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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 - มีนาคม พ.ศ. 2569 
รวมระยะเวลา 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 23 คน และผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติด
เชื้อ เปรียบเทียบก่อนหลัง 2 กลุ่มกลุ่มละ 45 ราย เท่ากัน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะการพยาบาล แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย และแบบประเมินความพึงพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Samples t-test, Independent Samples t-test และ χ² 
  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Kalasin Sepsis 
Nursing Model) ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ แบบฟอร์มคัดกรองแบบบูรณาการ (qSOFA + SIRS + 
NEWS) ระบบแจ้งเตือน Sepsis Alert และแบบฟอร์ม SBAR Checklist Hour-1 Bundle แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล 
(CPG) ส าหรับ Sepsis และระบบติดตามและประเมินผล พร้อมปัจจัยสนับสนุน (การอบรมเชิงปฏิบัติการ Simulation-based 
Training และ Kalasin Sepsis Protocol) ผลการใช้รูปแบบพบว่า ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นเป็น 27.86±1.57 
คะแนน (p < .001) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้นเป็นระดับดี (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.20±0.14) (p < .001) สัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลตาม Bundle ครบถ้วนเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 93.33 (p = 0.002) สัดส่วนผู้ป่วยท่ีได้รับ Bundle ครบภายใน 1 ช่ัวโมงเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 82.22 (p = 0.002) ระยะเวลาถึงการได้รับยาปฏิชีวนะลดลงเป็น 46.60±9.00 นาที (p < .001) ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.63±0.32)  
ค าส าคั:  ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, รูปแบบการพยาบาล, Hour-1 Bundle 
 

Abstract 
  This action research aimed to study problems and develop a nursing model. The study was 
conducted from October 2025 to March 2026, over a period of 6 months. The sample consisted of 23 
registered nurses and 90 emergency patients at risk of sepsis, divided into 45 patients in pre and post group 
too. Research instruments included focus group discussion guidelines, a general information questionnaire, 
a Sepsis nursing knowledge test, a nursing skills assessment form, a patient data collection form, and a nurse 
satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics including 
Paired Samples t-test, Independent Samples t-test, and χ² test. 
  The results revealed that the developed nursing model for emergency patients at risk of sepsis 
(Kalasin Sepsis Nursing Model) consisted of five main components: an integrated screening form (qSOFA + 
SIRS + NEWS), a Sepsis Alert notification system and SBAR form, a complete Hour-1 Bundle checklist covering 
all five items, a clinical practice guideline (CPG) for Sepsis, and a monitoring and evaluation system. 
Supporting factors included simulation-based training workshops and the Kalasin Sepsis Protocol. The model 
was evaluated by three experts and rated at the highest level of appropriateness (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 4.75, S.D. = 0.32). 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบตัิเหตุและฉกุเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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Following implementation of the model, nurses' knowledge scores increased from 24.22±2.38 to 27.86±1.57 
(p < .001); nursing practice skills improved from a moderate level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 3.22±0.13) to a good level (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 
4.20±0.14) (p < .001); the proportion of patients receiving complete Bundle care increased from 66.67% to 
93.33% (p = 0.002); the proportion of patients receiving complete Bundle care within one hour increased 
from 51.11% to 82.22% (p = 0.002); time to antibiotic administration decreased from 55.80±15.30 minutes 
to 46.60±9.00 minutes (p < .001); mortality rate decreased from 15.56% to 4.44%, although this difference 
did not reach statistical significance (p = 0.079); and nurse satisfaction with the nursing model was at the 
highest level (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.63±0.32).  
Keywords: Sepsis, Nursing Model, Hour-1 Bundle 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงและเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก ข้อมูลล่าสุดในปี 
ค.ศ. 2021 รายงานว่ามีผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดทั่วโลกจ านวน 166 ล้านราย คิดเป็น
ร้อยละ 31.50 ของการเสียชีวิตท้ังหมดในโลก1 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเป็น
ระยะที่รุนแรงที่สุดมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
40.00-50.00 แม้จะได้รับการรักษาที่เหมาะสมแล้ว
ก็ตาม2 การล่าช้าในการให้การรักษา 1 ชั่วโมงจะ
เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตขึ้นประมาณร้อยละ 7.00 -
8.003 
  ประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ประมาณ 175,000 รายต่อปี และเสียชีวิต 45,000 
รายต่อปี โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรงที่ติดเชื้อมาจากบ้านหรือชุมชนมีอัตราตาย
สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด4 จังหวัดกาฬสินธุ์มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเป็นสาเหตุการตายที่อยู่ใน Top 10 Cause 
of Death มาโดยตลอด5 จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดซึ่งเข้ามาใช้บริการในหน่วยงาน
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565-2568 และยังพบอัตราการเสียชีวิตร้อย
ละ 21.216 
  การคัดกรองและการวินิจฉัยในระยะเร่ิมต้น
เป็นปัจจัยส าคัญที่สุดในการลดอัตราการเสียชีวิต 
โดยนิยาม Sepsis-3 ของ Singer และคณะระบุว่า

