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ข้อเสนอแนะ  
 1. การพัฒนาระบบป้องกันและคัดกรองใน
ชุมชน: 
 1.1 ควรเพิ่ มกิจกรรมการให้ความรู้ แก่
ประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
(FAST) เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงโรงพยาบาลได้รวดเร็ว
ยิ่งขึ้น 
 1.2 ควรจัดท าโครงการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ในกลุ่มประชากรกลุ่ม
เสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงและลด
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
 2. การติดตามและประเมินผลเครือข่าย 
(Network Monitoring): ควรก าหนดให้ มี ระบบ
ติดตามก ากับการดูแลผู้ป่วย Stroke ระยะยาว มีการ
สะท้อนกลับข้อมูล (Feedback) และการประชุม
ทบทวนเคสร่วมกัน (M&M Review) อย่างสม่ าเสมอ 
ระหว่างโรงพยาบาลสมเด็จ โรงพยาบาลลูกข่าย และ 
รพ.สต. ทุกแห่งในเขตรับผิดชอบ เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 3. การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอย่ าง
ต่อเนื่อง: สนับสนุนให้บุคลากรในห้องฉุกเฉินและ
เครือข่ายได้รับการอบรมฟื้นฟูความรู้ความเชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับความซับซ้อนของโรคและ
ยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลให้ยั่งยืน 
 
กา ร เ ปิ ด เ ผ ยกา ร ใช้ ปั ญญาปร ะดิ ษฐ์  ( AI 
Disclosure) 
 ผู้เขียนใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้อง
ของแหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อนน ามาใช้
ในบทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การตีความ
ผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผลเป็นผลงาน
ของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้มีส่วนร่วม
ในฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) ของบทความน้ี
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ 
และทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ด าเนินการ 4 ระยะ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์เนื้อหา และสถิติไคสแควร์ 
 ผลการวิจัยได้รูปแบบ “Chiangyuen Sepsis Model” ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การคัดกรองและประเมินความ
รุนแรงอย่างรวดเร็ว การรักษาอย่างทันท่วงที การเฝ้าระวังและติดตามอย่างต่อเนื่อง และระบบสัญญาณเตือนและการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ภายหลังใช้รูปแบบ พบว่า การเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง และการ
ได้รับ สารน้ า 30 ml/kg ภายใน 1 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ขณะที่การส่งต่อล่าช้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมาก 
ค าส าคัญ: การดูแลผู้ป่วย, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

Abstract 
 This study was a quasi-experimental research design employing a pre-test and post-test approach. Its 
objectives were to examine the current situation, develop a care model, and evaluate the effectiveness of the 
model for patients with sepsis. The study was conducted in four phases, with data collected via questionnaires and 
analyzed using descriptive statistics, content analysis, and the Chi-square test. 
 The findings resulted in the development of the “Chiangyuen Sepsis Model” comprising four components: 
(1) rapid screening and severity assessment, (2) timely treatment, (3) continuous monitoring and follow-up, and (4) 
an effective warning and communication system. Following implementation of the model, the proportions of 
patients receiving blood cultures before antibiotic administration, the first dose of intravenous antibiotics within one 
hour, and intravenous fluid resuscitation at 30  mL/kg within one hour significantly increased (p < .05) .  Delayed 
referrals significantly decreased (p < .05). In addition, registered nurses reported a high level of satisfaction with the 
model. 
Keywords: Patient Care, Sepsis 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็น
ภาวะเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงและจ าเป็นต้องได้รับ
การประเมินและรักษาอย่างรวดเร็ว เนื่องจากการติด
เชื้อไม่ได้ส่งผลเฉพาะบริเวณที่เกิดการติดเชื้อ แต่
สามารถกระตุ้นให้ร่างกายเกิดการตอบสนองต่อการ
อักเสบทั่วร่างกาย ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของ
ระบบไหลเวียนโลหิต การท างานของเนื้อเยื่อ และ
                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเชียงยืน 

