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บทคัดย่อ  
 

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
 วิธีการศึกษา : การวิจัยและพัฒนา ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - กันยายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
1) บุคลากร ได้แก่ แพทย์ และพยาบาล จำนวน 16 คน และ 2) ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด คัดเลือกแบบ
จำเพาะเจาะจง จำนวน 51 คน ดำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ เตรียมการ พัฒนา นำระบบไปใช้และประเมินผล 
เคร ื ่องม ือดำเน ินการว ิจ ัย ได ้แก ่ ค ู ่ม ือ และระบบการดูแลผ ู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเล ือด  เคร ื ่องมือ 
เก็บรวบรวมข้อมูล 1) แบบประเมินความรู้ 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามระบบ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการศึกษา : ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง กระบวนการและ
ผลลัพธ์ หลังนำไปใช้พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 27.50 เป็น 36.62 ผู้ป่วยเข้า Sepsis 
fast track เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 62.50 เป็น 94.12 เจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
45.83 เป็น 100.00 ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นจากร้อยละ  41.66 
เป็น 100.00 และการได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 30 ml./kg./hr เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 41.66 เป็น 98.03 
และไม่พบเสียชีว ิต การปฏิบัต ิตามระบบ ร้อยละ 100.00 ความพึงพอใจบุคลากรอยู ่ ในระดับมาก  
ซึ่งค่าคะแนนความรู้ และความพึงพอใจ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.001) 
 บทสรุป : ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและ  
ลดอัตราเสียชีวิต 
 
คำสำคัญ : ระบบการดูแล, ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด, การวิจัยและพัฒนา 
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ABSTRACT 

 
 Objective : Development of care system for sepsis patients Emergency room.
 Research design and methods : This research is a research and development project. 
From February 1, 203 – September 30, 2023, the sample group consisted of 1) personnel, 
including 16 doctors and nurses. and 2) sepsis patients Purposeful selection of 51 people was 
carried out in 3 phases: preparation, implementation, implementation and evaluation of the 
model. Research tools include a manual and a system for caring for sepsis patients. Data 
collection tools: 1) Indicator data recording form 2) System compliance assessment form  
3) Personnel satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics. and 
compare the means using paired t-test statistics, significant level at 0.05. 
 Results : The patients care system with sepsis consists of structural aspects. Process 
And outcome, after implementing the system, it was found that the average knowledge score 
of registered nurse increased from 27.50 to 36.62. The number of patients screened for Sepsis 
fast track increased from 62.50 percent to 94.12 percent. Blood sampling for culture before 
giving antibiotics to patients with sepsis increased from 45.83 percent to 100.00 percent. The 
rate of patients with sepsis receiving antibiotics within 1 hour after diagnosis increased from 
100. Each 41.66 is 100.00 percent. And the rate of receiving intravenous fluid 30 ml./kg./hr 
increased from 41.66 percent to 98.03 percent, and there were no deaths at the end of 
treatment. Compliance with the model was 100 percent. Overall personnel satisfaction was at 
a high level which the knowledge score value and satisfaction Statistically significantly increased 
(p-value< 0.001) 
 Conclusions : The developed system for caring for patients with bloodstream 
infections can reduce complications and reduce death rates. 
 
Keywords : care system, sepsis patients, research and development 
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บทนำ 
 ภาวะติดเช ื ้อในกระแสโลหิต (Sepsis) 
เป็นภาวะวิกฤติ คุกคามต่อชีวิตที่สำคัญที่เกิดจาก
กระบวนการอักเสบ ที่เกิดขึ้นในร่างกายอย่างรุนแรง
และต่อเนื่องจนทำให้เกิดภาวะช็อก (Septic shock) 
นำไปสู่ภาวะที่มีอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ (Multiple 
organ dysfunction) ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูง
ถึง 1 ใน 4 ของผู ้ป่วยที ่มีภาวะติดเชื ้อทั ้งหมด(1)  
มีการประมาณการผู ้ป่วยที ่ม ีภาวะนี้  ทั ่วโลกถึง 
750,000 คนต่อปี และพบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 
20 – 50 ในประเทศไทยจากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข พบอุบัติการณ์ประมาณ 65 - 70 ราย 
ต ่อแสนประชากร และในป ีพ.ศ.  2562 - 2564  
มีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที ่มีภาวะติดเชื ้อใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรงถึง ร้อยละ 38.81, 32.59, 
และ 34.90 ตามลำดับ(2) 
 เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
แบบรุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
อยู่ที่น้อยกว่า ร้อยละ 30 มีการจัดระบบ fast track 
ประกอบด้วย กระบวนการดูแลผู้ป่วยโดยกำหนด
ตัวชี้วัด การได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ 
ยาปฏิชีวนะ อยู่ที ่มากกว่า ร้อยละ 90 และได้รับ 
ยาปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยโรคภายใน 1 ชั ่วโมง 
มากกว่า ร้อยละ 90 ผลลัพธ์ของการจัดการดูแล
ผ ู ้ป ่วยต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือดท ี ่ด ีจะส ่งผลต่อ 
ความปลอดภ ัยของผ ู ้ป ่วยซ ึ ่ งสะท ้อนค ุณภาพ 
การให้บริการด้านสุขภาพ แนวทางการปฏิบัติ  
เพื่อทำให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื ้อใน
กระแสเลือดประสบความสำเร็จ ประกอบไปด้วย 
การค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว (early detection) โดยใช้
เครื่องมือในการช่วยคัดกรองการติดเชื้อในกระแสเลือด 
เพ่ือช่วยค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว และวินิจฉัยได้ถูกต้อง
มากยิ่งขึ ้น โดยใช้ quick Sepsis Organ Failure 
Assessment (qSOFA score), search out severity  

