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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัและพฒันาน้ี มีวตัถุประสงค ์เพ่ือพฒันาและประเมินผลของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วย
ติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน  

การวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ โดย 1) สัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหวชิาชีพ 
จ านวน 20 คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาลผู ้จัดการรายกรณี พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหอผูป่้วย และระดับ
ปฏิบติัการ ผูช่้วยพยาบาล และพนกังานช่วยเหลือคนไข ้และ 2) สนทนากลุ่มผูพ้ฒันาและใชรู้ปแบบ จ านวน 8 คน 
ไดแ้ก่ อายุรแพทย ์พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี พยาบาลวิชาชีพระดบัหัวหน้าหอผูป่้วยและระดับปฏิบติัการ เพื่อ
ร่วมกนัยืนยนัปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดท่ีผูว้ิจยัสรุปจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ระยะท่ี 2 
พฒันารูปแบบและน าสู่การปฏิบติั โดยสนทนากลุ่มผูพ้ฒันาและใชรู้ปแบบ9 คน จ านวน 2 คร้ัง พิจารณาร่วมกนั
จนไดรู้ปแบบท่ีผูใ้ชเ้ห็นพอ้งกนั และน ารูปแบบไปทดลองใชใ้นหอผูป่้วยอายรุกรรม เป็นเวลา 3 เดือน ระยะท่ี 3 
ประเมินรูปแบบโดยเปรียบเทียบผลการดูแลก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ ได้แก่ 1) จ านวนผูป่้วยท่ีได้รับการ
วนิิจฉยัภาวะติดเช้ือกระแสเลือดและไดรั้บการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก 2) จ านวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะช๊อคจากการติด
เช้ือในกระแสเลือด และ 3) จ านวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือกระแสเลือด วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดย
ใช ้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ สถิติไคสแควร์ การทดสอบแมนวทินี ย ูวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการวิจยัพบวา่ ระยะท่ี 1 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ไดแ้ก่ ระยะเวลาใน
การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือกระแสเลือด การเผยแพร่แนวทางการดูแลแก่บุคลากรทุกระดบัอยา่งทัว่ถึง การส่ือสาร
ระหวา่งทีมสหวิชาชีพ และการก ากบัติดตามการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัของทีมสหวิชาชีพ ระยะท่ี 2 รูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ไดแ้ก่ 1) การใชเ้คร่ืองมือเพ่ือช่วยให้คดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงได้รวดเร็ว 2) การ
บริหารอตัราก าลงัทีมพยาบาลในหอผูป่้วยแบบผสานอตัราก าลงั 3) การอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อเสริมความรู้ท่ี
ทนัสมยัเก่ียวกบัแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดแก่ทีมสหวิชาชีพ 4) การจดัท าคู่มือเพ่ือใชเ้ป็นแนวทาง
ในการปฏิบติัการพยาบาล และ 5) การก าหนดให้มีระบบติดตาม ก ากบั การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษา
ผูป่้วยของทีมสหวิชาชีพ ระยะท่ี 3 หลงัการใชรู้ปแบบ 3 เดือน พบวา่ จ านวนผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือ
และได้รับการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (2=13.017, p<0.05 ) 
จ านวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะช๊อค และเสียชีวิต จากการติดเช้ือในกระแสเลือดลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (2=10.80, 2=1.92 , p<0.05) 
 
ค าส าคญั รูปแบบ การดูแล การติดเช้ือกระแสเลือด ภาวะช็อก 
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Abstract 

 

The purposes of this research were to develop the process of Caring Model 

for patients with sepsis and evaluate the outcomes of Caring Model development in 

Medical Wards : Nan Hospital . The research process was divided into 3 phases: 1) 

situation analysis and study factor relate to Caring Model for patients with sepsis by 

indept  interview with 20 person multidisciplinary team : 2 medical physician,  2 

internship, 3 head nurse, a nurse case manager,4 professional nurse, 4 practical nurse and 

4 nurse aid . Focus group discussion  with multidisciplinary team :  medical physician and  

professional nurse   2) developing of the Caring Model by using two focus group 

discussion . After receiving the consensus  from multidisciplinary team.The  new model 

was implement at Medical Wards , 3) outcomes evaluation and comparing the  result  of  

the developing of  Caring Model. The data was analyzed using percentage, mean, Chi- 

Square, Mann-Whitney U Test and content analysis. 

According to the research  finding, in the first stage: the limitation were the 

delay in sepsis diagnosis 2)  The dissemination and communications concerning sepsis 

guideline policy fail to cover  staffs at every level, inadequate guideline monitoring. 

The second phase, the Caring Model development which included using of screening 

tools for early detection of sepsis especially in the high risk groups, the nursing staff 

mix management, revising and modifying sepsis guideline and a workshop was held 

for staffs to put it into practice, monitoring and meeting regularly.  

The comparison of results in developing and implementing a Caring 

Model for sepsis patients demonstrated that the early detection of sepsis was 

significantly increased from 46.7% to 90% ((2=13.017  ค่า p =.000) The complication 

rate associated with sepsis shock was significantly decreased from 86.7%  to 46.7%  

((2=10.80  ค่า p =.001).And the death rate from sepsis decreased from 23.3%  to 10% 

(2=1.920 ค่า p =.166). 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ภาวะติดเช้ือกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤตท่ีมีความสําคญัเพราะมีอตัราตายสูง 

ซ่ึงเป็นผลมาจากการติดเช้ือและกระบวนการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนในร่างกายอยา่งรุนแรง และต่อเน่ือง 

ทาํให้เกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic Shock) นําไปสู่ภาวะท่ีมีอวยัวะล้มเหลวหลายระบบ 

(Multiple Organ Dysfunction) และเป็นสาเหตุการตายสูงถึง 1 ใน 4 ของผูป่้วยภาวะติดเช้ือทั้งหมด 

(Dellinger, et al., 2013) ในสหรัฐอเมริกา ระยะ 2 ทศวรรษท่ีผา่นมา พบอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือ

เพิ่มข้ึนร้อยละ 8.7 ต่อปี คิดเป็นจาํนวน 400,000 รายต่อปี และมีอตัราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 35 

(Martin, et al., 2003; Finfer, et al., 2004) สําหรับประเทศไทยจากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข

ร่วมกบัสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2561) พบ อุบติัการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือกระแส

เลือด ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และผูป่้วยเหล่าน้ีเสียชีวิต ประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี คิดเป็น

อตัราตาย ร้อยละ 32.03 หรืออาจสรุปไดว้า่ มีผูป่้วยเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 1 ราย ทุก 3 นาที 

และ มีผูป่้วยเหล่าน้ีเสียชีวติ 5 รายทุก 1 ชัว่โมง  

ถึงแมว้า่ในปัจจุบนัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักลไกการเกิดโรคเพิ่มข้ึน มีความกา้วหนา้ใน

การรักษาโรคติดเช้ือคือมียาตา้นจุลชีพท่ีดีข้ึน เทคโนโลยดีา้นการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตดีข้ึน 

แต่อตัราตายของผูป่้วยภาวะติดเช้ือกระแสเลือดยงัคงสูงอยู่ เน่ืองจากการวินิจฉัยทาํได้ยาก เพราะ

ผูป่้วยมกัมีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือท่ีแตกต่างกนั โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุท่ีเกือบคร่ึงหน่ึง

ไม่ได้มีไขเ้ป็นอาการนาํ (Castle, et al., 1991) ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดบางรายอาจมี

เพียงอาการอ่อนเพลีย ถาม ตอบช้าลง รับประทานอาหารไดน้้อย หรือนอนหลบัมากข้ึน (Girard, et al., 

2005) ส่วนผูป่้วยท่ีมีการทาํงานของภาวะระบบภูมิคุ้มกนัโรคลดลง ได้แก่ ผูสู้งอายุ (Opal, et al., 

2005) หรือผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม เช่นมะเร็งระยะทา้ย ตบัแข็ง (Cirrhosis) เบาหวาน และปอดอกัเสบ

เร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เม่ือเกิดการติดเช้ือจะลุกลามเขา้สู่กระแส

เลือดและเกิดภาวะช็อกไดอ้ยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยจะเสียชีวติจากอวยัวะลม้เหลวหลายระบบ  

จากปัญหาของการเกิดภาวะติดเช้ือกระแสเลือดขา้งตน้ ทาํให้มีการพฒันาองค์ความรู้

เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย กล่าวคือ ริเวอร์ และคณะ (Rivers,et.al., 2001) ไดน้าํการรักษาแบบมุ่งเป้า 
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(Early Goal Directed Therapy: EGDT) ภายในเวลา 6 ชั่วโมง มาใช้กับผู ้ป่วยท่ี เกิดภาวะติดเช้ือ

กระแสเลือด ดว้ยการหยุดสาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือกระแสเลือดให้เร็วท่ีสุด ลดการ

ล้มเหลวของอวยัวะหลายระบบ ซ่ึงทาํให้เกิดภาวะเน้ือเยื่อทั่วร่างกายขาดออกซิเจน (Global Tissue 

Hypoxia) ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด ท่ีได้ให้การรักษาตามแนวทาง

ดงักล่าวมีอตัราตายท่ีลดลงอยา่งชดัเจน   

ต่อมาในปี 2004 สมาคมเวชบาํบดัวิกฤตทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกา ไดร่้วมมือกนั

พฒันาและรณรงค์ให้ใช้แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ( Surviving 

Sepsis Campaign: SSC)สําหรับการรักษาเร่ิมแรก และมีการปรับปรุงทุก 4 ปี ซ่ึงแนวทางจากการรักษาน้ี 

เน้นการช่วยชีวิตเบ้ืองตน้ และการดูแลในอีก 24 ชัว่โมงถดัมา ต่อมาปี2018 (Campaign Sepsis Bundle 

2018) มีการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนในกระบวนการดูแลรักษา คือการปรับเป้าหมายการรักษาโดยลด

ระยะเวลาจาก 6 ชัว่โมง ให้เหลือเพียง 1 ชัว่โมง (Hour 1 bundle) ซ่ึงถือเป็นสาระสาํคญัท่ีสุดสาํหรับ

การดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ท่ีแสดงถึงความเร่งด่วนในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี การลดอตัราการ

เกิดภาวะช็อก และอตัราตาย ในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด จึงมีเร่ืองของ “เวลา” เป็น

เง่ือนไขสาํคญั (Levy MM, et al., 2018) 

เป้าหมายสูงสุดในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด คือ ลดภาวะแทรกซ้อนได้แก่

ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ และลดอตัราตายของผูป่้วย ในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมา ในส่วนของประเทศ

ไทย สมาคมเวชบาํบดัวิกฤตไดเ้สนอแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะภาวะติดเช้ือกระแสเลือด โดย

อิงตาม  Surviving Sepsis Campaign เช่นเดียวกัน  กล่าวคือการแนะนําให้ใช้กลยุทธ์สําคัญ  3 

ขั้นตอนในการดูแลผูป่้วยไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ีหน่ึง คือ การสร้างกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะ

เร่ิมตน้ (Early Recognition) ขั้นตอนต่อมา ไดแ้ก่ การรักษาการติดเช้ือและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียน

อย่างรวดเร็ว ร่วมกบัประคบัประคองการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ (Early Infection Control, Early 

Resuscitation, and Organ Support) และ ขั้นตอนท่ีสาม คือ การทํางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ                

มีระบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพดว้ยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมี

แผนการดูแลท่ีกาํหนดร่วมกนัโดยมีการประสานงานระหวา่งทีม และการเฝ้าติดตามกาํกบัให้มีการ

ดาํเนินการตามขอ้กาํหนดแนวทางการรักษาท่ีสําคญั เพื่อทาํให้เกิดการปรับปรุง และพฒันาการดูแล

ผูป่้วยใหดี้ข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  

อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าในกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดได้มีการ

ดําเนินการตามมาตรฐานท่ีกําหนด แต่ผลลัพธ์จากกระบวนการดูแลรักษาท่ีได้ยงัไม่อยู่ในค่า

เป้าหมาย กระบวนการดูแลรักษาเดิมควรไดรั้บการปรับปรุง และพฒันาต่อยอด เพื่อมุ่งเนน้ให้เกิด

การยกระดบัคุณภาพให้ดีข้ึน ซ่ึงในการทาํกิจกรรมการเพิ่มผลิตภาพ หรือกิจกรรมปรับปรุงงานเพื่อ
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ยกระดับคุณภาพงานภายในองค์กรนั้น ไม่ว่าจะใช้เคร่ืองมือระดับพื้นฐาน หรือระดับสูงก็ตาม 

ปัญหาส่วนใหญ่คือการขาดการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร หรือเป็นการทาํท่ียงัไม่ลงถึงระดับ

ปฏิบติัการ และในหลายองค์กร มกัพบว่า การดาํเนินงานขาดความต่อเน่ือง ซ่ึงแนวทางหน่ึงท่ีจะ

ขจดัปัญหาท่ีกล่าวมาน้ีให้หมดไปได ้คือการนาํแนวคิดการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองโดยใช้วฏัจกัร

เดมม่ิง (Deming, 1995) มาใช้ในการวางระบบบริหารกิจกรรมอย่างเหมาะสม เพื่อทาํให้เกิดการ

พฒันาอยา่งไม่ส้ินสุด  

หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน มีภารกิจในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการรักษาดว้ย

โรคทางอายรุกรรม อตัราครองเตียงเฉล่ียร้อยละ 98 ค่าผลผลิตทางการพยาบาล (Productivity) เฉล่ีย

ประมาณ130 โรคท่ีเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของผูป่้วยกลุ่มอายุรกรรม คือการติดเช้ือกระแส

เลือด ทีมสหสาขาวิชาชีพไดน้าํแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด ของสมาคม

เวชบาํบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย มาใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 แต่

ถึงแมว้า่จะมีการปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วยแลว้ก็ตาม ในปี 2559 ยงัพบวา่มีผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ติดเช้ือกระแสเลือด จาํนวน 1,599 คน ในจาํนวนน้ีมีผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือดท่ีมีความ

รุนแรงและเขา้สู่ภาวะช็อก ร้อยละ 43.34  และในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก มีอตัราการเสียชีวิตอยู่ท่ี 

ร้อยละ 40.2 (ข้อมูลหน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลน่าน, 2559)  จากการทบทวนเวช

ระเบียนในปี 2561 พบวา่ ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดเกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเช้ือ ร้อยละ 

43.86 และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 33.33 ถึงแม้ว่าอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจะมี

แนวโนม้ลดลง แต่ยงัคงสูงกวา่ค่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดไว ้คือ นอ้ยกวา่ร้อยละ30  

จากการวิเคราะห์กระบวนการดูแลผูป่้วยของทีมนาํทางคลินิกอายุรกรรม ในกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ และเสียชีวิต พบว่า มีความล่าช้าในขั้นตอนการประเมิน และ 

การประเมินซํ้ า ทาํให้ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการรักษาล่าช้า ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะช็อกจากการติด

เช้ือ และเสียชีวิตในท่ีสุด สอดคล้องกบัการศึกษาของกนก พิพฒัน์เวช (2551), ชูพงส์ มหรรทศั

นพงศ์ (2555), วิไลวรรณ เน่ือง ณ สุวรรณ (2557), ภาพิมล โกมล (2560) และวิทยา บุตรสาระ 

(2560) ท่ีพบว่า แนวทางการรักษาผูป่้วย ติดเช้ือกระแสเลือดท่ีมีอยู่เดิมยงัไม่สามารถคน้หาผูป่้วย

กลุ่มเส่ียงและรายงานแพทยไ์ดท้นัเวลา ทาํใหผู้ป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดไดรั้บการวนิิจฉยัและรักษาท่ี

ล่าช้าเป็นปัจจยัสําคญัท่ีก่อให้เกิดการเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน

และหอผูป่้วยหนกั 

ดงันั้นจึงมีนกัวจิยัทางการพยาบาลหลายท่านไดพ้ฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแส

เลือดท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลตนเอง ไม่วา่จะเป็นการวิจยัพฒันาแนวเวชปฏิบติัหลงัใชร้ะบบ

พยาบาลผูป้ระสานงาน โดยพรพิศ ตรีบุพชาติสกุลและนาตยา คาํสว่าง (2552) การพฒันารูปแบบการ
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จดัการรายกรณีโดยยวุดี เทียมสุวรรณและคณะ (2560 ) การใชก้ารพฒันาระบบพยาบาลพี่เล้ียงเฉพาะ

โรคร่วมกบัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยจริยา พนัธ์

วิทยากูลและจิราพร มณีพราย (2561) และการรักษาแบบมุ่งเป้าในระยะ 6 ชัว่โมงแรกในการดูแล

ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดโดยเพ็ญศรี อุ่นสวสัดิพงษ์ (2553), ชูพงศ์ มหรรทศันพงศ์ (2555) และ

มณัทนา  จิระกงัวาน (2558) ซ่ึงผลของการพฒันาดงักล่าวช่วยลดอตัราการเกิดภาวะช็อกจากการติด

เช้ือในกระแสเลือด (septic shock) และช่วยลดอตัราการเสียชีวติดว้ยภาวะดงักล่าวได ้

จากสภาพปัญหาของหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่านท่ีพบวา่อตัราการเสียชีวิต

ของผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดยงัคงสูงกวา่ค่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด ถึงแมว้า่จะได้

นาํแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด ของสมาคมเวชบาํบดัวิกฤตแห่งประเทศ

ไทย มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วย ร่วมกบัปัญหาอตัรากาํลงัของพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่

สอดคลอ้งกบัภาระงานทาํให้การติดตามประเมินอาการผูป่้วยไม่มีความต่อเน่ือง เกิดความล่าช้าใน

ขั้นตอนการประเมิน และ ประเมินซํ้ า ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาล่าช้า ผูว้ิจยัซ่ึงปฏิบติังานใน

ตาํแหน่งผู ้ช่วยหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ด้านพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ได้ตระหนักถึง

ความสําคญัของปัญหาดงักล่าว จึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอ

ผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่านให้มีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและบริบทของ

หน่วยงาน สามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริง โดยการใชก้ารวจิยัและพฒันาตามแนวคิดการพฒันาคุณภาพ

อย่างต่อเน่ืองของวงจรเดมม่ิง มาใช้ในการพฒันารูปแบบ เพื่อให้กระบวนการวิจยัและพฒันา

นาํไปสู่การแกไ้ขปัญหา โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งน้ีเพื่อมุ่งให้สามารถคน้พบ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือดตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกและเขา้สู่กระบวนการรักษาไดอ้ย่างรวดเร็ว 

อนัจะส่งผลให้อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเช้ือ และอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย

ลดลงในท่ีสุด  

 

2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 

2.1 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด  หอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน 

2.2 เพื่อประเมินผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วย         

อายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน ไดแ้ก่  

2.2.1 จํานวนผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือกระแสเลือดและเข้าสู่

กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก (Early Detection)   
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2.2.2 จาํนวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นช็อกจากการติดเช้ือ  

2.2.3 จาํนวนผูป่้วยท่ีเสียชีวติจากภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

ผูว้ิจยัดาํเนินการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วย

อายุรกรรม โรงพยาบาลน่านโดยใช้กรอบแนวคิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองของวงจรเดมม่ิง 

(Deming Cycle) ซ่ึงประกอบดว้ย การวางแผน (Plan) การปฏิบติั (Do) การติดตามและประเมินผล

การปฏิบติั (Check) และ การปรับปรุงแนวปฏิบติั (Action)  มาเป็นกรอบในการพฒันาโดยใชปั้ญหา

ท่ีไดจ้ากการทบทวนสถิติ ผลลพัธ์จากการดูแลผูป่้วย การทบทวนเวชระเบียน การสัมภาษณ์เชิงลึก

ทีมสหสาขาวิชาชีพ มาใชใ้นการวางแผนพฒันารูปแบบ นาํรูปแบบท่ีไดล้งสู่การปฏิบติัจริง ติดตาม

ประเมินผล ปรับแนวทางปฏิบติัจนไดรู้ปแบบท่ีเหมาะสมกบัสภาพการปฏิบติังานจริง หลงัจากนั้น

กาํหนดเป็นแนวทางปฏิบติัใชใ้นหอผูป่้วยอายรุกรรม  โรงพยาบาลน่าน 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้มาใชเ้พื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย

ท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน เน่ืองจากเช่ือว่าการให้ทีมสห

สาขาวิชาชีพ ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติัโดยตรงกบัผูป่้วย มีส่วนร่วมในการกาํหนดรูปแบบการดูแลผูป่้วย

ร่วมกนั จะทาํให้เกิดการร่วมแรงร่วมใจ ยอมรับซ่ึงกนัและกนั รวมถึงการแสวงหาความรู้ร่วมกนั 

เพื่อให้ไดม้าซ่ึงรูปแบบท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและบริบทของหน่วยงาน สามารถ

นาํไปปฏิบติัไดจ้ริง และเม่ือเกิดผลลพัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วยก็จะเกิดความภาคภูมิใจ และนาํมาเป็นแนวทาง

ในการดาํเนินงานรอบใหม่ ซ่ึงจะทาํให้เกิดการพฒันาและยกระดบัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ทุกคร้ังท่ีวงจร

หมุนครบรอบก็จะเป็นแรงส่งให้ หมุนในรอบต่อไป วิธีการใหม่ๆ ท่ีทาํให้เกิดการปรับปรุง ก็จะถูก

จดัทาํเป็นมาตรฐานการทาํงาน ซ่ึงจะทาํใหก้ารทาํงานมีการพฒันาอยา่งไม่ส้ินสุด  

 

4. คาํถามการวจิัย  

 

4.1 รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรมโรงพยาบาล

น่านเป็นอยา่งไร 

4.2  ผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลน่าน เป็นอยา่งไร 
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5. ขอบเขตการวจิัย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจยัและพฒันา  (Research & Development) เพื่อพฒันา

รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน โดยใชแ้นวคิด

วงจรเดมม่ิงเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ กลุ่มตวัอย่างในการให้ขอ้มูลหลกัเป็นทีมสหสาขา

วิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน และ

ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ดําเนิน

การศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 2561 ถึงเดือน สิงหาคม 2562 รวมระยะเวลา 18 เดือน 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

6.1 การติดเช้ือกระแสเลือด (Sepsis) หรือ ภาวะติดเช้ือกระแสเลือด หมายถึง ภาวะท่ี

ร่างกายมีการตอบสนองต่อภาวการณ์ติดเช้ือ (Systemic Inflammatory  Response  Syndrome: SIRS) 

ร่วมกบัมีอวยัวะต่างๆ ทาํงานผดิปกติ (organ dysfunction) ตั้งแต่ 1 อวยัวะข้ึนไป  

ประเมินตาม Surviving Sepsis Campaign Guideline (SSC 2018)3โดยผูป่้วยท่ีมีการ

ติดเช้ือในกระแสเลือดตอ้งมีลกัษณะการตอบสนองอยา่งนอ้ย 2 ใน 4 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี คือ 1) อุณหภูมิ

กายสูงกวา่ 38 องศาเซลเซียส หรือตํ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส  2) อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วกว่า 90 

คร้ัง ต่อนาที 3) อตัราการหายใจเร็วกว่า 20 คร้ัง ต่อนาที  และ 4) มีจาํนวนเม็ดโลหิตขาวในเลือด

มากกวา่ 12,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือนอ้ยกวา่ 4,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์ ร่วมกบัคะแนน

การวินิจฉยัดว้ยเกณฑ์การประเมินอวยัวะลม้เหลวจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (q SOFA หรือ 

SOFA Score) ≥ 2คะแนน 

6.4 ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic Shock) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการตอบสนอง

ต่อการติดเช้ืออย่างน้อย 2 ใน 4 ขอ้ ร่วมกบัการเกิดความล้มเหลวของระบบไหลเวียนเลือด การ

ทาํงานของเน้ือเยือ่ และระบบเผาผลาญ (Metabolism)  

ประเมินตาม3 Surviving Sepsis Campaign Guideline (SSC 2018)3 โดยผูป่้วยจะมี

อาการตอบสนองต่อภาวการณ์ติดเช้ือ2ใน4 ขอ้ และแสดงอาการ ขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัน้ี 1) ความดัน

โลหิตซิสโตลิคน้อยกว่า  90  มิลลิเมตรปรอท หรือลดลงมากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอท จากระดับ

ความดันโลหิตเดิมโดยไม่พบสาเหตุอ่ืน หรือค่ากลางแรงดันเลือดแดง(Mean Arterial Pressure: 

MAP) <65 มิลลิเมตรปรอท 2) ระดับ serum Lactate ≥4 3) ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5ซีซี/กก./
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ชัว่โมง 4)ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง เช่นซึม สับสน กระสับกระส่าย 5) มือ เทา้เยน็ ตวัลาย    

6) หายใจเหน่ือย ระบบหายใจลม้เหลว 

 

7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

 

 หอผูป่้วยอายุรกรรมสามารถนาํรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือดไป

ใชเ้พื่อใหเ้กิดความปลอดภยัต่อผูป่้วยทุกราย 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม  

โรงพยาบาลน่าน ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 

2. บทบาทพยาบาลหอผูป่้วยอายรุกรรมกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 

3. วงจรเดมม่ิง 

4. กระบวนการวจิยัและพฒันา 

5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  แนวคดิการดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเช้ือกระแสเลอืด 

 

1.1 ความหมายของ “การติดเช้ือกระแสเลอืด” 

4เดิมไดมี้การให้ความหมายของภาวะติดเช้ือกระแสเลือดตามระยะ 4ต่าง ๆ ของการ

ดําเนิ นโรคไว้หลายคําเช่ น  SIRS, Sepsis, Severe Sepsis, Septic Shock, Sepsis Syndrome, Septicemia 

(ACCP, 1992) ซ่ึงมีความหลากหลาย ในปี 2016 Surviving Sepsis Campaign Guideline 2016: SSC 

เปล่ียนคาํจาํกัดความของ Sepsis ใหม่เรียกว่า The Third International Consensus Definition For 

Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) เหลือเพียงแค่ Sepsis และ Septic Shock เพื่อให้เหมาะสมกับ

การใชใ้นทุกระดบั 

ภาวะติดเช้ือกระแสเลือด หรือ Sepsis คือ ภาวะท่ีมีการทาํงานผิดปกติของอวยัวะ

จนเส่ียงต่อการเสียชีวิต ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติในการตอบสนองของร่างกายจากการติดเช้ือ หรือ

ภาวะท่ีสงสัยหรือมีหลักฐานการติดเช้ือ ในขณะท่ีมี SOFA Score (Sequential [Sepsis-related] 

Organ Failure Assessment) เปล่ียนแปลงมากกวา่หรือเท่ากบั 2 คะแนน 

ส่วนภาวะช็อกจากการติดเช้ือ หรือ Septic Shock คือ  ส่วนหน่ึงของ  Sepsis 

ประกอบกบัระบบไหลเวียนโลหิต การทาํงานของเน้ือเยื่อ ระบบเผาผลาญ (Metabolism) ลม้เหลว 

สัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ีสูงข้ึน (Rhodes, et al., 2017) ผูป่้วยมีความดนัโลหิตซิสโตลิคน้อย

กวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือลดลงมากกวา่ 40 มิลลิเมตรปรอท จากระดบัความดนัโลหิตเดิมโดยไม่

พบสาเหตุอ่ืน และไม่ตอบสนองต่อการให้สารนํ้ าชนิด Crystalloid 30 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม มี
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หลกัฐานบ่งช้ีว่ามีเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ลดลง เช่น Lactic Acidosis ปัสสาวะออกน้อย หรือมี

ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ตอ้งไดรั้บยากระตุน้หวัใจหรือยากระตุน้การบีบตวัของห4ลอดเลือด 

1.1.1 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิ ภาวะติดเช้ือกระแสเลือด มีดงัน้ีคือ 

 1) การมีโรคประจาํตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคของเมด็เลือดขาวบางชนิด โรค

ตับแขง็ โรคภูมิคุ้มกันต้านทานของร่างกายบกพร่องชนิดต่าง ๆ เช่น ติดเช้ือเอชไอว ี(HIV) ซ่ึงโรค

ประจาํตวัเหล่าน้ี จะทาํใหร้ะบบภูมิคุม้กนัตา้นทานโรคทาํงานไดไ้ม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ในการ

ต่อสู้กบัเช้ือโรคต่าง ๆ ท่ีเขา้สู่ร่างกาย รวมถึงผูท่ี้ไดรั้บยากดระบบภูมิคุม้กนัตา้นทานอยู ่เช่น ยาใน

กลุ่มสเตียรอยด ์หรือยาเคมีบาํบดัรักษาโรคมะเร็ง  

 2) การทาํหัตถการต่างๆท่ีต้องใส่เคร่ืองมือเข้าไปในร่างกาย ซ่ึงจะเป็นการนาํ

เชื้อโรคให้เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึน้ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนปัสสาวะ การสอดใส่

ท่อเขา้หลอดเลือดเพื่อให้สารนํ้ าต่างๆ การใส่สาย/ท่อเขา้หลอดเลือดเพื่อการรักษาบางวิธี เช่น การ

สวนหวัใจ หรือการมีส่ิงแปลกปลอมอยูใ่นร่างกาย เช่น มีล้ินหวัใจเทียม 

 3) การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือฆ่าเชื้อแบคทีเรีย การท่ีแพทย์ให้ยาปฏิชีวนะชนิดท่ี

มีประสิทธิภาพครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียได้หลายชนิด (Broad-Spectrum Antibiotics) ในการ

รักษาการติดเช้ือแบคทีเรียบางชนิดนานเกินไป หรือให้ยาปฏิชีวนะหลาย ๆ ชนิดพร้อมกนั หรือให้

โดยไม่จาํเป็น จะทาํให้ร่างกายเส่ียงต่อการติดเช้ือรา และเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไดง่้ายข้ึน 

เน่ืองจากยาจะฆ่าแบคทีเรียชนิดท่ีอาศยัเป็นปกติในร่างกายของเรา (แบคทีเรียประจาํถ่ิน หรือ 

Normal Flora) ไปดว้ย ซ่ึงปกติแบคทีเรียเหล่าน้ีจะช่วยกาํจดัการเจริญเติบโตของเช้ือราบางชนิดได ้

 4) สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ถูกไฟไหม ้นํ้ าร้อนลวก ท่ีเกิดแผลเป็นบริเวณกวา้ง เช้ือ

โรคก็จะเขา้สู่ร่างกายไดง่้าย และการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัในกลุ่มผูติ้ดยาเสพติด 

1.2.1 การวินิจฉัย การวินิจฉยัว่าผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด อาศยัจากอาการ

ของ SIRS ร่วมกบัการพิสูจน์ว่า พบเช้ือโรคอยู่ในกระแสเลือด ซ่ึงอาจกระทาํโดยการนําเลือดมา

เพาะหาเช้ือ หรือการตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือในเลือดด้วยเทคนิคท่ีเรียกว่า พีซีอาร์ (PCR) 

หรือในกรณีท่ีมีเช้ือแบคทีเรียปริมาณมากในเลือด การนาํเลือดมาป้ายบนสไลด์ Slide (แผ่นแกว้ใช้

ในการตรวจเลือด และสารคัดหลั่ง) และนําไปดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ก็สามารถตรวจเจอเช้ือ

แบคทีเรียไดเ้ช่นกนัเม่ือหาตาํแหน่งท่ีมีการติดเช้ือไดแ้ลว้ ขั้นต่อไปคือ การระบุชนิดของเช้ือโรคท่ี

ก่อเหตุ เช่น การนาํเสมหะไปยอ้มดูเช้ือโรค หรือนาํไปเพาะเช้ือในกรณีท่ีเป็นปอดอกัเสบ 

1.2.2 ความรุนแรงของภาวะติดเช้ือกระแสเลือด ผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ/

ภาวะติดเช้ือกระแสเลือด อาจพฒันาเขา้สู่ภาวะอาการขั้นรุนแรง คือภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic 

Shock) และภาวะอวยัวะภายในต่าง ๆ ลม้เหลว (Organ Dysfunction) ดงัน้ีคือ 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A8%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2/article/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B5
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%9B/article/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%9B/article/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2/article/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%9B/article/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%9B/article/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%9B/article/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%9B/article/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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 1) ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic Shock) คือ การท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษเหตุ

ติดเช้ือ/ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกบัมีความดนัโลหิตตํ่ากวา่ปกติ ท่ีไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ย

การใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือด 

 2) ภาวะอวยัวะภายในต่าง ๆ ล้มเหลว (Organ Dysfunction) อวยัวะท่ีสาํคญั คือ 

(1) ปอด การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนระหว่างปอดกบัเลือดจะน้อยลง 

เน่ืองจากถุงลมในปอดมีนํ้ าคัง่มากข้ึน ทาํให้ปริมาณออกซิเจนในเลือดน้อยลง ขณะมีปริมาณ

คาร์บอนไดออกไซด์มากข้ึน อวยัวะต่าง ๆ จึงได้รับออกซิเจนน้อยลง ยิ่งส่งผลให้อวยัวะต่าง ๆ 

รวมทั้งปอดเองลม้เหลวมากข้ึน 

(2) หัวใจ หัวใจจะบีบตวัไดน้อ้ยลง ความดนัโลหิตก็จะยิ่งลดลง ยิ่งทาํให้

การส่งเลือดไปสู่อวยัวะต่าง ๆ นอ้ยลง  

(3) ไต เม่ือไตหยุดทาํงาน ผูป่้วยจะไม่มีปัสสาวะหรือมีปัสสาวะออกเพียง

เล็กนอ้ย นํ้าและของเสียในร่างกายก็จะคัง่ เกลือแร่ในร่างกายขาดสมดุล หรือในผูป่้วยบางคนอาจมี

ปัสสาวะมากผดิ ปกติ ทาํใหร่้างกายขาดนํ้า และเกลือแร่ขาดสมดุลได ้

(4 ) สมอง จะเกิดอาการสับสน วุน่วาย หรือซึม จนถึงขั้นโคม่า (Coma) ในท่ีสุด 

(5) ตับ การทําหน้าท่ีของตับในการกําจัดเม็ดเลือดแดงท่ีหมดอายุ จะ

สูญเสียไป จึงทาํให้มีสารประกอบของเม็ดเลือดแดงท่ีหมดอายุ ท่ีเรียกวา่ บิลิรูบิน (Bilirubin) หรือ

สาร       สีเหลือง อยูใ่นเลือดมาก ทาํให้มีอาการ ตวัเหลือง ตาเหลือง และตบัยงัจะหยุดผลิตสารเคมี

ท่ีช่วยในการแขง็ตวัของเลือด ทาํใหเ้ลือดไม่แขง็ตวั เลือดจึงออกไดง่้าย 

(6) ระบบการแข็งตวัของเลือด นอกจากสารเคมีท่ีช่วยในการแข็งตวัของ

เลือดซ่ึงผลิตจากตบัจะน้อยลงแลว้ ปริมาณเกล็ดเลือดซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการแข็งตวัของเลือดก็ลดลง

ดว้ย แต่กลไกในการลดลงของปริมาณเกล็ดเลือดนั้นไม่ทราบชดัเจน ในกรณีท่ีอาการรุนแรง ผูป่้วย

อาจเกิดภาวะมี ล่ิม เลือดกระจายในหลอดเลือดทั่วตัว ท่ี เรียกว่า Disseminated Intravascular 

Coagulation (DIC) คือ มีการแขง็ตวัของเลือดในหลอดเลือดขนาดเล็ก ๆ ทัว่ร่างกาย ทาํให้สารเคมีท่ี

ใช้ในการแข็งตวัของเลือดถูกใช้ไปจนหมด และเม็ดเลือดแดงจะถูกทาํลายจากล่ิมเลือดท่ีแข็งตวั

เหล่าน้ี ผูป่้วยจะมีเลือดออกไม่หยดุเกิดข้ึนไดใ้นอวยัวะสําคญัต่าง ๆ เช่น ปอด สมอง ลาํไส้ และเป็น

สาเหตุใหเ้สียชีวติไดใ้นท่ีสุด  

(7) ระบบฮอร์โมน ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน ระดบันํ้ าตาลในเลือดจะ

ข้ึนสูงผดิปกติ เพราะตบัอ่อนจะผลิตฮอร์โมนอินซูลิน (ฮอร์โมนควบคุมระดบันํ้าตาลในร่างกาย) ได้

ไม่เพียงพอ ทาํใหก้ารควบคุมระดบันํ้ าตาลดว้ยยากินไม่ไดผ้ล ตอ้งใหย้าอินซูลิน (ยาฉีด) รักษาแทน 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%96%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
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http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
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http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
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http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
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หรือในผู ้ป่วยท่ีเคยกินยาสเตียรอยด์มาก่อน จะเกิดภาวะต่อมหมวกไตหยุดทาํงาน ไม่ผลิตฮอร์โมน

