) การใชเครื่องชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
5) การปองกันภาวะน้ําเกิน  
6) การใหขอมูลผูปวยและญาต ิ

 
 3. กําหนดเครื่องมือที่ใชในการคดักรองวินิจฉัย แนวทางการดูแลรักษา รวมกันระหวางสห

สาขาวิชาชีพ ใหเปนแบบแผนเดียวกัน โดยใช แบบคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบใหม(Sepsis 
alert) แนวทางการดูแลรักษาตาม Surviving Sepsis Campaign 

           4.  ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย 1) การจัดตั้งทีม Rapid response team 
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่เทคนิคการแพทย เพ่ือประเมินและรักษาผูปวยที่มีสัญญาณ
เตือนวาจะเขาสูภาวะวิกฤต เพื่อปองกันการเสียชีวิต 2) กําหนดกิจกรรมการนิเทศทางคลินิกโดย หัวหนาหอ
ผูปวย รับ-สง เวรทุกวัน กําหนดใหมีการประชุมรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของทุก 1 เดือนเพื่อ
ทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวยและทบทวนเหตุการณไมพึงประสงค 
 3. ผลลัพธของการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลพระ
นารายณมหาราช 
 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาล พบวา หลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาล (mean=13.24, S.D.=1.79และ mean=17.68, 
S.D.=1.34) และมีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000(ตาราง1) 
 

ตาราง1 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (n=35) 
 

ความรูของพยาบาล Mean S.D. t p-value 
กอนใชรูปแบบการพยาบาล 13.24 1.79 -8.12 0.001* 
หลังใชรูปแบบการพยาบาล 17.68 1.34   

*p<.05 
 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามรูปแบบ
การพยาบาล พบวา หลังใชรูปแบบการพยาบาลโดยรวมสูงข้ึนอยูในระดับดีมาก(mean=19.04, S.D.=1.34) 
(ตาราง2) 
ตาราง2 แสดงคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลในการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกอน
และหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
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 รูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบดวย 
1. การใหความรู ฝกทักษะการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพโดยมีคูมือการ

พยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือนําไปใชในการใหความรูจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมความรู 
และฝกทักษะการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 1 วัน 
 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาล 4หมวด ดังนี ้
 
 

หมวดการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 1) ใช SIRS Criteria รวมกับ qSOFA(14)ในการคดักรอง

ภาวะติดเชื้อกระแสเลือด 
2) ใช SOS Score(15)ในการติดตามอาการและประเมิน
ความรุนแรงตอเนื่อง  

2. การพยาบาลแรกรับ 1) ประเมิน SIRS Criteria รวมกับ qSOFAเมื่อแรกรับ 
2) ซักประวตัิโรคประจําตัว ประเมินแหลงการติดเชื้อ  
3) ประเมิน peripheral perfusion  
4) แปลผล CBC ประเมินภาวะติดเชื้อและ BS, BUN, Cr, 
Electrolyte ประเมินภาวะ lactic acidosis 

 5)ประเมินภาวะ Septic shock รวมกับการรายงานแพทย
ทันที 
6) ประสานงานในการปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน 
ศัลยแพทย ถามีขอบงชี้ทางศัลยกรรม 

3. การปฏิบัติการพยาบาลระยะเรงดวน ในระยะ 
6 ชั่วโมงแรก 

1) การสงเลือดเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมง 
2) การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
3) การบริหารสารน้ําโดยใหสารน้ําอยางนอย                  
30 ml/kg ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
4) การบริหารยากระตุนหัวใจและหลอดเลือดถูกตองตาม 
protocol 
5) การติดตามการทํางานของไตretain Foley’s 
catheter และ record fluid Input/Output  
6) การติดตามและเฝาระวังเพ่ือใหคา MAP ≥65 
mmHg3 
 

