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บทคัดย่อ 
 การติดเช้ือในกระแสโลหิตเป็นภาวะที่ต้องประเมินและรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็วถูกต้องเพื่อ
ป้องกันช็อกและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการ
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
โดยน าแนวคิดการมีส่วนร่วม มาใช้ในการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต และน าการ
โค้ชมาส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาลกลุ่มทีมพัฒนา  10 คน 
พยาบาลกลุ่มผู้ปฏิบัติ 65 คน และผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 366 คน การศึกษาแบ่งเป็น 4 ระยะ 
ได้แก่ 1)  ศึกษาสถานการณ์ 2) พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 3) ส่งเสริมการปฏิบัติ 
และ 4) ประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 
และแผนการโค้ช แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้  แบบสังเกตการปฏิบัติ  ใบบันทึก 
resuscitate: stop sepsis ใบรายงานผลเพาะเช้ือ และแบบเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา paired t-test และ chi-square 
 ผลการศึกษาพบว่า การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหติ ประกอบด้วย การพยาบาลตั้งแต่
ประเมินและคัดกรองผู้ป่วย การพยาบาลใน 1, 6, 24 - 72 ช่ัวโมง และการวางแผนจ าหน่าย ผลลัพธ์
พบว่า พยาบาลมีความรู้ และการปฏิบัติเพิ่มขึ้น (p< 0.05) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกซ้ า และการ
หายใจล้มเหลวลดลง (p< 0.05) ดังนั้น การพัฒนาโดยใช้การมีส่วนร่วมท าให้เกิดแนวทางที่เหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยงาน และการให้การแนะน าปรึกษาอย่างใกล้ชิด โดยการโค้ชส่งเสริมการปฏิบัติ ท าให้
พยาบาลมีความรู้ และการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน และอัตราตายใน
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตลดลง 
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Abstract 
 Sepsis is an infectious condition that requires urgent assessment and appropriate nursing 
care to prevent septic shock and various complications. This study's objectives were to develop 
nursing care practices for sepsis patients in the Medical Department, Chaopraya Abhaibhubejhr 
Hospital, and examine their outcomes.  The concept of participatory action was used to develop 
nursing practice guidelines for sepsis patients. A coaching technique was also applied to promote 
nursing practice. Subjects were 10 nurses in the coaching team, 65 nurses, and 366 sepsis patients. 
The study was divided into 4 phases; Phase 1: Situational Analysis, Phase 2: Development of 
nursing processes for sepsis patients, Phase 3: Promoting nursing practice, and Phase 4: Evaluation. 
The instruments used included nursing practice guidelines for sepsis patients and a coaching plan. 
Data were collected using a questionnaire assessing general characteristics, knowledge, an 
observation record form called ‘resuscitate: stop sepsis’, culture report, and hospital infectious 
surveillance form. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test and chi-square. 
        Results show that nursing practice guideline for sepsis patients consists of various nursing 
activities including assessment and screening, nursing care in the 1st hour, the first 6 hours,  24-72 
hours, and discharge plan. Outcomes of the development indicated that nurses had increased 
mean scores of knowledge and practice (p< 0.05). These improvements decreased re-shock and 
respiratory failure (p< 0.05). Development of nursing practice guidelines using participatory 
concepts led to nursing practice that was appropriate for this hospital’s context. Promoting 
practice through coaching can help increase knowledge and practice resulting in decreases in the 
severity of complications and mortality for sepsis patients.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การติดเช้ือในกระแสโลหิตเป็นภาวะ
ติดเช้ือที่พบได้บ่อย โดยปี ค.ศ. 2017 มีรายงาน
ว่าทั่วโลกพบผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 48.9 
ล้านราย ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเสียชีวิต 11 ล้าน
ราย1 ซึ่งการติดเช้ือในกระแสโลหิตเป็นสาเหตุท่ี
พบบ่อยที่ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต2 ดังการศึกษาของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศสเปน ตั้งแต่ ปี 
ค.ศ. 2008 - 2013 พบผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตด้วยภาวะติดเช้ือในกระแส
โลหิตระดับรุนแรง (Severe sepsis) และภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น3 และการติดเช้ือในกระแสโลหิตเป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต
เสียชีวิตด้วยเช่นกัน2 ซึ่งการวินิจฉัยล่าช้าและ
การได้รับการรักษานอกหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นปัจจยั
หนึ่งที่มีความส าคัญต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย  
ติดเช้ือในกระแสโลหิต โดยพบข้อมูลว่า ผู้ป่วย 
severe sepsis จากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต มีอัตราการเสียชีวิต
น้อยกว่าเข้ารักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม และ
ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตภายใน 48 ช่ัวโมง4 ซึ่ง
ผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock ที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตภายใน 3 
ช่ัวโมง มีโอกาสเกิดอาการทรุดลงหรือเสียชีวิต
น้อยกว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่ง
วิกฤตมากกว่า 3 ถึง 6 ช่ัวโมง และมากกว่า 6 
ช่ัวโมง5 ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีภาวะ severe sepsis 
ควรได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตเพื่อการดูแล
อย่างใกล้ชิด ทั้งการให้สารน้ าทดแทน การเฝ้า

ระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และการ
ให้ยากระตุ้นหัวใจเพื่อเพิ่มความดันโลหิตที่
รวดเร็วกว่าหอผู้ป่วยสามัญ ดังการศึกษาผลลัพธ์
การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
severe sepsis ทางคลินิกตามเกณฑ์ “Sepsis 
bundles” ในงานหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
สงขลา พบว่าผู้ป่วยทีเ่ข้าหอผู้ป่วยหนักตั้งแต่แรก
รับ จะมีอัตราการได้รับสารน้ าที่เพียงพอและ
เหมาะสม (Fluid resuscitate) ภายใน 6 ช่ัวโมง
แรก และมีอัตราระบบไหลเวียนและแรงดัน
โลหิตดีขึ้น (Adequate tissue perfusion) 
ภายใน 6 ช่ัวโมงสูงกว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและยา้ยเข้าหอผู้ป่วยหนัก
ภายใน 48 ช่ัวโมง4  
 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรมี
อัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต
อยู่ใน 5 อันดับแรก แม้ว่าทีมน าทางคลินิกด้าน
อายุรกรรมและคณะท างานโรคติดเช้ือในกระแส
โลหิตมีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิตตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
และด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง แต่จากสถิติยัง
พบผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock ที่
เข้ ารับการรักษามีแนวโน้ม เพิ่ มขึ้น  และมี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ดังข้อมูลปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560-25626 พบผู้ป่วย severe sepsis 
และ septic shock จ านวน 443, 667 และ 
826 คนตามล าดับ และมีอัตราการเสียชีวิตคิด
เป็นร้ อยละ  32 .27 ,  29 .30 และ  23 .61 
ตามล าดับ แม้ว่าอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้ม
ลดลง แต่ยังพบว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรค
เพิ่มขึ้น ท าให้เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว ได้แก่ 
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ภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะไตวายเฉียบพลัน จน
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ผลการทบทวนสาเหตุการ
เสียชีวิตส่วนใหญ่พบสาเหตุจากการประเมินและ
วินิจฉัยล่าช้า ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ในเวลาที่เหมาะสม และการ
ปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวังและไม่ประเมิน
ผู้ป่วยซ้ าตามเวลาที่ก าหนด ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลตาม sepsis bundle ล่าช้า ได้แก่ 
การตรวจค่า lactate การตรวจเพาะเช้ือก่อน
ได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
สารน้ าอย่างเหมาะสม และการเฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพเพื่อประเมินค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของหลอด
เลือดแดง (Mean arterial pressure: MAP) ท า
ให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้นจนเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวเกิดภาวะขาดน้ าจากการได้รับ
สารน้ าไม่เหมาะสม และส่งผลให้เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
ที่มีโรคเรื้อรังอายุรกรรมร่วมด้วยท าให้ผู้ป่วยต้อง
นอนรับการรักษาเป็นเวลานาน และได้รับการ
สอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือเพิ่มขึ้นและ    
ติดเช้ือซ้ า ซึ่งต าแหน่งที่พบบ่อย คือ การติดเช้ือ
ปอดอักเสบ จากการวิเคราะห์ข้อมูลการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตปีงบประมาณ 
2562 ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร
พบว่า ผู้ป่วยได้รับสารน้ าเหมาะสมร้อยละ 8.70 
ท าให้เกิดการไหลเวียนโลหิตที่ไม่เพียงพอหลัง
ได้รับการวินิจฉัย 6 ช่ัวโมงร้อยละ 71.74 เกิด
อัตราการช็อกซ้ าใน 72 ช่ัวโมงร้อยละ 28.26 
และการเข้าถึงหอผู้ป่วยวิกฤตใน 3 ช่ัวโมงร้อยละ 