การท างานของอวัยวะส าคัญหลายระบบ หากไม่ได้
รับการดูแลอย่างเหมาะสมและทันท่วงที1 อาจท าให้
เกิดอวัยวะล้มเหลวและเสียชีวิตได้ ดังนั้นภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด จึงนับเป็นหนึ่งในภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ที่มีความส าคัญ ต่อระบบบริการ
สุขภาพทั้งในระดับประเทศและระดับโลก โดยพบ
อัตราการเสียชีวิตสูงถึง 1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิต
ของประชากรทั่วโลก2 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยติด
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เชื้อในกระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี และ
มีผู้เสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี สถานการณ์
ดังกล่าวสะท้อน ให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหา
และผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วยและระบบบริการ
สุขภาพ โดยอัตราการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2562–2564 
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีจ านวน 32.92, 
32.68 และ 32.47 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาสถานการณ์ดังกล่าว อัตราการเสียชีวิตสูง
กว่าเป้าหมาย ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ โดย
ก าหนดให้อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดควรต่ ากว่าร้อยละ 283  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง การติด
เชื้อจากจุลชีพ เช่น แบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้อรา ซึ่ง
อาจเกิดจากการติดเชื้อที่อวัยวะหรือบริเวณใดบริเวณ
หนึ่งของร่างกาย และส่งผลให้ร่างกายเกิดการ
ตอบสนองต่อการติดเชื้อหรือสารพิษจากเชื้อโรค หาก
การตอบสนองมีความรุนแรง อาจท าให้เกิด การ
อักเสบท่ัวร่างกาย น าไปสู่ความผิดปกติของการ
ท างานของอวัยวะ ภาวะช็อก และอาจเสียชีวิตได้ จึง
จ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว4 
สามารถจ าแนกตามความรุนแรงได้ดังนี้ 1) Systemic 
Inflammatory Response Syndrome (SIRS) 
หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการตอบสนอง ต่อการ
อักเสบ โดยมีความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่  
อุณหภูมิร่างกาย >38°C หรือ <36°C, อัตราการเต้น
ของหัวใจ >90 ครั้งต่อนาที, อัตราการหายใจ >20 
ครั้งต่อนาที หรือ PaCO2 <32 mmHg และจ านวน
เม็ดเลือดขาว >12,000 หรือ <4,000 เซลล์/มม.³ 
หรือมี immature form >10% 2) Sepsis หมายถึง 
ภาวะที่ สงสั ยหรือพบการติดเชื้ อ ร่ วมกับการ
ตอบสนองของร่างกายตามเกณฑ์ SIRS 3) Severe 
sepsis หมายถึง ภาวะ sepsis ที่มีความผิดปกติของ
การท างานของอวัยวะอย่างน้อย 1 ระบบ4) Septic 
shock หมายถึง ภาวะ sepsis ที่มีความดันโลหิตต่ า 
โดยมี systolic blood pressure <90 mmHg หรือ
ลดลงมากกว่า 40 mmHg จากค่าพื้นฐาน แม้ได้รับ
สารน้ าอย่างเพียงพอแล้วและไม่พบสาเหตุอื่น5 

 จากสถิติโรงพยาบาลเชียงยืน ในปี 2563-
2565 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
จ านวน 78, 118 และ 161 ราย ตามล าดับ และพบ
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
จ านวน 2, 2 และ 6 ราย ตามล าดับ6 จากการทบทวน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในโรงพยาบาล
เชียงยืน พบปัญหาหลายด้าน ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ในกระแสเลือด โดย
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และ
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศ มาช่วยในการแจ้งเตือน 
รวมถึงการปรับปรุงกระบวนการ Fast Track ให้มี
ความกระชับ รวดเร็ว และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยสูงสุดและลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมา น าไปสู่ การเพิ่ ม
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและสถานการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด 
 3. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยและพัฒนา 
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2565 ถึง เดือน
ธันวาคม 2566 ดังขั้นตอนต่อไปนี้ 
 ระยะที่  1 การศึกษาสภาพปัญหาและ
สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด  (เดือนธันวาคม 2565 ถึง เดือน
กุมภาพันธ์ 2566) 
 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระหว่างเดือนตุลาคม 
2564 ถึงกันยายน 2565 เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา
และสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วย   
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เชื้อในกระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี และ
มีผู้เสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี สถานการณ์
ดังกล่าวสะท้อน ให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหา
และผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วยและระบบบริการ
สุขภาพ โดยอัตราการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2562–2564 
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีจ านวน 32.92, 
32.68 และ 32.47 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาสถานการณ์ดังกล่าว อัตราการเสียชีวิตสูง
กว่าเป้าหมาย ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ โดย
ก าหนดให้อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดควรต่ ากว่าร้อยละ 283  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง การติด
เชื้อจากจุลชีพ เช่น แบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้อรา ซึ่ง
อาจเกิดจากการติดเชื้อที่อวัยวะหรือบริเวณใดบริเวณ
หนึ่งของร่างกาย และส่งผลให้ร่างกายเกิดการ
ตอบสนองต่อการติดเชื้อหรือสารพิษจากเชื้อโรค หาก
การตอบสนองมีความรุนแรง อาจท าให้เกิด การ
อักเสบท่ัวร่างกาย น าไปสู่ความผิดปกติของการ
ท างานของอวัยวะ ภาวะช็อก และอาจเสียชีวิตได้ จึง
จ าเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว4 
สามารถจ าแนกตามความรุนแรงได้ดังนี้ 1) Systemic 
Inflammatory Response Syndrome (SIRS) 
หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการตอบสนอง ต่อการ
อักเสบ โดยมีความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่  
อุณหภูมิร่างกาย >38°C หรือ <36°C, อัตราการเต้น
ของหัวใจ >90 ครั้งต่อนาที, อัตราการหายใจ >20 
ครั้งต่อนาที หรือ PaCO2 <32 mmHg และจ านวน
เม็ดเลือดขาว >12,000 หรือ <4,000 เซลล์/มม.³ 
หรือมี immature form >10% 2) Sepsis หมายถึง 
ภาวะที่ สงสั ยหรื อพบการติดเชื้ อร่ วมกับการ
ตอบสนองของร่างกายตามเกณฑ์ SIRS 3) Severe 
sepsis หมายถึง ภาวะ sepsis ที่มีความผิดปกติของ
การท างานของอวัยวะอย่างน้อย 1 ระบบ4) Septic 
shock หมายถึง ภาวะ sepsis ที่มีความดันโลหิตต่ า 
โดยมี systolic blood pressure <90 mmHg หรือ
ลดลงมากกว่า 40 mmHg จากค่าพื้นฐาน แม้ได้รับ
สารน้ าอย่างเพียงพอแล้วและไม่พบสาเหตุอื่น5 