 3. กำำ�หนดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง
วิินิิจฉััย แนวทางการดููแลรักษา ร่่วมกัันระหว่่าง
สหสาขาวิิชาชีีพ ให้้เป็็นแบบแผนเดีียวกััน โดยใช้้ 
แบบคััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดแบบ
ใหม่่ (Sepsis alert) แนวทางการดููแลรักษาตาม 
Surviving Sepsis Campaign

4. ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพประกอบด้้วย  
1) การจััดตั้้�งทีีม Rapid response team ประกอบ
ด้้วย แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร เจ้้าหน้้าที่่�เทคนิิค 
การแพทย์์ เพื่่�อประเมิินและรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีสััญญาณ
เตืือนว่่าจะเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต เพื่่�อป้้องกัันการ 
เสีียชีีวิิต 2) กำำ�หนดกิิจกรรมการนิิเทศทางคลิินิิก
โดย หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย รัับ-ส่่ง เวรทุุกวััน กำำ�หนด

ให้้มีีการประชุุมร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�
เกี่่�ยวข้้องทุุก 1 เดืือนเพื่่�อทบทวนผลลัพธ์์การดููแล
ผู้้�ป่วยและทบทวนเหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์
	 3.  ผลลััพธ์ของการปฏิิบััติิตามรูปแบบ
การพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส
เลืือดโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช
	 1. ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 
ของพยาบาล พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการ
พยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดสูง
กว่่าก่่อนใช้้รููปแบบการพยาบาล (mean=13.24, 
S.D.=1.79 และ mean=17.68, S.D.=1.34) และมีี
ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อนและ
หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ p<0.001 (ตาราง 1)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565 183
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4. การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง 1) การประเมิน SOS score ตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะ 
Septic shock 
2) การปองกันภาวะ tissues พรองออกซิเจน โดยการ
ควบคุมระดับออกซิเจนในรางกายใหมากกวา 95%3 
3) การตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5-15 นาที 
4) การใชเครื่องชวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพ 
5) การปองกันภาวะน้ําเกิน  
6) การใหขอมูลผูปวยและญาต ิ

 
 3. กําหนดเครื่องมือที่ใชในการคดักรองวินิจฉัย แนวทางการดูแลรักษา รวมกันระหวางสห

สาขาวิชาชีพ ใหเปนแบบแผนเดียวกัน โดยใช แบบคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบใหม(Sepsis 
alert) แนวทางการดูแลรักษาตาม Surviving Sepsis Campaign 

           4.  ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย 1) การจัดตั้งทีม Rapid response team 
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่เทคนิคการแพทย เพ่ือประเมินและรักษาผูปวยที่มีสัญญาณ
เตือนวาจะเขาสูภาวะวิกฤต เพื่อปองกันการเสียชีวิต 2) กําหนดกิจกรรมการนิเทศทางคลินิกโดย หัวหนาหอ
ผูปวย รับ-สง เวรทุกวัน กําหนดใหมีการประชุมรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของทุก 1 เดือนเพื่อ
ทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวยและทบทวนเหตุการณไมพึงประสงค 
 3. ผลลัพธของการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลพระ
นารายณมหาราช 
 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาล พบวา หลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกวากอนใชรูปแบบการพยาบาล (mean=13.24, S.D.=1.79และ mean=17.68, 
S.D.=1.34) และมีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000(ตาราง1) 
 

ตาราง1 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (n=35) 
 

ความรูของพยาบาล Mean S.D. t p-value 
กอนใชรูปแบบการพยาบาล 13.24 1.79 -8.12 0.001* 
หลังใชรูปแบบการพยาบาล 17.68 1.34   

*p<.05 
 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามรูปแบบ
การพยาบาล พบวา หลังใชรูปแบบการพยาบาลโดยรวมสูงข้ึนอยูในระดับดีมาก(mean=19.04, S.D.=1.34) 
(ตาราง2) 
ตาราง2 แสดงคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาลในการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกอน
และหลังการใชรูปแบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

ตาราง 1 แสดงคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ของพยาบาลวิชาชีีพก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วย       

