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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาล

มุกดาหาร ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ระหว่าง เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ถึง มิถุนายน พ.ศ.2561 ด�ำเนินการพัฒนา 3 วง

รอบ แต่ละวงรอบประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนคิด ผู้เข้าร่วมวิจัยประกอบ

ด้วย ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่รับรักษาไว้ในโรงพยาบาลมุกดาหารจ�ำนวน 107 คนพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน

จ�ำนวน 83 คน 

	 ผลการศึกษา ผลการพัฒนาในวงรอบที่ 1 จากการสนทนากลุ่ม และจัดท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา พบมีองค์ประกอบที่

ส�ำคัญ 3 เรื่อง คือ 1) การก�ำหนดนโยบายและมอบหมายงาน 2) การก�ำหนดให้มีแนวปฏิบัติ 3) การจัดการกระบวนการ

ตดิตามประเมนิผลเพือ่การพฒันาต่อเนือ่ง จงึน�ำไปสูก่ารพยาบาลทีค่รบวงจร วงรอบที ่2 ได้พฒันาองค์ประกอบ 3 ด้าน ดงันี้ 

1) ก�ำหนดนโยบายที่เหมาะสมตามกระบวนการดูแล 2) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับบริบทโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์และยืนยันผลโดยใช้ AGREE II 3) จัดให้มีกระบวนติดตามประเมินผลตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย วง

รอบที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ 3 ด้าน ดังน้ี 1) ก�ำหนดนโยบายและมอบหมายหน้าท่ีตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย คือ 

งานอุบติัเหตุฉกุเฉินประเมนิผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด งานผูป่้วยใน การเฝ้าระวงัตดิตามต่อเนือ่ง และการจ�ำหน่าย 

งานผู้ป่วยหนัก การพยาบาลผูป่้วยในระยะช็อก 2) พัฒนาแนวปฏบัิตทิางการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ และทดลอง

น�ำไปใช้กับผู้ป่วย 71 ราย เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาล พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ย

การค้นหาอาการในระยะเริม่ต้นลดลงจาก 170 นาท ีเป็น 25.5 นาท ีอตัราการพ้นชอ็กได้ภายใน 6 ชัว่โมง เพิม่ขึน้จากร้อยละ 

42.3 เป็นร้อยละ 82 3) ด้านการจดัการกระบวนการตดิตาม พบว่า การเฝ้าระวงัและติดตามการประเมนิสญัญาณชพีเพิม่ขึน้

จากร้อยละ 62.9 เป็นร้อยละ 91.7 การบันทึกจ�ำนวนปัสสาวะต่อชั่วโมง เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 51.4 เป็นร้อยละ 95.8 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบการพยาบาล ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
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Abstract 
This action research aimed to develop a nursing care model for sepsis patients in Mukdahan Hospital. was 

used including 3 cycles of 4-phases implementation which were planning, action, observation and reflection. The 

participants were 107 patients with sepsis and 83 registered nurses.

The results were shown in 3 cycles, The 1st cycle showed Finding from focus group and content analysis of 

care system revealed that three aspects 1) Policy and assignment of responsibilities are unclear 2) Develop the 

clinical nursing practice guideline 3) Process evaluation for continuing care and monitoring inappropriate practice, 

these results leaded to developing nursing care model for sepsis patients. The 2nd development of 3 aspects 

1) Policy of sepsis care process, 2) Development clinical nursing practice guideline consistency of situation and 

evidence, confirmation the result by AGREE II 3) Monitoring care system. The 3rd cycle outcome evaluation in 

3 aspects 1) Policy and assignment of responsibilities for Emergency care, inpatient care unit, continuing care, 

intensive care unit and septic shock nursing care 2) Develop nursing practices using empirical evidence And 

experimentally applied to 71 patients. Clinical outcomes shown the results were presented in compared of before 

and after using the nursing care model for sepsis patient revealed that time of early detection were shorter, from 

170 minutes to 25.5 minutes, antibiotic receiving rate rising from 65.7% to 94.44%, septic shock treatment and 

resuscitation in 6 hours rate increase from 42.3% to 82% 3) process outcomes showed that vital sign record rate 

increase from 62.9 % to 91.7 %, urine record increase from 51.4% to 95.8%

Keywords: nursing care model, sepsis patients, care process 

*Head Nurse, Mukdahan Hospital

**Registered Nurse, Professional Level

***Nursing Instructor, ‎Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Phanom, Nakhon Phanom University



223

ปีที่ 37  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2562

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

บทน�ำ
การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ส่งผลให้เกิดการ

ตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายเป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิการ
ท�ำลายเนื้อเยื่อและการท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญล้มเหลว 
จนน�ำไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด กลายเป็นปัญหาทางสาธรณ
สขุทีท่ัว่โลกต่างให้ความสนใจ เนือ่งจากการตดิเชือ้ในกระแส
เลอืดเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั 1 ของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ
รักษาในโรงพยาบาล1 กลายเป็นข้อมูลส�ำคัญที่สะท้อนถึง
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย โดยสมาพันธ์ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดโลก (Global Sepsis Alliance) ระบุว่าตลอดทศวรรษที่
ผ่านมาพบอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึง 
7-8% ต่อปี และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 30-40 ใน
กลุ่มประเทศตะวันตก ในแต่ละปีพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดสูงถึง 27-30 ล้านคน และเสียชีวิต 7-9 ล้านคน เฉลี่ย
แล้วทุกๆ 3.5 นาทีมีผู้เสียชีวิต 1 คน1 สอดคล้องกับข้อมูล
ของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัหน่วยงานส�ำนกัหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิพบว่า ประเทศไทยมผีูป่้วยตดิเชือ้ในกระแส
เลือดสูงถึงร้อยละ 32 โดยพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
175,000 ราย/ต่อปี และมีผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต ประมาณ 
45,000 ราย/ต่อปี เฉลีย่แล้วมเีสยีชวีติ 5 รายในทกุ 1 ชัว่โมง2 
ส�ำหรบัสถติโิรงพยาบาลมุกดาหารพบอตัราการเสยีชวีติด้วย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 
คิดเป็นร้อยละ 23, 31.3 และ 43.7 ตามล�ำดับ จากสถิติ
ดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าปัญหาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดยงั
คงเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุส�ำคญัทีค่กุคามชวีติของผูป่้วย 
ทั้งส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลท้ังในด้านคุณภาพการดูแล 
การรักษาที่ซับซ้อนและภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูง 
ย่อมน�ำไปสู่การสูญเสียที่ยิ่งใหญ่ทางเศรษฐกิจของประเทศ 

การรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจึงนับเป็นเรื่อง
เร่งด่วน ที่มีเป้าหมายหลักร่วมกันคือ ลดจ�ำนวนผู้ป่วยและ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นที่ความรวดเร็ว
ในการคัดกรองอาการของผู้ป่วยที่แสดงอาการเบ้ืองต้นให้
ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทันที เช่น การใช้ยา
ปฏิชีวนะ ภายในชั่วโมงแรกหลังแสดงอาการ และการ
ประคบัประคองไม่ให้เกดิอวยัวะล้มเหลว ประกอบด้วย การ
บริหารสารน�้ำทดแทน การดูแลทางเดินหายใจให ้มี
ประสิทธิภาพ1-3 ส่วนการลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรงมุ่งเน้นทีก่ารรกัษา Septic 
shock ให้ระบบไหลเวยีนกลบัมาเป็นปกต ิและถงึเป้าหมาย
โดยเร็วภายใน 6 ชั่วโมง 

โรงพยาบาลมุกดาหาร เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ทีพ่บอบุตักิารณ์ของโรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเป็นสาเหตกุาร

เสียชีวิต 3 อันดับแรกของผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ด้วยตระหนกัถึงความส�ำคัญดงักล่าว ทีมน�ำทาง
คลนิกิด้านอายรุกรรม (Patient Care Team of Medical: PCT 
Med) จึงได้น�ำทางการดูแลรักษา (Clinical Practice 
Guideline: CPG) ผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดมาประยกุต์ใช้ 
โดยจัดให้มี ระบบช่องทางด่วนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Sepsis Fast Track) โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
อย่างเร่งด่วนและมีประสิทธิภาพ ตามหลักการรักษาแบบ
มุ่งเป้าใน 6 ชม.(Early gold-directed therapy: EGDT)4 แต่
อย่างไรกต็ามผลจากการทบทวนผลลพัธ์การดแูลร่วมกนัของ 
PCT team ยังพบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 30 ไม่ได้เข้ารับการตาม
ระบบช่องทางด่วน ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า 
มผีูป่้วยร้อยละ 27.6 ยงัไม่พ้นจากภาวะช็อก ซึง่พยาบาลเป็น
หนึ่งในทีมสุขภาพส�ำคัญที่ดูแลประเมินอาการผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจากห้องฉุกเฉินจนเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วย ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญใน
การค้นหาผูป่้วยในระยะแรก (Early detection)ได้รวดเรว็ และ
ตระหนักถึงความส�ำคัญแบบมุ่งเป้าใน 6 ชม. เพื่อน�ำผู้ป่วย
เข้าสู่การรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวทางการ
รกัษาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ4 สอดคล้องกบัการทบทวนงาน
วจัิยท่ีผ่านมา พบว่า กลยทุธ์ส�ำคัญในการน�ำผูป่้วยตดิเช้ือใน
กระแสเลือดเข้าสู่ระบบการรักษาแบบมุ่งเป้า คือการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นการส่งเสริมบทบาทในค้นหา
ผู้ป่วยในระยะแรกการได้อย่างรวดเร็ว และมีแนวทางที่ช่วย
ในการตัดสินในการปฏิบัติการพยาบาล5,6 ซึ่งจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลมุกดาหารนั้นพบว่า 
การปฏบิตักิารพยาบาลยงัมีความหลากหลายตามประสบการณ์
ของแต่ละคน รวมท้ังยังขาดแนวทางการส่งเสริมบทบาท
พยาบาลในการค้นหาผู้ป่วยระยะแรก การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจึงเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีจะต้องได้รับการพัฒนา
รูปแบบในการดูแลให้มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยในบทบาทของ
ผู้บริหารทางการพยาบาล ตระหนักถึงความส�ำคัญของการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อน และเล็งเห็นแนวทางของการส่ง
เสริมศักยภาพด้านการพยาบาล โดยการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาล
มุกดาหาร และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดย
มุ่งเน้นการส่งเสริมบทบาทของพยาบาลในการค้นหาผู้ป่วย
ในระยะแรก (early detection) อย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งเป็น
แนวทางท่ีช่วยในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม น�ำไปสู่การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด Sepsis ท่ีมีประสิทธิภาพและ
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พัฒนาคุณภาพด ้านการพยาบาลที่ เป ็นเลิศในระดับ
โรงพยาบาล และระดับเครือข่ายต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน

กระแสเลือด โรงพยาบาลมุกดาหาร
2.	 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของรปูแบบการพยาบาลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลมุกดาหาร

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ผู้วิจัยใช้

กรอบแนวคิดของ Kemmis&McTaggart7 เป็นแนวทางใน
การด�ำเนินการซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และ
การสะท้อนคิด (Reflection) ตลอดการด�ำเนินการท้ัง 3 
วงรอบ ซึ่งสามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 

- น�ำร่องในหอผูป่้วยหนกัอายกุรรมและหอผูป่้วยอายรุกรรม น�ำข้อมลูมาปรบัปรงุรปูแบบการพยาบาล
- ประยุกต์ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลมุกดาหาร 
- ประเมินผลลัพธ์การดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล

มุกดาหาร ประกอบด้วย 
1. ด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ระยะเวลาการค้นหาอาการในระยะเริ่มต้น อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะ

ของผู้ป่วย อัตราการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และท�ำให้ผู้ป่วยพ้นช็อกได้ภายใน 6 
ชั่วโมง อัตราการเกิดอวัยวะล้มเหลว และอัตราการเสียชีวิต

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  ได้แก่ ความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล

- พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล “MDH Sepsis tool”
- ก�ำหนดบทบาทหน้าที่พยาบาลผู้ประสานงานแต่ละหอผู้ป่วย
- แนวทางการให้ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ผลลพัธ์  รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดโรงพยาบาลมุกดาหาร ประกอบด้วย แนว
ปฏบัิตกิารพยาบาลในผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด  “MDH Sepsis  tool” พยาบาลผูรั้บผดิชอบหลัก 
และ แนวทางพัฒนาศักยภาพพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

วงรอบที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาล

มุกดาหาร

วงรอบที ่3 การประเมนิผลลพัธ์การใช้รปูแบบ

การพยาบาลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

โรงพยาบาลมุกดาหาร

- วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและทบทวนรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกัน
ระหว่าง PCT team พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลผู้ประสานงานประจ�ำหอผู้ป่วย และทีม
การพยาบาล

- วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจากเวชระเบียนย้อนหลังปี 2557-2559
- การสังเกตการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีส่วนร่วม
ผลลัพธ์ ค้นพบสถานการณ์ปัญหาที่ส�ำคัญคือการค้นหาผู้ป่วยในระแรกล่าช้า และผู้ป่วยเข้าสู่การ
รักษาด้วย Sepsis Fast tract ช้า  ยังไม่เป็นไปตามการรักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 ชม. การปฏิบัติการ
พยาบาลรูปแบบเดิมยังไม่สามรรถค้นหาอาการผู้ป่วยได้ในระยะแรก และการปฏิบัติการพยาบาล
ยังความแตกต่างกัน

วงรอบที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาล

มุกดาหาร

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลมุกดาหาร ท�ำการศึกษาใน
หอผู้ป่วย 7 แห่ง ได้แก่ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และ
ศัลยกรรม หอผู้ป่วยอายุรกรรม ชาย-หญิง หอผู ้ป่วย
ศัลยกรรมชาย-หญิง และหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ใน
ระหว่างเดือนกันยายน 2560 ถึง มิถุนายน 2561 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุม่ ได้แก่ 
1. 	 ผู ้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ พยาบาลผู้จัดการราย
กรณผีูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด พยาบาลหวัหน้าหอผูป่้วย 
ตัวแทนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแต่ละหอผู้ป่วย แพทย์

ผู ้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม เภสัชกร จ�ำนวน 21 ราย 
คัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงจากประสบการณ์และการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดภายใน
โรงพยาบาลมุกดาหาร

2. 	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพ
ที่เป็นผู้มีความรู้และทักษะการปฏิบัติการทางคลินิกในการ
ดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม และการดูแลป่วยวิกฤต 
คดัเลอืกอย่างเฉพาะเจาะจงโดย มีสมรรถนะด้านปฏบิติังาน
ในหอผู้ป่วยมาแล้วอย่างน้อย 3 ปี รวมจ�ำนวน 83 คน 
2) ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด มีการคัดเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง โดยเป็นผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา
อยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย-หญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรม
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ชาย-หญิง หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม-ศลัยกรรม และหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกของโรงพยาบาลมุกดาหาร ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะ Sepsis ไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ ไม่อยู่ใน
ระหว่างได้รับยาเคมบี�ำบัด และไม่มภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง 
ระหว่างเดือน มกราคม-มิถุนายน 2561 จ�ำนวน 107 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
1. 	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
	 1.1 	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย ได้แก่ 

อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค โรคประจ�ำตัว และระดับความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย 

	 1.2 	แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ประกอบด้วย ระยะเวลาในการค้นพบอาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง การเฝ้าระวังและติดตาม
สญัญาณชพี ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาปฏชิวีนะ การดแูลขณะได้
รับยากระตุ้นหัวใจและหลอดเลือด การประเมินการท�ำงาน
ของอวัยวะล้มเหลว (organ dysfunction) และผลการรักษา 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยผ่านการตรวจสอบและให้ข้อเสนอ
แนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้แก่ อายุรแพทย์ อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ และพยาบาลผูจ้ดัการราย
กรณีโรคติดเชื้อในกระแสเลือด

	 1.3 	แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบ
ด้วย 1) ความยากง่ายในการน�ำไปใช้งาน 2) ความสะดวกใน
การใช้ 3) ความสามารถน�ำมาใช้ในทีมได้ 4) ความสามารถ
ใช้ได้จริงในการดูแลผู ้ป่วย 5) ความประหยัดค่าใช้จ่าย 
6) ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 7) ความเป็นไปได้ใน
การน�ำไปปฏบิตัจิริง ลกัษณะของค�ำถามเป็นการประมาณค่า 
เลือกตอบตามความคดิเหน็ 5 ระดบั คอื 1) เหน็ด้วยน้อยมาก 
2) เห็นด้วยน้อย 3) เห็นด้วยปานกลาง 4) เห็นด้วยมาก 
5) เหน็ด้วยมากทีส่ดุ ส่วนค�ำถามปลายเปิดเป็น ค�ำถามเกีย่ว
กับ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการใช้แนวปฏิบัติ

2. 	 เคร่ืองมือในการด�ำเนินการวิจัย คือ รูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดซึง่ประกอบด้วย

	 1) 	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด “MDH Sepsis tool” พัฒนาขึ้นจาก
การสืบค้นและประเมนิหลกัฐานเชิงประจกัษ์ คดัเลอืกน�ำมา
ใช้ในการสังเคราะห์ จ�ำนวน 15 เรื่องสรุปข้อค้นพบ เขียน
เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
“MDH Sepsis tool” โดยน�ำเสนอต่อ PCT team เพ่ือ
ปรบัปรงุแนวปฏิบตักิารพยาบาล ให้เกดิความสอดคล้องกบั

แนวทางการรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด และผ่านการ
ยกร่างแนวปฏิบัติจากการประชุม PCT Team ของ
โรงพยาบาลมกุดาหาร ทดลองใช้แนวปฏบิตัแิละปรบัเปล่ียน
แนวปฏิบัติให้ง่ายต่อการน�ำไปใช้ 

