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บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและศึึกษาผลลััพธ์์

ของระบบการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลพล จัังหวััดขอนแก่่น โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ (1)  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดที่่�มารัับบริการในโรงพยาบาลพล จำำ�นวน 40 ราย และ (2) 

คณะกรรมการพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด ในโรงพยาบาล จำำ�นวน 30 คน การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีี 

ขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการวิิจััย 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ภ์าวะ ติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาล 

ระยะที่่� 2 การสร้้าง และพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อ ในกระแสเลืือดในโรงพยาบาล และระยะที่่� 3 ประเมินิ

ผลลััพธ์ก์ารพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อ ในกระแสเลืือดในโรงพยาบาล เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบ

บัันทึกึการรัักษาผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด (standing order for sepsis) และแนวทางการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือดในโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ผลการวิิจััย พบว่า แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อ

ในกระแสเลืือดในโรงพยาบาล ประกอบด้้วย การปรับปรุุงแบบบัันทึกึ ปรับปรุุง CPG/standing order sepsis เพิ่่�ม

เกณฑ์ก์าร Refer และเกณฑ์ก์ารให้้ antibiotic combine ในผู้้�ป่่วย multiple organ failure และการนำำ�เคร่ื่�องมืือ NEWS 

score ในการเฝ้้าระวัังภาวะ sepsis มาใช้้ร่วมกับั SOS score, การตรวจวินิิจฉััยทันัทีี และการใช้้เทคโนโลยีีเพ่ื่�อรวบรวม

ข้้อมููลทางการแพทย์อััตโนมััติิ นอกจากน้ี้�  มีีการกำำ�หนดเกณฑ์ก์าร Refer การ consult แพทย์อายุุรกรรม และการ

รายงานแพทย์ในรูปูแบบ ที่่�เป็็นประสิทิธิภิาพ การติดิตามและทบทวนการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� ออย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้

อัตัราตายผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อ ในกระแสเลืือดโรงพยาบาลพลลดลง และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดลดลง
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11 ล้้านคน รวมทั้้�งการติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดเป็็น 1ใน 

10 สาเหตุุการเสีียชีีวิตสููงสุุดของประชากรโลก(2) ใน

ประเทศไทยพบอััตราการเสีียชีีวิตจากการติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือดเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตลำำ�ดัับที่่� 2 รองจาก

โรคมะเร็็ง(3) และพบอััตราการตายในผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อใน

บทนำำ�
ภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด (sepsis) เป็็นปััญหา

สำำ�คัญของระบบสาธารณสุขุทั่่�วโลกและมีีผลกระทบร้้าย

แรงถึงึแก่่ชีีวิตได้้ องค์์การอนามัยัโลก(1) รายงานว่่ามีีผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดสูงูถึงึ 48.9 ล้้านคนและเสีียชีีวิตถึงึ 
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กระแสเลืือดแบบรุุนแรงในปีี  พ.ศ.2559-2561 เป็็น 

ร้้อยละ 34.79, 32.03 และ 34.65 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งเป็็น

จำำ�นวนที่่�เกินิกว่่าเป้้ าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุขุตั้้�งไว้้คืือ 

น้้อยกว่่าร้้อยละ 30(4) 

ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดถืือเป็็น

ภาวะฉุุกเฉิินทางอายุุรศาสตร์์ที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการ

รัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เพ่ื่�อป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงที่่�

มีีอันัตรายถึงึแก่่ชีีวิตได้้(5) ดัังนั้้�นการเพิ่่�มความตระหนััก

ถึึงความรุุนแรง ปรับปรุุงการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่� 

มุ่่�งเน้้นการรัับรู้้�อาการภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดตั้้�งแต่่

ระยะแรกเริ่่�ม(6) รวมทั้้�งการจััดการภาวะ sepsis แบบ 

เร่่งด่่วนโดยการกำำ�หนดเป้้ าหมายการรัักษาในระยะ 6 

ชั่่�วโมงแรกตั้้�งแต่่ส่่งเลืือดเพาะเชื้้� อ บริหารยาปฏิิชีีวนะ

ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย กำำ�จััดแหล่่งการติดิเชื้้� อ

ในร่่างกาย ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับออกซิิเจนและให้้มีีการปรับ

