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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 

พัฒนา และประเมินผลลัพธ์ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อก
จากการติดเชื้อ ของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่  ระหว่างเดือนมีนาคม 2564 - กุมภาพันธ์ 2565 
ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะศึกษาสถานการณ์ ระยะพัฒนารูปแบบ และระยะประเมินผล เครื่องมือ
ท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ เวชระเบียน แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา การสังเกตการมีส่วนร่วมและระบบการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเชื้อที่พัฒนาแล้ว  

ผลการศึกษา: พบว่าสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อ พบปัญหาในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้ NEW score การใช้เครื่องมือคัดกรอง
และวินิจฉัยผู้ป่วยเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษา และความแตกต่างของการใช้ คู่มือเป็นแนวทางปฏิบัติ 
การพยาบาล  

หลังการพัฒนาได้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และภาวะช็อกจาก 
การติดเชื้อประกอบด้วย 1) เกณฑ์การวินิจฉัย 2) แนวทางประเมิน 3) แบบแผนการดูแลรักษา 4) แนวทาง
ปฏิบัติ 7 Bundles at ER และ Ward 5) Chiangmai sepsis Guideline 6) แบบประเมินผู้ป่วยวิกฤต 
แรกรับ และ 7) SEPSIS standing Order  
 ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลชุมชนตามล าดับ
ดังน้ี อัตราเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้น (4.6%, 14.3%) อัตราการได้รับสารน้ าทาง
หลอดเลือดด า ใน 1 ชั่วโมงแรกเพิ่มขึ้น (16.0%, 10.2%) อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
หลังการวินิจฉัย (เพิ่มขึ้น 4.6%, ลดลง2.6%) อัตราการพิจารณาเข้า ICU หลังปรึกษาแพทย์ เพิ่มขึ้น 
(18.2%, 2.8%) อัตราการส่งไปรักษาต่อลดลง (0.0%, 4.9%) อัตราการเสียชีวิต (เพิ่มขึ้น 2.5%, ลดลง 
1.0%) ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดจ านวน 7 ตัวชี้วัด ร้อยละ 100  
 สรุปผล: สถานการณ์ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  
เป็นปัญหาท่ีส าคัญท่ีส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต การพัฒนาระบบให้มีความสอดคล้องกันท้ังระบบส่งผลให้
อัตราการเสียชีวิตลดลงอย่างชัดเจน 
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Sepsis and septic shock are major public health problems due to the rapid onset 
of the critical disease and high mortality rate. The aim of this action research was to study 
sepsis and septic shock situations, develop caring system for patients with sepsis and 
septic shock and then evaluate the effective of system. Data were collected during March 
2021 – February 2022. The study was conducted in three phases: 1) situation analysis 
phase 2) model development phase 3) evaluation phase. The research instruments 
included patient medical record, in-depth interview questionnaires, focus group discussion, 
participatory observations, and a model of nursing-care system for sepsis and septic shock.  

The results revealed that the problems related to nursing care for patients with 
sepsis and septic shock reveal as follow 1) low rate of nursing care in NEW score 2) low 
rate of using screening and diagnosis tool 3) discordant in sepsis and septic shock caring 
between community hospitals and Nakornping hospital due to lack of caring protocol. 

Model of nursing-care system for sepsis and septic shock patients consisted of 1) 
diagnosis criteria 2) assessment guideline 3) treatment protocol 4) 7 bundles practice 
guideline at ER and Ward 5) Chiangmai sepsis guideline 6) primary assessment for crisis 
patients and 7) SEPSIS standing order. 

The effective of a model of nursing-care system for sepsis and septic shock 
patients in Nakornping hospital and community hospitals demonstrated as follow; rate of 
taking hemoculture before antibiotic treatment were increased by 4.6 vs. 14.3%, rate of 
providing intravenous fluids in the first hour were increased by 16.0 vs. 10.2%, rate of 
providing antibiotic treatment within 1 hour after diagnosis were increased by 4.6% while 
decreased by 2.6% in community hospitals, rate of ICU admission after physician 
consulting were increased by 18.2 vs. 2.8%,  rate of refer was increased by 4.9% in 
community hospital and mortality rate was increased in Nakorping hospital (2.5%) and 
decreased in community hospital(1.0%). All seven indicators were achieved (100%).  

Conclusions: The situation of sepsis and septic shock are significant problem. 
Early recognition and appropriate management of a patient with sepsis are needed. The 
development of clinical guidelines and sepsis screening tools in nursing-care system are 
established methods to help reduce patient mortality.  
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บทน า 
ภาวะติดเช้ือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

พบบ่อย และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 1 ใน 4 
ของผู้ป่วยภาวะติดเช้ือทั้งหมด ในสหรัฐอเมริกา 
2 ทศวรรษที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ภาวะติดเช้ือ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 8.7 ต่อปี โดยพบผู้ป่วยภาวะ 
ติ ด เ ช้ือ  400 , 000  รายต่ อปี  และมีอั ต ร า 
การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 35[1] ส าหรับประเทศ
ไทย พบอุบัติการณ์ภาวะติด เ ช้ือประมาณ  
75-150 รายต่อ 100,000 ประชากรต่อปี หรือ
มากกว่า 5,000 - 10,000 รายต่อปี ในรพ.ทั่วไป 
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่สุดคือภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือ (septic shock) พบร้อยละ 10-40 
มีอัตราตายร้อยละ 40-80[2] จังหวัดเชียงใหม่พบ
อัตราผู้ติดเช้ือปีพ.ศ. 2561, 2562, 2563 และ 
2564 เท่ากับ 1,229 ราย, 1,396 ราย, 1,195 
ราย และ 1,171 ราย ตามล าดับ อัตราตายของ
ผู้ป่วยที่มีสภาวะการติดเ ช้ือในโรงพยาบาล 
นครพิงค์ ปีพ.ศ. 2561, 2562, 2563 และ 2564 
เท่ากับ ร้อยละ 30.26, 30.12, 31.11 และ 
31.24 แต่อัตราตายเป้าหมายที่เขตสุขภาพที่ 1 
ต้องการคือร้อยละ 30[3] 
 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยภาวะติดเ ช้ือใน
กระแสเลือดประมาณ 175,000 ราย/ปี และมี
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเช้ือ ประมาณ 45,000 
ราย/ปี [4] แม้ว่าปัจจุบันความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคเพิ่มขึ้น มียาต้านจุลชีพ
ที่ดี ขึ้ น  มีความก้าวหน้า ในเทคโนโลยีด้ าน 
การดู แลผู้ป่ วยที่ อยู่ ในภาวะวิกฤตได้ดี ขึ้ น  
แต่อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยยังคงสูง เนื่องจาก 
การด าเนินการยังได้ไม่ครอบคลุม  และไม่มี 
การด า เนินงานตามแนวปฏิบัติ  กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ก าหนดตัวช้ีวัดเพื่อพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ[5] โดยตั้งเป้าหมายในการลดอัตรา
การเสียชีวิตจากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด
แบบรุนแรงของผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล สอดคล้องกับปัญหาการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาล
นครพิงค์ พบว่า ระบบการบริหารจัดการ ยังไม่มี
ความสม่ าเสมอในด้านการนิเทศ ก ากับและ
ติดตาม รวมทั้งยังไม่มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ในการดูแลรับผิดชอบ เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดยัง
ไม่ชัดเจน ถึงแม้จะมีการน า CPG ผู้ป่วยภาวะ 
ติดเช้ือมาใช้ในกลุ่มงานอายุรกรรม โดยจัดให้มี
ช่ อ งทางด่ วนส า ห รั บผู้ ป่ ว ยภ า วะติ ด เ ช้ื อ  
แต่กระบวนการดังกล่าวยังเป็นปัญหาส าหรับ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่
เริ่มมีภาวะติดเ ช้ือขณะนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล นั่นคือ การค้นหาและดักจับภาวะ
ติดเช้ือและการรายงานแพทย์ในระหว่างเฝ้า
ระวังของพยาบาลยังมีน้อยท าให้ผู้ป่วยไม่ถูก
ค้นพบ ส่งผลให้การวินิจฉัยและการรักษาล่าช้า[6] 

ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ 
ก็พบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ทั้งด้านการส่งต่อล่าช้า การขาด
แคลน บุคลากรและจ านวนหอผู้ป่วยหนัก และ
อุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชน ยังไม่
มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานใหม่ 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือได้แก่ 1. การดักจับอาการเริ่มต้นของ
ภาวะติดเช้ือ และรายงานแพทย์อย่างรวดเร็ว  
2. การดูแลตามมาตรฐาน เช่น การบริหาร 
สารน้ าภายใน 30 นาที หลังค าสั่งการรักษา  
การให้ยาปฏิ ชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง และ 
การติดตามสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อเฝ้า
ระวังการช็อก[7,8] ทั้งนี้ ปัญหาของระบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ แม้จะมีแนวทางการรักษาที่มี
คุณภาพ แต่ยังไม่สามารถบรรลุผลลัพธ์ได้หาก
เจ้าหน้าที่ไม่ปฏิบัติตามได้อย่างเป็นรูปแบบที่
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ชัดเจน แม่นย า จากการทบทวน พบว่า จากการ
น าแนวทางการรักษาผู้ป่วยภาวะติดเช้ือมาใช้ใน
โรงพยาบาลมีเพียงการก าหนดกิจกรรมการักษา
ทางการพยาบาล แจ้งกิจกรรมแก่ผู้ เกี่ยวข้อง 
และการติ ดตามก ารแก้ ไ ขปัญหา โดยที ม
ผู้รับผิดชอบ แต่ยังขาดความครอบคลุมใน 
ด้ า น ก า ร ถ อ ด กิ จ ก ร ร ม เ ฉ พ า ะ วิ ช า ชี พ  
การเช่ือมโยงระบบการท างานระหว่างวิชาชีพ 
และการออกแบบพัฒนาระบบที่เหมาะสมกับ
บริบทในแต่ละโรงพยาบาล โดยเฉพาะระบบ 
การพยาบาลซึ่งเป็นศูนย์กลางระหว่างสหวิชาชีพ
และเป็นปัจจัยส าคัญในการน าแนวทางการรักษา
ที่มีคุณภาพลงสู่การปฏิบัติ 

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขใน
การลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงของผู้ป่วยที่ เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ 30 
มีการจัดระบบ fast track ประกอบด้วย
กระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยก าหนดตัวช้ีวัด 
การได้รับการเจาะเลือดเพาะเช้ือก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะอยู่ที่ อยู่ที่มากกว่าร้อยละ 90 และ
ได้รับยาปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยโรคภายใน  
1 ช่ัวโมง มากกว่าร้อยละ 90 ผลลัพธ์ของการ
จัดการดูแล ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ดีจะ
ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยซึ่งสะท้อน
คุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพ แนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อท าให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
ติดเ ช้ือในกระแสเลือดประสบความส าเร็จ 
ประกอบไปด้วย การค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว 
(early detection) โดยใช้เครื่องมือในการช่วย
คัดกรองการติดเช้ือในกระแสเลือดเพื่อช่วย
ค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็วและ วินิจฉัยได้ถูกต้องมาก
ยิ่งขึ้น โดยใช้ quick Sepsis Organ Failure 
Assessment (qSOFA score), search out 
severity score (NEWS score) หรือ Modified 
Early warn ing score (MEWS) ช่วยใน 
การคัดกรอง จัดท าแนวทางการดูแลรักษา

เบื้องต้น (early resuscitation) เป็นรูปแบบ
มาตรฐาน checklist เน้นการปฏิบัติงานให้ครบ 
(sepsis bundles)[9] 
 จะเห็นได้ ว่ าการจัดระบบบริการ
พยาบาล ให้ มี คุณภาพ  และ ได้ ม าตรฐาน  
มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของจังหวัดเชียงใหม่ จากปัญหา
ดังกล่าว หากได้มีการวิเคราะห์ สภาพปัญหาและ
พัฒนางานเพื่อลดช่องว่างที่เป็น อุปสรรคและ
ป้องกันความเสี่ยงจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
โดยน าแนวคิดการบริหารความเสี่ยง (Risk 
management) และการปฏิบัติงานเชิงรุก 
(Active Operation) ผ่านกระบวนการพัฒนา 
คุณภาพ PDCA ของ Will iam Edwards 
Deming [10] โดยพัฒนารูปแบบการจัดการ 
ความเสี่ยงเชิงรุก เพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด ของโรงพยาบาลนครพิงค์ ซึ่งเป็น
กระบวนในการพัฒนาองค์ความรู้และทักษะ 
ของบุคลากร และแก้ไขจุดอ่อนของเครื่องมือ 
การคัดกรองที่เป็นปัญหาและอุปสรรคในการ 
ใช้งาน ตลอดจนทบทวนแนวทางการปฏิบัติงาน
ของสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
ขั้นตอนการแรกรับผู้ป่วย จนถึงส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ
เข้ารับการดูแลรักษาต่อเนื่อง และน ารูปแบบฯ 
เช่ือมกับมาตรฐานของระบบบริการผู้ป่วยของ
โรงพยาบาล เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ
การจัดการความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวัง
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของแผนกผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลชุมชน 
น าเสนอผลการวิจัยเพื่อเป็น องค์ความรู้ส าหรับ
พัฒนา เป็ นแนวทา งกา รด า เนิ น ง านด้ า น 
การป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ระบบการให้
ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ ติ ด เ ช้ื อ ใ น 
กระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 



การพัฒนาระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
(Sepsis and Septic shock) ของจังหวัดเชียงใหม่ 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๒  61 

2 .  เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ใ ห้ 
ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ ติ ด เ ช้ื อ ใ น 
กระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของระบบการให้
ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ ติ ด เ ช้ื อ ใ น 
กระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Stephen 
Kemmis & Mc Taggart ค.ศ. 2000[11] โดยมี  
4 ขั้นตอน ดังนี้  1) ขั้นวางแผน 2) การปฏิบัติการ  
3) การสังเกต และ 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1) ระยะศึกษาสถานการณ์ การด าเนินการ 
ระหว่างมีนาคม 2564 – พฤศจิกายน 2564  
2) ระยะพัฒนารูปแบบ ทดลองใช้และน าไปสู่
ก า ร ป ฏิ บั ติ  ด า เ นิ น ก า ร ร ะ ห ว่ า ง เ ดื อ น 
ธันวาคม 2564 – กุมภาพันธ์  2565 และ  
3)  ระยะประเมินผล  ด า เนินการในเดือน
กุมภาพันธ์ 2565 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลนครพิงค์ 
เลขท่ี EC115/64 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ระยะศึกษาสถานการณ์  
1.1 โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

เชียงใหม่ 23 แห่ง โดยแบ่ง 4 Node ได้แก่  
Node 1 : รพ.สันทราย ,รพ.แม่ออน, รพ.สัน
ก าแพง, รพ.เวียงแหง, รพ.วัดจันทร์ ฯ, รพ.แม่แตง, 
รพ.สะเมิง 

