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บทคัดย่อ 
บทน า: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขไทย ปี พ.ศ.2560-2562 พบ
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลหาดใหญ่เพ่ิมสูงขึ้น จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพ่ือการประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและเพ่ิมผลลัพธ์การดูแล และประเมินผล
โครงการโดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP Model) เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ในกระบวนการปรับปรุงการด าเนินงาน ลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเก่ียวกับการ
ให้บริการที่เป็นเลิศ (service excellence) 
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ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (evaluation research design) ศึกษาในกลุ่มพยาบาล

ห้องฉุกเฉินและหัวหน้าหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 42 ราย และผู้ป่วยจ านวน 

45 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย  

ผลการศึกษา: การประเมินโครงการโดยใช้รูปแบบซิปป์ พบว่าด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ 
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สรุป: โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นโครงการที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและองค์กร  

ค าส าคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้สูงอายุ รูปแบบซิปป์ 
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Abstract 
Background: Sepsis in the elderly is a major public health problem in Thailand. In 2017-2019, 

the mortality rate in Hatyai hospital has been increasing. Development of an evidence-based 

nursing practice guideline is necessary in order to improve quality of care and outcome of care 

for older persons with sepsis, and evaluate the project using the CIPP Model so that it can be 

used in improving the care process to reduce complications, and mortality rate. This is in line 

with the policy of the Ministry of Public Health regarding service excellence. 

Objective: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the development 
of an initial assessment and nursing management guideline for older persons with sepsis in 
emergency department (ED), Hatyai hospital. 

Materials and Methods: This is an evaluation research design, The samples were 42 ED nurses 

and head nurses who received the patients with sepsis in their wards, Data were collected 

using questionnaires, and analyzed by using descriptive statistics.  

Results: Evaluation of the project following the CIPP model showed that, context factors, Input 

factors, process factors, and product factors were at very good levels. 

Conclusions: The development of an initial assessment and nursing management guideline 

for older persons with sepsis in ED is an effective project, and help to improve optimal 

outcomes for patients and organization.  
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บทน า 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็น

ปัญหาที่ส าคัญของสาธารณสุขโลกและสาธารณสุข
ไทย จากสถิติในปี พ.ศ. 2560 พบมีผู้ป่วยทั่วโลกมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ 49 ล้านราย 
และเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 11 
ล้านรายทั่วโลก ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 20 ของการ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ(1) ซึ่งสอดคล้องกับประเทศ
ไทย โดยพบว่าอุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิต
ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในปี พ.ศ. 2660-
2561 พบมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 32.03, และ 
34.90 ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มของการ
เสียชีวิตที่เพ่ิมสูงขึ้น(2) โดยเฉพาะผู้ป่วยผู้สูงอายุซึ่ง
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อ เนื่องจากกลไก
การป้องกันของร่างกาย (mechanical defense) 
ล ดล ง  ท า ใ ห้ ก ร ะบวนกา รท า ล า ย เ ชื้ อ โ รค 
(phagocytosis) และการตอบสนองต่อวัคซีน
ลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุติดเชื้อได้ง่ายนอกจากนี้  
ลักษณะของอาการหรืออาการแสดงของการติด
เชื้อในร่างกายของผู้สูงอายุมักไม่ชัดเจน หรือไม่
แสดงอาการในระยะแรกจึงท าให้การประเมิน
สภาพ การวินิจฉัยและการเริ่มต้นรักษามีความ
ล่าช้า ส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุที่
มากกว่ากลุ่มวัยอ่ืนๆ(3) 
 นโยบายและทิศทางการด าเนินงานของ
กระทรวงสาธารณสุขปี  พ.ศ. 2566-2568 มี
นโยบายยกระดับบริการรองรับสังคมสูงวัยและลด
อัตราตายโรคส าคัญ โดยก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายของการบริการที่เป็นเลิศ (service 
excellence) แผนงานที่  6  การ พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) ภายใต้โครงการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก และ
แผนงานที่ 7 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ

องค์กรคุณภาพภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
รวมถึงการให้การดูแลภายในห้องฉุกเฉิน ซึ่งมี
ตัวชี้วัดส าคัญ คือ การลดอัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และการลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level I) 
ภายใน 24 ชั่วโมงที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน
หรือหอผู้ป่วย(4) ปี พ.ศ. 2560-2562 พบผู้สูงอายุที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเสียชีวิตจาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดระดับรุนแรง และ
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 
39, 42, และ 38.9 ตามล าดับ(5) 