            ที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (n=35)

	 2. ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีีพในการ

ปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาล พบว่่า หลัังใช้้ 

รููปแบบการพยาบาลโดยรวมสููงขึ้้�นอยู่่�ในระดัับ 

ดีีมาก(mean=19.04, S.D.=1.34) (ตาราง 2)

12 
 

ทักษะพยาบาล กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 
 ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3  

 mean±S.D. ระดับ mean±S.D ระดับ mean±S.D ระดับ 
การคดักรองผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

1.38±2.17 ปานกลาง 1.68±1.37 ดีมาก 1.98±0.51 ดีมาก 

การพยาบาลแรกรับ 3.48±1.91 ปานกลาง 5.23±1.38 ดีมาก 5.57±1.23 ดีมาก 
การพยาบาลระยะเรงดวน 6 
ชั่วโมง 

2.63±0.88 ปานกลาง 4.31±0.56 ดี 4.56±0.91 ดีมาก 

การเฝาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลง 

3.32±2.29 ปานกลาง 4.96±1.45 ดมีาก 5.68±1.63 ดีมาก 

คะแนนรวม 12.47±2.27 ดี 18.82±1.84 ดีมาก 19.04±1.34 ดีมาก 
  

3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด (mean=4.56, 
S.D.=0.23) เมื่อพิจารณาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก รูปแบบการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกัน(mean 
4.70, S.D.=0.29) รองลงมาไดแก รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง(mean=4.58, S.D.=0.49) 
(ตาราง3) 
 

ตาราง3 แสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(n=35) 
 

คะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาล 
หลังใชรูปแบบ 

ระดับ 
Mean S.D. 

1. เนื้อหารายละเอียด ครอบคลุมตั้งแตการคัดกรอง แรกรับ จนถึง
จําหนาย 

4.52 0.65 มากที่สุด 

2. รูปแบบการพยาบาลชัดเจน 4.10 0.54 มาก 
3. รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง 4.58 0.49 มากที่สุด 
4. รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางสะดวกรวดเร็ว 4.54 0.65 มากที่สุด 
5. รูปแบบการพยาบาลสามารถเรียนรูและปฏิบัติตามได 4.10 0.67 มาก 
6. รูปแบบการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกัน 4.70 0.29 มากที่สุด 
7. การดูแลผูปวยเปนระบบ 4.18 0.59 มาก 
8. การพยาบาลมีคุณภาพไดมาตรฐาน 4.51 0.65 มากที่สุด 
9. ใหการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลไดครบถวน 4.12 0.68 มาก 
10. รูปแบบการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 4.53 0.65 มากที่สุด 
คะแนนรวม 4.56 0.23 มากที่สุด 

 
 4. ผลลัพธทางคลินิก จากการนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไปใชในการดูแล
ผูปวยจํานวน 70 คน พบวาผูปวยไดรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเขาสูการรักษากอนเกิดภาวะช็อกจํานวน 60 คน 
(รอยละ 85.6) เกิดภาวะแทรกซอน Septic shock จํานวน 2คน (รอยละ 2.85) ซึ่งทั้ง 2 คน มีความรุนแรงตั้งแตแรกรับ
ดวยภาวะ Septic shock มีผูเสียชีวิตจํานวน 1คน (รอยละ 1.42) จากภาวะAcute respiratory distress syndrome 
(ARDS) จํานวนวันนอนเฉลี่ย 7.23วัน (S.D. 6.09) คาใชจายเฉลี่ย 65,402.14บาท(S.D. 12.84) 

ตาราง 2 แสดงคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการพยาบาลในการปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลของพยาบาล 

              วิิชาชีีพก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

3. ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการ

ใช้้รููปแบบการพยาบาลอยู่่� ในระดัับมากที่่�สุุด

 (mean=4.56, S.D.=0.23) เมื่่�อพิิจารณาข้้อที่่�มีี

คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด ได้้แก่่ รููปแบบการพยาบาลเป็็น

