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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดด้วยระบบทางด่วน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม ด าเนินการใน 4 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและบริบทของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด ระยะที่ 
2 การพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการคัดกรอง
และส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และระยะที่ 4 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Paired t-test 
 ผลการศึกษาผลการศึกษาระยะที่ 1 การคัดกรองผู้ป่วยยังไม่มีมาตรฐานที่ชัดเจน บุคลากรใช้ประสบการณ์เป็นหลัก 
ระบบส่งต่อมีความล่าช้าและขาดความต่อเนื่อง ระยะที่ 2 ได้พัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การคัดกรอง 2) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 3) การส่งต่อแบบเร่งด่วน และ 4) การดูแลต่อเนื่อง โดย
ใช้เกณฑ์ SIRS, qSOFA และ S-NEWS มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.89 ระยะท่ี 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า 
บุคลากรสามารถคัดกรองผู้ป่วยได้ครบถ้วน การบันทึกข้อมูลและการใช้เกณฑ์มีความถูกต้องในระดับสูง ระยะที่  4 สามารถลด
ระยะเวลาคัดกรอง ระยะเวลาตัดสินใจส่งต่อ และระยะเวลาส่งต่อถึงห้องฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < 0.001) 
บุคลากรมีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.64)  
ค าส าคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, การคัดกรอง, ระบบทางด่วน, การส่งต่อผู้ป่วย 

 
Abstract 

 This study was a Research and Development (R&D) aimed at developing a screening and referral 
model for patients with sepsis using a fast-track system in the outpatient department of Mahasarakham 
Hospital. The study was conducted in four phases: Phase 1, situational and contextual analysis of the existing 
screening and referral system for sepsis patients; Phase 2, development of the screening and referral model; 
Phase 3 , implementation of the developed model; and Phase 4 , evaluation of the model’s effectiveness. 
Data collection instruments included semi-structured interviews, a model suitability assessment form, and 
questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation, as well as inferential statistics using paired t-test. 
 The results revealed that in Phase 1, patient screening lacked standardized guidelines, with personnel 
relying primarily on clinical experience. The referral system was delayed and lacked continuity. In Phase 2 , 
the developed model consisted of four components: (1 )  screening, (2 )  decision-support system, (3 )  fast-
track referral, and (4) continuity of care, incorporating SIRS, qSOFA, and S-NEWS criteria. The content validity 

                                           
1 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหาสารคาม ผู้รับผิดชอบบทความ: somo2513@ hotmail.com 
2 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหาสารคาม 



2
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

index was 0 . 8 9 .  In Phase 3 , implementation results showed that personnel achieved complete screening 
coverage, with high levels of accuracy in documentation and application of screening criteria. In Phase 4 , 
the model significantly reduced screening time, decision-making time for referral, and time to transfer 
patients to the emergency department (p < 0.001). Personnel satisfaction with the model was at the highest 
level (mean = 4.64).  
Keywords: sepsis; screening; fast-track system; patient referral 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ถือ
เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีความรุนแรงและ
มีอัตราการเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะหากไม่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที1 องค์การอนามัย
โลกรายงานว่าในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดประมาณ 49 ล้านราย และ
เสียชีวิตมากถึง 11 ล้านราย2 คิดเป็น ร้อยละ 20 
ของผู้เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก3   ปัจจัยส าคัญที่ท า
ให้ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีความรุนแรงคือ
การวินิจฉัยล่าช้า การประเมินอาการเบื้องต้นไม่
ชั ด เจน และการ เริ่ มต้ นรั กษาที่ ไ ม่ ทั น เ วลา 
โดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่ไม่มีระบบคัดกรองที่
มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ
อันตรายได้อย่างรวดเร็ว4 งานวิจัยในหลายประเทศ
พบว่าการลดเวลาจากจุดเริ่มต้นของการสงสัย
ภาวะติดเช้ือจนถึงการให้ยาปฏิชีวนะและการให้
สารน้ าสามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมี
นัยส าคัญ5 ดังนั้นการพัฒนาระบบที่สามารถคัด
กรองภาวะ Sepsis ได้ตั้ งแต่ระยะแรกจึงเป็น
แนวทางส าคัญท่ีสามารถเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของ
ผู้ป่วย 
 แม้จะมีแนวทางปฏิบัติที่ได้รับการยอมรับใน
ระดับสากล เช่น แนวทาง Sequential Organ 
Failure Assessment (SOFA) ห รื อ  National 
Early Warning Score (NEWS) แต่การน าแนวทาง
เหล่านี้ไปใช้ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยยังพบข้อจ ากัดหลายประการ ท้ังใน
ด้านทรัพยากรมนุษย์ ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
และระยะเวลาที่จ ากัดส าหรับการประเมินผู้ป่วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะ Sepsis มักแสดงอาการไม่
จ าเพาะ เช่น ไข้ต่ า อ่อนเพลีย หรือเวียนศีรษะ ซึ่ง