 
score (NEWS score) หรือ Modified Early warn 
in g score (MEWS) ช ่ วยในการค ั ดกรองจ ั ดทำ 
แนวทางการดูแลรักษาเบื้องต้น (early resuscitation) 
เป็นรูปแบบมาตรฐาน checklist เน้นการปฏิบัติงาน 
ให้ครบ (sepsis bundles)(3) 
 สมาคมเวชบำบัดวิกฤติแห่งประเทศไทย 
ได้กำหนดกลยุทธ์สำคัญในการดูแลรักษาผู ้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยอิงตาม Surviving Sepsis 
Campaign(3) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอน
ที่ 1 การสร้างกลไกในการประเมินและคัดกรอง 
ผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น ขั้นตอนที่ 2 การรักษาการ 
ติดเชื้อ และการฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว 
ร่วมกับการประคับประคองการทำงานของอวัยวะ
ต่างๆ ขั้นตอนที่ 3 การเฝ้าดูแลมอนิเตอร์ผู้ป่วยอย่าง
เข้มข้น และใกล้ชิดในระยะเวลาที่เหมาะสม และ
ขั ้นตอนที ่ 4 การทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ  
การเฝ ้าต ิดตามกำกับให ้ม ีการดำเน ินการตาม
ข้อกำหนดแนวทางการรักษาที่สำคัญอย่างครบถ้วน 
ทันเวลา จากกลยุทธ์ดังกล่าวทำให้โรงพยาบาล
ต่างๆ นำมาเป็นส่วนสำคัญในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ทำให้
จำนวนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย และการรักษาก่อน
เกิดภาวะช็อกเพิ่มขึ้น จำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อก 
และเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง  
จะเห็นได้ว่าหลักการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงมุ่งเน้นการรักษาอย่างรวดเร็ว และการเฝ้าระวัง 
อาการที ่อาจเปลี ่ยนแปลงอย่างใกล ้ช ิด ดังนั้น 
พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัต ิ เหตุ
ฉุกเฉินเป็นบุคลากรที ่มีบทบาทสำคัญในจัดการ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการคัดกรอง และ
ดักจับอาการสำคัญที่เปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยที่ติดเชือ้
ในกระแสเลือด การดูแลรักษาตามแผนการรักษา
ของแพทย์อย่างเคร่งครัด และรวดเร็วแก่ผู ้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
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ทั้งนี้เพื่อป้องกันความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนส่งต่อไปรับ
การรักษาที่เหมาะสมในแผนกอ่ืน(4) 
 การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง งานอุบัติเหตุ
ฉ ุกเฉินเป็นหน่วยบริการที ่ม ีส ่วนสำคัญในการ
ประเมิน และดูแลเบื้องต้น โดยในปี พ.ศ. 2563 - 
2565 พบจำนวนผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดที่ 
เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนี้ 452, 
468 และ 476 ตามลำดับ มีภาวะช็อกขณะรับการ
รักษา 16, 21 และ 23 คน ตามลำดับ และส่งต่อ
โรงพยาบาล มหาสารคาม จำนวน 188, 237 และ 290 
ตามลำดับ(5) ในปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
ได้นำแนวทางปฏิบัติ (Clinical practice Guideline; 
CPG) ที่คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
จังหวัดมหาสารคาม ได้พัฒนาระดับจังหวัดมาใชแ้ต่
ยังพบว่าผู้ป่วยบางรายได้รับการวินิจฉัยแรกรับ และ
การรักษาล่าช้า จากการวิเคราะห์ พบว่า มีข้อจำกัด
ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการเฉพาะการตรวจ
พื้นฐานเท่านั้น ไม่มีศักยภาพในการตรวจ Blood 
lactate การดูแลรักษาผู้ป่วยยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานที่กำหนด ขาดการทบทวนองค์ความรู้ใหม่
แก่บุคลากรระดับปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน กระบวนการดูแลตามแนวทางที่กำหนดไว้
เป็นแนวทางในภาพกว้าง ยังไม่มีความจำเพาะ
เจาะจง และสอดคล้องกับอาการผู ้ป ่วย เช่น  
แบบประเมินคัดกรองยังเป็นการใช้ SOS ในการ
ประเมินผู้ป่วย Septic shock แทน qSOFA ในขณะ
ที่ด้านระบบการดูแลผู้ป่วย ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
(SOS สูง) ไม่ได้รับการประเมิน และติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง ขาดการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย
ตามระดับความรุนแรงของโรค เป็นต้น ทำให้เกิด

อุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลงระหว่างรักษา รวมทั้งทรุดลง
เมื่อถึงหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล  
  แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นด่านหน้าในการ
ดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เกิดจากภาวะช็อก
จากการติดเชื ้อในทุกระยะของการรักษา ตั ้งแต่  
การคัดกรอง การประเมิน การเฝ้าระวังติดตาม
อาการ ตลอดจนการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ 
และการส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกต่างๆ ที่เหมาะสม
ต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโดยใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพ
ของการให้บริการด้านสุขภาพของ Donabedian(6) 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ โครงสร ้าง 
(structure) กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ 
(outcome) ซึ่งจะทำให้กระบวนการดูแลเป็นระบบ 
และมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงก่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง
คลินิก และผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
 2. เพื่อศึกษาผลของระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเช ื ้อในกระแสเล ือดแผนกอุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉิน  
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลการ
พัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้แนวคิดการประเมิน
คุณภาพของการให้บริการด้านสุขภาพของโดนาบีเดียน 
รายละเอียดดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยม ีข ั ้ นตอน
ดำเน ินการ  3 ระยะ ค ือ 1) ระยะเตร ียมการ  
2) ระยะพัฒนารูปแบบ และ 3) ระยะทดลองใช้
รูปแบบและประเมินผล ใช้สถิติ Paired t-test ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบผลการใช้ระบบฯ 
โดยว ัดก่อน และหลังดำเน ินการ ต ั ้งแต่ เด ือน
กุมภาพันธ์ – กันยายน 2566 รวมระยะเวลา 8 เดือน  
 ประชากร/ผู้เข้าร่วมการศึกษา ผู้เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
   1. การปฏิบัต ิการระยะที่ 1 ศึกษา
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ประกอบด้วย บุคลากร ประกอบด้วย 
แพทย์ หัวหน้าพยาบาลแผนกอุบัต ิเหตุฉ ุกเฉิน 
พยาบาลวิชาชีพ และเภสัชกร โดยมีการจัดตั้งทีม
พัฒนาขึ้นอย่างไม่เป็นทางการ พิจารณาจากผู้ที ่มี
ส ่วนเกี ่ยวข้องในการดูแลรักษาผู ้ป่วยติดเชื ้อใน
กระแสโลหิต แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
   
 

 
  2. การปฏิบ ัต ิการระยะที ่  2 ศ ึกษา
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ประกอบด้วย 
   2.1 บุคลากร ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ และเภสัชกร จำนวน 16 คน โดยบุคคล
ดังกล่าวเป็นผู้ที่ได้ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ที่ทีมพัฒนาร่วมกันสร้างขึ้นมา 
   2.2 ผู ้ป ่วยที ่แพทย์ว ิน ิจฉัยว ่ามี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาที่มา
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จัดกระทำขึ้น 
ตามกรอบกระบวนการพัฒนาทั้ง 2 ระยะ และตาม
วัตถุประสงค์ในการศึกษา ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ปฏิบัติการระยะที่ 1 กระบวนการพัฒนา
ระบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
 
 

โครงสร้าง ผลลัพธ์ กระบวนการ 

1. ด้านพยาบาล ได้แก ่ความรู้
ในการประเมินและ การจัดการ
ดูแลผู้ที่มีภาวะ ติดเชื้อใน
กระแสเลือดของพยาบาล 

1. ระยะเวลาคัดกรองเข้า Sepsis 
fast track 
2. ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือด 
เพาะเชื้อ (Hemoculture) 
3. ระยะเวลาได้ยาปฏิชีวนะ 
4. การปฏิบัติตามรูปแบบฯ 

1. การเกิดภาวะช็อก 
2. การเสียชีวิต 
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  1. เครื ่องมือศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลผู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเลือด ได้แก่ แบบ
ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด 
แบบสนทนากลุ่ม ซึ่งประกอบด้วยแนวคำถามยืนยัน
เกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่สรุปได้จากการสมัภาษณ์ของแพทย์ และพยาบาล
วิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วย  
  2. คู่มือ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ใช้แนวคิดการพยาบาลแบบ
มุ่งเป้าหมายภายใน 1 ชั่วโมงแรกของการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื ้อในกระแสเลือด ตามแนวทางของสมาคม 
เวชบำบัดวิกฤติแห่งประเทศไทย และ The Surviving 
Sepsis Campaign 2018 และมาตรฐานการพยาบาล
ผู ้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตรวจสอบความตรงทาง
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ Content Validity 
Index : CVI 1 ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย 
และนำมาปรับปรุงแก้ไข 
 ปฏิบัติการระยะที่ 2 ผลลัพธ์ที ่เกิดจาก
การใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
  1. เครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลของ
บุคลากร ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 6 ข้อ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นคำถามปลายปดิให้
เลือกตอบ และเติมคำตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
วุฒิการศึกษา ตำแหน่ง ระดับประสบการณ์การ
ทำงาน การอบรมที่เคยได้รับ และความต้องการการ
ได้รับความรู้เพ่ิมเติม  
   ส่วนที ่ 2 แบบทดสอบความรู ้ใน
การดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด เป็นแบบ
ปรนัย 5 ตัวเลือก (ก, ข, ค, ง และ จ) ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได ้ 0 คะแนน จำนวน 45 ข้อ  
การแปลผลคะแนนแบ่งคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ 
คะแนน 31 - 45 หมายถึง ความรู้ระดับดี คะแนน 