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความดนัโลหิต ทาํใหค้วามดนัโลหิตยิง่ต ํ่าลงไปอีกได ้

อน่ึง ในดา้นความรุนแรง ผูป่้วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ/ภาวะติดเช้ือกระแสเลือด

ขั้นรุนแรง จะมีอตัราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 20-35 ส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก จะมีอตัราการเสีย 

ชีวิตประมาณ ร้อยละ 40 - 60 ทั้งน้ี ปัจจยัสําคญัท่ีจะทาํให้ผูป่้วยพฒันาไปสู่อาการขั้นรุนแรงและมี

โอกาสเสียชีวิตสูงข้ึน คือ โรคประจาํตวัท่ีผูป่้วยมีอยู ่และความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการ

รักษา โดยพบว่าเม่ือผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเกิดข้ึน การให้ยาปฏิชีวนะท่ีช้าไปทุก ๆ       

1 ชัว่โมง จะเพิ่มโอกาสการเสียชีวติข้ึนชัว่โมงละ 8% (Kumar, et al., 2006) 

1.2 การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลอืด 

1.2.1 ความหมายของการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด 

มีผูใ้ห้ความหมายของการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดไวห้ลายท่าน ใน

การศึกษาคร้ังน้ีขอสรุปความหมายของการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ดงัน้ี 

การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด คือการคน้พบผูป่้วยตามลกัษณะ

อาการของกลุ่มผูท่ี้มีอาการติดเช้ือในกระแสเลือดไดร้วดเร็ว และให้การรักษาท่ีถูกตอ้งรวดเร็ว เป็น

ผลให้ลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยได ้(Bentley et al., 2016) ซ่ึงเป็นการทาํงานร่วมกนัระหว่าง

ทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีกลุ่มอาการติดเช้ือใน

กระแสเลือด ด้วยการติดตามประเมินระบบไหลเวียนโลหิต โดยการติดตามสัญญาณชีพ และการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างใกล้ชิดโดยพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยมีอตัราการรอดชีวิตสูงข้ึน และมี

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง (Chen et al.,2011; Malvin et al., 2016) 

1.2.2 กลยทุธ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด  และ ช็อกจากการติดเช้ือ  

 กลยุทธ์ท่ีจะทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึนนั้นข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบ

สาํคญั 3 ขั้นตอน (สมาคมเวชบาํบดัวกิฤติแห่งประเทศไทย, 2558) ประกอบดว้ย 

  1) การส ร้างกล ไก ใน การค้น พ บ ผู้ ป่ วย ต้ังแต่ใน ระยะเร่ิม ต้น  (Early 

Recognition) การสร้างกลไกจากการปฏิบติังานในหนา้ท่ี เพื่อให้ทีมสามารถคน้พบผูป่้วยกลุ่มน้ีได้

เร็วข้ึน มีการกระตุ้น และสร้างความตระหนักในกลุ่มบุคลากรท่ีอยู่ใกล้ชิดผูป่้วย เช่น พยาบาล 

นักศึกษาแพทย์ฝึกหัด แพทย์ประจาํบ้าน เพื่อนําไปสู่กระบวนการรักษาและการฟ้ืนฟูระบบ

ไหลเวียนไดอ้ยา่งรวดเร็ว  ตวัอย่างของกลไก เหล่าน้ี ไดแ้ก่ การดาํเนินการเฝ้าระวงัผูป่้วยภาวะติด

เช้ือ (Sepsis Watch) เช่นการเฝ้าระวงัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือโดยการประเมินอาการ SIRS 

และใช้เคร่ืองมือ เช่น  SOS Score ช่วยในการค้นหาผู ้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือดทําให้

วนิิจฉยัโรคไดแ้ม่นยาํและรวดเร็วยิ่งข้ึน ในปี พ.ศ.2561 ไดเ้พิ่มเคร่ืองมือ qSOFA หรือ SOFA Score 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0
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มาช่วยในการวินิจฉยั ซ่ึงเคร่ืองมือเหล่าน้ีไดรั้บการยืนยนัวา่มีความถูกตอ้งแม่นยาํสามารถนาํไปใช้

ในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือกระแสเลือดได ้(Khwannimit B, Bhuraanontachai R, Vattanavanit V., 

2019); (สมาคมเวชบาํบดัวกิฤต, 2558); (คมกฤช สุทธิฉนัทแ์ละคณะ, 2561)โดยเคร่ืองมือแต่ละชนิด

มีรายละเอียด ดงัน้ี คือ 

(1) qSOFA หมายถึง เกณฑ์การประเมินอวยัวะลม้เหลวเน่ืองจากภาวะติด

เช้ือกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) ประกอบดว้ย อาการท่ีสงสัยวา่ผูป่้วยติดเช้ือร่วมกบั เกณฑ์การ

ประเมิน 2 ใน 3 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี 1) อตัราการหายใจมากกว่าหรือเท่ากบั 22 คร้ัง/นาที 2) ระดบัการ

รู้สึกตวั (Glasgow Coma Scale score) ลดลง คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากบั 13 คะแนน 3) ความดัน

โลหิตขณะหวัใจบีบตวันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 100 มิลลิเมตรปรอท 

(2) SOFA Score (Sequential Organ Failure Assessment) หมายถึง แบบ

ประเมินอวยัวะลม้เหลว ของกลุ่มอาการ Sepsis โดยการประเมินตามประสิทธิภาพการทาํหนา้ท่ีของ

ร่างกาย ตามระบบ 6 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบการหายใจ การแข็งตวัของเลือด การทาํงาน  ของตบั การ

ทาํงานของหัวใจ หลอดเลือด ระบบประสาทและการทาํงานของไต ระดบัคะแนนแต่ละขอ้มีค่า

ตั้งแต่ 0 ถึง 4  คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 24 คะแนน ระดบัคะแนน 0 เป็นเกณฑ์ปกติ ระดบัคะแนน

นอ้ย มีความรุนแรงนอ้ยและคะแนนมากมีความรุนแรงมากข้ึน 

  (3) SOS Score (Search Out Severity Score) หมายถึง คะแนนอาการเตือน

ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (Modified Early Warning Score: MEWS) ท่ีนํามาใช้ในประเทศไทยโดย

คาํแนะนาํของสมาคมเวชบาํบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย (2558) ซ่ึงมีการปรับเปล่ียนเล็กน้อยเพื่อให้

เขา้กบับริบทในประเทศ เป็นการให้คะแนน โดยใชอุ้ณหภูมิกาย (Temperature) ความดนัโลหิตค่า

บน  (Systolic Blood Pressure) ชีพจร (Pulse) อัตราหายใจ  (Respiration Rate) ปริมาณปัสสาวะ 

(Urine Output) และระดบัความรู้สึกตวั เม่ือประเมินค่าคะแนนได้แลว้ตอ้งมีการเฝ้าระวงัและการ

ประเมินผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองเหมาะสมโดยใช้ค่าคะแนน SOS Score ท่ีประเมินได้คร้ังแรกเป็นค่า

เร่ิมตน้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และตอ้งมีการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามเง่ือนไขท่ี

ค่า SOS Score กําหนดไว ้เช่น SOS Score = 0 ให้บันทึกสัญญาณชีพและ SOS Score ตามปกติ, 

SOS Score =1-3 ให้บนัทึกสัญญาณชีพ ปริมาณปัสสาวะและ SOS Score ทุก 4 ชั่วโมงและ SOS 

Score ≥4 รายงานให้แพทยท์ราบ บนัทึกสัญญาณชีพ ปริมาณปัสสาวะและ SOS Score ทุก 15 นาที 

และคน้หาสาเหตุท่ีทาํใหผู้ป่้วยทรุดลง เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม 

2) การรักษาการติดเชื้อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่วมกับ

ประคับประคองการทํางานของอวัยวะต่าง ๆ (Early Infection Control, Early Resuscitation, and 

Organ Support) เดิมใชแ้นวทางการรักษาตามผลการศึกษาของ River และคณะ (ค.ศ.2001)โดยใช้
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หลกัการของการรักษาแบบมุ่งเป้า( Early Goal Directed Therapy : EGDT) ภายใน 6 ชั่วโมง จาก

การติดตามค่าการไหลเวียนความดนัโลหิตและการวดัปริมาณออกซิเจนในกระแสโลหิตในการ

รักษาผูป่้วย ซ่ึงพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด ท่ีไดใ้ห้การรักษาตามแนวทางดงักล่าวมี

อตัราตายท่ีลดลงอย่างชดัเจน หลงัจากนั้นจึงมีการร่วมมือกนัของทางสมาคมเวชบาํบดัวิกฤตทั้งใน

ยุโรปและอเมริกาเพื่อรณรงค์การใชชุ้ดการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด Sepsis 

Surviving Campaigns (SSC) โดยการแนะนาํการใช้ชุดของกระบวนการรักษาท่ีทาํร่วมกนั เรียกว่า 

“Sepsis Bundles” เน้นการช่วยชีวิตเบ้ืองตน้ และการรักษาอีก 24 ชัว่โมงถดัมา โดยการทาํงานของ

กระบวนการเหล่าน้ีตอ้งกระทาํร่วมกนัในเวลาท่ีเหมาะสม จึงจะทาํให้เพิ่มอตัราการรอดชีวิตของ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกได ้ทั้งน้ีควรปรับปรุงให้เหมาะสมกบับริบทของในแต่ละโรงพยาบาล แต่ควร

ปฏิบติัตามกรอบของ Six-Hour Bundles เพื่อลดอตัราการเสียชีวิต (Rhodes, et al., 2017)  ซ่ึง SSC

ไดมี้การปรับปรุงแนวทางการรักษาทุกๆ 4 ปี ในปี ค.ศ.2018 ไดมี้การปรับเป้าหมายการรักษาโดย

โดยลดระยะเวลารักษาซ่ึงรวมถึงการบริหารจดัการ (Management) และการกู้ภาวะล้มเหลวของ

อวยัวะ (Resuscitation ) จากเดิมใชเ้วลา 6 ชัว่โมงให้เหลือเพียง 1 ชัว่โมง โดยเร่ิมใหก้ารรักษาทนัที

ภายใน 1 ชัว่โมงนบัตั้งแต่เม่ือผูป่้วยมาถึงจุดคดัแยกของโรงพยาบาล โดยนบั Time Zero or Time of 

Presentation คือ เวลาท่ีผู ้ป่ วยมาห้องฉุกเฉินหรือเวลาท่ีข้อมูล เก่ียวกับ  Sepsis /Septic Shock 

ครบถว้น ในส่วนของประเทศไทย สมาคมเวชบาํบดัวิกฤตไดเ้สนอแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ 

ช็อกจากการติดเช้ือโดยอิงตาม Sepsis Surviving Campaigns เช่นเดียวกนั  

3) การทาํงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ การประสานงานระหวา่งทีม และการ

เฝ้าติดตามกาํกบัให้มีการดาํเนินการตามขอ้กาํหนดแนวทางการรักษาท่ีสําคญัอยา่งครบถว้นทนัเวลา 

การสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อทาํหน้าท่ีในการประสานงาน และการเฝ้าติดตาม การดาํเนินการ 

รวมถึงประเมินผลการดําเนินการ นับเป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัท่ีทาํให้ผลการรักษาผูป่้วยใน

ภาพรวมดีข้ึน ช่วยทาํให้เกิดการปรับปรุงและพฒันาการดูแลผูป่้วยให้ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง ตวัอย่าง

ของทีมเหล่าน้ีไดแ้ก่ Rapid Response Team, Medical Emergency Team 

1.3.3 แนวทางการดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลน่าน 

 แนวทางการดูแลสําหรับผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อภาวะติดเช้ือกระแสเลือด หรือ         

มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ใช้แนวทางตามแบบบนัทึก Sepsis 1 (ดงัภาคผนวก) เป็นแนวทาง    

ในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด เร่ิมตั้งแต่การคน้หาผูป่้วยกลุ่มท่ีสงสัยว่ามีภาวะ Sepsis หรือ

ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัย Sepsis ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน

โดยใช้ SIRS Criteriaมากกว่าหรือเท่ากับ2 ข้อ ร่วมกับการใช้เคร่ืองมือคือ qSOFA หรือ SOFA 

Score หรือ SOS Score เม่ือแรกรับ ในการช่วยคดักรองภาวะติดเช้ือกระแสเลือด มีการเฝ้าระวงัและ
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การประเมินผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยการใช้ค่าคะแนน SOS Score ท่ีประเมินได้คร้ังแรกเป็นค่า

เร่ิมตน้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล เม่ือพยาบาลคดักรองภาวะติดเช้ือกระแสเลือดได้แล้ว 

ต้องมีการรายงานแพทย์ภายในเวลาท่ีกาํหนดเพื่อให้ผูป่้วยเข้าสู่กระบวนการรักษาตาม Sepsis 

Bundles โดยการดูแลผูป่้วยเป็นการทาํงานร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพ 

สรุป ได้ว่ากระบ วนการดูแลผู ้ป่ วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผู ้ป่ วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่านมีขั้นตอนโดยสรุป ดงัภาพท่ี 2.1 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 2.1 แสดงกระบวนการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรม 

 

2. บทบาทพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมกบัการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลอืด 

 

2.1 หอผู้ป่วยอายุรกรรม 

หอผูป่้วยอายรุกรรม เป็นหอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยทางอายุรกรรมไวรั้กษา ลกัษณะของ

ผูป่้วยอายุรกรรมจาํแนกไดห้ลายอย่าง เช่น จาํแนกตามระบบของร่างกาย ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีปัญหา

เก่ียวกับทางเดินอาหาร ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัระบบประสาท หรือจะแบ่งตามปัญหาท่ีเกิดกับ

ผูป่้วย เช่น ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการติดเช้ือ ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวและการทรง

ตวั ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัสมดุลของนํ้ าและอิเล็กโทรไลต ์นอกจากน้ีอาจจะแบ่งตามความรุนแรง

ของอาการหรือระยะของโรคก็จะเป็นผูป่้วยหนัก ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติ ผูป่้วยเจ็บป่วยเร้ือรัง 

ผูป่้วยหมดหวงั การจาํแนกผูป่้วยเพื่อท่ีจะมีแนวทางในการให้การพยาบาลตามปัญหา ระยะการ

ดาํเนินของโรค 

การวนิิจฉยั/

วางแผนดูแล

รักษา 

การประเมินอยา่ง

ถูกตอ้ง รวดเร็ว /

การประเมินซํ้ า

ต่อเน่ือง 

คดักรอง/การเฝ้า

ระวงั  Early  

Warning Signs 

คน้หาผูป่้วย 

กลุ่มเส่ียง 

ใหก้ารดูแลรักษา

ตาม Sepsis Bundle/ 

Guideline 

 

 

การดูแลต่อเน่ือง การวางแผนจาํหน่าย 
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หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน ประกอบด้วยหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2  

หอผูป่้วย และหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 หอผูป่้วย รับผูป่้วยอายุรกรรมท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป มีอตัรา

ครองเตียงเฉล่ีย ร้อยละ 98  มีค่าผลผลิตทางการพยาบาล เฉล่ีย 130 ทีมสหสาขาวิชาชีพหลกัผูดู้แล

ผูป่้วยได้แก่  อายุรแพทย ์แพทยใ์ช้ทุน และทีมการพยาบาลประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ ผูช่้วย

พยาบาลและพนกังานช่วยเหลือคนไข ้ระบบบริหารจดัการของพยาบาลมีการมอบหมายงานเป็น

แบบทีมและมอบหมายหน้าท่ี เน่ืองจากอตัรากาํลงัพยาบาลวิชาชีพ : ผูป่้วย เท่ากบั 1:10 จึงมีการ

บริหารอตัรากาํลงัแบบผสานอตัรากาํลงั (Staff Mixed) โดยการมอบหมายหนา้ท่ีให้ผูช่้วยพยาบาล

ช่วยวดัสัญญาณชีพ ปฏิบติักิจกรรมท่ีไม่ซับซ้อนเช่นช่วยพลิกตะแคงตวั อาบนํ้ าบนเตียงเป็นตน้ 

พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการทาํงานนอ้ยกวา่ 3ปี จะปฏิบติังานภายใตร้ะบบพี่เล้ียงซ่ึงพี่เล้ียงไดแ้ก่

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี ทาํหน้าท่ีเป็นหัวหน้าเวร และให้คาํปรึกษา ส่วน

ระบบการรายงานแพทยน์อกเวลาราชการ แพทยใ์ช้ทุนท่ีเป็น First call จะเป็นผูรั้บรายงาน และสั่ง

การรักษากรณีผูป่้วยท่ีมีภาวะซบัซอ้นจะมีช่องทางรายงานอายรุแพทยไ์ดโ้ดยตรง  

2.2 บทบาทพยาบาลวชิาชีพ 

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้กาํหนดหน้าท่ีความ

รับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพดงัน้ี (กองการพยาบาล, 2561) 

หน้าท่ีความรับผิดชอบในดา้นการบริหารงานภายในหอผูป่้วย คือ ทาํหน้าท่ีเป็น

หวัหนา้ทีมการพยาบาล รับนโยบายจากหวัหนา้หอผูป่้วย นาํมาวางแผนงานบริหารทางการพยาบาล

ในความรับผิดชอบ มอบหมายงานให้แก่สมาชิกทีมตามความรู้ ความสามารถของสมาชิก 

ควบคุมดูแลและตรวจสอบการให้การบริการรักษาพยาบาลของสมาชิกทีม นิเทศและประเมินผล

การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีระดบัรองลงมา ใหค้วามร่วมมือประสานงานดา้นการรักษาพยาบาลกบั

ทีมสุขภาพ ทั้งในและนอกหน่วยงาน 

หน้าท่ีความรับผิดชอบในด้านบริการการพยาบาล คือ เป็นผูน้ําในกิจกรรมการ

พยาบาลต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรับและส่งเวร การประชุมปรึกษาก่อนและหลงัการปฏิบติังาน การเยี่ยม

ตรวจและการประเมินอาการทางการพยาบาล การให้การป้องกนั ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย

โดยใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง 

หนา้ท่ีความรับผิดชอบในดา้นวิชาชีพการพยาบาล คือ การดาํเนินการศึกษาปัญหา

ทางการพยาบาลของผูป่้วยเป็นรายบุคคล การให้คาํปรึกษาและให้ความรู้ทางดา้นสุขภาพแก่ผูป่้วย

เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม จดัประชุมวิชาการในหน่วยงาน เป็นวิทยากรเผยแพร่ความรู้ทางการ

พยาบาล รวมทั้งร่วมจดัประสบการณ์การศึกษาทางการพยาบาล ร่วมปรับปรุงระบบบริการพยาบาล

ของหน่วยงานโดยนาํความรู้ทางดา้นการวจิยัมาใช ้สรุปรวมทะเบียนต่าง ๆ 
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สาํนกัการพยาบาล ไดก้าํหนดหนา้ท่ีหลกัทางคลินิกของ พยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี  

1. การประเมินผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ (Assessment) 

1.1 ประเมินปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วย/ผู ้ใช้บริการอย่างถูกต้อง

ครบถว้น ทนัทีท่ีรับไวใ้นความดูแลการติดตามเฝ้าระวงัและการประเมินปัญหา/ความตอ้งการอยา่ง

ต่อเน่ือง ตลอดการดูแลจนกระทัง่จาํหน่ายจากการดูแล  

1.2 การรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแล/การพยาบาลท่ี

กาํหนด และขอ้มูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉยัปัญหา การวางแผนการดูแลรวมทั้งเพียงพอ

ต่อการ ประเมินผลการพยาบาล  

2. การจดัการกบัอาการรบกวนต่าง ๆ (Symptom Distress Management) หมายถึง 

การ ช่วยเหลือขจดัหรือบรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ ทั้ งอาการรบกวนด้านร่างกายจิตใจ ได้แก่ 

อาการท่ี คุกคามชีวติและอาการคล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั วติกกงัวล กลวั  

3. การดูแลความปลอดภยั (Provision For Patient Safety) 

3.1 การจดัการให้ผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภยัทั้งด้าน

กายภาพ ชีวภาพ เคมี รังสี แสงและเสียง โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บต่าง ๆ เช่น การพลดัตกหกลม้ การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใช้เคร่ืองมือ

หรืออุปกรณ์ทาง การแพทยร์วมทั้งการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

3.2 การจดัการดูแลอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์จาํเป็นท่ีใช ้ 

เพื่อการรักษาพยาบาลให้มีเพียงพอ พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภยัในการใช้งานกับ

ผูป่้วยเพื่อให้ สามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจาก

อุปกรณ์ไม่พร้อมหรือไม่ปลอดภยั  

3.3 การจดัการการส่งเสริมให้เจา้หนา้ท่ีทุกระดบัมีการปฏิบติังานตามมาตรฐาน

หรือ แนวทางท่ีกาํหนดเพื่อป้องกนัความผดิพลาดในการทาํงาน  

4. การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งรักษาพยาบาล (Prevention of 

Complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ท่ีเป็นไปเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีคาดว่า 

อาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย แต่ละราย หรือแต่ละกลุ่มโรค/อาการ รวมทั้งการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

จากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย เช่น การป้องกันอนัตรายจากการให้ยาบางชนิด การให้เลือด   

การใหอ้อกซิเจน การหา้มเลือดการจาํกดัการเคล่ือนไหวผูป่้วย/อวยัวะดว้ยวธีิต่าง ๆ  

5. การให้การดูแลต่อเน่ือง หมายถึง การจดัการให้เกิดการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วย  

แต่ละราย ได้แก่ การเฝ้าระวงัสังเกตอาการอย่างต่อเน่ือง การส่งต่อแผนการรักษาพยาบาลการ

ประสานงานกับ หน่วยงานหรือทีมงานท่ีเก่ียวข้องการส่ือสารเพื่อการส่งต่อผูป่้วยทั้งการส่งต่อ
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ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาลหรือหน่วยงานภายนอก

โรงพยาบาลรวมทั้งการช่วยเหลือกรณีผูป่้วยเสียชีวติดว้ย  

6. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย/ผูใ้ช้บริการและครอบครัว 

หมายถึง กิจกรรมการช่วยเหลือการส่ือสารเพื่อให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และการฝึกทกัษะท่ี

จาํเป็นในการ ดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติการแก้ไข

อาการเบ้ืองตน้ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การใช้ยาการปฏิบติัตนตามการรักษา การขอ

ความช่วยเหลือดา้น สุขภาพ การปฏิบติัเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนดัทั้งน้ีรวมถึงการ

ให้ข้อมูลท่ี เป็น ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ ด้วย เช่น การอธิบายก่อนลงนามยินยอม

รักษาพยาบาล หรือ ก่อนการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลแห่งอ่ืน และการแจง้ข่าวร้ายกรณีผูป่้วยเสียชีวิต  

7. ก าร ส ร้ า ง ค ว า ม พึ ง พ อ แ ก่ ผู ้ ป่ ว ย /ผู ้ ใ ช้ บ ริ ก า ร  (Enhancement of Patient 

Satisfaction) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพนัธภาพ และการสร้างความเช่ือมัน่

แก่ผูป่้วย/ ผูใ้ช้บริการด้วยบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะเก่ียวกบัการช่วยเหลือเอาใจใส่การให้

ขอ้มูลและ การตอบสนองความตอ้งการ/ความคาดหวงัของผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการอยา่งเหมาะสม  

สรุปไดว้า่ พยาบาลวิชาชีพมีหน้าท่ี ความรับผิดชอบในการปฏิบติัการพยาบาลใน

ดา้นต่าง ๆ ในการดูแลบุคคล ครอบครัว สังคม โดยการใชท้กัษะความรู้ในกระบวนการพยาบาลเพื่อ

ประเมิน วางแผน และให้การพยาบาลแบบองคร์วมในการฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัโรค การส่งเสริม

สุขภาพ ทั้งทาง ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ  บทบาทหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพหอ

ผูป่้วยอายุรกรรม จึงมีทั้ งบทบาทด้านการบริหารจัดการในหอผูป่้วย และระบบบริการผูป่้วย         

อายุรกรรม บทบาทดา้นการรักษาพยาบาล ในการประเมินอาการเจ็บป่วยท่ีสําคญัไดอ้ย่างรวดเร็ว

ถูกตอ้ง พร้อมทั้งให้การรักษาพยาบาลในภาวการณ์ฉุกเฉินทางอายุรกรรมไดอ้ย่างถูกตอ้งรวดเร็ว 

เหมาะสมและต่อเน่ืองทั้งในและนอกโรงพยาบาล รวมถึงการให้การป้องกนั ส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพ

ของผูป่้วย และการวางแผนจาํหน่ายโดยใช้กระบวนการพยาบาลอย่างถูกตอ้งทั้งทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยคาํนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล บทบาทหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพหอ

ผูป่้วยอายุรกรรมจึงมีความสําคญัเป็นอยา่งมากต่อความปลอดภยั และรอดพน้จากภาวะคุกคามชีวิต

ของผูป่้วย ตลอดถึงการส่งเสริม ฟ้ืนฟูจนทาํใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วติตามปกติได ้

2.2 บทบาทพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมกบัการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลอืด 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดสามารถสรุปได ้4 ดา้นดงัน้ี

(ลกัคณา บุญมีและคณะ, 2561) 

1) การประเมินอย่างรวดเร็ว (Early Detection) ในระยะเร่ิมแรกอาจพบการเปล่ียนแปลง

ของระบบไหลเวียนโลหิต จากการขยายตวัของหลอดเลือดดาํและหลอดเลือดแดง จึงอาจพบผูป่้วย
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มีผิวหนงัอุ่น หนา้แดง ตวัแดง ในขณะท่ีมีการไหลเวยีนโลหิตลดลงทาํให้พบวา่ผูป่้วยมีระดบัความ

รู้สึกตวัเปล่ียนแปลง อาจพบเซ่ืองซึม สับสน เพอ้ ระบบภูมิคุม้กนัหลัง่สารเคมีทาํใหอุ้ณหภูมิร่างกาย

สูงข้ึน และเกิดภาวะเป็นกรดจากแลกติค (Lactic Acidosis) 

2) การวนิิจฉยัและการวางแผนการพยาบาล (Diagnosis and Planning) การกาํหนด

ข้อวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือกระแสเลือดต้องอาศยัข้อมูล

สนบัสนุนดา้นร่างกายไดจ้ากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ อาการ

ทางคลินิกและอาการแสดงซ่ึงประกอบด้วย SIRS Criteria และเกณฑ์ลกัษณะอ่ืนเช่นค่าคะแนน 

SOFA Score เป็นตน้ 

3) การปฏิบัติการพยาบาลและการบริหารยา (Intervention and Drug Administration) 

การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือกระแสเลือด ดว้ยการประเมินหรือตรวจจบัพบความ

ผิดปกติได้อย่างรวดเร็วหรือการป้องกันการเกิดอวยัวะล้มเหลวหลายระบบเป็นส่ิงสําคญัมาก 

รวมถึงการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดตามชุดการรักษา(Sepsis Bundle) 

4) การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing Outcome Evaluation) การ

ประเมินผลการพยาบาลเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาล เพื่อตรวจสอบความ

สอดคลอ้งของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลกบัเป้าหมาย/ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัของผูรั้บบริการท่ีวาง

ไว ้รวมทั้งเป็นการตรวจสอบคุณภาพของการพยาบาล ทั้งน้ีผลลพัธ์ท่ีตอ้งการในการดูแลผูป่้วยท่ีมี

การติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ลดการ

เสียชีวติ 

สรุปไดว้่าพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม มีบทบาทสําคญัในทีมสุขภาพท่ีดูแล

ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด พยาบาลจะตอ้งมีความรู้ ความสามารถ ในการตรวจจบัความเปล่ียนแปลง

(Early Detection)ของอาการและอาการแสดงของภาวะติดเช้ือกระแสเลือดได้อย่างถูกตอ้ง และมี

การรายงานความผดิปกติท่ีตรวจพบอยา่งรวดเร็ว สามารถใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยหรือแนวทางปฏิบติั

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพื่อพฒันาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ ทาํให้เกิดผลลพัธ์การดูแลท่ีดี ป้องกนัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนสําคญั ลดการเกิดภาวะคุกคามต่ออวยัวะและการเสียชีวิต ของผูป่้วยติดเช้ือ

กระแสเลือดได ้

 

3.  วงจรเดมมิง่ 

 

เป็นกิจกรรมพื้นฐานในการพฒันาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดาํเนินงาน หรือ

เรียกว่าเป็นแนวคิด PDCA ซ่ึ งเป็นแนวคิดของ  Edwards Deming ท่ีพ ัฒนาต่อมาจาก  Walter 
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Shewhart ในปี 1950 ทาํให้อีกช่ือหน่ึงของวงจรคุณภาพ PDCA คือ Deming Cycle หรือวงจรเดมม่ิง

ตามช่ือผูพ้ฒันาแนวคิดนั่นเอง ซ่ึงเดมม่ิง (1995) พบว่าการพฒันาคุณภาพตอ้งมีการกระทาํ อย่าง

ต่อเน่ืองเป็นระบบประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan) กาํหนดเป้าหมายในการ

พฒันาคุณภาพ 2) การปฏิบติั (Do) นาํทางเลือกท่ีตดัสินใจไปวางแผนปฏิบติังาน ลงมือปฏิบติัอยา่งมี

ประสิทธิภาพ 3) การติดตามและประเมินผลการปฏิบติั (Check) และ4) การพฒันาแนวทางปฏิบติั 

(Action) ปรับปรุงงานอยา่งต่อเน่ือง P-D-C-A ไม่ไดใ้ห้ความสําคญัเพียงแค่การวางแผนเท่านั้น แต่

แนวคิดน้ีเนน้ให้การดาํเนินงานเป็นไปอยา่งมีระบบ โดยมีเป้าหมายให้เกิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

การนาํแนวคิดวงจรเดมม่ิงมาใช้ ควรท่ีจะมีการดาํเนินงานตามแนวทางของ P-D-C-A ให้ครบวงจร 

เพราะจะทาํให้การดาํเนินงาน  ตอบโจทยข์ององค์กรไดต้รงจุด ส่งผลให้การดาํเนินงานสอดคลอ้ง

กบัธรรมชาติของคนในองคก์ร  จากการวางแผนอย่างเหมาะสมดว้ยการใช้ขอ้มูลของสถานการณ์

จริง และท่ีสําคญัการดาํเนินการได้รับการเฝ้าติดตามอย่างเป็นระยะ ซ่ึงก็จะทาํให้สามารถปรับ

รูปแบบ ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ได้ รวมถึงมีการประเมินผลลพัธ์หลงัการนํารูปแบบไปใช ้   

ทาํให้สามารถเรียนรู้รูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับองค์กร และนาํมาเป็นแนวทางในการดาํเนินงาน

รอบใหม่ ซ่ึงจะทาํให้กิจกรรมการเพิ่มผลิตภาพได้รับการพฒันาและยกระดับได้อย่างต่อเน่ือง       

ทุกคร้ังท่ีวงจรหมุนครบรอบก็จะเป็นแรงส่งให้ หมุนในรอบต่อไป วิธีการใหม่ ๆ ท่ีทาํให้เกิดการ

ปรับปรุงก็จะถูกจดัทาํเป็นมาตรฐานการทาํงาน ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดการพฒันาต่อเน่ืองไม่มีท่ีส้ินสุด 

สรุปได้ว่า วงจรเดมม่ิงท่ีสมบูรณ์จะเกิดข้ึนเม่ือเรานําผลท่ีได้จากการดาํเนินการท่ี

เหมาะสม (A) มาดาํเนินการให้เหมาะสมในกระบวนการวางแผนอีกคร้ังหน่ึง (P) และเป็นวงจร

อยา่งน้ีไม่มีท่ีส้ินสุด วงจรจะไม่หยุดหรือจบลง เม่ือหมุนวงรอบครบ แต่วงลอ้ P-D-C-A จะหมุนไป

ขา้งหน้าเร่ือย ๆ จะทาํให้มีการแกปั้ญหาในระดบัท่ีสูงข้ึน ซับซ้อนข้ึนและถึงรากเหงา้ของปัญหา 

เป็นการเรียนรู้ท่ีไม่ส้ินสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

 

4. รูปแบบกระบวนการวจิัยและพฒันา 

 

4.1 การวจัิยและพฒันา 

การวิจยัและพฒันา มาจากคาํวา่ Research and Development เรียกยอ่วา่ R&D เป็น

การวิจยัลกัษณะหน่ึงท่ีมีประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการพฒันางาน พฒันาวิชาชีพ หรือการพฒันาวิถีชีวิต

ของมนุษย ์ซ่ึงในปัจจุบัน องค์กรจาํนวนมากได้พยายามส่งเสริมให้บุคลากรในสังกัดมีความรู้

ความสามารถด้านการวิจยัและพฒันา โดยเช่ือว่า การวิจยัและพฒันาจะช่วยให้ได้ทางเลือกหรือ

วิธีการใหม่ ๆ ท่ีจะช่วยให้การปฏิบติังานมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึนเป็นลาํดบั การวิจยัและพฒันา
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เป็นการวิจยัการวิจยัเชิงทดลอง ท่ีใช้กระบวนการศึกษาคน้ควา้อยา่งเป็นระบบ มุ่งพฒันาทางเลือก

หรือวิธีการใหม่ ๆ เพื่อใช้ในการยกระดบัคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต โดยมีการพฒันาตน้แบบ

นวตักรรม (หมายถึงส่ือ/ส่ิงประดิษฐ์ หรือวิธีการ) แลว้มีการทดลองใชเ้พื่อตรวจสอบคุณภาพในเชิง

ประจกัษ ์ทั้งน้ีนวตักรรม  ท่ีนาํมาทดลอง คือ ปฏิบติัการ (Treatment) หรือตวัแปรตน้ โดยมี “ดชันีช้ี

คุณภาพ” ในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงเป็นตวัแปรตาม (สุพกัตร์ พิบูลย ์ และคณะ, 2556)  

กิตติยา วงษ์ขนัธ์ (2561) ให้ความหมายการวิจยัและพฒันาว่าเป็นกระบวนการ

ศึกษาค้นควา้ คิดค้น อย่างเป็นระบบ น่าเช่ือถือ มีเป้าหมายในการพัฒนาผลผลิต เทคโนโลย ี

ส่ิงประดิษฐ์ ส่ือ อุปกรณ์ เทคนิควิธีหรือรูปแบบการทาํงาน ระบบบริหารจดัการ หรือ “นวตักรรม” 

และทดลองใชจ้นไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ แลว้จึงนาํไปเผยแพร่เพื่อพฒันางาน ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

การวจิยัและพฒันาจะใหผ้ลลพัธ์ท่ีสาํคญั 2 ลกัษณะคือ  

1. นวตักรรมประเภทวตัถุท่ีเป็นช้ินอนั ซ่ึงอาจเป็นประเภท วสัดุ/อุปกรณ์/ช้ินงาน 

เช่น รถยนต ์คอมพิวเตอร์ ส่ือการสอน ชุดกิจกรรม เสริมความรู้ คู่มือประกอบการทาํงาน เป็นตน้  

2. นวตักรรมประเภทท่ีเป็นรูปแบบ /วิธีการ/ กระบวนการ/ระบบปฏิบติัการ เช่น

รูปแบบการสอน วธีิการสอน รูปแบบการบริหารจดัการ ระบบการทาํงาน เป็นตน้ 

4.1.1 ลักษณะการวิจัยและพฒันา  

โดยแนวคิดพื้นฐานแลว้ การวิจยัและพฒันานั้นมีพฒันาการมาจากความเช่ือ

ท่ีวา่การสรรคส์ร้างความรู้ เพื่อพฒันาผลิตภณัฑ์นั้นเป็นการนาํผลการวิจยัท่ีไดม้าศึกษาหาจุดเด่นจุด

ด้อยของผลิตภณัฑ์ เพื่อทาํการแก้ไข ปรับปรุงให้มีคุณภาพเป็นท่ียอมรับของผูบ้ริโภค ลักษณะ

สาํคญัของการวจิยัและพฒันาดงัน้ี  

1) เป็นการวจิยัประยกุต ์ท่ีมุ่งนาํผลการวจิยัไปใชพ้ฒันาหรือแกปั้ญหา  

2) เป็นการวจิยัเชิงประจกัษ ์มุ่งพิจารณาขอ้มูลเชิงประจกัษเ์ป็นหลกั  

3) มีขั้นตอนการดาํเนินงานท่ีชดัเจน  

4) มีกระบวนการดาํเนินท่ีต่อเน่ืองกนัในขั้นตอนต่าง ๆ  

5) มีลักษณะเป็นการวิจัยเชิงทดลองเป็นส่วนใหญ่  เพื่ อทําการสร้าง

ผลิตภณัฑ ์ 

6) มีการตรวจสอบประเมินผลผลิตภัณฑ์  มีการเผยแพร่หรือการนํา

ผลิตภณัฑไ์ปใชใ้นวงกวา้ง 

4.1.2 กระบวนการวิจัยและพฒันา  

เป็นการวิจยัท่ีมีกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีมีความเช่ือมโยงเป็นขั้น

