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บทคัดย่อ
	 การศึกษาก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
แผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลแก่งคอย เจาะจงเลอืกอาสาสมคัรการวจิยัจากสหสาขาวชิาชพีผูป้ฏบิตังิาน
ในโรงพยาบาลแก่งคอย จ�ำนวน 84 คน เข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบฯ เป็นระยะเวลา 3 เดือน (กันยายน 
– พฤศจิกายน 2563) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวัง
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบสอบถาม และข้อมูลอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตของแผนกผู้ป่วย
ใน ระหว่างปี 2560-2563 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) และเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ (paired t-test) 
	 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการเฝ้าระวัง คัดกรอง ดูแลรักษา 
ผู้ป่วยเสี่ยงภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตหลังการใช้รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตของแผนกผู้ป่วยในหลังการใช้รูปแบบฯ  
ลดลงก่อนใช้รูปแบบ ร้อยละ 12.37
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Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research (One-Group Pretest-Posttest 
Design) was to study the effect of Active Risk Management Model for Sepsis Surveillance 
of Inpatient Department of Kaeng Khoi Hospital. The 84 Multidisciplinary health Workers 
of Kaeng Khoi Hospital which were selected by purposive sampling and the research 
volunteers received the activity of the Model and conducted for 3 months (September - 
November 2020). The instruments used in this research were the active Risk Management 
Model for Sepsis Surveillance, the Sepsis Surveillance Questionnaire, and the data report 
on Sepsis rate of Inpatient Department of Kaeng Khoi Hospital during 2017-2020. The data 
were analyzed using percentage, mean, and paired t-test. 
	 The research findings showed that the mean scores of Knowledge on Sepsis 
Surveillance and the Sepsis Surveillance behavior was significantly higher than that before 
developing in the Active Risk Management Model at the statistical level of 0.05 and  
an incidence rates for sepsis hospitalizations was lower than that before developing  
in the Active Risk Management Model at 12.37 percent.

Keywords :	 Active Risk Management Model, Sepsis Surveillance, Kaeng Khoi Hospital

บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis)  
เป็นผลจากการตดิเชือ้และเกดิกระบวนการอกัเสบ
ขึน้ในร่างกายอย่างรนุแรงและต่อเนือ่ง ท�ำให้มอีตัรา
การเสียชีวิตสูงเนื่องจากผู้ป่วยจะมีอวัยวะล้มเหลว
ในหลายระบบ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ และเป็นสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตมาก ถึง 1 ใน 4 ของประชากร 
ทัว่โลก(1) ซึง่ในปี 2560 องค์การอนามัยโลก (WHO) 
รายงานว่ามีผู้ป่วยจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
จ�ำนวน 48.9 ล้านราย และเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 
แบคทีเรีย 11 ล้านรายทั่วโลกซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
20 ของการเสียชีวิตทั่วโลก(2) และส่งผลให้เกิด
ทุพพลภาพรวมถึงมีอัตราการตายที่สูงมากกว่า 
ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ (65-84 ปี) 

และมโีรคประจ�ำตัวหลายโรค แม้ผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลรักษาเป็นอย่างดีภายในหออภบิาลผู้ป่วยวกิฤต
ท่ีมีความพร้อมสูงมาก (advance critical care)  
แต่กย็งัพบอตัราการตายทีส่งูถงึร้อยละ 30 ถงึ 40 ได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนาหรือ
มีรายได้ต่อหัวของประชากรที่ต�่ำ(3) พบว่ามีอัตรา
การตายในผู ้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด (septic shock) สูงถึงร้อยละ 60 
แม้ว่าปัจจุบันความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับกลไก 
การเกดิโรคเพิม่ขึน้ มคีวามก้าวหน้าในการรกัษาโรค
ติดเชื้อ คือ มียาต้านจุลชีพที่ดีขึ้น มีความก้าวหน้า
ในเทคโนโลยด้ีานการดูแลผู้ป่วยท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤต
ได้ดีขึ้น แต่อัตราตายของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดยังคงสูง ดังจะเห็นได้จากรายงานวิจัย
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ของต่างประเทศ(4) พบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต 77 รายต่อแสนประชากรใน
ประเทศออสเตรเลยี และนวิซแีลนด์ และ 240 ราย
ต่อแสนประชากร ในประเทศสหรฐัอเมรกิา รวมท้ัง 
พบอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30.8-62.5 
	 ติด เชื้ อ ในกระแสเลือดประเทศไทย 
มีรายงานสถานการณ์ความรุนแรงของการติดเช้ือ 
ในกระแสโลหติ โดยกระทรวงสาธารณสขุ และส�ำนัก
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(5) ระบุว่าในปี 2561 
โรคติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย โดยพบอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และ
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นจากปีที่ผ่านมา และยังพบว่า
มผีูป่้วยโรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเสยีชีวติ ประมาณ 
45,000 ราย/ต่อปี จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อน 
ให้เห็นว่ามีผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย 
เกิดขึน้ทกุ ๆ  3 นาท ีและมผีูป่้วยโรคเสียชวิีต 5 ราย
ทกุ 1 ชัว่โมง และพบเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ 1 ใน 5 
อันดับโรคแรกของปี พ.ศ. 2559 และ 2560(6) 

เน่ืองจากปัจจัยส�ำคัญที่ก ่อให้เกิดการเสียชีวิต 
ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก ่
การได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า การได้รับการรักษา
นอกหอผู้ป่วยวิกฤต การเริ่มให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า  
3 ชั่ วโมงหลังการวินิจฉัยได ้รับยาปฏิชีวนะ 
ไม่เพียงพอและการมีอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 
ซ่ึงปัจจุบันมีการก�ำหนดเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยที่เน้นกระบวนการค้นหาผู ้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตตัง้แต่ระยะเริม่แรก (early detection) 
ด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยที่ชัดเจน มีการให้การดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและรวดเร็วภายในเวลาไม่เกิน  
6 ชั่วโมง แต่เริ่มตรวจพบโรงพยาบาลแก่งคอย  

เป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีต้ังอยูใ่นพืน้ทีอ่ตุสาหกรรม 
และในแต่ละปีมีผูป่้วยเข้ารบับรกิารเป็นจ�ำนวนมาก 
ดังนั้นโรงพยาบาลแก่งคอยจึงให้ความส�ำคัญกับ
มาตรการความปลอดภยัจากบรกิารทางการแพทย์
เพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต
ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล โดยการ
พัฒนาและน�ำแนวทางในการเฝ้าระวังและดูแล
รกัษาเบือ้งต้นผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสโลหิต (Sepsis 
Severe sepsis and Septic shock)(7) เข้าสู่ระบบ
บริการและน�ำเสนอเป็นแนวทางการปฏบัิติของของ
โรงพยาบาล ตลอดจนการน�ำแนวทางการประเมิน 
SOS score มาช่วยในการประเมนิและค้นหาผูป่้วย
ที่สงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในระยะ 
เร่ิมต้นเพ่ือลดอตัราการติดเชือ้และเสียชวีติจากการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตในผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตาม
พบว่ามีบุคลากรส่วนหนึ่งได้สะท้อนถึงปัญหาจาก
แนวทางการปฏิบัติที่ค ่อนข้างซับซ้อนจากการ 
ขาดทักษะและความช�ำนาญในการใช้เครื่องมือ 
และขาดการเชือ่มโยงอย่างเป็นระบบระหว่างหน่วย
บริการ และขาดการติดตามสังเกตอย่างต่อเนื่อง 
ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีอาจน�ำไปสู่ความเส่ียง 
ต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต อีกทั้งจาก
ข้อมลูอบุติัการณ์เกดิโรคติดเชือ้ในกระแสโลหติของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยใน 
ระหว่างปี 2559 – 2561 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วย 
ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในเกิดการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต จ�ำนวน 127, 130, และ 186 ราย  
ตามล�ำดับ และมีผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
เสยีชวีติ จ�ำนวน 4, 2 และ 12 ราย ตามล�ำดับ ซ่ึงจาก 
ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และเสียชีวิตจ�ำนวนสูงขึ้นในทุกปี 



