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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลตามมาตรฐาน CPG Sepsis, ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลตาม
มาตรฐาน CPG Sepsis และศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด(Sepsis) การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) ในผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) จ านวน 128 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จช่วงเวลา 
เดือนตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566  ซึ่งการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  โดยการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
Sepsis ตามแนวทางการดูแลของ CPG Sepsis ร่วมกับโรงพยาบาลกาฬสินธุ์อย่างต่อเนื่อง   
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.78  เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 60.15  และมีโรค
ประจ าตัวหลายอย่าง การวินิจฉัยส่วนมากเป็น Sepsis ร้อยละ 60.15 โรคประจ าตัว ส่วนมากเป็น Pneumonia ร้อยละ 32.03 และ
โรคร่วมกับการเสียชีวิตส่วนมากเป็น Pneumonia ร้อยละ 57.14  ผลลัพธ์การด าเนินงาน ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภายใน 1 ช่ัวโมง
ร้อยละ 94.87 , อัตราการปฏิบัติตาม CPG ร้อยละ 97.52, อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 96.29, การให้ยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัยร้อยละ 96.29, การให้สารน้ า 30 ml/kg/hr  ร้อยละ100, ส่วนอัตราตายผู้ป่วย Sepsis ร้อยละ 5.19  
ค าส าคัญ : ติดเช้ือในกระแสเลือด  (Sepsis) 

 
Abstract 

 The objective this research is study of Sepsis Clinical Practice Guideline, Development and Outcome. This 
research is research and development. Study in sepsis patient 128 cases  admit at somdet Hospital, duraion October 
2022- March 2023. The development of Sepsis Clinical Practice Guideline by continuously reviewing the care process 
and care guidelines in collaboration with Kalasin Hospital.  
 The results of the study found that Most of the patients were male (50.78%) ,  elderly people aged over 60 
years old were 60.15%. Most of the diagnoses Sepsis had co-underlying were Pneumonia (32.03%),  and diseases 
associated with death were Pneumonia (57.14%). The results of patients diagnosed within 1 hour were 94.87%, 
following practice guideline was 97.52%,  Hemoculture before antibiotic administration rate was 96.29%, antibiotic 
administration within 1 hour after diagnosis was 96.29%, Fluid administration 30 ml/kg/hr 100 percent and the death 
rate of Sepsis patients was 5.19%. This outcome because of after the development the care process for sepsis 
patients using the SIRS Criteria and qSOFA score assessment from the first admission to the emergency department, 
it is fast,  Increase efficiency in caring for patients and reducing the rate of misdiagnosis. Therefore, developing a 
patient care system that quickly assesses patients with sepsis will help in early diagnosis and treatment. Standard 
care procedures will result in a reduction in the number of patients with sepsis and the death rate. And the effective 
collaboration of the multidisciplinary team and related agencies is an important factor that helps develop successful 
patient care guidelines. 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 

บทน า  
 การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะ
ที่มีการติดเชื้อจากอวัยวะต่างๆของร่างกายและเชื้อ
เข้าสู่กระแสเลือด หรือจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยตรงจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย
ทั่วโลก รายงานสถิติองค์การอนามัยโลกพบการ
เสียชีวิตจากติดเชื้อในกระแสเลือดประมาน 5,760 
ล้านคน และมีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมากว่า 30 
ล้านคนต่อปี  นอกจากนี้ ในระยะหลังยังพบวามี
อุบัติการณ์ (incidence) ของการติดเชื้อที่สูงมากขึ้น 
ส่งผลให้เกิดทุพพลภาพรวมถึงมีอัตราการตายที่สูง
มาก  ปัญหาสาธารณสุขส าคัญในประเทศไทย จาก
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตจาการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ในปี 
2562-2565 พบร้อยละ  21.0 ,18.36, 19.01 และ 
20.09 ตามล าดับ และพบว่าอัตราการเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง ในปี 2562-
2565 พบร้อยละ 32.81 , 31.91, 34.09 และ 35.35 
ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตล าดับที่ 2 ของอัตราการ
เสียชีวิตของประชากร ปัจจุบันมีความก้าวหน้าในการ
รักษาโรคติดเชื้อ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย แต่อัตราตายของผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ยังคงสูง ปัจจัยส าคัญ
ที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิต ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และมี
โรคประจ าตัวหลายอย่าง เกิดขึ้นในกระบวนการดูแล
รั กษาที่ ล่ าช้ า  การประเมิ น เฝ้ าระวั งอาการ
เปลี่ยนแปลงไม่เป็นตามมาตรฐานเพียงพอ  
 โรงพยาบาลสมเด็จ จาการทบทวนพบว่า
ผู้ป่วย Sepsis มีจ านวนมากและมีความเสี่ยงที่จะ
เสียชีวิตสูง จึงมีการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล
ในการดู แลผู้ ป่ วย  Fast Track sepsis ร่ วมกั บ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์มาอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการ
ประเมินผู้ป่วย Sepsis ระยะเริ่มแรกโดยใช้ SIRS 
Criteria และ qSOFA score จากการทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วย Sepsis พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแต่ปี  2562-2565  คิดเป็น
ร้อยละ 8.15, 16.67, 7.65 และ 9.09 ตามล าดับ และ

พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส
เลือดอย่างรุนแรง ในปี 2562-2565 พบร้อยละ 5.88, 
14.56, 8.04 และ 16.67 ตามล าดับ จากการวิเคราะห์
กระบวนการการรักษาตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
Sepsis พบว่า ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภายใน 1 
ชั่วโมง, การปฏิบัติตาม CPG ,การท า H/C ก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ, การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลัง
การวินิจฉัย, การให้สารน้ า 30 ml/kg/hr. ขาดการ
ประเมินซ้ าในเวลาที่เหมาะสม และยังไม่บรรลุผลตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้  
 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวและมี
แนวคิดในการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลให้ได้มาตรฐานในยุคปฏิรูปสุขภาพ ท าให้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน มีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ
การบริการจากผู้ปฏิบัติงานผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รับการดูแลที่มีมาตรฐานเดียวกัน  ลดจ านวน
วันนอน ลดค่ารักษาพยาบาล มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
และได้แนวทางการดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการและ
ต้องมีการใช้หลักฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์และ
ความรู้จากการวิจัยมาประยุกต์ใช้ โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ตั้งแต่เริ่มเข้ารับการรักษา และให้การดูแลต่อเนื่อง 
อีกทั้งยังเป็นการช่วยเหลือและสนับสนุนให้ครอบครัว 
ชุมชนและสังคมได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแต่เริ่มเข้า
รับการรักษาและให้การดูแลต่อเนื่อง 
          จากปัญหาและการทบทวนการศึ กษา
ดังกล่าว ท าให้ทางโรงพยาบาลสมเด็จ ได้พัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ Sepsis นี้ขึ้น เพ่ือ
พัฒนาระบบการดูแลรักษา สามารถตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ที่ต้องให้การรักษาใน
ภาวะเร่งด่วน มุ่งเน้นความปลอดภัย (Patient Safety 
Goals) และผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว
ทันเวลา โดยมีกระบวนการดูแลตามมาตรฐานวชิาชีพ 
 
วัตถุประสงค์ 
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บทน า  
 การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะ
ที่มีการติดเชื้อจากอวัยวะต่างๆของร่างกายและเชื้อ
เข้าสู่กระแสเลือด หรือจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยตรงจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย
ทั่วโลก รายงานสถิติองค์การอนามัยโลกพบการ
เสียชีวิตจากติดเชื้อในกระแสเลือดประมาน 5,760 
ล้านคน และมีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมากว่า 30 
ล้านคนต่อปี  นอกจากนี้ ในระยะหลังยังพบวามี
อุบัติการณ์ (incidence) ของการติดเชื้อที่สูงมากขึ้น 
ส่งผลให้เกิดทุพพลภาพรวมถึงมีอัตราการตายที่สูง
มาก  ปัญหาสาธารณสุขส าคัญในประเทศไทย จาก
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตจาการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ในปี 
2562-2565 พบร้อยละ  21.0 ,18.36, 19.01 และ 
20.09 ตามล าดับ และพบว่าอัตราการเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง ในปี 2562-
2565 พบร้อยละ 32.81 , 31.91, 34.09 และ 35.35 
ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตล าดับที่ 2 ของอัตราการ
เสียชีวิตของประชากร ปัจจุบันมีความก้าวหน้าในการ
รักษาโรคติดเชื้อ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วย แต่อัตราตายของผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ยังคงสูง ปัจจัยส าคัญ
ที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิต ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และมี
โรคประจ าตัวหลายอย่าง เกิดขึ้นในกระบวนการดูแล
รั กษาที่ ล่ าช้ า  การประเมิ น เฝ้ าระวั งอาการ
เปลี่ยนแปลงไม่เป็นตามมาตรฐานเพียงพอ  
 โรงพยาบาลสมเด็จ จาการทบทวนพบว่า
ผู้ป่วย Sepsis มีจ านวนมากและมีความเสี่ยงที่จะ
เสียชีวิตสูง จึงมีการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล
ในการดู แลผู้ ป่ วย  Fast Track sepsis ร่ วมกั บ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์มาอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการ
ประเมินผู้ป่วย Sepsis ระยะเริ่มแรกโดยใช้ SIRS 
Criteria และ qSOFA score จากการทบทวนการ
ดูแลผู้ป่วย Sepsis พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแต่ปี  2562-2565  คิดเป็น
ร้อยละ 8.15, 16.67, 7.65 และ 9.09 ตามล าดับ และ

พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส
เลือดอย่างรุนแรง ในปี 2562-2565 พบร้อยละ 5.88, 
14.56, 8.04 และ 16.67 ตามล าดับ จากการวิเคราะห์
กระบวนการการรักษาตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
Sepsis พบว่า ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภายใน 1 
ชั่วโมง, การปฏิบัติตาม CPG ,การท า H/C ก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ, การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลัง
การวินิจฉัย, การให้สารน้ า 30 ml/kg/hr. ขาดการ
ประเมินซ้ าในเวลาที่เหมาะสม และยังไม่บรรลุผลตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้  
 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวและมี
แนวคิดในการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลให้ได้มาตรฐานในยุคปฏิรูปสุขภาพ ท าให้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน มีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ
การบริการจากผู้ปฏิบัติงานผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รับการดูแลที่มีมาตรฐานเดียวกัน  ลดจ านวน
วันนอน ลดค่ารักษาพยาบาล มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
และได้แนวทางการดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพบริการและ
ต้องมีการใช้หลักฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์และ
ความรู้จากการวิจัยมาประยุกต์ใช้ โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ตั้งแต่เริ่มเข้ารับการรักษา และให้การดูแลต่อเนื่อง 
อีกทั้งยังเป็นการช่วยเหลือและสนับสนุนให้ครอบครัว 
ชุมชนและสังคมได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแต่เริ่มเข้า
รับการรักษาและให้การดูแลต่อเนื่อง 
          จากปัญหาและการทบทวนการศึ กษา
ดังกล่าว ท าให้ทางโรงพยาบาลสมเด็จ ได้พัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ Sepsis นี้ขึ้น เพ่ือ
พัฒนาระบบการดูแลรักษา สามารถตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ที่ต้องให้การรักษาใน
ภาวะเร่งด่วน มุ่งเน้นความปลอดภัย (Patient Safety 
Goals) และผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว
ทันเวลา โดยมีกระบวนการดูแลตามมาตรฐานวชิาชีพ 
 
วัตถุประสงค์ 

 

 1. เพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลตามมาตรฐาน 
CPG Sepsis 
 2. เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลตาม
มาตรฐาน CPG Sepsis  
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Sepsis) โรงพยาบาลสมเด็จ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Sepsis) โรงพยาบาลสมเด็จ เป็นการ
วิจัยและพัฒนา (Research and Development)  มี
การดูแลผู้ป่ วยติดเชื้ อในกระแสเลือด (Sepsis) 
ช่วงเวลา เดือน ตุลาคม 2565 ถึง เดือน มีนาคม 
2566  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษา ประกอบด้วย
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการพัฒนาและเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม  ได้แก ่
 1.1 การดูแลตามระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
ตามมาตรฐาน CPG Sepsis 
 1.2 แบบประเมิน Sepsis โดยใช้แบบประเมิน 
SIRES Criteria และ qSOFA score 
 1.3 แบบบันทึกข้อมูล Admit/Refer ผู้ป่วย 
Sepsis /Septic Shock โรงพยาบาลสมเด็จ 
 1.4 Standing order ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
/Septic Shock 
 1.5 แบบประเมิน SOS Score (Search Out 
Severity) 
 1.6 แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
ส าหรับพยาบาล (CNPG Sepsis)  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วย เอกสารเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD) และ เอกสารเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน ( IPD) ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ระบบ/ต าแหน่งที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ
เนื้อหา  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหา
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษาน า
เครื่องมือทั้งหมดที่สร้างขึ้น น าไปตรวจสอบ ความ
ตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการหัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญ  2 คน เพ่ือ
พิจารณาความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาค าถาม 
(Item Content) กับเนื้อหาของมิติตัวแปร (Domain 
Content) ภายหลังจากที่ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณา
ความตรงตามเนื้อหาแล้ว ผู้ศึกษาได้รวบรวมความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ มาหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index) และการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 
โรงพยาบาลสมเด็จ ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วย Sepsis โดยใช้สถิติพรรณนา โดยใช้การแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   
 การวิจัยครั้ งนี้ ได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ
ผู้เข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาที่ด าเนินการวิจัย 
ดังนี้ ผู้วิจัย ท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการวิจัย การ
ด าเนินการได้รับการพิจารณาให้ความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ กระทรวงสาธารณสุข และได้รับ
อนุญาตให้ด าเนิ นการวิ จั ย  จากผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ตามหนังสือ 
หมายเลขโครงการวจัิย KLS.REC 110/2566 
 