Node 2 : รพ.ฝาง, รพ.แม่อาย, รพ.ไชยปราการ, 
รพ.พร้าว, รพ.เชียงดาว 
Node 3 : รพ.จอมทอง, รพ.ดอยหล่อ, รพ.ฮอด, 
รพ.แม่แจ่ม, รพ.ดอยเต่า, รพ.อมก๋อย 
Node 4 : รพ.สันป่าตอง, รพ.หางดง, รพ.สารภี, 
รพ.ดอยสะเก็ด, รพ.แม่วาง 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย แพทย์
และพยาบาลที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย 
จ านวน 12 คน  

1.2 โรงพยาบาลนครพิงค์ 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้วิจัย 

และทีมสหวิชา ชีพ จ านวน 12 คน ได้แก่  
อายุรแพทย์ เภสัชกร เทคนิคการแพทย์หัวหน้า
กลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย 9 หอ 

1.3 กลุ่มผู้ป่วยทุกราย 

 เวชระเบียนผู้ป่วยที่แพทย์ได้ให้
การวินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือดระบุ ICD-10 
R57.2/R65.1 ทุกรายในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา  
9 เดือน (มีนาคม 2564 – พฤศจิกายน 2564) 
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ ก่อนการใช้รูปแบบใหม่ 
จ านวน 684 ราย 

2) ระยะพัฒนาระบบ ทดลองใช้และ
น าไปสู่การปฏิบัติ  

2.1 โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
เชียงใหม่ 23 แห่ง โดยแบ่งตาม 4 Node  

กลุ่ ม ตั ว อย่ า งป ร ะกอบด้ ว ย 
บุคลากรทีมสหวิชา ชีพโรงพยาบาลชุมชน  
ผู้ปฏิบัติ ได้แก่ อายุรแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ
ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย จ านวน 12 คน  

2.2 โรงพยาบาลนครพิงค์ 
ผู้พัฒนาระบบ ประกอบด้วย

ผู้วิจัย และทีมสหวิชาชีพ จ านวน 12 คน ได้แก่ 
อายุรแพทย์ แพทย์ผู้รับผิดชอบผ่านการอบรม 
เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ หัวหน้ากลุ่มงาน 
การพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย 9 หอ 

ผู้ปฏิบัติ  ได้ แก่  อายุ รแพทย์  
1 คน แพทย์ 10 คน หัวหน้าหอผู้ป่วย 9 หอ 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครพิงค์ 45 คน 
และทีมแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ในจังหวัด 46 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 102 คน 

2.3 pre-action. ระยะทดลองใช้
ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือที่
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พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่แพทย์ได้
ให้การวินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือดระบุ ICD-10 
Code R57.2/R65.1 ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี 
ขึ้นไป ได้รับการคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 30 ราย ใน
โรงพยาบาลชุมชน Node 4  

3) ระยะประเมินผลระบบการให้ 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะ
เจาะจง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อกจาก
กา รติ ด เ ช้ื อ  จ ากห อผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤตจ า นวน  
9  ห อผู้ ป่ ว ย  ห อผู้ ป่ ว ย ส ามัญ ที่ รั บ ผู้ ป่ ว ย 
ใช้ เครื่ อง ช่วยหายใจ จ านวน 5 หอผู้ป่ วย 
โรงพยาบาลนครพิงค์  หอผู้ป่ วยละ 5 คน  
ร่วมสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์ระบบการให้ 
ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ภ า ว ะ ติ ด เ ช้ื อ ใ น 
กระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ และ 
ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีแพทย์ได้ให้การวินิจฉัย
ติ ด เ ช้ื อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด ร ะ บุ  I C D -1 0 
R57.2/R65.1 ทุกรายหลังใช้ระบบใหม่ ในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์  2565 โดยเป็นข้อมู ล ใน
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 91 ราย ในรพ. 
นครพิงค์ จ านวน 64 ราย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1) ระยะศึกษาสถานการณ์  
1.1) ข้อมูลแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ติดเ ช้ือในกระแสเลือด  และภาวะช็อกจาก 
การติดเช้ือ ได้แก่ (1) เครื่องมือในการประเมิน
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือ ได้แก่ qSOFA, SOFA Score, SIRS, 
และ NEWS Score  (2) แบบบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อก
จากการติดเช้ือ ข้อมูลผลลัพธ์การรักษาเชิงคลินิก  

1 .2 )  แนวทางการสนทนากลุ่ ม 
ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบ

ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเ ช้ือในกระแสเลือดและ 
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ในเรื่องสถานการณ์
ของการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ ปัญหา
ในการดูแล อัตราก าลัง และอุปกรณ์ เครื่องมือ 
และหอผู้ป่วยหนักในการรองรับการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อที่มีอาการรุนแรง 

2) ระยะพัฒนาระบบ ทดลองใช้และ
น าไปสู่การปฏิบัต ิ

2.1) แนวทางปฏิบัติรักษาผู้ป่วย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือ ของจังหวัดเชียงใหม่ ฉบับปี พ.ศ. 2559  

2.2) ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อก
จากการติดเ ช้ือ โดยผู้วิจัย  ใช้แนวทางของ
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย ผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ที่เช่ียวชาญด้าน
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ติ ด เ ช้ื อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่  
อายุรแพทย์ แพทย์สาขาติดเช้ือในกระแสเลือด 
และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล น ามาค านวณ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (CVI) ได้ CVI เท่ากับ 1 

2.3) แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยภาวะ
ติด เ ช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อกจาก 
การติดเช้ือ ประกอบด้วย แนวทางการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนตามแนวทางปฏิบัติ (CPG) 
โดยใช้แบบบันทึกการส่งต่อข้อมูล  

2.4) แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ 
ในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  

3) ระยะประเมินผล  
3.1) ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วย

ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อก
จากการติดเช้ือท่ีพัฒนาแล้ว  

3.2) แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยจากแบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ  



การพัฒนาระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
(Sepsis and Septic shock) ของจังหวัดเชียงใหม่ 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๒  63 

3.3) แนวค าถามที่ใช้สนทนากลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ 
สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่  ร้อยละ 
วิเคราะห์ผลลัพธ์เปรียบเทียบก่อนและหลัง 
การพัฒนาด้วยสถิติไคสแควร์ การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ สัมภาษณ์เชิงลึก และ
การสนทนากลุ่ม การสังเกต อย่างมีส่วนร่วม  
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้มีขั้นตอนในการด าเนินการ 
แต่ละระยะของการวิจัย ดังน้ี 

1. ระยะศึกษาสถานการณ์  
1.1 ศึกษาข้อมูล ผู้ป่วยติดเช้ือใน

กระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราตายจากข้อมูล
สารสนเทศ ทั้งจากโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลนครพิงค์ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2564 
ถึง เดือนพฤศจิกายน 2564 และศึกษาข้อมูล
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ทุกราย
ก่อนพัฒนาระบบ ท าการวิเคราะห์กิจกรรม 
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือ ด้วยชุดการรักษาผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis bundle)  

1.2 ทบทวนวรรณกรรม สรุปปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง แล้วน าข้อมูลมาเป็นแนวทางใน 
การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  

1.3 สนทนากลุ่มแพทย์และพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อรับทราบปัญหาและอุปสรรคใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย และน ามาจัดท า (ร่าง) 
ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

2. ระยะพัฒนาระบบ  
2.1 พัฒนาระบบจัดท า (ร่าง) ระบบ

การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือโดย
ยึดหลักกลยุทธ์ส าคัญ 3 ขั้นตอน ของสมาคม 
เวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย พ.ศ.2558  
ซึ่ง (ร่าง) ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อกจาก
ก า ร ติ ด เ ช้ื อ  ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร พั ฒ น า ขึ้ น ใ ห ม่ 
ประกอบด้วย  