Vol.5 No.2 September 2020 - February 2021

INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL
81

	 จากปัญหาดังกล่าว หากได้มีการวิเคราะห์
สภาพปัญหาและพัฒนางานเพื่อลดช่องว่างท่ีเป็น
อุปสรรคและป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต โดยน�ำเแนวคิดการบริหารความเสีย่ง
(Risk management) และการปฏิบัติงานเชิงรุก 
(Active Operation) ผ่านกระบวนการพัฒนา
คณุภาพ PDCA ของ William Edwards Deming(8) 
โดยพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุก 
เพ่ือการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ของแผนกผู ้ป่วยใน ของโรงพยาบาลแก่งคอย  
ซึง่เป็นกระบวนในการพัฒนาองค์ความรู้ และทกัษะ
ของบุคลากร และแก้ไขจุดอ่อนของเครื่องมือการ
คัดกรองที่เป็นปัญหาและอุปสรรคในการใช้งาน 
ตลอดจนทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานของ 
สหสาขาวิชา ชีพ ท่ี เกี่ ยวข ้องกับการบริการ 
ทางการแพทย์ตั้งแต่ขั้นตอนการแรกรับผู ้ป่วย 
จนถึงการส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อเข้ารับการดูแลรักษา
ต่อในแผนกผู้ป่วยใน และน�ำรูปแบบฯ เชื่อมกับ
มาตรฐานของระบบบริการผู้ป่วยของโรงพยาบาล
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ
ความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสโลหติของแผนกผูป่้วยใน ของโรงพยาบาล 
แก ่งคอย และน�ำเสนอผลการวิจัยเพื่อเป ็น 

องค์ความรู้ส�ำหรับพฒันาเป็นแนวทางการด�ำเนนิงาน
ด้านการป้องกันการติดเชื้อในกระแสโลหิตต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi -exper imental research) แบบ
ศึกษากลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
(One-Group Pretest-Posttest Design)(9)  
ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน ระหว่างเดือน
กันยายน – พฤศจิกายน 2563 โดยการวิจัยครั้งนี้ 

ไ ด ้ รั บ อนุ มั ติ จ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย  ์ 
ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี เลขที ่
โครงการวิจัย EC 039/2563 เมื่อวันที่  25  
สิงหาคม 2563 
	 กลุ ่ มตั วอย ่ า งและขนาดตั วอย ่ า ง 
ในการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย่างอาสาสมัครการวิจัย คือ 
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ นักรังสีวิทยา พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 
และแพทย์ ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแก่งคอย 
จ�ำนวน 84 คน จากจ�ำนวนประชากรทัง้สิน้ 100 คน 
โดยใช้วธิเีลอืกแบบเจาะจง (Purposive Selection) 
ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 
ประกอบด้วยความพร้อมและสมัครใจยินดีเข้าร่วม 
กิจกรรมของรูปแบบฯ ในทุกขั้นตอนจนเสร็จ
สิ้นโครงการวิจัย และข้อมูลอัตราการติดเช้ือ 

ในกระแสโลหติของผูป่้วยหลงัจาการเข้ารบัการรกัษา 
ในแผนกผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลแก่งคอย ระหว่าง
เดือนกันยายน – พฤศจิกายน ในปี 2560-2563 
จากฐานข้อมูล HDC โรงพยาบาลแก่งคอย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ 
โดยแบ่งเครื่องมือที่ ใช ้ในการศึกษาออกเป ็น  
2 ประเภทดังนี้
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 	 1.1		 รูปแบบการจัดการความเส่ียง
เชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตของแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแก่งคอย  
โดยเป็นกระบวนพฒันาตามขัน้ตอนของการบรหิาร
งานเชิงคุณภาพแบบ PDCA ด้วยการวางแผน
และก�ำหนดวิธีการ (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Do)  
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การตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง (Act) เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ และทักษะของบุคลากร และ
แก้ไขจุดอ่อนของเครื่องมือการคัดกรองที่เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการใช้งาน ตลอดจนทบทวน
แนวทางการปฏิบัติงานและการบริหารความเสี่ยงทางการแพทย์เพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิตของสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการบริการทางการแพทย์ต้ังแต่ขั้นตอนแรก 
รับผู้ป่วยจนถึงการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการดูแลรักษาต่อในแผนกผู้ป่วยใน โดยด�ำเนินการตามวงจรต่อ
เนื่องเป็นเวลา 2 เดือน (รายละเอียดดังรูปที่ 1) มีขั้นตอน ดังนี้ 

1. 	การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Competency) 
 	 - 	การบรรยายภาคทฤษฎี 3 ชั่วโมง 
 	 - 	การฝึกปฏิบัติด้วยสถานการณ์จ�ำลอง 3 ชั่วโมง 
 	 - 	การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Directed Learning)
 	 - 	ฝึกทักษะการใช้แบบประเมินผู้ป่วย
2. 	ด้านการพัฒนาหรือปรับปรุงแนวทางการประเมิน 
	 ผู้ป่วย
 	 - 	การประเมินปัญหาอุปสรรคจากการปฏิบัติ
 	 - 	การปรับปรุงรูปแบบ/แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล 
3. 	ด้านการสื่อสารความรู้ระหว่างบุคลากร-ผู้ป่วย
 	 - 	การใช้สื่อชุดความรู้ และสื่อบุคคล 
4. 	ด้านการสร้างทีมงาน Sepsis Smart Team
 	 - 	ผู้แทนจากสหสาขาวิชาชีพ

1.	 ด้านระบบบริการ
 	 -	 ทบทวนแนวทางการปฏิบัติ
 	 	 (วิธี AAR: After Action Review)
 	 - 	วิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง
 	 	 (วิธี SWOT Analysis)
2.	 ด้านบุคลากร
 	 - 	ค้นหาความต้องการพัฒนา
 	 	 (วิธี Training Need)
 	 - 	ประเมินความรู้ทักษะบุคลากร
3. 	ด้านทรัพยากร 
 	 - 	ความพร้อมและความเพียงพอเครื่องมือ
 	 - 	ความพร้อมด้านเทคโนโลยี
4. 	ด้านนโยบายองค์กร 
 	 - 	การทบทวนนโยบาย

 - 	 การสรุปผลการปฏิบัติงาน 1 เดือน
 	 (วิธี AAR: After Action Review)
 - 	 การจัดท�ำเป็นชุดข้อมูลองค์ความรู้
 	 ในการจัดการความรู้ (KM) 
 - 	 การน�ำปัญหาที่พบจากการด�ำเนินงาน
 	 แก้ไขหรือพัฒนางานด้วยกระบวนการ
 	 ศึกษาวิจัย

- 	 การสะท้อนข้อมูลการด�ำเนินงานของ
 	 หน่วยงาน/แผนกที่เกี่ยวข้อง
- 	 การประเมินผลการด�ำเนินงานของ
 	 หน่วยงาน/แผนกที่เกี่ยวข้อง

รูปแบบ
การจัดการความเสี่ยง
เชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวัง

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ของแผนกผู้ป่วยใน

ของโรงพยาบาลแก่งคอย

 ขั้นตอนการวางแผน (Plan)

 ขั้นตอนด้านการพัฒนา (Act) ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check)

ขั้นตอนการปฏิบัติ/การพัฒนางาน (DO)
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	 	 	 	 1) 	ขั้นตอนการวางแผน (Plan)  

ขั้นตอนการวางแผนของรูปแบบการจัดการความ

เสี่ยงเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเช้ือในกระแส

โลหิตของแผนกผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลแก่งคอย 

เป ็นขั้นตอนการเตรียมการพัฒนาระบบการ 

เฝ้าระวงัภาวการณ์ตดิเชือ้ในกระแสโลหติของแผนก 

ผู ้ป ่วยใน โดยด�ำเนินการวางแผนใน 4 ด้าน 

ประกอบด้วย 1. ด้านระบบบรกิาร 2. ด้านบุคลากร  

3. ด้านทรัพยากร และ 4. ด้านนโยบายองค์กร  

โดยด�ำเนินการดังนี้

	 	 	 	 	 (1)		 ด้านระบบบริการ 

	 	 	 	 	 	 	 -	 ทบทวนแนวทาง

การปฏิบัติมาตรฐานด้านการเฝ้าระวังคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงติดเช้ือในกระแสโลหิตของโรงพยาบาล

แก่งคอย โดยการจัดประชุมบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักรังสีวิทยา 

พยาบาลวชิาชพี เภสชักร และแพทย์ และใช้แนวคดิ 

AAR: After Action Review(10) เป็นเครื่องมือใน

การสะท้อนผลการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง

คัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรง

พยาบาลแก่งคอย โดยใช้เวลา 2 ชั่วโมง และสรุป

ประเด็นที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จและประเด็นที่เป็น

อุปสรรคและยังไม่ส�ำเร็จในการเฝ้าระวังคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงติดเช้ือในกระแสโลหิตของโรงพยาบาล