32.61 ซึ่งการได้รับสารน้ าน้อยกว่า 1.5 ลิตรหลัง
ได้รับการวินิจฉัยมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ได้รับ
สารน้ าเหมาะสม 6.80 เท่า และผู้ป่วยที่มีการ
ไหลเวียนโลหิตที่ไม่เพียงพอหลังได้รับการวินิจฉัย 
6 ช่ัวโมงมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ได้รับสารน้ า
เหมาะสม 5.60 เท่า6 ซึ่งภาวะรุนแรงดังกล่าว
สามารถป้องกันได้โดยการประเมินและปฏิบัติ
ตามแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิตอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 

สมรรถนะและบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิตอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน และตรง
เวลาตามแนวทางที่ก าหนดจะท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภัย ลดระดับความรุนแรง และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต 
พยาบาลในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร เป็นแผนกที่ต้องการ
อัตราก าลังพยาบาลจ านวนมาก ท าให้มีพยาบาล
ที่จบการศึกษาใหม่และมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานไม่นาน จากข้อมูลพบว่าพยาบาล   
ร้อยละ 53.03 เป็นพยาบาลที่มีปฏิบัติงาน 1- 5 
ปี โดยมีพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 1-3 ปี ร้อยละ 
36.36 และปฏิบัติงาน 3-5 ปี ร้อยละ 16.67 ซ่ึง
ประสบการณ์จากการปฏิบัติงาน ความรู้ และ
ทักษะการพยาบาลมีผลต่อการปฏิบัติการ
พยาบาล การตัดสินใจ และคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย จากการทบทวนพบว่า แนวทางการ
พยาบาลยั ง ไม่ ตรงตามมาตรฐ านปัจจุบัน 
แนวทางบางประเด็นขาดความชัดเจนในการ
ปฏิบัติ พยาบาลขาดความรู้และทักษะการปฏิบัติ 
มีสมรรถนะไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้ง



102    Journal of Public Health Nursing September - December 2020 Vol. 34 No.35 

 
มีการมอบหมายการดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสมกับ
สมรรถนะของพยาบาล ดังนั้น กลุ่มโรคส าคัญที่มี
ความรุนแรงและความเสี่ยงสูงดังเช่น การติดเช้ือ
ในกระแสโลหิต ควรมีการก าหนดแนวทางการ
พยาบาลที่ชัดเจน ตรงตามมาตรฐาน และมีความ
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ท าให้พยาบาล
สามารถปฏิบัติ ได้ และควรมีการส่งเสริมให้
พยาบาลมีการปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวทางที่
ก าหนดไว ้

การโค้ช คือกระบวนการปฏิสัมพันธ์ที่
ผู้ จัดการและหัวหน้างานต่างก็มุ่ งหวังที่จะ
แ ก้ ปั ญ ห า ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ห รื อพั ฒ น า
ความสามารถของบุคลากร7 เป็นกระบวนการที่
ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมและเกิดการเรียนรู้
ร่วมกันอย่างใกล้ชิดระหว่างผู้โค้ชและผู้ถูกโค้ช 
โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ ด้วย
ก า ร สื่ อ ส า ร ส อ งท า ง ใ น ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์ รวมทั้งได้ลงมือท าในการปฏิบัติ
กิจกรรมจริงร่วมกัน ซึ่งจะท าให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้
ได้เร็วขึ้น เป็นกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมให้พยาบาลมีทักษะในการปฏิบัติงาน ดัง
การศึกษาพบว่า การโค้ชท าให้พยาบาลมีความรู้
และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการใส่คาสาย
สวนปัสสาวะในสถานดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้น8 จาก
ปัญหาสถานการณ์ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต
ซึ่งเป็นผู้ป่วยวิกฤต และสมรรถนะของพยาบาลที่

มีความแตกต่างกันดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน าแนวคิด
การมีส่วนร่วมของเคมมิสและแมคทาคกาท9 ใน
รูปแบบเกลียววงจร ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
คือ วางแผน ปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการ
ปฏิบัติ มาใช้ในการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสโลหิต เพื่อให้ เกิดแนวทางที่มี
มาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทของแผนกอายุ
รกรรม พร้อมทั้งน าแนวคิดการโค้ชของเฮอร์มี
เนีย ไอบาร่า7 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การ
สังเกตการปฏิบัติ การสนทนาหาเหตุผลร่วมกัน 
การสอนงานอย่างจริงจัง และการติดตามผลการ
ปฏิบัติ มาใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อให้
พยาบาลทุกระดับมีองค์ความรู้  มีทักษะการ
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติที่ถูกต้อง และปฏิบัติถูกต้องอย่าง
ต่อเนื่องจนสามารถยุติการโค้ชได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสโลหิตมีความปลอดภัยเพิ่มมาก
ขึ้น 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่ อพัฒนาการพยาบาลผู้ ป่ วย     
ติด เ ช้ือในกระแสโลหิต  แผนกอายุ รกรรม 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต แผนก  
อายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

 
 
 
 



กันยายน - ธันวาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   1036 

 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา  

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) เพื่อพัฒนาการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต แผนก  
อายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
เดือนมกราคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากรที่ศึกษามี 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
 1. พยาบาล คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร ระหว่างเดือนมกราคมถึงตุลาคม พ.ศ. 
2563 จ านวน 120 คน 
 2. ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาลในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ระหว่างเดือนมกราคมถึง
ตุลาคม พ.ศ. 2563 
 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย 
 1. พยาบาล มี 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
    1.1 กลุ่มพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสโลหิต แผนกอายุรกรรม ซึ่งแต่ง
ตั้ งขึ้ น โดย เลื อกแบบจ า เพาะ เจาะจงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด คือ (1) ด ารงต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าเวรซึ่งเป็น
พยาบาลผู้ดูแลงาน sepsis และพยาบาลควบคุม
การติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และหอผู้ป่วย 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ ์

การมีส่วนร่วม 

การโค้ช 

แนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ในแผนก 

อายุรกรรม 

ด้านผู้ป่วย 
    - การช็อกซ้ า 
    - ภาวะหายใจล้มเหลว 
    - การยา้ยเขา้ ICU 
    - การติดเชื้อเพิ่ม 
    - อัตราตาย 
ด้านบุคลากร 
    - ความรู ้
    - การปฏิบัต ิ
 