ผลการวิจยั  
ผลการด าเนนิงานและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 กิจกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด  (Sepsis)  ช่วงปี  2561 – 2563 
 1. จัดตั้งคณะท างานดูแลผู้ป่วย Sepsis ทั้งใน
โรงพยาบาลสมเด็จ และระดับจังหวัดกาฬสินธุ์  
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 2. ประชุมชี้ แจงทีมสหวิชาชีพ วางแผน 
ทบทวน ดูแล ก าหนดเป็นนโยบายในการด าเนินงาน 
 3. จัดท าแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
(CPG Sepsis) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
Sepsis ให้เป็นแนวทางเดียวกัน โดยทีมสหวิชาชีพ 
ด าเนินการดังนี้ 
 3.1. การดูแลตามระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
ตามมาตรฐาน CPG Sepsisเครือข่ายจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.2. จัดระบบ Septic shock fast track มี
ระบบ triage โดยการใช้ quick Sequential  Organ 
Failure Assessment ( qSOFA score)  แ ล ะ 
Systemic Inflammatory Response Syndrome  
(SIRS Criteria) ในการ screening ผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ
ติ ด เชื้ อ  ที่  ER และ OPD เ พ่ื อ Early detection 
ด าเนินการรักษาต่อ แบบ Fast track และรักษาได้
ครบถ้วนตาม  Sepsis 6 Bundles 
 3.3. มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยและแบบฟอร์ม
ข้อมูลการรักษา (แบบบันทึก Admit/Refer) 
 3.4 .  จั ดท า  CPG Sepsis, Standing order 
และ Lab Sepsis ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
 3.5. จัดท าแนวทางการประเมินผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ ยงสู ง (Early warning sign) โดยใช้  SOS 
score  
 3.6. จัดท าแนวทางการพยาบาล Sepsis 
 3.7. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
/Septic shock ลงสู่ระดับ รพ.สต.  
 4. ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
ตามแนวทางการดูแลของ Sepsis Guideline 
 5. ทบทวนเกณฑ์การส่งต่อและ ประสานงาน
การดูแลการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
อย่างต่อเนื่อง 
 6. พัฒนาสมรรถนะให้กับพยาบาล เกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลผู้ป่วย Sepsis การดูแลผู้ป่วยระยะ
วิกฤติ และการใช้เครื่องมือแพทย์  
 7. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
/Septic shock ลงสู่ระดับ รพ.สต. 
 8. พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลและการรายงาน
ตามตัวชี่วัด  

