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การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลเลย

พัชนีภรณ์  สุรนาทชยานันท์ วทบ.*   วนิดา เคนทองดี พยม.**   สุพัตรา กมลรัตน์ พยบ.***

บทคัดย่อ
	 การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและศกึษาผลลพัธ์การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย

ภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลเลย  กลุ่มผู้ร่วมวิจัยได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย 14 แห่ง 

จ�ำนวน199 คนและผู้ป่วยทีเ่กดิภาวะตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 177 คน ท�ำการศกึษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 2560 ถงึกมุภาพนัธ์ 

2561 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบประเมินความยึดมั่นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ แบบรายงานผล

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิง

ลึกและสนทนากลุ่ม  ด�ำเนินการการพัฒนาตามกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & McTaggart ทั้งหมด 2 

วงรอบ แต่ละวงรอบมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนคิด 

การพัฒนาในวงรอบที่ 1 พบว่า ระบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อที่ใช้อยู่ในโรงพยาบาลเลย ไม่สามารถดักจับภาวะติด

เชื้อเพื่อให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็วเพียงพอ จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อโดยเพิ่มดัชนีแสดง

ภาวะช็อกเข้าไปในกระบวนการดักจับและการเฝ้าระวังหลังเกิดภาวะติดเชื้อ มีการทบทวนความรู้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วยและ

พยาบาลวิชาชีพ การก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาลและระยะเวลาที่ชัดเจน ได้แก่ การรายงานแพทย์ภายใน 30 นาทีหลังค้น

พบภาวะตดิเชือ้ การบรหิารสารน�ำ้ภายใน 30นาท ีการบรหิารยาปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมงและการบรหิารสารน�ำ้ให้เพยีงพอ

ภายใน 3 ชัว่โมงหลงัค�ำสัง่การรกัษา การวดัสญัญาณชพีและดัชนแีสดงภาวะชอ็กทกุ 4 ชัว่โมง การตวงปัสสาวะทกุ 4 ชัว่โมง 

และสื่อสารระบบการพยาบาลที่พัฒนาใหม่ให้พยาบาลที่เกี่ยวข้องทราบ การพัฒนาในวงรอบที่ 2 ท�ำให้เกิด การปรับระบบ

การขอรบัยาด่วนร่วมกบัเภสชักร  การจดักลุ่มผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ให้อยูใ่นกลุม่ทีต้่องเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิในหอผูป่้วยสามญั  

การปรบัระบบการมอบหมายงานจากเดมิทีเ่ฉลีย่จ�ำนวนผูป่้วยในการดแูลเป็นการมอบหมายให้พยาบาลอาวโุสหรือพยาบาล

ที่มีประสบการณ์สูงดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อแต่ลดจ�ำนวนผู้ป่วยลง การผสมผสานอัตราก�ำลังโดยให้ผู้ช่วยพยาบาลเป็นอัตรา

ก�ำลังเสริมในทีมเพื่อช่วยวัดสัญญาณชีพและค�ำนวณดัชนีแสดงภาวะช็อก ให้ผู้ช่วยเหลือคนไข้ท�ำหน้าที่ตวงปัสสาวะทุก 4 

ชั่วโมง และจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือที่จ�ำเป็นส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อให้เพียงพอ 

	 ผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน พบว่า การดกัจบัและรายงานแพทย์หลังค้นพบภาวะตดิเชือ้จากทีไ่ม่เคยมกีารรายงาน เพิม่เป็น

ร้อยละ 91.0 การเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อลดลงจากร้อยละ 19.6 เป็นร้อยละ8.3  ระยะเวลาชะลอการช็อกนานขึ้นจาก

เดิมค่าเฉลี่ย 8.3 ชั่วโมง เป็น  24.6 ชั่วโมง  การเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อลดลงจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 20  

พยาบาลวิชาชพีและหวัหน้าหอผูป่้วยมคีวามพงึพอใจโดยรวมต่อการใช้ระบบการพยาบาลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้และกระบวนการ

พัฒนาในระดับสูง การยึดมั่นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้ออยู่ในระดับดีในทุกหอผู้ป่วย ดังนั้นจึงควร

น�ำระบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อที่พัฒนานี้ไปใช้ต่อไปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ

ค�ำส�ำคัญ:	 ภาวะติดเชื้อ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาระบบการพยาบาล

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ รักษาการหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลเลย
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Abstract  	  
	 This action research aimed to develop nursing care system for sepsis patients and evaluate the outcomes of 

system development in Loei hospital. The study participants were 199 head nurses and registered nurses from 

14 units and 177 sepsis patients. The study was conducted during July 2017–February 2018. Quantitative data 

was collected though questionnaire administration including sepsis guideline adherence evaluation, sepsis care 

outcome report, and nurse satisfaction questionnaires. Qualitative data was collected by in-depth interview and 

focus group discussion. Kemmis & McTaggart’s action research design was used including 2 cycles of 4-phases 

implementation which were planning, action, observation and reflection.

