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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม ท าการศึกษาในระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
คือ 1. ทีมสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีวิทยา เภสัชกร นักโภชนากร จ านวน 20 คน 2) 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม จ านวน 30 คน เปรียบเทียบก่อนและหลัง เครื่องมือ
ที่ใช้ ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความพึงพอใจและ
แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม เครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบและคู่มือการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลา
ปาก จังหวัดนครพนม การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน ความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนาด้วยสถิติ Pair t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย (1) 
การคัดกรองภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริมระดับต าบลโดยใช้ qSOFA (2) การคัดกรองในโรงพยาบาล (Triage) เข้าสู่ Sepsis fast 
track (3) แผนการรักษาในระยะเร่งด่วน (4) การพยาบาลภาวะช็อก (Septic shock) (5) ติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อท่ี
รุนแรง (6) บันทึกเวลาวินิจฉัยและบันทึกเวลาแพทย์ตรวจ และ (7) การวางแผนการจ าหน่าย 2) ผลของพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม พบว่า (1) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมสุขภาพ พบว่าหลังการพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ( x =22.45, S.D.= 3.12; x =33.65, S.D.= 
1.98) และ ความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่าหลังการพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ( x =21.86, SD=3.27; x =33.70, SD=2.13) (2) ร้อยละความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม ของทีมสุขภาพโดยภาพรวม พบว่าหลังพัฒนาระบบมีความเห็นด้วย กับความ
เป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม ร้อยละ 100 และเม่ือจ าแนก
รายข้อพบว่า มีความเห็นด้วยกับความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัด
นครพนมทุกข้อ ร้อยละ 100 
ค าส าคัญ : ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด,ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด,รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ, ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  

  
Abstract 

This research is an action research to develop a model for caring for patients with bloodstream infections 
Pla Pak Hospital Nakhon Phanom Province. The purpose of this study was to develop and study the effects of the 
development of a care model for patients with bloodstream infections. Pla Pak Hospital Nakhon Phanom Province. 
The study was conducted between May and July 2023. The samples used in the research were: 1. The health team 

                                                             
1 โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
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1 โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 

consisted of physicians, professional nurses, Medical Technologist Radiologists, pharmacists, nutritionists, 20 people. 2) 
Patients with sepsis who receive services at Pla Pak Hospital Nakhon Phanom Province, 30 people, comparing before 
and after. The research tools consisted of The tools used for data collection were general information questionnaires. 
a satisfaction assessment form and a feasibility assessment form of using the care model for patients with sepsis Pla 
Pak Hospital Nakhon Phanom Province. The instruments used in the experiment were a model and a manual for the 
care of patients with bloodstream infections. Caring for patients with bloodstream infections Pla Pak Hospital Nakhon 
Phanom Province. Data analysis Descriptive statistics were used to find frequency, percentage, mean and standard 
deviation. The satisfaction scores were analyzed before and after the development using Pair t-test, the level of 
statistical significance was set at 0.05. 

The results of the study revealed that 1) the care model for patients with bloodstream infections Pla Pak 
Hospital Nakhon Phanom Province consisted of (1) Screening for sepsis in sub-district promotion hospitals using 
qSOFA (2) Hospital screening (Triage) into Sepsis fast track (3) Treatment plan in the urgent phase (4) Septic shock 
nursing, (5) monitoring signs and symptoms of severe infection, (6) recording time of diagnosis and recording time of 
physician examination, and (7) planning discharge. bloodstream infection patients Pla Pak Hospital Nakhon Phanom 
Province found that (1) the average satisfaction of the health team It was found that after the system development, 
the mean satisfaction increased from before the system development significantly 0.05 ( x  =22.45, S.D.= 3.12; 
x =33.65, S.D.= 1.98) and patient satisfaction. It was found that after the system development, the mean satisfaction 
was significantly increased than before the system development by 0.05 ( x =21.86, SD = 3.27; x =33.70, SD = 2.13 ) 
(2). of using the patient care model for bloodstream infections Pla Pak Hospital Nakhon Phanom Province of the 
overall health team It was found that after developing the system, there was a consensus on the possibility of using 
a model to care for patients with bloodstream infections. Pla Pak Hospital Nakhon Phanom Province, 100 percent, 
and when classifying the findings, it was found that There is consensus on the possibility of using a model of care for 
patients with sepsis. Pla Pak Hospital Nakhon Phanom Province, all items 100% 
Keywords: Keywords: sepsis, sepsis patient, sepsis care model, results of using sepsis care model 
 
บทน า 
 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็ น
ภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิตที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหา
ส าคัญของสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้ งประเทศไทย 
(Castellanos-Ortega et al., 2010)1 จ า ก ข้ อ มู ล
องค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือดสูงถึง 48.9 ล้านราย และคาดการ
ว่าในปี หนึ่งๆ นั้นจะพบผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ได้ถึง 19 ล้านราย นอกจากนี้ในระยะหลังยังพบว่ามี
อุบัติการณ์่ (incidence) ของภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดที่สูงมากข้ึนด้วย และมีผู้เสียชีวิตด้วยภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด 11 ล้านราย คิดเป็นเกือบร้อยละ 
20 ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยทั้งหมดทั่วโลก (Martin, 
et al., 2003; Finfer, et al., 2004)2 ส าหรับประเทศ
ไทย พบอุบัติการณ์ของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมี
แนวโน้มเพิ่ มมากข้ึน จากข้อมู ลของกระทรวง

สาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานส านักหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือ
กระแสเลือด ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
โดยพบการเสียชีวิต ประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี คิด
เป็นอัตราตายร้อยละ 32.03 ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์ ที่
กระทรวงสาธารณสุ ขก าหนด คือ ร้ อยละ 28 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข, 2561)3 

การติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นการติดเช้ือ ที่
เกิดข้ึนที่ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของร่างกาย ซึ่งเช้ือ
ดังกล่ าว ได้แก่  จุลชีพต่างๆ เช่น เช้ือไวรัส เช้ือ
แบคทีเรีย เช้ือรา โดยการติดเช้ือที่อวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกายสามารถท าให้เกิดการติดเช้ือ ในกระแสเลือด
ได้ (Rhodes, et al., 2017)4 การมีระบบภูมิ คุ้มกัน
ต้านทานต่ าจากโรคประจ าตัว การท าหัตถการต่างๆ ที่
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ต้องใส่เครื่องมือเข้าไปในร่างกาย หรือเกิดแผลเป็น
บริเวณกว้างและการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันในกลุ่มผู้ติด
ยาเสพติดเป็นปัจจัยที่ท าเกิดภาวะติดเช้ือได้ (ACCP, 
1992)5 เมื่อมีการติดเช้ือในกระแสเลือดแล้ว ร่างกาย
ของเราจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเช้ือหรือต่อ
พิษของเช้ือโรค ซึ่งจะท าให้ เกิดการอักเสบข้ึนทั่ว
บริเวณของร่างกาย โดยผู้ป่วยจะมีอาการของภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของ
โร ค  4 ร ะ ย ะ ดั ง นี้  1) systemic inflammatory 
response syndrome (SIRS) เป็ น ก ระบ วน ก าร
อักเสบของร่ างกาย (systemic inflammation) ที่
ตอบสนองต่อการติดเช้ือผู้ป่วยจะต้องมีอาการทาง
คลินิกอย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ (1) อุณหภูมิร่างกาย 
>38°C หรือ <36°C (2) อัตราการเต้นของชีพจร >90 
bpm (3) อัตราการหายใจ >20 bpm หรือ PaCO2 
<32 mmHg และ (4) เม็ดเลือดขาว >12,000 หรือ 
<4,000 cell/mm3 หรือมี  immature from <ร้อย
ละ 10 2) Sepsis คือ มีอาการหรือสงสัยว่ามีการติด
เช้ือในร่างกายร่วมกับมีภาวะ SIRS 3) Severe sepsis 
คือ ภาวะ sepsis ที่มีอวัยวะท างานล้มเหลวอย่างน้อย
หนึ่งอวัยวะข้ึนไป และ 4) Septic shock คือ ภาวะ 
sepsis ที่ มี ความดั น โลหิ ตต่ า  (systolic blood 
pressure 40 mmHg จากค่าพื้นฐาน โดยที่ได้รับการ
รักษาด้วยการให้สารน้ าอย่างเพียงพอแล้วและไม่พบ
สาเหตุอื่ นๆ (Bone, R. C., Balk, R. A., Cerra, F. B., 
Dellinger, R. P., Fein, A. M., Knaus, W. A., 
Sibbald, W. J. Definitions for sepsis and organ 
failure and guidelines for the use of innovative 
therapies in sepsis. Chest, 1992)6 เมื่ อ ร่ างก าย
ได้รับการติดเช้ือเข้าสู่กระแสเลือด (Sepsis) จะท าให้
เกิดการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ (tissue hypoxia) 
จากความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตน าไปสู่
ภาวะ Hypoperfusion และ Organ dysfunction ดัง
จะเห็นได้จากภาวะความดันโลหิตต่ าและระดับความ
รู้สึกตัวลดลง ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงข้ึน 
(Severe sepsis) และเข้าสู่ระยะช็อก (Septic shock) 
อย่างรวดเร็วภายใน 72 ช่ัวโมง (Glickman, S. W., 
Cairns, C. B., Otero, R. M., Woods, C. W., Tsalik, 

E. L., Langley, R. J. Disease progression in 
hemodynamicallystable patients presenting to 
the emergency department with sepsis. Acad 
Emerg Med, 2010)7 จึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที การประเมินและติดตามการด าเนินโรค
รวมถึงการให้การรักษาอย่างรวดเร็วสามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตและช่วยชะลอความรุนแรงของการเกิด
อวัยวะล้มเหลวได้ (Bentley et al., 2016)8 
 โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอปลาปาก จังหวัด
นครพนม ให้บริการครอบคลุมประชากร 8 ต าบล 85 
หมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 55,336 คน(จากข้อมูล 
GIS จ.นครพนม ปี 2565) จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ระดับโรงพยาบาลพบว่า ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ถือเป็นปัญหาส าคัญของการเสียชีวิตในปี 2563-2565 
โดยพบจ านวนผู้ป่วย ติดเช้ือในกระแสเลือดจ านวน 
106 ราย,79 ราย, และ 106 ราย ตามล าดับ คิดเป็น
อั ตราป่ วยตาย 5.46, 7.23 และ 19.87 ต่ อแสน
ประชากร ตามล าดับ (ข้อมูลจากโปรแกรม HDC สสจ.
นครพนม, 2566) โรงพยาบาลปลาปาก มีแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วย ติดเช้ือในกระแสเลือดโดยเริ่มตั้งแต่มี
แนวทาง การประเมินผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว เพื่อ
การวินิจฉัยรักษาให้ได้อย่างรวดเร็ว แต่อย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้จะมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด แต่ก็ยังพบอุบัติการณ์การเกิดผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดเพ่ิมข้ึนในแต่ละปี จากการวิเคราะห์
สภาพปัญหาพบว่า 1. ด้านระบบบริการ ระบบ/
รูปแบบบริการในโรงพยาบาลยังไม่ชัดเจนหรือยังมีข้อ
รายละเอียด ที่ท าให้การประเมินผู้ป่วยล่าช้าและไม่
ถูกต้อง 2. ด้านบุคลากร พบว่าด้านการประเมินผู้ป่วย
ตั้งแต่แรกรับยังประเมินผู้ป่วยล่าช้าหรือยังไม่ถูกต้อง
เพียงพอของเจ้าหน้าที่ผู้ประเมิน ท าให้เกิดความล่าช้า
ในการวินิจฉัยรักษาและการส่งต่อ 3. ด้านผู้ป่ วย 
พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือในกระแสเลือด และ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยยังไม่ถูกต้องและเพียงพอ 
ท าให้การเข้าถึงบริการล่าช้า 4. ด้านญาติผู้ป่วย พบว่า
ยังขาดความรู้ ในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนั้นจาก
การศึกษาน าร่อง (Piot study) โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่
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ต้องใส่เครื่องมือเข้าไปในร่างกาย หรือเกิดแผลเป็น
บริเวณกว้างและการใช้เข็มฉีดยาร่วมกันในกลุ่มผู้ติด
ยาเสพติดเป็นปัจจัยที่ท าเกิดภาวะติดเช้ือได้ (ACCP, 
1992)5 เมื่อมีการติดเช้ือในกระแสเลือดแล้ว ร่างกาย
ของเราจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเช้ือหรือต่อ
พิษของเช้ือโรค ซึ่งจะท าให้ เกิดการอักเสบข้ึนทั่ว
บริเวณของร่างกาย โดยผู้ป่วยจะมีอาการของภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของ
โร ค  4 ร ะ ย ะ ดั ง นี้  1) systemic inflammatory 
response syndrome (SIRS) เป็ น ก ระบ วน ก าร
อักเสบของร่ างกาย (systemic inflammation) ที่
ตอบสนองต่อการติดเช้ือผู้ป่วยจะต้องมีอาการทาง
คลินิกอย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ (1) อุณหภูมิร่างกาย 
>38°C หรือ <36°C (2) อัตราการเต้นของชีพจร >90 
bpm (3) อัตราการหายใจ >20 bpm หรือ PaCO2 
<32 mmHg และ (4) เม็ดเลือดขาว >12,000 หรือ 
<4,000 cell/mm3 หรือมี  immature from <ร้อย
ละ 10 2) Sepsis คือ มีอาการหรือสงสัยว่ามีการติด
เช้ือในร่างกายร่วมกับมีภาวะ SIRS 3) Severe sepsis 
คือ ภาวะ sepsis ที่มีอวัยวะท างานล้มเหลวอย่างน้อย
หนึ่งอวัยวะข้ึนไป และ 4) Septic shock คือ ภาวะ 
sepsis ที่ มี ความดั น โลหิ ตต่ า  (systolic blood 
pressure 40 mmHg จากค่าพื้นฐาน โดยที่ได้รับการ
รักษาด้วยการให้สารน้ าอย่างเพียงพอแล้วและไม่พบ
สาเหตุอื่ นๆ (Bone, R. C., Balk, R. A., Cerra, F. B., 
Dellinger, R. P., Fein, A. M., Knaus, W. A., 
Sibbald, W. J. Definitions for sepsis and organ 
failure and guidelines for the use of innovative 
therapies in sepsis. Chest, 1992)6 เมื่ อ ร่ างก าย
ได้รับการติดเช้ือเข้าสู่กระแสเลือด (Sepsis) จะท าให้
เกิดการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ (tissue hypoxia) 
จากความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตน าไปสู่
ภาวะ Hypoperfusion และ Organ dysfunction ดัง
จะเห็นได้จากภาวะความดันโลหิตต่ าและระดับความ
รู้สึกตัวลดลง ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงข้ึน 
(Severe sepsis) และเข้าสู่ระยะช็อก (Septic shock) 
อย่างรวดเร็วภายใน 72 ช่ัวโมง (Glickman, S. W., 
Cairns, C. B., Otero, R. M., Woods, C. W., Tsalik, 

