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บทคัดย่อ 

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะที่มีการติดเชื้อจากอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย และเชื้อเข้าสู่
กระแสเลือด หรือจากการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยตรงจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ซึ่งอาจส่งผลเพ่ิมโอกาส 
การเสียชีวิตสูงขึ้นได้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุมiการด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็นi3iระยะ ได้แก่ 1) ระยะศึกษา
สถานการณ์ในกลุ่มผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 194 ราย และทีมสหสาขา
วิชาชีพ จ านวน 12 ราย 2) ระยะพัฒนารูปแบบ ทดลองใช้ และน าสู่การปฏิบัติ ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด จ านวน 114 ราย และทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 97 ราย และ 3) ระยะประเมินผลรูปแบบ
ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 196 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์จากโปรแกรม HOSxPiโรงพยาบาลวาปีปทุม แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 
8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคติดเชื้อในกระแสเลือด  
2) มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 3) มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดเข้าระบบบริการช่องทางด่วน 4) ก าหนดแผนการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 5) ก าหนด
แนวทางการพยาบาลภาวะช็อก i6) มีระบบการให้ค าปรึกษาแม่ข่าย-ลูกข่าย i7)iก าหนดการลงข้อมูล 
การวินิจฉัยโรค และ 8) ทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ผู้ช านาญการ ภายหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า อัตราผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง จากเดิมในปี 2561 
102 ราย เป็น 94 ราย ในปี 2562 คิดเป็นร้อยละ 7.8 ผู้ป่วยได้รับการเจาะส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 
ร้อยละ 100 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย ร้อยละ 100 และได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด าอย่างน้อย 30 cc/Kg. ใน 1 ชั่วโมงแรก (กรณีไม่มีข้อห้ามในการให้ IV.) ร้อยละ 100 อัตราการส่งไป
รักษาต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลงลดจากปี 2561 ร้อยละ 30.59 เป็นร้อยละ 25 ในปี 2562 
และไม่พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแล, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  
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Abstract 
 Sepsis is a condition in which there is an infection from various organs of the 
body. The infection could also enter either to the bloodstream or from bloodstream 
infection directly, which are caused by many possibly risky factors. Regarding to these 
kinds of bloodstream infection, it may result in a severe risk of death. This action research 
aims to develop a model of care for patients with sepsis, Wapipathum Hospital.The study 
was conducted in three phases: 1) situational analyses phase of 194 patients diagnosed 
with bloodstream infection and 12 multidisciplinary teams. 2) development phase, trial 
model and put into action among 114 patients with sepsis and 97 multidisciplinary teams, 
and 3) a model evaluation phase in 196 blood-infected patients. The research instruments 
included an electronic database from HOSxP program, Wapipathum Hospital, patient 
medical record form question for in-depth interviews, question for focus group discussion, 
participatory observations from, and outcomes record form. The data were analyzed using 
descriptive statistics: frequency, percentage, and mean, and qualitative analysis using 
content analysis. 
 The results revealed that there are eight elements: 1) set up the committee for 
health service system development branch of sepsis 2) having the guidelines for caring for 
patients with bloodstream sepsis 3) having the screening for sepsis fast track 4) set up  
a treatment plan for Sepsis Wapipathum 5) having septic shock nursing guideline 6) having 
consultation system 7) schedule the diagnosis data entry and 8) reviewing patient records 
by a medical specialist. After the use of a care model for patients with sepsis, the rate of 
patients with sepsis decreased from the original 102 cases in 2018 to 94 cases in 2019, 
representing 7.8%, 100% of the patients were then Hemoculture before antibiotic 
treatment, 100% received antibiotic within 1 hour after diagnosis and 100% at least 30 cc/Kg. 
Intravenous fluids in the first hour (if no IV. Contraindications), the rate of referral to sepsis 
patients decreased from 30.59% in 2018 to 25% in 2019, and no mortality rate for sepsis. 
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บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 
เป็นภาวะวิ กฤต และฉุ ก เฉินที่ เป็นสา เหตุ 
การเสียชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากผลของภาวะนี้
ท าให้ผู้ป่วยเกิดการตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว
ร่างกาย มีการท าลายเนื้อเยื่อและการท างานของ
อวัยวะส าคัญล้มเหลว จนน าไปสู่การเสียชีวิตใน
ที่สุด โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 ของ
อัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก1 ในประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับi1iของผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นโดย
พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  โดยพบ
จ านวนผู้ป่ วย ในปี iพ.ศ . i2559-2561iจ านวน 
25,432, 52,138 และ 177,627 ราย ตามล าดับ2 
และมีผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต ประมาณ 45,000 
ราย/ต่อปี ซึ่งคิดแล้วพบว่า ผู้ป่วย sepsis 1 ราย
เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที และผู้ป่วย sepsis เสียชีวิต  
5 ราย ทุกi1iชั่วโมง โดยอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ในประเทศไทยปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559-2561 iอยู่ที่ร้อยละ 34.79 ,i32.03 iและ 
34.65 ตามล าดับ2 
 การติดเชื้อในกระแสเลือด คือ การ 
ติดเชื้อที่เกิดขึ้นที่ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของ
ร่างกาย ซึ่งเชื้อดังกล่าว ได้แก่ จุลชีพต่างๆ เช่น 
เชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา โดยการติดเชื้อที่
อวัยวะต่างๆ ของร่างกายสามารถท าให้เกิดการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดได้ เมื่อมีการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแล้ว ร่างกายของเราจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อการติดเชื้อหรือต่อพิษของเชื้อโรค 
ซึ่งจะท าให้เกิดการอักเสบขึ้นทั่วบริเวณของ
ร่างกาย หากมีความรุนแรงมากอาจพัฒนาไปสู่
ภาวะช็อกและท าให้การท างานของอวัยวะภายใน
ต่างๆ ล้มเหลว มีอันตรายถึงชีวิตได้ จึงจ าเป็น 
ต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที iภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบ่งตามระดับความรุนแรงของ 
 