จากการประชุมกลุ่มและระดมสมองของ
พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
พบว่า ความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพมีไม่
เพียงพอ การพัฒนาบุคลากรในด้านการประเมิน
แรกรับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดไม่ครอบคลุม
พยาบาลวิชาชีพทุกคน นอกจากนี้พบว่าไม่มี
รูปแบบการประเมินและติดตามภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดและการบันทึกทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรง และภาวะช็อกจากสาเหตุติดเชื้อ
ในผู้สูงอายุและสามารถปฏิบัติได้ง่ายภายใต้จ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเป็นจ านวนมากและมีความ
เร่งด่วน ในปี พ.ศ. 2563 ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
หาดใหญ่ จึงพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับ
และการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉินขึ้น 
เพ่ือตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
และสอดคล้องกับนโยบายในการแก้ปัญหาของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่เพ่ือแก้ไขสภาพปัญหาและ
ความต้องการของผู้รับบริการผลการพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุได้รับการดูแล
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ตามแนวปฏิบัติฯ แต่ยังมีการดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับ
เป็นส่วนน้อย คือ การส่งสิ่งคัดหลั่งตรวจเพ่ือเพาะ
เชื้อ และการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
ภายหลังเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ระยะเวลา
ที่อยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ชั่วโมง และปัญหา
ข้อจ ากัดของจ านวนเตียงในหอผู้ป่วย ICU มีระดับ
ความรุนแรงของการติดเชื้อที่ลดลง และพบว่า
พยาบาลผู้น าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้มีความพึงพอใจ
และแนวปฏิบัติฯ สามารถน ามาใช้ได้จริง แต่หลัง
การน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ยังพบจุดด้อยของการ
น าไปใช้  ได้แก่  แนวปฏิบัติฯ ที่น าไปใช้ยั งไม่
ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยในระหว่างการน าส่ง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายมีอาการทรุดลงระหว่าง
น าส่งไปยังหอผู้ป่วย อีกทั้งจ านวนบุคลากรในการ
ปฏิบัติ งานต่อจ านวนผู้ป่ วยที่ ยั งมีจ านวนไม่
เพียงพอ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยเข้ารักษาทั้งหอผู้ป่วย
สามัญและหอผู้ป่วยวิกฤติ  

ผู้ วิ จั ยจึ ง เล็ ง เห็นความส าคัญในการ
พัฒนาการประเมินแรกรับและการจัดการทางการ
พยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในห้องฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง  และเพ่ือให้
ครอบคลุมในทุกประเด็นรวมทั้งการมีส่วนร่วมของ
บุคคลและหน่วยงานเกี่ยวข้องกันในทุกภาคส่วน
ของการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้รูปแบบการ
ประเมินผลโครงการโดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP 
Model)(6) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่เน้นการตัดสินใจ
ควบคู่ กั บกิ จกรรมการประ เมินทุ กขั้ น ตอน 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่  ด้านบริบทหรือ
สิ่งแวดล้อม ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ 
และด้านผลลัพธ์  เ พ่ือให้สามารถน าไปใช้ ใน
กระบวนการปรับปรุงการด าเนินงานโครงการ

ผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับ
และการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน เพ่ือให้
บรรลุ เป้าหมายของโครงการ  อันจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติที่ดี
ที่สุด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สู งอายุ  เพ่ือให้
สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
เ กี่ ย วกั บการ ให้ บ ริ ก า รที่ เ ป็ น เ ลิ ศ  ( service 
excellence) 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือประเมินผลโครงการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการ
พยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยมี
วัตถุประสงค์ย่อยดังนี ้

 1.1 ประเมินผลด้านบริบทหรือ
สิ่งแวดล้อมโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมิน
แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 1.2 ประเมินผลด้านปัจจัยน าเข้า
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 1.3 ประเมินผลด้านกระบวนการ
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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 1.4 ประ เมิ นผล ด้ านผลลั พธ์
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

  การวิจัยเชิงประเมินผล  (evaluation 
research design) ครั้ ง นี้ เ ป็ น ก า รศึ ก ษ า เ พ่ื อ
ประเมินผลโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมิน

แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้อง
ฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบซิปป์ (CIPP 
Model) เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่ เน้นการ
ตัดสินใจควบคู่กับกิจกรรมการประเมินทุกขั้นตอน
ตามแนวคิดของสตัฟเฟิลบีมและชินค์ไฟล์ด (6) 
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือด้านบริบทหรือสิ่งแวดล้อม 
ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้าน
ผลลัพธ์ ดังแผนภาพที่ 1   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน 

 
การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 1. พยาบาล ประกอบด้วย 1) หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
จ านวน 6 ราย 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ห้องฉุกเฉินและให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด จ านวน 36 ราย โดยมีเกณฑ์ในการ

ด้านกระบวนการ 
(Process: P) 

- แนวปฏิบัติการประเมิน
แรกรับและการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรบั
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะตดิเช้ือใน
กระแสเลือด 
 

ประเมินผลโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน โดยใช้ CIPP Model 

ด้านบริบท (Context: C) 
- ความสอดคล้องกับ
นโยบายของโรงพยาบาลใน
การแก้ปัญหา 
- ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
- ความสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการ
ของผู้รับบริการ 

ด้านปัจจัยน าเข้า (Input: I) 
- บุคลากร 
- งบประมาณ 
- สิ่งสนับสนุนและเทคโนโลย ี
- แผนงานโครงการโดยรวม 
 