เป็นตอนสอดคลอ้งกนัอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงแบ่งการดาํเนินงานเป็น 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
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ขั้นตอนท่ี 1 การสํารวจสภาพปัญหา และความตอ้งการ การดาํเนินงานใน

ขั้นตอนน้ี สามารถกระทาํการวิจยัไดห้ลายประเภท แล้วแต่จุดมุ่งหมายลกัษณะ ปัญหาการวิจยั 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั และอ่ืน ๆ สาระสําคญัของการดาํเนินงานขั้นตอนท่ี1เพื่อศึกษาถึงสภาพ

ปัญหาต่าง ๆ  รวม  ทั้ งสํารวจความต้องการในการใช้ผลิตภัณฑ์  และพัฒนาผลิตภัณฑ์ท่ีมีอยู ่

นอกจากน้ียงั สามารถศึกษาจากเอกสาร ตาํรา งานวจิยั ส่ิงพิมพต่์าง ๆ  

ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบผลิตภณัฑ์ การดาํเนินงานในขั้นตอนน้ี เป็นการ

ดาํเนินงานต่อเน่ืองจากขั้นตอนท่ี 1 คือ การวจิยัเชิงสาํรวจสภาพ ปัญหา และความตอ้งการ  

ขั้นตอนท่ี 3 การวิจยัเชิงทดลอง การดาํเนินงานในขั้นตอนน้ี ต่อเน่ืองจาก

ขั้นตอนท่ี 2 ท่ีทาํการออกแบบผลิตภณัฑ์ ซ่ึงตอ้งนาํผลิตภณัฑ์ นั้นมาทาํการทดลองใชง้าน เพื่อให้

เช่ือมัน่ไดว้า่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพในการใชง้านไดจ้ริง  

ขั้นตอนท่ี 4 การวิจยัเชิงประเมิน ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนต่อเน่ืองจากการ

ทดลองใชผ้ลิตภณัฑใ์นสภาพการท่ีเป็นจริง ซ่ึง ผูว้ิจยัควรจะได ้ทราบถึงความเหมาะสมในการขยาย

ผลการใช้ผลิตภณัฑ์ท่ีได ้โดยพิจารณาจากขอ้มูลท่ีประเมินนั้นประกอบการ ตดัสินใจวา่จะยุติการ

วจิยั หรือจะปรับปรุงแกไ้ข หรือจะขยายผลต่อไป  

โดยสรุปในการสร้างตน้แบบนวตักรรม นกัวจิยัและพฒันาจะตอ้งตรวจสอบ

และปรับปรุงตน้แบบนวตักรรม อยา่งต่อเน่ืองในลกัษณะของ R&D ดงัน้ี  

1) ตอ้งศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบันวตักรรม (Review literature)  

2) สร้างตน้ฉบบันวตักรรม (D1 = Development คร้ังท่ี 1)  

3) ตรวจสอบประสิทธิภาพในกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก (R1=Research คร้ังท่ี 1)  

4) ปรับปรุงตน้ฉบบั (D2)  

5) ทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน (R2)  

6.) ดาํเนินการจนไดต้น้แบบนวตักรรมท่ีมีคุณภาพตามเกณฑท่ี์กาํหนด  

สรุปไดว้า่การวิจยัและพฒันาเป็นกระบวนการศึกษาคน้ควา้อยา่งเป็นระบบ 

มุ่งพฒันาทางเลือกหรือวิธีการใหม่ ๆ เพื่อนาํผลการวิจยัไปใช้พฒันาหรือแกปั้ญหาในการยกระดบั

คุณภาพงาน โดยมีกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีมีความเช่ือมโยงเป็นขั้นเป็นตอนสอดคลอ้งกนั

อย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่การสํารวจสภาพปัญหา การพฒันารูปแบบ การทดลองใช้ในกลุ่มเล็ก การ

ปรับปรุงต้นฉบับ การทดลองในกลุ่มท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน และการตรวจสอบประสิทธิภาพโดย

ดาํเนินการทดสอบในสภาพจริงและทาํการปรับปรุงผลิตภณัฑ์หลาย ๆ รอบ จนได้รูปนวตักรรม

ประเภทท่ีเป็นรูปแบบ /วิธีการ/ กระบวนการ/ระบบปฏิบัติการ หรือผลิตภณัฑ์ประเภทส่ือวสัดุ 

อุปกรณ์ (Material) ท่ีมีคุณภาพ เพื่อนําไปใช้ในการพฒันากลุ่มคน หน่วยงานหรือองค์การให้มี

ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
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4.2 รูปแบบ 

คาํว่า “รูปแบบ” หมายถึง แบบจาํลองอย่างง่ายหรือย่อส่วนของปรากฏการณ์   

ต่าง ๆ ท่ีผูเ้สนอรูปแบบดงักล่าวได้ศึกษาและพฒันาข้ึนมาเพื่อแสดงหรืออธิบายปรากฏการณ์ให้

เข้าใจได้ง่ายข้ึนหรือในบางกรณีอาจจะใช้ประโยชน์ในการทํานายปรากฏการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน 

ตลอดจนอาจใชเ้ป็นแนวทางในการดาํเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไป เป็นส่ิงท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึน

จากแนวคิด ทฤษฎี ท่ีไดศึ้กษามาของผูส้ร้างเอง เพื่อถ่ายทอดความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบ โดยใช้

ส่ือท่ีทาํให้เขา้ใจไดง่้าย กระชบั ถูกตอ้ง และสามารถตรวจสอบเปรียบเทียบกบัปรากฏการณ์จริงได ้

การพฒันารูปแบบจึงเป็นการวจิยัท่ีมุ่งเนน้ท่ีจะนาํผลการวิจยัมาปรับปรุง เปล่ียนแปลง เพิ่มคุณภาพ 

ประสิทธิภาพการทาํงานปกติในองค์กรหรือหน่วยงานต่าง ๆ โดยอาศยัยุทธศาสตร์ วิธีการหรือ

เทคนิคต่าง ๆ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัลกัษณะธรรมชาติของงานหรือหน่วยงานนั้น ๆ  

พฒันา พรหมณี และคณะ(2560) ไดใ้ห้ความหมายของรูปแบบวา่เป็นแบบจาํลอง

หรือตวัแบบอย่างง่ายหรือย่อส่วนของปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีผ่าน การศึกษาและพฒันาข้ึนมาเพื่อ

แสดงหรืออธิบาย ปรากฏการณ์ให้เขา้ใจไดง่้ายข้ึน เป็นส่ิงท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึน จากหลกัปรัชญา 

ทฤษฎีหลกัการ แนวคิดและความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นการแสดงโครงสร้างทางความคิดหรือ 

องค์ประกอบ และความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบท่ีสําคัญ  เป็นขั้นเป็นตอนสําหรับถ่ายทอด

ความสัมพนัธ์ของ องคป์ระกอบโดยใชส่ื้อ หรือเคร่ืองมือเขา้ช่วยเพื่อทาํให้เกิด ความรู้ เขา้ใจไดง่้าย

และกระชบัถูกตอ้ง สามารถวดั ตรวจสอบ และเปรียบเทียบความรู้ความเขา้ใจได ้

รัตนะ บวัสนธ์ (2552) จาํแนกความหมายของรูปแบบออกเป็น 3 ความหมาย ดงัน้ี 

1) แผนภาพหรือภาพร่างของส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ียงัไม่สมบูรณ์เหมือนของจริงรูปแบบ 

ในความหมายน้ีมกัจะเรียกทับศพัท์ในภาษาไทยว่า “โมเดล” ได้แก่ โมเดลบ้าน โมเดลรถยนต ์

โมเดลเส้ือ  

2) แบบแผนความสัมพนัธ์ของตวัแปร หรือสมการทางคณิตศาสตร์ท่ีรู้จกักนัใน

ช่ือท่ีเรียกวา่ “Mathematical Model” 

3) แผนภาพท่ีแสดงถึงองค์ประกอบการทาํงานของส่ิงใดส่ิงหน่ึง รูปแบบใน

ความหมายน้ีบางทีเรียกกนัวา่ภาพยอ่ส่วนของทฤษฎีหรือแนวคิดในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เช่น รูปแบบ

การสอน รูปแบบการบริหาร รูปแบบการประเมิน เป็นตน้ 

จากความหมายท่ีกล่าวมา สรุปไดว้่า รูปแบบ หมายถึง กรอบความคิดทางด้าน

หลกัการ วิธีการดาํเนินงาน และเกณฑ์ต่าง ๆ ของระบบ ท่ีสามารถยึดถือเป็นแนวทางในการดาํเนิน 

งานเพื่อใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคไ์ด ้
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5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

กนก พิพฒัน์เวช (2551) ศึกษา 19ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะ 

Sepsis ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 19 ผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัสําคญัท่ีก่อให้เกิดการเสียชีวิต ไดแ้ก่ การ

ได้รับการวินิจฉัยท่ีล่าช้า  การเร่ิมให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 3 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การได้รับยา

ปฏิชีวนะไม่เพียงพอ และการมีอวยัวะลม้เหลวหลายระบบ 

พรพิศ ตรีบุพชาติสกุล, นาตยา คาํสวา่ง และปัญญา เถ่ือนดว้ง (2552) ศึกษาผลของการ

รักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดหลงัใชแ้นวทางเวชปฏิบติั หอผูป่้วยอายุรกรรมโรงพยาบาลพุทธ

ชินราช พิษณุโลก ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มก่อนใช้แนวทางการดูแลซ่ึงบรรลุเป้าหมาย EGDT ได้

เพียงร้อยละ  11.1 มีอัตราตายสูงถึงร้อยละ  73.3 ส่วนกลุ่มหลังใช้แนวทางการดูแลท่ีบรรลุ

เป้าหมาย EGDT มากข้ึนเป็น ร้อยละ 38.6 มีอตัราตายลดลงเหลือร้อยละ 54.2 (p=0.01) และพบว่า

การเฝ้าติดตามประเมินการไหลเวียนเลือดและการทาํงานของอวยัวะต่างๆ และแกไ้ขอยา่งทนัท่วงที

ของพยาบาลเป็นส่วนสาํคญัอยา่งยิง่ในการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  

เพ็ญศรี อุ่นสวสัดิพงษ์ (2553) ศึกษาผลของกิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชัว่โมง

แรกต่อความรุนแรงของอวยัวะล้มเหลวในผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการ SEPSIS ในหอผูป่้วยอายุรกรรม 

และหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน ผลการศึกษาพบว่าเม่ือครบ 48 ชัว่โมง ผูป่้วยท่ี

ได้รับกิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมงแรกมีคะแนนเฉล่ีย SOFA Score น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม 2 ±12.3 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ผูป่้วยท่ีไดรั้บกิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชัว่โมง

แรกเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยกวา่ร้อยละ 11 และอตัราการเสียชีวตินอ้ยกวา่ร้อยละ 2.86 

ชูพงส์ มหรรทศันพงศ ์(2555) ศึกษาผลลพัธ์ของ Surin Sepsis Treatment Protocol ใน

การจดัการดูแลรักษา ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ ผล

การศึกษาพบวา่กระบวนการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก ภายหลงัการนาํแนวทางการรักษามาใชส่้งผลให ้

การให้สารนํ้าทดแทนอยา่งเพียงพอและการส่งเพาะเช้ือ ก่อนการให้ยาปฏิชีวนะมีจาํนวนเพิ่มสูงข้ึน 

โดยการใหส้ารนํ้าทดแทนอยา่งเพียงพอเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.023) จากร้อยละ 76.7 

เป็น 96.7 และการส่งเพาะเช้ือ ก่อนการให้ยาปฏิชีวนะเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.004) 

จากร้อยละ 56.7 เป็น 90.0 ผลลพัธ์การรักษา พบว่า อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยลดลงจากร้อยละ 

43.3 เป็น 20.0  

สุดจิต เผ่าไทย (2556) ศึกษาการจดัการความรู้ในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิต ผลการศึกษาพบว่าการจดัการความรู้ในการสร้าง แนวปฏิบติัการ

พยาบาลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตโดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของเซกิ (SECI Model)                  
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ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 2) การสกดัความรู้ออกจากตวัคน 3) การควบรวม หรือ

ผนวกความรู้ 4) การฝังหรือผนึกความรู้โดยใช้การสนทนากลุ่มในการเก็บข้อมูล ประยุกต์ใช ้

แบบจาํลองของไอโอวา่ในการสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลจากนั้นใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัการ

พยาบาล ในแผนกอายุรกรรม จาํนวน 10 คน นาํไปปฏิบติัและประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํ 

แนวปฏิบติัไป ใชพ้บวา่พยาบาลทั้งหมดมีความสามารถในการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลได ้จากผล

การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ควรนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตไปใช้

ทัว่ทั้งโรงพยาบาล  และปรับแนวปฏิบติัท่ีมีความยากให้ปฏิบติัไดง่้ายข้ึน และนาํ การจดัการความรู้ 

ไปใชใ้นการสร้างแนวปฏิบติัในเร่ืองอ่ืน ๆ ต่อไป เพื่อมาตรฐานและคุณภาพของวชิาชีพพยาบาล 

อาภรณ์ นิยมพฤกษ ์(2556) ศึกษาการพฒันาระบบ การดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือใน

กระแสเลือดในโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี โดยเน้นการมีส่วนร่วมของพยาบาลท่ีปฏิบติังานการ

พฒันาระบบประกอบด้วยการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัการดูแล

ผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดแก่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน นาํแนวปฏิบติัไปใช้และ

ติดตามนิเทศเพื่อแกไ้ขปัญหาในทางปฏิบติัผลการศึกษา พบว่า ผลลพัธ์ดา้นโรงพยาบาล ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด หลงัการพฒันา

ระบบสูงกวา่ก่อนการพฒันาระบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) และผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ 

ความสามารถในการดกัจบัอาการเปล่ียนแปลง การไดรั้บยาตา้นจุลชีพภายใน 1 ชัว่โมงค่าเฉล่ียความ

ดนัเลือดสูงกวา่ 65 มิลลิเมตรปรอท และปริมาณปัสสาวะมากกว่า 0.5 มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ชัว่โมง

ของกลุ่มหลงัพฒันาระบบดีกวา่กลุ่มก่อนพฒันาระบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <.05) 
ประไพ บรรณทอง (2556) วิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพฒันาโปรแกรมการ

ดูแลผูป่้วย ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิดเอสทียก (Acute ST Elevation Myocardial 

Infarction; STEMI) งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ผลการดาํเนินงาน

พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วย STEMI ได้แก่ผูป้ฏิบติัขาดความรู้ ความเข้าใจ และความ

ตระหนัก ขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจาํเป็น การกาํหนดบทบาทหน้าท่ีในทีมไม่ชดัเจน ขาดการ

ส่ือสารขอ้มูลและสะทอ้นผลลพัธ์ โปรแกรมท่ีพฒันาเพื่อการดูแลผูป่้วย STEMI จึงประกอบดว้ย 

การทาํงานแบบมีส่วนร่วมระหวา่งอายรุแพทย ์แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พนักงานกู้ชีพ และพนักงานเปล  การให้ความรู้ผูป้ฏิบติั มีการ

จดัสรรทรัพยากร การกําหนดบทบาทในทีม การส่ือสารข้อมูล และสะท้อนผลลัพธ์ ส่วนการ

ประเมินผลหลังการใช้โปรแกรมพบว่าอตัราผูป่้วย STEMI ท่ีแพทย์ผูดู้แล ได้รับผลการตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจภายใน 10 นาที และ อตัราผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 30 นาทีเม่ือมาถึง

โรงพยาบาลเพิ่มข้ึน พยาบาลและบุคลากรในทีมการดูแลมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมโดยระบุว่า

ทาํใหมี้ความรู้และการปฏิบติังานไดดี้ข้ึน 
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 ดาวเรือง บุญจนัทร์ (2557) ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีแบบบนัทึก

สั ญ ญ าณ เตือน  Search Out Severity Score (SOS) ใน ผู ้ป่ วยติดเช้ือในกระแส เลือดห อผู ้ป่ วย           

อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ผลการศึกษาพบว่าอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (ร้อยละ 26.7, ร้อยละ 60, p = 0.009) อตัรา

เสียชีวติในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (ร้อยละ 0, ร้อยละ 10, p = 0.119) และความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลอยูใ่นระดบัสูงทั้งโดยรวม (ค่าเฉล่ีย 4.09) 

และรายดา้น (ค่าเฉล่ีย 4.05-4.15)  

นงคล์กัษณ์  โคว้ตระกูล (2557) ศึกษาผลการพฒันาคุณภาพระบบการจดัการผูป่้วยราย

กรณีติดเช้ือในกระแสเลือด ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ผลการศึกษาพบว่าทีม

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นแกนหลกัพฒันาคุณภาพแบบมีส่วนร่วม และส่วนร่วมประสานการ

ดูแลผูป่้วยระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน มีการจดัตั้งทีมดูแลผูป่้วยติดเช้ือ

กระแสเลือดปรับปรุงแนวทางการประเมินผูป่้วยในระยะแรก (Early Warning Signs) และพฒันา

ระบบการดูแลผูป่้วยแบบรวดเร็ว (Sepsis Fast Track) เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและลดภาวะแทรกซอ้น 

ผลการวิจยัพบว่า (1) ผูป่้วยเสียชีวิตจากติดเช้ือกระแสเลือดลดลงจากร้อยละ 43.27 เป็นร้อยละ 

41.14 (2) อตัราการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดภายใน 6 ชัว่โมงหลงัวินิจฉยัถูกตอ้ง เหมาะสม

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 21.16 เป็นร้อยละ 71.14 (3) อตัราการเกิดภาวะหายใจลม้เหลวลดลงจากร้อยละ

55.36 เป็นร้อยละ 44.12 (4) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลจาก 32.15 วนั เป็น 19.24 วนั (5) 

ค่าใชจ่้ายในการรักษาลดลง 

พรทิพย ์แสงสง่า (2558) ศึกษาผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสโลหิตอย่างรุนแรงทางคลินิกตามเกณฑ์  “Sepsis Bundles” ในงานห้องผู ้ป่วยหนัก

โรงพยาบาลสงขลา ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ หลงัใช้แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสโลหิตอยา่งรุนแรงทางคลินิกตามเกณฑ์ “Sepsis Bundles” กลุ่มผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแส

โลหิตอย่างรุนแรงจากแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเขา้รักษาในห้องผูป่้วยหนัก มีอตัราการเสียชีวิต

นอ้ยกวา่จากแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเขา้รักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม และยา้ยเขา้ห้องผูป่้วยหนกั

ภายใน 48 ชั่วโมง และพบว่าผูป่้วยเข้าห้องผูป่้วยหนักตั้ งแต่แรกรับ จะมีอตัราการได้รับ Fluid 

Resuscitate ภายใน 6 ชัว่โมงแรก มากกวา่กลุ่มผูป่้วยเขา้ท่ีหอผูป่้วยก่อนแลว้ยา้ยเขา้ห้องผูป่้วยหนกั 

ภายใน 48 ชัว่โมงและพบวา่มี Adequate Tissue Perfusion ภายใน 6 ชัว่โมงมากกวา่กลุ่มผูป่้วยเขา้ท่ี

หอผูป่้วยก่อนแลว้ยา้ยเขา้หอ้งผูป่้วยหนกัภายใน 48 ชัว่โมง ดงันั้น ลกัษณะหอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์

กบัผลลพัธ์ตวัช้ีวดัของทางคลินิกตามเกณฑ ์“Sepsis Bundles” อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p= 0.00) 
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พุทธชาติ สมณา (2558) ศึกษาผลของการใช้ระบบ Modified Early Warning Scores 

(MEWS) เพื่อค้นหาและจดัการกับภาวะวิกฤตในผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอผูป่้วย        

อายุรกรรมชาย 3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าหลงัจากนาํระบบ MEWS

มาใช้ ทาํให้ความรุนแรงของระยะการติดเช้ือท่ีพบลดลงคือ ภาวะ Septic Shock ลดลงจากร้อยละ 

72.2 เป็น 8.3 อตัราตายจากภาวะ Septic Shock ลดลงจากร้อยละ 47.22 เป็นร้อยละ 13 

มณัทนา จิระกงัวาน (2558) ศึกษาผลการพฒันาและผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาล

ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Severe Sepsis) แบบมุ่งเป้าภายใน 6 ชั่วโมงแรก ของ

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง 

ประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาล 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ 6 ชั่วโมงแรก และระยะต่อเน่ือง 

ผลลพัธ์จากการพฒันา พบว่า อตัราการเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P < .05) ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ และความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบของพยาบาลเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P 

< .05) สรุปไดว้า่การศึกษาคร้ังน้ีส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยและบุคลากรพยาบาลสมควรนาํไปใช้เป็น

แนวทางปฏิบติัในการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

กรรณิกา อาํพนธ์ (2560) ศึกษา ผลลพัธ์ของการพฒันาการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลือด โรงพยาบาลพระปกเกลา้ วเิคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี 1 พบวา่ ขาดความเช่ือมโยงของทีม

การรักษาพยาบาล พยาบาลจบใหม่และประสบการณ์นอ้ยรายงานอาการแพทยไ์ม่ทนัเวลา มีผลทาํ

ให้ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับการรักษาล่าช้า ในระยะท่ี 2 ทีมได้พฒันาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดและนาํไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด

ร่วมกบัรูปแบบการจดัการรายกรณีในระยะท่ี 3 และในระยะท่ี 4 มีการประเมินผลลพัธ์จากการ

พฒันาประกอบดว้ย 1) ผลลพัธ์ทางคลินิกพบวา่ อตัราผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการรักษา 

ภายใน 6 ชั่วโมง อตัราผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงและอตัรา

ผูป่้วยท่ีมีค่า เฉล่ียความดนัโลหิต ≥65 มิลลิเมตรปรอทเพิ่มข้ึน 2) ผลลพัธ์ทางการพยาบาล พบว่า 

อตัราความสําเร็จใน การคัดกรองผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดร้อยละ 87.5 พยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ ในกระแสเลือด ร้อยละ 84.84 ผูป่้วยติดเช้ือในกระแส เลือด

ไดรั้บการประเมินและรายงานแพทยท์นัเวลา ร้อยละ 97.5 และ 3) พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อการ 

ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส เลือดอยูใ่นระดบัมาก  

ประไพพรรณ ฉายรัตน์ และสุพฒัศิริ ทศพรพิทกัษก์ุล (2560) วจิยัเชิงปฏิบติัการพฒันา

รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี    

ผลการดาํเนินงานงานพบวา่ ไดแ้นวปฏิบติัของทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสโลหิตโดยการปรับระบบการคดักรองให้ถูกตอ้ง ทาํให้ดกัจบัอาการไดท้นัเวลา และเขา้
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ระบบ Fast Tract Sepsis รวดเร็ว เกิดระบบการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง มีการประสานงานความ

ร่วมมือกบัสหสาขาวชิาชีพ เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะตั้งแต่ผูป่้วย

มาถึงจุดคดักรองเร็วข้ึน, ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บสารนํ้ าทดแทนเร็วข้ึน และระยะเวลาการส่งส่ิงส่ง

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเร็วข้ึน อตัราตายลดลง และพยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อ

รูปแบบการดูแลผูป่้วย Sepsis อยูใ่นระดบัสูง 

ภาพิมล โกมล (2560)  ศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแส

เลือดท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิงห์บุรี  ผลการศึกษาพบวา่คุณภาพการจดัการ

ดูแลดา้นโครงสร้างพบวา่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีความรู้ใน

การดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดในระดบัปานกลางถึงระดบัดี คุณภาพการจดัการดา้น

กระบวนการพบว่า พยาบาลมีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติับางประการไม่ค่อยสมํ่าเสมอโดยเฉพาะ

การประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด การคน้พบภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดของพยาบาลมีระยะเวลาเฉล่ีย 17.3 นาที ระยะเวลาท่ีผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแส

เลือดไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือเฉล่ีย 14.1 นาที โดยร้อยละ 92.2 ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือใน

ระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที ระยะเวลาการไดรั้บยาปฏิชีวนะเฉล่ีย 29.6 นาที โดยร้อยละ 96.7 ไดรั้บยา

ปฏิชีวนะในระยะเวลาไม่เกิน 60 นาที คุณภาพการจดัการดูแลดา้นผลลพัธ์พบวา่ หลงัใหก้ารดูแลผูมี้

ภาวะ Sepsis, Severe Sepsis และ Septic Shock ผูป่้วยมีค่าความดนัเลือดแดงเฉล่ีย ≥ 65 mmHg ร้อย

ละ 70.8, 14.3 และ 0 ตามลาํดบั และปริมาณค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนส่วนปลาย ≥ 92 % ร้อยละ 

86.1, 0 และ 18.2 ตามลาํดบั และไม่พบผูมี้การติดเช้ือในกระแสเลือดมีภาวะนํ้ าเกินจากการไดรั้บ

สารละลายทางหลอดเลือดดาํ การเกิดภาวะ Shock ของผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด ใน

ระยะ Sepsis และ Severe Sepsis พบร้อยละ 8.3 และ71.4 ตามลาํดบั  

วทิยา บุตรสาระและคณะ (2560) ศึกษาการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือด โรงพยาบาลบา้นแพง ผลการวิจยัพบว่า 1) ผลการทบทวนเวชระเบียนในปี 2557 

จาํนวน 48 ราย ปี 2558 จาํนวน 46 ราย พบว่า ปี 2557 - 2558 มีการวินิจฉัยแรกรับเป็นติดเช้ือใน

กระแสเลือด ร้อยละ 29.17 และ 41.30 ของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งหมด มีการให้สารนํ้ า

ทดแทน อยา่งเพียงพอ ร้อยละ 56.25 และ 78.57 มีการส่งเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 58.33 

และ 73.91 การไดรั้บยาปฏิชีวนะใน 1 ชัว่โมง หลงัการวินิจฉยั ร้อยละ 45.83 และ 47.83 และมีอตัรา

การเสียชีวิต ร้อยละ 4.17 และ 8.70 2) นําข้อมูลท่ีได้มากาํหนดแนวทางการดูแล ผูป่้วย Sepsis 

Guideline ในปี 2559 3) การเปรียบเทียบขอ้มูลผลการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดหลงัใช ้แนวทางท่ีพฒันาข้ึนในปี 2559 กบัขอ้มูล ปี 2558 พบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยั 

Sepsis (แรกรับ) การใหส้ารนํ้าทดแทนอยา่งเพียงพอ การส่งเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะ และการส่ง
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ต่อเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนการได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชัว่โมง หลงัการ

วินิจฉัย เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และอตัราการเสียชีวิตจากภาวะ Sepsis ลดลง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีระดบั .01 

สมไสว อินทะชุบและคณะ (2560) ศึกษาผลการใช้ Modified Early Warning Score 

(MEWS) หรือเรียกว่า SOS Score และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

การเกิด Severe Sepsis and Septic Shock ในผูป่้วย Sepsis กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
ผลการวิจยัพบวา่การปฏิบติัตามแนวทาง SOS Score และผูป่้วยมีโรคร่วมเบาหวานมีความสัมพนัธ์

กับการเกิด Severe Sepsis and Septic Shock ในผูป่้วย Sepsis อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000 

และ p=0.000 ตามลาํดบั) ส่วนตวัแปรอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด Severe Sepsis and Septic 

Shock ในผูป่้วย Sepsis  

 ภทัรศร นพฤทธ์ิและคณะ (2560)  ศึกษาการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ

ในกระแสเลือดโรงพยาบาลมุกดาหาร ผลการวิจยัพบว่าการพฒันารูปแบบมีองคป์ระกอบท่ีสําคญั   

3 เร่ือง คือ 1) การกาํหนดนโยบายและมอบหมายงาน 2) การกาํหนดให้มีแนวปฏิบติั 3) การจดัการ

กระบวนการ ติดตามประเมินผลเพื่อการพฒันาต่อเน่ือง แล้วนําไปพฒันา เปรียบเทียบผลลัพธ์

ระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการพยาบาล พบว่า ระยะเวลาเฉล่ีย การคน้หาอาการ

ในระยะเร่ิมตน้ลดลงจาก 170 นาที เป็น 25.5 นาที อตัราการพน้ช็อกไดภ้ายใน 6 ชัว่โมง เพิ่มข้ึนจาก

ร้อยละ 42.3 เป็นร้อยละ 82 3  ดา้นการจดัการกระบวนการติดตาม พบวา่ การเฝ้าระวงัและติดตาม

การประเมินสัญญาณชีพเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 62.9 เป็นร้อยละ 91.7 การบนัทึกจาํนวนปัสสาวะต่อ

ชัว่โมง เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 51.4 เป็นร้อยละ 95.8 

ยวุดี เทียมสุวรรณและคณะ (2560) ศึกษาการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยหนกัท่ีติดเช้ือ

ในกระแสเลือด โดยใช้การจัดการรายกรณีในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

ผลการวิจยั พบว่าระบบการดูแลผูป่้วยหนักท่ีติดเช้ือในกระแสเลือด โดยใช้การจดัการรายกรณี 

ประกอบดว้ย พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคติดเช้ือในกระแสเลือด (CM Sepsis) และพยาบาลโรค

ผูจ้ดัการรายกรณีติดเช้ือในกระแสเลือดประจาํหอผูป่้วย (NCM Sepsis) แนวทางการดูแลผูป่้วย 

Sepsis และการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ในการประเมินสภาพ การ

พยาบาลระยะเบ้ืองตน้ เร่งด่วน ต่อเน่ืองและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งให้ขอ้มูลผูป่้วยและ

ญาติ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีมีบทบาทสําคญัในการให้ความรู้ เสริมพลงั นิเทศงาน ประสานการ

ดูแลผูป่้วยและแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกบัทีมสหสาขา ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีหลงัการพฒันาระบบ 

จริยา พนัธ์วิทยากูลและจิราพร มณีพราย (2561) ศึกษาผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย หอ
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ผูป่้วยอายุรกรรมหญิง หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม และห้องผูป่้วยหนักอายุรกรรม ผลการวิจยั 

พบว่า รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ประกอบดว้ย แนวปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต และระบบพยาบาลพี่เล้ียงเฉพาะโรค ผลลพัธ์ของ

การใชรู้ปแบบฯ พบวา่ คะแนนความรู้ของพยาบาลผูเ้ร่ิมตน้งานใหม่หลงัใชรู้ปแบบฯ สูงข้ึนอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 พยาบาลผูใ้ช้รูปแบบฯ มีความเห็นว่า ใช้ไดผ้ลดีในการดูแลผูป่้วย

และมีความพึงพอใจในการใชท่ี้ระดบัมาก เม่ือนาํไปใชท้าํให้ผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือ 

ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ และไดรั้บยาปฏิชีวนะใน 1 ชัว่โมงหลงัไดรั้บการวนิิจฉยั ไดรั้บการบริหารสาร

นํ้ า ถูกตอ้งทนัเวลา ไดรั้บการดกัจบัและจดัการภาวะช็อกไดดี้ข้ึน มากกวา่กลุ่มท่ีดูแลตามมาตรฐาน

ปกติ  ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 ส่วนจํานวนวันนอน

โรงพยาบาลลดลงแต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

คมกฤช สุทธิฉันท,์ มยุรี พิทกัษ์ศิลป์, สมจิต พฤกษะริตานนท ์และวลัลภ ใจดี (2561) 

ศึกษาผลลพัธ์ของการใช้เกณฑ์การประเมินอวยัวะล้มเหลวเน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

แบบเร็วเปรียบเทียบกบัเกณฑ์การประเมินผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของจงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ในผูป่้วยติดเช้ือท่ีโรงพยาบาลบางปะกง เพื่อเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิต อตัราการส่งตวัผูป่้วยไป

รักษาต่อ อตัราการกลบัมาโรงพยาบาล และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ของผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลือด และผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อกหลงัไดรั้บการวินิจฉยัระหวา่งการใชเ้กณฑ์การ

ประเมินอวยัวะล้มเหลวเน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) และเกณฑ์การ

ประเมินผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของจงัหวดัฉะเชิงเทรา (Standard Criteria) ผลการวิจยั 

พบว่าการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การประเมินอวยัวะลม้เหลวจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว 

(qSOFA) ทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสในการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลน้อยกว่าการวินิจฉัยด้วย

เกณฑ์การประเมินผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของจงัหวดัฉะเชิงเทรา และมีอตัราการเสียชีวิต

และอตัราการกลบัมาโรงพยาบาลท่ีลดลง แต่ยงัไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่การใช้

เกณฑน้ี์จะทาํใหมี้อตัราการส่งตวัผูป่้วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนเพิ่มข้ึนแต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

พชัรีภรณ์ สุรนาทชยานนัท,์ วนิดา เคนทองดี และสุพตัรา กมลรัตน์ (2561) ศึกษาการ

พฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาลเลย ผลการศึกษาพบวา่พบวา่ ระบบ  การ

พยาบาลผูป่้วยภาวะติดเช้ือท่ีใช้อยู่ในโรงพยาบาลเลยไม่สามารถดักจบัภาวะติดเช้ือเพื่อให้การ

พยาบาลไดอ้ย่างรวดเร็วเพียงพอ จึงได้พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยภาวะติดเช้ือโดยเพิ่ม

ดชันีแสดง ภาวะช็อกเข้าไปในกระบวนการดักจบัและการเฝ้าระวงัหลังเกิดภาวะติดเช้ือ มีการ

ทบทวนความรู้แก่หัวหน้าหอผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ การกาํหนดกิจกรรมการพยาบาลและ

ระยะเวลาท่ีชดัเจน ไดแ้ก่ การรายงานแพทยภ์ายใน 30 นาทีหลงัคน้พบภาวะติดเช้ือ การบริหารสาร
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นํ้าภายใน 30 นาที การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมงและการบริหารสารนํ้าใหเ้พียงพอ ภายใน 

3 ชั่วโมงหลงัคาํสั่งการรักษา การวดัสัญญาณชีพและดชันีแสดงภาวะช็อกทุก 4 ชั่วโมง การตวง

ปัสสาวะทุก 4 ชัว่โมง และส่ือสารระบบการพยาบาลท่ีพฒันาใหม่ให้พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งทราบ การ

พฒันาในวงรอบท่ี 2 ทาํให้เกิดการปรับระบบ การขอรับยาด่วนร่วมกบัเภสัชกร การจดักลุ่มผูป่้วย

ภาวะติดเช้ือให้อยู่ในกลุ่มท่ีตอ้งเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิดในหอผูป่้วยสามญัการปรับระบบการมอบ 

หมายงานจากเดิมท่ีเฉล่ียจาํนวนผูป่้วยในการดูแลเป็นการมอบหมายใหพ้ยาบาลอาวุโสหรือพยาบาล 

ท่ีมีประสบการณ์สูงดูแลผูป่้วยภาวะติดเช้ือแต่ลดจาํนวนผูป่้วยลง การผสมผสานอตัรากาํลงัโดยให้

ผูช่้วยพยาบาลเป็นอตัรา กาํลงัเสริมในทีมเพื่อช่วยวดัสัญญาณชีพและคาํนวณดชันีแสดงภาวะช็อก 

ใหผู้ช่้วยเหลือคนไขท้าํหนา้ท่ีตวงปัสสาวะทุก 4 ชัว่โมง และจดัหาอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีจาํเป็นสาํหรับ

การพยาบาลผูป่้วยภาวะติดเช้ือให้เพียงพอ ผลลพัธ์การดาํเนินงาน การดกัจบัและรายงานแพทยห์ลงั

คน้พบภาวะติดเช้ือจากท่ีไม่เคยมีการรายงาน เพิ่มเป็น ร้อยละ 91.0 การเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ

ลดลงจากร้อยละ 19.6 เป็นร้อยละ8.3 ระยะเวลาชะลอการช็อกนานข้ึนจาก เดิมค่าเฉล่ีย 8.3 ชัว่โมง 

เป็น 24.6 ชั่วโมง การเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเช้ือลดลงจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 20 

