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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ด้วยระบบทางด่วน โรงพยาบาลแกดำ อำเภอแกดำ จังหวัดมหาสารคาม  กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบดว้ย 1) บุคลากร ได้แก่ เภสัชกร พยาบาล พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และนักเทคนิค
การแพทย์ จำนวน 12 คน และ 2) ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด คัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง จำนวน 51 คน 
ดำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ เตรียมการ พัฒนานำรูปแบบไปใช้ และประเมินผล เครื่องมือดำเนินการวิจัย 
ได้แก่ คู ่ม ือ และรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเลือด เครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
1) แบบประเมินความรู้ 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามระบบ และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - พฤษภาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติทดสอบ paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 ผลการศึกษา ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ด้วยระบบทางด่วนประกอบด้วย 
ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ หลังนำไปใช้พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลเพิ่มขึ้น
จาก 27.25 เป็น 44.75 ผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลในช่องทางด่วน เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 64.86 เป็น 100 
เจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
และการได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 30 ml./kg./hr ร้อยละ 100 และไม่พบเสียชีวิต การปฏิบัตติาม
รูปแบบ ร้อยละ 100 ความพึงพอใจบุคลากรอยู่ในระดับมากซึ่งค่าคะแนนความรู้ และความพึงพอใจ 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ปว่ย
ติดเชื้อในกระแสเลือด ด้วยระบบทางด่วน ที่พัฒนาขึ้นสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราเสียชีวิต 
 
คำสำคัญ : รูปแบบการดูแล, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, ระบบบริการช่องทางด่วน    
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Abstract 
  
 The objectives of this research and development were to develop and study 
the outcomes of the care model for patients with sepsis using the fast-track service 
system at Kae Dam Hospital in Kae Dam District, Maha Sarakham Province. The study 
sample included : 1) personnel, doctors, pharmacists, nurses, infection prevention and 
control nurses and medical technicians totaling 12 individuals, and 2) patients with sepsis, 
selected through purposive sampling, totaling 51 individuals. The study was conducted 
in three phases: preparation, development and implementation of the care model, and 
outcome evaluation. Research tools included manuals and models for caring for patients 
with sepsis. Data collection tools: 1) knowledge assessment form, 2) system compliance 
assessment form, and 3) satisfaction questionnaire. The study was conducted between 
October 2022 and May 2023. Data was analyzed using descriptive statistics and paired t-
tests with the statistical significance level at 0.05.  
 The study results revealed that the patient care system for patients with sepsis 
using the fast-track service system consisted of structural aspects, processes, and 
outcomes. After implementation, the average knowledge score of nurses increased from 
27.25 to 44.75. The percentage of patients entering the fast-track service system increased 
from 64.86% to 100%. Blood cultures were sent before administering antibiotics, and 
patients with sepsis received antibiotics within 1 hour. The administration of fluids through 
the bloodstream at a rate of 30 ml/kg/hr was 100%, and no fatalities were reported. 
Compliance with the care model was 100%, and staff satisfaction was high. Both 
knowledge scores and satisfaction significantly increased (p-value < 0.001). The research 
results indicate that the developed fast-track patient care system can reduce 
complications and mortality rates. 

Keywords : Care models, Sepsis,  Fast-track service system  
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บทนำ 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังจากเกิดการ 
ติดเชื้อในร่างกาย(1) เป็นภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและ
ฉุกเฉ ินต ้องให ้การร ักษา พยาบาลเร ่งด ่วน
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในกลุ ่มที ่มีภาวะติดเชื ้อใน
กระแสเลือดอย่างรุนแรง (severe septicemia) 
และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock)(2) 
เพราะมีการทำลายเนื้อเยื่อและและการทำงาน
ของอวัยวะสำคัญล้มเหลวจนนำไปสู่การเสียชีวิต
ในที่สุด โดยพบ 1 ใน 5 ของอัตราเสียชีวิตของ
ประชากรทั ่วโลก(3) การตายในผู ้ป่วยเหล่านี้ 
มีสาเหตุจากอวัยวะหลายระบบทำงานล้มเหลว
จากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนทั่วร่างกายเป็นเวลานาน 
การวินิจฉัยที่ล่าช้า รวมถึงการได้รับสารน้ำและ
การได้รับยาปฏิชีวนะท่ีล่าช้าและไม่เพียงพอ(4) 

 การรักษาผู ้ป่วยที ่มีภาวะติดเชื ้อใน
กระแสเลือดของสมาคมเวชบำบัดวิกฤตทั ้งใน
ย ุ โรปและอเมร ิกา (4)  ได ้กำหนด Surviving 
Sepsis Campaign (SSC) ร่วมกับการรักษาแบบ
ประคับประคองเพื่อให้ระบบไหลเวียนกลับมา
เป็นปกติและถึงเป ้าหมายโดยเร็วภายใน 6 
ชั่วโมง (Early Goals-Directed Therapy: EGDT) 
ในผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock(5) 
ประกอบด้วย การคัดกรอง การวินิจฉัย กระบวนการ 
จัดการเกี ่ยวกับภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด 
ด้วยระบบทางด่วนโดยการให้ยาปฏิชีวนะ การแก้ไข 
ความบกพร่องของการไหลเวียนเลือดรวมไปถึง
การบริหารสารน้ำและเลือดการควบคุมความดัน
ในหลอดเลือดดำส่วนกลาง ความเข้มข้นของ
ออกซ ิเจนในหลอดเล ือดดำส ่วนกลางและ 
ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยให้ได้ตามเป้าหมายท่ี
กำหนด ไรเวอร์ และคณะ ใช้ EGDT กับผู ้ป่วย 
severe sepsis ในงานอุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉ ินและ
นิติเวช พบว่าสามารถลดอัตราตายได้ถึง ร้อยละ 
16 จ ึงม ีการนำ EGDT มาใช ้ในการดูแลผู ้ป ่วย 
severe sepsis อย่างแพร่หลาย(6) สำหรับประเทศไทย 

