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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์การวิิจััย:  เพื่่�อศึึกษาสภาพการณ์์ พัฒันารูปูแบบ และศึกึษาผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือด โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์   

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and development design)

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เป็็นผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ จำำ�นวน 16 คน และศึึกษาเวชระเบีียนของ

ผู้้�ป่ว่ยที่่�แพทย์วินิิจิฉัยัว่่ามีีภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 68 ฉบับั การวิิจัยัแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 1) วิเิคราะห์ส์ถานการณ์์ 

โดยการทบทวนเวชระเบีียนทบทวนแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยตาม Sepsis Guideline 2) พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย โดยการ

อบรมเชิิงปฏิิบััติิการแก่่พยาบาลนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิ 3) ประเมิินผล เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึก แบบประเมิิน และ            

แบบทดสอบความรู้้� และ วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิคิวามถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และ Student’s t-test 

กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95% Confidence Interval 

      ผลการวิิจััย : รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดประกอบด้้วยกระบวนการ (1) การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

เสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดเม่ื่�อแรกรัับผู้้�ป่่วย (2) การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และ (3) การส่่งต่่อ          

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน พบว่่า ผลการทบทวนเวชระเบีียนในปีี พ.ศ.2565                 

จำำ�นวน 34 ราย ปีี พ.ศ.2566 จำำ�นวน 34 ราย พบว่่า มีีการให้้สารน้ำำ��ทดแทนอย่่างเพีียงพอคิิดเป็็น ร้้อยละ 91.17 และ 100 

ส่่งเพาะเชื้้�อก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะคิิดเป็็นร้้อยละ76.47 และ 97.05 การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย                       

คิดิเป็็นร้้อยละ 88.23 และ 100 ตามลำำ�ดับั ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการปฏิบัิัติกิารพยาบาลตามแนวปฏิบิัตัิขิองพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิมิ

และพยาบาลมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น (p< .001)

       สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด จากกระบวนการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้รัับการประเมิินและการเฝ้้าระวัังภาวะวิิกฤต เกิิดผลลััพธ์์การดููแลที่่�ดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : การพััฒนาระบบ; การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด; การดููแลผู้้�ป่่วย

* พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์
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Abstract

     Purposes : To study situation, develop a model, and study on results of model for care model on 

sepsis patients, Pathumrat Hospital.

     Study design : Research and Development design.

     Materials and Methods : 16 of sample consisted were professional nurses who were users of 

guidelines and studied 68 of medical records of patients diagnosed with sepsis by doctors. The research 

were conducted into 3 phases: 1) analyze situation by reviewing medical records and reviewing patient 

care guidelines according to sepsis guideline 2) developing a patient care system by training workshops 

for nurses to put them into practice, and 3) evaluate results. Data were collected using recording forms, 

assessment forms, and knowledge tests, and data were analyzed using frequency statistics, percentages, 

means, standard deviations, and Student’s t-tests. Statistical significance was set at 95% confidence  

Interval.

     Main findings : The model for caring for patients with sepsis patients consists of the process of 

(1) screening patients at risk for sepsis patients upon initial admission (2) caring for patients with sepsis  

and (3) transferring patients with sepsis patients. And results of operations found that results of reviewing 

medical records in 2022, 34 cases, in 2023, 34 cases, found that adequate fluid replacement was given, 

accounting for 91.17%, and 100% sent for culture before administering medication. Antibiotics were 

76.47% and 97.05%, respectively. Receiving antibiotics within 1 hour after diagnosis were 88.23% and 

100%. The mean nursing practice scores according to nurses’ guidelines increased from before and           

nurses’ mean knowledge scores increased (p< .001).

     Conclusion and recommendations: Improving care for patients with sepsis patients infections from 

process of using nursing guidelines, patients with sepsis were assessed and critically monitored. resulting 

in better care results.

Keywords : Development of care model; Sepsis patients; Caring for patients

* Registered Nurse, Professional Level, Pathumrat Hospital.
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บทนำำ�
       ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็น็ภาวะวิกิฤติแิละฉุกุเฉินิ

ที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาเร่่งด่่วนเนื่่�องจากผลของภาวะนี้้�ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่ว่ยเกิิดการอัักเสบขึ้้�นในร่่างกายอย่่างรุุนแรง และต่่อเน่ื่�อง 

มีีอวััยวะล้้มเหลวหลายระบบและเป็็นสาเหตุหลักของการ

เสีียชีีวิตมากถึึง 1 ใน 4 ของประชากรทั่่�วโลก1 ใน                      

ปีี พ.ศ.2560 องค์์การอนามััยโลก (WHO) รายงานว่่ามีี             

ผู้้�ป่่วยจากภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสโลหิติ จำำ�นวน 48.9 ล้้านราย

และเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 11 ล้้านรายทั่่�วโลก 

ซึ่่� งคิิ ด เป็็นร้้ อยละ 20  ของการ เสีี ยชีีวิ ิ ตทั่่� ว โลก 2                                                       

ในประเทศไทยพบว่่าผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดมีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�น และเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดับั 1 ของผู้้�ป่ว่ย

ในโรงพยาบาล โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ประมาณ 175,000 ราย/ต่่อปีี และเสีียชีีวิตประมาณ 

45,000 ราย/ต่่อปีี ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2560 พบอััตรา

เสีียชีีวิิตร้้อยละ 32.033 จากสถานการณ์์ข้้างต้้นจะเห็็นได้้

ว่่า ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นภาวะวิิกฤติิและรุุนแรง

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่ว่ยทั่่�วโลกรวมถึงึประเทศไทย สำำ�หรับั

โรงพยาบาลปทุุมรัตัต์ ์จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็เป็น็โรงพยาบาลระดับั

ทุุติิยภููมิิในเขตสุุขภาพที่่� 7 จากสถิิติิโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์

ในปีี พ.ศ.2563–2565 พบว่่า มีีผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

จำำ�นวน 86,98 และ 105 ราย ตามลำำ�ดัับ มีีภาวะช็็อคร่่วม

ด้้วยและได้้รับการส่่งต่่อไปรัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลแม่่