16 - 30 หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และ
คะแนน 0 - 15 หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ 
   ส่วนที่ 3 แบบวัดการประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยปรับมาจากการศึกษาของ 
กัญญัณณัฐ พรมเขจร(7) เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(check list) ครอบคลุมการพยาบาลในระยะการ
ประเมิน และค้นหาการติดเชื ้อในระยะแรก การ
ดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง การเฝ้าระวังและติดตาม
อาการ การให้ยา จำนวน 41 ข้อ ซึ่งใช้ประเมินการ
ปฏิบัติการของพยาบาล 2 ตัวเลือก ได้แก่ 1 คือ การ
ปฏิบัติได้ครบถ้วน 0 คือ การปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่
ปฏิบัติตามแนวทาง  
   ส่วนที ่ 4 แบบวัดความพึงพอใจ
ของบุคลากรรักษาต่อการพัฒนาระบบการดูแล
ผ ู ้ป ่วยต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปและข้อความ
จำนวน 6 ข้อ ให้แสดงความพึงพอใจ 5 ระดับ ได้แก่ 
เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด  
  2. เครื ่องมือที ่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
ของผู้ป่วย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย เพศ อายุ ที่อยู่ 
การส่งต่อ สิทธิ์การรักษา อาชีพ และระบบที ่มี 
การติดเชื้อ และข้อมูลผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ 1) การคัดกรองเข้า 
Sepsis fast track 2) การเจาะเล ือดเพาะ เชื้ อ
ภายใน 1 ชั่วโมงก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 3) การได้รับ 
ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 4) ภาวะ
ช็อกระหว่างการรักษา 5) ได้รับสารน้ำเพียงพอ
ภายใน 1 ชั่วโมง 6) ภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมาย
การรักษา 6 ชั ่วโมง และ 7) เสียชีวิตภายใน 24 
ชั่วโมง 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใน
การศึกษา 
  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้มีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ตำรา 
และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โดยกำหนดขอบเขตและโครงสร้าง
เนื้อหาให้ครอบคลุมประเด็น และสร้างแนวคำถาม
ตามว ัตถ ุประสงค์ของการศึกษา นำไปปรึกษา
ผู ้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพื ่อตรวจสอบความถูกต้อง 
ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความชัดเจนของ
เนื้อหา และความเหมาะสมในการใช้ภาษา จากนั้น
ผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือมาปรับปรุง แก้ไขให้สมบูรณ์
ตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้ในการศึกษาต่อไป 
ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา 
   การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในครั้งนี้ มีขั ้นตอนการดำเนินงาน 
เป็น 3 ระยะดังนี้ 
  1. ระยะเตรียมการ (เดือนกุมภาพันธ์ 
- มีนาคม 2566) ดังนี้ 
   1.1 วิเคราะห์โครงสร้าง กระบวนการ 
ขั้นตอน และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โดยการวิเคราะห์จากเอกสาร และการสนทนากลุ่ม 
   1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วย 
ติดเชื ้อในกระแสเลือด จำนวน 24 ราย ที ่มารับ
บร ิการท ี ่แผนกอุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉ ิน โรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ตั ้งแต่เดือน
ตุลาคม 2565 - ธ ันวาคม 2565 ประกอบด้วย  
การคัดกรองเข้า Sepsis fast track การเจาะเลือด
เพาะเชื ้อภายใน 1 ชั ่วโมงก่อนให้ยาปฏิช ีวนะ  
การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังได้รับการ
วินิจฉัย ภาวะช็อกระหว่างการดูแลรักษา การได้รับ
สารน้ำเพียงพอภายใน 1 ชั่วโมง ภาวะช็อกเมื่อครบ
เป้าหมายการรักษา 6 ชั ่วโมง และการเสียชีวิต
ภายใน 24 ชั่วโมง 

  1.3 ทบทวนแนวทางเดิมที่ใช้การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการสนทนากลุ่ม
กับทีมผู้ดูแลและสรุปสถานการณ์ปัญหา พร้อมทั้ง
ความต้องการในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย 
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จัดกิจกรรม ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเตรียมและสร้างเครื่องมือในการ
ดำเนินการวิจัย  
 2. ระยะพัฒนาระบบ (เดือนเมษายน - 
มิถุนายน 2566) ดังนี้ 
  2.1 ให้ความรู้เรื่ององค์ความรู้ใหม่ใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดให้พยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
  2.2 ผ ู ้ศ ึกษาได ้ประช ุมช ี ้แจงและ 
ทำความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดในเรื ่องของแนวคิด 
จุดประสงค์ วิธีการ ขั้นตอนการดำเนินการ บทบาท
หน้าที่ของบุคลากร เครือ่งมือที่ใช้คือแนวปฏิบัติการ
ด ูแลร ักษาผ ู ้ป ่วยต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด และ
แบบฟอร์มต่างๆ จนเป็นที่เข้าใจตรงกัน 
  2.3 นำระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ไปใช้กับผู้ป่วย โดยผู้ที ่เกี ่ยวข้องคือ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 16 คน ร่วมกันใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย 
 3. ระยะทดลองใช้ระบบ และการประเมินผล 
โดยการแจกแบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากรต่อการใช้ระบบฯ บันทึกแบบประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาล และความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือด และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด เพ่ือนำไปวิเคราะห์ และรายงานผล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้ 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
  1.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) อธิบายข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย ่าง 
ระดับความพึงพอใจ การปฏิบัติตามระบบ และ