 จากสถิติโรงพยาบาลเชียงยืน ในปี 2563-
2565 พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
จ านวน 78, 118 และ 161 ราย ตามล าดับ และพบ
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
จ านวน 2, 2 และ 6 ราย ตามล าดับ6 จากการทบทวน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในโรงพยาบาล
เชียงยืน พบปัญหาหลายด้าน ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ในกระแสเลือด โดย
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และ
การน าเทคโนโลยีสารสนเทศ มาช่วยในการแจ้งเตือน 
รวมถึงการปรับปรุงกระบวนการ Fast Track ให้มี
ความกระชับ รวดเร็ว และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยสูงสุดและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่ จะตามมา น าไปสู่ การเพิ่ ม
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและสถานการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด 
 3. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยและพัฒนา 
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2565 ถึง เดือน
ธันวาคม 2566 ดังขั้นตอนต่อไปนี้ 
 ระยะที่  1 การศึกษาสภาพปัญหาและ
สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด  (เดือนธันวาคม 2565 ถึง เดือน
กุมภาพันธ์ 2566) 
 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระหว่างเดือนตุลาคม 
2564 ถึงกันยายน 2565 เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา
และสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วย   

 ขั้นตอนที่ 2 การสนทนากลุ่มทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ ใน
กระแสเลือด   
 ขั้นตอนที่ 3 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นรายบุคคล เพื่อศึกษาสภาพ
ปัญหาและความต้องการในการดูแลจากมุมมอง
ผู้ป่วย 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (เดือนมีนาคม 2566 ถึง 
เดือนกรกฎาคม 2566)   
 ขั้นตอนที่ 1 ประชุมระดมสมองทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด น าข้อมูลและประเด็นปัญหาที่ได้จาก
การศึกษาในระยะที่ 1 มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ 
เพื่ อก าหนดแนวทางในการแก้ ไขปัญหาและ
องค์ประกอบของรูปแบบ  
 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จากการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล  
 ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไปตรวจสอบ ความตรง
เชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของการใช้งาน และ
ความถูกต้องของระบบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 1 
ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน 1 ท่าน จากนั้นน า
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาท าการปรับปรุง
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ ในกระแสเลือดให้
สมบูรณ์ 
 ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ไปศึกษาน าร่องในผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ให้ผู้ป่วยสะท้อนความคิดเห็น ปัญหาที่พบ และ
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม มาปรับปรุง ก่อนน าไปใช้ในการ
ทดลองจริงในระยะต่อไป 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