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดคือภาวะที่อวัยวะต่างๆ 
ท างานผิดปกติอย่างรุนแรงและคุกคามต่อชีวิต 
เนื่องจากการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อ
ที่เสียสมดุล7 เครื่องมือคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ qSOFA, SIRS Criteria (8) และ NEWS (9) 
แนวทางการดูแลตามมาตรฐานสากล Surviving 
Sepsis Campaign เ น้ น  Hour-1  Bundle 
ประกอบด้วย 5 รายการที่ต้องด าเนินการภายใน 1 
ชั่วโมงแรก2,10 
  งานห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ยังพบ
ปัญหาในการด าเนินงาน ได้แก่ การคัดกรองมีหลาย
เครื่องมือ มีหลายค่าพารามิเตอร์ ยุ่งยากในการใช้
งาน ไม่มีการสื่อสารผลการประเมินความเสี่ยงใน
ทีม ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลที่
เป็นมาตรฐานและเป็นระบบ พยาบาลยังขาด
ความรู้ความเข้าใจและทักษะในการคัดกรอง 
ประเมิน และดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง Sepsis 
Bundle อย่างเป็นระบบ การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลโดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งเน้นการ
แก้ปัญหาเชิ งปฏิบั ติ โ ดยการมีส่ วนร่ วมของ
ผู้ปฏิบัติงาน11 จะช่วยให้พยาบาลสามารถคัดกรอง 
ประเมิน และดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
ลดระยะเวลาในการวินิจฉัยและเริ่มการรักษา 
ส่งผลให้ลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน  
 จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
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ยั่งยืน และสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในหน่วยฉุกเฉินต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค และ
ความต้องการในการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาล ในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  
 3. เ พ่ือประเมินผลการใช้ รู ปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ในงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart11 ด าเนินการวิจัยด าเนินการใน
ระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 ถึง
เดือนมีนาคม 2569 โดยใช้กระบวนการ PDCA 
(Plan-Do-Check-Action) จ านวน 1 วงรอบ และ
ติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการ   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ กลุ่มพัฒนารูปแบบ คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ และกลุ่มประเมินผลรูปแบบ คือ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

     2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มพัฒนารูปแบบ 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ จ านวน 23 คน โดยเลือกแบบเจาะจง
จากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และกลุ่มประเมินผลรูปแบบ 
คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด จ านวน 90 ราย โดยแบ่งเป็นระยะ
ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลใหม่ 45 ราย และระยะ
หลังใช้รูปแบบการพยาบาลใหม่ 45 ราย เพ่ือ
ประเมินผลการวิจัย โดยผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์คือ 
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี และมี
คะแนน qSOFA มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน 
หรือมีเกณฑ์ SIRS มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ พร้อม
สงสัยการติดเชื้อ หรือมีคะแนน NEWS มากกว่า
หรือเท่ากับ 5 คะแนน พร้อมสงสัยการติดเชื้อ 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการ
ส น ท น า ก ลุ่ ม  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
แบบทดสอบความรู้  แบบประเมินทักษะการ
พยาบาล แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 
ความรู้ ทักษะทางการพยาบาล ผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วย ก่อนหลังพัฒนาแนวทาง ด้วยสถิติ Samples 
t-test, Independent Samples t-test และ χ² 
 3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยวิเคราะห์
แบบสามเส้า จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็น
ย่อย และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อน
ถึงสาเหตุและปัญหาเพ่ือการพัฒนารูปแบบ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
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ยั่งยืน และสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในหน่วยฉุกเฉินต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค และ
ความต้องการในการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาล ในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  
 3. เ พ่ือประเมินผลการใช้ รู ปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ในงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart11 ด าเนินการวิจัยด าเนินการใน
ระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2568 ถึง
เดือนมีนาคม 2569 โดยใช้กระบวนการ PDCA 
(Plan-Do-Check-Action) จ านวน 1 วงรอบ และ
ติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุดโครงการ   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ กลุ่มพัฒนารูปแบบ คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ และกลุ่มประเมินผลรูปแบบ คือ 
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิ บัติ งานในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ จ านวน 23 คน โดยเลือกแบบเจาะจง
จากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และกลุ่มประเมินผลรูปแบบ 
คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด จ านวน 90 ราย โดยแบ่งเป็นระยะ
ก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลใหม่ 45 ราย และระยะ
หลังใช้รูปแบบการพยาบาลใหม่ 45 ราย เพ่ือ
ประเมินผลการวิจัย โดยผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์คือ 
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี และมี
คะแนน qSOFA มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน 
หรือมีเกณฑ์ SIRS มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ พร้อม
สงสัยการติดเชื้อ หรือมีคะแนน NEWS มากกว่า
หรือเท่ากับ 5 คะแนน พร้อมสงสัยการติดเชื้อ 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางการ
ส น ท น า ก ลุ่ ม  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
แบบทดสอบความรู้  แบบประเมินทักษะการ
พยาบาล แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 
ความรู้ ทักษะทางการพยาบาล ผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วย ก่อนหลังพัฒนาแนวทาง ด้วยสถิติ Samples 
t-test, Independent Samples t-test และ χ² 
 3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยวิเคราะห์
แบบสามเส้า จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็น
ย่อย และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อน
ถึงสาเหตุและปัญหาเพ่ือการพัฒนารูปแบบ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม

ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 
 1. สภาพปั:หา อุปสรรค และความ
ต้องการในการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ผลการศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค และ
ความต้องการ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจาก
เวชระเบียนและรายงานตัวชี้วัด Sepsis/Septic 
Shock ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2568 
และการสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
23 คน พบปัญหาหลัก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านที่  1 
ความซับซ้อนของ เครื่ องมือคัดกรอง พบว่ า
หน่วยงานมีเครื่องมือคัดกรองหลายชนิดพร้อมกัน 
ได้แก่ qSOFA, SIRS Criteria และ NEWS Score 
พยาบาลร้อยละ 86.96 รายงานว่าเกิดความสับสน
ในการเลือกใช้ เครื่องมือ ท าให้ใช้ เวลาในการ
ประเมินนานขึ้น  และไม่มี แบบฟอร์มบันทึก
มาตรฐาน ส่งผลให้ข้อมูลการประเมินขาดความ
ต่อเนื่องระหว่างเวร ด้านที่ 2 ระบบการสื่อสารและ
การประสานงาน พบว่าพยาบาลร้อยละ 78.26 
รายงานว่าขาดช่องทางการสื่อสารที่ชัดเจนในการ
แจ้งแพทย์เมื่อพบผู้ป่วยเสี่ยง ไม่มีแบบฟอร์มการส่ง
ต่อข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษร และไม่มีระบบ 
Fast Track ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย  Sepsis ใ น
ห้องปฏิบัติการ ด้านที่ 3 ความรู้และทักษะในการ
ดูแลตาม Sepsis Bundle พบว่าพยาบาลร้อยละ 
78.26 ไม่ เคยได้รับการอบรมเฉพาะทางด้าน 
Sepsis ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติตาม Hour-1 
Bundle โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร ใ ห้ ส า ร น้ า แ ล ะ 

