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บทคััดย่อ

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบัติัิการครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒนาแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด  (Sepsis) ในโรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องดำำ�เนิินการเป็็นระยะเวลา 20 สัปดาห์์ แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ การศึึกษาบริิบทและวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ และการทดลองใช้้และประเมิินผล กลุ่่�มเป้้าหมาย ป ระกอบด้้วย 

กลุ่่�มที่่�เข้้าร่่วมพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 9 คน ได้้แก่่ นายแพทย์์

โรงพยาบาลหนองพอก 1 คน ตัวแทนพยาบาลวิิชาชีีพ 5 คน และตััวแทนนัักวิิชาการสาธารณสุุข 3 คน 

และกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�นำำ�แนวทางไปใช้้ คือ พยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ทั้้�งหมด

จำำ�นวน 41 คน เครื่่�องมืือ คือ แบบสััมภาษณ์์ สังเกต บันทึึกเวชระเบีียน และแบบสอบถาม ตรวจสอบ

คุุณภาพเครื่่�องมืือด้้วยความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเชื่่�อมั่่�น และความเชื่่�อถือ วิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Content 

Analysis และใช้้สถิิติิ Paired t-test ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05

	 ผลการศึึกษาพบว่่า การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิช่่วยเพิ่่�มความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 5.10 คะแนน และความพึึงพอใจต่อแนวปฏิิบััติิเพิ่่�ม

ขึ้้�น 17.29 คะแนนหลังัการนำำ�แนวทางไปใช้้ นอกจากนี้้� ผลลััพธ์์ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยพบว่่า อัตราการติิดตาม

ระดัับแลคเตตเพิ่่�มขึ้้�นจาก 42.7% เป็็น 96.4% อั ตราการเสีียชีีวิิตลดลงเหลืือ  0% และอััตราการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยแบบไม่่ได้้วางแผนลดลงจาก 55.9% เป็็น 28.6% เมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลก่่อนการพััฒนาแนวทาง ทั้้�งนี้้� 

แนวทางปฏิิบััติิใหม่่ช่่วยแก้้ไขปััญหาที่่�พบในระบบการดููแลเดิิม ได้้แก่่ การตรวจจัับภาวะ Sepsis ล่ าช้้า  

การประเมิินอาการไม่่เป็็นระบบ การขาดมาตรฐานในการรายงานแพทย์ และการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่ครบ

ถ้้วน ส่งผลให้้กระบวนการคััดกรอง การรัักษา และการติิดตามผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น การพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลือืดที่่�โรงพยาบาลหนองพอก จึึงช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการคัดักรอง  

การรัักษา และการติิดตามผู้้�ป่่วย ลดอัตราการเสีียชีีวิิต และสร้้างความพึึงพอใจในการทำำ�งานของบุุคลากร
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อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ จึึงควรขยายการนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้ในโรงพยาบาลชุุมชนอื่่�น ๆ ควบคู่่�กับการฝึึกอบรม

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คัญ: การพััฒนา, แนวปฏิิบััติิ, การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

Abstract

	 This action research aimed to develop a clinical practice guideline for the care of  

patients with sepsis at Nong Phok Hospital, Roi Et Province. The process involved  

participation from relevant agencies and was conducted over a period of 20 weeks. It was 

divided into three phases: studying the context and analyzing the situation, developing 

the practice guideline, and testing and evaluating the results. The target groups consisted 

of those participating in the development of the clinical practice guideline for the care of 

patients with sepsis, totaling 9 persons: 1 physician from Nong Phok Hospital, 5 professional 

nurses, and 3 public health academic officers. The group that implemented the guideline 

consisted of 41 professional nurses from Nong Phok Hospital, Roi Et Province. The tools 

used were interview forms, observation, medical record forms, and questionnaires. The 

quality of the tools was verified by content validity, reliability, and credibility. Data were 

analyzed using content analysis and paired t-test at a significance level of 0.05.

	 The results showed that the development of the practice guideline significantly 

increased the knowledge of professional nurses (p<0.001), with the average knowledge 

score increasing by 5.10 points, and satisfaction with the guideline increasing by 17.29 

points after implementation. In addition, the patient care outcomes found that the 

lactate follow-up rate increased from 42.7 percent to 96.4 percent, the mortality rate 

decreased to 0 percent, and the unplanned referral rate decreased from 55.9 percent to 

28.6 percent when compared with the data before the development of the guideline. 

The new practice guideline helped to solve the problems found in the previous care 

system, including delayed detection of sepsis, unstructured symptom assessment, lack of 

standard physician reporting, and incomplete documentation. This led to more efficient 

screening, treatment, and patient follow-up. It is concluded that the development of 

the clinical practice guideline for the care of patients with sepsis at Nong Phok Hospital 

increased efficiency in screening, treatment, and patient follow-up, reduced mortality 

rate, and significantly improved staff satisfaction. The guideline should be expanded to 

other community hospitals together with continuous training to improve the quality of 

patient care sustainably.

Keywords: Development, Clinical Practice Guidelines, Sepsis Patient Care
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บทนำำ�

	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�ง

ของการเสีียชีีวิิตที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดทั่่�วโลก โดยภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  (Sepsis) เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์ที่่�อาจรุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้  โดย

เกิิดจากการที่่�ร่่างกายมีีปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อการ

ติิดเชื้้�ออย่่างรุุนแรงจนส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งาน

ของอวััยวะสำำ�คัญ เช่่น ปอด หั  วใจ  ไต  และตัับ 

หากไม่่ได้้รับการรัักษาอย่างทัันท่่วงทีี อ าจนำำ�ไป

สู่่�ภาวะช็็อก อ วััยวะล้้มเหลว  และเสีียชีีวิิตได้้ ทั่่ �ว

โลกมีีรายงานว่่าภาวะนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อประชากร

เป็็นจำำ�นวนมาก โดยมีีผู้้�ป่่วยประมาณ 48.9 ล้้ าน

ราย และผู้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อสููงถึึง 11 ล้้ าน

รายต่่อปี คิ ดเป็็นประมาณ 20% ของผู้้�เสีียชีีวิิต

ทั่่�วโลก นอกจากนี้้� เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี ถืือเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�ได้้รับผลกระทบมากที่่�สุุด  โดยมีี

การประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อทั่่�วโลกเกืือบครึ่�งหน่ึ่�ง

เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปี  ซึ่ �งมีีค่่าใช้้

จ่่ายสููงเป็็นภาระทางเศรษฐกิิจที่่�สำำ�คัญต่่อระบบ

สาธารณสุุขทั่่�วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีราย

ได้้สููง มี การศึึกษาพบว่่าค่่าใช้้จ่ายเฉลี่่�ยของการ

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่�มาก 

กว่่า 32,000 ดอลลาร์์สหรััฐฯ ต่อผู้้�ป่่วยหน่ึ่�งราย ซึ่�ง

ครอบคลุมค่่าใช้้จ่ายในการวิินิิจฉัย การรัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ และมาตรการช่่วย

ชีีวิิต  เช่่น การให้้สารน้ำำ��และยากระตุ้้�นความดััน

โลหิติ นอกจากนี้้� สำำ�หรับัผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลทุุกๆ 1,000 ราย จะมีีผู้้�ป่่วยประมาณ 

15 ราย ที่่ �เกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอันเป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาพยาบาล(1) 

	 โดยสมาคมเวชบำำ�บัดวิกฤตระดัับนานาชาติิ 

ทั้้�งในยุุโรปและอเมริิกา ได้้กำำ�หนดแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลือืดภายใต้้ Surviving 

Sepsis Campaign (SSC) 2021 โดยให้้ทีมแพทย์

และพยาบาลสามารถตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิิน

นี้้�ได้้อย่่างรวดเร็็วผ่านแนวทางการรัักษาในระยะ  

1 ชั่่ �วโมงแรก (SSC Hour-1) ซึ่ ่�งเป็็นช่่วงเวลา

วิิกฤติิในการลดอัตราการเสีียชีีวิิต  เป้้าหมายของ

การรัักษาในช่่วงเวลานี้้�ประกอบด้้วย 1) การเจาะ

เลืือดก่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ เพื่่�อช่วยระบุุชนิิดของ

เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุ 2) การให้้ยาปฏิิชีีวนะในวงกว้้าง

ทัันทีี เพื่่�อลดการลุุกลามของเชื้้�อ 3) การให้้สารน้ำำ��  

Crystalloid 30 มล./กก. อย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะ

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิตต่ำำ��หรืือระดัับ 

แลคเตต  ≥4 มิ ลลิิโมล/ลิิตร 4) การให้้ยา  

Vasopressors ทันทีี หากพบว่่าผู้้�ป่่วยยังัมีีความดััน

โลหิติต่ำำ�� แม้้ว่าจะได้้รับัสารน้ำำ��แล้้ว เพื่่�อรักษาระดับั

ความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย (MAP) ให้้อยู่่�ที่่� ≥65 mmHg  

5) การวััดแลคเตตซ้ำำ��  ในกรณีีที่่�ระดัับแลคเตตเริ่่�ม

ต้้นสููงกว่่า 2 มิ ลลิิโมล/ลิิตร เพื่่�อประเมิินภาวะ

ออกซิิเจนในเนื้้�อเยื่่�อ(2) 

	 จากข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุข ร่วมกัับ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

พบว่่าภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญ

ของการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลประเทศไทย โดยใน

แต่่ละปีีพบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดประมาณ 

175,000 ราย และมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตสููงถึึง 45,000 

รายต่่อปี ซึ่ �งทำำ�ให้้ภาวะนี้้�กลายเป็็นสาเหตุุการเสีีย

ชีีวิิตอันดัับ 1 ในโรงพยาบาล(3) ข้้อมููลจากสำำ�นักงาน

เขตสุขภาพที่่� 7 ระหว่่างปีี 2565-2567 (ครึ่�งปีีแรก) 

พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดมีแนวโน้้มลดลง คื อ  35.2% ในปีี 2565, 

29% ในปีี 2566 และ 26.7% ในช่่วงครึ่�งปีีแรก

ของปีี 2567(4) อย่างไรก็็ตาม ข้้อมููลจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ระหว่่างปีี 2564-2566 พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน
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กระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น คื อ  2,623 ราย 3,436 ราย 

และ 4,043 ราย ต ามลำำ�ดับ ซึ่ �งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

แม้้อัตราการเสีียชีีวิิตลดลง แต่่จำำ�นวนผู้้�ป่่วยกลัับ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง(5) 

	 โรงพยาบาลหนองพอกเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาด  30 เตีียง ซึ่ �งมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดสููงที่่�สุุดในกลุ่่�ม 

โรงพยาบาลระดัับเดีียวกันในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด  โดย

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดชนิิดรุนแรง 

(ICD-10: R571 และ R652) ที่่ �เข้้ารัับการรัักษา

ในปีี 2564-2566 คือ 37, 33 และ 21 ราย ตาม

ลำำ�ดับ ส่ วนอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ใน

ช่่วงเวลาดัังกล่่าวคือ  2.7%, 0% และ 0% ต าม

ลำำ�ดับ แม้้ว่าตััวเลขอััตราการเสีียชีีวิิตจาก Sepsis 

รุุนแรงลดลง แต่่จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่ �งสะท้้อนถึึงปััญหาใน

กระบวนการคััดกรอง การวิินิิจฉัย และการจััดการ

ภาวะ Sepsis ทำ ำ�ให้้โรงพยาบาลแห่่งนี้้�มีีความ

สำำ�คัญต่่อการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� เนื่่�องจากเป็็น 

โรงพยาบาลที่่�ให้้บริิการประชาชนในพื้้�นที่่�ชนบท

และมีีข้้อจำำ�กัดหลายประการในการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด ได้้แก่่ ระบบคััดกรองและวิินิิจฉัย

ที่่�ยังัล่่าช้้า โดยข้้อมููลเวชระเบีียนปีี 2564-2566 พบ

ว่่าอััตราการเจาะ Hemoculture (H/C) ก่ ่อนให้้

ยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 64.9% เป็็น 78.9% แต่่

ยัังไม่่ครอบคลุมผู้้�ป่่วยทุุกคน ซึ่�งอาจทำำ�ให้้การระบุุ

เชื้้�อและการให้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่ตรงกัับเชื้้�อโรคที่่�เป็็น

สาเหตุ ุการให้้ยาปฏิิชีีวนะและการให้้สารน้ำำ��ยังัต้้อง

พััฒนา แม้้ว่า่การได้้รับัยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง

หลัังวิินิิจฉัยจะสููงถึึง 100% ในปีี 2566 แต่่อััตรา

การให้้สารน้ำำ��  30 มล./กก./ชม. มี การดำำ�เนิินการ

ไม่่สม่ำำ��เสมอ โดยในปีี 2565 อยู่่�ที่่� 69.7% ก่อนเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 100% ในปีี 2566 ซึ่�งสะท้้อนถึึงความไม่่

สม่ำำ��เสมอในการปฏิิบััติิ นอกจากนี้้� ระบบติิดตาม

อาการผู้้�ป่่วยยัังไม่่มีีมาตรฐานที่่�ชััดเจน โดยในปีี 

2566 มี การบัันทึึกอััตราการติิดตามผลแลคเตต

เป็็นครั้้�งแรก ซึ่ �งอยู่่�ที่่� 42.7% ต่ำ ำ��กว่่ามาตรฐานที่่�

กำำ�หนดใน Surviving Sepsis Campaign (SSC) 

2021 ที่่ �แนะนำำ�ให้้ติิดตามระดัับแลคเตตในผู้้�ป่่วย

ทุุกรายที่่�มีีภาวะ Sepsis การศึึกษานี้้�จึึงทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกับแนวปฏิิบััติิการดููแล Sepsis(6) 

โดยพบว่่าปััญหาหลัักคืือแนวปฏิิบััติิที่่�ไม่่เป็็นระบบ

และขาดมาตรฐานเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ Sepsis 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง เช่่น การศึึกษาของ Levy et 

al.(7) พบว่่า การใช้้ Sepsis Bundle ที่่�มีีมาตรฐาน

ช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิิตได้้มากกว่่า 25% ขณะที่่� 

Rhodes et al.(8) รายงานว่่าการคััดกรอง Sepsis 

อย่่างมีีประสิิทธิภาพช่่วยลดระยะเวลาการรัักษา

และลดภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย โดยแสดงให้้

เห็็นว่่าแนวทางของ SSC สามารถช่วยเพิ่่�มอััตรา

การรอดชีวิิตได้้หากมีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

อย่่างเคร่งครัด 

	 คำำ�ถามในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คือ แนวทางปฏิิบััติิ

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  โรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ที่่ �มีีประสิิทธิผลควร

เป็็นอย่า่งไร และเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถือมากขึ้้�น 

การศึึกษานี้้�ได้้ใช้้ข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลที่่�ได้้รับการ

ยืืนยััน เช่่น รายงานประจำำ�ปีของโรงพยาบาลและ

เวชระเบีียน ร่วมกัับการสััมภาษณ์์บุุคลากรทางการ

แพทย์์ ได้้แก่่ แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป  พยาบาล

วิิชาชีีพ และนัักเทคนิคการแพทย์์ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

เชิิงลึึกเกี่่�ยวกับอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานและ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจริงในโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� การศึึกษา

นี้้�ได้้นำำ�แนวคิด Action Research ตามกรอบของ 

Kemmis and McTaggart(9) มาใช้้ในการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิ โดยดำำ�เนิินการผ่่าน 4 ขั้้ �นตอนหลััก 
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ได้้แก่่ Planning (การวางแผน) วิ ิเคราะห์์ปััญหา

และออกแบบแนวทางปฏิิบััติิที่่�สอดคล้้องกัับ SSC 

Action (การดำำ�เนิินการ) นำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�ออกแบบ

มาทดลองใช้้จริงในโรงพยาบาล Observation (การ

สัังเกตผล) ป ระเมิินผลกระทบของแนวปฏิิบััติิที่่�

พััฒนา และ Reflection (การสะท้้อนผล) นำำ�ผล

การศึึกษามาปรัับปรุงแนวทางต่่อไป  เพื่่�อให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�โรงพยาบาล

หนองพอกมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น ลดความเสี่่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อน และลดอัตราการเสีียชีีวิิต

