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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหา พััฒนา และประเมิินผลการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด        

โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

    รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)

   วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการ 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหา โดยการ

ทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังและสััมภาษณ์เ์ชิงิลึกึทีมีสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ดูแูละผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด  2) ระยะพััฒนารููป

แบบและนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิ ด้้วยการพััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงาน ด้้วยการสนทนากลุ่่�ม และ 3) ระยะประเมิินผลลััพธ์์                

ด้้วยการศึึกษาจากเวชระเบีียน และประเมิินแนวทางที่่�พััฒนาด้้วยการเปรียบเทีียบการดำำ�เนิินงานก่่อนและหลัังการพััฒนา         

ในด้้านกิิจกรรมการปฏิิบััติิทางการพยาบาล ระยะเวลาที่่�ให้้บริิการตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด และ       

ตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คััญระดัับโรงพยาบาล ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ร้้อยละ สถิิติิไคสแควร์์       

การทดสอบแมนวิิท นีี ยูู และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา 

   ผลการวิิจััย : ระยะที่่� 1 พบปััญหาการคััดกรองและวิินิิจฉััยโรคที่่�ช้้า ปััญหาด้้านการขาดอุุปกรณ์์และยาที่่�สำำ�คััญ ปััญหา

ด้้านอััตรากำำ�ลัังไม่่เพีียงพอ ปััญหาบุุคลากรขาดความรู้้� ระยะที่่� 2 แนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ คืือ 1) การคััดกรองและวิินิิจฉััยที่่�

รวดเร็็วขึ้้�น 2) การประเมิินและเฝ้้าระวัังทางการพยาบาลด้้วยการใช้้ SOS score 3) การใช้้เครื่่�องตรวจ Lactate clearance 

การใช้้สารน้ำำ�� Crystalloid และการบริิหารยากลุ่่�ม Vasopressor 4) การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อส่่งเสริิมความรู้้�ที่่�ทัันสมััย

และเป็็นการเผยแพร่แนวทางการดำำ�เนิินงาน 5) การจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิของสหสาขาวิิชาชีีพและการพยาบาล และ                     

6) การติดิตาม กำำ�กับัและประเมินิผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง และระยะที่่� 3 มีกีารปฏิบัิัติกิิจิกรรมทางการพยาบาลที่่�ครอบคลุุมและเพิ่่�ม

ขึ้้�น มีีการคััดกรองและวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วขึ้้�น และมีีการดำำ�เนิินงานผ่่านตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ผ่่านเกณฑ์์มากยิ่่�งขึ้้�น   

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้รัับการดููแลรัักษาและการพยาบาล

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เกิิดความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นและลดอััตราตาย 

คำำ�สำำ�คััญ : การพััฒนา; การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด; แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด;  ภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด 

* พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ
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*Registered Nurse, Professional Level, Srisomdet Hospital.

ABSTRACT
     Purposes : To Develop, study the situation and problem and evaluate the results of Clinical Practice 

guideline for Sepsis patients at Srisomdet Hospital, Roi-Et. 

     Study design : Action Research

     Materials and Methods : This research was into 3 phases: 1) Situation and problem study phase. By 

retrospectively reviewing medical records and conducting in-depth interviews, a multidisciplinary team 

viewed and treated patients with Sepsis. 2) Model development and implementation phase by developing 

operational guidelines with group discussion and 3) results evaluation phase by studying from medical 

records and evaluate the developed guidelines by comparing operations before and after development 

in nursing practice activities. Results evaluation period by studying from medical records and evaluate 

the developed guidelines by comparing operations before and after development in nursing practice 

activities. The period of service provided according to the standards of care for patients with Sepsis          

patients and important indicators at the hospital level Data analysis using the average standard deviation, 

percentage, chi-square statistic Mann-Whitney u test and content analysis. 

    Main findings :  Phase 1: found problems with slow screening and diagnosis Problems of lack of 

important equipment and medicines Problem of insufficient of manpower rate and Problem of personnel 

lacking knowledge. Phase 2: Newly developed guidelines include 1) faster screening and diagnosis,                    

2) nursing assessment and surveillance using SOS score, 3) use of lactate clearance tester, use of                     

crystalloid fluid, and drug administration. Vasopressor 4) Workshops to promote modern knowledge and 

disseminate operational guidelines 5) Creation of multidisciplinary and nursing practice guidelines                        

6) Continuous monitoring, supervision and evaluation. Phase 3: results in comprehensive and increased 

nursing activities. There is faster screening and diagnosis. And the operations is better follow by indicators 

in caring for Sepsis patients.

    Conclusion and recommendations : This results that: sepsis patients receive more effective care 

and nursing care. Resulting in safety for patients. Reduce complications that will occur and reduce               

death rates.

Keywords : Development; Sepsis;  Clinical practice guidelines for Sepsis patients; Septic shock
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บทนำำ�
     ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) เป็็นปััญหาที่่�

สำำ�คัญัทางด้้านสาธารณสุุขในประเทศไทยที่่�เป็น็สาเหตุุของ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลของ

ประเทศไทย โดยการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด จะเกิิดขึ้้�น           

หลัังจากที่่�ร่่างกายมีีการติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรง ส่่งผลให้้เกิิดการ

อัักเสบและการทำำ�ลายของเนื้้�อเยื่่�อในระบบอวััยวะต่่างๆ  

ทั่่�วร่่างกาย และอาจเพิ่่�มความรุุนแรงเป็็นภาวะติิดเชื้้�อ              

ที่่�รุุนแรง (Severe sepsis) และภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ 

(Septic shock) จนทำำ�ให้้อวััยวะต่่าง ๆ ล้้มเหลว และ              

เสีียชีีวิิตได้้ในเวลาที่่�รวดเร็็ว1 อุุบัติิการณ์์ของภาวะติิดเช้ื้�อ        

ในกระเลืือดมีีแนวโน้้มที่่� เพิ่่�มมากขึ้้�น จากข้้อมููลของ

กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกับหน่่วยงานสำำ�นัักงานหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พบว่่า ในปีี 2560 ประเทศไทยมีี 

ผู้้�ป่่วย Sepsis ประมาณ 175,000 ราย/ปีี และมีีผู้้�ป่่วยเสีีย

ชีวีิติประมาณ 45,000 ราย/ปีี  เน่ื่�องจากโรคนี้้�พบอุุบัติกิารณ์์

การเสียีชีวีิติที่่�สูงู โดยปัจัจััยที่่�สำำ�คัญัที่่�ก่อ่ให้้เกิดิการเสียีชีวีิติ

ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในกระบวนการดููแลรัักษาพยาบาลที่่�ล่่าช้้า 

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการบริิการทางการแพทย์์ล่่าช้้าและได้้รัับ             

การวิินิิจฉััยล่่าช้้าตามมา การประเมิินเฝ้้าระวัังอาการ

เปลี่่�ยนแปลงไม่เ่ป็็นไปตามมาตรฐาน การส่่งต่่อที่่�ล่า่ช้้า และ

นำำ�มาซึ่่�งการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�รุุนแรงและเสีียชีีวิิต 

ตามมา2

    สำำ�หรัับในประเทศไทยได้้ประกาศใช้้แนวทางปฏิิบััติิใน

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่� มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด                 

ซึ่่�งจััดทำำ�โดยสมาคมเวชบำำ�บััดวิกฤต มีีเป้้าหมายเพื่่�อลด

อััตราการเสีียชีีวิิต โดยมีีแนวทางในการเพิ่่�มความตระหนััก

ถึึงความรุุนแรง ปรับปรุุงการวิินิิจฉััยและการรัักษา                       

มุ่่�งเน้้นการรับัรู้้�อาการของภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดตั้้�งแต่่

ระยะแรกเริ่่�ม และมุ่่�งเน้้นกระบวนการจััดการภาวะ Sepsis 

แบบเร่่งด่่วนโดยการกำำ�หนดเป้้าหมายการรัักษาในระยะ           

6 ชั่่�วโมงแรก ได้้แก่่ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ การแก้้ไข                      

ความบกพร่องของระบบไหลเวีียน การควบคุุมความดัน

โลหิติเฉลี่่�ยให้้ได้้ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด3 โดยการดูแูลรัักษา

ภาวะการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจะต้้องให้้ความสำำ�คััญใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ร่่วมกัน                

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีความรู้้�ในด้้านสััญญาณเตืือนของโรค 

(Awareness) เข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว            

(Access) และบุุคลากรจะต้้องมีีการประเมิิน และค้้นหา            

ผู้้�ป่ว่ยให้้เร็ว็ก่อ่นที่่�จะเข้้าสู่่�ภาวะช็อ็กหลังัเกิดิสัญัญาณเตืือน

ของโรค เช่่น ไข้้ หนาวสั่่�น หายใจเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย                  

ซึึมลง หรืือมีีการอัักเสบเกิิดขึ้้�น เป็็นต้้น3

     จากสถิิติิย้้อนหลััง 3 ปีี ของโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อมาก               

เป็็น 10 ลำำ�ดัับแรกของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดมา               

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยปีี 2564-2566 มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Sepsis 

ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลศรีสมเด็็จมีีจำำ�นวนแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น คืือ 129 ราย, 197 ราย และ 383 ราย ตามลำำ�ดัับ 

และพบว่่ามีีการ Refer out ไปยังโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด           

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน คืือ 34 ราย, 67 รายและ 77 ราย           

ซึ่่�งจากประเด็น็ปัญัหาดังักล่า่วข้้างต้้น พื้้�นที่่�อำำ�เภอศรีสีมเด็็จ

มีกีารดำำ�เนิินงานตามมาตรฐานที่่�วางไว้้มาตลอด แต่่ผลลััพธ์์

ในการให้้การดููแลรัักษายัังไม่่ได้้ผ่่านเกณฑ์์เป้้าหมาย           

ตลอดจนปััญหาด้้านอััตรากำำ�ลังของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ไม่่

สอดคล้้องกัับภาระงาน ทำำ�ให้้การประเมิินติิดตามอาการ            

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีความต่อเน่ื่�อง เกิิดความล่าช้้าในขั้้�นตอนการ

ประเมิิน และขาดการประเมิินซ้ำำ�� ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

รักัษาล่า่ช้้า เข้้าถึงึยาปฏิชีิีวนะช้้า ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชนครไทย4 ที่่�ทำำ�การศึกึษา

เพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด              

พบว่่า การที่่�ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

เนื่่�องจากการเข้้าถึึงระบบการรัับบริิการที่่�ล่่าช้้า โดยผู้้�ป่่วย

บางรายจะมีีอาการแสดงที่่� เข้้าได้้กับภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด ตั้้�งแต่่ที่่�บ้้านหรืือที่่� รพ.สต. การประเมิิน และ

การประเมิินซ้ำำ��ที่่�ล่่าช้้า ประเมิินผิิดพลาด ไม่่นึึกถึึงภาวะ    

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด นำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยโรคที่่�ผิิดพลาด

ล่า่ช้้า และทำำ�ให้้การรักัษาผิดิพลาดล่าช้้า ทำำ�ให้้กระบวนการ

รักัษาด้้วยการทำำ� H/C การให้้ยาปฏิิชีีวนะก็็ผิิดพลาดล่าช้้าไปด้้วย 

ตลอดจนกระบวนการให้้สารน้ำำ��ที่่� ไม่่บรรลุุเป้้าหมาย 

เนื่่�องจากการไม่่ได้้ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน ไม่่ได้้ประเมิิน

อาการผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการให้้สารน้ำำ�� จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้

สารน้ำำ��ที่่�ไม่่ตรงเป้้าหมาย และการรัักษาที่่�ล่่าช้้า ทำำ�ให้้เกิิด
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การส่่งต่่อช้้า ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิิดภาวะช็็อก และเสีียชีีวิติในที่่�สุุด 

รวมถึงการที่่�ยัังไม่่มีีแนวทางการดููแลรัักษาที่่�เป็็นระบบ 

บุุคลากรขาดความรู้้� ทำำ�ให้้บุุคลากรไม่่สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงและรายงานแพทย์์ได้้ทัันเวลา 

     จากสภาพปััญหาข้้างต้้น มีกีารศึกึษาเกี่่�ยวกัับการพัฒันา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระเลืือดให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของโรงพยาบาลตนเอง เช่่น การใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในระยะ 6 ชั่่�วโมงแรกในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ             

ในกระแสเลืือด5 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

กระแสเลืือดด้้วยการคััดกรองและวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

โดยเร็็ว การทบทวนอััตรากำำ�ลััง การพััฒนาในด้้านความรู้้� 

และกำำ�กัับติิดตามตามแนวทางการดููแลของทีีมสหวิิชาชีีพ

ของธิริาภรณ์ ์อุ่่�นแก้้ว และอนุุพันัธ์ ์สุุวรรณพันัธ์์6 ซึ่่�งผลของ

การศึึกษาทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วขึ้้�น                   

ก่อ่นที่่�จะเกิิดภาวะช็็อกและเสียีชีวีิติตามมา ดังันั้้�น ในฐานะ

ของหััวหน้้างานผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จึึงจำำ�เป็็น

ที่่�จะต้้องมีีการทบทวนกระบวนการในการดำำ�เนิินงาน             

การปฏิบัิัติติามแนวทางปฏิบัิัติทิี่่�วางไว้้ เพื่่�อเป็็นการปรับปรุุง

และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการดำำ�เนิินงาน และเป็น็การพัฒันา

กระบวนการดำำ�เนิินงานให้้มีีคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง              

ด้้วยกระบวนการวงจรของเดมมิ่่�ง (Demming cycle)7           

ด้้วยกระบวนการการมีีส่่วนร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ             

เพื่่�อทำำ�ให้้สามารถประเมิินผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อลด

ภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเช้ื้�อ และลดอัตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย และเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแล และ

รัักษาโรคให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิม  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหา พััฒนา และ

ประเมิินผลการดููแลผู้้� ป่่ วยติิด เช้ื้� อ ในกระแสเลืือด                             

โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยรููปแบบเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research) ด้้วยการใช้้การปรัับปรุุงคุุณภาพงานของวงจร

ของเดมมิ่่�ง (Demming cycle)7 ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นวงจรที่่�มีี

ความความสัมพันธ์์กัันอย่่างต่่อเน่ื่�อง ประกอบด้้วย 4 ขั้้�น

ตอน ได้้แก่ ่การวางแผน การปฏิิบัตัิ ิการติดิตามประเมินิผล 

และการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิ โดยแบ่่งขั้้�นตอนการวิิจััยออก

เป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 1) ระยะที่่� 1 ระยะศึึกษาสถานการณ์์

และสภาพปััญหา มีีการดำำ� เนิินงานระหว่่าง เดืือน                          

มีีนาคม -พฤษภาคม 2566 2) ระยะที่่� 2 ระยะพััฒนา

แนวท า ง ก า ร ดูู แ ล ผู้้� ป่่ ว ย ติิ ด เชื้้� อ ใ น ก ร ะแส เ ลืื อ ด                                

โดยการทดลองใช้้รูปูแบบและการปฏิบัิัติติามแนวทางที่่�วาง

ไว้้ มีกีารดำำ�เนินิงานระหว่า่งเดืือน มิถิุุนายน - สิงิหาคม 2566 

และ 3) ระยะประเมิินผลแนวทาง โดยดำำ�เนิินงานระหว่่าง

เดืือน กัันยายน - ตุุลาคม 2566

    ประชากรและกลุ่่� ม ตััวอย่ ่าง ผู้้ � วิิจััยได้้กำ  ำ �หนด

กลุ่่�มตััวอย่่าง ตามระยะของการวิิจััย ดัังต่่อไปนี้้� 

      1. ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหา 

เป็็นการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ปััจจุุบันัในการดูแูลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดโดยการสนทนากลุ่่�มผ่านการประชุุม และ

การทบทวนเวชระเบีียน ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่างที่่� 1 ประกอบด้้วย        

ทีีมสหสาขาจำำ�นวน 15 คน ประกอบด้้วย แบ่่งเป็็น                

แพทย์์ 4 คน เภสััชกร 1 คน พยาบาล 10 คน รวมจำำ�นวน 

15 คน มีีคุุณสมบััติิ คืือ 1) เป็็นคณะกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย 

(Pat ients care team, PCT) ในโรงพยาบาล                                     

2) มีีประสบการณ์์ในการดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

การติิดเชื้้�อมากกว่่า 2 ปีีขึ้้�นไป และ 3) ยิินยอมที่่�จะเข้้าร่่วม

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่าง และกลุ่่�มตัวอย่่างที่่� 2          

คืือ เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�นอนใน

หอผู้้� ป่่วยในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จจำำ�นวน 30 ราย                      

โดยทำำ�การคััดเลืือกมาแบบจำำ�เพาะเจาะจง 

         2. ระยะที่่� 2 ระยะพัฒันาแนวทางการดูแูลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด โดยการสนทนากลุ่่�ม และการทดลองใช้้

แนวทางปฏิิบััติิใหม่่ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเช้ื้�อ            

ในกระแสเลืือด ซึ่่�งกลุ่่�มตัวอย่่างประกอบด้้วย ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ

จากการศึึกษาระยะที่่� 1 จำำ�นวน 15 คน และทีีมผู้้�ปฏิิบััติิ

งาน 10 คน ประกอบด้้วย พยาบาลจาก ER 2 คน พยาบาล

จากหอผู้้�ป่ว่ย 4 คน เภสัชักร 1 คน เทคนิคิการแพทย์ ์1 คน 

และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 2 คน 

         3. ระยะประเมิินผลแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ
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ในกระแสเลืือด โดยทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

จำำ�เพาะเจาะจง ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย             

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�นอนในหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล          

ศรีีสมเด็็จ จำำ�นวน 30 ราย

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

       1. ระยะที่่� 1 ระยะศึกึษาสถานการณ์์ และสภาพปััญหา 

แบบฟอร์์มที่่�ใช้้การเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย

         1) แบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อกระแสเลืือด 

ที่่�พัฒันามาจากการศึกึษาของสมพร รอดจินดา ปี ีพ.ศ.2561 

ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนที่่� 1 คำำ�ถามจำำ�นวน 12 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ สิทิธิกิารรัักษา อาชีีพ โรคกลุ่่�มเสี่่�ยง การ Refer out 

การวินิิจิฉัยัภาวะติดิเชื้้�อและเข้้าสู่่�การรักัษาก่่อนเกิดิภาวะช็อ็ก 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลาวัันนอน ค่่ารัักษา

พยาบาล ผลการรัักษา และสถานะจำำ�หน่่าย และข้้อมููล          

ส่่วนที่่� 2 เป็็นข้้อมููลวััดผลการปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิ            

ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ได้้แก่่ คำำ�ถาม

จำำ�นวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ ระยะเวลาในการดููแลตามแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ตั้้�งแต่่การคััดกรอง            

การส่่งตรวจ Haemoculture การเข้้าถึึงยาปฏิิชีีวนะ             

การได้้รัับสารน้ำำ�� และการได้้รัับยากลุ่่�ม Vasopressor           

การประเมินิและการเฝ้า้ระวังัอาการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

โดยการระบุุ “ทำำ�” หรืือ “ไม่่ทำำ�” ได้้แก่่ qSOFA SOFA 

score SOS score Serum lactate SOS score และ 

อาการสำำ�คััญ การตรวจวิินิิจฉััยและเวลาส่่งและรายงานผล

จากห้้องปฏิิบััติิการ

        2) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview) 

สำำ�หรัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย ข้้อมููลสััมภาษณ์์

ส่ว่นบุุคคล คืือ อายุุ เพศ ประสบการณ์ใ์นการทำำ�งานที่่�เกี่่�ยว

กัับการดููแลผู้้�ป่่วย และข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการพััฒนาการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด เพื่่�อนำำ�มูลูมาใช้้ในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

             3) แนวทางการสนทนากลุ่่�มสำำ�หรับัทีีมสหสาขาวิชิาชีพี   

ซึ่่�งประกอบด้้วย แนวข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการนำำ�แนวทางที่่�

พััฒนาขึ้้�นไปปฏิิบััติิ ปััญหา ความยุ่�งยาก อุุปสรรค และ            

ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการใช้้แนวทางใหม่่ที่่�พััฒนาขึ้้�น

        2. ระยะที่่� 2 ระยะพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้ �ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ใช้้เครื่่�องมืือวิิจััย ดัังนี้้�

        1) แนวทางการดูแูลรัักษาผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด  

โรงพยาบาลศรีสมเด็็จ ประกอบด้้วย การคััดกรองด้้วย            

การประเมิิน การยืืนยัันการติิดเชื้้�อและจำำ�แนกตำำ�แหน่่ง             

การติิดเชื้้�อ การรัักษาเบื้้�องต้้น การประเมิินภาวะ Tissue 

hypo perfusion หรืือ Organ dysfunction การ               

Complete record form การ Admit หรืือส่่งต่่อ                    

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด การติิดตามผลการรัักษา ซึ่่�งสามารถ

ประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้ 

          2) แนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิกิิจกรรม

การพยาบาลตามชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ (Sepsis           

bundle) ประกอบด้้วย การประเมิิน SIRS, qSOFA,           

การประเมิิน SOS score , การปฏิิบััติิตาม 6 Bundle of 

sepsis, การให้้สารน้ำำ��, การให้้ยาปฏิิชีีวนะ, การประเมิิน

สััญญาณชีพ และการติิดตาม SOS score เพื่่�อเป็็นการ

ประเมิินในด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เข้้า

รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลและการพิจิารณาในการส่ง่ต่อ่ไป

ยัังโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

ต่่อไป 

              3) แผนการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการในการเพิ่่�มพููน

และส่่งเสริิมความรู้้�ที่่�ทัันสมััยให้้กับสหสาขาวิิชาชีีพในการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อในกระแสดเลืือด ประกอบด้้วย การอบรม

เชิิงปฏิิบััติิการโดยการให้้ความรู้้�โดยแพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบ            

ด้้าน Service plan Sepsis และพยาบาลหััวหน้้างานผู้้�ป่่วยใน 

ในด้้านความรู้้�เรื่่�องโรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โรคกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในกระเลืือด การวิินิิจฉััยการ            

ติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด การรักัษาผู้้�ป่่วยที่่�ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

และการใช้้เคร่ื่�องมืือในการประเมิิน ได้้แก่่ การประเมิิน 

SIRS, qSOFA และ SOS score 

        3. ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ใช้้แบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููลการดููแล            

ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�พััฒนามาจากการศึึกษาของ

สมพร รอดจิินดา ปีี 2561 ดัังเครื่่�องมืือวิิจััยของระยะที่่� 1 
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      สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิพรรณนา

ในการนำำ�เสนอข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหาในการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่ ่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่�รัับรอง COE 0922566 

วัันที่่� 2 สิิงหาคม 2566

    กระบวนการดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ระยะ 

ดัังต่่อไปนี้้�

        ระยะที่่� 1 ระยะศึึกษาสถานการณ์์และสภาพปััญหา 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินกิิจกรรมดัังต่่อไปนี้้�

        1) ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การศึึกษา และทบทวนวรรณกรรม

ที่่� เกี่่�ยวข้้องการการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อ                  

ในกระแสเลืือดจากบทความ วิิทยานิิพนธ์์ รายงานการวิิจััย 

คู่่�มืือและแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดใน         

โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

        2) ผู้้�วิิจััยทำำ�การรวบรวมข้้อมููลผลการดำำ�เนิินงาน

ตามตัวัชี้้�วัดั Service plan Sepsis และทบทวนเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มานอนในหอผู้้�ป่่วย              

โรงพยาบาลศรีสมเด็็จในช่่วงระหว่่างเดืือนมีีนาคม 2566 - 

พฤษภาคม 2566 จำำ�นวน 30 ราย เพื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์

ข้้ อมูู ลที่่� เ กี่่� ย วข้้ อ ง กัับการดูู แลรัั กษาผู้้� ป่่ วยติิ ด เชื้้� อ                            

ในกระแสเลืือดตั้้�งแต่่แรกรัับ จนถึึงการหน่่ายและส่่งต่่อ  

ก่่อนที่่�จะมีีการพััฒนาแนวทางใหม่่ 

         3) ผู้้�วิิจััยจััดประชุุม เพื่่�อนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�วิิเคราะห์์

ผลการดำำ�เนิินงานตามตััวชี้้�วััด Service plan Sepsis และ

ทบทวนแนวทางการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา และทำำ�การ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เป็็นคณะกรรมการดููแล           

ผู้้�ป่่วย (Patients care team, PCT) ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 15 คน ในด้้านการพััฒนาแนวทางการการดููแล       

ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ 

       ระยะที่่� 2 ระยะพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ใช้้เครื่่�องมืือวิิจััย เป็็นการพััฒนา และ

ปรัับปรุุงคุุณภาพงานด้้วยวงจรของเดมมิ่่�ง (Demming 

cycle) ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

         ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (Planning) เป็็นการ

วางแผนกิิจกรรมในการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย             

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด การวิิเคราะห์์ข้้อมูลูสถานการณ์ ์และ

ทบทวนผลลัพัธ์์การดำำ�เนิินงาน กระบวนการในการดำำ�เนิินงาน 

การทบทวนเวชระเบีียน การประสานงานในการประชุุมทีม

สหสาขาวิิชาชีีพและการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึในด้้านแนวทางใน

การดำำ�เนิินงานปััจจุุบััน ข้้อเสนอแนะในการพััฒนา และ

ปรับัปรุุงงานให้้ดีขีึ้้�น และการจัดัเตรียีมเอกสาร แบบฟอร์ม์

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการสนทนากลุ่่�มกับัผู้้�ปฏิิบััติงิานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

         ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิ (Doing) เป็็นการประชุุม 

เพื่่�อนำำ�เสนอผลการดำำ�เนิินงานที่่�ได้้ในด้้านผลการวิิเคราะห์์

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ผลที่่�ได้้จาก

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม ประเด็็นที่่�จะ

พัฒันาและปรับปรุุงงาน การนำำ�เสนอขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินงาน

ที่่�พััฒนาขึ้้�น การชี้้�แจงเอกสารและแบบฟอร์์มที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กับัการดำำ�เนิินงาน การจััดกิจกรรมอบรมปฏิบัิัติกิารวิิชาการ

เรื่่�อง Sepsis ในการเสริมิความรู้้�ให้้กับัผู้้�ปฏิบิัตัิสิหสาขาวิชิาชีพี

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และเป็็นการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกรณีีศึึกษา          

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ทำำ�การ

ประเมินิความรู้้�ของผู้้�ที่่�เข้้าร่ว่มในการอบรมปฏิิบัตัิกิาร และ

การนำำ�แนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นสู่่�การปฏิิบััติิในหน้้างาน

          ขั้้�นตอนที่่� 3 การติดิตามการประเมิินผล (Checking) 

เป็็นการประชุุม เพื่่�อติิดตามผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้

แนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่่ แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และประเมิิน

ปััญหา อุุปสรรค และปััจจััยสำำ�เร็็จที่่�ได้้จากการติิดตาม และ

ประเมิินผล

        ขั้้�นตอนที่่� 4 การปรับปรุุงแนวปฏิิบััติิ (Acting) 

เป็น็ขั้้�นตอนของการประเมินิการพัฒันาแนวทางที่่�พัฒันาขึ้้�น

ใหม่่ ด้้วยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดที่่�มานอนรัักษาในโรงพยาบาลหรืือที่่�มีีการส่่งต่่อ และ

ติดิตามตัวชี้้�วัดัในการดำำ�เนิินงานของ Service plan sepsis 
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เพื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ถึงึกระบวนการหรืือจุุดใดที่่�ยังัไม่่บรรลุุ

ผลสำำ�เร็็จต่่อการพััฒนาและปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิให้้มี

ประสิิทธิิภาพเพิ่่�มยิ่่�งขึ้้�น 

ผลการวิิจััย 
     การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ 3 ระยะ 

ซึ่่�งจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบผลการวิิจัยัตามระยะของการ

ศึึกษาดัังต่่อไปนี้้�

      ผลการวิิจััย ระยะที่่� 1 ระยะศึึกษาสถานการณ์์ และ

สภาพปััญหา ผู้้�วิิจััยได้้สรุุปผลการวิิจััยในการศึึกษา และ

ทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด                   

ที่่�นอนในหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ ในช่่วงระยะเวลา

เดืือนมีีนาคม - พฤษภาคม 2566 ก่่อนที่่�จะมีีการพััฒนา

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดใหม่่                

ผลวิิจััย มีีดัังต่่อไปนี้้�

       1)  ข้้อมููลทั่่�วไปในการทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�นอนในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลศรีสมเด็จ็ 

จำำ�นวน 30 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย  (73.33%)                

มีีอายุุเฉลี่่�ย 62.87 ±16.63 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกร 

ร้้อยละ 50 รองลงมา คืือ ว่่างงาน (26.67%) และลำำ�ดัับ         

ที่่� 3 อาชีีพรัับจ้้าง (13.33%) โดยมีีสิิทธิิการรัักษาพยาบาล 

คืือ บััตรทองเป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 80 ผู้้�ป่่วนส่่วนใหญ่่มีี        

โรคกลุ่่�มที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (63.33%)  

ซึ่่�งโรคกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ โรคเบาหวาน (43.33%) 

ผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็การ

ส่ง่ต่อ่ไปยังัโรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็  (76.67%) ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่

ไม่ไ่ด้้รับัการวินิิจิฉััยภาวะติดิเชื้้�อและเข้้าสู่่�การรักัษาก่อ่นเกิดิ

ภาวะช็็อก (53.33%) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

Septic shock (53.33%) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด            

มีีระยะวัันนอนเฉลี่่�ย 3.34±3.22 วััน มีีค่่ารัักษาพยาบาล

เฉลี่่�ย 10,912.58±8,132.08 บาท มีีผลการรัักษาสุุดท้้าย

ไม่่ใช่่ sepsis/septic shock (56.67%) และมีีสถานะ

จำำ�หน่่ายมีีชีีวิิต (96.67%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ

         ชาย

         หญิง

22(73.33)

8(26.67)

อายุเฉลี่ย (ปี)                                                                                             62.87 ±16.63

อาชีพ

         เกษตรกร

         รับจ้าง

         ข้าราชการ

         ธุรกิจส่วนตัว

         ว่างงาน

15(50.00)

4(13.33)

2(6.67)

1(3.33)

8(26.67)

สิทธิการรักษา

         บัตรทอง 24(80.00)

ตารางที่่� 1 ผลของการศึกึษาข้้อมูลูทั่่�วไปของเวชระเบียีน 30 รายก่อ่นการพัฒันาแนวทางในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระเลืือด  

             โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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        ประกันสังคม

        เบิกได้/จ่ายตรง

1(3.33)

5(16.67)