ข่่าย จำำ�นวน 22,48 และ 45 ราย ตามลำำ�ดัับ4 ซึ่่�งแสดง         

ให้้เห็็นว่่ามีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจำำ�นวน และ                

ความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น

    ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นภาวะที่่�ร่่ างกาย

ตอบสนองในทุุกระบบต่่อการติดิเช้ื้�อ เป็็นผลการตอบสนอง

ของร่่างกายผ่่านเม็็ดเลืือดขาวชนิิดต่่าง ๆ และไซโตไคน์์

หลายชนิิดการอัักเสบ เกิิดขึ้้�นทั่่�วร่่างกายและทำำ�ให้้เกิิดการ

เปล่ี่�ยนแปลงความสามารถในการซึึมผ่่านของหลอดเลืือด

แดงขนาดเล็็กทำำ�ให้้เกิิดการรั่่�วไหลของสารน้ำำ��และโปรตีีน

ออกนอกหลอดเลืือด ถ้้าการติดิเชื้้�อไม่่ได้้รับัการควบคุมุ และ

รักัษา การตอบสนองของร่่างกายต่่อเชื้้�อโรคจะทำำ�ให้้เกิดิการ

อัักเสบอย่่างต่่อเน่ื่�องและอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะติิดเชื้้�อ                 

ในกระแสเลืือดที่่�รุุนแรง ไปจนถึึงภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดได้้5 เมื่่�อเกิิดภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ            

ในกระแสเลืือดจะส่่งผลให้้ร่่างกายมีีระดับัความดันโลหิติลด

ต่ำำ��ลงจนเลืือดและออกซิเิจนไปเลี้้�ยงอวัยัวะต่่าง ๆ  ได้้ไม่่เพีียง

พอ จนเกิิดภาวะเนื้้�อเย่ื่�อขาดออกซิิเจน ทำำ�ให้้อวััยวะทำำ�งาน

ลดลงหรืือทำำ�งานผิิดปกติิ และอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิตได้้ 

แต่่ถ้้าสามารถแก้้ไขภาวะดัังกล่่าวได้้ด้้วยความรวดเร็ว็ในการ

วิินิิจฉััย การแก้้ไขสาเหตุุของการติิดเชื้้�อ ติิดตาม เฝ้้าระวััง

และประเมิินผลการดููแลรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วทัันทีีภายใน 

1 ชั่่�วโมง จะช่่วยลดความรุุนแรงจากการล้้มเหลวของ   

อวััยวะได้้6 

   สมาคมเวชบำำ�บััดวิิกฤตแห่่งสหรััฐอเมริิกาได้้กำำ�หนด 

Surviving Sepsis Campaign (SSC) เป็็นแนวทางการ

รัักษาผู้้�ป่่ วยกลุ่่� มอาการติิด เช้ื้� อ ในกระแสเลืือดที่่� มีี

ประสิทิธิภาพในการช่่วยลดอัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยลงได้้ 

ซึ่่�งมีีการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มติิดเชื้้�อใน            

กระแสเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�องโดยในปีี ค.ศ. 2016 ได้้มุ่่�งเน้้นในการ

ค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคุุกคามทางชีีวิิตจากการทำำ�งาน                 

ล้้มเหลวของอวัยัวะต่่าง ๆ  อันัเป็น็ผลมาจากการตอบสนอง

ของร่่างกายที่่�ผิิดปกติิจากการติิดเช้ื้�อและให้้การดููแลตาม 

แนวทาง 6-hour resuscitation bundles และ                          

ในปีี ค.ศ.2018 ได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงกระบวนการรัักษาใน 

Resuscitation bundles ให้้เป็็น “Hour-1 bundle”             

เพื่่�อมุ่่�งเน้้นกระบวนการ รัักษาที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น7

     ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุุข กำำ�หนดนโยบาย

ให้้ดำำ�เนิินการเรื่่�องการบริิหารจััดการเขตบริิการ สุุขภาพ 

และมีีแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (Service plan) 

พ.ศ.2560 - 2564 เพื่่�อตอบสนอง แนวโน้้มการเปล่ี่�ยนแปลง

ของสัังคมและประชากร ได้้เล็็งเห็็นความสำำ�คัญของการดูแูล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด จึึงได้้มีีการพััฒนา

ระบบบริิการโรคติิดเช้ื้�อ (Sepsis) เป็็นหนึ่่�งในสาขาที่่�

กระทรวง สาธารณสุุขกำำ�หนดและให้้ความสำำ�คััญตััวชี้้�วััดที่่�

สำำ�คัญคืือ ร้้อยละการเจาะเลืือดเพื่่�อเพาะเชื้้�อ (Hemoculture) 

ก่่อนให้้ปฏิิชีีวนะ (Antibiotic) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ                 

90% ร้้อยละการได้้รับปฏิิชีีวนะ (Antibiotic) ภายใน                  

1 ชั่่�วโมง (นัับจากเวลาได้้รัับการวิินิิจฉััย) มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 90% ร้้อยละการได้้รับสารน้ำำ�� 30 มิิลลิิลิิตรต่่อ
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กิิโลกรััม (1.5 ลิิตรสำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่) ใน 1 ชั่่�วโมงแรก              

มากกว่่ าหรืือ เท่่ ากัับ 90% (ในกรณีี ไม่่มีีข้้อห้้ าม)                            

ซึ่่� งการดำำ� เนิินการเพื่่� อ ให้้บรรลุุ เป้้ าหมายดัั งกล่่ าว                  

ต้้องมีรีะบบการจัดัการที่่�ชัดัเจน เพื่่�อให้้เกิดิผลลัพัธ์ก์ารดูแูล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดดีียิ่่�งขึ้้�น จากการศึึกษาพบว่่า 

ความเข้้าใจในพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรค การดำำ�เนิินโรค                 

การให้้การวิินิจิฉัยัอย่่างถููกต้้องรวดเร็ว็ การรัักษาที่่�เหมาะสม

ทัันท่่วงทีี การประเมิินผลการรัักษาและเฝ้้าติิดตามอาการ 

จะสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยได้้8 นอกจากนี้้�

การคััดกรองผู้้�ป่่วย Sepsis และการพััฒนาสมรรถนะการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มาที่่�แผนกอุุบัตัิเิหตุฉุกุเฉิิน ควรได้้รับการตรวจ

คััดกรองเพ่ื่�อให้้การวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่แรกและรัักษาได้้อย่่างทััน

ท่่วงทีี ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผลการรัักษาได้้ผลดีี ลดภาวะแทรกซ้้อน

และอััตราตาย9 

    จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ 

พบว่่าแนวทางการดูแูลและปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดยัังไม่่ชััดเจน การประเมิินซ้ำำ�� และการ              

เฝ้้าระวัังดัักจัับอาการเปลี่่�ยนแปลงยัังไม่่เหมาะสม รวมทั้้�ง

การรายงานอาการเปลี่่�ยนแปลงล่่าช้้า ซึ่่�งสาเหตุุเกิิดจาก

บุุคลากรขาดทักษะในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการ                

ติิดเช้ื้�อ (Systemic Inflammatory Response : SIRS)             