 
สมาคมเวชบำบัดวิกฤตได้เสนอแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเช่นเดียวกับ 
Surviving Sepsis Campaign (SSC) ของสมาคม 
เวชบำบัดวิกฤตทั้งในยุโรปและอเมริกา โดยกำหนด 
กลยุทธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ด้วยองค์ประกอบสำคัญ 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ 1) การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่
ในระยะเริ ่มต้น 2) การรักษาการติดเชื ้อและ
ฟื ้นฟูระบบไหลเว ียนอย่างรวดเร ็ว ร ่วมกับ
ประคับประคองการทำงานของอวัยวะต่างๆ และ  
3) การทำงานเป็นทีมสหวิชาชีพ การประสานงาน 
และการเฝ้าติดตามกำกับอย่างใกล้ชิด พร้อมท้ัง
กำหนดให้ม ีการดำเนินการตามแนวปฏิบัติ
ครบถ้วน ทันเวลาซึ่งพบว่าช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตรา
การรอดชีวิตสูงขึ้นและมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ลดลง(7)  
 จากสถิติผู ้ป ่วยที ่มีภาวะติดเชื ้อใน
กระแสเลือดของประเทศไทย จากปีงบประมาณ 
2563 – 2565 พบอัตราป่วยจำนวน 151,481, 
68,727 และ 78,563 รายตามลำดับ อัตราตาย 
ร้อยละ 32.47, 33.71 และ 35.24 ตามลำดับ 
ระดับเขตสุขภาพที่  7 พบอัตราป่วย จำนวน 
14,993, 7,843 และ 10,425 ราย ตามลำดับ 
อัตราตาย ร้อยละ 28.37, 32.37 และ 34.76 
ตามลำดับ ระดับจังหวัดมหาสารคาม พบอัตราป่วย 
จำนวน 2,810, 1,466 และ 2,077 ราย ตามลำดับ 
อัตราตาย ร้อยละ 26.12, 32.47 และ 38.04 
ตามลำดับ โรงพยาบาลแกดำ พบอัตราป่วย 
จำนวน 21, 21 และ 37 ราย ตามลำดับ และมี
ภาวะ Septic shock ร ้อยละ 13.85, 49.33 
และ 71.97 ตามลำดับ อัตราตาย ร้อยละ 0, 0 
และ 3.32 ตามลำดับ(8) ซึ่งพบอุบัติการณ์เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ใน 5 ของผู้ป่วยใน
โ ร งพยาบาลและม ี แนวโน ้ ม เพ ิ ่ มมากขึ้ น 
โรงพยาบาลแกดำได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดมาอย่างต่อเนื่อง จากการ
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ทบทวนการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
การส่งเลือดเพาะเชื้อ (hemoculture) ก่อนให้
ยาปฏิช ีวนะ ร้อยละ 100, 100 และ 98.28 
ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ 
 การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ในรูปแบบเดิม ด้านการดูแลแบบสหวิชาชีพ พบว่า 
ยังไม่มีการเชื่อมโยงแผนการดูแลรักษาของแพทย์
และพยาบาลจากงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
ไปถึงหอผู้ป่วย ด้านระบบบริการ พบว่า การประเมิน 
ผู้ป่วยยังล่าช้า การคัดกรอง ไม่มีการแยกผู้ป่วย
ตามระดับความรุนแรงอย่าง ชัดเจน ผู้ป่วยต้องรอ
รับบริการแบบผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป และการจัดบริการ 
ยังไม ่ตอบสนองในการรักษาได ้อย ่างรวดเร็ว  
ด้านปฏิบัติการพยาบาล พบว่ามีการปฏิบัต ิที่
หลากหลายยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เจ้าหนา้ที่
ยังขาดความเข้าใจและการตระหนักถึงความรุนแรง 
ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ใช้เวลานานเกิน 
1 ชั่วโมง ในการส่งเลือดเพาะเชื้อและการบริหาร
ยาปฏิชีวนะ การบริหารสารน้ำทดแทนไม่สอดคล้อง
กับแผนการรักษาของแพทย์ การเฝ้าระวังและ
ต ิดตามอาการผ ู ้ป ่วยต ิดเช ื ้อในกระแสโลหิต 
ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ไม่มีการกำหนด warning 
signs ที่ชัดเจน ทำให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
ล่าช้า  
 จากปัญหาดังกล่าวเบื ้องต้นผู ้ว ิจ ัยมี
ความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดด้วยระบบทางด่วน  

ในโรงพยาบาลแกดำ ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพื ่อให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาบริการสุขภาพ 
(Service plan) สาขาอายุรกรรม (Sepsis) เพื่อลด 
อัตราตายในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยม ีส ่วนร ่วมของท ีมผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงานและทีม 
สหวิชาชีพเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ด้วยระบบทางด่วน 
โรงพยาบาลแกดำ อำเภอแกดำ จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพ ื ่ อศ ึกษาผลล ัพธ ์ของการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ด้วยระบบทางด่วน โรงพยาบาลแกดำ อำเภอแกดำ 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
กรอบแนวคิด 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการพัฒนาและ
ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
ที ่มีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเล ือดด้วยระบบ 
ทางด่วน โรงพยาบาลแกดำ อำเภอแกดำ จังหวัด
มหาสารคาม  โดยประย ุกต์ ใช ้แนวค ิดการ
ประเมินคุณภาพของการให้บริการด้านสุขภาพ
ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2005) รายละเอียด 
ดังภาพที่ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
วิธีการศึกษา 
 