 9. เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแล
ผู้ป่วย Sepsis ร่วมกับเครือข่ายจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 10. ก าหนดการประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
 11. ติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่มีปัญหาซับซ้อน 
โดย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และทีมสหวิชาชีพ  
 12. ติดตามผลการด าเนินงาน โดยจัดเก็บ
ข้อมูลตามตัวชี้วัดรายเดือน  วิเคราะห์ข้อมูล และส่ง
ข้อมูลผู้ป่วยย้อนกลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ทบทวนแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
 กิจกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด  (Sepsis)  ปี  2564 – 2566 
        จากการทบทวนวิเคราะห์กระบวนการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis ด าเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบดังนี้  
 1. ปรับปรุงระบบ Septic shock fast track 
มีระบบ triage โดยการใช้ qSOFA score และ SIRS 
Criteria ในการ screening เพ่ือ Early detection ที่ 
ER ,OPD, LR ,ARI ,CKD และ NCD  
 2. ปรับปรุงแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยและ
แบ บฟอร์ ม ข้ อมู ล ก า ร รั ก ษ า  ( แบ บ บั น ทึ ก 
Admit/Refer) 
        3.  ปรั บปรุ ง  CPG Sepsis ,Standing order 
และ Lab Sepsis ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
        4. ฟ้ืนฟูวิชาการการดูแลผู้ป่วย ให้เจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลสมเด็จ ,โรงพยาบาลเครือข่าย และ รพ.
สต. ได้รับความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
 5. ใช้แบบฟอร์มการเฝ้าระวัง/แบบบันทึก
อาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วย ตั้งแต่ ER เพ่ือการประเมิน
ซ้ าผู้ป่วย/การติดตามอาการและการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย ตามประเภทผู้ป่วยและ severity ของ Sepsis  
 6. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
Sepsis / Septic Shock ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ Sepsis Guideline ให้ เป็น
ปัจจุบัน คือ 
 7. ติดตามและเฝ้าระวัง  โดยก าหนดให้ผู้ป่วย
ใน ใช้ แบบประเมิน Search Out Severity (SOS 
Score) ประเมินผู้ ป่ วยที่มี ความเสี่ ยงสู ง (Early 
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 2. ประชุมชี้ แจงทีมสหวิชาชีพ วางแผน 
ทบทวน ดูแล ก าหนดเป็นนโยบายในการด าเนินงาน 
 3. จัดท าแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
(CPG Sepsis) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
Sepsis ให้เป็นแนวทางเดียวกัน โดยทีมสหวิชาชีพ 
ด าเนินการดังนี้ 
 3.1. การดูแลตามระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
ตามมาตรฐาน CPG Sepsisเครือข่ายจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3.2. จัดระบบ Septic shock fast track มี
ระบบ triage โดยการใช้ quick Sequential  Organ 
Failure Assessment ( qSOFA score)  แ ล ะ 
Systemic Inflammatory Response Syndrome  
(SIRS Criteria) ในการ screening ผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ
ติ ด เชื้ อ  ที่  ER และ OPD เ พ่ื อ Early detection 
ด าเนินการรักษาต่อ แบบ Fast track และรักษาได้
ครบถ้วนตาม  Sepsis 6 Bundles 
 3.3. มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยและแบบฟอร์ม
ข้อมูลการรักษา (แบบบันทึก Admit/Refer) 
 3.4 .  จั ดท า  CPG Sepsis, Standing order 
และ Lab Sepsis ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
 3.5. จัดท าแนวทางการประเมินผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ ยงสู ง (Early warning sign) โดยใช้  SOS 
score  
 3.6. จัดท าแนวทางการพยาบาล Sepsis 
 3.7. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
/Septic shock ลงสู่ระดับ รพ.สต.  
 4. ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
ตามแนวทางการดูแลของ Sepsis Guideline 
 5. ทบทวนเกณฑ์การส่งต่อและ ประสานงาน
การดูแลการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกับโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
อย่างต่อเนื่อง 
 6. พัฒนาสมรรถนะให้กับพยาบาล เกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลผู้ป่วย Sepsis การดูแลผู้ป่วยระยะ
วิกฤติ และการใช้เครื่องมือแพทย์  
 7. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
/Septic shock ลงสู่ระดับ รพ.สต. 
 8. พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลและการรายงาน
ตามตัวชี่วัด  

 9. เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแล
ผู้ป่วย Sepsis ร่วมกับเครือข่ายจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 10. ก าหนดการประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
 11. ติดตามเยี่ยมบ้านในรายที่มีปัญหาซับซ้อน 
โดย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และทีมสหวิชาชีพ  
 12. ติดตามผลการด าเนินงาน โดยจัดเก็บ
ข้อมูลตามตัวชี้วัดรายเดือน  วิเคราะห์ข้อมูล และส่ง
ข้อมูลผู้ป่วยย้อนกลับไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ทบทวนแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
 กิจกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด  (Sepsis)  ปี  2564 – 2566 
        จากการทบทวนวิเคราะห์กระบวนการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis ด าเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบดังนี้  
 1. ปรับปรุงระบบ Septic shock fast track 
มีระบบ triage โดยการใช้ qSOFA score และ SIRS 
Criteria ในการ screening เพ่ือ Early detection ที่ 
ER ,OPD, LR ,ARI ,CKD และ NCD  
 2. ปรับปรุงแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยและ
แบ บฟอร์ ม ข้ อมู ล ก า ร รั ก ษ า  ( แบ บ บั น ทึ ก 
Admit/Refer) 
        3.  ปรั บปรุ ง  CPG Sepsis ,Standing order 
และ Lab Sepsis ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
        4. ฟ้ืนฟูวิชาการการดูแลผู้ป่วย ให้เจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลสมเด็จ ,โรงพยาบาลเครือข่าย และ รพ.
สต. ได้รับความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
 5. ใช้แบบฟอร์มการเฝ้าระวัง/แบบบันทึก
อาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วย ตั้งแต่ ER เพ่ือการประเมิน
ซ้ าผู้ป่วย/การติดตามอาการและการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย ตามประเภทผู้ป่วยและ severity ของ Sepsis  
 6. ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
Sepsis / Septic Shock ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ Sepsis Guideline ให้ เป็น
ปัจจุบัน คือ 
 7. ติดตามและเฝ้าระวัง  โดยก าหนดให้ผู้ป่วย
ใน ใช้ แบบประเมิน Search Out Severity (SOS 
Score) ประเมินผู้ ป่ วยที่มี ความเสี่ ยงสู ง (Early 