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒนาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ          

ในกระแสเลืือดที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล

ปทุมุรัตัต์ ์เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินการด้้านปฏิบัิัติกิาร

พยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น โดยมุ้้�งเน้้นการคััดกรอง

ที่่�รวดเร็ว็ เพ่ื่�อให้้การวินิิจิฉัยัท่ี่�ถูกูต้้อง ดูแูลรักัษา และส่่งต่่อ

อย่่างทัันเวลา เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตราการ            

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสภาพการณ์์ พััฒนารููปแบบ และศึึกษา

ผลของรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์   

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย และ

พััฒนา (Research and Development design)                   

แบ่่งการดำำ�เนินิการวิจิัยัออกเป็น็ 3 ระยะ ได้้แก่่  ระยะศึกึษา

สภาพการณ์์ ระยะพััฒนารููปแบบ  และระยะศึึกษาผลลััพธ์์  

ดัังนี้้�

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

      ประชากร แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดังันี้้� (1) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ           

ที่่�ปฏิิ บััติิงานเก่ี่�ยวกัับการให้้บริิการผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน                  

กระแสเลืือด ประกอบด้้วยแพทย์์จำำ�นวน 4 คน เภสััชกร 

จำำ�นวน 5 คน นัักเทคนิิคการแพทย์์จำำ�นวน 3 คน พยาบาล

ควบคุุมการติิดเชื้้�อจำำ�นวน 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ

งานที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจำำ�นวน 5 คน พยาบาลวิิชาชีีพ               

ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 8 คน 

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวน 11 คน 

รวม 37 คน และ (2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ          

ติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุ ุและ

ฉุุกเฉิินระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ.2565 ถึึงเดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 85 ราย

         กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดังันี้้� กลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่� 1 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�แผนกอุุบััติิเหตุ และ

ฉุกุเฉินิจำำ�นวน 16 คน ที่่�ได้้จากการคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยมีีคุุณสมบััติิดัังนี้้� เกณฑ์์การ 

คััดเข้้า (1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบััติิเหตุ

และฉุุกเฉิินและให้้การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด             

(2) มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

อย่่างน้้อย 3 ปีี  และ (3) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การ

คััดออก (1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ลาอบรม / ลาศึึกษาต่่อ                  

ในช่่วงระยะเวลาการเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 2 ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ที่่�ได้้จาก

การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยมีีคุณสมบัตัิดิังันี้้� เกณฑ์์การคัดัเข้้า (1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการ

วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หรืือมีีภาวะช็็อค

จากการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (2) เพศชายหรืือเพศหญิง 

อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปและ (3) ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิยิินดีีเข้้าร่่วม

การวิิจััยเกณฑ์์การคััดออก (1) ผู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ (2) ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับบาดเจ็็บใน 24 ชั่่�วโมง (3) ผู้้�ป่่วยประคัับประคอง               

(4) ผู้้�ป่ว่ยปฏิิเสธการรักัษาและ (5) เวชระเบีียน ไม่่พบข้้อมูลู

การบัันทึึกเวลาเจาะเลืือดเพาะเชื้้�อ ไม่่พบข้้อมููลการบัันทึึก

เวลาได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ
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        ขนาดของกลุ่่� มตััวอย่่าง (1) กลุ่่ �มตัวอย่่างที่่�เป็็น

พยาบาลในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 7 คน และ

พยาบาลวิิชาชีีพจากแผนกอื่่�นท่ี่�มาขึ้้�นเวรปฏิิบััติิงานท่ี่�งาน

อุบุัตัิเิหตุฉุกุเฉิิน 9 คน สามารถเข้้าร่่วมโครงการวิิจัยัจนครบ

ทุุกขั้้�นตอนของการวิิจััย 16 คน (2) กลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เป็็น             

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดหรืือมีีภาวะช็็อคจาก

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 85 ราย คำำ�นวณขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ             

2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน จำำ�นวน 68 ราย โดยแบ่่งผู้้�ป่่วย

ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด หรืือมีีภาวะช็็อคจากการติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือด ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2564 – เดืือนกัันยายน 2565 

จำำ�นวน 34 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

หรืือมีีภาวะช็็อคจากการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ระหว่่าง

เดืือนมกราคม 2566 – เดืือนมิิถุุนายน 2566 จำำ�นวน               

34 ราย

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนินิการ

วิิจััย ได้้แก่่ (1) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วย             

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยคณะกรรมการ PCT 

และผ่่านการทดลองใช้้ และ (2) แผนการสอนให้้ความรู้้�           

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในแผนก

อุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ โดยจัดัทำำ�เป็น็คู่่�มืือการใช้้ ประกอบด้้วย 

วััตถุประสงค์์ ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ พยาธิิกำำ�เนิิด 

ลัักษณะทางคลิินิิก ปััจจััยเสี่่�ยง แนวปฏิิบััติิการดููแล              

การเฝ้้าระวัังและติิดตามอาการผู้้�ป่่วยแบบบัันทึึก 

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 2 ชุุดดัังนี้้� ชุุดที่่� 1 ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับพยาบาลวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือส่่วนที่่� 1 

แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่ วนบุุคคลของพยาบาลวิิชาชีีพ                      

งานอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉิิน เป็็นลักัษณะคำำ�ถามปลายเปิดิ และ

แบบเลืือกตอบจำำ�นวน 6 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การทำำ�งาน และ

การอบรมเฉพาะทาง ส่่วนที่่� 2 แบบประเมินิการปฏิบิัตัิติาม

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด           

ที่่�ผู้้�วิจิัยัประยุกุต์จ์ากแนวปฏิบัิัติกิารดูแูลรัักษาผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ของสมาคมเวชบำำ�บัดัวิกิฤตแห่่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2558 ข้้อคำำ�ถามเป็็นลัักษณะมาตรวััดประมาณค่่า 

(Rating scale) 5 ระดัับ จำำ�นวน 20 ข้้อ โดยแบ่่งออก             

เป็็น 3 ด้้าน ประกอบด้้วย 1) การประเมิินคััดกรองผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 4 ข้้อ 2) การดููแลผู้้�ป่่วย           

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 12 ข้้อ 3) การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 4 ข้้อ  ส่่วนที่่� 3 แบบวััดความรู้้�

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ของพยาบาลวิิชาชีีพ 

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวนข้้อสอบ 15 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็น 4 ตััว

เลืือกมีีคำำ�ตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดเพีียงข้้อเดีียว ถ้้าตอบถููกได้้              

1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน ช่่วงค่่าพิิสััยของคะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 0-15 คะแนน การแปลผลคะแนนความรู้้�พิจิารณา

