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เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบันทึกและแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงในการ
ติดเชื ้อในกระแสโลหิตหอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่12 ยะลา มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต และพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที ่เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิต 
กลุ่มเป้าหมายเป็นทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตทั้งหมด 138 ราย เริ่ม
ดำเนินการตั้งแต ่21 มิถุนายน 2560 ถึงวันที่ 20 ตุลาคม 2561 
 ผลจากการศึกษาการพัฒนารูปแบบบันทึกและแนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตพบว่า มีการใช้แบบบันทึกและแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
เสี่ยงในการติดเชื้อในกระแสเลือดจำนวน 138 ราย คิดเป็นร้อยละ11.86 มีอาการSIRS จำนวน 63 ราย คิด
เป็นร้อยละ45.65 แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นNeonatal sepsis จำนวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ45.65 ได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง จำนวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ45.65 และเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 1
ราย คิดเป็นร้อยละ0.72 การพัฒนาแบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ประยุกต์จาก The neonatal trigger score (NTS)  ได้คะแนนความพึงพอใจ โดยแบบบันทึกรูปแบบที่ 2 มี
คะแนนความพึงพอใจสูงกว่าแบบบันทึกรูปแบบที่ 1 ในทุกประเด็นคำถาม และได้มีการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยมีการประเมินอาการ
SIRS 4 อาการ ร่วมกับประเมินปัจจัยเสี่ยงทางด้านมารดาและตัวทารก  หากพบว่ามีอาการSIRS มากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 ข้อ โดยมีBT หรือWBC เข้าข่ายอย่างใดอย่างหนึ ่ง ให้รายงานแพทย์ โดยมีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมทันทีเพื่อยืนยันอาการของภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต เมื่อประเมินอาการและวินิจฉัย
ทารกมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต มีการให้ยาปฏิชีวนะทันทีภายใน 1 ชั่วโมง ร่วมกับดูแลให้สารน้ำตาม
แผนการรักษา บันทึกสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ปริมาณปัสสาวะทุก 4 ชั่วโมง เฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงของภาวะSevere sepsis และSeptic shock  ภายหลังให้การดูแลทารกมีอาการปลอดภัย เข้าสู่
ภาวะปกติ จนสามารถวางแผนจำหน่าย ย้ายไปอยู่กับมารดาได้ต่อไป ในด้านการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ดังนี้ 1. ปัจจัยด้านมารดา มีภาวะChorioamnionitis 2. ไข้ก่อนคลอด 38 
องศาเซลเซียส ร่วมกับWBCสูง หรือน้ำคร่ำมีกลิ่นเหม็น 3. มีประวัติการตายของทารกในครรภ์ โดยไม่ทราบ
สาเหตุ 4. คลอดBBA 5. ประวัติการติดเชื้อด้วยโรคติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ และก่อนคลอด 6. PROMมากกว่า 18
ชั่วโมง 7. มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 8. มีการติดเชื้อGBS 9. มีภาวะProlonged มากกว่า 20 ชั่วโมง  
ปัจจัยเสี่ยงด้านทารก ได้แก่ 1. คลอดก่อนกำหนดน้อยกว่า 37 สัปดาห์ 2. ทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
3. มีภาวะBA (Apgar นาทีที่ 5 น้อยกว่า 7 คะแนน)  4. มีภาวะMAS หรือThickmeconium 5. ภาวะBirth 
injury 6. ภาวะCongenital anomalies พิจารณาปัจจัยเสี่ยงพบว่าทารกมีภาวะPROMมากกว่า 18 ชั่วโมง 



ร่วมกับปัจจัยอื่นอย่างน้อย 1 ปัจจัย จะมีการ เฝ้าระวังอาการภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะ Severe sepsis และSeptic shock  ผลจากการทบทวนเวชระเบียนปี 2561 พบผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ4.04 ทำให้เห็นได้ว่าการคัดกรองผู้ป่วยมีความ
รวดเร็วและมีแนวทางที่ชัดเจนมากขึ้น อัตราทารกแรกเกิดเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมีร้อยละ
2.12 ซึ่งเป็นแนวโน้มที่ลดลง 
บทนำ 
 ปัจจุบันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง (severe sepsis and septic shock) นับเป็นปัญหา
สำคัญของระบบสาธารณสุขไทย พบว่าภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรง เป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ยังขาด
แนวทางในการประสานการดูแลอย่างเป็นระบบ ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงได้รับการดูแลที่
ล่าช้าและไม่เป็นไปตามมาตรฐาน การดูแลผู้ป่วยทุกระยะของการคลอดจำเป็นต้องยึดหลักปราศจากเชื้อที่
เคร่งครัดเพื่อลดความเสี่ยงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต ซึ่งนำไปสู่อัตราการเสียชีวิตได้ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการ
ต ิดเช ื ้อในกระแสเล ือดระยะแรก (น ้อยกว ่า 72 ช ั ่วโมง) ได ้แก ่  มารดาม ีภาวะถ ุงน ้ำคร ่ำอ ักเสบ 
(Chorioamnionitis) คือ มารดามีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส เจ็บมดลูก น้ำคร่ำมีกลิ่นเหม็นหรือเป็นหนอง  
การมีน้ำเดินก่อนคลอดมากกว่า 18 ชั่วโมง คะแนน APGAR score (การประเมินการปรับตัวของทารกแรก
เกิด) ที่ 5 นาที ต่ำกว่า 6 คะแนน โดยเฉพาะเด็กคลอดก่อนกำหนดปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อใน
กระแสเลือดของทารกแรกเกิดถึง 1 เดือนได้แก่ กลุ่มทารกที่มารดามีไข้ก่อนคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 38 
องศาเซลเซียส มารดามีน้ำเดินก่อนคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ชั่วโมง และทารกได้รับสารอาหารทางหลอด
เลือดดำ (ศรัญญา ศรีจันท์ทองศิริและคณะ. 2558) 
 จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่12 
ยะลา ตั้งแต่ พ.ศ. 2558– 2560 พบว่าทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตร้อยละ 3.37 , 3.67 และ
3.24 ตามลำดับ และพบว่ามีทารกเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตร้อยละ 5.76 , 3.17 และ6.38 จาก
ทารกติดเชื้อในกระแสโลหิตทั้งหมด ตามลำดับ (ข้อมูลสถิติแผนกกุมารเวชกรรม รพ.ส่งเสริมสุขภาพ. 2560) 
ซึ่งภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในทารกแรกเกิดเป็นภาวะที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตได้สูง จากข้อมูลดังกล่าวทีม
บุคลากรในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่12 ยะลา เห็นความสำคัญใน
การป้องกันการเกิดภาวะ Severe sepsisและ Septic shock ในทารกแรกเกิด จึงได้ร่วมกันพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงอย่างเป็นระบบ เพื่อปรับการทำงานจากเดิมที่ไม่มีแบบ
แผนชัดเจนเป็นการทำงานเป็นทีมยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยมีการทบทวน จัดทำแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตเบื้องต้นให้ชัดเจนและเหมาะสมกับความพร้อมและทรัพยากรของโรงพยาบาล 
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยหวังว่าจะเป็นประโยชน์ทำให้ผู ้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตได้รับการดูแลอย่างมีมาตรฐานและ  ได้รับการ early detection และ early resuscitation 
อย่างทันท่วงทีซึ่งน่าจะช่วยส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและนำไปสู่อัตราการเสียชีวิตที่
ลดลง 