อย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุประสงค์์การวิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด  โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด

	 2. เพื่่�อพัฒนาแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่ว่ยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด 

	 3. เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ด้้านอััตราการติิดตามผล

ระดัับแลคเตต อัตราการเสีียชีีวิิต และอััตราการส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยแบบไม่่ได้้วางแผน

กรอบแนวคิิดของการวิจััย	

 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด 
  2. เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด  
  3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านอัตราการติดตามผลระดับแลคเตต อัตราการเสียชีวิต และอัตราการส่งต่อ
ผู้ป่วยแบบไม่ได้วางแผน 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  

 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
เจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart(9) 
ดำเนินการวิจัยในโรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด ระยะเวลาดำเนินการ 20 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
  ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning: P) การศึกษาสภาพแวดล้อมและวิเคราะห์ระบบบริการจัดการ การ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด ดำเนินการศึกษาและวิเคราะห์
โครงสร้างระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน โดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและเครื่องมือคัดลอก
ข้อมูลบริบท กับนายแพทย์โรงพยาบาลหนองพอก ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ และตัวแทนนักวิชาการสธารณสุข 
จากการตรวจสอบโมเดลการบริหารจัดการ Sepsis (Sepsis Care Management Model) ที่มีอยู่ รวมถึง
มาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ โดยอาศัยข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ ในกระบวนการ
บริหารจัดการแนวทางปฏิบัติทางสำหรับ Sepsis ประสบการณ์ของบุคลากรในการป้องกันการแพร่กระจายของ

   สถานณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาล
หนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด  
   ว ิ เคราะห์ป ัญหาการด ูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

การสะท้อนการปฏบิัตงิาน(Reflection) 
▪ ปัญหาที่เกิดจากการดำเนินงานรูปแบบ 
▪ การสะท้อนผลการดำเนินงาน 
▪ แนวทางการดำเนินงานของรูปแบบ 

การปฏบิัติการ (Action) 
   จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ทำความเข้าใจของ
แนวทางปฏิบัติใหม่ และมีการติดตามผลใน 1 
เดือนแรก  

การสังเกตการณ์ (Observation) 
ดำเนินการติดตามการทำงานของแนวทางปฏิบัติ 

1 เดือนแรก เดือนที่ 2, 3 และประเมินเดือนที่ 5 
เมื่อสิ้นสุดแล้วทำการประเมินผลลัพธ์ร้อยละการ
ติดตามผลระดับแลคเตต ร้อยละการเสียชีวิต และ
ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยแบบไม่ได้วางแผน 

การวางแผนการปฏบิัติงาน (Planning) 
  สะท้อนปัญหาการดูแลผูป้่วย 
  ดำเน ินการออกแบบ  (CPG) โดยประยุกต ์ใช้แนวทาง 
Surviving Sepsis Campaign และแนวทางระดับจังหวัด      
   นำแนวทางที ่สร้างขึ ้นไปแนวทางปฏิบัติโดยผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ และวางแผนการนำไปใช้ 
 

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action research) โดยใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วม

ของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลวิิชาชีีพและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อพัฒนาแนวทางปฏิิบััติิการการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซึ่ �งผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์

ใช้้หลัักการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการตามแนวคิดของ 

Kemmis and McTaggart(9) ดำ ำ�เนิินการวิิจััยใน

โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ระยะเวลา

ดำำ�เนิินการ 20 สัปดาห์์ ประกอบด้้วย

	 	 ระยะที่่� 1 การวางแผน (Planning: P) การ

ศึึกษาสภาพแวดล้้อมและวิิเคราะห์์ระบบบริิการ

จััดการ การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  โรง

พยาบาลหนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ดำ ำ�เนิินการ

ศึึกษาและวิิเคราะห์์โครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพ

ในปััจจุบััน โดยใช้้แนวทางการสััมภาษณ์์ผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องและเครื่่�องมืือคัดลอกข้้อมููลบริิบท กั บ

นายแพทย์โรงพยาบาลหนองพอก ตัวแทนพยาบาล

วิิชาชีีพ และตััวแทนนัักวิิชาการสธารณสุุข จ าก
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การตรวจสอบโมเดลการบริิหารจััดการ Sepsis 
(Sepsis Care Management Model) ที่่ �มีีอยู่่�  
รวมถึึงมาตรการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่
กระจายของเชื้้�อ  โดยอาศััยข้้อมููลปฐมภููมิและ 
ทุุติิยภููมิ ในกระบวนการบริิหารจััดการแนวทาง
ปฏิิบััติิทางสำำ�หรัับ Sepsis ป ระสบการณ์์ของ
บุุคลากรในการป้้องกัันการแพร่่กระจายของ
เชื้้�อและการจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
แนวทางการพััฒนา CPG และการเพิ่่�มประสิิทธิภาพ
ของระบบเฝ้า้ระวัังและดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis ในบริบิท
ของโรงพยาบาลหนองพอก 
	 ระยะที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Action: A)  
การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือด ดำ ำ�เนิินการออกแบบและพััฒนา 
Clinical Practice Guidelines (CPG) for Sepsis  
Management โดยประยุุกต์์ใช้้ แนวทาง Surviving 
Sepsis Campaign และแนวทางระดัับจัังหวััด 
(Provincial-Level Sepsis Protocols) ซึ่ �ง
ครอบคลุมระบบคััดกรอง (Sepsis Screening 
Tools) แนวทางการดููแลแบบองค์์รวม และ
การบริิหารจััดการการรัักษาแบบเร่่งด่่วน มี การ
วิิเคราะห์์เชิิงระบบ (System-Based Analysis) 
เพื่่�อปรับปรุงโครงสร้้างแนวทางปฏิิบััติิ ผ่ านการ
สนทนากลุ่่�มเฉพาะทาง การระดมสมองเชิิงนโยบาย 
และเวิิร์์กชอปฝึกปฏิิบััติิ กับนายแพทย์โรงพยาบาล
หนองพอก ตัวัแทนพยาบาลวิชิาชีีพ และตัวัแทนนักั
วิิชาการสธารณสุุข โดยผลที่่�คาดหวัังคืือ 1) ความถููก
ต้้องและความแม่น่ยำำ� เช่่น การตรวจสอบข้้อมููลเวช
ระเบีียนผู้้�ป่่วย 2) คว ามปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ผ่ าน
การเฝ้้าระวัังภาวะวิิกฤตและการดููแลเชิิงรุุก และ 
3) การสร้้างประสบการณ์์เชิิงบวก ผ่านการสื่่�อสาร
ที่่�มีีประสิิทธิภาพและระบบติิดตามหลัังจำำ�หน่่าย
	 ระยะที่่� 3 การสังัเกตการณ์์ (Observation: O) 

ดำำ�เนิินการติิดตามการทำำ�งานของแนวทางปฏิิบััติิ 

1 เดืือนแรก เดืือนที่่� 2, 3 และประเมิินเดืือนที่่� 5 

เมื่่�อสิ้้�นสุุดแล้้วทำำ�การประเมิินผลลััพธ์์ร้้อยละการ

ติิดตามผลระดัับแลคเตต ร้้อยละการเสีียชีีวิิต และ

ร้้อยละการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบไม่่ได้้วางแผน

	 ระยะที่่� 4 การสะท้้อนกลัับ (Reflection: R) 

สะท้้อนปััญหาที่่�เกิิดจากการดำำ�เนิินงาน ผ ลการ

ดำำ�เนินิงาน และแนวทางการดำำ�เนินิงานของรููปแบบ

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง กลุ่่�มเป้้าหมาย

ที่่�ใช้้ในการพััฒนากระบวนการผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ในปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 จำ ำ�นวน 9 ค น ได้้แก่่ 

นายแพทย์์โรงพยาบาลหนองพอก 1 ค น ตั วแทน

พยาบาลวิิชาชีีพ 5 ค น และตััวแทนนัักวิิชาการ

สาธารณสุุข 3 คน และระยะที่่� 3 กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�

ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คื อ  พยาบาลวิิชาชีีพ

โรงพยาบาลหนองพอก ทั้้�งหมดจำำ�นวน 41 คน

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย 

	   1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในกระบวนการ ใช้้แนวทาง

การสนทนากลุ่่�มในระยะสัังเกต พั ฒนาแนวทาง

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ประกอบด้้วย 2 ส่วน คือ 

	 ส่่วนที่่� 1 คำ ำ�ถามการสััมภาษณ์์ผู้้�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องและเครื่่�องมืือคัดลอกข้้อมููลบริิบท ในการ

ประเมิินและตรวจสอบแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด  ได้้แก่่ 1) กระบวนการบริิหารจััดการ

แนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับ Sepsis 2) ป ระสบการณ์์

ของบุุคลากรในการป้้องกัันการแพร่่กระจายของ

เชื้้�อและการจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  

3) แนวทางการพััฒนา CPG และการเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพของระบบเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วย 

Sepsis ในบริิบทของโรงพยาบาลหนองพอก
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	 ส่่วนที่่� 2 คำ ำ�ถามในการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อ

พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด  1) กลไกการเฝ้้าระวัังและติิดตามผลเชิิง

ระบบ รวมถึึงการประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

งานของบุุคลากรโดยใช้้การสัังเกตเชิิงลึึกและการ

บัันทึึกข้้อมููลแบบโต้้ตอบเพื่่�อวิเคราะห์์รููปแบบการมีี

ส่่วนร่่วม การแสดงความเห็็น และการเปลี่่�ยนแปลง

ในการดำำ�เนิินงาน 2) สื่่ �อสนัับสนุุนการฝึึกอบรม

ที่่�ครอบคลุมการพััฒนาสมรรถนะด้้านการบริิหาร

จััดการภาวะ Sepsis ผ่ านสื่่�อมัลติิมีีเดีีย ชุ ดสไลด์์

เชิิงวิิชาการ กรณีีศึึกษา ตัวแบบพฤติิกรรม และการ

แลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�ผ่่านกระบวนการปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ใช้้แบบสอบถามก่่อนและหลัังการพััฒนาแนวทาง

ปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ประกอบด้้วย คว ามรู้้�ในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

จำำ�นวน 25 ข้้อ  25 ค ะแนน เป็็นลัักษณะคำำ�ถาม

แบบถููกผิิด ตอ บถููกได้้  1 ค ะแนน ตอ บผิิดได้้  

0 ค ะแนนและความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 9 ข้้อ ลักษณะคำำ�ถาม

เป็็นแบบประเมิินค่่า (Rating scale) ในแต่่ละด้้าน 

โดยมีี 5 ตั วเลืือก คื อ  มากที่่�สุุด  มาก ป านกลาง 

น้้อย น้้อยที่่�สุุด

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

	 1.	การทดสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านตรวจสอบความตรงด้้านเนื้้�อหา 

โดยพิิจารณาถึึงความถููกต้้องของเนื้้�อหา ภ าษา

และสำำ�นวนที่่�ใช้้ ป ระกอบด้้วย คว ามรู้้�ในการใช้้

แนวทางปฏิิบััติิ ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด  และนำำ�มาปรับปรุงแก้้ไขตาม 
ข้้อเสนอแนะก่่อนนำำ�ไปทดสอบหาความเชื่่�อมั่่�น
ของแบบสอบถามและหาความสอดคล้้องระหว่่าง
จุุดประสงค์์กัับเนื้้�อหา โดยค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง  
มีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 
	 2.	ความเชื่่�อมั่่�น โดยนำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่าน
การตรวจสอบและปรัับปรุงแก้้ไขแล้้วไปทดลอง
ใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม 
เป้้าหมาย จำำ�นวน 30 ชุด คือ พยาบาลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�โรงพยาบาลโพธิ์์�ชััย จัังหวััด
ร้้อยเอ็็ด จ ากนั้้�นนำำ�มาวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น  
โดยการวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของแอลฟ่่า 
และปััจจััยด้้านความรู้้�ในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ ใช้้
การวิิเคราะห์์หาค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.74 และได้้ 
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของแอลฟ่่า ด้้ านปััจจััยทางด้้าน
ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส
เลืือด เท่่ากัับ 0.72 ตามลำำ�ดับ  
	 สถิิติิและการวิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้จากการสััมภาษณ์์
เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�มดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส
เลืือด คือ พยาบาลวิิชาชีีพ จากแนวทางการสัังเกต 
ติิดตาม และบัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลง จััดทำำ�การ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
	 2.	ข้้อมููลเชิิงปริมาณ เปรียบเทีียบผลต่่าง
ค่่าเฉลี่่�ย ป ระกอบด้้วย ค ะแนนความรู้้�ในการใช้้
แนวทางปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจ ก่ อนและหลััง
การทดลองใช้้รููปแบบโดยใช้้สถิิติิทดสอบ paired 
t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญที่่� 0.05
	 จริยธรรมการวิจััย งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการ
พิิจารณารัับรองและอนุมััติิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ของสำำ�นักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด หมายเลข COE 0482567 ลงวัันที่่� 
9 กรกฎาคม 2567
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ผลการศึึกษา

	 1. การพัฒนาแนวปฏิิบััติิการดูแลผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  โรงพยาบาลหนองพอก 

จัังหวััดร้อยเอ็็ด

	 ระยะที่่� 1 การวางแผนการปฏิิบััติิงาน (Plan) 

กระบวนการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ (CPG) ด้้ว ย

การศึึกษาสภาพแวดล้้อมและวิิเคราะห์์ระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของโรงพยาบาล

หนองพอก จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ผ่ านการสััมภาษณ์์ 

เชิิงลึึกผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกระดัับ ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาลวิิชาชีีพ นั กวิิชาการสาธารณสุุข และ 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ ร่ วมกัับการทบทวน

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนและระบบรายงานการติิด

เชื้้�อ  พบปััญหาหลัักคืือ  ขาดแนวทางคััดกรองที่่�

เป็็นมาตรฐาน ส่ งผลให้้เกิิดความล่่าช้้าในการ

วิินิิจฉัย โดยเฉพาะในระยะเริ่่�มต้้น อี กทั้้�งยัังไม่่มีี

ระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามอาการที่่�มีีประสิิทธิภาพ

ทั้้�งระดัับรพ.สต.และโรงพยาบาลชุุมชน ข้้อมููลการ

วิินิิจฉัยและการรัักษายัังพ่ึ่�งพาประสบการณ์์ของ

บุุคลากร ทำ ำ�ให้้เกิิดความไม่่สม่ำำ��เสมอในการดููแล 

ผู้้�ป่่วย จากการวิิเคราะห์์ปััญหาดัังกล่่าว ทีมวิิจััยจึึง

ได้้วางแนวทางการออกแบบ CPG ที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทท้้องถิ่่�น โดยอ้้างอิิงจากแนวทางมาตรฐาน

สากล Surviving Sepsis Campaign 2021 ร่วม

กัับแนวทางระดับัจัังหวััด  เพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมโยง

ของระบบ ตั้้ �งแต่่ระดับัชุุมชนถึึงโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

โดยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�มีีหลัักฐานรองรัับ ได้้แก่่ SIRS, 

qSOFA และ NEWS มาประยุกุต์์ใช้้ในกระบวนการ

คััดกรอง การประเมิินความรุุนแรง และการติิดตาม

อาการผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� ยั ังได้้วางระบบบริิหาร

จััดการผู้้�ป่่วยเร่่งด่่วนให้้สอดคล้้องกัับ Sepsis 

Bundle และเตรียมแนวทางส่่งต่่อพร้้อมระบบ

สนัับสนุุนที่่�สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิจริงในโรงพยาบาล

ระดัับอำำ�เภอ  เพื่่�อวางรากฐานสู่่�การดำำ�เนิินการใน

ระยะถััดไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพ

	 ระยะที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (Action) หลัังจาก

การออกแบบและจััดทำำ�แนวทาง Clinical Practice 

Guidelines (CPG) แล้้ว ทีมวิิจััยได้้จััดประชุุมเชิิง

ปฏิิบััติิการหลายครั้้�ง เพื่่�ออบรมทีีมสหวิิชาชีีพใน

ทุุกระดัับ ตั้้ �งแต่่ อ สม. จ นถึึงแพทย์์และพยาบาล

ในหอผู้้�ป่่วย ให้้สามารถนำำ�แนวทางไปใช้้ได้้อย่่าง

ถููกต้้อง โดยใช้้กระบวนการ Scenario-Based 

Learning และ Simulation-Based Training เพื่่�อ

เสริิมสร้้างทัักษะในการคััดกรองและประเมิินผู้้�ป่่วย 

Sepsis อย่ างแม่่นยำำ�ในสถานการณ์์จริง นอกจาก

นี้้� ยั ังมีีการติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

ผ่่านระบบ Sepsis Case Audit System อย่ ่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยเดืือนที่่� 1 พบว่่าบุุคลากรยัังมีีความ