การไหลเวีียนโลหิิตให้้คงที่่�โดยให้้สารน้ำำ��และยาเพิ่่�มความ

ดันัโลหิิต การรัักษาที่่�เน้้นการประคัับประคองอวััยวะต่่างๆ 

ไม่่ให้้ล้้มเหลว จะสามารถลดอัตัราการตายได้้(7) แต่่ปััญหา

ที่่�พบในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดที่่�ไม่่ได้้เป็็น

ไปตามเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ ผู้้� ป่่วยเข้้ารัับบริการ

ทางการแพทย์ล่่าช้้าและได้้รับการวิินิิจฉััยล่่าช้้าตามมา(6) 

ส่่งผลให้้การรัักษาล่่าช้้า(8) ขาดแนวทางปฏิบิัตัิใินการดููแล

ผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดที่่�ชััดเจน(9) และขาดความ

สม่ำำ��เสมอในการนิิเทศ กำำ�กับัและติดิตามปััญหาการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด จากปััญหาที่่�กล่่าว

มานั้้�นหากได้้รั บการแก้้ ไขจะสามารถค้้นหาผู้้� ป่่วยได้้

รวดเร็ว็ และวิินิิจฉััยได้้ถูกต้้องมากขึ้้�น มีีรูปูแบบการดููแล

ที่่�เป็็นมาตรฐานเพ่ื่�อลดความรุุนแรงและลดอััตราการ 

เสีียชีีวิตของภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดได้้(10) 

จากสถิติิจิำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพล อำำ�เภอพล จัังหวััด

ขอนแก่่นตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2560-2562 เป็็นจำำ�นวน 118 

ราย 134 ราย และ 124 รายตามลำำ�ดับั และพบอัตัราการ

เสีียชีีวิตจากภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดตั้้�งแต่่ปีี  2560-

2562 ร้้อยละ 8.33, 11.11 และ 3.42 ตามลำำ�ดับั(11)  

ซ่ึ่�งภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดเป็็นกลุ่่�มโรคสำำ�คััญที่่�ทีีม 

นำำ�กำำ�หนดเป็็นจุุดเน้้นด้้านความปลอดภัยัของโรงพยาบาล 

และกำำ�หนดเป้้ าหมายอััตราการเสีียชีีวิตต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 

2(12) ทางทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยจึึงได้้ทบทวน

ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดของ

โรงพยาบาลพลพบว่า การนิิเทศ กำำ�กับั ติดิตามของการ

ดููแลผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดของโรง-

พยาบาลพลไม่่ต่่อเน่ื่�อง อัตัรากำำ�ลังของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ไม่่เหมาะสมกับัภาระงาน ขาดการทบทวนแนวทางปฏิบิัตัิิ

ในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งพบการวิินิิจฉััยความรุุนแรงน้้อย

กว่่าความเป็็นจริง (under diagnosis) ร้้อยละ 10 รองลง

มาเป็็นการวิินิิจฉััยล่่าช้้า (delayed diagnosis) ร้้อยละ 7.5 

และการวิินิิจฉััยผิดิพลาด (missed diagnosis) ร้้อยละ 2.5 

ส่่งผลทำำ�ให้้ เกิิดความล่่าช้้ าในการดููแลผู้้� ป่่วย ซ่ึ่�งอาจมีี

โอกาสเกิดิอวััยวะสำำ�คััญล้้มเหลว และนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิต

ที่่�สููงขึ้้� น จากสถานการณ์์จำำ�นวนผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแส

เลืือดของโรงพยาบาลพลที่่�สูงูขึ้้�น และการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อที่่�ล่่าช้้า ดังันั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึกึษาการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้� ติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดในโรง

พยาบาล เพ่ื่�อนำำ�ผลการศึกึษาไปพัฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้� ป่่วยที่่�นำำ�ไปสู่่�การลดอััตราตายผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแส

เลืือด

การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด และประเมิินผลลััพธ์ห์ลััง

การใช้้ระบบการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�ติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดของ

โรงพยาบาลพล 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิ จััยครั้้� งน้ี้� เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action  

research) เพ่ื่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2563- กันัยายน 

พ.ศ.2565 โดยมีีขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการวิิจััยทั้้�งหมด 

3 ระยะดังัน้ี้�  

 ระยะที่่� 1 เป็็นการศึึกษาสถานการณ์์ภาวะติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือด โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ารัับ
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Development of a Hospital Care System for Bloodstream Infections, Phon Hospital, Phon District, Khon Kaen Province

การรัักษาและมีีภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด โรงพยาบาล

พล จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่าง ตุลุาคม 2560-กันัยายน 

2563 จำำ�นวน 343 คน และใช้้กระบวนการประชุุมกลุ่่�ม

กับัคณะกรรมการพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือดในโรงพยาบาล จำำ�นวน 30 คนประกอบไป

ด้้วย อายุุรแพทย์จำำ�นวน 3 ท่า่น เภสัชักร จำำ�นวน 1 ท่า่น 

และพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 26 ท่า่น เพ่ื่�อค้้นหาประเด็น็

สำำ�คััญในการพััฒนาพบว่า การประเมิินอาการผู้้� ป่่วยไม่่

ครอบคลุุม การวิินิิจฉััยล่่าช้้า (delayed diagnosis) และ

ผิดิพลาด (missed diagnosis) การปฏิบิััติิตามแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดยังไม่่ครอบคลุุมและ

ชััดเจน และขาดการเช่ื่�อมโยงกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดในทุุกจุุดบริการ 

ระยะที่่� 2 การสร้้างและพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วย

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลโดยนำำ�แนวทางการ

ดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้กัับผู้้�

ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดจริง จำำ�นวน 3 วงรอบ

ดังัน้ี้�

วงรอบที่่� 1 (ตุลุาคม 2563-ธันัวาคม 2563)

1. ประชุุมช้ี้� แจงนโยบายเข็ม็มุ่่�งโรงพยาบาล ช้ี้� แจง

แนวทางปฏิบิัตัิใิห้้ เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องรัับทราบ 

2. จััดอบรมเร่ื่�องการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแส

เลืือด

 3. ปรับปรุงุแบบบันัทึกึ SOS score สำำ�หรัับ ER และ 

IPD เพ่ื่�อใช้้ติดิตามอาการได้้ต่อเน่ื่�อง 

4. จััดทำำ� Line Official Sepsis เพ่ื่�อใช้้ชี้�แจงนโยบาย

ข่่าวสาร ปรึกษาหารืือ รายงานสถิติิ ิจััดเก็บ็ แนวทางปฏิบิัตัิ ิ

Protocol ความรู้้�ทางวิิชาการ 

วงรอบที่่� 2 (มกราคม 2564-กันัยายน 2565)

1. ทบทวน CPG ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

2. จััดทำำ� CPG/standing order sepsis ผู้้�ป่่วยสงสัยั/

พบมีีการติดิเชื้้�อในการเฝ้้าระวัังภาวะ Sepsis โดยใช้้ SOS 

score (SOS score ได้้พัฒนาให้้สามารถประมวลผลเป็็น

ค่่าคะแนนใน Hos-xp และสามารถพิมพ์์เป็็นเอกสารได้้)

3. จััดตารางทบทวนการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อในกระแส

เลืือด 

4. ติดิตามตัวัช้ี้� วััด early detect, early hemoculture, 

early antibiotic, early hydration, อัตัราตาย ทุุก 1 เดืือน

ติดิตามผลการดำำ�เนิินงานทุุกไตรมาส

วงรอบที่่� 3 (ตุลุาคม 2565-กันัยายน 2566)

 1. กำำ�หนดให้้ case ที่่�สงสัยั sepsis และ sepsis เข้้า

สายแพทย์อายุุรกรรม ทบทวนปรับปรุงุเกณฑ์ก์าร consult 

แพทย์อายุุรกรรม เพิ่่�ม SOS มากกว่่าเท่่ากัับ 4 หรืือ 

Lactate ไม่่ลดลง จััดการแล้้วภายใน 1 ชม. ให้้ consult 

แพทย์อายุุรกรรมได้้

2. ปรับปรุงุ CPG/standing order sepsis เพิ่่�มเกณฑ์์

การ refer และเกณฑ์ก์ารให้้ antibiotic combine ในผู้้�ป่่วย 

multiple organ failure และการนำำ�เคร่ื่�องมืือ NEWS score 

ในการเฝ้้าระวัังภาวะ Sepsis มาใช้้ร่วมกับั SOS score 

(SOS score ได้้พัฒนาให้้สามารถประมวลผลเป็็นค่่า

คะแนนที่่� Hos-Xp และสามารถพิมพ์์ออกมากับั OPD 

card ได้้ทุกหน่่วยงาน)