วัตถุประสงค ์
 1. พัฒนารูปแบบการบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต   
 2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
วิธีการดำเนินงาน / วิธีการศึกษา / ขอบเขตงาน 
Plan1 
 1. สืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีดังนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม ที่มีการใช้เครื่องมือการประเมิน
อาการและอาการแสดงทางคลินิกที่สำคัญสามารถเป็นสัญญาณเตือนการติดเชื้อในกระแสเลือดของทารกคือ
The neonatal trigger score (NTS) 
 2. วิเคราะห์และสังเคราะห์เครื่องมือ The neonatal trigger score (NTS) (Holme et al, 2013 ) 
พบว่าเป็นเครื่องมือที่ประกอบด้วยอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่สำคัญสามารถเป็นสัญญาณเตือนการติด
เชื้อในกระแสเลือดของทารก ประกอบด้วย อุณหภูมิ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความ
รู้สึกตัว และระดับน้ำตาลในเลือด การประเมินทารกตั้งแต่แรกเกิด แบ่งความรุนแรงของอาการแต่ละชนิด ถ้า
คะแนนเท่ากับ0 แปลผลว่า ดูแลตามปกติ คะแนนเท่ากับ 1 แปลผลว่าทบทวนการดูแลรักษา คะแนนเท่ากับ 2 
แปลผลว่าทบทวนการรักษาทันทีส่งต่อNICU คะแนนเท่ากับ 3 แปลผลว่าต้องเฝ้าระวังภาวะหัวใจหยุดเต้น ซึ่ง
ได้ผ่านการทดลองใช้กับกลุ่มทารกที่มารดามีอายุครรภ์มากกว่า 35 สัปดาห์เจ็บป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต และ
ทารกที่อยู่กับมารดาหลังคลอดจึงได้นำมาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือสำหรับประเมินอาการติดเชื้อในกระแส
โลหิตของทารก (Holme et al, 2013 ) 
 3. วิเคราะห์ปัญหาจากการบันทึกอาการทารกที่เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อก่อนหน้าที่จะใช้แบบบันทึกการ
เฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต จากเดิมบันทึกอาการผิดปกติของทารกที่
เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในฟอร์มปรอท ใบบันทึกการให้นม และแบบบันทึกอาการทารก จะเห็นได้
ว่าข้อมูลของผู้ป่วยขาดการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตอย่างเป็นระบบ รวมถึงมีการบันทึกซ้ำซ้อน
หลายใบ 

ภาพ1 แสดงแบบบันทึกการให้นมและการขับถ่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ภาพ2 แสดงแบบบันทึกอาการทารก   ภาพ3 แสดงแบบบันทึกสัญญาณชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 4. ประชุมวิเคราะห์ปัญหาการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในทารกแรกเกิด 

ภาพ4 แสดงผลการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในทารกแรกเกิด 

 
 



Do1 
 1. ระดมความคิดสร้างรูปแบบการบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตโดยประยุกต์จาก The neonatal trigger score ประกอบด้วยการติดตามอาการการติดเชื้อระบบ
ในร่างกายทั้ง 6 ระบบได้แก่ อุณหภูมิ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับความรู้สึกตัวและระดับ
น้ำตาลในเลือด แต่ปรับเพิ่มการบันทึกอาการทางระบบทางเดินอาหาร และระบบโลหิตวิทยา 
ภาพ5 แสดงแบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบท่ี 1 
 

แบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบท่ี 1 
ชื่อ-นามสกุล...........................................HN………AN……. เวลา........น. 
Ward       NS       PP Admit/รับย้าย วันที่.........เวลา.......น. แพทย์............ 

