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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการคัดกรองและ
การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อคในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการระหว่าง 
ตุลาคม 2563 – เมษายน 2565  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และสถิติไคสแควร์ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เน้ือหาและการสรุปความ 

ผลการศึกษา พบว่าแนวทางการคัดกรองและการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด คือ 1) 
การใช้เครื่องมือเพ่ือช่วยให้คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รวดเร็ว  2) การบริหารอัตราก าลังทีมพยาบาลในหอผู้ป่วยแบบผสาน
อัตราก าลัง 3) การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมความรู้ที่ทันสมัยเก่ียวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ในกระแสเลือด 4) การ
ก าหนดให้มีระบบติดตาม ก ากับการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพ หลังด าเนินการตามแนวทาง คุณภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลพบว่า การบันทึกคะแนน SOS Score ในบันทึกทางการพยาบาล (𝑋𝑋2=15.43) และการท ากิจกรรมตาม
คะแนน SOS Score (𝑋𝑋2=17.38) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.001) พบผู้ป่วยที่มีปัญหาติดเชื้อในกระแส
เลือด จ านวน 13 ราย ได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อกเพิ่มขึ้น (𝑋𝑋2=2.36) ผู้ป่วยที่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน Septic shock ลดลง (𝑋𝑋2=1.53) และหลังการใช้แนวทางไม่พบผู้เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(𝑋𝑋2=0.82) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.001)  
 ค าส าคัญ: ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด, ภาวะช็อค, แนวทางการคัดกรองและการพยาบาล 
 

ABSTRACT 
The purposes of this participatory action research were to develop the process of screening and nursing 

guidelines for patients with sepsis and evaluate the outcomes of guidelines development in Yangsisurat Hospital. 
The research process conducted during October 2020 – April 2022. Data was analyzed using percentage, mean, 
Chi-Square test, and content analysis. 

According to the research finding, the screening and nursing guidelines development which included 
using of screening tools for early detection of sepsis especially in the high risk groups, the nursing staff mix 
management, revising and modifying sepsis guideline and a workshop was held for staffs to put it into practice, 
monitoring and meeting regularly.  The SOS score recorded in the nursing record (X2=15.43)  and the activity 
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according to the SOS score (X2=17.38) increased significantly at .05 level (p<0.001). Thirteen patients with septic 
problems were diagnosed and admitted to treatment before shock (X2=2. 36) , septic shock complications 
decreased (X2=1.53) , and no deaths from septic shock were reported after the guideline (X2=0) .  .82)  was 
statistically significant at .05 level (p<0.001). 
Keywords: Sepsis, Septic shock, Screening and nursing guidelines 
 
บทน า 
 ภาวะติดเช้ือกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะ
วิกฤตที่มีความส าคัญ เพราะมีอัตราตายสูง ซึ่งเป็นผล
มาจากการติดเช้ือและกระบวนการอักเสบที่เกิดข้ึน
ในร่างกายอย่างรุนแรง และต่อเนื่อง ท าให้เกิดภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) น าไปสู่ภาวะที่
มีอวัยวะล้ม เหลวหลายระบบ (Multiple organ 
dysfunction) และเป็นสาเหตุการตายสูงถึง 1 ใน 4 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือทั้งหมด (1) ในสหรัฐอเมริกา 
ระยะ 2 ทศวรรษที่ผ่านมา พบอุบัติการณ์ของภาวะ
ติดเ ช้ือเพิ่ม ข้ึนร้อยละ  8.7 ต่อปี คิดเป็นจ านวน 
400,000 รายต่อปี และมีอัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
35 (2) ส าหรับประเทศไทยจากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือกระแส
เลือด ประมาณ  175,000 ราย/ต่อปี  และผู้ป่วย
เหล่าน้ีเสียชีวิต ประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี คิดเป็น
อัตราตาย ร้อยละ 32.03 หรืออาจสรุปได้ว่ามีผู้ป่วย
เกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 1 ราย ทุก 3 นาที
และมีผู้ป่วยเหล่าน้ีเสียชีวิต 5 รายทุก 1 ช่ัวโมง (3) 

 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กลไกการเกิดโรคเพิ่มข้ึน มีความก้าวหน้าในการ
รักษาโรคติดเช้ือคือมียาต้านจุลชีพที่ดีข้ึน เทคโนโลยี
ด้านการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตดีข้ึน แต่อัตรา
ตายของผู้ป่วยภาวะติดเช้ือกระแสเลือดยังคงสูงอยู่ 
เนื่องจากการวินิจฉัยท าได้ยาก เพราะผู้ป่วยมักมี
อ ากา รแส ดงของภาวะติ ด เ ช้ื อที่ แ ตกต่ า งกั น 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่เกือบครึ่งหนึ่งไม่ได้มีไข้
เป็นอาการน า (4) ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดบางรายอาจมีเพียงอาการอ่อนเพลีย ถามตอบ