พยาบาลวิชาชีพและหัวหน้าหอผูป่้วยมีความพึงพอใจโดยรวมต่อการใช้ระบบการพยาบาลผูป่้วย

ภาวะติดเช้ือและกระบวนการ พฒันาในระดบัสูง การยึดมัน่ต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย

ภาวะติดเช้ืออยูใ่นระดบัดีในทุกหอผูป่้วย 

Rivers, et al, (2001) ศึกษา  Early Goal-Directed Therapy In The Treatment Of Severe 

Sepsis and Septic Shock At Urban Emergency Department ผลการศึกษาพบวา่การวนิิจฉยัภาวะน้ีให้

ได้รวดเร็ว และให้การรักษาแบบประคบัประคองดว้ยการให้สารนํ้ าท่ีเพียงพอและเหมาะสม อาจ

ร่วมกบัการให้ยากระตุน้แรงดนัเลือด (Vasopressure) เพื่อทาํใหก้ารไหลเวยีน และแรงดนัเลือดดีข้ึน

อย่างรวดเร็วภายในเป้าหมาย 6 ชั่วโมงท่ีเรียกว่า การรักษามุ่งเป้าในระยะเร่ิมแรก (Early Goal 

Directed Therapy: EGDT) สามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนคืออวยัวะ

ลม้เหลวได ้

Kumar,et al, (2006) ศึกษาเร่ือง Delay In Antibiotics Increases Septic Shock Mortality 

ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ Septic Shock ผลการศึกษาพบว่า การให้ยาปฏิชีวนะท่ีช้าไปทุก ๆ 1 ชั่วโมง จะ

เพิ่มโอกาสการเสียชีวติข้ึนร้อยละ 8  

Boyd et al, (2011), Chen et al (2011) และ Malvin et al (2016) พบว่า การได้รับการ

ดูแลตามแนวปฏิบติัการดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด ด้วยการติดตามประเมินระบบ

ไหลเวียนโลหิตโดยการติดตามสัญญาณชีพ และการวดั CVP และการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัอยา่ง
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ใกลชิ้ดโดยพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยมีอตัราการรอดชีวิตสูงข้ึนและมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ลดลง 

Bentley et al, (2016) พบว่า การค้นพบผู้ป่วยตามลักษณะอาการของกลุ่มผูมี้กลุ่ม

อาการติดเช้ือในกระแสเลือดไดร้วดเร็วและให้การรักษาท่ีถูกตอ้งรวดเร็ว ตั้งแต่หน่วยงานอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน จะส่งผลใหล้ดอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยได ้

Khwannimit B, Bhuraanontachai R, Vattanavanit V. (2019) ศึกษาการเปรียบเทียบ

ความถูกตอ้งของเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 3 ชนิดได้แก่ MEWS, 

NEWS และ Search Out Severity (SOS)  กบัคะแนน SOFA สําหรับทาํนายการเสียชีวิตในผูป่้วยท่ี

ติดเช้ือกระแสเลือด และผูป่้วยภาวะช็อกท่ีติดเช้ือในโรงพยาบาล พบว่าคะแนน SOFA มีความ

แม่นยาํดีท่ีสุดในการทาํนายการตายของผูป่้วย รองลงมาคือ SOS(0.878), MEWS (0.858), qSOFA 

(0.847) และ NEWS (0.833) โดย SOSใหก้ารทาํนายไดใ้กลเ้คียงคะแนน SOFA มากท่ีสุด  
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงค์

เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน และเพื่อ

ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน  

 

1. การดําเนินการวจิัย 

 

ขั้นตอนในการดาํเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  

1.1 ระยะศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน  

1.2 ระยะการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ในหอผูป่้วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน และนาํสู่การปฏิบติั 

1.3 ระยะการประเมินรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  หอผู้ป่วย          

อายรุกรรม โดยเปรียบเทียบผลการดูแลก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ 

 

2. ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 

 

2.1 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผู้ป่วยสามัญอายุ

รกรรม โรงพยาบาลน่าน  

ผูว้ิจยัรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลือด หอผูป่้วยสามญัอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน เป็นระยะเวลา 14 เดือน (เดือนกุมภาพนัธ์ 2561 

ถึง เมษายน 2562) มีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1.1 ศึกษาเอกสาร รายงานที่เกี่ยวข้อง โดยการศึกษาสถิติผูป่้วยติดเช้ือกระแส

เลือด อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อตัราตายจากขอ้มูลสารสนเทศ โรงพยาบาลน่าน และศึกษา

ขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรม 



33 

 

โรงพยาบาลน่าน ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ 2561 – สิงหาคม 2561 โดยตดัเวชระเบียนได้รับการ

รักษาแบบประคบัประคอง (Palliative Care) และเวชระเบียนท่ีบันทึกข้อมูลไม่สมบูรณ์ ได้เวช

ระเบียนสาํหรับศึกษาในระยะน้ีจาํนวน 30 เวชระเบียน 

  2.1.2 ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ รายงานการวิจัย บทความ และ

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

นาํมาจดัทาํ (ร่าง) รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน 

ตั้งแต่เดือนกนัยายน 2561 – มกราคม 2562  

  2.1.3 สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้การดูแล

รักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่านจาํนวน 20 คน 

ประกอบดว้ยอายุรแพทย ์2 คน แพทยใ์ชทุ้น 2 คน พยาบาลวิชาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย 3 คน พยาบาล

วิชาชีพผูจ้ดัการรายกรณี 1 คน และทีมการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย จาํนวน 12 คน ประกอบดว้ย 

พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 4 คน ผูช่้วยพยาบาล 4 คน และพนกังานช่วยเหลือคนไข ้4 คน  

  เคร่ืองมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก ไดแ้ก่ แนวคาํถามหลกัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนผา่น

การตรวจสอบคุณภาพ โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

โรงพยาบาลน่านจาํนวน 3 ท่าน (ภาคผนวก) ผูว้จิยัปรับปรุงเคร่ืองมือตามคาํแนะนาํจากผูท้รงคุณวุฒิ 

ใหมี้ความสมบรูณ์มากข้ึน  

   ผูว้ิจยัสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยตนเอง โดยใช้ใช้ห้องประชุมของหอผูป่้วยสามญั

อายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน ซ่ึงมีความเป็นสัดส่วน และไม่อนุญาตให้ผูไ้ม่มีส่วนเก่ียวขอ้งเขา้ใน

ประชุมระหวา่งการสัมภาษณ์ใชเ้วลา ประมาณ 20 - 30 นาที มีการบนัทึกเสียงโดยไดรั้บอนุญาตจาก

ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคน ผูว้ิจยัถอดเทป และบนัทึกแบบคาํต่อคาํ นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ดาํเนินการตั้งแต่ 

วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2562 – 28 กุมภาพนัธ์ 2562 

  2.1.4 การสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในเดือนมีนาคม 2562 ผูร่้วมสนทนากลุ่ม 

จาํนวน 9 คน ประกอบดว้ย ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแส

เลือด ประกอบด้วยอายุรแพทยผ์ูรั้บผิดชอบservice plan สาขาผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด จาํนวน 1 

คน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรม จาํนวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพผูจ้ดัการรายกรณี 

จาํนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ หอผูป่้วยสามญัอายุรกรรม จาํนวน 4 คน ผูว้ิจยันาํ

สนทนากลุ่ม เพื่อยืนยนัและเลือกขอ้ประเด็นสรุปท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกอีกคร้ัง นาํมาพฒันา 

(ร่าง) รูปแบบ ใชเ้วลาในการสนทนากลุ่ม ประมาณ 1 ชัว่โมง สถานท่ีในการสนทนากลุ่ม ใช้ห้อง

ประชุมของหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรมโรงพยาบาลน่าน 
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2.1.5 ผู้ วิจัยนําผลการศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยติดเช้ือ

กระแสเลือดหอผู้ ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน มาวิเคราะห์เน้ือหาและสรุป เพื่อเตรียม

พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน 

จงัหวดัน่าน ในขั้นตอนต่อไป 

2.2 ระยะที่ 2 ระยะพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลอืด หอผู้ป่วยอายุรก

รรม โรงพยาบาลน่าน และนําสู่การปฏิบัติ มีรายละเอยีดดังนี้ 

ผูว้ิจยัไดน้าํขอ้มูลจากการศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอ

ผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน  ระยะเวลาในการดาํเนินการรวม 2 เดือน โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

2.2.1 การสนทนากลุ่ม คร้ังที่ 2 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูพ้ฒันาและใช้รูปแบบ 

จาํนวน 8 คน ไดแ้ก่ อายุรแพทย ์จาํนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพผูจ้ดัการรายกรณี จาํนวน 1 คน และ

ทีมการพยาบาลประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ จาํนวน 4 คน ผูช่้วยพยาบาล จาํนวน 

1 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไขจ้าํนวน 1 คน ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 2 ชัว่โมง โดยใช้

หอ้งประชุมของหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน ซ่ึงมีผูว้จิยัเป็นผูน้าํในการสนทนากลุ่ม 

ไดด้าํเนินการสนทนาดงัน้ี 

2.2.2 ผู้วิจัยดําเนินการประชุมกลุ่ม โดยนาํประเด็นจากการวิเคราะห์สถานการณ์

การดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน ในขั้นตอนท่ี 1 มาอภิปราย

ร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ และเกิดความเห็นพอ้งกนัวา่ ควรมีการปรับรูปแบบการดูแลผูป่้วย

ติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน โดยยึดหลกัตามสมาคมเวชบาํบดัวิกฤติ

แห่งประเทศไทยพ.ศ.2558 ท่ีแนะนาํให้ใช้กลยุทธ์สําคญั 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ีหน่ึง คือ การ

สร้างกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ (Early Recognition) ขั้นตอนต่อมา ไดแ้ก่ การ

รักษาการติดเช้ือและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอยา่งรวดเร็ว ร่วมกบัประคบัประคองการทาํงานของ

อวยัวะต่าง ๆ (Early Infection Control, Early Resuscitation, and Organ Support และ ขั้นตอน  ท่ี

สาม คือ การทาํงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการประสานงานระหวา่งทีม และการเฝ้าติดตาม

กาํกบัให้มีการดาํเนินการตามขอ้กาํหนดแนวทางการรักษาท่ีสําคญั โดยรูปแบบของโรงพยาบาล

น่านจะเน้นในขั้นตอนท่ีหน่ึง คือ การสร้างกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ (Early 

Recognition) เน่ืองจาก พบประเด็นปัญหาเร่ืองความล่าชา้ในการคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงตั้งแต่เร่ิมตน้ 

(Early Detection) 

2.2.3 ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันแสดงความคิดเห็นในหัวข้อการค้นหาผู้ ป่วย

กลุ่มเส่ียงต้ังแต่เร่ิมต้น (Early Detection) ว่าควรมีวิธีการอย่างไรจึงจะค้นหาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงได้

ครอบคลุม และทาํไดร้วดเร็ว ทนัเวลา ซ่ึงทีมสหวิชาชีพไดร่้วมกนัตดัสินใจปรับปรุงแนวทางปฏิบติั

เดิม ดงัน้ี 
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1) เพิ่ มการเฝ้าระว ังและป ระเมินผู ้ป่วยก ลุ่ม ท่ี มักพ บว่าเกิด  Sepsis 

นอกเหนือจากใน Guide Line เดิม (ข้อ1-6) ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีประวติัโรคดังน้ี 1) COPD 2) DM 3) 

Cirrhosis 4) Alcohol Dependent 5) Stone  6) Immunocompromised 7) Age ≥65ปี  with weakness 

/nausea/vomiting 8) Diarrhea  9) UTI 10) มี Doctor Orderให ้IV ATB 

2) กําหนดให้ใช้ SIRS Criteria ร่วมกับเคร่ืองมือ  qSOFA หรือ SOFA  

Score หรือ SOS Score ในการคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด หรือ ผูป่้วยกลุ่ม

ท่ีสงสัยวา่มีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 

3) กาํหนดให้มีการติดตามประเมินผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยใช้ค่าคะแนน 

SOS Score ท่ีประเมินไดค้ร้ังแรกเป็นค่าเร่ิมตน้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และตอ้งมีการ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามเง่ือนไขท่ีค่า SOS Score กาํหนดไว ้โดยเพิ่มบทบาทผูช่้วยพยาบาล

ให้ช่วยในการติดตามประเมินสัญญาณชีพ และเพิ่มบทบาทพนกังานช่วยเหลือคนไขใ้ห้ช่วยบนัทึก

จาํนวนปัสสาวะ และรายงานพยาบาลรับทราบเม่ือพบอาการผดิปกติ 

2.2.4 ทมีสหสาขาวิชาชีพร่วมกนัแสดงความคิดเห็นในหัวข้อการรักษาการติดเช้ือ

และการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกบัประคบัประคองการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ วา่

ควรมีวิธีการอยา่งไรจึงจะทาํให้มีการปฏิบติัตามตามแนวทางการรักษา (Sepsis Bundles)ไดถู้กตอ้ง 

รวดเร็ว ทนัเวลา ซ่ึงทีมสหวชิาชีพไดร่้วมกนัตดัสินใจปรับปรุงแนวทางปฏิบติัเดิม ดงัน้ี 

1) กาํหนดระยะเวลาในการรายงานแพทยภ์ายในเวลา 5 นาที หลงัคดักรอง

ภาวะ ติดเช้ือกระแสเลือดได ้ 

2) ปรับแบบบนัทึก Sepsis 1 (Sepsis Guideline ของโรงพยาบาลน่าน และ

ใช้เป็นแบบบนัทึกร่วมด้วย ปรับปรุงคร้ังสุดทา้ย เม่ือมิถุนายน 2559) ให้สอดคลอ้งกบัคาํแนะนาํ

ใหม่ตาม SSC 2018  

3) พฒันาศกัยภาพบุคลากรทางการพยาบาลระดบัปฏิบติัการและแพทยใ์ช้

ทุนโดยการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ เร่ืององคค์วามรู้ใหม่ในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด และ

แนวทางการปฏิบติัตาม Sepsis Guideline (Sepsis 1) ท่ีไดรั้บการปรับปรุงใหม่ โดยทีมวิทยากรคือ

อายุรแพทยผ์ูรั้บผิดชอบservice plan สาขาผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด และพยาบาลวิชาชีพผูจ้ดัการ

รายกรณี  

2.2.5 ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันแสดงความคิดเห็นในหัวข้อทําอย่างไรจึงจะเกิด

การทํางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการประสานงานระหวา่งทีม และการเฝ้าติดตามกาํกบัให้มี

การดาํเนินการตามขอ้กาํหนดแนวทางการรักษาท่ีสําคญั ไม่เกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงค์ซํ้ า ซ่ึง

ทีมสหสาขาวชิาชีพไดร่้วมกนัตดัสินใจปรับปรุงแนวทางปฏิบติัเดิม ดงัน้ี 
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1) เพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการใช้

เทคนิค SBAR ในการรายงานแพทย ์และยดึแนวทางการรักษาตาม Sepsis Guideline (Sepsis 1) 

2) กาํหนดใหมี้กิจกรรมการนิเทศทางคลินิกขา้งเตียง โดยหวัหนา้หอผูป่้วย 

หรือ ผูช่้วยหัวหน้าหอผูป่้วย มีการทบทวนกระบวนการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด และการ

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามค่าคะแนน SOS Score ร่วมกบัพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยทุกคร้ังขณะรับ-

ส่งเวร 

3 กาํหนดให้มีการประชุมร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือ

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผูป่้วย เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ นําเสนอประเด็นปัญหาและหา

แนวทางปฏิบติัท่ีได้จากการทบทวน เพื่อสร้างการรับรู้ สร้างความตระหนัก และเช่ือมโยงแนว

ปฏิบติัของสหสาขาวชิาชีพเขา้ดว้ยกนั 

2.2.6 ทมีสหสาขาวิชาชีพร่วมกนัแสดงความคิดเห็นในหัวข้อประเด็นปัญหาอ่ืน ๆ 

ไดแ้ก่ 

1) การบริหารจดัการเคร่ืองติดตามสัญญาณชีพให้มีเพียงพอ พร้อมใช้

มอบหมายให้ พยาบาลวิชาชีพผูจ้ดัการรายกรณี นาํเสนอผูบ้ริหารเพื่อวางแผนเร่ืองการบาํรุงรักษา

เชิงป้องกนั การประกนัระยะเวลาในการส่งซ่อม และการวางแผนซ้ือทดแทนหรือซ้ือเพิ่มในแผน

เงินนอกงบประมาณของโรงพยาบาล 

2) การใช้ Mobile Application เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการรายงาน

แพทย ์ใหเ้ป็นการพฒันาต่อยอดในคร้ังต่อไป  

2.2.7 นํารูปแบบใหม่ไปทดลองใช้ คร้ังที่ 1 กบัผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือ

กระแสเลือดและรับไวรั้กษาในหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 

2562 – 31 พฤษภาคม 2562 จาํนวน 10 ราย  และประเมินผลหลงันาํรูปแบบใหม่ไปใช ้ นาํผลลพัธ์

มาทาํการวิเคราะห์ และสนทนากบัทีมผูพ้ฒันาและใช้รูปแบบคร้ังท่ี 3 พบปัญหาท่ีตอ้งปรับปรุง

แกไ้ขเพิ่มเติม ไดแ้ก่ 

1) ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีกาํหนดใหม่ยงัไม่ครอบคลุมถึงผูป่้วยอายุรกรรม ท่ีมี

ภาวการณ์เจ็บป่วยทางศลัยกรรมทัว่ไปและศลัยกรรมกระดูกร่วมดว้ย จึงเพิ่มกลุ่มโรคท่ีมีภาวะเส่ียง

ท่ีจะเกิดภาวะติดเช้ือกระแสเลือด ดงัน้ีคือ 1) Acute Abdomen 2) NF 3) Septic Joint  

2) Sepsis Guideline (แบ บ บัน ทึ ก  Sepsis 1) มี ก ารระ บุ กิ จก รรม ก าร

พยาบาลเม่ือระดบั Blood Lactate มากกว่า 4 แต่ไม่มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลเม่ือค่าคะแนน 

Blood Lactate เท่ากบั 4 จึงเพิ่มค่าคะแนนเป็นระดบั Blood Lactate มากกวา่หรือเท่ากบั 4  
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3) พยาบาลผูป้ฏิบติัขาดความคล่องตวัในการคาํนวณค่าคะแนน SOFA 

Score และการเปรียบเทียบค่า PaO2 /FiO2  และค่า SpO2 เพื่อใชใ้นการคาํนวณ จึงเพิ่มตารางคาํนวณ 

SOFA Score และ ตารางเปรียบเทียบค่า PaO2 /FiO2  และค่า SpO2 ไวด้า้นหลงัแบบบนัทึก Sepsis 1 

2.2.8 สัมภาษณ์เจาะลึกสนทนาอย่างไม่เป็นทางการทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ ใช้

รูปแบบ พบวา่ ไม่มีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม  

2.2.9 กําหนดเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน นํารูปแบบ ท่ีพฒันาข้ึนและภายหลังการปรับปรุงแล้ว นําไปใช้ในหอผูป่้วย       

อายุรกรรม  กับผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือด และรับไว้รักษาในหอผู ้ป่วย           

อายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2562 - 31 สิงหาคม 2562 จาํนวน 30 ราย 

2.2.10 จัดทําคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 

โรงพยาบาลน่าน  

2.3 ระยะที่ 3 ระยะประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด ในหอผู้ป่วยอายุ

รกรรม โรงพยาบาลน่านโดยเปรียบผลการดูแลก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ  

ผูว้ิจยัไดป้ระเมินผลการดาํเนินการ โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนเพื่อ

ดาํเนินการติดตามผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย  

เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบฟอร์มเก็บขอ้มูลการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ

กระแสเลือด ท่ีพฒันามาจาก แบบฟอร์ม Sepnet 1 ของ Service Plan โรคติดเช้ือกระแสเลือด เขต

สุขภาพท่ี 1 และผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านท่ีเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลือด โรงพยาบาลน่าน ประกอบดว้ย 3 ส่วนหลกัคือ 

1) ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ ท่ีอยู ่การส่งต่อ สิทธิค่ารักษา อาชีพ 

โรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง และระบบท่ีมีการติดเช้ือ 

2) ขอ้มูลวดัผลการปฏิบติัตาม Sepsis Guideline ไดแ้ก่ การใช้เคร่ืองมือในการ

ประเมินภาวะติดเช้ือกระแสเลือด การประเมินติดตามอาการต่อเน่ือง การปฏิบติักิจกรรมทางการ

พยาบาลตามเง่ือนไขค่าคะแนน SOS Score, ความรวดเร็วในการวินิจฉยั และการปฏิบติัตามชุดการ

รักษา (Sepsis Bundles)  

3) ขอ้มูลผลลพัธ์การรักษาเชิงคลินิก ได้แก่ จาํนวนผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

ภาวะติดเช้ือและเขา้สู่กระบวนการรักษา ก่อนเกิดภาวะช็อก (Early Detection) จาํนวนผูป่้วยท่ีเกิด

ภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเช้ือ (Septic Shock)  และจาํนวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือ

กระแสเลือด 
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สรุปข้ันตอนการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลอืด หอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน ดังแสดงในภาพที ่ 3.1 

 

 

  

 1 ก.พ.61- 

 28ก.พ.62 

 

 

 

 

 มี.ค. 62 

 

 

 

 

  1 เม.ย. 62- 

  31พ.ค. 62 

 

 

 

     1 มิ.ย.62- 

    31 ส.ค.62 

 

 

  ส.ค.62 

 

 

ภาพท่ี 3.1   ขั้นตอนการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม  

 โรงพยาบาลน่าน 

1. ศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลน่าน โดย 1) ศึกษาเอกสาร รายงานท่ีเก่ียวขอ้งจากรายงานสารสนเทศ

และเวชระเบียนผูป่้วย โรงพยาบาลน่าน 2) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 3) 

สัมภาษณ์เชิงลึกสหวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย Sepsis 4) สนทนา

กลุ่มสหสาขาผูใ้ชรู้ปแบบเพื่อยนืยนัและเลือกประเด็นสรุปเพื่อพฒันารูปแบบ 

3. พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลน่าน โดย 1) สนทนากลุ่มสหสาขาวชิาชีพผูพ้ฒันาและผูใ้ชรู้ปแบบ 

2) นาํรูปแบบไปทดลองใชค้ร้ังท่ี 1 กบัผูป่้วย 10 รายประเมิน และปรับปรุง จน

ไดรู้ปแบบท่ีเห็นพอ้งตอ้งกนั ร่วมกบั (ร่าง) คู่มือการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยติด

เช้ือกระแสเลือด โรงพยาบาลน่าน 

 

2. ประมวลผลขอ้มูลท่ีไดจ้ากวเิคราะห์สถานการณ์ ในขั้นตอนท่ี 1 ทาํการ

วเิคราะห์เน้ือหาและสรุปเพื่อเตรียม(ร่าง)พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ

กระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน 

4.นาํรูปแบบไปใชก้บัผูป่้วย 30 ราย ประเมินผลรูปแบบโดยเปรียบเทียบผลการ

ดูแลก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบจากขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วย 30 เวชระเบียน 

5. จดัทาํคู่มือการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 

โรงพยาบาลน่านและใหก้ารดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
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3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล  

 

3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ไดแ้ก่ การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วย

ติดเช้ือในกระแสเลือด หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน  เป็นการเก็บข้อมูล  สถิติจาก

สารสนเทศ โรงพยาบาลน่าน, การทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดท่ีเขา้รับการ

รักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน และการรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณจากแบบฟอร์ม

เก็บขอ้มูลการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด โดยในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วยโดยไม่มีการระบุช่ือ หรือ ส่วนท่ีใหรู้้วา่เป็นขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลท่ีเก่ียวกบับุคคลใด 

3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากภาคสนาม ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหสาขา

วชิาชีพเก่ียวกบัระบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน และ

การสนทนากลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงักล่าวผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวม

ขอ้มูลดว้ยตนเองโดยในการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการสนทนาอยา่งไม่เป็นทางการ

ระหวา่งการปฏิบติังาน ของทีมสหสาขาวชิาชีพผูพ้ฒันาและใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแส

เลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน ผูว้ิจยัได้มีการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา 

ขั้นตอนการวิจยั ข้อตกลงเบ้ืองตน้ได้แก่การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล การรักษาความลบัและ     

ขอความร่วมมือในการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการทุกคน 

 

4. การพทิกัษ์สิทธิของผู้ร่วมวจิัย  

 

การวจิยัคร้ังน้ีไดด้าํเนินการพิทกัษสิ์ทธิผูเ้ขา้ร่วมโครงการตลอดระยะเวลาท่ีดาํเนินการ

วจิยั ดงัน้ี 

4.1 ผูว้ิจยัทาํหนังสือขออนุญาตดาํเนินการวิจยั การดาํเนินการไดรั้บการพิจารณาให้

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลน่าน กระทรวงสาธารณสุข และไดรั้บ

อนุญาตให้ดาํเนินการวิจยัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลน่าน จงัหวดัน่าน ตามหนงัสือCOA No.011 

Nan Hos REC No.011/2562 

4.2 การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัผูว้ิจยัอธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และ

ขอความร่วมมือจากผูร่้วมวิจยัดว้ยตนเอง โดยช้ีแจงให้ผูใ้ห้ขอ้มูลหรือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกคน

ทราบว่า การเขา้ร่วมโครงการเป็นไปตามความสมคัรใจเท่านั้น การตอบรับหรืปฏิเสธการเขา้ร่วม

โครงการจะไม่ส่งผลใด ๆ ต่อการปฏิบติังานหรือการประเมินผลการปฏิบติังาน 
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4.3 การสัมภาษณ์เชิงลึก ดาํเนินการในสถานท่ีท่ีเป็นสัดส่วน ใช้คาํถามปลายเปิดเพื่อ

เปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็นอยา่งอิสระ ผูส้ัมภาษณ์จะหลีกเล่ียงคาํถามท่ีก่อใหเ้กิด

ความรู้สึกทางลบต่อผูใ้ห้ขอ้มูล โดยมีขั้นตอนการสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพดงัน้ี ผูว้ิจยัแนะนาํ

ตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ ขั้นตอนและระยะเวลาการเก็บขอ้มูลของการวิจยั ซ่ึงผูว้จิยัได้

เคารพสิทธิความเป็นส่วนตวั การปกปิดความลบัของผูใ้หข้อ้มูลทุกคน พร้อมทั้งสิทธิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการให้สัมภาษณ์ในคร้ังน้ี ในระหวา่งการให้สัมภาษณ์หากผูใ้ห้ขอ้มูลไม่พร้อมท่ีจะตอบ

คาํถามใด ผูว้ิจยัจะยุติการสัมภาษณ์ในประเด็นนั้น ๆโดยทนัทีและสามารถยุติการให้สัมภาษณ์ได้

ตลอดเวลาท่ีตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบแต่อย่างใดในการปฏิบติังาน การเสนอผลการสัมภาษณ์

ผูว้จิยัจะเสนอผลสรุปในภาพรวมเท่านั้น การนาํเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูร่้วมวิจยัจะไม่มีการระบุนาม

ผูใ้หข้อ้มูล การเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัจะไม่เกิดผลใด ๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคน 

4.4 การสนทนากลุ่ม เป็นไปตามความสมคัรใจของทีมสหสาขาวิชาชีพแต่ละคน

เท่านั้นและการให้ขอ้มูลในการสนทนากลุ่มจะเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มยุติการเขา้ร่วม

สนทนากลุ่มไดเ้ม่ือรู้สึกว่าตนเองไม่พร้อม  ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะไม่ซักถามเหตุผลการยุติ และเคารพความ

คิดเห็นของผูเ้ข้าร่วมสนทนากลุ่มทุกคน ในการสนทนากลุ่มผูว้ิจยัจะอธิบายถึงระยะเวลาและ

กิจกรรมท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพจะร่วมกนัดาํเนินกิจกรรม โดยขอความร่วมมือให้เขา้ร่วมสนทนา

กลุ่ม 2-3 คร้ัง โดยแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง และให้โอกาสผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มใหค้วาม

คิดเห็นหรือตดัสินใจดว้ยตวัเองอยา่งเป็นอิสระเพื่อการปรับปรุงพฒันาท่ีตรงกบัปัญหามากท่ีสุด 

4.5 การรักษาความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูลหรือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ในการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผูว้จิยัจะแจง้ล่วงหนา้เพื่อขออนุญาตผูใ้หข้อ้มูลหลกับนัทึกเสียง ขอ้มูลท่ีไดถื้อเป็นความลบัและเสียง

ท่ีบนัทึกจะถูกทาํลายเม่ือการวิจยัส้ินสุดลง การสัมภาษณ์จะใช้สถานท่ีท่ีเหมาะสมต่อผูใ้ห้ขอ้มูล 

ระหวา่งการให้สัมภาษณ์ ผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถจะขอยุติการให้สัมภาษณ์ไดทุ้กขณะท่ีตอ้งการ และถา้

ผูใ้หข้อ้มูลไม่อนุญาตให้บนัทึกเสียง ผูว้ิจยัจะใชว้ิธีจดบนัทึกขอ้มูลแทน รวมทั้งขอให้ผูใ้หข้อ้มูลไม่

เปิดเผยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากบับุคคลอ่ืนไม่วา่กรณีใด ๆ 

4.6 การรักษาความลบัของผูป่้วย ผูว้ิจยัไดมี้การพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยโดยไม่มีการระบุช่ือ 

หรือ ส่วนท่ีใหรู้้วา่เป็นขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลท่ีเก่ียวกบับุคคลใด ขอ้มูลท่ีไดถื้อเป็นความลบั 

แบบบนัทึกจะถูกทาํลายเม่ือการวจิยัส้ินสุดลง 
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5.  การวเิคราะห์ข้อมูล  

 

5.1 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติ Chi-Square 

สําหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม และสถิติ Mann-Whitney U Test สําหรับข้อมูลต่อเน่ือง เน่ืองจากมีการ

กระจายไม่เป็นโคง้ปกติ 

5.2 วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

การวจิยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลน่าน เป็นการวิจยัและพฒันา โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติด

เช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน  และเพื่อประเมินผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบ

การดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน โดยมีการดาํเนินการวิจยั

ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ 2561 ถึงเดือน สิงหาคม 2562 รวมระยะเวลา 18 เดือน ผลการวิเคราะห์

ขอ้มูลแบ่งตามขั้นตอนการดาํเนินการวจิยัเป็น 3 ระยะดงัน้ี 

 

ระยะที ่1 ระยะศึกษาสถานการณ์  

 

 โดยผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด  

หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน เป็นระยะเวลา 13 เดือน (เดือนกุมภาพนัธ์ 2561 ถึงมีนาคม 

2562) โดย 

1.1 สํารวจสถิติและศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วย 

อายุรกรรม โรงพยาบาลน่านก่อนดาํเนินการวิจยัในปีงบประมาณ 2561 ระหวา่งเดือนตุลาคม 2560 

ถึง เดือนกันยายน 2561 พบว่า ภาวะติดเช้ือกระแสเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิต อนัดับ 1 ใน 3 

ผูป่้วยในโรงพยาบาล โดยมีจาํนวนผูป่้วย 389 ราย รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการคน้หาผูป่้วย ดว้ยการ

ป ระ เมิ น ภ าวะ  ติ ด เช้ื อ ก ระ แ ส เลื อ ด เม่ื อ แ รก รับ  ก าร รัก ษ าต าม  Sepsis Bundles ก าร เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเช้ือ และการเสียชีวิตของผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด พบวา่ อตัราการ

วนิิจฉยัภาวะติดเช้ือและเขา้สู่กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก (Early Detection) คิดเป็นร้อยละ 

53.33, อตัราการเจาะเลือดเพื่อทาํการเพาะเช้ือ ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ คิดเป็น ร้อยละ 95.60,  อตัราการ

ให้ ยาปฏิชีวนะ ใน 1 ชัว่โมงหลงัการวนิิจฉยัคิดเป็นร้อยละ 92.81, อตัราการไดรั้บสารนํ้ าอยา่งน้อย 

30 ml/kg ภ าย ใน  3 ชั่ ว โม ง ใน ผู ้ ป่ วย ท่ี มี ภ าวะ ช็ อ ก คิ ด เป็ น ร้อ ย ล ะ  84.62, อัต ราก าร เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 43.86, อตัราผูป่้วยท่ีอวยัวะล้มเหลวจากภาวะ

ช็อกและเสียชีวติร้อยละ 33.33   

การประเมินคุณภาพของกระบวนการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ตามดัชนีช้ีวดั 

ไดแ้ก่ ความสําเร็จดา้นการการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้โดยมีเป้าหมาย คือ จาํนวนผูป่้วยท่ี
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ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือและเขา้สู่กระบวนการรักษา ก่อนเกิดภาวะช็อก (Early Detection)              

ร้อยละ 100 การรักษาการติดเช้ือและฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอยา่งรวดเร็วร่วมกบัประคบัประคองการ

ทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ โดย มีเป้าหมาย คือ จาํนวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเช้ือ 

น้อยกว่าร้อยละ 30 และความสําเร็จทางคลินิกคือจาํนวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 

จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคติดเช้ือกระแสเลือดเป็นโรคท่ีมีความเส่ียงสูง

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อนัดบั 1 ใน 3 ของผูป่้วยในโรงพยาบาล โดยทีมผูดู้แลยงัไม่สามารถ

คน้หาผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือกระแสเลือด ไดอ้ยา่งครอบคลุมและรวดเร็วตั้งแต่

แรกรับ ถึงแมว้า่เม่ือประเมินภาวะติดเช้ือกระแสเลือดไดแ้ลว้ จะสามารถใหก้ารรักษาไดร้วดเร็วตาม 

Sepsis Bundles จึงส่งผลให้ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ถึงร้อยละ 43.86 และมีผูป่้วยท่ีมี

อวยัวะลม้เหลวจากภาวะช็อก เสียชีวติถึงร้อยละ 33.33  

1.2 ศึกษาการบริหารอตัรากาํลงัของพยาบาลหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรม โรงพยาบาล

น่าน พบวา่ การบริหารจดัการอตัรากาํลงัของพยาบาลในเวรเชา้ จะมีการจดัอตัรากาํลงัประกอบดว้ย

พยาบาลวิชาชีพ 6 คน (รวมหวัหนา้หอผูป่้วย) และพนกังานช่วยเหลือคนไข ้2 คน (รวมเสมียนหอ

ผูป่้วย) ส่วนเวรบ่าย-ดึกจะมีการจดัอตัรากาํลงัประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 3 คน และพนักงาน

ช่วยเหลือคนไข ้1 คน ต่อจาํนวนผูป่้วยเฉล่ีย 30 ราย มีรูปแบบการมอบหมายงานแบบทีม ค่าผลผลิต

ทางการพยาบาล ของหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 130 ซ่ึงถือวา่ค่า ผลผลิตทางการ

พยาบาล  มากกว่าค่าปกติ  (90 - 110) แต่เน่ืองจากจํานวนพยาบาลวิชาชีพกลุ่มการพยาบาล

โรงพยาบาลน่านในปัจจุบนัมีร้อยละ 80 ของ FTE ไม่สามารถเพิ่มอตัรากาํลงัของพยาบาลวิชาชีพไดอี้ก 

กลุ่มการพยาบาลจึงได้เพิ่มผูช่้วยพยาบาลให้กบัหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรมอีก 4 คนต่อหน่ึงหอผูป่้วย 

เพื่อนาํอตัรากาํลงัท่ีไดไ้ปบริหารจดัการแบบผสานอตัรากาํลงั (Staff  Mixed)เป็นทีมการพยาบาล 

และมอบหมายความหนา้ท่ีรับผิดชอบใหแ้ก่ผูช่้วยพยาบาลในเร่ืองการดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้โดยอยูใ่น

ความรับผดิชอบของพยาบาลวชิาชีพ 

จากขอ้มูลดงักล่าว แสดงให้เห็นว่าจากค่าผลผลิตทางการพยาบาลเฉล่ียท่ีมากกว่าค่า

ปกติทาํให ้การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรมบางกิจกรรมอาจ

ทาํได้ไม่ครอบคลุม ต่อเน่ือง และอาจส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วยได้ จึงตอ้งอาศยัการจดั

อตัรากาํลงัแบบ Staff  Mixed และมอบหมายงานท่ีไม่ยุ่งยาก ซับซ้อนแก่ผูช่้วยพยาบาลในการทาํ

กิจกรรมการพยาบาลขั้นพื้นฐาน การช่วยเหลือพยาบาลในการสังเกตอาการ การเปล่ียนแปลงของ

ผูป่้วย และรายงานใหพ้ยาบาลทราบเม่ือพบความผดิปกติ 

1.3 ศึกษาระบบการรายงานแพทยข์องกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลน่านนอกเวลา