อาการทางคลินิก ปกต ิ ผิดปกติ 
1. ระบบหายใจ 
    - หอบ หายใจเร็ว >60/min (ค่าปกติ 40-60/min)  

  

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
    - HR <100/min หรือ HR >180/min 
    - ตัวลาย/ซีด 
    - มือเท้าเย็น 

  

3. ระบบทางเดินอาหาร 
   - ดูดนมน้อยลง/ไม่ดูดนม 
    - ท้องอืด 
   - สำรอก/อาเจียน 
   - ตับโต/ม้ามโต 

  

4. ระบบประสาท 
   - ซึมลง 
   - ชักเกร็ง/สั่นกระตุก 
   - muscle tone: Hypotonic/Hypertonic 

  

5. ระบบโลหิตวิทยา 
   - Bleeding tendency/Petechia/Ecchymosis  

  

 
 



อาการทางคลินิก ปกต ิ ผิดปกติ 
6. ระบเผาพลาญ 
   - Hypoglycemia/Hyperglycemia 
   (ค่าปกติ DTX= 50-130 mg% ระดับกลูโคสใน 
   พลาสมาท่ีเหมาะสมและปลอดภัยที่สุดคือ 60-90 mg% 
   และไม่ควรน้อยกว่า 40 mg%/dl) 
 

  

7. การควบคุมอุณหภูมิกาย 
    - Hypothermia/Hyperthermia (BT <36˚C / BT >38˚C) 

  

 
 2. ประชุมชี้แจงทีมพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมให้รับรู้และเข้าใจ วัตถุประสงค์ของการพัฒนา
รูปแบบการบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
Check1 
 1. วิเคราะห์หลังจากการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต พบว่าเมื่อปรับมาใช้รูปแบบการบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตมีการเฝ้าระวังภาวะติดเชื ้อในกระแสโลหิตในทารกแรกเกิดอย่างเป็นระบบ โดยจะมีการ
ประเมินและบันทึกอาการและอาการแสดงทั้งหมด 7 ระบบในร่างกาย ได้แก่ ระบบอุณหภูมิกาย ระบบหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท ระบบโลหิตวิทยาและระบบการเผาพลาญแต่
จากการใช้งานยังพบปัญหาในการใช้งานคือ 

1.1. มีการประเมินอาการทางคลินิกของทารกที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิตเพียงครั้งเดียวตอนแรก
รับ 
1.2. ขาดความต่อเนื่องในการติดตามอาการ 
1.3. ขาดความครอบคลุมในการประเมินอาการทางคลินิก 
1.4. ไม่มีชื่อผู้บันทึกการประเมินอาการทารก 

จากปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบเพิ่มเติม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและสะดวกต่อการ
นำไปใช้ 
 2. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมต่อการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวัง
ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบที่ 1 
Action1 
 1. ทบทวนกรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการติดเชื้อในทารกแรกเกิดเพิ่มเติมทบทวนเครื่องมือการ
ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด The neonatal trigger score (NTS) (Holme et al, 2013 ) และ แนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์เรื่องการเฝ้าระวังและการประเมินภาวะการติดเชื้อเร็ว 
(Early onset sepsis) ในทารกแรกเกิด (โรงพยาบาลนครพิงค,์ 2554) 



 2. วิเคราะห์เครื่องมือของThe neonatal trigger score (NTS) (Holme et al, 2013) และแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์เรื่องการเฝ้าระวังและการประเมินภาวะการติดเชื้อเร็ว (Early 
onset sepsis) ในทารกแรกเกิด (โรงพยาบาลนครพิงค์, 2554) พบว่าเครื่องมือของThe neonatal trigger 
score (NTS) มีการประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่สำคัญได้แก่ การควบคุมอุณหภูมิ ระบบหัวใจ 
ระบบหายใจ ระดับความรู้สึกตัว และระดับน้ำตาลในเลือด รวมทั้งมีการประเมินอาการต่อเนื่องตั้งแต่แรกเกิด
จนถึง 12 ชั่วโมง และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์เรื่องการเฝ้าระวังและการ
ประเมินภาวะการติดเชื้อเร็ว (Early onset sepsis) ในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลนครพิงค์ จะมีการ
ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่สำคัญทั้งหมด7ระบบประกอบด้วย ระบบหายใจ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบทางเดินอาหาร อาการทั่วไป ระบบเผาพลาญ ระบบประสาทและ ระบบโลหิตวิทยา โดยมี
การลงรายละเอียดอาการที่ผิดปกติในแต่ละระบบที่ชัดเจนในประเมินอาการ 
Plan2 
 จัดเตรียมการระดมความคิดเห็นโดยทีมสหวิชาชีพ โดยมี กุมารแพทย์ หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม และพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม เพื่อจัดทำร่างแบบบันทึกแบบที่  2 จากการทบทวน
วรรณกรรม 
Do2 
 1. ระดมความคิดโดยกุมารแพทย์ หัวหน้าหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และพยาบาลวิชาชีพใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ในการปรับปรุงรูปแบบการบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตใหม่มีความคิดเห็นตรงกันว่าต้องเพิ่มการประเมินอาการต่อเนื่อง  72 ชั่วโมงเพิ่มการ
ประเมินอาการและอาการแสดงระบบขับถ่ายปัสสาวะโดยบันทึกUrine output < 1 cc/kg/hr, อาการและ
อาการแสดงระบบหายใจให้มีรายละเอียดของลักษณะการหายใจผิดปกติ , อาการและอาการแสดงระบบหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ิมการติดตามภาวะHypotension โดยจำแนกตามช่วงน้ำหนังทารกอย่างชัดเจน, อาการและ
อาการแสดงระบบทางเดินอาหารเพิ่มการติดตามอาการ gastric content เป็น bile/เลือด Bowel sound 
decreased or absence และ 
ตัวตาเหลือง และเพ่ิมช่องผู้บันทึกอาการ 

ภาพ6 แสดงแบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบท่ี 2 
แบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบท่ี 2 

ชื่อ-นามสกุล...........................................HN………AN……. เวลา........น. 
Ward       NS       PP Admit/รับย้าย วันที่.........เวลา.......น. แพทย์............ 