(เดือนสิงหาคม 2566 ถึง เดือนตุลาคม 2566)  
เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลองร่วมกับมีกลุ่มเปรียบเทียบ  โดยด าเนิน
กิจกรรมตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  
 ระยะที่  4 การประเมินผลและปรับปรุง
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(เดือนพฤศจิกายน 2566 ถึง เดือนธันวาคม 2566) 
 ผู้ วิ จั ย ใ ห้ พ ย าบ าล วิ ช า ชี พที่ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัย ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
น าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงรูปแบบให้มีความเหมาะสม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่  1 การศึกษาสภาพปัญหาและ
สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด  
 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประชากรในการศึกษา 
ได้แก่ เวชระเบียนระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 
ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 161 ฉบับ 
ก าหนดขนาดกลุ่ มตัวอย่างตามเกณฑ์ ของ (7) 
ประชากรมีจ านวนหลักร้อยควรใช้กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 15–30 จึงคัดเลือกเวชระเบียน 50 ฉบับ 
 ขั้นตอนที่ 2 การสนทนากลุ่มทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ ใน
กระแสเลือด คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ของ (8) กล่าวว่า
ข้อมูลจะอิ่มตัวเมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลประมาณ 6-
10 คน ไม่เกิดประเด็นหรือไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติม
จากข้อมูลที่มีอยู่ จึงได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์ จ านวน 2 คน เภสัชกร 
จ านวน 2 คน นักเทคนิคการแพทย์ จ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นรายบุคคล ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ของ (8) กล่าวว่าข้อมูลจะ
อิ่มตัวเมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลประมาณ 6-10 คน ไม่
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เกิดประเด็นหรือไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติมจากข้อมูลที่มี
อยู่ จึงได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด   
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย อายุร
แพทย์ จ านวน 2 คน เภสัชกร จ านวน 2 คน นัก
เทคนิคการแพทย์ จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 5 คน ซึ่ งเป็นจ านวนเพียงพอต่อการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและได้ข้อมูล ในการพัฒนา
รูปแบบ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ส าหรับศึกษาน าร่อง อ้างอิง
แนวคิดของ (9) ที่เสนอว่า Pilot study มักใช้ประมาณ 
10–40 คน ต่อกลุ่ม จึงได้ผู้ป่วยผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด จ านวน 20 คน ทดลองใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด    
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ที่มารับบริการโรงพยาบาลเชียงยืน ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ 
กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน กลุ่มทดลอง จ านวน 30 
คน  
ระยะท่ี 4 การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลรูปแบบ ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 20 
คน ผู้ให้ข้อมูลในการถอดบทเรียนและปรับปรุง
รูปแบบ ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 10 
คน ได้แก่ อายุรแพทย์ จ านวน 2 คน เภสัชกร จ านวน 
2 คน นักเทคนิคการแพทย์ จ านวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 5 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปญัหาและ
สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด  

 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน  
 ขั้นตอนที่ 2 การสนทนากลุ่มทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ ใน
กระแสเลือด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค าถาม
การสนทนากลุ่มส าหรับสหสาขาวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ขั้นตอนที่ 3 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นรายบุคคล เครื่องมือ ที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ ค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบ
การดู แลผู้ ป่ วยภาวะติดเชื้ อ ในกระแสเลื อด 
"Chiangyuen Sepsis Model" ประกอบด้วย 1) การ
คัดกรองและประเมินความรุนแรงอย่างรวดเร็ว 2) 
การรักษาอย่างทันท่วงที 3) การเฝ้าระวังและติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 4) ระบบสัญญาณเตือนและ การ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
  2.1 แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด พัฒนาจากแบบฟอร์ม Sepnet 
ของ Service plan สาขาอายุรกรรม (Sepsis) เขต
สุขภาพที่ 7  
  2.2 แบบบันทึกข้อมูลดัชนีชี้ วัด การใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ระยะที่  4 การประเมินผลและปรับปรุง
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 1. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้งานรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด  
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เกิดประเด็นหรือไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติมจากข้อมูลที่มี
อยู่ จึงได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด   
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย อายุร
แพทย์ จ านวน 2 คน เภสัชกร จ านวน 2 คน นัก
เทคนิคการแพทย์ จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 5 คน ซึ่ งเป็นจ านวนเพียงพอต่อการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและได้ข้อมูล ในการพัฒนา
รูปแบบ 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ส าหรับศึกษาน าร่อง อ้างอิง
แนวคิดของ (9) ที่เสนอว่า Pilot study มักใช้ประมาณ 
10–40 คน ต่อกลุ่ม จึงได้ผู้ป่วยผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด จ านวน 20 คน ทดลองใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด    
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ที่มารับบริการโรงพยาบาลเชียงยืน ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ 
กลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน กลุ่มทดลอง จ านวน 30 
คน  
ระยะที่ 4 การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลรูปแบบ ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 20 
คน ผู้ ให้ข้อมูลในการถอดบทเรียนและปรับปรุง
รูปแบบ ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 10 
คน ได้แก่ อายุรแพทย์ จ านวน 2 คน เภสัชกร จ านวน 
2 คน นักเทคนิคการแพทย์ จ านวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 5 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปญัหาและ
สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด  

 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน  
 ขั้นตอนที่ 2 การสนทนากลุ่มทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ ใน
กระแสเลือด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค าถาม
การสนทนากลุ่มส าหรับสหสาขาวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ขั้นตอนที่ 3 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นรายบุคคล เครื่องมือ ที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ ค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบ
การดู แลผู้ ป่ วยภาวะติดเ ช้ื อในกระแสเลื อด 
"Chiangyuen Sepsis Model" ประกอบด้วย 1) การ
คัดกรองและประเมินความรุนแรงอย่างรวดเร็ว 2) 
การรักษาอย่างทันท่วงที 3) การเฝ้าระวังและติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 4) ระบบสัญญาณเตือนและ การ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
  2.1 แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด พัฒนาจากแบบฟอร์ม Sepnet 
ของ Service plan สาขาอายุรกรรม (Sepsis) เขต
สุขภาพที่ 7  
  2.2 แบบบันทึกข้อมูลดัชนีชี้ วัด การใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 ระยะที่  4 การประเมินผลและปรับปรุง
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 1. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้งานรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด  