	 The first cycle development showed that the usual nursing care system for sepsis patients was not  

effectively detect and plan for sepsis care in a timely manner. Consequently, the Shock Index (SI) was added into 

nursing care system to increase sensitivity of sepsis detection and post infection monitoring. Additionally, sepsis 

care knowledge refresh session was provided for head nurses and registered nurses. Timeline for sepsis nursing 

activities was limited to 30 minutes from sepsis detection to physician notification, 30 minutes from sepsis  

detection to fluid resuscitation, and 1 hour to antibiotic administration after prescription. Adequate fluid resuscitation 

was limited to 3 hours after doctor prescription. In addition, 4-hourly vital sign and SI assessment and 4-hourly 

urine output record were added to nursing care system. The newly developed care system was notified to all 

nurses involving sepsis patient care. The second cycle development included fast track medication request in 

collaboration with pharmacists, classification of close monitoring high risk group in general units, adjustment of 

nurse staff to care for sepsis patients by senior or expert nurses with low assigned cases, and mixed-staffing with 

nurse assistants for vital and SI assessment and patient aids for 4-hourly urine record. Lastly, the essential 

medical supply and equipment for sepsis care were provided adequately. 

	 Finding from nursing care system development demonstrated that sepsis detection increased from none to 

91% physician notification of sepsis detection. Percentage of septic shock in sepsis patients decreased from 19.6% 

to 8.3%. Time to delay shock increased from an average of 8.3 hours to 24.6 hours. The mortality rate  

associated with septic shock decreased from 50% to 20%. Overall satisfaction of care system development and 

utilization among head nurses and registered nurses was high. Additionally, the adherence of nursing guideline 

utilization was good in every unit. Consequently, it is suggested that the nursing care system for sepsis patients 

at Loei Hospital should be employed to increase sepsis care effectiveness.
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บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อเป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบบ่อยและมี

อัตราการเสียชีวิตสูงถึง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ

ท้ังหมด1 ในสหรฐัอเมรกิา 2 ทศวรรษทีผ่่านมาพบอบัุตกิารณ์

ภาวะติดเชื้อเพิ่มขึ้นร้อยละ 8.7 ต่อปี โดยพบผู้ป่วยภาวะ 

ติดเชื้อ 400,000 รายต่อปี และมีอัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 

352 ส�ำหรบัประเทศไทยพบอบุติัการณ์ภาวะตดิเชือ้ประมาณ 

75-150 รายต่อ 100,000 ประชากรต่อปี หรือมากกว่า  

5,000-10,000 รายต่อปี ในโรงพยาบาลทัว่ไป ภาวะแทรกซ้อน 

ที่รุนแรงที่สุดคือภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock)  

พบร้อยละ 10-40  มีอัตราตายร้อยละ 40-803

	 อัตราตายผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาลเลยปี 

พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 พบร้อยละ 35 และ 37 ตาม

ล�ำดับ (เป้าหมายเขตบริการสุขภาพที่ 8 ต�่ำกว่าร้อยละ 25) 

เป็นปรากฏการณ์ท่ีเป็นสภาพปัญหาในการควบคุมระบบ

การตดิเชือ้ของโรงพยาบาลเลย ซึง่ยงัไม่ได้รบัการพฒันา ใน

ปี พ.ศ. 2557 จึงมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ 

(Sepsis) โดยน�ำแนวทางการรักษา (Clinical Practice 

Guideline: CPG) ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อมาใช้ในกลุ่มงาน 

อายุรกรรมโดยจัดให้มีช่องทางด่วนผู ้ป่วยภาวะติดเช้ือ 

(Sepsis Fast Track) และประกาศใช้ทกุกลุม่งานได้แก่ กลุม่

งานศลัยกรรม ศลัยกรรมกระดกู สตูกิรรม และตา ห ูคอ จมกู 

ในเดือนมีนาคม พ.ศ.2560  แต่กระบวนการดังกล่าวยังเป็น

ปัญหาส�ำหรบัพยาบาลทีด่แูลผูป่้วย โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วย

ท่ีเริ่มมีภาวะติดเชื้อขณะนอนพักรักษาในโรงพยาบาล นั่น

คือการค้นหาหรือดักจับภาวะติดเช้ือและรายงานแพทย์ใน

ระหว่างการเฝ้าระวังของพยาบาลยังมีน้อย ท�ำให้ผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อไม่ถูกค้นพบ ส่งผลให้การวินิจฉัยและการเริ่ม

การรักษาล่าช้า4

	 จากการทบทวนงานวจิยัพบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิ

ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ ได้แก่ 1) การดกัจบัอาการเริม่ต้น

ของภาวะติดเชื้อและรายงานแพทย์อย่างรวดเร็ว5 2) การ

ดูแลตามมาตรฐาน เช่น การบริหารสารน�้ำภายใน 30 นาที

หลงัค�ำสัง่การรกัษาการให้ยาปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมง และ

การตดิตามสญัญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมงเพือ่เฝ้าระวงัภาวะชอ็ก 

ทั้งนี้จากการซักถามทีมสหวิชาชีพ6 พบว่า การปฏิบัติตาม

แนวทาง (CPG) ดังกล่าวขึ้นอยู่กับความรู้ ความสนใจ 

ประสบการณ์ และความพยายามของพยาบาลแต่ละคน7,8 

ปัญหาของระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือพบว่าแม้จะมี

แนวทางการรกัษาท่ีมีคุณภาพ แต่ยังไม่สามารถบรรลผุลลพัธ์

ได้หากส่ิงทีก่�ำหนดไว้ไม่สามารถปฏิบัตไิด้อย่างเป็นรปูธรรม9,10  

จากการทบทวนพบว่าการน�ำแนวทางการรกัษาผูป่้วยภาวะ

ติดเชื้อมาใช้ในโรงพยาบาลเลยมีเพียงการก�ำหนดกิจกรรม

การรกัษา การพยายามแจ้งกจิกรรมแก่ผูเ้กีย่วข้อง และการ

ติดตามแก้ไขปัญหาโดยทีมผู้รับผิดชอบ11 แต่ยังขาดความ

ครอบคลุมในด้านการถอดกิจกรรมเฉพาะวิชาชีพการเช่ือม

โยงระบบการท�ำงานระหว่างวชิาชพี12 และการออกแบบหรอื

พฒันาระบบทีเ่หมาะสมกบับรบิทเพือ่ให้สามารถปฏิบตัติาม

แนวทางท่ีก�ำหนดได้โดยเฉพาะระบบการพยาบาลซึ่งเป็น

ศูนย์กลางระหว่างสหสาขาวิชาชีพและเป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การน�ำแนวทางการรักษาที่มีคุณภาพลงสู่การปฏิบัติ