อาการทางคลินิก 
เวร/วันที ่ เวร/วันที่ เวร/วันที่ 

เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก 
1. ระบบหายใจ 
    - หอบ หายใจเร็ว > 60 /min 
   (ค่าปกต ิ40-60 /min) 

         



อาการทางคลินิก 
เวร/วันที ่ เวร/วันที่ เวร/วันที่ 

เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก 
    - หยุดหายใจ (Apnea)          
- หายใจอกบุ๋ม (Retraction)          
-ร้องคราง (Grunting)          
-ปีกจมูกบาน (Flaring)          
-ปลายมือปลายเท้าเขียว          
- ในเลือดต่ำ/สีผิวคล้ำลง 
   (Preterm spo2 < 88%, Term spo2) 

         

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- ตัวลาย/ซีด 

         

- มือ-เท้าเย็น          
- HR < 100/minหรือHR > 180/min          
- Hypotension 
   (โดยทีT่erm MAP < 45 mmHg, Preterm    
        MAP < GA in weeks หรือ  
  BW<1,000 gm           SBP<45mmHg 
  BW 1,000-1,999 gm   SBP<50mmHg 
  BW 2,000-2,999 gm   SBP<55mmHg 

         

- Capillary refill time > 2 sec 
(ค่า CRT ปกตCิRT ปกต ิ≤ 2 sec) 

         

3. ระบบทางเดินอาหาร 
- ดูดนมน้อยลง /ไม่ดูดนม 

         

- ท้องอืด          
- สำรอก /อาเจียน          
- Gastric contentเป็น bile /เลือด          
- ถ่ายเหลว /ไม่ถ่าย          
- Bowel sound deceased or absence          
- ตับโต /ม้ามโต          
- ตัวเหลือง /ตาเหลือง          
4.ระบบประสาท 
- ซึมลง 

         



อาการทางคลินิก 
เวร/วันที ่ เวร/วันที่ เวร/วันที่ 

เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก 
- ชักเกร็ง /สั่นกระตุก          
- Muscle tone: Hypotonic/Hypertonic          
5. ระบบโลหิตวิทยา 
- Bleeding tendency /petechia 
/ecchymosis 

         

6. ระบเผาพลาญ 
- Hypoglycemia /Hyperglycemia 
  (ค่าปกติ DTX= 50-130 mg% ระดับกลูโคสใน 
   พลาสมาท่ีเหมาะสมปลอดภัยที่สุดคือ 60-90 
mg% 
   และไม่ควรน้อยกว่า 40 mg%/dl) 

         

7. ระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
- ปัสสาวะออกน้อยลง 
  (ปกติควรขับถ่ายปัสสาวะภายใน 24ชม. 
/Urine 
 output<1 cc/kg/hr) 

         

8. การควบคุมอุณหภูมิกาย 
- Hypothermia /Hyperthermia  
  (BT < 36˚C / BT > 38˚C 

         

ชื่อผู้บันทึก          
หมายเหตุ:ติดตามประเมินอาการ/อาการแสดงทางคลินิกของภาวะSevere sepsis / Septic shock อย่าง
น้อยเวรละครั้งติดต่อกันอย่างน้อย 72 ชั่วโมง  
 2. ประชุมชี้แจงทีมพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมให้ทราบและใช้ รูปแบบการบันทึกการเฝ้า
ระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบที ่2 
Check2  
 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมต่อการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวัง
ทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบที่ 2 
Action2 
 ได้แบบบันทึกในการประเมินอาการการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตแต่ยังไม่ครอบคลุมทั้งระบบการประเมินอาการ ปัจจัยเสี่ยงและในการดูแลรักษา ซึ่งจำเป็นต้องมี