แนวทางเดีียวกััน (mean 4.70, S.D.=0.29) รอง

ลงมาได้้แก่่ รููปแบบการพยาบาลสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้

จริิง (mean=4.58, S.D.=0.49) (ตาราง 3)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565184
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ทักษะพยาบาล กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 
 ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3  

 mean±S.D. ระดับ mean±S.D ระดับ mean±S.D ระดับ 
การคดักรองผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

1.38±2.17 ปานกลาง 1.68±1.37 ดีมาก 1.98±0.51 ดีมาก 

การพยาบาลแรกรับ 3.48±1.91 ปานกลาง 5.23±1.38 ดีมาก 5.57±1.23 ดีมาก 
การพยาบาลระยะเรงดวน 6 
ชั่วโมง 

2.63±0.88 ปานกลาง 4.31±0.56 ดี 4.56±0.91 ดีมาก 

การเฝาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลง 

3.32±2.29 ปานกลาง 4.96±1.45 ดมีาก 5.68±1.63 ดีมาก 

คะแนนรวม 12.47±2.27 ดี 18.82±1.84 ดีมาก 19.04±1.34 ดีมาก 
  

3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชรูปแบบการพยาบาลอยูในระดับมากที่สุด (mean=4.56, 
S.D.=0.23) เมื่อพิจารณาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก รูปแบบการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกัน(mean 
4.70, S.D.=0.29) รองลงมาไดแก รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง(mean=4.58, S.D.=0.49) 
(ตาราง3) 
 

ตาราง3 แสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใชรูปแบบ
การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(n=35) 
 

คะแนนความพึงพอใจตอการใชรูปแบบการพยาบาล 
หลังใชรูปแบบ 

ระดับ 
Mean S.D. 

1. เนื้อหารายละเอียด ครอบคลุมตั้งแตการคัดกรอง แรกรับ จนถึง
จําหนาย 

4.52 0.65 มากที่สุด 

2. รูปแบบการพยาบาลชัดเจน 4.10 0.54 มาก 
3. รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปใชไดจริง 4.58 0.49 มากที่สุด 
4. รูปแบบการพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางสะดวกรวดเร็ว 4.54 0.65 มากที่สุด 
5. รูปแบบการพยาบาลสามารถเรียนรูและปฏิบัติตามได 4.10 0.67 มาก 
6. รูปแบบการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกัน 4.70 0.29 มากที่สุด 
7. การดูแลผูปวยเปนระบบ 4.18 0.59 มาก 
8. การพยาบาลมีคุณภาพไดมาตรฐาน 4.51 0.65 มากที่สุด 
9. ใหการพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลไดครบถวน 4.12 0.68 มาก 
10. รูปแบบการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 4.53 0.65 มากที่สุด 
คะแนนรวม 4.56 0.23 มากที่สุด 

 
 4. ผลลัพธทางคลินิก จากการนํารูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไปใชในการดูแล
ผูปวยจํานวน 70 คน พบวาผูปวยไดรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเขาสูการรักษากอนเกิดภาวะช็อกจํานวน 60 คน 
(รอยละ 85.6) เกิดภาวะแทรกซอน Septic shock จํานวน 2คน (รอยละ 2.85) ซึ่งทั้ง 2 คน มีความรุนแรงตั้งแตแรกรับ
ดวยภาวะ Septic shock มีผูเสียชีวิตจํานวน 1คน (รอยละ 1.42) จากภาวะAcute respiratory distress syndrome 
(ARDS) จํานวนวันนอนเฉลี่ย 7.23วัน (S.D. 6.09) คาใชจายเฉลี่ย 65,402.14บาท(S.D. 12.84) 

ตาราง 3 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลวิชาชีีพต่่อการใช้้ 

             รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (n=35)