ไม่่มั่่�นใจและเกิิดความล่่าช้้าในการใช้้เครื่่�องมืือ 

qSOFA และ SIRS ส่ งผลให้้การตรวจพบผู้้�ป่่วย 

Sepsis ระยะเริ่่�มต้้นยัังไม่่ทัันเวลา และอััตราการ

ส่่งต่่อแบบไม่่ได้้วางแผนยังัคงสููงอยู่่� ขณะที่่�ในเดืือน

ที่่� 2 ผ ลจากการอบรมและฝึึกซ้้อมเพิ่่�มเติิม ทำ ำ�ให้้

บุุคลากรมีีความแม่่นยำำ�ในการใช้้เครื่่�องมืือเพิ่่�มขึ้้�น 

การปฏิิบััติิตามแนวทาง CPG สููงขึ้้�น อย่างไรก็็ตาม 

ยังัพบปััญหาด้้านการบริหิารสารน้ำำ��ที่่�ไม่่เป็็นไปตาม

เกณฑ์์ Sepsis Bundle ในผู้้�ป่่วยบางราย จึึงนำำ�ไปสู่่�

การปรับปรุงต่่อในเดืือนที่่� 3 ซึ่�งทีีมวิิจััยได้้ประกาศ 

ใช้้นโยบายให้้  CPG เป็็นมาตรฐานบัังคัับทั่่�วทั้้�ง 

โรงพยาบาล พร้้อมอบรมเชิิงลึึกเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับ

เครื่่�องมืือ  NEWS และการตััดสินใจทางคลิินิิก  

ส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis มี ความรวดเร็็ว 

แม่่นยำำ� และสอดคล้้องกัับแนวทางมากยิ่่�งขึ้้�น

	 ระยะที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (Observation) 

ประเมิินผลการใช้้แนวทางปฏิิบััติิผ่่านการ



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568132

สัังเกตการณ์์ในภาคสนาม พบว่่า เดืือนแรกอััตรา

การวิินิิจฉัยภาวะ Sepsis ในระยะเริ่่�มต้้นยัังไม่่

เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับที่่�น่่าพึึงพอใจ  สะท้้อนถึึงช่่องว่่าง

ระหว่่างความรู้้�กัับการนำำ�ไปใช้้ในสถานการณ์์จริง 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องตััดสินใจ

อย่างรวดเร็็ว นอกจากนี้้� ยังัพบปััญหาในการบริิหาร

จััดการสารน้ำำ��ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับแนวทางอย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ เช่่น การให้้สารน้ำำ��ล่าช้้า ปริ มาณ

ไม่่ครบ หรืือไม่่มีีการประเมิินภาวะน้ำำ��เกิินอย่าง

เหมาะสม ซึ่ �งอาจส่งผลต่่อความปลอดภััยของ 

ผู้้�ป่ว่ยและคุุณภาพของการรัักษา ในกรณีีที่่�บุคุลากร

มีีภาระงานมากหรือืต้้องดููแลผู้้�ป่่วยหลายรายพร้้อม

กััน ทำ ำ�ให้้อัตราการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบไม่่ได้้วางแผน 

ยัังคงปรากฏในบางช่่วงเวลา ซึ่ �งอาจสะท้้อนถึึง

ความไม่่แม่่นยำำ�ในการคััดกรอง และการสื่่�อสารใน

กระบวนการส่่งต่่อที่่�ยัังขาดความต่่อเนื่่�อง ในเดืือน

ถััดมาจึึงส่่งเสริิมการให้้ความรู้้�มากขึ้้�นในการปฏิิบััติิ

ตามแนวทาง CPG ระหว่่างทีีม เช่่น ร่ วมกัันทำำ�

เป็็นทีีมโดยมีีหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญร่่วม

กำำ�กับอย่างใกล้้ชิด ผ ลที่่�ได้้คือ บุ คลากรมีีความรู้้�

และทักัษะในการใช้้เครื่่�องมือืคัดกรองเพิ่่�มขึ้้�น อัตรา

การปฏิิบััติิตามแนวทาง CPG ดีีขึ้้�นในบางทีีม โดย

เฉพาะทีีมที่่�ได้้รับการสนัับสนุุนและติิดตามใกล้้ชิด 

ความสามารถในการวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วย Sepsis ระยะ

เริ่่�มต้้นยังัต้้องได้้รับการส่ง่เสริิมเพิ่่�มเติิม การบริหิาร

จััดการสารน้ำำ��และการตรวจวััด Blood Lactate ยัง

ไม่่เป็็นระบบและครอบคลุม และความไม่ส่ม่ำำ��เสมอ

ของการปฏิิบััติิในแต่่ละหน่่วยยังัเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�

ต้้องได้้รับการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะต่่อไป

	 ระยะที่่� 4 การสะท้้อนการปฏิิบััติิงาน  

(Reflection) หลัังการประเมิินผล ได้้จััดเวทีสะท้้อน

ผลร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อวิเคราะห์์สาเหตุุของ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น พบว่่าสาเหตุุสำำ�คัญ ได้้แก่่ ความไม่่

เข้้าใจเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับการบริิหารสารน้ำำ��ตามแนวทาง 

Sepsis การไม่่คุ้้�นเคยกัับการใช้้เครื่่�องมืือคัดกรอง

ที่่�ต้้องวิิเคราะห์์หลายปััจจััยร่่วมกััน และการกำำ�กับ

ติิดตามการปฏิิบััติิงานที่่�ยัังไม่่ต่่อเนื่่�องในบางช่่วง

เวลา เช่่น นอกเวลาราชการ จากข้้อค้้นพบดัังกล่่าว 

ทีีมวิิจััยจึึงได้้เสนอแนวทางพััฒนาเพิ่่�มเติิม โดย 

มุ่่�งเน้้นให้้มีระบบรายงานกรณีีไม่่ปฏิิบััติิตาม

แนวทางอย่่างชััดเจน มี การติิดตามผลการปฏิิบััติิ

งานอย่างเป็็นระบบ และจััดทำำ�แนวทางช่่วยในการ

ตััดสินใจทางคลิินิิกที่่�เข้้าใจง่ายและสามารถนำำ�ไป

ใช้้ได้้จริง พร้้อมเสนอให้้กำำ�หนดแนวทาง CPG นี้้ �

เป็็นแนวทางบัังคัับใช้้ในทุุกหน่่วยงาน เพื่่�อส่งเสริิม

วััฒนธรรมการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานเดีียวกัน

อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

	 2.	แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด  โรงพยาบาลหนองพอก จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด 

	 การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

แนวทางเดิิมของโรงพยาบาลหนองพอก ยั งขาด

ความเป็็นระบบและใช้้เกณฑ์์การคััดกรองเพีียง

บางส่่วน เช่่น SIRS และอาการทางคลินิิกพื้้�นฐาน 

ทำำ�ให้้มีข้้อจำำ�กัดในการตรวจจัับผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�ม

ต้้น และขาดมาตรฐานในการประเมิินและสื่่�อสาร

ในกระบวนการดููแล ดังภาพที่่� 1 สำำ�หรัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยแนวทางใหม่่

ที่่�พััฒนาแล้้ว  โดยประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน

ที่่�หลากหลาย เช่่น qSOFA, NEWS และ SOS 

Score ร่ ่วมกัับเกณฑ์์การวิินิิจฉัยและติิดตามผล

ตามแนวทาง Surviving Sepsis Campaign 2021 

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการคััดกรอง การให้้สาร 

น้ำำ�� ยากระตุ้้�นความดััน และการสื่่�อสารระหว่่างทีีม

สหวิิชาชีีพ ดังภาพที่่� 2



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568 133

 

 
ภาพที่ 1 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแนวทางเดิม 

 