ด้านผลลัพธ์ (Product: P) 
-การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน 
ด้านผู้รบับริการ 
- ความพึงพอใจของผู้ป่วย 
- ผู้ป่วยไมม่ีภาวะแทรกซ้อน 
ด้านพยาบาล 
- ความพึงพอใจของบุคลากร 
- สามารถปฏิบัติ ตามแนว
ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
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คัดเข้า  ( Inclusion criteria)  คือ เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินหรือปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ลาคลอด ลาอบรม
หรือศึกษาต่อในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูล  
 2. ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน
และมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้สูงอายุ 
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 
และได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(รหัส ICD-10 A419) ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการคิดเป็นร้อยละ โดยพิจารณาจากจ านวน
ของประชากร(7) ซึ่งค านวณได้ 40.25 ราย แต่ใน
การเก็บวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งหมด จ านวน 
45 ราย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลลัพธ์
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน โดยมี
รายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี้  
     1.1 แนวปฏิบัติการประเมินแรก
รับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด สร้างขึ้น
จากการสืบค้นและคัดเลือกงานวิจัย น ามาประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์  
     1.2 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ได้แก่ 

 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไปและข้อมูลการ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ เพศ การ
เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน โรคร่วม ต าแหน่งที่
พบการติดเชื้อ คะแนน SOS แรกรับ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการจัดการทางการ
พยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ประกอบด้วย การประเมินแรกรับโดยใช้คะแนน 
SOS การประเมินระดับความรู้สึกตัว การประเมิน
สัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ การรายงานแพทย์ 
การส่งเลือดตรวจเพ่ือเพาะเชื้อ การให้สารน้ าตาม
แผนการรักษา การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
การให้ยาเพ่ิมความดันโลหิต  การใส่สายสวน
ปัสสาวะ การประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ 
การใส่ท่อช่วยหายใจ 
   ส่วนที่ 3 แบบประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแส เลื อด  ประกอบด้ ว ย  คะแนน  SOS 
ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
การใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน การเสียชีวิตที่
ห้องฉุกเฉิน ระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 
2 ชั่วโมง การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ
การประเมินซ้ าก่อนออกจากห้องฉุกเฉินทั้ งนี้  
ข้อมูลของผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมจากแบบบันทึก
เวชระเบียนและแบบบันทึกทางการพยาบาล 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย 
อาจารย์แพทย์ประจ างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 
ท่าน อาจารย์แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านการรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ของเนื้อหาทั้งฉบับ (content validity for scale: 
CVI) เท่ากับ 1.00(8) และน าไปทดลองใช้ กับกลุ่ม
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ตัวอย่างที่มีลักษะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 
10  ราย  ได้ ค่ า ร้ อยละของความสอดคล้ อ ง 
(percentage of agreement) เท่ากับ 1.00 

2.  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการประเมินผล
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน 
  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในแผนก
ฉุกเฉิน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด การอบรมเรื่องการประเมิน
ผู้ ป่ วยที่มีภาวะติด เชื้ อในกระแสเลื อด  และ
ระยะเวลาที่ได้รับการอบรม  
  ส่ วนที่  2  แบบสอบถามการ
ประเมินผลโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมิน
แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้อง
ฉุกเฉิน ในปัจจัย 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัย
น าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ทั้งหมด 
38 ข้อ ได้แก่ ด้านบริบท จ านวน 10 ข้อ ด้าน
ปัจจัยน าเข้า จ านวน 15 ข้อ ด้านกระบวนการ 
จ านวน 10 ข้อ และด้านผลลัพธ์ จ านวน 3 ข้อ 
 แบบสอบถามเป็นแบบวัดมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ แบ่งช่วง
ระดับการประเมินผลโครงการเป็น 5 ระดับ(9) ดังนี้ 
คะแนน 1.00–1.80 หมายถึง  ระดับปรับปรุ ง 
คะแนน 1.81–2.60 หมายถึง ระดับพอใช้ คะแนน 
2.61–3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 
3.41–4.20 หมายถึง ระดับดี และคะแนน 4.21–
5.00 หมายถึง ระดับดีมาก 

 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์แพทย์ประจ างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 
ท่ า น  อ า จ า ร ย์ แพทย์ ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญด้ า นก า ร
ประเมินผลโครงการ  1 ท่าน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดผล 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 1 น าไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพระดับปฏิบัติการและหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 30 รายได้
ค่าประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.81(8) 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้ 
 1. ประเมินผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
ห้องฉุกเฉิน คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนของโรงพยาบาล โดยใช้เวลาในการเก็บ
ข้อมูล 2 เดือนตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2565 
 2. เก็บข้อมูลประเมินผลโครงการพัฒนา
แนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉินตามแบบสอบถาม 
โดยวิธีการสัมภาษณ์ โดยคณะผู้จัดท าวิจัยแนะน า
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และ
การพิทักษ์สิทธ์ให้กลุ่มตัวอย่าง  เปิดโอกาสให้
สอบถามหากขณะสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างมีข้อ
สงสัย โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละประมาณ 
10-15 นาที ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 
เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 
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การพิทักษ์สิทธิ์ 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับหนังสือรับรอง
จากคณะกรรมการการประเมินงานวิจัยด้าน
จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่เลขที่  
98/2563 เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2564 ผู้วิจัยแนะน า
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการ
ด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากร
ที มสุ ขภ าพไม่ มี ผ ล ต่ อก ารปร ะ เมิ น ผลก า ร
ปฏิบัติงาน เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอม
เข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้ระหว่างการวิจัยหากกลุ่ม
ตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยครั้ งนี้
จนกระทั่งครบตามระยะเวลาของการด าเนินการ
วิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยครั้ง
นี้ได้ตลอดเวลา โดยจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ 
ผู้วิจัยให้ความมั่นใจในการรักษาความลับของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยไม่มีการเปิดเผยและผู้วิจัยเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นในการตอบ
แบบสอบถามได้อย่างอิสระ ข้อมูลที่ได้จะน ามาใช้
เฉพาะในงานวิจัยครั้งนี้เท่านั้น และจะน าเสนอใน
ภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิต ิดังนี้ 
  1. ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ 
ก า ร แจกแจ งคว ามถี่  ( frequency)  ร้ อ ย ล ะ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 