Vasopressor และไม่มีแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่เป็นลายลักษณ์อักษร ด้านที่ 4 ระบบ
การติดตามและประเมินผล พบว่าไม่มีระบบ
ติดตามผลลัพธ์ผู้ป่วย Sepsis อย่างเป็นระบบ ขาด
การวิเคราะห์อุบัติการณ์และน าผลไปพัฒนา และ
ตัวชี้วัดบางตัวยังต่ ากว่าเกณฑ์โดยไม่มีการทบทวน
เชิงระบบ 
  2. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดโดยการมีส่วนร่วมของพยาบาล ในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กาฬสิ นธุ์  การ พัฒนารู ปแบบการพยาบาล
ด าเนินการโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
PDCA จ านวน 1 วงรอบ โดยมีพยาบาลวิชาชีพ 23 
คน เข้าร่วมกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอด
การวิจัย ในข้ันการวางแผน (Plan) ผู้วิจัยทบทวน
วรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ และสนทนา
กลุ่มเพ่ือรวบรวมปัญหาและความต้องการ ในขั้น
การปฏิบัติ (Do) ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการกับ
พยาบาลทั้ง 23 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม เพ่ือร่วมกัน
พัฒนารูปแบบ และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ Sepsis 
Bundle พร้อม Simulation-based Training ครบ
ทุกคน ในขั้นการตรวจสอบ (Check) ผู้วิจัยทดลอง
ใช้รูปแบบกับผู้ป่วยจ านวน 45 ราย บันทึกปัญหา
และอุปสรรค และสัมภาษณ์พยาบาลรายบุคคล ใน
ขั้นการปรับปรุง (Act) ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงรูปแบบใน 4 ด้าน ได้แก่ ปรับแบบฟอร์ม 
SBAR เ พ่ิ มตั ว อย่ า งประโ ยคส า เ ร็ จ รู ป  ปรั บ 
Checklist Hour-1 Bundle ใ ห้ ใ ช้  Check box 
จัดท าแนวทาง  Fast Track Lab และเ พ่ิมการ
ทบทวนรูปแบบในการประชุมทีมประจ าเดือน 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ฉบับสมบูรณ์ (Kalasin Sepsis Nursing Model) 
ประกอบด้ ว ย  5 องค์ ประกอบหลั ก  ได้ แก่  
องค์ประกอบที่ 1 แบบฟอร์มคัดกรองแบบบูรณา
การ (qSOFA + SIRS + NEWS) ในแบบฟอร์มเดียว 
พร้อม Check box และเกณฑ์ตัดสินที่ ชัด เจน 
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องค์ประกอบที่ 2 ระบบแจ้งเตือน Sepsis Alert 
และแบบฟอร์ม SBAR พร้อมตัวอย่างประโยค
ส าเร็จรูป องค์ประกอบที่  3 Checklist Hour-1 
Bundle ครบ 5 รายการตามแนวทาง Surviving 
Sepsis Campaign องค์ประกอบที่  4 แนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาล (CPG) ส าหรับ Sepsis ที่
ครอบคลุมตั้งแต่  Triage จนถึงการส่งต่อ และ
องค์ประกอบที่ 5 ระบบติดตามและประเมินผล

ด้ ว ย ตั ว ชี้ วั ด  5 ตั ว พ ร้ อ ม  Sepsis Case 
Conference ทุกไตรมาส รูปแบบดังกล่าวผ่านการ
ประเมินความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ได้รับคะแนนเฉลี่ยรวม 4.75 (S.D. = 0.32) อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และได้รับความเห็นชอบจาก
ผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
เพ่ือน าไปใช้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างเป็น
ทางการ ดังแสดงในภาพ 1 

 

 
  
ภาพ 1 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด งานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ฉบับสมบูรณ์ 
 
 3. ผลการประเมินการใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ในงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  

 3.1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ จาก
การวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 23 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.96 มีอายุ
เฉลี่ย 32.78±7.98 ปี โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุด
อยู่ ในช่ว ง 31–40 ปี  คิด เป็นร้ อยละ 43.48 
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ประเมินความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
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เพ่ือน าไปใช้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างเป็น
ทางการ ดังแสดงในภาพ 1 
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อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ฉบับสมบูรณ์ 
 
 3. ผลการประเมินการใช้ รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ในงานการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  

 3.1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ จาก
การวิเคราะห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 23 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.96 มีอายุ
เฉลี่ย 32.78±7.98 ปี โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุด
อยู่ ในช่ว ง 31–40 ปี  คิด เป็นร้ อยละ 43.48 

รองลงมาคือกลุ่มอายุ 21–30 ปี ร้อยละ 30.43 
และกลุ่มอายุ 41 ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.09 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
91.30 และปริญญาโท ร้อยละ 8.70 ต าแหน่งงาน
พบว่าเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการมาก
ที่สุด ร้อยละ 73.91 รองลงมาคือระดับปฏิบัติการ 
ร้อยละ 26.09 ด้านประสบการณ์การท างานใน
หน่วยฉุกเฉิน กลุ่มที่มีประสบการณ์ 7–10 ปี พบ
มากท่ีสุด ร้อยละ 34.78 รองลงมาคือ 1–3 ปี และ 
4–6 ปี ร้อยละ 21.74 เท่ากัน ส าหรับการได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับ Sepsis พบว่าพยาบาลเคยได้รับการ
อบรมเพียงร้อยละ 21.74 ขณะที่ส่วนใหญ่ร้อยละ 
78.26 ยังไม่เคยได้รับการอบรมเฉพาะทางด้าน 
Sepsis ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในด้านนี้  
 3.2 ด้านความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่าพยาบาลมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 24.22±2.38 คะแนน เป็น 