E. L., Langley, R. J. Disease progression in 
hemodynamicallystable patients presenting to 
the emergency department with sepsis. Acad 
Emerg Med, 2010)7 จึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที การประเมินและติดตามการด าเนินโรค
รวมถึงการให้การรักษาอย่างรวดเร็วสามารถลดอัตรา
การเสียชีวิตและช่วยชะลอความรุนแรงของการเกิด
อวัยวะล้มเหลวได้ (Bentley et al., 2016)8 
 โรงพยาบาลปลาปาก อ าเภอปลาปาก จังหวัด
นครพนม ให้บริการครอบคลุมประชากร 8 ต าบล 85 
หมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 55,336 คน(จากข้อมูล 
GIS จ.นครพนม ปี 2565) จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ระดับโรงพยาบาลพบว่า ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ถือเป็นปัญหาส าคัญของการเสียชีวิตในปี 2563-2565 
โดยพบจ านวนผู้ป่วย ติดเช้ือในกระแสเลือดจ านวน 
106 ราย,79 ราย, และ 106 ราย ตามล าดับ คิดเป็น
อั ตราป่ วยตาย 5.46, 7.23 และ 19.87 ต่ อแสน
ประชากร ตามล าดับ (ข้อมูลจากโปรแกรม HDC สสจ.
นครพนม, 2566) โรงพยาบาลปลาปาก มีแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วย ติดเช้ือในกระแสเลือดโดยเริ่มตั้งแต่มี
แนวทาง การประเมินผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว เพื่อ
การวินิจฉัยรักษาให้ได้อย่างรวดเร็ว แต่อย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้จะมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด แต่ก็ยังพบอุบัติการณ์การเกิดผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดเพิ่มข้ึนในแต่ละปี จากการวิเคราะห์
สภาพปัญหาพบว่า 1. ด้านระบบบริการ ระบบ/
รูปแบบบริการในโรงพยาบาลยังไม่ชัดเจนหรือยังมีข้อ
รายละเอียด ที่ท าให้การประเมินผู้ป่วยล่าช้าและไม่
ถูกต้อง 2. ด้านบุคลากร พบว่าด้านการประเมินผู้ป่วย
ตั้งแต่แรกรับยังประเมินผู้ป่วยล่าช้าหรือยังไม่ถูกต้อง
เพียงพอของเจ้าหน้าที่ผู้ประเมิน ท าให้เกิดความล่าช้า
ในการวินิจฉัยรักษาและการส่งต่อ 3. ด้านผู้ป่ วย 
พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือในกระแสเลือด และ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยยังไม่ถูกต้องและเพียงพอ 
ท าให้การเข้าถึงบริการล่าช้า 4. ด้านญาติผู้ป่วย พบว่า
ยังขาดความรู้ ในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนั้นจาก
การศึกษาน าร่อง (Piot study) โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่

ป่วยด้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 10 รูป 
พบว่าป่วยคิดว่า มีไข้ธรรมดา อาการไม่รุนแรง สังเกต
อาการและซื้อยาทานเองที่บ้านไปก่อน พอไม่ดีข้ึน
หลายวันผ่านไป อาการก็เริ่มมีความรุนแรงข้ึน ส่วน
ด้านระบบบริการที่สถานบริการ โรงพยาบาลพบว่า 
การประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับล่าช้าหรือ ยังประเมิน
ได้ไม่ถูกต้อง ครอบคลุม ท าให้เกิดการ วินิจฉัยช้า 
รักษาช้า ระบบการประสานงานในหน่วยงานช้า การ
ส่งต่อช้ามากยิ่งข้ึน ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจากการ
ติดเช้ือและเสี ยชี วิตในที่ สุ ด จากการวิเคราะห์
กระบวนการดูแลผู้ป่วยของทีมน าทางคลินิกกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือและเสียชีวิต พบว่า 
มีความล่าช้าในข้ันตอนการประเมินและการประเมิน
ซ ้าท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้า ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือและเสียชีวิตใน
ที่สุด 
 แนวทางในการดูแลโรคสามารถท าได้โดยการ
ค้นหาผู้ป่วยให้เร็วก่อนเข้าสู่ภาวะช็อกโดยการเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ที่รวดเร็วหลังเกิดสัญญาณเตือน
ของโรค เช่น ไข้หนาวสั่น หายใจเหนื่อยอ่อนเพลีย ซึม
ลง หรือมีการอักเสบเกิดข้ึน เป็นต้น รวมทั้ งการ
ประเมินและได้รับการดูแลทันทีจากบุคลากรทาง
การแพทย์ จึงเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญและมีความจ าเป็น 
กระบวนการที่ท าให้เกิดคุณภาพในการดูแลภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดประกอบด้วย 3 ด้านคือ 1. ด้าน
ผู้ป่วยและญาติ จ าเป็นต้องส่งเสริมการรับรู้เก่ียวกับ
สัญญาณเตือนของโรค (Awareness) ถือเป็นปัจจัยที่
ส าคัญโดยตรงต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ที่ เหมาะสม 2. ด้านระบบบริการ การ
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Access) 
โดยการลดปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความล่าช้าด้านบริบท
สิ่งแวดล้อมหรือตัวบุคคลซึ่งปัจจัยของระบบบริการ
สุขภาพฉุกเฉินมีผลต่ออาการทางคลินิกในผู้ป่วยที่มี
ภาวะติ ด เช้ื อ ในกระแส เลื อด  การน าส่ งที่ มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น โดยระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะ
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินและให้การช่วยเหลือ
เบื้ องต้ นที่ จุ ด เกิ ดเหตุ และน าเข้ ามารั กษาที่
โรงพยาบาลได้ รวดเร็ ว (ปฏิพร , 2560 )9 3. ด้าน