โรคกลุ่มเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิด Sepsis

        มี

            COPD 

            DM

            Diarrhea

            UTI

            Pneumonia

            Fever

            Post-tramatic wound infection

            Acute bronchitis

            Intracranial wound infection

            Cellulitis

19(63.33)

3(10.00)

13(43.33)

1(3.33)

4(13.33)

5(16.67)

6(20.00)

0(0.00)

1(3.33)

0(0.00)

1(3.33)
            Bacterial infection

            TB

            อื่น ๆ ได้แก่ HT, CKD, ESRD, Gout

       ไม่มี

1(3.33)

0(0.00)

5(16.67)

11(36.67)

การ Refer

       ใช่

       ไม่ใช่

23(76.67)

7(23.33)

การได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและเข้าสู่การรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก

       ใช่

       ไม่ใช่

14(46.67)

16(53.33)

ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน Septic shock

       ใช่

       ไม่ใช่

16(53.33)

14(46.67)

ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย                                                                                    3.34±3.22

ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย                                                                              10,912.58±8,132.08

       ไม่ใช่ sepsis/septic shock 17(56.67)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(ร้อยละ)
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สถานะจำ�หน่าย

       มีชีวิต

       เสียชีวิต

29(96.67)

1(3.33)

       2) ผลการศึึกษาวิิเคราะห์์ปััญหาของการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด             

จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�นอนในหอผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลศรีสมเด็็จ ก่่อนที่่�จะ

ทำำ�การพััฒนาแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดใหม่่ พบว่่า กิิจกรรมการพยาบาลที่่�ทำำ�ได้้ดีีในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด ได้้แก่่ การประเมินิอาการแสดง

การติิดเชื้้�อ โดยใช้้ qSOFA และ การประเมิินความรุุนแรง

ความผิิดปกติิของอวััยวะโดย SOFA score ซึ่่�งพยาบาล

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(ร้อยละ)

วิิชาชีีพทำำ�กิิจกรรมทั้้�งสองนี้้�ได้้  (100.00%) รองลงมา คืือ 

การทำำ�กิิจกรรมการประเมิินความรุุนแรงแรกรัับ โดย SOS 

score (56.67%) ลำำ�ดัับถััดไป คืือ การบัันทึึกคะแนน SOS 

score ในบัันทึึกทางการพยาบาล และการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ตามค่่าคะแนน SOS score (46.67%) ลำำ�ดัับถััดไป คืือ            

การให้้สารน้ำำ�� IVF 30 ซีีซีี/กก./3 ชม. ตามแผนการรัักษา 

(40.00%) และกิิจกรรมทางการพยาบาลไม่่สามารถทำำ�ได้้ 

คืือ การเจาะเลืือดตรวจ Serum lactate และติิดตามต่่อ

เนื่่�องตามแผนการรัักษา ดัังแสดงในตารางที่่� 2

กิจกรรมการพยาบาล จำ�นวน(ร้อยละ)

1. การประเมินอาการแสดงการติดเชื้อ โดยใช้ qSOFA 30(100.00)

2. การประเมินความรุนแรงความผิดปกติของอวัยวะโดย SOFA score 30(100.00)

3. การประเมินความรุนแรงแรกรับ โดย SOS score 17(56.67)

4. การเจาะเลือดตรวจ Serum lactate และติดตามต่อเนื่องตาม

   แผนการรักษา

0(0.00)

5. การให้สารน้ำ� IVF 30 ซีซี/กก./3 ชม. ตามแผนการรักษา 12(40.00)

6. การบันทึกคะแนน SOS score ในบันทึกทางการพยาบาล 14(46.67)

7. การปฏิบัติกิจกรรมตามค่าคะแนน SOS score 14(46.67)

           

        3) สรุุปผลประเด็็นปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนา

กลุ่่�มในกลุ่่�มสหวิิชาชีีพ ตามกระบวนการให้้บริิการมีี                  

ดัังต่่อไปนี้้�

           1. ปััญหาด้้านกระบวนการคััดกรองเพื่่�อวิินิิจฉััย

การติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้โดยเร็ว็ (Early Detect) พบว่า่ 

มีีแพทย์์และพยาบาลหมุุนเวีียนมาใหม่่ ซึ่่�งยัังขาดทักษะ         

ตารางที่่� 2 สภาพปััญหาของการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (n=30)

ในการปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิที่่�มีี (CPG Sepsis)             

โดยในปี ีพ.ศ.2565-2566 มีแีพทย์ป์ระจำำ�มาใหม่ ่2 คน และ             

มีีแพทย์์หมุุนเวีียนมาช่่วยทุุก 3 เดืือน จำำ�นวน 4 คน                   

มีพียาบาลวิชิาชีพีซึ่่�งรับัเข้้ามาใหม่ ่จำำ�นวน 6 คน ซึ่่�งบุุคลากร

ที่่�เข้้ามาใหม่่ขาดการพััฒนาทัักษะความรู้้� ขาดการทบทวน

แนวทางปฏิิบััติิร่่วมกัน และขาดเคร่ื่�องมืือในการคััดกรอง         

ที่่�รวดเร็ว็ ไม่่มีกีลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ชััดเจนในการประเมินิ ไม่ม่ีีตัวัส่ง่
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สััญญาณ (Trigger) ที่่�จะประเมิินให้้รวดเร็็วขึ้้�น ผู้้�ป่่วย                

ในชุุมชนขาดความรู้้� เรื่่�องโรคติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด               

ทำำ�ให้้เข้้าถึึงการบริิการได้้ช้้า และแนวทางปฏิบัิัติทิี่่�ใช้้อยู่่�เป็็น

ของปีี พ.ศ.2560 ซึ่่�งไม่่ได้้ปรัับปรุุงให้้ทัันสมััย ซึ่่�งแบบเดิิม

แบบฟอร์์มจะเป็น็แบบแยกส่ว่น ไม่่มีกีารบูรูณาการร่ว่มกันั

ในการประเมิิน SIRS, SOS score, qSOFA และ SOFA 

score  

           2. ปััญหาด้้านกระบวนการรัักษาที่่�ถููกต้้องครบถ้้วน

ตามแนวปฏิบัิัติ ิ(Early Resuscitation) พบว่่า ไม่่มีีเครื่่�องตรวจ 

Lactate clearance มีีการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ช้้า 

โดยเฉพาะในช่่วงนอกเวลาทำำ�การ ซึ่่�งห้้องปฏิิบััติิการจััดเวร

แบบ on-call ทำำ�ให้้ตามตัวัห้้องปฏิบัิัติกิารช้้า ในช่่วงเวลาทำำ�การ 

ห้้องปฏิิบััติิการไม่่มีีช่่องทางด่่วน เพราะมีีผู้้�รัับบริิการมาก 

ไม่ม่ีกีารเตรียีมความพร้้อมของอุุปกรณ์ใ์นการตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร ขวด H/C ไม่เ่พีียงพอ การที่่�โรงพยาบาลไม่ม่ีสีาร

น้ำำ��ในกลุ่่�ม Crystalloid (RLS) ที่่�เพีียงพอต่่อการใช้้ และ        

การไม่่มีียา Levophed ในโรงพยาบาล

          3. ปััญหาด้้านการดููแลถููกต้้อง มีีการติิดตามอาการ

อย่่างต่่อเนื่่�องและส่่งต่่ออย่่างเหมาะสม (Effective              

continue of care) พบว่่าการเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลง

โดยใช้้แบบประเมิิน SOS, MEWS ยัังไม่่ครอบคลุุม  

เนื่่�องจากอััตรากำำ�ลัังที่่�ไม่่เพีียงพอ การขาดการนิิเทศกำำ�กัับ

การปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิที่่�เพีียงพอ 

     ผลการวิิจััยระยะที่่� 2 ระยะพััฒนาแนวทางการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เม่ื่�อทำำ�การนำำ�เสนอข้้อมููล

สถานการณ์์และสภาพปััญหาต่่อสหสาขา วิิชาชีีพ                           

ซึ่่�งเป็็นคณะกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย (Patients care team, 

PCT) ได้้ทำำ�การจััดหาเคร่ื่�องตรวจ Lactate clearance            

การเพิ่่�มจำำ�นวนในการ Stock น้ำำ��เกลืือ RLS การพััฒนา

ศักัยภาพบุุคลากรในการอบรมและเรียีนรู้้�ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด ทำำ�การพัฒันาแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดใหม่่ และชี้้�แจ้้งสื่่�อสารต่่อการนำำ�ไปใช้้ 

โดยแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย จุุดด่่านหน้้า ได้้แก่่ 

จุุดคัดกรอง และห้้องฉุุกเฉิินจะทำำ�การค้้นหาผู้้�ป่ว่ยให้้เร็ว็ขึ้้�น 

ด้้วยการใช้้ Trigger 2 ประเด็็น คืือ 1) ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ                      

2) ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคหรืืออาการโรค 12 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่             

DM, Fever, Pneumonia, COPD, Diarrhea, UTI,               

Post-traumatic wound infection, Acute bronchitis, 

Intracranial wound infection, Cellulitis,Bacterial 

infection, TB โดยจะใช้้การประเมินิ SIRS ร่ว่มกับั qSOFA 

หรืือ SOFA score ในการพิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดหรืือไม่่ ร่่วมกับัทำำ�การประเมินิ Septic shock 

และทำำ�การส่่งตรวจห้้องปฏิิบััติิการทางด่่วน ซึ่่�งห้้องปฏิิบััติิ

การจะต้้องรายงานผล CBC, BUN, Cr, E’lyte, PT, INR, 

Blood Lactate ,blood sugar ,U/A ภายใน 30 นาทีี           

ส่่วน LFT รายงานผลภายใน 45-60 นาทีี พร้้อมกัับเริ่่�มการ

รัักษาตาม 6 Bundle of Care ณ ห้้องฉุุกเฉิิน และทำำ�การ

ประเมิินซ้ำำ�� MAP และ SOS score ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินภายใน 

1-2 ชั่่�วโมง โดยพิิจารณาการ Admit หรืือการส่่งต่่อ                  

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน เพื่่�อเป็็นการส่่งต่่อให้้รวดเร็็วขึ้้�น ถ้้ากรณีี 

MAP ≥ 65 และ SOS score < 4 ให้้ทำำ�การ Admit                 

เข้้ารัักษาต่่อเนื่่�องที่่�หอผู้้�ป่่วยใน กรณีี MAP<65 mmHg 

หรืือ SOS score ≥ 4 หรืือเข้้าเกณฑ์์บ่่งชี้้�การส่่งต่่อ                      

ให้้ทำำ�การ Refer ไปยังโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดดังแสดงใน

ตาราง 3 และสรุุปการพัฒันาแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดก่อ่นและหลังัพัฒันา ตามกระบวนการรักัษา

วินิิจิฉัยัการติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้โดยเร็ว็ (Early Detect) 

กระบวนการรัักษาที่่�ถูกูต้้องครบถ้้วนตามแนวปฏิบัิัติ ิ(Early 

Resuscitation) และการดููแลถููกต้้อง มีีการติิดตามอาการ

อย่่างต่่อเนื่่�องและส่่งต่่ออย่่างเหมาะสม (Effective               

continue of care) ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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การค้้นหาผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์ Sepsis/Septic shock (จุุดคััดกรอง OPD, ห้้องฉุุกเฉิิน) 

Trigger ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค DM, Fever, Pneumonia, COPD, Diarrhea, UTI, Post-traumatic wound 

infection, Acute bronchitis, Intracranial wound infection, Cellulitis, Bacterial infection, TB

SIRS (≥ 2 ข้้อขึ้้�นไป) qSOFA (≥ 2 ข้้อขึ้้�นไป) SOFA score > 2 Septic shock (3`ข้้อ)

1.BT`>`38 °c หรือื <36 °c

2.RR > 20/min

3.PR > 90/min

4.WBC > 12,000 หรืือ 

< 4,000 หรืือ band form 

>10%

1.SBP<100 mmHg

2.RR > 22/min

3.ความรู้้�สึกตัวัลดลง สับัสน

หรืือซึึม

1.Respiration: PaO
2
/

FiO
2

2.Coagulation: Platelets

3.Liver: Billirubin

4.Cardiovascular: MAP

5.CNS: GCS

6.Renal: Creatinine/ urine 

output

1.SBP < 100 mmHg

2.Blood lactate >2 mmol/l

3.Urine output 

< 0.5 ml/kg/hr 

(in first hr)

4.PaO
2
/FiO

2
 <200

5.Cr >2 mg/dl

6.Billirubin >2 mg/dl

7.Platelet <10,000/mm3

ทางด่่วน lab sepsis

-CBC, BUN, Cr, E’lyte ,PT, INR, Blood Lactate ,blood sugar ,U/A ( รายงานผลภายใน 30 นาทีี)

- LFT (รายงานผลภายใน 45-60 นาทีี)

- CXR รายงานผล 15 นาทีี

เริ่่�มการรัักษาตาม 6 Bundle of Care ณ ห้้องฉุุกเฉิิน

1. Hemoculture 2 specimens ก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ 

2. ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำภายใน 1 ชม. 

3. เปิิดเส้้น IV 2 เส้้นและให้้ NSS (CKD/Cirrhosis) หรืือ LRS ในคนทั่่�วไป 1,500 ml ภายใน 1 ชม.แรก (30 ml/kg/)   

   กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม 

4. ใส่่สายสวนปััสสาวะ วััดปริิมาณปััสสาวะ > 0.5 ml/kg/hr

5. หลัังได้้สารน้้ำ 1.5 ลิิตร แล้้ว MAP <65 mmHg ให้้ Vasopressor (Levophed)

6. บัันทึึก SOS score และอื่่�น ๆ DTX keep 80-180 mg%, O
2 
sat ≥ 95% ตามแบบฟอร์์ม

ตารางที่่� 3 แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ
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ประเมิินซ้้ำ MAP และ SOS score ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินภายใน 1-2 ชั่่�วโมง

กรณีี MAP ≥ 65 และ SOS score < 4

ทำการ Admit เข้้ารัักษาต่่อเนื่่�องที่่�หอผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ

กรณีี MAP < 65 mmHg หรืือ SOS score  ≥ 4 ทำการ 

Refer หรือืเข้้าเกณฑ์์บ่่งชี้้�การส่่งต่่อ ได้้แก่่

1. ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

2. มีภีาวะแทรกซ้้อน/โรคร่่วม/อวัยัวะล้้มเหลว 2 ระบบขึ้้�นไป   

   (> 120bpm, PR`>30 bpm)

3. ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อกััดแหล่่งติิดเชื้้�อ

4. Plt <20,000, Hct < 25 ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคเลืือดจาง, 

Hct < 20 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเลืือดจาง +Resuscitate แล้้ว 

MAP < 65, BP<90/60 mmHg

หอผู้้�ป่่วยใน ติิดตาม SOS Score

1. ก่่อน admit V/S ทุุก 15 นาทีี x 4 ครั้้�ง

2. Admit V/S ทุุก 1 ชม.x 4 ครั้้�ง ทุุก 2 ชม จนกว่่า

   SOS Score 0-1 จากนั้้�นประเมิินทุุก 4 ชั่่�วโมง

3. I/O

4. ติิดตาม Blood Lactate ชั่่�วโมงที่่� 3

5. ติิดตามผล H/C

จำหน่่ายกลัับบ้้าน (D/C)

SOS Score 0-1 ได้้ยาปฏิิชีีวนะครบ ผล H/C ไม่่พบเชื้้�อและ

กรณีีจำหน่่ายก่่อนผล H/C ยัังไม่่รายงานผล ติิดตามผลถ้้าผล

พบเชื้้�อประสานแพทย์์ผู้้�จำหน่่ายเพื่่�อวางแผนการรัักษาต่่อไป

 แนวทางเดิิมก่่อนการพััฒนา แนวทางใหม่่ที่่�พััฒนาขึ้้�น

1. การวิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้โดยเร็็ว (Early 

Detect)

   1.1 มีีการคััดกรองทั่่�วไปโดยใช้้ SIRs score และ qSOFa 

แต่ไ่ม่ม่ีตีัวัส่ง่สัญัญาณในการช่ว่ยในการคัดักรองในผู้้�ป่ว่ย และ

มีีการประเมิินและเฝ้้าระวัังโดยการใช้้ SOS score ไม่่ควบคุุม

1.การวิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้โดยเร็็ว (Early 

Detect)

   1.1 กำำ�หนดให้้ใช้้ SIRs score ร่่วมกัับ qSOFA หรืือ 

SOFA score ในการคััดกรองผู้้�ป่่วย Sepsis และประเมิิน

อาการ Septic shock ตามเกณฑ์์ ประเมิินและเฝ้้าระวััง

ด้้วย SOS score และมีีตัวัส่ง่สัญัญาณเตืือนในการช่ว่ยคััด

กรอง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�สููงอายุุ และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการโรค 12 

อาการ คืือ DM, Fever, Pneumonia, COPD, Diarrhea, 

UTI, Post-traumatic wound infection, Acute                 

bronchitis, Intracranial wound infection, Cellulitis, 

Bacterial infection, TB เพื่่�อให้้

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

แนวทางเดิิมก่่อนการพััฒนา แนวทางใหม่่ที่่�พััฒนาขึ้้�น

    1.2 มีีแนวปฏิิบััติิในการคััดกรองผู้้�ป่่วย แต่่แนวปฏิิบััติิเป็็น

ข้้อความเชิิงรายละเอีียด ที่่�ยากต่่อการที่่�จะนำลงสู่่�การปฏิิบััติิ

    1.3 มีีการพููดคุุยแนวทางการดำเนิินงานในการดููแลผู้้�ป่่วย 

Sepsis ผ่่านการปฐมนิิเทศให้้กัับบุุคลากรใหม่่ และผ่่านการ

ทำงานหน้้างาน ไม่่มีีการประเมิินด้้านองค์์ความรู้้�

เกิิดการรัักษาแบบ Fast track และครบถ้้วนตาม Sepsis 

6 Bundles

    1.2 พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ โดยพััฒนาแบบฟอร์์ม

แนวทางการดููและและรัักษาผู้้�ป่่วย Sepsis แบบ                      

one page ที่่�สามารถนำไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้ทัันทีี

    1.3 พัฒันาแนวทางพัฒันาสมรรถนะในด้้านองค์์ความรู้้� 

โดยมีีการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการปีีละ 1 ครั้้� ง  และ                    

แผนในการอบรมเพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�ให้้ทัันสมััยเมื่่�อ

แนวทางเปลี่่�ยนแปลง และมีีการประเมิินด้้านองค์์ความรู้้�

2. กระบวนการรักัษาที่่�ถูกูต้อ้งครบถ้้วนตามแนวปฏิบิัตัิ ิ(Early 

Resuscitation)

   2.1 ไม่่มีีเครื่่�องตรวจ Lactate clearance ขวด H/C              

ไม่่เพีียงพอ สารน้้ำในกลุ่่�ม Crystalloid (RLS) ไม่่เพีียงพอ         

ต่่อการใช้้ การไม่่มีียา Levophed ในโรงพยาบาล มีีเฉพาะยา 

Dopamine 

    2.2 ห้้องปฏิิบััติิการสามารถตรวจ LAB ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

Sepsis ได้้ครบถ้้วน แต่่ผลการตรวจห้้องปฏิิบััติิการช้้า โดย

เฉพาะในช่่วงนอกเวลาราชการ และไม่่มีีการกำหนดเกณฑ์์ใน

การรายงานผลร่่วมกััน ยกเว้้นการส่่งเพาะเชื้้�อที่่�ต้้องส่่งเอกชน

2. กระบวนการรัักษาที่่�ถููกต้้องครบถ้้วนตามแนวปฏิิบััติิ 

(Early Resuscitation)

      2.1 การนำเสนอเข้้าแผน เพื่่�อจััดซื้้�อจััดหาอุุปกรณ์์ ยา 

และเครื่่�องมือืให้ม้ีคีวามเพียีงพอและพร้อ้มใช้ ้ได้แ้ก่ ่เครื่่�อง

ตรวจ Lactate clearance, RLS , Levophed, Ultrasouu-

und, Central line, Infusion pump, Patient monitor 

     2.2 ทบทวนและกำหนดแนวทางในการรายงานผล

ทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารร่ว่มกััน โดยกำหนดผล CBC, BUN, Cr, 

E’lyte ,PT, INR, Blood Lactate ,blood sugar ,U/A 

ภายใน 30 นาทีี ส่่วน LFT รายงานผลภายใน 45-60 นาทีี 

โดยมีีระบบทางด่่วน

     2.3 ได้้กำหนดการให้้สารน้้ำด้้วย LRS ในผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 

อย่า่งน้้อย 30 mg/kg (1,500 ml ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีขี้อ้จำกััด) 

ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกของการวิินิจิฉััยและมีีการประเมิินการ