อาจถูกมองข้ามได้ง่ายในระบบบริการเบ้ืองต้น6 
ส่งผลให้การวินิจฉัยและการส่งต่อเพื่อการรักษา
ล่าช้า และเพิ่มความเสี่ยงต่อผู้ป่วยอย่างมาก 7 
ดังนั้น ระบบการคัดกรองที่รวดเร็วและแม่นย าใน
แผนกผู้ป่วยนอกจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการคัด
กรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบทางด่วนหรือ “Sepsis Fast 
Track” ได้อย่างทันท่วงท8ี 
 แผนกผู้ป่วยนอกถือเป็นประตูด่านแรกของ
ระบบบริการสุขภาพ เป็นจุดเริ่มต้นที่ผู้ป่วยเข้ารับ
บริการจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการ
ไม่รุนแรงในเบื้องต้น อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยจ านวน
หนึ่งที่มีอาการของภาวะติดเชื้อในระยะเริ่มต้น ซึ่ง
อาจไม่แสดงอาการรุนแรงในทันที จึงท าให้มีโอกาส
ที่ผู้ป่วยจะถูกประเมินต่ ากว่าความเป็นจริง และ
ไม่ได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบรักษาอย่างเร่งด่วน9 
การขาดระบบคัดกรองที่มีประสิทธิภาพในแผนก
ผู้ป่วยนอกจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ความล่าช้า
ในการวินิจฉัยและการดูแลรักษา ความจ าเป็นใน
การออกแบบระบบที่สามารถระบุผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะ Sepsis ได้ตั้งแต่จุดแรกของการรับ
บริการจึงเป็นสิ่งส าคัญ7  
 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ ระดับจั งหวั ดที่ มี บทบาทส าคัญ ในการ
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่
มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือมีความซับซ้อนในการ
ดูแล ในปี  พ.ศ.2566 -2568 ในโรงพยาบาล
มหาสารคามคัดกรองและค้นพบผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่ไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 1,131 คน, 
1,398 คน และ 1,341 คน เห็นได้ว่าพบมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ซึ่งอย่างไรก็ตาม จากการศึกษาภายในและ
ข้อมูลทางระบบงานคุณภาพพบว่าโรงพยาบาลยัง
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index was 0 . 8 9 .  In Phase 3 , implementation results showed that personnel achieved complete screening 
coverage, with high levels of accuracy in documentation and application of screening criteria. In Phase 4 , 
the model significantly reduced screening time, decision-making time for referral, and time to transfer 
patients to the emergency department (p < 0.001). Personnel satisfaction with the model was at the highest 
level (mean = 4.64).  
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เสี่ยงต่อภาวะ Sepsis ได้ตั้งแต่จุดแรกของการรับ
บริการจึงเป็นสิ่งส าคัญ7  
 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ ระดับจั งหวั ดที่ มี บทบาทส าคัญ ในการ
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่
มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือมีความซับซ้อนในการ
ดูแล ในปี พ.ศ.2566 -2568 ในโรงพยาบาล
มหาสารคามคัดกรองและค้นพบผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่ไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 1,131 คน, 
1,398 คน และ 1,341 คน เห็นได้ว่าพบมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ซึ่งอย่างไรก็ตาม จากการศึกษาภายในและ
ข้อมูลทางระบบงานคุณภาพพบว่าโรงพยาบาลยัง

ไม่มีรูปแบบการคัดกรองภาวะ Sepsis ที่ชัดเจนใน
แผนกผู้ป่วยนอก ประกอบกับจ านวนผู้ เข้ารับ
บริการจ านวนมากต่อวัน ท าให้การประเมินอาการ
และการจ าแนกผู้ป่วยที่มีภาวะรุนแรงอาจไม่
สามารถด าเนินการได้อย่างทันท่วงที นอกจากนี้ 
ระบบส่งต่อระหว่างแผนกผู้ป่วยนอกกับแผนก
ฉุกเฉินยังขาดความเชื่อมโยงที่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลแบบเร่งด่วนอาจ
เกิดความล่าช้าในการเข้าถึงการรักษา การพัฒนา
รูปแบบที่สามารถน ามาใช้ในการคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยอย่างมีระบบจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแล ลดความผิดพลาดจากการ
ประเมินเบื้องต้น และเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิต
ของผู้ป่วย และจากข้อมูลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 
Sepsis โอกาสเสียชีวิต 0.3–1.8 ต่อชั่วโมงที่ล่าช้า 
และทุก ๆ การล่าช้า 1 ชั่วโมงของการให้ยา
ปฏิชีวนะท าให้อัตรารอดชีวิตลดลงเฉลี่ย ร้อยละ 
7.6 ต่อชั่วโมง10   
 การพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจ าเป็นต้องอาศัย
แนวคิดจากหลายสาขาวิชา ทั้งด้านการพยาบาล 
การเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และการบริหารระบบบริการ
สุขภาพ โดยเฉพาะแนวคิดของการจัดระบบ Fast 
Track ท่ี เ น้ นก า ร ลด เ วล า ร อคอย  ( Time to 
Treatment) การวิ เคราะห์กระบวนการดูแล 
(Process Mapping) และการประยุกต์ใช้ Clinical 
Decision Tools สามารถช่วยให้บุคลากรสามารถ
จ าแนกความรุนแรงของผู้ป่วยได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
อย่างมีประสิทธิภาพ9 นอกจากนี้การออกแบบต้อง
มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ทั้งใน
ด้านทรัพยากร ความพร้อมของบุคลากร และ
ระบบการส่งต่อภายใน เพื่อให้สามารถน ารูปแบบที่
พัฒนาไปใช้ได้จริงและยั่งยืน11 
 จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา
ที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยเกิดค าถามวิจัยว่ารูปแบบการ
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลื อดด้ วยระบบทางด่ วน  แผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่ เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพควรเป็นอย่างไร จึงศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด โดยใช้ระบบทางด่วนในแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยมี
วัตถุประสงค์หลักเพื่อออกแบบระบบที่สามารถ
น าไปใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาลระดับ
จังหวัด และสามารถลดระยะเวลาการวินิจฉัยและ
ส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจน
สามารถประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในโรงพยาบาลเป็นต้นแบบในการ
ขยายผลสู่โรงพยาบาลอื่นในเครือข่าย ทั้งนี้คาดว่า
การวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการยกระดับคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม และสอดคล้องกับ
นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศในยุค
ที่เน้นความปลอดภัยและความทันเวลา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดด้วยระบบทาง
ด่วน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) โดยประยุกต์กรอบแนวคิด CIPP 
Model เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดด้วยระบบทางด่วนในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม ด าเนินการ
วิจัย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา
และบริบทของระบบการคัดกรองและส่งต่อ โดย
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องและเก็บข้อมูลเชิงลึก
จากบุคลากรด้วยการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เพื่อ
น ามาวิเคราะห์ช่องว่างของระบบ ระยะที่ 2 พัฒนา
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การคัดกรอง ระบบสนับสนุน
การตัดสินใจ การส่งต่อแบบเร่งด่วน และการดูแล
ต่อเนื่อง โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ
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ในแผนกผู้ป่วยนอก โดยมีการอบรมบุคลากรและ
ติดตามการด าเนินงาน และระยะที่ 4 ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ โดยเปรียบเทียบผลก่อน
และหลังการใช้รูปแบบในด้านระยะเวลาและ
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย รวมถึงประเมินความพึง
พอใจของบุคลากร 
 ประชากรประกอบด้ วยบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในแผนกผู้ป่วยนอก คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 10 คน ระยะที่  2 กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ตรงใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตหรือด้านระบบบริการ จ านวน 
3 คน ระยะที่ 3 บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 
10 คน ท่ีเข้าร่วมอบรมและทดลองใช้รูปแบบ 
ผู้ป่วยจ านวน 30 คน ระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis 
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นกา ร ศึกษา คื อ  แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบประเมินรูปแบบ และ
แบบสอบถาม ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อ
เก็บข้อมูลเชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์และ
พยาบาลเกี่ยวกับสภาพปัญหา อุปสรรค และความ
ต้องการในการพัฒนาระบบคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วย Sepsis เก็บข้อมูลทั่วไป สภาพปัญหา และ
ข้อเสนอแนะเชิงระบบ ระยะที่ 2 ใช้แบบประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ประกอบด้วย ด้านความถูกต้อง ความครอบคลุม 
ความสอดคล้องกับบริบท และความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้ โดยแปลผลตามเกณฑ์ของ Best12  
ระยะที่ 3 ใช้แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกเพื่อ
ประเมินตัวชี้วัดส าคัญ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่มาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับยาต้านจุลชีพ ความแม่นย า
ของการคัดกรอง และจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง

ต่อ ร่วมกับแบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากร เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ โดยแปลผลตามเกณฑ์ของ Best12 ระยะที่ 
4 ใช้แบบประเมินประสิทธิผลของระบบตามกรอบ
แนวคิด CIPP Model ครอบคลุมด้านบริบท ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ และผลผลิต โดยใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ และแปลผลตามเกณฑ์ของ 
Best12 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานโดยใช้ Paired t-
test 
 ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน ธันวาคม 
2568 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2569 รวม
ระยะเวลา 6 เดือน โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาและบริบทของ
ระบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะ 
Sepsis (ธันวาคม 2568) ระยะท่ี 2 การพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ (มกราคม 2569) 
ระยะที่  3 การทดลองใช้รูปแบบ (กุมภาพันธ์ -
เมษายน 2569) และระยะท่ี 4 การประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ (เมษายน 2569) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสา
คาม เลขที่โครงการ MSKH_REC 68-01-091 ลง
วันที่ 29 กันยายน 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและบริบท
ของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า การคัดกรอง
ผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอกยังไม่มีเครื่องมือหรือ
แนวทางที่เป็นรูปแบบเดียวกัน บุคลากรใช้การ
ประเมินจากอาการทางคลินิกและประสบการณ์
เป็นหลัก กระบวนการส่งต่อยังไม่มีระบบทางด่วนที่
ชัดเจน มีขั้นตอนการประสานงานหลายขั้นตอน 
ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการรักษา การดูแลผู้ป่วย
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ในแผนกผู้ป่วยนอก โดยมีการอบรมบุคลากรและ
ติดตามการด าเนินงาน และระยะที่ 4 ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ โดยเปรียบเทียบผลก่อน
และหลังการใช้รูปแบบในด้านระยะเวลาและ
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย รวมถึงประเมินความพึง
พอใจของบุคลากร 
 ประชากรประกอบด้ วยบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในแผนกผู้ป่วยนอก คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 10 คน ระยะที่  2 กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณ์ตรงใน
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตหรือด้านระบบบริการ จ านวน 
3 คน ระยะที่ 3 บุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 
10 คน ที่ เข้าร่วมอบรมและทดลองใช้รูปแบบ 
ผู้ป่วยจ านวน 30 คน ระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis 
 เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นกา รศึ กษาคื อ  แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบประเมินรูปแบบ และ
แบบสอบถาม ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อ
เก็บข้อมูลเชิงลึกจากบุคลากรทางการแพทย์และ
พยาบาลเกี่ยวกับสภาพปัญหา อุปสรรค และความ
ต้องการในการพัฒนาระบบคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วย Sepsis เก็บข้อมูลทั่วไป สภาพปัญหา และ
ข้อเสนอแนะเชิงระบบ ระยะที่ 2 ใช้แบบประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ประกอบด้วย ด้านความถูกต้อง ความครอบคลุม 
ความสอดคล้องกับบริบท และความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้ โดยแปลผลตามเกณฑ์ของ Best12  
ระยะที่ 3 ใช้แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกเพื่อ
ประเมินตัวชี้วัดส าคัญ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่มาถึง
โรงพยาบาลจนได้รับยาต้านจุลชีพ ความแม่นย า
ของการคัดกรอง และจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง

ต่อ ร่วมกับแบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากร เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ โดยแปลผลตามเกณฑ์ของ Best12 ระยะที่ 
4 ใช้แบบประเมินประสิทธิผลของระบบตามกรอบ
แนวคิด CIPP Model ครอบคลุมด้านบริบท ปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ และผลผลิต โดยใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ และแปลผลตามเกณฑ์ของ 
Best12 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานโดยใช้ Paired t-
test 
 ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน ธันวาคม 
2568 ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2569 รวม
ระยะเวลา 6 เดือน โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและบริบทของ
ระบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะ 
Sepsis (ธันวาคม 2568) ระยะที่ 2 การพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ (มกราคม 2569) 
ระยะที่  3 การทดลองใช้รูปแบบ (กุมภาพันธ์ -
เมษายน 2569) และระยะที่  4 การประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ (เมษายน 2569) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสา
คาม เลขที่โครงการ MSKH_REC 68-01-091 ลง
วันที่ 29 กันยายน 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและบริบท
ของรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า การคัดกรอง
ผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยนอกยังไม่มีเครื่องมือหรือ
แนวทางที่เป็นรูปแบบเดียวกัน บุคลากรใช้การ
ประเมินจากอาการทางคลินิกและประสบการณ์
เป็นหลัก กระบวนการส่งต่อยังไม่มีระบบทางด่วนที่
ชัดเจน มีขั้นตอนการประสานงานหลายขั้นตอน 
ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการรักษา การดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องยังไม่ครอบคลุมทุกกรณี อัตราก าลัง
บุคลากรมีข้อจ ากัด และมีความแตกต่างด้าน
ความรู้และประสบการณ์ของบุคลากร 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
และส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ได้พัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเข้าสู่ระบบทางด่วน 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การคัดกรอง 
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ การส่งต่อแบบเร่งด่วน 
และการดูแลต่อเนื่อง พร้อมทั้งพัฒนาแบบประเมิน
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย โดยใช้ เกณฑ์ SIRS, 
qSOFA และ S-NEWS ผลการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.89 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการคัด
กรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ผลการประเมินการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 
พบว่า การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามรูปแบบ
การคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดโดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยเจ้าหน้าที่
สามารถคัดกรองผู้ ป่ วยด้วยแบบประเมินได้

ครบถ้วนร้อยละ 100.00 รองลงมาคือการบันทึก
ข้อมูลสัญญาณชีพและอาการส าคัญถูกต้องร้อยละ 
96.67 และการใช้เกณฑ์ SIRS, qSOFA หรือ S-
NEWS ได้ถูกต้องร้อยละ 93.33 ด้านการจ าแนก
ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยและการตัดสินใจส่งต่อ 
พบว่ามีความถูกต้องในระดับสูงเช่นกัน โดยอยู่ที่
ร้อยละ 90.00 ทั้งสองรายการ อย่างไรก็ตาม ใน
ขั้นตอนการด าเนินการส่งต่อเข้าสู่ระบบ Fast 
Track แล ะก า รป ร ะส าน ง านกั บหน่ ว ย ง าน
ปลายทาง พบว่ามีความครบถ้วนลดลงเล็กน้อย อยู่
ที่ร้อยละ 83.33  
 
 ระยะที่ 4 การประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด  
 แบบประเมินคัดกรองมีความไวร้อยละ 
9 4 . 4 4  ค ว า มจ า เ พ า ะ ร้ อ ย ล ะ  8 3 . 3 3  ค่ า
ความสามารถในการท านายผลบวกร้อยละ 89.47 
และค่าความสามารถในการท านายผลลบร้อยละ 
90.91  

 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินประสิทธิภาพของแบบประเมินคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 
 ในกระแสเลือด 

ผลการคัดกรอง วินิจฉัย รวม Sepsis จริง Sepsis (ไม่จริง) 
คัดกรอง มีภาวะติดเชื้อ 17 2 19 
คัดกรอง ไม่มีภาวะติดเชื้อ 1 10 11 

รวม 18 12 30 
Sensitivity = 17 / (17+1) = 94.44% 
Specificity = 10 / (10+2) = 83.33% 
Positive Predictive Value = 17 / 19 = 89.47% 
Negative Predictive Value = 10 / 11 = 90.91% 
 
 ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ย ะ เ ว ล า  พ บ ว่ า 
ระยะเวลาคัดกรองก่อนการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย 
15.87 ± 4.21 นาที และหลังการใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ย 8.63 ± 2.75 นาที ระยะเวลาต้ังแต่คัด
กรองถึงการตัดสินใจส่งต่อก่อนการใช้รูปแบบมี
ค่าเฉลี่ย 25.14  ± 6.32 นาที และหลังการใช้

รูปแบบมีค่าเฉลี่ย 14.52  ± 4.18 นาที  และ
ระยะเวลาตั้งแต่คัดกรองจนถึงการส่งต่อถึงห้อง
ฉุกเฉินก่อนการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย 38.76 ± 8.45 
นาที และหลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ย 22.33  ± 
6.12 นาที โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001)  
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลากระบวนการคัดกรอง ตัดสินใจส่งต่อถึง ส่งต่อถึง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ  
 (n = 30) 

ขั้นตอน ระยะเวลา (นาที) t p-value ก่อน หลัง 
คัดกรอง  15.87 ± 4.21 8.63 ± 2.75 9.42 <0.001 
คัดกรอง ตัดสินใจส่งต่อ  25.14 ± 6.32 14.52 ± 4.18 10.11 <0.001 
คัดกรอง ตัดสินใจส่งต่อถึง ส่งต่อถึงห้องฉุกเฉิน 38.76 ± 8.45 22.33 ± 6.12 11.27 <0.001 

 

 ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยรวม 4.63 อยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยด้านความสะดวกในการปฏิบัติจริงมีค่าเฉลี่ย 
4.70 ด้านความเป็นไปได้ในการใช้ต่อเนื่อง 4.67 
ด้านความชัดเจนของขั้นตอนการคัดกรอง 4.63 
และด้านความเหมาะสมกับภาระงาน 4.57 ซึ่งทุก
ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
สรุปและอภิปรายผล 
 สภาพปัญหาและบริบทของรูปแบบการคัด
กรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ผลการวิจัยพบว่าแผนกผู้ป่วยนอกยังไม่มี
เครื่องมือคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน การประเมินผู้ป่วยยัง
อาศั ยประสบการณ์ ของบุ คลากร เป็ นหลั ก 
กระบวนการส่งต่อยังไม่มีระบบทางด่วนที่ชัดเจน 
การประสานงานระหว่างหน่วยงานยังไม่เป็นระบบ
เดียวกัน และมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร ได้แก่ การ
ตรวจทางห้ อ งปฏิ บั ติ ก า รที่ ล่ าช้ า  การขาด
เครื่องตรวจ รวมถึงข้อจ ากัดด้านเวชภัณฑ์และ
ก าลังคน เนื่องภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็น
ภาวะที่มีอาการเริ่มต้นไม่จ าเพาะ ผู้ป่วยจ านวน
มากมาด้วยไข้ อ่อนเพลีย หรืออาการติดเชื้อท่ัวไป 
จึงท าให้การคัดกรองในจุดบริการแรก โดยเฉพาะ
แผนกผู้ป่วยนอก มีโอกาสคลาดเคลื่อนได้หากไม่มี
เครื่องมือที่ช่วยก าหนดเกณฑ์ตัดสินใจอย่างชัดเจน 
อีกทั้ ง เมื่ อ ระบบบริการมี ผู้ ป่ วยจ านวนมาก 
บุคลากรต้องเร่งคัดกรองและตัดสินใจภายใต้
ข้อจ ากัดด้านเวลา ท าให้การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ตั้งแต่ระยะแรกท าได้ยากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวทาง Surviving Sepsis Campaign 2021 ที่
ระบุว่าเครื่องมือคัดกรองมีบทบาทส าคัญต่อการ

ตรวจพบผู้ป่วยตั้งแต่ระยะต้น และระบบการ
พัฒนาคุณภาพที่มีการคัดกรองและติดตามตัวชี้วัด
จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วย sepsis มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น5 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่พบว่า ปัญหาหลักของหน่วยบริการ
อยู่ที่การคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วยระยะแรกรับ 
รวมถึงความจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
ธรรมชาติของโรคและการดูแลแบบ fast track13 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีวรรณ 
เรืองวัฒนา และคณะ, 2568 พบว่า ก่อนพัฒนา
รูปแบบ การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน การบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน และการประเมิน NEWS 
score ยังไม่ถูกต้องครบถ้วน อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากงานท่ีด าเนินในห้อง
ฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วยบางแห่ง ซึ่งมักเริ่มต้นจาก
บริบทที่มีการตระหนักถึง sepsis สูงกว่า และมี
ระบบตอบสนองภาวะฉุกเฉินที่ชัดเจนอยู่แล้ว 
ความแตกต่างดังกล่าวน่าจะเกิดจากบริบทของ
แผนกผู้ป่วยนอกซึ่งเป็นจุดรับบริการแรก ผู้ป่วยมี
อาการหลากหลายและยังไม่ชัดเจนเหมือนในห้อง
ฉุกเฉิน จึงต้องการเครื่องมือคัดกรองที่ไว ใช้ง่าย 
และเหมาะกบังานประจ ามากกว่า14 
 การพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด พบว่า สามารถพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
ก ร ะแ ส เ ลื อ ด เ ข้ า สู่ ร ะบบทา งด่ ว น ไ ด้  โ ด ย
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การคัดกรอง 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลากระบวนการคัดกรอง ตัดสินใจส่งต่อถึง ส่งต่อถึง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ  
 (n = 30) 

ขั้นตอน ระยะเวลา (นาที) t p-value ก่อน หลัง 
คัดกรอง  15.87 ± 4.21 8.63 ± 2.75 9.42 <0.001 
คัดกรอง ตัดสินใจส่งต่อ  25.14 ± 6.32 14.52 ± 4.18 10.11 <0.001 
คัดกรอง ตัดสินใจส่งต่อถึง ส่งต่อถึงห้องฉุกเฉิน 38.76 ± 8.45 22.33 ± 6.12 11.27 <0.001 

 

 ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยรวม 4.63 อยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยด้านความสะดวกในการปฏิบัติจริงมีค่าเฉลี่ย 
4.70 ด้านความเป็นไปได้ในการใช้ต่อเนื่อง 4.67 
ด้านความชัดเจนของขั้นตอนการคัดกรอง 4.63 
และด้านความเหมาะสมกับภาระงาน 4.57 ซึ่งทุก
ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
สรุปและอภิปรายผล 
 สภาพปัญหาและบริบทของรูปแบบการคัด
กรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ผลการวิจัยพบว่าแผนกผู้ป่วยนอกยังไม่มี
เครื่องมือคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน การประเมินผู้ป่วยยัง
อาศั ยประสบการณ์ ของบุ คลากร เป็ นหลั ก 
กระบวนการส่งต่อยังไม่มีระบบทางด่วนที่ชัดเจน 
การประสานงานระหว่างหน่วยงานยังไม่เป็นระบบ
เดียวกัน และมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร ได้แก่ การ
ตรวจทางห้ อ งปฏิบั ติ ก า รที่ ล่ าช้ า  การขาด
เครื่องตรวจ รวมถึงข้อจ ากัดด้านเวชภัณฑ์และ
ก าลังคน เนื่องภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็น
ภาวะที่มีอาการเริ่มต้นไม่จ าเพาะ ผู้ป่วยจ านวน
มากมาด้วยไข้ อ่อนเพลีย หรืออาการติดเชื้อท่ัวไป 
จึงท าให้การคัดกรองในจุดบริการแรก โดยเฉพาะ
แผนกผู้ป่วยนอก มีโอกาสคลาดเคลื่อนได้หากไม่มี
เครื่องมือที่ช่วยก าหนดเกณฑ์ตัดสินใจอย่างชัดเจน 
อีกทั้ ง เมื่ อ ระบบบริการมี ผู้ ป่ วยจ านวนมาก 
บุคลากรต้องเร่งคัดกรองและตัดสินใจภายใต้
ข้อจ ากัดด้านเวลา ท าให้การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ตั้งแต่ระยะแรกท าได้ยากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทาง Surviving Sepsis Campaign 2021 ที่
ระบุว่าเครื่องมือคัดกรองมีบทบาทส าคัญต่อการ