  2. ข้อมูลส่วนบุคคลผู้บริหาร และ
พยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 
  3. ข้อมูลการประเมินผลโครงการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการ
จัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบ
ซิปป์  (CIPP model)  วิ เ คราะห์ ด้ ว ยสถิ ติ เชิ ง
บรรยาย  ได้ แก่  ค่ า เฉลี่ ย  (mean)  และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
  

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลือด 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 66.67 พบมีอายุเฉลี่ย 76.24±2.49 
ปี ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินโดยญาติ
พามา ร้อยละ 60.00 และมาโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ร้อยละ 40.00 ผู้สูงอายุมีโรคร่วม ร้อยละ 
88.89 ส่วนใหญ่มีการติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ร้อยละ 42.22 รองลงมาเป็นระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 31.11 มีคะแนน SOS 3-5 
คะแนน ร้อยละ 60.00 รองลงมา SOS มากกว่า
หรือเท่ากับ 6 คะแนน ร้อยละ 35.55 (ตารางท่ี 1) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริหารและ
พยาบาลวิชาชีพ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 78.57 พบมีอายุ 31-40 ปีร้อยละ 
47.62 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 
83.33 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลื อดมากกว่ า  10  ปี  ร้ อยละ 50.00 
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รองลงมาคือ 5-10 ปี ร้อยละ 48.48 เคยได้รับการ
อบรมเกี ่ยวกับผู ้ป่วยที ่ต ิดเชื ้อในกระแสเลือด 

ร้อยละ 100 และร้อยละ 71.43 เคยผ่านการอบรม 
3 ชั่วโมง (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป    
             (n=45) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 15 33.33 
    หญิง 30 66.67 
อายุ (ปี) (M =76.24, SD = 2.49, Min = 60, Max = 96)   
    60-70 12 26.67 
    71-80 16 35.56 
    81-90 15 33.33 
    > 90 2 4.44 
การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน   
    ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 18 40.00 
    มาเอง 27 60.00 
โรคร่วม   
    มี 40 88.89 
    ไม่มี 5 11.11 
ต าแหน่งที่พบการติดเชื้อ   
    ทางเดินหายใจ 14 31.11 
    ทางเดินปัสสาวะ 19 42.22 
    ทางเดินอาหาร 5 11.11 
    เนื้อเยื่อผิวหนัง 2 4.45 
    ทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะ 5 11.11 
คะแนน SOS แรกรับ   
    1-2 คะแนน 2 4.44 
    3-5 คะแนน 27 60.00 

     6 คะแนน 16 35.56 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่รับรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ
พยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=42) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 9 21.43 
    หญิง 33 78.57 
อายุ (ปี) (M = 45.28, SD = 4.64, Min = 25, Max = 57)   
    20-30 2 4.76 
    31-40 20 47.62 
    41-50 11 26.19 
    51-60 9 21.43 
การศึกษา   
    ปริญญาตรี 35 83.33 
    ปริญญาโท 7 16.67 
    อ่ืนๆ ระบุ....................   
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis (ปี)   
    < 5 4 9.52 
    5-10 17 40.48 
    > 10 21 50.00 
การอบรมเรื่องการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis   
    ไม่เคย 0 0.00 
    เคย 42 100.00 
ระยะเวลาที่ได้รับการอบรม   
    3 ชั่วโมง 30 71.43 
    6 ชั่วโมง 12 28.57 

 
ข้อมูลผลการประเมินโครงการ 

ผลการประเมินโครงการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการ
พยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในห้องฉุกเฉิน โดยใช้รูปแบบซิปป์ (CIPP 
model) พบว่า  