ช้าลง รับประทานอาหารได้น้อย หรือนอนหลับมาก
ข้ึน (5) ส่วนผู้ป่วยที่มีการท างานของภาวะระบบ
ภูมิคุ้มกันโรคลดลง ได้แก่ ผู้สูงอายุ (6) หรือผู้ป่วยที่มี
โรคร่วม เช่น มะเร็งระยะท้าย ตับแข็ง (Cirrhosis) 
เ บ าห ว านแล ะปอด อั ก เ ส บ เ รื้ อ รั ง  ( Chronic 
obstructive pulmonary disease: COPD) เมื่อเกิด
การติดเช้ือจะลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดและเกิดภาวะ
ช็อกได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยจะเสียชีวิตจากอวัยวะ
ล้มเหลวหลายระบบ และปัญหานี้มีผู้ คิดค้นองค์
ความรู้และแนวทางการดูแลผู้ป่วย โดยวิธีการรักษา
แบบมุ่งเป้ า (Early goal directed therapy: EGDT) 
(7) ภายในเวลา 6 ช่ัวโมง ด้วยการหยุดสาเหตุที่ท าให้
เกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดให้เร็ว
ที่สุด ลดการล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ ซึ่งท าให้
เกิดภาวะเนื้อเยื่อทั่วร่างกายขาดออกซิเจน (Global 
tissue hypoxia) ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเช้ือกระแสเลือด ที่ได้ให้การรักษาตามแนวทาง
ดังกล่าว มีอัตราการเสียชีวิตลดลงอย่างชัดเจน 
เป้าหมายที่ส าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดคือ การลดภาวะช็อกจากการติดเช้ือและ
ลดอัตราการเสียชีวิต สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตท้ังใน
ยุโรปและอเมริกา ได้ร่วมมือกันพัฒนาและรณรงค์ให้
ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (Surviving sepsis campaign: SSC) 
ส าหรับการรักษาเริ่มแรก และมีการปรับปรุงทุก 4 ปี 
ซึ่งแนวทางจากการรักษานี้เน้นการช่วยชีวิตเบื้องต้น 
และการดูแลในอีก 24 ช่ัวโมง และต่อมามีการปรับ
เป้าหมายการรักษาโดยลดระยะเวลาจาก  6 ช่ัวโมง 
ให้เหลือเพียง 1 ช่ัวโมง (Hour 1 bundle) ซึ่งถือเป็น
สาระส าคัญที่สุดส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแส
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according to the SOS score (X2=17.38) increased significantly at .05 level (p<0.001). Thirteen patients with septic 
problems were diagnosed and admitted to treatment before shock (X2=2. 36) , septic shock complications 
decreased (X2=1.53) , and no deaths from septic shock were reported after the guideline (X2=0) .  .82)  was 
statistically significant at .05 level (p<0.001). 
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 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กลไกการเกิดโรคเพิ่มข้ึน มีความก้าวหน้าในการ
รักษาโรคติดเช้ือคือมียาต้านจุลชีพที่ดีข้ึน เทคโนโลยี
ด้านการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตดีข้ึน แต่อัตรา
ตายของผู้ป่วยภาวะติดเช้ือกระแสเลือดยังคงสูงอยู่ 
เนื่องจากการวินิจฉัยท าได้ยาก เพราะผู้ป่วยมักมี
อ ากา รแส ดงของภาวะติ ด เ ช้ื อที่ แ ตกต่ า งกั น 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่เกือบครึ่งหนึ่งไม่ได้มีไข้
เป็นอาการน า (4) ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดบางรายอาจมีเพียงอาการอ่อนเพลีย ถามตอบ

ช้าลง รับประทานอาหารได้น้อย หรือนอนหลับมาก
ข้ึน (5) ส่วนผู้ป่วยที่มีการท างานของภาวะระบบ
ภูมิคุ้มกันโรคลดลง ได้แก่ ผู้สูงอายุ (6) หรือผู้ป่วยที่มี
โรคร่วม เช่น มะเร็งระยะท้าย ตับแข็ง (Cirrhosis) 
เ บ าห ว านแล ะป อด อั ก เ ส บ เ รื้ อ รั ง  ( Chronic 
obstructive pulmonary disease: COPD) เมื่อเกิด
การติดเช้ือจะลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดและเกิดภาวะ
ช็อกได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยจะเสียชีวิตจากอวัยวะ
ล้มเหลวหลายระบบ และปัญหานี้มีผู้ คิดค้นองค์
ความรู้และแนวทางการดูแลผู้ป่วย โดยวิธีการรักษา
แบบมุ่งเป้ า (Early goal directed therapy: EGDT) 
(7) ภายในเวลา 6 ช่ัวโมง ด้วยการหยุดสาเหตุที่ท าให้
เกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดให้เร็ว
ที่สุด ลดการล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ ซึ่งท าให้
เกิดภาวะเนื้อเยื่อทั่วร่างกายขาดออกซิเจน (Global 
tissue hypoxia) ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเช้ือกระแสเลือด ที่ได้ให้การรักษาตามแนวทาง
ดังกล่าว มีอัตราการเสียชีวิตลดลงอย่างชัดเจน 
เป้าหมายที่ส าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดคือ การลดภาวะช็อกจากการติดเช้ือและ
ลดอัตราการเสียชีวิต สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตทั้งใน
ยุโรปและอเมริกา ได้ร่วมมือกันพัฒนาและรณรงค์ให้
ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (Surviving sepsis campaign: SSC) 
ส าหรับการรักษาเริ่มแรก และมีการปรับปรุงทุก 4 ปี 
ซึ่งแนวทางจากการรักษานี้เน้นการช่วยชีวิตเบื้องต้น 
และการดูแลในอีก 24 ช่ัวโมง และต่อมามีการปรับ
เป้าหมายการรักษาโดยลดระยะเวลาจาก  6 ช่ัวโมง 
ให้เหลือเพียง 1 ช่ัวโมง (Hour 1 bundle) ซึ่งถือเป็น
สาระส าคัญที่สุดส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแส

เลือด ที่แสดงถึงความเร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
การลดอัตราการเกิดภาวะช็อก และอัตราตาย ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด เวลาจึงเป็น
เงื่อนไขส าคัญ (8) ซึ่งกลยุทธ์ส าคัญ คือ การค้นพบ
ผู้ ป่ ว ยตั้ ง แต่ เ ริ่ ม ต้ น  ( Early recognition)  ก า ร
รักษาการติดเช้ือและการฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่าง
รวดเร็ว ร่วมกับประคับประคองการท างานของ
อ วั ย วะต่ า ง  ๆ  ( Early infection control, early 
resuscitation, and organ support)  แ ล ะ ก า ร
ท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพมีระบบการดูแลผู้ป่วย
ที่มี คุณภาพและประสิทธิภาพ มีแผนการดูแลที่
ก าหนดร่วมกัน โดยมีการประสานงานระหว่างทีม 
และการเฝ้าติดตามก ากับการด าเนินการตามแนว
ทางการรักษาที่ส าคัญอย่างต่อเนื่อง 
 จากการวิเคราะห์กระบวนการดูแลในหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลยางสีสุราช มีภารกิจในการดูแล
ผู้ป่วยที่มารับการรักษา มีอัตราครองเตียงที่ร้อยละ 
51.13, 51.81 และ 58.81 ในปี 2561, 2563, 2563 
ตามล าดับ ซึ่งถึงแม้จะมีการปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วย แต่ก็ยังพบมีผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดของปี 2560-2563 จ านวน  58, 55, 40 
และ 69 คน ตามล าดับ ในจ านวนนี้มีผู้ที่มีความ
รุนแรงและเข้าสู่ภาวะช็อก ในปี 2560-2563 ร้อยละ 
18.34, 43.34, 17.02 และ 36.50 ตามล าดับ ผู้ป่วย
ที่ได้รับยา ATB ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก ร้อยละ 92.56, 
93.24, 90.35 และ 92.37 ตามล าดับ และพบผู้ป่วย
เสียชีวิต พบจ านวน 2, 1,1 และ 1 ราย ตามล าดับ (9) 
ซึ่ ง เป็นอัตราที่ สูงกว่า ค่าเป้าหมายที่ กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว้คือ น้อยกว่า ร้อยละ 30 จาก
การศึกษาข้อมูลเชิงลึกพบว่า มีความล่าช้าในข้ันตอน
การประเมิน และการประเมินซ้ า ท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่
กระบวนการรักษาล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อก
จากการติดเช้ือและเสียชีวิตในที่สุด และมีหลาย
รายงานการศึกษาที่บ่งบอกว่า แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือดที่มีอยู่เดิมยังไม่สามารถ

