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บทคัดยnอ
 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป}นภาวะแทรกซoอนและทําใหoผูoปiวยเสียชีวิต แมoวnาจะมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผูoปiวยกลุnมนี้
แตnยังพบวnา อัตราการตายยังสูงในผูoปiวยหนัก การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคrเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูoปiวยหนักที่ติดเชื้อใน
กระแสเลือดโดยใชoการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคr อุบลราชธานี ใชoรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2558 ถึง กนัยายน พ.ศ. 2559 ดาํเนนิการศึกษา 3 ระยะ คอื 1) ระยะวเิคราะหrสถานการณr 
โดยการทบทวนเวชระเบียน และสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 2) ระยะพัฒนาระบบการดูแลผูoปiวยติด
เช้ือในกระแสเลอืด 3) ระยะประเมนิผลการพฒันาระบบ กลุnมผูoรnวมวจิยั ประกอบดoวย ทีมสหสาขาและพยาบาลวชิาชพีท่ีใหoการ
ดูแลผูoปiวยในหoองผูoปiวยหนัก จํานวน 101 คน และผูoปiวยติดเชื้อในกระแสเลือดกnอนและหลังพัฒนาระบบ จํานวน 79 คน และ 
82 คน ตามลําดับ  เครื่องมือประกอบดoวย แนวทางการดูแลผูoปiวยSepsis โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคr แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยติดเชื้อในกระแสเลือดและแนวทางการจัดการรายกรณีผูoปiวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การเก็บรวบรวม
ขoอมูลเชิงปริมาณ ใชoแบบเก็บรวบรวมขoอมูล และแบบสอบถาม วิเคราะหrขoอมูลโดยใชoสถิติ เชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี 
คnาเฉล่ีย รoอยละ และสถิติการทดสอบที และไครrสแควรr เพื่อเปรียบเทียบผลกnอนและหลังการพัฒนาระบบ
 ผลการวจิยั พบวnา ระบบการดแูลผูoปiวยหนกัทีต่ดิเชือ้ในกระแสเลอืด โดยใชoการจดัการรายกรณ ีประกอบดoวย พยาบาล
ผูoจดัการรายกรณีโรคติดเชือ้ในกระแสเลือด (CM sepsis) และพยาบาลผูoจดัการรายกรณีโรคติดเชือ้ในกระแสเลือดประจําหอ
ผูoปiวย (NCM Sepsis) แนวทางการดูแลผูoปiวย Sepsis และการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยติดเชื้อในกระแสเลือด ใน
การประเมินสภาพ การพยาบาลระยะเบ้ืองตoน เรnงดnวน ตnอเน่ืองและเฝjาระวังภาวะแทรกซoอน รวมทั้งใหoขoอมูลผูoปiวยและญาติ  
พยาบาลผูoจดัการรายกรณมีบีทบาทสาํคญัในการใหoความรูo เสรมิพลงั นเิทศงาน ประสานการดแูลผูoปiวยและแลกเปลีย่นเรยีน
รูoรnวมกับทีมสหสาขา สnงผลใหoเกิดผลลัพธrที่ดีหลังการพัฒนาระบบ ดังนี้ 1)อัตราการไดoรับยาปฏิชีวนะของผูoปiวยภายใน 1 
ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย เพ่ิมข้ึนจากรoอยละ 68.8 เป}นรoอยละ 86.6 (p = 0.006) 2) อัตราการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
และทําใหoผูoปiวยพoนจากภาวะช็อก ภายใน 6 ชัว่โมงเพ่ิมขึน้จากรoอยละ 53.2 เป}น รoอยละ 61.0 (p = 0.30) 3) ระยะเวลานอนโรง
พยาบาลของผูoปiวย ลดลงจาก 11.9 เป}น  7.6 วัน (p = 0.003) ระยะเวลานอนหoองผูoปiวยหนัก ลดลงจาก 7.6 เป}น  5.9 วัน 
(p = 0.18) 4) อัตราการตายของผูoปiวยลดลงจาก รoอยละ 31.6 เป}น รoอยละ 30.5 (p = 0.88)   5) อัตราการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยที่มีการติดเช้ือในกระแสเลือด เทnากับรoอยละ 95.76 และ6) คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของ
พยาบาลตnอแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยท่ีมีการติดเชื้อในกระแสเลือดเทnากับ 16.54  คะแนน (จากคะแนนเต็ม 20)
 ระบบการดแูลโดยใชoการจดัการรายกรณ ีทาํใหoมกีารพฒันาสมรรถนะของพยาบาล เครือ่งมอืทีใ่หoบริการและสิง่แวดลoอม
ในการดูแลผูoปiวย  พัฒนากระบวนการ การตรวจประเมินวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ
การพยาบาลผูoปiวยติดเช้ือในกระแสเลือด  โดยมีผูoจัดการรายกรณีเป}นแกนหลักประสานการดูแลผูoปiวยระหวnางทีมสหสาขา
วชิาชพี เกดิผลลัพธrทาํใหoผูoปiวยไดoรบัการดแูลอยnางรวดเร็ว ตnอเน่ือง ปลอดภัยและมปีระสทิธภิาพ รวมท้ังทําใหoมกีารตดิตาม
ประเมินผลอยnางเป}นระบบจึงควรนําไปใชoในการดูแลผูoปiวยติดเชื้อในกระแสเลือดตnอไป
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Abstract 
 Sepsis is a significant complication and a significant cause of mortality. Although there are guidelines for 
caring of these patients, but also found that the death rate was high in intensive care units (ICUs). The objective 
of this research was to develop the care system for sepsis patients by case management in ICUs at 
Sanpasititprasong Hospital, Ubon Ratchathani. Action research design was conducted during May 2015 to 
September 2016. There were three phases of study including: 1) Situation analysis phase by reviewing patients’ 
medical records and the observing practice of nurses and health care team; 2) Development phase of caring 
system for sepsis patients; and 3) Evaluation phase of the development of caring system for sepsis patients. The 
participants were 101 of nurses and health care professional team that provided care in ICUs and 79, 82 sepsis 
patients before and after the system development respectively. The tools were the care system for sepsis patient 
by case management in intensive care units (ICUs), and questionnaires was used for quantitative data collection. 
Descriptive statistics were analyzed and reported as frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pair 
independent t-test analysis and Chi-square was implemented to comparing the results between pre-and post the 
system development. 
 The results found that the caring system for critical sepsis patients by case management in intensive care units 
(ICUs) composed of the nurse case management system (CM sepsis) and nurse case manager at ward (NCM 
Sepsis), the sepsis management guideline and the nursing practice for sepsis patient’s guideline that to assessing, 
initializing, emerging, continuing, monitoring complications and giving information for patient and patients’ family. Nurse 
case managers play an important role in providing knowledge, empowerment, supervision, coordination, patient care 
with multidisciplinary teams. These impact on patient’s outcomes as follow (1) initial antimicrobial therapy within 1 
hour of sepsis onset increased from 68.8% to 86.6% (p=0.006), (2) the infection therapy and resuscitate from septic 
shock within 6 hours increased from 53.2% to 61.0% (p=0.30),, (3) the length of stay (LoS) in the hospital decreased 
from 11.9 to 7.6 days (p=0.003),  and LoS of ICUs decreased from 7.6 to 5.9 days (p=0.18),, (4) mortality rate  
decreased from 31.6% to 30.5.1% (p=0.88), (5) the sepsis bundle nursing guideline compliance increased to 95.76,  
and (6) the satisfaction of the sepsis bundle nursing guideline was 16.54 from 20.
 This developed of caring system for critical sepsis patients by case management has led to enhancing 
nurses’ competencies, tools and environment for caring patients. The processes of diagnostic examination, 
treatment and nursing care based on the standard sepsis caring patients’ guidelines are developed that nurse 
case management coordinated multidisciplinary teams. Thus, outcomes are fast patients care, continuous, safe, 
effective care, and systematic monitoring that should be used to continuing care for sepsis patients.