ตรวจพบผู้ ป่วยตั้งแต่ระยะต้น และระบบการ
พัฒนาคุณภาพที่มีการคัดกรองและติดตามตัวชี้วัด
จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วย sepsis มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น5 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่พบว่า ปัญหาหลักของหน่วยบริการ
อยู่ที่การคัดกรองและคัดแยกผู้ป่วยระยะแรกรับ 
รวมถึงความจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
ธรรมชาติของโรคและการดูแลแบบ fast track13 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีวรรณ 
เรืองวัฒนา และคณะ, 2568 พบว่า ก่อนพัฒนา
รูปแบบ การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน การบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วน และการประเมิน NEWS 
score ยังไม่ถูกต้องครบถ้วน อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากงานที่ด าเนินในห้อง
ฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วยบางแห่ง ซึ่งมักเริ่มต้นจาก
บริบทที่มีการตระหนักถึง sepsis สูงกว่า และมี
ระบบตอบสนองภาวะฉุกเฉินที่ชัดเจนอยู่แล้ว 
ความแตกต่างดังกล่าวน่าจะเกิดจากบริบทของ
แผนกผู้ป่วยนอกซึ่งเป็นจุดรับบริการแรก ผู้ป่วยมี
อาการหลากหลายและยังไม่ชัดเจนเหมือนในห้อง
ฉุกเฉิน จึงต้องการเครื่องมือคัดกรองที่ไว ใช้ง่าย 
และเหมาะกบังานประจ ามากกว่า14 
 การพัฒนารูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด พบว่า สามารถพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
ก ร ะแ ส เ ลื อ ด เ ข้ า สู่ ร ะบบทา งด่ ว น ไ ด้  โ ด ย
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การคัดกรอง 

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ การส่งต่อแบบเร่งด่วน 
และการดูแลต่อเนื่อง พร้อมทั้งพัฒนาแบบประเมิน
ที่ใช้เกณฑ์ SIRS, qSOFA และ S-NEWS ร่วมกัน 
โดยแบบประเมินมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.75–1.00 
และค่าเฉลี่ย IOC เท่ากับ 0.89 เห็นได้ว่าเครื่องมือ
ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมทั้งในเชิงเนื้อหาและ
เชิงการใช้งานจริง เหตุผลส าคัญคือการออกแบบ
เครื่องมือไม่ได้อิงเฉพาะเกณฑ์ทางคลินิกอย่างใด
อย่างหนึ่ง แต่พัฒนาโดยน าปัญหาหน้างานจริง
มาร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์และข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ  จึ งท า ให้ เครื่ องมือมีความ
สอดคล้องกับบริบทของแผนกผู้ป่วยนอกมากข้ึน 
อีกทั้งการใช้ SIRS, qSOFA และ S-NEWS ร่วมกัน 
ยังสอดคล้องกับแนวทาง SSC 2021 ที่แนะน าว่า
ไม่ควรใช้ qSOFA เพียงอย่างเดียวเป็นเครื่องมือคัด
กรอง sepsis แต่ควรพิจารณาใช้ร่วมกับเครื่องมือ
คัดกรองอื่นที่เหมาะสม เช่น SIRS, NEWS หรือ 
MEWS5 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ตาวิการ รุกซวนจิก15 พบว่ารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ยติ ด เชื้ อ ในกระแส เลื อดที่ พัฒนาขึ้ นมี
องค์ประกอบหลักคือ การค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น การรักษาที่ รวดเร็ว และการส่งต่อที่
เหมาะสม และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ มณี
รัตน์ แข็งแรง16 พบว่าว่ารูปแบบการดูแล sepsis ที่
ดีต้องเชื่อมการคัดกรอง การรักษา และการส่งต่อ
เข้าไว้ในระบบเดียวกัน  
 การทดลองใช้รูปแบบการคัดกรองและส่ง
ต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผล
การศึกษาพบว่า  หลังการทดลองใ ช้ รูปแบบ 
เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ในระดับสูง 
โดยการคัดกรองผู้ ป่วยด้วยแบบประเมินท าได้
ครบถ้วนร้อยละ 100.00 การบันทึกข้อมูลสัญญาณ
ชีพและอาการส าคัญครบถ้วนร้อยละ 96.67 การใช้
เกณฑ์ SIRS, qSOFA หรือ S-NEWS ถูกต้องร้อยละ 
93.33 การจ าแนกระดับความรุนแรงและการ
ตัดสินใจส่งต่อถูกต้องร้อยละ 90.00 ส่วนการส่งต่อ
เข้าสู่ระบบทางด่วนและการประสานงานครบถ้วน
ร้อยละ 83.33 เนื่องจากเมื่อมีแบบประเมินที่