ค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและไม่สามารถรายงานแพทย์
ได้ทันเวลา ท าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่
ล่าช้า ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต และจากปัญหาเหล่าน้ีมีการศึกษาที่ผ่านมาที่ 
เช่น เทคนิคการใช้ระบบพยาบาลผู้ประสานงาน การ
จัดการรายกรณี การใช้ระบบการพยาบาลพี่เลี้ยง
เฉพาะโรค การรักษาแบบมุ่งในระยะเวลา 6 ช่ัวโมง
แรก เป็นต้น ช่วยให้พยาบาลและทีมดูแลได้ค้นหา
แนวทางการให้บริการพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงและ
ลดปัญหาการช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดได้ 

ดังนั้นผู้ วิจัย  ซึ่ งป ฏิบัติ งานในต าแหน่ง
หัวหน้าหอผู้ป่วยและเป็นพยาบาลผู้ร่วมให้การดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับทีม ได้ตระหนักถึงความส าคัญของ
ปัญหาดังกล่าว จึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการคัด
กรองและการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
โรงพยาบาลยางสี สุ ราช ให้ มีความ เหมาะสม 
สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของหน่วยงาน 
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ทั้งนี้เพื่อมุ่งให้สามารถ
ค้นพบผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกและเข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่าง
รวดเร็ว อันจะส่งผลให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ช็อกจากการติดเช้ือและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ลดลง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาแนว
ทางการคัดกรองและการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
ช็อกในผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลยาง
สีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 
ด าเนินการระหว่าง เดือน ตุลาคม 2563 – เมษายน 
2565  มี 3 ระยะ การด าเนินงาน ดังนี ้
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 ระยะท่ี 1 การประเมินสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลและทบทวนการดูแล
ผู้ป่วย รายงานเวชระเบียนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยภาวะ 
Severe sepsis,  risk incident report และข้อมูล
การส่งต่อ ดังนี ้
 1.1 ศึกษาเอกสาร รายงานที่เกี่ยวข้อง โดย
การศึกษาสถิติผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด อัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราตายจากข้อมูลสารสนเทศ 
โรงพยาบาลยางสีสุราช และศึกษาข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
 1.2 ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  
รายงานการวิจัย และบทความ ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด วิเคราะห์ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องน ามาจัดท าร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด 
 1.3 สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย จ านวน 
10 คน ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 
6 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 2 คน 
 เครื่องมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ แนว
ค าถามหลักที่ผู้ วิจัยสร้าง ข้ึนผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 3 ท่าน ผู้วิจัย
ปรับปรุงเครื่องมือตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิให้
มีความสมบู ร ณ์มาก ข้ึน และมีการขออนุญาต
บันทึกเสียง ผู้วิจัยถอดเทป และบันทึกแบบค าต่อค า 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด าเนินการ 
 1.4 การสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้ร่วม
สนทนากลุ่ม จ านวน 9 คน ประกอบด้วย ทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย แพทย์ 2 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 6 คน และเภสัชกร 1 คน ผู้ วิจัย
สนทนากลุ่มเพื่อยืนยัน และเลือกข้อประเด็นสรุปที่ได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกอีกครั้ง น ามาพัฒนาเป็นร่าง
แนวทางฯ 

 ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทางการคัดกรองและ
การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะช็อคในผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และน าสู่การปฏิบัติ ดังนี้ 
 2.1 การสนทนากลุ่ม ครั้งที่ 2 โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้พัฒนาและใช้แนวทางฯ ด าเนินการสนทนา 
ดังนี ้
 (1) น าประเด็นจากการวิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด มาอภิปราย
ร่วมกัน ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และเกิดความเห็น
ร่วมกันว่า ควรมีการปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วย โดย
ยึดหลักตามสมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประเทศไทย 
(10) 