 

warning sign) และแนวทางการรายงานแพทย์เมื่อ
ผู้ป่วยมีผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 
 8. จัดซื้ออุปกรณ์การแพทย์ เครื่องมือส าหรับ
การตรวจวินิจฉัย blood lactate ให้พร้อมใช้และ
เพ่ิมอุปกรณ์ เช่น Ultrasound , Ventilator Mobile 
, Patient monitor , HFNC เป็นต้น 
 9. จัดซื้อเครื่องตรวจ Lactate จ านวน 2 
เครื่อง (ปี 2564) 
 10. การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนให้เป็น
แนวทางเดียวกันใช้รหัส ICD-10 Code โดย Sepsis 
ใช้รหัส A40.0-A41.9, Severe sepsis ใช้รหัส R65.1 
และ Septic shock ใช้รหัส R57.2 
 11. ทบทวนกรณีศึ กษาการดูแลผู้ ป่ วย 
Sepsis/ Septic shock ร่วมทบทวน Death case กับ
ทีมสหวิชาชีพ  

 12. ปรับปรุงระบบ Consult อายุรแพทย์ 
และทบทวน การส่งต่อโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 13. จัดท าแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
Sepsis ส าหรับพยาบาล (Clinical Nursing Practice 
Guideline Sepsis : CNPG Sepsis)  
 14. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ ในการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis และแผนพัฒนาบุคลาการส่งเข้าอบรม
เฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต โดยปี 2566 ได้
ส่งพยาบาลเข้าอบรมการดูแลผู้ป่วยวิกฤต หลักสูตร 
1 เดือนที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 2 คน  
 15. ติดตามผลการด าเนินงาน เก็บข้อมูลตาม
ตัวชี้วัด วิเคราะห์ข้อมูล และส่งข้อมูลผู้ป่วยย้อนกลับ
ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในโรงพยาบาลสมเด็จ 
โรงพยาบาลเครือข่าย และ รพ.สต. 

 
ตารางที่ 2 ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) โรงพยาบาลสมเด็จ 

ตัวชี้วัด เป้า 
หมาย 

ผลการด าเนินงาน 
2561 2562 2563 2564 2565 2566 

(ต.ค.65.-
มี.ค.66) 

1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภายใน 1 ช่ัวโมง > 90% 90.47 95.45 98.08 95.54 95.04 94.87 
2. อัตราการปฏิบัติตาม CPG > 90% 90.97 90.91 96.15 94.69 95.04 97.52 
2.1 อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic > 90% NA 88.64 96.15 98.09 91.74 96.29 
2.2อัตราการให้ATBภายใน1ชม.หลังการวินิจฉัย > 90% 79.50 95.45 98.07 95.54 98.35 96.29 
2.3 อัตราการได้ IVF 30 cc/kg. ใน 1 ชม.แรก > 90% 82.45 88.64 94.23 90.45 95.04 100 
3. อัตราตายผู้ป่วย Sepsis < 26% 5.10 8.15 16.67 7.65 9.09 5.19 

 
 จากตารางที่ 2 ผลการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) โรงพยาบาล
สมเด็จ พบว่า มีการปฏิบัติการปฏิบัติตาม CPG อัตรา
การเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic อัตราการได้ IVF 30 
cc/kg. ใน 1 ชม.แรก เพ่ิมขึ้น และ อัตราตายผู้ป่วย 
Sepsis ลดลง 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลสมเด็จ ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.78  เป็น