1 )  ผลการประ เมิ นด้ านบริ บทหรื อ
สิ่งแวดล้อมโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมิน
แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยรวมอยู่ในระดับ
ดีมาก (M=4.50, SD=0.49) และเมื่อแยกเป็นราย
ข้อพบว่าอยู่ในระดับดีมาก (ตารางท่ี 3) 
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2) ผลการประเมินด้ านปัจจัยน า เ ข้ า
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยรวมพบว่าอยู่ในระดับดี
มาก (M=4.34, SD=0.27) และเม่ือแยกเป็นรายข้อ
พบว่าอยู่ในระดับดีมาก ยกเว้นเรื่องจ านวนของ
บุคลากรปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ (M=4.00, 
SD=0.73) งบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงาน
ด าเนินงานโครงการอย่างเพียงพอ (M=4.13, 
SD=0.62)  งบประมาณในการบริหารจัดการ
โครงการมีความเหมาะสมตามความจ าเป็นในการ
ดูแลผู้ป่วย (M=4.17, SD=0.65) (ตารางท่ี 4) 

3) ผลการประเมินด้านกระบวนการ
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
(M=4.49, SD=0.38)  และเมื่อแยกเป็นรายข้อ
พบว่าอยู่ในระดับดีมาก (ตารางท่ี 5)  

4) ผลลัพธ์การประเมินด้ านผลลั พธ์
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อด ในห้ องฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก 
(M=4.50, SD=0.50)  และเมื่อแยกเป็นรายข้อ
พบว่าอยู่ในระดับดีมาก (ตารางที่ 6) นอกจากนี้
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานต่างๆที่

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดมีส่วนร่วมในการพัฒนา และเมื่อน า
แนวปฏิบัติฯ ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย
สูงอายุทั้ง 45 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ เป็น
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดแรกรับโดยใช้คะแนน SOS, การประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว, การรายงานแพทย์ตามหลัก 
SBAR, การประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ , 
การรายงานแพทย์ทันทีเมื่อคะแนน SOS ≥6 หรือ
เพ่ิม ≥ 2, และการส่งเลือดตรวจเพ่ือเพาะเชื้อ 
ได้รับการดูแลร้อยละ100 และยังพบการดูแลที่
ส าคัญคือ การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
ภายหลังเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ท าได้ร้อยละ 
97.78 โดยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
เฉลี่ยที่ 42.19 นาที อีกร้อยละ 2.22 ที่ไม่ได้ปฏิบัติ
ตามแนวทาง  พบว่าแพทย์ยืนยันยัง ไม่ ให้ยา
ปฏิชีวนะที่ห้องฉุกเฉิน จะพิจารณาให้หลังผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย และพบว่าร้อยละ 
15.56 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
มีความจ าเป็นต้องได้รับสารใส่ท่อช่วยหายใจแต่
ญาติปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจต้องการให้การ
รักษาตามอาการ และระหว่างการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยไม่พบผู้ป่วยมีอาการทรุดลง
ระหว่างน าส่ง (ตารางที่ 7) นอกจากนี้ผลลัพธ์ด้าน
พยาบาลพบว่า บุคลากรผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติฯ ได้ถูกต้องเกือบ
ร้อยละ 100  
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ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์การประเมินด้านบริบทหรือสิ่งแวดล้อมโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (N=42) 
 

ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 
1 โครงการ ด าเนินงานสอดคล้องกับแผนในการแก้ไขปัญหา

การติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ 
4.43 0.50 ดีมาก 

2 โครงการมีแผนงานที่ชัดเจน สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้
อย่างชัดเจน 

4.48 0.59 ดีมาก 

3 ผู้บริหารองค์กรพยาบาลน านโยบายมาปรับใช้ได้อย่าง 
เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทขององค์กรพยาบาล 

4.43 0.50 ดีมาก 

4 วัตถุประสงค์ของโครงการนี้มีความชัดเจน น าไปสู่การ
ปฏิบัติได้จริง 

4.52 0.51 ดีมาก 

5 วัตถุประสงค์ของโครงการสอดคล้องกับสภาพการณ์ใน
ปัจจุบันของการบริหารจัดการทางการพยาบาลการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ 

4.52 0.51 ดีมาก 

6 วัตถุประสงค์ของโครงการมีเป้าหมายที่ชัดเจน น าไปสู่การ
ปฏิบัติได้จริง 

4.52 0.51 ดีมาก 

7 กลุ่มการพยาบาลมีการน าข้อมูลของโครงการมาวาง
แผนการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ 

4.52 0.51 ดีมาก 

8 
 

9 

โครงการสอดคล้องกับสภาพปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหา
ให้กับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ 
โครงการสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการของ 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ ในแต่ละระดับความ 
รุนแรงของการเจ็บป่วย 

4.57 
 

4.52 
 
 

0.50 
 

0.51 

ดีมาก 
 

ดีมาก 

10 โดยภาพรวมด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อมของโครงการมี
ความเหมาะสม 

4.57 0.50 ดีมาก 

 โดยรวม 4.50 0.49 ดีมาก 
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ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์การประเมินด้านปัจจัยน าเข้าโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (N=42) 
ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 
1 มีบุคลากรปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดในผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ 
4.00 0.73 ดี 

2 บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีศักยภาพ และทักษะในการปฏิบัติงาน 4.30 0.55 ดีมาก 
3 บุคลากรได้ รั บความรู้ และพัฒนาสมรรถนะ  ในการ

ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
4.35 0.48 ดีมาก 

4 มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการประสานความร่วมมือเพ่ือด าเนินงาน
ตามโครงการ เช่น แพทย์ พยาบาลให้ค าปรึกษา เภสัชกร เป็น
ต้น 

4.57 0.50 ดีมาก 

5 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานด าเนินงาน
โครงการอย่างเพียงพอ 

4.13 0.62 ดี 

6 งบประมาณในการบริหารจัดการโครงการมีความเหมาะสมตาม
ความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย เช่น ค่ารักษาพยาบาล และค่า
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย เป็นต้น 

4.17 0.65 ดี 

7 มีการวางแผนจัดสรรงบประมาณเพ่ือประเมินโครงการ
ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน 

4.34 0.57 ดีมาก 

8 งบประมาณในการท าโครงการผลลัพธ์ของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้อง
ฉุกเฉิน มีความคุ้มค่าคุ้มทุน 

4.39 0.49 ดีมาก 

9 โดยรวมงบประมาณการโครงการผลลัพธ์ของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน มี
ความเพียงพอและเหมาะสม  

4.39 0.49 ดีมาก 

10 วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ มีความพร้อมและ
เพียงพอในการปฏิบัติงาน 

4.26 0.54 ดีมาก 

11 มีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติการพยาบาลปฏิบัติการประเมินแรก
รับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน ที่ทันสมัยและเพียงพอ
ส าหรับทีมบุคลากร 

4.35 0.57 ดีมาก 
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ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 
12 มีฐานข้อมูลของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ 4.43 0.58 ดีมาก 
13 โครงการในการด าเนินงาน มีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องในการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ 
4.39 0.58 ดีมาก 

14 โครงการสอดคล้องกับวัตถุประสงค์โครงการ  4.52 0.51 ดีมาก 
15 โครงการผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับ

และการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

4.56 0.50 ดีมาก 

 โดยรวม 4.34 0.27 ดีมาก 
 
ตารางท่ี 5 ผลลัพธ์การประเมินด้านกระบวนการโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (N=42) 

ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 
1 มีเป้าหมายด้านการประเมินแรกรับส าหรับผู้สูงอายุ ใน

หน่วยงานอย่างชัดเจน 
4.39 0.58 ดีมาก 

2 มีแผนปฏิบัติงานด้านการประเมินแรกรับส าหรับผู้สูงอายุ 
ในหน่วยงานอย่างชัดเจน 

4.57 0.50 ดีมาก 

3 มีการพัฒนาทักษะของบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน ในการประเมินแรกรับส าหรับผู้สูงอายุ 

4.52 0.52 ดีมาก 

4 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการประเมิน
แรกรบัส าหรับผู้สูงอายุภายในหน่วยงาน 

4.39 0.58 ดีมาก 

5 มีเป้าหมายด้านการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ 
ในหน่วยงานอย่างชัดเจน 

4.48 0.51 ดีมาก 

6 มีแผนปฏิบัติงานด้านการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุ ในหน่วยงานอย่างชัดเจน 

4.57 0.50 ดีมาก 

7 มีการพัฒนาทักษะของบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน ในการจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ 

4.57 0.50 ดีมาก 

8 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุภายในหน่วยงาน 

4.43 0.50 ดีมาก 

9 ระยะเวลาในการด าเนินโครงการมีความเหมาะสม 4.57 0.50 ดีมาก 
10 กิจกรรมที่ก าหนดไว้ในโครงการได้ด าเนินการครบทุก

ขั้นตอน 
4.43 0.58 ดีมาก 

 โดยรวม 4.49 0.38 ดีมาก 
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ตารางท่ี 6 ผลลัพธ์การประเมินด้านผลลัพธ์โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ (N=42) 

ที ่ รายการ Mean S.D. แปลผล 
1 ผู้เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจโครงการผลลัพธ์ของการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในห้องฉุกเฉิน 

4.43 0.58 ดีมาก 

2 ผู้เข้าร่วมโครงการ เล็งเห็นความเป็นไปได้ของโครงการ
ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉินในการน าไปใช้จริง 

4.48 0.59 ดีมาก 

3 ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถประเมินตามแนวปฏิบัติการ
ประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน 

4.48 0.59 ดีมาก 

 โดยรวม 4.50 0.50 ดีมาก 
 
ตารางท่ี 7 แสดงการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการ 

   พยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (N=45) 

แนวปฏิบัติ 

การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการ

ดูแล 
ไม่จ าเป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

▪ การประเมินแรกรับโดยใช้คะแนน SOS 45 100 - - - - 

▪ การประเมินระดับความรู้สึกตัว 45 100 - - - - 

▪ การรายงานแพทย์ตามหลัก SBAR* 45 100 - - - - 

▪ การประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ** 45 100 - - - - 

▪ การรายงานแพทย์ทันทีเม่ือคะแนน SOS ≥6 
หรือเพ่ิม ≥ 2 

45 100 - - - - 

▪ การส่งเลือดตรวจเพ่ือเพาะเชื้อ 45 100 - - - - 

▪ การให้สารน้ าตามแผนการรักษา 43 95.00 2 4.44 - - 

▪ การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลัง
ได้รับการวินิจฉัย 

44 97.78 1 2.22 - - 
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แนวปฏิบัติ 

การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการ

ดูแล 
ไม่จ าเป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
▪ การให้ยาเพ่ิมความดันโลหิต (Vasopressin) 

(n=8) 
8 100 - - 37 82.22 

▪ การใส่สายสวนปัสสาวะ (n=21) 21 100 - - 24 53.33 

▪ การประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ(n=
21) 

21 100 - - 24 53.33 

▪ การใส่ท่อช่วยหายใจ (n=11) 11 100 7*** 15.56 27 60.00 

หมายเหตุ 
* SBAR หมายถึง หลักการของการรายงานข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย S = Situation, B = Background, A 
= Assessment, และ R = Recommendation 
**ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาท ีหาก SOS≥6 (ติดเชื้อรุนแรงมาก) หรือเพ่ิม ≥2, ทุก30 นาท ีหาก SOS = 
3-5 (ติดเชื้อรุนแรงปานกลาง), ทุก1 ชั่วโมง หาก SOS = 0-2 (ติดเชื้อรุนแรงเล็กน้อย) 
***ผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ แต่ญาติปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ ประสงค์รักษาตามอาการ 
 

วิจารณ์ 
การประเมินผลโครงการ พัฒนาแนว

ปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการ
พยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในห้องฉุกเฉิน  โรงพยาบาลหาดใหญ่  มี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1 .1 การประเมินผลด้ านบริบทหรือ
สิ่งแวดล้อมอยู่ ในระดับดีมาก สืบเนื่องมาจาก
โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน เป็น
โครงการที่ตอบสนองต่อนโยบายในการแก้ไข
ปัญหาการติดเชื้อในผู้สูงอายุ ซ่ึงมีความสอดคล้อง
กับบริบทของโรงพยาบาลหาดใหญ่และสภาพ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในผู้สูงอายุในแต่ละระดับความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยภายใน 24 
ชั่วโมงได้ ซึ่งเป็นไปตามนโยบายและทิศทางการ
ด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2566-
2568 ที่มีนโยบายยกระดับบริการรองรับสังคมสูง
วัยและลดอัตราตายโรคส าคัญ4 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของจิราพรและคณะ(10) ที่พบปัญหาของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับ
การดูแลไม่ครบตามแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน 
หรือได้รับแต่ช้ากว่ามาตรฐานที่ควรจะเป็น จึงได้มี
การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ขึ้นมา เพ่ือตอบสนอง
นโยบายของโรงพยาบาลและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
สามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงของอวัยวะ
ล้มเหลว สามารถลดการ อัตราตายได้  และ
ตอบสนองการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้จริง  
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 1.2 การประเมินด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ใน
ระดับดีมาก ในด้านของสิ่งสนับสนุนและเทคโนโลยี
และแผนงานโครงการโดยรวม ซึ่งพบว่าห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีความพร้อมและความ
เพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ร่วม
ถึงคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีความทันสมัยและ
เพียงพอต่อบุคลากร แต่ในด้านความเพียงพอของ
บุคลากรและงบประมาณได้รับการประเมินใน
ระดับดี อาจมีผลจากจ านวนของผู้สูงอายุที่เ พ่ิม
สูงขึ้น(11) ท าให้ภูมิคุ้มกันของผู้สูงอายุลดลง เป็นผล
ให้จ านวนของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเพ่ิมสูงขึ้นด้วย สอดคล้องกับองค์การอนามัย
โลกซึ่งมีการเปรียบเทียบอัตราของพยาบาลในกลุ่ม
ประเทศอาเซียน สัดส่วนของพยาบาลต่อการดูแล
ประชากร 10,000 คน พบว่าประเทศสิงคโปร์มี
จ านวนพยาบาล 63.9 คน บรู ไน 77.3 คน 
มาเลเซีย 32.8 คน ในขณะที่ประเทศไทยมีเพียง 
20.8 คน(12) ผลจากการที่มีอัตราก าลังที่น้อยของ
ประเทศไทยพบว่า  อาจเกิดจากทัศนะคติที่
เหมาะสมต่อวิชาชีพ การมองเห็นคุณค่าในตนเอง 
และการมองเห็นคุณค่าในงาน(13) 
 1.3 การประเมินผลด้านกระบวนการอยู่
ใ น ร ะดั บ ดี ม า ก  เ นื่ อ ง จ า ก โ ค ร ง ก า รมี ก า ร
ประชาสัมพันธ์  วางแผนการด าเนินการ การ
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ และมีการประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายที่ชัดเจน นอกจากนี้แนว
ปฏิบัติฯ มีการพัฒนาความรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ทันสมัย และพัฒนาทักษะของบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 
รวมถึงมีการวิเคราะห์ข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ร่วมกัน และมีการจัดสรรเวลาที่เหมาะสมในการ
ด าเนินงาน ซึ่งการมีแนวปฏิบัติฯ ที่ทันสมัย และ