 (2) ใช้กลยุทธ์ส าคัญ ได้แก่  
 - การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ใน
ระยะเริ่มต้น  
 - การรักษาการติดเช้ือและการฟื้นฟูระบบ
ไหลเวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกับประคับประคองการ
ท างานของอวัยวะต่าง ๆ  
 -  ก า ร ท า ง าน เ ป็ นที ม ส ห วิช า ชี พ  โ ด ย
ประสานงานระหว่างทีมและการเฝ้าติดตามก ากับให้
มีการด าเนินการตามข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่
ส าคัญ โดยแนวทางของโรงพยาบาลยางสีสุราช จะ
เน้นในข้ันตอนแรก คือ การสร้างกลไกในการค้นพบ
ผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น เนื่องจากพบประเด็น
ปัญหาเรื่องความล่าช้าในการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ตัง้แต่เริ่มต้น 
 2.2 ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นในหัวข้อการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่
เริ่มต้น ว่าควรมีวิธีการอย่างไรจึงจะค้นหาผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงได้ครอบคลุม และรวดเร็วทนัเวลา ดังนี ้
 (1) เพิ่มการเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วยกลุ่มที่
มักพบว่าเกิด Sepsis ทั้งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล แบบ pre-hospital โดยสร้างเครือข่าย
ในชุมชนในการประชาสัมพันธ์อาการสงสัยภาวะ 
Sepsis ร่วมกับการอบรมบุคลากรของโรงพยาบาล
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 ระยะท่ี 1 การประเมินสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลและทบทวนการดูแล
ผู้ป่วย รายงานเวชระเบียนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยภาวะ 
Severe sepsis,  risk incident report และข้อมูล
การส่งต่อ ดังนี ้
 1.1 ศึกษาเอกสาร รายงานที่เกี่ยวข้อง โดย
การศึกษาสถิติผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด อัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราตายจากข้อมูลสารสนเทศ 
โรงพยาบาลยางสีสุราช และศึกษาข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
 1.2 ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  
รายงานการวิจัย และบทความ ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด วิเคราะห์ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องน ามาจัดท าร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด 
 1.3 สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย จ านวน 
10 คน ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 
6 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 2 คน 
 เครื่องมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ แนว
ค าถามหลักที่ผู้ วิจัยสร้าง ข้ึนผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 3 ท่าน ผู้วิจัย
ปรับปรุงเครื่องมือตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิให้
มีความสมบู ร ณ์มาก ข้ึน และมีการขออนุญาต
บันทึกเสียง ผู้วิจัยถอดเทป และบันทึกแบบค าต่อค า 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด าเนินการ 
 1.4 การสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้ร่วม
สนทนากลุ่ม จ านวน 9 คน ประกอบด้วย ทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย แพทย์ 2 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 6 คน และเภสัชกร 1 คน ผู้ วิจัย
สนทนากลุ่มเพื่อยืนยัน และเลือกข้อประเด็นสรุปที่ได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกอีกครั้ง น ามาพัฒนาเป็นร่าง
แนวทางฯ 

 ระยะท่ี 2 พัฒนาแนวทางการคัดกรองและ
การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะช็อคในผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และน าสู่การปฏิบัติ ดังนี้ 
 2.1 การสนทนากลุ่ม ครั้งที่ 2 โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้พัฒนาและใช้แนวทางฯ ด าเนินการสนทนา 
ดังนี ้
 (1) น าประเด็นจากการวิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด มาอภิปราย
ร่วมกัน ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และเกิดความเห็น
ร่วมกันว่า ควรมีการปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วย โดย
ยึดหลักตามสมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประเทศไทย 
(10) 

 (2) ใช้กลยุทธ์ส าคัญ ได้แก่  
 - การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ใน
ระยะเริ่มต้น  
 - การรักษาการติดเช้ือและการฟื้นฟูระบบ
ไหลเวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกับประคับประคองการ
ท างานของอวัยวะต่าง ๆ  
 -  ก า ร ท า ง าน เ ป็ นที ม ส ห วิช า ชี พ  โ ด ย
ประสานงานระหว่างทีมและการเฝ้าติดตามก ากับให้
มีการด าเนินการตามข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่
ส าคัญ โดยแนวทางของโรงพยาบาลยางสีสุราช จะ
เน้นในข้ันตอนแรก คือ การสร้างกลไกในการค้นพบ
ผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น เนื่องจากพบประเด็น
ปัญหาเรื่องความล่าช้าในการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ตัง้แต่เริ่มต้น 
 2.2 ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นในหัวข้อการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่
เริ่มต้น ว่าควรมีวิธีการอย่างไรจึงจะค้นหาผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงได้ครอบคลุม และรวดเร็วทนัเวลา ดังนี ้
 (1) เพิ่มการเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วยกลุ่มที่
มักพบว่าเกิด Sepsis ทั้งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล แบบ pre-hospital โดยสร้างเครือข่าย
ในชุมชนในการประชาสัมพันธ์อาการสงสัยภาวะ 
Sepsis ร่วมกับการอบรมบุคลากรของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อการคัดกรอง SIRS criteria 
และนะดับโรงพยาบาล แบบ in-hospital ได้แก่  
ผู้ป่ วยที่ มีประ วั ติ โรค ดั งนี้  1)  COPD 2)  DM 3) 
Cirrhosis 4)  Alcohol dependent 5)  Stone 6) 
Immunocompromised 7)  Age ≥ 65ปี  with 
weakness/nausea/vomiting 8) Diarrhea 9) UTI 
10) มี Doctor order ให้ IV ATB 
 ( 2)  ก า ห นด ให้ ใ ช้  SIRS criteria ร่ วมกั บ
เครื่องมือ qSOFA (The sequential organ failure 
assessment score) หรือ SOFA score หรือ SOS 
score (Search out severity score) ใ นก า ร คั ด
กรอง เพื่อค้นหาผู้ป่วยหรือผู้ป่วยกลุ่มที่สงสัยว่ามี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 (3) ก าหนดให้มีการติดตามประเมินผู้ป่วย
อย่ างต่อ เนื่ อ ง โดยใช้ ค่ าคะแนน  SOS score ที่
ประเมินได้ครั้ งแรกเป็นค่าเริ่มต้นในการปฏิบั ติ
กิจกรรมการพยาบาล และต้องมีการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามเงื่อนไขที่ค่า SOS score ก าหนดไว้ 
โดยเพิ่มบทบาทผู้ช่วยในการติดตามประเมินสัญญาณ
ชีพ บันทึกจ านวนปัสสาวะและรายงานพยาบาล
รับทราบเมื่อพบอาการผิดปกติ 
 2.3 ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นในประเด็น การดูแลรักษาการติดเช้ือและการ
ฟื้ นฟู ร ะบบไห ล เ วี ยนอย่ า ง ร วด เ ร็ ว  ร่ ว ม กั บ
ประคับประคองการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ว่าควร
มีวิธีการอย่างไรจึงจะท าให้มีการปฏิบัติตามตามแนว
ทางการรักษา (Sepsis bundles) ได้ถูกต้องรวดเร็ว
ทันเวลา ดังนี้ (1) ก าหนดระยะเวลาในการรายงาน
แพทย์ภายใน 5 นาที หลังคัดกรองภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดได้ (2)  ปรับแบบบันทึก Sepsis ให้
สอดคล้องกับค าแนะน าใหม่และให้เป็นปัจจุบัน (3) 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาล โดยการ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่ององค์ความรู้ใหม่ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด และแนวทางการ