 
ภาพที่ 2 การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดด้วยแนวทางใหม่ ภาพที่� 2 การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดด้้วยแนวทางใหม่่

ภาพที่� 1 การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดแนวทางเดิิม
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	 สรุุปแนวทางการคััดกรองและดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยภาวะ Sepsis แบบใหม่่ มี ความ

ครอบคลุมุ ชัดเจน และเป็น็ระบบมากกว่า่แนวทาง

เดิิมอย่า่งชััดเจน ทั้้�งในด้้านการคััดกรอง การวิินิจิฉัย 

และการดำำ�เนิินการรัักษาในระยะวิิกฤต  แนวทาง

เดิิมเน้้นเพีียงการใช้้  SIRS ร่ วมกัับอาการทาง

คลินิิกพื้้�นฐานในการประเมิินภาวะ Sepsis ขณะ

ที่่�แนวทางใหม่่ได้้บููรณาการเครื่่�องมืือประเมิินที่่�

หลากหลายยิ่่�งขึ้้�น เช่่น qSOFA, NEWS และ SOS 

score ทำำ�ให้้สามารถตรวจจัับผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มต้้น

ได้้แม่่นยำำ�และรวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น อี กทั้้�งมีีการกำำ�หนด

เกณฑ์์ที่่�ชััดเจนสำำ�หรัับการวััด  Lactate และการ

ติิดตามผลซ้ำำ��ภายในช่่วงเวลา 3 ชั่่�วโมง รวมถึึงมีีการ

กำำ�หนดเกณฑ์์สำำ�หรัับการให้้สารน้ำำ��และการใช้้ยา 

กระตุ้้�นความดััน (เช่่น norepinephrine) ได้้อย่่าง

ชััดเจนและทัันต่่อสถานการณ์์มากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังั

ส่่งเสริิมให้้มีระบบ Fast Track ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (ER) 

และการรายงานผลอย่่างเป็็นระบบด้้วยการอบรม

บุุคลากรให้้ใช้้รููปแบบ SBAR รวมถึึงแนวทางใหม่่

ได้้กำำ�หนดระบบการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่าน 

SOS score ในทุุกวอร์ด ซึ่�งช่่วยลดความเสี่่�ยงของ 

การวิินิิจฉัยล่่าช้้าและเพิ่่�มประสิิทธิภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยโดยรวม แนวทางใหม่่นี้้�จึึงตอบสนองต่่อ

ความเร่่งด่่วนและความซัับซ้้อนของภาวะ Sepsis 

ได้้อย่างมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น และสามารถลด

อััตราการเสีียชีีวิิตได้้อย่่างยั่่�งยืืนในระดัับระบบ

บริิการสุุขภาพขั้้�นปฐมภููมิและทุุติิยภููมิ

	 3.	ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ

การดูแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

	 การเปรียบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของ

ปััจจััยต่่าง ๆ หลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  โดยวััดผลลััพธ์์

ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบฯ พบว่่า หลัังการ

ทดลองการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือด มีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�

ในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการ

ทดลอง 5.10 คะแนน ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้

แนวทางปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด เพิ่่�มขึ้้�น 17.29 คะแนน อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ตามลำำ�ดับ ดังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 การเปรียบเทีียบผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�ในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ และความพึึงพอใจ 

	 	   ของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดก่อนและ 

	 	   หลัังการทดลอง

การใช้แนวทางปฏิบัติ หลัง ก่อน Mean 95%CI t p-value

X (S.D.) X (S.D.) Diff

ความรู้ฯ 19.51 14.41 5.10 4.41-5.78 14.99 <0.001**

ความพึงพอใจฯ 34.14 16.85 17.29 15.64-18.93 21.26 <0.001
*p-value<0.001

	 4. ผลลััพธ์ด้้านการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการ

ดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

	 ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis ในช่่วง

ปีี 2563-2567 โดยพิิจารณาตััวชี้้�วััดสำำ�คัญ 3 ตั ว 

ได้้แก่่ 1) ร้้อ ยละติิดตามผลระดัับแลคเตต ซึ่ �งเริ่่�ม

มีีการบัันทึึกตั้้�งแต่่ปีี 2566 และเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมาก
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จาก 42.7% ในปีี 2566 เป็็น 96.4% ในปีี 2567 

2) ร้้อ ยละการเสีียชีีวิิตในช่่วงปีี 2563-2564 มีค่่า

เท่่ากัับ 4.0% และ 2.7% ตามลำำ�ดับ และลดลงจน

เหลืือ 0% ตั้้�งแต่่ปีี 2565 เป็็นต้้นมา และ 3) ร้้อยละ

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบไม่่ได้้วางแผน มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 12.8% ในปีี 2563 เป็็น 55.9% ในปีี 2566 

แต่่ลดลงเหลืือ 28.6% ในปีี 2567 โดยรวมพบว่่า 

การพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis และการติิดตาม

ผลแลคเตตมีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น และยัังคงอััตราการ

เสีียชีีวิิตอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ดังภาพที่่� 3

 

2566 เป็น 96.4% ในปี 2567 2) ร้อยละการเสียชีวิตในช่วงปี 2563-2564 มีค่าเท่ากับ 4.0% และ 2.7% 
ตามลำดับ และลดลงจนเหลือ 0% ตั้งแต่ปี 2565 เป็นต้นมา และ 3) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยแบบไม่ได้วางแผน 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 12.8% ในปี 2563 เป็น 55.9% ในปี 2566 แต่ลดลงเหลือ 28.6% ในปี 2567 โดยรวม
พบว่า การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย Sepsis และการติดตามผลแลคเตตมีแนวโน้มที่ดีขึ ้น และยังคงอัตราการ
เสียชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ ดังภาพที่ 3 
 

 
ภาพที่ 3 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

 
วิจารณ์ 
  จากผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาล
หนองพอก ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น โดยการให้ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจต่อแนวทาง
ปฏิบัติ ซึ่งทั้ง 2 ปัจจัยนี้ส่งผลต่อกระบวนการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เห็นได้จากการเพิ่มข้ึนของอัตราการ
ติดตามระดับแลคเตต การลดลงของอัตราการเสียชีวิต และการปรับปรุงอัตราการส่งต่อผู้ป่วยที่ไม่ได้วางแผน 
และแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นช่วยลดข้อผิดพลาดในการดูแล ทำให้บุคลากรสามารถประเมิน คัดกรอง และรักษา
ผู้ป่วย Sepsis ได้อย่างมีมาตรฐานมากขึ้น ดังนี้ 
  1) การตรวจจับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดล่าช้า แนวปฏิบัติเดิมไม่มีระบบคัดกรองที่ชัดเจน ทำให้การ
ตรวจจับ Sepsis ล่าช้า อีกทั้งไม่มีการใช้เกณฑ์มาตรฐาน เช่น SIRS และ qSOFA อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้
อัตราการตรวจระดับแลคเตตต่ำ (42.7% ในปี 2566) แนวปฏิบัติใหม่จึงนำ SIRS และ qSOFA มาใช้เป็น
เครื่องมือคัดกรอง พร้อมกำหนดให้ตรวจระดับแลคเตตในผู้ป่วย Sepsis ทุกคน และนำระบบ Early Warning 
System (EWS) มาใช้ ผลลัพธ์ที่ได้คือ ลดระยะเวลาในการวินิจฉัย เพิ่มอัตราการตรวจระดับแลคเตตจาก 
42.7% เป็น 96.4% และลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วยแบบไม่ได้วางแผนจาก 55.9% เป็น 28.6%   
  2) การประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงไม่มีความชัดเจน แนวปฏิบัติเดิมขาดระบบเฝ้าระวัง
อาการที่ชัดเจน ไม่มีเกณฑ์สำหรับการติดตามอาการ เช่น MAP, HR, RR และระดับแลคเตต อีกทั้งไม่มีระบบ

ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 67

follow Lactate 0.0 0.0 0.0 42.7 96.4

dead (CI) 4.0 2.7 0.0 0.0 0.0

unplan refer 12.8 19.2 44.5 55.9 28.6
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วิิจารณ์

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า การพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใน 