Keywords: development caring system critical sepsis patients case management  
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บทนํา
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเกิดจากการติดเช้ือทําใหo
เกิดการตอบสนองกระบวนการอักเสบของรnางกายและสnง
ผลกระทบตnอระบบการไหลเวียนของรnางกาย เมื่อภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดรุนแรง จะทําใหoอวัยวะตnางๆลoมเหลวจน
เกิดภาวะช็อกและเสียชีวิตไดoในเวลาที่รวดเร็ว1 จาก
สถานการณrท่ัวโลก พบวnา ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป}น
สาเหตุท่ีสําคัญของการเสียชีวิตอันดับตoน ๆ ของผูoปiวยใน
ทกุโรงพยาบาล โดยในทกุๆ 1 ชัว่โมง จะพบผูoปiวยทีเ่สยีชีวติ
จากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเฉล่ีย 36 คน และพบวnา 
จาํนวนผูoปiวยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเพิม่ขึน้ รoอยละ 
7-8 ตnอปe อัตราเสียชีวิตเพิ่มขึ้น รoอยละ 30-40 ในแตnละปeจะ
มีผูoปiวยภาวะดังกลnาวประมาณ 25 ลoานรายและเสียชีวิต 8 

ลoานราย2 ในประเทศไทยพบอัตราตายของผูoปiวยติดเช้ือใน
กระแสเลือดเป}นสาเหตุการเสียชีวิตลําดับท่ี 2 รองจากโรค
มะเร็ง3  อัตราตายในผูoปiวยติดเช้ือในกระแสเลือด ในปe พ.ศ. 

2553-2555 เทnากับ 64.9, 64.6 และ 67.4 ตnอแสนประชากร 
ตามลําดับ4 จากสถิติของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคr 
อุบลราชธานี พบวnา อัตราการตายของผูoปiวยติดเช้ือใน
กระแสเลือดระหวnางปe พ.ศ. 2556-2558 เทnากับ รoอยละ  
31.1, 30.2 และ 26.6 ตามลําดับ5 สาเหตุการตายของผูoปiวย 

เกิดจากอวัยวะหลายระบบทํางานลoมเหลว เนื้อเยื่อทั่ว
รnางกายขาดออกซเิจนเป}นเวลานาน  รวมถงึการวนิจิฉยัและ
การไดoรับยาปฏิชีวนะและสารน้ําที่ลnาชoาและไมnเพียงพอ6 

 ป{จจุบันมีการนําหลักฐานเชิงประจักษrมากําหนดเป}น
แนวทางในการดแูลผูoปiวย โดยเนoนกระบวนการคoนหาผูoปiวย
ติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแตnระยะเริ่มแรกดoวยเกณฑrการ
วินิจฉัยท่ีชัดเจน เพื่อหาสาเหตุการติดเชื้อ ทําใหoสามารถ
ดูแลผูoปiวยอยnางรวดเร็วภายในเวลาไมnเกิน 6 ช่ัวโมง ตั้งแตn
สnงเลือดเพาะเชื้อ บริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลัง
การวนิจิฉยั กาํจดัแหลnงการตดิเชือ้ในรnางกาย ดูแลใหoผูoปiวย
ไดoรบัออกซเิจนและใหoมกีารปรบัการไหลเวียนโลหติใหoคงที่ 
โดยใหoสารนํา้และยาเพิม่ความดนัโลหติ การรกัษาทีเ่นoนการ
ประคบัประคองอวัยวะตnาง ๆ  ไมnใหoลoมเหลว โดยมีเปjาหมาย
ใหoอตัราตายลดลง1,7-9,12 ซึง่พบวnา การปฏบิตักิารดแูลผูoปiวย
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดดงักลnาว สามารถกําหนดเป}นแนวทาง
การดูแลผูoปiวยอยnางเป}นระบบโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ชnวยใหoผูoปiวยรอดชีวิต ปลอดภัยจากภาวะแทรกซoอนและ
ฟg�นคืนสภาพปกติโดยเร็ว 

 แนวคิดการจัดการรายกรณีถูกนํามาใชoในการพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผูoปiวยกลุnมผูoปiวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด10 โดยมีผูoจัดการรายกรณีทําหนoาที่ประสาน
งานเพ่ือการดูแลผูoปiวยอยnางเป}นระบบ มกีารจัดการท่ีด ี การ
ใชoทรัพยากรตnาง ๆ อยnางคุoมคnาและเกิดประโยชนrสูงสุด11 

จากการศึกษาของนงลักษณr โคoวตระกูล12 พบวnา ทีม
พยาบาลผูoจัดการรายกรณีเป}นแกนหลักในการพัฒนา
คณุภาพแบบมสีnวนรnวมและประสานการดแูลผูoปiวยระหวnาง
ทีมสหสาขาวิชาชีพใหoมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ปรับปรุง
แนวทางการประเมินผูoปiวยในระยะแรก และพัฒนาระบบการ
ดแูลผูoปiวยแบบรวดเรว็ เพือ่ใหoผูoปiวยปลอดภยั อตัราเสยีชวีติ
ลดลง อัตราการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดภายใน
6 ชัว่โมงหลังวินจิฉัยถูกตoองเพ่ิมข้ึน อตัราภาวะหายใจลoมเหลว
ลดลง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและคnาใชoจnายในการ
รักษาลดลง อยnางไรก็ตาม ระบบการดูแลผูoปiวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในผู oป iวยหนักของโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงคr พบวnา ยงัมรีะบบไมnชดัเจนและมแีนวทางการปฏบิตัิ
ท่ีแตกตnางกันในแตnละหoองผูoปiวยหนัก ประกอบกับเป}น
นโยบายของเขตบริการสุขภาพท่ี 10 ในการดูแลผูoปiวย
กลุnมนี้ ดังน้ัน ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผูoปiวยติดเชื้อ
ในกระแสเลอืดในผูoปiวยหนัก โดยใชoการจดัการรายกรณ ีเพือ่
เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูoปiวยของทีมพยาบาลในหoอง
ผูoปiวยผูoปiวยหนัก การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
และเพื่อผลลัพธrการดูแลที่ดี 
 ผูoวิจัยในฐานะผูoนําทางการพยาบาลผูoปiวยหนัก มี
บทบาทสําคัญในการจัดระบบบริการพยาบาลให oมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว ปลอดภัย ไดoคุณภาพและมาตรฐาน 

