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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาและประเมิินผลลััพธ์์รููปแบบการพยาบาลผู้้ �ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือดโดยการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายอำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ( Mutual collaborative action research)

     วััสดุแุละวิธิีีการวิจัิัย : การวิจิัยัออกเป็็น 3 ระยะ ดังันี้้� ระยะที่่� 1) ศึกึษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในอำำ�เภอธวัชับุรุีี ระยะที่่� 2) การพััฒนารููปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่ว่นร่ว่มของทีีมสหวิิชาชีีพ และ

ภาคีีเครืือข่า่ย และระยะที่่� 3) การประเมินิผลลััพธ์ข์องการพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วม

ของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวัชบุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ระยะเวลาการดำำ�เนิินวิิจััยเดืือนตุุลาคม 2564                        

ถึึงเดืือนตุุลาคม 2566 ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญประกอบด้้วย (1) ผู้้�ใช้้บริิการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะ          

ที่่�ศึึกษาสถานการณ์์ จำำ�นวน 30 คน และระยะการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วมของ 

ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย จำำ�นวน 30 คน และประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในชุุมชน 

จำำ�นวน 100 คน (2) บุคุลากรผู้้�ให้้บริกิารที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลธวัชับุรุีีและเครืือข่า่ยบริกิารสุขุภาพอำำ�เภอธวัชับุรุีี จำำ�นวน 

30 คน และ (3) ผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 10 คน ผู้้�ร่่วมวิิจััย                  

เป็น็บุคุลากรทีีมสหวิชิาชีีพผู้้�ให้้บริกิารที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลธวัชับุรีีและเครืือข่า่ยบริกิาร จำำ�นวน 30 คน วิเิคราะห์ข์้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิ Chi square test และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

(Content analysis)

    ผลการวิิจััย : (1) สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในอำำ�เภอธวััชบุุรีีมีีปััญหาในประเด็็นเรื่่�องการเข้้าถึึง

บริิการการรัักษาที่่�ล่่าช้้าและการสื่่�อสารของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�และขาดความตระหนััก                       

โดยการรักัษาท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพจะต้้องอาศัยัความรวดเร็ว็ในเข้้าถึงึเพื่่�อให้้มีีการประเมินิตั้้�งแต่ก่ารวินิิจิฉัยัภาวะติดิเชื้้�อในกระแส

เลืือด (Sepsis) อย่า่งรวดเร็ว็ ความรวดเร็ว็ในการให้้การรักัษาและการให้้การพยาบาลจึงึจะส่ง่ผลต่อ่การรักัษาที่่�ดีีและลดภาวะ

แทรกซ้้อน ลดอััตราการเสีียชีีวิิต (2) รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพ

และภาคีีเครืือข่่ายอำำ�เภอธวัชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ดท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมีีองค์์ประกอบสำำ�คััญ 4 ประการ ได้้แก่่ องค์์ประกอบที่่�                      

1) การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) ในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อการเข้้าถึึงบริิการที่่�รวดเร็็ว                     

องค์์ประกอบที่่� 2) กลไกการเฝ้้าระวัังและค้้นพบผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นในชุุมชนอย่่างรวดเร็็วโดยภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน  

องค์์ประกอบที่่� 3) ระบบการเข้้าถึึงบริิการการรัักษาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและการฟื้้�นฟููระบบไหลเวีียนอย่่างรวดเร็็ว                      
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(Fast Track) และองค์์ประกอบที่่� 4) นโยบายชััดเจนและมีีการทำำ�งานเป็็นทีีมสอดประสานแบบไร้้รอยต่่อ ส่่วนผลลััพธ์์                

พบว่่าประชาชนมีีความรู้้� ทัศันคติแิละการปฏิบัิัติทิี่่�ดีีต่อการจัดัการโรคติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดในครัวเรืือนของตนเองและชุุมชน 

พยาบาลปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิ Sepsis Protocol โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.12, SD.=0.34) การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�         

มีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยภาวะติิดเช้ื้�อและเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาก่่อนเกิิดภาวะช็็อก              

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 51% เป็็น 86% จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดลดลงจาก 34% เป็็น 12% 