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และ
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด นำเสนอ
ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
  1.2 สถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน ( Inferential 
statistic) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับ
ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามระบบ และ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และ
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและ
หลังการพัฒนา ใช ้สถ ิต ิ Paired t-test กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหา (Content Analysis) อธิบายระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด   
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
จังหวัดมหาสารคาม ให้ดำเนินการวิจัยได้ตาม เลขที่ 
4/2566 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566  
 
ผลการศึกษา 
 การนำเสนอผลการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบ
การดูแลผู ้ป ่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด  แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
  1.1 ผลการสำรวจสถานการณ์ และ
การวิเคราะห์สภาพปัญหา 
  การว ิ เคราะห ์สถานการณ ์พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ขาดการ
คัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวปฏิบตัิ 
Sepsis fast track ตามแนวทา งท ี ่ ม ี อ ย ู ่ เ ด ิ ม  
การประเมินความรุนแรงของโรคขึ ้นอยู ่กับทักษะ 
และประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน 
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กระบวนการดูแลตามแนวทางที่กำหนดเป็นภาพกว้าง 
ไม่จำเพาะเจาะจง ไม่เหมาะสมหรือสอดคล้องกับ
อาการของผู ้ป่วย ขาดการประเมินซ้ำในระหว่าง 
การดูแลรักษา ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูล่าช้า และเข้าสู่
ภาวะช็อก ปัญหาการส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับแผนการ
ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ครบถ้วน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง
ระหว่างการดูแลรักษา หรือขณะลงเตียงที่หอผู้ป่วย  
  1.2 กระบวนการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยนำปัญหา 
อุปสรรค และโอกาสพัฒนาในข้อ 1.1 มาพัฒนา
ระบบ และการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่
เหมาะสมของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย โดยใช้
กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน ซึ ่งเป็นแนวคิดที่
อธิบายการประเมินคุณภาพของการให้บริการด้าน
สุขภาพ มีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 
  ด้านโครงสร้าง (Structure) 
   1. กำหนดนโยบาย เป้าหมายการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พร้อมทั้งจัดตั้ง
คณะทำงาน Sepsis ในระดับโรงพยาบาล  
   2. การบริหารจัดการเคร ื ่องมือ 
และอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โดยการสำรองเตียง เครื่อง Infusion pump จัดซื้อ
เครื่องมือสำหรับการตรวจวินิจฉัย blood lactate 
ให้พร้อมใช้ในแผนกอุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉ ิน  และเพ่ิม
อุปกรณ์ พร้อมใช้ เช่น Ultrasound / Ventilator 
Mobile / Patient monitor / HFNC ให ้เพ ียงพอ 
พร้อมใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
   3. เพิ ่มการสำรองยา Antibiotic 
การนำยา ABO เข้าบัญชียาหลักของโรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย เพ่ือให้มีอย่างเพียงพอ และพร้อมใช้ 
   4. พัฒนาความร ู ้ของพยาบาล
วิชาชีพ โดยการจัดประชุมวิชาการเรื่ององค์ความรู้
ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และ
แนวปฏิบัติการพยาบาล เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การดูแลผู้ป่วยระยะ
วิกฤติ และการใช้เครื่องมือแพทย์ เช่น Ventilator  
   5. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัต ิการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วย ตามมาตรฐานวิชาชีพ Surviving Sepsis 
Campaign Guideline ให้เป็นปัจจุบัน ได้แก่  
    5.1 กำหนดให้ใช้ qSOFA score 
ในการ screening ผ ู ้ป ่วยต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด  
ทุกรายที ่อายุมากกว่า 18 ปี และใช้ SOS score 
ประเมินความรุนแรง และให้การรักษาพยาบาลตาม
คะแนน SOS  
    5.2 กำหนดให้การ Resuscitate 
ด้วยการให้สารน้ำ เป็น Crystalloid อย่างน้อย 30 
ml/kg (1,500 ml ในผู้ใหญ่ที่ไม่มีข้อจำกัด) ภายใน 
3 ช ั ่ ว โมง  หล ังการว ิน ิจฉ ัย และการประเมิน 
intravascular volume ด้วยว ิธ ีต ่างๆ เช ่น การ
ประเมิน Lung ก่อน-หลัง การให้สารน้ำ การทำ 
Ultrasound การทำ C-line ประเมิน เป็นต้น  
    5.3 ปรับแนวทางการพยาบาล
การให้ยา Inotropic drug เช่น การผสมยา ปริมาณ
ยาที่ใช้ความเข้มข้นของสารทำละลาย เป็นต้น  
    5.4 จ ัดทำ Standing order เพ่ือ
เป็นคู่มือให้พร้อม สะดวกในการให้การรักษาผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด  
  ด้านกระบวนการ (process)  
   พัฒนาแนวทางการดูแลผ ู ้ป ่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือด อ้างอิงตาม Surviving Sepsis 
Campaign โดยกลยุทธ์สำคัญ 3 ขั้นตอน ได้แก่  
    1. การค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ระยะ
เริ ่มต้น (Early Recognition) โดยการใช้แนวทาง 
การประเมิน และประสานงานแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอยางเร่งด่วน ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ
เจาะเลือดตามแนวทาง  
    2. การรักษาการติดเชื ้อ และ
การฟื ้นฟูระบบไหลเว ียนอย่างรวดเร็ว ร ่วมกับ