ชัดเจนและผ่านการเตรียมความพร้อมบุคลากร
อย่างเป็นระบบแล้ว การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
จะเป็นไปในทิศทางเดียวกันมากขึ้น บุคลากรไม่
ต้องพึ่งประสบการณ์เฉพาะบุคคลเพียงอย่างเดียว 
แต่มีแนวทางที่ช่วยลดความไม่แน่นอนในการ
ตัดสินใจ นอกจากนี้ การประชุมชี้แจงและการ
เตรียมเครื่องมือก่อนใช้งานจริง ยังช่วยลดความ
คลาดเคลื่อนและเพิ่มความครบถ้วนในการปฏิบัติ  
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ มณีรัตน์ 
แข็งแรง16 พบว่าหลังจากพัฒนาแนวทางหรือ
รูปแบบดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาล
มีความรู้และการปฏิบัติตามแนวทางเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ และการดูแลผู้ป่วยในช่วง 1 ชั่วโมงแรก
ท าได้ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ
การพัฒนาระบบคุณภาพ sepsis care ที่เน้นว่า 
“การมีโปรแกรมคัดกรองและมีตัวชี้วัดติดตาม” 
ส าคัญพอ ๆ กับตัวเครื่องมือเอง5  
 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด แบบประเมินคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีความไวร้อย
ละ 94.44 ความจ าเพาะ ร้อยละ 83.33 ค่า
ความสามารถในการท านายผลบวก ร้อยละ 89.47 
และค่าความสามารถในการท านายผลลบ ร้อยละ 
9 0 . 9 1  แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น มี
ความสามารถในการตรวจพบผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดจริง เหตุผลส าคัญน่าจะมาจาก
การใช้เกณฑ์หลายองค์ประกอบร่วมกัน ได้แก่ 
SIRS, qSOFA และ S-NEWS ท าให้เครื่องมือมีทั้ง
ความไวต่อการค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะต้น และยังมี
ความจ าเพาะในระดับดีพอสมควรในการแยกผู้ป่วย
ที่ไม่เข้าเกณฑ์ออกได้ การออกแบบให้ใช้ใน OPD 
ซึ่งเป็นจุดคัดกรองแรก จึงควรให้ความส าคัญกับ 
sensitivity สูงเป็นอันดับแรก เพ่ือไม่ ให้พลาด
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
แนวทาง SSC 2021 ที่ไม่สนับสนุนการใช้ qSOFA 
เป็นเครื่องมือคัดกรองเพียงล าพัง และสนับสนุน
การใช้เครื่องมือคัดกรองที่มีความเหมาะสมกับ
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บริบทหน่วยบริการ รวมทั้งการวัด lactate ใน
ผู้ป่วยที่สงสัย sepsis5 อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานที่
เปรียบเทียบเครื่องมือคัดกรอง sepsis ซึ่งพบว่า 
qSOFA มักมี specificity สูงกว่า แต่ sensitivity 
ต่ ากว่า SIRS หรือ NEWS ในการระบุผู้ป่วย sepsis 
ระยะแรก ดังนั้นการใช้หลายเกณฑ์ร่วมกันจึงช่วย
ให้สมดุลระหว่างการตรวจพบเคสและการคัดกรอง
เกิน17 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าหลังการใช้รูปแบบ 
ระยะเวลาคัดกรองลดลงจาก 15.87 ± 4.21 นาที 
เหลือ 8.63 ± 2.75 นาที ระยะเวลาตั้งแต่คัดกรอง
ถึงการตัดสินใจส่งต่อลดลงจาก 25.14  ± 6.32 
นาที เหลือ 14.52 ± 4.18 นาที และระยะเวลา
ตั้งแต่คัดกรองจนถึงการส่งต่อถึงห้องฉุกเฉินลดลง
จาก 38.76 ± 8.45 นาที เหลือ 22.33 ± 6.12 
นาที โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001)ผลดังกล่าวอธิบายได้ว่า  รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นช่วยลดความล่าช้าในหลายจุดของ
กระบวนการ ได้แก่ การใช้แบบประเมินที่มีเกณฑ์
ชัดเจนช่วยลดเวลาคิดและการประเมินซ้ า การ
ก าหนดขั้ นตอนส่ งต่ อที่ แน่นอนช่ วยลดการ
ประสานงานหลายทอด และการก าหนดแนว
ทางการดูแลก่อนส่งต่อช่วยให้ทีมด าเนินการพร้อม
กันได้มากขึ้น จึงท าให้ระยะเวลาทั้งระบบลดลง 
ไม่ใช่เฉพาะขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดในประเทศไทยที่รายงานว่า เมื่อ
มีระบบ fast track หรือแนวทางดูแลที่ชัดเจน จะ
ช่วยเ พ่ิมการให้การรักษาในเวลาเป้ าหมาย 
โดยเฉพาะการให้สารน้ า การเพาะเชื้อก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ และการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงหลังวินิจฉัย อีกทั้งยังสอดคล้องกับข้อมูลจาก 
Sepsis Fast Track in Thailand และ SSC ที่ระบุ
ว่า การเพิ่ม compliance ต่อ sepsis bundles 