ภายใตoทรัพยากรท่ีจํากัด ไดoตระหนักถึงป{ญหาในการดูแล
ผูoปiวยผูoปiวยตดิเชือ้ในกระแสเลือด จงึไดoรเิร่ิมใหoมกีารพัฒนา
คุณภาพบริการในผูoปiวยกลุnมนี้ โดยใชoการจัดการรายกรณี
รnวมกับกระบวนการวิจยั  เพือ่มุnงพฒันาระบบการดูแลผูoปiวย
ติดเชื้อในกระแสเลือดในหoองผูoปiวยหนัก ซึ่งมีกระบวนการ
ดูแลที่ยุ nงยาก ซํ้าซoอน มีโอกาสเสี่ยงตnอการเกิดภาวะ
แทรกซoอนสูง คnาใชoจnายสูงและตoองประสานงานกับทีมสห
สาขา เพื่อใหoเกิดผลลัพธrการดูแลท่ีดี ดังนั้น การใชoทีม
พยาบาลผูoจัดการรายกรณีเป}นแกนหลักในการพัฒนา
คณุภาพแบบมสีnวนรnวม และประสานการดแูลผูoปiวยระหวnาง
ทมีสหสาขาวชิาชพีอยnางมปีระสทิธภิาพ  รnวมกบัการพฒันา
แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลในผูoปiวยกลุnมนี ้โดยใชoหลกัฐาน
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เชิงประจักษrรnวมกับการพัฒนาศักยภาพทีมการพยาบาลท่ี
ดแูลผูoปiวย โดยมีเปjาหมาย เพือ่ใหoผูoปiวยปลอดภัย ลดอตัรา
เสียชีวิต เพิ่มอัตราการไดoรับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง
หลงัวนิิจฉยั พoนจากภาวะชอ็กภายใน 6 ชัว่โมง  และลดระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวจิยัคร้ังน้ี ใชoกรอบแนวคดิของโดนาบเีดยีน13 ในการ
พัฒนาระบบรnวมกับการจัดการรายกรณีเพ่ือใหoเกิดความ
ชัดเจนในบทบาทของพยาบาล สําหรับกรอบแนวคิดโดนาบี
เดียนเป}นการประเมินระบบคุณภาพการใหoบริการ ประกอบ
ดoวย 1) โครงสรoาง (Structure) หมายถงึ ลักษณะทมีสหสาขา
ทีใ่หoบริการ ความรูoความสามารถของพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใหo
บริการ และสิ่งแวดลoอมในการใหoบริการดูแลผูoปiวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดในผูoปiวยหนัก 2) กระบวนการ (Process) หมายถึง 
การตรวจการ ประเมินการและวินิจฉัยโรค การรักษาและ
พยาบาลตามมาตรฐานซ่ึงเป}นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผูoปiวยตดิเช้ือในกระแสเลือด โดยใชoหลักฐานเชงิประจกัษr โดย
มีผูoจัดการรายกรณีเป}นแกนหลักพัฒนาคุณภาพแบบมีสnวน
รnวม และประสานการดูแลผูoปiวยระหวnางทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ในการดแูลรกัษาผูoปiวยติดเช้ือในกระแสเลอืด และ 3) ผลลพัธr 
(Outcomes) ประกอบดoวย 3.1) ผลลัพธrดoานผูoใหoบรกิาร ไดoแกn 
อัตราการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยท่ีมี
การติดเชือ้ในกระแสเลือด และคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจ
ตnอแนวทางปฏิบตักิารพยาบาลผูoปiวยท่ีมีการติดเช้ือในกระแส
เลือด และ 3.2) ผลลัพธrดoานผูoปiวย ไดoแกn อัตราการพoนจาก
ภาวะช็อก ภายใน 6 ชัว่โมง อตัราการไดoรบัยาปฏิชวีนะภายใน 

1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัยถูกตoอง ระยะเวลาในการนอนในโรง
พยาบาลและอัตราการเสียชีวิต

วัตถุประสงคrการวิจัย
 1) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูoปiวยหนักที่ติดเชื้อใน
กระแสเลือดโดยใชoการจัดการรายกรณี
 2) เพื่อศึกษาผลลัพธrระบบการดูแลผู oปiวยหนักที่
ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใชoการจัดการรายกรณี

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้ เป}นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ14 (Action

research) สถานท่ีทําวิจัย คือ หoองผูoปiวยหนัก 6 แหnง ของ 

ในโรงพยาบาล สรรพสิทธปิระสงคr อุบลราชธานี  ไดoแกn หoอง
ผูoปiวยหนักศัลยกรรม 1 หoองผูoปiวยหนักศัลยกรรม 2 หoอง
ผูoปiวยหนักอายุรกรรมเหนือ 1 หoองผูoปiวยหนักอายุรกรรม
เหนอื 2  หoองผูoปiวยหนักอายุรกรรมใตo 1 และหoองผูoปiวยหนัก
อายุรกรรมใตo 2 

 ประชากรและกลุnมผูoรnวมวิจัย
 ประชากร มี 2 กลุnม คือ 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดoแกn 
แพทยrที่ปฏิบัติงานในกลุnมงานอายุรกรรม ศัลยกรรมและ
วิสัญญี เภสัชกรและนักเทคนิคการแพทยr พยาบาล และ
2) ผูoปiวยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขoารับการรักษาในหoอง
ผูoปiวยหนัก ทั้ง 6  แหnง
 กลุnมผูoรnวมวิจัย คัดเลือกแบบจําเพาะเจาะจง โดยเป}น
ผูoมปีระสบการณrและใหoการดูแลผูoปiวยติดเช้ือในกระแสเลือด 

ประกอบดoวย 4 กลุnม ไดo  1) ทมีสหสาขาวิชาชีพท่ีดแูลผูoปiวย
ติดเชื้อในกระแสเลือด ที่มีประสบการณrการทํางานไมnนoอย
กวnา  2 ปe  จํานวน 12 คน 2) พยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญ
การ ปฏิบัติงานในหoองผูoปiวยหนักท้ัง 6 แหnง ทําหนoาท่ี
พยาบาลผูoจดัการรายกรณ ีจาํนวน 6 คน 3) พยาบาลวชิาชพี
ในหoองผูoปiวยหนักทั้ง 6 แหnง ที่ปฏิบัติงานมากกวnาหรือ
เทnากับ 1 ปeขึ้นไป จํานวน 101 คน 4) ผูoปiวยเพศชายหรือ
หญงิ อายุมากกวnา 18 ปe ท่ีรับไวoในหoองผูoปiวยหนักท้ัง 6 แหnง 
ที่แพทยrวินิจฉัยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระหวnางวันท่ี 

1 มิถุนายน - 30 กันยายน  พ.ศ. 2558 ระยะกnอนพัฒนา
ระบบ จํานวน 79 คน และผูoปiวยระยะทดลองใชoระบบการ
ดูแลผูoปiวยติดเช้ือในกระแสเลือดเป}นผูoปiวยในท่ีเขoารับการ
รักษาระหวnางวันที่ 1 มิถุนายน–30 กันยายน พ.ศ. 2559 