ราชการ พยาบาลวิชาชีพหัวหนา้เวรจะเป็นผูร้ายงานอาการผิดปกติของผูป่้วยแก่แพทยใ์ชทุ้นท่ีเป็น 
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First Call ในวนันั้น ๆ ซ่ึงยงัพบว่ามีปัญหาในเร่ืองวิธีการส่ือสารและส่งต่อขอ้มูลท่ีชดัเจนระหวา่ง

แพทย์และพยาบาล ท่ีจะทาํให้แพทย์ผูรั้บรายงานตระหนักว่าผูป่้วยมีปัญหาและต้องการความ

ช่วยเหลือทนัที  

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแพทย์ใช้ทุนและพยาบาลหอผูป่้วยอายุรกรรม                   

ซ่ึงเป็นทีมผูดู้แลผูป่้วยจะตอ้งใชเ้ทคนิคการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อท่ีจะทาํให้ไดข้อ้มูลชดัเจน

เพียงพอท่ีจะทาํใหเ้กิดการตดัสินใจเปล่ียนแปลงการรักษาได ้

1.4 ศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด ในหอผูป่้วย อายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน พบวา่มีนโยบายและการดาํเนินการตามกลยุทธ์การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะติด

เช้ือกระแสเลือดของสมาคมเวชบาํบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย และตามแนวทาง Service Plan สาขา

ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ของเขตสุขภาพท่ี 1 ซ่ึงประกอบดว้ยองคป์ระกอบสาํคญั 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1) การสร้างกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ 2) การรักษาการติดเช้ือและฟ้ืนฟูระบบ

ไหลเวียนอยา่งรวดเร็วร่วมกบัประคบัประคองการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ และ 3) การทาํงานเป็น

ทีมของสหสาขาวิชาชีพและการเฝ้าติดตามกาํกบัอยา่งใกลชิ้ด พร้อมทั้งกาํหนดให้มีการดาํเนินการ

ตามแนวปฏิบติัให้ครบถว้น ทนัเวลา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 โดยกลุ่มงานอายุรกรรมไดก้าํหนดแนวทาง

ปฏิบติัตามแบบฟอร์ม SEPSIS 1 ซ่ึงใช้เป็นทั้งแบบบนัทึกและเป็น แนวทาง ในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ

กระแสเลือดทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล แต่แนวทางปฏิบติัดงักล่าวน้ีไดมี้การปรับปรุง

คร้ังสุดทา้ยเม่ือ กนัยายน 2559  

จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า แนวทางปฏิบติัดงักล่าวน้ีไดมี้การดาํเนินการตาม 

กลยุทธ์การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด ของสมาคมเวชบาํบดัวิกฤตแห่งประเทศ

ไทย แต่ควรปรับปรุงแนวทางปฏิบติัให้ทนัสมยั เป็นปัจจุบนัตามขอ้เสนอแนะของ The Surviving 

Sepsis Campaign Bundle: 2018 update. (Levy MM, Evan LE, Rhodes A,2018) รวม ถึ งก าร เฝ้ า

ระวงัผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีพบบ่อยในปัจจุบนัใหค้รอบคลุมทุกกลุ่ม 

1.5 ศึกษาการทาํงานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ การเฝ้าติดตามกาํกบัอย่างใกล้ชิด 

และการกาํหนดให้มีการดาํเนินการตามแนวปฏิบติัให้ครบถว้น ทนัเวลา พบว่าทีมนาํทางคลินิก           

อายรุกรรมมีการทบทวนกรณีเม่ือมีการเสียชีวติของผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด และมีการวางแนวทาง

ปรับปรุงแกไ้ข แต่ขาดการประเมินติดตามการปฏิบติัตามแนวทางท่ีไดป้รับปรุงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

และขาดการติดตามผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยอยา่งสมํ่าเสมอ  

จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่การทาํงานของสหสาขาวิชาชีพยงัขาดความต่อเน่ือง

ในการประเมินติดตามการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วย และการติดตามผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย 

เพื่อทาํใหเ้กิดการสะทอ้นปัญหาและนาํมาปรับปรุงแกไ้ขต่อไป 
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1.6 สัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ท่ีปฏิบติังาน

ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน โดยมีขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการ

สัมภาษณ์เชิงลึกขั้นตอนการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผู ้ป่วย          

อายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน มีจาํนวนทั้งหมด 20 คน ประกอบดว้ยอายุรแพทย ์2 คน แพทยใ์ชทุ้น   

2 คน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผูป่้วย 3 คน พยาบาลวิชาชีพผูจ้ดัการรายกรณี1 คน พยาบาล

วิชาชีพระดบัปฏิบติัการ 4 คน ผูช่้วยพยาบาล 4 คนและพนกังานช่วยเหลือคนไข ้4 คน โดยพบว่า

กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการสัมภาษณ์เชิงลึก ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัหัวหน้าหอผูป่้วย 

ร้อยละ 28.57 และพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบตัิการร้อยละ 28.57  เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 92.86 

เป็นเพศชายเพียงร้อยละ 7.14 ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 20-30 ปี ร้อยละ 57.14 มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบติังานหอผูป่้วยอายุรกรรม 1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.86 สาํหรับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย

ติดเช้ือกระแสเลือด มีผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บการอบรมร้อยละ 14.29 ส่วนมากไดรั้บการถ่ายทอดความรู้จาก

หวัหนา้เวรถึงร้อยละ 71.42  

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วย โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล 

และผูใ้หส้ัมภาษณ์ยนิดีใหข้อ้มลูการวจิยั พบประเด็นสาํคญั ดงัน้ี 

1.6.1 การคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือทาํได้ไม่ครอบคลุม ครบถว้น 

เน่ืองจากในปัจจุบันผูป่้วยมกัมาพบแพทยด์้วยอาการอ่ืนท่ีไม่บ่งบอกว่ามีการติดเช้ือในร่างกาย

ชดัเจน จึงไม่สามารถประเมินไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว ทาํให้การรายงานแพทยล่์าชา้ ผูป่้วยไดรั้บ

การรักษาล่าชา้ ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะ ช็อกจากการติดเช้ือ ในท่ีสุด ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดเ้สนอแนะให้

คน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงให้ไดเ้ร็วท่ีสุด โดยเพิ่มผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีมกัจะพบวา่เกิดภาวะ ติดเช้ือกระแส

เลือดโดยท่ีไม่ มีอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย(Systemic inflammatory response 

syndrome:SIRS) ในแนวทางการดูแลผูป่้วย ท่ีจะตอ้งไดรั้บการปรับปรุงใหม่ นอกจากนั้นยงัตอ้งมี

การใช้เคร่ืองมือเช่น qSOFA หรือ SOFA Score หรือ SOS Score ในการประเมินผูป่้วยเม่ือแรกรับ

เพื่อความแม่นยาํและรวดเร็วในการวินิจฉยั และใช ้SOS Score ในการประเมินติดตามความรุนแรง

ของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง แต่เน่ืองจากบางช่วงเวลาพยาบาลวิชาชีพอาจมีภาระงานมากเม่ือเทียบกบั

อตัรากาํลงั ทาํให้การเฝ้าระวงัหลงัผูป่้วยเกิดภาวะติดเช้ือกระแสเลือดขาดความต่อเน่ือง ส่งผลให้

ประเมินภาวะติดเช้ือกระแสเลือดไดล่้าช้า ผูป่้วยได้รับการรักษาล่าช้า และทาํให้ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะ

ช็อก เกิดความลม้เหลวของหลายอวยัวะตามมา แต่ในบางกิจกรรมของการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่

ยุง่ยากซับซ้อน อาจให้ผูช่้วยพยาบาลหรือพนกังานช่วยเหลือคนไขท้าํกิจกรรมนั้นทดแทนได ้เช่น

การประเมินติดตามสัญญาณชีพท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ดังท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ี
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ปฏิบติังานในหอผูป่้วย หวัหนา้หอผูป่้วย ผูช่้วยพยาบาล พนกังานช่วยเหลือคนไข ้อายุรแพทย ์และ

แพทยใ์ชทุ้น กล่าววา่ 

“...หนูรู้สึกว่าเด๋ียวนี้ Sepsis เจอมากขึ้นในWard ของเรา บางคนมาด้วย

Cirrhosis ร่วมกับมีประวัติติดสุราเร้ือรัง บางคนมาด้วย GI Bleeding ช่วงหลังจะพบว่าผู้สูงอายุท่ีมา

ด้วยอาการอ่อนเพลีย ทานอาหารได้น้อย ไม่พบว่ามีอาการไข้มาก่อนซ่ึงผู้ ป่วยเหล่านีไ้ม่ได้อยู่ ใน

กลุ่มเส่ียงตาม Guide Line กาํหนดไว้ กเ็กิด Septic Shock ได้ค่ะ...” 

(พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 1) 

“...คนไข้มาด้วยอาการท้องเสียหลายวนัค่ะ Refer มาจากโรงพยาบาลชุมชน 

ตอนแรกรู้ตัวดี V/S ปกติ ไข้กไ็ม่มี แต่หลังรับไว้เร่ิมมีไข้ ซึมลงไม่ค่อยพูด ต่อมาหายใจเหน่ือยแล้วก็

ใส่ EET ค่ะ...” 

(พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 2) 

“...คนไข้ส่วนมากท่ี Detect ไม่ค่อยทันกจ็ะพบว่ามาด้วย Diarrhea, UTI,

หรือคนแก่ท่ีมาด้วยอาการอ่อนเพลีย กินไม่ได้มาหลายวนั คนท่ีมีประวติัติดสุราเร้ือรังอย่างนีค่้ะ...” 

(พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 4) 

 

“...เคยมีค่ะคนไข้มาด้วยอาการปวดข้อ ปวดเม่ือยตามตัว ต่อมามีอาการซึม

ลงแล้วกมี็ BP Drop อะไรอย่างนีค่้ะ ...” 

  (พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 1) 

“...เด๋ียวนีเ้ราจะเจอคนไข้กลุ่มเส่ียงท่ีนอกเหนือจาก Guide Line กาํหนดไว้ 

ส่ิงท่ีเราจะต้องเรียนรู้ต่อไปอีกกคื็อกรณี Case ท่ีมีความซับซ้อนไม่ตรงไปตรงมา ต้องมีการวิเคราะห์

เป็นราย ๆ ไปค่ะ...” 

(พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 4) 

“...ใ ช้ เค ร่ือ งมื อ อ ะ ไ รก็ไ ด้   SIRS, SOFA Score ,SOS Score ก็ ไ ด้ เอ า ท่ี 

Practical  ส่ิงสําคัญคือ....... ต้องรู้ว่าคนไหนต้องเฝ้าระวังต้ังแต่แรกท่ี Admit ยกตัวอย่างเช่น ER  

ผู้ ป่วยมาด้วยไข้ Pneumonia ก็เร่ิม Screen เลยแต่ต้องติดตามประเมินเน้นระยะต่อเน่ือง เราจึงจะ

ทราบเม่ืออาการเปล่ียนแปลงคือถ้าคนไข้ได้ ATB และเจาะ Blood Lactate ต้ังแต่แรกจะไม่ค่อยมี

ปัญหา ส่วนคนไข้ท่ีหลุดขึน้มาบน Ward  .......ต้องแม่น   Early Warning Signs ของ Sepsis  จริง ๆ 

แล้วต้องทาํตาม Guideline เลย ในรายสงสัยให้ทาํ qSOFA ถ้าได้คะแนน ≥2 ก็เจาะเลือดส่ง Blood 

Lactate ได้ผลแล้วรีบรายงานแพทย์เลยค่ะ...” 

  (อายรุแพทย ์คนท่ี 1 ) 
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“...ให้พยายาม Screen คนไข้ท่ีสงสัยว่าจะมีภาวะ Sepsis ให้เร็วค่ะ

โดยเฉพาะผู้สูงอายใุห้เฝ้าระวังไว้ก่อน...” 

( แพทยใ์ชทุ้น ปี 2) 

 

“...กคื็อต้องค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงให้ได้เร็วท่ีสุดก่อนแล้วกมี็การรักษาท่ีเร็ว 

ซ่ึงตอนนีผู้้สูงอายท่ีุมาด้วยอาการอ่อนเพลีย ไม่ได้มี SIRS ให้เห็นกเ็กิดภาวะ Sepsis มากขึน้ กต้็อง

ระวงัคนพวกนีด้้วยครับ...” 

( แพทยใ์ชทุ้น ปี 1) 

 

“...หอผู้ ป่วยท่ี น่ี ถ้ารับผู้ ป่วยไว้ดูแลแล้วพบว่ามีไข้ขึ้น 1 Peak พ่ี ท่ี เขา

รับผิดชอบเร่ือง Sepsis ประจาํหอผู้ ป่วยก็จะให้ใส่ใบ Sepsis 1 และเร่ิมประเมิน qSOFA  และ SOS 

Score เลยค่ะ หนูคิดว่าถ้าเราปฏิบัติตาม Guide Line เรากจ็ะประเมินคนไข้ได้เร็ว คนไข้ก็จะได้รับ

การรักษาเร็ว และกจ็ะช่วยไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ Septic Shock ได้ค่ะ...” 

(พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี1) 

 

“...หนูเคยเจอคนไข้ท้องเสียมาหลายวนั แล้วเกิดภาวะ Septic Shock ซ่ึงเรา

ไม่ได้ประเมินภาวะ  Sepsis มาก่อน หนูคิดว่าถ้าเราเจอคนไข้ท่ีมีไข้ เราควรจะประเมิน qSOFA  และ 

SOS Score ไว้เลยค่ะ...” 

 (พยาบาลวชิาชีพ  คนท่ี 2) 

 

“...อันดับแรกคือต้องประเมินภาวะ Sepsis ให้ได้ก่อนค่ะโดยใช้เคร่ืองมือ 

qSOFA  และ SOS Score ช่วยประเมิน ถ้าพบว่าผู้ป่วยได้ค่าคะแนนท่ีเข้ากับ Sepsis เราต้องรีบ

รายงานแพทย์ เพ่ือให้การรักษาเร็วท่ีสุด...” 

                                                                                          (พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 3) 

 

“...เราต้องประเมินภาวะ Sepsis ให้ได้รวดเร็วโดยใช้ SOFA Score และ SOS 

Score น่ีละค่ะ หรือ SIRS  ท่ีเป็น Early Warning Signs ของ Sepsis และต้องรายงานแพทย์เพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับยา ATB อย่างรวดเร็วค่ะ...” 

                                                                                          (พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 4) 
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“...ถ้าวนัท่ียุ่งมาก ๆ มี Shock หลายเตียง กท็าํงานไม่ทันค่ะ ถ้ามีอัตรากาํลัง

เพียงพอกส็ามารถติดตามอาการผู้ป่วยต่อเน่ืองได้ค่ะ...” 

                                                                                         (พยาบาลวชิาชีพ  คนท่ี 2) 

 

“...จะมีบางเวรท่ีงานยุ่งๆหรือไม่ทันจริงๆกจ็ะเลือกติดตามในคนไข้ท่ีมี HR 

เร็ว หรือความดันตํา่ ๆ ค่ะซ่ึงเรากจ็ะเน้นเฉพาะกลุ่มน้ันถ้างานยุ่งและทาํไม่ทันนะคะ แต่น้องผู้ ช่วย

พยาบาลกช่็วยวดั V/S และน้องพนักงานช่วยเหลือคนไข้กช่็วย Record Urine ได้ถ้าเราบอกให้ทาํ...” 

                                                                                         (พยาบาลวชิาชีพ  คนท่ี 1) 

 

“...กต้็องให้การดูแลผู้ ป่วยท่ีมีอาการหนักหรือมีภาวะเส่ียงเป็นพิเศษ มีการ

ติดตามใกล้ชิดเป็นระยะ รีบรายงานแพทย์เม่ือผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงหรือมีแนวโน้มทรุดลงค่ะ

...” 

(อายรุแพทย ์คนท่ี 2) 

 

“...ก็อยากให้กลุ่ มการพยาบาลช่วยเร่ืองของการเสริมอัตรากําลังให้

เหมาะสมกับภาระงานท่ีหนักในบางวนั เป็นผู้ ช่วยพยาบาลกไ็ด้ค่ะ แต่ตอนนีหั้วหน้าแจ้งว่าทางกลุ่ม

การพยาบาลกอ็นุญาตให้ทางหอผู้ป่วยสามารถจ้างเสริมอัตรากาํลังได้ในบางเวรท่ีมีคนไข้หนักหลาย

คนค่ะ...” 

                                                            (พยาบาลวิชาชีพ คนท่ี 4) 

“...ส่วนใหญ่ท่ีน่ีผู้ ช่วยเขาก็จะช่วยในเร่ือง Record Urine ทุก 1 ช่ัวโมงค่ะ

และช่วยดู V/S ด้วยถ้า BP Drop น้อยกว่า 90/60 หรือ MAP มันไม่ได้เขาก็จะแจ้งเราด้วยแต่หลัก ๆ 

เราเป็นคนดูมากกว่าค่ะถ้าน้องทุกคนรู้และทาํได้เหมือนกันหนูคิดว่าจะดีมากค่ะเขาจะช่วยเราได้

เยอะเลยค่ะ...” 

                                                            (พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 2) 

 

“...ก็ช่วยประเมินโดยการวัด Vital Signs ค่ะ ถ้ามีความดันตํ่าก็รายงานพ่ี

พยาบาลค่ะ แล้วกดู็จาํนวน Urine ถ้ามีน้อยกร็ายงานพยาบาลค่ะ...” 

                                                                                                         (ผูช้ ่วยพยาบาล  คนท่ี 1) 

“...วัดไข้ และ I/O ให้พ่ีพยาบาล ถ้าหนูพบว่าเตียงไหนมีไข้ หอบ เหน่ือย 

หนูก็จะรายงานพ่ีพยาบาล ปกติเวรเช้าหนูวัดไข้ เวลา 10 โมงหรือบ่ายสองโมง ถ้าผู้ ป่วยมีไข้ก็
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รายงานพ่ี บ่ายสองโมง Record I/O  ถ้าผิดปกติหนูก็จะรายงานพ่ีพยาบาลเร่ืองปัสสาวะค่ะ ดูว่า

ปัสสาวะสีเป็นอย่างไร ถ้าขุ่นสีแดงผิดปกติหรือมีน้อยหนูจะรายงานพ่ีพยาบาลค่ะ...” 

                                                                                           (พนกังานช่วยเหลือคนไข ้คนท่ี 1) 

1.6.2  การรักษาการติดเช้ือและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกับการ

ประคับประคองการทํางานของอวัยวะต่าง ๆ พบว่า แนวทางการรักษายงัมีความแตกต่างกัน 

เน่ืองจาก แนวทางการดูแลผูป่้วยเดิม ยงัไม่ได้มีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน โดยพบว่ามีการ

ปรับปรุงคร้ังล่าสุดเม่ือ กันยายน 2559 นอกจากนั้ นยงัพบว่าขาดการขยายความรู้ใหม่หรือการ

เผยแพร่ความรู้ใหม่ในเร่ืองความกา้วหนา้ของการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ไปจากเดิม ไปยงัพยาบาลท่ีเข้าปฏิบติังานใหม่และแพทยใ์ช้ทุน เน่ืองจากแพทยใ์ช้ทุนมกัมีการ

หมุนเวยีนแผนกต่าง ๆ  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดเ้สนอแนะใหมี้การปรับปรุง แนวทางการดูแลผูป่้วย ให้เป็น

ปัจจุบนั ควรมีการทบทวนองค์ความรู้ใหม่ให้แก่ทีมผูดู้แลผูป่้วยโดยเฉพาะพยาบาลจบใหม่และ

แพทยใ์ช้ทุน และควรมีการจดัทาํคู่มือในการปฏิบติัการพยาบาลตาม แนวทางการดูแลผูป่้วย ดงัท่ี

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย หวัหนา้หอผูป่้วย อายรุแพทยแ์ละแพทยใ์ชทุ้น กล่าววา่ 

“...เราพบว่าน้องท่ีมีอายงุาน 0-2 ปี มีการปฏิบัติตามแนวทางยงัไม่

ครอบคลุม ยงัมีการประเมินผู้ป่วยล่าช้าบ้าง แต่การปฏิบัติการพยาบาลกอ็ยู่ภายใต้การดูแลของ

พยาบาลพ่ีเลีย้ง...” 

(พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 1) 

“...ควรมีการให้ความรู้และเสริมทักษะของพยาบาลในเร่ืองการดูแลผู้ป่วย 

Sepsis โดยเฉพาะเม่ือมีการปรับเปล่ียนแนวทางการรักษา หรืออย่างน้อยมีการทบทวนความรู้

วิชาการปีละ 1 คร้ัง...” 

(พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 2) 

“...ส่ิงท่ีอยากได้คือการพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพของน้องพยาบาลให้

ทันสมัยสอดคล้องกับ Guideline ท่ีเปล่ียนไปในแต่ละปี Guideline กต้็องมีการปรับปรุงให้ทันสมัย 

เป็นปัจจุบันนะคะ ควรจะมีการทบทวนวิชาการอย่างน้อยปีละคร้ังโดยเฉพาะน้องท่ีมีอายุงาน 

0-3 ปีค่ะ...” 

                         (พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 3) 

“...อยากให้จัดอบรมวิชาการ อยากให้พ่ีคอยแนะนาํเวลาทาํงานค่ะ คอยสอน

อะไรแบบนีค่้ะ เพราะพวกหนูไม่ค่อยได้ไปอบรม ความรู้บางอย่างกมี็การเปล่ียนไป เช่นการให้ชนิด

และจาํนวนของสารนํา้เพ่ือรักษาภาวะช็อก อะไรอย่างนีค่้ะ...” 

                                                                  (พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 2) 
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 “...ท่ีขึน้ปฏิบัติงานได้ Update ความรู้ให้เป็นปัจจุบันบางอย่างการรักษาก็

จะเปล่ียนไป เช่น การเน้นการคิดค่าคะแนน SOFA Score การเจาะ Blood Lactate การ Load สารนํา้ 

รวมถึงการรับรู้ถึงกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงเพ่ิมมากขึน้ท่ีต้องระมดัระวงัเป็นพิเศษ เช่น ผู้สูงอายท่ีุมา

ด้วยอาการอ่อนเพลีย กินไม่ได้ ซึมลงอย่างนีค่้ะ...” 

                                                                                       (อายรุแพทย ์คนท่ี 1) 

“...อยากให้มีการจัดทําคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลควบคู่ไปกับการใช้ 

Guideline Sepsis เพราะของโรงพยาบาลเรายังไม่มี เพ่ือใช้สําหรับเป็นคู่มือการปฏิบัติงานของน้อง

พยาบาลใหม่ค่ะ...” 

                         (พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 1) 

 

“...อย่างแรกเราต้องมี Staff Nurse ท่ีอยู่ในเวรท่ีมีความรู้ในเร่ืองการประเมิน

คนไข้กลุ่มเส่ียงและรู้แนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis  คอยแนะนาํน้องท่ีมีประสบการณ์การดูแลน้อย, 

นอกจากน้ันต้องมีการศึกษา ค้นคว้าเพ่ือให้มีความรู้ท่ีทันสมัย สอดคล้องกับ Guideline  ท่ี

เปล่ียนแปลงไปในแต่ละปี...” 

                         (พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 1) 

 

“...มีการประเมินสมรรถนะน้องพยาบาลและมีการพัฒนาด้านความรู้และ

ทักษะเร่ืองการดูแลผู้ป่วย Sepsis โดยทีมท่ีมีความชาํนาญเฉพาะของโรงพยาบาล...” 

                        (พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย  คนท่ี 2) 

1.6.3 การทํางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ การประสานงานและการเฝ้าติดตาม

กาํกบัอยา่งใกลชิ้ดพร้อมทั้งกาํหนดให้มีการดาํเนินการตามแนวปฏิบติัครบถว้นทนัเวลา พบว่าการ

รับรู้แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือดของทีมผูดู้แลยงัมีความแตกต่างไม่

สอดคลอ้งกนั ขาดการติดตามกาํกบัใหมี้การปฏิบติัตามแนวทางเม่ือมีการปรับปรุงแนวทางการดูแล

ผูป่้วย จึงส่งผลใหเ้กิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคซ์ํ้ า ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดเ้สนอแนะ คือ  

1) ให้ทีมสหสาขาวิชาชีพใช้ Sepsis Guideline เป็นแนวทางในการดูแล

รักษาผูป่้วยเหมือนกัน เพื่อให้มีการปฏิบติัเป็นไปในทิศทางเดียวกนั และดงัท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในหอผูป่้วย หวัหนา้หอผูป่้วย อายรุแพทย ์และแพทยใ์ชทุ้น กล่าววา่  

 “...หนูคิดว่าทุกวิชาชีพรวมท้ังแพทย์ด้วยจะต้องรู้ Guideline การดูแล

ผู้ป่วยเหมือนกัน...” 

                                                                  (พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 2) 
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“...แต่ส่ิงสําคัญหนูคิดว่าทุกคนต้องมีความรู้เร่ือง Sepsis ก่อนค่ะ ถึงจะ

วิเคราะห์ได้ว่าคนไข้คนนี้เส่ียงต่อการติดเชื้อหรือไม่ แล้วทุกวิชาชีพรวมท้ังแพทย์ด้วยจะต้องรู้ 

Guideline การดูแลผู้ป่วยเหมือนกัน...” 

                                                                 (พยาบาลวชิาชีพ  คนท่ี 3) 

“...ทุกวิชาชีพควรรู้เท่า ๆ กันคะอย่างน้อยเวลาเรารายงานคะแนน 

SOFA Scoreหรือ SOS Score   ...จะได้รู้ว่ารุนแรงหรือรีบมาดูใช่ไหมคะ ว่าจะต้องทาํอะไรต่อค่ะ...” 

                                                (พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 1) 

“...เห็นด้วยคะว่าควรมีการส่ือสารให้รู้เหมือนกัน แต่บางทีกจ็าํไม่ค่อย

ได้ พ่ีพยาบาลใน Ward มี Guideline  อยู่ในมือก็สามารถให้คาํแนะนาํเพ่ิมเติมได้ กรณีท่ีแพทย์ส่ัง 

Order ไม่ตรงคะ...” 

                                                                                           (แพทยใ์ชทุ้นปี 2) 

“...จริง ๆ เราต้องมี Guideline ท่ีชัดเจนสามารถปฏิบัติได้จริง ทาํงานเป็น

ทีมสหสาขาวิชาชีพเพราะเราไม่สามารถทาํงานคนเดียวได้...” 

                                                                                                       (พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี  2) 

2) พยาบาลควรใช้เทคนิค SBAR ในการรายงานแพทยเ์พื่อให้ได้ข้อมูลท่ี

ถูกตอ้ง ครบถว้น รวมถึงสามารถให้คาํแนะนาํทีมสหสาขาวิชาชีพตาม Guideline ไดด้งัท่ีพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย หวัหนา้หอผูป่้วย อายรุแพทยแ์ละแพทยใ์ชทุ้น กล่าววา่ 

“...จริง ๆ ... กคิ็ดคะแนน SOFA แล้วบอกไปเลยว่า SOFA เท่านีเ้ราคิดถึง

ภาวะ Sepsis  แล้วกต้็องบอกอาการอย่างอ่ืนประกอบด้วย อาจต้องแนะนาํเร่ืองของการรักษาว่า เรา

ต้องการอะไรจากหมอบอกไปเลย เช่น qSOFA ≥2 ตาม Guideline คือผู้ป่วยมีภาวะ Sepsis  หมอจะ

ให้เจาะ H/C  เจาะ CBC หรือ Blood Lactate เลยไหมอะไรอย่างนี ้อยากให้ถามเน้นคาํถามปลายปิด

ไปเลย...” 

                                                                                                              (อายรุแพทย ์คนท่ี  1) 

“...ท่ี Ward มี Guideline อยู่แล้ว หมอท่ีอยู่เวรส่วนมากจะยุ่ง บางทีคิดไม่

ทันไม่รู้ Case มาก่อน  จริง ๆ แล้วพยาบาลสามารถท่ีจะแนะนาํได้เพราะมี  Guideline ชัดเจนอยู่แล้ว

ว่าคะแนน 1,2,3 คืออะไรแล้ว ควรให้การรักษาอย่างไร ตามมาตรฐานท่ีควรเป็น...ควรแนะนาํการ

รักษา ตาม Guideline  คนไข้ยังไม่ได้ทําโน่นน่ี หมอจะให้เจาะ H/C เจาะ Blood Lactate ให้ ATB 

หรือ Load IV เลยไหม อะไรอย่างนีค่้ะ  เพราะหมอเปล่ียนรุ่นบ่อยมาก บางทีเปล่ียน Ward กลื็มแล้ว

เพราะว่าดูแลคนไข้เยอะ ส่วนพยาบาลเราอยู่ประจาํ Ward หรือแผนกอยู่แล้ว อยู่กับคนไข้ตลอดเวลา

ได้เคยเห็น Case ทุกวนั ทาํตลอดพยาบาลกจ็ะรู้ว่าจะต้องทาํอะไร พยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากขึน้ 
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ศักยภาพกมี็มากขึน้ตามไปด้วย ส่วนหมอเปล่ียนเวรทุกวัน สอนวนัจันทร์ วนัพุธ กอ็าจจะลืมไปแล้ว

...” 

                                                                                                              (อายรุแพทย ์คนท่ี  1) 

“...สาํหรับผม การรายงานแต่ละคร้ังข้อมลูจากพยาบาลกพ็อเพียงนะครับ 

มีบางคร้ังก็จะมาดูประวัติเพ่ิมเติม ส่วนมากก็ดีแล้วครับ แต่หมอ First Call ก็จะเป็น Intern ซ่ึงมี

ประสบการณ์น้อยกว่าพยาบาลอยู่แล้ว การให้คาํส่ังการรักษาอาจไม่ครบถ้วน จริง ๆ แล้วอยากให้พ่ี

พยาบาลและนาํเพ่ิมเติมด้วยครับว่าจะให้อันนีเ้พ่ิมไหม เช่น จะเจาะ Blood Lactate หรือว่าทาํ H/C 

เลยไหม ผมถือว่าได้ประโยชน์มากครับ แนะนาํได้เลยครับ...” 

                                       (แพทยใ์ชทุ้นปี 1) 

“...รายงานแพ ท ย์ก็ต้องรายงาน Vital Signs ท่ี มี การเป ล่ียนแป ลง

โดยเฉพาะ อัตราและลักษณะการหายใจท่ีเปล่ียนไปแล้วกค็วามดันท่ีลดลงจาก Baseline เดิม 20 % 

รวมถึงอุณหภูมิกายท่ีสูงขึ้น และ Lab ท่ีมีความผิดปกติเช่น WBC, Blood Lactate หรือจํานวน

ปัสสาวะค่ะ...” 

                                                                                                                            (อายรุแพทย ์คนท่ี  1) 

“...ทาํงานร่วมกันได้ดีคะเพราะเราถือว่าเป็นทีมเดียวกัน การรายงานของ

พยาบาลกส็ามารถให้คาํแนะนาํแพทย์ได้กรณีท่ีคาํส่ังการรักษาไม่ครบถ้วนตาม Guideline...” 

                                                                   (พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 1) 

“...วิธีการรายงานแพทย์ของน้องพยาบาลต้องใช้เป็นแบบ SBAR ทาํให้มี

ข้อมลูชัดเจนเพียงพอและสามารถให้คาํแนะนาํแพทย์ให้การรักษาตาม Guideline ได้...” 

                         (พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 2) 

“...ส่วนใหญ่ถ้าเรารายงาน หมอก็จะมาเกือบทันทีค่ะ ท้ังนี้เราต้องเน้น

การรายงานแพทย์แบบ SBAR เพราะถ้าแพทย์ส่ังการรักษาได้ไม่ครบตาม Guideline พยาบาลกจ็ะ

สามารถ Recommendation หมอได้ แล้วได้ในส่ิงท่ีคนไข้จะต้องได้รับ ตามGuidelineค่ะ ถ้าอยากให้

หมอให้ Order  อะไรก็แนะนาํคล้ายกับบอก Guideline ให้หมออย่างนีค้ะ  ส่วนใหญ่ถ้ารายงานไป

จะได้ทาํ Septic Work up...” 

                        (พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย  คนท่ี 1) 

3) หวัหนา้หอผูป่้วยหรือผูรั้บผิดชอบงาน Sepsis ประจาํหอผูป่้วย ตอ้งมีบทบาทใน

การนิเทศ ติดตาม กาํกบั การปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วย Sepsis ของพยาบาลระดบัปฏิบติั 

โดยกาํหนดใหมี้กิจกรรมการนิเทศทางคลินิก ร่วมกบัพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยทุกคร้ังขณะรับ-ส่งเวร ซ่ึง
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ถือว่าเป็นการสร้างกลไกจากการปฏิบติังานประจาํโดยไม่ได้เป็นการเพิ่มภาระงานท่ีทาํอยู่ ดงัท่ี

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย และหวัหนา้หอผูป่้วย กล่าววา่ 

 “...ตึกเราตอนเช้าขณะท่ีรับ – ส่งเวร ก็จะมีการติดตามผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ Sepsis 

หรือมีโอกาสเกิด Sepsis ว่าน้องเรามีการประเมินได้ถูกต้องและมีการปฏิบัติตามแนวทางไหม เราทาํ

ทุกวนั โดยจะมีท้ังหัวหน้า,รองหัวหน้าและพ่ี Staff  ท่ีเป็นหัวหน้าเวรคอยนิเทศติดตามค่ะ...” 

                                                (พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 1) 

“...มีการทบทวน Case ขณะรับส่งเวรทาํ Morning Talk ทาํให้สามารถ Detect 

ผู้ ป่วยได้เร็วขึ้น,มีการกระตุ้นน้องให้ใช้ Guideline (ใบ Sepsis 1) ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ Sepsis  หรือ

สงสัย Sepsis น้องกจ็ะ Alert ในเร่ืองนี.้..” 

                           (พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 3) 

“...ทบทวนเวลารับ-ส่งเวรและเน้นการใช้ SOS Score ในการประเมินและ

ติดตามอาการอย่างต่อเน่ืองค่ะ ซ่ึงในแต่ละเวรจะมีหัวหน้าเวรเป็นพ่ีเลีย้งคอยดูแลอีกที และจากการ

พูดคุยทบทวนในขณะรับ - ส่งเวรน้องกส็ามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis ได้ค่ะ...” 

                         (พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 2) 

“...หนูคิดว่าการนิเทศโดยหัวหน้าตึกมีความจาํเป็น และเป็นส่ิงสาํคัญเพราะมนั

จะช่วยกระตุ้นให้พวกเราตระหนักและปฏิบัติตามแนวทางค่ะเพราะคงไม่มีใครท่ีทาํงาน Complete 

และทาํงานโดยไม่มีข้อผิดพลาด อย่างหัวหน้าหนูมีประสบการณ์เยอะกว่ากจ็ะชี้ให้เราเห็น

ข้อบกพร่องต่าง ๆ ได้ค่ะ...” 

                                                                      (พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 4) 

4) ทีมสหวิชาชีพควรมีการทบทวนกระบวนการดูแลผูป่้วย และผลลพัธ์การดูแล

ผูป่้วยร่วมกนั เพื่อลดการเกิดอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคซ์ํ้ า เพื่อทาํใหเ้กิดการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง และ

นาํความรู้ไปปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยรายอ่ืนต่อไป ดงัท่ีพยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย และอายุร

แพทย ์กล่าววา่ 

“...เม่ือพบปัญหาในแต่ละรายก็นํามาวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข ปรับปรุง 

พัฒนาไปเร่ือย ๆ นํา Case ท่ีมีปัญหามาเรียนรู้ร่วมกันโดยเฉพาะช่วงการรับ-ส่งเวร ถ้ามีผู้ ป่วย 

Sepsis/ Septic Shock เราก็จะเอา Case น้ันศึกษาร่วมกันทุกวัน ขั้นตอนหรือกระบวนการไหนท่ีมี

ปัญหาเราจะชี้ให้น้องดูว่าควรทาํอย่างไร หรือ Case ไหนท่ีจัดการได้ดีแก้ได้ทันกย็กตัวอย่างให้ดูว่า

ถ้าทาํได้เร็วคนไข้กไ็ม่มีภาวะ Organ Failure ทาํบ่อยๆน้องก็จะจาํได้ ตอนนีเ้หมือนอยู่ในสายเลือด

น้องจะไวต่อ Signs ของ SIRS หรือ SOFA ท่ีเปล่ียนแปลงไป...” 