 

1. ด้านพยาบาล ได้แก ่
ความรู้ในการประเมินและ 
การจัดการดูแลผู้ปว่ยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ของพยาบาล 

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์ 

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

1. การเกิดภาวะช็อก 
2. การเสียชีวิต 

ด้านพยาบาล ได้แก่ 1. ระยะเวลาคัดกรองเข้า การเกิดภาวะช็อก
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยมีขั้นตอน
ดำเนินการ 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ  
2) ระยะพัฒนารูปแบบ และ 3) ระยะทดลองใช้
รูปแบบและประเมินผล ใช้สถิติ Paired t-test 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบผลการใช้
ระบบฯ โดยวัดก่อน และหลังดำเนินการ ตั้งแต่
เด ื อนต ุลาคม 2565 –  พฤษภาคม 2566  
รวมระยะเวลา 8 เดือนประชากร/ผู ้เข้าร่วม
การศึกษา ผู้เข้ารว่มการศึกษาในครั้งนี้ แบ่งออก 
เป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
  1. การปฏิบัติการระยะที่ 1 ศึกษา
กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที ่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ด้วยระบบช่องทางด่วน 
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช นักเทคนิคการแพทย์ 
โดยมีการจัดตั้งทีมพัฒนาขึ้นอย่างไม่เป็นทางการ 
พิจารณาจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลรักษา
ผู ้ป่วยที ่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิต แผนก
อุบัต ิเหตุฉ ุกเฉิน โรงพยาบาลแกดำ จังหวัด
มหาสารคาม 
  2. การปฏิบัติการระยะที่ 2 ศึกษา
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
ที ่ม ีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเลือด ด้วยระบบ
ช่องทางด่วน ประกอบด้วย 
   2.1 บุคลากร ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดูแลรักษาผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะติดเช ื ้อใน 
กระแสเลือด ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉนิ ประกอบด้วย 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลป้องกันและควบคุม 
การต ิดเช ื ้อ พยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงาน
อุบัต ิเหตุฉ ุกเฉ ินและ นักเทคนิคการแพทย์ 
จำนวน 12 คน โดยบุคคลดังกล่าวเป็นผู้ที่ได้ใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ที่ทีมพัฒนาร่วมกันสร้างขึ้นมา 
   2.2 ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษา

ที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช 
  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั ้งน้ี 
จัดกระทำขึ้นตามกรอบกระบวนการพัฒนาท้ัง  
2 ระยะ และตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา  
ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
   ปฏิบัติการระยะที่ 1 กระบวนการ 
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ด้วยระบบช่องทางด่วน เครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
    1. เครื่องมือศึกษาสถานการณ์ 
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ได้แก่ แบบทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเช ื ้อในกระแสเลือดแบบสนทนากลุ ่ม ซึ่ง
ประกอบด้วย แนวคำถามยืนยันเกี่ยวกับรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ี
สร ุปได ้จากการส ัมภาษณ์ของแพทย ์ และ
พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วย 
    2. คู่มือ แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ซ ึ ่ งผ ู ้ ว ิจ ัยทบทวนวรรณกรรมท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง  
ใช้แนวคิดการพยาบาลแบบมุ่งเป้าหมายภายใน 
1 ชั่วโมงแรก ของการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ตามแนวทางของสมาคมเวชบำบัด 
วิกฤติแห่งประเทศไทย และ The Surviving Sepsis 
Campaign 2018 และมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตรวจสอบความตรงทาง
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ Content Validity 
Index : CVI 1 ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย 
และนำมาปรับปรุงแก้ไข 
   ปฏิบัติการระยะที่ 2 ผลลัพธ์ท่ี
เกิดจากการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ด้วยระบบช่องทางด่วน 
    1. เครื ่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลของบุคลากร ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
     ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป 
จำนวน 6 ข้อ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
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ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
เป ็นคำถามปลายปิดให ้เล ือกตอบ และเติม
คำตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
ตำแหน ่ง  ระด ับประสบการณ ์การทำงาน  
การอบรมท ี ่ เคยได ้ร ับ และความต ้องการ 
การได้รับความรู้เพ่ิมเติม 
     ส่วนที ่ 2 แบบทดสอบ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
เป็นแบบให้เลือกคำตอบ ถูกได้ 1 คะแนน ผิดได้ 
0 คะแนน จำนวน 45 ข้อ การแปลผลคะแนน
แบ่งคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับคะแนน 31 - 45 
หมายถึง ความร ู ้ระด ับด ี คะแนน 16 - 30 
หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และคะแนน 
0 - 15 หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ 
     ส่วนที ่ 3 แบบวัดการ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยปรับมา
จากการศึกษาของกัญญัณณัฐ พรมเขจร (7) เป็น
แบบตรวจสอบรายการ (check list) ครอบคลุม
การพยาบาลในระยะการประเมินผู ้ป่วย และ
ค้นหาการติดเชื ้อในระยะแรก การดูแลผู้ป่วย
ตามแนวทางการเฝ้าระวังและติดตามอาการ 
การให ้ยา จำนวน 10 ข ้อ ซ ึ ่ ง ใช ้ประเมิน 
การปฏิบัติการของพยาบาล 2 ตัวเลือก ได้แก่  
1 คือ การปฏิบัติได้ครบถ้วน 0 คือ การปฏิบัติ 
ไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 
     ส่วนที่ 4 แบบวัดความ
พึงพอใจของบ ุคลากรร ักษาต ่อการพ ัฒนา
รูปแบบการดูแลผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะติดเช ื ้อใน 
กระแสเลือด แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ ข้อมูลทั ่วไปและข้อความจำนวน 6 ข้อ  
ให้แสดงความพึงพอใจ 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย
มากที ่ส ุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด 
    2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม 
ข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ 1) แบบประเมินสภาพ
ผู ้ป่วย SOS Score (Search out severity) ซึ่ง
ผู้วิจัยได้พัฒนาจากแบบฟอร์มสาขาอายุรกรรม 