ระยะที่ 4 ประเมินผล 

ระยะที่ 3 ส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล โดย
การสังเกตการปฏบิัติ ใชก้ารสนทนาหาเหตุผล
ร่วมกัน การสอนงานอย่างจริงจัง และการ
ติดตามผลการปฏิบัต ิ

ระยะที่ 2 พัฒนาการพยาบาลผู้ปว่ยติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ใชก้ารวางแผน ปฏิบัติ สังเกต และ
สะท้อนการปฏิบัต ิ
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อายุรกรรมหญิง 2 (2) สามารถเข้าร่วมการวิจัย
ได้ครบกระบวนการ และ (3) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย จ านวน 10 คน 
     1.2 กลุ่มผู้ปฏิบัติคือ พยาบาลที่ให้
การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต ใน
แผนกอายุรกรรม ที่จัดท าขึ้น เลือกแบบจ าเพาะ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ (1) ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และหอผู้ป่วย  
อายุรกรรมหญิง 2 (2) สามารถเข้าร่วมการวิจัย
ได้ครบกระบวนการ และ (3) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย จ านวน 65 คน 
 2. ผู้ป่วย คัดเลือกแบบเจาะจง โดยเป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อในกระแสโลหิต
ทุกคนที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง 1 และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 จ านวน 
366 คน แบ่งเป็นก่อนพัฒนา 179 คน และหลัง
พัฒนา 187 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา และการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
          เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ 

    1.1 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย  
ติดเช้ือในกระแสโลหิต ที่ผู้วิจัยและทีมพัฒนาฯ 
ได้จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ควบคู่
กับการสนทนากลุ่มเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย 
severe sepsis และ septic shock  

    1.2 แผนการโค้ชแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยใช้แนวคิดการโค้ชของเฮอร์มีเนีย ไอบาร่า10 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การสังเกตการ
ปฏิบัติ (2) การสนทนาหาเหตุผลร่วมกัน (3) การ
สอนงานอย่างจริงจัง และ (4) การติดตามผลการ
ปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติให้ถูกต้อง จนกระทั่งเกิดการปฏิบัติที่
สม่ าเสมอ และท าการยุติการโค้ช 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 

    2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีข้อค าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ 
ระดับการศึกษาสูงสุด ต าแหน่ง ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสโลหิต การได้รับความรู้เกี่ยวกับการดแูล
ผู้ป่วยติดเ ช้ือในกระแสโลหิต จ านวน 9 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามมีทั้งแบบปลายปิดและ
ปลายเปิด 
    2.2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเป็นแบบปรนัย จ านวน 20 ข้อ เลือกตอบ 4 
ตัวเลือก ค าตอบถูกให้ 1 คะแนน ค าตอบผิดให้ 0 
คะแนน ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรค พยาธิ
สภาพ การประเมิน และการพยาบาลผู้ป่วย     
ติดเชื้อในกระแสโลหิต 
    2.3 แบบสังเกตการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสโลหิต ผู้วิจัยและทีมพัฒนาฯ 
สร้างขึ้น เกี่ยวกับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย   
ติดเช้ือในกระแสโลหิต จ านวน 14 ข้อ ลักษณะ
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เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ในการ
บันทึกข้อมูลใ ช้วิ ธีการให้คะแนนลงในช่อง
กิจกรรม ท าการสังเกตโดยผู้วิจัยและทีมพัฒนาฯ 
ที่เป็นโค้ช โดยมีความหมายของคะแนน ดังนี้ 
           1 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติที่ถูกต้อง 
           0 คะแนน หมายถึง ก า ร ป ฏิ บั ติ ที่ ไ ม่
ถูกต้อง หรือ ไม่ปฏิบัติ 

   2.4 ใบบันทึก resuscitate: stop 
sepsis ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
ซึ่งเป็นแบบบันทึกเพื่อติดตามและเฝา้ระวังอาการ
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
    2.5 ใบรายงานผลเพาะเช้ือของ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
    2.6 แบบเฝ้าระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย 
ภูเบศร โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยอ้างอิงจากคู่มือ
การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล สถาบัน
บ าราศนราดูร10 

การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การหาความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา 
(Content validity) ความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา
ของแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิต แผนการโค้ช แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบวัดความรู้  แบบสังเกตการปฏิบัติ  และ
แนวทางการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่
สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน เป็นผู้
ตรวจสอบ ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
โรคติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 1 
ท่าน และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 1 ท่าน 

หลั ง จ ากนั้ น ผู้ วิ จั ย น า ข้ อคิ ด เ ห็ นที่ ไ ด้ จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาตรวจสอบแล้วมาหาค่าดัชนีความ
เที่ยงตรงด้านเนื้อหา และผู้วิจัยน ามาปรับปรุง
แก้ ไขตามข้อคิด เห็นและข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ของแบบวัด
ความรู้เท่ากับ 0.82 และแบบสังเกตการปฏิบัติ
เท่ากับ 0.86 
 การหาความเช่ือมั่น ผู้วิจัยหาความ
เชื่อมั่นของแบบวัดความรู้และแบบสังเกต โดย 
 การหาความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้ 
ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้ไปหาค่าความเช่ือมั่น โดย
ทดลองใช้กับพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตหลอด
เลือดหัวใจ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จ านวน 20 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาหาค่า
ความเช่ือมั่น โดยใช้วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 ได้
ค่าเท่ากับ 0.73 
 การหาความเช่ือมั่นของการสังเกต 
ผู้วิจัยและทีมพัฒนาฯ ที่เป็นโค้ช ท าการรวบรวม
ข้อมูลโดยการสังเกตร่วมกัน โดยแยกกันประเมิน 
หลังจากนั้นน าผลการสังเกตมาเปรียบเทียบเพื่อ
หาความเ ช่ือมั่ นของการสั ง เกต (Interrater 
reliability) ได้ค่าเท่ากับ 1 
        การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษานี้ผ่ านการพิจารณาโดย
คณะกรรมการคัดกรองและจริยธรรมส าหรับ
งานวิจัยโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร รหัส
โ ค ร ง ก า ร  IRB-BHUBEJHR-148 ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการมีสิทธิในการปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วม
โครงการ โดยไม่ต้อง ช้ีแจงเหตุผลและไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง การบันทึก
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ข้อมูลการสังเกตใช้รหัส การรายงานและน าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน 

วิธีด าเนินการศึกษา 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 

ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคมถึงตุลาคม พ.ศ. 
2563 การด าเนินการแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ เดือน
มกราคมถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยศึกษา
สถานการณ์ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต แจก
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และประเมินความรู้
ของพยาบาล สังเกตการปฏิบัติของพยาบาล
จ านวน 65 คน โดยสังเกตครบทุกกิจกรรมทุกคน 
อย่างน้อยคนละ 3 ครั้ง และติดตามเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยการลงเยี่ยมผู้ป่วย 
ทบทวนเวชระเบียน การเฝ้าระวังผลการเพาะเชื้อ
และการติดเช้ือเพิ่ม 
 ระยะที่ 2 พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิต แผนกอายุรกรรม เดือน
เมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ผู้วิจัยด าเนิน 
การพัฒนาตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของเคมมิส
และแมคทาคกาท9 มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 การวางแผน โดย 
      2 . 1 . 1  แ ต่ ง ตั้ ง ที ม พัฒนา กา ร
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต แผนก  
อายุรกรรม ประกอบด้วย ผู้ด ารงต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลผู้มีความ
เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิตประจ าหอผู้ป่วย 
      2.1.2 ทีมพัฒนาฯ จัดท าแนวทาง
โดยการสืบค้นและทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์
แล้วประชุมร่วมกันเพื่อวางแผนและระดมสมอง