27.86±1.57 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 9.529, 
p < .001, 95%CI: 2.85, 4.43) โ ด ย ส่ ว น ที่ มี
พัฒนาการมากที่สุดคือส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตาม Sepsis Bundle มีค่าเฉลี่ยของผลต่าง
สูงสุด (d̄ = 1.66, t = 6.82, p < .001) 
 3.3 ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  พบว่าพยาบาลมี
คะแนนทักษะเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก 3.22±0.13 คะแนน 
เป็น  4.20±0.14 คะแนน จากคะแนนเต็ม  5 
คะแนน โดยระดับทักษะเพ่ิมขึ้นจากระดับปาน
กลางเป็นระดับดี แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 38.051, p < .001, 95%CI: 0.93, 1.03) 
ทุกด้านมีค่า t สูงอย่างมีนัยส าคัญ โดยด้านที่ 3 
การปฏิบัติตาม Hour-1 Bundle มีค่า t สูงสุด (t = 
21.477, p < .001) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ 
 ติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n = 23) 

รายการ 𝑥𝑥𝑥� S.D. t p-value 
ด้านความรู้     
ส่วนท่ี 1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
- ก่อนใช้รูปแบบ 8.54 1.05 4.63 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 9.38 0.70 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองและประเมิน 
- ก่อนใช้รูปแบบ 8.12 1.08 5.48 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 9.26 0.90 
ส่วนท่ี 3 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตาม Sepsis Bundle 
- ก่อนใช้รูปแบบ 7.56 1.39 6.82 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 9.22 0.93 
คะแนนความรู้โดยรวม (เต็ม 30 คะแนน)     
- ก่อนใช้รูปแบบ 24.22 2.38 9.529 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 27.86 1.57   
ด้านที่ 1 การคัดกรองและประเมนิภาวะเสี่ยง 
- ก่อนใช้รูปแบบ 3.23 0.38 13.024 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 4.22 0.27 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ 
 ติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n = 23) 

รายการ 𝑥𝑥𝑥� S.D. t p-value 
ด้านที่ 2 การแจ้งเตือนและบันทึก 
- ก่อนใช้รูปแบบ 3.15 0.43 13.625 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 4.09 0.35 
ด้านที่ 3 การปฏิบัตติาม Hour-1 Bundle 
- ก่อนใช้รูปแบบ 3.19 0.27 21.477 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 4.18 0.23 
ด้านที่ 4 การติดตามและประเมินผล 
- ก่อนใช้รูปแบบ 3.29 0.30 15.777 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 4.26 0.27 
ด้านที่ 5 การส่งต่อและดูแลต่อเนือ่ง 
- ก่อนใช้รูปแบบ 3.24 0.43 12.041 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 4.22 0.38 
คะแนนทักษะโดยรวม (เต็ม 5 คะแนน)     
- ก่อนใช้รูปแบบ 3.22 0.13 38.051 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 4.20 0.14   

 
  3.4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ความเสี่ ยงต่อภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
   กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้รูปแบบจ านวน 45 คน 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 23 ราย ร้อย
ละ 51.11 มีอายุเฉลี่ย 62.22±12.63 ปี กลุ่มอายุที่
พบมากที่สุดคือ 60–69 ปี 16 ราย ร้อยละ 35.56 
รองลงมาคือ 70 ปีขึ้นไป 12 ราย ร้อยละ 26.67 
และ 50–59 ปี 9 ราย ร้อยละ 20.00 โรคร่วมที่พบ
มากที่สุดคือเบาหวาน 28 ราย ร้อยละ 62.22 
รองลงมาคือความดันโลหิตสูง 24 ราย ร้อยละ 
53.33 โรคไตเรื้อรัง 7 ราย ร้อยละ 15.56 และ
มะเร็ง 7 ราย ร้อยละ 15.56 แหล่งติดเชื้อที่พบมาก
ที่สุดคือระบบหายใจ 18 ราย ร้อยละ 40.00 
รองลงมาคือระบบปัสสาวะ 9 ราย ร้อยละ 20.00 
และระบบทางเดินอาหาร 8 ราย ร้อยละ 17.78 
คะแนนคัดกรองเมื่อแรกรับ SIRS score ส่วนใหญ่
อยู่ที่ 3 คะแนน 18 ราย ร้อยละ 40.00 มีค่าเฉลี่ย 
3 . 02±0 .78  qSOFA score ส่ วน ใหญ่ อยู่ ที่  2 

คะแนน 32 ราย ร้ อยละ 71.11 มีค่ า เฉลี่ ย 
2.20±0.50 NEWS score ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5–6 
คะแนน 17 ราย ร้ อยละ 37.78 มีค่ า เฉลี่ ย 
8.16±2.32 และ Lactate แรกพบในช่วง 2.00–
3.99 และ 4.00–7.99 mmol/L เท่ากัน กลุ่มละ 
18 ราย ร้อยละ 40.00 มีค่าเฉลี่ย 4.93±3.58 
mmol/L 
    กลุ่มตัวอย่างหลังใช้รูปแบบจ านวน 45 
ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 25 ราย 
ร้อยละ 55.56 มีอายุเฉลี่ย 59.44±15.63 ปี กลุ่ม
อายุที่พบมากที่สุดคือ 70 ปีขึ้นไป 12 ราย ร้อยละ 
26.67 รองลงมาคือ 50–59 ปี 11 ราย ร้อยละ 
24.44 และ 60–69 ปี 9 ราย ร้อยละ 20.00 โรค
ร่วมที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูง 20 ราย 
ร้อยละ 44.44 รองลงมาคือเบาหวาน 19 ราย ร้อย
ละ 42.22 และโรคไตเรื้อรัง 12 ราย ร้อยละ 26.67 
แหล่งติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือระบบปัสสาวะ 12 
ราย ร้อยละ 26.67 รองลงมาคือระบบหายใจและ
ผิวหนัง/เนื้อเยื่ออ่อน กลุ่มละ 10 ราย ร้อยละ 
22.22 เท่ากัน คะแนนคัดกรองเมื่อแรกรับ SIRS 
score ส่วนใหญ่อยู่ที่ 3 คะแนน 19 ราย ร้อยละ 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ 
 ติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n = 23) 