101
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol.8  No.15 : October 2023 - January 2024

101 

ประคับประคองการทำงานของอวัยวะต่างๆ (Early 
Infection control, Early Resuscitation and Organ 
Support) ได ้แก ่ 1) ใช้  qSOFA ในการประเมิน  
คัดกรองผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดแทน SOS 
Score 2) ทำการเก ็บ Hemocultuer จำนวน 2 
ขวดพร้อมกันจากแขนข้างละ 1 ขวด ก่อนให้ยา 
Antibiotic จากเดิมที่ส่งเก็บในหอผู้ป่วยอายุกรรม
ปรับเป็นเก็บที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3) การให้สารน้ำ
ต้องเป็นเส้นด้วย Medicut เบอร์ 18 – 20 เพ่ือป้องกัน  
และแก้ไขภาวะ Septic shock 4) ให้ Crystaliod 
1,500 ml. rate 30 ml/kg ภายในเวลา 1 ชั่วโมง ร่วมกับ 
การประเมินอาการ และภาวะน้ำเกินทุก 15 นาที  
5) ให้ยา Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง หลังได้รับการ
วินิจฉัย และ 6) พัฒนาระบบการดูแลที่เชื ่อมต่อ
ระหว่างหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน
การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน  

    3. การทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ 
มีระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ดังนี้ การจัดการให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลในระยะเริ่มแรก ประสานงาน
แพทย์ให้ผู ้ป่วยได้ร ับการใส่ท่อช่วยหายใจ และ
เครื่องช่วยหายใจกรณีมีข้อบ่งชี้ การดูแลให้ผู้ป่วย
ได้ร ับการส่งเลือดเพาะเชื ้อก่อนให้ยาปฏิช ีวนะ  
การดูแลบริหารยาปฏิชีวนะภายหลังการส่งเลือด
เพาะเชื้อ ประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวน
หลอดเลือดดำส่วนกลางเพ่ือประเมินสารน้ำด้วยการ
วัดความดันในหลอดเลือดดำส่วนกลาง การดูแลให้
สารน้ำจนกระทั่งความดันหลอดเลือดดำส่วนกลาง
ถึงเป้าหมาย การดูแลบริหารยากระตุ้นหลอดเลือด
กรณีที ่ค่าความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ยน้อยกว่า  
65 มิลลิเมตรปรอท และการจัดการดูแลให้ผู ้ป่วย
ได้รับการดูแลเฝ้าระวังอยางต่อเนื่อง โดยการใช้
เกณฑ์การติดตามบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
วิทยาของผู้ป่วย  
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ภาพที่ 2  แสดงแผนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
 
 ส่วนที่ 2 ผลการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
  1. ด้านโครงสร้าง (Structure) 
   พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้ในการ
ประเมินและการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ก่อนการพัฒนา เม ื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในด้านการประเมินผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดคะแนนเฉลี่ย 8.33 คะแนน 
(S.D = 1.36) (คะแนนเต ็ม 15 คะแนน)  และมี
ความรู้ในด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ผผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อในกระแสเลือด 

1. qSOFA ≥2 
    - Respiratory rate ≥22 bpm. 
    - Systolic blood pressure ≤100 mm.Hg. 
    - Alteration of consciousness 
2. NEWS score ≥4 
 

มองหาภาวะอ่ืน ประเมิน SOFA score≥2 

แนวปฏิบัติ Sepsis/Septic shock  
- เก็บ Hemocultuer จำนวน 2 ขวดพร้อมกันจากแขนข้างละ 1 ขวด  
- ให้สารน้ำเปิดเส้นด้วย Medicut เบอร์ 18-20  
- ให้ Crystaliod 1,500 ml. rate 30 ml/kg ภายในเวลา 1 ชั่วโมง  
- ประเมินอาการ และภาวะน้ำเกินทุก 15 นาที  
- ให้ยา Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง หลังได้รับการวินิจฉัย  
- ประสานการดูแลระหว่างหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ป่วย 
- ใช้ sepsis standing order 

ไม่ใช่ ใช่ 
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คะแนนเฉลี่ย 18.88 คะแนน (S.D = 1.59) (คะแนน
เต็ม 30 คะแนน) หลังการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ  
มีความรู้ในด้านการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
คะแนนเฉลี่ย 12.81 คะแนน (S.D = 0.75) และมี

ความรู้ในด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
คะแนนเฉลี่ย 23.81 คะแนน (S.D = 1.47) รายละเอียด 
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของความรู ้ในการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดก่อน  และ 
  หลังการพัฒนา (n = 16)  
 

ความรู้ คะแนนเต็ม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
𝑿̅𝑿 S.D 𝑿̅𝑿 S.D 

1. ด้านการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 

15 8.33 1.36 12.81 0.75 

2. ด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
     - ระยะ SIRS 
     - ระยะ Sepsis 
     - ระยะ Severe sepsis และ 
Septic shock 
คะแนนด้านการดูแลรวม 

 
 

10 
10 
10 
 

30 

 
 

6.56 
6.38 
5.04 

 
18.88 

 
 