บุคลากรทางการแพทย์ จ าเป็น ที่จะต้องมีการพัฒนา
องค์ความรู้ด้านการคัดกรอง การตรวจวินิจฉัยและการ
เข้าสู่กระบวนการรักษา ที่รวดเร็ว ทันท่วงที และการ
ท างานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ การประสานงาน
ระหว่างที ม และการเฝ้ าติดตามก ากับให้ มีการ
ด าเนินการตามข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่ส าคัญ
อย่างครบถ้วน ทันเวลา จึงถือว่าเป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญที่ท าให้ผลการรักษาผู้ป่วยในภาพรวมดีข้ึน ช่วย
ท าให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดี
ข้ึน อย่างต่อเนื่องตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวคิด
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้วัฏจักร เดมมิ่ง 
(Deming, 1995)10 มาใช้ในการวางระบบบริหาร
กิจกรรมอย่างเหมาะสม เพื่อท าให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพต่อไป การท ากิจกรรม
คุณภาพโดยใช้ Deming Cycle ซึ่ งเป็นเครื่องมื อ
พื้นฐานที่มีความเหมาะสมอย่างยิ่งในการน ามาใช้ใน
การปรับปรุงคุณภาพภายในองค์กรโดย PDCA เป็น
ข้ันตอนคุณภาพที่เป็นวงล้อของการปฏิบัติ ตั้งแต่การ
ออกแบบ การน าไปปฏิบัติ การเรียนรู้หรือทบทวน 
ติ ดตามประเมิ นผล และการปรับปรุ งให้ ดี ข้ึ น 
สอดคล้องกับหลายๆ การศึกษา ที่น าแนวคิดเดมมิ่ง 
(Deming) มาใช้พบว่าเกิดผลลัพธ์ที่ดีในกระบวนการ
ดูแล เพื่อท าให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพต่อไป ดังนั้น ผู้ศึกษาวิจัยในฐานะที่เป็น
ผู้บริหารในการก าหนดนโยบายของหน่วยงานและ
องค์กร ในการดูแลด้านภาวะสุขภาพ รวมทั้ งเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในเชิงนโยบายและให้บริการแก่ผู้มา
รับบริการ จึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือ ในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก
โดยใช้กระบวนการ PDCA ในการด าเนินการตาม
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบั ติการ (Action Research) 
โดยการ มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของสหสาขา
วิชาชีพ ซึ่ งเป็นหัวใจส าคัญของการดูแลผู้ป่ วยที่
สอดคล้องตามบริบทของชุมชน ซึ่งช่วยให้มีคุณภาพ
ชีวิตดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

  1. เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จงัหวัดนครพนม  
  2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ การ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาล ปลา
ปาก จังหวัดนครพนม 
 
กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ คือ 
1) ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้การดูแล

ผู้ป่วยที่ติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีวิทยา 
เภสัชกร นักโภชนากร ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด 
จ านวน 20 คน 

2) ผู้ป่วยที่ติดเช้ือในกระแสเลือดที่เข้ารับ 
ผู้ป่ วยติ ดเช้ือในกระแสเลือดที่ มารับบริการ  ที่
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม จ านวน 30 คน 
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ปลาปาก จังหวัดนครพนม โดย และการสัมภาษณ์ผู้
ติดเช้ือในกระแสเลือด มีการสัมภาษณ์หลังจากผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดพ้นภาวะวิกฤติแล้ว เช่น รู้สึกตัว
ดี  สัญญาณชีพปกติดี  (ไม่มี ภาวะช็อค) ไม่ ได้ ใช้
เครื่องช่วยหายใจ 2) มีภูมิล าเนาอาศัยในเขตอ าเภอ
ปลาปาก จังหวัดนครพนม และเข้ารับบริการใน 
โรงพยาบาลปลาปาก จั งห วัดนครพนม 3) มี
สติสัมปชัญญะดี มีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
คุณลักษณะประชากร จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ประวัติโรค
ประจ าตัว ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ข้อความ 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความ พึงพอใจของการ
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่ วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม  
  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเป็นไปได้ของการ
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่ วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
 ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกข้อมูลดัชนี ช้ี วัดทาง
สุขภาพของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จงัหวัดนครพนม  
  
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 2.1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
 2.2 คู่มือรูปแบบการดูแลผู้ป่ วยติดเช้ือ ใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม  
 
การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงใน
เนื้ อ ห า  (Content Validity) ขอ งเครื่ อ งมื อ โดย
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 คน ซึ่งได้เท่ากับ 0.92 โดยค่า
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินประเมิน
ความพึงพอใจ ได้เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถาม
ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัด
นครพนม ได้เท่ากับ 0.83 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษา
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา ภายหลังได้รับอนุมัติ
แล้ว ผู้ ศึกษาขออนุญาตเข้าช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอ
ความร่วมมือในการให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความ
สะดวกทั้งในเรื่องสถานที่และการประสานอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู้ ศึ กษาท าการเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของผู้ป่วยติดเช้ือใน
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  1. เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จงัหวัดนครพนม  
  2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ การ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาล ปลา
ปาก จังหวัดนครพนม 
 
กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ คือ 
1) ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้การดูแล

ผู้ป่วยที่ติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีวิทยา 
เภสัชกร นักโภชนากร ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด 
จ านวน 20 คน 

2) ผู้ป่วยที่ติดเช้ือในกระแสเลือดที่เข้ารับ 
ผู้ป่ วยติ ดเช้ือในกระแสเลือดที่ มารับบริการ  ที่
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม จ านวน 30 คน 
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่มีคุณสมบัติดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ปลาปาก จังหวัดนครพนม โดย และการสัมภาษณ์ผู้
ติดเช้ือในกระแสเลือด มีการสัมภาษณ์หลังจากผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดพ้นภาวะวิกฤติแล้ว เช่น รู้สึกตัว
ดี  สัญญาณชีพปกติดี  (ไม่มี ภาวะช็อค) ไม่ ได้ ใช้
เครื่องช่วยหายใจ 2) มีภูมิล าเนาอาศัยในเขตอ าเภอ
ปลาปาก จังหวัดนครพนม และเข้ารับบริการใน 
โรงพยาบาลปลาปาก จั งห วัดนครพนม 3) มี
สติสัมปชัญญะดี มีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
คุณลักษณะประชากร จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ประวัติโรค
ประจ าตัว ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ข้อความ 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความ พึงพอใจของการ
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่ วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม  
  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเป็นไปได้ของการ
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่ วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
 ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกข้อมูลดัชนี ช้ี วัดทาง
สุขภาพของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จงัหวัดนครพนม  
  
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 2.1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
 2.2 คู่มือรูปแบบการดูแลผู้ป่ วยติดเช้ือ ใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม  
 
การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงใน
เนื้ อ ห า  (Content Validity) ขอ งเครื่ อ งมื อ โดย
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 คน ซึ่งได้เท่ากับ 0.92 โดยค่า
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินประเมิน
ความพึงพอใจ ได้เท่ากับ 0.80 และแบบสอบถาม
ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัด
นครพนม ได้เท่ากับ 0.83 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษา
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
เพื่อขออนุญาตด าเนินการศึกษา ภายหลังได้รับอนุมัติ
แล้ว ผู้ ศึกษาขออนุญาตเข้าช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอ
ความร่วมมือในการให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความ
สะดวกทั้งในเรื่องสถานที่และการประสานอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู้ ศึ กษาท าการเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของผู้ป่วยติดเช้ือใน