	 ดังนั้นผู้ศึกษาในฐานะรักษาการหัวหน้าพยาบาล มี

บทบาทส�ำคัญในการจัดระบบบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ

และได้มาตรฐาน โดยเฉพาะเรือ่งปัญหาการตดิเชือ้ซึง่ท�ำให้

เกิดอัตราการตายสูง จึงพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลเลยและอาศัยความร่วมมือของ

สหวิชาชีพในการด�ำเนินการวิจัยพัฒนาระบบ เพื่อพัฒนา

คุณภาพพยาบาลและลดอัตราตายจากการติดเชื้อในโรง

พยาบาล

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนาและประเมินผลลัพธ์

ระบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลเลย

กรอบแนวคิด
	 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis&McTaggart13

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยเพื่อสร้างความตระหนักและมี

ส่วนร่วมในการพฒันาระบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะตดิเชือ้

ประกอบด้วย 3 วงรอบ ๆ  ละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน 

(Planning) เป็นการทบทวนสถานการณ์ปัญหาท่ีเกิดขึน้ โดย

การวิเคราะห์จากประสบการณ์เดิมร่วมกัน การปฏิบัติและ

การสงัเกตการณ์ (Action and observation) โดยปฏบิติัตามแผน 

รวบรวมข้อมูลท่ีเกิดขึ้น และการสะท้อนคิด (Reflection)  

โดยผ่านการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น อภิปรายผลลัพธ์และ

สะท้อนข้อมูลการปฏิบัติแก่ผู้เกี่ยวข้อง ตลอดจนร่วมกัน

วิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคเพื่อน�ำไปสู ่การ

ปรับปรุงแก้ไขในวงรอบต่อไป
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการสถานที่ท�ำวิจัยคือ หอผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลเลยทัง้หมด 14 แห่ง (ยกเว้นแผนกเดก็) ด�ำเนนิ 

การวิจัยระหว่างกรกฎาคม พ.ศ. 2560-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2561

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แนวทาง

การสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการสนทนากลุ่มแนวทาง 

การระดมสมองและสะท้อนคิดกลุ่มหัวหน้าหอผู้ป่วยและ

พยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ  

2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ 3) แบบรายงานผลการพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจหัวหน้า 

หอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อ

	 การเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย  

โดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกหัวหน้า 

หอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพต่อระบบการพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลเลยและข้อเสนอแนะ การ 

ระดมสมองเพื่อให้ได้แนวทางการแก้ไข และสอบถามความ

พึงพอใจหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพต่อระบบ 

การพยาบาลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ รวบรวมข้อมลูทตุยิภมูจิาก 

แบบรายงานการดูแลผู ้ป่วยภาวะติดเชื้อการเก็บข้อมูล

ด�ำเนนิการเป็นระยะด�ำเนนิการตามขัน้การพฒันา โดยมกีาร

ติดตามข้อมูลและน�ำเสนอแก่ผู้ร่วมวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

สถติเิชิงพรรณนา ค่าเฉลีย่และร้อยละ ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยการอ่านบันทึกภาคสนาม

หลายๆ ครั้ง น�ำมาจัดกลุ่มประเด็นหลัก พร้อมการน�ำข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องมาสนับสนุนจนเกิดความต่อเนื่องและสมบูรณ์

	 การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยตระหนักและให้ 

ความส�ำคญัต่อการพทิกัษ์สทิธิผู้์ร่วมวจิยั โดยท�ำหนงัสอืขอ

อนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากโรงพยาบาลเลย และชี้แจง

อธิบายและขอความยินยอมโดยการลงลายมือช่ือเข้าร่วม

การวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยทุกคน  ซึ่งผู้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัว

ได้ตลอดเวลาและการถอนตัวจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิและ

ประโยชน์ทีค่วรได้รบั  ข้อมลูการวจิยัจะถกูเกบ็เป็นความลบั  

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเลย

	 กลุม่ผูร่้วมวจิยัประกอบด้วย 2 กลุม่ ได้แก่  1) หวัหน้า

หอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพประจ�ำการทุกคนจ�ำนวน  

199 คนจากหอผู้ป่วยใน 14 แห่ง (ยกเว้นแผนกเด็ก)  

2) ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะติดเชื้อ (sepsis) หลังรับไว้รักษาใน 

โรงพยาบาลเลย 48 ชั่วโมง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าคือ 

อายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชายหรือหญิงมีความดันซีสโตลิค 

มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

จ�ำนวน 177 ราย มีเกณฑ์คัดออกคือหญิงตั้งครรภ์ ภาวะ

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

	 ขั้นตอนด�ำเนินการและผลการวิจัย ด�ำเนินตามขั้น

ตอนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 2 วงรอบ ๆ  ละ 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 

วงรอบที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ

ตดิเชือ้และวงรอบที ่2 พฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยภาวะ

ติดเชื้อ

	 วงรอบที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ ได้แก่

	 1.	 การวิเคราะห์สถานการณ์ (An analysis  

situation) ด�ำเนินการในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 

เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพยาบาลผู ้ป่วยภาวะติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลเลยและวางแผนการการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา

โดยมกีจิกรรมจากการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยภาวะตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลเลยจ�ำนวน 92 ราย พบว่ามผีูป่้วยมภีาวะชอ็ก

จากการติดเชื้อ 18 ราย (ร้อยละ 19.6) ในจ�ำนวนนี้ใช้ระยะ

เวลาในการเข้าสู่ภาวะช็อก (ชะลอการช็อก) ค่าเฉล่ีย 8.3 

ชั่วโมง และเสียชีวิต 9 ราย (ร้อยละ 50) จากผู้วิจัยน�ำเสนอ

ข้อมูลกับกลุ่มผู ้ร ่วมวิจัยและเปิดการสนทนากลุ ่ม พบ

ประเด็นปัญหาทางการพยาบาลร่วมกันได้แก ่

		  1.1	 การขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อที่ชัดเจน แนวปฏิบัติส่วนใหญ่มุ่งเน้นการ

รักษาของแพทย์เท่านั้น โดยเฉพาะเกณฑ์การดักจับอาการ

เริม่ต้นของภาวะตดิเชือ้ Systemic Inflammatory Response  

Syndrome (SIRS) ไม่เฉพาะเจาะจง  (เกณฑ์ SIRS รายงาน

แพทย์เมื่อพบอาการ 2 ใน 4 ข้อ ประกอบด้วยอุณหภูมิกาย

มากกว่า 38 องศาเซลเซยีส อตัราการเต้นของหวัใจมากกว่า 

90 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจเรว็มากกว่า 20 ครัง้/นาท ีหรอื

มี PaCO
2 
น้อยกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท เม็ดเลือดขาว

มากกว่า 12,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือมีเม็ดเลือด

ขาวชนิด band form มากกว่าร้อยละ 10) ท�ำให้พยาบาล

รู้สึกว่าเป็นเพียงอาการเล็กน้อยซึ่งไม่ก่อให้เกิดอันตราย จึง
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ไม่ให้ความส�ำคัญและไม่รายงานแพทย์ พบการรายงาน

แพทย์ร้อยละ 0 ท�ำให้การวินิจฉัยและรักษาล่าช้า 

		  1.2	 การพยาบาลตามแผนการรักษาหลังเกิด

ภาวะตดิเชือ้บางกจิกรรมขาดความทนัเวลา พบว่าหลงั

ได้รับแผนการรักษามีการบริหารสารน�้ำภายใน 30 นาที 

ร้อยละ 41.6 การบริหารสารน�้ำเพียงพอในเวลา 3 ชั่วโมง

ร้อยละ 33.1 การให้ยาปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมง ร้อยละ 49.0 

		  1.3	 การพยาบาลในการเฝ้าระวงัหลงัเกดิภาวะ

ตดิเชือ้บางกจิกรรมขาดความต่อเนือ่ง พบการวดัสัญญาณชพี

ทุก 4 ชั่วโมง ร้อยละ 56.0 การรายงานแพทย์เมื่อความ 

ดันโลหิตต�่ำกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอทหรือค่าเฉลี่ยความ

ดนัเลอืดแดง (Mean Arterial Pressure: MAP) น้อยกว่า 65 

มลิลเิมตรปรอทร้อยละ 17.4 การรายงานแพทย์เมือ่ปัสสาวะ

น้อยกว่า 100 มิลลลิติรใน 4 ชัว่โมงร้อยละ 12.5 ดงันัน้ผูร่้วม

วจิยัจงึมคีวามเหน็ร่วมกนัว่า ปัญหาร่วมของพยาบาลผูป่้วย

ภาวะติดเชือ้ในโรงพยาบาล คอื ขาดแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผูป่้วยตดิเชือ้ทีช่ดัเจน ตัง้แต่การประเมนิอาการเริม่ต้น การ

พยาบาลหลังการตดิเชือ้ บางกจิกรรมขาดความทนัเวลา และ

การเฝ้าระวังบางกิจกรรมการพยาบาลขาดความต่อเนื่อง

	 2.	 พฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยภาวะติด

เชื้อ ประกอบด้วยขั้นต่อดังต่อไปนี้ 

		  2.1	 วางแผนสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ ผู้วิจัยน�ำประเด็นปัญหาที่พบเสนอต่อ

ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย ประธานเครือข่ายบริการผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อ (อายุรแพทย์) กลุ่มพยาบาล และเภสัชกร โดย

การประชุมระดมสมองและสะท้อนคิดเพื่อระดมความคิด 

ความรู ้และประสบการณ์ของแต่ละคน ร่วมทัง้ทบทวนหลกั

การที่ดีที่สุดจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อสร้างแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ประกอบด้วย 1) การพยาบาล

ในการดักจับอาการเริ่มต้นของภาวะติดเชื้อโดยใช้ดัชนี 

แสดงภาวะชอ็กจากการตดิเช้ือ (Shock Index: SI)6 ประเมนิ

จากการบันทึกสัญญาณชีพ (เกณฑ์ประเมิน ค่า SI 0.4-0.7 

หมายถึง ปกติ ค่า SI มากกว่า 0.7 หมายถึง เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะชอ็กและการท�ำหน้าทีข่องหวัใจห้องล่างซ้ายบกพร่อง) 

2) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาหลัง

เกดิภาวะตดิเชือ้ และ 3) พฒันาแนวปฏบิตักิารเฝ้าระวงัหลงั

เกดิภาวะตดิเชือ้โดยเพิม่ดชันแีสดงภาวะชอ็กซึง่ได้จากการ

วัดสัญญาณชีพร่วมกับการประเมินอาการทางคลินิกเข้าไป

ในแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีอยู่เดิม และการก�ำหนดระยะ

เวลาการปฏิบัติให้ชัดเจน เพื่อให้การวินิจฉัยและเร่ิมต้น

รักษาอย่างทันท่วงที

		  2.2	 การปฏิบัติโดยเริ่มจากการจัดประชุมเชิง

ปฏบิตักิารเพือ่สือ่สารแนวปฏบิตักิารพยาบาลแก่หวัหน้าหอ

ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชพีจากนัน้ประกาศใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลครอบคลมุพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ประจ�ำ

หอผู้ป่วยใน 14 แห่งเป็นเวลา 2 เดือน  

	 3.	 การประเมินผล ผู้ร่วมวิจัยมีความเห็นร่วมกันว่า 

ปัญหาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อท่ีโรงพยาบาลเป็นผลลัพธ์ท่ีเกิด

ขึ้นจากหลายเหตุปัจจัย มีความซับซ้อนยึดโยงของปัญหา 

จึงต้องใช้แนวทางการแก้ไขปัญหามากกว่าหนึ่งแนวทาง 

จากการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ พบว่า สามารถ

ให้การพยาบาลผูป่้วยภาวะตดิเช้ือคลอบคลมุท้ังกระบวนการ 

ตั้งแต่การประเมินอาการ การปฏิบัติหลังได้รับแผนการ

รักษา และการเฝ้าระวังหลังเกิดภาวะติดเชื้อ ผลลัพธ์ต่อ 

ผู ้ปฏิบัติ การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางใหม่ไม่

ครอบคลมุ พยาบาลขาดการรบัรูแ้นวปฏิบตั ิเนือ่งจากภาระ

งานและเคร่ืองมืออุปกรณ์ไม่เพียงพอ สหสาขาวิชาชีพ 

ที่เกี่ยวข้องไม่ให้ความส�ำคัญการดักจับอาการและการ 

เฝ้าระวัง และการจ่ายยาด่วนมีความล่าช้า 

	 ผลลพัธ์ต่อผูป่้วย  1) การดกัจบัอาการเริม่ต้นของภาวะ

ติดเชื้อ พบการรายงานแพทย์ร้อยละ 87.8 2) การพยาบาล

ตามแผนการรกัษาหลงัเกดิภาวะตดิเชือ้ พบการบรหิารสาร

น�้ำภายใน 30 นาทีร้อยละ 86.3 การบริหารสารน�้ำเพียงพอ

ในเวลา 3 ชั่วโมงร้อยละ 72.7 การให้ยาปฏิชีวนะภายใน  

1 ชั่วโมงร้อยละ 89.1  3) การเฝ้าระวังหลังเกิดภาวะติดเชื้อ 

พบการวดัสัญญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมงหลงัตดิเชือ้ร้อยละ 87.6 

การบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 4 ชั่วโมง ร้อยละ 43.2 พบ

การรายงานแพทย์หลงัพบความผดิปกตไิด้แก่ ความดนัโลหิต

ต�ำ่กว่า 90/60 มลิลเิมตรปรอทหรอืค่าเฉลีย่ความดนัเลอืดแดง

น้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอทร้อยละ 77.4 ดัชนีแสดงภาวะ

ช็อกมากกว่า 0.7 ร้อยละ 43.2 และปัสสาวะน้อยกกว่า 100 

มลิลลิติรใน 4 ชัว่โมง ร้อยละ 48 พบภาวะช็อกจากการตดิเชือ้

ร้อยละ 11.6 (7 ราย) ใช้ระยะเวลาในการเข้าสูภ่าวะชอ็ก (ชะลอ

การช็อก) 18.2 ชั่วโมง และเสียชีวิต ร้อยละ 28.6 (3 ราย)

	 วงรอบท่ี 2 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อ

	 1.	 การวเิคราะห์สถานการณ์ โดยการประชมุระดม

สมองและสะท้อนคิดถึงผลลัพธ์การพัฒนาในวงรอบท่ี 1  
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ผูว้จิยักระตุน้ให้เกดิการมส่ีวนร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์

ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานร่วมกัน สะท้อนคิดเกี่ยวกับ

ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ ซึง่ไม่บรรลุตามเป้าหมายของหน่วยงานที่

ตั้งไว้ สาเหตุที่พบได้แก ่

		  1.1 	ด้านการพยาบาล พบการปฏบิติัการพยาบาล

ตามแนวทางใหม่ไม่ครอบคลุม เน่ืองจากภาระงานที่หนัก

ของพยาบาลวิชาชีพโดยเฉพาะในหอผู้ป่วยสามัญอายุร

กรรมทั้ง 4 แห่งที่มีอัตราพยาบาล 1 คนต่อผู้ป่วย 9-10 ราย

ในจ�ำนวนนีม้ผีูป่้วยหนกัทีเ่ข้าห้องผูป่้วยหนกัไม่ได้เนือ่งจาก

ข้อจ�ำกดัเรือ่งจ�ำนวนเตยีง ท�ำให้ภาระงานด้านการพยาบาล

เพ่ิมมากขึน้ นอกจากนียั้งพบว่าเคร่ืองมืออปุกรณ์ไม่เพยีงพอ 

ได้แก่ เครื่องติดตามการท�ำงานของหัวใจ และวัดความ 

ดนัโลหิต/ค่าเฉลีย่ความดนัหลอดเลอืดแดงท�ำให้การประเมนิ

และเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อล่าช้าและไม่ครอบคลุม

		  1.2 	การสือ่สารแนวปฏบิตักิารพยาบาลภายใน

องค์กร พบว่า พยาบาลวชิาชพีขาดการรบัรูแ้นวปฏบิตักิาร

พยาบาลเนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ

พร้อมกันได้ทุกคน แพทย์และแพทย์ใช้ทุนขาดการรับรู้และ

เชื่อมโยงแนวปฏิบัติการรักษาและแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ 