1) การพัฒนาระบบบริหาร จัดการ
เครือข่าย จัดท าค าแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
เครื อข่ า ยการดู แลผู้ ป่ วยภาวะติ ด เ ช้ื อ ใน 
กระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเ ช้ือ
จังหวัดเชียงใหม่  (Service plan sepsis ) 
ก าหนดหน้าที่และมอบหมายความรับผิดชอบใน
การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการ 
ติดเชื้อทั้งจังหวัด  

2 )  ก า ร พัฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร 
ก าหนดแนวทางการใช้เครื่องมือ NEWS score 
ในการค้นหาผู้ป่วยเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษา
ให้ ได้อย่ างรวดเร็วและก าหนดให้มีการใ ช้
เครื่องมือ NEWS Score ในการประเมินติดตาม
อาการผู้ป่วย เพื่อให้พยาบาลสามารถติดตาม
ประเมินอาการผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง จัดท าคู่มือ
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

2 .2 สนทนากลุ่ มกับผู้ ปฏิบัติ ใน
โร งพยาบาล ชุมชน  เพื่ อ ว างแผนและท า 
ความเข้าใจการใช้ระบบใหม่ ส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและน าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย ติดเช้ือใน
กระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเ ช้ือ 
จ านวน 10 ราย เก็บรวบรวมปัญหาในการปฏิบัติ
เพื่อน ามาพัฒนาระบบอีกครั้ง  
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2.3  ปรับปรุ งระบบโดยการจั ด
สนทนากลุ่มผู้ปฏิบัติพิจารณาร่วมกัน เพิ่ม
กิจกรรมการประเมินซ้ าร่วมกันระหว่างแพทย์
และพยาบาล ภายหลังการให้สารน้ าครบถ้วน
ตามมาตรฐานการดูแล 3 ช่ัวโมง จนได้ระบบที่ 
ผู้ปฏิบัติเห็นพ้องกันว่า สามารถปฏิบัติได้จริง  
จึงน าระบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ กับผู้ป่วยท่ีแพทย์ได้
ให้การวินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือดระบุ ICD-10 
Code R57.2/R65.1 ที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้น
ไปได้รับการ คัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 30 ราย ใน
โรงพยาบาลชุมชน Node 4 ซึ่งประกอบไปด้วย 
รพ . สั นป่ า ตอ ง ,  รพ .ห า งด ง ,  รพ . ส า รภี ,  
รพ.ดอยสะเก็ด และ รพ.แม่วาง พบว่า เมื่อ
ศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 30 ราย โดย
การประเมินวัดผลลัพธ์ของการดูแลตาม 7 
bundles ได้แก่ 1) จ านวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (sepsis) และภาวะช็อกจากการ
ติดเช้ือ (septic shock) 2) อัตราเจาะเลือดส่ง
เพาะเช้ือ (Hemoculture) ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 
3) อัตราการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า  

ให้ load free flowใน 1 ช่ัวโมงแรก (กรณีไม่มี
ข้อห้ามในการให้ IV.) 4) อัตราการได้รับยา
ปฏิ ชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย  
5) อัตราการพิจารณาเข้าICU หลังปรึกษาแพทย์ 
6) อัตราการส่งไปรักษาต่อของผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 7) อัตราการเสียชีวิตด้วย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ผู้ปฏิบัติสามารถให้
การดู แลตาม 7  bundles ไ ด้ จริ ง  แต่ ยั งมี
ข้อจ ากัดในบางข้อที่ ยั ง ไม่ เป็นไปตามมีค่ า
เป้าหมายตัวช้ีวัด Sepsis Service plan  
ปี 2561 – 2565 ของจังหวัดเชียงใหม่ อย่างไรก็
ตาม ผู้วิจัยและผู้ปฏิบัติได้พิจารณาร่วมกันแล้ว
ว่า ระบบที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถน าไปใช้ในระยะ
ประเมินประสิทธิผลได้ 

3. ระยะประเมินประสิทธิผล  
เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย 

ข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมตามระบบการให้ 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ตลอดจน
ผลลัพธ์ทางคลินิกของการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
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ผลการวิจัย 
1. ระยะศึกษาสถานการณ์ 

ผู้ป่วยติดเ ช้ือกระแสเลือดที่ เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลชุมชนและได้รับการส่ง

ต่อมารักษาที่โรงพยาบาลนครพิงค์ จ านวน 684 
ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.5 เพศหญิง ร้อยละ 
45.5 ส่วนใหญ่มีการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ ร้อยละ 54.2 มีการติดเช้ือในระบบหัวใจ
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และหลอดเลือด ร้อยละ 19.6 และมีการติดเช้ือ
ใ น ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร  ร้ อ ย ล ะ  1 0 . 4 
สถานการณ์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด และ ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ  
พบปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แม้ว่าจะมีทีมให้ 
การดูแล ประเมิน และคัดกรองภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด แต่ทีมผู้ปฏิบัติมีการใช้เครื่องมือ 
NEWS score ค้นหาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
การเจาะเลือดตรวจหาระดับ Serum lactate 
เมื่อแรกรับและติดตามการรักษาการบันทึกและ
ปฏิบัติ กิจกรรมตามค่าคะแนน NEW score 
ค่อนข้างต ่า (ร้อยละ 65.5) 

จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึก ของสหสาขาวิชาชีพ ทั้งโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลนครพิงค์ สรุปประเด็น
ส าคัญ ดังนี ้ 

1) ปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ เข้าสู่
กระบวนการรักษา พบร้อยละ 70 พบว่า ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาล่าช้ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนดทั้งในโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลนครพิงค์ ทั้งยังมีการใช้เครื่องมือ 
SOFA Score เพียงอย่างเดียวในการคัดกรองซึ่ง
เป็นเครื่องมือที่ไม่ไวพอ (sensitivity) ในการคัดกรอง  

2) ขาดคู่มือเพื่อใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และ 
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ มีการปรับปรุงตลอด 
การเผยแพร่แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด และ ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
ให้แก่บุคลากรไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะบุคลากรระดับ
ปฏิบัติ เช่น พยาบาลที่เข้าปฏิบัติงานใหม่และ
แพทย์ใช้ทุน รวมถึงทีมผู้ดูแลในโรงพยาบาล
ชุมชน ท าให้เกิดปัญหาการดูแลที่ไม่สอดคล้องกัน 
พบความแตกต่างกันระหว่างโรงพยาบาล 
นครพิงค์และโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 40) 

3) การขาดแคลนอัตราก าลังของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ ท าให้เกิดภาวะจ านวนงาน
มากกว่าจ านวนพยาบาล อัตราก าลั งของ
พยาบาลวิชาชีพในเวรบ่ายและดึกต่อผู้ป่วย
เท่ากับ 3 ต่อ 30 ค่าผลผลิตทางการพยาบาล 
(Productivity) ของหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 130 ถือ ว่ามากกว่าค่าปกติ (90 
- 110) ซึ่งภาระงานท่ีมากของพยาบาล  

4) การขาดการสื่อสารข้อมูลส าคัญ
ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล 
นครพิงค์ เนื่องจากไม่มีแนวทางที่ชัดเจน ในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อก
จากการติดเช้ือ การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
ชุมชนและการดูแลที่ต่อเนื่องในโรงพยาบาล 
นครพิงค์ไม่สอดคล้องกัน 
2. ระยะพัฒนาระบบ 