1.09 
1.09 
0.77 

 
1.59 

 
 

8.00 
8.31 
7.50 

 
23.81 

 
 

0.82 
0.79 
0.63 

 
1.47 

  
  เมื ่อพิจารณาความรู้ ในการประเมิน 
และดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
คะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนา 27.50 (S.D = 2.58) 

และหลังการพัฒนา 36.62 (S.D =1.71) ซึ ่งค่า
คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยรวมก่อน และ 
   หลังการพัฒนา (n = 16) 
 

คะแนนความรู้ 
รวม 

𝑿̅𝑿 
(S.D) 

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังพัฒนา (95%CI) 

p-value 

     ก่อนพัฒนา 
     หลังพัฒนา 

27.50 (2.58) 
36.62 (1.71) 

9.13 
(7.97 – 10.27) 

< 0.001 
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คะแนนเฉลี่ย 18.88 คะแนน (S.D = 1.59) (คะแนน
เต็ม 30 คะแนน) หลังการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ  
มีความรู้ในด้านการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
คะแนนเฉลี่ย 12.81 คะแนน (S.D = 0.75) และมี

ความรู้ในด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
คะแนนเฉล่ีย 23.81 คะแนน (S.D = 1.47) รายละเอียด 
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของความรู ้ในการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดก่อน  และ 
  หลังการพัฒนา (n = 16)  
 

ความรู้ คะแนนเต็ม ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
𝑿̅𝑿 S.D 𝑿̅𝑿 S.D 

1. ด้านการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 

15 8.33 1.36 12.81 0.75 

2. ด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
     - ระยะ SIRS 
     - ระยะ Sepsis 
     - ระยะ Severe sepsis และ 
Septic shock 
คะแนนด้านการดูแลรวม 

 
 

10 
10 
10 
 

30 

 
 

6.56 
6.38 
5.04 

 
18.88 

 
 

1.09 
1.09 
0.77 

 
1.59 

 
 

8.00 
8.31 
7.50 

 
23.81 

 
 

0.82 
0.79 
0.63 

 
1.47 

  
  เมื ่อพิจารณาความรู้ ในการประเมิน 
และดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
คะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนา 27.50 (S.D = 2.58) 

และหลังการพัฒนา 36.62 (S.D =1.71) ซึ ่งค่า
คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยรวมก่อน และ 
   หลังการพัฒนา (n = 16) 
 

คะแนนความรู้ 
รวม 

𝑿̅𝑿 
(S.D) 

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังพัฒนา (95%CI) 

p-value 

     ก่อนพัฒนา 
     หลังพัฒนา 

27.50 (2.58) 
36.62 (1.71) 

9.13 
(7.97 – 10.27) 

< 0.001 
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  2. ด้านกระบวนการ (Process) 
   ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติตาม
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า  
การคัดกรองผู้ป่วยด้วย NEWS score เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 58.33 เป็นร้อยละ 96.07 การเจาะเลือด 
ส่งตรวจเพาะเชื้อภายใน 30 นาที เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 
45.83 เป็น ร้อยละ 100.00 การให้ยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 41.66 เป็น 

ร้อยละ 100.00 การให้สารน้ำตามแผนการรักษา 
เพิ ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 41.66 เป็น ร้อยละ 98.03  
การบ ันท ึกคะแนน SOS score ในแบบบ ันทึก
ทางการพยาบาล เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 70.83 เป็น
ร้อยละ 98.03 และการปฏิบัติการพยาบาลตาม 
ค่าคะแนนของ SOS score เพิ ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 
66.66 เป็น ร้อยละ 96.07 ดังแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของการปฏิบัติตามกิจกรรมตามชุดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน 

กระแสเลือดก่อนและหลังการพัฒนา  
 

การปฏิบัติตามแนวทาง 
ก่อนการพัฒนา  

(n = 24) 
หลังการพัฒนา  

(n = 51) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การคัดกรองผู้ป่วยด้วย NEWS score 14 58.33 49 96.07 
อัตราการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 11 45.83 51 100 
การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย 10 41.66 51 100 
การได้รับสารน้ำ 30 ml./kg./hr แรกหลังการวินิจฉัย 10 41.66 50 98.03 
การบันทึกคะแนน SOS score ในแบบบันทึกทาง 
การพยาบาล 

17 70.83 50 98.03 

การปฏิบัติการพยาบาลตามค่าคะแนนของ SOS score  16 66.66 49 96.07 
  
  3. ด้านผลลัพธ์ (Outcome) 
   ด้านผลลัพธ์ พบว่าจำนวนผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดระยะเวลาได้รับการคัดกรองเข้า 
Sepsis fast track เพ่ิมข้ึน จาก ร้อยละ 62.50 เป็น 
ร้อยละ 94.12 จำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกระหว่าง
การรักษาลดลงจาก ร้อยละ 25.00 เป็น ร้อยละ 17.64 

เมื ่อครบการรักษาที ่ 6 ชั ่วโมงผู ้ป่วยมีภาวะช็อก
ลดลงจาก ร้อยละ 16.66 เป็น ร้อยละ 5.88 และ
หลังจาการพัฒนา ไม่พบจำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด โดยลดลงจาก ร้อยละ 
4.16 เป็น ร้อยละ 0.00 รายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4  ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังพัฒนา 
 