                         (พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 4) 
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“...กรณี Case ท่ีมีความซับซ้อนไม่ตรงไปตรงมา ต้องมีการวิเคราะห์วาง

แผนการดูแลเป็นคน ๆ ไป เพ่ือป้องกัน Case อ่ืนในวนัข้างหน้า...” 

                         (พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 4) 

“...อยากให้มีการทบทวน Case ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตทุกราย เพ่ือ

วิเคราะห์หาสาเหตุ และหาวิธีป้องกันและนาํสู่การปฏิบัติอย่างจริงจังค่ะ...” 

                                       (อายรุแพทย ์คนท่ี 2) 

1.6.4 ประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอ

ผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดเ้สนอแนะดา้น  

1) การบริหารจัดการเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์มีความจาํเป็นในการ

ประเมิน ติดตามอาการผูป่้วย เช่น เคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ ให้มีจาํนวนเพียงพอ และพร้อมใชง้าน 

ดงัท่ีพยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ กล่าววา่ 

“...ท่ีหนูอยากได้ตอนนี้น่าจะเป็นเคร่ืองติดตามสัญญาณชีพค่ะ 

เพราะในผู้ ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ Shock เราต้อง Monitor V/S เราจะได้บริหารยา ปรับ ลดยาได้ถูกต้อง 

ช่วงก่อนมีคนไข้ Shock เยอะ เคร่ือง Monitor มีไม่พอ ตอนนีม้ันเสียบ่อย ใช้ไม่ค่อยได้ค่ะ หนูอยาก

ได้ให้ครบเตียงท่ีต้องรับคนไข้หนักและต้อง Close Observe ค่ะ...” 

                                                                 (พยาบาลวชิาชีพ  คนท่ี 2) 

“...จริง ๆ แล้วเราเป็นหอผู้ป่วยสามญัอัตรากาํลังพยาบาลต่อผู้ป่วย

ประมาณ 1:10 ไม่เหมือน ICU เร่ืองเคร่ืองไม้เคร่ืองมือหนูว่าเป็นเร่ืองสาํคัญโดยเฉพาะเคร่ืองติดตาม

สัญญาณชีพ ควรมีให้เพียงพอและพร้อมใช้เพราะท่ีมีอยู่มันเก่าและเสียบ่อย อยากให้ทางกลุ่มการ

พยาบาลหรือพัสดุสนับสนุนเคร่ืองมือเหล่านี ้เพ่ือท่ีจะทาํให้พยาบาลทาํงานได้ง่ายและรวดเร็วขึน้คะ

...”                          

(พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย คนท่ี 3) 

2) การใช้ Mobile Application ช่วยในการคาํนวณค่าคะแนน SOFA Score 

หรือ SOS Score และสามารถใชเ้ป็นตวัเตือนอตัโนมติัใหพ้ยาบาลหรือแพทยว์ินิจฉยัภาวะSepsis ได้

สะดวกและรวดเร็ว ดงัท่ีพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ 

กล่าววา่ 

“...หนูคิดว่า เด๋ียวนี้มัน High Technology ถ้ามีโปรแกรมท่ีจะมา

ช่วยเราคิดคะแนนโดยเราต้องเป็นคนใส่ข้อมูลลงไปแล้วโปรแกรมจะประมวลผลให้ ว่าคะแนน

เท่านี้ให้เราทาํอะไร โดยโปรแกรมนี้อาจทาํบนมือถือได้หนูคิดว่ามันจะช่วยในการทาํงานให้ง่าย 

สะดวกและรวดเร็วขึน้ค่ะ...”  
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                                                                  (พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 4) 

“...อาจจะมีบ้างท่ีจําไม่ได้ค่ะแต่ท่ี  Ward จะมีตารางให้ เราคิด

คาํนวณได้ค่ะ แต่ถ้าจะมีโปรแกรมมาช่วยเราคิดคะแนนประมวลผลออกมาได้โดยเราต้องเป็นคนใส่

ข้อมูลลงไปแล้วโปรแกรมจะประมวลผลให้ ว่าคะแนนเท่านีใ้ห้เราทาํอะไร อาจเป็น App ท่ีทาํบน

มือถือได้หนูคิดว่ามันจะช่วยในการทํางานให้ง่ายและรวดเร็วขึ้นค่ะเพราะบางท่ีพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์น้อยกจ็าํไม่ค่อยได้ อยากให้มี App ช่วยด้วยค่ะ...” 

                                                                  (พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 3) 

“...หนูคิดว่าเด๋ียวนีเ้ทคโนโลยีมนัสามารถช่วยเราทาํงานได้ง่ายและ

เยอะขึน้มาก หนูคิดว่ามันจะดีมาก หนูว่าพยาบาลไม่น่าจะจาํและคิดคะแนนได้ถูกต้องทุกคน แต่พ่ีท่ี

ทาํงานมานานอาจจะจาํได้ ถ้ามีแบบท่ีพ่ีว่าเรากจ็ะสามารถ Detect ได้เร็ว ถ้าย่ิงสามารถ Alarmไปยัง

แพทย์เจ้าของไข้ได้ก็จะย่ิงดี คนไข้ก็จะได้รับการรักษาได้เร็วและปลอดภัยค่ะ ถ้ามีหนูคิดว่าจะดี

มากๆเลยค่ะ แบบว่าถ้าเป็น Application ท่ีทาํบนมือถือได้ย่ิงสะดวกเพราะมีกันทุกคนค่ะ...” 

                                                                  (พยาบาลวชิาชีพ คนท่ี 2) 

 สรุป ผลจากการสํารวจสถิติ และการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผูป่้วยติดเช้ือ

กระแสเลือด การบริหารอตัรากาํลงัของพยาบาล ระบบการรายงานแพทย ์แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมี

ภาวะติดเช้ือกระแสเลือด การทาํงานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ และการสัมภาษณ์เชิงลึกของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วย Sepsis ท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน 

พบวา่ ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดยงัคงเป็นปัญหาสาํคญัของโรงพยาบาลน่าน เน่ืองจากเป็นโรคท่ีเป็น

สาเหตุการตายอนัดบัตน้ ๆ ของโรงพยาบาล กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีพบวา่เป็นประเด็นปัญหาและ

เป็นสาเหตุทาํให้ผูป่้วยเสียชีวติ คือกระบวนการคน้หาผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือผูป่้วยท่ี

มีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด พบว่า มีความล่าช้าซ่ึงเกิดจากหลายเหตุปัจจยั ท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพมี

ความเห็นพอ้งตอ้งกนัว่า ควรมีการปรับปรุงพฒันารูปแบบเดิมซ่ึงตอ้งใช้รูปแบบการแกไ้ขปัญหา

มากกวา่หน่ึงแนวทางโดยตอ้งเกิดจากความร่วมมือกนัระหวา่งทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ระยะที ่2 ระยะพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลอืด หอผู้ป่วยอายุรกรรม  

โรงพยาบาลน่าน และนําสู่การปฏบัิติ  

 

  ใช้ระยะเวลา 2 เดือน (เดือนเมษายน 2561 ถึงพฤษภาคม 2562) โดยผลการพฒันา

รูปแบบมีดงัน้ี 

ทีมสหสาขาวชิาชีพไดร่้วมกนัพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอ

ผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลน่านโดยปรับปรุงจากรูปแบบเดิม ดงัน้ี 

1. การคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงตั้งแต่เร่ิมตน้ (Early Detection) ไดมี้การปรับปรุงแนวทาง 

ปฏิบติัเดิมดงัน้ี 

1.1 เพิ่มการเฝ้าระวงัและประเมินผูป่้วยกลุ่มท่ีมกัพบว่าเกิดภาวะติดเช้ือกระแส

เลือด นอกเหนือจากใน แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด เดิม (ขอ้1-6) ได้แก่ 

ผู ้ป่ วยท่ี มี ป ระวัติโรคดัง น้ี  1) COPD  2) DM 3) Cirrhosis  4) Alcohol Dependent 5) Stone  6) 

Immunocompromised 7) Age ≥65ปี with Weakness /Nausea/Vomiting 8) Diarrhea  9) UTI  10) มี 

Doctor Orderให ้IV ATB 11) NF 12) Septic Joint 13) Acute Abdomen 

1.2 กาํหนดให้ใช ้SIRS Criteria ร่วมกบัเคร่ืองมือ qSOFA หรือ SOFA  Score หรือ 

SOS Score ในการคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด หรือ ผูป่้วยกลุ่มท่ีสงสัยวา่มี

ภาวะ ติดเช้ือกระแสเลือด 

1.3 กาํหนดให้มีการติดตามประเมินผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยใช้ค่าคะแนน SOS 

Score ท่ีประเมินไดค้ร้ังแรกเป็นค่าเร่ิมตน้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และตอ้งมีการปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลตามเง่ือนไขท่ีค่า SOS Score กาํหนดไว ้โดยเพิ่มบทบาทผูช่้วยพยาบาลให้ช่วย

ในการติดตามประเมินสัญญาณชีพ และเพิ่มบทบาทพนกังานช่วยเหลือคนไขใ้ห้ช่วยบนัทึกจาํนวน

ปัสสาวะ และรายงานพยาบาลรับทราบเม่ือพบอาการผดิปกติ 

2.  การรักษาการติดเช้ือและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกับประคบั 

ประคองการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ไดมี้การปรับปรุงแนวทางปฏิบติัเดิมดงัน้ี 

2.1 กาํหนดระยะเวลาในการรายงานแพทยภ์ายในเวลา  5 นาที หลงัคดักรองภาวะ

Sepsisได ้ 

2.2 ปรับแบบบันทึก Sepsis 1 (แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ของ

โรงพยาบาลน่าน และใช้เป็นแบบบนัทึกร่วมด้วย ปรับปรุงคร้ังสุดท้าย เม่ือมิถุนายน 2559) ให้

สอดคลอ้งกบัคาํแนะนาํใหม่ตามSSC 2018 (ดงัแสดงในภาคผนวก) 
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2.3 พฒันาศกัยภาพบุคลากรทางการพยาบาลระดบัปฏิบติัการโดยการจดัประชุม

เชิงปฏิบติัการ เร่ืององคค์วามรู้ใหม่ในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด และการปฏิบติัการพยาบาล

ตาม แนวทางทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด (Sepsis 1) ท่ีไดรั้บการปรับปรุงใหม่ โดยทีม

วิทยากรคืออายุรแพทยผ์ูรั้บผิดชอบงาน Sepsis และพยาบาลวิชาชีพผูจ้ดัการายกรณีผูป่้วยติดเช้ือ

กระแสเลือด ของโรงพยาบาลน่าน  

3. การทาํงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการประสานงานระหวา่งทีม และการเฝ้า

ติดตามกาํกบัใหมี้การดาํเนินการตามขอ้กาํหนดแนวทางการรักษาท่ีสําคญั ซ่ึงทีมสหสาขาวชิาชีพได้

มีการปรับปรุงแนวทางปฏิบติัเดิมดงัน้ี 

3.1 เพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการใช้เทคนิค 

SBAR ในการรายงานแพทย ์และยึดแนวทางการรักษาตาม แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแส

เลือด (Sepsis 1) 

3.2 กาํหนดให้มีกิจกรรมการนิเทศทางคลินิกขา้งเตียง โดยหัวหน้าหอผูป่้วย หรือ 

ผูช่้วยหัวหน้าหอผูป่้วย มีการทบทวนกระบวนการดูแลผูป่้วย ติดเช้ือกระแสเลือด และการปฏิบติั

กิจกรรมการพยาบาลตามค่าคะแนน SOS Score ร่วมกบัพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยทุกคร้ังขณะรับ-ส่งเวร 

3.3 กาํหนดให้มีการประชุมร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง เม่ือเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กบัผูป่้วย เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ นาํเสนอประเด็นปัญหาและหาแนวทาง

ปฏิบติัท่ีได้จากการทบทวน เพื่อสร้างการรับรู้ สร้างความตระหนัก และเช่ือมโยงแนวปฏิบติัของ 

สหสาขาวชิาชีพเขา้ดว้ยกนั 

4. จดัทาํคู่มือการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด โรงพยาบาล

น่าน จงัหวดัน่าน 

5. ส่ือสารใหที้มสหสาขาวชิาชีพรับทราบแนวทางการปฏิบติัตามรูปแบบใหม่ 

6. นาํรูปแบบใหม่ไปทดลองใชก้บัผูป่้วย จาํนวน 10 ราย 

7. ประเมินและปรับปรุง 2 คร้ัง 

8. นาํรูปแบบใหม่ไปใชก้บัผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด จาํนวน 30 ราย เป็นเวลา 3 เดือน 

ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2562 ถึง 31 สิงหาคม 2562  
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ตารางท่ี 4.1 เปรียบเทียบ การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลน่าน 

 

ประเด็น ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ 

การคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียง

ตั้งแต่เร่ิมตน้(Early 

Detection) 

- การคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโดย 

การเฝ้าระวงัและประเมินผูป่้วย

กลุ่มโรคดงัน้ีคือ   1) COPD  

2)  DM 3)  Cirrhosis 4)  Alcohol 

Dependent 5) Stone  

6) Immunocompromise 

 

 

 

 

 

 

 

 

- กําห น ด ใ ห้ ใช้  SIRS Criteria

และ SOS Score ในการคดักรอง

เพื่อคน้หาผูป่้วยท่ีมีภาวะ Sepsis 

หรือ ผูป่้วยกลุ่มท่ีสงสัยวา่มีภาวะ 

Sepsis  

 

- กําห น ดให้ พ ยาบ าลวิช าชี พ

ติ ด ต าม ป ระ เมิ น ผู ้ ป่ ว ย อ ย่าง

ต่อเน่ืองโดยใช้ค่าคะแนน SOS 

Score ท่ีประเมินไดค้ร้ังแรกเป็น

ค่าเร่ิมตน้ในการปฏิบติักิจกรรม 

การพยาบาล และตอ้งมีการ  

- การคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโดย 

เพิ่มการเฝ้าระวงัและประเมิน

ผู ้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม ท่ี มั ก พ บ ว่ า เกิ ด 

Sepsis นอกเหนือจากใน Guide 

line เดิม (ขอ้1-6) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ี

มีประวติัโรคดังน้ี 1) COPD 2) 

DM 3)  Cirrhosis 4)  Alcohol 

Dependent 5) Stone  

6) Immunocompromise 

7)  Age ≥65ปี  with weakness 

/ nausea/ vomiting 8)  Diarrhea  

9) UTI  10) มี  doctor orderใ ห ้

IV ATB 11) NF 12)Septic joint 

13) Acute abdomen 

- กําหน ดให้ ใช้  SIRS Criteria 

ร่วมกับเคร่ืองมือ qSOFA หรือ 

SOFA  Score ห รือ  SOS Score 

ในการคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วย

ท่ี มี ภ าวะ  Sepsis ห รือ  ผู ้ป่ วย

กลุ่มท่ีสงสัยวา่มีภาวะ Sepsis 

- กําหนดให้พยาบาลวิชาชีพ

ติดตาม ป ระเมิ น ผู ้ป่ วยอย่าง

ต่อเน่ืองโดยใช้ค่าคะแนน SOS 

Score ท่ีประเมินไดค้ร้ังแรกเป็น

ค่าเร่ิมตน้ในการปฏิบติักิจกรรม 

การพยาบาล และตอ้งมีการ 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ประเด็น ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรักษาการติดเช้ือและการ

ฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่าง

รว ด เร็ว  ร่ ว ม กับ ป ระ คับ 

ป ระ ค องก ารทํางาน ข อ ง

อวยัวะต่างๆตามตามแนว

ท า ง ก า ร รั ก ษ า  Sepsis 

Bundles  

 

 

 

 

 

 

 

 

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตาม 

เง่ือนไขท่ีค่า SOS Score กาํหนด

ไว ้

 

 

 

 

 

 

 

- การกําหนดระยะเวลาในการ

รายงาน แพ ท ย์เม่ื อได้ผ ล ก าร

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทนัที 

- แบ บ บัน ทึ ก  Sepsis 1 (Sepsis 

Guideline ของโรงพยาบาลน่าน 

และใชเ้ป็นแบบบนัทึกร่วมดว้ย) 

แบบเดิมปรับปรุงคร้ังสุดท้าย 

เม่ือมิถุนายน 2559 ไม่สอดคลอ้ง 

กบัคาํแนะนาํใหม่ตามSSC 2018

โดยเฉพาะเร่ืองการบริหารสาร

นํ้ าและการวดั ScV02 และการให้

การรักษาตาม Serum Lactate Level 

- การพัฒนาความรู้และทักษะ

ของบุคลากรทางการพยาบาล

ระดบัปฏิบติัการส่วนมากทาํโดย

การถ่ายทอดความรู้จากหวัหนา้ 

หอ/ผูรั้บผดิชอบงาน Sepsis ของ 

หน่วยงาน การจดัอบรมไม ่

ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตาม

เ ง่ื อ น ไ ข ท่ี ค่ า  SOS Score 

กําห นดไว้ โดยเพิ่ ม บ ท บ าท

ผู ้ช่วยพยาบาลให้ช่วยในการ

ติดตามประเมินสัญญาณ ชีพ 

แ ล ะ เพิ่ ม บ ท บ าท พ นั ก ง า น

ช่วยเหลือคนไข้ให้ช่วยบันทึก

จาํนวนปัสสาวะ และรายงาน

พยาบาลรับทราบเม่ือพบอาการ

ผดิปกติ 

- กําห น ด ร ะ ย ะ เว ล าใน ก าร

รายงานแพ ท ย์ห ลังคัดกรอง

ภาวะ Sepsis ภายในเวลา 5 นาที  

- ปรับแบบบนัทึก Sepsis 1 ให้

สอดคล้องกับคําแนะนําใหม่

ต าม SSC 2018 ( ดังแ ส ด งใน

ภาคผนวก ) 

 

 

 

 

 

- พั ฒ น าค ว าม รู้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ

ที ม ส ห วิ ช า ชี พ โ ด ย เฉ พ า ะ

บุคลากรทางการพยาบาลระดบั

ปฏิบติัการโดยการจดัประชุม 

เชิงปฏิบติัการ เร่ืององคค์วามรู้ 

ใหม่ในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ประเด็น ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การทาํงานเป็นทีมสหสาขา

วชิาชีพ โดยมีการ

ประสานงานระหวา่งทีม 

และการเฝ้าติดตามกาํกบัให้

มีการดาํเนินการตาม

ขอ้กาํหนดแนวทางการ

รักษาท่ีสาํคญั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมํ่าเสมอ ขาดการขยายความรู้ 

ใหม่เม่ือมีการเปล่ียนแปลงแนว

ทางการรักษาผูป่้วย 

 

 

- ไม่มีการกาํหนดวธีิการส่ือสาร

ของพยาบาลในการรายงาน

แพทย ์และแนวทางการรักษายงั

มีความแตกต่างกนั  

 

- กาํหนดใหมี้การติดตาม

ทบทวนกระบวนการดูแลผูป่้วย

โดยหวัหนา้หอผูป่้วยเป็นผู ้Audit  

เวชระเบียน One day One chart 

แต่เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีทาํ

นอกเหนือจากงานประจาํจึงทาํ

ไดไ้ม่สมํ่าเสมอ และปัจจยั

บางอยา่งเก่ียวขอ้งกบัสหวชิาชีพ

อ่ืน ปัญหาจึงอาจไม่ไดรั้บการ

แกไ้ข 

- กาํหนดใหมี้การประชุมร่วมกนั

ข อ ง ที ม ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ ท่ี

เก่ียวข้อง เม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่

พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ กั บ ผู ้ ป่ ว ย  เพื่ อ

วเิคราะห์หาสาเหตุ นาํเสนอ 

ประเด็นปัญหาและหาแนวทาง

ปฏิบติัท่ีไดจ้ากการทบทวน แต่ 

ขาดการติดตามการปฏิบติัตาม 

กระแสเลือด และการปฏิบติัการ 

พยาบาลตาม Sepsis Guideline 

อย่างสมํ่าเสมอปีละ1 คร้ังและ

เม่ือมีการปรับปรุงแนวทางการ

รักษาใหม่   

- การส่ือสารระหวา่งทีมสห

วชิาชีพโดยการใชเ้ทคนิค 

SBAR ในการรายงานแพทย ์

และยดึแนวทางการรักษาตาม 

Sepsis Guideline (Sepsis 1) 

- กาํหนดใหมี้กิจกรรมการนิเทศ

ทางคลินิกขา้งเตียง โดยหวัหน้า

หอผูป่้วย หรือ พยาบาลวิชาชีพ

ผูรั้บผิดชอบงาน Sepsis ประจาํ

ห อ ผู ้ ป่ ว ย  มี ก า ร ท บ ท ว น

กระบวนการดูแลผูป่้วย Sepsis 

และการป ฏิบัติ กิจกรรมการ

พยาบาลตามค่าคะแนน  SOS 

Score ร่วมกับพ ยาบาลผู ้ดูแล

ผูป่้วยทุกคร้ังขณะรับ-ส่งเวร 

- กํ า ห น ด ใ ห้ มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม

ร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่ 

พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ กั บ ผู ้ ป่ ว ย  เพื่ อ

วเิคราะห์หาสาเหตุ นาํเสนอ 

ประเด็นปัญหาและหาแนวทาง

ปฏิบติัท่ีไดจ้ากการทบทวน เพื่อ 

สร้างการรับรู้ สร้างความ 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ประเด็น ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ 

 

 

 

 

 

การจดัทาํคู่มือการ

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมี

ภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 

โรงพยาบาลน่าน จงัหวดั

น่าน 

การบริหารจดัการเคร่ืองมือ 

อุปกรณ์ทางการแพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

การใช ้Mobile Application

เพื่อ ความสะดวก รวดเร็ว

ในการรายงานแพทย ์

แนวทางปฏิบติัท่ีไดจ้ากการ 

แนวทางท่ีจดัทาํข้ึน 

 

 

 

- ไ ม่ มี คู่ มื อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร

พยาบาลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ

กระแสเลือด โรงพยาบาลน่าน 

จงัหวดัน่าน 

 

-  มี ไม่ เพี ยงพ อ และขาดการ

บาํรุงรักษาเชิงป้องกนั 

 

 

 

 

 

 

 

- ไม่มีการใช ้Mobile 

Application 

ตระหนกั และเช่ือมโยงแนว 

ปฏิบติัของสหสาขาวิชาชีพและ

กาํหนดผูรั้บผิดชอบติดตามการ

การปฏิบติัตามแนวทางท่ีจดัทาํ

ข้ึน 

- จัด ทํา คู่ มื อ ก ารป ฏิ บั ติ ก าร

พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ

กระแสเลือด โรงพยาบาลน่าน 

จงัหวดัน่าน 

 

- วางแผนซ้ือทดแทนหรือซ้ือ

เพิ่มโดยนาํขอ้มูลเสนอเพื่อ 

พิ จ า ร ณ า ใ น แ ผ น เงิ น น อ ก

ง บ ป ร ะ ม า ณ ปี 2563 แ ล ะ

ประสานพสัดุเร่ืองการประกัน

ร ะ ย ะ เว ล า ใ น ก า ร ส่ ง ซ่ อ ม

เคร่ืองมือ รวมถึงการประสาน

ช่างอุปกรณ์การแพทย์เพื่อทํา

แผนบาํรุงรักษาเชิงป้องกนั 

- วางแผ น พัฒ น าต่อ ยอด ใน

การศึกษาคร้ังต่อไป 
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3. ระยะที ่3 ประเมนิรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลอืด หอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน 

 

 เปรียบเทียบ ผลการดูแลก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ โดยการใชแ้บบเก็บขอ้มูล 

ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดจากเวชระเบียนผูป่้วยซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

3.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ โรคที่เป็นกลุ่มเส่ียง และระบบที่มีการติด

เช้ือ จาํแนกเป็นก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบโดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ดงัตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2  เปรียบเทียบ จาํนวนและร้อยละ ขอ้มูลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดก่อนและหลงัการใช ้

รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด  

 

 

ข้อมูลทัว่ไป 

ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ 

(n=30) (n=30) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ     

ชาย 14 46.70 21 70.00 

หญิง 16 53.30 9 30.00 

อาย ุ(ปี) 

ค่าเฉล่ีย (x) 

โรคกลุ่มเส่ียง 

ไม่เป็น 

เป็น 

COPD 

DM 

Cirrhosis 

Alcohol dependent 

Stone 

Immunocompromised 

 

59.13 

 

6 

24 

6 

0 

3 

1 

0 

5 

 

16.139 

 

20.00 

80.00 

20.00 

0 

10.00 

3.30 

0 

16.70 

 

63.10 

 

9 

21 

5 

2 

2 

1 

0 

1 

 

16.595 

 

30.00 

70.00 

16.70 

6.70 

6.70 

3.33 

0 

3.33 



 64 

ตารางท่ี 4.2 (ต่อ)  

 

 ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ 

ข้อมูลทัว่ไป (n=30) (n=30) 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

Ac abdomen 

Diarrhea 

UTI 

Age≥65 with  

Weakness 

IV ATB 

NF 

อ่ืนๆ 

ระบบท่ีมีการติดเช้ือ 

Chest 

UTI 

Skin&Soft tissue 

Bone&Joint 

GI&Abdomen 

Neuro 

Cardiovascular 

อ่ืน ๆ 

1 

0 

3 

1 

 

0 

0 

4 

 

10 

7 

2 

0 

10 

0 

1 

0 

3.30 

0 

10.00 

3.30 

 

0 

0 

13.30 

 

33.30 

23.30 

6.70 

0 

33.30 

0 

3.30 

0 

0 

2 

1 

0 

 

1 

0 

6 

 

8 

10 

2 

0 

10 

0 

0 

0 

0 

6.70 

3.33 

0 

 

3.33 

0 

20.00 

 

26.70 

33.30 

6.70 

0 

33.30 

0 

0 

0 
 

จากตารางท่ี 4.2  พบว่าขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งก่อนใช้รูปแบบ

ใหม่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ53.30 มีอายุเฉล่ีย (x) = 59.13 เป็นโรคท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงร้อยละ 

80 และระบบท่ีมีการติดเช้ือ พบวา่ส่วนใหญ่ติดเช้ือในระบบหายใจและระบบทางเดินอาหารมาก

ท่ีสุดร้อยละ 33.30 ส่วนระบบท่ีมีการติดเช้ือนอ้ยท่ีสุดคือระบบหวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 3.30 

ส่วนกลุ่มตวัอยา่งหลงัใชรู้ปแบบใหม่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.00 มีอายุเฉล่ีย 

(x) = 63.10  เป็นโรคท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงร้อยละ 70 และระบบท่ีมีการติดเช้ือ พบวา่ส่วนใหญ่ติดเช้ือใน

ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบทางเดินอาหารมากท่ีสุดร้อยละ 33.30 ส่วนระบบท่ีมีการติดเช้ือ

นอ้ยท่ีสุดคือระบบผวิหนงัและเน้ือเยือ่ร้อยละ 6.70 
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เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วย 

ติดเช้ือกระแสเลือด ในเร่ือง เพศ อายุ โรคท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง และระบบท่ีมีการติดเช้ือ พบวา่ในเร่ือง

เพศ ก่อนใชรู้ปแบบ เพศชาย มีจาํนวนน้อยกวา่หลงัใช้รูปแบบ (ร้อยละ 46.70 และร้อยละ 70) เพศ

หญิง มีจาํนวนมากกวา่หลงัใชรู้ปแบบ (ร้อยละ 53.30 และร้อยละ 30) ส่วน อายุ โรคท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง 

และระบบท่ีมีการติดเช้ือ มีจาํนวนท่ีใกลเ้คียงกนั 

 3.2 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ

กระแสเลือด ดา้นการประเมินและเฝ้าระวงั จาํแนกเป็นก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ โดยการแจก

แจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติ Chi-Square โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั

ทางสถิติท่ี .05 ดงัตารางท่ี 4.3 
 

ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการ 

 ดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ดา้นการประเมินและเฝ้าระวงั ก่อนและหลงัการ 

 ใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด  

 

 ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ   

กจิกรรมการดูแล (n=30) (n=30) χ2 p-value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

1. ประเมินอาการแสดง

การติดเช้ือ โดย qSOFA 

2. ประเมินความรุนแรง

ความผดิปกติของอวยัวะ

โดย SOFA Score 

3. ประเมินความรุนแรง 

แรกรับโดย SOS  Score         

4. เจาะเลือดตรวจ Serum 

Lactateและติดตามต่อ 

เน่ืองตามแผนการรักษา 

28 

 

26 

 

 

30 

 

16 

 

 

93.30 

 

86.70 

 

 

100 

 

53.30 

 

 

27 

 

20 

 

 

29 

 

23 

 

 

90.00 

 

66.70 

 

 

96.7 

 

76.70 

 

 

0.218 

 

3.354 

 

 

1.017 

 

3.590 

 

 

0.640 

 

0.067 

 

 

0.313 

 

0.058 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

 ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ   

กจิกรรมการดูแล (n=30) (n=30) χ2 p-value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

5.ใหส้ารนํ้า IVF  

ตามแผนการรักษา 

6. การบนัทึกคะแนน 

SOS  Score ในบนัทึก

ทางการพยาบาล 

7. การทาํกิจกรรมตาม

คะแนน SOS  Score 

30 

 

10 

 

 

9 

100 

 

33.30 

 

 

30.00 

 

30 

 

25 

 

 

25 

 

100 

 

83.30 

 

 

83.30 

 

- 

 

15.429 

 

 

17.376 

- 

 

0.000 

 

 

0.000 

 

จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ คุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยติด 

เช้ือกระแสเลือด ด้านการประเมินและเฝ้าระวงั ก่อนใช้รูปแบบใหม่ การปฏิบติัการพยาบาลท่ีทาํ

เหมือนกันทุกรายร้อยละ 100 ได้แก่ การให้สารนํ้ า IVF 30 ml  /kg/3 hrs. และการประเมินความ

รุนแรง แรกรับโดยใช้ SOS  Score รองลงมาคือการประเมินอาการแสดงการติดเช้ือโดย qSOFA 

ร้อยละ 93.30 และการประเมินความรุนแรงความผิดปกติของอวยัวะโดย SOFA Score ร้อยละ 

86.70,  การเจาะเลือดตรวจหาระดับ Serum Lactate และติดตามต่อเน่ือง ร้อยละ 53.30 ส่วนการ

บนัทึกคะแนน SOS  Score ในบนัทึกทางการพยาบาล มีการปฏิบติัการพยาบาลเพียงร้อยละ 33.30 

และการทาํกิจกรรมการพยาบาลตามคะแนน SOS  Score นอ้ยท่ีสุด มีเพียงร้อยละ 30.00 

ส่วนคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด 

ดา้นการประเมินและเฝ้าระวงั หลงัใชรู้ปแบบใหม่การปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ การให้สารนํ้ า IVF 

30 ml  /kg/3 hrs. ทาํทุกรายร้อยละ 100 รองลงมาคือการประเมินความรุนแรงแรกรับโดยใช ้SOS  

Score ร้อยละ 96.7, การประเมินอาการแสดงการติดเช้ือโดย qSOFA ร้อยละ 90, การบนัทึกคะแนน 

SOS  Score ในบนัทึกทางการพยาบาล และการทาํกิจกรรมการพยาบาลตามคะแนน SOS  Score 

ร้อยละ 83.30, การเจาะเลือดตรวจหาระดบั Serum Lactate และติดตามต่อเน่ือง ร้อยละ76.70 ส่วน

การปฏิบติัการพยาบาลด้านการประเมินความรุนแรงความผิดปกติของอวยัวะโดย SOFA Score      

มีนอ้ยท่ีสุดเพียงร้อยละ 66.70 
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เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือ

กระแสเลือด ดา้นการประเมินและเฝ้าระวงั ระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วย

ติดเช้ือกระแสเลือด ดว้ยสถิติ Chi-Square พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบ การบนัทึกคะแนน SOS  Score 

ในบนัทึกทางการพยาบาล และการทาํกิจกรรมตามคะแนน SOS  Score เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05  โดยพบวา่การบนัทึกคะแนน SOS  Score ในบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจาก

ร้อยละ 33.30 เป็นร้อยละ 83.30 (χ2 =15.409 ค่า p = 0.000) และการทาํกิจกรรมตามคะแนน SOS 

Score เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 30.00 เป็นร้อยละ 83.30    (χ2 =17.376 ค่า p = .000) นอกจากนั้นยงัพบวา่

การเจาะเลือดตรวจ Serum Lactate และติดตามต่อเน่ืองเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 53.30 เป็นร้อยละ 76.70 

(χ2 = 3.590 ค่า p = 0.058) โดยไม่มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนการประเมินความรุนแรง

ความผิดปกติของอวยัวะโดย SOFA    Score, การประเมินความรุนแรงแรกรับโดย SOS  Score และ

การประเมินอาการแสดงการติดเช้ือโดย qSOFA ลดลงโดยไม่มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย

การประเมินอาการแสดง การติดเช้ือโดย SOFA Score ลดลงมากท่ีสุดจากร้อยละ 86.70 เป็นร้อยละ 

66.70 (χ2 = 3.354 ค่า p = 0.058) 

3.3 ส่วนที ่ 3  ผลลัพธ์ด้านตัวช้ีวัดการรักษาตาม Sepsis Bundles จําแนกเป็นก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบ โดยการวดัค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ย

สถิติ Mann-Whitney U Test เน่ืองจากข้อมูลไม่มีการกระจายตวัแบบปกติ (Normal Distribution) 

โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 ดงัตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4   เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ( x̄ ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการดูแลตาม

มาตรฐาน Sepsis Bundles  ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแส

เลือด  

 

ระยะเวลาเฉลีย่ 

(นาท)ี 

ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ  

Z 

 

p-value (n=30) (n=30) 

x ̄ S.D. x ̄ S.D. 