แก่งคอย

	 	 	 	 	 	 	 -	 วิ เคราะห ์จุดอ ่อน  

จุดแขง็ ด้านการเฝ้าระวงัคดักรองภาวะเสีย่งตดิเชือ้ 

ในกระแสโลหิตของหน่วยบริการในแผนกต่าง ๆ 

ได้แก่ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

แผนกห้องปฏิบัติการและห้องเอกซเรย์ และแผนก 

ผู้ป่วยใน โดยใช้วิธีการประชุมบุคลากรในแต่ละ

แผนก โดยน�ำหลักการวเิคราะห์ SWOT Analysis(11) 

เพื่อให้เห็นถึงจุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส และอุปสรรค

ของแผนกต่อการด�ำเนินกิจกรรมการเฝ้าระวัง 

คัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิตในแผนก

ของตนเอง ตลอดจนการส่งต่อเชื่อมโยงข้อมูลของ

แต่ละแผนก และสรุปเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับ

จัดการจุดอ่อน และป้องกันอุปสรรคที่เป็นปัญหา

	 	 	 	 	 (2)		 ด้านบุคลากร 

	 	 	 	 	 	 	 -	 ก า รค ้ นหาคว าม

ต้องการพฒันาด้านการเฝ้าระวงัคดักรองภาวะเสีย่ง

ติดเชือ้ในกระแสโลหิตของบคุลากรท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่  

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักรังสีวิทยา พยาบาล

วิชาชีพ เภสัชกร และแพทย์ โดยใช้การสนทนา

กลุ ่มประเด็นความต้องการพัฒนา (Training 

Need) ด้านการเฝ้าระวงัคดักรองภาวะเสีย่งตดิเชือ้ 

ในกระแสโลหิต

	 	 	 	 	 	 	 -	 ทบทวนประ เมิ น

ความรู้ ทักษะที่จ�ำเป็นของบุคลากรต่อการปฏิบัติ

งานด้านการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อใน

กระแสโลหิตของบุคลากร ด้วยการใช้แบบทดสอบ

ความรู้ ทักษะด้านการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยง

ติดเชื้อในกระแสโลหิต เพื่อประเมินความรู้ ทักษะ 

ที่จ�ำเป็นต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร

	 	 	 	 	 (3)		 ด้านทรัพยากร 

	 	 	 	 	 	 	 -	 ทบทวนความพร้อม

และความเพียงพอของทรัพยากรต่าง ๆ เช่น อัตรา

ก�ำลังผู้ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะ

เสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิต 
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	 	 	 	 	 	 	 -	 ทบทวนความพร้อม

ด้านเทคโนโลยีสนับสนุนการด�ำเนินการเฝ้าระวัง 

ภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสโลหิต ด้วยการส�ำรวจ

อุปกรณ์ และเคร่ืองมือทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น

ต่อการคัดกรอง ประเมิน และวินิจฉัยภาวะเสี่ยง 

ติดเชื้อในกระแสโลหิต 

	 	 	 	 	 (4) 	ด้านนโยบายองค์กร 

	 	 	 	 	 	 	 -	 การทบทวนนโยบาย

และพัฒนานโยบายองค์กรด้านการเฝ ้าระวัง 

คัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิตใน 

โรงพยาบาล ด้วยการวิเคราะห์ความสอดคล้อง 

ในเชิงสนับสนุนของนโยบายของโรงพยาบาล 

ต่อการพัฒนางานด้านการเฝ้าระวงัคัดกรองภาวะเส่ียง 

ติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาล

				    2)	 ขั้ น ต อ น ก า ร ป ฏิ บั ติ / 

การพัฒนางาน (DO) ข้ันตอนการปฏิบัติหรื 

การพัฒนางานของรูปแบบการจัดการความเสี่ยง

เชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตของแผนกผู ้ ป ่ วยในของโรงพยาบาล

แก่งคอย เป็นขั้นตอนในการพัฒนาเพื่อจัดการ

ความเสี่ยงเชิงรุกเพ่ือการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตของผู ้ป่วยใน โดยในข้ันตอนนี้ 

ประกอบด้วย 

	 	 	 	 	 การพฒันาศกัยภาพบคุลากร 

(Competency) 

	 	 	 	 	 ก า ร อบ รมค ว าม รู ้ แ ล ะ

แนวทางการปฏิบัติในการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง 

ติดเช้ือในกระแสโลหิต ด้วยวิธีการประชุมเชิง 

ปฏิบัติการ จ�ำนวน 6 ชั่วโมง ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 -	 การบรรยายภาคทฤษฎ ี

เนื้อหาประกอบด้วย ความส�ำคัญความหมาย 

ของการติดเชื้อในกระแสโลหิต การประเมินและ

การวนิิจฉยั การรกัษาตามแนวทางปฏบิตั ิ(Bundle 

of Care for Sepsis) และการส่งต่อ จ�ำนวน  

3 ชั่วโมง

	 	 	 	 	 -	 ก า ร ฝ ึ ก ป ฏิ บั ติ ด ้ ว ย

สถานการณ์จ�ำลอง ด้วยการฝึกประเมินผู้ป่วย 

และการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และ

การติดตามประเมินการรักษา จ�ำนวน 3 ชั่วโมง

	 	 	 	 	 -	 การเรียนรู ้ด ้วยตนเอง 

(Self-Directed Learning) ผ่านสือ่และคูม่อืการดแูล 

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

	 	 	 	 	 -	 ฝ ึกทักษะการใช ้แบบ

ประเมินผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยใช้

แบบประเมิน SOS Score และ qSOFA Score 

	 	 	 	 	 การพัฒนาหรือปรับปรุง

แนวทางการประเมินผู้ป่วย

	 	 	 	 	 -	 ก า รประ เ มิ นป ัญหา

อุปสรรคจากการปฏิบัติตามแนวทางประเมิน 

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อด้วยเครื่องมือ SOS Score และ 

qSOFA Score และปรับปรุงให้เคร่ืองมือง่ายต่อ

ความเข้าใจในด้านภาษาและความสะดวกในการ

ใช้งาน

	 	 	 	 	 -	 การปรบัปรงุรูปแบบหรอื

แบบฟอร์มการบนัทกึข้อมลู Search out Severity  

เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยที่ทรุดลงในหอผู้ป่วยใน

	 	 	 	 	 -	 การสื่อสารความรู้ โดย

การส่ือสารข้อความความรู้การสังเกตอาการและ 

ความผิดปกติทางกายเบื้องต้นภาวะเส่ียงติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตให้กับผู ้ป ่วยและญาติที่เข ้ามา

รับบริการในโรงพยาบาลผ่านเสียงตามสายและ 

แผ่นพลับเอกสาร และการให้ค�ำแนะน�ำโดยบคุลากร 
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ผู้ให้บริการ

	 	 	 	 	 -	 การสร้างทีมงาน โดย

การสร้างทีมงาน/เครือข่ายแบบบูรณาการ Sepsis 

Smart Team โดยการจัดตั้งคณะท�ำงานการ 

เฝ้าระวังคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ โดยมีหน้าที่ในการ 

กระตุ ้นเตือนให้มีการประเมินความเส่ียงภาวะ 

ตดิเชือ้ผูป่้วยตัง้แต่แรกรบั การประเมนิตดิตามและ

การรายงานละการน�ำเสนอผลงานต่อหน่วยงาน

ย่อยที่เกี่ยวข้อง

				    3)	 ขั้ นตอนการตรวจสอบ  

(Check) เป็นขั้นตอนการสะท้อนและประเมิน

ผลการด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวังภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสโลหิตของรูปแบบการจัดการความเส่ียง

เชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตของแผนกผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลแก่งคอย  

ด้วยการน�ำเสนอข้อมลูของหน่วยแรกรบั, การตรวจ

รักษาผู้ป่วยนอก, การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

และรังสีวิทยา, การดูแลรักษาในแผนกผู้ป่วยใน  

โดยใช้แบบฟอร์มการตรวจสอบ (Check List)  

ตามข้อก�ำหนดแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังดูแล

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต และการบันทึกข้อมูล

ที่ง่ายต่อการรายงานผล

				    4)	 ขัน้ตอนด้านการพฒันา (Act)  

เป็นข้ันตอนของการถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน

ด้านการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

ของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการ 

เฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของแผนก 

ผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลแก่งคอย ซึง่ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ 