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ลดลงจาก 26.6% เป็็น 11.8%

   สรุุปและข้้อเสนอแนะ : รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพ

และภาคีีเครืือข่่ายอำำ�เภอธวััชบุรีี ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ได้้ อันัจะส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการดูแูลที่่�ถูกูต้้อง รวดเร็ว็ เป็น็ไปตามมาตรฐานเกิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีทั้้�งในด้้านการพยาบาลและผลลัพัธ์์

ทางคลิินิิกที่่�สำำ�คััญ 

คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด; การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด; การมีีส่่วนร่่วม

*,*** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลธวััชบุุรีี

** นายแพทย์์ชำำ�นาญการ โรงพยาบาลธวััชบุุรีี
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Abstract
     Purposes : To examine a situation, develop, and evaluate the outcomes of a nursing care model for 

patients with sepsis through the collaboration of a multidisciplinary team and network partners in Thawat 

Buri District, Roi Et Province.

     Study design : This study employed a mutual collaborative action research design.

     Materials and Methods : The research was conducted in three phases. Phase 1 involved studying 

the situation of sepsis patient care. Phase 2 focused on developing a sepsis care model through                       

collaboration between a multidisciplinary team and network partners. Phase 3 evaluated the outcomes 

of this developed sepsis care model. The research was carried out from October 2021 to October 2023. 

The key informants included (1) service users: 30 patients with sepsis during the situational study and              

30 patients involved in the model development phase, and 100 individuals from at-risk groups in                           

the community; (2) 30 healthcare providers from Thawat Buri Hospital and its healthcare network; and 

(3) 10 key personnel responsible for developing the sepsis care system with the multidisciplinary team. 

The participants in this study were multidisciplinary healthcare providers from Thawat Buri Hospital and 

its network. Data analysis was conducted using descriptive statistics, frequency, percentage, mean,           

standard deviation, Chi-square test, and content analysis.

    Main findings : The study found that sepsis care in Thawat Buri District faced issues with delayed 

access to treatment and poor communication among the multidisciplinary team. Patients lacked                       

knowledge and awareness, making timely access to care crucial for quick diagnosis, treatment,                              

and nursing interventions, which ultimately reduced complications and mortality rates. The developed 

sepsis nursing care model included four key components: 1) enhancing health literacy in at-risk                          

populations for timely access to care, 2) implementing a surveillance mechanism to identify patients 

early within the community through network collaboration, 3) establishing a fast-track system for rapid 

access to sepsis treatment and circulatory system recovery, and 4) promoting clear policies and seamless 

multidisciplinary teamwork. The outcomes revealed improvements in public knowledge, attitudes,              

and practices related to sepsis management in households and the community. Nurses adhered                   

to the Sepsis Protocol at a high level (Mean=4.12, SD=0.34). The number of sepsis patients diagnosed 

and treated before entering septic shock increased from 51% to 86%. Complications due to sepsis-related 

shock decreased from 34% to 12%, and mortality rates dropped from 26.6% to 11.8%

     Conclusion and Recommendations : The sepsis nursing care model developed through 

multidisciplinary team and network collaboration in Thawat Buri District, Roi Et Province, can be used as 

a guideline for sepsis patient care. It ensures that patients receive timely and proper care according to 

standards, leading to positive nursing and clinical outcomes.

Keywords : Sepsis; Sepsis nursing care; Multidisciplinary collaboration

*,*** Registered Nurse, Professional Level, Thawat Buri hospital. ** Medical Physician, Professional Level, Thawat Buri hospital.
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บทนำำ�
    ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) เป็็นภาวะวิิกฤติิ

และฉุุกเฉิินที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยเน่ื่�องจาก           

ผลของภาวะนี้้�มีีผลมาจากระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย              

ไม่่สามารถต่่อต้้านเช้ื้�อโรคได้้ ส่่งผลให้้เกิิดการทำำ�ลาย

เนื้้�อเยื่่�อและการทำำ�งานของอวััยวะสำำ�คััญล้้มเหลวจนนำำ�ไป

สู่่�การเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด ซึ่่�งนัับเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ

ทั่่�วโลก ปีี พ.ศ. 2563 พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ประมาณ 49 ล้้านราย และเสีียชีีวิิต

ประมาณ 11 ล้้านราย เป็็นอัันดัับ 1 ใน 5 เป็็นภาวะ                   

เจ็็บป่่วยวิิกฤติิและฉุุกเฉิิน1-2 อััตราการเสีียชีีวิตอยู่่�ระหว่่าง

ร้้อยละ 15-50 เฉลี่่�ยทุุก ๆ 2.8 นาทีีมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 1 ราย3 