ปฏิบัติตาม Sepsis guideline ที่ได้รับการปรับปรุง
ใหม่  

2.4 ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นในหัวข้อท าอย่างไรจึงจะเกิดการท างานเป็น
ทีมสหวิชาชีพ โดยมีการประสานงานระหว่างทีม และ
การเฝ้ า ติดตามก ากับ ให้มี การด า เนินการตาม
ข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่ ส า คัญ ไม่ เกิ ด
อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ซ้ า ดังนี ้

(1) เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่างทีม
ในการรายงานแพทย์และยึดแนวทางการรักษาตาม 
Sepsis guideline 

(2) ก าหนดให้มีกิจกรรมการนิเทศทางคลินิก
ข้างเตียง โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือรองหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย มีการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามค่าคะแนน SOS score ร่วมกับพยาบาลผู้ดูแล
ผู้ป่วยทุกครั้งขณะรับ-ส่งเวร 

(3) ก าหนดให้มีการประชุมร่วมกันของ
ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์กับผู้ป่วย เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ น าเสนอ
ประเด็นปัญหาและหาแนวทางปฏิบัติที่ได้จากการ
ทบทวน เพื่อสร้างการรับรู้ สร้างความตระหนักและ
เช่ือมโยงแนวปฏิบัติเข้าด้วยกัน 

2.5 ทีมสหวิชาชีพร่วมกันแสดงความคิดเห็น
ในหัวข้อประเด็นปัญหาอื่น ๆ ได้แก่ 

(1) การบริหารจัดการเครื่องติดตามสัญญาณ
ชีพให้มีเพียงพอพร้อมใช้ มอบหมายให้หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย น า เสนอผู้บริหารเพื่อวางแผนเรื่องการ
บ ารุงรักษาเชิงป้องกัน การประกันระยะเวลาในการ
ส่งซ่อม และการวางแผนซื้อทดแทนหรือซื้อเพิ่มใน
แผนเงินนอกงบประมาณของโรงพยาบาล 

(2) การใช้ Line mobile application เพื่อ
ความสะดวกรวดเร็วในการรายงานแพทย์  

2.6 น าแนวทางใหม่ไปทดลองใช้ ครั้งที่ 1 
กับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือด
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และรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยใน จ านวน 4 ราย และ
ประเมินผลหลังน าแนวทางใหม่ไปใช้ น าผลลัพธ์มา
ท าการวิเคราะห์ และสนทนากับทีมผู้พัฒนาและใช้
แนวทาง ครั้งที่ 3 พบปัญหาที่ต้องปรับปรุงแก้ไข
เพิ่มเติม ได้แก่ 

(1)  ผู้ป่วยกลุ่ มเสี่ยงที่ก าหนดใหม่ยังไม่
ครอบคลุมถึงผู้ป่วยอายุรกรรม ที่มีภาวการณ์เจ็บป่วย
ทางศัลยกรรมร่วมด้วย จึงเพิ่มกลุ่มโรคที่มีภาวะเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด คือ 1) Acute 
abdomen 2) NF 3) Septic joint 

(2) Sepsis guideline มีการระบุกิจกรรม
การพยาบาลเมื่อระดับ Blood lactate มากกว่า 4 
แต่ไม่มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลเมื่อค่าคะแนน 
Blood lactate เท่ากับ  4 จึง เพิ่มค่าคะแนนเป็น
ระดับ Blood lactate มากกว่าหรือเท่ากับ 4 

(3) พยาบาลผู้ปฏิบัติ ขาดความคล่องตัวใน
การค านวณค่าคะแนน  SOFA score และการ
เปรียบเทียบค่า PaO2 /FiO2 และค่า SpO2 เพื่อใช้
ในการค านวณ จึงเพิ่มตารางค านวณ SOFA score 
และตารางเปรียบเทียบค่า PaO2 /FiO2 และค่า 
SpO2 ไว้ด้านหลังแบบบันทึก Sepsis 

2.7 สัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนาอย่างไม่
เป็นทางการ กับทีมสหวิชาชีพผู้ใช้แนวทาง พบว่าไม่
มีขอ้ เสนอแนะเพิ่มเติม 

2.8 ก าหนดเป็นแนวทางการคัดกรองและ
การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลยางสีสุราช 
และน าแนวทางที่พัฒนาข้ึนและภายหลังการปรับปรงุ
แล้ว น าไปใช้ในหอผู้ป่วย กับผู้ป่วยที่รับไว้รักษาที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
จ านวน 13 ราย 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลการใช้แนวทาง
ทางการ คัดกรองและการพยาบาล ป้องกั น
ภาวะช็อคในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ผู้วิจัย ประเมินผลการด าเนินการ โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนเพ่ือด าเนินการ
ติดตามผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

เครื่องมือ ได้แก่ แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
ที่อยู่ การส่งต่อ สิทธิค่ารักษา อาชีพโรคที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงและระบบที่มีการติดเช้ือ 

2)  ข้อ มูล วัดผลการปฏิบั ติตาม  Sepsis 
guideline ได้แก่ การใช้เครื่องมือในการประเมิน
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การประเมินติดตาม
อาการต่อเนื่อง การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล
ตามเงื่อนไขค่าคะแนน SOS score, ความรวดเร็วใน
การวินิจฉัยและการปฏิบัติตามชุดการรักษา (Sepsis 
bundles) 

3) ข้อมูลผลลัพธ์การรักษาเชิงคลินิก ได้แก่ 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือและเข้า
สู่กระบวนการรักษา ก่อนเกิดภาวะช็อก (Early 
detection) จ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจากการติด
เช้ือ (Septic shock) และจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ได้้แก่ 
การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด โดยการเก็บข้อมูลสถิติจากสารสนเทศ, 
การทบทวนเวชระเบียน และการรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณจากแบบฟอร์มเก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาคสนาม ได้แก่ 
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มทีมสห
วิชาชีพ โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และ
การสนทนาอย่ าง ไม่ เป็นทางการระหว่างการ
ปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพผู้พัฒนาและใช้แนว
ทางการคัดกรองและการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
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และรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยใน จ านวน 4 ราย และ
ประเมินผลหลังน าแนวทางใหม่ไปใช้ น าผลลัพธ์มา
ท าการวิเคราะห์ และสนทนากับทีมผู้พัฒนาและใช้
แนวทาง ครั้งที่ 3 พบปัญหาที่ต้องปรับปรุงแก้ไข
เพิ่มเติม ได้แก่ 