จาํนวน 82 คน โดย คาํนวณขนาดกลุnมตวัอยnางโดยใชoสตูร15  

 จํานวนตnอกลุnม = 2σ2 (Zα + Zβ)2

             (μ1 - μ2)2                                    

 โดย Zα = 1.64, Zβ = 0.84 σ =4.2 ; μ1 = 5.5 ; μ2 = 7.88 

ความแตกตnางของคnาเฉลี่ยคะแนน  SOFA (μ1 - μ2) = 2.3 

 ดังนั้น กลุnมผูoรnวมวิจัยท่ีเป}นผูoปiวยหนักท่ีติดเชื้อใน
กระแสเลือดในระยะทดลองระบบ  82 คน
 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย ประกอบดoวย
  1) แบบเก็บรวบรวมในระยะประเมินสถานการณr 
ไดoแกn แบบเก็บรวบรวมขoอมูล ผูoปiวย Sepsis/ Severe 

sepsis/ Septic shock ที่หoองผูoปiวยหนัก ใชoเก็บขoอมูลจาก
เวชระเบียนผูoปiวย รวมกับการสอบถามและสังเกตการณr
ปฏิบัติงานของบุคลากร 
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 2) ระบบการดูแลผูoปiวยหนักที่ติดเช้ือในกระแสเลือด 

ไดoแกn 2.1) แนวทางการดูแลผูoปiวยที่ติดเช้ือในกระแสเลือด
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคr จัดทําโดยคณะกรรมการดูแล
ผูoปiวยท่ีตดิเช้ือในกระแสเลือดผnานการตรวจสอบความตรง โดย
ผูoทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน เป}นอายุรแพทยrโรคติดเชื้อผูoใหญn
และเด็ก แพทยrเวชบําบัดวิกฤต และประธานกรรมการโรค
ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 2.2) แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผูoปiวย
ติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบดoวย 2.2.1) แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงคr 2.2.2) แนวทางการประเมินสภาพผูoปiวยที่ติด
เชื้อในกระแสเลือด โดยใชo SOS score 2.2.3) แบบประเมิน
การคัดกรองผูoปiวยทีมี่ความเส่ียงตnอการเกิดภาวะช็อกจากการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ทีมผูoวิจัยไดoสรoางโดยใชoกรอบแนวคิด
การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษr ผnานการ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูoทรงคณุวุฒิ จํานวน 5 คน 

คือ อายุรแพทยrโรคติดเช้ือ แพทยrเวชบําบัดวิกฤต  อาจารยr
พยาบาลสาขาการพยาบาลผูoใหญn ผูoปฏบัิตกิารพยาบาลข้ันสูง
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตรr ศัลยศาสตรrและพยาบาล
วิชาชีพที่ใหoการดูแลผูoปiวยท่ีติดเชื้อในกระแสเลือดในหoอง
ผูoปiวยหนัก นําไปทดลองใชo นํามาปรับปรุงแกoไข วัดความ
สอดคลoองภายในโดยใชoคnาสัมประสิทธ์ิแอลฟiาของครอนบาค 

ไดoเทnากับ  0.75  2.3) แนวทางการจัดการรายกรณีผูoปiวยท่ีมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผnานการตรวจสอบความตรงโดย
ผูoทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน คือ อาจารยrพยาบาลสาขาการ
พยาบาลผูoใหญn และผูoปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตรr ศัลยศาสตรr 
 3) แบบเก็บรวบรวมในระยะประเมินผล ไดoแกn 
3.1) แบบเกบ็รวบรวมขoอมลู ผูoปiวย Sepsis/ Severe sepsis/ 

Septic shock ท่ีหoองผูoปiวยหนัก 3.2) แบบประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด จํานวน 30 ขoอ 3.3 แบบสอบความ
คดิเห็นของพยาบาลตnอการใชoแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูoปiวย
ติดเชื้อในกระแสเลือด ผnานการตรวจสอบความตรงโดย
ผูoทรงคุณวุฒิ 3 คน คือ อาจารยrพยาบาลสาขาการพยาบาล
ผูoใหญnและผูoปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาล
อายุรศาสตรr ศัลยศาสตรr  วัดความสอดคลoองภายในโดยใชo
คnาสัมประสิทธ์ิแอลฟiาของครอนบาค ไดoเทnากับ  0.86

 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ใชoการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การ (Action research)14 มี 3 ระยะ ดังนี้

 ระยะท่ี 1 การเตรียมวิจัย ดําเนินการระหวnางเดือน
เมษายน-มถินุายน พ.ศ. 2559 ประกอบดoวย 4 ขัน้ตอน ดงันี้ 
1) การเตรยีมการวจิยั ประกอบดoวย 4 ขัน้ตอน คอื 1) ผูoวจิยั
ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวขoอง สรoางสัมพันธภาพ แจoง
วตัถปุระสงคrการดาํเนนิงานและประชมุทมีสหสาขาวชิาชพี 

จํานวน 12 คน รวบรวมขoอมูลการปฏิบัติการพยาบาลและ
ผลลัพธrการดูแลผูoปiวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เขoารับการ
รักษาในหoองผูoปiวยหนักทั้ง 6 แหnง ระหวnางเดือนมิถุนายน 

- กันยายน พ.ศ. 2558 จํานวน 79 คน ประกอบดoวยขoอมูล
เกีย่วกับ 1.1) การตรวจวินจิฉยั ไดoแกn การสnงเลือดเพาะเช้ือ
และการตรวจแลคเตส 1.2) ดoานการดูแลรักษา ไดoแกn 
การประเมินสภาพ การไดoรับยาปฏิชีวนะหลังไดoรับการ
วินิจฉัยภายใน 1 ชั่วโมง และไดoรับยาเพิ่มความดันโลหิต 

1.3) ผลลัพธrดoานการรักษา ไดoแกn ผูoปiวยพoนจากภาวะช็อก
ภายใน 6 ชั่วโมง และ 1.4) สภาพการจําหนnาย 2) วิเคราะหr
สาเหตุรากเหงoา (Root cause analysis) โดยรnวมประชุมกบั
ทีมดูแลรักษาในประเด็นการประเมิน การวินิจฉัยป{ญหา 
ผลกระทบ การจัดการการดูแลและประเมินผลการดูแล
ผูoปiวยตดิเชือ้ในกระแสเลือด รnวมกบัสังเกตการณrปฏิบตักิาร
พยาบาล และทบทวนแนวทางการดูแลผูoปiวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่ใชoในโรงพยาบาล การวิเคราะหrขoอมูลเชิง
ปริมาณ ใชoคnาเฉลี่ย รoอยละ จากนั้นสรุปขoอมูลทั้งหมด เพื่อ
ทําความเขoาใจสถานการณrของระบบการดูแลผูoปiวยติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลทีเ่ป}นอยูnในป{จจบุนัและสรปุป{ญหาทางคลนิกิ
อ่ืนๆ รวมท้ังความตoองการในการพัฒนาระบบดูแลผูoปiวยติด
เชื้อในกระแสเลือดในหoองผูoปiวยหนัก 3) พัฒนาระบบการ
ดแูลผูoปiวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โดย 1) ตัง้ทีมสหสาขาเพือ่
พัฒนาระบบการดูแลผูoปiวยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด 2) ตั้ง
ระบบการจัดการรายกรณีสําหรับกลุnมผูoปiวยที่ติดเช้ือใน
กระแสเลือด 3) พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยที่
ติดเ ช้ือในกระแสเลือดโดยใช oหลักฐานเชิงประจักษ r
4) ทดสอบการใชoแนวทางปฏิบัติการพยาบาล รอบท่ี 1 ใน
กลุnมผูoปiวยที่ไดoรับการวินิจฉัยวnามีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ในหoองผู oปiวยหนักท้ัง 6 แหnง จํานวน 30 คน
5) วเิคราะหrผลนาํมาปรบัปรงุแนวทาง แลoวนาํไปทดลองรอบ
ที่ 2 จากนั้นปรับแนวทางปฏิบัติฯให oสอดคล oองกับ
สถานการณrจริง 4) การประชุมทีมการพยาบาล ในหoอง
ผู oปiวยหนักทั้ง 6 แหnงและทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวขoองเพื่อ
ทาํความเขoาใจระบบทีพ่ฒันาขึน้มา รวมท้ังประชมุชีแ้จงเรือ่ง
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การใชoระบบการจัดการรายกรณีตั้งแตnผูoปiวยรับไวoในหoอง
ผูoปiวยหนกั มีการปฏิบตัติามแนวทางการดูแลผูoปiวยท่ีตดิเช้ือ
ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงคrและแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยติดเช้ือในกระแสเลือด โดยผูoวิจัย
ดําเนินการจัดการ ดูแลและประสานงานกับทีมสหสาขา 
สรoางพลังอํานาจแกnผูoปiวยและญาติ วางแผนจําหนnายและ
ดูแลตnอเน่ืองที่บoาน
 ระยะที ่2 การประยกุตrใชoระบบการจดัการรายกรณี 
ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสnวนรnวม 