		  1.3	 การบริหารยาในภาวะเร่งด่วน พบว่า การ

จ่ายยาด่วนของโรงพยาบาลยงัมีความล่าช้า เน่ืองจากเภสชักร

ขาดการรับรู้และเชื่อมโยงแนวปฏิบัติการพยาบาลและการ

บรหิารยาในผูป่้วยภาวะติดเช้ือ ท�ำให้การก�ำหนดข้อบ่งชีใ้น

การบริหารยาในภาวะเร่งด่วนขาดความชัดเจน พบการใช้

ช่องทางด่วนรับยาร่วมกับยาชนิดอื่น เป็นผลให้ไม่สามารถ

จัดยาได้ภายในเวลาที่ก�ำหนดดังน้ันผู้ร่วมวิจัยจึงมีข้อสรุป

ร่วมกนัว่า ปัญหาในการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลไม่ครอบคลมุ 

เกดิจากพยาบาลผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้มข้ีอจ�ำกดั

ด้านภาวะงานและเคร่ืองมืออุปกรณ์ และสหวิชาชีพที่

เกี่ยวข้องขาดการรับรู้และเชื่อมโยงแนวปฏิบัติเข้าด้วยกัน 

	 2.	 การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ 

ผูร่้วมวจิยัได้ระดมสมองหาแนวทางพฒันาระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ พบว่า นอกจากต้องลดข้อจ�ำกัดของ

พยาบาลผูใ้ห้การดแูลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้แล้ว ควรสนบัสนนุ

ให้สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเกิดการรับรู้ร่วมกันและเช่ือมโยง

แนวปฏิบัติเข้าด้วยกัน โดยก�ำหนดเป็น 3 แนวทาง ได้แก่

		  2.1	 การพฒันาการปฏบัิตติามแนวปฏบัิตกิาร

พยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ ได้แก่ 1) ปรับปรุงระบบการ

มอบหมายงาน โดยเปลี่ยนจากการมอบหมายแบบเฉล่ีย

จ�ำนวนผูป่้วยให้เท่ากนัหรอืใกล้เคยีงกนั เป็นการมอบหมาย

ให้พยาบาลอาวุโสหรือพยาบาลท่ีมีประสบการณ์สูงดูแล 

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ และผู้ป่วยหนัก แต่ลดจ�ำนวนผู้ป่วยลง 

2) ผสมผสานอตัราก�ำลัง โดยจดัให้ผูช่้วยพยาบาลท�ำหน้าที่

ช่วยวัดสัญญาณชีพในเวลาเร่งด่วนของพยาบาล ให้ผู้ช่วย

เหลือคนไข้ท�ำหน้าท่ีตวงและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก  

4 ชั่วโมง เพื่อช่วยพยาบาลที่รับดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อและ

ผู้ป่วยหนักให้มีเวลาเพียงพอในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

3) การจัดกลุ่มและจัดโซนผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญ  โดยให้

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อและผู้ป่วยหนักอ่ืนอยู่ในโซนใกล้ห้อง

ท�ำงานของพยาบาล 4) จัดหาเครื่องติดตามการท�ำงานของ

หัวใจให้แก่หอผู้ป่วยสามัญให้เพียงพอส�ำหรับผู้ป่วยภาวะ

ติดเชื้อและผู้ป่วยหนัก โดยการส�ำรวจเครื่องติดตามการ

ท�ำงานของหัวใจท่ีไม่ถูกใช้งานตามหน่วยงานต่างๆ และ

จัดสรรให้แก่หน่วยงานที่จ�ำเป็นตามข้อก�ำหนด

		  2.2	 พฒันาการสือ่สารภายในองค์กร เพือ่สร้าง

การรบัรูแ้ละความตระหนกัในการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 1) ประชุมทบทวนความรู้

การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อรวมกันระหว่าง แพทย์ เภสัชกร 

หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ พร้อมท้ังน�ำเสนอ

ประเด็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อสร้างการรับรู้ สร้างความตระหนัก และเชื่อมโยงแนว

ปฏิบัติของสหสาขาวิชาชีพเข้าด้วยกัน 2) ประสานความ 

ร่วมมอืกบัองค์กรแพทย์ ประกอบด้วย แพทย์หวัหน้าแผนก

ศลัยกรรม ศลัยกรรมกระดกูและสูต-ินรเีวชกรรม เพือ่สือ่สาร

แนวปฏบิตัใิหม่ 3) ก�ำหนดให้มกีารประชมุทบทวนระบบการ

พยาบาลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกลุ่มพยาบาลทกุเย็นหลงัเลิก

งาน 4) ก�ำหนดเป็นนโยบายของกลุม่การพยาบาล บรรจเุป็น

หน่ึงในวาระการประชุมทุกเดือน 5) ทบทวนระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในท่ีประชุมกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาล ร่วมทั้งสะท้อนปัญหาและประโยชน์ที่ได้รับ 