กระแสเลือด ที่เข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล
ปลาปาก จังหวัดนครพนม 
  3. ผู้ศึกษาแนะน าตัวกับผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยรอ
การตรวจหรือภายหลังที่ได้รับการตรวจแล้ว เพื่อขอ
ความร่วมมือและขอความสมัครใจในการสัมภาษณ์
และการเข้าร่วมการศึกษาทดลอง โดยอธิบายให้
ผู้ เข้าร่วมทดลองทราบถึงเรื่อง วัตถุประสงค์ของ
การศึกษา พร้อมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิให้ทราบถึง
ความสามารถตอบรับหรือปฏิ เสธการเข้าร่ วม
การศึกษาครั้งนี้และผลกระทบต่างๆ ในการเข้าร่วม
รวมถึงการรักษาความลับ และการน าเสนอผล
การศึกษาเป็นภาพรวม และเมื่อผู้เข้าร่วมการศึกษา
สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาโดยการลงช่ือ ในใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการ  
  4. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมที่ก าหนด
ในรูปแบบการดูแลผู้ป่ วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  

วิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไป แบบแบบประเมิน
ความพึงพอใจของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบก่อนหลัง
ความพึงพอใจโดยใช้สถิติ Pair t-test 

แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้
รูปแบบการดูแล ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด และ
แบบบันทึกข้อมูลดัชนีช้ีวัดทางสุขภาพของการใช้
รูปแบบการดู แลผู้ ป่ วยติ ดเช้ือในกระแสเลื อด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนมโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
 
ผลการศึกษา 

1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัด
นครพนม ผู้ วิจัยได้ร่วมวิเคราะห์สภาพปัญหาและ
ความต้องการในการก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด

เช้ือในกระแสเลือด โดยวิเคราะห์และแยกประเด็นได้ 
ดังต่อไปนี ้ 
 1. ด้านผู้ป่วยและญาติ 
 - ไม่ทราบอาการที่เข้าข่ายการติดเช้ือในกระแส
เลือด จึงไม่ได้เข้ารับการรักษาที่หน่วยบริการ 
 - รออาการรุนแรงถึงตัดสินใจเข้ารักษา 
 - ระยะทางไกล ไม่ มี ผู้ ดู แลหรือผู้ น าส่ ง
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ 
 - เข้าถึงล่าช้า ระยะเวลาการเจ็บป่วยนานกว่า
จะมารับการรักษา  
 2. ด้านระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในเครือข่ายโรงพยาบาล  
 - ไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดใน รพ.สต. เครือข่ายโรงพยาบาล  
 - พยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. เครือข่ าย
โรงพยาบาล ขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วย  
 - ทีมผู้ปฏิบัติในรพ.สต. เครือข่ายโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้เครื่องมือ Sepsis fast track ในการ
ประเมินและคัดกรองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ตาม
แนวปฏิบัต ิSepsis fast track  
 - ขาดการนิเทศ ก ากับ ติดตาม การปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาล และรพ.
สต. เครือข่ายโรงพยาบาล 
 3. ด้านการประเมินและคัดกรอง  
 - การคัดกรองไม่ได้ประเมินโดยใช้เครื่องมือที่
ก าหนดแนวทางในการคัดกรอง โดยใช้ qSOFA, SOS 
Score, SIRS Criteria และแหล่ งติดเช้ือในร่างกาย 
เพื่อคัดกรองผู้ป่วยเข้า Sepsis fast track โดยแพทย์ 
และพยาบาล 
 - การวินิจฉัยโรคข้ึนอยู่กับแพทย์เจ้าของไข้ ท า
ให้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน 
 4. ด้านการรักษา  
 - ขาดคู่มือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด เช่น การให้สารน้ า การเก็บสิ่ง
ส่งตรวจไม่ครบทุกราย ไม่ ได้ประเมิน SOS Score 
และประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ แต่ละคนใน
การประเมิน 
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 - ขาดการสื่อสารข้อมูลส าคัญ เช่น การส่งต่อ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย รวมทั้งแผนการดูแลรักษาไม่
ครบถ้วน และพบว่าการเฝ้าระวังขณะเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยระหว่างแผนก 
  5. การพยาบาล  
 - การพยาบาลภาวะช็อก (Septic shock) ยัง
ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  
 - พยาบาลดูแลผู้ป่วยตามประสบการณ์และ
บริบทของแต่ละหน่วยงานไม่มีแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผู้ป่วย 
 6. การเช่ือมประสานในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 - มีแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายในบาง
แผนกผู้ป่วย แต่ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
 - การติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่าย การวางแผน
การจ าหน่ายไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
  7. การบั นทึ กข้ อมู ลการวินิ จ ฉั ยโรคใน
โปรแกรม HOSxP และระบบรายงาน HDC ยังไม่ตรง
กับข้อมูลที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 
 8. ขาดการนิเทศ ก ากับ ติดตาม การปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาล และ 
รพ.สต. เครือข่ายโรงพยาบาล 
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น 
มีผลกระทบท าให้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดในโรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
จึงได้มีการวางแผนและร่วมรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนี ้

1. จัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดส าหรับรพ.สต. เครือข่ายในการ

ส่ งต่ อ ตามแนวปฏิบั ติ  Sepsis fast track โดยใช้ 
qSOFA และประเมินสัญญาณชีพแรกรับ  
 2. การคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดเข้า 
Sepsis fast track  
 3. ก าหนดแผนการรักษาพยาบาลที่ ชัดเจน 
ได้แก่ การพยาบาลเร่งด่วนภายใน 1 ช่ัวโมงแรก  
 4. การพยาบาลภาวะช็อก (Septic shock)  
 5. ติดตามอาการและอาการแสดงของการติด
เช้ือที่รุนแรง สับสน ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง
สัญญาณชีพ 
 6. บันทึกเวลาตรวจรักษาและวินิจฉัย เพื่อ
คงไว้ซึ่งการท างานของไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ 
(tissue perfusion) หัวใจและการไหลเวียนเลือด การ
หายใจ สมอง ไต ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง 
 7. ก าหนดแนวปฏิบัติวางแผนการจ าหน่าย 
 8. ก าหนดการลงข้อมูลการวินิจฉัยโรคใน
โปรแกรม HosxP ภายหลังจากแพทย์อายุรกรรม
ตรวจสอบเวชระเบียน และลงการวินิจฉัยก่อน 
 9. มีการทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์  ผู้
ช านาญกว่า (Auditor ระดับโรงพยาบาล) หลังแพทย์
เจ้าของไข้ ลงผลการวินิจฉัยแล้ว 
 10. จัดตั้งทีมผู้รับผิดชอบ โดยมีค าสั่งแต่งตั้ง
ของโรงพยาบาล และทีม Service Plan จังหวัด 
 11. การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง ป้ าย
ประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน สื่อวิทยุชุมชน เสียงตาม
สายของผู้น าชุมชน เป็นต้น 
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 - ขาดการสื่อสารข้อมูลส าคัญ เช่น การส่งต่อ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย รวมทั้งแผนการดูแลรักษาไม่
ครบถ้วน และพบว่าการเฝ้าระวังขณะเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยระหว่างแผนก 
  5. การพยาบาล  
 - การพยาบาลภาวะช็อก (Septic shock) ยัง
ไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน  
 - พยาบาลดูแลผู้ป่วยตามประสบการณ์และ
บริบทของแต่ละหน่วยงานไม่มีแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผู้ป่วย 
 6. การเช่ือมประสานในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 - มีแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายในบาง
แผนกผู้ป่วย แต่ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
 - การติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่าย การวางแผน
การจ าหน่ายไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
  7. การบั นทึ กข้ อมู ลการวินิ จ ฉั ยโรคใน
โปรแกรม HOSxP และระบบรายงาน HDC ยังไม่ตรง
กับข้อมูลที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 
 8. ขาดการนิเทศ ก ากับ ติดตาม การปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาล และ 
รพ.สต. เครือข่ายโรงพยาบาล 
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น 
มีผลกระทบท าให้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดในโรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
จึงได้มีการวางแผนและร่วมรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนี ้

1. จัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดส าหรับรพ.สต. เครือข่ายในการ

ส่ งต่ อ ตามแนวปฏิบั ติ  Sepsis fast track โดยใช้ 
qSOFA และประเมินสัญญาณชีพแรกรับ  
 2. การคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดเข้า 
Sepsis fast track  
 3. ก าหนดแผนการรักษาพยาบาลที่ ชัดเจน 
ได้แก่ การพยาบาลเร่งด่วนภายใน 1 ช่ัวโมงแรก  
 4. การพยาบาลภาวะช็อก (Septic shock)  
 5. ติดตามอาการและอาการแสดงของการติด
เช้ือที่รุนแรง สับสน ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง
สัญญาณชีพ 
 6. บันทึกเวลาตรวจรักษาและวินิจฉัย เพื่อ
คงไว้ซึ่งการท างานของไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ 
(tissue perfusion) หัวใจและการไหลเวียนเลือด การ
หายใจ สมอง ไต ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง 
 7. ก าหนดแนวปฏิบัติวางแผนการจ าหน่าย 
 8. ก าหนดการลงข้อมูลการวินิจฉัยโรคใน
โปรแกรม HosxP ภายหลังจากแพทย์อายุรกรรม
ตรวจสอบเวชระเบียน และลงการวินิจฉัยก่อน 
 9. มีการทบทวนเวชระเบียนโดยแพทย์  ผู้
ช านาญกว่า (Auditor ระดับโรงพยาบาล) หลังแพทย์
เจ้าของไข้ ลงผลการวินิจฉัยแล้ว 
 10. จัดตั้งทีมผู้รับผิดชอบ โดยมีค าสั่งแต่งตั้ง
ของโรงพยาบาล และทีม Service Plan จังหวัด 
 11. การประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง ป้ าย
ประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน สื่อวิทยุชุมชน เสียงตาม
สายของผู้น าชุมชน เป็นต้น 

แนวทางการให้บริการผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 

 

 

 

 
   

 

 
 

 

Sepsis Patients 

Access to care 

มาโดยระบบ EMS 1669  
(จนท.หน่วยกู้ชีพรายงาน case แก่ ER ขณะน ส่ง) 

 

ญาติพามา/ผู้ป่วยมา
เอง 

TRIAGE/จุดคัดกรอง ประเมิน qSOFA 
   1. Systolic BP ≤ 100 mmHg 
   2. RR ≥ 22/min 
   3. ระดับความรู้สึกตัว ≤ 14 

(มี 2 ข้อขึ้นไป ส่งเข้าห้อง ุกเ ิน) 
 

ER : ประเมินและติดตามอาการด้วย SOS Score คะแนน > 4  
           1. รายงานแพทย  
           2. V/S ทุก 15-30 นาที 

Diagnosis: CPG Sepsis 

SIRS Sepsis Severe sepsis Sepsis Shock 

Admit 

Refer รพ.นครพนม Hight risk (อายุ > 60 ปี, มี U/D DM) 

ประเมินและติดตามด้วย SOS Score 

Low risk (อายุ < 60 ปี, no U/D) 
 

 
แผนภาพท่ี 1 แนวทางการใหบ้รกิารผูป้่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด โรงพยาบาลปลาปาก จงัหวัดนครพนม

 2. ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้ อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก 
จังหวัดนครพนม 

2.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทีมสุขภาพ 

พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา อยู่ที่ระดับปรญิญา
ตรีจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 95 ต่ ากว่าปริญญา
ตรี จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 อายุ ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี จ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 55 รองลงมาคืออยู่ในช่วง 31-40 ปีจ านวน 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3. ค่าเฉลี่ยอายุ 43 ปี และระยะเวลา
ที่เป็นปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด มากที่สุดอยู่ที่ 7-10 ปี จ านวน 8 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 40 รองลงมาอยู่ที่ 4-6 ปี จ านวน 7 ราย คิด
เป็นร้อยละ 35  

 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร 
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาเป็น
เพศหญิง จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี จ านวน 8 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 26.67 รองลงมา 41-50 ปี จ านวน 5 ราย คิด
เป็นร้อยละ 16.67 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน จ านวน 22 ราย คิด
เป็นร้อยละ 73.33 รองลงมา สถานะหม้าย/หย่าร้าง 
จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.33 นับถือศาสนา
พุทธเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 100 ระดับการศึกษา ส่วน
ใหญ่ระดับประถมศึกษา จ านวน15 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 50 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 7 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 23.33 อาชีพส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 
รองลงมา รับจ้างจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.17 
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รายไดค้รอบครัว/เดือน ส่วนใหญ่ 4,001-6,500 บาท 
จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมา 
1,500-4,000 บาท จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
23.33 สิทธิการรักษา ส่วนใหญ่สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ จ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.67 
รองลงมา สิทธิเบิกส่วนราชการต้นสังกัด จ านวน 1 
ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 โรคประจ าตัวส่วนใหญ ่ไมม่ี

โรคประจ าตัว จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 
รองลงมา มีโรคประจ าตัว จ านวน 10 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 33.33 มีบุตร ญาติ เป็นผู้ดูแล ส่วนใหญ่มี
บุตร ร้อยละ 100 
 2.2 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ของทีม
สุขภาพ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของอาสาสมัคร ทีมสุขภาพ (n = 20 คน) 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 