รายการ 𝑥𝑥𝑥 S.D. t p-value 
ด้านที่ 2 การแจ้งเตือนและบันทึก 
- ก่อนใช้รูปแบบ 3.15 0.43 13.625 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 4.09 0.35 
ด้านที่ 3 การปฏิบัตติาม Hour-1 Bundle 
- ก่อนใช้รูปแบบ 3.19 0.27 21.477 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 4.18 0.23 
ด้านที่ 4 การติดตามและประเมินผล 
- ก่อนใช้รูปแบบ 3.29 0.30 15.777 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 4.26 0.27 
ด้านที่ 5 การส่งต่อและดูแลต่อเนือ่ง 
- ก่อนใช้รูปแบบ 3.24 0.43 12.041 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 4.22 0.38 
คะแนนทักษะโดยรวม (เต็ม 5 คะแนน)     
- ก่อนใช้รูปแบบ 3.22 0.13 38.051 <.001* 
- หลังใช้รูปแบบ 4.20 0.14   

 
  3.4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ความเสี่ ยงต่อภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
   กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้รูปแบบจ านวน 45 คน 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 23 ราย ร้อย
ละ 51.11 มีอายุเฉลี่ย 62.22±12.63 ปี กลุ่มอายุที่
พบมากที่สุดคือ 60–69 ปี 16 ราย ร้อยละ 35.56 
รองลงมาคือ 70 ปีขึ้นไป 12 ราย ร้อยละ 26.67 
และ 50–59 ปี 9 ราย ร้อยละ 20.00 โรคร่วมที่พบ
มากที่สุดคือเบาหวาน 28 ราย ร้อยละ 62.22 
รองลงมาคือความดันโลหิตสูง 24 ราย ร้อยละ 
53.33 โรคไตเรื้อรัง 7 ราย ร้อยละ 15.56 และ
มะเร็ง 7 ราย ร้อยละ 15.56 แหล่งติดเชื้อที่พบมาก
ที่สุดคือระบบหายใจ 18 ราย ร้อยละ 40.00 
รองลงมาคือระบบปัสสาวะ 9 ราย ร้อยละ 20.00 
และระบบทางเดินอาหาร 8 ราย ร้อยละ 17.78 
คะแนนคัดกรองเมื่อแรกรับ SIRS score ส่วนใหญ่
อยู่ที่ 3 คะแนน 18 ราย ร้อยละ 40.00 มีค่าเฉลี่ย 
3 . 02±0 .78  qSOFA score ส่ วน ใหญ่ อยู่ ที่  2 

คะแนน 32 ราย ร้ อยละ 71.11 มีค่ า เฉลี่ ย 
2.20±0.50 NEWS score ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5–6 
คะแนน 17 ราย ร้ อยละ 37.78 มีค่ า เฉลี่ ย 
8.16±2.32 และ Lactate แรกพบในช่วง 2.00–
3.99 และ 4.00–7.99 mmol/L เท่ากัน กลุ่มละ 
18 ราย ร้อยละ 40.00 มีค่าเฉลี่ย 4.93±3.58 
mmol/L 
    กลุ่มตัวอย่างหลังใช้รูปแบบจ านวน 45 
ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 25 ราย 
ร้อยละ 55.56 มีอายุเฉลี่ย 59.44±15.63 ปี กลุ่ม
อายุที่พบมากที่สุดคือ 70 ปีขึ้นไป 12 ราย ร้อยละ 
26.67 รองลงมาคือ 50–59 ปี 11 ราย ร้อยละ 
24.44 และ 60–69 ปี 9 ราย ร้อยละ 20.00 โรค
ร่วมที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูง 20 ราย 
ร้อยละ 44.44 รองลงมาคือเบาหวาน 19 ราย ร้อย
ละ 42.22 และโรคไตเรื้อรัง 12 ราย ร้อยละ 26.67 
แหล่งติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือระบบปัสสาวะ 12 
ราย ร้อยละ 26.67 รองลงมาคือระบบหายใจและ
ผิวหนัง/เนื้อเยื่ออ่อน กลุ่มละ 10 ราย ร้อยละ 
22.22 เท่ากัน คะแนนคัดกรองเมื่อแรกรับ SIRS 
score ส่วนใหญ่อยู่ที่ 3 คะแนน 19 ราย ร้อยละ 

42.22 มีค่าเฉลี่ย 2.69±0.70 qSOFA score ส่วน
ใหญ่อยู่ที่ 2 คะแนน 29 ราย ร้อยละ 64.44 มี
ค่าเฉลี่ย 2.36±0.48 NEWS score ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 9–11 คะแนน 14 ราย ร้อยละ 31.11 มี

ค่าเฉลี่ย 9.11±2.81 และ Lactate แรกพบในช่วง 
4.00–7.99 mmol/L มากที่สุด 30 ราย ร้อยละ 
66.67 มีค่าเฉลี่ย 6.15±2.20 mmol/L ดังแสดงใน
ตาราง 2 

 
ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังการใช้ 
 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล 
 กาฬสินธุ์ (n=90) 

