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แบบฟอร์มขอรับทุนโครงการ 
เสนอต่อคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ 
: การพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 

-------------------------------- 
โครงการย่อยท่ี 5.5 การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทุกระยะ
ของการดูแล ตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และกลับสู่ชุมชน  

1. หัวหน้าโครงการ 
          นางอรอุมา มะกรูดทอง    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ         
          เบอร์โทรศัพท์ 081-5990302   Email m2ornuma@gmail.com  
          หน่วยงาน โรงพยาบาลหาดใหญ่  
 เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-273100   

2. ผู้ร่วมด าเนินโครงการ 
1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ด าเกลี้ยง ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

เบอร์โทรศัพท์   095-4357264   Email  jintana.d@psu.ac.th  ID line: jintana_psu 
หน่วยงาน   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-286513    

2) นางกชพรรณ อินอุทัย ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 080-3019709   Email maliwan2111@gmail.com 
หน่วยงาน โรงพยาบาลหาดใหญ่  
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-273100   

3) นายณัฐพร เพ็ชรรัตน์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
เบอร์โทรศัพท์ 085-8994700   Email new.nattapron@gmail.com ID line new3132new 
หน่วยงาน โรงพยาบาลหาดใหญ่  
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-273100   

3. ความเป็นมาและความส าคัญ 

การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตทั่วโลกรวมทั้งในประเทศ
ไทย (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2561; WHO, 2018) โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายและเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกว่าประชากร
กลุ่มอ่ืนๆ เนื่องจากมีภูมิคุ้มกันลดลงร่วมกับการเปลี่ยนแปลงหรือความเสื่อมของอวัยวะและระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย (Clifford et.al., 2016; Rowe, & McKoy, 2017) นอกจากนี้ ลักษณะของอาการหรืออาการแสดง
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ของการติดเชื้อในร่างกายของผู้สูงอายุมักไม่ชัดเจนหรือไม่แสดงอาการในระยะแรกจึงท าให้การประเมินสภาพ 
การวินิจฉัย และการเริ่มต้นรักษามีความล่าช้า ปัจจุบัน แม้จะมีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดใช้กันอย่างแพร่หลายในโรงพยาบาลทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยเองก็ตาม แต่แนว
ปฏิบัติเหล่านี้ไม่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างไปจากกลุ่มวัยผู้ใหญ่
ทั่ ว ไป  (Baldwin, et.  al. , 2008 ; Khwannimit, & Bhurayanontachai, 2009 ; Levy, et.  al. , 2018 ; 
Masterton, 2009; Mahavanakul, et. al., 2012)  

ในประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระยะต่างๆ ของ
การดูแลผู้ป่วย (pre-hospital, in-hospital and interhospital) พบว่า จากผลการประเมินการรับรู้ปัญหา
อุปสรรคของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มี 3 ปัจจัยหลักที่ต้องการการแก้ไขและพัฒนาได้แก่ (1) เจ้าหน้าที่
บริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่เพียงพอ (2) เครื่องมือทางการแพทย์ไม่เพียงพอ และ (3) ความรู้และทักษะของ
เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอ (Sittichanbuncha, Prachanukool, Sarathep, & Sawanyawisuth, 2014; พิมพ์ณ
ดาและบุญสม, 2018) โดยสมรรถนะของบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับในเรื่องความรู้และทักษะยังมีไม่
เพียงพอ โดยเฉพาะความรู้ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (พรทิพย์, ธีระ, และอนุรัตน์, 2561) และมี
การศึกษาที่พบว่าความรู้และประสบการณ์ในการคัดแยกของพยาบาลมีผลต่อคุณภาพการคัดแยก (พรทิพย์,   
ธีระ, สินีนุช, และอนุชา, 2559) พยาบาลที่ได้รับการอบรมเฉพาะทางมีการปฏิบัติในเรื่องการให้ยาและ
หัตถการด้านการหายใจและหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม (ศิริอร, รวมพร, และกุลระวี, 
2557) อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบจุดเปลี่ยนของการพัฒนาการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเข้าถึงผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งพบว่าช่วยลดระยะเวลาในการเข้าถึง
บริการ และเพ่ิมจ านวนของผู้ป่วยที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือและแก้ไข
ภาวะคุกคามต่อชีวิตเบื้องต้นได้รวดเร็ว และเข้าถึงสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการตรวจรักษาเฉพาะโรคได้
อย่างรวดเร็ว  (พีระเดช, 2558) 

ในส่วนของระบบบริการในสถานพยาบาล จากการทบทวนการปฏิบัติงานยังพบช่องว่างเกี่ยวกับการ
รวบรวมและส่งต่อข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคของสถานพยาบาลในทุกระดับตั้ งแต่ระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ที่มีความซ้ าซ้อนแต่ไม่ครอบคลุมและต่อเนื่อง ขาดความครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ไม่ต่อเนื่อง ในปี 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายของการบริการที่เป็นเลิศ (service excellence) ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น 
ภายใต้แผนงานด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) และการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ ได้แก่ การให้การรักษาตามมาตรฐานที่ก าหนด รวมทั้งอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ทั้งที่เสียชีวิตในห้องฉุกเฉินและขณะ
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล  
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การให้บริการในห้องฉุกเฉิน จังหวัดสงขลา พบจ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการ Sepsis สูงอย่างต่อเนื่อง 
ในปี พ.ศ. 2560-2562 มีผู้สูงอายุที่มารับบริการในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยอาการ Sepsis จ านวน 600, 
709 และ 606 ราย ตามล าดับ โดยมีอาการรุนแรง จ านวน 315 , 387 และ 366 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.5, 
54.6 และ 60.4 ตามล าดับ และยังพบว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก Severe sepsis และ Septic shock 
ร้อยละ 39, 42 และ 38.9 ตามล าดับ ดังนั้น การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรและพัฒนาคุณภาพของระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการดูแลและจัดการภาวะฉุกเฉินแบบมุ่งเป้าเฉพาะโรค 
โดยการดูแลแบบไร้รอยต่อส าหรับการติดเชื้อในกระแสเลือดในกลุ่มผู้สูงอายุ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยได้เข้าถึงระบบบริการที่รวดเร็ว ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน และได้รับการดูแลจากสถานพยาบาลที่
เกี่ยวข้องในแต่ละระดับอย่างต่อเนื่อง และท าให้เกิดผลลัพธ์ในการลดอัตราการเสียชีวิต ความพิการ และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อไป  