1. ระยะเวลา

เร่ิมคดักรองถึง

วนิิจฉยั 

2.ระยะเวลา

เจาะH/C หลงั

วนิิจฉยั 

3.ระยะเวลา

ไดรั้บATB 

หลงัวนิิจฉยั  

4.ระยะเวลา

เจาะSerum 

Lactate หลงั

วนิิจฉยั 

5.ระยะเวลาให ้

IV หลงัวนิิจฉยั 

6.ระยะเวลาให ้       

Vasopressor

หลงัวนิิจฉยั 

101.67 

 

 

17.63 

 

 

31.20 

 

 

17.23 

 

 

 

14.07 

 

58.40 

 

127.56 

 

 

16.63 

 

 

23.30 

 

 

14.41 

 

 

 

15.59 

 

46.59 

 

28.77 

 

 

19.67 

 

 

36.60 

 

 

20.10 

 

 

 

14.03 

 

69.00 

 

24.38 

 

 

21.46 

 

 

27.28 

 

 

30.38 

 

 

 

21.07 

 

157.42 

 

-3.133 

 

 

-.060 

 

 

-.823 

 

 

-.872 

 

 

 

-.070 

 

-2.165 

 

0.002 

 

 

0.952 

 

 

0.410 

 

 

0.383 

 

 

 

0.945 

 

0.030 

 

จากตารางท่ี 4.4 พบว่า การดูแลตามมาตรฐาน Sepsis Bundles ก่อนใช้รูปแบบใหม่ 

ระยะเวลาตั้งแต่ เร่ิมคดักรองถึงวนิิจฉยั มีระยะเวลาเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากบั 101.67 นาที ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 127.56 รองลงมาคือให ้Vasopressor หลงัวนิิจฉยั มีระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 58.40 
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ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 46.59 ส่วนระยะเวลาให ้IVF หลงัวนิิจฉยั มีระยะเวลาเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด

เท่ากบั 14.07 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 15.59 

ส่วนการดูแลตามมาตรฐาน Sepsis Bundles หลงัใช้รูปแบบใหม่ระยะเวลาตั้งแต่ เร่ิม

คดักรองถึงวนิิจฉยั มีระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 28.77 นาที ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 24.37 ส่วน 

การให้ Vasopressor หลังวินิจฉัยมีระยะเวลาเฉล่ียเท่ากับ 69.00 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ

157.42 และระยะเวลาให้ IVF หลงัวินิจฉัย มีระยะเวลาเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดเท่ากบั 14.03 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 21.07 

เม่ือเปรียบเทียบ ระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแส

เลือด ดว้ยใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test พบวา่หลงัการใชรู้ปแบบ ระยะเวลาตั้งแต่ เร่ิมคดักรองถึง

วนิิจฉยั มีระยะเวลาเฉล่ียลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยพบวา่ระยะเวลาเฉล่ียลดลง

จาก 101.67 นาที เป็น 28.77นาที  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานลดลงจาก 127.56  เป็น 24.37 (Z =-3.133 

ค่า  p= .002) ส่วนระยะเวลาในการให้ Vasopressor มีระยะเวลาเฉล่ียเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติโดยพบว่าระยะเวลาเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 58.40 นาที เป็น 69.00 นาที  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เพิ่มข้ึนจาก 46.59  เป็น 157.42 (Z =-2.165 ค่า  p= .030) รวมถึงระยะเวลาเจาะ H/C หลงัวินิจฉัย,

ระยะเวลาได้รับ ATB หลังวินิจฉัย และระยะเวลาเจาะ Serum Lactate หลังวินิจฉัยมีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนโดยไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

3.4 ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์ด้านตัวช้ีวัดทางคลินิกของการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือกระแส

เลือด จาํแนกเป็นก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างดว้ยสถิติ Chi-Square กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 ดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบจาํนวนและร้อยละของผลลพัธ์ตวัช้ีวดัทางคลินิกของการดูแลผูป่้วยท่ีมีการ 

ติดเช้ือกระแสเลือด ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด  

 

 ก่อนใช้รูปแบบ หลงัใช้รูปแบบ   

ตัวแปร (n=30) (n=30) χ2 p-value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ   

1.ผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การวนิิจฉยัและเขา้

สู่กระบวนการ

รักษาก่อนเกิด

ภาวะช็อก (Early 

Detection) 

2. ผูป่้วยท่ีเกิด

ภาวะแทรกซอ้น 

Septic Shock 

3. ผูป่้วยท่ีเสียชีวติ

จากภาวะติดเช้ือ 

กระแสเลือด      

14 

 

 

 

 

 

26 

 

 

7 

46.70 

 

 

 

 

 

86.70 

 

 

23.30 

27 

 

 

 

 

 

14 

 

 

3 

90.00 

 

 

 

 

 

46.70 

 

 

10.00 

13.017 

 

 

 

 

 

10.80 

 

 

1.920 

.000 

 

 

 

 

 

.001 

 

 

.166 

 

ผลการวิเคราะห์จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบใหม่จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือและเขา้สู่กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก คิดเป็นร้อยละ 46.70  ส่วน

จาํนวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน ช็อกจากการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 86.70 และจาํนวนผูป่้วยท่ี

เสียชีวติจากภาวะติดเช้ือกระแสเลือดคิดเป็นร้อยละ 23.30 

ส่วนหลงัการใช้รูปแบบใหม่จาํนวนผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือและเขา้สู่

กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก คิดเป็นร้อยละ 90.00 ส่วนจาํนวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ช็อกจากการติดเช้ือ คิดเป็นร้อยละ 46.70 และจาํนวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือกระแสเลือด

คิดเป็นร้อยละ 10.00 

เม่ือเปรียบเทียบ ระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแส

เลือด ดว้ยใชส้ถิติ Chi Square พบวา่หลงัการใชรู้ปแบบจาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือ

และเขา้สู่กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 46.70  เป็นร้อยละ 90.00 อยา่งมี



 71 

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (χ2=13.017  ค่า p =.000 ) ส่วนจาํนวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ช็อกจากการติดเช้ือ ลดลงจากร้อยละ 86.70 เป็นร้อยละ 46.70 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

(χ2=10.80  ค่า p =.001 )  และจาํนวนผูป่้วยท่ีเสียชีวติจากภาวะติดเช้ือกระแสเลือดลดลงจากร้อยละ 

23.30 เป็นร้อยละ 10.00 โดยไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (χ2=1.920 ค่า p =.166 ) 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน และเพื่อประเมินผลลพัธ์ของการ

ใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน ซ่ึงได้

ดาํเนินการวจิยั ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 2561 ถึงเดือน สิงหาคม 2562 รวมระยะเวลา  18 เดือน 

 

1.  สรุปผลการวจิัย 

 

1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.1.1  เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลน่าน 

1.1.2  เพื่อประเมินผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน  

1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด 

หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน ระยะเวลาดาํเนินการเร่ิมตั้งแต่ เดือนกุมภาพนัธ์ 2561 ถึง

เดือนสิงหาคม 2562 รวมระยะเวลา  18 เดือน การดาํเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1.2.1 ระยะศึกษาสถานการณ์ การดูแลผู้ ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผู้ ป่วยสามัญ

อายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน  

โดยศึกษาเอกสาร รายงานท่ีเก่ียวขอ้ง ศึกษาสถิติผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด 

อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น อตัราตายจากขอ้มูลสารสนเทศ โรงพยาบาลน่าน และศึกษาขอ้มูลจาก

เวชระเบียนของผู ้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยสามัญอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน ตั้ งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 2561 – สิงหาคม 2561  ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

สัมภาษณ์ เชิงลึก (In-Depth Interview) ทีมสหวิชาชีพ ท่ี ดูแลผู ้ป่ วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย ์แพทยใ์ช้ทุนแผนกอายุรกรรม พยาบาลวิชาชีพระดบั

หัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพผูจ้ดัการรายกรณี และทีมการพยาบาล ประกอบด้วยพยาบาล
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วชิาชีพระดบัปฏิบติั ผูช่้วยพยาบาล และพนกังานช่วยเหลือคนไข ้หลงัจากนั้นไดด้าํเนินการสนทนา

กลุ่มผูร่้วมวจิยัหลกั เพื่อยนืยนัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก และเขา้สู่ระยะท่ี 2  

1.2.2 ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผู้ ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน และนําสู่การปฏิบัติ 

 โดยนําข้อมูลจากระยะท่ี  1 มากําหนดเป็นประเด็นหลักในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ดาํเนินการสนทนากลุ่มเพื่อวางแผน และดาํเนินการวิจยั

และพฒันารูปแบบ โดยยดึหลกัตามสมาคมเวชบาํบดัวกิฤติแห่งประเทศไทย พ.ศ.2558 ท่ีแนะนาํให้

ใช ้กลยุทธ์สําคญั 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ีหน่ึง คือ การสร้างกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ใน

ระยะเร่ิมตน้ (Early Recognition) ขั้นตอนต่อมา ได้แก่ การรักษาการติดเช้ือและการฟ้ืนฟูระบบ

ไหลเวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกับประคับประคองการทํางานของอวยัวะต่าง ๆ (Early Infection 

Control, Early Resuscitation, and Organ Support และ ขั้นตอนท่ีสาม คือ การทํางานเป็นทีมสห

สาขาวิชาชีพ โดยมีการประสานงานระหว่างทีม และการเฝ้าติดตามกาํกบัให้มีการดาํเนินการตาม

ขอ้กาํหนดแนวทางการรักษาท่ีสาํคญั โดยรูปแบบของโรงพยาบาลน่านจะเนน้ในขั้นตอนท่ีหน่ึง คือ 

การสร้างกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ (Early Recognition) เน่ืองจาก พบประเด็น

ปัญหาเร่ืองความล่าช้าในการคดักรองผูป่้วยเพื่อเขา้สู่กระบวนการรักษา จึงไดป้รับปรุงพฒันาใน

ดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

1) ดา้นการคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงตั้งแต่เร่ิมตน้ โดย 1) เพิ่มการเฝ้าระวงัและ

ประเมินผูป่้วยกลุ่มท่ีมกัพบว่าเกิด ภาวะติดเช้ือกระแสเลือด นอกเหนือจากกลุ่มในแนวทางการ

รักษาเดิม 2) กาํหนดให้ใช้ SIRS Criteria ร่วมกับเคร่ืองมือ qSOFA หรือ SOFA  Score หรือ SOS 

Score ในการคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด หรือ ผูป่้วยกลุ่มท่ีสงสัยวา่มีภาวะ 

ติดเช้ือกระแสเลือด 3) กาํหนด ให้พยาบาลวิชาชีพติดตามประเมินผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยใช้ค่า

คะแนน SOS Score ท่ีประเมินไดค้ร้ังแรกเป็นค่าเร่ิมตน้ในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล และตอ้ง

มีการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามเง่ือนไขท่ีค่า SOS Score กาํหนดไว ้โดยเพิ่มบทบาทผูช่้วย

พยาบาลให้ช่วยในการติดตามประเมินสัญญาณชีพ และเพิ่มบทบาทพนกังานช่วยเหลือคนไขใ้ห้

ช่วยบนัทึกจาํนวนปัสสาวะ และรายงานพยาบาลรับทราบเม่ือพบอาการผดิปกติ 

2) ด้านการรักษาการติดเช้ือและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว 

ร่วมกบัประคบัประคองการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ตามตามแนวทางการรักษา Sepsis Bundles 

โดยการ 1) กาํหนดระยะเวลาในการรายงานแพทยห์ลงัคดักรองภาวะติดเช้ือกระแสเลือดภายในเวลา 

5 นาที 2) ปรับแบบบนัทึก Sepsis 1 ใหส้อดคลอ้งกบัคาํแนะนาํใหม่ตาม SSC 2018 3) พฒันาความรู้

และทกัษะของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาลระดบัปฏิบติัการและแพทย์
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ใช้ทุนโดยการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ เร่ืององคค์วามรู้ใหม่ในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด 

และส่ือสารแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดป้รับปรุงใหม่ นอกจากนั้นเพื่อให้เกิดการพฒันาอยา่งย ัง่ยืน

จึงไดก้าํหนดให้มีการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ อยา่งสมํ่าเสมอปีละ1 คร้ังและเม่ือมีการปรับปรุงแนว

ทางการรักษาใหม่  

3) การทาํงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการประสานงานระหว่างทีม 

และการเฝ้าติดตามกาํกบัใหมี้การดาํเนินการตามขอ้กาํหนดแนวทางการรักษาท่ีสาํคญั โดยการ 

1) กาํหนดการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการใช้เทคนิค SBAR ในการรายงานแพทย ์

และยึดแนวทางการรักษาตาม แนวทางการดูแลผูป่้วย (Sepsis 1) 2) กาํหนดให้มีกิจกรรมการนิเทศ

ทางคลินิกขา้งเตียง โดยหัวหน้าหอผูป่้วย หรือผูช่้วยหัวหน้าหอผูป่้วย มีการทบทวนกระบวนการ

ดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามค่าคะแนน SOS Score 

ร่วมกบัพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยทุกคร้ังขณะรับ-ส่งเวร 3) กาํหนดให้มีการประชุมร่วมกนัของทีมสห

สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคก์บัผูป่้วย เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ นาํเสนอ

ประเด็นปัญหาและหาแนวทางปฏิบติัท่ีไดจ้ากการทบทวน เพื่อสร้างการรับรู้ สร้างความตระหนกั 

และเช่ือมโยงแนวปฏิบติัเขา้ดว้ยกนั และกาํหนดผูรั้บผิดชอบในการติดตามการปฏิบติัตามแนวทาง

ปฏิบติัท่ีไดจ้ากการทบทวนทุกคร้ัง 

4) จดัทาํคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 

โรงพยาบาลน่าน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล 

หลังจากได้รูปแบบใหม่จึงนําไปทดลองใช้กับผูป่้วยจาํนวน 10 รายและมีการ

ปรับปรุงรูปแบบ  2 คร้ัง ประเมินผลการใชรู้ปแบบท่ีปรับปรุงคร้ังท่ี2จากการสนทนากลุ่มอยา่งไม่

เป็นทางการพบว่า แพทยแ์ละพยาบาลระดบัปฏิบติังานไม่มีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมจึงกาํหนดเป็น

รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่านและนาํไปใชก้บั

ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม จาํนวน 30 ราย 

1.2.3 ระยะประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผู้ป่วยอายรุกรรม  

โรงพยาบาลน่าน โดยเปรียบเทยีบผลการดูแลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

หลังนํารูป แบบ การดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผู ้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน ไปใชก้บัผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม จาํนวน 30 ราย จากนั้น

เก็บรวบรวมขอ้มูล ตามแบบเก็บขอ้มูลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด เพื่อดาํเนินการติดตามผลลพัธ์ดา้น

ผูป่้วยดงัน้ีคือ 1) จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยติดเช้ือกระแสเลือดและเขา้สู่กระบวนการรักษา

ก่อนเกิดภาวะช็อก 2) จาํนวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจาการติดเช้ือ และ 3) จาํนวนผูป่้วยท่ี
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เสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือกระแสเลือด โดยดําเนินการ ระหว่างเดือนมิถุนายน  2562 ถึง เดือน

สิงหาคม 2562 รวมระยะเวลา  3 เดือน 

1.3 ผลการวจัิย 

สรุปผลการวจัิย ดังนี้ 

1.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ ร่วมวิจัยหลัก จาํนวน 20 คน ส่วน

ใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ระดับหัวหน้าหอผูป่้วย ร้อยละ 28.57 และพยาบาลวิชาชีพระดบั

ปฏิบติัการ ร้อยละ 28.57  เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 92.86  เป็นเพศชายเพียงร้อยละ 7.14 ส่วนใหญ่ มี

อายุระหวา่ง 20 - 30 ปีถึงร้อยละ 57.14 มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานหอผูป่้วยอายุรกรรม 1 - 3 

ปี คิดเป็นร้อยละ 42.86 สําหรับการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด มีผูท่ี้

ไม่เคยไดรั้บการอบรมร้อยละ 14.29  และส่วนมากไดรั้บการถ่ายทอดความรู้จากหัวหน้าเวรถึงร้อย

ละ 71.42 

1.3.2 ผลการศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด  

หอผู้ป่วยอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน มีดงัน้ี 

1) ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการวินิจฉยัและการรักษาล่าชา้

กวา่เกณฑม์าตรฐานท่ีกาํหนด (ตามผลการศึกษา 30 เวชระเบียน) 

2) การบริหารอตัรากาํลงัของพยาบาลหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน 

พบวา่ การจดัอตัรากาํลงัเจา้หน้าท่ีในเวรเชา้ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ 6 คนพนกังานช่วยเหลือ

คนไข ้2 คน เวรบ่าย - ดึกมีพยาบาลวิชาชีพ 3 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข ้1 คน ต่อจาํนวน

ผูป่้วยเฉล่ีย 30 ราย โดยมีรูปแบบการมอบหมายงานแบบทีมและตามหน้าท่ี ค่าผลผลิตทางการ

พยาบาล ของหอผูป่้วยอายุรกรรม มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 130 ซ่ึงถือว่ามากกว่าค่าปกติ (90 - 110) ทาํให้

ตอ้งจดัระบบบริหารจดัการภายใตท้รัพยากรท่ีมีจาํกดัแบบผสานอตัรากาํลงั(Staff mixed) โดยทีม

การพยาบาลประกอบดว้ยพยาบาลวชิาชีพเป็นผูดู้แล กาํกบั นิเทศติดตามผูช่้วยพยาบาลและพนกังาน

ช่วยเหลือคนไข ้ในการให้การพยาบาลท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อน เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพทาํบทบาทเชิง

วชิาชีพไดค้รอบคลุมและต่อเน่ือง 

3) การศึกษาระบบการรายงานแพทยข์องกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาล

น่านนอกเวลาราชการ พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้เวรจะเป็นผูร้ายงานอาการผดิปกติของผูป่้วยแก่แพทย์

ท่ีเป็นเวร First Call ในวนันั้น ๆ ก่อน ซ่ึง First Call จะเป็น แพทยใ์ช้ทุนปีท่ี 1 หรือปีท่ี 2 ซ่ึงมีการ

หมุนเวียนไปยงัแผนกต่างๆ จึงตอ้งมี แนวทางการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค สําหรับใชเ้ป็นแนวทางใน

การรักษา แต่ ในกรณี First Call ไม่สามารถตดัสินใจให้การรักษาจะมีช่องทางปรึกษาอายุรแพทย์

เพื่อสั่งการรักษาต่อไป 
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4) การศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด ในหอผูป่้วย

อายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน พบวา่มีนโยบายและการดาํเนินการตามกลยทุธ์การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมี

ภาวะติดเช้ือกระแสเลือดของสมาคมเวชบาํบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย และตามแนวทางService 

Plan สาขา Sepsis ของเขตสุขภาพท่ี 1 แต่เน่ืองจากแนวทางการรักษามีการปรับปรุงทุกๆ4ปีจึงตอ้งมี

ระบบในการขยายความรู้ใหม่ไปยงัผูป้ฏิบัติให้สอดคล้องกับความรู้ท่ีเปล่ียนไป นอกจากนั้ น

โรงพยาบาลน่านยงัเป็นแหล่งฝึกของนักศึกษาแพทย์ชั้ นปีท่ี5 และนักศึกษาพยาบาลจึงต้องมี

แนวทางปฏิบติัใหช้ดัเจน 

5) การดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดต้องอาศยัการทาํงานเป็นทีมของสห

สาขาวิชาชีพ มีการประสานงานท่ีดี มีความต่อเน่ืองในการประเมินติดตามการปฏิบัติตามแนว

ทางการดูแลผูป่้วย และการติดตามผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยผูป่้วย เพื่อทาํใหเ้กิดการสะทอ้นปัญหาและ

นาํมาปรับปรุงแกไ้ขพฒันาใหดี้ยิง่ๆข้ึนไป 

1.3.3 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด  หอผู้ ป่วย  

อายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มทีมสหสาขาวชิาชีพดูแลผูป่้วย

ติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน สามารถสรุปประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัน้ี  

1) ต้องเพิ่มประสิทธิภาพของการคัดกรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียง เน่ืองจากใน

ปัจจุบนัผูป่้วยมกัมาพบแพทยด์้วยอาการอ่ืนท่ีไม่บ่งบอกว่ามีการติดเช้ือในร่างกายชัดเจน จึงไม่

สามารถประเมินไดอ้ย่างถูกต้องและรวดเร็ว (Early Detection) การประเมินและคดักรองโดยใช้

เคร่ืองมือท่ีเหมาะสม จะส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัและรักษาเร็วข้ึน 

2) ต้องปรับปรุงแนวทางการรักษาการติดเช้ือให้สอดคล้องกับความรู้ท่ี

เปล่ียนไป นอกจากนั้นยงัพบว่าควรมีการขยายความรู้ใหม่หรือการเผยแพร่ความรู้ใหม่ในเร่ือง

ความกา้วหนา้ของการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ไปยงัพยาบาลท่ี

เขา้ปฏิบติังานใหม่และแพทยใ์ชทุ้น เน่ืองจากแพทยใ์ชทุ้นมกัมีการหมุนเวียนแผนกต่าง ๆ และควร

จดัทาํคู่มือในการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูป่้วย 

 3) ตอ้งเพิ่มประสิทธิภาพดา้นการประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพผูดู้แล

ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด พร้อมทั้งกาํหนดให้มีการดาํเนินการตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยอยา่ง

ครบถว้น 

1.3.4 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด  หอผู้ ป่วยอายุรก

รรม โรงพยาบาลน่าน มีดงัน้ี 
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ผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วย     

อายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน ทาํใหไ้ดรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดรูปแบบใหม่  โดยมี

การปรับปรุงพฒันามาจากแนวทางปฏิบติัรูปแบบเดิม ซ่ึงยึดตามกลยุทธ์การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมี

ภาวะติดเช้ือกระแสเลือดของสมาคมเวชบาํบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย และแนวทางตาม Service 

Plan สาขาผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ของเขตสุขภาพท่ี 1 โดยมีรายละเอียดของการปรับปรุงจากรูป

แบบเดิมดงัน้ี 

1)  ปรับปรุง แนวทางการรักษาเดิมให้เป็นปัจจุบันเพื่อให้สอดคล้องกับ

ขอ้เสนอแนะของ Surviving Sepsis Campaign Bundle, 2018 และยึดแนวทางการรักษาตาม แนว

ทางการดูแลผูป่้วยท่ีปรับปรุงข้ึนใหม่ (Sepsis 1) ในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด 

2)  ปรับปรุงขั้นตอนการคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงตั้งแต่เร่ิมตน้ให้ครอบคลุม

และรวดเร็ว โดยเพิ่มการเฝ้าระวงัและประเมินผูป่้วยกลุ่มท่ีมกัพบว่าเกิดภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 

นอกเหนือจากในแนวทางการรักษาเดิม, กาํหนดให้ใช ้SIRS Criteria ร่วมกบัเคร่ืองมือ qSOFA หรือ 

SOFA  Score หรือ SOS Score ในการคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด หรือ 

ผูป่้วยกลุ่มท่ีสงสัยว่ามีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด กาํหนดให้พยาบาลวิชาชีพติดตามประเมินผูป่้วย

อย่างต่อเน่ืองและปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามเง่ือนไขท่ี แนวทางการดูแลกาํหนดไว ้เพิ่มการ

บริหารอตัรากาํลงัแบบStaff Mixed โดยเพิ่มบทบาทผูช่้วยพยาบาลและพนกังานช่วยเหลือคนไขใ้ห้

ช่วยปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่ซบัซอ้นในการติดตามประเมินผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  

3) พฒันาองค์ความรู้และทกัษะของทีมสหสาขาวิชาชีพในเร่ืองการดูแล

ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด 

4) จดัทาํคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 

โรงพยาบาลน่าน 

5) กาํหนดการส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพโดยการใช้เทคนิค SBAR ใน

การรายงานแพทย ์ 

6) กาํหนดให้มีกิจกรรมการนิเทศทางคลินิกขา้งเตียง โดยหวัหนา้หอผูป่้วย 

หรือ ผูช่้วยหวัหนา้หอผูป่้วย 

7) กาํหนดให้มีการประชุมร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือ

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผูป่้วย เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ นําเสนอประเด็นปัญหาและหา

แนวทางปฏิบติัท่ีได้จากการทบทวน เพื่อสร้างการรับรู้ สร้างความตระหนัก และเช่ือมโยงแนว

ปฏิบติัเขา้ดว้ยกนั และกาํหนดผูรั้บผดิชอบในการติดตามการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัท่ีไดจ้ากการ

ทบทวนทุกคร้ัง 
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8) การบริหารจดัการเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย ์โดยการวางแผนซ้ือ

ทดแทนหรือซ้ือเพิ่มโดยนําข้อมูลเสนอเพื่อพิจารณาในแผนเงินนอกงบประมาณปี 2563 และ

ประสานพสัดุเร่ืองการประกนัระยะเวลาในการส่งซ่อมเคร่ืองมือ รวมถึงการประสานช่างอุปกรณ์

การแพทยเ์พื่อทาํแผนบาํรุงรักษาเชิงป้องกนั 

9) วางแผนพฒันาต่อยอดการนาํ Mobile Application มาใช้ในการประเมิน 

ติดตามอาการผูป่้วย และรายงานแพทย ์ในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1.3.5 ผลการประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยติดเช้ือในกระแส

เลือด หอผู้ป่วยอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน มีดงัน้ี 

1) ผลการประเมินดา้นคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ดา้นการประเมินและเฝ้าระวงัพบว่า การบนัทึกคะแนน SOS Score ใน

บนัทึกทางการพยาบาล และการทาํกิจกรรมตามคะแนน SOS  Score เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05  โดยพบวา่การบนัทึกคะแนน SOS  Score ในบนัทึกทางการพยาบาลเพิ่มข้ึนจาก

ร้อยละ 33.30 เป็นร้อยละ 83.30 (χ2 =15.409 ค่า p = 0.000) และการทาํกิจกรรมตามคะแนน SOS 

Score เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 30.00 เป็นร้อยละ 83.30 (χ2 =17.376 ค่า p = .000) นอกจากนั้นยงัพบว่า

การเจาะเลือดตรวจ Serum Lactate และติดตามต่อเน่ืองเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 53.30 เป็นร้อยละ 76.70 

(χ2 = 3.590 ค่า p = 0.058) โดยไม่มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนการประเมินความรุนแรง

ความผิดปกติของอวยัวะโดย SOFA Score  การประเมินความรุนแรงแรกรับโดย SOS  Score และ

การประเมินอาการแสดงการติดเช้ือโดย qSOFA ลดลงโดยไม่มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย

การประเมินอาการแสดง การติดเช้ือโดย SOFA Score ลดลงมากท่ีสุดจากร้อยละ 86.70 เป็นร้อยละ 

66.70   (χ2 = 3.354 ค่า p = 0.058) 

2) ผลการประเมินดา้นผลลพัธ์ตวัช้ีวดัการรักษาตาม Sepsis Bundles พบว่า 

หลงัการใชรู้ปแบบ ระยะเวลาตั้งแต่ เร่ิมคดักรองถึงวินิจฉยั มีระยะเวลาเฉล่ียลดลงอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยพบวา่ระยะเวลาเฉล่ียลดลงจาก 101.67 นาที เป็น 28.77นาที  ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานลดลงจาก  127.56  เป็ น  24.37 (Z =-3.133 ค่า   p= .002) ส่ วนระยะเวลาในการให ้

Vasopressor มีระยะเวลาเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติโดยพบวา่ระยะเวลาเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 

58.40 นาที เป็น 69.00 นาที  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพิ่มข้ึนจาก 46.59  เป็น 157.42     (Z =-2.165 

ค่า  p= .030) รวมถึงระยะเวลาเจาะH/C หลังวินิจฉัย,ระยะเวลาได้รับ  ATB หลังวินิจฉัย และ

ระยะเวลาเจาะ Serum Lactate มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนโดยไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

3) ผลการประเมินดา้นผลลพัธ์ตวัช้ีวดัทางคลินิกของการดูแลผูป่้วยท่ีมีการ

ติดเช้ือกระแสเลือด พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบ จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัภาวะติดเช้ือและเขา้
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สู่กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะ เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 46.70  เป็นร้อยละ 90.00 อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั.05 (χ2=13.017  ค่า p =.000 ) ส่วนจาํนวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติด

เช้ือ ลดลงจากร้อยละ 86.70 เป็นร้อยละ 46.70 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (χ2=10.80  ค่า 

p =.001 )  และจาํนวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือกระแสเลือด ลดลงจากร้อยละ 23.30 เป็นร้อย

ละ 10.00 โดยไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (χ2=1.920 ค่า p =.166) 

 

2.  อภิปรายผล 

 

จากผลการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด   หอผูป่้วย       

อายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน อภิปรายผลตามผลการวจิยั ดงัน้ี 

2.1 ผลการศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด หอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

รูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน 

ยดึหลกัการดูแลตามขอ้แนะนาํของสมาคมเวชบาํบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย และ Service Plan สาขา 

Sepsis เขตสุขภาพท่ี 1 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 โดยใช้กลยุทธ์สําคญั 3 ขั้นตอนในการดูแลผูป่้วยได้แก่  

การสร้างกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ การรักษาการติดเช้ือและการฟ้ืนฟูระบบ

ไหลเวยีนอยา่งรวดเร็ว ร่วมกบัประคบัประคองการทาํงานของอวยัวะ ต่าง รวมถึงการทาํงานเป็นทีม       

สหสาขาวิชาชีพ แต่ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยยงัไม่บรรลุเป้าหมาย พบว่าในปี 2561 พบอุบติัการณ์

ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการติดเช้ือ ถึงร้อยละ 43.86 และมีผูป่้วยท่ีอวยัวะล้มเหลวจาก

ภาวะ ช็อก เสียชีวิต ร้อยละ 33.33 สอดคล้องกบัการศึกษาของวิไลวรรณ เน่ือง ณ สุวรรณ (2557) 

และภาพิมล โกมล (2560) ท่ีพบว่า แนวทางการรักษาผูป่้วย Severe Sepsis ท่ีมีอยูเ่ดิมยงัไม่สามารถ

คน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงและรายงานแพทย์ได้ทนัเวลา อาจเน่ืองมาจากในปัจจุบนัผูป่้วยมกัมาพบ

แพทยด์้วยอาการอ่ืนท่ีไม่บ่งบอกว่ามีการติดเช้ือในร่างกายชดัเจน จึงไม่สามารถประเมินไดอ้ย่าง

ถูกตอ้งและรวดเร็วสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิทยา บุตรสาระ (2560) ท่ีพบวา่ผูป่้วยไม่ไดม้าดว้ย

อาการ 2 ใน 4 ของ SIRS Criteria โดยพบมากในผูสู้งอายุท่ีมาดว้ยอุจจาระร่วง ติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ปอดอกัเสบและเน้ือเยื่ออกัเสบ และการศึกษาของประไพพรรณ ฉายรัตน์ (2560) ท่ีพบวา่

ถา้ผูป่้วยมีอาการท่ีบ่งช้ีชดัเจนจะไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็ว  

นอกจากนั้นค่าผลผลิตทางการพยาบาล ของหอผูป่้วยอายุรกรรม มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั

130 ซ่ึงถือว่ามากกวา่ค่าปกติ (90-110) อาจทาํให้การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลดา้นการประเมิน
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และเฝ้าระวงั ของพยาบาลหอผูป่้วยสามญัอายุรกรรมทาํไดไ้ม่ครอบคลุม และต่อเน่ือง จึงทาํให้ไม่

สามารถประเมินอาการเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤตไดท้นัสอดคล้องกบัการศึกษาของพชัรีภรณ์ สุ

รนาทชยานนัท ์(2561) ซ่ึงนอกจากความล่าชา้ของกระบวนการคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงในรายท่ีสงสัย

ว่ามีการติดเช้ือกระแสเลือดแล้ว ยงัพบว่าแนวทางการรักษาของแพทย์มีความแตกต่างกัน อาจ

เน่ืองจากแนวทางการดูแลผูป่้วย ของโรงพยาบาลน่านยงัไม่มีการปรับปรุงใหเ้ป็นปัจจุบนั โดยมีการ

ปรับปรุงคร้ังล่าสุดเม่ือ กันยายน 2559 ซ่ึงในปีพ.ศ.2561 Surviving Sepsis Campaign Guidelines  

(SSC)ไดมี้การปรับปรุง และแนะนาํใหล้ดระยะเวลาในการรักษาตาม Sepsis Bundles จาก 6 ชัว่โมง

มาเป็นการรักษาท่ีต้องกระทาํภายใน 1 ชั่วโมง และยงัพบว่าขาดการขยายความรู้ใหม่หรือการ

เผยแพร่ความรู้ใหม่ในเร่ืองความกา้วหนา้ของการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ไปจากเดิม ไปยงัพยาบาลท่ีเขา้ปฏิบติังานใหม่และแพทยใ์ชทุ้น เน่ืองจากนอกเวลาราชการ ระบบ

การรายงานแพทยแ์ผนกอายุรกรรม พยาบาลจะตอ้งรายงาน First   Call ซ่ึงเป็นแพทยใ์ช้ทุนปีท่ี 1 

หรือ 2 ก่อนรายงานอายุรแพทยเ์พื่อสั่งการรักษา และแพทยใ์ชทุ้นมกัมีการหมุนเวียนไปปฏิบติังาน

ในแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาล การส่ือสารแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดอาจทาํไดไ้ม่

ทัว่ถึง รวมถึงขาดคู่มือการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือดจึงทาํให้การดูแล

ตามมาตรฐาน Sepsis Bundles ดา้นการคดักรอง ก่อนใชรู้ปแบบใหม่ มีระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ เร่ิมคดั

กรองถึงวินิจฉยั เท่ากบั 101.67 นาที ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 127.56 สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของพชัรีภรณ์   สุรนาทชยานนัท ์(2561) และเนตรญา วิโรจวานิช (2561)จริยา พนัธ์วทิยากลู (2561)  

ท่ีพบปัญหาเกิดจากการขาดการพฒันาแนวปฏิบติัให้เป็นปัจจุบนั ขาดการทบทวนแนวปฏิบติัการ

พยาบาลให้ทนัสมยัตามองค์ความรู้ใหม่อย่างสมํ่าเสมอ การส่ือสารแนวปฏิบติัภายในองค์กรท่ีไม่

ทัว่ถึง และไม่ไดน้าํสู่การปฏิบติัครอบคลุมทุกหน่วยงาน รวมถึงการขาดแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ี

ชดัเจน ทาํให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบติัตามมาตรฐานการดูแลผูป่้วย และสอดคลอ้งกบัอาภรณ์ 

นิยมพฤกษ์ (2556) ท่ีพบว่าความรู้ดา้นการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดมีผลต่อผลลพัธ์การดูแล

ผูป่้วยด้านการได้รับการรักษาตามมาตรฐาน Sepsis Bundles รวมถึง 0กรรณิการ์ อาํพนธ์ 0 ( 02560) ท่ี

พบวา่มีปัญหาขาดความเช่ือมโยงของทีมการรักษาพยาบาล พยาบาลจบใหม่และประสบการณ์นอ้ย 

รายงานอาการแพทย์ไม่ทันเวลา มีผลทาํให้ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับการรักษาล่าช้า 

นอกจากปัญหาด้านการล่าช้าในการค้นหาผูป่้วยตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกและความล่าช้าในการการ

ปฏิบติัการรักษาตาม Sepsis Bundles แล้วยงัพบว่าในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด การรับรู้

แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือดของทีมสหวิชาชีพผูดู้แลยงัมีความแตกต่างไม่

สอดคลอ้งกนั ขาดการติดตามกาํกบัให้มีการปฏิบติัตามแนวทางเม่ือมีการปรับปรุงแนวทางการดูแล

ผูป่้วย อาจเกิดเน่ืองจากขาดการประสานงานระหวา่งทีมสหวิชาชีพ และผูรั้บผิดชอบติดตามกาํกบั
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การปฏิบติัตามแนวทางการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด จึงส่งผลให้ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยยงัไม่บรรลุ

เป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลวรรณ เน่ือง ณ สุวรรณ (2557) ท่ีพบว่าการขาด

ประสิทธิภาพด้านการติดต่อประสานงานระหว่างแพทยแ์ละพยาบาลและขาดความสอดคลอ้งใน

การเช่ือมโยงแผนการดูแลรักษาของแพทยแ์ละพยาบาล ทาํให้อตัราผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดพน้

จากภาวะช็อกภายใน 6 ชั่วโมงอยู่ในระดับตํ่าและมีอตัราตายสูง และการศึกษาของยุวดี เทียม

สุวรรณ (2560) ท่ีพบวา่การมีส่วนร่วมของสหสาขาวชิาชีพเป็นปัจจยัสําคญัท่ีทาํใหก้ารพฒันาระบบ

การดูแลผูป่้วยหนกัท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดประสบความสําเร็จ รวมถึงการศึกษาของพชัณีกรณ์ สุ

รนาทชยานันท์ (2561) ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ ในวิเคราะห์สถานการณ์และ

สะทอ้นปัญหาท่ีเกิดข้ึน ร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยภาวะติด

เช้ือในโรงพยาบาล นาํสู่การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยภาวะติดเช้ือกระแสเลือดได ้

2.2 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผู้ ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน อภิปรายผลไดด้งัน้ี 

ทีมสหสาขาวิชาชีพไดร่้วมกนัพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด 

เป็นการปรับปรุงพฒันาจากรูปแบบเดิมตามวงจรเดมม่ิงโดยยดึกลยุทธ์สําคญั 3 ขั้นตอนในการดูแล

ผูป่้วยได้แก่  การสร้างกลไกในการค้นพบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเร่ิมต้น (Early Recognition) การ

รักษาการติดเช้ือและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอยา่งรวดเร็ว ร่วมกบัประคบัประคองการทาํงานของ

อวยัวะต่าง ๆ (Early Infection Control, Early Resuscitation, and Organ Support รวมถึงการทาํงาน

เป็นทีมสหสาขาวชิาชีพ มีการประสานงานระหวา่งทีม และการเฝ้าติดตามกาํกบัให้มีการดาํเนินการ

ตามขอ้กาํหนดแนวทางการรักษาท่ีสําคญั อย่างครบถ้วนทนัเวลา (สมาคมเวชบาํบดัวิกฤต, 2558)

โดยไดมี้การปรับปรุงพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยใหม่ให้มีความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและ

ความตอ้งการของผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

น่าน ท่ีเนน้ขั้นตอนการสร้างกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ มีการปรับรูปแบบของ

กระบวนการคน้หาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงให้ครอบคลุมภายในเวลาท่ีรวดเร็ว โดยการกาํหนดกลุ่มเส่ียงท่ี

พบบ่อยเพิ่มจากแนวทางการรักษา เดิมร่วมกบัการกาํหนดให้มีการใชเ้คร่ืองมือในการช่วยประเมิน 

คดักรอง เพื่อคน้หาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด หรือ ผูป่้วยกลุ่มท่ีสงสัยว่ามีภาวะ ติดเช้ือ

กระแสเลือด ทําให้ระยะเวลาในการค้นพบผูป่้วยรวดเร็วข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของประ

ไพพรรณ ฉายรัตน์ และสุพฒัศิริ ทศพรพิทกัษ์กุล (2560) ท่ีพบว่า การปรับระบบการคดักรองให้

ถูกตอ้ง ทาํให้ดกัจบัอาการได้ทนัเวลา และเขา้ระบบ Fast Tract Sepsis รวดเร็ว เกิดระบบการดูแล

ผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง มีการประสานงานความร่วมมือกบัสหสาขาวิชาชีพ ทาํให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อ

ผูป่้วย และอตัราตายลดลง นอกจากนั้นยงัไดมี้การจดัระบบบริการพยาบาลใหม่โดยใช้วิธีผสาน
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อตัรากาํลงัเพื่อทาํให้เกิดความสอดคลอ้งของอตัรากาํลงัและภาระงาน โดยการเพิ่มอตัรากาํลงัผูช่้วย

พยาบาล และเพิ่มบทบาทผูช่้วยพยาบาลในการช่วยติดตามประเมินอาการผูป่้วย ทาํให้การเฝ้าระวงั

หลงัผูป่้วยเกิดภาวะติดเช้ือกระแสเลือดมีความต่อเน่ือง พยาบาลสามารถประเมินอาการเตือนก่อน

ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะวิกฤตไดท้นัเวลาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัณีภรณ์ สุรนาทชยานนัท ์(2561) ท่ี

ใชก้ารผสมผสานอตัรากาํลงัโดยใหผู้ช่้วยพยาบาลเป็นอตัรากาํลงัเสริมในทีมเพื่อช่วยวดัสัญญาณชีพ

และคาํนวณดชันีแสดงภาวะช็อก ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์การดาํเนินงาน ในการดกัจบัและรายงาน

แพทยห์ลงัคน้พบภาวะติดเช้ือจากท่ีไม่เคยมีการรายงานเพิ่มข้ึน การเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ, 

ระยะเวลาชะลอการช็อก และการเสียชีวติจากภาวะช็อกจากการติดเช้ือลดลงจากเดิม นอกจากนั้นยงั

มีการปรับปรุงแนวทางการรักษาให้เป็นปัจจุบนั รวมถึงการขยายความรู้ใหม่ไปยงัแพทยใ์ช้ทุน 

พยาบาลระดบัปฏิบติั และส่ือสารให้ทีมสหสาขาวิชาชีพไดรั้บทราบเหมือนกนั มีการปฏิบติัไปใน

แนวทางเดียวกนั มีการกาํหนดให้ใชเ้ทคนิค SBAR ในการรายงานแพทย ์ กาํหนดให้มีกิจกรรมการ

นิเทศทางคลินิกขา้งเตียง โดยหัวหนา้หอผูป่้วยหรือพยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงาน Sepsis ประจาํ

หอผูป่้วยร่วมกับพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยทุกคร้ังขณะรับ-ส่งเวรสอดคล้องกับอาภรณ์ นิยมพฤกษ ์

(2556) ท่ีพบว่าการมีการพฒันาระบบประกอบด้วยการจดัประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้

เก่ียวกบัแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดแก่พยาบาลวชิาชีพในหน่วยงาน 

การนําแนวปฏิบัติไปใช้และติดตามนิเทศเพื่อแก้ไขปัญหาทําให้ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยดีข้ึน 

นอกจากนั้นยงัมีการกาํหนดให้มีการประชุมร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อสร้าง

การรับรู้ และสร้างความตระหนกั กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กบัผูป่้วย เพื่อทาํการวิเคราะห์

หาสาเหตุ นาํเสนอประเด็นปัญหาและหาแนวทางปฏิบติัท่ีไดจ้ากการทบทวนนาํไปพฒันาปรับปรุง

การดูแลผูป่้วยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัณีกรณ์ สุรนาทชยานนัท ์(2561)ท่ีพบวา่การมีส่วนร่วม

ของสหสาขาวิชาชีพ ในวิเคราะห์ สถานการณ์และสะทอ้นปัญหาท่ีเกิดข้ึน ร่วมแลกเปล่ียน ความ

คิดเห็นและประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาล นาํสู่การพฒันาระบบการ

พยาบาลผูป่้วยภาวะติดเช้ือกระแสเลือดได ้

จากผลการดําเนินงานปฏิบัติตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนน้ีสะท้อนให้เห็นว่าการ

ให้บริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานนั้น ตอ้งมีการปรับปรุงอยูเ่สมอ เพื่อให้มีความความสอดคลอ้ง

เหมาะสมกบัสภาพปัญหา หรือบริบทท่ีเปล่ียนไป รวมถึงการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยติด

เช้ือกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน และรูปแบบการดูแล

ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ท่ีไดมี้การปรับปรุงข้ึนมาใหม่โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ท่ีดูแลผูป่้วยนั้ น จะทาํให้เกิดการพฒันาและยกระดับมาตรฐานการดูแลผูป่้วยได้อย่างต่อเน่ือง 
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วธีิการใหม่ๆจะทาํใหเ้กิดการปรับปรุงและถูกจดัทาํเป็นมาตรฐานการทาํงาน ซ่ึงจะทาํใหก้ารทาํงาน

มีการพฒันาอยา่งไม่ส้ินสุด  

2.3 ผลการประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือดที่

พฒันาขึน้ อภิปรายผลไดด้งัน้ี 

2.3.1 คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ ป่วยติดเช้ือกระแส

เลือด ด้านการประเมินและเฝ้าระวัง 

ผลการดาํเนินงานปฏิบติัตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน และปรับปรุงให้มีความ

เหมาะสมกบับริบทหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลน่าน พบวา่คุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลตาม

แนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ด้านการประเมินและเฝ้าระวงั มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนทุก

กิจกรรม ไดแ้ก่การบนัทึกคะแนน SOS Score ในบนัทึกทางการพยาบาล และการทาํกิจกรรมตาม

คะแนน SOS  Score และการเจาะเลือดตรวจหาระดบั Serum Lactate และติดตามต่อเน่ืองสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของพชัณีภรณ์ สุรนาทชยานันท์ (2561) ท่ีใช้การผสมผสานอตัรากาํลงัโดยให้ผูช่้วย

พยาบาลเป็นอตัรากาํลงัเสริมในทีมเพื่อช่วยวดัสัญญาณชีพและคาํนวณดชันีแสดงภาวะช็อก ให้ผู ้

ช่วยเหลือคนไขท้าํหนา้ท่ีตวงปัสสาวะทุก 4 ชัว่โมง ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์การดาํเนินงาน ในการดกั

จบัและรายงานแพทยห์ลงัคน้พบภาวะติดเช้ือจากท่ีไม่เคยมีการรายงานเพิ่มข้ึน การเกิดภาวะช็อก

จากการติดเช้ือ, ระยะเวลาชะลอการช็อก และการเสียชีวติจากภาวะช็อกจากการติดเช้ือลดลงจากเดิม 

ส่วนการประเมินความรุนแรงความผิดปกติของอวยัวะโดย qSOFA, SOS Score หรือ SOFA Score 

มีสัดส่วนลดลง อาจเน่ืองมาจากรูปแบบใหม่กาํหนดให้ใชเ้คร่ืองมือในการประเมินคดักรองไดห้ลาย

ชนิดเช่น กาํหนดให้ใช ้SIRS Criteria ร่วมกบัเคร่ืองมือ qSOFA หรือ SOFA  Score หรือ SOS Score 

ในการคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยท่ีมีภาวะ Sepsis หรือ ผูป่้วยกลุ่มท่ีสงสัยวา่มีภาวะ Sepsis จึงทาํให้ผู ้

ปฏิบัติใช้ทดแทนกันได้ เน่ืองจากมีความแม่นยาํใกล้เคียงกันสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Khwannimit, et al., (2019) ท่ีศึกษาการเปรียบเทียบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือประเมินอาการเตือน

ก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต 3 ชนิดได้แก่ MEWS, NEWS และ Search Out Severity (SOS)  กับคะแนน 

SOFA สําหรับทาํนายการเสียชีวิตในผูป่้วยท่ีติดเช้ือกระแสเลือด และผูป่้วยภาวะช็อกท่ีติดเช้ือใน

โรงพยาบาล พบว่าคะแนน SOFA มีความแม่นยาํดีท่ีสุดในการทาํนายการตายของผูป่้วย รองลงมา

คือ SOS(0.878), MEWS (0.858), qSOFA (0.847) และ NEWS (0.833) โดย SOS ให้การทาํนายได้

ใกล้เคียงคะแนน SOFA มากท่ีสุด แต่สามารถเลือกเคร่ืองมืออ่ืนใช้ได้ตามความเหมาะสม และ

การศึกษาของจิตรลดา พิมพ์ศรี (2561) ท่ีศึกษาผลการใช้ Search Out Severity Score (SOS) พบว่า 

การประเมินอาการนําก่อนภาวะวิกฤติในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดโดยการใช้ SOS สามารถ

ประเมินอาการนาํก่อนภาวะวิกฤตในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไดใ้นเวลารวดเร็ว และ ดาวเรือง 
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บุญจนัทร์ (2557) ศึกษาผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีแบบบนัทึกสัญญาณเตือน Search Out 

Severity Score (SOS) ผลการศึกษาพบวา่อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

2.3.2 ผลลัพธ์ด้านตัวช้ีวัดการรักษาตาม Sepsis Bundles 

ผลการประเมินผลลพัธ์ดา้นตวัช้ีวดัการรักษาตาม Sepsis Bundles พบวา่หลงั

การใชรู้ปแบบ ระยะเวลาตั้งแต่ เร่ิมคดักรองถึงวินิจฉยั มีระยะเวลาเฉล่ียลดลงอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 โดยพบว่าระยะเวลาเฉล่ียลดลงจาก 101.67 นาที เป็น 28.77นาที  ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานลดลงจาก 127.56  เป็น 24.37 (Z =-3.133 ค่า  p= .002) อาจเน่ืองมาจากพยาบาลไดรั้บการ

เผยแพร่ความรู้ใหม่ในเร่ืองความก้าวหน้าของการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด มีการปรับการ

บริหารอตัรากาํลังพยาบาลเป็นแบบ Staff Mixed ทาํให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามเง่ือนไขค่า

คะแนนท่ีกาํหนดไวไ้ดส่้งผลให้ประเมินประเมินภาวะติดเช้ือกระแสเลือดไดเ้ร็วข้ึนสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของพชัรีภรณ์ สุรนาทชยานนัท์ (2561) ท่ีพบว่าการทบทวนความรู้แก่หัวหน้าหอผูป่้วย

และพยาบาลวิชาชีพ การกําหนดกิจกรรมการพยาบาลและระยะเวลาท่ีชัดเจนการผสมผสาน

อตัรากาํลงัโดยใหผู้ช่้วยพยาบาลเป็นอตัรากาํลงัเสริมในทีมเพื่อช่วยวดัสัญญาณชีพและคาํนวณดชันี

แสดงภาวะช็อก ทาํให้การดักจบัและรายงานแพทย์หลังค้นพบภาวะติดเช้ือจากท่ีไม่เคยมีการ

รายงานเพิ่มข้ึน  ส่วนระยะเวลาในการให ้Vasopressor มีระยะเวลาเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติโดยพบว่าระยะเวลาเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 58.40 นาที เป็น 69.00 นาที  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เพิ่มข้ึนจาก 46.59  เป็น 157.42 (Z =-2.165 ค่า  p= .030) อาจเน่ืองจากการส่ือสารแนวทางปฏิบติั

ใหม่ยงัไม่ครอบคลุมทัว่ถึงแพทยผ์ูส้ั่งการรักษาจึงทาํให้ปฏิบติัได้ไม่เหมือนกนั จึงยงัต้องมีการ

สะทอ้นผลลพัธ์ไปยงัทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพฒันาแกไ้ขต่อไป ส่วนระยะเวลาเจาะเลือดเพื่อเพาะ

เช้ือหลังวินิจฉัย ระยะเวลาได้รับยาปฏิชีวนะหลังวินิจฉัย และระยะเวลาเจาะ Serum Lactate มี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนโดยไม่มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อาจเน่ืองมาจากการท่ีพยาบาลสามารถ

ประเมินภาวะติดเช้ือกระแสเลือดได้เร็วข้ึนจึงมีการปฏิบติักิจกรรมการรักษาตาม Sepsis Bundles 

บางอยา่งไปก่อนเช่นการเจาะ CBCหรือ H/C ขวดแรก และให้สารนํ้ าก่อนรายงานแพทย ์ส่วนแพทย์

ต้องรอผลทางห้องปฏิบัติการยืนยนัการติดเช้ือจึงจะมีคาํสั่งเจาะ H/C, Serum Lactate และให้ยา

ปฏิชีวนะ จึงทาํให้ระยะเวลาเฉล่ียเพิ่มข้ึน แต่ยงัอยูใ่นเป้าหมายของ 1st Hour Bundle ท่ีแนะนาํโดย 

SSC (2018) จึงตอ้งมีการติดตามผลลัพธ์ตวัช้ีวดัการรักษาตาม Sepsis Bundles อย่างต่อเน่ืองและ

สะทอ้นไปยงัทีมสหสาขาวชิาชีพต่อไป 
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2.3.3 ผลลัพธ์ตัวช้ีวัดทางคลินิกของการดูแลผู้ป่วยทีม่ีการติดเช้ือกระแสเลือด 

ผลการประเมินผลลพัธ์ดา้นตวัช้ีวดัทางคลินิกของการดูแลผูป่้วยท่ีมีการติด

เช้ือกระแสเลือด พบว่าหลงัการใช้รูปแบบ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือกระแสเลือดและ

เขา้สู่กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก มีจาํนวนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 46.70  เป็นร้อยละ 90.00 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (χ2=13.017  ค่า p =.000 ) ส่วนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ช็อกจากการติดเช้ือ มีจาํนวนลดลงจากร้อยละ86.70 เป็นร้อยละ46.70 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (χ2=10.80  ค่า p =.001 )  และผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือกระแสเลือด มีจาํนวน

ลดลงจากร้อยละ 23.30 เป็นร้อยละ 10.00โดยไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (χ2=1.920 ค่าp =.166 ) ขอ้

คน้พบจากการวจิยัน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่การคน้พบผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมตน้จะทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยั

ภาวะติดเช้ือกระแสเลือดและเขา้สู่กระบวนการรักษาก่อนเกิดภาวะช็อกเพิ่มข้ึน และทาํให้จาํนวน

ผูป่้วยเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือกระแสเลือดมี

จาํนวนลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของของประไพพรรณ ฉายรัตน์ และสุพฒัศิริ ทศพรพิทกัษก์ุล 

(2560) ท่ีพบวา่แนวปฏิบติัของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต

โดยการปรับระบบการคดักรองให้ถูกตอ้ง ทาํให้ดกัจบัอาการไดท้นัเวลา และเขา้ระบบ Fast Tract 

Sepsis รวดเร็ว เกิดระบบการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง มีการประสานงานความร่วมมือกบัสหสาขา

วิชาชีพ เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงจุดคดักรอง

เร็วข้ึน , ระยะเวลาท่ีผู ้ป่วยได้รับสารนํ้ าทดแทนเร็วข้ึน และระยะเวลาการส่งส่ิงส่งตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการเร็วข้ึน อตัราตายลดลง 

 ผลการวิจยัดา้นอ่ืน ๆ จากการศึกษาวิจยัและพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติด

เช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่านในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพบว่ามีความเปล่ียนแปลง

เกิดข้ึนหลายดา้น ซ่ึงผูว้จิยัรวบรวมไดด้งัน้ี 

 1) ด้านระบบบริหารอัตรากําลังของกลุ่มการพยาบาล  มีการเพิ่มผู ้ช่วย

พยาบาลในแผนกอายุรกรรม สําหรับใช้บริหารอตัรากาํลังแบบผสานอตัรากาํลัง (Staff Mixed ) 

สามารถลดภาระงานของพยาบาล ทาํให้อตัรากาํลงัเหมาะสมกบัภาระงาน ส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภยั

มากข้ึน 

 2) ด้านผูร่้วมวิจยัเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีของทีมสหวิชาชีพ มีความรู้สึกเป็น

เจา้ของหน่วยงาน ตอ้งการพฒันาปรับปรุงใหดี้ข้ึน มีความกลา้แสดงความคิดเห็นและภาคภูมิใจเม่ือ

ความคิดเห็นนั้นถูกนาํไปใชพ้ฒันางาน  

 3) ด้านการบริหารเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ มีการจดัทําแผนการ

บาํรุงรักษาเชิงป้องกนัในอุปกรณ์ท่ีสาํคญั ทาํใหย้ดือายกุารใชง้านได ้ 



 86 

 4) สําหรับผูว้จิยัไดรั้บการเรียนรู้กระบวนการวจิยัและพฒันา ท่ีเป็นจุดเร่ิมตน้

ของการพฒันาทกัษะ ซ่ึงเป็นการเรียนรู้การวิจยัทั้ งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซ่ึงหากไม่ได้รับ

การศึกษาและพฒันาความรู้ ทกัษะจากคณาจารยข์องสถาบนัการศึกษา สําหรับตวัผูว้ิจยัคงมิอาจ

กระทาํได้ ผูว้ิจยั ได้เรียนรู้การเปล่ียนแปลงทั้ งของตนเองและกลุ่มเป้าหมายในการวิจยัตลอด

ระยะเวลาท่ีทาํวิจยัน้ี จากการเร่ิมตน้คน้หาขอ้มูลจากสถานการณ์จริง ซ่ึงพบวา่มีรายละเอียดสําคญั

จาํนวนมากถา้หากปราศจากกระบวนการวิจยัคร้ังน้ี ขอ้มูลสําคญัจะผา่นไปโดยมิไดน้าํมาใชใ้ห้เกิด

ประโยชน์ ผูว้ิจ ัยเห็นความสําคัญของการเป็นผูรั้บฟังมากข้ึน มีการพัฒนาความคิดวิเคราะห์ 

สังเคราะห์และการตดัสินใจภายใตข้อ้มูลท่ีหลากหลาย พยายามนาํความรู้และประสบการณ์ท่ีไดรั้บ

ไปปรับระบบการบริหารงานใหผู้ป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมมากข้ึน  

 ผลจากการนําความรู้ท่ี มีอยู่ในตัวบุคลากรและจากการศึกษาทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทาํให้เกิดการพฒันาความรู้ ทกัษะ ความตระหนกัร่วมกนั ยิ่งไปกว่านั้นการ

ร่วมแรงร่วมใจกนัยงัช่วยให้สัมพนัธภาพระหวา่งทีมบุคลากรเพิ่มพูนข้ึน เกิดการยอมรับซ่ึงกนัและ

กนั การแสวงหาความรู้ร่วมกนัยงัช่วยให้ผูว้ิจยัไดเ้รียนรู้การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศทางการ

ส่ือสารทั้งจากการศึกษา และการปฏิบติังาน ได้รับประสบการณ์ท่ีทาํให้ทศันคติ มุมมองในการ

ปฏิบติังาน และการดาํเนินชีวติแตกต่างไปจากเดิม 

 

3. ข้อเสนอแนะ  

 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้  

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา ในบริบทการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแส

เลือด หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน การนาํไปประยุกตใ์ชอ้าจมีความแตกต่างและขอ้จาํกดั

ดา้นปัจจยัพื้นฐาน โครงสร้าง และวฒันธรรมองค์กร ตลอดจนสภาพปัญหาและความตอ้งการของ

กลุ่มเป้าหมาย แต่อาจสามารถนําไปประยุกต์ใช้กับสถานพยาบาลท่ีมีบริบท และสภาพปัญหา

ใกลเ้คียงกนัของแต่ละหน่วยงานได ้ดงัน้ี  

3.1.1 พยาบาลหอผูป่้วยแผนกอ่ืนเช่นศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมกระดูก 

สามารถนาํผลการวิจยัไปประยุกต์ใช้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด เพื่อให้เกิดความ

รวดเร็ว ถูกตอ้งในการคดักรอง ทาํให้ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการรักษาได้เร็วข้ึนอนัจะส่งผลให้ลด

ความรุนแรง และอตัราการเสียชีวติได ้

3.1.2 ผลการวจิยัพบวา่การคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือดอยา่งถูกตอ้ง

และรวดเร็วสามารถลดความรุนแรง และอตัราการเสียชีวิตได ้ดงันั้นจึงควรมีการพฒันารูปแบบให้
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สามารถคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงให้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว โดยการหาปัจจยัเส่ียงให้ไดค้รอบคลุมมากท่ีสุด

เพื่อท่ีจะลดความรุนแรงของโรค  

 

 

3.2 ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป  

3.2.1 ควรมีการพัฒนาต่อยอดในเร่ืองการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัยเช่นการนํา 

Mobile Application มาใชใ้นการเตือนเม่ือพบวา่ผูป่้วยมีอาการติดเช้ือกระแสเลือด เพื่อความสะดวก 

รวดเร็วในการรายงานแพทย ์และเร่ิมใหก้ารรักษา 

3.2.2 ควรมีการติดตามผลลพัธ์ตวัช้ีวดัการรักษาอยา่งต่อเน่ืองเช่นระยะเวลาในการ

เจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเช้ือ ระยะเวลาในการใหย้าปฏิชีวนะ ระยะเวลาในการเจาะSerum Lactate และ

สะทอ้นผลลพัธ์ไปยงัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อพฒันาแกไ้ขในดา้นท่ียงัไม่บรรลุเป้าหมายต่อไป 

3.2.3 ควรมีการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดท่ีมีการ

ติดเช้ือมาจากชุมชน เพื่อลดอตัราตายภาพรวมทั้งจงัหวดั 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที ่1 

แนวค าถามหลกัในการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ ระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน 

 
ช่ือโครงการวจัิย  การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลน่าน จงัหวดัน่าน 
วนั/เดือน/ปี.......................................สถานที.่............................................................................ 
หัวข้อสัมภาษณ์ ปัญหาของรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในปัจจุบนั และคน้หา
ประเด็นท่ีตอ้งการพฒันารูปแบบการดูแลติดเช้ือในกระแสเลือด ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
น่าน 
เวลาทีใ่ช้  .............................................................. 
ผู้สัมภาษณ์........................................................ผู้ให้ข้อมูลหลกั ......................................................... 

ผูส้ัมภาษณ์ 
- กล่าวแนะน าตวั และกล่าวแนะน าโครงการวิจยั เช่น หวัขอ้ วตัถุประสงค ์ประโยชน์

ท่ีจะไดรั้บ 
- ระบุการปกปิดความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลและค าตอบของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
- ระบุเวลาโดยประมาณท่ีจะใชใ้นการสัมภาษณ์ 
- ใหผู้ใ้หส้ัมภาษณ์ลงนามยนิยอมในใบอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ

สัมภาษณ์ 
- ขออนุญาตใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียง 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลกั 
1. อาย.ุ......................ปี 
2. เพศ......................... 
3. ประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยอายรุกรรม.........................ปี..............เดือน 

 
ตอนที่ 2 แนวค าถามหลกัทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์เชิงลกึ 

ค าถามท่ี 1 :  เม่ือมีผูป่้วย Sepsis หรือสงสัยวา่จะมีภาวะ Sepsis ในเวรท่ีรับผดิชอบ มี
การส่งขอ้มูลต่อในเร่ืองอะไรบา้ง และพยาบาลเจา้ของไขมี้วธีิการดูแลผูป่้วยอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
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ค าถามท่ี 2 : ลองเล่าให้ฟังวา่จากประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด ท่ี
เกิดภาวะSeptic Shock เป็นผูป่้วยมาดว้ยอาการอยา่งไร เราให้การดูแลผูป่้วยอยา่งไร ลองช่วยกนัคิด
วา่เราจะช่วยกนัลดการเกิดภาวะ Septic Shock ในผูป่้วย Sepsis ไดอ้ยา่งไร 
...................................................................................................................................................... 

ค าถามท่ี 3 : เคยเห็นแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดของโรงพยาบาลน่าน
หรือไม่ แนวทางท่ีมีสามารถปฏิบติัตามไดค้รบถว้นทนัเวลาไหม ขั้นตอนไหนท่ีควรมีการปรับปรุง
แกไ้ขใหส้ามารถปฏิบติัการพยาบาลไดง่้ายข้ึน 
............................................................................................................................................................. 

ค าถามท่ี 4 : ท่านอยากให้ฝ่ายการพยาบาลช่วยเหลือในเร่ืองใดบา้งในเร่ืองการดูแล
ผูป่้วย Sepsis 
............................................................................................................................................................. 

ค าถามท่ี 5 : ท่านมีอะไรจะกล่าวเพิ่มเติมหรือมีขอ้เสนอแนะอ่ืนๆในการพฒันาระบบ

การดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดหรือไม่ 

............................................................................................................................................................. 
 

(ผูส้ัมภาษณ์กล่าวขอบคุณผูใ้หส้ัมภาษณ์) 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที ่2 

แนวค าถามหลกัในการสัมภาษณ์ 

พยาบาลวชิาชีพ ระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน 

 

ช่ือโครงการวจัิย  การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม 

โรงพยาบาลน่าน จงัหวดัน่าน 

วนั/เดือน/ปี.......................................สถานที.่............................................................................ 
หัวข้อสัมภาษณ์ ปัญหาของรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในปัจจุบนั และคน้หา

ประเด็นท่ีตอ้งการพฒันารูปแบบการดูแลติดเช้ือในกระแสเลือด ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

น่าน 

เวลาทีใ่ช้  .............................................................. 

ผู้สัมภาษณ์........................................................ผู้ให้ข้อมูลหลกั ......................................................... 
ผูส้ัมภาษณ์ 

- กล่าวแนะน าตวั และกล่าวแนะน าโครงการวิจยั เช่น หวัขอ้ วตัถุประสงค ์ประโยชน์

ท่ีจะไดรั้บ 

- ระบุการปกปิดความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลและค าตอบของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

- ระบุเวลาโดยประมาณท่ีจะใชใ้นการสัมภาษณ์ 

- ใหผู้ใ้หส้ัมภาษณ์ลงนามยนิยอมในใบอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ

สัมภาษณ์ 

- ขออนุญาตใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียง 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1. อาย.ุ......................ปี 

2. เพศ......................... 

3. ประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยอายรุกรรม.........................ปี..............เดือน 
ตอนที่ 2 ค าถามทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์ 
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ค าถามท่ี 1 :  ในในรอบปีท่ีผา่นมา มีคนไข ้Sepsis แลว้ก็เกิดภาวะ Septic Shock ท่ีตอ้ง

ยา้ยไป ICU ไหม ถา้เทียบกบัปีก่อน ๆ มนัมีแนวโนม้ลดลงหรือเพิ่มข้ึนจากเดิม 

............................................................................................................................................................. 

ค าถามท่ี 2 :  เม่ือมีผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดเขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วยท่านมี

วธีิการบริหารจดัการอยา่งไร 

............................................................................................................................................................. 

ค าถามท่ี 3 :  เราจะทราบได้อย่างไรว่าน้องพยาบาลปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ี

ก าหนดไว ้

.......................................................................................................................................... 

ค าถามท่ี 4 :  เราจะทราบไดอ้ยา่งไรวา่นอ้งพยาบาลมีสมรรถนะเชิงวชิาชีพเร่ือง Sepsis และ

มีวธีิการพฒันาสมรรถนะนอ้งท่ีไม่ผา่นการประเมินอยา่งไร 

............................................................................................................................................................ 

ค าถามท่ี 5 : ท่านตอ้งการให้ผูบ้ริหารขององคก์รพยาบาลหรือทีมสหสาขาวชิาชีพ

ผูดู้แลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด สนบัสนุนหรือช่วยเหลือ ในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติด

เช้ือในกระแสเลือด การพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรมดา้นใดบา้ง  

............................................................................................................................................................ 

ค าถามท่ี 6 : ท่านมีอะไรจะกล่าวเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติัการ

พยาบาลตามรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดในปัจจุบนัหรือไม่ อยา่งไร ถา้มีควรมี

แนวทางปรับปรุงแกไ้ขอยา่งไร 

............................................................................................................................................................ 

 (ผูส้ัมภาษณ์กล่าวขอบคุณผูใ้หส้ัมภาษณ์) 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที ่3 
แนวค าถามหลกัในการสัมภาษณ์ 

แพทย์อายุรกรรม/แพทย์ใช้ทุนแผนกอายุรกรรมทีใ่ห้การรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลน่าน 

 
ช่ือโครงการวจัิย  การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลน่าน จงัหวดัน่าน 

วนั/เดือน/ปี.......................................สถานที.่............................................................................ 

หัวข้อสัมภาษณ์ ปัญหาของรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในปัจจุบนั และคน้หา
ประเด็นท่ีตอ้งการพฒันารูปแบบการดูแลติดเช้ือในกระแสเลือด ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
น่าน 

เวลาทีใ่ช้  .............................................................. 

ผู้สัมภาษณ์............................................................ผู้ให้สัมภาษณ์ 
.................................................................... 

ผูส้ัมภาษณ์ 

- กล่าวแนะน าตวั และกล่าวแนะน าโครงการวิจยั เช่น หวัขอ้ วตัถุประสงค ์ประโยชน์
ท่ีจะไดรั้บ 

- ระบุการปกปิดความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลและค าตอบของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

- ระบุเวลาโดยประมาณท่ีจะใชใ้นการสัมภาษณ์ 

- ใหผู้ใ้หส้ัมภาษณ์ลงนามยนิยอมในใบอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์ 

- ขออนุญาตใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียง 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1. อาย.ุ......................ปี 
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2. เพศ.........................  
3. ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยอายรุกรรม.........................ปี..............เดือน 

 
 ตอนที่ 2 แนวค าถามทีสั่มภาษณ์  

ค าถามท่ี 1 :  การรายงานอาการคนไขท่ี้มีภาวะ Sepsis หรือเส่ียงต่อการเกิด Sepsis 
ของพยาบาลควรเป็นอยา่งไร ผูรั้บรายงานจึงจะไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา 
............................................................................................................................................................. 

ค าถามท่ี 2 :  Guideline Sepsis ของโรงพยาบาลน่านสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการ
ดูแลผูป่้วยไดดี้หรือไม่ สามารถปฏิบติัไดห้รือไม่ มีประเด็นท่ีตอ้งมีการปรับปรุงแกไ้ขหรือไม่ ควรมี
การปรับปรุงในเร่ืองใดบา้ง และควรปรับปรุงอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 

ค าถามท่ี 3 :  ท่านมีขอ้คิดเห็นเพิ่มเติมในเร่ืองการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดใน
ปัจจุบนัหรือไม่ ถา้มีควรมีการปรับปรุงในเร่ืองใดบา้ง และควรปรับปรุงอยา่งไร 
............................................................................................................................................................. 
 

 

 (ผูส้ัมภาษณ์กล่าวขอบคุณผูใ้หส้ัมภาษณ์) 
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แบบสัมภาษณ์ชุดที ่4 
แนวค าถามหลกัในการสัมภาษณ์ 

กลุ่มผู้ช่วยพยาบาล/พนักงานช่วยเหลอืคนไข้ หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน 
 

ช่ือโครงการวจัิย  การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผูป่้วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลน่าน จงัหวดัน่าน 
วนั/เดือน/ปี.......................................สถานที.่............................................................................ 
หัวข้อสัมภาษณ์ ปัญหาของรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดในปัจจุบนั และคน้หา
ประเด็นท่ีตอ้งการพฒันารูปแบบการดูแลติดเช้ือในกระแสเลือด ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
น่าน 
เวลาทีใ่ช้  .............................................................. 
ผู้สัมภาษณ์............................................................ผู้ให้สัมภาษณ์ 
.................................................................... 

ผูส้ัมภาษณ์ 
- กล่าวแนะน าตวั และกล่าวแนะน าโครงการวิจยั เช่น หวัขอ้ วตัถุประสงค ์ประโยชน์

ท่ีจะไดรั้บ 
- ระบุการปกปิดความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลและค าตอบของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
- ระบุเวลาโดยประมาณท่ีจะใชใ้นการสัมภาษณ์ 
- ใหผู้ใ้หส้ัมภาษณ์ลงนามยนิยอมในใบอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ

สัมภาษณ์ 
- ขออนุญาตใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียง 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 
1. อาย.ุ......................ปี 
2. เพศ......................... 
3. ประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยอายรุกรรม.........................ปี..............เดือน 

ตอนที่ 2 ค าถามทีใ่ช้ในการสัมภาษณ์ 
ค าถามท่ี 1 :  การข้ึนปฏิบติังานในแต่ละเวร ท่านไดรั้บการมอบหมายใหท้ าหนา้ท่ีช่วย

ดูแลผูป่้วยในเร่ืองใดบา้ง  

............................................................................................................................................................. 
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ค าถามท่ี 2 : อาการผิดปกติของผูป่้วยก่อนผูป่้วยจะทรุดลงท่ีท่านควรรายงานให้
พยาบาลทราบมีอะไรบา้ง 
............................................................................................................................................................. 

ค าถามท่ี 3 : ท่านจะช่วยพยาบาลในการติดตามอาการผดิปกติของคนไขไ้ดอ้ยา่งไรบา้ง 
...................................................................................................................................................... 

ค าถามท่ี 4 : ท่านอยากใหก้ลุ่มการพยาบาลช่วยในเร่ืองอะไรบา้ง 
............................................................................................................................................................. 

 
(ผูส้ัมภาษณ์กล่าวขอบคุณผูใ้หส้ัมภาษณ์) 
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. 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
หนงัสือขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลน่านกระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอร์ม SEPSIS 1 
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ภาคผนวก จ 
ชุดเก็บขอ้มูลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด          
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ชุดเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด          

แบบบนัทึกขอ้มูลวจิยัผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยอาการ Sepsis / Septic shock 
หอผูป่้วยสามญัอายรุกรรม  โรงพยาบาลน่าน 
หมายเลข (running number) ส าหรับเรียงขอ้มูลวจิยั

........................................................................ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
1.เพศ       1 หญิง             2  ชาย 
2. อาย.ุ....................................ปี 
3. ท่ีอยู ่        1 อ าเภอเมือง          2  อ าเภออ่ืน             3 ต่างจงัหวดั         4 ต่างประเทศ 
4. สิทธิการรักษา           1 บตัรทอง      2 ประกนัสังคม       3 เบิกได ้          4 ช าระเงินสด        5 
อ่ืนๆ 
5. อาชีพ          1 เกษตรกร      2 รับจา้ง        3 ขา้ราชการ         4 ไม่ไดท้  างาน      5    ธุรกิจส่วนตวั    
6 อ่ืนๆ 
6. Refer        1 ไม ่ใช่          2 ใช่ 
7.โรคกลุ่มเส่ียง            1 ไม่มี          2 มี   
          1 COPD          2 DM       3 Cirrhosis          4 Alcohol dependent                5 Stone 
          6 Immunocompromised                  7 Ac. Abdomen              8  Diarrhea           9 UTI 
          10 Age ≥65 ปี with weakness/nausea/vomiting                      11  IV ATB        12 NF 
           13 อ่ืนๆ     
8. ระบบท่ีมีการติดเช้ือ           1 Chest           2 UTI         3 Skin & Soft tissue           4  Bone & Joint 

                                                5 GI & Abdomen         6 Neuro           7 Cardiovascular             8 
อ่ืนๆ 
9. ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือและเขา้สู่การรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก             1 ไม่ใช่         2 
ใช่ 
10. ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้น Septic Shock                   1  ไม่ใช่               2  ใช่ 
11. ระยะเวลาวนันอน ..............................................(วนั) 
12 .ค่ารักษาพยาบาล.............................................(บาท) 
13. ผลการรักษา                   1  Final diagnosis sepsis 

    2  Final diagnosis septic shock 
                                             3  ไม่ใช่ sepsis / septic shock 
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14. สถานะจ าหน่าย             1 เสียชีวติ                    2  มีชีวติ 
ส่วนที ่2 ข้อมูลการดูแลตามมาตรฐาน Sepsis Bundles  

1. Triage to  Dx.  ....................................................นาที  
2. Dx      to  H/C.....................................................นาที 
3. Dx      to  ATB....................................................นาที 
4. Dx      to  Serum Lactate......................................นาที 
5. Dx      to  IVF ......................................................นาที 
6. Dx      to  Vasopressure ...................................นาที 

ส่วนที ่3 การประเมินและเฝ้าระวงั  
7. qSOFA              1 ไม่ท า           2 ท า 
8.  SOFA Score          1 ไม่ท า            2 ท า 
9.  SOS  Score            1 ไม่ท า            2 ท า 
10.  Serum Lactate              1 ไม่ท า             2 ท า 
11.  IVF 30 ml/kg/3 hrs.             1 ไม่ท า         2 ท า 
12. Record SOS  Score ตามคะแนน              1 ไม่ท า         2 ท า 
13. ท ากิจกรรมตามคะแนน SOS  Score            1 ไม่ท า         2 ท า 
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ภาคผนวก ฉ 

คู่มือการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลน่าน 
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