โรงพยาบาลหนองพอก ส่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น  

โดยการให้้ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ และ 

ความพึึงพอใจต่อแนวทางปฏิิบััติิ ซึ่�งทั้้�ง 2 ปัจจััยนี้้� 

ส่่งผลต่่อกระบวนการดููแลที่่�มีีประสิทิธิภาพมากขึ้้�น 

เห็็นได้้จากการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการติิดตามระดัับ

แลคเตต  การลดลงของอััตราการเสีียชีีวิิต  และ

การปรับปรุงอััตราการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้วางแผน 

และแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยลดข้้อผิิดพลาดใน

การดููแล ทำำ�ให้้บุคลากรสามารถประเมิิน คัดกรอง 

และรัักษาผู้้�ป่่วย Sepsis ได้้อย่างมีีมาตรฐานมากขึ้้�น  

ดัังนี้้�

	 1) การตรวจจัับภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ล่่าช้้า แนวปฏิิบััติิเดิิมไม่่มีีระบบคััดกรองที่่�ชััดเจน 

ทำำ�ให้้การตรวจจัับ Sepsis ล่ าช้้า อี กทั้้�งไม่่มีีการ

ใช้้เกณฑ์์มาตรฐาน เช่่น SIRS และ qSOFA อย่าง

เป็็นระบบ ส่ง่ผลให้้อัตัราการตรวจระดับัแลคเตตต่ำำ�� 

(42.7% ในปีี 2566) แนวปฏิิบััติิใหม่่จึึงนำำ�  SIRS 

และ qSOFA มาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคัดกรอง พร้้อม

กำำ�หนดให้้ตรวจระดัับแลคเตตในผู้้�ป่่วย Sepsis ทุก

คน และนำำ�ระบบ Early Warning System (EWS) 

มาใช้้ ผ ลลััพธ์์ที่่�ได้้คือ  ลดระยะเวลาในการวิินิิจฉัย 

เพิ่่�มอััตราการตรวจระดัับแลคเตตจาก 42.7% 

เป็็น 96.4% และลดอัตราการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบไม่่

ได้้วางแผนจาก 55.9% เป็็น 28.6%  

	 2) การประเมิินและเฝ้้าระวัังอาการ

เปลี่่�ยนแปลงไม่่มีีความชััดเจน แนวปฏิิบััติิเดิิมขาด

ระบบเฝ้้าระวัังอาการที่่�ชััดเจน ไม่่มีีเกณฑ์์สำำ�หรัับ

การติิดตามอาการ เช่่น MAP, HR, RR และระดัับ
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แลคเตต อีกีทั้้�งไม่่มีีระบบแจ้้งเตือืนเมื่่�ออาการผู้้�ป่่วย
ทรุดลง แนวปฏิิบััติิใหม่่กำำ�หนดให้้ใช้้ Sepsis Care 
Bundle ตาม SSC 2021 กำำ�หนดการติิดตามอาการ
ทุุก 4-6 ชั่่ �วโมง ใช้้  NEWS Score และ qSOFA 
Score ในการประเมิิน พร้้อมพััฒนา Sepsis Case 
Audit System ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คือ บุคลากรสามารถ
ติิดตามอาการได้้อย่างเป็็นระบบ ลดความล่่าช้้าใน
การวิินิิจฉัย และเพิ่่�มอััตราการติิดตามอาการเพื่่�อ
ให้้การรัักษาเร็็วขึ้้�น  
	 3) แนวทางการรายงานแพทย์เ์มื่่�อพบอาการ
เปลี่่�ยนแปลงยัังไม่่มีีมาตรฐาน แนวปฏิิบััติิเดิิมไม่่มีี
เกณฑ์์ชััดเจนเกี่่�ยวกับการแจ้้งแพทย์์ ไม่่มีีระบบ 
Sepsis Alert ทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้า พยาบาลแต่่ละ
คนรายงานตามแนวทางของตนเอง แนวปฏิิบััติิใหม่่
กำำ�หนด Sepsis Alert Protocol ให้้พยาบาลต้้อง
แจ้้งแพทย์์เมื่่�อพบ qSOFA ≥2 หรืือระดัับแลคเตต 
>2 mmol/L ใช้้ระบบ Rapid Response Team 
(RRT) และอบรมพยาบาลเกี่่�ยวกับ SBAR เพื่่�อ
ให้้การสื่่�อสารเป็็นมาตรฐาน ผ ลลััพธ์์ที่่�ได้้คือ  ลด
เวลาการแจ้้งแพทย์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาเร็็ว
ขึ้้�น และเพิ่่�มประสิิทธิภาพของการสื่่�อสารระหว่่าง
ทีีมดููแล  
	 4) การบัันทึึกทางการพยาบาลยัังไม่่ครอบคลุม
และเป็็นระบบ แนวปฏิิบััติิเดิิมไม่่มีีแบบฟอร์์ม
หรืือแนวทางที่่�ชััดเจนในการบัันทึึกข้้อมููล ทำ ำ�ให้้
ขาดมาตรฐานและรายละเอีียดที่่�จำำ�เป็็น อี กทั้้�งไม่่
สามารถใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังเพื่่�อตรวจสอบคุุณภาพ
การดููแลได้้  แนวปฏิิบััติิใหม่่พััฒนา Sepsis  
Documentation System ให้้เป็็นมาตรฐาน ใช้้ 
EMR และแบบฟอร์ม Sepsis Checklist พร้้อม
กำำ�หนดให้้หัวหน้้าพยาบาลตรวจสอบความครบ
ถ้้วนของบัันทึึก ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คือ คุณภาพของบัันทึึก
พยาบาลดีีขึ้้�น สามารถใช้้ข้้อมููลเพื่่�อติิดตามผลลััพธ์์
ของการรัักษา และลดความเสี่่�ยงในการละเลย
ข้้อมููลสำำ�คัญของผู้้�ป่่วย

	 ปััจจััยสำำ�คัญในการเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วย มีดัังนี้้�

	 1) คว ามรู้้�ในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ พบว่่า 

คะแนนความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย Sepsis เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทบาทของการ

ฝึึกอบรม การใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน และการจััด

กิิจกรรมพััฒนาทัักษะ ซึ่ �งช่่วยให้้พยาบาลสามารถ

เรีียนรู้้�และนำำ�ไปใช้้จริงได้้อย่างมีีประสิิทธิภาพ 

ปััจจััยที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้ความรู้้�ของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 

ได้้แก่่ 1) การใช้้ Clinical Practice Guidelines 

(CPG) ที่่ �ชััดเจนและเป็็นมาตรฐาน โดยอ้้างอิิง

แนวทาง Surviving Sepsis Campaign (SSC) 

2021 ซึ่ �งช่่วยให้้พยาบาลสามารถปฏิิบััติิตาม

แนวทางที่่�ถููกต้้องและแม่่นยำำ�  2) การฝึึกอบรม

แบบมีีส่่วนร่่วมผ่่านกระบวนการสนทนากลุ่่�ม และ

เวิิร์์กชอปฝึกปฏิิบััติิ ทำ ำ�ให้้พยาบาลมีีโอกาสเรีียน

รู้้�จากสถานการณ์์จริง เพิ่่�มทัักษะการปฏิิบััติิงานที่่�

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง 3) การนำำ�ระบบคััดกรอง 

Sepsis ที่่ �เป็็นมาตรฐานมาใช้้  เช่่น SIRS และ 

qSOFA ช่ วยให้้พยาบาลสามารถประเมิินความ

เสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างแม่่นยำำ�มากขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของนิิลปััทม์ พลเยี่่�ยม, ภููริ กา 

สิิงคลีประภา และมยุุรา แสนสุุข(10) ที่่ �ระบุุว่่า

โปรโตคอล Six Bundle Sepsis Protocol ช่วย

เพิ่่�มความรู้้�และทัักษะของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ทำำ�ให้้กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิภาพมาก

ขึ้้�น ซึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้การบริิหารจััดการ

ผู้้�ป่่วยเป็็นระบบและลดความเสี่่�ยงของอาการทรุุด

ลง โดยการศึึกษาของลิิกิิจ  โหราฤทธิ์์� และมนฤดีี 

ชััยหาทััพ(11) พบว่่า การให้้ความรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม

สามารถเพิ่่�มความรู้้�ของพยาบาลอย่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ส่งผลให้้พยาบาลสามารถใช้้ SOS Score 

ในการประเมิินภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้
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อย่่างถููกต้้องและแม่่นยำำ�มากขึ้้�น อี กทั้้�งยัังเพิ่่�มการ

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ Bundle Sepsis อย่ างมีี

ประสิิทธิภาพ ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่อ่คุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยและช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด นอกจากนี้้� ว ราภรณ์์ บุญเจริญ(12) 

ศึึกษาเกี่่�ยวกับการพััฒนาองค์์ความรู้้�ของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในการเฝ้้า

ระวัังและป้้องกัันภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลือืดในผู้้�สููง

อายุุ พบว่่า ความรู้้� ทัศนคติิ และความสามารถใน

การปฏิิบััติิของ อสม. เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ซึ่�ง

สะท้้อนถึึงประสิิทธิผลของการจััดการความรู้้�แบบ

หลากหลายช่่องทาง ไม่่ว่่าจะเป็็น การประชุุม การ

สื่่�อสารออนไลน์์ และการฝึึกปฏิิบััติิ ส่ งผลให้้เกิิด

การเพิ่่�มความตระหนัักรู้้�และความมั่่�นใจในการเฝ้้า

ระวัังเชิิงป้้องกัันอย่่างมีีประสิิทธิภาพในชุุมชน โดย

เฉพาะในกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักอย่่างผู้้�สููงอายุุ ซึ่�งช่่วย

ลดปัญัหาสุุขภาพในระยะยาว ผลการศึึกษาเหล่า่นี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�มีีมาตรฐานและ

การฝึึกอบรมที่่�เหมาะสม ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยเพิ่่�มความ

รู้้�ของพยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์์ แต่่ยััง

ช่่วยสร้้างความมั่่�นใจและเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลือืดได้้อย่า่งเป็็นระบบ 

นำำ�ไปสู่่�การลดอัตราการเสีียชีีวิิตและพััฒนาคุุณภาพ

ระบบสาธารณสุุขโดยรวม

	 2) ด้้านความพึึงพอใจ พบว่่า คะแนนความ

พึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อแนวทางปฏิิบััติิ

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ที่่�เป็็นระบบ ช่วยให้้บุคลากรมีีความมั่่�นใจและรู้้�สึึก

ว่่าสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่างมีีประสิิทธิภาพมาก

ขึ้้�น ปัจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยส่่งเสริิมความพึึงพอใจ ได้้แก่่  

1) กระบวนการทำำ�งานที่่�มีีโครงสร้้างและแนว

ปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ซึ่ ่�งช่่วยลดความสัับสนในการ

ปฏิิบััติิงาน ลดภาระงานที่่�ซ้ำำ��ซ้้อน และทำำ�ให้้

พยาบาลสามารถปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำำ�หนด

ได้้ง่ายขึ้้�น 2) การสนัับสนุุนจากทีีมผู้้�บริิหารและ

การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร ส่ งผลให้้พยาบาล

มีีบทบาทสำำ�คัญในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ทำ ำ�ให้้

เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ และสร้้างความร่่วมมืือ

ที่่�เข้้มแข็็งระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ 3) การพััฒนา

ระบบเฝ้้าระวัังและติิดตามผลที่่�มีีประสิิทธิภาพ 

ทำำ�ให้้บุคลากรมีีความมั่่�นใจว่าสามารถติิดตาม

อาการของผู้้�ป่่วยได้้อย่างเป็็นระบบ และป้้องกััน

ไม่่ให้้อาการทรุดลงโดยไม่่ได้้รับการดููแลที่่�ทััน

ท่่วงทีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วิ มลรััตน์ 

เสนาะเสีียง(13) ที่่ �พบว่่า การพััฒนาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลือืด ทำำ�ให้้บุคลากรทางการ

แพทย์์สามารถคััดกรองและรัักษาผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

รวดเร็็วขึ้้�น ลดความล่่าช้้าในการรัักษา ซึ่�งเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญที่่�ช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ขณะ

เดีียวกัน บุคลากรทางการแพทย์์มีีความมั่่�นใจและ

พึึงพอใจต่อการใช้้แนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นระบบและ

ชััดเจนมากขึ้้�น เนื่่�องจากช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อน

ในการวิินิิจฉัยและปรัับปรุงคุุณภาพการดููแลให้้

เป็็นมาตรฐานที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้จริงในบริิบทของ 

โรงพยาบาลชุุมชน ผ ลการศึึกษาของ นิ รัันดร 

เทีียนรัังษีี(14)  ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ช่ วย

ให้้พยาบาลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

มากขึ้้�น ลดข้้อผิดพลาดทางคลินิิก และเพิ่่�มความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย อีกทั้้�งยังัช่่วยเพิ่่�มความพึึงพอใจ

ของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิ 

มีีความชััดเจนและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง  

สุุมาลีี รููปเหรีียญ(15) พบว่่า การพััฒนาแนวทางการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ทำำ�ให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยมีีความเป็็นระบบมากขึ้้�น ลดความคลาด

เคลื่่�อนในการรัักษา ส่ งผลให้้พยาบาลสามารถ

ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมั่่�นใจขึ้้�น และเพิ่่�มความพึึง

พอใจต่อแนวปฏิิบััติิใหม่่ที่่�ถููกพััฒนาเพื่่�อลดอัตรา 
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การทรุดตััวของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้� นิลปััทม์ พลเยี่่�ยม,  

ภููริกา สิงคลีประภา และมยุุรา แสนสุุข(10) ยังัพบว่่า 

โปรโตคอล Six Bundle Sepsis Protocol ช่วย

ลดระยะเวลาในการให้้การรัักษาและการเฝ้้าระวััง

อาการ ทำ ำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจต่อแนวปฏิิบััติิที่่�

ชััดเจนและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง ซึ่ �งเป็็นการ

ยืนืยันัว่่าการมีีแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นระบบและได้้รับการ

สนัับสนุุนจากหลัักฐานทางวิิชาการ สามารถช่วยให้้

พยาบาลทำำ�งานได้้อย่่างมั่่�นใจมากขึ้้�น และศุุภมิตร 

ริินทร์น้้อย(16) พัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือดรุนแรงและภาวะช็็อกจากการติิด

เชื้้�อที่่�โรงพยาบาลบ้้านผืือ โดยใช้้ Deming Cycle 

พบว่่า รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน

ของผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มความพึึงพอใจของพยาบาล

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิที่่�ได้้รับการ

พััฒนาให้้มีีความเป็็นระบบและสามารถปฏิิบััติิได้้

จริง ซึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการยกระดัับมาตรฐานการ

ดููแลและลดอัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  

สรุุป

	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดที่่�โรงพยาบาลหนองพอก ผ่ านการ

ส่่งเสริิมให้้ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพและความ

พึึงพอใจต่อแนวทางปฏิิบััติิ ส่ งผลให้้การคััดกรอง

และการรัักษาผู้้�ป่่วยมีีมาตรฐาน ลดข้้อผิดพลาด 

ลดอัตราการเสีียชีีวิิต และเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการ

ดููแล โดยมีีการสนัับสนุุนจากงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�

แสดงให้้เห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน การฝึึกอบรม

แบบมีีส่่วนร่่วม และระบบเฝ้้าระวัังที่่�ดีีช่่วยเสริิม

สร้้างความมั่่�นใจและความพึึงพอใจของบุุคลากร

ทางการแพทย์ในการปฏิิบััติิงานอย่างเป็็นระบบ

และมีีประสิิทธิภาพ

ข้้อเสนอแนะ 

	 ควรส่่งเสริิมให้้โรงพยาบาลชุุมชนและหน่่วย

งานสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนา

แล้้วไปประยุุกต์์ใช้้ พร้้อมกัับการจััดอบรมบุุคลากร

ทางการแพทย์อย่่างต่่อเนื่่�อง และการพััฒนา

เทคโนโลยีีสนัับสนุุน เช่่น ระบบคััดกรองและเฝ้้า

ระวัังผู้้�ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ลดอัตราการเสีียชีีวิิต  และ

สร้้างมาตรฐานแนวปฏิิบััติิที่่�ยั่่�งยืนื สำำ�หรัับการดููแล 

Sepsis ในระดัับโรงพยาบาลชุุมชน
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