จากข้อมูลสถานการณ์ และปัญหา 
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือ ในจังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยได้
พัฒนาระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการ 
ติดเช้ือ โดยใช้แนวทางปฏิบัติรักษา sepsis และ 
septic shock ของจังหวัดเชียงใหม่ ฉบับปี  
พ.ศ. 2559 เกิดเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ  
ที่ ป ระกอบไปด้ วย  1 )  เ กณฑ์ การวิ นิ จฉั ย  
2) แนวทางประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเ ช้ือ  
3) แบบแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย Sepsis และ 
septic shock 4) แนวทางปฏิบัติ 7 Bundles at 
ER การรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ห้อง
ฉุกเฉิน 5) แนวทางปฏิบัติ  7 Bundles at 
Ward/ ICU การรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดที่หอผู้ป่วย 6) ตารางการปฏิบัติในการ
ประเมินผู้ป่วยวิกฤตแรกรับที่อยู่ในภาวะติดเช้ือ
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ในกระแสเลือดของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต 
อายุรกรรม 7) Chiangmai sepsis Guideline 
data sheet 8) แบบประเมินผู้ป่วยวิกฤตแรกรับ
ที่อยู่ในภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล

ในหอผู้ ป่ วยวิกฤตอายุ รกรรม 9 )  SEPSIS 
standing order : Resuscitation bundles 
[ER/ward/รพช.] และ10) SEPSIS standing 
order: Management bundles [Ward / ICU]

 

แบบแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย Sepsis และ septic shock
แบบแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย Sepsis และ septic shock 

 
 
 
 
 
                                     

 
            ไมใ่ช่                                           ใช่            

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยสงสัยภาวะติดเช้ือ 

1. qSOFA ≥ 2 
- Respiratory rate ≥ 22 bpm. 
- Systolic blood pressure ≤ 100 mmHg. 
-  Alteration of consciousness  
2. NEWS score ≥ 4 

 

ประเมิน SOFA score ≥ 2 มองหาภาวะอื่น 

แนวปฏิบัติ Sepsis /septic shock 

- 7 bundles ER/รพช.  

- ใช้ sepsis standing order 

- แจ้งแพทย  พิจารณา admit 

ICU 

- hypotension, MAP ≥ 65 

mmHg 

- Serum lactate ˃ 2 mmol/L 

SEPSIS CLINICAL CRITERIA 
 Infections +  Change in SOFA score ≥ 2 

- PaO2/FiO2  

- Hypotension or Vasopressors 

- Platelets  

- GCS  

- Bilirubin  
- Creatinine  , Oliguria  

 

SEPSIS 

Septic Shock 

 

3. ระยะประเมินประสิทธิผล 
การประเมินหลังพัฒนาระบบการให้

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือดและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ โรงพยาบาล
ในจังหวัดเชียงใหม่โดยการประเมินวัดผลลัพธ์
ของการดูแลตาม 7 bundles ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือตาม 7 bundles ของโรงพยาบาลชุมชน แยกตาม Node 

เป้าหมาย 

Node1 Node2 Node 3 Node 4 
ก่อน
n=18 

หลัง 
n=23 

ก่อน 
n=6 

หลัง 
n=4 

ก่อน 
n=38 

หลัง 
n=38 

ก่อน 
n=39 

หลัง 
n=26 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อัตราเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อน
ให้ยาปฏิชีวนะ 

13  
(72.2) 

22 
(95.7) 

4 
(66.7) 

4 
(100.0) 

36 
(94.7) 

35 
(92.1) 

34 
(87.2) 

25 
(96.2) 

อัตราการได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด า ให้ load free flow ใน 
1 ชม.แรก 

5 
(27.8) 

6 
(26.1) 

3 
(50.0) 

3 
(75.0) 

37 
(97.4) 

37 
(97.4) 

9 
(23.1) 

12 
(46.2) 

อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 
1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 

16 
(88.9) 

23 
(100.0) 

4 
(66.7) 

2 
(50.0) 

36 
(94.7) 

34 
(89.5) 

31 
(79.5) 

17 
(65.4) 

อัตราการพิจารณาเข้า ICU หลัง
ปรึกษาแพทย์ 

0/2 
(0.0) 

0/7 
(0.0) 

0/5 
(0.0) 

1/1 
(100.0) 

3/36 
(8.3) 

5/11 
(45.5) 

2/11 
(18.2) 

0/16 
(0) 



การพัฒนาระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
(Sepsis and Septic shock) ของจังหวัดเชียงใหม่ 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๒  67 

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือตาม 7 bundles ของโรงพยาบาลชุมชน แยกตาม Node (ตอ่) 

เป้าหมาย 

Node1 Node2 Node 3 Node 4 
ก่อน
n=18 

หลัง 
n=23 

ก่อน 
n=6 

หลัง 
n=4 

ก่อน 
n=38 

หลัง 
n=38 

ก่อน 
n=39 

หลัง 
n=26 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อัตราการพิจารณาเข้า ICU หลัง
ปรึกษาแพทย์ 

0/2 
(0.0) 

0/7 
(0.0) 

0/5 
(0.0) 

1/1 
(100.0) 

3/36 
(8.3) 

5/11 
(45.5) 

2/11 
(18.2) 

0/16 
(0) 

อัตราการส่งไปรักษาต่อ 6 
(33.3) 

8 
(34.8) 

4 
(66.7) 

1 
(25.0) 

4 
(10.5) 

11 
(28.9) 

21 
(53.8) 

13 
(50.0) 

อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 

3  
(16.7) 

3 
(13.0) 

0 
(0.0) 

1 
(25.0) 

7 
(18.4) 

2 
(5.3) 

1 
(2.6) 

3 
(11.5) 

จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเช้ือแล้ว 
จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
(sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ(septic 
shock) ของรพ.ชุมชน Node1 ได้รับการเจาะ
เลือดส่งเพาะเช้ือ (Hemoculture) ก่อนให้ยา
ปฏิ ชีวนะ ร้อยละ 95.7  ได้ รับสารน้ าทาง 
หลอดเลือดด า ให้ load free flowใน 1 ช่ัวโมง
แรก ร้อยละ 26.1 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน  
1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย ร้อยละ 100.0 อัตรา
การส่งไปรักษาต่อ ร้อยละ 34.8 และอัตราการ
เสียชีวิตด้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 13.0 

จ านวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด 
(sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ(septic 
shock) ของรพ.ชุมชน Node2  ได้รับการเจาะ
เลือดส่งเพาะเช้ือ (Hemoculture) ก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ ร้อยละ 100.0 ได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด า ให้ load free flowใน 1 ช่ัวโมงแรก 
ร้ อ ย ล ะ  75.0 ไ ด้ รั บ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ภ า ย ใ น  
1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย ร้อยละ 50.0 ได้รับ 
การพิจารณาเข้าICU หลังปรึกษาแพทย์ ร้อยละ 
100 อัตราการส่งไปรักษาต่อ ร้อยละ 25.0 และ

อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ร้อยละ 25.0 

จ านวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด 
(sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ(septic 
shock) ของรพ.ชุมชน Node3 ได้รับการเจาะ
เลือดส่งเพาะเช้ือ (Hemoculture) ก่อนให้ 
ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 92.1 ได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด า ให้ load free flowใน 1 ช่ัวโมงแรก 
ร้อยละ 97.4 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง
หลังการวินิจฉัย ร้อยละ 89.5 ได้รับการพิจารณา
เข้าICU หลังปรึกษาแพทย์ ร้อยละ 45.5 อัตรา
การส่งไปรักษาต่อ ร้อยละ 28.9 และอัตรา 
การเสียชีวิตด้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
ร้อยละ 5.3 