(Sepsis เขตสุขภาพที่ 7) ประกอบด้วย Criteria 
of SIRS และ qSOFA 2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ที่อยู่การส่งต่อ สิทธิ์การรักษา อาชีพ 
และรูปแบบที่มีการติดเชื้อ และข้อมูลผลลัพธ์
ด ้านผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะติดเช ื ้อในกระแสเล ือด 
จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ 1) การคัดกรองเข้า Sepsis 
fast track 2) การเจาะเลือดเพาะเชื ้อภายใน  
1 ช ั ่วโมงก่อนให้ยาปฏิช ีวนะ 3) การได ้รับ 
ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั ่วโมงหลังการวินิจฉัย  
4) ภาวะช็อกระหว่างการรักษา 5) ได้รับสารน้ำ
เพียงพอภายใน 1 ชั่วโมง 6) ภาวะช็อกเมื่อครบ
เป้าหมายการรักษา 6 ชั่วโมง และ 7) เสียชีวิต
ภายใน 24 ชั่วโมง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ในการศึกษา 
  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ครั ้งนี ้ ผู ้ศ ึกษาได้มีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
ตำรา และวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการดูแล
ผ ู ้ป ่วยต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด โดยกำหนด
ขอบเขตและโครงสร้างเนื ้อหาให้ครอบคลุม
ประเด็น และสร้างแนวคำถามตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา นำไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ ความชัดเจนของเนื้อหา และความ
เหมาะสมในการใช้ภาษา จากนั้นผู้ศึกษาได้นำ
เครื ่องมือมาปรับปรุง แก้ไขให้สมบูรณ์ตาม
ข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้ในการศึกษาต่อไป
ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในครั้งนี้ มีข้ันตอนการดำเนินงาน
เป็น 3 ระยะดังนี้ 
  1. ระยะเตรียมการ (เดือนตุลาคม 
2565) ดังนี้ 
   1.1 วิเคราะห์โครงสร้าง กระบวนการ 
ขั ้นตอน และผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยที ่มีภาวะ 
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ติดเชื ้อในกระแสเลือดโดยการวิเคราะห์จาก
เอกสาร และการสนทนากลุ่ม 
   1.2 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 24 ราย ที่มารับ
บร ิการที่ งานอ ุบ ัต ิ เหต ุฉ ุ กเฉ ินและน ิต ิ เวช 
โรงพยาบาลแกดำ จังหวัดมหาสารคาม ตั ้งแต่
เดือนตุลาคม 2565 ประกอบด้วยการคัดกรอง
เข้า Sepsis fast track การเจาะเลือดเพาะเชื้อ
ภายใน 1 ชั่วโมงก่อนให้ยาปฏิชีวนะการได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังได้รับการวินิจฉัย 
ภาวะช็อกระหว่างการดูแลรักษา การได้รับสาร
น้ำเพียงพอภายใน 1 ชั่วโมง ภาวะช็อกเมื่อครบ
เป้าหมายการรักษา 6 ชั่วโมง และการเสียชีวิต
ภายใน 24 ชั่วโมง 
   1.3 ทบทวนแนวทางเดิมที ่ใช้
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการ
สนทนากลุ่มกับทีมผู้ดูแลและสรุปสถานการณ์
ปัญหา พร้อมทั ้งความต้องการในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
   1.4 ศึกษาค้นคว้าความรู ้จาก
เอกสารตำรา แนวค ิดทฤษฎ ี  วรรณกรรม 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
    1.4.1 แนวคิดทฤษฎีระบบ
ของโดนาบีเดียน เป็นการประเมินคุณภาพการ
ดูแลภาวะสุขภาพโดยจะต้องอาศัยองค์ประกอบ
ท ี ่ ส ั มพ ันธ ์ ก ั น  3  องค ์ประกอบหล ั ก  คื อ  
1) โครงสร ้าง (structure) สิ ่งสนับสนุนการ
ดำเนินงาน 2) กระบวนการ (process) รูปแบบ
หรือวิธีการในการส่งเสริมให้ผู้รับบริการเกิดการ
รับรู้ที ่จะดูแลตนเอง และ 3) ผลลัพธ์ (outcome) 
การเปลี่ยนแปลงทางสถานะสุขภาพ 
    1.4.2 หลักฐานเชิงประจักษ์
เกี ่ยวกับการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
Early Goal-directed therapy (EGDT), Search 
out severity score (SOS), กา ร ให ้ ค ะ แ น น
อาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ, การประเมิน
อวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแส

เล ือดแบบเร ็ วด ้วย  The Quick Sequential 
Organ Failure Assessment (qSOFA) 
    1.4.3 แนวทางการรักษา
ผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที ่มีภาวะ severe sepsis/septic 
shock แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษา 
Septic shock management guideline 
   1.5 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
ประเมินการเตรียมความพร้อมพัฒนาระบบการ
ดูแลผ ู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเล ือด ร ่วมกับ
บุคลากรผู้ที่เกี่ยวข้อง ประชุมเตรียมความพร้อม
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของ
แผนการจัดกิจกรรม ขั้นตอนการดำเนินการวจิัย 
และการเก็บรวบรวมข้อมูลเตรียมและสร ้าง
เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย 
  2.  ระยะพ ัฒนาระบบ ( เด ือน
พฤศจิกายน - ธันวาคม 2565) ดังนี้ 
   2.1 ให้ความรู้เรื่ององค์ความรู้ใหม่ 
ในการดูแลผู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเลือดให้
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
   2.2 ผู ้ศึกษาได้ประชุมชี ้แจง
และทำความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในเรื่องของ
แนวคิดจุดประสงค์ วิธีการ ขั้นตอนการดำเนินการ 
บทบาทหน้าที่ของบุคลากร เครื ่องมือที ่ใช้คือ 
แนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
และแบบฟอร์มต่างๆ จนเป็นที่เข้าใจตรงกัน 
   2.3 นำระบบการดูแลผู ้ป ่วย 
ติดเช ื ้อในกระแสเล ือดไปใช ้ก ับผ ู ้ป ่วย  โดย 
ผู ้ที ่เกี ่ยวข้อง คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน  
12 คน ร่วมกันใช้ระบบการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลแกดำ 
  3. ระยะทดลองใช้ระบบ และการ
ประเมินผล (เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2566) 
โดยการแจกแบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากรต่อการใช้ระบบฯ บันทึกแบบประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาล และความรู้ในการดูแล
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ผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด และผลลัพธ์ด้าน
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อนำไปวิเคราะห์ 
และรายงานผล 

วิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์
ดังนี ้
  1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
   1.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ระดับความพึงพอใจ การปฏิบัติตามระบบ และ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
และผลลัพธ์ด้านผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด 
นำเสนอด้วยค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistic) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ระดับความพึงพอใจ ค่าเฉลี ่ยการปฏิบัต ิตาม
ระบบ และความรู้ในการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อใน
กระแสเลือด และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ก่อนและหลังการพัฒนา ใช้สถิติ 
Paired t-test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
  2. ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ ใช ้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) อธิบาย
ระบบการดูแลผู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเลือด 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ ได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแกดำ จ ังหว ัดมหาสารคาม ให้
ดำเนินการวิจัยได้ตาม เลขท่ี 5/2565 ลงวันที่ 
29 กันยายน 2565 
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 กา รน ำ เ สนอผลกา ร วิ จ ั ย ค รั้ ง นี้  
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ด้วยระบบ
ทางด่วน โรงพยาบาลแกดำ อำเภอแกดำ 
จังหวัดมหาสารคาม 
  1.1 ผลการสำรวจสถานการณ์ 
และการวิเคราะห์สภาพปัญหาการวิเคราะห์
สถานการณ์ พบว่า พยาบาลวิชาชีพในงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ขาดการคัดกรอง
ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดตามแนวปฏิบัติ  
Sepsis fast track ตามแนวทางที่มีอยู่เดิม การ
ประเมินความรุนแรงของโรคขึ ้นอยู ่กับทักษะ
และประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน 
กระบวนการดูแลตามแนวทางที ่กำหนดเป็น 
ภาพกว้างไม่จำเพาะเจาะจง ไม่เหมาะสมหรือ
สอดคล้องกับอาการของผู้ป่วย ขาดการประเมิน
ซ้ำในระหว่างการดูแลรักษา ทำให้ผู ้ป่วยได้รับ
การดูล่าช้า และเข้าสู่ภาวะช็อก ปัญหาการส่งต่อ
ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลผู้ป่วยที่ไม่ครบถ้วน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงระหว่างการดูแล
รักษา หรือขณะลงเตียงที่หอผู้ป่วย 
  1.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัย 
นำปัญหาอุปสรรค และโอกาสพัฒนาในข้อ 1.1 
มาพัฒนาร ูปแบบการดูแลผ ู ้ป ่วยติดเช ื ้อใน 
กระแสเลือดที่เหมาะสมของโรงพยาบาลแกดำ 
โดยใช้กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน ซึ ่งเป็น
แนวคิดที่อธิบายการประเมินคุณภาพของการ
ให้บริการด้านสุขภาพ ได้องค์ประกอบของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   ด้านโครงสร้าง (Structure)  
    1. กำหนดนโยบาย เป้าหมาย 
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พร้อมท้ัง
จัดตั้งคณะทำงาน Sepsis ในระดับโรงพยาบาล  
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    2. การบริหารจัดการเครื่องมือ 
และอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โดยการสำรองเตียง เครื ่อง Infusion pump 
จัดซื้อเครื่องมือสำหรับการตรวจวินิจฉัย blood 
lactate ให้พร้อมใช้ในงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช และเพ่ิมอุปกรณ์ พร้อมใช้ เช่น Ultrasound/ 
Ventilator Mobile/ Patient monitor/ HFNC 
ให้เพียงพอพร้อมใช้ในการดูแลรักษาผู ้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
    3. เพ่ิมการสำรองยา Antibiotic 
การนำยา ABO เข้าบัญชียาหลักของโรงพยาบาล
แกดำ เพ่ือให้มีอย่างเพียงพอ และพร้อมใช้ 
    4. พัฒนาความรู้ของพยาบาล 
วิชาชีพ โดยการจัดประชุมวิชาการ เรื่ององค์ความรู้ใหม่ 
ในการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด และ 
แนวปฏิบัติการพยาบาล เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด การดูแลผู ้ป ่วย
ระยะวิกฤติ และการใช้เครื ่องมือแพทย์ เช่น 
Ventilator 
    5. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ 
การดูแลผ ู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเล ือดตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
Surviving Sepsis Campaign Guideline ให้เป็น 
ปัจจุบัน ได้แก่ 
     5.1 กำหนดให้ใช้ qSOFA 
score ในการ screening ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดทุกรายที่อายุมากกว่า 18 ปี และใช้ SOS 
score ประเมินความรุนแรง และให้การรักษา 
พยาบาลตามคะแนน SOS 
     5 . 2  กำหนด ให ้ ก า ร 
Resuscitate ด้วยการให้สารน้ำ เป็น Crystalloid 
อย่างน้อย 30 ml/kg (1,500 ml ในผู้ใหญ่ที่ไม่มี
ข้อจำกัด) ภายใน 3 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย และ
การประเมิน intravascular volume ด้วยวิธี
ต่างๆ เช่น การประเมิน Lung ก่อน-หลัง การให้
สารน ้ำ การทำ  Ultrasound การทำ C-line 
ประเมิน เป็นต้น 