สำำ�หรัับประเทศไทยนั้้�น ข้้อมููลเอกสารแนวทางการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำำ�ปีงบประมาณ                 

พ.ศ. 2562 ระบุุว่า่พบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

175,000 ราย/ต่่อปีี และเสีียชีีวิตประมาณ 45,000 ราย/ต่่อปีี 

หรืือเสีียชีีวิติเฉลี่่�ย 5 รายต่อ่ชั่่�วโมง โดยอัตัราตายของผู้้�ป่ว่ย

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในปีี พ.ศ.2562-2564 เท่่ากัับ 

32.92,32.68 และ 32.47 ต่่อแสนประชากร ซึ่่�งอััตราตาย

ของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดดัังกล่่าวถืือเป็็นปััญหา

สำำ�คัญเพราะเป็็นอััตราที่่� สูู งกว่่ า เกณฑ์์ที่่� กระทรวง

สาธารณสุขในปีี พ.ศ.2564 ตั้้�งเป้้าหมายเอาไว้้ว่่าต้้อง           

น้้อยกว่่าร้้อยละ 28.0 เมื่่�อวิิ เคราะห์์สาเหตุุพบว่่า                      

ปััจจััยสำำ�คัญที่่�ก่่อให้้เกิิดการเสีียชีีวิต คืือ การได้้รับ                    

การวิินิิจฉััยล่่าช้้า นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดแบบรุุนแรง ยัังขาดแนวทางในการ

ประสานการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกันอย่่างเป็็นระบบภายใน

จัังหวััดตั้้�งแต่่หน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิไปจนถึึงระดัับ           

ทุุติิยภููมิิ รวมไปถึึงระบบการส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิภาพ                     

ยัังไม่่ดีีพอ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดแบบรุุนแรงได้้

รัับการดููแลที่่�ล่่าช้้าและไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น4 จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิด

เช้ื้�อในกระแสเลืือดมีีอุบััติิการณ์์ที่่�สููงมากเสี่่�ยงต่่ออัันตราย 

ถึึงชีีวิิตจึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องและ

รวดเร็ว็เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงและผลกระทบ

ต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตในระยะยาว

    ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดสามารถเกิิดได้้จ าก

เชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา และเชื้้�อหลายชนิิดร่่วมกััน ตำำ�แหน่่ง 

ที่่�พบส่่วนใหญ่่เป็็นระบบหายใจ ระบบทางเดิินอาหาร            

และระบบทางเดิินปััสสาวะ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด คืือ           

การมีีโรคประจำำ�ตัว ที่่�พบบ่อ่ย คืือ โรคเบาหวาน โรคตับแข็ง็ 

โรคภูมูิคิุ้้�มกันัต้้านทานของร่า่งกายบกพร่อ่ง การทำำ�หัตัถการ

ต่า่งๆ ที่่�ต้้องใส่่เครื่�องมืือเข้้าไปในร่่างกายเป็็นการนำำ�เช้ื้�อโรค

ให้้เข้้าสู่่�ร่า่งกายได้้ง่า่ยทั้้�งสิ้้�น การให้้ยาปฏิชิีีวนะนานเกินิไป

หรืือให้้ยาปฏิิชีีวนะหลายๆชนิิดพร้้อมกัันหรืือให้้โดย           

ไม่่จำำ�เป็็น

    หััวใจสำำ�คัญของการดููแลรัักษาหรืือกลยุุทธ์์ในการดููแล

รักัษามุ่่�งเน้้นที่่�ความรวดเร็ว็ในการคััดกรองอาการของผู้้�ป่ว่ย

ที่่�แสดงอาการเบื้้�องต้้นให้้ได้้รับการตรวจวินิิจฉัยและ             

การรัักษาทัันทีี ประกอบด้้วยการบริิหารสารน้ำำ��และ            

เลืือดทดแทน การให้้ยากระตุ้้�นการหดตััวของกล้้ามเนื้้�อ

หลอดเลืือดและยาที่่�เพิ่่�มการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ          

การควบคุุมความดันในหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง ความเข้้มข้้น

ของออกซิิเจนในหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง และค่่าความดััน

เลืือดแดงเฉล่ี่�ยให้้ได้้ตามเป้า้หมายที่่�กำำ�หนด1 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดเป็็นหนึ่่� งในสาขาที่่�กระทรวง