 
โรคเป็น 4 ระยะดังนี้ 1) systemic inflammatory 
response syndrome (SIRS) เป็นกระบวนการ
อักเสบของร่างกาย (systemic inflammation) 
ที่ตอบสนองต่อการติดเชื้อผู้ป่วยจะต้องมีอาการ
ทางคลินิกอย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ (1) อุณหภูมิ
ร่างกาย >38°C หรือ <36°C (2) อัตราการเต้น
ของหัวใจ >90 bpm (3) อัตราการหายใจ >20 
bpmiหรือ iPaCO2 i<32 immHg และ i(4 ) iเม็ด
เลือดขาว i>12,000 iหรือ i<4,000 icell/mm3 
หรือมี immature form >ร้อยละ 10 2) Sepsis 
คือ มีอาการหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย
ร่วมกับมีภาวะ SIRS 3) Severe sepsis คือ ภาวะ 
sepsis ที่มีอวัยวะท างานล้มเหลวอย่างน้อยหนึ่ง
อวัยวะขึ้นไป และ 4) Septic shock คือ ภาวะ 
sepsis ที่มีความดันโลหิตต่ า (systolic blood 
pressure <90 mmHg หรือลดลง >40 mmHg 
จากค่าพ้ืนฐาน) โดยที่ได้รับการรักษาด้วยการให้
สารน้ าอย่างเพียงพอแล้วและไม่พบสาเหตุอ่ืนๆ3 
เมื่อร่างกายได้รับการติดเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด 
(Sepsis) จะท าให้เกิดการขาดออกซิเจนของ
เนื้อเยื่อ (tissue hypoxia) จากความผิดปกติของ
ระบบไหลเวียนโลหิตน าไปสู่ภาวะ Hypoperfusion 
และ Organ dysfunction ดังจะเห็นได้จากภาวะ
ความดันโลหิตต่ า และระดับความรู้สึกตัวลดลง 
ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้น (Severe 
sepsis)iและ เข้ าสู่ ร ะยะช็ อก i(Septicishock) 
อย่างรวดเร็วภายใน 72 ชั่วโมง4 การประเมินและ
ติดตามการด าเนินโรครวมถึงการให้การรักษา
อย่างรวดเร็วสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและ
ช่วยชะลอความรุนแรงของการเกิดอวัยวะล้มเหลว
ได้5 สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งสหรัฐอเมริกา
(the Society of Critical Care Medicine: SCCM) 
ร่วมกับ The European Society of Intensive 
Care Medicine; ESICM เล็งเห็นถึงความรุนแรง
ของปัญหาดังกล่าว จึงได้พัฒนาและประกาศใช้ 
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แนวปฏิบัติในการดูแลและจัดการผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเพ่ิมความตระหนักถึง
ความรุนแรงปรับปรุงการวินิจฉัย และการรักษา
มุ่งเน้นการรับรู้อาการของภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดตั้งแต่ระยะแรก6 และมุ่งเน้นกระบวนการ
จัดการภาวะ isepsisiแบบเร่งด่วนโดยก าหนด
เป้าหมายของการรักษาในระยะ 6 ชั่วโมงแรก 
(Early Goal Direct Therapy: EGDT) ได้แก่ การ
ให้ยาปฏิชีวนะ การแก้ไขความบกพร่องของการ
ไหลเวียน การควบคุมความดันในหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอด
เลือดส่วนปลาย และค่าความดันโลหิตเฉลี่ยให้ได้
ตามเป้าหมายที่ก าหนด เป็นต้น5 ในประเทศไทย
โดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 
ได้ออกแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย 
severe sepsis และ septic shock พ.ศ. 2558 
ประกอบด้วย 3 หลักการ ได้แก่i1)iการสร้างกลไก
ในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น 2)iiการรักษา 
การติดเชื้อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่าง
รวดเร็วร่วมกับประคับประคองการท างานของ
อวัยวะต่ างๆ 3)iiการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ  
การประสานงาน และการเฝ้าติดตามก ากับให้มีการ
ด าเนินการตามข้อก าหนดแนวทางการดูแลรักษา
ที่ส าคัญอย่างครบถ้วนทันเวลา7 หัวใจส าคัญของ
การดูแลรักษา คือ ความรวดเร็วในการคัดกรอง
อาการของผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย และ
การดูแลรักษาทันที เช่น การให้ยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสม โดยเริ่มให้ยาปฏิชีวนะทันทีภายใน  
1 ชั่วโมง การประคับประคองไม่ให้เกิดอวัยวะ
ล้มเหลว เช่น การบริหารสารน้ าทดแทน การดูแล
ทางเดินหายใจให้มีประสิทธิภาพ และการดูแลที่
ส าคัญ คือ การเฝ้าระวังติดตามระบบไหลเวียน 
(hemodynamic monitoring) เช่น ค่าความดัน
โลหิตเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง i(MeaniArterial 
Pressure:iMAP)iให้มีค่ ามากกว่ าหรือเท่ ากับ  
65 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเป้าหมายหลักในการดูแล

รักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด คือ ลดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วย8iอย่างไรก็ตามiพยาบาล
วิ ช า ชี พมี บท บา ทส า คัญ ใน กา ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ รวมทั้งวิเคราะห์อาการ
เปลี่ยนแปลง และอาการผิดปกติของผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤต9 
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว
ข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัด
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เพ่ือเป็นการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพในสาขาอายุรกรรม
โดยตั้งเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่น้อย
กว่าร้อยละ 30 มีการจัดระบบ iFastitrackiใน
ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยให้ได้ โดยก าหนด
ตัวชี้วัดการได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้
ยาปฏิชีวนะอยู่ที่มากกว่าร้อยละ 90 และได้รับยา
ปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยโรคภายใน 1 ชั่วโมง 
มากกว่าร้อยละ 9010 ผลลัพธ์ของการจัดการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ดีจะส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยซึ่งสะท้อนคุณภาพการให้บริการ
ด้านสุขภาพ แนวทางการปฏิบัติเพ่ือท าให้การ
ดูแลผู้ป่วยที่ เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ประสบความส า เ ร็ จ iประกอบไปด้ วย เน้ น 
การค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว i(earlyidetection) 
โดยใช้เครื่องมือในการช่วยคัดกรองการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตเพ่ือช่วยค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็วและ
วินิจฉัยได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น โดยใช้ quick Sepsis 
Organ Failure Assessment (qSOFA score), 
search out severity score (SOS score) หรือ 
Modified Early warning score (MEWS) ช่วย
ในการคัดกรองจัดท าแนวทางการดูแลรักษา
เบื้ อ ง ต้ น i(earlyiresuscitation)iเ ป็ น รู ป แบ บ
มาตรฐาน checklist เน้นการปฏิบัติงานให้ครบ 
(sepsis bundles)11  
 โรงพยาบาลวาปีปทุม เป็นโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ จ านวนเตียงให้บริการ 90 เตียง  
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มีแพทย์เฉพาะทางในการดูแลรักษาในเขตรับผิดชอบ 
รวมทั้งมีการส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเครือข่าย 21 แห่ง จากสถิติ
โรงพยาบาลวาปีปทุมในปี 2558-2560 พบว่ามี
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 90, 
93 และ 127 รายตามล าดับ การส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลื อดไปรักษา ต่อที่
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 48, 41 และ 
45 ราย ตามล าดับ และพบผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 2, 0 และ 3 
ราย ตามล าดับ12  เป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วย
เป็น 1 ใน 5 อันดับ กลุ่มโรคที่มีอัตราการตาย
มากที่สุด จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดปี พ.ศ. 2560 ในโรงพยาบาล
วาปีปทุม จ านวน 127 ราย พบว่า มีการส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปรักษาต่อ
ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน  45 ราย 
เสียชีวิตทั้งหมดi3iรายi(ร้อยละ 2.36)iการส่งเลือด
เพาะเชื้ อ (hemoculture)iก่อนให้ยาปฏิชี วนะ  
ร้อยละ i38.581 5 iเมื่ อวิ เคราะห์สถานการณ์ 
การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในรูป
แบบเดิม ด้านการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
พบว่า ยังไม่มีการเชื่อมโยงแผนการดูแลรักษา
ของแพทย์และพยาบาลจากหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินไปถึงหอผู้ป่วย ด้านระบบบริการ พบว่า 
การประเมินผู้ป่วยยังล่าช้า การคัดกรองไม่มีการ
แยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงอย่างชัดเจน 
ผู้ป่วยต้องรอรับบริการแบบผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป 
และการจัดบริการยังไม่ตอบสนองในการรักษาได้
อย่างรวดเร็ว ด้านปฏิบัติการพยาบาล พบว่า  
มีการปฏิบัติที่หลากหลาย ยังไม่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน เจ้าหน้าที่ยังขาดความเข้าใจและการ
ตระหนักถึงความรุนแรงของภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ใช้เวลานานเกิน 1 ชั่วโมง ในการส่ง
เลือดเพาะเชื้อและการบริหารยาปฏิชีวนะ  
การบริหารสารน้ าทดแทนไม่สอดคล้องกับ
แผนการรักษาของแพทย์ การเฝ้าระวังและ

ติดตามอาการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน ไม่มีการก าหนด warning 
signsiที่ชัดเจนท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
ล่าช้า ผู้ป่วยที่มีอาการของภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดชนิดรุนแรง ไม่ได้รับการส่งต่อทันเวลา 
ส่งผลให้เกิดอวัยวะส าคัญล้มเหลว และมีอัตรา
การเสียชีวิตสูง 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาล
วาปีปทุม โดยใช้แนวคิดของ Stephen Kemmis 
& MC Taggart ค.ศ. 1990. เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
อย่างเป็นระบบ และเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่ วยที่มีภาวะติด เชื้ อในกระแสเลือดให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1) เ พ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม 
 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  โรงพยาบาล 
วาปีปทุม  
 3) เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลลัพธ์ของ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Stephen 
Kemmis & Mc Taggart ค.ศ. 199013 โดยมี  
4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นวางแผน 2) การปฏิบัติการ 
3) การสังเกต และ 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1) ระยะศึกษาสถานการณ์ การด าเนินการ
ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึง ธันวาคม 2560 
2) ระยะพัฒนารูปแบบ ทดลองใช้ด าเนินการ
ระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึง เมษายน 2561 
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และน าสู่การปฏิบัติ และ 3) ระยะประเมินผล
รูปแบบ ด าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม 
2561 ถึง กันยายน 2562  
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
ตามระยะของการวิจัยดังนี้ 
  1) ระยะศึกษาสถานการณ์  
  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้วิจัย 
และทีมสหวิชาชีพที่เป็นคณะกรรมการ Service 
plan สาขาติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 12 คน 
ได้แก่ อายุรแพทย์ แพทย์ผู้รับผิดชอบผ่านการ
อบรม เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ หัวหน้ากลุ่ม
ง านการพยาบาล iหั วหน้ าหอผู้ ป่ ว ย i7iหอ i 
ร่วมสนทนากลุ่มเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์เดิม
ของการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่แพทย์ได้ให้การวินิจฉัย
ติดเชื้อในกระแสเลือดระบุ ICD-10 CodeA40.0-
A41.9 และหรือ R57.2/R65.1 ไม่นับรวม Z515 
ทุกรายในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 3 เดือน ก่อน
การใช้รูปแบบใหม่ จ านวน 194 ราย 
  2) ระยะพัฒนารูปแบบ ทดลองใช้ 
และน าสู่การปฏิบัติ  
  กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
   2.1) ผู้พัฒนาระบบ ประกอบด้วย 
ผู้ วิ จั ย  และทีมคณะกรรมการ iServiceiplan 
สาขาติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 12 คน 
ได้แก่ อายุรแพทย์ แพทย์ผู้รับผิดชอบผ่านการ
อบรม เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย 7 หอ 
   2.2.) ผู้ปฏิบัติ ได้แก่ อายุรแพทย์  
1 คน แพทย์ 10 คน เภสัชกร 1 คน นักเทคนิค
การแพทย์ 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วย 7 หอ พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลวาปีปทุม 43iคน และทีมหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เครือข่ายโรงพยาบาลวาปีปทุม 42 คน รวมทั้งสิ้น
จ านวน 97 คน 
   2.3) ระยะทดลองใช้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ พัฒนาขึ้น  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ผู้ป่วยที่แพทย์ได้ให้การ
วินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือดระบุ ICD-10 Code 
A40.0-A41.9 และหรือ R57.2/R65.1 ไม่นับรวม 
Z515 ที่มีอายุมากกว่า i15 iปีขึ้นไป iได้รับการ
คัด เลื อกแบบจ า เพาะ เจาะจง  (Purposive 
sampling) จ านวน 114 ราย 
  3) ระยะประเมินผลรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด คัดกลุ่มตัวอย่าง
แบบจ าเพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลวาปีปทุม ระบุ ICD-10Code A40.0-
A41.9 และหรือ R57.2/R65.1 ไม่นับรวม Z515 
ทุกรายในช่วงระยะเวลา ระหว่างเดือนพฤษภาคม 
2561 ถึง กันยายน 2562 หลังใช้รูปแบบใหม่ 
จ านวน 196 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ  
  1) ระยะศึกษาสถานการณ์ 
   1 .1 )  แบบฟอร์ ม เก็บข้อมู ล 
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่พัฒนา
จากแบบฟอร์ม Sepnet ของ Service plan สาขา
อายุรกรรม (sepsis)iเขตสุขภาพที่i714 ประกอบด้วย 
3 ส่วนหลัก คือ 1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ 
เพศ อายุ ที่อยู่ การส่งต่อ สิทธิค่ารักษา อาชีพ 
โรคที่เป็นและระบบที่มีการติดเชื้อ  2) ข้อมูล
วัดผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ได้แก่i(1)iการใช้เครื่องมือในการประเมินภาวะ 
ติดเชื้อกระแสเลือด ได้แก่ SIRS, qSOFA, SOFA 
Score และ SOS Score การประเมินติดตาม
อาการต่อเนื่อง การปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาลตามเงื่อนไขค่าคะแนน SOS Score และ
การปฏิบัติกิจกรรมตามชุดการรักษา (sepsis 
bundles)iโดยระบุการบันทึกเป็น “ปฏิบัติ” และ 
“ไม่ปฏิบัติ”i(2) ข้อมูลระยะเวลาที่ใช้โดยระบุการ
บันทึกเวลาเป็นนาทีตั้งแต่เริ่มคัดกรองจนถึงการ
วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด 3) ข้อมูล
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ผลลัพธ์การรักษาเชิงคลินิก ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและได้รับการรักษาก่อน
เกิดภาวะช็อก i(earlyidetection)iผู้ป่วยที่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน isepticishockiและผู้ ป่ วยที่
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อกระแสเลือดโดยระบุ
การบันทึกเป็น “ใช่” และ “ไม่ใช่” 
   1 . 2 ) iแบบสั มภาษณ์ เชิ งลึ ก  
(in-depth interview) ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด iประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อค าถามเกี่ยวกับปัญหาของ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดใน
ปัจจุบัน และประเด็นที่ต้องการพัฒนาเพ่ือน า
ข้อมูลมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ 
   1.3) แนวทางการสนทนากลุ่ม 
ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือด ซึ่งประกอบด้วยแนวค าถามเกี่ยวกับ
การน ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติ 
ความยุ่งยาก ซับซ้อนของรูปแบบการดูแล ที่สรุป
ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของแพทย์ พยาบาล
ผู้ดูแล   
  2) ระยะพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย ใช้เครื่องมือวิจัย ดังนี้ 
   2.1) แนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม 
(แบบฟอร์ม Sepsis Wapipathum,s medical 
orderiform)15 ส าหรับแพทย์  พยาบาล และ
บุคลากรทีมผู้ดูแลใช้เป็นแนวทางดูแลรักษาผู้ป่วย 
ซึ่งแบบฟอร์มนี้ ใช้ เป็นใบค าสั่งการรักษาของ
แพทย์ และลงบันทึกข้อมูลเวลาในการปฏิบัติ 
   2.2) คู่มือการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยผู้วิจัย
ใช้แนวทางของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่ง
ประเทศไทย7 ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม จ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อายุรแพทย์ แพทย์ผู้รับผิดชอบงานงาน 
Service plan สาขาติดเชื้อในกระแสเลือด และ