ได้้สารน้้ำเพีียงพอโดยการวััด IVC
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ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

แนวทางเดิิมก่่อนการพััฒนา แนวทางใหม่่ที่่�พััฒนาขึ้้�น

3. การดููแลถููกต้้อง มีีการติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�องและส่่ง

ต่่ออย่่างเหมาะสม (Effective continue of care)

    3.1 มีีการเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงโดยใช้้แบบประเมิิน 

SOS, MEWS แต่่ไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ครอบคลุุม

     3.2 มีกีารกำกับั นิเิทศ ติดิตามการปฏิบิัตัิติามแนวทางปฏิิบัตัิิ 

แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ

     3.3 มีอีัตัรากำลังัในการให้้บริกิารผู้้�ป่วย โดยมีี Productivity 

ทางการพยาบาล เท่่ากัับร้้อยละ 122

3. การดูแูลถูกูต้อ้ง มีกีารติดิตามอาการอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และ

ส่่งต่่ออย่่างเหมาะสม (Effective continue of care)

   3.1 การพััฒนาโดยการกำหนดเป็็นการประเมิิน

สมรรถนะพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดูแูล Sepsis กำหนด

เป็็นตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจนในระดัับโรงพยาบาล

     3.2 พััฒนาแบบฟอร์์มการบัันทึึกตาม Sepsis 6 

Bundles

     3.3. พััฒนาระบบการบัันทึึก IPD Paper ในการ

คำนวณคะแนน SOS และการส่่งสััญญาณแจ้้งเตืือน

     3.4 พััฒนาวางแผนติิดตามกำกัับ ทุุก 3 เดืือนหรืือมีี

การทบทวนเคสทัันทีีเมื่่�อพบการเสีียชีีวิิต Unplanned 

refer การเปลี่่�ยนแปลงของอาการเป็็น Septic shock          

ในหอผู้้�ป่่วย

      3.5 พััฒนาด้้านอััตรากำลัังคน โดยการประสานอััตรา

กำลัังด้้านการพยาบาลจากหน่่วยงาน OPD, ER ร่่วมกัับ

การปรัับเกณฑ์์กำลัังเสริิมตามภาระงาน และเพิ่่�มอััตรา

กำลัังผู้้�ช่วยเหลืือคนไข้้เวรเช้้าจาก 1 คน เป็็น 2 คน                         

ทำให้้ Productivity ทางการพยาบาล เท่่ากับัร้้อยละ 98

     ผลการวิิจััยระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลแนวทางการ

ดูแูลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ผู้้�วิจิัยัได้้ทำำ�การเปรียีบเทียีบ

ผลการพัฒันาแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ก่่อนและหลัังทำำ�การพััฒนา โดยประเมิินผลจากคุุณภาพ  

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ         

ในกระแสเลืือด ประเมินิผลจากระยะเวลาในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ตามมาตรฐาน Sepsis bundles และประเมิินผลจาก                

ตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คััญระดัับโรงพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ซึ่่�งมีีผลการวิิจััยดัังต่่อไปนี้้�

      1) ผลการประเมิินคุุณภาพการปฏิิบััติิกิิจกรรมการ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด พบว่่า 

กิจิกรรมที่่�ทำำ�ได้้ร้้อยละ 100 ก่อ่นและหลังัการพัฒันาที่่�ทำำ�ได้้

เท่่ ากััน คืือ การประเมิินอาการแสดงการติิดเชื้้� อ                         

โดยใช้้ qSOFA และ การประเมินิความรุุนแรงความผิดปกติิ

ของอวััยวะโดย SOFA score สำำ�หรัับกิิจกรรมอื่�น ๆ                

อีกี 5 กิจิกรรม ได้้แก่่ กิจิกรรมการประเมินิความรุุนแรงแรก

รัับโดย SOS score, การเจาะเลืือดตรวจ Serum lactate 

และติิดตามต่่อเนื่่�องตามแผนการรัักษา, การให้้สารน้ำำ�� IVF 

30 ซีีซีี/กก./3 ชม. ตามแผนการรัักษา, การบัันทึึกคะแนน

SOS score ในบัันทึึกทางการพยาบาล และการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมตามค่่าคะแนน SOS score ภายหลัังการพััฒนา

ทำำ�ได้้ดีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังแสดง        

ในตารางที่่� 4



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่่�� 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 No.1 (January - April 2024) 617

ตารางที่่� 4 การเปรียีบเทียีบจำำ�นวนและร้้อยละคุุณภาพการปฏิิบัตัิกิิจิกรรมการพยาบาลในการดูแูลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

              ก่่อนและหลัังการพััฒนาแนวทาง ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (n=30)

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ก่อนพัฒนา(n=30) หลังพัฒนา(n=30)

p
จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

1. การประเมินอาการแสดงการติดเชื้อ

   โดยใช้ qSOFA

30(100.00) 30(100.00) 1.00

2. การประเมินความรุนแรงความผิดปกติของ  

   อวัยวะโดย SOFA score

30 (100) 30(100) 1.00

3. การประเมินความรุนแรงแรกรับ 

   โดย SOS score

17(56.67) 29(96.67) <.001

4. การเจาะเลือดตรวจ Serum lactate และ

    ติดตามต่อเนื่องตามแผนการรักษา

0(0.00) 28(93.33) <.001

5. การให้สารน้ำ� IVF 30 ซีซี/กก./3 ชม. 

   ตามแผนการรักษา

12(40.00) 26(86.67) <.001

6. การบันทึกคะแนน SOS score ในบันทึก

    ทางการพยาบาล

14(46.67) 28(93.33) <.001

7. การปฏิบัติกิจกรรมตามค่าคะแนน SOS score 14(46.67) 26(86.67) <.001

       2) ผลการประเมิินระยะเวลาในการดููแลผู้้ �ป่่วย

ตามมาตรฐาน Sepsis bundles โดย Sepsis bundles 

หมายถึึง ชุุดข้้อปฏิิบััติิ 6 ข้้อในการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด ที่่�ประกอบด้้วย 1) การทำำ� Hemoculture 2 

specimens ก่อ่นให้้ยาปฏิชิีวีนะ 2) การให้้ยาปฏิชิีวีนะทาง

หลอดเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง 3) การเปิิดเส้้น IV 2 เส้้น และ

ให้้ NSS หรืือ LRS 1.5 ลิิตรภายใน 1 ชั่่�วโมง 4) การใส่่สาย

สวนปััสสาวะ 5) หลังัให้้สารน้ำำ�� 1.5 ลิติรแล้้ว หาก MAP < 65 

ให้้ยา Vasopressor 6) การบันัทึึก SOS score และติดิตาม 

V/S โดยจากผลการศึึกษา พบว่่า เมื่่�อมีีการพััฒนาแนวทาง

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อในกระแลเลืือด ส่ง่ผลให้้ระยะเวลาใน

การคััดกรองวิินิิจฉััยทำำ�ได้้เร็็วขึ้้�น และทำำ�ให้้มีีการทำำ� H/C           

ที่่� เร็็วขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วน               

ระยะเวลาเข้้าถึึงยาปฏิิชีีวนะตั้้�งแต่่วิินิิจฉััย, ระยะเวลา

วิินิิจฉััยถึึงการตรวจ Serum lactate, ระยะเวลาวิินิิจฉััย

จนถึึงการให้้ IVF และ ระยะเวลาวิินิิจฉััยจนถึึงการให้้ยา 

Vasopressor ใช้้เวลาในการรักัษาก่อ่นและหลังัการทดลอง

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05                

ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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ตัวแปร
ก่อนพัฒนา (n=30) หลังพัฒนา (n=30)

p
Mean rank Sum of ranks Mean rank Sum of ranks

1. ระยะเวลาคัดกรองถึงวินิจฉัย 35.72 1,071.50 25.28 758.50 .02

2. ระยะเวลาวินิจฉัยจนถึง H/C 34.93 1,048.00 26.07 782.00 .04

3. ระยะเวลาเข้าถึงยาปฏิชีวนะตั้งแต่

    วินิจฉัย

32.32 969.50 28.68 860.50 .41

4. ระยะเวลาวินิจฉัยถึงการตรวจ 

    Serum lactate

31.12 933.50 29.88 896.50 .78

5. ระยะเวลาวินิจฉัยจนถึงการให้ IVF 31.07 932.00 29.93 898.00 .79

6. ระยะเวลาวินิจฉัยจนถึงการให้ยา 

   Vasopressor

30.52 915.50 30.48 914.50 .99

*สถิิติิ Mann-Whitney test

	

        3) ผลลััพธ์ ์การติิดตามตััวชี้้�วััดที่่�สำ ำ�คััญระดัับ

โรงพยาบาลในการดููแลผู้้� ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด                  

พบว่่าการติิดตามตััวชี้้�วััด 6 ตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ อััตราการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วย Sepsis โดยไม่่คาดคิด (Unplanned Refer)                   

มีผีลลัพัธ์ก์ารพัฒันาที่่�ลดลง จากร้้อยละ 26.67 เป็น็ร้้อยละ 

6.67 อััตราการใช้้เครื่่�องมืือในการคััดกรองการติิดเชื้้�อ               

ในกระแสเลืือด (Sepsis Screening Tools) ได้้แก่่ qSOFA, 

SOS, SIRS) มีีผลลััพธ์์หลัังการพััฒนาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

55.72 เป็็น 93.81, อััตราการได้้รัับ Antibiotics ภายใน               

1 ชม.หลัังการวิินิิจฉััย มีีผลลััพธ์์หลัังการพััฒนาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 93.33 เป็็นร้้อยละ 100 , อัตัราการได้้รับ IV 30 

ml/kg (1.5 ลิิตรสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่) ใน 1 ชม. แรก (กรณีีไม่่มีี

ข้้อห้้าม) มีีผลลััพธ์์หลัังการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 40 

เป็น็ร้้อยละ 86.67, อัตัราการเจาะ H/C ก่อ่นให้้ยาปฏิชีิีวนะ 

มีีผลลััพธ์์หลัังการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 73.33                

เป็็นร้้อยละ 100 และอััตราการเสีียชีีวิิตจากภาวะติิดเชื้้�อ       

ในกระแสเลืือดแบบรุุนแรงชนิด Community-acquired         

มีีผลลััพธ์์การพััฒนาก่่อนและหลัังพััฒนาเท่่ากััน คืือ                   

ไม่่พบ การเสีียชีีวิิต ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบตััวแปรระยะเวลาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับชุุดข้้อปฏิิบััติิ 6 ข้้อในการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  