ลักษณะผู้ป่วย ก่อนพัฒนารูปแบบ (n=45) หลังพัฒนารูปแบบ (n=45) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 22 48.89 25 55.56 
- หญิง 23 51.11 20 44.44 
อายุ (ปี) 
- น้อยกว่า 40 ปี 3 6.67 8 17.78 
- 40–49 ปี 5 11.11 5 11.11 
- 50–59 ปี 9 20.00 11 24.44 
- 60–69 ปี 16 35.56 9 20.00 
- 70 ปีขึ้นไป 12 26.67 12 26.67 
- ค่าเฉลี่ย ± SD (ปี) 62.22 ± 12.63 59.44 ± 15.63 
โรคร่วม 
- เบาหวาน (DM) 28 62.22 19 42.22 
- ความดันโลหิตสูง (HT) 24 53.33 20 44.44 
- โรคไตเรื้อรัง (CKD) 7 15.56 12 26.67 
- มะเร็ง 7 15.56 5 11.11 
แหล่งติดเชื้อ 
- ระบบหายใจ 18 40.00 10 22.22 
- ระบบปัสสาวะ 9 20.00 12 26.67 
- ผิวหนัง/เนื้อเยื่ออ่อน 5 11.11 10 22.22 
- ระบบทางเดินอาหาร 8 17.78 3 6.67 
- Catheter-related 4 8.89 4 8.89 
- ไม่ทราบแหล่ง 1 2.22 6 13.33 
SIRS score (คะแนน) 
- 2 คะแนน 13 28.89 20 44.44 
- 3 คะแนน 18 40.00 19 42.22 
- 4 คะแนนข้ึนไป 14 31.11 6 13.33 
- ค่าเฉลี่ย ± SD 3.02 ± 0.78 2.69 ± 0.70 
คะแนน qSOFA score 
- 2 คะแนน 32 71.11 29 64.44 
- 3 คะแนน 11 24.44 16 35.56 
- ค่าเฉลี่ย ± SD 2.20 ± 0.50 2.36 ± 0.48 
คะแนน NEWS score 
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ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังการใช้ 
 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล 
 กาฬสินธุ์ (n=90) 

ลักษณะผู้ป่วย ก่อนพัฒนารูปแบบ (n=45) หลังพัฒนารูปแบบ (n=45) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

- 5–6 คะแนน 17 37.78 12 26.67 
- 7–8 คะแนน 10 22.22 7 15.56 
- 9–11 คะแนน 14 31.11 14 31.11 
- 12 คะแนนข้ึนไป 4 8.89 12 26.67 
- ค่าเฉลี่ย ± SD 8.16 ± 2.32 9.11 ± 2.81 
Lactate แรก (mmol/L) 
- 2.00–3.99 mmol/L 18 40.00 6 13.33 
- 4.00–7.99 mmol/L 18 40.00 30 66.67 
- 8.00 mmol/L ขึ้นไป 9 20.00 9 20.00 
- ค่าเฉลี่ย ± SD 4.93 ± 3.58 6.15 ± 2.20 

 
   3.5 ด้านผลลัพธ์กระบวนการพยาบาล 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  พบว่าหลังการใช้
รูปแบบสัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม Bundle 
ครบถ้วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 
93.33 (χ² = 10.000, p = 0.002) สัดส่วนผู้ป่วยที่
ได้รับ Bundle ครบภายใน 1 ชั่วโมงเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 51.11 เป็นร้อยละ 82.22 (χ² = 9.800, p 
= 0.002) ระยะเวลาตั้งแต่ Time zero ถึงการแจ้ง
แ พ ท ย์ ล ด ล ง จ า ก  13.80±10.90 น า ที  เ ป็ น 
8.30±2.60 น า ที  ( t = 2.971, p = 0.004) 
ระยะเวลาถึงการเจาะ Blood Culture ลดลงจาก 

45.20±12.20 นาที เป็น 33.90±7.40 นาที (t = 
5.281, p < .001) และระยะเวลาถึงการได้รับยา
ปฏิชี วนะลดลงจาก 55.80±15.30 นาที  เป็น 
46.60±9.00 นาที (t = 3.473, p < .001) 
   3.6 ด้านผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ความเสี่ ยงต่อภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่าอัตราการเสียชีวิต
ลดลงจากร้อยละ 15.56 เป็นร้อยละ 4.44 และ
ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลง
จาก 5.00±1.80 วัน เป็น 4.50±1.90 วัน แม้ความ
แตกต่างยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.079 และ 
p = 0.209 ตามล าดับ) ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านกระบวนการดูแลตาม Sepsis Bundle ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=90) 

ผลลัพธ์กระบวนการ  
Sepsis Bundle ก่อนใช้รูปแบบ (n=45) หลังใช้รูปแบบ (n=45) χ² p-value 

ความรวดเร็วทางการพยาบาล จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
- Bundle complete ครบ 5/5 รายการ 30 66.67 42 93.33 10.000 0.002* 
- ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง 33 73.33 40 88.89 3.554 0.059 
- Bundle ครบภายใน 1 ช่ัวโมง 23 51.11 37 82.22 9.800 0.002* 
ระยะเวลา (นาที)  𝑥𝑥𝑥� SD 𝑥𝑥𝑥� SD t p-value 
- Time zero ถึงแจ้งแพทย์ 13.80 10.90 8.30 2.60 2.971 0.004* 
- Time zero ถึงเจาะ Blood Culture 45.20 12.20 33.90 7.40 5.281 <0.001* 
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ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ก่อนและหลังการใช้ 
 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล 
 กาฬสินธุ์ (n=90) 

ลักษณะผู้ป่วย ก่อนพัฒนารูปแบบ (n=45) หลังพัฒนารูปแบบ (n=45) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

- 5–6 คะแนน 17 37.78 12 26.67 
- 7–8 คะแนน 10 22.22 7 15.56 
- 9–11 คะแนน 14 31.11 14 31.11 
- 12 คะแนนข้ึนไป 4 8.89 12 26.67 
- ค่าเฉลี่ย ± SD 8.16 ± 2.32 9.11 ± 2.81 
Lactate แรก (mmol/L) 
- 2.00–3.99 mmol/L 18 40.00 6 13.33 
- 4.00–7.99 mmol/L 18 40.00 30 66.67 
- 8.00 mmol/L ขึ้นไป 9 20.00 9 20.00 
- ค่าเฉลี่ย ± SD 4.93 ± 3.58 6.15 ± 2.20 