การประเมินทั้งอาการและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อรวมไปถึงการดูแลและให้การรักษาอย่างรวดเร็วและเป็น
ระบบที่ชัดเจนจึงมีการปรับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลทารกท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อขึ้นมา 
Plan3 
 1. สืบค้นงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ ทบทวนกรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อในกระแสเลือด เรื่อง
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดDeveloping a System of Care for Patients 
with Sepsis (วิทยา บุตรสาระ , 2559) วิเคราะห์และสังเคราะห์เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าใน
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการวินิจฉัย พบว่าเป็นเครื่องมือที่ได้รับการปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยตาม Sepsis 
Guideline ประกอบด้วย 
 1.1 Sepsis Alert โดยมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่สำคัญสามารถเป็นสัญญาณเตือนการติด
เชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย มีไข้หนาวสั่น อุณหภูมิร่างกาย (ไข้) > 38 องศา, หายใจหอบเหนื่อย การ
หายใจ>20/min, ความรู้สึกตัวลดลง, ความดันโลหิต<90/60 mmHg.  ถ้าพบ 2 ใน 4 ข้อให้ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนรายงานแพทย์ 
 1.2 ปรับเกณฑ์ SIRS Criteria ประกอบด้วย อุณหภูมิ(ไข้) > 38 ˚C or < 36 ˚C, ชีพจร> 90/min, 
อัตราการหายใจ> 20/min, เซลล์เม็ดเลือดขาว (WBC)> 12,000 or < 4,000 ถ้าพบ2 ใน 4 ข้อ ให้แพทย์
วินิจฉัย Sepsis หรือ สงสัย Sepsis 
  1.3 ปรับ SOS score โดยการกำหนดช่วงคะแนนให้ถี่ขึ้นประกอบด้วย อุณหภูมิ(ไข้) ,ความดันโลหิต
เพิ่ม (ค่าล่าง), ชีพจรและการหายใจ, การบันทึกปัสสาวะทุก1 ชั่วโมง, โดยออกแบบฟอร์มเป็นแบบบันทึก
อาการสำคัญของผู้ป่วย Sepsis รายวันแนบในแฟ้มผู้ป่วยในการเฝ้าระวังดักจับอาการเปลี่ยนแปลง ถ้าพบ
คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน หรือ 3 คะแนนใน score เดียวกันให้รายงานแพทย์ภายใน 5 นาท ี
 2. ประชุมปรึกษาภายในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ทบทวนแนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิต (แบบเดิม)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาพ7 แผนภูมิแนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิต(แบบเดิม) 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Do3 
 1. ประชุมปรึกษาโดยมีกุมารแพทย์1คน หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม1คน พยาบาลป้องกันการติด
เชื้อ 1 คน พยาบาลแผนกหลังคลอดจำนวน 2 คน และพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมจำนวน 3 คน ใน
การวิเคราะห์และสร้างแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังและประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในทารกแรกเกิด
ใหม่ข้ึนที่ประยุกต์จาก การปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยตาม Sepsis Guideline 

 
 
 
 
 



ภาพ8 แผนภูมิแนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิต(แบบใหม่) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2. ประชุมชี้แจงทีมพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมให้ทราบและใช้แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง
และประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในทารกแรกเกิดใหม่ข้ึน     



Check3  
 ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังและประเมินภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่12 ยะลา ซึ่งได้จากการทบทวน
เวชระเบียน วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค ของพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมต่อการใช้แบบบันทึกการเฝ้า
ระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบใหม่ 
Action3 
 ได้แบบบันทึกในการประเมินอาการการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ตาม Sepsis Guideline ที่ครอบคลุมทั้งระบบการประเมินอาการ การได้รับการวินิจฉัย การดูแล
รักษา รวมถึงการส่งต่อ ซึ่งจำเป็นต้องมีการประเมินทั้งอาการและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อรวมไปถึงการดูแล
และให้การรักษาอย่างรวดเร็วและเป็นระบบที่ชัดเจนจึงมีการปรับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลทารกที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อการติดเชื้ออย่างต่อเนื่องเพื่อนำมาปรับแบบบันทึกตามความเหมาะสมและตาม SIRS Criteria ที่
กำหนด 
ผลการดำเนินงาน / ผลการศึกษา 
 ผลลัพธ์แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังและประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ช่วงเดือนตุลาคม 
2560 ถึงกันยายน 2561 พบว่าทารกที่มีปัจจัยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดจำนวน  138 รายคิดเป็น
ร้อยละ11.86 ใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิต(แบบใหม่)
จำนวน 138 ราย คิดเป็นร้อยละ100  พบมีอาการSIRS จำนวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ45.65 แพทย์วินิจฉัยว่า
เป็นNeonatal sepsis จำนวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ45.65 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง จำนวน 63 
ราย คิดเป็นร้อยละ45.65 และเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 1 รายคิดเป็นร้อยละ0.72 
 ผลลัพธ์จากการพัฒนาแบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  ที่
ประยุกต์จาก The neonatal trigger score (NTS) (Holme et al, 2013) ซึ่งมีอาการทางคลินิกจำเพาะและ
เป็นสัญญาณเตือนของการติดเชื้อในกระแสเลือดทำให้มีกระบวนการปฏิบัติมีระบบชัดเจนครอบคลุมทารกที่มี
ภาวะเสี่ยงทุกราย ทุกระยะการดูแล พบว่าขาดการประเมินอาการบางระบบที่ยังไม่ครอบคลุมจึงนำไปสู่การ
ปรับปรุงพัฒนาแบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตรูปแบบใหม่ ซึ่งเมื่อพัฒนา
แบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตรูปแบบใหม่ทำให้สังเกตอาการและ
ประเมินอาการทางคลินิกได้ครอบคลุมชัดเจนมากขึ้นซึ่งเป็นการประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิก 7  
ระบบประกอบด้วยระบบหายใจ, ระบบหัวใจและหลอดเลือด, ระบบทางเดินอาหาร, ระบบประสาท, ระบบ
โลหิตวิทยา, ระบบเผาพลาญ, ระบบขับถ่ายปัสสาวะและการควบคุมอุณหภูมิกาย วางแผนการดูแลรักษาที่
เหมาะสม ช่วยการสื่อสารดูแลรักษาในทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยแพทย์วินิจฉัยและให้การรักษาทันเวลา ผล
การศึกษาครั้งนี้พบว่า มีการรายงานอาการผิดปกติให้แพทย์ทราบอย่างรวดเร็วขึ้น ซึ่งการสังเกตการณ์ประเมิน
อาการตั้งแต่แรกเกิด การประเมินอาการซ้ำ ช่วยเพิ่มศักยภาพการเฝ้าระวังอาการในทารกที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในกระแสโลหิต ควรประเมินอาการซ้ำทุก 4-6 ชั่วโมงในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังเกิด การพัฒนา
ระบบช่วยเพิ่มศักยภาพทางการพยาบาล ทำให้สามารถสังเกตและประเมินอาการได้เป็นมาตรฐานและปฏบิัติ
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แนวทางเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุและภาวะแทรกซ้อนของภาวะการติดเชื้อเร็ว 
(Early onset sepsis) ในทารกแรกเกิด พบว่าทารกติดเชื้อจะมีอาการและอาการแสดงการรับนมไม่ได้ ร้อยละ
65 อาการซึม ร้อยละ48 หายใจลำบาก ร้อยละ45 ไข้ ร้อยละ36 และชัก ร้อยละ15 และมีภาวะแทรกซ้อน
ได้แก่เลือดแข็งตัวในหลอดเลือด(DIC) ร้อยละ73 septic shock ร้อยละ1.7 ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ร้อยละ
1.74 (Dr.AbdulMalikSheikh, 2010)  และการศึกษาการติดเชื้อทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลอ่างทอง อธิบาย
ไว้ว่าอาการที่พบได้บ่อยคือ อาการซึม รับนมไม่ได้ หายใจลำบาก โดยกลุ่มEarly onset sepsis พบอาการไข้
และอาการหายใจลำบากมากสุด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบภาวะน้ำตาลในเลือดสูง(ศิริสุดา อัญญะ
โพธิ์, 2558) และสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างTachycardia กับlate onset neonatal 
sepsisพบว่าอาการแสดงที่พบมากที่สุดคือไข้ รองลงมาคือซึม และตัวเหลือง(สมพร ไหลรุ่งเรืองสกุล, 2550) 