ในการปรับปรุงและพัฒนา ควบคู่กับแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตฉบับเดิม
ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
      2.1.3 ทีมพัฒนาฯ จัดท าแนวทาง
เฉพาะของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และหอ
ผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม เพื่อให้บุคลากรในหอ
ผู้ป่วยเข้าใจและน าไปปฏิบัติได้ตามบริบทของหอ
ผู้ป่วย 
      2.1.4 แต่งตั้งทีมโค้ช โดยก าหนด 
ให้ทีมพัฒนาฯ มีบทบาทหน้าที่ในการเป็นทีมโค้ช
ด้วย เพื่อเป็นพี่เลี้ยง เป็นที่ปรึกษา และช้ีแนะ
แนวแก่พยาบาล 
      2.1.5 ทีมพัฒนาฯ ที่เป็นทีมโค้ช 
ร่วมกันทบทวนบทบาทการโค้ชและแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต แผนก  
อายุรกรรม ก่อนน าสู่การปฏิบัติกับพยาบาล 

2.2 การปฏิบัติ  ทีมพัฒนาน าแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
แผนกอายุรกรรมที่ได้พัฒนาขึ้นใหม่ ไปทดลองใช้
ในหอผู้ป่วยวิกฤตหลอดเลือดหัวใจในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต โดย 

   2.2.1 อบรมให้ความรู้ และฝึกทักษะ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแก่
พยาบาล 

   2.2.2 ส่งเสริมการปฏิบัติ โดยทีมโค้ช
เป็นพี่เลี้ยงให้ค าแนะน าและร่วมกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วย  
 2.3 การสังเกต โดยโค้ชเป็นผู้สังเกต
การปฏิบัติของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตหลอด
เลือดหัวใจที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิตหลังได้รับการโค้ช  
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2.4 การสะท้อนการปฏิบัติ โดยโค้ชให้

ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคลทันที และรับฟังปัญหา
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 
แล้วรวบรวมข้อมูลน าเสนอปัญหาและอุปสรรคใน
ภาพรวม 

ทีมพัฒนาฯ และทีมโค้ช ประชุมทุก 2 
สัปดาห์ เพื่อน าปัญหาที่ได้มาทบทวน วิเคราะห์ 
และด าเนินการแก้ไขพัฒนาตามรูปแบบเกลียว
วงจรจนได้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิตที่เหมาะสมกับบริบทของแผนก  
อายุรกรรม โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
อย่างแท้จริง  
 ระยะที่  3 การส่งเสริมการปฏิบั ติ 
เดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2563 
 ทีมผู้วิจัยโดยทีมพัฒนาฯ ที่เป็นทีมโค้ช 
น าแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิตไปส่งเสริมการปฏิบัติแก่พยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรก
รรมหญิง 1 และหอผู้ป่วย อายุรกรรมหญิง 2 โดย
ใช้แนวคิดการโค้ชของเฮอร์มีเนีย ไอบาร่า10 ดังนี ้

3.1 การสังเกตการปฏิบัติ โดยทีมโค้ช
สังเกตการปฏิบัติ เป็นรายบุคคล โดยใช้แบบ
สังเกตแล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาการปฏิบัติที่
ถูกต้องและไม่ถูกต้อง  

3.2 การสนทนาหาเหตุผลร่วมกัน โดย
แจ้งข้อมูลการสังเกตการปฏิบัติ และผลการวัด
ความรู้ก่อนการโค้ชเป็นรายบุคคลให้พยาบาล
รับทราบถึงโอกาสในการพัฒนาตนเอง ร่วมกัน
วางแผนและบันทึกการวางแผนลงในแผนการ

ปฏิบัติงานของแต่ละคน โดยพยาบาลเป็นผู้
ก าหนดเป้าหมาย และตัวช้ีวัดที่ชัดเจนด้วยตนเอง  
 3.3 การสอนงานอย่างจริงจัง โดยให้
ความรู้  สาธิต สาธิตย้อนกลับ และฝึกทักษะ
ปฏิบัติ รายกลุ่ มและรายบุคคล โดยโค้ชให้
ค าปรึกษาและช้ีแนะแนวทาง ให้ก าลังใจ ช่ืนชม 
และเห็นคุณค่าจากการปฏิบัติได้ถูกต้อง และมี
การแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ร่วมกัน โดยทีมโค้ช
ของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมร่วมเป็นโค้ช
ร่ ว มกั บที ม โ ค้ ช ขอ งหอผู้ ป่ วย ส ามัญ  เ พื่ อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการพยาบาล ค้นหา
ปัญหา และวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 3.4 การติดตามผลการปฏิบัติ ติดตาม
ความก้าวหน้าในการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้คงที่ โดยผู้วิจัยใช้
วิธีการมีส่วนร่วม ให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล
ทันท ีเปิดโอกาสให้พยาบาลได้แสดงความคิดเห็น 
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และวิธีการแก้ไขปัญหา
ด้วยตนเอง เพื่อให้ได้หลักส าคัญ จนเกิดการ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติให้มีความถูกต้อง ต่อเนื่อง 
และท าการยุติการโค้ช 
 ระยะที่ 4 ประเมินผล เดือนสิงหาคม
ถึงตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยสังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติด เ ช้ือในกระแสโลหิตของ
พยาบาลจ านวน 65 คน โดยสังเกตครบทุก
กิจกรรมทุกคน อย่างน้อยคนละ 3 ครั้ง ประเมิน
ความรู้ เฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต สรุปรวบรวม และ
วิเคราะห์ข้อมูล 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของพยาบาล และ 
ผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต ข้อมูลอัตราการ
เกิดการช็อกซ้ า การหายใจล้มเหลว การย้ายเข้า
หอผู้ป่วยวิกฤต การติดเช้ือเพิ่ม และอัตราตาย 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 2. เปรียบเทียบการเกิดการช็อกซ้ า 
การหายใจล้มเหลว การย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต 
การติดเช้ือเพ่ิม และอัตราตาย วิเคราะห์โดยใช้
สถิติ chi-square 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา วิเคราะห์โดยใช้
การทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ paired t-test 
 4. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติ 
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา วิเคราะห์โดยใช้
สถิติ chi-square 
 5. ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มน ามา
สรุปเนื้อหา 

  

ผลการศึกษา ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ 
 สถานการณ์การพยาบาล ผู้ป่ วย      
ติดเชื้อในกระแสโลหิต พบประเด็นปัญหาดังนี้ 
1) การเฝ้าระวังสัญญาณชีพและการประเมิน
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยซ้ าไม่ได้ตามแนวทาง
ที่ก าหนด เนื่องจากภาระงานและอัตราก าลังของ
บุคลากรไม่เพียงพอ 2) การให้สารน้ าทดแทนไม่
เป็นตามแนวทางที่ก าหนด 3) การรายงานแพทย์
ไม่ทันท่วงที 4) เครื่องมือที่ช่วยในการประเมิน
และการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤตไม่เพียงพอ ได้แก่ 
เครื่องควบคุมจ านวนสารน้ า เครื่องติดตามและ
บันทึกสัญญาณชีพ  เครื่องตรวจ lactate 5) การ
เข้าถึงหอผู้ป่วยวิกฤตมีกระบวน การการเข้าถึง
ยากและล่าช้า ซึ่งมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยเมื่อเกิด
ภาวะวิกฤตได้ 6) ผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือซ้ าและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ เนื่องจากการ
ปฏิบัติไม่ตรงตามแนวทางที่ก าหนด 