3. กำำ�หนดให้้การรายงานแพทย์์ใน case เกี่่�ยวกัับ 

infection ให้้รายงานใน SBAR ด้้วยค่่า SOS score หรืือ 

NEWS score ทุุกครั้้�ง

4. จััดเวรแพทย์์อายุุรกรรมตลอด24 ชั่่�วโมงและวััน

หยุุด จััดหายา Antibiotic Sepsis ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดื้้�อยา 

5. จััดหาเคร่ื่�อง hi-flow ประจำำ�หอผู้้�ป่่วย

6. เปิิดหอผู้้�ป่่วย ICU 4 เตีียง จััดหา Ventilator/จััด

โซน semi ICU ในหอผู้้�ป่่วย

7. กำำ�หนดเกณฑ์์ Admitted ICU ให้้มีี admitted 

sepsis in ICU และเกณฑ์ ์admitted 

ระยะที่่� 3 ประเมินิผลลััพธ์ก์ารพััฒนาระบบการดููแล

ผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาล ดำำ�เนิินการ

ตั้้�งแต่่เดืือนตุลุาคม พ.ศ.2565-กันัยายน พ.ศ.2566 จาก

แบบบัันทึึกการรัักษาผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด 

(Standing Order for Sepsis) และรายงานผลลััพธ์จ์าก

การใช้้ระบบดููแล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมินิผลลััพธ์ห์ลัังการนำำ�ระบบ
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การ ดููแลผู้้� ป่่ วยที่่� มีี ภ าวะ ติิด เชื้้� อ ในกระแส เลืื อด  

โรงพยาบาลพลไปทดลองใช้้  ประกอบด้้วยแบบบัันทึกึ 

การรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด (standing order 

for sepsis) แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วนดังัน้ี้�

1) ส่่วนที่่� 1 progress note เป็็นการประเมินิแรกรัับ

ด้้วย เคร่ื่�องมืือ SOS score (search out severity score) 

ระดัับ lactate แนวทางและเป้้ าหมายการประเมิินซ้ำำ�� 

(re-assessment) และเกณฑ์พิ์ิจารณาการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแรก

รัับ

2) ส่่วนที่่� 2 order for one day เป็็นส่่วนของการดููแล

รัักษาผู้้� ป่่วย ได้้แก่่ การให้้สารน้ำำ��ที่่�เพีียงพอ การรัักษา

ระดับัความดันัโลหิิต การบันัทึกึสารน้ำำ��เข้้าออกในร่่างกาย 

และการติดิตามผลเลืือด

3) ส่่วนที่่� 3 order for continuous เป็็นส่่วนของการ

ดููแลเร่ื่�องอาหาร สัญัญาณชีีพ และการบัันทึกึสารน้ำำ��เข้้า

ออกในร่่างกาย รวมทั้้�งการให้้ยาปฏิชิีีวนะ		   

แบบบันัทึกึการรัักษาผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อในกระแสเลืือดได้้

ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 ท่่านได้้แก่่ อายุุรแพทย์จำำ�นวน 2 ท่่าน และ

พยาบาลป้้ องกันัและควบคุมการติิดเชื้้� อ (ICN) จำำ�นวน 

1 ท่า่น และได้้นำำ�ปฏิบิัตัิติิจิริงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง แล้้วนำำ�มาปรับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอ

แนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิว-

เตอร์์สำำ�เร็จ็รูปู มีีรายละเอีียดดังัน้ี้� 	

1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้� อในกระแส

เลืือด วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิจิำำ�นวน และร้้อยละ 

2) วิิเคราะห์์ผลลััพธ์ด์้้านผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ จำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด และร้้อยละการเสีียชีีวิต เปรีียบ

เทีียบก่อนและหลัังการพััฒนาการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

ติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด 			 

3) วิิเคราะห์์ผลลััพธ์ด์้้านระบบการดููแล ได้้แก่่ ร้้อยละ

ของการประเมินิภาวะติดิเชื้้� อในร่่างกายด้้วย SOS score 

การวิินิิจฉััยผิิดพลาดและล่่าช้้า การเจาะเลืือด เพาะเชื้้�อ 

ก่่อนให้้ยาปฏิชิีีวนะ (early hemoculture) อัตัราการให้้ 

ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย (early  

antibiotic) อัตัราการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 

1 ชั่่�วโมงแรก (early hydration) (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) และ