	 2) 	 แนวทางการให้ความรู้เรือ่งการพยาบาลผูป่้วย
ทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด ซึง่ผูว้จิยัได้จดัท�ำขึน้จากการ
ทบทวนต�ำราและเอกสารทางวิชาการ ผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

	 3) 	 การใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม และจัดท�ำ
วิเคราะห์เนื้อหา 

ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร ประกอบด้วย 
3 ระยะ ได้แก่ 

วงรอบที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโรงพยาบาลมุกดาหาร ร่วมกับ สาขาวิชาชีพ 
พบว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของโรงพยาบาล และยังมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่ง
เป็นสถานการณ์เร่งด่วนที่ต้องหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
การวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงจ�ำนวน 45 ราย พบว่า มีการ
วินิจฉัยล่าช้า ร้อยละ 13.3 รองลงมาเป็นการวินิจฉัยผิด 
ร้อยละ 8.8 ร่วมกบัไม่ได้รบัการตดิตามประเมินความเพยีงพอ
ของการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือด ร้อยละ 17.7 ส่วนด้าน
การพยาบาล พบปัญหาตามล�ำดับ ดังน้ี 1) ไม่ได้ประเมิน
ความเพียงพอซ�้ำหลังจากหลังได้รับสารน�้ำร้อยละ 36.6 
2) ติดตามอาการทรุดลงได้ล่าช้าร้อยละ 28.8 3) ได้รับยา
ปฏิชีวนะล่าช้าร้อยละ 17.7 และจากการสังเกตการณ์อย่างมี
ส่วนร่วม พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลยังมี
ความหลากหลายตามประสบการณ์การท�ำงาน มกีารรายงาน
อาการล่าช้าและการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลยังมี
ความแตกต่างกนั จากการสนทนากลุม่วเิคราะห์ภาพรวมของ 
สถานการณ์ และจัดท�ำวิเคราะห์เนื้อหาโดยพยาบาลหัวหน้า
หอผู้ป่วย จ�ำนวน 7 คน พยาบาลผู้ประสานงานประจ�ำ
หอผูป่้วย จ�ำนวน 7 คน ตวัแทนพยาบาล จ�ำนวน 21 คน พบ
มีองค์ประกอบท่ีส�ำคัญ ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
จ�ำนวน 3 เรื่อง คือ 1) การก�ำหนดนโยบาย และมอบหมาย
งาน 2) การก�ำหนดให้มแีนวปฏบิตั ิ3)การจดัการกระบวนการ
ติดตามประเมินเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง 

วงรอบที่ 2 พัฒนาองค์ประกอบทั้ง 3 ด้านดังนี้ 1) โดย
ก�ำหนดนโยบายทีเ่หมาะสม ตามกระบวนการ การดแูลผูป่้วย 
ตั้งแต่แรกรับถึงจ�ำหน่าย ก�ำหนดให้งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ในการประเมนิผูป่้วยท่ีมภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเพือ่น�ำสู่
การวินิจฉัย งานผู ้ป่วยใน กระบวนการเฝ้าระวังอาการ
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เปล่ียนแปลงสญัญาณชพีและอาการแสดงร่วมตามกรอบเวลา
และการจ�ำหน่าย ห้องผูป่้วยหนกั กระบวนการพยาบาลผู้ป่วย
ระยะช็อก โดยมุ่งเป้าภายใน 6 ชั่วโมง 2) พัฒนาแนวปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกบับรบิท โดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ยนืยนัผล
โดยใช้ AGREE II พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด โรงพยาบาลมุกดาหาร “MDH Sepsis tool” 
ได้ข้อสรุปจากการงานวิจัยจ�ำนวน 15 เร่ืองน�ำมาเขียนเป็น
แนวปฏบิตักิารพยาบาล เน้นองค์ประกอบทีส่�ำคัญ ได้แก่ การ
ประเมนิภาวะตดิเชือ้ระยะแรก การประเมนิต่อเนือ่งค้นหาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและการตอบสนองของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 5 ตัวแปรย่อย ได้แก่ 1) อุณหภูมิ มากกว่า 38 
องศาเซนเซียส หรือ น้อยกว่า 36 องศาเซนเซียส 2) ชีพจร 
มากกว่า 90 ครั้ง/นาที 3) อัตราการหายใจ มากกว่า หรือ
เท่ากับ 22 ครั้ง/นาที 4) ค่าความดันโลหิตค่าบน (Systolic 
blood pressure) น้อยกว่า หรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 
และ 5) ระดับความรู้สกึตัว ร่วมกบัมตี�ำแหน่งทีส่งสัยว่าติดเชือ้ 
และหรือมีอาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 
ได้แก่ ความดันโลหิตค่าบนน้อยกว่า 90 mmHg หรือ MAP 
(mean arterial pressure) น้อยกว่า 65 mmHg หรอื ปัสสาวะ
ออกน้อยกว่า 30 ซีซีใน 4 ชั่วโมง โดยผ่านการยกร่างแนว
ปฏิบัติจากคณะกรรมการ PCT team เพื่อน�ำลงสู่การใช้ใน
การดูผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 3) จัดให้มีกระบวนการ
ติดตามประเมินผลตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยก�ำหนด
พยาบาลผู้รับผิดชอบประจ�ำหอผู้ป่วยให้เป็นผู้แนะน�ำในการ
ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการประสานการดูแลร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ และเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ให้กับทีมการพยาบาล
ประจ�ำหน่วยงาน และประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติใน
แต่ละหอผู้ป่วย และน�ำผลการประเมินเข้าสู่กระบวนการ
สนทนากลุ่ม จ�ำนวน 4 ครั้ง ซึ่งมีผู้เข้าร่วมกิจกรรม ประกอบ
ด้วย หัวหน้าหอผู ้ป่วย พยาบาลผู ้ประสานงานประจ�ำ
หอผู้ป่วย และ คณะผู้วิจัย ผลจากการท�ำสนทนากลุ่ม น�ำสู่
การวิเคราะห์เนื้อหา และปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