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล น ามาค านวณความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (CVI)iเท่ากับ 0.1 เพ่ือให้
พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามชุดการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ 
(Sepsis fast track) เนื้อหาประกอบด้วย การใช้
เครื่องมือ SIRS Criteria (Systemic inflammatory 
responseisyndrome)iในการค้นหาผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด iและการใช้เครื่องมือ iqSOFA, 
SOS Score, V/S ,Spo2

14 ในการประเมินอาการ
ต่อเน่ือง การบริหารยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว 
การส่งเลือดเพาะเชื้อ การบริหารจัดการสารน้ า 
การให้ยาเ พ่ิมการหดรัดตัวของหลอดเลือด  
การส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าชอย่างมี
ประสิทธิภาพ การควบคุมเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง
ของระดับน้ าตาลในเลือด การประเมินเพ่ือค้นหา
แหล่งติดเชื้อในร่างกาย และข้อบ่งชี้ในการย้าย 
และส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต  
   2.3) แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย
ติดเชื้อกระแสเลือด ประกอบด้วย 1) แนวทาง 
การส่งต่อจาก รพ.สต. เครือข่ายตามแนวทาง
ปฏิบัติ (CPG) 2) การส่งต่อโรงพยาบาลมหาสาคาม 
ใช้แบบบันทึกการส่งต่อข้อมูล ประกอบด้วย 
ข้อมูลเบื้องต้นจากโรงพยาบาลที่ส่งต่อ การวินิจฉัย 
วันเวลาที่ป่วย/มาถึงโรงพยาบาล iSOSiScore 
แรกรับ, SOS Score ก่อนส่งต่อ, qSOFA การปฏิบัติ 
การส่งเลือดเพาะเชื้อ (Hemocoulture) ก่อนใช้
ยาปฏิชี วนะ การได้ รับยาปฏิชี วนะภายใน  
1 ชั่วโมง ภายหลังการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแส 
เลือดการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่าง
น้อย 30 cc/Kg. ใน 1 ชั่วโมงแรก (กรณีไม่มีข้อ
ห้ามในการให้ IV) iและยาเพ่ิมความดันโลหิต 
(vasopressor and intropes) 
   2.4) แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือเสริมความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร  
นักเทคนิคการแพทย์  พยาบาลวิชาชีพของ
โรงพยาบาลวาปีปทุม และโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลในเครือข่ายโรงพยาบาลวาปีปทุม  
มีระยะเวลา 1 วัน โดยมีเนื้อหาดังนี้ 1) ทบทวน
องค์ความรู้ใหม่ และประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ตาม Sepsis Wapipathum,s medical 
order form 2) การใช้เครื่องมือ Sepsis fast 
track ในการค้นหาผู้ป่วย และการใช้เครื่องมือ
SIRS Criteria (Systemic inflammatory response 
syndrome) ในการประเมินติดตามอาการผู้ป่วย
ต่อเนื่อง และ 3) การบริหารสารน้ าตามการการ
ประเมิน IVC diameter (Inferior vena cava)
จาก ultrasound หลังการอบรม พบว่า ผู้เข้าร่วม
ประชุมมีความรู้และทักษะเพ่ิมข้ึน 
  3) ระยะประเมินผล ใช้เครื่องมือ
วิจัย ดังนี้ 
   3.1) แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่ พัฒนาจาก 
แบบฟอร์ม Sepnet ของ Service plan สาขา
อายุรกรรม (sepsis)iเขตสุขภาพที่ 714iประกอบด้วย 
3 ส่วนหลักดังกล่าวในเครื่องมือวิจัยระยะท่ี 1 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม การสังเกต
อย่างมีส่วนร่วม ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 
การพิทักษ์สิทธิ 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาล เลขที่ 1/2560 โดยผู้วิจัย
ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัย จากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลวาปีปทุมและได้ปฏิบัติตามมาตรฐาน 
สากลของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้
ค านึ งถึ งสิทธิของกลุ่ มผู้ ให้ข้อมูล  และกลุ่ ม
ตัวอย่างตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจัย และ