	 4. ผลลัพธ์์ทางคลิินิิก จากการนำำ�รูปแบบ
การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 
ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยจำำ�นวน 70 คน พบว่่า 
ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อและเข้้าสู่่� 
การรัักษาก่่อนเกิิดภาวะช็็อกจำำ�นวน 60 คน 
(ร้้อยละ 85.6) เกิิดภาวะแทรกซ้้อน Septic shock  
จำำ�นวน 2 คน (ร้้อยละ 2.85) ซ่ึ่�งทั้้�ง 2 คน มีีความ
รุุนแรงตั้้�งแต่่แรกรัับด้้วยภาวะ Septic shock  
มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำำ�นวน 1 คน (ร้้อยละ 1.42) จาก
ภาวะ Acute respiratory distress syndrome 
(ARDS) จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ย 7.23 วััน (S.D. 6.09)  

ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ย 65,402.14 บาท (S.D. 12.84)

วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษาสถานการณ์์ พบปััญหา 

หลััก ๆ  ในการดูแูลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด คืือ 

ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยและเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษาภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�ล่่าช้้าและมีี

การติิดตามอาการไม่่ต่่อเนื่่�อง ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจาก

ความรู้้� และทัักษะการพยาบาลของพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ตามรููปแบบการ

พยาบาลรูปแบบเดิิม โดยปฏิิบัติัิได้้ไม่่ครบถ้้วน ไม่่มีี

การกำำ�หนดบทบาทของพยาบาลวิิชาชีีพในการคััด

กรองผู้้�ป่วยให้้ชััดเจน ขาดการใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน

 Sepsis ทำำ�ให้้การคััดกรองและการส่่งต่่อผู้้�ป่วยให้้

กัับแพทย์์และทีีมล่่าช้้า นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัด

ด้้านอััตรากำำ�ลัง ไม่่สอดคล้้องกัับปริิมาณผู้้�ป่วยใน

แต่่ละวัันซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนมาก สะท้้อนให้้เห็็นว่่าควรมีี

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด เพื่่�อให้้พยาบาลวิชิาชีีพสามารถ

ค้้นหาผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ดัักจัับอาการ Sepsis ได้้ทััน

เวลาและให้้การดููแลทางการพยาบาลที่่�รวดเร็็ว 

ถููกต้้อง และเหมาะสม สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
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สมพร รอดจินดา, สมใจ พุุทธาพิิทัักษ์์ผลและวิิมล

ทิิพย์์ พวงเข้้ม(14)  และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

สาธร ธรรมเนีียมอิินทร์์(15)

	รู ปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วย 1) การ

ให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดแก่่พยาบาลวิชาชีีพ 2)  แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 3) กำำ�หนดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การคััดกรองวินิิิจฉััย แนวทางการดูแูลรักษา ให้เ้ป็็น

แบบแผนเดีียวกััน 4) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผลการ

วิิจััย พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล คะแนน

เฉลี่่�ย ความรู้้�คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดสููงขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งผลของการใช้้รููปแบบการ

พยาบาลส่่งผลต่่อระดัับความพึึงพอใจในระดัับ

มากที่่�สุุด อััตราการวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อและเข้้าสู่่�

การรัักษาก่่อนเกิิดภาวะช็็อกเร็็วขึ้้�น ภาวะช็็อกจาก

การติิดเช้ื้�อและอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง ซึ่่�งผลของ

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือด ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสโลหิตด้้วยระบบทางด่่วน โรงพยาบาล

สุุรินทร์์ของปิิยะอร รุ่่�งธนเกีียรติิ, สุุนันญา พรม

ตวง และ จัันทนา แพงบุุดดี(16)ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้

รููปแบบการพยาบาล ทัักษะในการพยาบาลผู้้�ป่วย

ถููกต้้องและทัันเวลาเพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 70 เป็็น