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด และชุุดที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ประกอบด้้วย 2 ส่่วน                      

คืือส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน  3 ข้้อ ประกอบด้้วย              

อายุุ เพศ และโรคประจำำ�ตััวส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 3 ข้้อ ประกอบด้้วย อััตราการได้้

รับัยาปฏิชิีีวนะภายใน 1  ชั่่�วโมง การบริหิารสารน้ำำ��ทดแทน

ตามแผนการรัักษา การเจาะเลืือดส่่งเพาะเช้ื้�อก่่อนให้้ยา

ปฏิชิีีวนะ	ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ส่่วน เก็็บรวบรวม           

จากแบบบัันทึกึเวชระเบีียนและแบบบัันทึกึทางการพยาบาล

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

      การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

นำำ�แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด และแบบวััดความรู้้�ในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ของพยาบาลวิิชาชีีพ                             

ไปตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิจิำำ�นวน 3 ท่่าน 

ประกอบด้้วย นายแพทย์ชำำ�นาญการ จำำ�นวน 1 ท่่าน 

พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง จำำ�นวน 1 ท่่าน 

และพยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ จำำ�นวน 1 ท่่าน 

พิิจารณาให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม และคำำ�นวณหาดััชนีี          

ความตรงของเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) 

เครื่่�องมืือการวิจิัยัมี ี2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบประเมินิการปฏิบิัตัิิ

ตามแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

และ 2) แบบวัดัความรู้้�ใน การดูแูลผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ของพยาบาลวิิชาชีีพ มีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

1 ทั้้�งสองส่่วน



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 (Supplement 1) (January - April 2024) 267

          การหาค่่าความเที่่�ยง (Reliability) นำำ�แบบสอบถาม

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content                   

validity) ไปทดลองใช้้เบื้้�องต้้น (Preliminary item try out) 

ในพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ได้้จากการคัดัเลืือก

อย่่างเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กำำ�หนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 10 คน และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์

ค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cornbrash’s alpha coefficient) 

ด้้วยคอมพิวเตอร์์โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป แบบประเมิิน                       

การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ              

ในกระแสเลืือด และแบบวัดัความรู้้�ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดของพยาบาลวิิชาชีีพ มีีค่่าสัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟา

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.91 และ 0.89 ตามลำำ�ดัับ

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังผ่่ านการพิิจารณา 

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

การดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 

       ระยะที่่� 1 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ผู้้�วิิจััย 

แต่่งตั้้�งผู้้�ช่่วยวิจิัยัทำำ�การคัดัเลืือกกลุ่่�มควบคุมุจากเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในงานอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่

เดืือนตุุลาคม 2564 ถึึงเดืือนกัันยายน 2565 ตามเกณฑ์์         

การคััดเลืือกที่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 34 คน และเก็็บข้้อมููลการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล เวลาในการปฏิิบััติิกิิจกรรม 

การพยาบาลจากเวชระเบีียน การบัันทึึก ข้้อมููลทั่่�วไป             

แบบบัันทึึกการดููแลรัักษาซ่ึ่�งประกอบด้้วย การเจาะ H/C 

ก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ และการให้้สารน้ำำ��

ทางหลอดเลืือดดำำ� ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วน                  

ของข้้อมููล

         ระยะที่่� 2 ประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดและการประเมินิความ

รู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ของพยาบาล

วิชิาชีีพ  อบรมการใช้้แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดยคณะกรรมการ PCT 

และอบรมให้้ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด แก่่พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในแผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินจำำ�นวน 16 คน แล้้วนำำ�แนวทางปฏิิบััติิ

ไปใช้้ระยะเวลาดำำ�เนิินการเดืือนธัันวาคม 2565

       ระยะที่่� 3 ประเมิินผล เก็็บข้้อมููล 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่  

(1) เก็บ็ข้้อมูลูพยาบาลวิชิาชีีพที่่�ปฏิิบัตัิงิานในแผนกอุบุัตัิเิหตุุ

และฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 16 คน โดยใช้้การประเมิินการปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

และการประเมิินความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือด ของพยาบาลวิิชาชีีพ  และ (2) เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในงานอุุบััติิเหตุุ และ

ฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่เดืือนเดืือนมกราคม 2566 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 

2566 ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกที่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 34 คน                

และเก็็บข้้อมููลการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล เวลาใน         

การปฏิิบัตัิกิิจิกรรมการพยาบาลจากเวชระเบีียน การบันัทึกึ 

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกการดููแลรัักษาซ่ึ่�งประกอบด้้วย         

การเจาะ H/C ก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ และ

การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความครบ

ถ้้วนของข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 
   การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็จ็รูปูคอมพิวเตอร์แ์ละใช้้สถิติิวิิเิคราะห์ดั์ังนี้้� 1) วิเิคราะห์์

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย พยาบาลวิิชาชีีพ และผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย โดยใช้้สถิิติิการแจกแจงความถี่�              

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป และ 2) การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

และทดสอบความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อในกระแส

เลืือดของพยาบาลวิิชาชีีพ ใช้้สถิิติิ Student’s t-test 

กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95% Confidence Interval

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้การรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์จ์ากสำำ�นักังานสาธารณสุขุ จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ 

ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการเก็็บข้้อมููลกับัพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบัิัติงิาน

แผนกอุุบััติิเหตุและฉุุกเฉิิน โดยอธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์ในการวิิจััย และ                        

ความปลอดภัยของการเข้้าร่่วมวิิจััย ชี้้�แจงให้้ทราบถึึงสิิทธิิ

ของกลุ่่�มตัวอย่่างในการตอบรับัหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิจัยั
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หรืือออกจากงานวิิจััยโดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษา ข้้อมููลที่่�ได้้

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�จะเก็็บไว้้เป็็นความลับ การเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจะใช้้รหััสแทนชื่่�อ-สกุุลและข้้อมููลท่ี่�ได้้จะนำำ�ไป

อภิิปรายหรืือเผยแพร่่ในภาพรวมของผลการวิิจััยเท่่านั้้�น 

หลังัจากการวิเิคราะห์ข์้้อมูลูเสร็จ็เรีียบร้้อยจะทำำ�ลายข้้อมูลู

ทัันทีี เม่ื่�ออธิิบายรายละเอีียดเรีียบร้้อยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

พิิจารณาตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยตามความสมััครใจ              

หากยิินยอมให้้กลุ่่�มตัวอย่่างเซ็็นช่ื่�อในแบบยิินยอมให้้         

ความร่่วมมืือในการวิิจััย

ผลการวิิจััย
    ผลการวิิจััยจำำ�แนกตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