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 60.15  และมีโรค
ประจ าตัวหลายอย่าง การวินิจฉัยส่วนมากเป็น Sepsis 
ร้ อยละ 60.15  โรคประจ าตั ว  ส่ วนมากเป็ น 
Pneumonia ร้อยละ 32.03 และโรคร่วมกับการ
เสียชีวิตส่วนมากเป็น Pneumonia ร้อยละ 57.14  
การมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับพัฒนาระบบโดย
ทีมน าทางคลีนิคสาขาอายุรกรรม และมีคณะกรรมการ
พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  (Service Plan Sepsis)  โดยมี
โรงพยาบาลชุมชนเป็นกรรมการทุกโรงพยาบาลและมี
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566 

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเป็นแนวทางเดียวกัน
ทั้งจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าหลังการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้แบบประเมิน 
SIRS Criteria และ qSOFA score ตั้งแต่แรกรับที่งาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว เพ่ิมประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ดวงขวัญ คงเรือง (2563)5 พบว่าการใช้
แบบคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ได้
ง่ายและสะดวกข้ึนช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยโรคได้เร็ว
ขึ้น ลดอัตราการวินิจฉัยผิดพลาดได้ ผู้รับบริการได้รับ
การวิ นิจฉัยภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือดภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดเพ่ิมขึ้น การคัดกรองโดยใช้ qSOFA 
และเพ่ือประสิทธิภาพในการคัดกรองและเฝ้าภาวะ
ระวังติดเชื้อในกระแสเลือด ควรใช้ qSOFA และ SIRs 
ร่วมกันเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยและป้องกันการเกิด
การวินิจฉัยผิดพลาดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมพร รอดจินดา (2561)8 พบว่าขั้นตอนการสร้างกลไก
ในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น มีการปรับ
รูปแบบของกระบวนการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้
ครอบคลุมภายในเวลาที่รวดเร็ว โดยการกาหนดกลุ่ม
เสี่ยงที่พบบ่อยเพ่ิมจากแนวทางการรักษาเดิมร่วมกับ
การก าหนดให้มีการใช้เครื่องมือในการช่วยประเมินคัด
กรอง เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
หรือ ผู้ป่วยกลุ่มที่สงสัยว่ามีภาวะ ติดเชื้อในกระแส
เลือด ท าให้ระยะเวลาในการค้นพบผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ประไพพรรณ ฉายรัตน์ 
และสุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ์กุล (2560)10 ที่พบว่า การ
ปรับระบบการคัดกรองให้ถูกต้อง ท าให้ดักจับอาการ
ได้ทันเวลา และเข้าระบบ Fast Tract Sepsis รวดเร็ว 
เกิดระบบการดูแลผู้ป่ วยอย่ างต่อเนื่ อง มีการ
ประสานงานความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ ท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ ดี ต่อผู้ ป่ วย และอัตราตายลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร รอดจินดา (2562)11 
พบว่าอัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการคัด
กรองในระยะเริ่มแรก เพ่ือเข้าสู่กระบวนการรักษา
เพ่ิมขึ้น อัตราการเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อและ
อัตราตายของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมี
แนวโน้มลดลง และแพทย์และพยาบาลทีม ผู้ดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานการดูแลรักษาได้เพ่ิมข้ึน และการใช้ SOS 
score ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงอย่างต่อเนื่อง  
 ผลลัพธ์การด าเนินงาน ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
ภายใน 1 ชั่วโมงร้อยละ 94.87 , อัตราการปฏิบัติตาม 
CPG ร้อยละ 97.52, อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะร้อยละ 96.29, การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยร้อยละ 96.29, การให้สารน้ า 30 
ml/kg/hr  ร้อยละ100, ส่วนอัตราตายผู้ป่วย Sepsis 
ร้อยละ 5.19 เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล ท าให้ลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ อังคณา 
เกียรติมานะโรจน์ (2562)12 พบว่าผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น  พบอัตราผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดลดลงอัตราการเสียชีวิตลดลง  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. ควรใช้แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) และติดตามผลลัพธ์
ตัวชี้วัด เพ่ือสะท้อนผลลัพธ์และพัฒนาแก้ไขให้บรรลุ
เป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
 2. พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)  โดยมีการ
ประชุม อบรมฟ้ืนฟูวิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 3. ติดตามก ากับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis) เป็นระยะ มีการสะท้อนกลับข้อมูล และ
ประเมินผล แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในโรงพยาบาล
สมเด็จ โรงพยาบาลลูกข่าย และ รพ.สต. 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณ นายแพทย์สมานมิตร อัฐนาค 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ, แพทย์หญิง อทิตยา 
ศรีละออน อายุรแพทย์, แพทย์และพยาบาลแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยใน พร้อมทั้ง
บุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จทุกท่าน ที่ให้ค าแนะน า
ข้อคิดที่เป็นประโยชน์ในการท าวิจัยในครั้งนี้ 
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แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเป็นแนวทางเดียวกัน
ทั้งจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าหลังการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้แบบประเมิน 
SIRS Criteria และ qSOFA score ตั้งแต่แรกรับที่งาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว เพ่ิมประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ดวงขวัญ คงเรือง (2563)5 พบว่าการใช้
แบบคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ได้
ง่ายและสะดวกขึ้นช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยโรคได้เร็ว
ขึ้น ลดอัตราการวินิจฉัยผิดพลาดได้ ผู้รับบริการได้รับ
การวินิจฉัยภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือดภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดเพ่ิมขึ้น การคัดกรองโดยใช้ qSOFA 
และเพ่ือประสิทธิภาพในการคัดกรองและเฝ้าภาวะ
ระวังติดเชื้อในกระแสเลือด ควรใช้ qSOFA และ SIRs 
ร่วมกันเพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยและป้องกันการเกิด
การวินิจฉัยผิดพลาดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมพร รอดจินดา (2561)8 พบว่าขั้นตอนการสร้างกลไก
ในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น มีการปรับ
รูปแบบของกระบวนการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้
ครอบคลุมภายในเวลาที่รวดเร็ว โดยการกาหนดกลุ่ม
เสี่ยงที่พบบ่อยเพ่ิมจากแนวทางการรักษาเดิมร่วมกับ
การก าหนดให้มีการใช้เครื่องมือในการช่วยประเมินคัด
กรอง เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
หรือ ผู้ป่วยกลุ่มที่สงสัยว่ามีภาวะ ติดเชื้อในกระแส
เลือด ท าให้ระยะเวลาในการค้นพบผู้ป่วยรวดเร็วขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ประไพพรรณ ฉายรัตน์ 
และสุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ์กุล (2560)10 ที่พบว่า การ
ปรับระบบการคัดกรองให้ถูกต้อง ท าให้ดักจับอาการ
ได้ทันเวลา และเข้าระบบ Fast Tract Sepsis รวดเร็ว 
เกิดระบบการดูแลผู้ป่ วยอย่ างต่อเนื่ อง มีการ
ประสานงานความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ ท าให้
เกิดผลลัพธ์ที่ ดี ต่อผู้ ป่ วย และอัตราตายลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร รอดจินดา (2562)11 
พบว่าอัตราผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการคัด
กรองในระยะเริ่มแรก เพ่ือเข้าสู่กระบวนการรักษา
เพ่ิมขึ้น อัตราการเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อและ
อัตราตายของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมี
แนวโน้มลดลง และแพทย์และพยาบาลทีม ผู้ดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดสามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานการดูแลรักษาได้เพ่ิมข้ึน และการใช้ SOS 
score ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงสูงอย่างต่อเนื่อง  
 ผลลัพธ์การด าเนินงาน ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
ภายใน 1 ชั่วโมงร้อยละ 94.87 , อัตราการปฏิบัติตาม 
CPG ร้อยละ 97.52, อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะร้อยละ 96.29, การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยร้อยละ 96.29, การให้สารน้ า 30 
ml/kg/hr  ร้อยละ100, ส่วนอัตราตายผู้ป่วย Sepsis 
ร้อยละ 5.19 เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล ท าให้ลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสียชีวิต ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ อังคณา 
เกียรติมานะโรจน์ (2562)12 พบว่าผลของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น  พบอัตราผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดลดลงอัตราการเสียชีวิตลดลง  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. ควรใช้แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) และติดตามผลลัพธ์
ตัวชี้วัด เพ่ือสะท้อนผลลัพธ์และพัฒนาแก้ไขให้บรรลุ
เป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
 2. พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)  โดยมีการ
ประชุม อบรมฟ้ืนฟูวิชาการ แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 3. ติดตามก ากับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis) เป็นระยะ มีการสะท้อนกลับข้อมูล และ
ประเมินผล แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในโรงพยาบาล
สมเด็จ โรงพยาบาลลูกข่าย และ รพ.สต. 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณ นายแพทย์สมานมิตร อัฐนาค 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ, แพทย์หญิง อทิตยา 
ศรีละออน อายุรแพทย์, แพทย์และพยาบาลแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วยใน พร้อมทั้ง
บุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จทุกท่าน ที่ให้ค าแนะน า
ข้อคิดที่เป็นประโยชน์ในการท าวิจัยในครั้งนี้ 
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