สาธารณสุขให้้ความสำำ�คัญั จึงึกำำ�หนดนโยบายให้้เขตสุขุภาพ

มีีแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (Service plan)                  

พ.ศ. 2561 - 2565 ตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คัญ คืือการเจาะเลืือด           

เพื่่�อเพาะเชื้้�อ (Hemoculture) ก่่อนให้้ปฏิชิีีวนะ การได้้รับัยา

ปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังจากเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

การได้้รัับสารน้ำำ�� 30 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรััม (1.5 ลิิตรสำำ�หรัับ

ผู้้�ใหญ่่) ใน 1 ชั่่�วโมงแรกในกรณีีไม่่มีีข้้อห้้ามซึ่่�งตัวัชี้้�วัดัข้้างต้้น

ต้้องปฏิิบััติิไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 90 และอััตราที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ

การดููแลแบบภาวะวิิกฤต ภายใน 3 ชั่่�วโมง ไม่่น้้อยกว่่า          

ร้้อยละ 304 การปฏิิบััติิตามตััวชี้้�วััดจะช่่วยลดอััตราตาย

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Septic shock) 

ที่่�เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิต และเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คััญ        

จึึงต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังจากเวลาที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััย การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลจึึงจำำ�เป็็น

ต้้องปรัับปรุุงรููปแบบเพื่่�อให้้ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ

แนวทางการรักัษาที่่�เป็น็ปัจัจุบุันัและสอดรับักับัแผนพัฒันา



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2567)
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ระบบบริิการสุุขภาพ ปััจจุุบัันได้้มีีการนำำ�ความรู้้�เรื่่�อง             

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมาปรัับใช้้            

ให้้เหมาะสมในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในแต่่ละบริิบทของ

หน่่วยงานเพื่่�อป้้องกัันความรุุนแรงและป้้องกัันการเกิิด  

ภาวะแทรกซ้้อน ลดอััตราการตาย ลดวัันนอนใน                        

โรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ย ตลอดจนการลดค่่าใช้้จ่า่ยในการดูแูล

รัักษาพยาบาล

   เช่่นเดีียวกัับการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดพบหลายรููปแบบ เช่่น                    

สมพร รอดจิินดา5 ใช้้ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ                  

ในกระแสเลืือดที่่�พัฒันาโดยคำำ�นึงึถึงึบริบิทของโรงพยาบาล 

โดยมีีการบริหิารจัดัการ การพัฒันาระบบบริกิาร และระบบ

การสร้้างเสริิมศัักยภาพของบุุคลากรช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยที่่�               

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้รับการคััดกรองและเข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น อััตราการเกิิดภาวะช็็อกจาก          

การติิดเช้ื้�อและอััตราตายมีีแนวโน้้มลดลง ส่่วนคนึงนิิจ 

ศรีีษะโคตร และคณะ6  ได้้ใช้้กระบวนการพััฒนาคุุณภาพ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันอาการทรุดทางคลินิิกในผู้้�ป่่วย           

ที่่�ติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด 4 ระยะ คืือ 1) สร้้างความตระหนััก

และความต้้องการพััฒนา 2) สร้้างทีีมงาน 3) นำำ�ร่่อง             

การพััฒนา และขยายแนวร่่วมการพััฒนา พบว่่ามีีผลลััพธ์์

ของการพยาบาลดีีขึ้้�น และการเกิิดอาการทรุุดทางคลิินิิก

ลดลง จากสถานการณ์ก์ารสูญูเสีียของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดร่่วมกับความต้้องการการพััฒนาคุุณภาพ

บริิการเพื่่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการพััฒนา         

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

เพื่่�อเป็น็แนวทางในการดำำ�เนินิการด้้านปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ให้้มีีผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่�ดีีขึ้้�น

      โรงพยาบาลธวัชบุรีีเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนท่ี่�มีีขนาด 

30 เตีียง แต่่รับัผู้้�ป่ว่ยนอนรักัษาในโรงพยาบาลจริงิ 38 เตีียง 

พบว่่า สาเหตุุการเสีียชีีวิตอันดัับท่ี่� 3 ของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ        

การรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นผู้้� ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ                    