               (Sepsis bundles) ก่่อนและหลัังการพััฒนา

ลำ�ดับ ตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือด

ค่าเป้าหมาย ผลลัพธ์

ก่อนการพัฒนา

ผลลัพธ์

หลังการพัฒนา

1 อัตราการส่งต่อผู้ป่วย Sepsis โดยไม่คาด

คิด (Unplanned Refer)

< ร้อยละ 10 26.67 6.67

ตารางที่่� 6 ผลลัพัธ์ก์ารติดิตามตัวัชี้้�วัดัที่่�สำำ�คัญัระดับัโรงพยาบาลในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดโรงพยาบาลศรีสีมเด็จ็ 

             จัังหวััดร้้อยเอ็็ดก่่อนและหลัังการพััฒนา
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ตารางที่่� 6 (ต่่อ)

ลำ�ดับ ตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือด

ค่าเป้าหมาย ผลลัพธ์

ก่อนการพัฒนา

ผลลัพธ์

หลังการพัฒนา

2 อัตัราการใช้เ้ครื่่�องมือืในการคัดักรองการติดิ

เชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis Screening 

Tools) ได้้แก่่ qSOFA, SOS, SIRS) 

≥ร้อยละ 90 55.72 93.81

3 อััตราการได้้รัับ Antibiotics ภายใน                      

1 ชม.หลัังการวิินิิจฉััย

≥ร้อยละ 100 93.33 100.00

4 อััตราการได้้รัับ IV 30 ml/kg (1.5 ลิิตร

สำหรัับผู้้�ใหญ่่) ใน 1 ชม.แรก (กรณีีไม่่มีี          

ข้้อห้้าม)

≥ร้อยละ 80 40.00 86.67

5 อััตราการเจาะ H/C ก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ ≥ร้อยละ 80 73.33 100.00

6 อัตัราการเสีียชีวีิติจากภาวะติดิเชื้้�อในกระแส

เลือืดแบบรุนุแรงชนิดิ Community-acquired

≤ร้อยละ26 0.00 0.00

﻿วิิจารณ์์
     การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษา เพื่่�อพััฒนาแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งการ

ศึึกษาเป็็น 3 ระยะ ซึ่่�งผลวิิจััยได้้พบประเด็็นที่่�น่่าสนใจ

สำำ�หรัับการอภิิปรายเชิิงลึึก เพื่่�อใช้้เป็็นประโยชน์์ในการ

พััฒนางานให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�นต่่อไป ดัังนี้้� 

     1) สถานการณ์์และปััญหาที่่�พบในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลศรีีสมเด็็จ พบว่่า กลุ่่�มอายุุ         

ที่่�มีีการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดส่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ             

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของจริยิา ผดุุงพัฒัโนดม8 ที่่�ศึกึษา

อาการติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

พระนั่่�งเกล้้า พบกลุ่่�มอายุุที่่�มีีการติิดเช้ื้�อมากที่่�สุุด คืือ            

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 42.60 ในด้้านสภาพปััญหา พบว่่า 

การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการพยาบาลที่่�เป็น็ปัญัหา โดยปฏิบิัตัิไิด้้

ไม่่ครอบคลุุม ทำำ�ได้้เพีียงร้้อยละ 40-50 คืือ การประเมิิน

ความรุุนแรงแรกรัับ โดย SOS score, การบัันทึึกคะแนน 

SOS score ในบันัทึกึทางการพยาบาล, การปฏิบิัตัิกิิจิกรรม

ตามค่่าคะแนน SOS score  เนื่่�องจากการขาดความรู้้� และ

ทัักษะในการประเมิินและจััดการผู้้�ป่่วยระยะแรกของ                 

ภาวะช็็อกจากการติิดเช้ื้�อ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา            

ของสมศรีี ซื่่�อต่่อวงษ์์9 ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านการอบรม             

ความรู้้�ในการประเมินิและทักัษะในการจัดัการผู้้�ป่ว่ยมีคีวาม

สัมัพันัธ์ก์ับัการใช้้ SOS score และสอดคล้้องการศึกึษาของ

ภาพิิมล โกมลและคณะ10 ที่่�พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ          

ในกระแสเลืือดที่่�มีีคุุณภาพนั้้�น จะต้้องมีีการพััฒนาความรู้้�

และทัักษะของพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเน้้นการสร้้าง

ความตระหนัักในการประเมิินอาการ ทำำ�ให้้พยาบาลเข้้าใจ

ถึึงเป้้าหมายในการรัักษาผู้้�ป่่วย เพื่่�อการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ทางการพยาบาลที่่� มีีคุุณภาพมากขึ้้�น ปััญหาในด้้าน

กระบวนการให้้บริกิาร คืือ ความล่าช้้าของการคัดักรอง และ

วินิิจิฉัยั (Early Detect) จนส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะ Septic 

shock เกิดิการส่ง่ต่อ่ที่่�ล่า่ช้้า เนื่่�องจาก การขาดทักัษะ และ

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิ การหมุุนเปลี่่�ยน

ของบุุคลากรใหม่ ่แนวทางปฏิิบัตัิยิากต่่อการใช้้งาน ไม่่มีกีาร

เพิ่่�มพูนความรู้้�ที่่�ทันัสมััย ไม่่มีกีารเผยแพร่ สื่่�อสารและกำำ�กับั

ติิดตามการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสมพร รอดจิินดา และคณะ11 พี่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ได้้แก่่ ระยะเวลาใน

การวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด                      

การเผยแพร่แนวทางการดูแูลแก่่บุุคลากรทุุกระดับัอย่่างทั่่�วถึงึ 
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การสื่่�อสารระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพและการกำำ�กัับติิดตาม

ให้้มีีการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแล การขาดทักษะ และ

ความรู้้�ในการปฏิบิัตัิติามแนวทางปฏิบิัตัิขิองบุุคลากร ซึ่่�งการ

จััดการอบรมและการจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�ง่่ายต่่อการใช้้             

จะส่่งผลให้้มีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิที่่�

ครอบคลุุมโดยรวมมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ณฐวรรณ เมธรุุจภานน์ ์และคณะ12 ปัญัหาในด้้านอัตัรากำำ�ลังั

ที่่�ไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้ภาระงานของพยาบาลหนัักเกิินไป         

ไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด จึึงทำำ�ให้้

คุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ดีีพอ เนื่่�องจากอััตรากำำ�ลััง

พยาบาลมีีความสััมพันธ์์กัับการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล         

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััชนีี                

ศุุจิจิันัทรรัตัน์ ์และคณะ13 และปัญัหาด้้านความไม่่พร้้อมใช้้/

ไม่่มีียาและอุุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาตามแนวทาง

มาตรฐาน ไม่่มีีเคร่ื่�องตรวจ Lactate clearance ทำำ�ให้้          

ไม่่สามารถประเมินิความรุุนแรงของภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

และประเมิินผลการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย Septic shock ได้้ 

การไม่่มีียา Levophed ในบััญชีียาของโรงพยาบาล                

ทำำ�ให้้ขาดยาที่่�จะใช้้เป็น็ทางเลืือกในการเพิ่่�มความดันัให้้กับ

ผู้้�ป่่วย Septic shock เน่ื่�องจาก Dopamine ที่่�มีีใช้้                

การออกฤทธิ์์�ของยาในการเพิ่่�มความดัันมีีน้้อย ต้้องใช้้เวลา

นานขึ้้�นจนกว่่าจะได้้ระดัับความดัันที่่�ต้้องการ ดัังนั้้�น         

จากสถานการณ์์และปััญหาข้้างต้้นในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค         

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด จึงึจะต้้องมีกีารพัฒันาแนวทางปฏิบิัตัิิ  

ในการดำำ�เนินิงาน เพ่ื่�อให้้เกิดิความเหมาะสม สามารถนำำ�ไป

ปฏิิบัั ติิ ได้้จริิ ง  ทำำ�ให้้ผู้้� ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา                       

อย่่างรวดเร็็ว ลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และอััตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

      2. การพัฒันาแนวทางในการดูแูลผู้้�ป่่วยติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

โดยได้้ทำำ�การพัฒันาแนวทางด้้วยกระบวนการปรับัปรุุง และ

พััฒนาคุุณภาพงานของเดมมิ่่�ง (Demming cycle)                      

ส่่งผลให้้เกิิดแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ      

ในกระแสเลืือดที่่�ชััดเจนและเป็็นแนวทางปฏิิบััติิเดีียวกััน 

โดยมีีกิิจกรรมในการดำำ�เนิินงานด้้วยการวางแผน (Plan)            

ในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และสภาพปััญหา วางแผน          

เพื่่�อพััฒนางานโดยการมีีส่่วนร่่วมของสหสาขาวิิชาชีีพ          

เพื่่�อนำำ�สู่่�ขั้้�นตอนของการปฏิิบััติิ (Do) ด้้วยการกำำ�หนดให้้ใช้้ 

SIRs score ร่่วมกัับ qSOFA หรืือ SOFA score ในการ          

คััดกรองผู้้�ป่่วย Sepsis และประเมิินอาการ Septic shock 

ตามเกณฑ์์ ประเมิินและเฝ้้าระวัังด้้วย SOS score และ           

มีีตััวส่่งสััญญาณเตืือนในการช่่วยคััดกรอง การออกแบบ

แบบฟอร์์มในการปฏิิบััติิงาน การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

และทำำ�การสื่่�อสารข้้อมูลูไปยังัผู้้�ปฏิิบัตัิ ิการพัฒันาการบันัทึกึ

ทางการพยาบาลด้้วย Paperless และการติิดตาม กำำ�กัับ 

ประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง (Check and Act) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของพรนภา วงศ์์ธรรมดีแีละคณะ14 ที่่�ได้้ทำำ�การ

ศึกึษาความรู้้�ของพยาบาลวิชิาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระเช้ื้�อเลืือด ซึ่่�งส่่วนมากพยาบาลมีีความรู้้�              

ในระดับัรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง ดังันั้้�น การพัฒันาในด้้าน

ความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องและทัันสมััย        

การมีีเคร่ื่�องมืือในการประเมินิที่่�ชัดัเจน แนวทางการดำำ�เนิินงาน

ที่่�ชััดเจน จะช่่วยส่่งเสริมิประสิทิธิภิาพในการดูแูลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

นอกจากนั้้�นการพััฒนาการดูแูลผู้้�ป่่วยโรคติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ที่่�สำำ� เร็็จในระดัับองค์์กรและหน่่วยงานย่่อย ต้้องมีี                