ร้้อยละ 86.7 อััตราการเสีียชีีวิิตลดลงจากร้้อยละ 

40 เป็็นร้้อยละ 23.3 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับสมพร  

รอดจินดา, สมใจ พุุทธาพิิทัักษ์์ผลและวิิมลทิพย์์  

พวงเข้้ม(14)  ที่่�ศึึกษารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ

กระแสเลืือดโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผลการศึึกษา

พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อ

และได้้รัับการรัักษาก่่อนเกิิดภาวะช็็อกเพิ่่�มขึ้้�น 

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะช็็อกและเสีียชีีวิิตจากการ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิที่่� 0.001 ซ่ึ่�งรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�นดัังกล่่าว

สามารถเพิ่่�มผลลัพธ์์การดููแลรักษาผู้้�ป่วยให้้ดีีขึ้้�น

ดัังนี้้�

	 การให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่วยที่่�

มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดแก่่พยาบาลวิชาชีีพ

จะทำำ�ให้้เกิิดความรู้้� ในการดููแลพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมาก

ขึ้้�น เกิิดมุุมมอง ความตระหนััก ความกระตืือรืือร้้น

มากขึ้้�นที่่�จะศึึกษาหาความรู้้�เพิ่่�มเติิมเพราะเห็็น

ผลลัพธ์์ที่่�ดีี ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยพยาบาลวิชาชีีพมีี

ความเข้้าใจหลัักการรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า 6 ชั่่�วโมง 

(Early gold-directed therapy: EGDT) มีีความรู้้� 

และจััดการเวลาให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย ตาม

แนวทางการรัักษาภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

เพื่่�อลดอัตราการเกิิดอวััยวะล้้มเหลวการได้้รัับการ

ติิดตามดููแล ให้้ข้้อเสนอแนะ และส่่งเสริิมความรู้้�

และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

ส่่งผลเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล

มากขึ้้�น พยาบาลวิชาชีีพจึึงรู้้�สึกมั่่�นใจ และไม่่รู้้�สึก

ถึึงความเปลี่่�ยนแปลงที่่�มากเกิินไปในการปฏิิบััติิ

ตามรููปแบบการพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดโรงพยาบาลมุุกดาหาร ของภััทรศร นพฤทธิ์์�,  

แสงไทย ไตรยวงค์์ และจริินทร โคตรพรม(17) 

ผลการศึึกษาพบว่่า การส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะ

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  
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ส่่งผลพยาบาลสามารถค้้นหาอาการ และตััดสิน

ใจในการให้้การพยาบาล ตามแนวทางที่่�กำำ�หนด

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามแนวทางการรัักษา

แบบมุ่่�งเป้้ามากขึ้้�นสอดคล้้องกัับฑิิตยา วาระนััง(18) 

ที่่�พบว่่าการประเมิินอาการแสดงการติิดเช้ื้�อโดย  

qSOFA และการประเมิินความรุุนแรงความผิิด

ปกติิของอวััยวะโดย SOFA score มีีแนวโน้้มลด

ลงเกิิดจากพยาบาลมีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประเมิิน

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิตมากขึ้้�น และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ปิิยะอร รุ่่�งธนเกีียรติิ, สุุนันญา  

พรมตวง และ จัันทนา แพงบุุดดีี(16)กล่่าวว่่าการ

พััฒนาสมรรถนะและเสริิมพลัังอำำ�นาจแก่่พยาบาล

วิิชาชีีพจะทำำ�ให้้เกิิดความรู้้� เกิิดความมั่่�นใจและ

ผลลัพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่วย

	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พััฒนา

จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ มีีจุุด

เน้้นเรื่่�องการคััดกรองและประเมิินความรุุนแรงผู้้�

ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด การพยาบาลในระยะ 

แรกรัับ การพยาบาลระยะเร่่งด่่วน 6 ชั่่�วโมง และ

การเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลง ซ่ึ่�งแนวปฏิิบััติิ

เน้ื้�อหามีีความชััดเจน และเป็็นระบบมากขึ้้�น เน้ื้�อหา

เข้้าใจง่่ายสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงหลัังการใช้้รููปแบบ