จ านวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด 
(sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ(septic 
shock) ของรพ.ชุมชน Node4 ได้รับการเจาะ
เลือดส่งเพาะเช้ือ (Hemoculture) ก่อนให้ 
ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 96.2 ได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด า ให้ load free flowใน 1 ช่ัวโมงแรก 
ร้อยละ 46.2 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง
หลังการวินิจฉัย ร้อยละ 65.4 อัตราการส่งไป
รักษาต่อ ร้อยละ 50.0 และอัตราการเสียชีวิต
ด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 11.5 
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือตาม 
7 bundles ของโรงพยาบาลชุมชน 23 โรง 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ก่อนพัฒนา (n=101) หลังพัฒนา (n=91) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อัตราเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ≥ 90 87 80.2 86 94.5 0.058 
อัตราการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า ให้ load free 
flow ใน 1 ชั่วโมงแรก (กรณีไม่มีข้อห้าม) 

≥ 90 
 

54 53.5 58 63.7 0.102 

อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย ≥ 90 87 86.1 76 83.5 0.827 
อัตราการพิจารณาเข้า ICU หลังปรึกษาแพทย์ ≥ 30 5/35 14.3 6/35 17.14 0.313 
อัตราการส่งไปรักษาต่อ  ≥ 30 35 34.7 36 39.6 0.606 
อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด < 30 11 10.9 9 9.9    0.166 

หมายเหตุ : จ านวนเต็มของผู้ป่วยที่พิจารณาเข้า ICU ของ รพ. นครพิงค์ คือจ านวนผู้ป่วย Septic Shock + ผู้ป่วยSepsis ที่มี
อาการรนุแรง 

 : ก่อนการพัฒนา คอื ข้อมูลเดอืน มีนาคม 2564 หลังการพัฒนา คือ ข้อมลูเดอืน กุมภาพันธ์ 2565  
 

จากตา ร า งที่  2  แสด ง ให้ เ ห็ น ว่ า  
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลลัพธ์ หลังพัฒนา
ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเช้ือของ
รพ.ชุมชนทั้ง 23 โรงพยาบาล พบว่า หลังการ
พัฒนาระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการ 
ติดเช้ือแล้ว จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือของ
รพ.ชุมชน จะเห็นได้ว่า หลังใช้แนวปฏิบัติตัวช้ีวัด
ทางคลินิกตามเกณฑ์ Sepsis bundles ของ
โรงพยาบาลชุมชน ที่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ อัตรา
เจาะเลือดส่งเพาะเช้ือ (Hemoculture) ก่อนให้
ยาปฏิชีวนะ อัตราการส่งไปรักษาต่อ และอัตรา
การเสียชีวิต แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือตาม 
7 bundles ของ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ก่อนพัฒนา (n=88) หลังพัฒนา (n=64) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อัตราเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ≥ 90 84 95.4 64 100 0.827 
อัตราการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า ให้ load free flow ใน 
1 ชั่วโมงแรก (กรณีไม่มีข้อ ห้ามในการให้ IV.) 

≥ 90 
 

74 84.0 64 100 0.664 

อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย ≥ 90 84 95.4 64 100 0.827 
อัตราการพิจารณาเข้า ICU หลังปรึกษาแพทย์ ≥ 30 24/43 65.1 25/30 83.3 0.108 
อัตราการส่งไปรักษาต่อ  ≥ 30 0 0 0 0 0 
อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด < 30 17 19.3 14 21.8 0.046* 

หมายเหตุ : จ านวนเต็มของผู้ป่วยที่พิจารณาเข้า ICU ของ รพ. นครพิงค์ คือจ านวนผู้ป่วย Septic Shock +  ผู้ป่วย Sepsis ที่มอีาการรุนแรง 
: ก่อนการพัฒนา คือ ข้อมูลเดือน มีนาคม 2564 หลังการพัฒนา คือ ข้อมูลเดือน กุมภาพันธ์ 2565  

 

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า เมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบผลลัพธ์ หลังการพัฒนา
ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ
แล้ว จ านวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (septic 
shock) ของโรงพยาบาลนครพิงค์ ได้รับการเจาะ
เลือดส่งเพาะเช้ือ (Hemoculture) ก่อนให้ยา

ปฏิชีวนะ ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า ให้ 
load free flow ใน 1 ช่ัวโมงแรก และได้รับยา
ปฏิ ชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย  
ร้อยละ 100 สามารถบรรลุตามเป้าหมาย  
(≥ ร้อยละ90 ) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้รับ
การพิจารณาเข้า ICU หลังปรึกษาแพทย์  
ร้อยละ 83.3 อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด หลังการใช้แนวปฏิบัติลดลงจาก 



การพัฒนาระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
(Sepsis and Septic shock) ของจังหวัดเชียงใหม่ 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๒  69 

ร้อยละ 19.3 เป็นร้อยละ 21.8 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.046)  

ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการร่วม
สนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ภาวะ sepsis และ septic shock จากหอผู้ป่วย
วิกฤตจ านวน 9 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยสามัญที่รับ
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 5 หอผู้ป่วย 
โ ร งพยาบาลนครพิ งค์ หอผู้ ป่ วยละ  5  คน  
เพื่อวิเคราะห์ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่า ระบบการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ มีความ
ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมใน
หน่วยงาน ท าให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อก
จากการติด เ ช้ือ และท า ให้ผู้ ปฏิบัติ เกิดข้อ
ได้เปรียบ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นจากการสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ มีภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

 
ประเดน็จากกการสนทนากลุ่ม 

ความคิดเห็น 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยมากที่สดุ 

ร้อยละ ร้อยละ 
ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะ
ช็อกจากการติดเชือ้ มีความชัดเจน 

22.0 88.0 

ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะ
ช็อกจากการติดเชือ้ สามารถปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมในหน่วยงาน 

10.0 90.0 

ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะ
ช็อกจากการติดเชือ้ ท าให้เกิดความมัน่ใจในการดแูลผู้ป่วยที่มภีาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และภาวะชอ็กจากการติดเชื้อ 

6.0 
 

94.0 
 

ระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะ
ช็อกจากการติดเชือ้ ท าให้เกิดข้อไดเ้ปรียบ 

0.0 100.0 

 

อภิปรายผล 
1.ระยะศึกษาสถานการณ์ 

สถานการณ์และปัญหาการพยาบาล
ผู้ป่ วยที่มีภาวะติด เ ช้ือในกระแสเลือดและ 
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ของโรงพยาบาลใน
จังหวัดเชียงใหม่ พบปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล แม้ว่าจะมีทีมให้การดูแล ประเมิน
และคัดกรองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แต่ทีม 
ผู้ปฏิบัติมีการใช้เครื่องมือ NEWS score ค้นหา
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การเจาะเลือด
ตรวจหาระดับ Serum lactate เมื่อแรกรับและ
ติดตามการรักษาการบันทึกและปฏิบัติ กิจกรรม
ตามค่าคะแนน NEWS score ค่อนข้างต ่ า 
โดยสาเหตุเกิดจาก 1) ระบบบริหารจัดการขาด
ความสม่ าเสมอในการนิเทศ ก ากับ ติดตาม  
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทั้งใน

โรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่ายที่ส่งผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่อง 
รวมทั้งไม่มีคณะกรรมการพัฒนาในรูปเครือข่าย
ระดับจังหวัด 2) ระบบบริการ เช่น อัตราก าลัง
ของพยาบาลวิชาชีพที่ไม่เหมาะสมกับภาระงาน 
ขาดการทบทวนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ตามมาตรฐานใหม่ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยล่าช้า 
2.ระยะพัฒนาระบบ 

แนวทางการพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือ โรงพยาบาลนครพิงค์เกิด
จากการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับ
พัฒนาระบบโดยมีผู้ บริหา รและทีมพัฒนา
คุณภาพเป็นผู้อ านวยความสะดวก และติดตาม
ประเมินผลตามตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
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อย่างต่อเนื่องของวงจร Deming [10] เพราะมี 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการ มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือดจังหวัดเชียงใหม่ (Service 
Plan Sepsis) ท างานเป็นเครือข่ายร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชน ก าหนดบทบาทหน้าที่
รับผิดชอบชัดเจนนอกจากนี้มีการพัฒนาระบบ
บริการ มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยตามมาตรฐานใหม่มีการก าหนดให้ใช้
เครื่องมือ NEWS score ในการคัดกรองผู้ป่วย  
มีการก าหนดให้ใช้ค่าระดับ Serum lactate เป็น
ตัวตัดสินใจให้สารน้ าที่เหมาะสมและเพียงพอมี
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม รวมทั้ง
ทบทวนข้อบ่งช้ีการเข้าไอซียู ส่วนด้านการขาด
อัตราก าลังได้แก้ ไขโดยเพิ่มอัตราก าลังทีม 
การพยาบาลโดยใช้ Staff  mixed ซึ่ ง เป็น
แนวทาง ในการแก้ ปัญหาจากที มผู้ ดู แลที่
ครอบคลุมทั้งระบบโดยเฉพาะมีการนิเทศจากทีม
ผู้บริหารทางการพยาบาลซึ่งมีส่วนร่วมในการ
ก ากับการใช้แนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่วน
การพัฒนาระบบเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร  
มีการเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรทั้งเครือข่าย 
โดยทบทวนองค์ความรู้และประชุมเชิงปฏิบัติการ
เรื่องการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ติดเช้ือในกระแสเลือดตาม SCC 2018 มีการใช้
เครื่องมือ NEWS Score ในการคัดกรองผู้ป่วยมี
การสอนแพทย์ใช้ทุนในการใช้เครื่องการตรวจ
คลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เพื่อช่วยใน
การประเมินสาเหตุของภาวะช็อกในผู้ป่วยที่ยังไม่
ทราบสาเหตุและประเมินสภาวะความเพียงพอ
ของสารน้ าแทนการท า Invasive procedure  
มีการทบทวนกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสม่ าเสมอ 
ก าหนดนโยบายให้มีการนิเทศ/ สอนข้างเตียงโดย
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่ วย จัดท าคู่ มื อ การ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
 

3. ระยะประเมินประสิทธิผล 
การประเมินประสิทธิผลของระบบ 

การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
พบว่า สามารถท าให้การด าเนินงานด้านการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และ ภาวะ
ช็อกจากการติดเ ช้ือ (sepsis and septic 
shock) ของจังหวัดเชียงใหม่ มีผลลัพธ์ใกล้เคียง
กับค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด Service plan Sepsis  
ปี 2561 – 2565 ของจังหวัดเชียงใหม่ ที่ต้องการ
ลดอัตราการเสียชีวิตจาก Sepsis และ Septic 
Shock ให้น้อยกว่า ร้อยละ 30, ต้องการให้อัตรา
การเจาะเลือดส่ง เพาะเช้ือ Hemoculture  
2 ขวดพร้อมกันจากแขนข้างละ 1 specimen 
พร้อม Lab อื่น (septic work up) รวม blood 
lactate ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ได้มากกว่าร้อยละ 90, 
อัตราการได้ รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า  
ให้ load free flow ใน 1 ช่ัวโมงแรก (กรณีไม่มี
ข้อห้ามในการให้ IV.) มากกว่าร้อยละ 90, 
ต้องการให้ได้รับ Antibiotic (door to needle 
time) ภายใน 1 ช่ัวโมง มากกว่า ร้อยละ 90, 
และต้องการให้อัตราการย้ายเข้า ICU ของ 
severe sepsis/septic shock ภายใน 3 ชม. 
มากกว่า ร้อยละ 30 

ทั้งนี้ยังมีบางตัวช้ีวัดที่ยังให้ผลลัพธ์ไม่
เป็นไปตามค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด Sepsis Service 
plan ปี 2561 – 2565 ของจังหวัดเชียงใหม่ คือ 
อัตราการได้ รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า  
ให้ load free flow ใน 1 ช่ัวโมงแรก (กรณีไม่มี
ข้อห้ามในการให้ IV.) มากกว่าร้อยละ 90 ซึ่ง 
รพ.ชุมชน ท าได้ร้อยละ 63.7 อัตราการให้ได้รับ 
Antibiotic (door to needle time) ภายใน  
1 ช่ัวโมง มากกว่า ร้อยละ 90 ซึ่งรพ.ชุมชน ท าได้
ร้อยละ 83.5, และการต้องการให้อัตราการย้ายเข้า 
ICU ของ severe sepsis/septic shock ภายใน  
3 ชม. มากกว่า ร้อยละ 30 ซึ่งรพ.ชุมชน ท าได้ 
ร้อยละ 17.14 
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เมื่อพิจารณาตัวช้ีวัดที่ยังให้ผลลัพธ์ไม่
เป็นไปตามค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด Service plan 
Sepsis ปี 2561 – 2565 ของจังหวัดเชียงใหม่แล้ว 
สามารถอภิปรายได้ ว่า ตัวช้ีวัดเรื่องการได้รับ 
Antibiotic (door to needle time) ภายใน  
1 ช่ัวโมงของรพ.ชุมชน ที่ท าได้เพียงร้อยละ 83.5 
ซึ่งน้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่มากกว่าร้อยละ 
90 แม้ว่าจะสามารถพัฒนาให้ตัวช้ีวัดในเรื่องอัตรา
การเจาะเลือดส่ง เพาะเ ช้ือ Hemoculture  
2 ขวดพร้อมกันจากแขนข้างละ 1 specimen 
พร้อม Lab อื่น (septic work up) รวม blood 
lactate ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ เป็นไปตามค่า
เป้าหมายแล้วก็ตาม (ค่าเป้าหมายคือ มากกว่า
ร้อยละ 90) ทั้งนี้เนื่องมาจากทางรพ.ชุมชน มีความ
ขาดแคลนเครื่องมือ รวมทั้งอุปกรณ์ที่จ าเป็นใน 
การดูแลรักษาภาวะ sepsis การขาดการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นในบางโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะ ขวด Hemoculture และการตรวจ 
b lood  l ac t a te  ทั้ งนี้ ก า ร เ จ าะ เลื อดส่ ง 
Hemoculture 2 ขวดพร้อมกันจากแขนข้างละ 1 
specimen พร้อมเจาะเลือดทุกชนิดในค าสั่ง ได้แก่ 
CBC , BUN/Cr , electrolyte , LFT , PT , PTT , 
INR และ blood lactate รวมทั้ งการเก็บ 
specimen จากแหล่งที่ติดเช้ือ ได้แก่ Sputum 
gram/ culture , Urine gram / culture จะเป็น
การช่วยหาสาเหตุของการติดเช้ือ และเพื่อใช้
พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะต่อไป รพ.ชุมชนที่ขาด
แคลนทรัพยากรดังกล่าวต้องส่งผู้ป่วยเข้าสู่รพ. 
แม่ข่าย หรือรพ.จังหวัดก่อน ผู้ป่วยจึงจะได้รับ 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และจากการที่ 
รพ.ชุมชนไม่สามารถส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้
อย่างทันท่วงที จึงส่งผลให้ตัวช้ีวัดเรื่องการได้รับ 
Antibiotic (door to needle time) ภายใน  
1 ช่ัวโมงของรพ.ชุมชน ท าได้เพียงร้อยละ 83.5 ซึ่ง
น้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ท่ีมากกว่าร้อยละ 90 
ปัญหาเรื่ องการขาดแคลนทรัพยากรในด้าน