กลุ่มตัวอย่างข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับไม่
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล และรายงานผลการวิจัย
เป็นภาพรวม 
 
ผลการวิจัย  
 1) การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
วาปีปทุม  
  ในระยะแรกของการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยได้มี
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลวาปีปทุมทุกรายก่อนใช้รูปแบบใหม่
ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างเดือนตุลาคม 
2559 ถึง กันยายน 2560 จ านวน 194 iราย 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
56.70 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ i62.91iปี ส่วนใหญ่ 
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory) 
มากที่สุดร้อยละ 33.51 การติดเชื้อน้อยที่สุด คือ 
การติดเชื้อระบบประสาทส่วนกลาง i(Central 
Nervous System Infection) ร้อยละ 0.52 และ 
เป็นผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเครือข่ายโรงพยาบาลวาปีปทุม จากการ
สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก ในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบปัญหาและอุปสรรคสรุปประเด็นหลักดังนี้ 
  1.1) ทีมผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายโรงพยาบาล
วาปีปทุมพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
หอผู้ป่วย ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้เครื่องมือiSepsisifast 
track ในการประเมินและคัดกรองภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด iตามแนวปฏิบัติ iSepsisifast 
track Wapipathum ที่พัฒนาโดยทีมสหวิชาชีพ
ที่มอียู่เดิม 



35Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol. 5, No. 9 : October 2020 - March 2021

35 
 

  1.2) ขาดคู่มือเพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
พยาบาลวิชาชีพดูแลตามแผนการรักษา เช่น  
การให้สารน้ า การเก็บสิ่งส่งตรวจ ไม่ครบทุกราย 
ไม่ได้ประเมิน iSOSiScoreiและประเมินความ
รุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของ
พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนและบริบทของแต่ละ
หน่วยงาน 
  1.3) ขาดการสื่อสารข้อมูลส าคัญ 
เช่น  การส่งต่อข้อมูล เกี่ยวกับผู้ป่วยรวมทั้ ง
แผนการดูแลรักษาไม่ครบถ้วน และพบว่าการเฝ้า
ระวั งขณะเคลื่ อนย้ ายผู้ป่วยระหว่างแผนก  
มีอาการทรุดลงขณะลงเตียงที่หอผู้ป่วย 
  1.4 )  การวินิจฉัยโรคขึ้นอยู่ กับ
แพทย์เจ้าของไข้ ท าให้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน  
  1.5) การติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่าย 
การวางแผนการจ าหน่ายไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
  1.6) การบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยโรค  
ในระบบเวชระเบียน และฐานข้อมูลโปรแกรม 
HOSxP, ระบบรายงาน HDC ไม่ตรงกับข้อมูลที่
เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 
  1.7) ขาดการนิเทศ ก ากับ ติดตาม
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทั้งใน

โรงพยาบาลวาปีปทุม และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในเครือข่ายโรงพยาบาลวาปีปทุม 
 2) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล
วาปีปทุม  
  หลังจากได้ข้อมูลที่เป็นปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
และได้รับการยืนยัน ข้อมูลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพผู้ พัฒนารูปแบบแล้ว  ผู้ วิจั ยและทีม 
สหสาขาวิชาชีพได้ท าการพัฒนารูปแบบ โดยการ
ยกร่างรูปแบบ โดยยึดตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของเขตสุขภาพที่ 
714 กระบวนการดูแลหลักๆ ในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 3 หลักการ 
ได้แก่ 1) การสร้างกลไกลในการค้นพบผู้ป่วย
ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น 2) การรักษาการติดเชื้อ
และฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่วมกับ
ประคับประคองการท างานของอวัยวะต่างๆ และ 
3) การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การประสานงาน 
และการเฝ้าติดตามก ากับให้มีการด าเนินตาม
ข้อก าหนดแนวทางการดูแลรักษาที่ส าคัญอย่าง
ครบถ้วนทันเวลา รูปแบบการดูแลเปรียบเทียบ
กับรูปแบบเดิม ดังแสดงในตารางที่ 1 
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รูปแบบเดิมก่อนพัฒนา รูปแบบใหม่ 
1. การส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน
เครือข่ายโรงพยาบาลวาปีปทุม 
 - ไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน
เครือข่ายโรงพยาบาลวาปีปทุม 
 - พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในเครือข่ายโรงพยาบาลวาปีปทุมขาด
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย ท าให้การส่งต่อเป็น
รูปแบบทั่วไป ไม่เฉพาะเจาะจง 

1. จัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน
เครือข่ายโรงพยาบาลวาปีปทุม การส่งต่อ การ
พยาบาลระยะแรกรับ ระยะเร่งด่วน ในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน หรือหอผู้ป่วย ตามแนวปฏิบัติ Sepsis fast 
track Wapipathum 

2. การประเมินและคัดกรอง 
 - การคัดกรองไม่ได้ประเมินโดยเครื่องมือที่
ก าหนดแนวทางการคัดกรอง โดยใช้ qSOFA, SOS 
Score, SIRS Criteria และแหล่งติดเชื้อในร่างกาย 
เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยเข้า Sepsis fast track 
Wapipathum ประเมินโดยแพทย์ และพยาบาล 

2. การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเข้า    
Sepsis fast track ได้แก่ 
 1) ประเมินการติดเชื้อในร่างกาย  
 2) ประเมิน SIRS Criteria (Systemic 
inflammatory response syndrome) 
 3) ประเมิน qSOFA, SOS Score, V/S  

3. การรักษา 
 - ก าหนดแผนการรักษาแบบทั่วไป ไม่มีความ
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ 
  1) H/CxII ขวด ภายใน 1 ชั่วโมง แขน 2 ข้าง
พร้อมกัน เก็บ Culture จากต าแหน่งสงสัยการ 
ติดเชื้อ ส่งตรวจ Lab. นอก (CBC, BUN, Cr., 
DTX, Electrlyte, TB, DB, AST, ALT) 
  2) Load NSS IV 1,000 cc. tritate ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
  3) การให้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ตาม
แนวทางการรักษาของแพทย์ 

 