		  2.3 	พฒันาระบบการบรหิารยาในภาวะเร่งด่วน 

ได้แก่ 1) ทบทวนแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผูภ้าวะตดิเชือ้

กบัแผนการบรหิารยาของเภสชักร โดยเฉพาะมาตรฐานการ

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาที่ทันเวลา ได้แก่ 

การให้สารน�้ำหลังได้รรับแผนการรักษาภายใน 30 นาทีการ

บริหารสารน�้ำเพียงพอในเวลา 3 ชั่วโมง และการให้ยา

ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 2) ประกาศข้อตกลงเปิดช่อง
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ทางการให้ยาในภาวะเร่งด่วนส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ โดยการ

ส่งข้อมูลยาผ่านเครอืข่ายอนิทราเนต็ และให้เจ้าหน้าทีน่�ำไป

สั่งยาไปรับยาโดยตรงที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน 

	 3.	 การประเมินผล ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยพบว่า 1) การ

พยาบาลในการดกัจบัอาการเริม่ต้นของภาวะติดเชือ้ พบการ

รายงานแพทย์เพิ่มเป็นร้อยละ 89.1  2) การพยาบาลตาม

แผนการรักษาหลังเกิดภาวะติดเชื้อพบว่ามีการบริหารสาร

น�้ำภายใน 30 นาทีเพิ่มเป็นร้อยละ 88.7 การบริหารสารน�้ำ

เพียงพอตามแผนการรักษาภายในเวลา 3 ช่ัวโมงร้อยละ 

81.0 การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มเป็นร้อยละ 

94.3 3) การเฝ้าระวังหลังเกิดภาวะติดเชื้อ พบการวัด

สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงเพิ่มเป็นร้อยละ 90.4 การบันทึก

ปริมาณปัสสาวะทุก 4 ช่ัวโมงเพิ่มเป็นร้อยละ 80.1 การ

รายงานแพทย์หลังพบอาการผิดปกติ ได้แก่ ความดันโลหิต

ต�่ำกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอทหรือค่าเฉล่ียความดันเลือด

แดงน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอทเพิ่มเป็นร้อยละ 80.6 ดัชนี

แสดงภาวะช็อกมากกว่า 0.7 เพิ่มเป็นร้อยละ 81.4 ปัสสาวะ

น้อยกกว่า 100 มิลลิลิตรใน 4 ชั่วโมงเพิ่มเป็นร้อยละ 81.1 

โดยรวมพบว่าอัตราการช็อกจากการติดเชื้อลดเป็นร้อยละ 

8.3 (5 ราย) ระยะเวลาชะลอการช็อกค่าเฉลี่ยนานขึ้นเป็น 

24.6 ชั่วโมงและการเสียชีวิตลดเป็นร้อยละ 20 (1 ราย)

ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติพบว่ามีความพึงพอใจต่อกระบวนการ

พัฒนาในระดับสูง มีความรู้สึกที่ดีและต่อการเปล่ียนแปลง

การปฏิบัติโดยผ่านกรอบแนวคิดและวิธีการข้างต้นแม้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลจะมคีวามซับซ้อนยากต่อการปฏบิตั ิแต่

ก็มีตัวช่วยซึ่งอยู่ในการปฏิบัติปกติสามารถปฏิบัติได้ข้าง

เตียงผูป่้วยท�ำให้วธิทีีซ่บัซ้อนกลายเป็นสิง่ทีส่ามารถปฏบิตัิ

ได้ภายใต้การออกแบบที่เหมาะสมกับบริบทดังกล่าว  

อภิปรายผล
	 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อผ่าน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยกรอบแนวคิดของ Kemmis & 

McTaggart13 เป็นการวางแผนการปฏบิตัผ่ิานการวเิคราะห์

ผลงานโดยผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้เห็นปัญหาและความส�ำคัญ

ของการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ ตลอดจนร่วมกันแสวงหา

วิธีแก้ปัญหา ปฏิบัติตามวิธีนั้น ติดตามประเมินผลและ

สะท้อนผลงานแก่ผู้เกี่ยวข้อง  ผลจากการพัฒนาท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้ป่วยท�ำให้อัตราการช็อกจากการติดเชื้อลด

ลง ชะลอการเกดิภาวะชอ็กนานขึน้และการเสยีชวีติจากการ

ติดเชื้อลดลง เป็นผลจากการพัฒนาระบบการพยาบาล 

ดังต่อไปนี้

	 1.	 การดกัจบัภาวะตดิเชือ้โดยพยาบาลรวดเรว็ขึน้และ

พบการรายงานแพทย์หลังพบภาวะติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นจาก

ร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 89.1 ซึ่งเดิมบทบาทในการค้นหาหรือ

ดกัจบัภาวะตดิเชือ้เป็นของแพทย์เท่านัน้  สอดคล้องกบัการ

ศึกษาอาภรณ์ นิยมพฤกษ์4 ที่พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

กลุ ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์  พบว่าท�ำให้มกีารดกัจบัภาวะตดิเช้ือเพิม่ขึน้อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ4และการศกึษาของ Miller et al.8 พบว่า 

การตรวจประเมินและวินิจฉัยการติดเชื้อ ใน 6 ชั่วโมงแรก  

ท�ำให้อตัราการตายจากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลลดลงร้อย

ละ 59  เนือ่งจากการประเมนิทีร่วดเรว็ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการ

รักษาพยาบาลที่เหมาะสมและทันเวลา

	 2.	 การปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้มีความ

เหมาะสมและทนัเวลา โดยมุง่เน้น 3 เรือ่ง 1) การบรหิารสาร

น�้ำทดแทนตามแนวทางการรักษาภายใน 30 นาทีเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 41.6 เป็นร้อยละ 88.7 และการได้รับสารน�้ำ 