เครื่องมือและอุปกรณ์ จึงควรได้รับความส าคัญใน
การหาแนวทางแก้ไขต่อไป 

ตัวช้ีวัดเรื่องอัตราการได้รับสารน้ าทาง
หลอดเลือดด า ให้ load free flow ใน 1 ช่ัวโมง
แรก (กรณีไม่มีข้อห้ามในการให้ IV.) มีค่าเป้าหมาย
มากกว่าร้อยละ 90 ซึ่งรพ.นครพิงค์ท าได้ร้อยละ 
100.0 แต่รพ.ชุมชนท าได้ร้อยละ 63.7 ทั้งนี้
สามารถอภิปรายได้ว่า การรักษาด้วยสารน้ าเป็น
ส่ วนหนึ่ ง ใ นกา รดู แ ลผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤต  โ ดย มี
วัตถุประสงค์เพื่อ ทดแทนสารน้ าที่พร่องไปจากเดิม 
เพื่อรักษาสมดุลของน้ า และเกลือแร่ ซึ่งสารน้ าที่ใช้
คือสารน้ าในกลุ่ม Crystalloids โดยแนะน าให้
เลือกใช้ Balanced crystalloid ได้แก่ Ringer 
acetate solution [ACETAR] หรือ Ringer 
lactate solution [RLS] มากกว่า 0.9 % NaCl 
อย่างไรก็ตาม การให้สารน้ าต้องด าเนินการอย่าง
ระมัดระวัง และติดตามระดับออกซิเจนให้ถี่ขึ้นใน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ าท่วมปอด เช่น 
ผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ผู้ป่วย
หัวใจวาย ผู้ป่วยปอดติดเช้ือ เป็นต้น[12] ปัจจุบันมี
การศึกษาวิจัยที่ยืนยันถึงภาวะคลอไรด์ในเลือดที่
สูง (CL ≥ 110 mEq/L) ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(acute kidney injury, AKI) และอัตราการตายที่
สูงขึ้น จึงเป็นที่แน่ชัดว่ากลุ่มผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วย
ที่มีภาวะ sepsis ควรมีการตรวจติดตามค่า 
คลอไรด์ ป้องกันภาวะคลอไรด์ในเลือดสูงด้วย 
การหลีกเลี่ยงการใช้ 0.9 % NaCl ในปริมาณที่มาก 
หรือพิจารณาให้ Balanced crystalloid ในกรณี
ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อควรระวังเรื่องระดับ osmolarity ที่
ลดลงได้เล็กน้อยจากสารละลายกลุ่มนี้ [13] ทั้งนี้
แสดงให้เห็นว่า การตรวจติดตามค่าคลอไรด์และ
การเลือกใช้สารน้ า Crystalloids ชนิดที่เหมาะสม
ที่สุดกับผู้ป่ วยแต่ละราย เป็นเรื่ องที่ต้ องให้
ความส าคัญ และต้องด าเนินการอย่างระมัดระวัง 
ท าให้รพ.ชุมชน ไม่สามารถด าเนินการให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด า ให้  load free flow ใน  
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1 ช่ัวโมงแรก (กรณีไม่มีข้อ ห้ามในการให้ IV.) ตาม
ค่ า เป้ าหมาย คื อ มากกว่ าร้ อยละ  90 ได้  
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้ เป็นผู้ที่มี
ความรู้และความช านาญเฉพาะทางในทางผู้ป่วย
วิกฤติที่ต้องดูแลผู้ป่วย sepsis ใน รพ.ทุกระดับ 
จะช่วยให้การด าเนินการที่ต้องใช้ความระมัดระวัง
เป็นไปอย่างสะดวกและปลอดภัยขึ้น 

ตัวช้ีวัด Service plan Sepsis ปี 2561 
– 2565 ของจังหวัดเชียงใหม่ในเรื่องอัตราการย้าย
เข้า ICU ของ severe sepsis/septic shock 
ภายใน 3 ชม. มีค่าเป้าหมายคือ มากกว่า ร้อยละ 
30 ซึ่งรพ.นครพิงค์สามารถท าได้ร้อยละ 83.3 แต่
รพ.ชุมชน ท าได้ร้อยละ 17.14 เนื่องมาจาก 
ความไม่เพียงพอของจ านวนเตียงที่รองรับผู้ป่วย
วิกฤต (ICU) จึงท าให้ผู้ป่วยวิกฤตด้วยภาวะต่าง ๆ 
โดยเฉพาะผู้ป่วย sepsis และ septic shock ไม่ได้
รับการเข้ารักษาใน ICU ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ทั้งนี้หากผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้ารับการรักษาใน ICU 
ล่าช้าจะมีอัตราการเสียชีวิตมากขึ้นอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ[9,14]   

จากการวิ จัยครั้ งนี้ แสดงให้ เห็นว่ า  
การน าการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาลจังหวัดเชียงใหม่ มาใช้
ส่งผลในเกิดผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับตัวช้ีวัดที่
ตั้งเป้าหมายไว้ในเรื่องของอัตราการเสียชีวิตจาก 
Sepsis และ Septic Shock ของทั้งรพ.นครพิงค์ 
แ ล ะ ร พ . ชุ ม ช น อั ต ร า ก า ร ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ อัตราการให้ยาปฏิชีวนะ และอัตรา
การพิจารณาเข้า ICU ของรพ.นครพิงค์ เป็นไปตาม
ค่าเป้าหมายเช่นกัน โดยสามารถสรุปผลลัพธ์ใน
ด้านต่าง ๆ ได้ ดังนี ้

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ คือ  
1. ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ได้รับการดูแลอย่าง
มีมาตรฐานตามแบบแผนการปฏิบัติส าหรับผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดของ รพ.นครพิงค์ และ  
รพ.ชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่  

2. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการ 
ติดเช้ือลดลง  

ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล คือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ  
มีระบบการให้การพยาบาลที่ ชัดเจนในการให้ 
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
และภาวะช็อกจากการติดเ ช้ือท าให้ เกิดข้ อ
ได้เปรียบในเรื่องของความมั่นใจในการพยาบาล
ผู้ป่วย และสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและทันท่วงที พยาบาลสามารถ
สื่อสาร ส่งต่อการดูแลรักษาได้อย่างมีระบบ 

ผลลัพธ์ด้านองค์กร คือ การน าระบบ
การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ของรพ.
นครพิงค์ และ รพ.ชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ ส่งผล
ให้ โรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาลชุมชน มี
คะแนนตัวช้ีวัดเป็นไปตามค่าเป้าหมายตัวช้ีวัด
ตัวช้ีวัด Service plan Sepsis ปี 2561 – 2565 
ของจังหวัดเชียงใหม่ มากยิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาต่อยอดโดยเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยจ านวนเพิ่มขึ้น เปรียบเทียบผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยที่ส่งมาจากโรงพยาบาลชุมชน 
แต่ละแห่งเพื่อที่จะน าข้อมูลมาวิเคราะห์และหา
แนวทางพัฒนาให้การดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานเดียวกัน 

2. การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และภาวะช็อก
จากการติดเช้ือ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี  ควรมี 
การวิจัยและพัฒนาในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ ที่
ต้องอาศัยความร่วมมือของเครือข่ายในการ
บริหารจัดการเช่นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ที่ยังพบว่าผลลัพธ์ใน
การพยาบาลยังไม่อยู่ในค่าเป้าหมายต่อไป 
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