					     -	 การสรุปผลการปฏิบัติ

งานด้วยเทคนิค AAR: After Action Review  

เป็นเครือ่งมอืในการสะท้อนความส�ำเรจ็และปัญหา

ของการด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวัง คัดกรอง  

และการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  

หลังการด�ำเนินงาน 1 ครั้งต่อเดือน 

					     -	 การจัดท�ำเป็นชุดข้อมูล 

องค์ความรู ้ในการจัดการความรู ้  (KM) ของ 

หน่วยงานย่อยในการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด 

					     -	 การน�ำปัญหาที่พบจาก

การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง คัดกรอง ดูแลรักษาภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสเลือดค้นหาแนวทางการแก้ไขหรือ

พัฒนางานด้วยการน�ำเข้าสู่กระบวนการศึกษาวิจัย

		  1.2		 เครื่ อ งมื อส� ำหรับ ใช ้ ในการ

ด�ำเนินกิจกรรมของรูปแบบฯ ประกอบด้วย  

1) แบบฟอร์มทบทวนแนวทางการปฏบิติัมาตรฐาน

ด้านการเฝ ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตของโรงพยาบาลแก่งคอย AAR: 

After Action Review (ประเด็นที่ส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จและประเด็นท่ีเป็นอุปสรรคและยังไม่ส�ำเร็จ) 

2) แบบฟอร์มวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็งด้านการ

เฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแส

โลหิตของหน่วยบริการในในการเฝ้าระวังคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยาบาล

แก่งคอย และ 3) ร่างประเด็นการสนทนากลุ่ม

ความต้องการของบุคลากรต่อการพัฒนาด้านการ

เฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิต

ของบุคลากร 4) คู่มือแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 5) แบบประเมินการ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต SOS Score และ qSOFA 
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Score และ 5) อปุกรณ์ในการน�ำเสนอและถ่ายทอด

ความรู้ เช่น เคร่ืองฉายโปรเจคเตอร์, กระดาษ 

ฟลิบชาร์ท, ปากกาเคมี เป็นต้น
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
	 	 2.1		 แบบสอบถามความรู ้  และ
พฤติกรรมของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพต่อการ
ปฏิบัติด้านการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหติของแผนกผูป่้วยใน ในของบุคลากร 
สหสาขาวชิาชพีของโรงพยาบาลแก่งคอย จ�ำนวน 55 
ข้อ ได้แก่ ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปผูต้อบแบบสอบถาม 
จ�ำนวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง
การติดเชื้อในกระแสโลหิต แบบเลือกตอบถูก  
(1 คะแนน) และตอบผดิ (0 คะแนน) จ�ำนวน 30 ข้อ 
ส่วนที่  3 พฤติกรรมการเฝ ้าระวังภาวะเสี่ยง 
การติด เชื้ อ ในกระแสโลหิต  3  ระดับ  คือ  
ปฏิบัติทุกคร้ัง(3 คะแนน) บ่อยครั้ง (2 คะแนน) 
และน้อยครั้ง (1 คะแนน) จ�ำนวน 15 ข ้อ  
และส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานการ 
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
จ�ำนวน 1 ข้อ ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
ด้วยวิธี IOC และทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธี 
ครอนบัค (Cronbach) ที่ระดับ .89 
	 	 2.2		 แบบบันทึกอัตราการติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิตของผู้ป่วยหลังการเข้ารับการรักษา
ในแผนกผูป่้วยใน ของโรงพยาบาลแก่งคอย ระหว่าง
เดือนกันยายน – พฤศจิกายน ในปี 2560-2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
ความรู้ ข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติในการคัดกรอง 
และเฝ ้ าระวั งภาวะติด เชื้ อ ในกระแสโลหิต 
ในแผนกผูป่้วยใน ของบคุลากรสหสาขาวชิาชพีของ 

โรงพยาบาลแก่งคอย และข้อมูลอัตราการติดเชื้อ 
ในกระแสโลหติของแผนกผูป่้วยใน ของโรงพยาบาล
แก่งคอย วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบ
ด้วย การแจกแจงความถี ่เพือ่หาค่าร้อยละ, ค่าเฉลีย่ 
(x), และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปร 
ได้แก่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ และค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการปฏบิติัของบคุลากรสหสาขา
วิชาชีพต่อการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตในแผนกผู้ป่วยใน ของบุคลากร 
สหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแก่งคอย 

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ 
	 อาสาสมัครการวิจัยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
72.62 และเพศชาย ร้อยละ 27.38 อายเุฉลีย่ 45.19 ปี 
โดยอายุมากที่สุดเท่ากับ 58 ปี และอายุน้อยที่สุด 
เท่ากับ 31 ปี และร้อยละ 77.38 เป็นพยาบาล
วิชาชีพ และส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นข้าราชการ 
ร้อยละ 63.09 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 
18.37 ปี โดยมากท่ีสุด 36 ปี น้อยท่ีสุด 2 ปี  
ซึง่ส่วนใหญ่เป็นผูใ้ห้บรกิารแก่ผูป่้วยโดยตรง ร้อยละ 
82.14 โดยปฏิบั ติงานในงานหอผู ้ป ่วยนอก  
หอผู้ป่วยใน และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 
50.00, 32.14, และ 17.85 ตามล�ำดับ โดยร้อยละ 
63.09 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการ 
เฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของผู้ป่วย  
และร้อยละ 58.33 เคยอบรม/ประชมุพฒันาความรู ้
ทกัษะด้านการเฝ้าระวงัภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหติ 
เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ และการดูแล 
ผู้ป่วยวิกฤติภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต คิดเป็น 
ร้อยละ 100.00 และ 63.26 ตามล�ำดับ 
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ตอนที่ 2 ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ
ความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิตของแผนกผู ้ป ่วยใน ของ 
โรงพยาบาลแก่งคอย
	 1.		ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหติก่อนและหลงัการทดลองใช้รูปแบบฯ 
	 	 	ก่อนการทดลองใช้กระบวนการพฒันา
ของรูปแบบฯ อาสาสมัครการวิจัยตอบค�ำถาม 
ความรูภ้าวะเสีย่งการตดิเชือ้ในกระแสโลหติถกูต้อง
มากทีส่ดุ คือ การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
ที่มีประสิทธิภาพต้องมีกระบวนการค้นหาผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ไวและ
แม่นย�ำ (Early Detection & Accuracy) ร้อยละ 
91.67 และตอบถูกน้อยที่สุด คือ ผู ้ป ่วยที่มี

ภาวะผิดปกติความสมดุลกรดและด่างของสารน�้ำ 
ในร่างกาย (metabolic acidosis) และหาสาเหตุ 
ไม่ได้ และผู้ป่วยอาจไม่มีไข้ สามารถเป็นผู้ป่วย 
ในกลุ่มสงสัย sepsis ได้เช่นกัน ร้อยละ 55.59 และ
หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ ค�ำถามที่ตอบถูกต้อง
มากทีส่ดุ คอื การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพต้องมีกระบวนการค้นหาผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ไวและ 
แม่นย�ำและข้อค�ำถามที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ  
การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิต
เป็นหน้าที่หลักของแพทย์และพยาบาลในแผนก 
ผู ้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉินเท่านั้น ร้อยละ 
92.86 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละความรู้ เก่ียวกับภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีถูกต้องก่อนและหลังทดลอง 
	 ใช้กระบวนการพัฒนาของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกฯ

มีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ถูกต้อง

ก่อนใช้ฯ หลังใช้ฯ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ความหมายและความส�ำคัญ

1. Sepsis คือ ภาวะที่มีการท�ำงานผิดปกติของอวัยวะจนเส่ียงต่อการเสียชีวิต  

ซึ่งเกิดจากความผิดปกติในการควบคุมการตอบสนองของร่างกายจากการ

ติดเชื้อ

62

(73.81)

79

(94.05)

2. เมื่อร่างกายมีเช้ือ bacteria เข้าไปในกระแสเลือด ท�ำให้ร่างกายตอบสนอง

ต่อการติดเชื้ออย่างผิดปกติ จนเกิดการท�ำลายระบบต่าง ๆ ของร่างกายเอง 

เรียกว่ามี organ dysfunctionเมื่อนั้นเราจะเรียกว่าผู้ป่วยเกิดภาวะ sepsis

66

(78.57)

80

(95.24)

3. ภาวะ sepsis เป็นภาวะหนึง่ทีเ่ราพบได้บ่อยมากในโรงพยาบาลและเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตที่ส�ำคัญ 

77

(91.67)

82

(97.62)

4. Septic shock เป็นภาวะ sepsis ทีม่คีวามรนุแรงมากข้ึน ท�ำให้มคีวามผิดปกติ

ของระบบไหลเวียนเลือดและเมตาบอลิสมที่รุนแรงการประเมินภาวะ Sepsis

61

(72.62)