    1) การศึึกษาสภาพการณ์์ พบว่่า กลุ่่ �มตัวอย่่างใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีทั้้�งหมด 16 คน ส�วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(93.75%) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 41-50 ปี (62.5% ) มีีสถานภาพ

คูู� ( 33.33%) มีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ( 93.75%) 

ประสบการณการทำำ�งานอยูู�ในช่่วง 21-30 ปีี ( 43.75%) 

และไม  เคยผ่่านการอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน                  

กระแสเลืือด (100.00%) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด กลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษา            

ครั้้�งนี้้�มีีทั้้�งหมด 68 คน โดยแบ่่งผู้้�ป่ว่ยออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยก่่อนการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ                     

ในกระแสเลืือด 34 คน และผู้้�ป่่วยหลัังการพััฒนารููปแบบ

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 34 คน ผู้้�ป่ว่ยก่่อนการ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด               

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (61.76%) อายุุอยู่่�ในช่่วง มากกว่่า 

60 ปีี (52.94%) ประวััติิโรคประจำำ�ตััวเป็็น โรคเบาหวาน

ร่่วมกับัโรคความดันัโลหิติสูงู (32.35%) ส่่วนผู้้�ป่ว่ยหลังัการ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด                   

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (58.82%) อายุุอยู่่�ในช่่วงมากกว่่า             

60 ปีี (52.94%) ประวััติิโรคประจำำ�ตััวทุุกคนพบมากที่่�สุุด

คืือโรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง (38.23%) 

   2) รููปแบบการดููแลผู้้ �ป่ ่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

โ ร ง พ ย า บ า ล ป ทุุ มรั  ตต์   ป ร ะ ก อ บ ด้้ ว ย ขั้้� น ต อ น                                 

(1) ระบบประเมิินคััดกรองเพื่่�อวิินิิจฉััยและ รัักษาโดยเร็็ว 

โดยกำำ�หนดให้้ เพิ่่�มการระบุุกลุ่่�มเส่ี่�ยง การเพิ่่�มเคร่ื่�องมืือ           

ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยแรกรัับท่ี่�สงสััยว่่าเป็็นผู้้�ติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด และ ประเมิินติิดตามความรุุนแรง มีีระบบลง

เวลาท่ี่�ชัดัเจน เช่่น เวลาวิินิจิฉัยั ส่่งตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 

เวลาขอผลด่่วน และเวลาการเริ่่�มให้้ยาปฏิชิีีวนะ (2) การพัฒันา

สมรรถนะพยาบาล โดยจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการพยาบาล

วิิชาชีีพปีละ 1 ครั้้�ง และเม่ื่�อมีีการเปล่ี่�ยนแปลงแนวทาง            

การรัักษา (3) การพััฒนาและใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

โดยได้้แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�ทบทวนใหม่่ โดยทบทวนการระบุุ          

กลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บจนเกิิดแผล

ขนาดใหญ่่ มีีแผล/เซลล์์เนื้้�อเยื่่�ออัักเสบ (Cellulitis) หรืือ 

ถููกไฟลวก ภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกายอ่่อนแอ เช่่น ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ลูดูีีเมีีย ผู้้�ที่่�สวนปััสสาวะหรืือถููกสอดท่่อเข้้าไปในหลอดเลืือด

ดำำ� (Heparin lock/ Intravenous infusion) การฟอกไต 

(Continuous ambulatory peritoneal dialysis [CAPD]/

Hemodialysis) ผู้้�สููงอายุุ การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์                     

การใช้้เกณฑ์์ปฏิิกิิริิยาตอบสนองของร่่างกายต่่อการคิิดเชื้้�อ 

(Systemic Inflammatory Response Syndrome [SIRS] 

Criteria ร่่วมกัับการประเมิินลัักษณะทางคลิินิิกอย่่าง

รวดเร็็วโดยใช้้ qSOFA (The Quick Sequential Organ 

Failure Assessment) หรืือการประเมิินหน้้าที่่�การทำำ�งาน

ของร่่างกายที่่�มีีความล้้มเหลวในแต่่ละระบบโดยใช้้ qSOFA 

Score (The Sequential Organ Failure Assessment) 

ในการคััดกรองภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและ ใช้้ SOS 

score ในการเฝ้้าระวัังภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด                     

การให้้มีกีารติดิตามประเมิินอย่่างต่่อเน่ื่�อง  โดยใช้้ค่่าคะแนน 

SOS Score ที่่�ประเมิินได้้ ครั้้�งแรกเป็็นค่่าเริ่่�มต้้นในการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล และต้้องมีีการปฏิิบััติิกิิจกรรม

การพยาบาลตามเงื่่�อนไขที่่�ค่่า SOS score กำำ�หนดไว้้ และ

รายงานแพทย์ร์ับัทราบเมื่่�อพบอาการผิดิปกติ ิ การประเมินิ

คััดกรองเพื่่�อวิินิิจฉััยเข้้ารัับการดููแลรัักษาพยาบาลภาวะ          

ติิดเช้ื้�อให้้กับผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว รวมทั้้�งฟ้ื้�นฟููระบบ             

ไหลเวีียนและประคัับประคองการทำำ�งานของระบบต่่าง ๆ 

ตามแนวทางการรัักษาภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด                  

(Sepsis bundles) การให้้ประเมิินคััดกรองผู้้�ป่่วยแรกรัับ          

ที่่�สงสััย ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ไข้้ ซึึม มืือเท้้าเย็็น          

ตััวลาย มีีภาวะ Infection ให้้ประเมิินด้้วย qSoFA score           
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ถ้้ามีี 2 ใน 3 ข้้อ วิินิิจฉััย ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ค้้นหา

ตำำ�แหน่่งติิดเช้ื้�อเพิ่่�มเติิมและรายงานแพทย์ทัันทีี กรณีี                

1) Blood pressure : SBP S 100 mmHg 2) Alteration 

of conscious: GCS<153) Tachypnea: อััตราการหายใจ 

เร็็ว > 22 ครั้้�ง/นาทีี qSoFA score 2 ) ปฏิิบััติิตาม CNPG 

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก                      

การให้้บันทึกึในแบบบัันทึึกภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดแบบใหม่่ 