 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลจากการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัย น า
เครื่องมือไปตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ผลการประเมินพบว่า มีค่า IOC 
เท่ากับ 1.00 
 2. ค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยภาวะ ติดเชื้อใน
กระแสเลือด ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม กับวัตถุประสงค์ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ผลการประเมิน
พบว่า มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 
 3. ค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรายบุคคล ผู้วิจัยน า
เครื่องมือไปตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ผลการประเมินพบว่า มีค่า IOC 
เท่ากับ 1.00 
 4. แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยน า
เครื่องมือไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ผลการประเมินพบว่า มี
ค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 เมื่อค านวณค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาทั้งฉบับ พบว่า มีค่า S-CVI เท่ากับ 1.00 
 5. แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด  ผู้ วิจัยน าเครื่ องมือ  ไป
ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ผล
การประเมินพบวา่ มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 
 6. แบบบันทึกข้อมูลดัชนีชี้ วัด ผู้ วิจั ยน า
เครื่องมือไปตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ผลการประเมินพบว่า มีค่า IOC 
เท่ากับ 1.00 
 7. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ ต่อการใช้งานรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ผลการประเมินพบว่า มีค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 เมื่อ
ค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) 
เท่ากับ 1.00 ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.93 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่ม โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด โดยใช้สถิติ chi square 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาล 
เชียงยืน เลขที่ ใบรับรอง CY6/2565 ลงวันที่  8 
ธันวาคม  
ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1 การศึกษาสภาพปัญหาและ
สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
 สรุปประเด็นปัญหาที่พบจากการศึกษา 
 1. การคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
การประเมินผู้ป่วยระยะแรกมีความแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะอาการและสัญญาณเตือนที่สัมพันธ์กับ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 2. การประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยและการ
เฝ้าระวังอาการยังขาดความต่อเนื่อง พบความ ไม่
ครบถ้วนของข้อมูลการประเมินอาการและสัญญาณ
ชีพในบางช่วงเวลา รวมท้ังการบันทึกอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  
 3. กระบวนการตรวจและให้การรักษายังมี
ความล่าช้า การเจาะเลือดเพาะเชื้อ และการให้ยา
ปฏิชีวนะ ต้องผ่านหลายขั้นตอนและอาศัยการ
ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วย
บางรายได้รับการรักษาเกิน 1 ชั่วโมง 
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 4. การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การตอบสนองต่อการรักษายังไม่เป็นระบบ พบว่าการ
ติดตามผลตรวจที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการ
ติดเชื้อและการท างานของอวัยวะส าคัญยังมีความ
แตกต่างกัน  
 5. ปัญหาการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพ และการก ากับติดตามการปฏิบัติตาม แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพ ยังมีความ
คลาดเคลื่อน เข้าใจไม่ตรงกัน และขาดความความ
สม่ าเสมอ ในการก ากับติดตามการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย   
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด   
 ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด  " Chiangyuen Sepsis Model" 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การคัดกรอง
และประเมินความรุนแรงอย่างรวดเร็ว การใช้ระบบ
การคัดกรองและติดตามแนวโน้มอาการ การประเมิน
ความผิดปกติของอวัยวะ การตรวจระดับแลคเตตใน
เลือด การประเมินภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 2) การ
รักษาอย่างทันท่วงที การเก็บสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อการ
ให้ยาต้านจุลชีพ การให้สารน้ า การใช้ยากระตุ้นความ
ดันโลหิต การควบคุมและจัดการอวัยวะที่มีการติด
เชื้อ 3) การเฝ้าระวังและติดตามอย่างต่อเนื่อง การ
ติดตามสัญญาณชีพ การประเมินการไหลเวียนเลือด
ไปเลี้ยงเนื้อเย่ือ การติดตามปริมาณปัสสาวะ การ

ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมิน
ภาวะน้ าเกิน การประเมินผลการรักษาซ้ า 4) ระบบ
สัญญาณเตือนและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การ
ก าหนดเกณฑ์สัญญาณเตือน การก าหนดระดับการ
ตอบสนอง การสื่อสารแบบ SBAR ระบบการแจ้ง
เตือนภาวะติดเชื้อ การประชุมทีมข้างเตียง การส่งต่อ
ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด   
 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 61 - 80 ปี ก่อน
พัฒนารูปแบบฯ 14 ราย (ร้อยละ 46.7) และหลัง
พัฒนารูปแบบฯ 18 ราย (ร้อยละ 60) ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ก่อนพัฒนารูปแบบฯ 18 
ราย (ร้อยละ 60) และหลังพัฒนารูปแบบฯ 21 ราย 
( ร้ อยละ 70)  ระดั บการศึ กษา  ส่ วนใหญ่ จบ
ประถมศึกษา ก่อนพัฒนารูปแบบฯ 17 ราย (ร้อยละ 
56.7) หลังพัฒนารูปแบบฯ 16 ราย (ร้อยละ 53.3) 
ส่วนใหญ่ติดเชื้อในกระแสเลือดจากชุมชน ก่อน
พัฒนารูปแบบฯ 21 ราย (ร้อยละ 70) และหลังพัฒนา
รูปแบบฯ 22 ราย (ร้อยละ 73.3) มีโรคประจ าตัวส่วน
ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ก่อนพัฒนารูปแบบฯ 12 ราย 
(ร้อยละ 40) และหลังพัฒนารูปแบบฯ 10 ราย (ร้อย
ละ 33.3) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบฯ มีโรคประจ าตัวอยู่แล้วทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน (p=0.637)  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (n=60) 

 
ตัวแปร 

ก่อนใช้รูปแบบ 
(n=30) 

หลังใช้รูปแบบ 
(n=30) 

 
x2 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความถูกต้องในการคัดกรอง 24 80.00 28 93.33 2.31 .129 
การเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ 16 53.33 29 96.67 15.02 <.001 
การได้รับยาปฏิชีวนะเข้มข้นตัวแรกทางหลอดเลือดด า
ภายใน 1 ชั่วโมง 

18 60.00 29 96.67 11.88 <.001 

การได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 30 ml/kg สิ้นสุด
ภายใน 1 ชั่วโมงแรก  

15 50.00 29 96.67 16.71 <.001 

ระยะเวลาการส่งต่อล่าช้า 8 26.67 2 6.67 4.32 .038 
การเสียชีวิต 3 10.00 1 3.33 1.07 .301 
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 4. การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การตอบสนองต่อการรักษายังไม่เป็นระบบ พบว่าการ
ติดตามผลตรวจที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการ
ติดเชื้อและการท างานของอวัยวะส าคัญยังมีความ
แตกต่างกัน  
 5. ปัญหาการสื่อสารระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพ และการก ากับติดตามการปฏิบัติตาม แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพ ยังมีความ
คลาดเคลื่อน เข้าใจไม่ตรงกัน และขาดความความ
สม่ าเสมอ ในการก ากับติดตามการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย   
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด   
 ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด  " Chiangyuen Sepsis Model" 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) การคัดกรอง
และประเมินความรุนแรงอย่างรวดเร็ว การใช้ระบบ
การคัดกรองและติดตามแนวโน้มอาการ การประเมิน
ความผิดปกติของอวัยวะ การตรวจระดับแลคเตตใน
เลือด การประเมินภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 2) การ
รักษาอย่างทันท่วงที การเก็บสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อการ
ให้ยาต้านจุลชีพ การให้สารน้ า การใช้ยากระตุ้นความ
ดันโลหิต การควบคุมและจัดการอวัยวะที่มีการติด
เชื้อ 3) การเฝ้าระวังและติดตามอย่างต่อเนื่อง การ
ติดตามสัญญาณชีพ การประเมินการไหลเวียนเลือด
ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ การติดตามปริมาณปัสสาวะ การ

ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมิน
ภาวะน้ าเกิน การประเมินผลการรักษาซ้ า 4) ระบบ
สัญญาณเตือนและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การ
ก าหนดเกณฑ์สัญญาณเตือน การก าหนดระดับการ
ตอบสนอง การสื่อสารแบบ SBAR ระบบการแจ้ง
เตือนภาวะติดเชื้อ การประชุมทีมข้างเตียง การส่งต่อ
ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด   
 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 61 - 80 ปี ก่อน
พัฒนารูปแบบฯ 14 ราย (ร้อยละ 46.7) และหลัง
พัฒนารูปแบบฯ 18 ราย (ร้อยละ 60) ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ก่อนพัฒนารูปแบบฯ 18 
ราย (ร้อยละ 60) และหลังพัฒนารูปแบบฯ 21 ราย 
( ร้ อยละ 70)  ระดั บการศึ กษา  ส่ วนใหญ่ จบ
ประถมศึกษา ก่อนพัฒนารูปแบบฯ 17 ราย (ร้อยละ 
56.7) หลังพัฒนารูปแบบฯ 16 ราย (ร้อยละ 53.3) 
ส่วนใหญ่ติดเชื้อในกระแสเลือดจากชุมชน ก่อน
พัฒนารูปแบบฯ 21 ราย (ร้อยละ 70) และหลังพัฒนา
รูปแบบฯ 22 ราย (ร้อยละ 73.3) มีโรคประจ าตัวส่วน
ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ก่อนพัฒนารูปแบบฯ 12 ราย 
(ร้อยละ 40) และหลังพัฒนารูปแบบฯ 10 ราย (ร้อย
ละ 33.3) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบฯ มีโรคประจ าตัวอยู่แล้วทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน (p=0.637)  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (n=60) 