(1)  ผู้ป่วยกลุ่ มเสี่ยงที่ก าหนดใหม่ยังไม่
ครอบคลุมถึงผู้ป่วยอายุรกรรม ที่มีภาวการณ์เจ็บป่วย
ทางศัลยกรรมร่วมด้วย จึงเพิ่มกลุ่มโรคที่มีภาวะเสี่ยง
ที่จะเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด คือ 1) Acute 
abdomen 2) NF 3) Septic joint 

(2) Sepsis guideline มีการระบุกิจกรรม
การพยาบาลเมื่อระดับ Blood lactate มากกว่า 4 
แต่ไม่มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลเมื่อค่าคะแนน 
Blood lactate เท่ากับ  4 จึง เพิ่มค่าคะแนนเป็น
ระดับ Blood lactate มากกว่าหรือเท่ากับ 4 

(3) พยาบาลผู้ปฏิบัติ ขาดความคล่องตัวใน
การค านวณค่าคะแนน  SOFA score และการ
เปรียบเทียบค่า PaO2 /FiO2 และค่า SpO2 เพื่อใช้
ในการค านวณ จึงเพิ่มตารางค านวณ SOFA score 
และตารางเปรียบเทียบค่า PaO2 /FiO2 และค่า 
SpO2 ไว้ด้านหลังแบบบันทึก Sepsis 

2.7 สัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนาอย่างไม่
เป็นทางการ กับทีมสหวิชาชีพผู้ใช้แนวทาง พบว่าไม่
มีขอ้ เสนอแนะเพิ่มเติม 

2.8 ก าหนดเป็นแนวทางการคัดกรองและ
การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลยางสีสุราช 
และน าแนวทางที่พัฒนาข้ึนและภายหลังการปรับปรงุ
แล้ว น าไปใช้ในหอผู้ป่วย กับผู้ป่วยที่รับไว้รักษาที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
จ านวน 13 ราย 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลการใช้แนวทาง
ทางการ คัดกรองและการพยาบาล ป้องกั น
ภาวะช็อคในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ผู้วิจัย ประเมินผลการด าเนินการ โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนเพื่อด าเนินการ
ติดตามผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 

เครื่องมือ ได้แก่ แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
ที่อยู่ การส่งต่อ สิทธิค่ารักษา อาชีพโรคที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงและระบบที่มีการติดเช้ือ 

2)  ข้อมู ล วัดผลการปฏิบั ติตาม  Sepsis 
guideline ได้แก่ การใช้เครื่องมือในการประเมิน
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การประเมินติดตาม
อาการต่อเนื่อง การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล
ตามเงื่อนไขค่าคะแนน SOS score, ความรวดเร็วใน
การวินิจฉัยและการปฏิบัติตามชุดการรักษา (Sepsis 
bundles) 

3) ข้อมูลผลลัพธ์การรักษาเชิงคลินิก ได้แก่ 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือและเข้า
สู่กระบวนการรักษา ก่อนเกิดภาวะช็อก (Early 
detection) จ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจากการติด
เช้ือ (Septic shock) และจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ได้้แก่ 
การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด โดยการเก็บข้อมูลสถิติจากสารสนเทศ, 
การทบทวนเวชระเบียน และการรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณจากแบบฟอร์มเก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาคสนาม ได้แก่ 
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มทีมสห
วิชาชีพ โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และ
การสนทนาอย่ าง ไม่ เป็นทางการระหว่างการ
ปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพผู้พัฒนาและใช้แนว
ทางการคัดกรองและการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน

กระแสเลือด ผู้ วิจัยได้ ช้ีแจง วัตถุประสงค์ของ
การศึกษาข้ันตอนการวิจัย ข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับ
และขอความร่ วมมื อในการสนทนากลุ่ มและ
สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการทุกคน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถ่ี  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างด้วย
สถิต ิChi-square test ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
และสรุปผล 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลยางสีสุราช เลขที่ 01/2563 
 
ผลการศึกษา 

การเปรียบเทียบผลการดูแลก่อนและหลัง
การใช้แนวทาง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 70 มีอายุเฉลี่ย 63.10 ปี เป็นโรคที่อยู่ในกลุ่ม
เสี่ยง ร้อยละ 70 และระบบที่มีการติดเช้ือ พบว่าส่วน
ใหญ่ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะและระบบ
ทางเดินอาหารมากที่สุด ร้อยละ 33.30 ส่วนระบบที่
มีการติดเช้ือน้อยที่สุด คือระบบผิวหนังและเนื้อเยื่อ 
ร้อยละ 6.70 

คุณภาพการปฏิบั ติการพยาบาลตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ด้านการคัด
กรอง ประเมินและเฝ้าระวังก่อนและหลังการใช้แนว
ทางการดูแลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด พบว่า การบันทึกคะแนน SOS score 
ในบันทึกทางการพยาบาล (𝑋𝑋2=15.43) และการท า
กิจกรรมตามคะแนน  SOS score (𝑋𝑋2=17.38) 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตาราง 
1) 

 
ตาราง 1 แสดงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดก่อนและ 
 หลังใช้แนวทางที่พัฒนาข้ึน 

กิจกรรมการดูแล ก่อนใช้แนวทาง(n=15) หลังใช้แนวทาง(n=13) 𝑋𝑋2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ประเมินอาการแสดงการติดเชื้อ โดย qSOFA 7 46.67 11 84.62 0.21 0.064 
2. ประเมินความรุนแรงความผิดปกติของอวัยวะ
โดย SOFA score 

5 33.33 11 84.62 3.35 0.076 

3. ประเมินความรุนแรงแรกรับโดย SOS score 13 86.67 13 100 1.02 0.312 
4.ให้สารน้ า IVF ตามแผนการรักษา 15 100 13 100 - - 
5. การบันทึกคะแนน SOS score ในบันทึก
ทางการพยาบาล 