79

(94.05)
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ก่อนใช้ฯ หลังใช้ฯ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

การประเมินภาวะ Sepsis

5. ในระบบ SIRS ผู้ป่วยที่มี Body Temperature > 38°C or < 36°C และ  

Heart rate > 80beats/min เป็นผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ

53

(63.10)

78

(92.86)

6. ภาวะ Severe sepsis คอื ผูป่้วย Sepsis ทีเ่กดิภาวะ Tissue hypoperfusion 

หรือ organ dysfunction โดยอาจท่ีมหีรอืไม่มภีาวะ hypotension โดยมีความ

ผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง

52

(61.90)

80

(95.24)

7. ภาวะ Septic shock คือผู้ป่วย Sepsis ที่ยังคงมี SBP 40 mmHg หรือ MAP 

> 70 mmHg แม้ว่าผู้ป่วยได้รับ fluid resuscitation อย่างเพียงพอแล้ว

55

(65.48)

81

(96.43)

8. ผู้ป่วยที่มี Metabolic acidosis และหาสาเหตุไม่ได้ และผู้ป่วยอาจไม่มีไข้ 

สามารถเป็นผู้ป่วยในกลุ่มสงสัย sepsis ได้เช่นกัน

47

(55.95)

79

(94.05)

9. ผูป่้วยมภีาวะ sepsis ในปัจจบุนัจะใช้ SIRS อย่างเดยีวไม่เพยีงพอแล้ว เพราะผู้ป่วย 

หลายรายทีม่ ีSIRS ครบ 2 ข้อ ไม่ได้เป็น sepsis และบางรายทีม่ ีSIRS ไม่ครบ 2 ข้อ 

แต่สามารถเป็น sepsis ได้เช่นกัน

49

(58.33)

80

(95.24)

10. quick SOFA วิธีการหนึ่งที่น�ำมาใช้คัดกรองหาผู้ที่อาจจะมี sepsis ซึ่งจะช่วย

ให้สามารถ identify ผู้ที่มีภาวะ sepsis ให้ได้อย่างรวดเร็วเพื่อที่จะได้เริ่มต้น

การรักษาที่เหมาะสมได้

62

(73.81)

82

(97.62)

11. SOFA score มีการเปลี่ยนแปลงโดยมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 คะแนนจะบอก

ว่าผู้ป่วยมี organ dysfunction เป็น sepsis

55

(65.48)

82

(97.62)

12. ประวตักิารตรวจร่างกาย หรอื ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้น ทีเ่ข้าได้กบั 

ภาวะตดิเชือ้ เมือ่พบผูป่้วยม ีSystemic infection กรณีไม่สามารถระบอุวยัวะ 

ที่มีการติดเชื้อหรือมีอาการแสดงพร้อมกันหลายระบบ

54

(64.29)

78

(92.86)

การเฝ้าระวัง/คัดกรองภาวะเสี่ยง Sepsis

13. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลควรได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือ 

SOS Score ร่วมกับ qSOFA Score ตั้งแต่แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

68

(80.95)

82

(97.62)
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ก่อนใช้ฯ หลังใช้ฯ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

14. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพต้องมีกระบวนการ

คนหาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ไวและแม่นย�ำ (Early 

Detection & Accuracy)

77

(91.67)

83

(98.81)

15. การค้นหาและประเมิน(คัดกรอง) คือจุดเน้นส�ำคัญในการป้องกันการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด Sepsis ของผู้ป่วย

75

(89.29)

82

(97.62)

16. การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นหน้าที่หลักของแพทย์

และพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉินเท่านั้น

69

(82.14)

78

(92.86)

17. ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัในหอผูป่้วยไม่จ�ำเป็นต้องประเมนิภาวะเสีย่งตดิเชือ้ 

ในกระแสโลหิตทุกคน ควรประเมินเฉพาะผู้ป่วยที่มีข้อบ่งช้ีหรือสงสัยว่าเส่ียง

ต่อการติดเชื้อเท่านั้น

67

(79.76)

79

(94.05)

แนวทางการดูแลรักษา

18. ความพร้อมด้านยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือ อุปกรณ์สนับสนุนเป็นหนึ่งในปัจจัย

ส�ำคัญในการลดภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วย

65

(77.38)

79

(94.05)

19. หลกัส�ำคญัในการรักษา คอื การรบีวนิจิฉยัให้ได้อย่างรวดเรว็ ด้วยการคดักรอง

ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ

68

(80.95)

80

(95.24)

20. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การสังเกตสัญญาณอาการแสดงต่าง ๆ ของการ

ติดเชื้อและอาการอื่น ๆ ที่อาจแสดงถึงการท�ำงานที่ผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ 

มีส่วนส�ำคัญอย่างมากที่จะท�ำให้การดูแลรักษาผู้ป่วย sepsis

71

(84.52)

82

(97.62)

21. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปดูแลแบบใกล้ชิดทันเวลาเป็นการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและเหมาะสม

73

(86.90)

81

(96.43)

22. สิ่งส�ำคัญอันดับแรกท่ีเราจะต้องคิดถึง คือการตรวจหาว่ามีการติดเชื้อหรือไม ่

เนื่องจากภาวะ sepsis เป็นสิ่งที่เกิดตามหลังการติดเชื้อ

65

(77.38)

80

(95.24)

23. พยาบาลในแผนกผู้ป่วยในไม่จ�ำเป็นต้องมีทักษะการใช้เครื่องมือ SOS Score 

และ qSOFA Score เท่ากับพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

68

(80.95)

82

(97.62)

24. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกและประเมิน SOS score อาจไม่จ�ำเป็นต้องท�ำ

ในกรณีของการ รักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ห้องฉุกเฉิน

65

(77.38)

79

(94.05)
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มีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อในกระแสโลหิตที่ถูกต้อง

ก่อนใช้ฯ หลังใช้ฯ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

25. ควรมกีารปรบัปรงุ เพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะ severe 

sepsis เสมอ เพื่อผลในการรักษาที่ดีขึ้น

67

(79.76)

79

(94.05)

26. การจัดท�ำแนวทางการดูแลรักษาเบื้องต้น (early resuscitation) โดยท�ำเป็น

รูปแบบมาตรฐาน checklist เน้นการปฏิบัติงานให้ครบ (sepsis bundles) 

เป็นหน้าที่เฉพาะของบุคลากรที่ปฏิบัติงานห้องฉุกเฉิน

71

(84.52)

81

(96.43)

27. หลักการรักษา septic shock ประกอบด้วย ส่วนส�ำคัญ 3 อย่าง คือ การให้ยา 

ปฏชิวีนะและควบคมุแหล่งการตดิเชือ้, การรกัษาระบบไหลเวียนเลอืดให้ปกติ 

และให้การรักษาเสริมอื่น ๆ

63

(75.00)

80

(95.24)

28. การให้ยาปฏิชีวนะในรูปฉีดทางกระแสเลือด ควรให้ภายหลัง 1 ชั่วโมง ตั้งแต่

วินิจฉัยภาวะ septic shock

61

(72.62)

79

(94.05)

29. การดแูลแบบสหสาขาวชิาชพีโดยมีการเชือ่มโยงแผนการดแูลรกัษาของแพทย์

และพยาบาลจากหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปถึงหอผู้ป่วยจะช่วยลดความ

รุนแรงและอันตรายจากภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

73

(86.90)

80

(95.24)

30. ระยะเวลาการท่ีรักษาท่ีเหมาะสมควรอยู่ระหว่าง 7-10 วัน แต่หากผู้ป่วย 

มกีารตอบสนองต่อการรกัษาช้า หรอืมตี�ำแหน่งการตดิเชือ้ทีไ่ม่สามารถระบาย

ออกได้จะพิจารณาให้การรักษาในระยะเวลาที่นานกว่า 7-10 วัน

72

(85.71)

81

(96.43)

	 หลังการทดลองใช้กระบวนการพัฒนา

ของรูปแบบฯ อาสาสมัครการวิจัยมีค ่าเฉลี่ย

คะแนนความรู ้ เก่ียวกับภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตเพิ่มขึ้น และระดับความรู ้ เกี่ยวกับภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตสูงกว ่าก ่อนทดลองใช ้

กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ โดยก่อนทดลอง

ใช้กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ อาสาสมัคร 

การวิ จัยมีระดับความรู ้ เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิต ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.38  