4. วัตถุประสงค์ของโครงการ เพ่ือ 

1) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขในการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  

2) พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการคัดกรองและให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
ภาวะฉุกเฉิน  

3) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุขและผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

4) พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

5. พื้นที่ด าเนินการ/กลุ่มเป้าหมาย 

พื้นที่ด าเนินการ สถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จังหวัดสงขลา 

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  
- บุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินและบุคลากรทางการแพทย์ด้านอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ 
- เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน 
- อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่  

6. วิธีด าเนินการ   

การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทุกระยะของการดูแล 
ตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และกลับสู่ชุมชน เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการ ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาชุดความรู้ จ านวน 3 ชุด ได้แก่ (1) ชุดความรู้ การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ที่เน้นการ early detection ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
รพ.สต. และ อสม. (2) ชุดความรู้ การคัดกรองและให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในภาวะ
ฉุกเฉิน ที่เน้นการ early recognition and optimal care ส าหรับพยาบาลห้องฉุกเฉิน และ (3) ชุดความรู้ 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ที่เน้น complication 
and readmission prevention ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. 

ขั้นตอนที่ 3 น าชุดความรู้ฯ ทั้ง 3 ชุด ไปใช้จริงในโรงพยาบาลและชุมชนน าร่อง 2 พ้ืนที่ ในเครือข่าย
โรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลา โดย (1) จัดประชุมผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อส
ม. เพ่ือชี้แจงแนวทางการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
และการน าชุดความรู้ การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
และชุดความรู้ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไปใช้ 
(2) จัดประชุมพยาบาลห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลน าร่อง 2 โรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงแนวทางการคัดกรองและ
ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในภาวะฉุกเฉิน  และ (3) ลงพ้ืนที่ชุมชนน าร่อง 2 พ้ืนที่ 
เพ่ือให้ความรู้ และอธิบายการใช้ชุดความรู้: การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล และการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามและประเมินผลการใช้ชุดความรู้ทั้ง 3 ชุด อย่างน้อย 3 ครั้ง และสรุปผลการ
ด าเนินการโครงการ และน าเสนอแก่ผู้เกี่ยวข้อง 

7. ระยะเวลาด าเนินการ   

ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง ธันวาคม 2564  

กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1) วิเคราะห์บริบท
และสถานการณ์ของ
การเฝ้าระวังและ
ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

X            
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กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
2) พัฒนาชุดความรู้ 
จ านวน 3 ชุด   

 X X          

3) จัดประชุม
เจ้าหน้าที่ รพ.สต./ 
อสม. เพ่ือชี้แจงแนว
ทางการเฝ้าระวังและ
ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด และ
การน าชุดความรู้ฯ 
ไปใช้ 

   X         

4) จัดประชุม
พยาบาลห้องฉุกเฉิน
ในเครือข่าย เพ่ือ
ชี้แจงแนวทางการคัด
กรองและให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด
ในภาวะฉุกเฉิน  

   X         

5) ลงพื้นที่ชุมชน น า
ร่อง 2 พ้ืนที่ ใน
เครือข่าย
โรงพยาบาล
หาดใหญ่และ
โรงพยาบาลสงขลา 
เพ่ือให้ความรู้ และ
อธิบายการใช้ชุด
ความรู้ฯ แก่ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 

   X         

6) น าชุดความรู้ฯ ทั้ง 
3 ชุด ไปใช้จริงใน
โรงพยาบาล และ

    X        



6 
 

กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
ชุมชนน าร่อง 2 
พ้ืนที่ 
7) ติดตามและ
ประเมินผลการใช้ชุด
ความรู้ฯ อย่างน้อย 
3 ครั้ง 

    X X X      

8) วิเคราะห์ข้อมูล        X X X   
9) เขียนรายงาน
ฉบับสมบูรณ์ 

         X X  

10) น าเสนอรายงาน
ฉบับสมบูรณ์ 

           X 

8. ตัวช้ีวัดความส าเร็จ  

ระดับ Output 

1. ชุดความรู้/นวัตกรรม 
1.1 ชุดความรู้: การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในระยะก่อนถึง

โรงพยาบาล  
1.2 ชุดความรู้: การคัดกรองและให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในภาวะ

ฉุกเฉิน 
1.3 ชุดความรู้: การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล  
2. ทีมผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการประเมินและการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่

เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน มากกว่าร้อยละ 90 

ระดับ Outcome 

1. ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 100 
2. ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการดูแลถูกต้อง ร้อยละ 100 
3. ความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการประเมินและการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มากกว่าร้อยละ 90 
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ระดับ Impact 

1. เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยสูงอายุที่มภีาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
2. ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาล  
3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลัง

จ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
4. ลดอัตราการ Re-visit ของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ห้องฉุกเฉิน 

9. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. บุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับมีสมรรถนะทั้งความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

2. ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วและมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
 

 

ลงนาม……………………………………………หัวหน้าโครงการ 

                 (นางอรอุมา มะกรูดทอง) 
      ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ         
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