 

การพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ผลการพัฒนามี 2 ประเด็น ดังนี้ 
1. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต แผนกอายุรกรรม  

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
การประเมินและการคัดกรองผู้ป่วย 
1. ประเมินสภาพผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตัว สัญญาณชีพ ระดับออกซิเจนใน
กระแสเลือด ปริมาณปัสสาวะ อาการแสดง
ของภาวะช็อก และรายงานแพทยเ์มื่อพบ
ความผิดปกต ิ
2. ซักประวัติการติดเชื้อ แหล่งติดเชื้อและลง
ข้อมูลในใบแนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือ

การประเมินและการคัดกรองผู้ป่วย 
1.ประเมินอาการผู้ป่วย ตามแนวปฏิบัติการประเมิน
สภาพผูป้่วยโดยใช้ SOS score (Search Out Severity 
Score) กรณี คะแนนมากกว่า 3 คะแนนข้ึนไปให้
สันนิษฐานว่าเป็น Severe sepsisให้ปฏิบัติตาม 2R 
(RESUSCITATION): STOP SEPSIS รพ.เจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร  
   1.1 บันทึกเวลาที่ไดร้ับการวินิจฉัย 
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ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ในกระแสเลือด 
3. ประเมินอาการและอาการแสดงของ 
severe sepsis หรือ septic shock ลงในใบ
แนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิต 
4. รายงานแพทย์พิจารณารักษาและลงเวลา
การวินิจฉัยของแพทย ์(กรณีผูป้่วย septic 
shock ตรวจสอบเตียงที่ ICU และรายงาน
แพทย์) 
5. ด าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจ H/C x 2 ขวด 
(ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ) และลงเวลาการท า 
H/C 
6. ด าเนินการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง
และลงเวลาให้ยา 
7. ดูแลเรื่อง ventilation ของผู้ป่วย การให้
ออกซิเจน และการประเมินเฝ้าระวัง Acute 
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 
การประเมินและเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วย 
1. ถ้า MAP < 65 mmhg รายงานแพทย์
และเตรียมท า central line เพื่อ keep 
CVP > 10-15 cmH2O 
2. ถ้า MAP < 65 mmhg และ CVP > 10-
15 cmH2O รายงานแพทย์เตรียมให้ยา
กระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด 
3. ถ้า MAP > 65 mmhg ประเมนิและ
บันทึกปัสสาวะ keep >0.5 ml/kg/hr และ
ลงเวลา adequate perfusion 
 
 

   1.2 เจาะ hemoculture 2 ขวด 
   1.3 ให้ยา Antibiotic หลังเจาะ hemoculture 
ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย 
   1.4 กรณีไม่มีข้อห้าม ใหส้ารน้ าทางหลอดเลือดด า 
มากกว่าหรือเท่ากับ 1500 มิลลลิติร ภายใน 1 ช่ัวโมง
หลังการวินิจฉัย  ให้ระบุเหตุผล กรณไีม่ได้ให้สารน้ า  
   1.5 ตรวจ Lactate serum 
   1.6 รายงานแพทย์ พิจารณา Admit  ตามเกณฑ ์
       - Septic shock with respiratory failure 
       - Severe sepsis with respiratory failure 
   1.7 Retain foley’s catheter และเทท้ิงครั้งแรก  
แนวทางการพยาบาล ใน 1 ชั่วโมงแรก 
1. วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที  
2. วัด CVP กรณีท า Central line 
3. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออก ใน 1 ช่ัวโมงแรก  
4. บันทึก SOS score 
5. กรณีผู้ป่วยไดร้ับยาที่มคีวามเสีย่งสูง ปฏิบัติตามแนว
ทางการบริหารยาความเสี่ยงสูง ใช้เครื่อง Infusion Drip 
ยา และประเมินผลข้างเคียงจากการไดร้ับยา 
6. แนวทางการรายงานแพทย์ 
   6.1 Systolic BP ลดลงกว่าเดิมมากกว่าหรือเท่ากับ 
40 mmHg, MAP น้อยกว่า 65 หรือน้อยกว่าแผนการ
รักษาท่ีแพทย์ก าหนด 
   6.2 ปรับยาเพิ่มความดันโลหติ  เฝ้าระวังต่อทุก 15 
นาที  ครบ 30 นาที แต่ MAP น้อยกว่า 65 หรือน้อยกว่า
แผนการรักษาท่ีแพทย์ก าหนด 
   6.3 ปัสสาวะออกน้อยกว่า 25 มิลลลิิตรใน 1 ช่ัวโมง  
 
 



110    Journal of Public Health Nursing September - December 2020 Vol. 34 No.313 

 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

การประเมินซ้ า 
1. ผู้ป่วย sepsis ประเมินสญัญาณชีพซ้ าทุก 
4 ชม. และ record urine ทุก 8 ชม. 
2. กรณีผู้ป่วย severe sepsis ประเมิน
สัญญาณชีพซ้ าทุก 2 ชม. และ record 
urine ทุก 4 ชม. 
3. กรณีผู้ป่วย septic shock ประเมิน
สัญญาณชีพซ้ าทุก 15 นาที และ record 
urine ทุก 2 ชม. 
การวางแผนการพยาบาล 
1. ป้องกันและแก้ไขภาวะช็อก 
2. ลดการตดิเช้ือ 