ภาพ9 แผนภูมิแสดงความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มี 
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยเปรียบเทียบแบบบันทึก 1 และแบบบันทึก 2  

 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

 

 
 จากแผนภูมคิวามพึงพอใจต่อการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต โดยประเมินจากพยาบาลวิชาชีพจำนวน  14คน (100%) ในใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเมื่อเปรียบเทียบกันแบบบันทึก 1 และแบบบันทึก 2 พบว่าแบบบันทึก 2 มีคะแนน
ความพึงพอใจสูงกว่าในทุกประเด็นคำถาม โดยด้านความครอบคลุมของข้อมูล ร้อยละ71.4 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ

ข้อมูล 
 

(N=14คน) 

ความครอบคลุม
ของข้อมูล 

ความสะดวกใน
การเตรียมรายงาน

แพทย์ 

ลดระยะเวลาและ
การบันทึกข้อมูล

ซ้ำซ้อน 

ประหยัด
ทรัพยากร 

รวม 

แบบบันทึก 1 10(71.4) 10(71.4) 9(64.28) 10(71.4) 10(71.4) 
แบบบันทึก 2 14(100) 13(92.85) 12(85.71) 12(85.71) 13(92.85) 



100 ด้านความสะดวกในการเตรียมข้อมูลในการรายงานแพทย์ ร้อยละ71.4 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ92.85 ด้านการ
ลดระยะเวลา ลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลซ้ำซ้อน ร้อยละ9.64 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ85.71 และด้านประหยัด
ทรัพยากร ร้อยละ71.4 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ85.71 
ตารางท่ี1 แสดงการวิเคราะห์แนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแส
โลหิตเปรียบเทียบแบบเดิม และแบบใหม่ 

แนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
แบบเดิม แบบพัฒนาใหม่ วิเคราะห์ 

1. เมื่อมีทารกรับใหม่จากห้อง
คลอดมีการประเมินอาการของ
ทารก 3 อาการคือ BT, การ
หายใจและการเต้นของหัวใจ  

1. เมื่อมีการรับใหม่ทารกจากห้องคลอด
หรือรับย้ายทารกจากแผนกหลังคลอด
จะมีการประเมินอาการทารกตาม
แนวทางSIRS 4 อาการคือ 
BT: BT > 38 c หรือ < 36 c 
HR: HR > 160/min หรือ < 100/min 
RR: RR > 60/min 
WBC: WBC > 26,000 cell/mm หรือ 
< 8,000 cell/mm 

1. จะประเมินอาการด้านการติดเชื้อใน
กระแสเลือดทั้งทารกท่ีรับใหม่จากห้อง
คลอดและทารกที่รับย้ายจากแผนก
หลังคลอดทุกราย 
2. จากเดิมมีการประเมินอาการทารก
เพียง 3 อาการที่ผิดปกติ แบบใหม่จะมี
การเพ่ิมการประเมินอาการที่ชัดเจน
เป็นไปตามอาการที่ต้องสังเกตภาวะ
ด้านการติดเชื้อในกระแสเลือดคือ
อาการSIRS 4 อาการ ทำให้มีความ
ชัดเจน และสามารถประเมินอาการ
ทารกท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้
เจาะจง รวดเร็วยิ่งขึ้น 

2. หากมีอาการผิดปกติจะมีการ
รายงานแพทย์และทำตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
 
 
 

1. หากทารกมีอาการSIRS ด้านBT, HR
หรือRR จะมีการเจาะH/C, CBC, DTX 
ทันทีและขอผลด่วน 
2. ประเมินอาการหากมีอาการSIRS
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อโดยประกอบ
กับBT หรือWBC อย่างใดอย่างหนึ่งจะ
Dx เป็นNeonatal sepsis และรายงาน
แพทย์ทราบ 
3. ต้องstat ATB ตามแผนการรักษา
ภายใน 1 ชั่วโมง 