การพยาบาล พบว่่า ระยะเวลาการปฏิิบััติิกิิจกรรม

การพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดระยะเร่่ง

ด่่วน 6 ชั่่�วโมง น้้อยกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบการพยาบาล

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p< 0.05 ระดัับ

ความพึึงพอใจของพยาบาลในการใช้้รููปแบบการ

พยาบาลอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษา ประสิิทธิิผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

การดููแลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ในหน่่วยงาน 

อุุบัติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

นเรศวร ของเนตรญา วโรจวานิิช(8) ที่่�พบว่่า ผลลัพธ์์

การปฏิิบััติิการพยาบาลใน 6 ชั่่�วโมงแรก ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างก่่อนการใช้้แนวทางและกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

แนวทางปฏิิบััติิ ค่่าสััดส่่วนของการดัักจัับอาการ

 Severe sepsis ได้้ทัันเวลาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 62.5 

เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 85 ค่่าสััดส่่วนการพ้้นภาวะช็็อก

ภายใน 6 ชั่่�วโมง เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 57.5 เพิ่่�มเป็็น

ร้้อยละ 80 และสอดคล้อ้งกัับการศึึกษาผลลัพัธ์์ของ

การใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสโลหิิตโรงพยาบาลฝาง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ของ ฑิิตยา วาระนััง(18) ที่่�พบว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตที่่�

พััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สามารถลดอัตรา

การเสีียชีีวิิตได้้

การกำำ�หนดเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

วิินิิจฉััย แนวทางการดููแลรักษา ให้้เป็็นแบบแผน

เดีียวกััน นำำ�เครื่่�องมืือแบบคััดกรองผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดแบบใหม่่ (Sepsis alert) ประกอบ

ด้้วย 1) ใช้้ SIRS Criteria ร่่วมกัับ qSOFA ใน

การคััดกรองภาวะติิดเช้ื้�อกระแสเลืือด 2) ใช้้ SOS  

Score ในการติิดตามอาการและประเมิินความ

รุุนแรงต่่อเนื่่�อง แนวทางการดููแลรักษาตาม 

Surviving Sepsis Campaign มาใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่วย ทำำ�ให้้การประเมิิน คััดกรองผู้้�ป่วยถููกต้้อง 

และรวดเร็็วขึ้้�น ไม่่เกิิดการสัับสน ผลการศึึกษา 

พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาล ระยะเวลาที่่� 

พยาบาลค้นพบภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดลดลง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาผลลัพธ์์ของ Surin sepsis treatment 

protocol ในการจััดการดููแลรักษาภาวะติิดเช้ื้�อใน
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กระแสเลืือด ของ ชููหงส์์ มหรรทััศนพงศ์์(19) พบว่่า 
Surin sepsis treatment protocol ที่่�พัฒันามา
จาก Surviving Sepsis Campaignกระบวนการดููแล 
ใน 6 ชั่่�วโมงแรก ภายหลัังการนำำ�แนวทางการรัักษา
มาใช้้ส่่งผลให้้การให้้สารน้ำำ��ทดแทนอย่่างเพีียง
พอและการส่่งเพาะเช้ื้�อก่่อนการให้้ยาปฏิิชีีวนะมีี
จำำ�นวนเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยการให้้สารน้ำำ��ทดแทนอย่่าง
เพีียงพอเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.023