ประกอบดoวย 2 ขั้นตอน คือ 1) การบริหารจัดการระบบการ
จัดการรายกรณีสูnปฏิบัติ ไดoแกn การสรoางการมีสnวนรnวม
ภายในทีมพยาบาล โดยจัดใหoมีพยาบาลผูoจัดการรายกรณี
โรคติดเชื้อในกระแสเลือด (CM sepsis) และพยาบาลผูo
จัดการรายกรณีฯ ประจําหอผูoปiวย (NCM sepsis) สื่อสาร
นโยบายและเปjาหมาย การสnงเสริมใหoทีมมีสnวนรnวมในการ
ใหoขoอคิดเห็นในการสรoางเครื่องมือตnางๆ การจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องบทบาทการเป}นพยาบาลผูoจัดการรายกรณี
และเรือ่งการใชoแนวทางปฏบัิตกิารพยาบาลผูoปiวยตดิเช้ือใน
กระแสเลอืดใหoมคีวามเขoาใจ เพือ่เป}นมาตรฐานและแนวทาง
เดียวกัน 2) การติดตามสะทoอนกลับระหวnางดาํเนนิการตาม
ระบบการจัดการรายกรณีรnวมกับทีมการพยาบาล โดยการ
สงัเกตและใหoขoอมูลยoอนกลับการปฏิบัตติามแนวทางการดูแล
ผู oปiวยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด และแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยติดเชื้อในกระแสเลือด อยnางเป}นทางการและ
ไมnเป}นทางการ ตรวจสอบบันทึกทางการพยาบาล ติดตาม
ผลลัพธr โดยผูoวิจัยและพยาบาลผู oจัดการรายกรณี (CM 

sepsis และ NCM sepsis) เป}นผูoสังเกตและรวบรวมจัดสnง
ผูoวิจัยภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป หลังจากนั้นนําขoอมูล
มาประชมุปรึกษากับทมีสหสาขาวชิาชพีทุกวนัพุธ สัปดาหrที่ 
3 ของเดือน เพ่ือทบทวนคุณภาพการดูแลผูoปiวยและวิเคราะหr
สาเหตทุีผ่ลลพัธrไมnเป}นไปตามเปjาหมาย รnวมกบัการสนทนา
กลุnมและระดมสมองหาแนวทางแกoไขขณะดําเนินการ
 ระยะที่ 3 การประเมินผลและสรุปผลการวิจัย 
ดําเนินการระหวnางเดือน กรกฎาคม – กันยายน พ.ศ.2559 

กลุnมผูoรnวมการศึกษาในระยะน้ี ประกอบดoวย 1) ผูoปiวยที่ใน
หoองผูoปiวยหนักทัง้ 6 แหnงท่ีไดoรบัการวนิิจฉยั วnามภีาวะตดิเชือ้
ในกระแสเลือด จํานวน 82 คน 2) พยาบาลที่ดูแลผูoปiวย
ติดเชือในกระแสเลือด โดยใชoระบบการดูแลผูoปiวยที่พัฒนา
ขึ้นมาใหมn จํานวน 101 คน 3) ทีมผูoวิจัยบันทึกขoอมูลการ

สังเกตการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยที่
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมีสnวนรnวม ในชnวงเวลา 08.00-

16.00 น. และรวบรวมขoอมูลจากเวชระเบียนของผูoปiวยและ
ตรวจสอบความถูกตoอง 4) สอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลตnอระบบการดูแลผูoปiวยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดท่ี
พัฒนาข้ึนใหมnและแนวทางปฏิบัติการดูแลผูoปiวยฯ และ
ประเมินผลในภาพรวม 5) จัดประชุมพยาบาลผูoจัดการราย
กรณีจากหoองผูoปiวยหนักท้ัง 6 แหnง เพ่ือประเมินผลลัพธr
ทางการพยาบาล ระบบการดูแลรักษา ทบทวน ตรวจสอบ
ระบบการบันทึกขoอมูล การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ แลoว
สะทoอนผลการปฏิบัตงิาน สาเหตุ ป{ญหา อปุสรรค เม่ือส้ินสดุ
การวิจัย เก็บรวบรวมขoอมูล มาวิเคราะหr
 การวเิคราะหrขoอมลู ขoอมลูเชงิปรมิาณ ใชoการแจกแจง
ความถี ่รoอยละ คnาเฉลีย่และสnวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบ
เทยีบผลลัพธrของระบบกnอนและหลงัพฒันาโดยใชo สถติกิาร
ทดสอบที และไครrสแควรr 
 การพิทักษrสิทธิ์กลุnมตัวอยnาง การวิจัยนี้ผnานการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยr จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยr โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคr 
เลขที่ 037/2559 

ผลการวิจัย 
 การพัฒนาระบบการดูแลผูoปiวยหนักท่ีตดิเช้ือในกระแส
เลือด ประกอบดoวย 1) ตั้งสหสาขาทีมดูแลผูoปiวยหนักที่ติด
เชือ้ในกระแสเลือด 2) ระบบการจัดการรายกรณีสาํหรับกลุnม
ผูoปiวยหนักที่ติดเชื้อในกระแสเลือด 3) แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวยหนกัทีต่ดิเชือ้ในกระแสเลอืดโดยใชoหลักฐาน
เชิงประจักษr ผลลัพธrการพัฒนาระบบการดูแลผูoปiวยที่
ติดเชื้อในกระแสเลือด มีดังนี้  
 1. ดoานพยาบาลผูoใหoบริการ เป}นพยาบาลวิชาชีพใน
หoองผูoปiวยหนักทั้ง 6 แหnง ที่ใชoระบบการดูแลผูoปiวยหนักที่
ติดเชือ้ในกระแสเลือด จํานวน 101 คน สnวนใหญnมปีระสบการณr 
มากกวnา 10 ปe รoอยละ 33.9 รองลงมา มากกวnา 5-10 ปe 
รoอยละ 22.6 ผลการปฏบัิตติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล
ผูoปiวยทีต่ดิเช้ือในกระแสเลอืด ในการนาํไปทดลองปฏบิตัใิน
รอบแรก พบวnา พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล
ผูoปiวยหนกัทีต่ดิเช้ือในกระแสเลอืดไดoรoอยละ 91.95 จากนัน้ 

จดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูo ประสบการณr ป{ญหา อุปสรรค 

รวมท้ังสรoางความเขoาใจ ทบทวนอีกคร้ังและประเมินซํา้ พบ
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วnา อตัราการปฏิบตัติามแนวทางฯ เพิม่ขึน้เป}น รoอยละ 95.76 

สnวนความพึงพอใจโดยรวมตnอแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผูoปiวยหนักที่ติดเช้ือในกระแสเลือด มีคะแนนเฉล่ียเทnากับ  

16.54  (SD ± 1.7) (จากคะแนนเต็ม 20) 

 2. ดoานกระบวนการ มีระบบการดูแลผูoปiวยประกอบ
ดoวย 1) ระบบพยาบาลผูoจดัการรายกรณีโรคติดเช้ือในกระแส
เลือด (CM sepsis) และพยาบาลผูoจัดการรายกรณีโรคติด
เชื้อในกระแสเลือดประจําหอผู oป iวย (NCM Sepsis)

มบีทบาทสําคญัในการใหoความรูo เสริมพลัง นเิทศงาน ประสาน
การดูแลผู oป iวยและแลกเปล่ียนเรียนรู oกับทีมสหสาขา
2) แนวทางการดูแลผู oป iวยท่ีติดเ ช้ือในกระแสเลือด
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคr 3) แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู oปiวยที่ติดเชื้อในกระแสโลหิต ประกอบการ
ประเมนิสภาพ การพยาบาลระยะเบือ้งตoน เรnงดnวน ตnอเนือ่ง
และเฝjาระวังภาวะแทรกซoอน รวมท้ังใหoขoอมูลผูoปiวยและ
ญาติ  รวมทั้ง 3.1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด 3.2)  แนวทางการประเมินสภาพผูoปiวย
ที่ติดเช้ือในกระแสเลือด โดยใชo SOS score 3.3) แบบ
ประเมินการคัดกรองผูoปiวยที่มีความเสี่ยงตnอการเกิดภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อ และ 4) แนวทางการจัดการรายกรณี
ผูoปiวยติดเชื้อในกระแสเลือด

 3. ดoานผลลัพธrตnอผูoปiวย พบวnา การพัฒนาระบบการ
ดแูลผูoปiวยหนักทีต่ดิเช้ือในกระแสเลือดในระยะกnอนและหลัง
พัฒนาระบบในผูoปiวยท่ีรับไวoในหoองผูoปiวยหนักทั้ง 6 แหnง 
จํานวน 79 และ 82 ราย พบวnา ผูoปiวยสnวนใหญnเป}นเพศชาย 

รoอยละ 60.8 และ 61 มีอายุเฉลี่ยใกลoเคียงกัน คือ 60.3 และ 
60.1 ปe เป}นผูoปiวยสnงตnอจากโรงพยาบาลชุมชน รoอยละ 74.7 

และ 97.6 ราย ไดoรบัการวินจิฉัย Septic shock  รoอยละ 88.6 

และ 96.3  ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตnางคnา
สัดสnวนของเพศ อายุเฉลี่ย การวินิจฉัยโรค (Septic shock) 

การสnงตnอ ระหวnางกลุnมผูoปiวยกnอนและหลังพัฒนาระบบพบ
วnา เพศและอายุเฉลี่ย ไมnมีความแตกตnางอยnางมีนัยสําคัญ 

(p = 0.95) แตnการสnงตnอมคีวามแตกตnางอยnางมนียัสําคญั (p 

= 0.001) ผลลัพธr กnอนและหลังพัฒนาระบบ มีการ
เปลี่ยนแปลงดังน้ี 1) อัตราการพoนจากภาวะช็อกภายใน 6 

ชั่วโมง เพิ่มจากรoอยละ 53.2 เป}น 61; 2) อัตราการไดoรับยา
ปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัยถูกตoองเพิ่มขึ้น จาก
รoอยละ 65.8 เป}น 86.6; 3) ระยะเวลาเฉลี่ยวันนอน
โรงพยาบาล ลดลงจาก 11.9 เป}น 7.6 วัน และระยะเวลา
เฉลี่ยวันนอนหoองผูoปiวยหนัก ลดลงจาก 7.6 เป}น 5.9 วัน 

และ 4) อัตราตายลดลง จากรoอยละ 31.6 เป}น 30.5  

ตารางที่  1 เปรียบเทียบผลลัพธrดoานผูoปiวยกnอนและหลังพัฒนาระบบการดูแลผูoปiวยหนักที่ติดเชื้อในกระแสเลือด 

 ผลลัพทrดoานผูoปiวย กลุnมกnอนพัฒนาระบบ กลุnมหลังพัฒนาระบบ คnาสถิติ p-value
  (N=79) (N=82) ทดสอบ 
  n (%) n (%)
การไดoรับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 52 (68.8) 71 (86.6) 7.35 0.006*

การพoนภาวะช็อคภายใน 6  ชั่วโมง 42 (53.2) 50 (61) 0.99 0.30

การเสียชีวิต 25 (31.6) 25 (30.5) 0.02 0.88

ระยะเวลาเฉล่ียนอนโรงพยาบาล 11.9 (11.6) 7.6 (6.8) 2.9 0.003*

*p-value < .05

การอภิปรายผล 
 ระบบการดูแลผูoปiวยหนักที่ติดเชื้อในกระแสเลือด ที่
พัฒนาข้ึนมาประกอบดoวย ระบบการพยาบาลท่ีมีพยาบาล
ผู oจัดการรายกรณีโรคติดเช้ือในกระแสเลือดระดับโรง
พยาบาล (CM Sepsis) และประจาํหอผูoปiวย (NCM Sepsis) 

ทีท่าํงานรnวมกบัทีมสหสาขา ใชoแนวทางการดูแลผูoปiวยทีต่ดิ
เชือ้ในกระแสเลือดและการใชoแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูoปiวย

ที่ติดเช้ือในกระแสเลือด โดยพยาบาลผูoจัดการรายกรณีมี
บทบาทสําคัญในการใหoความรูo เสริมพลัง นิเทศงานและ
ประชุมเพือ่แลกเปล่ียนเรยีนรูoการพฒันาระบบรnวมกบัทมีสห
สาขา ซึ่งเนื้อหาของระบบการดูแลผูoปiวยท่ีติดเช้ือในกระแส
เลือดในผูoปiวยหนัก ครั้งนี้ สอดคลoองกับการศึกษาของ
นงลักษณr โคoวสุวรรณ12 ทีศ่กึษาผลการพฒันาคณุภาพระบบ
การจัดการรายกรณีติดเชื้อในกระแสเลือด ที่หoองอุบัติเหตุ 
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ฉุกเฉิน หoองผูoปiวยหนัก หอผูoปiวยอายุรกรรมและหoองพิเศษ 

โดยใชoการจัดการรายกรณีและใชoมาตรฐานการดูแล ไดoแกn 
แนวทางปฏบัิติในการรักษาและแผนการดแูลผูoปiวยตดิเชือ้ใน
กระแสเลือด (Sepsis CNPG, Sepsis CPG, Sepsis Care 

Maps) ในขณะที ่วิไลวรรณ เนือ่ง ณ สุวรรณ8 ศกึษาการพฒันา
ระบบการพยาบาลผูoปiวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยnาง
รนุแรง ทีห่oองผูoปiวยอุบัตเิหตุ/ฉุกเฉนิ และหอผูoปiวยอายรุกรรม 