ร้้อยละการส่่งไปรักษาต่่อ เปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการ

พััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การศึกึษาครั้้�งน้ี้� ได้้รับความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยโดยการ

อธิบิายวัตัถุุประสงค์ข์องการศึกึษาให้้ทราบ ไม่่ละเมิดิสิทิธิิ

ของผู้้�ป่่วย และข้้อมููลทั้้�งหมดถูกเก็บ็เป็็นความลัับ

ผลการศึึกษา 
หลัังจากผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดที่่�ปรับปรุุงตามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและ

ปรับปรุุงแก้้ไขแล้้วนำำ�ไปใช้้จริงในโรงพยาบาลพล และ

ติดิตามประเมินิผลลััพธ์ด์้้านผู้้�ป่่วย และผลลััพธ์ด์้้านระบบ

การดููแล เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ด์้้านผู้้�ป่่วยก่่อนและหลััง

พััฒนาการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดพบว่า หลััง

การพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและร้้อยละการเสีียชีีวิตลดลง 

(ดังัตารางที่่� 1)

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ด้้ านระบบการดููแลผู้้� ป่่วย 

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดก่อนและหลัังพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดพบว่า หลัังการพััฒนาการดููแล 

ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดมีีการประเมินิภาวะติดิเชื้้�อใน

ร่่างกายด้้วย SOS score ในผู้้� ป่่วยทุุกราย การวิินิิจฉััย 

ผิดิพลาดและล่่าช้้า อัตัราการเจาะเลืือดเพาะเชื้้� อก่่อนให้้

ยาปฏิชิีีวนะ (early hemoculture) อัตัราการให้้ยาปฏิชิีีวนะ

ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย (early antibiotic) อัตัรา

การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก 

(early hydration) (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) และร้้อยละการ 

ส่่งไปรักษาต่่อบรรลุุตามเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดและมีีทิศิทาง

ที่่�ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนพััฒนา (ตารางที่่� 2)
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วิิจารณ์์
จากผลการศึกึษา พบว่า ก่่อนการพััฒนา (ปีี  2560 

- 2562) มีีอััตราการเสีียชีีวิตจากการติิดเชื้้� อใน 

กระแสเลืือด ร้้อยละ 8.33, 11.11, 3.42 และ 8.22 ตาม

ลำำ�ดับั ซ่ึ่�งเป็็นจำำ�นวนที่่�เกินิกว่่าเป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดร้้อยละ 

2 และการติิดเชื้้� อในกระแสเลืือดยังเป็็นสาเหตุุการเสีีย

ชีีวิต 5 อันัดัับแรกของโรงพยาบาลพล โดยในปีี  2561 

อัตัราการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี  2560 ร้้อยละ 2.78 และ

ลดลงในปีี  2562 ร้้อยละ 3.42 แต่่ในปีี  2563 อัตัราการ

เสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้� น ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจากการ delay detection,  

delay diagnosis, delay and inappropriate antibiotics 

และ delay shock-resuscitation รวมทั้้�งระบบบริหาร

จััดการด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในการนิิเทศ กำำ�กับั ติดิตามของโรงพยาบาลพลขาดความ

ต่่อเน่ื่�อง อัตัรากำำ�ลังของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ไม่่เหมาะสมกับั

ภาระงาน ขาดการทบทวนแนวทางปฏิิบััติิในการดููแล 

ผู้้� ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้� ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยล่่าช้้าและผิิดพลาด  

ส่่งผลให้้การดููแลรัักษาล่่าช้้าไปด้้วยนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิตใน

ที่่�สุดุ 

ดัังนั้้�นทางทีีมพััฒนาการดููแลผู้้� ป่่วยของโรงพยาบาล

พลจึึงให้้ความสำำ�คัญในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วย

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ระดับัผู้้�บริหาร

โรงพยาบาลที่่�กำำ�หนดแผนยุุทธศาสตร์์ นโยบาย และเข็ม็

มุ่่�งในการพััฒนาการะบบการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อใน-

ตารางที่่� 1 	ผลลัพัธ์ผ้์ู้ �ป่่วยติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือดและอัตัราการเสีียชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือดก่อนและหลังั

การพัฒันาการดููแลผู้้ �ป่่วยติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือด 

           การเปรีียบเทีียบ	                            เป้้ าหมาย         ผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด

                                                                                       ก่่อนการพััฒนา             หลัังการพััฒนา

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด (คน)		  68	 56

ร้้อยละการเสีียชีีวิต	 <2%	 7.35	 0.00

ตารางที่่� 2 ผลลัพัธ์ด์้้ านระบบการดููแล ก่่อนและหลังัการพัฒันาการดููแลผู้้ �ป่่วยติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือด (N=40)

                         การเปรีียบเทีียบ	                                 เป้้ าหมาย   ผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด

                                                                                                     ก่่อนการพััฒนา             หลัังการพััฒนา

อัตัราการประเมินิภาวะติดิเชื้้� อในร่่างกายด้้วย SOS Score	 ≥90%	 70.00	 100.00

อัตัราการวิินิิจฉััยผิดิพลาดและล่่าช้้า	 ≤90%	 70.00	 88.11

อัตัราการเจาะเลืือดเพาะเชื้้� อก่่อนให้้ยาปฏิชิีีวนะ	 ≥90%	 90.00	 96.41

(early hemoculture)

อัตัราการให้้ยาปฏิชิีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย	 ≥90%	 50.00	 99.76

(early antibiotic)

อัตัราการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก	 ≥90%	 65.00	 95.87

(กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) (early hydration)

อัตัราการส่่งไปรักษาต่่อ 	 ≤30%	 21.39	 11.58



การพัฒันาระบบการดููแลผู้้ �ติิดเช้ื้� อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลพล อำำ�เภอพล จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S131

3. การออกแบบและบููรณาการ เกณฑ์ป์ระเมินิ SOS 

score เข้้ากัับเกณฑ์ก์ารแยกประเภทระดัับความรุุนแรง

ของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ใช้้งานได้้ง่าย และสะดวก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

sepsis ได้้รับการตรวจพบและให้้การรัักษาได้้ตามแนวทาง

ได้้เร็ว็ขึ้้�น 

4. การออกแบบการติิดตามเข้้ ากัับกิิจกรรมของ

พยาบาลเวรนิิเทศ ทำำ�ให้้มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางได้้

สม่ำำ��เสมอ และต่่อเน่ื่�อง

จากการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อในกระแส

เลืือดโรงพยาบาลพลที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้น ส่่งผลให้้อัตัรา

การตายจากการติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด การวิินิิจฉััยผิดิ-

พลาดและล่่าช้้า และการส่่งไปรักษาต่่อลดลงกว่่าก่่อนการ

พััฒนา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของธิริาภรณ์ ์ อุ่่�นแก้้ว 

และอนุุพัันธ์ ์สุวุรรณพัันธ์์(14) พบว่า หลัังการพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสโลหิิต โดยให้้ความสำำ�คัญั

ในการวิินิิจฉััยและรัักษาในช่่วงเวลาต้้นๆ (early detec-

tion) สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิตจากการติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือดเหลืือร้้อยละ 1.3 และการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ

ในการตรวจวินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้� ป่่วยที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะช็อ็กลดลงอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ(7) ส่่วนผลลััพธ์์ด้้านอััตราการเจาะเลืือด

เพาะเชื้้� อก่่อนให้้ยาปฏิชิีีวนะ (Early hemoculture) อัตัรา

การให้้ยาปฏิชิีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย (ear-

ly antibiotic) และอัตัราการให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�

ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) (early hydra-

tion) เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนพััฒนา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของประไพพรรณ ฉายรััตน์์ และสุพัุัฒศิริิิ ทศพรพิิทักัษ์์-

กุุล(19) พบว่า การปรับระบบการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อใน

กระแสเลืือดให้้ถูกต้้องและรวดเร็ว็โดยการให้้ระยะเวลาที่่�

ผู้้� ป่่วยได้้รับสารน้ำำ��ทดแทนเร็ว็ขึ้้�น และการให้้ระยะเวลา

การส่่งสิ่่�งตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการเร็ว็ขึ้้�น ส่่งผลให้้อัตัรา

การตายลดลง

สรุุป

จากการพััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้� อ

ในกระแสเลืือดสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริง และสามารถลด

กระแสเลืือดอย่่างชััดเจน ทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานเกิิดความ

ตระหนัักและมีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแส

เลืือดมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของยุุวดีี เทีียม-

สุวุรรณ และคณะ(13) พบว่า การมีีส่วนร่่วมของทีีมสหสาขา

ในการวิิเคราะห์์สถานการณ์แ์ละปััญหาที่่�พบในกระบวน-

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้� อในกระแสเลืือด แล้้วนำำ�มาพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้� ป่่วยประกอบกัับโรงพยาบาลให้้ความ

สำำ�คัญกัับปัญหาการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด 

กลุ่่�มน้ี้� ถืือเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ประสบความสำำ�เร็็จในการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อในกระแสเลืือด 

นอกจากน้ี้� ทีีมพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยยัังมีีการ

ปรับปรุงุแบบบันัทึกึการดููแล standing order sepsis และ

แนวทางปฏิบิัตัิกิารดููแลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ให้้

ปฏิบิัตัิไิด้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น รวมทั้้�งเพิ่่�มเกณฑ์ก์ารส่่งต่่อ

ไปรักษาต่่อ และเกณฑ์์การให้้ยาปฏิิชีีวนะแบบผสมใน 

ผู้้� ป่่วย multiple organ failure และการนำำ�เคร่ื่�องมืือ 

NEWS Score ในการเฝ้้าระวัังภาวะ sepsis มาใช้้ร่วมกับั 

SOS score การตรวจวินิิจฉััยทันัทีี และการใช้้เทคโนโลยีี

เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลทางการแพทย์์อัตัโนมััติิ นอกจากน้ี้�มีี

การกำำ�หนดเกณฑ์ก์าร refer การ consult แพทย์อายุุรกรรม 

และการรายงานแพทย์ในรูปูแบบที่่�เป็็นประสิทิธิภิาพ การ

ติิดตามและทบทวนการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเชื้้� อได้้รับความ

สำำ�คัญั พร้้อมการตรวจสอบตัวัช้ี้� วััดที่่� ต้้องการในระยะเวลา

ที่่�สั้้�นๆ เพ่ื่�อปรับปรุงุการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัการวิิจััยหลายๆ การศึกึษา(14-18) ที่่�พบว่า ผลจากการ

พััฒนาแนวทางการรัักษาส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย sepsis ได้้รับการ

ดููแลดีีขึ้้�นทั้้�งด้้านกระบวนการ และผลลััพธ์ ์ประกอบด้้วย

1. การพััฒนา CPG การดููแลผู้้�ป่่วย sepsis รวมทั้้�ง

ปรับ CPG ให้้สอดคล้้องกันักับั CPG ของโรงพยาบาล- 

แม่่ข่่าย 		

2. การทำำ�งานร่่วมกันัของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ที่่�มีีส่วน

เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย sepsis จะทำำ�ให้้การดููแล

รัักษาผู้้� ป่่วยเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน รวมทั้้�งมีีการ 

เช่ื่�อมโยงข้้อมููล การทบทวนและปรับ CPG ให้้สอดคล้้อง

กันัระหว่่างโรงพยาบาลชุุมชนกับัโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 
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Abstract:		  This research aimed to develop and examine the outcomes of the bloodstream infection care system 

at Phon Hospital, Khon Kaen Province. The sample groups consist of: (1) 40 patients diagnosed with 

bloodstream infections receiving treatment at Phon Hospital, and (2) a committee for the development of 

the bloodstream infection care system at the hospital, comprising 30 members. The research comprised 

three phases: Phase 1 involved studying the situation of bloodstream infections in hospitals. Phase 2 

focused on developing and enhancing the infection care system for bloodstream infections in hospitals. 

Phase 3 evaluated the outcomes of the developed infection care system for bloodstream infections in 

hospitals. The research tools included the standing order for sepsis and guidelines for the care of blood-

stream infection patients in hospitals. Data analysis was conducted using statistical inference. The research 

findings indicated improvements in patient care guidelines for bloodstream infections in hospitals. This 

included enhancements to the recording system, revisions to the clinical practice guidelines (CPG) and 

standing order for sepsis, the addition of criteria for referral, and criteria for administering combined 

antibiotics in patients with multiple organ failure. Moreover, the NEWS score tool was introduced for 

sepsis surveillance in conjunction with the SOS score, immediate diagnosis, and the use of technology for 

automated medical data collection. Additionally, efficient criteria for referral, medical consultation, and 

physician reporting were established. Continuous monitoring and review of infection care have led to a 

decrease in mortality rates among bloodstream infection patients at Phon Hospital, as well as a reduction 

in referrals of bloodstream infection patients.
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