โดยให้้ระบุุเวลาแพทย์วินิิจิฉัยั เวลาส่่งตรวจ Hemoculture 

ระบุุ CBC แบบขอผลด่่วน ระบุุเวลาให้้ยา Antibiotic และ 

(4) การนิิเทศทางการพยาบาล ได้้แก่่ กำำ�หนดให้้มีีกิิจกรรม

ทบทวนการดููแลและนิิเทศทางคลิินิิกข้้างเตีียง โดยหััวหน้้า

หอผู้้�ป่ว่ยหรืือทีีมบริหิารทางการพยาบาลขณะรับั-ส่่งเวรทุกุ

วัันโดยใช้้ SBAR (Situation, Background Assessment, 

Recommendation) รวมทั้้�งให้้มีีการประชุุมทบทวนร่่วม

กัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพท่ี่� เ ก่ี่�ยวข้้องทุุก 3 เดืือน                      

เพื่่�อทบทวนผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยและทบทวนความเส่ี่�ยง

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

      3) ผลลััพธ์์การพััฒนา พบว่่า พยาบาลวิชิาชีีพการปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

โดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean=4.92, SD.=0.03) 

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ           

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดมีีค่่าเฉลี่�ยมากที่่�สุุด (Mean=4.95, 

SD.= 0.09) รองลงมา คืือ การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด (Mean=4.88, SD.= 0.19); พยาบาล

วิิชาชีีพมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย          

ติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดมากกว่่าก่่อนการพัฒันาอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉลี่�ยมากกว่่า 5.25 

คะแนน (95% CI:4.61-5.88) และผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยเพิ่่�ม

ขึ้้�นทุุกข้้อ โดยการติิดตามผลการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น 109.09% 

การเจาะเลืือดส่่งเพาะเชื้้�อก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น 

23.73% อััตราการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลััง

ได้้รับการวิินิิจฉััยเพิ่่�มขึ้้�น 12.50% การบริิหารสารน้ำำ��

ทดแทนตามแผนการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น 9.23% และ ตามลำำ�ดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1-3

แนวปฏิบัติ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

Mean(SD.) ระดับการปฏิบัติ Mean(SD.) ระดับการปฏิบัติ

1. การคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อ 3.92(0.93) มาก 4.61(0.41) มาก

    การติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อแรก

    รับผู้ป่วย

2. การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 4.14(0.29) มาก 4.88(0.19) มากที่สุด

    ในกระแสเลือด

3. การส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน 4.48(0.45) มาก 4.95(0.09) มากที่สุด

    กระแสเลือด

เฉลี่ยโดยรวม    4.10(0.07) มาก 4.92(0.03) มากที่สุด

ตารางที่่� 1  ค่่าเฉลี่่�ย ส�วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดับัการปฏิบิัตัิติามแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

              ของพยาบาลวิิชาชีีพ ก่่อนและหลัังการพััฒนา (n=16)
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ตัวแปร n Mean(SD.) Mean differences(SE.) 95%CI p

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

ก่อนการพัฒนา 16 9.31(1.07) 5.25(0.295) 4.61-5.88 <.001

หลังการพัฒนา  16 14.56(0.51)

ผลลัพธ์ของกิจกรรม
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา %

Percentageจำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

1. อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง

    หลังได้รับการวินิจฉัย 30(88.23) 34(100.00) +12.50

2. การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 26(76.47) 33(97.05) +23.73

3. การบริิหารสารน้้ำทดแทนตามแผนการรัักษา 31(91.17) 34(100.00) +9.23

4. การติดตามผลการรักษา 10(29.41) 34(100.00) +109.09

วิิจารณ์์
      การวิจิารณ์์ผลศึึกษาการพััฒนารููปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดดัังต่่อไปนี้้�

    1. ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ

การศึึกษาท่ี่�ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและในหอผู้้�ป่่วยในหญิิง 

ชายและพิิเศษ โรงพยาบาลกมลาไสย ผลการศึึกษา พบว่่า 

1) แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

อย่่างรุุนแรงที่่�มีีอยู่่�เดิิมยัังไม่่สามารถใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง 

เน่ื่�องจากพยาบาลขาดความเข้้าใจ และไม่่ตระหนักถึึง          

ความรุนแรงของภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอย่่างรุุนแรง  

2) นำำ�สู่่�การพััฒนา คืือ การสร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาล         

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดอย่่างรุุนแรง เพื่่�อให้้

เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ และทัักษะการดููแลผู้้� ป่่วย                            

3) การประเมิินผล พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังทดลองใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล ได้้รับการดููแลมากขึ้้�นและพยาบาล         

มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง10 และ

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของพยาบาลวิิชาชีีพก่่อนและหลััง 

              การพััฒนา (n=16)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของร้้อยละผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังการพััฒนา (n=34)

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาสถานการณ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด มีีข้้อค้้นพบสำำ�คััญ                           

4 ประเด็็น คืือ (1) การประเมิินคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยง         

เพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาล่่าช้้าพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ           

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้รับัการวินิิจิฉัยัและการรักัษาล่่าช้้า

กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำำ�หนด เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมัักมาพบ

แพทย์์ด้้วยอาการอื่่�นที่่�ไม่่บ่่งบอกว่่ามีีการติิดเชื้้�อในร่่างกาย

ชััดเจน (2) แนวทางการรัักษาและการพยาบาลไม่่เป็็น

แนวทางเดีียวกัันประกอบกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาล

และการดูแูลผู้้�ป่ว่ยภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดของพยาบาล

วิิชาชีีพในหน่่วยงานยัังไม่่เพีียงพอ (3) การเผยแพร่่แนว  

ทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคิิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด                         

แก่่บุคลากรทุุกระดัับยัังไม่่ทั่่�วถึึงครอบคลุุมทุกหน่่วย                  

ยัังขาดคู่่�มืือการปฏิิบััติิการพยาบาล CNPG-sepsis เม่ื่�อมีี

การปรัับปรุุง CPG ทางการแพทย์เรื่่�องภาวะช็็อคจากการ

คิิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เม่ื่�อวัันที่่� 30 พ.ค.64 ยัังเผยแพร่่           
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ไม่่ทั่่�วถึงึรวมทั้้�งมีีพยาบาลจบใหม่่ที่่�ยังัไม่่ได้้รับัการสอนความรู้้�

ทำำ�ให้้ขาดความเข้้าใจและ ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ยัังไม่่

สอดคล้้องกัันตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้ และ (4) การประเมิิน

ติดิตามนิเิทศกำำ�กับัดูแูลพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานตามรูปูแบบที่่� 

พััฒนาขึ้้�นมายัังน้้อยและขาดความต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งการ

สื่่�อสารข้้อมููลการดููแลรัักษาระหว่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ             

ที่่�มีีน้้อยและ ไม่่ชัดเจน จากประเด็็นดัังกล่่าวสะท้้อนให้้        

เห็็นว่่าควรมีีการพััฒนารููปแบบที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีี

สมรรถนะเกิดิความรู้้�ความเข้้าใจในการคูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด รวมทั้้�งมีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�

ช่่วยในการตััดสิินใจเพื่่�อลดความแตกต่่างในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลและ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�มีีมาตรฐาน 

มีีการสื่่�อสารกัับสหวิิชาชีีพที่่�ชััดเจนและเป็็นระบบ11  

     2. ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ที่่�โรงพยาบาล ๕o พรรษา มหาวชิิราลงกรณ ผลการพััฒนา

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ระบบประเมิิน            

คััดกรองเพื่่�อวิินิิจฉััยและรัักษาโดยเร็็ว 2) การพััฒนา

สมรรถนะ พยาบาล 3) การพััฒนาและ ใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล และ 4) การนิิเทศทางการพยาบาล11 

     3. ผลลััพธ์์การพััฒนาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของรุ่่�งทิพิย์ ์เจริญิศรีี, รุ่่�งรัตัน์ ์สายทอง, จรูญูศรีี มีีหนองหว้้า

และวัันชััย เลิิศวััฒนวิิลาศ11 ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย พบว่่าภาวะช็็อค

จากการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดลดลงจากร้้อยละ 34.00          

เป็็น ร้้อยละ 30.72 และอัตัราการเสีียชีีวิติลดลง จากร้้อยละ 

28.00 เป็็นร้้อยละ 26.00 และผลลััพธ์์กระบวนการดููแล  

พบว่่า ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะคิิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 พยาบาลปฏิิ บััติิดามแนวปฏิิ บััติิการพยาบาล                   

อยู่่�ในระดัับปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�ร้้อยละ 82.14-96.67 และ          

มีีความพึงพอใจต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean= 4.52, SD.=0.59) ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่ารููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ            

ในกระแสเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล            

ดัังนั้้�นควรมีีการสนัับสนุุนให้้มีีการนำำ�รููปแบบการพยาบาล   

ท่ี่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�ไปใช้้ในการพยาบาลมีภีาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

อย่่างต่่อเน่ื่�องต่่อไปในทำำ�นองเดีียวกัับการศึึกษาของ             

แพทย์ห์มุนุเวีียนในโรงพยาบาลวาปีปีทุมุ พ.ศ.2561 ผลลัพัธ์์

ด้้านกระบวนการพบว่่าแพทย์์ประจำำ�มีีการให้้สารน้ำำ��

ทดแทนให้้ยากระตุ้้�นหลอดเลืือดหััวใจ ให้้ยาปฏิิชีีวนะ และ

ประเมินิปริิมาณสารน้ำำ��ในร่่างกายมากกว่่าแพทย์ห์มุนเวีียน

แต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่่วนการส่่งเพาะเช้ื้�อจากเลืือด

อย่่างเหมาะสมพบว่่ากลุ่่�มแพทย์ประจำำ�ส่่งมากกว่่าแพทย์

หมุนเวีียนอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิโดยคิิดเป็็นร้้อยละ 

90.7และ 69.6 ตามลำำ�ดัับ (p=.013) ซึ่่�งเมื่่�อประเมิินความ

ครอบคลุุมทั้้�งกระบวนการแล้้วพบว่่าแพทย์ป์ระจำำ�สามารถ

ปฏิิบััติิตามแนวทางที่่�สร้้างไว้้ได้้มากกว่่าแพทย์หมุุนเวีียน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 72.1 และ 

39.1ตามลำำ�ดัับ (p=.002) อััตราการทรุุดลงส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�

เกิิดอวััยวะล้้มเหลวของแพทย์ประจำำ�น้้อยกว่่าแพทย์

หมุุนเวีียน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.9 และ 45.7 ตามลำำ�ดัับ 

(p=.083) ดัังนั้้�น การรัักษาภาวะติิดเชื้้�อในช่่วงแรกมีีความ

สำำ�คััญเป็็นอย่่างมากต่่อการเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิต                 

การที่่�แพทย์์ประจำำ�ปฏิิบััติิตาม Wapipatum Sepsis  

Checkl ist  ได้้มากกว่่าแพทย์์หมุุนเวีียนทำำ�ให้้ เริ่่� ม

กระบวนการดูแูลได้้รวดเร็ว็และครอบคลุุม ส่่งผลให้้ลดการ

เกิิดอวััยวะล้้มเหลวและภาวะทุุพลภาพในระยะยาวได้้12   

เช่่นเดีียวกัับหลัังปรัับปรุุงระบบคััดกรองผู้้�ป่่วยโดยใช้้แบบ

ประเมิิน qSOFA สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือด สามารถลดอััตราการตายลงได้้ร้้อยละ 17.1 ผู้้�ป่่วย

ที่่�มาโดยระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินได้้รัับการประเมิิน                    

เข้้ารัับการรัักษาต่่อในโรงพยาบาลทัันทีี ผู้้�ป่่วยได้้รับยา

ปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง และไม่่พบภาวะน้ำำ��เกิินจากการ

ได้้รัับสารละลายทางหลอดเลืือดดำำ� ผลการศึึกษาดัังกล่่าว  

ชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญของการพัฒันาแนวทางการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการได้้

รวดเร็็วขึ้้�น ได้้รัับการรัักษาพยาบาลตาม CPG นอกจากนั้้�น

ยัังสามารถใช้้ต่่อเน่ื่�องไปยัังทุุกหน่่วยงานขององค์์กรได้้เพื่่�อ

ให้้การปฏิิบััติิงานเป็็นมาตรฐานเดีียวกัันต่่อเนื่่�องครบถ้้วน

มากขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการที่่�รวดเร็็ว ลดอััตราการ

นอนโรงพยาบาล ลดอััตราการตาย และได้้ขยายผลการใช้้

ไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนและ รพ.สต. เครืือข่่ายอีีกด้้วย13 
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สอดคล้้องกัับการศึกึษาวิิเคราะห์ง์านวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิต           

ดังัการศึกึษาของปฏิพิร บุณุยพัฒัน์์กุลุ14 พบว่่า ปัจัจัยัระบบ

บริิการสุุขภาพฉุุกเฉิินมีีผลต่่ออาการทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อปัจัจัยัที่่�มีีผลทำำ�นายอาการทางคลิินิกิใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือ 

ความรุนแรงของอาการ ระดัับโรงพยาบาล และแผนการ

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ อธิิบายได้้ว่่าเม่ื่�อความ

รุุนแรงของอาการเพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนน โอกาสของการไม่่เกิิด