1. จากเดิมหากทารกมีอาการผิดปกติ
จะทำการรายงานแพทย์ทราบซึ่งหลาย
ครั้งที่อาจจะรายงานแพทย์โดยที่
อาการของทารกยังไม่มีความจำเพาะ
ด้านการติดเชื้อในกระแสเลือดเปรียบ
กับแบบใหม่เมื่อมีการประเมินอาการ
SIRS ที่เป็นอาการหลักด้านการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดหากพบว่ามีอาการ จะ
มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม
ทันทีและขอผลด่วนเพื่อเป็นอาการ
ยืนยันอาการของภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ทำให้เมื่อรายงานแพทย์
ทำให้แพทย์สามารถทราบข้อมูลอาการ



แนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
แบบเดิม แบบพัฒนาใหม่ วิเคราะห์ 

ของทารกจะมีความจำเพาะด้านการ
จำแนกทารกท่ีมีอาการผิดปกติด้าน
ระบบอ่ืนหรือเริ่มมีอาการด้านการติด
เชื้อในกระแสเลือด 
2. เมื่อมีการประเมินอาการว่าทารกมี
ภาวะNeonatal sepsis จะการให้ยา
Antibiotic ทันทีภายใน 1 ชั่วโมงต่าง
จากแบบเดิมที่เมื่อมีอาการที่ไม่จำเพาะ
ด้านการติดเชื้อในกระแสเลือดทำให้
ทารกอาจได้รับการรักษาโดยการให้ยา
Antibioticช้า ซึ่งการที่ทารกที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดนั้นจำเป็นต้อง
ได้รับการรักษาโดยยาAntibioticตาม
คำสั่งของแพทย์โดยเร็วที่สุดไม่เกิน 1 
ชั่วโมงซึ่งการได้รับยาAntibioticอย่าง
อย่างรวดเร็วและครอบคลุมได้
ทันท่วงทีจะทำให้ผลการรักษานั้นดีขึ้น
(พรทิพย์ แสงสง่า, 2558, น.408) 

3. ประเมินปัจจัยเสี่ยง 3 อาการ
เสี่ยงคอื PROM > 18hr, MAS
และBA 

1. ประเมินสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยแยก
เป็นด้านปัจจัยด้านมารดาและปัจจัยด้าน
ทารก  
2. หากมีปัจจัยPROMร่วมกับปัจจัยอื่น 1 
อาการจะมีการเฝ้าระวังและประเมิน
อาการต่อเนื่อง และรายงานแพทย์ทันที 
3. หากอาการดีขึ้น จะมีการวางแผน
จำหน่ายหรือส่งต่อให้อยู่กับมารดาต่อไป 

1. ในการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเดิมจะ
มีเพียงการประเมิน 3 ปัจจัยคือมีภาวะ
PROM > 12ชั่วโมง มีภาวะMASหรือมี
ภาวะBA ซึ่งไม่ครอบคลุม โดยแบบ
ใหม่จะมีการประเมินปัจจัยที่ทำให้เกิด
ภาวะทารกแรกเกิดติดเชื้อในกระแส
เลือดแบ่งเป็นด้านมารดาและด้านตัว
ทารกซ่ึงจะมีความชัดเจนมากขึ้น 
2. รูปแบบใหม่เมื่อพบว่ามีปัจจัย
PROM > 18ชั่วโมงร่วมกับปัจจัยอื่นก็
จะมีรายงานแพทย์ทราบและติดตาม



แนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
แบบเดิม แบบพัฒนาใหม่ วิเคราะห์ 

อาการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
อย่างต่อเนื่อง 

4. หากไม่มีอาการผิดปกติให้มี
การดูแลตามแนวทางการดูแล
ทารกแรกเกิด 

1. หากมีปัจจัยPROM ไม่มีอาการอ่ืน
ร่วมด้วย จะให้การดูแลแบบ
Supportive treatment และประเมิน
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดต่อเนื่อง 72 
ชั่วโมง 
2. หากไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงจะเป็น
การวางแผนจำหน่ายหรือดูแลส่งให้อยู่
กับมารดา 

1. จากรูปแบบเดิมหากไม่มีอาการ
ผิดปกติซึ ่งไม่ดูร่วมกับปัจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในกระแสเลือด จะดูแลตาม
แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดปกติ 
แต่แนวทางแบบใหม่จะพิจารณาหาก
ทารกไม่พบอาการผิดปกติแต่หากมี
ปัจจัยด้านPROMซึ่งไม่ร่วมกับอาการ
อ ื ่นจะม ีการด ูแลแบบSupportive 
treatment ประเมินภาวะติดเชื ้อใน
กระแสเลือดต่อเนื่องครบ 72 ชั่วโมง
ก่อนหากไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงจึงจะ
มีการวางแผนจำหน่ายหรือย้ายอยู่กับ
มารดาได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาพ10 แผนภูมิอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิต และเสียชีวิต ของทารกแรกเกิดในแผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่12 ยะลา ปี2558-2561  