 
ตัวแปร 

ก่อนใช้รูปแบบ 
(n=30) 

หลังใช้รูปแบบ 
(n=30) 

 
x2 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความถูกต้องในการคัดกรอง 24 80.00 28 93.33 2.31 .129 
การเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ 16 53.33 29 96.67 15.02 <.001 
การได้รับยาปฏิชีวนะเข้มข้นตัวแรกทางหลอดเลือดด า
ภายใน 1 ชั่วโมง 

18 60.00 29 96.67 11.88 <.001 

การได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 30 ml/kg สิ้นสุด
ภายใน 1 ชั่วโมงแรก  

15 50.00 29 96.67 16.71 <.001 

ระยะเวลาการส่งต่อล่าช้า 8 26.67 2 6.67 4.32 .038 
การเสียชีวิต 3 10.00 1 3.33 1.07 .301 

 จากตารางที่ 1 พบว่า การเจาะเลือดเพาะเชื้อ
ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะเข้มข้น
ตัวแรกทางหลอดเลือดด าภายใน 1 ชั่วโมง การได้รับ
สารน้ าทางหลอดเลือดด า 30 ml/kg สิ้นสุดภายใน 1 
ชั่วโมงแรก เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (x2 = 15.02, x2 = 11.88, x2 = 16.71)ระยะเวลา
การส่งต่อล่าช้า ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (x2 = 4.32) 
 ระยะที่  4 การประเมินผลและปรับปรุง
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยและระดับของความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้าน
ที่มีคะแนนสูงสุดคือ สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง และ
ประสิทธิผลของการใช้ท าให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ 
(Mean = 2.83) รองลงมาคือเนื้อหาชัดเจนเข้าใจง่าย, 
ความง่ ายและสะดวกในการน าไปใช้ , มีความ
เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย, ช่วยให้มีความเชื่อมั่นใน
การดูแลผู้ป่วย, มีเป้าหมายที่ชัดเจนในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วย, ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปแนวทาง
เดียวกัน (Mean = 2.72) คะแนนต่ าสุดคือ ความพึง
พอใจในภาพรวม (Mean = 2.67) 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลเชียงยืน 
สามารถอภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้  
 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและ
สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด พบว่า การคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน การประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยและการ
เฝ้าระวังอาการยังขาดความต่อเนื่อง กระบวนการ
ตรวจและให้การรักษายังมีความล่าช้า การติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตอบสนองต่อการ
รักษายังไม่เป็นระบบ ปัญหาการสื่อสารระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการก ากับติดตามการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพ ยังมี
ความคลาดเคลื่อน สอดคล้องกับการศึกษาของ10 ที่ได้

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม การศึกษา
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม พบปัญหาและอุปสรรค
ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้เครื่องมือ Sepsis fast track ในการ
ประเมินและคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ตามแนวปฏิบัติ การประเมินความรุนแรงของโรค
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของ พยาบาลวิชาชีพแต่ละคน
และบริบทของแต่ละหน่วยงาน ขาดการสื่อสารข้อมูล
ส าคัญ การวินิจฉัยโรคขึ้นอยู่กับ แพทย์เจ้าของไข้ ท า
ให้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน ขาดการนิเทศ ก ากับ 
ติดตาม การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การคัดกรองและประเมิน
ความรุนแรงอย่างรวดเร็ว 2) การรักษาอย่างทันท่วงที 
3) การเฝ้าระวังและติดตามอย่างต่อเน่ือง และ 4) 
ระบบสัญญาณเตือนและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ11 ที่ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ผลการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ประกอบด้วย ระบบประเมินคัดกรองเพื่อวินิจฉัยและ
รักษาโดยเร็ว มีการติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง การ
นิเทศทางการพยาบาล ก าหนดให้มีกิจกรรมทบทวน
การดูแลและนิเทศ ทางคลินิกข้างเตียง โดยใช้ SBAR 
 วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่า การเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ 
การได้รับยาปฏิชีวนะเข้มข้นตัวแรกทางหลอดเลือด
ด าภายใน 1 ชั่วโมง การได้รับสารน้ าทางหลอดเลือด
ด า 30 ml/kg สิ้นสุดภายใน 1 ชั่วโมงแรก เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (x2 = 15.02, x2 