และการมีระบบคัดกรองท่ีดีสัมพันธ์กับผลลัพธ์การ
รักษาที่ดีขึน้18 
 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบพบว่า 
บุคลากรมีความพึงพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ 
ด้านความสะดวกในการปฏิบัติจริง รองลงมา ได้แก่ 
ด้านความเป็นไปได้ในการใช้ต่อเนื่อง ด้านความ
ชัดเจนของขั้นตอนการคัดกรอง และด้านความ
เหมาะสมกับภาระงาน อธิบายได้ว่า รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นตอบโจทย์ปัญหาหน้างานจริ งของ
บุคลากร เพราะช่วยให้มีขั้นตอนที่ชัดเจน ใช้ง่าย 
และสามารถน าไปใช้ในงานประจ าได้โดยไม่ซับซ้อน
เกินไป ความพึงพอใจที่สูงในด้านความสะดวกใน
การปฏิบัติและความเป็นไปได้ในการใช้ต่อเนื่อง จึง
สะท้อนว่ารูปแบบไม่ได้เป็นเพียงแนวคิดเชิงทฤษฎี 
แต่สามารถใช้งานได้จริงในบริบทของแผนกผู้ป่วย
นอก ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศรีวรรณ เรืองวัฒนา และคณะ14  ที่พบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับ
มากที่สุดเช่นกัน และยังสอดคล้องกับงานพัฒนา
รูปแบบดูแลผู้ป่วย sepsis ในไทยที่รายงานว่า
หลังจากมีการพัฒนาแนวทางและระบบ fast track 
บุคลากรมีคะแนนความรู้และการปฏิบัติงานดีขึ้น 
ควบคู่กับการยอมรับรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 สรุปว่าการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและ
ส่งต่อผู้ป่วย Sepsis ด้วยระบบทางด่วนในแผนก
ผู้ ป่ ว ย น อ ก  พ บ ว่ า  รู ป แ บ บ ที่ พั ฒ น า มี  4 
องค์ประกอบหลัก มีความถูกต้องและสามารถ
น าไปใช้ได้จริง ส่งผลให้บุคลากรปฏิบัติงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เพิ่มความแม่นย าในการคัดกรอง 
ลดระยะเวลาในการส่งต่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และมีความพึงพอใจในระดับสูง สะท้อนว่ารูปแบบ
มีประสิทธิภาพและช่วยยกระดับคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis ได้อย่างเหมาะสม
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บริบทหน่วยบริการ รวมทั้งการวัด lactate ใน
ผู้ป่วยที่สงสัย sepsis5 อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานที่
เปรียบเทียบเครื่องมือคัดกรอง sepsis ซึ่งพบว่า 
qSOFA มักมี specificity สูงกว่า แต่ sensitivity 
ต่ ากว่า SIRS หรือ NEWS ในการระบุผู้ป่วย sepsis 
ระยะแรก ดังน้ันการใช้หลายเกณฑ์ร่วมกันจึงช่วย
ให้สมดุลระหว่างการตรวจพบเคสและการคัดกรอง
เกิน17 
 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าหลังการใช้รูปแบบ 
ระยะเวลาคัดกรองลดลงจาก 15.87 ± 4.21 นาที 
เหลือ 8.63 ± 2.75 นาที ระยะเวลาตั้งแต่คัดกรอง
ถึงการตัดสินใจส่งต่อลดลงจาก 25.14  ± 6.32 
นาที เหลือ 14.52 ± 4.18 นาที และระยะเวลา
ตั้งแต่คัดกรองจนถึงการส่งต่อถึงห้องฉุกเฉินลดลง
จาก 38.76 ± 8.45 นาที เหลือ 22.33 ± 6.12 
นาที โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001)ผลดังกล่าวอธิบายได้ว่า  รูปแบบที่
พัฒนาข้ึนช่วยลดความล่าช้าในหลายจุดของ
กระบวนการ ได้แก่ การใช้แบบประเมินที่มีเกณฑ์
ชัดเจนช่วยลดเวลาคิดและการประเมินซ้ า การ
ก าหนดขั้ นตอนส่ งต่ อที่ แน่นอนช่ วยลดการ
ประสานงานหลายทอด และการก าหนดแนว
ทางการดูแลก่อนส่งต่อช่วยให้ทีมด าเนินการพร้อม
กันได้มากขึ้น จึงท าให้ระยะเวลาทั้งระบบลดลง 
ไม่ใช่เฉพาะขั้นตอนใดข้ันตอนหนึ่ง ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดในประเทศไทยที่รายงานว่า เมื่อ
มีระบบ fast track หรือแนวทางดูแลที่ชัดเจน จะ
ช่วยเ พ่ิมการให้การ รักษาในเวลาเ ป้าหมาย 
โดยเฉพาะการให้สารน้ า การเพาะเชื้อก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ และการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงหลังวินิจฉัย อีกทั้งยังสอดคล้องกับข้อมูลจาก 
Sepsis Fast Track in Thailand และ SSC ที่ระบุ
ว่า การเพิ่ม compliance ต่อ sepsis bundles 

และการมีระบบคัดกรองที่ดีสัมพันธ์กับผลลัพธ์การ
รักษาที่ดีขึน้18 
 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบพบว่า 
บุคลากรมีความพึงพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ 
ด้านความสะดวกในการปฏิบัติจริง รองลงมา ได้แก่ 
ด้านความเป็นไปได้ในการใช้ต่อเนื่อง ด้านความ
ชัดเจนของขั้นตอนการคัดกรอง และด้านความ
เหมาะสมกับภาระงาน อธิบายได้ว่า รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นตอบโจทย์ปัญหาหน้างานจริ งของ
บุคลากร เพราะช่วยให้มีขั้นตอนที่ชัดเจน ใช้ง่าย 
และสามารถน าไปใช้ในงานประจ าได้โดยไม่ซับซ้อน
เกินไป ความพึงพอใจที่สูงในด้านความสะดวกใน
การปฏิบัติและความเป็นไปได้ในการใช้ต่อเนื่อง จึง
สะท้อนว่ารูปแบบไม่ได้เป็นเพียงแนวคิดเชิงทฤษฎี 
แต่สามารถใช้งานได้จริงในบริบทของแผนกผู้ป่วย
นอก ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศรีวรรณ เรืองวัฒนา และคณะ14  ที่พบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับ
มากที่สุดเช่นกัน และยังสอดคล้องกับงานพัฒนา
รูปแบบดูแลผู้ป่วย sepsis ในไทยที่รายงานว่า
หลังจากมีการพัฒนาแนวทางและระบบ fast track 
บุคลากรมีคะแนนความรู้และการปฏิบัติงานดีขึ้น 
ควบคู่กับการยอมรับรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 สรุปว่าการพัฒนารูปแบบการคัดกรองและ
ส่งต่อผู้ป่วย Sepsis ด้วยระบบทางด่วนในแผนก
ผู้ ป่ ว ย น อ ก  พ บ ว่ า  รู ป แ บ บ ที่ พั ฒ น า มี  4 
องค์ประกอบหลัก มีความถูกต้องและสามารถ
น าไปใช้ได้จริง ส่งผลให้บุคลากรปฏิบัติงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เพิ่มความแม่นย าในการคัดกรอง 
ลดระยะเวลาในการส่งต่ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และมีความพึงพอใจในระดับสูง สะท้อนว่ารูปแบบ
มีประสิทธิภาพและช่วยยกระดับคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis ได้อย่างเหมาะสม
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