แนวทางการพยาบาล ใน 6 ชั่วโมงแรก 
1.วัดสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที X 2 ครั้ง กรณีสญัญาณ
ชีพปกติ วัดสัญญาณชีพ ต่อ ทุก 1 ช่ัวโมง 
2. ประเมิน SOS score ตามแนวทางที่ก าหนด 
   2.1 SOS score แรกรับ และ 4 ช่ัวโมงต่อมา 
   2.2 SOS score < 3 ประเมิน ทุก 8 ช่ัวโมง 
   2.3 SOS score = 4 ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง และ
รายงานแพทย์ใช้ทุน 
   2.4 SOS score ≥ 5 ประเมินทุก 15 นาที และ
รายงานแพทย์ประจ าหอผู้ป่วยหรอื Staff เขียนใบจอง
ย้าย ICU  
3. บันทึกปริมาณปสัสาวะ ทุก 2 ช่ัวโมง รายงานแพทย์
กรณีปสัสาวะออกน้อยกว่า 25 มิลลิลิตรใน /ช่ัวโมง 
4. วัด CVP กรณีท า Central line 
5. ตรวจ Lactate serum เมื่อครบเวลาหลังวินิจฉัย 6 
ช่ัวโมง 
6. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออก ใน 6 ช่ัวโมงแรก 
7. ให้การพยาบาลตาม Bundle of care เช่น WHAPON 
Bundle ,CAUTHI Bundle, CLABSI Bundle 
8. รายงานแพทย์ตามแนวทางที่ก าหนด 
แนวทางการพยาบาล ใน 24-72 ชั่วโมง  
1. วัดสัญญาณชีพทุก   1 ช่ัวโมง 
2. ประเมิน SOS score ตามแนวทางที่ก าหนด     
3. บันทึกปริมาณปสัสาวะ ทุก 4 ช่ัวโมง รายงานแพทย์
กรณีปสัสาวะออกน้อยกว่า 100 มิลลลิิตรใน/4 ช่ัวโมง 
4. วัด CVP กรณีท า Central line 
5. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออก ทุก 8 ช่ัวโมง 
6. ให้การพยาบาลตาม Bundle of care เช่น 
WHAPON, CAUTHI และ CLABSI Bundle  
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7. ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ถ้ามีอาการ
เปลี่ยนแปลง เช่น มีไข้ หายใจเหนือ่ย เสมหะเปลี่ยน ซึม
ลง รายงานแพทย์ทันที 
8. รายงานแพทย์ตามแนวทางที่ก าหนด 
แนวทางการวางแผนจ าหน่าย 
จ าหน่ายย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤต 
1. ประเมิน SOS score ก่อนย้าย 
2. ส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังอาการต่อเนื่อง ข้อ
ควรระวัง และแผนการรักษาพยาบาล 
3. ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับแผนการ
รักษาพยาบาล อาการที่ต้องเฝ้าระวังและอาการที่ต้อง
แจ้งแพทย์ พยาบาล 
จ าหน่ายกลับบ้าน 
1. ประเมินความต้องการการดูแลต่อเนื่อง 
2. ประสานสหวิชาชีพในกรณีผูป้่วยจ าเป็นต้องวางแผน
จ าหน่ายร่วมกัน หรือผู้ป่วยตามกลุ่มเป้าหมาย 
3. ผู้ป่วยท่ีมีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน เช่น ท่อเจาะคอ สาย
สวนปัสสาวะ สายยางให้อาหาร เป็นต้น ส่งปรึกษาตาม 
Education program  
4. ประเมินความพร้อมก่อนกลบับา้นท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล 
และส่งติดตามเยีย่มบ้านตามข้อบ่งช้ี 
จ าหน่าย ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน  
1. ประสานส่งต่อข้อมูลให้กับโรงพยาบาลชุมชนเพื่อการ
ดูแลต่อเนื่อง 
2. เตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นให้พร้อมในการส่งต่อ  
3. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบและแนะน าเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วย อาการที่ต้องเฝ้าระวัง อาการที่ต้องแจ้ง
เจ้าหน้าท่ี 
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2. รูปแบบการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวคิดการโค้ช 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
1. การให้ความรู้แก่พยาบาลเก่ียวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยมีการจัดอบรมให้
ความรู้แก่พยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และผ่าน
การประชุมคณะกรรมการ sepsis ซึ่งเป็นตัวแทน
ของแต่ละหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นการให้ความรู้แบบกลุ่ม
ใหญ่ และเป็นการสื่อสารทางเดียว โดยไม่มีการ
ทวนซ้ าองค์ความรู้ 
2. ส่งเสริมการปฏิบัติ โดยพี่สอนน้องในภาพรวม 
และมีแนวทางให้พยาบาลไปปฏิบัติ ไม่มีการฝึก
ทักษะเพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
3. การนิเทศก ากับติดตามการปฏิบัติ เป็นการสุ่มดู
การปฏิบัติโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าเวร ซึ่ง
ผู้รับการนิเทศจะปฏิบัติเมื่อจะได้รับการนิเทศ และ
หากพบการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง พยาบาลมักเกิด
ความกลัวในการสอบถามถึงวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้อง  
4. ขาดการสอนงานท่ีเป็นรูปแบบเดียวกัน 
5. ขาดการประเมินผลการปฏิบัติ และการส่งเสริม
การปฏิบัติให้ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 
6. ผู้รับการสอนเกิดการเรียนรู้ที่ไม่ได้เกิดจากการ
ท าความเข้าใจอย่างแท้จริง ไม่กล้าถาม ปฏิบัติตาม
แนวทางโดยขาดองค์ความรู้  ท าให้ขาดความ
ตระหนักในการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง 

1. การเตรียมทีมโค้ช โดยทีมโค้ชได้รับการเตรียม
เพื่อให้มีองค์ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตที่เป็นแนวทางเดียวกัน และการฝึก
ทักษะการโค้ชก่อนน าไปใช้ 
2. การวางแผนการโค้ช โดยผู้โค้ช 1 รายจะ
รับผิดชอบดูแลผู้ถูกโค้ช 1 กลุ่มย่อย โดยจะให้
ความรู้และฝึกทักษะแบบกลุ่มก่อน แล้วจึงฝึก
ทักษะการปฏิบัติแบบรายบุคคลในแต่ละราย
กิจกรรม 
3. ส่งเสริมการปฏิบัติโดยใช้แนวคิดการโค้ช ดังนี ้
   3.1 การสังเกตการปฏิบัติ โดยทีมโค้ชสังเกตการ
ปฏิบัติรายบุคคล วิเคราะห์หาการปฏิบัติที่ถูกต้อง/
ไม่ถูกต้อง  
   3.2 การสนทนาหาเหตุผลร่วมกัน แจ้งการวัด
ความรู้และข้อมูลการสังเกตก่อนการโค้ช เพื่อให้
พยาบาลทราบถึงโอกาสในการพัฒนาตนเอง โค้ช
และพยาบาลร่วมกันวางแผนปฏิบัติและก าหนด
เป้าหมาย  
   3.3 การสอนงาน โดยโค้ชทบทวนและให้ความรู้ 
สาธิต สาธิตย้อนกลับ และฝึกทักษะปฏิบัติรายกลุ่ม
และรายบุคคล ทีมโค้ชหอผู้ป่วยวิกฤตร่วมเป็นโค้ช
ให้พยาบาลหอผู้ป่วยสามัญ 
   3.4 การติดตามผลการปฏิบัติ โดยการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ จนเกิดการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติให้มี
ความถูกต้อง อย่างต่อเนื่อง และท าการยุติการโค้ช 
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การประเมินผล ประเมินผลด้านผู้ป่วย 

และด้านบุคลากร ดังน้ี 
ด้านผู้ป่วย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มก่อนการ
พัฒนา พบว่า ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 70.95 ได้รับการวินิจฉยั 
septic shock ร้อยละ 51.40 สาเหตุเกิดจาก
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ระบบไตและ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 48.60 ซึ่งผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้เข้ารับการรักษาครั้งแรกในหอผู้ป่วย   
อายุรกรรมสามัญ ร้อยละ 70.39 และเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 29.61 ข้อมูล
ทั่ ว ไปของผู้ป่ วยกลุ่ มหลั งพัฒนามีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มก่อนพัฒนา คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 63.64 ได้รับการวินิจฉัย 

septic shock ร้อยละ 51.87 สาเหตุเกิดจาก
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ระบบไตและ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 43.32 โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เข้ารับการรักษาครั้งแรกในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมสามัญ ร้อยละ 63.64 และเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 36.36  
 ค่า เฉลี่ ยคะแนนความรุนแรงของ
สัญญาณเตือน (SOS Score) พบว่า หลังการ
พัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของ
สัญญาณเตือนมีคะแนนเฉลี่ยลดลงในแต่ละ
ช่วงเวลา ตั้งแต่แรกรับครบ 6, 24, 48 และ 72 
ช่ัวโมง โดยกลุ่มก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 
5.28, 4.99, 4.87, 2.64 และ 2.15 กลุ่มหลังการ
พัฒนามีคะแนนเฉลี่ย 4.56, 3.87, 3.35, 2.31 
และ 1.72 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1  

 

Table 1 Comparison of mean of severity (SOS score) before and after intervention. 
Development Stat At 6 Hour At 24 Hour At 48 Hour At 72 Hour 

mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. mean S.D. 
Before  5.32 2.01 5.03 2.37 3.91 4.19 2.68 3.5 2.20 2.25 
After  4.71 1.91 4.00 2.27 3.20 2.36 2.10 1.89 1.59 2.59 

 
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

พบว่าหลังการพัฒนาผู้ป่วยเกิดการช็อกซ้ า และ
ภาวะหายใจล้มเหลวลดลง และผู้ป่วยเกิดอาการ
ทรุดลงจนต้องย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value < 
0.05) และอัตราตายพบว่าลดลงจาก ร้อยละ 

29.05 เป็น 22.99 อย่างไรก็ตาม อัตราตายใน 
ช่วงก่อนและหลังการพัฒนาไม่แตกต่างกัน (p-
value 0.22) เช่นเดียวกับการติดเช้ือซ้ าที่มี
แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 37.43 เป็น 28.34 แต่
พบว่าก่อนและหลังการพัฒนาไม่แตกต่างกัน (p-
value 0.08) ดังตารางที่ 2 
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Table 2 Comparison of patients’ outcomes of between before and after 
intervention. 