3. ก าหนดแผนการรักษาพยาบาลชัดเจน ได้แก่ การ
พยาบาลเร่งด่วนภายใน 1 ชั่วโมงแรก ได้แก่ 
 1) ปฏิบัติตามแผนการรักษา Sepsis 
Wapipathum 
 2) ฟังปอด Chest X-Ray ประเมินภาวะน้ าเกิน
และสังเกตภาวะหายใจหอบเหนื่อยเพ่ิมข้ึน  
 3) ประเมินสัญญาณชีพ และ SOS Score 
ต่อเนื่อง และปฏิบัติตาม CPG. โดย 
   - H/CxII ขวด ภายใน 1 ชั่วโมง แขน 2 ข้าง
พร้อมกัน เก็บ Culture จากต าแหน่งสงสัยการติดเชื้อ 
ตรวจได้เองที่โรงพยาบาล และส่งตรวจความไวต่อยา
ปฏิชีวนะของเชื้อ ที่ Lab.เอกชน 
   - Load NSS IV 500cc. in 20 min Dose 
then ml/hr. ให้IV.ได้ 2 แขนพร้อมกัน 
   - การให้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ตาม CPG 
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ตารางท่ี 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลวาปีปทุม เปรียบเทียบรูปแบบเดิมและ 
   รูปแบบใหม่ (ต่อ) 

 
รูปแบบเดิมก่อนพัฒนา รูปแบบใหม่ 

4. การพยาบาล 
 - การพยาบาลภาวะช็อก (Septic shock ) ยัง
ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
 - พยาบาลดูแลผู้ป่วยตามประสบการณ์และ
บริบทของแต่ละหน่วยงาน ไม่มีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วย 
 

4. การพยาบาลภาวะช็อก( Septic shock ) ได้แก่ 
 1) ประเมินภาวะ Septic shock 
 2) ประเมินสัญญาณชีพ และ SOS Score 
 3) การพยาบาลขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
 4) การส่งต่อผู้ป่วย 
  - ก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลระยะ
ต่อเนื่องในหอผู้ป่วย โดยการพยาบาลใน 6 ชั่วโมง
แรก และการดูแลต่อเนื่อง 

5. การเชื่อมประสานในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 - มีแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายในบางหอ
ผู้ป่วย ปฏิบัติแต่ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 

5. ก าหนดแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่าย โดย 
 - ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย ความพร้อม
การช่วยเหลือตนเอง และ สภาพการรับรู้สติของ
ผู้ป่วย 
 - การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการอย่างต่อเนื่อง
และวางแผนการดูแลร่วมกับครอบครัวก่อนจ าหน่าย 
 - ประสานทีมเยี่ยมบ้าน เพ่ือสนับสนุน ให้
ค าแนะน าตามสภาพปัญหาที่พบ 

6. การบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยโรคในโปรแกรม 
HOSxP และระบบรายงาน HDC ยงัไม่ตรงกับข้อมูล
ที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 

6. ก าหนดการลงข้อมูลการวินิจฉัยโรคในโปรแกรม 
HOSxP ภายหลังจากแพทย์อายุรกรรมตรวจสอบ
เวชระเบียน และลงการวินิจฉัยก่อน 

7. การวินิจฉัยโรคขึ้นอยู่กับแพทย์เจ้าของไข้ ท าให้
การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน 
 

7. มีการทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์ผู้ช านาญกว่า
(Auditor ระดับโรงพยาบาล) หลังแพทย์เจ้าของไข้
ลงผลการวินิจฉัยแล้ว 

8. มีผู้รับผิดชอบเก็บรวบรวมข้อมูล ตัวชี้วัด รวมทั้ง
ประสานงานในโรงพยาบาล รพ.จังหวัด และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

8. จัดตั้งทีมผู้รับผิดชอบ โดยมีค าสั่งแต่งตั้งของ
โรงพยาบาล และทีม Service Plan จังหวัด 
 

 
 หลังจากที่พัฒนารูปแบบในรอบแรก 
ผู้วิจัยได้น ารูปแบบดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
จ านวน 114 ราย และสนทนากลุ่มผู้ใช้รูปแบบเดิม 
พบประเด็นปัญหาที่ต้องมีการปรับปรุงรูปแบบ
ดังนี้  
  1)  ด้านสภาพแวดล้อม พบว่ า 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีจ านวนมาก ประกอบ
กับภาระงานที่มากขึ้นท าให้ผู้ป่วยได้รับการ

พยาบาลไม่ครอบคลุมตามมาตรฐาน มีข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากรและสมรรถนะการประเมินระดับ
ความรุนแรงของการล้มเหลวของอวัยวะรวมถึง
ข้อจ ากัดของหน่วยงานวิกฤตที่ต้องรับผู้ป่วยไว้
ดูแล 
  2) ด้านบุลากร พบว่า พยาบาลใน
หน่วยงานไม่เข้าใจแนวปฏิบัติ และเห็นว่ามีความ
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ยุ่งยาก เพ่ิมภาระงาน ไม่สามารถน าสู่การปฏิบัติ
ได้จริง 
  3) รูปแบบของการประเมิน การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดใช้ iSIRSiCriteria, 
qSOFAiร่วมกับการคัดกรอง (triage) การก าหนด
แนวทางการการคัดกรองผู้ป่วย i(triage) iของ
พยาบาลยั ง ไม่ ชั ด เ จน  ส่ ง ผล ให้ ผู้ ป่ ว ยที่ มี 
ความรุนแรงระดับ 1 และ 2 บางรายไม่ได้เข้าสู่
กระบวนการดูแลที่ เร่งด่วนจึงได้จัดอบรมให้
ความรู้และปรับแนวทางการประเมินผู้ป่วย 
  4) แนวทางการคัดกรองการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลวิชาชีพใน 
รพ.สต. ยังไม่ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน และมี
บางแห่ ง ไม่น า ไปปฏิบัติ  จึ งมีการจัดอบรม
พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต.iและอบรมเชิงรุกใน
เวทีประชุมประจ าเดือนอ าเภอ 
  5) การส่งต่อข้อมูลไป รพ.สต. ใน 
HOSxP ไม่ครอบคลุมปัญหาในการดูแลต่อเนื่อง 
 จากนั้นเมื่อได้ข้อมูลปัญหาของการ
ทดลองใช้รูปแบบผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ผู้พฒันารูปแบบจึงได้ร่วมปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
พยาบาลให้สั้น กระชับ ได้แก่ 1) เน้นการใช้ SOS 
Score แรกรับ, ค่า MAP (Mean arterial pressure), 
SpO2 และบันทึกต่อในใบบันทึกสัญญาณชีพ 
ประเมินความรุนแรงของอาการ รายงานแพทย์
เพ่ือปรับแผนการดูแล และง่ายต่อการปฏิบัติ  
2) สะทอ้นกลับการปฏิบัติ ให้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วย
ในการประชุม หลังจากน้ันปรับปรุงรูปแบบ 
การดูแลและแนวปฏิบัติการพยาบาลให้ชัดเจน 
มากขึ้นเ พ่ือให้สามารถน าไปปฏิบัติ ได้  และ 
3) ประสานทีมดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาล สะท้อน
กลับใน รพ.สต. เครือข่าย 
 หลังจากนั้นได้สนทนากลุ่มผู้ใช้รูปแบบฯ 
จนมีความเห็นพ้องกัน  ได้มีการประกาศใช้
รูปแบบที่พัฒนาดังกล่าว โดยน าไปใช้กับผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลวาปีปทุม ระบุ ICD-10 