เพียงพอภายในใน 3 ชั่วโมงแรกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 33.1 

เป็นร้อยละ 81.0 สอดคล้องกับการศึกษาของอาภรณ์ นิยม

พฤกษ์ และคณะ4 ที่พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า  

ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำเร็วขึ้นร้อยละ 25 สอดคล้องกับรายงาน

การศกึษาของ Jacob et al.9  ทบทวนรายงานการศกึษาแนว

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 426 รายงาน พบว่ากลุ่ม

ทดลองที่ได้รับสารน�้ำภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังการวินิจฉัย

ภาวะตดิเชือ้ มอีตัราตายจากการตดิเชือ้ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Connon et al.10 การศึกษา

กลวิธีการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในระยะเริ่มต้นในโรงพยาบาล  

โดยการให้สารน�้ำภายใน 6 ชั่วโมงแรก เพื่อให้ความดันใน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางอยู่ในระดับมากกว่าหรือเท่ากับ 8 

มิลลิเมตรปรอท และระดับออกซิเจนในเลือด (Oxygen 

saturation measurement) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70  

พบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการรกัษามอีตัราตายลดลงร้อยละ 

14 วันนอนโรงพยาบาลลดลง 5 วันสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Liu et al.11 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการตดิเชือ้ 

การให้สารน�้ำ และอัตราตายจากการติดเช้ือ พบว่าหาก 

ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำไม่เพียงพอโดยเฉพาะในระยะแรกน้อย

กว่า 45 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม มีความสัมพันธ์กับอัตราตาย
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ทีเ่พิม่ขึน้ 2) การให้ยาปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมงแรกเพิม่ขึน้

จากร้อยละ 49 เป็นร้อยละ 94.3 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

อาภรณ์ นิยมพฤกษ์ และคณะ7 และการศึกษาของ ยุวดี 

เทียมสวุรรณ และคณะ5 พบการพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วย

กลุ ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์จะท�ำให้ผูป้่วยได้รับยาปฏิชีวนะเรว็ขึน้ (ร้อยละ 65 

และ ร้อยละ 20 ตามล�ำดบั) และยงัมกีารศกึษาของ Palleschi 

et al.12 ท่ีพบว่าเมื่อใช้แนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังผู้ป่วย 

ติดเชื้อท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะเร็วขึ้น (จาก 182 นาที  

ลดเหลือ 92 นาที) สอดคล้องกับการศึกษาของ Jacob et al.9  

ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง

แรกหลงัการวนิจิฉยัภาวะตดิเชือ้มอัีตราตายจากการตดิเชือ้

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม 3) การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง 

ของสญัญาณชพีหลังพบภาวะตดิเชือ้ทกุ 4 ชัว่โมง  เพิม่จาก

ร้อยละ 56 เป็น 90.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Miller  

et al.8 ทีน่�ำแนวทางการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในโรงพยาบาลมา

ใช้ พบว่ามีการเฝ้าระวังติดตามอาการเพิ่มขึ้นร้อยละ 68.5  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jacob et al.9 ที่น�ำแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ไปใช้ พบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รับการ

เฝ้าระวังใน 6 ชั่วโมงแรกจะมีแนวโน้มการรอดชีวิตสูงขึ้น

	 3.	 การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ ในวิเคราะห์

สถานการณ์และสะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้น ร่วมแลกเปล่ียน

ความคดิเห็นและประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยภาวะติดเชือ้

ในโรงพยาบาล น�ำสูก่ารพฒันาแนวปฏิบตัทิางการพยาบาล 

และการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ สอดคล้อง

กบัการศึกษาของยุวด ีเทยีมสวุรรณ พบว่าการมีส่วนร่วมของ

สหสาขาวิชาชีพเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ให้การพัฒนาระบบการ

ดแูลผูป่้วยหนกัทีต่ดิเชือ้ในกระแสเลอืดประสบความส�ำเรจ็5

ข้อเสนอแนะ
	 ควรส่งเสริมการใช้ระบบการพยาบาลผู ้ป่วยภาวะ 

ติดเชื้อท่ีพัฒนาให้ครอบคลุมพยาบาลที่เก่ียวข้องท้ังหมด

อย่างเป็นรูปธรรม ติดตามผลการปฏิบัติ และปรับวิธีการ 

ส่งเสรมิการปฏบิติัอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิการเปล่ียนแปลง

การปฏิบัติ โดยการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบใหม่

อย่างถาวร และเปลีย่นทศันคตขิองทมีสุขภาพในการป้องกนั

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เพือ่น�ำไปสูป่ระสทิธภิาพการดูแล

และความปลอดภัยของผู้ป่วยดังกล่าว 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ กลุ่มการพยาบาล

และผู้ป่วยทีโ่รงพยาบาลเลยทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการ

ให้ข้อมลูและอ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมลู  ขอบพระคณุ

นายแพทย์อาทติย์ สงัฆคาม อายุรแพทย์  ประธานเครอืข่าย

บริการผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ โรงพยาบาลเลย ที่ให้ค�ำปรึกษา

และให้เสนอแนะแนวทางการดูแลผู ้ป่วยดังกล่าว และ

ขอบคุณผูท้ีม่ส่ีวนเก่ียวข้องทกุท่านทีท่�ำให้การวจิยันีป้ระสบ

ความส�ำเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์การวิจัย
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