     5.3 ปรับแนวทางการ
พยาบาล การให้ยา Inotropic drug เช่น การ
ผสมยา ปริมาณยาที ่ใช้ความเข้มข้นของสาร 
ทำละลาย เป็นต้น 
     5.4 จัดทำ Standing order 
เพ่ือเป็นคู่มือให้พร้อม สะดวกในการให้การรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
   ด้านกระบวนการ (process)  
    พัฒนาแนวทางการด ูแล
ผ ู ้ป ่วยต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือด อ ้างอ ิงตาม 
Surviving Sepsis Campaign โดยกลยุทธ์สำคัญ 
3 ขั้นตอน ได้แก่ 
     1. การค้นพบผู้ปว่ยตั้งแต่ 
ระยะเริ ่มต้น (Early Recognition) โดยการใช้
แนวทางการประเมิน และประสานงานแพทย์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอยางเร่งด่วน ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดตามแนวทาง 
     2. การรักษาการติดเชื้อ 
และการฟื ้นฟูระบบไหลเว ียนอย่างรวดเร็ว 
ร่วมกับประคับประคองการทำงานของอวัยวะ
ต่างๆ (Early Infection control, Early Resuscitation 
and Organ Support) ได้แก่ 1) ใช้ qSOFA ใน
การประเมินคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แทน SOS score 2) ทำการเก็บ Hemoculture 
จำนวน 2 ขวดพร้อมกันจากแขนข้างละ 1 ขวด 
ก ่อนให ้ยา  Antibiotic จากเด ิมท ี ่ส ่ ง เก ็บใน 
หอผู้ป่วยอายุกรรมปรับเป็นเก็บท่ีงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช 3) การให้สารน้ำต้องเป็นเส้น
ด้วย Medicath เบอร์ 18 – 20 เพ่ือป้องกันและ
แก ้ ไ ขภาวะ  Septic shock  4) ให้  Crystalloid 
1,500 ml. rate 30 ml/kg ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 
ร่วมกับการประเมินอาการ และภาวะน้ำเกินทุก 
15 นาที 5) ให้ยา Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 
หลังได้รับการวินิจฉัย และ 6) พัฒนาระบบการ
ดูแลที่เชื่อมต่อระหว่างงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช และหอผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
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     3. การทำงานเป ็นทีม 
สหวิชาชีพมีระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ดังน้ี 
การจัดการให้ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการดูแลในระยะ
เริ่มแรก ประสานงานแพทย์ให้ผู้ป่วยได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจ และเครื ่องช่วยหายใจกรณีมี  
ข้อบ่งชี้ การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการส่งเลือดเพาะเชื้อ
ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ การดูแลบริหารยาปฏิชีวนะ
ภายหลังการส่งเลือดเพาะเชื ้อ ประสานงานให้
ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการใส ่สายสวนหลอดเล ือดดำ

ส ่วนกลางเพ ื ่อประเม ินสารน ้ำด ้วยการวัด 
ความดันในหลอดเลือดดำส่วนกลาง การดูแลให้
สารน ้ำจนกระท ั ่ งความดันหลอดเล ือดดำ
ส่วนกลางถึงเป้าหมาย การดูแลบริหารยากระตุ้น
หลอดเลือดกรณีที่ค่าความดันหลอดเลือดแดง
เฉลี ่ยน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท และการ
จัดการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการใช้เกณฑ์การติดตามบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของผู้ป่วย 