วงรอบ 3 การประเมินผลลัพธ์ 3 ด้านดังนี้ 1) ผลด้าน
การก�ำหนดนโยบาย มีการมอบหมายงานตามกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยทุกรายที่
มอีาการแสดงเข้าเกณฑ์การตดิเชือ้ในกระแสเลือด จะได้รบั
การประเมินและแบ่งประเภทความรุนแรง การเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงโดยแบ่งประเภทตามความรุนแรงต่อ
เนื่องในงานผู้ป่วยใน และห้องผู้ป่วยหนัก โดยมีการติดตาม
อาการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพีตามกรอบเวลา ร่วมกบั
อาการแสดงอื่นๆ การบันทึกจ�ำนวนปัสสาวะต่อชั่วโมง 
น�ำรูปแบบการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติการพยาบาลตาม

หอผูป่้วยทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ และตดิตามประเมนิลพัธ์ ได้แก่ การ
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ระยะเวลาค้นหาอาการ
ในระเริ่มต้น การพ้นช็อกภายใน 6 ชั่วโมง การเกิดอวัยวะ
ล้มเหลว อัตราการเสียชีวิต 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Method) โดยการสนทนากลุ่ม และจัดท�ำ
วิเคราะห์เน้ือหา ร่วมกับวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Method) โดยใช้สถติ ิค่าสถติ ิt-test และค่าสถิต ิchi square 

การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างและจรยิธรรม
ทางการวิจัย 

การวิ จั ยนี้ ผ ่ า นกา รพิ จ า รณาและอนุ มั ติ จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
โรงพยาบาลมกุดาหาร ผู้วจิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างเพือ่ชีแ้จง
และขอค�ำยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาโดยสมัครใจ ซ่ึง
การน�ำเสนอข้อมลูในครัง้นีน้�ำเสนอในภาพรวมและน�ำไปใช้
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

ผลการวิจัย 
ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด น�ำเสนอข้อมูลใน 3 ด้าน ดังนี้ 
1. 	 ด้านการก�ำหนดนโยบาย มกีารมอบหมายงานตาม

กระบวนการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผูป่้วยทกุรายท่ีมอีาการแสดงเข้าเกณฑ์การตดิเชือ้ในกระแส
เลือด ได้รับการประเมินและแบ่งประเภทความรุนแรง 
ร้อยละ 73 การเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงโดยแบ่งประเภท
ตามความรนุแรง ในงานผู้ป่วยใน และห้องผูป่้วยหนกั มกีาร
ตดิตามอาการเปลีย่นแปลงสญัญาณชพีตามกรอบเวลา เพิม่
ขึ้นจาก ร้อยละ 62.9 เป็น ร้อยละ 91.7 การบันทึกจ�ำนวน
ปัสสาวะต่อชัว่โมงเพิม่ขึน้จากร้อยละ 51.4 เป็นร้อยละ 95.8 

2. 	 ด้านการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลอืด โรงพยาบาลมกุดาหารประกอบด้วย 2 ส่วน ดงันี้ 

ส่วนท่ี 1 ด้านผู้รับบริการ ลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศชายและหญงิใกล้เคยีงกนั ส่วนใหญ่มอีายมุากกว่า 60 ปี 
ร้อยละ 71.4 และ 54.2 ระบบที่ติดเชื้อมากที่สุด คือ ระบบ
ทางเดินหายใจร้อยละ 68.1 และ 66.7 มีโรคประจ�ำตัว 
3 ล�ำดับแรก ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
โรคไตวายเรื้อรัง ตามล�ำดับ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการ
รักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 1 และ 2 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบผลด้านระยะเวลาเฉลี่ยการค้นหาอาการในระยะเริ่มต้น

ระยะเวลาการค้นหาอาการในระยะเริ่มต้น SD t p-value
ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ 170 43.06 11.4 .000
หลังการพัฒนารูปแบบฯ 25.5 7.61

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบการได้รับยาปฏิชีวนะ การพ้นช็อก และการเสียชีวิต 

ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ
ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ

(n=35)
หลังการพัฒนารูปแบบฯ

(n= 72)
P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. 23(65.7) 68 (94.4) .000
การพ้นช็อกภายใน 6 ชั่วโมง 11(42.3) 41 (82.0) .001
การเสียชีวิต 10 (28.6) 13 (18.1) .321

ส่วนท่ี 2 ด้านการปฏบิตัติามแนวปฏบิติั พบว่า การเฝ้า
ระวังและติดตามการประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ
เพิม่ขึน้จากร้อยละ 62.9 เป็นร้อยละ 91.7 การบนัทกึจ�ำนวน
ปัสสาวะต่อชัว่โมง เพิม่ขึน้จากร้อยละ 51.4 เป็นร้อยละ 95.8 

3. ด้านการจดัการกระบวนการตดิตามประเมนิผล โดย
การสนทนากลุ่ม และการทบทวน จ�ำนวน 4 ครั้ง ผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่ม คอื หัวหน้าหอผูป่้วย 7 คน พยาบาลผู้ประสาน
ประจ�ำหอผู้ป่วย 7 คน ตัวแทนทีมการพยาบาลประจ�ำ
หอผู้ป่วย 21 คนและคณะผู้วิจัย 3 คน เสริมพลังทีมโดยให้
ผูร่้วมการวจิยัทัง้หมดได้แสดงความคดิเหน็ ในการด�ำเนนิการ 
การปรับปรุง การแก้ไขปัญหา การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาล การสนทนากลุม่ครัง้ที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์
แบบการมส่ีวนร่วม ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัคอืหวัหน้าหอผูป่้วยและ 
พยาบาลผู้ประสานประจ�ำหอผู้ป่วย น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
เนื้อหาได้องค์ประกอบในการพัฒนา 3 ด้าน ครั้งที่ 2 ชี้แจง
รูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่ วยติดเ ช้ือในกระแสเ ลือด 
โรงพยาบาลมุกดาหารประกอบด้วยกิจกรรม 1) ให้ความรู้
รายกลุ่ม ผลลัพธ์ มีผู้เข้าร่วมการท�ำสนทนากลุ่ม ร้อย 100 
2) การ Pre-post conference ร่วมกันระหว่าง หัวหน้าหอ
ผูป่้วย พยาบาลผูป้ระสานงาน และทมีการพยาบาล จนครบ
ทุกหอผู้ป่วย ทั้ง 7 แห่ง พบว่ามีการปฏิบัติได้ ร้อยละ 45 
สาเหตุที่พบ ขาดความรู้ความเข้าใจ การบันทึกตามแนว
ปฏิบัติ มีความซ�้ำซ้อนกับการบันทึกตามงานประจ�ำ ครั้งที่ 
3 ปรับรูปแบบการบันทึกลงในแบบฟอร์มบันทึกงานประจ�ำ 
และชีแ้จงรายละเอียดการบนัทกึ ปัญหาทีพ่บ ทัง้ 7 หอผูป่้วย 
คือ ข้อมูลส่งล่าช้า 2 หน่วยงาน และการแบ่งประเภทตาม
ความรุนแรงที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินท�ำได้ร้อยละ 65 ครั้งที่ 4 
การติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 1) ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินและแบ่งประเภทความรุนแรง ร้อยละ 73 การ