ตัวช้ีวัด ก่อนพัฒนา (n = 24) หลังพัฒนา (n = 51) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. การคัดกรองเข้า Sepsis fast track 15 62.50 48 94.12 
2. ภาวะช็อกระหว่างการรักษา 6 25.00 9 17.64 
3. ภาวะช็อกเม่ือครบการรักษาที่ 6 ชั่วโมง 4 16.66 3 5.88 
4. ผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต 1 4.16 0 0 

  
  4. ด้านความพึงพอใจ  
   ด้านความพึงพอใจ พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจในระบบการดูแลผู ้ป ่วย 
ติดเชื ้อในกระแสเลือด ก่อนการพัฒนา มีระดับ 
ความพึงพอใจอยู ่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 2.41 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.81) หลังการพัฒนาพบว่ามีระดับความพึงพอใจ
ภาพรวมเพิ ่มขึ ้นเป็นระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.63 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.20) 
ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 16) 
 

คะแนนความพึงพอใจ 𝑿̅𝑿 (S.D) ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังพัฒนา (95%CI) 

p-value 

     ก่อนพัฒนา 
     หลังพัฒนา 

2.41 (0.18) 
3.63 (0.20) 

1.23 
(1.01- 1.44) 

< 0.001 

 
วิจารณ์ 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ด้านโครงสร้าง 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี ่ยของคะแนนความรู้ ของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการใช้ระบบการดูแลผู ้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยรวม และรายด้านสูงกว่า
ก ่อนใช ้ระบบฯ และเมื ่อศ ึกษาการปฏิบ ัต ิของ
พยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับดี 
เนื ่องจากการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดในครั้งนี้ มีกระบวนการให้ความรู้แก่ 

 
พยาบาลผู ้ปฏ ิบ ัต ิ โดยการจ ัดประช ุมวิ ชาการ 
องค์ความรู้ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ตั ้งแต่การค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ ่มต้น (Early 
Recognition) การรักษาการติดเชื้อ และการฟื้นฟู
ระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกับประคับประคอง 
การทำงานของอวัยวะต่างๆ (Early Infection control, 
Early Resuscitation and Organ Support) และ
การทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ มีระบบการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน ส่งผลให้พยาบาลมีความรู ้เพิ ่มขึ ้น และ
ปฏ ิบ ัต ิตามแนวทางท ี ่กำหนด สอดคล ้องกั บ



106 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 8 ฉบับที่ 15 :  ตุลาคม 2566 - มกราคม 2567

106 

การศึกษาของปัญญา เถื่อนด้วง และนาตยา คำสว่าง(8) 
พบว่า คะแนนเฉลี ่ยความรู ้ และการปฏิบัติการ
พยาบาลตาม Sepsis CPG หลังการพัฒนาสูงกว่า
ก ่ อนการพ ัฒนาอย ่ า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิติ   
ด้านกระบวนการ พบว่าการปฏิบัติทางการพยาบาล
ด้านการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะใน
ผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ ่มขึ้นจาก ร้อยละ 
45.83 เป็น ร้อยละ 100.00 อัตราผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดได้ร ับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั ่วโมง  
หลังการวินิจฉัยเพิ ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 41.66 เป็น 
ร้อยละ 100.00 และอัตราการได้ร ับสารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ 30 ml./kg./hr เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 
41.66 เป็น ร้อยละ 98.03 ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
เนื่องจากแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่พัฒนา ปรับปรุงขึ้นสามารถส่งเสริม
ด้านการดูแล ให้การพยาบาลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 
ที่ดีขึ้น ส่วนด้านผลลัพธ์ พบว่า การคัดกรอง ดักจับ
อาการของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและนำเข้าสู่
ระบบ Fast track sepsis เน ื ่องจากแพทย์ และ
พยาบาลสามารถใช้เครื ่องมือที ่มีความไวในการ
ประเมินผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดเพิ ่มขึ ้น ใน
การศึกษาครั ้งนี ้ใช ้การประเมิน qSOFA ในการ
ประเมิน คัดกรองผู ้ป่วยซึ ่งทำให้การคัดกรองมี  
ความถูกต้อง แม่นยำ และรวดเร็วยิ่งขึ้น ส่งผลให้
ผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว และ
ทันเวลามากขึ้นเช่นกัน ทำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
และรักษาได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วย
เก ิดภาวะช ็อกจากการติดเช ื ้อในกระแสเล ือด 
(Septic shock) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สาธร ธรรมเนียมอินทร์ 
(9) พบว่า หลังการใช้แบบประเมิน qSOFA ทำให้
สามารถค้นพบผู้ป่วยได้เร็วขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาปฏิชีวนะ และได้รับสารน้ำแทดแทนได้เร็วขึ้น 
และลดอัตราตายได ้ 
 

สรุป 
 ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ที ่พ ัฒนาขึ ้นในครั ้งนี ้  ประกอบด้วยแนวปฏิบัติ  
การพยาบาลผู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเลือด ที ่มี
ประส ิทธ ิผลด้านโครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ที่ดีกว่าก่อนพัฒนาระบบ สามารถนำไปใช้
ในทางคลินิก ก่อนให้เกิดผลลัพธ์ที ่ดีในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
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