 
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ด้วยระบบทางด่วน โรงพยาบาลแกดำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงแผนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
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 3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเช ื ้อในกระแสเล ือด  ด้วยระบบทางด่วน  
หลังนำไปใช้พบว่า คะแนนเฉลี ่ยความรู ้ของ
พยาบาลเพิ่มขึ้นจาก 27.25 เป็น 44.75 ผู้ป่วย
เข้าระบบการดูแลในช่องทางด่วน เพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 64.86 เป็น 100 เจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ
ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง และการได้รับ
สารน ้ ำทางหลอด เล ื อดดำ  30 ml./kg./hr  
ร้อยละ 100 และไม่พบเสียชีวิต การปฏิบัติตาม
รูปแบบ ร้อยละ 100 ความพึงพอใจบุคลากรอยู่
ในระดับมากซึ่งค่าคะแนนความรู้ และความพึงพอใจ 
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  (p-value  
< 0.001)  
 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ด้วย
ระบบทางด่วน โรงพยาบาลแกดำ อำเภอแกดำ 
จังหวัดมหาสารคาม 

  ความรู้ในการประเมินและการดูแล 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 
   พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการ
ประเมินและการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ก่อนการพัฒนา เมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้ในด้านการประเมิน
ผ ู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเล ือดคะแนน  7.33 
คะแนน (S.D = .65) (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
และมีความรู ้ในด้านการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อใน
กระแสเลือดคะแนนเฉลี ่ย 16.33 คะแนน (S.D = 
.65) (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) หลังการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้ในด้านการประเมิน
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดคะแนนเฉลี่ย 10.00 
คะแนน (S.D = .00) และมีความรู ้ในด้านการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดคะแนนเฉล่ีย 
19.92 คะแนน  ( S.D = .29)  ร า ยละ เ อ ี ย ด 
ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดก่อน และ 
  หลังการพัฒนา (n = 12) 
 

ความรู้ คะแนนเต็ม ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
     x̅ S.D.  x̅ S.D. 
1. ด้านการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 10   7.33  .65  10.00  .00 
2. ด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด           
     - ระยะ SIRS  10  7.50  .52  10.00  .00 
     - ระยะ Sepsis  10  7.58  .52  10.00  .00 
     - ระยะ Severe sepsis และ 
 Septic shock 

10 
  

 7.25 
  

 .62 
   9.92   .29  

คะแนนด้านการดูแลรวม  20  16.33  .65  19.92  .29 
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 เมื ่อพิจารณาความรู ้ในการประเมิน
และดูแลผ ู ้ป ่วยติดเช ื ้อในกระแสเล ือดของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมพบว่าอยู ่ในระดับดี  
โดยม ีคะแนนเฉล ี ่ยก ่อนการพ ัฒนา 27.27  

(S.D = .62) และหลังการพัฒนา 44.75 (S.D = .45) 
ซึ่งค่าคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยรวม  
  ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 12) 
 

คะแนนความรู้ �̅�𝒙 
S.D. 

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน 
และหลังพัฒนา (95%CI) 

p-value 

ก่อนพัฒนา  27.25 (.62) 17.50  <0.001 
หลังพัฒนา  44.75 (.45) (17.93 – 17.07)   

  
  2. ผลการปฏิบัติตามระบบการดูแล 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
   ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติ
ตามระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว ่าการค ัดกรองผ ู ้ป ่วยด ้วย SOS score 
เพิ ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 35.14 เป็น ร้อยละ 100 

การเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อภายใน 30 นาที 
การให้สารน้ำตามแผนการรักษา การบันทึก
คะแนน SOS score ในแบบบันท ึกทางการ
พยาบาล และการปฏิบ ัต ิการพยาบาลตาม 
ค่าคะแนนของ SOS score ก่อนและหลังการพัฒนา 
ร้อยละ 100 เท่ากัน ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของการปฏิบัติตามกิจกรรมตามชุดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ  
  ในกระแสเลือดก่อนและหลังการพัฒนา 
 

การปฏิบัติตามแนวทาง 
ก่อนการพัฒนา  

(N = 37) 
หลังการพัฒนา  

(N = 51) 
  จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การคัดกรองผู้ป่วยด้วย SOS score 13 35.14 51 100 
อัตราการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 37 100 51 100 
การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย 37 100 51 100 
การได้รับสารน้ำ 30 ml./kg./hr แรกหลังการวินิจฉัย 37 100 51 100 

การบันทึกคะแนน SOS score ในแบบบันทึก 
ทางการพยาบาล 

37 100 51 100 

การปฏิบัติการพยาบาลตามค่าคะแนนของ SOS score 37 100 51 100 
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  3. ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู ้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
   จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ระยะเวลาได้ร ับการคัดกรองเข้า Sepsis fast 
track เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 64.86 เป็น ร้อยละ 100 
จำนวนผู ้ป่วยที ่มีภาวะช็อกระหว่างการรักษา

ลดลงจาก ร้อยละ 16.22 เป็น ร้อยละ 11.76 
เมื่อครบการรักษาที่ 6 ชั่วโมงผู้ป่วยมีภาวะช็อก
ลดลงจาก ร้อยละ 16.22 เป็น ร้อยละ 7.84 และ
หลังจาการพัฒนา ไม่พบจำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังพัฒนา 
 

ตัวช้ีวัด  
ก่อนการพัฒนา (N = 37) หลังการพัฒนา (N = 51) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. การคัดกรองเข้า Sepsis fast track 24 64.86 51 100 
2. ภาวะช็อกระหว่างการรักษา 7 18.92 6 11.76 
3. ภาวะช็อกเม่ือครบการรักษาที่ 6 ชั่วโมง 6 16.22 4 7.84 
4. ผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต 0 0 0 0 

 
  4. ความพึงพอใจ  
   พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความ
พึงพอใจในระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ก่อนการพัฒนา มีระดับความพึงพอใจอยู ่ใน
ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.83 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.58) หลังการ

พัฒนาพบว่ามีระดับความพึงพอใจภาพรวม
เพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
4.92 (ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.29)  
ซึ ่งเพิ ่มขึ ้นอย่างมีอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value< 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 12) 
 

คะแนนความพึงพอใจ �̅�𝒙 
(S.D.) 