 
   3.5 ด้านผลลัพธ์กระบวนการพยาบาล 
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  พบว่าหลังการใช้
รูปแบบสัดส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม Bundle 
ครบถ้วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 66.67 เป็นร้อยละ 
93.33 (χ² = 10.000, p = 0.002) สัดส่วนผู้ป่วยที่
ได้รับ Bundle ครบภายใน 1 ชั่วโมงเพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 51.11 เป็นร้อยละ 82.22 (χ² = 9.800, p 
= 0.002) ระยะเวลาตั้งแต่ Time zero ถึงการแจ้ง
แ พ ท ย์ ล ด ล ง จ า ก  13.80±10.90 น า ที  เ ป็ น 
8.30±2.60 น า ที  ( t = 2.971, p = 0.004) 
ระยะเวลาถึงการเจาะ Blood Culture ลดลงจาก 

45.20±12.20 นาที เป็น 33.90±7.40 นาที (t = 
5.281, p < .001) และระยะเวลาถึงการได้รับยา
ปฏิชี วนะลดลงจาก 55.80±15.30 นาที  เป็น 
46.60±9.00 นาที (t = 3.473, p < .001) 
   3.6 ด้านผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ความเสี่ ยงต่อภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่าอัตราการเสียชีวิต
ลดลงจากร้อยละ 15.56 เป็นร้อยละ 4.44 และ
ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลง
จาก 5.00±1.80 วัน เป็น 4.50±1.90 วัน แม้ความ
แตกต่างยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.079 และ 
p = 0.209 ตามล าดับ) ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านกระบวนการดูแลตาม Sepsis Bundle ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n=90) 

ผลลัพธ์กระบวนการ  
Sepsis Bundle ก่อนใช้รูปแบบ (n=45) หลังใช้รูปแบบ (n=45) χ² p-value 

ความรวดเร็วทางการพยาบาล จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
- Bundle complete ครบ 5/5 รายการ 30 66.67 42 93.33 10.000 0.002* 
- ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง 33 73.33 40 88.89 3.554 0.059 
- Bundle ครบภายใน 1 ช่ัวโมง 23 51.11 37 82.22 9.800 0.002* 
ระยะเวลา (นาที)  𝑥𝑥𝑥� SD 𝑥𝑥𝑥� SD t p-value 
- Time zero ถึงแจ้งแพทย์ 13.80 10.90 8.30 2.60 2.971 0.004* 
- Time zero ถึงเจาะ Blood Culture 45.20 12.20 33.90 7.40 5.281 <0.001* 

- Time zero ถึงได้รับยาปฏิชีวนะ 55.80 15.30 46.60 9.00 3.473 <0.001* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติ p < .05 
 3.5 ด้านความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพ ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ  พบว่า
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.63±0.32) 
โดยส่วนที่มีคะแนนสูงสุดคือส่วนที่  4 ด้านการ
พัฒนาความรู้และทักษะ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.76±0.34) และ
รายการที่มีคะแนนสูงสุดคือการเต็มใจที่จะใช้
รูปแบบนี้ต่อไปในอนาคต (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.87±0.34) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สภาพปัญหา อุปสรรค และความต้องการใน
การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด พบปัญหาหลักสี่ด้าน ได้แก่ 
ความซับซ้อนของเครื่องมือคัดกรอง การขาด
ระบบสื่อสารที่มีมาตรฐาน การขาดความรู้และ
ทักษะเฉพาะทาง และการขาดระบบติดตาม
ประเมินผล ซึ่งสอดคล้องกับวิมลรัตน์ เสนาะเสียง
12 ที่พบว่าการขาดแนวทางการดูแลตามมาตรฐาน 
CPG Sepsis ที่ชัดเจนและการขาดการบูรณาการ
เครื่องมือคัดกรองเป็นอุปสรรคส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis และสอดคล้องกับละดาวัลย์ ขุราษี13 
ที่พบว่าพยาบาลขาดความมั่นใจในการใช้เครื่องมือ
คัดกรองและการปฏิบัติตามแนวทาง Sepsis 
Protocol อย่างครบถ้วน ปัญหาความซับซ้อนของ
เครื่องมือคัดกรองสอดคล้องกับ Guarino และ
คณะ14 ที่ระบุว่าการใช้เครื่องมือคัดกรองหลาย
ชนิดพร้อมกันโดยไม่มีการบูรณาการเป็นปัญหา
ส าคัญที่ท าให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยและการ
รักษา ปัญหาการขาดความรู้และทักษะเฉพาะทาง
สอดคล้องกับ Chua และคณะ15 ที่พบว่าพยาบาล
ส่วนใหญ่ยังมีความรู้และความมั่นใจในการรับรู้และ
จัดการผู้ป่วย Sepsis อยู่ ในระดับที่ต้องพัฒนา 
ปัญหาการขาดระบบสื่อสารที่ เป็นมาตรฐาน
สอดคล้องกับบุญมี จันทริมา16 ที่พบว่าการพัฒนา