(N=20) 
หลังพัฒนา 

(N=20) t df P-value 
ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 

ความพึงพอใจ น้อย 22.45 3.11 มากที่สุด 33.65 1.98 -14.29 19 .000 
* p<0.05
 

 จากตารางแสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ
อาสาสมัคร ทีมสุขภาพ ต่อการพัฒนารูปแบบ การ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลา
ปาก จังหวัดนครพนม โดยภาพรวม พบว่า ก่อน
พัฒนาระบบมีค่าเฉลีย่ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
(X=22.45, SD=3.12) หลังพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจอยู่ ในระดับมากที่สุด (X=33.65, 
SD=1.98) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการ
พัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มข้ึนกว่าก่อน
การพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 0.05 
 2) ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ของ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด (n = 30 คน) 
 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 

(N=30) 
หลังพัฒนา 

(N=30) t df P-value 
ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 

ความพึงพอใจ น้อย 21.86 3.27 มากที่สุด 33.70 2.13 -15.02 29 .000 
* p<0.05
 จากตารางแสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ
อาสาสมัคร ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ต่อการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม โดยภาพรวม 
พบว่า ก่อนพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับน้อย (X=21.86, SD=3.27) หลังพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ ในระดับมากที่สุด (X=
33.70, SD=2.14) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลัง
การพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มข้ึนกว่า
หลังการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 0.05 

3) ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลา
ปาก จังหวัดนครพนมของกลุ่มตัวอย่าง ทีมสุขภาพ 

โดยภาพรวม พบว่าหลังพัฒนาระบบมี
ความเห็นด้วยกับความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลา
ปาก จังหวัดนครพนม ร้อยละ 100 และเมื่อจ าแนก
รายข้อพบว่า มีความเห็นด้วยกับความเป็นไปได้ของ
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนมทุกข้อ ร้อยละ 
100 
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รายได้ครอบครัว/เดือน ส่วนใหญ่ 4,001-6,500 บาท 
จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมา 
1,500-4,000 บาท จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
23.33 สิทธิการรักษา ส่วนใหญ่สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ จ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.67 
รองลงมา สิทธิเบิกส่วนราชการต้นสังกัด จ านวน 1 
ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 โรคประจ าตัวส่วนใหญ ่ไมม่ี

โรคประจ าตัว จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 
รองลงมา มีโรคประจ าตัว จ านวน 10 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 33.33 มีบุตร ญาติ เป็นผู้ดูแล ส่วนใหญ่มี
บุตร ร้อยละ 100 
 2.2 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ของทีม
สุขภาพ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของอาสาสมัคร ทีมสุขภาพ (n = 20 คน) 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 

(N=20) 
หลังพัฒนา 

(N=20) t df P-value 
ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 

ความพึงพอใจ น้อย 22.45 3.11 มากที่สุด 33.65 1.98 -14.29 19 .000 
* p<0.05
 

 จากตารางแสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ
อาสาสมัคร ทีมสุขภาพ ต่อการพัฒนารูปแบบ การ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลา
ปาก จังหวัดนครพนม โดยภาพรวม พบว่า ก่อน
พัฒนาระบบมีค่าเฉลีย่ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
(X=22.45, SD=3.12) หลังพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจอยู่ ในระดับมากที่สุด (X=33.65, 
SD=1.98) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการ
พัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มข้ึนกว่าก่อน
การพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 0.05 
 2) ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ของ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด (n = 30 คน) 
 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 

(N=30) 
หลังพัฒนา 

(N=30) t df P-value 
ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 

ความพึงพอใจ น้อย 21.86 3.27 มากที่สุด 33.70 2.13 -15.02 29 .000 
* p<0.05
 จากตารางแสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ
อาสาสมัคร ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ต่อการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม โดยภาพรวม 
พบว่า ก่อนพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับน้อย (X=21.86, SD=3.27) หลังพัฒนาระบบมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ ในระดับมากที่สุด (X=
33.70, SD=2.14) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลัง
การพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มข้ึนกว่า
หลังการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ 0.05 

3) ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลา
ปาก จังหวัดนครพนมของกลุ่มตัวอย่าง ทีมสุขภาพ 

โดยภาพรวม พบว่าหลังพัฒนาระบบมี
ความเห็นด้วยกับความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลา
ปาก จังหวัดนครพนม ร้อยละ 100 และเมื่อจ าแนก
รายข้อพบว่า มีความเห็นด้วยกับความเป็นไปได้ของ
การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนมทุกข้อ ร้อยละ 
100 

สรุปและการอภิปรายผล 
 1.รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลปลาปาก จั งห วัดนครพนม  จาก
กระบวนการด าเนินการวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก 
จั งหวัดนครพนม โดยใช้กระบวนการวิจั ยเชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) เป็นกระบวนการวิจัย
ที่มีเป้าหมายที่น าไปสู่การปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาและ
ประยุกต์แนวคิดการพัฒนา PDCA มาใช้เป็นแนว
ทางการพัฒนาระบบการ 4 ข้ันตอน คือ 1) การ
วางแผน (Plan) 2) การปฏิบัติ (Do) 3) การสังเกตผล
จากการปฏิบัติ (Check) 4) แล้วจึงสะท้อนผลที่ได้ 
(Act) เพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้ในการแก้ปัญหา
ร่วมกัน 2.ผลของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
ดังนี ้ 
 1. ข้ันตอนการวางแผน (Plan) การทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 1.1 เก็ บ รวบรวม ข้ อมู ลและวิ เคราะห์
สถานการณ์ปัญหา  
 1.2 ประชุมวิเคราะห์ปัญหาและระดมความคิด
หาวิธีการปรับปรุงหรือพัฒนา โดยจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างคือ ทีมสุขภาพ ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสี
วิทยา เภสัชกร และนักโภชนากร  
 1.3 ก าหนดแผนการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก 
จังหวัดนครพนม  
 2. ข้ันตอนด าเนินการ (D=Do) โดยด าเนินการ
ตามกระบวนการตามแผนพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก 
จังหวัดนครพนมตามที่ได้ก าหนดไว้ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 3. ข้ันตรวจสอบและศึกษาผล (C=Check) 
หมายถึง การก ากับ ติดตามการด าเนินงานตาม
แผนพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนมตามท่ีได้

ก าหนดไว้ ร่วมกับการประชุมแลกเปลี่ยนถอดบทเรียน
ของ ทีมสหวิชาชีพที่ เกี่ยวข้องเพื่อประเมินผลการ
ด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคในการท างานเพื่อ
ปรั บปรุ งแก้ ไข กลุ่ มตั วอย่ าง คือ ที มสุ ขภาพ 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิค 
การแพทย์ นักรังสีวิทยา เภสัชกร และนักโภชนากร  