ประกอบดoวย แนวปฏิบัติการพยาบาลผูoปiวย Severe sepsis 

ใน 6 ชัว่โมงแรก ระบบบรกิารพยาบาลประกอบดoวย พยาบาล
ผูoจัดการรายกรณีประจําหอผูoปiวย จัดอัตรากําลังแบบผสม
ผสานทักษะความสามารถทางการพยาบาล ปรับบทบาท
หนoาที่และการมอบหมายงาน รวมถึงนิเทศทางการพยาบาล
รnวมกับการแลกเปล่ียนเรียนรูoกับทีมสหสาขา จะเห็นไดoวnา 
แนวคิดการจัดการรายกรณีในผูoปiวยติดเช้ือในกระแสเลือดมี
ความสําคัญและสามารถใชoในกระบวนการดูแลผูoปiวยตั้งแตn
หoองอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูoปiวยสามัญ หoองพิเศษและหoอง
ผูoปiวยหนัก โดยมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลoองกับ
บริบทของผูoปiวย โดยเฉพาะผูoปiวยหนักเนoนการประเมินสภาพ 

การพยาบาลในระยะเรnงดnวน การดูแลตnอเนื่องและเฝjาระวัง
ภาวะแทรกซoอน เพ่ือใหoการชnวยเหลือไดoทัน สnงผลใหoผูoปiวย
ปลอดภัย อัตราการเสียชีวิตลดลง8,12

 ผลจาการพัฒนาระบบทําใหoพยาบาลสามารถประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงที่จะเขoาสูnภาวะช็อกไดoทันเวลา ทําใหo
ผูoปiวยไดoรับการรักษาที่ถูกตoอง  เหมาะสมและรวดเร็ว กลุnม
ผูoปiวยหลังการพัฒนาระบบ พบวnา อัตราการไดoรับยา
ปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยภายใน 1 ช่ัวโมงเพ่ิมขึ้น อยnางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.006) สอดคลoองกับผลการศึกษา
ของ วิไลวรรณ ณ เนื่องสุวรรณ8 ที่ใชoแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูoปiวย Severe sepsis ใน 6 ชั่วโมงแรกและชูหงศr 
มหรรทัศนพงศr9 ทีก่ารดูแลรักษาผูoปiวยท่ีมภีาวะ Sepsis ใน
ระยะเริม่แรก ประกอบดoวย การบรหิารสารนํา้ทดแทนอยnาง
เพียงพอ การใหoยาปฏิชีวนะอยnางรวดเร็ว การสnงเลือดเพาะ
เชือ้ การชnวยหายใจทีป่ระสทิธภิาพ การใหoยา Vasopressor 

และยา Inotropes รวมทัง้การเฝjาระวังการเปล่ียนแปลงของ
ระดับน้ําตาลในเลือด  

 การศึกษาครั้งนี้พบวnา หลังพัฒนาระบบผูoปiวยพoนจาก
ภาวะชอ็กภายใน 6 ชัว่โมง เพิม่ขึน้แตnไมnมนียัสาํคญัทางสถติิ 
(p = 0.30) ไมnสอดคลoองกับผลการศึกษาของไทยโดย 

วิไลวรรณ ณ เนื่องสุวรรณ8 ที่ทําการศึกษาในกลุnมผูoปiวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีหoองอุบัติเหตุฉุกเฉินและหอผูoปiวย
อายุรกรรม อธิบายไดoวnาเนื่องจากความแตกตnางของผูoปiวย
และระดับความรุนแรงของอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่
แตกตnางกนั8 การศกึษาครัง้นีก้ลุnมตวัอยnางของการศกึษาทัง้
กnอนและหลังการพัฒนาระบบมีลักษณะไมnเป}นเอกพันธr 
(Homogeneous) ประกอบดoวยผูoปiวยหนักทางศัลยกรรม
และอายรุกรรม และผูoปiวยในแตnละรายนัน้จะมคีวามซบัซoอน
แตกตnางกัน ซึ่งสอดคลoองกับผลการศึกษาท่ีผnานมา1,7-9,12 

ทัง้น้ีเป}นขoอจาํกัดของการศกึษาผูoปiวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
ในหoองผูoปiวยหนกั ทีไ่มnสามารถคดัเลอืกกลุnมตวัอยnางผูoปiวย
ตดิเชือ้ในกระแสเลือดทีม่ลีกัษณะเหมอืนกนัไดoทัง้หมด เพือ่
ควบคุมภาวะแทรกซoอนท่ีแตกตnางกัน6,16 

 อัตราตายซึ่งถูกระบุเป}นผลลัพธrทางคลินิกที่สะทoอน
ใหoเห็นถึงการพัฒนาการดูแลผูoปiวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

หลังพัฒนาพบวnา อัตราตายลดลงแตnไมnมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = 0.88) สอดคลoองกับผลการศึกษาของ ชูหงศr 
มหรรทัศนพงศr9 และนงลักษณr โคoวตระกูล12 ท่ีพบวnา 
อตัราตายของผูoปiวยหลังใชoแนวทางการดูแลผูoปiวยติดเช้ือใน
กระแสเลือด และหลังใชoการจดัการรายกรณีรnวมกบัแนวทาง
ปฏิบัติในการรักษาและแผนการดูแลผูoปiวยติดเชื้อลดลงแตn
ไมnมนัียสําคญัทางสถติ ิแตnไมnสอดคลoองกบัผลการศกึษาของ
วิไลวรรณ ณ เนื่องสุวรรณ8 ที่พบวnา หลังพัฒนาระบบการ
พยาบาลผูoปiวยหนักท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด อัตรา
ตายลดลงอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.004) ซ่ึงกลุnม
ตัวอยnางของการศึกษาครั้งนี้ เป }นผู oป iวยหนักทั้งด oาน
ศลัยกรรมและอายรุกรรม ซึง่ลกัษณะความรนุแรงของผูoปiวย
แตกตnางกัน การยoายผูoปiวยเขoารับการรักษาในหoองผูoปiวย
หนักท่ีลnาชoาเกิน 6 ชั่วโมง สัมพันธrกับการเพิ่มจํานวนวัน
นอนและอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล24-25  

 หลงัพัฒนาระบบระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลงจาก 

11.9 เป}น 7.6 วัน อยnางมีนัยสําคัญ (p = 0.003) เชnนเดียว
กบัการศกึษาของ นงลักษณr โคoวตระกูล12 ทีป่ระยกุตrใชoระบบ
การจัดการรายกรณีในผูoปiวยติดเชื้อในกระแสเลือด ในกลุnม
งานอายุรกรรม ทําใหoระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลงจาก 

32.2 เป}น 19.2 วัน แตnไมnสอดคลoองกับผลการศึกษาของ
ชูหงศr มหรรทัศนพงศr9 ท่ีศึกษาผลการใชoแนวทางการดูแล
รักษาผูoปiวยท่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในกลุnมผูoปiวย
อายุรกรรม พบวnา จํานวนวันนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นจาก 