วางแผนและการดูแลผู้ป่วย ตามแนวปฏิบัติ โดยมีการ
ประเมินซ�้ำโดยใช้สัญญาณชีพและอาการแสดงตามกรอบ
เวลา ในผู้ป่วยแต่ละประเภท พบว่า งานผู้ป่วยใน และ
ห้องผู้ป่วยหนัก มีการติดตามอาการเปลี่ยนแปลงสัญญาณ
ชีพตามกรอบเวลา เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 62.9 เป็น ร้อยละ 
91.7 การบนัทกึจ�ำนวนปัสสาวะต่อชัว่โมงเพิม่ขึน้จากร้อยละ 
51.4 เป็นร้อยละ 95.8 

จากการสนทนากลุ่มทั้ง 4 ครั้ง ผู้เข้าร่วมการสนทนา
กลุม่ จ�ำนวน 38 คนเกดิการเรยีนรูจ้ากการสะท้อนกลบัด้วย
ผลการปฏบิตักิารพยาบาลเกดิแรงจงูใจของตนเอง สามารถ
สรุป และมองเห็นความเปล่ียนแปลง ซ่ึงประกอบด้วย
ประเด็นย่อย 3 ประเด็น คือ สามารถระบุผลลัพธ์การ
พยาบาลได้ เกิดความมุ่งมั่นในการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลมกุดาหาร และรูส้กึ
ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติการพยาบาล และการเก็บ
ข้อมูลจากการสนทนากลุ ่มเป็นข้อมูลแบบองค์รวมที่
ถ ่ายทอดผ่านประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู ้ป ่วยและ
พยาบาลผู้ประสานประจ�ำหอผู้ป่วยและตัวแทนทีมการ
พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย โดยตรง ท�ำให้ข้อมลูจากการศกึษา
วจิยัครัง้นีน้�ำไปใช้พัฒนาเป็น รปูแบบการพฒันาการปฏบิตัิ
พยาบาลได้เป็นอย่างดี 

การอภิปรายผล
การวิจัยเชิงปฏิบัติการภายใต้กรอบแนวคิดของ 

Kemmis&McTaggart5 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลการผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ โรงพยาบาลมกุดาหาร 
ผ่านการด�ำเนินงานใน 3 องค์ประกอบได้แก่ 1) ด้านการ
ก�ำหนดนโยบายและมอบหมายงาน 2) ด้านการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล และการจัดการกระบวนการติดตาม
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ประเมินผลเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง ซึ่งการด�ำเนินกิจกรรม
ในแต่ละระยะนัน้ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการ
สะท้อนผลงาน (Reflection) เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใน
โรงพยาบาลมุกดาหาร ที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
ที่เป็นวงจรเพื่อให้เกิดการพัฒนา ปรับปรุงการท�ำงานให้ดี
ขึน้ โดยผูว้จิยัน�ำเสนอการอภปิรายผลในประเดน็ดงัต่อไปนี้ 

1. 	 การก�ำหนดโยบาย และการมอบหมายงาน เป้าหมาย
ที่ชัดเจน ตั้งแต่การประเมินและ การจัดการกระบวนการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยให้
ผู ้ร ่วมการวิจัยทั้งหมดได้รับโอกาสให้มีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินงาน แสดงความคิดเห็น ในการปรับปรุง การแก้ไข
ปัญหา การพฒันารูปแบบการพยาบาล จะส่งผลให้บคุลากร
ในทีมการพยาบาลรู้บทบาทหน้าท่ีมองเห็นถึงสมรรถนะ
ตนเองในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
โรงพยาบาลมุกดาหาร เกิดผลลัพธ์ บรรลุตามเป้าหมาย 

2. 	 ด้านการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด มีรายละเอียด ดังนี้ 

	 2.1 	การค้นหาอาการติดเชื้อในกระแสเลือดระยะ
เริม่ต้น (Early Detection) พบว่าระยะเวลาเฉล่ียในการค้นหา
อาการเริ่มต้นลดลงจาก 170 นาที เป็น 25.5 นาที ซึ่งการ
ค้นหาอาการในระยะแรก ได้อย่างรวดเร็วน้ันเปรียบเสมือน
กญุแจทีน่�ำผูป่้วยเข้าสูแ่นวทางการรกัษาโรคตดิเชือ้ในกระแส
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจากการวิเคราะห์สถานการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีผ่านมา พบว่าการค้นพบ
ผูป่้วยล่าช้าเป็นสาเหตุหนึง่ทีท่�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า 
ส่งผลต่อประสิทธภิาพการรกัษาลดลง สอดคล้องกบัข้อเสนอ
แนะของ Palleschi8 กล่าวว่า การคัดกรองอาการของผู้ป่วย
ตดิเชือ้ในกระแสเลือดล่าช้าเป็นปัจจยัหนึง่ทีส่่งผลต่อการเสยี
ชีวิตของผู้ป่วย และ Bruce9 ยังกล่าวว่า พยาบาลเป็นทีม
สขุภาพทีส่�ำคญัในการค้นหาอาการเริม่ต้นของผูป่้วยได้อย่าง
รวดเร็ว และน�ำผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาตามแนวทางการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล “MDH Sepsis tool” ซึ่งเป็นข้อสรุปที่ได้จากการ
ประยุกต์มาจากแนวทางการประเมินด้วย SIRS และ Quick 
SOFA โดยตัวชี้วัดที่ใช้ในการประเมินนั้นครอบคลุมอาการ
แสดงของผู้ป่วยมากขึ้น จึงท�ำให้พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติดัง
กล่าวสามารถประเมนิอาการและอาการแสดงในระยะเริม่ต้น
ได้รวดเร็วขึ้น พร้อมทั้งมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล
ที่ท�ำให้พยาบาลสามารถตัดสินใจให้การปฏิบัติการพยาบาล