ดีที่สุดจะช่วยในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด จากการศึกษาครั้งนี้เมื่อน าแนว
ปฏิบัติฯ ที่พัฒนาและปรับปรุงไปใช้ พบว่าผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะติดเชื้อได้รับการประเมินภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแรกรับโดยใช้คะแนน SOS, การ
ประเมินระดับความรู้สึกตัว , การรายงานแพทย์
ตามหลัก SBAR, การประเมินสัญญาณชีพตามแนว
ปฏิบัติ, การรายงานแพทย์ทันทีเมื่อคะแนน SOS 
≥6 หรือเพ่ิม ≥ 2, และการส่งเลือดตรวจเพ่ือเพาะ
เชื้อ ได้รับการดูแลร้อยละ 100 การดูแลเรื่องการ
ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงภายหลังได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อได้รับการดูแลร้อยละ 
97.78 โดยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
เฉลี่ยที่ 42.14 นาที และไม่พบผู้ป่วยมีอาการทรุด
ลงระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสิรินทรและคณะ(14) ได้
พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ SOS 
ในการดูแลผู้ป่วยการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ใน 1 ชั่วโมงแรก พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลก่อนการใช้แนว ปฏิบัติและหลังใช้แนว
ปฏิบัติไม่แตกต่างกันในเรื่องการ ประเมินสัญญาณ
ชีพ การประเมินด้วย SOS score แต่มีการ ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ิมขึ้นในเรื่องการประเมิน 
สัญญาณชีพเมื่อ SOS score > 4 คะแนน การส่ง
เพาะเชื้อในกระแสเลือดตามมาตรฐาน การบริหาร
ยาปฏิชีวนะอย่าง ภายใน 1 ชั่วโมงหลังค าสั่งให้ยา 
การบริหารสารน้ าภายใน 15 นาทีหลังค าสั่งการ
รักษา และการประเมินปริมาณ ปัสสาวะเมื่อครบ 
1 ชั่วโมง และสอดคล้องกับงานวิจัยของพิชญพันธุ์
และคณะ (15) การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่าง
รวดเร็วใน 1 ชั่วโมงของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
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ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ชี้ให้เห็นว่า
การปฏิบัติตาม 1-hour Sepsis Bundle มีแนวโน้มที่
จะช่วยแก้ไขและลดอาการรุนแรงของโรคได้ภายใน 6 
ชั่วโมงหลังจากเข้ารับการรักษาโดยเฉพาะระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้อย่าง
รวดเร็วสอดคล้องกับแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ควรได้รับการดูแลอย่าง
รวดเร็ว(16) เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการ
เสียชีวิต 

1.4 การประเมินผลปัจจัยด้านผลลัพธ์อยู่ใน
ระดับดีมาก ซึ่งพบว่าหากปัจจัยด้านบริบท ปัจจัย
น าเข้า และปัจจัยด้านกระบวนการ มีการด าเนินงาน
เป็นอย่างดี จะส่งผลต่อปัจจัยด้านผลลัพธ์ที่ดีตามมา 
โดยบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาและความต้องการ
ของผู้รับบริการตามนโยบายของโรงพยาบาลและ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ว่า “ลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมงท่ีเข้ารับ
การรักษาในห้องฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วย” และเมื่อน า
แนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดไปใช้ พยาบาลสามารถปฏิบัติฯ ตาม
แนวปฏิบัติได้เกือบร้อยละ 100 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
ยังหอผู้ป่วย ท าให้ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อให้กระแสเลือดได้ สอดคล้อง
กับการวิจัยของกรรณิกาและคณะ(17) ที่ได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ผลการพัฒนา พบว่า 1) ผลลัพธ์ทางคลินิก 
อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษา
ภายใน 6 ชั่วโมง อัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 
รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงและอัตราผู้ป่วยที่มี

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ≥65 มิลลิเมตรปรอทเพ่ิมข้ึน 
2) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล อัตราความส าเร็จในการ
คัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดร้อยละ 87.5 
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ร้อยละ 84.84 ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส 
เลือดได้รับการประเมินและรายงานแพทย์ทันเวลา 
ร้อยละ 97.5 และ 3) พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อ
การ ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแส เลือดอยู่ในระดับมาก (M=3.80, SD=0.62) 

สรุป 
สามารถน าการพัฒนาแนวปฏิบัติ การ

ประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาล
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ไปใช้ ได้  เ พ่ื อให้ ผู้ ป่ วยได้ รั บการดู แลอย่ างมี
ประสิทธิภาพตามหลักความปลอดภัย (2P safety) 
และน าไปใช้เป็นแนวทางเดียวกันในโรงพยาบาล
เครือข่ายตามนโยบาย one province one ER ของ
โรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณกรรณิกา 
อังกูร หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ่ ที่
สนับสนุนและผลักดันให้การวิจัยครั้ งนี้ประสบ
ความส าเร็จด้วยดี และขอขอบพระคุณ แพทย์หญิง
ชุติมา จิระนคร คุณชนัญญา ชงัดเวช แพทย์หญิง
จุฑารัตน์ จรลักษณ์ และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่
กรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือรวมทั้งขอขอบคุณ
พยาบาลวิ ชาชีพ ในงานอุบั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
การศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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