 
 จากแผนภูมอัิตราการติดเชื้อในกระแสโลหิต และเสียชีวิต ของทารกแรกเกิดในแผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่12 ยะลา ปี2558-2561 ซึ่งได้มาจากการทบทวนเวชระเบียน พบ
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตตั้งแต่ปี 2558-2560 คิดเป็นร้อยละ3.37, 3.67 และ3.24 
ตามลำดับและพบอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตมี ร้อยละ5.76, 3.17 และ6.38 ตามลำดับ 
ทำให้ค้นพบและทราบถึงข้อบกพร่องในการประเมินอาการแรกรับ รวมถึงส่งผลต่อการวินิจฉัย ทำให้
กระบวนการรักษาล่าช้า ผลจากการพัฒนาแบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มีภาวะติ ดเชื้อในกระแส
โลหิต ร่วมกับแนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิต (แบบใหม่) ปี 
2561 นั้น ทำให้พบว่า มีผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ
4.04 ซึ่งมาจากการคัดกรองผู้ป่วยเป็นไปอย่างรวดเร็วและมีแนวทางที่ชัดเจนตาม SIRS Criteria มากขึ้นทำให้
สามารถพบทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตได้เร็วยิ่งขึ้น ทารกได้รับการดูแลรักษาได้
เหมาะสม อัตราการเสียชีวิตของทารกที่วินิจฉัยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตมีอัตราที่ลดลง โดยในปี  2561 มี
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิตจำนวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 2.12 ซึ่งมีอัตราที่ลดลงอย่างเห็นได้
ชัด 
การนำไปใช้ประโยชน์ 

    1. ด้านผู้รับบริการ สามารถติดตาม ประเมินอาการและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงได้อย่างครอบคลุม
และรวดเร็ว เพื ่อให้ได้รับการรักษาและการดูแลตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกัน
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ภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการ ทารกสามารถเจริญเติบโตมีพัฒนาการที่สมวัย  เป็นประชาชนที่มี
คุณภาพดีของสังคมต่อไป 

   2. ด้านหน่วยงาน ได้รูปแบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที ่มี
ประสิทธิภาพ และได้แนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแส
โลหิตที่มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

   3. ด้านตนเองได้พัฒนาตนเองและได้แนวทางในการศึกษาค้นคว้าทั้งจากตำราวารสารบทความต่างๆ 
รวมทั้งการใช้ฐานข้อมูลที่มีอยู่ ทำให้มีความมั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิดที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตเพ่ิมมากข้ึน 

ความยุ่งยากในการดำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
    1. ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่เข้าใจว่าเป็นการเพ่ิมภาระงาน ซึ่งจะมีความกังวล เนื่องจากหอ

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมเป็นหน่วยของทารกวิกฤต และทารกที่มีความเสี่ยงด้านต่างๆ ภาระงานที่มากอ
ยู่แล้ว บุคลากรเกรงว่าจะไม่สามารถปฏิบัติตามได้ ผู้จัดทำจึงได้ประชุมชี้แจงให้เกิดความเข้าใจที่
ถูกต้อง คือ เป็นงานประจำที่ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องและครบถ้วน และขอความร่วมมือในการพัฒนา 
โดยให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการออกแบบการพัฒนาด้วย ทำให้ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 

   2. พยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิฤตและผู้ป่วยทารกท่ีมีภาวะเสี่ยงด้าน
ต่างๆ ต้องมีทั้งความรู้ทางด้านศาสตร์และศิลป์เป็นอย่างดี เพราะต้องทำงานภายใต้ความรู้สึกทุกข์
ทรมานของผู้เป็นบิดา มารดา ที่มีความคาดหวังสูง นอกจากความรู้เรื่องการช่วยการกู้ชีพที่รวดเร็ว 
ความรู้เรื่องพยาธิสภาพของโรคเป็นอย่างดี มีทักษะในการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ในระยะวิกฤต
แล้ว ยังต้องมีความสามารถในการใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต มีความละเอียด  ครบถ้วน เพ่ือความสมบูรณ์ในการบันทึกและการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น  

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
 พยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมต้องมีความรู้ความสามารถในการประเมินอาการและอาการแสดง
ของภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตอย่างรวดเร็ว เพื่อนำไปสู่การป้องกันการเกิดภาวะSepsis/Septic shock   มี
ความรู้ความสามารถในการช่วยเหลือกู้ชีพ ในการประเมินอาการภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้รวดเร็ว จะช่วย
ให้มีข้อมูลในการรายงานแพทย์ได้ถูกต้อง และแพทย์สามารถตัดสินใจช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินได้ ช่วยแพทย์ใน
การทำหัตถการ ได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว พยาบาลต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด การนำรูปแบบบันทึกการเฝ้า
ระวังทารกแรกเกิดที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และแนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในกระแสโลหิตไปใช้มีความจำเป็นอย่างมาก เพราะได้ประเมินอาการและติดตามอาการเปลี่ยนของ
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้อย่างละเอียด ครบถ้วน ข้อมูลไม่ซ้ำซ้อน ลดระยะเวลาในการบันทึกข้อมูล ทำให้
มีความสะดวกในการส่งต่อและรายงานแพทย์ได้รวดเร็ว ข้อมูลครบถ้วนในแบบบันทึกเดียวกัน ทั้งยังให้ความ
สะดวกต่อการทำงานพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมได้อย่างมาก  
กิตติกรรมประกาศ 



 การศึกษาเรื่องการพัฒนาแบบบันทึกการประเมิน และแนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
เสี่ยงในการติดเชื้อในกระแสโลหิต สำเร็จลงได้ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจาก นายแพทย์บุญแสง  บุญอำนวย
กิจ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่12 ยะลา นายแพทย์ประวิทย์  ชัยกองเกียรติ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ นางสาววิจิตรา บุรี หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ในการอนุเคราะห์สถานที่ในการศึกษา ขอขอบพระคุณ 
นางสุพัตรา จูมะหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  ซึ่งได้ให้คำปรึกษา รวมทั้งข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ และ
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของเอกสารวิชาการฉบับนี้มาโดยตลอดท้ายนี้ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห อผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดทุกท่านที่คอยเป็นกำลังใจและให้ความช่วยเหลือด้วยดีมาตลอด 
เอกสารอ้างอิง 
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