Outcome indicators Before       After  p-value 
number % number % 

1. Recurrent septic shock 16/179 8.94 6/187 3.21 0.03* 
2. Respiratory failure 38/179 21.23 22/187 11.76 0.02* 
3. Move up to ICU   10/126 7.93 4/119 3.36 0.05* 
4. Secondary infection   67/179 37.43 53/187 28.34 0.08 
- Additional pathogens from 
community acquired infection 

65/179 36.31 51/187 27.27 0.08 

- Hospital-acquired infection 2/179 1.12 2/187 1.07 1.00 
5. Mortality rate 52/179 29.05 43/187 22.99 0.22 
* p-value <0.05  
 
ด้านบุคลากร 
           ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลพบว่า ส่วนใหญ่
มีอายุน้อยกว่า 26 ปี ร้อยละ 41.55 เป็น เพศ
หญิง ร้อยละ 95.39 ทุกคนต าแหน่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพ และจบการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี    
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 
36.92 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม
มากที่สุดคือ ร้อยละ 35.38 พยาบาลทุกคนมี
ประสบการณ์เคยดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
โลหิต ส่วนใหญ่มีประสบการณ์เคยดูแลระหว่าง 
1-5 ปี ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.46 เคย
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ติดเช้ือใน
กระแสโลหิต และทราบแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสโลหิตของแผนกอายุรกรรมหรือ
โรงพยาบาลร้อยละ 96.92  

 ด้านความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย   
ติดเช้ือในกระแสโลหิตของพยาบาลพบว่า หลัง
การพัฒนาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยก่อนการพัฒนาพยาบาลมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เท่ากับ 9.89 (Min 7, Max 15, 
S.D. = 1.88) และหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เท่ากับ 14.58 (Min 11, Max 18, 
S.D. = 1.87) 
 ด้านการปฏิบัติ พบว่า หลังการพัฒนา 
พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตตามแนวทางถูกต้องมากกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) ดังตารางที่ 3 
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Table 3 Comparison of nursing practice between before and after intervention. 

Nursing practice outcomes Before Development      After Development p-value 
number %    number % 

1. Assessment severity by SOS 
Score 

118/198 59.60 190/230 82.61 0.00 

2. Hemoculture within 1 hour 136/179 75.98 176/187 94.12 0.00 
3. Antibiotic management within 
1 hour 

138/179 77.09 172/187 91.98 
0.00 

4. IV fluid management  125/198 63.13 196/230 85.22 0.00 
5. High alert of drug 
management 

122/198 61.62 186/230 80.87 0.00 

6. Follow up lab 112/198 56.57 190/230 82.61 0.00 
7. Re-assessment vital signs 113/198 57.07 200/230 86.96 0.00 
8. Record urine output every 1 
hour 

132/198 66.67 198/230 86.09 
0.00 

9. Repeat serum lactate 96/179 53.63 178/187 95.19 0.00 
10. Planning for septic shock 110/198 55.56 178/230 77.39 0.00 
11. Notify doctor immediately   145/198 73.23 192/230 83.48 0.01 
12. Hospital-acquired infection 460/594 77.44 626/690 90.72 0.00 
  - Hospital-acquired pneumonia 155/198 78.28 208/230 90.43 0.00 
  - Urinary tract infection 160/198 80.81 212/230 92.17 0.00 
  - Bloodstream infection 145/198 73.23 206/230 89.57 0.00 
* p-value <  0.05  
อภิปรายผลการศึกษา 

1. การพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วย     
ติดเช้ือในกระแสโลหิต ท าให้เกิดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตที่มีมาตรฐาน
และเหมาะสมกับบริบทของแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ประกอบด้วย 

(1) การประเมินและคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ SOS 
score (2) แนวทางการพยาบาลใน 1 ช่ัวโมงแรก 
(3) แนวทางการพยาบาลใน 6 ช่ัวโมงแรก (4) 
แนวทางการพยาบาลใน 24-72 ช่ัวโมง และ (5) 
แนวทางการวางแผนจ าหน่าย ช่วยพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลซึ่งเป็นหัวใจส าคัญในทีม
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ดูแลผู้ป่วย ท าให้พยาบาลมีความสามารถในการ
ประเมินได้ถูกต้องตรงตามแนวทางท่ีก าหนด 
ประกอบกับการมีแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่
ชัดเจน ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพ ผู้ป่วย
เกิดความปลอดภัย พ้นระยะวิกฤต ลดภาวะ 
แทรกซ้อน และสามารถลดอัตราตายได้  

2. ผลการด าเนินการตามการพัฒนา 
การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต  
 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล พบว่า การ
ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวคิดการโค้ช ท าให้เกิด
การพัฒนาสมรรถนะและความสามารถของ
พยาบาลทั้งด้านองค์ความรู้  และทักษะการ
ปฏิบัติ โดยหลังการพัฒนาพยาบาลมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) อีกทั้งยังเป็นการถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เปิด
โอกาสให้ทั้งผู้โค้ชและผู้ถูกโค้ชได้มีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และมี
โอกาสฝึกทักษะการปฏิบัติงานร่วมกัน ท าให้
พยาบาลเกิดความมั่นใจในองค์ความรู้และเกิด
ทักษะการพยาบาลที่ถูกต้อง ดังการศึกษาพบว่า 
รูปแบบการโค้ชส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพจบใหม่
มีความสามารถพัฒนาการปฏิบัติงานด้านการ
บริการสุขภาพเพิ่มขึ้น11 เช่นเดียวกับการศึกษา
การน าแนวคิดการโค้ชมาใช้ เกี่ ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงการใช้น้ ายาท าลายเช้ือที่ผิวหนัง
ของแพทย์และพยาบาลในห้องผ่าตัด พบว่า 
ภายหลังการโค้ชแพทย์และพยาบาลเปลี่ยนมาใช้
น้ ายาชนิดใหม่ทุกคน ซึ่งการเปลี่ยนการปฏิบัติที่
ท ามานานเป็นเรื่องที่ยาก แต่การโค้ชส่งเสริมให้
เกิดการปรับเปลี่ยนได้12 และการศึกษาเรื่อง  

การพัฒนารูปแบบการสอนงานในการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลพี่ เลี้ ยง โรงพยาบาล
กรุงเทพขอนแก่น พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ
การสอนงานที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้พยาบาลใหม่มี
คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่าก่อนการ
ใช้รูปแบบการสอนงาน13   