อาการทางคลินิิกิทรุดุลงจะลดลง 14.8% โรงพยาบาลทั่่�วไป

มีีโอกาสของการไม่่เกิิดอาการทางคลิินิิกทรุุดลง 2.813                   

เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัโรงพยาบาลตติยิภููมิหิรืือโรงพยาบาลศูนูย์์ 

ซึ่่�งในกรณีีศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มาโดยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการประเมิินและให้้การช่่วยเหลืือ ณ จุุด

เกิิดเหตุุและนำำ�เข้้ามารัักษาต่่อในโรงพยาบาล ยัังพบว่่า

สอดคล้้องกัับการดููแลกรณีีศึึกษาคืือ ทีีมการพยาบาลควร

ใช้้ระบบการให้้คะแนนต่่างๆ ที่่�เหมาะสมกับหน่่วยงานนั้้�นๆ 

ในการติิดตามและเฝ้้าระวััง อาการของผู้้�ป่่วย เช่่น Shock 

index, aSOFA score และแนวทางการปฏิิบััติิการดููแล           

ผู้้�ป่่วย Sepsis ซึ่่� งงานวิิจััยทำำ�ให้้ได้้แนวปฏิิบััติิของ                  

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ            

ในกระแสโลหิิตโดยการปรัับระบบการคััดกรองให้้ถูกต้้อง 

รวดเร็็วและเข้้าระบบ Fast Track Sepsis เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ต่่อผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วย

มาถึึงจุุดคัดกรองเร็็วขึ้้�น ระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับสารน้ำำ��

ทดแทนเร็็วขึ้้�น และระยะเวลาการส่่งสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการเร็็วขึ้้�น อััตราตายลดลง ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกรณีี

ศึกึษารายนี้้�ปลอดภัย ลดอัตราการเสีียชีีวิต ซ่ึ่�งในห้้องฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลบางพลีีและทุุกหน่่วยงานในองค์์กรมีีการ           

ปรัับเปลี่่�ยนแบบประเมิินในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Sepsis เป็็นใช้้          

แบบประเมิิน qSOFA score ส่่งผลให้้คัดกรองผู้้�ป่่วยได้้

รวดเร็็วมากขึ้้�น15 

     การที่่�ผลการวิิจััยปรากฏเช่่นนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการให้้

สารน้ำำ��อย่่างเพีียงพอเป็น็ขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญัในการรักัษาภาวะ

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยพ้้นจาก

ภาวะช็็อกได้้เร็็วอวััยวะและเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ ได้้รัับผลเสีียจาก

การขาดเลืือดและขาดออกซิิเจนไม่่นาน เกิิดภยัันตราย              

น้้อยที่่�สุุด ดัังการศึึกษาของ  Permpikul, Tongyoo                

Ratanarat, Wilachone, Poompichet16 พบว่่า ผู้้�ป่่วย 

Septic shock ที่่�ได้้รัับสารน้ำำ��มากกว่่า 800 มิิลลิิลิิตร           

ในชั่่�วโมงแรกจะมีีอัตัราการรอดชีีวิติสูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัสาร

น้ำำ��น้้อยกว่่า การเพาะเช้ื้�อจากเลืือด (Hemoculture) 

เป็็นการตรวจค้้นที่่�จำำ�เป็็นและควรทำำ�ก่่อนการให้้ยา

ปฏิิชีีวนะแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดทุกราย

เพื่่�อให้้แพทย์ผู้้�รัักษาทราบเช้ื้�อก่่อโรคและปรัับเปล่ี่�ยนยา

ปฏิิชีีวนะตามความเหมาะสมตามผลเพาะเช้ื้�อนั้้�นๆ                     

จากการวิิจััยครั้้� งนี้้�พบว่่ า มีีการเพาะเช้ื้�อจากเลืือด                                        

(Hemoculture) การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดทุุกราย

ข้้อเสนอแนะ	

      ข้้ อเสนอแนะจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� การดำำ�เนิินงาน

ตามรูปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ครั้้�งนี้้�         

มีีปั ญหาอุุ ปสรรค ในการดำำ� เนิิ น ง านที่่� สำำ�คั ญ  คืื อ                               

แนวทาง / รูู ปแบบการ ให้้ บริิ ก า รผู้้� ป่่ ว ยติิ ด เชื้้� อ ใน                     

กระแสโลหิิตครั้้�งนี้้�มีีเงื่่�อนไขเวลากำำ�กัับทุุกขั้้�นตอน เริ่่�มจาก

หากพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตมารัับบริิการใน           

โรงพยาบาล ซ่ึ่�งพบทั้้�งญาติินำำ�มาและใช้้บริิการระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) นำำ�มาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินได้้รัับการคััดกรอง

ผู้้�ป่ว่ย โดยใช้้แบบประเมิิน qSOFA คัดัแยกผู้้�ป่ว่ย หากสงสัยั

ว่่าติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต จะได้้รัับการรัักษาตาม CPG 

SEPSIS ทัันทีี ซึ่่�งจะได้้รัับการเจาะเลืือดส่่งเพาะเชื้้�อ และได้้

รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงนัับจากเริ่่�มเข้้ารัับบริิการใน

โรงพยาบาล กรณีีที่่�มีีภาวะช็็อกจะได้้รับดูแูลรัักษาพยาบาล

ให้้พ้้นภาวะช็็อกให้้เร็ว็ที่่�สุุดและเฝ้้าระวัังการเกิิดซ้ำำ��ภายหลัง

อีีก 6 ชั่่�วโมง รวมถึึงการพยาบาลต่่างๆ เพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนลดอััตราตายของผู้้�ป่่วย  

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

         1) ควรมีกีารศึกึษาผลลัพัธ์์ที่่�เกิดิจากการนำำ�แนวปฏิบัิัติิ

ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดมาใชตอ

ผลลััพธ์์ด้้านอื่่�นๆ เชน อััตราการเสีียชีีวิิต ระยะเวลาวััน

นอนโรงพยาบาล และค�าใชจ่่าย เป็็นตน
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        2) ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัันนี้้�ในกลุ่่ �ม

ตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และขยายระยะเวลา การศึึกษา

เกี่่�ยวกัับการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ          

ในกระแสเลืือดไปใช 

         3) ควรมีีการกำำ�หนดบทบาทพยาบาลในรููปแบบ

การจัดัการรายกรณีีติดิตามการนำำ�แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และเพื่่�อเชื่่�อมโยงการดููแลผู้้�ป่่วย และ

ให้้การรัักษา เพื่่�อลดอัตรา การเสีียชีีวิตกลุ่่�มโรคติิดเช้ื้�อ            

ในกระแสเลืือด
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