ความร่่วมมืือของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
ส่่งผลดีต่่อกระบวนการดููแลผู้้�ป่วย เกิิดจากความ
ร่่วมมืือทั้้�งในทีีมการพยาบาล หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
ให้้ข้้อมููลและร่่วมวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา 
การสะท้้อนปััญหาและมุ่่�งมั่่�นที่่�จะพััฒนาการดููแล 
ผู้้�ป่วยร่่วมกัันจากการจััดตั้้�งทีีมการดููแลผู้้�ป่วยก่่อน
วิิกฤต (Rapid response team) ทำำ�ให้้ประเมิิน
และรัักษาผู้้�ป่วยที่่� มีีสััญญาณเตืือนว่่าจะเข้้าสู่่�
ภาวะวิิกฤตได้้อย่่างรวดเร็็ว ตลอดจนการรายงาน
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การรายงานผลทาง
รัังสีีวิิทยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ รวดเร็็วขึ้้�นส่่งผลให้้
สามารถค้้นหาสาเหตุุการติิดเช้ื้�อ และป้้องกัันการ
ล้้มเหลวของอวััยวะต่่างๆ ได้้ นอกจากนี้้�การกำำ�หนด
กิิจกรรมการนิิเทศทางคลิินิิกมีีการประชุุมร่่วมกััน
ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุก 1 เดืือน
เพื่่�อทบทวนผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยและทบทวน
เหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ เกิิดความเชื่่�อมโยงและ
การประสานงานที่่�ตรงจุุดเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดีียวกััน
 สามารถทำำ�ให้้เกิิดผลลัพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยและด้้านการ
พยาบาลที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา ผลลัพธ์์
ของการพัฒันาการดูแูลผู้้�ป่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ของ กรรณิิกา อำำ�พนธ์์, 
ชััชญาภา บุุญโยประการ และพััชริินทร์์ ศิิลป์กิิจ
เจริิญ(20)ผลการศึึกษาพบว่่า การมีีส่่วนร่่วมของทีีม

นำำ�บริิการในสาขาอายุุรกรรมในการปรัับแผนการ
รัักษาและแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ส่่งผลให้้การ
ประสานงานรายงานแพทย์์มีีประสิิทธิิภาพเข้้าสู่่�
กระบวนการรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น

หลัังใช้้รููปแบบการพยาบาลอััตราการเสีีย
ชีีวิิตผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิตลดลง
 แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของรููปแบบการ
พยาบาล โรงพยาบาลควรกำำ�หนดเป็็นนโยบายและ
พิิจารณานำำ�เป็็นรููปแบบมาตรฐานของโรงพยาบาล 
หรืือนำำ�แนวทางการพััฒนาของรููปแบบการ
พยาบาล มาพััฒนากัับแนวทางปฏิิบััติิของบริิการ
ด้้านอื่่�น ๆ ในหน่่วยบริิการของโรงพยาบาล

สรุุป
	รู ปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่� มีีภาวะ
ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด พััฒนาโดยใช้้หลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ทางการพยาบาลของซููคััพ ร่่วมกัับ
แนวทาง Surviving Sepsis Campaign ผลลัพธ์์
ของการปฏิิบััติิตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีี
ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการ
ค้้นหา เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษารวดเร็็วขึ้้�น อััตราการ
เสีียชีีวิิตลดลง เกิิดผลลัพธ์์ที่่�ดีีต่่อพยาบาลวิชาชีีพ
ทั้้�งในด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ความพึึงพอใจ
ต่่อการใช้้รููปแบบการพยาบาล 

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีีการส่่งเสริิมให้้ใช้้และปรัับปรุุง
พััฒนาการพยาบาลรูปแบบใหม่่จากการศึึกษานี้้�
อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว โดยร่่วมกัับทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ เพื่่�อความยั่่�งยืืนในการใช้้ปฏิิบััติิรููปแบบใหม่่
ในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

และผลลัพธ์์ที่่�ดีี
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	 2. ควรศึึกษาปััจจััยเพิ่่�มเติิมที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การรอดชีวิิตในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือด นอกเหนืือจากการปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

กระบวนการ เช่่น การดููแลในระยะก่่อนเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล (pre hospital care) ได้้แก่่ 

ความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของประชาชน 

การส่่งต่่อจากโรงพยาบาลในเครืือข่่ายมายัังโรง

พยาบาลพระนารายณ์์มหาราช เพื่่�อนำำ�ผลที่่�ได้้มา

พััฒนาแนวปฏิิบััติิให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
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