= 11.88, x2 = 16.71) ระยะเวลาการ ส่งต่อล่าช้า 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (x2 = 
4.32) สอดคล้องกับการศึกษาของ (12) ที่ได้ศึกษาการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช 
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พิษณุโลก ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยก่อนและหลังพัฒนา
แนวทาง พบว่า ผู้ป่วยได้เจาะเลือด เพาะเชื้อใน 1 
ชั่วโมง ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ได้รับสาร
น้ าทดแทน load IV fluid ชนิ ด NSS 30 ml/kg 
ภายใน 1 ชั่วโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 โรงพยาบาลควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด “Chiangyuen Sepsis 
Model” ไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐาน โดยครอบคลุม
ตั้งแต่การคัดกรองและประเมินความรุนแรงอย่าง
รวดเร็ว การให้การรักษาอย่างทันท่วงที การเฝ้าระวัง
และติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการใช้
ระบบสัญญาณเตือนและการสื่อสารระหว่างทีม 
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
รวดเร็ว ต่อเนื่อง และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 1.2 ควรก าหนดแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยที่
มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันในทุกจุดบริการ โดยเฉพาะห้อง
ฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วย เพื่อให้สามารถ
ค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงได้ตั้งแต่ระยะแรก และเข้า
สู่ระบบ Sepsis Fast Track  
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระยะยาว เพ่ือ
ประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ เช่น อัตราการ
เสียชีวิต ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การกลับเข้ารักษาซ้ า และค่าใช้จ่าย
ในการรักษา 
  2.2 ควรศึกษาประสิทธิผลของระบบสัญญาณ
เตือนหรือระบบแจ้งเตือนอิ เล็กทรอนิ กส์  โดย

เปรียบเทียบระยะเวลาในการค้นพบผู้ป่วย ระยะเวลา
ในการได้รับการรักษา และผลลัพธ์ทางคลินิก 
 การเปิดเผยการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI 
Disclosure) 
 ผู้เขียนใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้อง
ของแหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อนน ามาใช้
ในบทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การตีความ
ผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผลเป็นผลงาน
ของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้มีส่วนร่วม
ในฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) ของบทความนี ้
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลเชียงยืน ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล ตลอดจนบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ซึ่งได้ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ร่วม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสนับสนุนการด าเนิน
งานวิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและรูปแบบการดูแล 
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการ
ปรับปรุงงานวิจัยให้มีความถูกต้อง เหมาะสม และ
สามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาล 
ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทุกท่านที่กรุณาให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ให้ข้อมูล และ
สะท้อนความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
รูปแบบการดูแลในครั้งนี้ 
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พิษณุโลก ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยก่อนและหลังพัฒนา
แนวทาง พบว่า ผู้ป่วยได้เจาะเลือด เพาะเชื้อใน 1 
ชั่วโมง ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ได้รับสาร
น้ าทดแทน load IV fluid ชนิ ด NSS 30 ml/kg 
ภายใน 1 ชั่วโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 โรงพยาบาลควรน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด “Chiangyuen Sepsis 
Model” ไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐาน โดยครอบคลุม
ตั้งแต่การคัดกรองและประเมินความรุนแรงอย่าง
รวดเร็ว การให้การรักษาอย่างทันท่วงที การเฝ้าระวัง
และติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการใช้
ระบบสัญญาณเตือนและการสื่อสารระหว่างทีม 
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
รวดเร็ว ต่อเนื่อง และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
 1.2 ควรก าหนดแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยที่
มีความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันในทุกจุดบริการ โดยเฉพาะห้อง
ฉุกเฉิน งานผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วย เพื่อให้สามารถ
ค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงได้ตั้งแต่ระยะแรก และเข้า
สู่ระบบ Sepsis Fast Track  
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระยะยาว เพ่ือ
ประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ เช่น อัตราการ
เสียชีวิต ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การกลับเข้ารักษาซ้ า และค่าใช้จ่าย
ในการรักษา 
  2.2 ควรศึกษาประสิทธิผลของระบบสัญญาณ
เตือนหรือระบบแจ้งเตือนอิ เล็กทรอนิ กส์  โดย

เปรียบเทียบระยะเวลาในการค้นพบผู้ป่วย ระยะเวลา
ในการได้รับการรักษา และผลลัพธ์ทางคลินิก 
 การเปิดเผยการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI 
Disclosure) 
 ผู้เขียนใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้อง
ของแหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อนน ามาใช้
ในบทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การตีความ
ผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผลเป็นผลงาน
ของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้มีส่วนร่วม
ในฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) ของบทความน้ี 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ผู้ อ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลเชียงยืน ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล ตลอดจนบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ซึ่งได้ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ร่วม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสนับสนุนการด าเนิน
งานวิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือและรูปแบบการดูแล 
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการ
ปรับปรุงงานวิจัยให้มีความถูกต้อง เหมาะสม และ
สามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทของโรงพยาบาล 
ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทุกท่านที่กรุณาให้
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ให้ข้อมูล และ
สะท้อนความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
รูปแบบการดูแลในครั้งนี้ 
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