6 40.00 13 100 15.43 <0.001 

6. การท ากิจกรรมตาม คะแนน SOS score 8 53.33 13 100 17.38 <0.001 
 
ผลลัพธ์ด้านตัวช้ีวัดทางคลินิกของการดูแล

เพื่อป้องกันภาวะช็อกของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด พบว่าผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่
กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อกเพิ่ ม ข้ึน 

(𝑋𝑋2=2.36) ผู้ป่วยที่ เกิดภาวะแทรกซ้อน Septic 
shock ลดลง (𝑋𝑋2=1.53) และหลังการใช้แนวทางไม่
พบผู้ เ สีย ชีวิตจากภาวะติดเ ช้ือในกระแสเลือด 
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(𝑋𝑋2=0.82) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตาราง 2)  
 
ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดทางคลินิกของการดูแลเพื่อป้องกันภาวะช็อกของผู้ป่วยติดเช้ือ 
 ในกระแสเลือดก่อนและหลังใช้แนวทางที่พัฒนาข้ึน 

ตัวแปร ก่อนใช้แนวทาง(n=15) หลังใช้แนวทาง(n=13) 𝑋𝑋2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.  ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ เ ข้ า สู่
กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก (Early 
detection) 

12 80.00 12 92.31 
 

2.36 <0.001 

2. ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน Septic shock  9 60.00 2 15.38 1.53 <0.001 
3. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 

2 13.33 0 0 0.82 <0.001 

ผลจากการพัฒนาแนวทางการคัดกรองและ
การพยาบาลครั้ งนี้  ผู้ป่วยได้รับการ ส่งต่อตาม
มาตรฐาน 3 ราย ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากติดเช้ือใน
กระแสเลือดในขณะที่ อยู่ ในโรงพยาบาล และ
ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย จาก 5.7 วัน ลดลง
เหลือ 3.4 วัน ในหอผู้ป่วยมีสารน้ าและเวชภัณฑ์
เพียงพอพร้อมใช้ทุกจุดบริการ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

พยาบาลและทีมสหวิชาชีพได้ร่วมกันพัฒนา
แนวทางการคัดกรองและการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นการ
ปรับปรุงพัฒนาจากแนวทางเดิม ที่มีกลยุทธ์ส าคัญ 3 
ข้ันตอน ในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การสร้างกลไกใน
การ ค้นพบผู้ป่ วยตั้ งแต่ ในระยะ เริ่ มต้น ( Early 
recognition) การรักษาการติดเช้ือและการฟื้นฟู
ระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกับประคับประคอง
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ (Early infection 
control, early resuscitation, and organ 
support) รวมถึงการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ มีการ
ประสานงานระหว่างทีมและการเฝ้าติดตามก ากับให้
มีการด าเนินการตามข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่

ส า คัญอย่างครบถ้วนทันเวลา (10) โดยได้มีการ
ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยใหม่ให้มีความ
เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยใน ที่เน้นข้ันตอนการสร้างกลไกในการค้นพบ
ผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น มีการปรับแนวทาง
กระบวนการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม
ภายในเวลาที่รวดเร็ว โดยการก าหนดกลุ่มเสี่ยงที่พบ
บ่อยเพ่ิมจากแนวทางการรักษาเดิม  ร่วมกับการ
ก าหนดให้มีการใช้เครื่องมือในการช่วยประเมินคัด
กรอง เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
หรือผู้ป่วยกลุ่มที่สงสัย ท าให้ระยะเวลาในการค้นพบ
ผู้ป่วยรวดเร็วข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ ประ
ไพพรรณ ฉายรัตน์ และสุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ์กุล (11) 
ที่พบว่าการปรับระบบการคัดกรองให้ถูกต้อง ท าให้
ดักจับอาการได้ทันเวลาและเข้าระบบ Fast tract 
sepsis รวดเร็ ว เกิดระบบการดูแลผู้ ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง มีการประสานงานความร่วมมือกับทีมสห
วิชาชีพ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและอัตราตาย
ลดลง  

นอกจากนั้นยังได้มีการจัดระบบบริการ
พยาบาลใหม่โดยใช้วิธีผสานอัตราก าลัง เพื่อท าให้เกิด
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(𝑋𝑋2=0.82) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(ตาราง 2)  
 
ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดทางคลินิกของการดูแลเพื่อป้องกันภาวะช็อกของผู้ป่วยติดเช้ือ 
 ในกระแสเลือดก่อนและหลังใช้แนวทางที่พัฒนาข้ึน 

ตัวแปร ก่อนใช้แนวทาง(n=15) หลังใช้แนวทาง(n=13) 𝑋𝑋2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.  ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ เ ข้ า สู่
กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก (Early 
detection) 

12 80.00 12 92.31 
 

2.36 <0.001 

2. ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน Septic shock  9 60.00 2 15.38 1.53 <0.001 
3. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 

2 13.33 0 0 0.82 <0.001 

ผลจากการพัฒนาแนวทางการคัดกรองและ
การพยาบาลครั้ งนี้  ผู้ป่วยได้รับการ ส่งต่อตาม
มาตรฐาน 3 ราย ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากติดเช้ือใน
กระแสเลือดในขณะที่ อยู่ ในโรงพยาบาล และ
ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย จาก 5.7 วัน ลดลง
เหลือ 3.4 วัน ในหอผู้ป่วยมีสารน้ าและเวชภัณฑ์
เพียงพอพร้อมใช้ทุกจุดบริการ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

พยาบาลและทีมสหวิชาชีพได้ร่วมกันพัฒนา
แนวทางการคัดกรองและการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะช็อกในผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นการ
ปรับปรุงพัฒนาจากแนวทางเดิม ที่มีกลยุทธ์ส าคัญ 3 
ข้ันตอน ในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การสร้างกลไกใน
การ ค้นพบผู้ป่ วยตั้ งแต่ ในระยะ เริ่ มต้น ( Early 
recognition) การรักษาการติดเช้ือและการฟื้นฟู
ระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกับประคับประคอง
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ (Early infection 
control, early resuscitation, and organ 
support) รวมถึงการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ มีการ
ประสานงานระหว่างทีมและการเฝ้าติดตามก ากับให้
มีการด าเนินการตามข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่