ได้รวดเรว็ขึน้ และเฝ้าระวงัตดิตามการเปลีย่นแปลงอาการได้
อย่างประสทิธภิาพมากขึน้ จงึส่งผลให้ค้นพบผู้ป่วยเพือ่เข้าสู่
แนวทางการรักษาได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ10 พบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติ
การดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือดด้วยหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ส่งผลให้สัดส่วนการดักจับอาการของ Severe 
Sepsis ได้ทันเวลาสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาของประไพพรรณ ฉายรตัน์6 พบว่า
ผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลสามารถดักจับ
อาการของผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดได้ทนัเวลา และส่งต่อ
เข้าระบบ Fast Tract Sepsis ได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Bruce7 การประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ
ค้นหาอาการในระยะแรกจนน�ำผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาตาม
มาตรฐานได้เร็วขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P =.02)

	 2.2	การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. การพ้น
ช็อกได้ภายใน 6 ชั่วโมง เป็นหลักการรักษาแบบมุ่งเป้า 6 
ชม.(Early gold-directed therapy: EGDT) ตามแนวทาง
การรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเพื่อลดอัตราการเกิด
อวัยวะล้มเหลวและลดอัตราตายจากภาวะช็อกจากการ
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด4 ซึง่ผลลพัธ์จากการพฒันารปูแบบพบ
ว่า อตัราการได้รบัยาปฏชิวีนะภายใน 1 ชม. เพิม่สงูขึน้จาก
ร้อยละ 65.7 เป็นร้อยละ 94.4 อัตราการพ้นช็อกภายใน 
6 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 42.3 เป็นร้อยละ 82 สะท้อน
ให้เหน็ว่าผลลพัธ์ด้านการรกัษาผูป่้วยนัน้ดข้ึีน ซึง่การพฒันา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเริ่มตั้งแต่
การคัดกรอง แบ่งประเภทความรุนแรง ของผู้ป่วยเป็น 
3 ระดับก่อนส่งเข้ารักษาในหอผู้ป่วย มีเกณฑ์กรอบเวลาใน
การประเมินอาการตามประเภทความรุนแรง แบ่งเป็น 
ประเภทสีเขียว เหลือง และสีแดงเพื่อค้นหาอาการในระยะ
เร่ิมต้น ร่วมกับมีการมอบหมายบทบาทพยาบาลในแต่ละ
หอผู้ป่วย รวมทัง้การส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมอบหมายให้
พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ติดตาม ทบทวนความรู้และ
ประเมินทักษะของพยาบาลในแต่ละหอผู ้ป่วย ซึ่งการ
ก�ำหนดบทบาทของและแนวทางการพยาบาลที่สอดคล้อง
กับแนวทางการรักษาของแพทย์ ส่งผลพยาบาลสามารถ
ค้นหาอาการ และตัดสินใจในการให้การพยาบาลตาม
แนวทางที่ก�ำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพตามแนวทางการ
รักษาแบบมุ่งเป้ามากขึ้น ซึ่งการก�ำหนดบทบาทพยาบาล
ประจ�ำหอผูป่้วยเป็นอีกกลยทุธ์หนึง่ในการขบัเคลือ่นรปูแบบ
การพยาบาลให้เกิดความชัดเจน เป็นระบบ ทั้งยังเป็นการ
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ลดความแตกต่างในการปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จริยา พันธ์วิทยากูล5 พบว่า การน�ำรูปแบบ
การพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลอืด ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับยาปฏชิวีนะ สารน�ำ้ ถกูต้อง
ทันเวลา และได้รับจัดการภาวะช็อกได้ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มที่
ดูแลตามมาตรฐานปกติ เช ่นเดียวกับประไพพรรณ 
ฉายรัตน์6 ท่ีระบุว่าผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดส่งผลให้ ระยะเวลาท่ีได้รับยา 
ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทดแทน และระยะเวลาการ
ส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเร็วขึ้น ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาตามแนวทางที่ถูกต้องและทันเวลา ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ว่าการน�ำรูปแบบการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในบริบทของ
โรงพยาบาลมุกดาหารเป็นกลยุทธ์ในการพัฒนาระบบการ
พยาบาลที่ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาตามแนวทางการ
รักษาแบบมุ่งเป้าและยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Bruce7 พบว่าการใช้ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตาม
แนวทางการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้เร็วขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.02) เช่นเดียวกับผลการ
ศึกษาของ Gatewoo11 รายงานว่า แนวปฏิบัติการพยาบาล
เป็นเคร่ืองมอืส�ำคญัในการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้
ในกระแสเลือดให้ได้รับการดูแลรักษาตามหลักการรักษา
แบบมุ่งเป้า 6 ชม.(Early gold-directed therapy: EGDT) 