(x= 21.75, S.D.= 3.41) และหลังการทดลองใช้

กระบวนการพฒันาของรูปแบบฯ พบว่า อาสาสมคัร 

การวิจัยมีระดับความรู ้ เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหติ ระดบัสงู ร้อยละ 60.71 (x = 25.27, 
S.D. = 2.01) ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละระดับความรู้ เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของอาสาสมัครการวิจัย 
	 ก่อนและหลังทดลองใช้กระบวนการพัฒนาของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกฯ

ระดับความรู้ เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต (n = 84)

ก่อนการใช้รูปแบบฯ หลังการใช้รูปแบบฯ

คะแนน จ�ำนวน (ร้อยละ) คะแนน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง (x+S.D.) 26 - 30 29 (34.52) 28 - 30 51 (60.72)

ระดับปานกลาง (x+ S.D.) 20 - 25 44 (52.38) 25 - 27 27 (32.14)

ระดับต�่ำ (x-S.D.) 0 - 19 11 (13.10) 0 - 24 6 (7.14)

**ก่อนใช้รูปแบบฯ (x= 21.75), (S.D. = 3.41)

**หลังใช้รูปแบบฯ (x= 25.27), (S.D. = 2.01)

ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ปานกลาง ระดับสูง

**เกณฑ์จัดระดับความรู้แบบอิงกลุ่มโดยพิจารณาจากค่าคะแนนเฉลี่ย (x) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุ่ม

	 2.		ด้านพฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะ

เสี่ยงการติดเช้ือในกระแสโลหิตของสหสาขา

วิชาชีพก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 

	 	 	 ก่อนการทดลองใช้กระบวนการ

พัฒนาของรูปแบบฯ พฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะ

เสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

คือ บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องในการบรกิารทางการแพทย์

ปฏิบตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแส

เลอืด (CPG) ตามล�ำดบัข้ันตอนอย่างเคร่งครดั และ

ต�่ำที่สุด คือ กรณีเกิดผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 

หลังการเข ้ารับการรักษาในแผนกผู ้ป ่วยใน  

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เพื่อหาแนวทางการแก้ไข หลังทดลองใช้รูปแบบฯ 

พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ แพทย์สามารถ

วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างถูกต้อง

แม่นย�ำ  และต�่ำที่สุด คือ โรงพยาบาลสนับสนุน

ให้บุคลากรเข้ารับการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ

ในการด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวัง คัดกรองภาวะ

เสี่ยงติดเชื้อในกระแสเลือด รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเฝ้าระวัง 
	 ภาวะเส่ียงการติดเชื้อในกระแสโลหิตของอาสาสมัครการวิจัยก่อนและหลังทดลองใช ้
	 กระบวนการพัฒนาของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกฯ

พฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิต
ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ

x S.D. x S.D.

1. ผู้ป่วยที่มีอุณหภูมิมากกว่า 38°C ที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาลทุกคน 

ได้รับการตรวจประเมินคัดกรองความเสี่ยงการติดเชื้อด้วย SOS Score

1.97 0.74 2.83 0.85

2. ผูป่้วยทีม่าตรวจเบือ้งต้นเองทีห้่องฉกุเฉนิได้รบัการประเมนิภาวะเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อแบบง่ายด้วย qSOFA 

2.01 0.14 2.77 0.71

3. ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยใน ได้รบัการตดิตามเฝ้าระวงัและประเมนิ

ภาวะเสี่ยงการติดเชื้อไปอย่างต่อเนื่องจนผู้ป่วยหายกลับบ้าน

2.13 0.42 2.81 0.41

4. บคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการบรกิารทางการแพทย์ปฏิบตัติามแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (CPG) ตามล�ำดับขั้นตอนอย่างเคร่งครัด 

2.27 0.84 2.86 0.11

5. แพทย์สามารถวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำ  2.32 0.44 2.89 0.47

6. เมื่อพบผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลแพทย์และ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถให้การรักษาที่เหมาะสมอย่างรวดเร็ว

2.31 0.74 2.77 0.74

7. กรณีเกิดผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตหลังการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อหาแนวทางการแก้ไข 

1.71 0.77 2.87 0.71

8. บุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมให้ใช้เคร่ืองมือการประเมินภาวะเสี่ยงติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิต เช่น SOS Score SOFA Score หรือ qSOFA Score

1.77 0.41 2.71 0.84

9. ท่านมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติมาตรฐานด้านการเฝ้าระวังคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิต (CPG) ก่อนการปฏิบัติงานหรือให้บริการ

1.86 0.84 2.78 0.47

10. ในแผนกมีการวิเคราะห์ SWOT Analysis เพื่อพัฒนางานด้านการเฝ้าระวัง

คัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

1.81 0.87 2.74 0.19

11. โรงพยาบาลสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

ในการด�ำเนนิงานด้านการเฝ้าระวงั คดักรองภาวะเสีย่งตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

2.22 0.74 2.66 0.41

12. ทมีสหสาขาวชิาชพีมีการสะท้อนและประเมนิผลการด�ำเนนิงานการเฝ้าระวงั

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตต่อผู้บริหารเมื่อมีผู้ป่วยติดเชื้อเกิดขึ้น

2.12 0.17 2.78 0.85
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พฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิต
ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบฯ

x S.D. x S.D.

13. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อในกระแสโลหิตจะได้รับการให้ antibiotics 

ให้เร็วที่สุด ภายใน 1 ชั่วโมง

2.75 0.84 2.89 0.25

14. ในการดูแลรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติในโรงพยาบาลจะมกีารบนัทกึข้อมลู

ตามแนวทางปฏิบัติ (Bundle of Care for Sepsis)

2.41 0.77 2.95 0.14

15. ในการวนิจิฉยัผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ผูป่้วยจะได้รบัการตรวจร่างกายอย่าง

ละเอียด และ/หรือ ส่งตรวจทางรังสีวิทยาเพื่อหาแหล่งของการติดเชื้อ

2.11 0.17 2.49 0.74

	 หลังการทดลองใช้กระบวนการพัฒนา
ของรูปแบบฯ อาสาสมัครการวิจัยมีค ่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตสูงกว ่าก ่อนทดลองใช ้
กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ โดยก่อนทดลอง
ใช้กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ อาสาสมัคร
การวิจัยมีพฤตกิรรมการเฝ้าระวงัภาวะเสีย่งการตดิ

เชื้อในกระแสโลหิตระดับปานกลาง ร้อยละ 45.24  
(x= 8.13, S.D. =2.92) หลังการทดลองใช้
กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ พบว่า อาสา
สมัครการวิจัยมีพฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง 
การติดเชื้อในกระแสโลหิตระดับสูง ร้อยละ 52.38 
(x= 10.25, S.D. = 2.45) ข้อมูลดังแสดงใน 
ตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละระดับพฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะเส่ียงการติดเชื้อในกระแสโลหิตของ 
	 อาสาสมัครการวิจัยก่อนและหลังทดลองใช้กระบวนการพัฒนาของรูปแบบการจัดการ 
	 ความเสี่ยงเชิงรุกฯ

พฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต (n = 84)

ก่อนการใช้รูปแบบฯ หลังการใช้รูปแบบฯ

คะแนน จ�ำนวน (ร้อยละ) คะแนน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสูง (+S.D.) 12 - 15 21 (25.00) 13 - 15 44 (52.38)

ระดับปานกลาง (+ S.D.) 7 - 11 38 (45.24) 9 - 12 24 (28.57)

ระดับต�่ำ (-S.D.) 0 - 6 25 (29.76) 0 - 8 16 (19.05)

**ก่อนใช้รูปแบบฯ (= 8.13), (S.D. = 2.92)

**หลังใช้รูปแบบฯ (= 10.25), (S.D. = 2.45)

ระดับพฤติกรรมการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง 

การติดเชื้อในกระแสโลหิต

ระดับปานกลาง ระดับสูง

**เกณฑ์จัดระดับการปฏิบัติโดยพิจารณาจากค่าคะแนนเฉลี่ย (x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุ่ม
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	 3.	 อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
ผูป่้วยหลงัการเข้ารบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยใน 
ของโรงพยาบาลแก่งคอยก่อนและหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบฯ 
	 	 หลงัการทดลองใช้กระบวนการพฒันา
ของรูปแบบฯ อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
ผู้ป่วยหลังการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน  
ของโรงพยาบาลแก่งคอยต�่ำกว่าก่อนทดลองใช้
กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้  ก ่อนทดลองใช ้กระบวนการพัฒนาของ 
รูปแบบฯ อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตของ 