Code A40.0-A41.9 และหรือ R57.2/R65.1 ไม่
นับรวม Z515 ทุกรายในช่วงระยะเวลา ระหว่าง
เดือน พฤษภาคม 2561 ถึง กันยายน 2562  
หลังใช้รูปแบบใหม่ จ านวน 196 ราย 
 3. การประเ มินประสิทธิผลของ
รู ปแบบการดู แ ลผู้ ป่ ว ยที่ มี ภ าวะติ ด เ ชื้ อ 
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม  
  ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยเพ่ือเปรียบเทียบผลการพัฒนาหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด 
โดยการประเมินวัดผลลัพธ์ของการดูแล ได้แก่  
1) อัตราผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ลดลง 2) อัตราเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ (Hemoculture) 
ก่อนให้ยาปฏิชี วนะ  3 )  อัตราการได้ รับยา
ปฏิชี วนะภายใน 1 ชั่ ว โมงหลังการวินิจฉัย  
4) อัตราการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่าง
น้อย 30 cc/Kg. ใน 1 ชั่วโมงแรก (กรณีไม่มีข้อ
ห้ามในการให้ IV.)i5)iอัตราการส่งไปรักษาต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง  
6) อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 
  ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลวาปีปทุม 
ผู้ป่วยเป็นเพศหญิงเท่ากับเพศชาย ร้อยละ 50  
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 63.94 ปี เป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน 
กลุ่มเสี่ยงมีโรคเดิม ร้อยละ 68.37 ระบบที่มี 
การติดเชื้อ พบว่าส่วนใหญ่ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ i(Repiratory) iร้อยละ 27.55  
การติดเชื้อน้อยที่สุด  คือ การติดเชื้อระบบ
ประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System 
Infection) ร้อยละ 1.02 
  หลังการพัฒนา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับเป้าหมายที่ก าหนด จ านวน 6 ตัวชี้วัด พบว่า 
บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด จ านวน 6 ตัวชี้วัด 
คิดเป็นร้อยละ 100 คือ อัตราผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง จากเดิมในปี 2561 
จ านวน 102 ราย เป็น 94 ราย ในปี 2562  
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คิดเป็นร้อยละ 7.8 ผู้ป่วยได้รับการเจาะส่งเพาะ
เชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 100 ได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย ร้อยละ 
100 และได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่าง
น้อย 30 cc/Kg. ใน 1 ชั่วโมงแรก (กรณีไม่มีข้อ

ห้ามในการให้ IV.) ร้อยละ 100 อัตราการส่งไป
รักษาต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลง
ลดจากปี 2561 ร้อยละ 30.59 เป็นร้อยละ 25 
ในปี 2562 และไม่พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลวาปีปทุม  
 

เป้าหมาย ร้อยละ ผลลัพธ์ 
1. อัตราผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง  >5 7.8 
2. อัตราการเจาะ ส่งเพาะเชื้อ (Hemoculture) ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 100 100 
3. อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยติดเชื้อใน 
   กระแสเลือด (Sepsis) 

100 100 

4. อัตราการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างน้อย 30 cc/Kg. ใน 1 ชม. 
   แรก (กรณีไม่มีข้อห้ามในการให้ IV.)   

100 100 

5. อัตราการส่งไปรักษาต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง >20 25.0 
6 อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ≤10 0.0 
 
วิจารณ์ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด เชื้ อกระแสเลือด 
ผลการวิจัยพบประเด็นที่น่าสนใจส าหรับการ
อภิปรายในเชิงลึกเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนางาน 
ดังต่อไปนี้ 
  1) iการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด  
  รูปแบบการดู แลผู้ ป่ ว ยติ ด เชื้ อ
กระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นเกิดจากการวิเคราะห์
และมองเห็นปัญหาร่วมกันของทีมสหสาขา
วิชาชีพ น า ไปสู่ ความร่วมมือในการพัฒนา 
เพ่ือแก้ไขปัญหาและคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น  
โดยใช้ วงจรวิ จัย เชิ งปฏิบั ติ การ ของ  PAOR 
 1) วิเคราะห์สถานการณ์ ร่วมวางแผนปฏิบัติการ 
มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน 2) ปฏิบัติ
ตามแผนที่ก าหนด มีการพัฒนาระบบบริการที่ได้
มาตรฐาน มีระบบคัดกรองสุขภาพโดยการตรวจ
ประเมินร่างกายตามมาตรฐาน ตรวจวินิจฉัยโดย 

 
อายุรแพทย์ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ให้ค าแนะน า
โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และลดความรุนแรงของโรค
ได้ 3) มีการประเมินแนวปฏิบัติ และระบบนิเทศ 
ติดตาม ประเมินผลของการดูแล 4) สะท้อนกลับ
ข้อมูลและสิ่ งที่ เกิดขึ้นกลับไปยังผู้ เกี่ยวข้อง  
ซึ่ งเป็นการขับเคลื่อนการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในหน่วยงานเชื่อมโยงกับพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี ท าให้เกิดการบูรณาการความ
ช านาญการจากผู้ปฏิบัติครอบคลุมทุกหน่วยงาน
ทีเ่กี่ยวข้องในกระบวนการ จนได้รูปแบบการดูแล
ใหม่ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อในกระแสเลือด สอดคล้องกับการศึกษา
ของจรรยา สุนทรปกาสิต,iขณัฏฐา เพียงแก้ว16

พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในชุมชน
บ้านไชยทอง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย (1) การมีส่วน
ร่วมขององค์กรชุมชนและคนในชุมชน (2) สร้าง
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ระบบการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (3) จัดตั้ง
ชมรมสุขภาพ ได้แก่ ชมรมออกก าลังกาย ชมรม
เพ่ือนช่วยเพ่ือน ชมรมธรรมมะ (4) ติดตามเยี่ยม
บ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม และ (5) จัดเวทีสาธารณะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียนและคืนข้อมูล 
รูปแบบการด าเนินการดังกล่าว ท าให้ไม่พบผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่เกิดขึ้นในชุมชน iจ านวนกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติมากขึ้นจาก iร้อยละi30iเป็นร้อยละ 
100 กลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพมีค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ iร้อยละ i100iและพบว่า
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพ 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
อยู่ในระดับมาก  
  ปั จจั ยแห่ งความส า เ ร็ จ  ได้ แก่  
มีคณะกรรมการที่ประกอบไปด้วยทีมสหวิชาชีพ 
การมีส่วนร่วมขององค์กร มีแนวปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งการจัดการระบบการที่
มีมาตรฐาน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล
ผู้ป่วย และสอดคล้องกับกรรณิการ อ าพนธ์ , 
ชัชญาภา บุญโยประการ, พัชรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ17 
พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับ
รูปแบบการจัดการรายกรณีในโรงพยาบาล
พระปกเกล้า ท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ได้รับคัดกรองวินิจฉัยและได้รับการตรวจรักษาที่
รวดเร็ว เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น 
  2) ผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่ วยที่มีภาวะติด เชื้ อในกระแสเลือด 
ก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น ดังนี้  อัตรา
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง  
ร้อยละ 7.8 อัตราการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 
(Hemoculture) ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ อัตราการ
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการ
วินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) และ
อัตราการได้ รั บสารน้ าทางหลอดเลื อดด า 
อย่างน้อย 30 cc/Kg. ใน 1 ชั่วโมงแรก (กรณีไม่มี
ข้อห้ามในการให้ IV.) ร้อยละ 100 อัตราการ

ส่งไปรักษาต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดลดลง ร้อยละ 25 และไม่พบผู้ป่ วยที่
เสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งนี้
เนื่องจาก 8 องค์ประกอบของรูปแบบใหม่ที่
พัฒนาขึ้นนั้น  ได้ถูกก าหนดขึ้นภายใต้แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของเขต
สุขภาพที่ 714 และการปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ของโรงพยาบาลวาปีปทุม Sepsis จึงท าให้เกิดผล
ลัพธ์ที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิการ 
อ าพนธ์ ,iชัชญาภา บุญโยประการ ,iพัชรินทร์  
ศิลป์กิจเจริญ17 พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลร่วมกับรูปแบบการจัดการรายกรณีใน
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดได้รับคัดกรองวินิจฉัยและได้รับการ
ตรวจรักษาที่รวดเร็ว เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น 
ภายหลั งการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่ วย 
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล 
วาปีปทุม พบว่า อัตราผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดลดลง ร้อยละ 7.8 ผู้ป่วยได้รับการ
ท าวิธีการเพาะเชื้อ i(Hemoculture)iก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลัง
การวินิจฉัย รวมทั้งได้รับสารน้ าทางหลอดเลือด
ด าอย่างน้อย 30 cc/Kg. ใน 1 ชม.แรก (กรณีไม่มี
ข้อห้ามในการให้ IV.) ร้อยละ 100 อัตราการ
ส่งไปรักษาต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดลดลงiร้อยละ 25 และไม่พบผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชูหงส์ มหรรทัศนพงศ์ 18 พบว่า 
การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis) ในระยะเริ่มแรกด้วยการรักษาให้
ตรงเป้ าหมาย และการพัฒนาบุคลากรใน
โรงพยาบาลให้มีบทบาท มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ ป่วยอย่างชัดเจนโดยการจัดประชุมก าหนด
บทบาทหน้าที่ร่วมกัน มีความเข้าใจตรงกันใน
แนวทางการปฏิบัติที่ ถูกต้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ iมัณฑนา จิ ระกั งวาน ,iชลิดา  
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จันเทพา, เพ็ญนภา บุบผา19 พบว่า รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง 
(Severe Sepsis) แบบมุ่งเป้าภายใน 6 ชั่วโมง
แรก การด าเนินการวิจัย แบ่งเป็นi3iวงรอบ ได้แก่ 
1) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดรุนแรง i(SevereiSepsis) iค้นหา
ปัญหาจากผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยและสังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาล 2) พัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาล ทดลองใช้ ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม
กับหน่วยงาน iและ i3) iประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลiผลการวิจัยiพบว่า รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงi
ประกอบด้วยiกิจกรรมการพยาบาล 3 ระยะ คือ 
ระยะแรกรับ i6iชั่วโมงแรก iและระยะต่อเนื่อง 
ผลลัพธ์จากการพัฒนา พบว่า อัตราการเสียชีวิต
ลดลงอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ( Pi<i0.05) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และความพึงพอใจในการ
ใช้รูปแบบของพยาบาลเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.05)iสรุปได้ว่าการศึกษาครั้งนี้
ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและบุคลากรพยาบาล
สมควรน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลวิจัยไปใช้  
  1.iควรน าระบบที่พัฒนานี้มาใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่าง
ต่อเนื่ อง iเ พ่ือให้ทีมบุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับ 
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดท างานที่
เชื่อมโยงประสานกันทั้งเครือข่าย มีการติดตาม
ก ากับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยของ
แต่ละวิชาชีพให้ได้ตามมาตรฐาน ติดตามผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 
  2.iควรมีการทบทวนองค์ความรู้
และพัฒนาสมรรถนะของแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ
ในภาพรวมทั้งจังหวัดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ ง  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย และควรจัด

ให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ระหว่าง
หน่วยบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเครือข่าย โรงพยาบาลวาปีปทุม เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
  3.iการติดตามก ากับ การใช้รูปแบบ
เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน iต้องมีระบบ
การนิเทศ ติดตาม เป็นระยะๆ มีการสะท้อนกลับ
ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อในการแสเลือดแก่หน่วยงาน 
รพ.สต. ที่เก่ียวข้องและประเมินผล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  1.iควรมีการศึกษาต่อยอดโดยเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยจ านวนเพ่ิมขึ้น เปรียบเทียบผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยที่ส่งมาจาก รพ.สต. แต่ละแห่ง
เพ่ือที่จะน าข้อมูลมาวิเคราะห์และหาแนวทาง
พัฒนาให้ การดูแลผู้ ป่ วย ให้ มีคุณภาพตาม
มาตรฐานเดียวกัน 
  2.iการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ควรมี
การวิจัยและพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ  
ที่ต้องอาศัยความร่วมมือของเครือข่ายในการ
บริหารจัดการเช่นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นาย แพท ย์ ป ร ะ พัน ธ์  
สุนทรปกาสิต ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม 
ที่อนุญาตให้ศึกษาวิจัย และขอขอบพระคุณ
ทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดโรงพยาบาลวาปีปทุม รวมท้ัง
ผู้ เกี่ ยวข้องที่ ร วบรวมข้อมูลและช่วย เหลือ
สนับสนุนด้วยดี 
 สุดท้าย iขอขอบพระคุณผู้ ที่ มี ส่ วน
เกี่ยวข้องiแต่ไม่ได้เอ่ยนามทุกท่านที่ท าให้การ
ด าเนินงานประสบความส าเร็จ 
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