แนวปฏิบัติการรายงานแพทย์เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของรูปแบบการดูแลที่ประสบความส าเร็จ 
และ Kim และคณะ (17) ที่ยืนยันว่าการขาดระบบ
แจ้งเตือน Sepsis ท าให้การปฏิบัติตาม Sepsis 
Bundle ล่าช้า 
  การพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PDCA ท าให้ได้
รูปแบบที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน ซึ่งผ่านการประเมินความเหมาะสมโดย
ผู้เชี่ยวชาญในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับลัดดา
วัลย์ ปลอดฤทธิ์ และคณะ18 ที่พัฒนารูปแบบโดยมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและได้รับการประเมินใน
ระดับมาก การพัฒนาแบบฟอร์มคัดกรองแบบ
บูรณาการสอดคล้องกับ Guarino และคณะ14 ที่
แนะน าการใช้เครื่องมือคัดกรองหลายชนิดร่วมกัน 
และสอดคล้องกับวิมลรัตน์ เสนาะเสียง12 ที่พบว่า
การพัฒนาระบบการดูแลตามมาตรฐาน CPG 
Sepsis ส่งผลให้อัตราการปฏิบัติตาม CPG สูงมาก 
การพัฒนาระบบ Sepsis Alert และแบบฟอร์ม 
SBAR สอดคล้องกับ Kim และคณะ17 ที่พบว่า
ระบบแจ้งเตือน Sepsis มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับการลดอัตราการเสียชีวิตและการ
ปรับปรุ งการปฏิบัติตาม Sepsis Bundle การ
พัฒนา Checklist Hour-1 Bundle และการจัด
อ บ ร ม พ ร้ อ ม  Simulation-based Training 
สอดคล้องกับ Chua และคณะ15 และ Warstadt 
และคณะ19 ที่พบว่าการพัฒนาเครื่องมือสนับสนุน
ร่วมกับการอบรมแบบมุ่งเป้าเป็นกลยุทธ์ส าคัญใน
การพัฒนาระบบการดูแล Sepsis 
  ผลการประเมินการใช้รูปแบบพบว่า ความรู้
และทักษะของพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยส่วนที่มีพัฒนาการมากที่สุดคือความรู้
และทักษะเกี่ยวกับการดูแลตาม Sepsis Bundle 
สอดคล้องกับ Chua และคณะ15 และละดาวัลย์  
ขุราษี13 ที่พบว่าการจัดโปรแกรมอบรมอย่างเป็น
ระบบช่วยเพ่ิมความรู้และความมั่นใจของพยาบาล
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ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์ด้านกระบวนการที่
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในหลายตัวชี้วัด 
สอดคล้องกับ Warstadt และคณะ19 ที่พบว่าการ
ปฏิบัติตาม Sepsis Bundle เพ่ิมขึ้นเกือบสองเท่า 
และ Kim และคณะ17 ที่ยืนยันว่าระบบแจ้งเตือน 
Sepsis ส่งผลให้การดูแลตาม Bundle รวดเร็วและ
ครบถ้วนยิ่งขึ้น สอดคล้องกับลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์ 
และคณะ18 ที่พบว่าหลังการใช้รูปแบบจ านวนวัน
นอนลดลงและอัตราการหายเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 
อัตราการเสียชีวิตที่ลดลงแม้ยังไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติสอดคล้องกับ Méndez และคณะ20 ที่พบว่า
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis อย่างเป็น
ระบบต้องใช้เวลาหลายปีจึงแสดงผลลัพธ์ด้านอัตรา
การเสียชีวิตที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และบุญมี 
จันทริมา16 ที่พบว่าการพัฒนาโดยมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพส่งผลให้บรรลุตัวชี้วัดครบทุกตัว 
ความพึงพอใจของพยาบาลในระดับมากที่สุด
สะท้อนให้ เห็นว่ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้ นมีความ
เหมาะสมและตอบสนองความต้องการของ
ผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับบุญมี จันทริมา16 และ
ลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์ และคณะ18 
 
ข้อเสนอแนะ 
   1. ค ว ร น า รู ป แ บ บ ไ ป ป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น
หน่วยงานอ่ืนที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน โดยปรับ
เนื้อหาให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละหน่วยงาน 
และสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรตั้งแต่ขั้นตอน
การวางแผน 

 2. ควรจัดการอบรม Simulation-based 
Training ซ้ าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือรักษาระดับ
ความรู้และทักษะของพยาบาลให้คงไว้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะบุคลากรใหม่ท่ีเข้ามาปฏิบัติงาน 
 3. ควรด าเนินการประชุม Sepsis Case 
Conference ทุกไตรมาสอย่างสม่ าเสมอ เ พ่ือ
ทบทวนอุบัติการณ์ วิเคราะห์ปัญหา และน าผลไป
ปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลให้เหมาะสมยิ่งข้ึน 
 4. ควรพัฒนาระบบรายงานตัวชี้วัด Sepsis 
ในรูปแบบ Real-time Dashboard เพ่ือให้หัวหน้า
งานและผู้บริหารสามารถติดตามผลลัพธ์และ
ตัดสินใจเชิงนโยบายได้อย่างรวดเร็ว 
 5. ควรประสานงานกับทีมเภสัชกรรมในการ
จั ด ร ะ บ บ  Pre-approved Antibiotic Order 
ส าหรับผู้ป่วย Sepsis เพ่ือลดระยะเวลาในการรอ
รับยาปฏิชีวนะให้ต่ ากว่าหนึ่งชั่วโมง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน 
พยาบาลและบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุก
ขั้นตอนขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะ และ
ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย  ร ว ม ทั้ ง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 
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ความรู้และทักษะของพยาบาลให้คงไว้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะบุคลากรใหม่ท่ีเข้ามาปฏิบัติงาน 
 3. ควรด าเนินการประชุม Sepsis Case 
Conference ทุกไตรมาสอย่างสม่ าเสมอ เ พ่ือ
ทบทวนอุบัติการณ์ วิเคราะห์ปัญหา และน าผลไป
ปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลให้เหมาะสมยิ่งข้ึน 
 4. ควรพัฒนาระบบรายงานตัวชี้วัด Sepsis 
ในรูปแบบ Real-time Dashboard เพ่ือให้หัวหน้า
งานและผู้บริหารสามารถติดตามผลลัพธ์และ
ตัดสินใจเชิงนโยบายได้อย่างรวดเร็ว 
 5. ควรประสานงานกับทีมเภสัชกรรมในการ
จั ด ร ะ บ บ  Pre-approved Antibiotic Order 
ส าหรับผู้ป่วย Sepsis เพ่ือลดระยะเวลาในการรอ
รับยาปฏิชีวนะให้ต่ ากว่าหนึ่งชั่วโมง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน 
พยาบาลและบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุก
ขั้นตอนขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะ และ
ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย  ร ว ม ทั้ ง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  นายแพทย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์การเก็บข้อมูลงานวิจัยจนกระท่ังประสบ
ความส าเร็จ 
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