4. ข้ันด าเนินการรักษาและคงไว้ซึ่งคุณภาพ 
(A=Action) โดยการปรับปรุง แก้ไขรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก 
จังหวัดนครพนม โดยการ 1) ก าหนดปัญหาการ
ปฏิบัติงานท่ีต้องการแก้ไข หรือปรับปรุง 2) เก็บรวบ
รวบข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์และตรวจสอบการ
ด าเนินงานหรือหาสาเหตุของปัญหา 3) ประชุมทีมสห
วิชาชีพโดยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาระดมความคิด 
วิเคราะห์ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหา 4) ปรับปรุงโดย
การจัดท าแผนและรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 
และ 5) การประเมินผลลัพธ์ สรุปผลการวิจัยและ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ผลของ
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม 2) 
วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด คือ 2.1) ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการรวดเร็ว 2.2) การประเมินผู้ป่วยถูกต้องและ
รวดเร็วภายใน 10 นาที  2.3) การวินิจฉัย/รักษา
ถูกต้องได้รับยา Antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมงและ 2.4) 
อัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือดลดลง 
3) ความพึงพอใจของทีมสุขภาพที่ใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก 
จังหวัดนครพนมและ 4) ความเป็นไปได้ของการใช้
รูปแบบการดู แลผู้ ป่ วยติ ดเช้ือในกระแสเลื อด 
โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัดนครพนม ของทีมสุขภาพ 
 จากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก จังหวัด
นครพนม น้ีได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ กรรณิกา 
อ าพนธ์(2560)11ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลพระปกเกล้า
วิเคราะห์สถานการณ์ในระยะที่ 1 พบว่า ขาดความ
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และประสบการณ์ น้อยรายงานอาการแพทย์ ไม่
ทันเวลามีผลท าให้ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับ
การรักษาล่าช้า ในระยะที่  2 ที มได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดและน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดร่วมกับรูปแบบการจัดการรายกรณีในระยะที่ 3 
และในระยะที่ 4 มีการประเมินผลลัพธ์จากการพัฒนา
ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า อัตรา
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับการรักษาภายใน 6 
ช่ัวโมง อัตราผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงและอัตราผู้ป่วยที่มีค่า เฉลี่ย
ความดันโลหิต ≥65 มิลลิ เมตรปรอทเพิ่ มข้ึน 2) 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า อัตราความส าเร็จใน
การคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดร้อยละ 87.5 
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ร้อยละ 84.84 ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดได้รับการประเมินและรายงานแพทย์ทันเวลา 
ร้อยละ 97.5 และ 3) พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดอยู่ ในระดับมาก และในงานวิจัยของ ประ
ไพพรรณ ฉายรัตน์ และสุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ์กุล 
(2560)12 วิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนา รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ผลการด าเนินงานงาน
พบว่า ได้แนวปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตโดยการ
ปรับระบบการคัดกรองให้ถูกต้อง ท าให้ดักจับอาการ
ได้ทันเวลา และเข้าระบบ Fast Tract Sepsis รวดเร็ว 

เกิ ดระบบการดู แลผู้ ป่ วยอย่ างต่ อเนื่ อง มี การ
ประสานงานความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพเกิด
ผลลัพธ์ที่ ดีต่อผู้ป่ วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ ได้ รับยา
ปฏิ ชีวนะตั้ งแต่ผู้ ป่ วยมาถึ งจุดคัดกรองเร็วข้ึน , 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับสารน ้าทดแทนเร็วข้ึน และ
ระยะเวลาการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเร็วข้ึน 
อัตราตายลดลงและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่ วย Sepsis อยู่ใน
ระดับสูง 
ข้อเสนอแนะ 

ควรน าแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก 
จังหวัดนครพนม ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยขับเคลื่อน
ลงสู่หน่วยงานบริการระดับปฐมภูมิ น าสู่การเกิดผล
ลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีต่อผู้ป่วยและท าให้ส่งผลต่อ
การเข้าถึงบริการในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินได้รวดเร็ว
ยิ่งข้ึน หรือการประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบ
บริการกลุ่มผู้ป่วยโรคอื่นๆ 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่
ได้ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือ บุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจนผู้ร่วมงาน
ที่ ให้ความร่วมมือ ให้ความสะดวกในการพัฒนาแนว
ปฏิบั ติ การเก็บรวบรวมข้อมูล และที่ ส าคัญยิ่ ง
ขอบคุณที่เสียสละเวลาในการท างานเพิ่มข้ึนระหว่างที่
ท าการศึกษาในครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาในครั้งนี้ 
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เช่ือมโยงของทีมการรักษาพยาบาล พยาบาลจบใหม่
และประสบการณ์ น้อยรายงานอาการแพทย์ ไม่
ทันเวลามีผลท าให้ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับ
การรักษาล่าช้า ในระยะที่  2 ที มได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดและน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดร่วมกับรูปแบบการจัดการรายกรณีในระยะที่ 3 
และในระยะที่ 4 มีการประเมินผลลัพธ์จากการพัฒนา
ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า อัตรา
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับการรักษาภายใน 6 
ช่ัวโมง อัตราผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงและอัตราผู้ป่วยที่มีค่า เฉลี่ย
ความดันโลหิต ≥65 มิลลิ เมตรปรอทเพิ่ มข้ึน 2) 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า อัตราความส าเร็จใน
การคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดร้อยละ 87.5 
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ร้อยละ 84.84 ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดได้รับการประเมินและรายงานแพทย์ทันเวลา 
ร้อยละ 97.5 และ 3) พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดอยู่ ในระดับมาก และในงานวิจัยของ ประ
ไพพรรณ ฉายรัตน์ และสุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ์กุล 
(2560)12 วิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนา รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ผลการด าเนินงานงาน
พบว่า ได้แนวปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตโดยการ
ปรับระบบการคัดกรองให้ถูกต้อง ท าให้ดักจับอาการ
ได้ทันเวลา และเข้าระบบ Fast Tract Sepsis รวดเร็ว 

เกิ ดระบบการดู แลผู้ ป่ วยอย่ างต่ อเนื่ อง มี การ
ประสานงานความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพเกิด
ผลลัพธ์ที่ ดีต่อผู้ป่ วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ ได้ รับยา
ปฏิ ชีวนะตั้ งแต่ผู้ ป่ วยมาถึ งจุดคัดกรองเร็วข้ึน , 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับสารน ้าทดแทนเร็วข้ึน และ
ระยะเวลาการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเร็วข้ึน 
อัตราตายลดลงและพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่ วย Sepsis อยู่ใน
ระดับสูง 
ข้อเสนอแนะ 

ควรน าแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปลาปาก 
จังหวัดนครพนม ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยขับเคลื่อน
ลงสู่หน่วยงานบริการระดับปฐมภูมิ น าสู่การเกิดผล
ลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีต่อผู้ป่วยและท าให้ส่งผลต่อ
การเข้าถึงบริการในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินได้รวดเร็ว
ยิ่งข้ึน หรือการประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบ
บริการกลุ่มผู้ป่วยโรคอื่นๆ 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่
ได้ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ของเครื่องมือ บุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจนผู้ร่วมงาน
ที่ ให้ความร่วมมือ ให้ความสะดวกในการพัฒนาแนว
ปฏิบั ติ  การเก็บรวบรวมข้อมูล และที่ ส าคัญยิ่ ง
ขอบคุณที่เสียสละเวลาในการท างานเพิ่มข้ึนระหว่างที่
ท าการศึกษาในครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาในครั้งนี้ 
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