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยซึ่งแสดงถึงคุณภาพ
การพยาบาล พบว่า ระยะหลังการพัฒนา แม้จะ
มีผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยสามัญถึงร้อยละ 63.64 แต่การ
มีเครื่องมือและแนวทางที่ชัดเจนช่วยให้พยาบาล
สามารถประเมินผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตได้
ถูกต้องมากขึ้น ท าให้ลดระดับความรุนแรงของ
ผู้ป่วยได้ โดยพบว่าพยาบาลสามารถใช้ SOS 
score ในการประเมินและคัดกรองความรุนแรง
ของผู้ป่วยได้ครอบคลุมถึงร้อยละ 82.61 และมี
การปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลที่ถูกต้อง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยมีการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องใน 
1 ช่ัวโมงแรก การพยาบาลใน 6 ช่ัวโมงแรกถึง 
72 ช่ัวโมง การประเมินซ้ า รวมทั้งมีการวาง
แผนการพยาบาลป้องกันภาวะช็อกซ้ า และ
รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบความผิดปกติถูกต้อง
เพิ่มขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกซ้ าลดลงจาก
ร้อยละ 8.94 เหลือ 3.21 ภาวะหายใจล้มเหลว
ลดลงจากร้อยละ 21.23 เหลือ 11.76 ท าให้
ผู้ป่วยเกิดอาการทรุดลงจนต้องย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤติลดลงจากร้อยละ 7.93 เหลือ 3.36 ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ซึ่งภาวะ septic 
shock เป็นภาวะฉุกเฉินและเร่งด่วนที่ต้อง
ประเมินและให้การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง
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และรวดเร็ว การประเมิน sepsis และ septic 
shock ในผู้ป่วยได้ตั้งแต่ระยะแรก การใช้แบบ
ประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อก
จากการติดเ ช้ือในกระแสโลหิต จะช่วยให้
พยาบาลประเมินผู้ป่วยในระยะแรกได้อย่าง
รวดเร็ว (Early Detection) และให้การรักษา 
พยาบาลตามแนวทางเวชปฏิบัติที่มีคุณภาพ ท า
ให้ผู้ป่วยปลอดภัย14 สอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลการใช้ SOS score ต่อการเกิด 
severe sepsis และ septic shock ในผู้ป่วย 
sepsis กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางการใช้ SOS 
score ท าให้ผู้ป่วย sepsis เกิด severe sepsis 
และ septic shock ลดลงจากร้อยละ 30 เหลือ 
12.215 และการศึกษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตที่ได้รับและไม่ได้รับการดูแลด้วย 
sepsis bundle พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลด้วย 
sepsis bundle มีความต้องการย้ายเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตน้อยกว่าร้อยละ 28.3 
และ 15.8 และมีอัตราตายน้อยกว่าร้อยละ 45.7 
และ 25.6 ตามล าดับ16 

การศึกษาครั้งนี้อัตราตายของผู้ป่วยมี
แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 29.05 เหลือ 22.99 
แต่การเปรียบเทียบอัตราตายในช่วงก่อนและ
หลังการพัฒนาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p-
value 0.22) เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือ
ซ้ าและเกิดการติดเ ช้ือในโรงพยาบาลที่ ไม่
แตกต่างกัน (p-value 0.08) แม้ว่ามีการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือท่ีต าแหน่งต่าง ๆ 
ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 77.44 เป็น 90.72 ท า

ให้ผู้ป่วยมีการตรวจพบเช้ือก่อโรคเพิ่มหลังเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลงจาก 
ร้อยละ 36.31 เหลือ 27.27 และแนวโน้มการ 
ติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 1.12 
เหลือ 1.07 แต่ยังพบว่าไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป
ที่เป็น Severe sepsis และ Septic shock ซึ่ง
การติดเช้ือในกระแสโลหิตจะท าให้ผู้ป่วยมี
ภูมิคุ้มกันต่ าและเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ  
ติดเช้ือเพิ่มขึ้น ดังการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
จะเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสและเช้ือดื้อยา ท าให้
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและมีอัตราตายสูง17 ซึง่การ
ติดเช้ือที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่ออัตราตายของผู้ป่วย 

การติดเช้ือในกระแสโลหิตผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เกิดการติดเช้ือตั้งแต่ชุมชน ซึ่งการศึกษาครั้ง
นี้ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่ติดเช้ือในกระแส
โลหิตมาจากชุมชน โดยพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 
43.32 - 48.60 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยใน
ระยะแรกตั้งแต่การประเมินการคัดกรอง พร้อม
ทั้งการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย    
ติดเช้ือในกระแสโลหิตภายใน 1 ช่ัวโมงแรกมี
ความส าคัญมาก ดังนั้น โรงพยาบาลชุมชนจึง
ควรมีแนวทางและส่งเสริมการพยาบาลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสโลหิตอย่างถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว และการพยาบาลที่
ถูกต้องก่อนการส่งรับการรักษาต่อ ซึ่งจะช่วยลด
ความรุนแรง และเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย
ได้มากขึ้น โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มี
โรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
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โรคไตวายเรื้อรัง เป็นผู้ป่วยติดเตียง ท าให้เกิด
การติดเช้ือที่ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ 
ทางเดินอาหาร เนื้อเยื่อและผิวหนัง จนท าให้เกิด
การติดเช้ือในกระแสโลหิต ดังนั้น ผู้ป่วย ผู้ดูแล
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ควรมีความรู้ในการ
เฝ้าระวังและดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือต่างๆ
ข้างต้น  
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษา
เฉพาะในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญและหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ซึ่งกระบวนการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตควรเริ่มตั้งแต่แรก 
จึงควรท าการศึกษาเพิ่มในแผนกผู้ป่วยนอกและ
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน นอกจากนี้ผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิตยังพบได้หลังรับการรักษาในแผนก
ต่าง ๆ ดังนั้นควรขยายการศึกษาให้ครอบคลุม
ทุกหอผู้ป่วย เพื่อเพิ่มศักยภาพพยาบาลในการ     
คัดกรองและให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิตได้ถูกต้อง 
จุดแข็งของงานวิจัยนี้ 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดเชิงปฏิบัติ 
การแบบมีส่วนร่วม มาใช้ในการพัฒนาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตท า
ให้ได้แนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
ปฏิบัติได้จริง และเป็นที่ยอมรับของพยาบาลผู้
ปฏิบัติ ประกอบกับการน าแนวคิดการโค้ชมาใช้
ในการส่งเสริมการปฏิบัติท าให้พยาบาลมีองค์
ความรู้ มีทักษะ และตระหนักถึงความส าคัญของ
การปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้อง จนเกิดเป็น
พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 
 

สรุป 
 การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน โดยมีความชัดเจนของแบบประเมิน
และแผนการพยาบาล พร้อมทั้งมีวิธีการส่งเสริม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยด้วยการนิเทศตามแนวคิด
การโค้ช ท าให้พยาบาลเกิดความมั่นใจในการ
ประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็ว และให้การพยาบาล
ตามแนวทางได้ ถูกต้อง ช่วยลดระดับความ
รุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน และอัตราตาย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 ควรขยายผลการศึกษาโดยน าแนวทาง
และวิธีการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวคิดของ
โค้ชในการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 
ไปใช้ให้ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ทั้ง
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกศัลยกรรม และ
แผนกอื่น ๆ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ควรน ากระบวนการพัฒนาแบบมีส่วน
ร่วมไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ส าหรับรายโรคส าคัญอื่น ๆ ที่มีความเสี่ยงสูง 
ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง และการติดเช้ือดื้อยา และควรน า
แนวคิดการโค้ชไปส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาล และคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 
กิตติกรรมประกาศ 
         คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่สนับสนุนให้ด าเนินการศึกษาครั้งนี ้
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