ผู้ป่วยหลังการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 
ของโรงพยาบาลแก่งคอย ระหว่างปี 2560-2562 
เท่ากับ 3.16, 5.96, และ 5.96 ตามล�ำดับ โดยมี 
ค่าเฉลีย่อตัราการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 3 ปี เท่ากบั 
4.93 หลังการทดลองใช้กระบวนการพัฒนาของ 
รปูแบบฯ พบว่า อตัราการตดิเชือ้ในกระแสโลหติของ
ผู้ป่วยหลังการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 
ของโรงพยาบาลแก่งคอย ในปี 2563 เท่ากับ 4.32 
โดยลดลงเท่ากับ ร้อยละ 12.37 ข้อมูลดังแสดง 
ในตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 จ�ำนวน อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตของผู้ป่วยหลังการเข้ารับการรักษาในแผนก 
	 ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแก่งคอย ก่อนและหลังทดลองใช้กระบวนการพฒันาของรปูแบบ 
	 การจัดการความเสี่ยงเชิงรุกฯ

การติดเชื้อในกระแสโลหิตของผู้ป่วย

หลังการเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน

เดือนกันยายน –พฤศจิกายน

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562
ค่าเฉลี่ย (x)

ปี 2560-2562
ปี 2563

จ�ำนวนผู้ป่วยหอในทั้งหมด (คน) 1,678 1,560 1,343 1,527 1,343

จ�ำนวนผู้ป่วย Sepsis (คน) 53 93 80 75.33 58

อัตราการติดเชื้อในกระแสโลหิตต่อ 100 คน 3.16 5.96 5.96 4.93 4.32

	 4.	 เปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต และพฤติกรรมการ 
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแก่งคอย 
ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ
	 	 หลงัการทดลองใช้กระบวนการพฒันา
ของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการ
เฝ้าระวังภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตของผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลแก่งคอย พบว่า อาสาสมัคร
การวิจัยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะ 

ติดเชือ้ในกระแสโลหติ และพฤติกรรมการเฝ้าระวงั
ภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิต สูงกว่าก่อน
ทดลองใช้กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และอัตราการติด
เช้ือในกระแสโลหิตของผู้ป่วยหลังการเข้ารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลแก่งคอย
ต�่ำกว่าก่อนทดลองใช้กระบวนการพัฒนาของ 
รูปแบบฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6	 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ความรอบรู้ และพฤตกิรรมการเฝ้าระวังภาวะ 
	 ติดเชือ้ในกระแสโลหิตของอาสาสมัครการวจิยั ก่อนและหลังทดลองใช้กระบวนการพฒันา 
	 ของรูปแบบฯ

การเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

ของแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแก่งคอย (n = 84)

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม t-test p-value

(x) S.D. (x) S.D. (df=29)

1 ความรู้ เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 21.75 3.41 25.27 2.01 11.74* .013

2 พฤตกิรรมการเฝ้าระวงัภาวะเสีย่งการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 8.13 2.92 10.25 2.45 8.74* .027

 *paired t-test

	 5.	 ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานด้าน
การเฝ้าระวังภาวะเสีย่งการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ
ของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
	 	 จากกระบวนการสนทนากลุ่มผู้แทน
อาสาสมคัรการวจิยัของบคุลากรสหสาขาวชิาชีพใน 
5 สาขา ประกอบด้วย นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
นักรังสีวิทยา พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และ
แพทย์ มีข้อเสนอเพื่อการพัฒนางานด้านการ 
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ดังนี้
	 	 1.		 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ เช่น การทบทวนความรู้ด้านการเฝ้าระวัง 
ภาวะเสี่ ยงการติด เชื้ อ ในกระแสโลหิตแบบ 

บรูณาการร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพอย่างน้อย  
1 ครั้ง/ปี และมีการประเมินองค์ความรู้บุคลากร
อย่างต่อเนื่อง และจัดให้มีเวทีวิชาการเฉพาะด้าน
การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิต
อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี
	 	 2.		 ควรมีการทบทวนแนวทางการ 
เฝ้าระวัง คัดกรอง และดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะเสี่ยง
การติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยาบาลทุก 
3 ปี และจัดท�ำคลังความรู้ในรูปแบบการจัดการ 
ความรู้ (KM)

	 	 3.		 ควรมีการปรับ เครื่ องมือการ
ประเมินคัดกรองภาวะเส่ียงการติดเชื้อในกระแส
โลหิตให้ง่ายและเหมาะกับการใช้งานของบุคลากร 
ในทุกสาขาวิชาชีพ ทั้งแบบประเมิน SOS Score 
และ qSOFA Score และน�ำมาใช้เป็นบันทึกข้อมูล
ร่วมกับ Chart ผู้ป่วยต้ังแต่ข้ันตอนแรกรับผู้ป่วย
จนถึงขั้นตอนจ�ำหน่ายผู้ป่วย
	 	 4.		 ให้ความส�ำคญังานด้านการป้องกนั
ภาวะติดเชือ้ในโรงพยาบาลโดยก�ำหนดเป็นนโยบาย
ในเชิงตัวชี้วัดคุณภาพบริการในภาพรวมระดับ
องค์กรและระดับหน่วยงานย่อยของโรงพยาบาล 
และให้มีหน่วยงานรับผิดชอบก�ำกับดูแลทั้งระบบ

อภิปรายผล
	 ผลการวิ จัยแสดงให ้เห็นว ่าหลังอาสา
สมัครวิจัยเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาของรูปแบบ
การจัดการความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวัง 
ภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหติของแผนกผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลแก่งคอย พบว่า อาสาสมัครการวิจัย 
มีค ่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้  และพฤติกรรมการ 
เฝ้าระวังภาวะเสี่ยงการติดเชื้อในกระแสโลหิตสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯ 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที ่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้อง
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กบัการศึกษาของมัณทนา จริะกงัวาน ชลดิา จนัเทพา 
และเพ็ญนภา บุบผา(12) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ของพยาบาลหลังการเข้าร่วมรูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรงเพิม่ข้ึน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนความรู ้อาจเป็นผลมาจากกระบวนการ
พฒันาของรปูแบบฯ ให้ความส�ำคญักบักระบวนการ
เรียนรู ้ที่สอดคล ้องกับความต ้องการพัฒนา 
ของบุคคล โดยในข้ันตอนการวางแผน (Plan)  
ของรูปแบบฯ ที่มีการทบทวนประเมินความรู ้
ทักษะที่จ�ำเป็นต่อการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง
คัดกรองภาวะเสี่ยงติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
บุคลากร และมีกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย
ให้สอดคล้องกับบริบทของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ 
ในขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา (DO) อย่างไร
ก็ตามหากพิจารณาระดับความรู ้ก ่อนการใช ้
กระบวนการพัฒนาของรูปแบบฯจะเห็นได้ว ่า
อาสาสมัครการวิจัยมีความรู้เก่ียวกับภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตระดับปานกลาง โดยเฉพาะในเรื่อง
การใช้เครื่องมือ SOS Score และ qSOFA Score 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรนภา วงศ์ธรรมดี 
รัชนี นามจันทรา และวารินทร์ บินโฮเซ็น(13) พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการประเมิน และ
การจัดการดูแลผู้ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
โดยรวมอยู่ใน ระดับปานกลาง ดังนั้น การพัฒนา
ความรูแ้ละทกัษะให้กบับุคลากรจงึเป็นเรือ่งจ�ำเป็น
ในล�ำดับต้น ๆ ของการเพิ่มประสิทธิภาพการ
บรกิารทางการแพทย์ด้านการเฝ้าระวังภาวะตดิเช้ือ 
ในกระแสโลหิต ซึ่งในข้ันตอนด้านการพัฒนา 
(Act) ของรูปแบบฯ อาสาสมัครการวิจัยยังให้
ความส�ำคัญกับคุณภาพงานโดยเสนอแนะว่าควร
ก�ำหนดนโยบาย ให้งานด้านภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตเป็นตัวชี้วัดความส�ำเร็จท้ังระดับองค์กรและ 
หน่วยงานย่อย ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการศึกษา
ของอญัชล ีมากบญุส่ง(14) ทีก่ล่าวว่าพยาบาลวชิาชพี
ให้ความส�ำคัญกับด้านการสนับสนุนนโยบาย 
ในระดับมากและเห็นว่าการประกาศให้อัตรา 
การตายด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็น 
ตัวชีว้ดัของโรงพยาบาล จะเป็นการกระตุ้นให้มกีาร 
เฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 
	 การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพโดยมีการ
เชือ่มโยงแผนการดแูลรักษาของแพทย์และพยาบาล
จากหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปถึงหอผู้ป่วย 
จะช่วยลดความรุนแรงและอันตรายจากภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต ซึ่งกระบวนการส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เป็นระบบ ท�ำให้ 
สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องทราบข้อมูลของผู้ป่วย
ร่วมกัน และสามารถให้การดูแลและประเมิน 
ความเสี่ยงภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้อย่าง 
ต่อเนือ่ง เป็นผลให้ผูป่้วยได้รบัการรักษาทีเ่หมาะสม
ตามแผนการดแูลรกัษาซึง่เป็นแนวทางทีส่อดคล้อง
กับแนวปฏิบัติในการดูแลการติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบองค์รวม การเรียนรูจากทฤษฎีสู ่การ
ปฏบิตั ิหรอื World Sepsis Day (WSD) Thailand 
2015(15) ซ่ึงกล่าวไว้ว ่าการปรับและจัดท�ำเวช
ปฏิบัติดูแลผู ้ป่วยให้เหมาะสมและเน้นให้มีการ
เชื่อมต่อระหว่างบุคลากรวิชาชีพและองค์กร
วิชาชีพ ซ่ึงเป็นประเด็นเดียวกันที่อาสาสมัคร
การวิจัยให้ความส�ำคัญโดยจะเห็นว ่าทั้งก ่อน
และหลังการใช้รูปแบบฯ มีคะแนนในระดับสูง  
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการประสานงาน การเชื่อมโยง
แผนการดแูลรกัษาของทกุบุคลากรทกุหน่วยบรกิาร 
ในโรงพยาบาลเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญของ 