	 2.3	 อตัราการเสยีชวีิต เปน็ภาวะแทรกซอ้นที่เกิด
ขึน้จากการได้รับการรกัษาภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดล่าช้า 
ซ่ึงผลลัพธ์ทางคลินิกที่สามารถสะท้อนถึงคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย ผลจากการใช้รูปแบบการพยาบาลพบว่า อัตราการ
เสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 28.6 เหลือเพียงร้อยละ 18.1 
สะท้อนถงึผลลพัธ์ของรปูแบบการพยาบาลท่ีเน้นการค้นหา
ผู้ป่วยระยะเริ่มต้น การรักษาที่รวดเร็ว และการเฝ้าระวัง
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง สามารถลดความรุนแรง
ของอวัยวะล้มเหลว และลดอัตราการเสียชีวิตได้ สอดคล้อง
กบัผลการศกึษาของวไิลวรรณ ณ เนือ่งสวุรรณ10 พบว่าหลงั
พัฒนาระบบการพยาบาลที่มุ ่งเน ้นการดักจับอาการ 
การส่งเสริมการรักษาที่รวดเร็ว ลดอัตราการตายได้อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.004) และยังสอดคล้องกับข้อมูล
จากการศึกษาของ McColl12 รายงานว่าการระบบการดูแล
ผูป่้วยตดิเชือ้ทีม่กีารน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลมาประยุกต์ใช้ 
กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัเฝ้าระวงัใน 6 ชัว่โมงแรก และสามารถ
การรักษาใน 6 แรกได้จะมีแนวโน้มการรอดชีวิตสูงขึ้น 

3. 	 การจัดการกระบวนการตดิตามประเมนิผลเพือ่การ
พฒันาต่อเนือ่ง พบว่า การเฝ้าระวงัและตดิตามการประเมนิ

สัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 62.9 เป็น
ร้อยละ 91.7 การบันทึกจ�ำนวนปัสสาวะต่อชั่วโมง เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 51.4 เป็นร้อยละ 95.8 ซึ่งรูปแบบการพยาบาล
ทีมุ่ง่เน้นการประเมนิระดบัความเสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้
ในกระแสเลอืดพร้อมทัง้ระบแุนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ในแต่ละระยะอย่างชัดเจน การติดตามประเมินอาการอย่าง
ต่อเนือ่ง ในด้านความคดิเหน็ต่อการใช้รปูแบบการพยาบาล 
พบว่าความคิดเห็นโดยรวมต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล
นั้นอยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลที่มุ่งเน้นส่งเสริมบทบาทของพยาบาลและก�ำหนด
แนวทางการการดแูลผู้ป่วยทีช่ดัเจน เป็นเครือ่งมอืทีช่่วยให้
พยาบาลสามารถตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง และรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังและ
ตดิตามอาการอย่างใกล้ชิด ได้รบัการรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสม
และทันเวลา ร่วมกับการได้รับการติดตามดูแลให้ข้อเสนอ
แนะและส่งเสริมความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ส่งผลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลมากขึ้น ให้สอดคล้องกับการศึกษาของ จริยา 
พันธ์วิทยากูล5 พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการพยาบาลอยู่ในระดับมาก เนื่องจากการมีแนว
ปฏิบัติเดียวกัน ท�ำให้มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยในแนวทาง
เดียวกัน ร่วมกับได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลผู ้ป่วยจาก
พยาบาลพีเ่ลีย้งท�ำให้พยาบาลทีป่ฏบิตังิานใหม่มคีวามมัน่ใจ
ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน ดังนั้น
สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่สามารถน�ำไป
ประยกุต์ใช้ได้ในการปฏบิติัการพยาบาลควรเป็นรปูแบบการ
พยาบาลท่ีมุ่งเน้นส่งเสริมบทบาทพยาบาลรวมทั้งมีการ
ก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลอย่างชัดเจน

สรุป 
ผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลมุกดาหาร สะท้อนถึง
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมี
จุดมุ่งเน้นส�ำคัญคือ การพัฒนาแนวปฏิบัติ การส่งเสริม
ศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ซ่ึงรูปแบบการพยาบาลดังกล่าวเป็นการส่งเสริม
บทบาทของวิชาชีพพยาบาลให้มีความชัดเจน และสอดรับ
กับการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยครอบคลุมกระบวนการดูแลตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่าย
ตามแนวปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
มุ่งเป้าของโรงพยาบาลมุกดาหาร
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ข้อเสนอแนะ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
1.	 ส่งเสรมิการใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยภาวะตดิ

เชื้อในกระแสเลือด โดยก�ำหนดเป็นนโยบายจากกลุ่มการ
พยาบาลให้ทุกหน่วยงานถือปฏิบั ติและก�ำหนดเป็น
สมรรถนะการพยาบาลที่ต ้องให้พยาบาลทั้งหมด ใน
โรงพยาบาลมุกดาหารและโรงพยาบาลชุมชนอีก 6 แห่ง
พร้อมท้ัง ติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทางอย่างต่อเนื่อง 
และน�ำสู่การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล โดยการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบใหม่ เพื่อประสิทธิภาพการ
พยาบาลและความปลอดภัยของผู้ป่วย

ด้านการศึกษาวิจัยควรศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ ของ
การพยาบาลของการใช้รูปแบบการพยาบาลรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิ รวมทั้งศึกษาผลลัพธ์ของการดูแล
ครอบคลมุทัง้ผลลพัธ์ทางคลนิกิ และผลลพัธ์ด้านองค์กรต่อไป 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการวิเคราะห์ผลลัพธ์
ทางองค์กรจากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อน�ำไปสู่
การก�ำหนดนโยบาย โดยกระตุ้นให้ทีมมีส่วนร่วมในการให้
ข้อมูลและข้อคิดเห็นการใช้เครื่องมือต่างๆ เพื่อให้สามารถ
ตระหนักถึงปัญหา วิเคราะห์หาแนวทางในการ แก้ไขร่วม
กนั อนัน�ำสูก่ารวางแผน เพือ่ปรบัปรงุให้ดยีิง่ขึน้ จนก�ำหนด
เป ็นสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด โรงพยาบาลมุกดาหาร

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผู้ทรงคณุวฒุทิกุท่าน ทีช่่วยตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนือ้หา และให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ในการน�ำ
ไปปฏิบัติ  ขอขอบคุณหัวหน ้าหอผู ้ป ่วยทั้ง 7 แห ่ง 
ทมีสหวชิาชพี พยาบาลและผูป่้วยทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื
ในการวิจัยครั้งนี้ จนกระทั่งส�ำเร็จลุล่วงได้ 
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