นโยบายที่่�ชััดเจน มีีตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจน เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�น 

และทำำ�ให้้พยาบาลสามารถดููแลและเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยให้้มี

ประสิทิธิภิาพเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของอัญัชลีี 

มากบุุญส่ง่15 และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของศจีรีัตัน์ ์โกศล 

และคณะ16 พบว่่า การรููปแบบการจััดการเฝ้้าระวัังการ           

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวที่่�มีี         

ความเหมาะสม จะต้้องมีีการวางแผนที่่�เป็็นการดำำ�เนิินงาน

ที่่�มีีส่่วนร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ การกระตุ้้�นให้้เกิิด

การร่่วมกันคิิด ร่ว่มทำำ� การกำำ�หนดขั้้�นตอนการดูแูลที่่�ชัดัเจน 

การกำำ�กัับ ควบคุุม ติิดตาม และการดููแลอย่่างครอบคลุุม

ตั้้�งแต่่รัับผู้้�ป่่วยใหม่่เข้้าโรงพยาบาลจนถึึงการจำำ�หน่่ายออก

จากโรงพยาบาล ดัังนั้้�นในการพััฒนาแนวทางในการดููแล          

ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดของโรงเพยาบาลศรีสมเด็็จ            

ในครั้้�งนี้้� ส่ง่ผลให้้เกิดิแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เป็น็รูปูแบบที่่�มีคีวาม

เหมาะสมกับบริบิท เกิดิความร่วมมืือกันัระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ

ในการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ มีีกระบวนการตั้้�งแต่่การ         

คััดกรองและวิินิิจฉััยให้้รวดเร็็วขึ้้�น เพื่่�อทำำ�ให้้การส่่งต่่อ            

การรัักษาและเฝ้้าระวััง ให้้มีีกระบวนการที่่�รวดเร็็วขึ้้�น           
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ส่่งผลให้้เกิิดแนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นแนวทางสำำ�หรัับสหสาขา

วิชิาชีีพและแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารติดิเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือด เพื่่�อเป็็นการลดภาวะแทรกซ้้อน และ         

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

      3. การประเมิินผลการใช้้แนวทางปฏิิบััติิในการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด พบว่่า กิิจกรรมการประเมิิน

ความรุุนแรงแรกรัับโดย SOS score, การเจาะเลืือดตรวจ 

Serum lactate และติิดตามต่อเน่ื่�องตามแผนการรัักษา, 

การให้้สารน้ำำ�� IVF 30 ซีีซีี/กก./3 ชม. ตามแผนการรัักษา, 

การบัันทึึกคะแนน SOS score ในบัันทึึกทางการพยาบาล 

และการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามค่าคะแนน SOS score           

ภายหลัังการพััฒนาทำำ�ได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ        

ที่่�ระดัับ .05 และเมื่่�อประเมิินผลในด้้านระยะเวลาในการ 

คััดกรองวิินิิจฉััยทำำ�ได้้เร็็วขึ้้�น และทำำ�ให้้มีการทำำ� H/C                 

ที่่�เร็ว็ขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั .05 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสมพร รอดจิินดาและคณะ11 ที่่�พบว่่า          

หลัังการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อกระแสเลืือด          

ที่่�พััฒนาขึ้้�นทำำ�ให้้คุุณภาพการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางการ

พยาบาลในการประเมินิ เฝ้า้ระวังัและการให้้การรักัษาตาม

แผนการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษา                  

ของทััศนีี รอดภััย17 ที่่�พบว่่า พยาบาลมีีบทบาทที่่�สำำ�คััญ         

ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซึ่่�งต้้องทำำ�การ

ประเมินิภาวะช็็อคจากการติดิเช้ื้�อและเสี่่�ยงต่อ่ภาวะหายใจ

ล้้มเหลว ต้้องมีีการใช้้เคร่ื่�องในการคััดกรองผู้้�ป่่วย (SIRS) 

เมื่่�อประเมิินเข้้าเกณฑ์์พิิจารณาแล้้วต้้องรายงานแพทย์์           

เพื่่�อประเมิินซ้ำำ�� หากเป็็นโรคติิดเช้ื้�อในกระแสดเลืือดต้้อง

ให้้การช่่วยเหลืือภายใน 1 ชั่่�วโมง จะช่่วยให้้อััตราการรอด

ชีวีิติสูงขึ้้�น และการประเมินิและติดิตามเฝ้า้ระวังัโดยการใช้้ 

SOS score จะทำำ�ให้้การวิินิจิฉัยั การวางแผนการดูแูล การ

รายงานแพทย์์เป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้องและทัันท่่วงทีี 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัสารน้ำำ��และเกลืือแร่ท่ดแทนอย่า่งเพียีงพอ 

การให้้ยากระตุ้้�นการหดตัวของหลอดเลืือด เพื่่�อเพิ่่�ม         

ความดัันโลหิิต การส่่งเลืือดตรวจเพาะเช้ื้�อ การได้้รับยา

ปฏิิชีีวนะที่่�รวดเร็็ว เพื่่�อให้้พ้้นระยะช็็อคอย่่างรวดเร็็ว และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุรีรััตน์ ศรีพิิมพ์์สอ18 ที่่�พบว่่า 

ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในระยะ 6 ชั่่�วโมงแรก            

จะส่่งผลให้้คุุณภาพตามมาตรฐการการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ         

ในกระแสเลืือดมากกว่่าก่่อนพััฒนา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิตที่่�ระดัับ 0.001 โดยสามารถลดระยะเวลาที่่�จุุดบริิการ 

ค่่าสััดส่วนการพ้้นภาวะช็็อคภายใน 6 ชั่่�วโมงแรกเพิ่่�มขึ้้�น 

และผลลััพธ์์การติิดตามตัวชี้้�วััดที่่�สำำ�คััญระดัับโรงพยาบาล 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในภาพรวม พบว่่า 

ผลการดำำ�เนิินงานดีีขึ้้�นทุุกตััวชี้้�วััด ได้้แก่่ อััตราการส่่งต่่อ          

ผู้้�ป่่วย Sepsis โดยไม่่คาดคิด (Unplanned Refer)                    

มีีผลลััพธ์์การพััฒนาที่่�ลดลง อััตราการใช้้เครื่่�องมืือในการ      

คััดกรองการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (Sepsis Screening 

Tools) ได้้แก่ ่qSOFA, SOS, SIRS) มีผีลลัพัธ์ห์ลังัการพัฒันา

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อััตราการได้้รัับ Antibiotics ภายใน 1 ชม.          

หลัังการวิินิิจฉััย มีีผลลััพธ์์หลัังการพััฒนาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อััตรา

การได้้รัับ IV 30 ml/kg (1.5 ลิิตรสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่) ใน 1 ชม. 

แรก (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) มีีผลลััพธ์์หลัังการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น 

อััตราการเจาะ H/C ก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ มีีผลลััพธ์์หลัังการ

พัฒันาเพิ่่�มขึ้้�น และไม่พ่บอัตัราการเสียีชีวีิติจากภาวะติดิเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดแบบรุุนแรงชนิด Community-acquired 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของอังัคณา เกรียีรติมิานะโรจน์์19 

ที่่�พบว่่า การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดด้้วยการมีีคณะกรรมการในการดำำ�เนิินงาน

ที่่�ชัดัเจน การมีีแนวทางปฏิิบััติใินการดูแูลผู้้�ป่ว่ย การมีีระบบ

การคััดกรองในช่่องทางด่่วน การมีีระบบแม่่ขายในการให้้

คำำ�ปรึึกษา การมีีแผนการรัักษา มีีแนวทางการพยาบาล

ภาวะช็็อค การมีีการทบทวนเวชระเบีียนโดยแพทย์์ที่่�

ชำำ�นาญกว่า่ จะทำำ�ให้้เกิดิผลลัพัธ์ใ์นการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อใน

กระแสเลืือดที่่� ดีี ขึ้้� น  และสอดคล้้องกัับการศึึกษา                          

ของกรรณิิการ์์ อำำ�พนธ์์ และคณะ20 ที่่�พบว่่า การพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระเลืือดใน          

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััย

และได้้รับัการรักัษาที่่�รวดเร็ว็ขึ้้�น เกิิดผลลัพัธ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ดีีขึ้้�น มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

     สรุุป การพััฒนาแนวทางในการดูแูลและรักัษาโรคติดิเช้ื้�อ         

ในกระแสเลืือด ไม่่ว่า่จะเป็็นรูปูแบบในการพััฒนาเพื่่�อให้้เข้้า

ถึึงระบบการวิินิิจฉััยและรัักษาพยาบาลที่่�รวดเร็็วขึ้้�น          

การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิให้้มีประสิิทธิิภาพและทัันสมััย 
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โดยพััฒนาให้้ครอบคลุุมแนวทางปฏิิบััติิในแต่่ละวิิชาชีีพ  

โดยเฉพาะพยาบาล ที่่�ต้้องทำำ�การประเมิิน เฝ้้าระวััง และ

ทำำ�การประสานงานกัับแพทย์์หรืือสหสาขาวิิชาอ่ื่�นที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้รัับ

กระบวนการการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เข้้าถึึง เข้้ารัักษา 

เข้้ารัับการพยาบาล ได้้อย่่างเหมาะสม เป็็นไปตามบริิบท

ของโรงพยาบาลและส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี             

ลดอัตัราตายของผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ด้้วยความร่ว่ม

มืือที่่�ดีขีองสหสาขาวิิชาชีีพและการทำำ�งานที่่�มีผีลลััพธ์ท์ี่่�ดีขีึ้้�น

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ข้้อเสนอแนะ
    ควรมีีการพััฒนาในระบบการเข้้าถึงึบริกิารให้้รวดเร็ว็ขึ้้�น 

ผ่่านกระบวนการส่่งเสริิมภาคประชาชน ได้้แก่่ อสม.                

ผู้้�นำำ�ชุุมชน ในพื้้�นที่่�ในการเฝ้้าระวัังสััญญาณอัันตรายที่่�จะ

ต้้องมาโรงพยาบาลให้้เร็็วที่่�สุุด

   2. ควรขยายการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�อื่่�นให้้มีีความ

ครอบคลุุม ได้้แก่่ ระดัับ รพ.สต.
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care team, PCT) ที่่�ประกอบด้้วยสหสาขาวิิชาชีีพใน              
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