3.33 เป}น 4.4 วัน (p = 0.159) สnวนวันนอนหoองผูoปiวยหนัก
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ดังกลnาว สอดคลoองการศึกษาของ Campbell และ Yousefi 
และคณะ20-21 ซึ่งพบวnา อุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวทาง
การดูแลผูoปiวยท่ีตดิเช้ือในกระแสเลือดน้ัน เกดิจากพยาบาล
ความรูoไมnเพยีงพอ ขาดแรงจงูใจ ขาดความตระหนกั ในการ
ดแูลผูoปiวยกลุnมน้ี  3) การดแูลผูoปiวยรnวมกันของทมีสหสาขา
มีการกําหนดบทบาทหนoาที่ชัดเจน มีทีมพยาบาลผูoจัดการ
รายกรณี เป}นแกนหลักในการดูแลผูoปiวย19 โดยเฉพาะ
พยาบาลผูoจัดการรายกรณี โรคติดเชื้อในกระแสเลือด (CM 

Sepsis) และพยาบาลผูoจดัการรายกรณโีรคตดิเชือ้ในกระแส
เลือดประจําหอผูoปiวย (NCM Sepsis) รวมท้ังการปรับ
แผนการรักษาและแผนการพยาบาลใหoสอดคลoองกัน ทําใหo
พยาบาลสามารถปฏบัิตติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลไดoครบ
ถoวน รวมทั้งการประชุมแลกเปล่ียนเรียนประสบการณr
ระหวnางพยาบาลวิชาชีพกับทีมสหสาขาอยnางสมํ่าเสมอจะ
ทําใหoเกิดผลลัพธrที่ดีกับผูoปiวย8,23 การทํางานแยกสnวนของ
สหสาขาวชิาชพีลดลง สอดคลoองกบัการศกึษาทีผ่nานมา12,19

ขoอเสนอแนะ 
 การวิจัยคร้ังนี้ ทําการศึกษาในหoองผู oป iวยหนัก
ศัลยกรรมและอายุรกรรม 6 แหnง โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงคr ซ่ึงเกิดผลลัพธrที่ดีตnอผูoปiวย พยาบาล ทีมสหสาขา
วิชาชีพและองคrกร ท่ีใหoบริการจึงควรขยายผลท่ัวท้ังโรง
พยาบาล มกีารจัดระบบการแลกเปล่ียนเรียนรูoประสบการณr
ระหวnางพยาบาลวิชาชีพกับทีมสหสาขา รวมทั้งการฟg�นฟู
วิชาการแกnพยาบาลประจําการอยnางสม่ําเสมอทุกปe เพื่อใหo
เกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูoปiวยกลุnมนี้อยnางตnอเนื่อง 
และควรมีการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของทีมการ
พยาบาลในเครือขnายจังหวัดอุบลราชธานีและเครือขnาย
บรกิารที ่10 เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพในการดแูลรกัษาเบือ้งตoน
และสnงตnออยnางมคีณุภาพ ตลอดจนสnงเสริมและสนับสนนุใหo
มกีารพัฒนานวตกรรมการดแูลผูoปiวยตดิเช้ือในกระแสเลอืด

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.สมจิต แดนสีแกoว ผศ.ดร.วาสนา  
รวยสูงเนิน นพ.สชุาติ  บรูณrพนัธr  และ นพ.ปรญิญา ชาํนาญ 

ที่ใหoคําแนะนําในการทําวิจัยครั้งน้ี ขอขอบคุณหัวหนoาหoอง
ผูoปiวยหนักทั้ง 6 แหnง พยาบาลและผูoปiวยทุกทnานท่ีเขoารnวม
ในการวิจัยครั้งนี้

หลังพัฒนาระบบพบวnาลดลงจาก 7.6 เป}น 5.9 วัน ไมnมีนัย
สาํคญัทางสถติิ (p = 0.18) สามารถอธบิายไดoวnา ทมีพยาบาล
ผู oจัดการรายกรณี ประสานการดูแลผูoปiวยระหวnางทีม
สหสาขาวิชาชีพมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น การประเมินผูoปiวย
ในระยะแรกและดูแลผูoปiวยแบบรวดเร็ว การดูแลตามแนว
ปฏิบตักิารพยาบาลผูoปiวยติดเช้ือในกระแสเลือด ทาํใหoผูoปiวย
ปลอดภัยและลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลและหoองผูoปiวย
หนัก สอดคลoองกับการศึกษาที่ผnานมา24-25 ดoานผูoใหoบริการ 
พบวnา  การปฏบิติัตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูoปiวยตดิเชือ้
ในกระแสเลือดในหoองผูoปiวยหนัก เทnากับ รoอยละ 95.76 แตn
ไมnสอดคลoองกับผลการศึกษาของ วิไลวรรณ ณ เน่ือง
สุวรรณ8 ที่ศึกษาในผูoปiวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่หoอง
อุบัติเหตุฉุกเฉินและหอผูoปiวยอายุรกรรม ที่ปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไดo รoอยละ 100 ในทุกแนวปฏิบัติ ดoาน
ความพึงพอใจโดยรวมตnอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ศึกษาคร้ังนี้ พบวnา อยูnในระดับสูง (  = 16.54 : คะแนนเต็ม 

20) สอดคลoองกับการศึกษาของวิไลวรรณ ณ เนื่องสุวรรณ8  

(  = 8.45 : คะแนนเต็ม 10)

 ป{จจยัท่ีความสําเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลผูoปiวย
หนักท่ีติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใชoการจัดการรายกรณี ใน
คร้ังน้ี ไดoแกn 1) การมีสnวนรnวมของทีมสหสาขาในการ
วิเคราะหrสถานการณrและป{ญหาที่พบในกระบวนการดูแล
ผูoปiวยกลุnมนี ้แลoวนาํมาพัฒนาระบบการดูแลผูoปiวยประกอบ
กับโรงพยาบาลใหoความสําคัญกับป{ญหาน้ี ในฐานะโรง
พยาบาลแมnขnายที่ตoองพัฒนาระบบการดูผูoปiวยกลุnมนี้ใหoมี
แนวทางการดูแลที่เป}นแนวทางเดียวกันทั้งเครือขnายเขต
บริการสุขภาพที่ 10  2) การพัฒนาการพยาบาลโดยใชoการ
จัดการรายกรณี รnวมกับการจัดทําแนวปฏิบัติการพยาบาล
โดยใชoหลักฐานเชิงประจักษr ที่ครอบคลุมกระบวนการดูแล
ผูoปiวย ต้ังแตnการประเมินผูoปiวยโดยใชo SOS score การ
ประเมนิและดแูลเบือ้งตoน (Initial resuscitation) การประเมนิ
และดูแลในภาวะเรnงดnวน (Severe sepsis/ Septic shock) 

การดูแลตnอเนื่องและเฝjาระวังภาวะแทรกซoอน รวมทั้งการ
ใหoขoอมูลแกnผูoปiวยและญาติ ซึ่งพบวnา ชnวยลดความรุนแรง
ของอวัยวะลoมเหลว ลดอัตราตายและอัตราพoนจากภาวะช็อก
ภายใน 6 ชั่วโมงเพิ่มขึ้น1,7-9,12  รวมทั้งการพัฒนาสมรรถนะ
และเสริมพลังอํานาจแกnพยาบาลวิชาชีพในใชoแนวทาง
ปฏบิตักิารพยาบาลดoวยความมัน่ใจ จะทาํใหoเกิดผลลพัธrทีด่ี
ตnอผูoปiวย1,9,12 และพยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติ
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