การด�ำเนนิงานด้านการเฝ้าระวงัภาวะเส่ียงการตดิเชือ้ 
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ในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทฏิฐ ิศรวีสิยั และวมิล อ่อนเสง็(16) โดยกล่าวว่าภาวะ
ช็อคจากการติดเชื้อเป็นภาวะเร่งด่วนที่พบบ่อย 
ในห้องฉุกเฉินมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเนื่องจาก 
มีการด�ำเนินของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและ
รุนแรง หากแต่สามารถลดความรุนแรงและอัตรา 
การเสียชีวิตลงได้ด้วยการรักษาที่รวดเร็วและ
เหมาะสม ในทุกกระบวนการของการรักษา ตั้งแต่ 
คัดแยกผู้ป่วย ประเมินอาการ ประสานงานกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ ให้การรักษาพยาบาล เฝ้าระวัง
และตดิตามอาการของผูป่้วยจนถงึส่งต่อผูป่้วยไปยัง
แผนกทีเ่หมาะสมต่อไป ซึง่เป็นประเดน็ท่ีสอดคล้อง
กับขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา (DO) ที่จะต้อง
สร้างทีมงาน โดยการสร้างทีมงาน/เครือข่ายแบบ
บูรณาการ Sepsis Smart Team โดยการจัดตั้ง
คณะท�ำงานการเฝ้าระวังคัดกรองภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ  
ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นการให้ความส�ำคัญในเชิงด้าน
การบรหิารทมี (Team) ทีเ่ป็นไปในทศิทางเดยีวกัน
กบัหลกัการ บรหิารโรคเพ่ือการป้องกนัและควบคมุ
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล(17) ที่กล่าวว่าการด�ำเนิน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากรทุกคนตั้งแต ่
ผู้อ�ำนวยการจนถึงคนเข็นเปลตามบทบาทหน้าท่ี
ของแต่ละคน ท�ำงานประสานกันโดยมีองค์กร
ควบคุม คือ คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
	 อตัราการตดิเชือ้ในกระแสโลหติของผูป่้วย
หลังการเข้ารับการรักษาในแผนกผู ้ป่วยในหลัง
การน�ำรูปแบบฯ มาใช้เป็นกระบวนการพัฒนางาน 
ด้านการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  
พบว่า เมื่อเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อในกระแส

โลหิตของผู้ป่วยหลังการเข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยใน ระหว่างเดือนกันยายน –พฤศจิกายน  
ใน ปี 2560 – 2562 กับช่วงระยะเวลาเดียวกัน  
ในปี 2563 ลดลง ร้อยละ 12.37 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของฑิตยา วาระนัง(18) ที่สรุปว่า 
หลังใช้แนวปฏบิติัอตัราการเสียชวีติผู้ป่วยทีม่ภีาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตลดลงจากร้อยละ 28.2  
เป็นร้อยละ 21.1 และเป็นไปในทางเดียวกันกับ
สุทธิชัย แก้วหาวงค์ และดลวิวัฒน์ แสนโสม(19)  
ที่พบว่า การปฏิบัติใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วย
ในระยะ 1 ชั่วโมงแรก ช่วยลดการเกิดอุบัติการณ์ 
ลดความเส่ียง และลดความรุนแรงของอาการของ 
ผู ้ป่วย กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดลงได ้
และยังเพ่ิมความมีวินัยและสัดส่วนของการปฏิบัติ
กิจกรรมพยาบาลพร้อมทั้งช่วยลด ระยะเวลา 
ในการเริ่มให้การพยาบาลลงได้ และการศึกษา 
ของมัณทนา จิระกังวาน ชลิดา จันเทพา และ
เพ็ญนภา บุบผา(12) กระบวนการของรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงส่งผล
ให้อัตราการเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุก 
เพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของ
แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแก่งคอย สามารถ
ใช้เป็นทางเลือกหนึ่งส�ำหรับใช้เป็นกระบวนการ
พัฒนาการเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ในโรงพยาบาล ในด้านการพัฒนาบุคลากรทาง 
การแพทย์ให้มีทักษะ และเป็นแนวทางการบริหาร
ความเส่ียงเพ่ือป้องกันการเกิดโอกาสเส่ียงภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 
ในโรงพยาบาล
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	 2.	โรงพยาบาลควรน�ำข้อเสนอแนะในเชิง
พัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการด�ำเนินงานการ
เฝ้าระวงัภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติไปก�ำหนดเป็น
นโยบายและพิจารณาน�ำเป็นแนวทางปฏิบัติควบคู่
ไปกบัแนวทางปฏบัิตมิาตรฐานเดมิของโรงพยาบาล
หรอืน�ำแนวทางการพฒันาของรปูแบบฯ บรูณาการ
กับแนวทางปฏิบัติของบริการด้านอ่ืน ๆ ในหน่วย
บริการของโรงพยาบาล ท่ีรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน เช่น 
หอหญิงหลังคลอด เป็นต้น
	 3.	รูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุก 
เพื่อการเฝ้าระวังภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตนี้
พัฒนาขึ้นภายใต้บริบทของโรงพยาบาลแก่งคอย 
ซึ่ ง เป ็นโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ งมีลักษณะทาง
โครงสร้างของภารกิจ และวัฒนธรรมองค์กร 

ท่ีอาจแตกต ่างจากโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ  
และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ดังนั้นการน�ำรูปแบบฯ
ไปใช้จ�ำเป็นต้องมกีารทบทวนเพือ่ปรบัให้เหมาะสม
กบับริบทของโรงพยาบาลซ่ึงจะเป็นการพฒันาต่อย
อดให้รูปแบบฯ มีความยืดหยุ่น และมีประสิทธิผล
มากขึ้น
	 4.	ผู้บริหารคณะการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาระบบบริการผู้ป่วย 
โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) ควรน�ำ 
ข้อเสนอแนะการพฒันางานด้านการเฝ้าระวงัภาวะ
เส่ียงการติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยาบาล 
ให้มีประสิทธิภาพไปพิจารณาเป็นส่วนหนึ่งของ 
การก� ำหนดแนวทางการพัฒนาระบบงาน 
ทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติ

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแก่งคอย คณะผู้บริหารของโรงพยาบาลแก่งคอย  
ที่สนับสนุนให้ผู ้วิจัยด�ำเนินการศึกษาวิจัยได้อย่างสะดวก และขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒ ิ 
และอาสาสมัครการวจิยัทกุ ๆ  ท่าน ทีก่รณุาให้ความร่วมมอืและอนเุคราะห์ให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการ
วิจัยครั้งนี้ และครอบครัวด่านเสนา ที่เป็นก�ำลังใจส�ำคัญให้ผู้วิจัยด�ำเนินการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้นสมบูรณ์ 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
วีรยา ด่านเสนา และยอดชาย สุวรรณวงษ์. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการความเสี่ยงเชิงรุกเพื่อการ 
	 เฝ้าระวงัภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลแก่งคอย, วารสารสถาบนัป้องกนั 
	 ควบคุมโรคเขตเมือง 2563; 5(2): หน้า 78-100.	
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