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน 
และหลังพัฒนา (95%CI) p-value 

ก่อนพัฒนา  3.83 (0.58) 1.08  < 0.001 
หลังพัฒนา  4.92 (0.29) 1.50 – 0.66   
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วิจารณ์ 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที ่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ด้วยระบบช่องทางด่วน 
โรงพยาบาลแกดำ อำเภอแกดำ จังหวัดมหาสารคาม 
เกิดจากการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยที่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ด้วยช่องทางด่วนร่วมกับพัฒนาระบบโดยมี
ผู ้บริหารและทีมพัฒนาคุณภาพเป็นผู ้อำนวย
ความสะดวก และติดตามประเมินผลตามแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื ่องและแนวคิด 
การประเมินคุณภาพของการให้บริการด้านสุขภาพ 
ของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2005) เพราะมี
การพัฒนารูปแบบริหารจัดการ มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ด้วยช่องทางด่วน 
โรงพยาบาลแกดำ กำหนดบทบาทหน ้าที่
รับผิดชอบชัดเจน มีการจัดทำแนวทางปฏิบัติใน
การด ูแลผ ู ้ป ่ วยตามมาตรฐานใหม่  ม ีการ
กำหนดให ้ใช ้ เคร ื ่องม ือ SOS Score ในการ
ประเมินและให้การรักษาพยาบาลผู ้ป่วยตาม
คะแนน SOS ม ีการกำหนดให ้ ใช ้ค ่าระดับ 
Serum lactate เป ็นต ัวต ัดส ินใจให ้สารน้ ำ 
ที่ เหมาะสมและเพียงพอ  มีแนวทางการใช้  
ยาปฏิชีวนะ รวมทั้งทบทวนข้อบ่งชี้ เพื่อประสานงาน 
แพทย์ เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน
ตามแนวทางปฏิบ ัติ  พบว่า ด ้านโครงสร ้าง  
ค่าคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ หลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโดยรวม และรายด้านสูงกว่าก่อน
ใช ้รูปแบบฯ และเมื ่อศ ึกษาการปฏิบ ัต ิของ
พยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติโดยรวมอยู ่ใน
ระดับดี เนื ่องจากการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในครั้งน้ี  
มีกระบวนการให้ความรู ้แก่พยาบาลผู ้ปฏิบัติ  
โดยการจัดประชุมวิชาการองค์ความรู้ใหม่ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่การค้นพบ
ผู้ ป่ วยตั้ งแต่ ระยะเริ่ มต้ น (Early Recognition)  
การร ักษาการติดเช ื ้อ และการฟื ้นฟูระบบ 

 
ไหลเวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกับประคับประคอง
การทำงานของอวัยวะต่างๆ (Early Infection 
control, Early Resuscitation and Organ Support) 
และการทำงานเป็นทีมสหว ิชาช ีพ ม ีระบบ 
การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ส่งผลให้พยาบาลมีความรู้
เพ ิ ่มข ึ ้น และปฏิบ ัต ิตามแนวทางที ่กำหนด 
สอดคล้องกับการศึกษาของปัญญา เถื่อนด้วง 
และนาตยา คำสว่าง (8) พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาลตาม Sepsis 
CPG หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติด้านกระบวนการ พบว่าการ
ปฏิบัต ิทางการพยาบาลด้านการเจาะเล ือด 
ส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดก่อนอัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการ
วินิจฉัย และอัตราการได้รับสารน้ำทางหลอด
เลือดดำ 30 ml./kg./hr ก่อนและหลังการพัฒนา 
ร้อยละ 100 เท่ากัน ซึ ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
เนื่องจากแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ที ่พ ัฒนา ปร ับปร ุงข ึ ้นสามารถ
ส่งเสริมด้านการดูแล ให้การพยาบาลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพที่ดีขึ ้น ส่วนด้านผลลัพธ์ พบว่า  
การคัดกรอง ดักจับอาการของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเล ือดและนำเข ้าส ู ่ระบบ Fast track 
sepsis เนื่องจากแพทย์ และพยาบาลสามารถใช้
เครื่องมือที่มีความไวในการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด เพิ่มขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ใช้การ
ประเมิน qSOFA ในการประเมินคัดกรองผู้ป่วย
ซึ่งทำให้การคัดกรองมีความถูกต้อง แม่นยำ และ
รวดเร็วยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
ที่ถูกต้อง รวดเร็ว และทันเวลามากขึ้นเช่นกัน  
ทำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาได้อย่าง
ทันท่วงที ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยเกิดภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic shock) 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สาธร ธรรมเนียมอินทร์(9) พบว่า 
หลังการใช้แบบประเมิน qSOFA ทำให้สามารถ
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ค้นพบผู ้ป่วยได้เร ็วขึ ้น ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับ 
ยาปฏิชีวนะ และได้รับสารน้ำแทดแทนได้เร็วขึ้น
และลดอัตราตายได ้
 
สรุป 
 ร ูปแบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยต ิดเช ื ้อใน
กระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ ประกอบด้วย
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ที่มีประสิทธิผลด้านโครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ที ่ด ีกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ สามารถ
นำไปใช้ในทางคลินิก ก่อนให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
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