ส า คัญอย่างครบถ้วนทันเวลา (10) โดยได้มีการ
ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยใหม่ให้มีความ
เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยใน ที่เน้นข้ันตอนการสร้างกลไกในการค้นพบ
ผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น มีการปรับแนวทาง
กระบวนการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุม
ภายในเวลาที่รวดเร็ว โดยการก าหนดกลุ่มเสี่ยงที่พบ
บ่อยเพิ่มจากแนวทางการรักษาเดิม  ร่วมกับการ
ก าหนดให้มีการใช้เครื่องมือในการช่วยประเมินคัด
กรอง เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
หรือผู้ป่วยกลุ่มที่สงสัย ท าให้ระยะเวลาในการค้นพบ
ผู้ป่วยรวดเร็วข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ ประ
ไพพรรณ ฉายรัตน์ และสุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ์กุล (11) 
ที่พบว่าการปรับระบบการคัดกรองให้ถูกต้อง ท าให้
ดักจับอาการได้ทันเวลาและเข้าระบบ Fast tract 
sepsis รวดเร็ ว เกิดระบบการดูแลผู้ ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง มีการประสานงานความร่วมมือกับทีมสห
วิชาชีพ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและอัตราตาย
ลดลง  

นอกจากนั้นยังได้มีการจัดระบบบริการ
พยาบาลใหม่โดยใช้วิธีผสานอัตราก าลัง เพื่อท าให้เกิด

ความสอดคล้องของอัตราก าลังและภาระงาน โดย
การเพิ่มอัตราก าลังผู้ ช่วยและเพิ่มบทบาทให้ ช่วย
ติดตามประเมินอาการผู้ป่วย ท าให้การเฝ้าระวังหลัง
ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีความต่อเนื่อง 
พยาบาลสามารถประเมินอาการเตือนก่อนผู้ป่วยเข้า
สู่ภาวะวิกฤตไดท้ันเวลา (12) การผสมผสานอัตราก าลัง 
โดยให้ผู้ช่วยพยาบาลเป็นอัตราก าลังเสริมในทีมเพื่อ
ช่วยวัดสัญญาณชีพและค านวณดัชนีแสดงภาวะช็อก 
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์การด าเนินงานในการดักจับและ
รายงานแพทย์หลังค้นพบภาวะติดเช้ือจากที่ไม่เคยมี
การรายงานเพิ่มข้ึน การเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ
, ระยะเวลาชะลอการช็อกและการเสียชีวิตจากภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือลดลงจากเดิม นอกจากนั้นยังมี
การปรับปรุงแนวทางการรักษาให้เป็นปัจจุบัน รวมถึง
การขยายความรู้และการสื่อสารให้ทีมสหสาขา
วิชาชีพได้รับทราบและมีการปฏิบัติไปในแนวทาง
เดียวกัน การก าหนดให้มีกิจกรรมการนิเทศทาง
คลินิกข้างเตียง โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือพยาบาล
วิชาชีพผู้ ผิดชอบงาน  Sepsis ประจ าหอผู้ป่ วย 
ร่วมกับพยาบาลผู้ดูแลทุกครั้งขณะรับ-ส่งเวร (12, 13, 

14) 
จากผลการด าเนินงานปฏิบัติตามแนวทางที่

พัฒนาข้ึนนี้  สะท้อนให้ เห็นว่าการให้บริการที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานนั้นต้องมีการปรับปรุงอยู่เสมอ 
เพื่อให้มีความความสอดคล้องเหมาะสมกับสภาพ
ปัญหา ความต้องการหรือบริบทที่เปลี่ยนไป รวมถึง
การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วย และแนวทางการพยาบาลที่ได้
ปรับปรุงข้ึนมาใหม่โดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพนั้น จะท าให้เกิดการพัฒนาและยกระดับ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง วิธีการ
ใหม่ๆจะท าให้เกิดการปรับปรุงและถูกจัดท าเป็น
มาตรฐานการท า งาน ซึ่งจะช่วยให้การพยาบาลมี
การพัฒนาคุณภาพอยา่งต่อเนื่อง 

ผลการประเมินผลลัพธ์ด้านตัวช้ีวัดทาง
คลินิกของการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือในกระแส
เลือด หลังการใช้แนวทาง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือกระแสเลือดและเข้าสู่กระบวนการรักษา
ก่ อ น เ กิ ดภ า ว ะ ช็ อ ค มี จ า  น ว น เ พิ่ ม ข้ึ น  เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเช้ือลดลง และไม่มี
อัตราผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ข้อค้นพบนี้สะท้อนให้้เห็นว่า การค้นหาและพบผู้ป่วย
ตัง้แต่เริ่มต้น จะท าให้ผู้ป่วยไดร้ับการวินิจฉัยและเข้า
สู่กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อกเพิ่มข้ึน และ
ท าให้จ านวนผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ
ลดลง สอดคล้องกับมีผู้น าเสนอผลการศึกษาเกี่ยวกับ
แนวปฏิบัติของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตโดยการปรับระบบการ
คัดกรองให้ถูกต้อง ท าให้ดักจับอาการได้ทันเวลา 
และเข้าระบบ Fast tract sepsis รวดเร็ว (11, 15, 16, 

17) เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการ
ประสานงานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ
ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรองเร็วข้ึน ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทดแทนเร็วข้ึนและระยะเวลาการ
ส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเร็วข้ึน สุดท้ายส่งผล
ให้สามารถตอบตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลและการ
ดูแลผู้ป่วยคืออัตราตายของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดอย่างถูกต้องและรวดเร็วสามารถลด
ความรุนแรง และอัตราการเสียชีวิตได้ ดังนัน้จึงควรมี
การพัฒนาแนวทางให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงให้ได้อย่างรวดเร็ว โดยการหาปัจจัยเสี่ยงให้ได้
ครอบคลุมมากที่สุด เพื่อที่จะลดความรุนแรงของโรค 

2. พัฒนาต่อยอดการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
เช่น Mobile application มาใช้ในการเตือนเมื่อ
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พบว่าผู้ป่วยมีอาการติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อความ
สะดวกรวดเร็วส าหรับการรายงานแพทย์ และเริ่มให้
การดูแลรักษา 

3. ควรศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล
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