ในกระแสเลืือด จากข้้อมููลปีี พ.ศ. 2561 - 2563 พบว่่า            

มีีผู้้�มารัักษาด้้วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น คืือ         

51, 62 และ 68 คน ตามลำำ�ดัับ อััตราการเสีียชีีวิตด้้วย           

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดร้้อยละ 20.6, 19.2 และ 31.8 

ตามลำำ�ดัับซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น7 เม่ื่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุแล้้ว 

พบว่่าส่่วนใหญ่่เกิิดจากการเข้้าถึึงบริิการที่่�ล่่าช้้าและพบว่่า

รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ผ่า่นมา

ของโรงพยาบาลที่่�ศึกึษาพบว่า่ยังัไม่ม่ีีความชัดัเจน พยาบาล

มีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิน้้อย เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา          

ของพรนภา วงศ์์ธรรมดีี8 พบว่่าการจััดการดููแลผู้้�ป่่วย                 

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง            

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้รัับการเจาะเลืือดเพาะเช้ื้�อและ                

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายในระยะเวลา 60 นาทีี ยัังมีีอัตรา          

การเกิิดภาวะช็็อกและอััตราการเสีียชีีวิตสููงกว่่าตััวชี้้�วััด         

ของกระทรวงสาธารณสุุข การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

เพื่่�อลดอััตราการสููญเสีียจากการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด         

จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คัญ จากแนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ       

ในกระแสเลืือดให้้มีีโอกาสรอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น คืือ การสร้้าง

กลไกในการค้้นพบผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้้นและการป้อ้งกันั

การเกิิดภาวะ Severe sepsis และ Septic shock ในชุุมชน

คืือการให้้ความรู้้�ประชาชนเก่ี่�ยวกัับภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดและวิิธีีการป้้องกััน ซึ่่�งต้้องประสานงานทีีมทั้้�งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาลไปสู่่�ชุุมชน4

    จากปััญหาดัังกล่่าวจึึงได้้มีีการประชุุมปรึึกษาร่่วมกััน

ระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อหาแนวทาง 

การแก้้ไขปััญหาโดยนำำ�แนวคิิดระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ

การติิดเช้ื้�อในกะแสเลืือดในโรงพยาบาลธวััชบุุรีีเป็็นกรอบ

แนวคิิดเชิิงเนื้้�อหาและใช้้วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ            

ของ Kemmis  & Taggar t 9 เป็็นกรอบแนวคิิด                                    

เชิิงกระบวนการ จากนั้้�นจะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนของการวางแผน

ปรัับปรุุง และดำำ�เนิินการใหม่่เป็็นวงจรจนกว่่าจะได้้ระบบ

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

โดยการมีีส่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย 

อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ดที่่�เหมาะสมและคล้้องกัับ

บริิบท และปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นของโรงพยาบาลธวััชบุุรีี 

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้มีีการพััฒนารููปแบบ              

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดย        

การมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย           
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อำำ�เภอธวัชบุรีี จังัหวััดร้้อยเอ็็ด ให้้ได้้มาตรฐาน สามารถดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ลดอััตราตาย 

และภาวะแทรกซ้้อน ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนาและประเมิินผลลััพธ์์

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

โดยการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย

อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและ

ภาคีีเครืือข่่ายอำำ�เภอธวัชบุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััย                     

ได้้แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ระยะที่่� 1) ศึึกษาสถานการณ์์การดููแล

ผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด ระยะที่่� 2) ระยะพััฒนารูปูแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วม           

ของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีี เครืือข่่ายอำำ�เภอธวััชบุุรีี              

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และระยะท่ี่� 3) ระยะประเมิินผลลััพธ์์              

ของการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อกระแสเลืือด

โดยการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย

อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่

เดืือนตุุลาคม 2564 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2566 

     รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Mutual 

collaborative action research)

   พื้้�นที่่�ศึึกษา การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการท่ี่�โรงพยาบาล

ธวััชบุุรีีและเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอธวััชบุุรีี

     ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ ประกอบด้้วย (1) ผู้้�ใช้้บริิการ ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในระยที่่�ศึึกษา

สถานการณ์์ จำำ�นวน 30 คน และระยะพััฒนารููปแบบ             

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วมของ 

ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 30 คน และประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในชุุมชน จำำ�นวน 100 คน 

(2) บุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลธวััชบุุรีี

และเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอธวััชบุุรีี จำำ�นวน 30 คน 

และ (3) ผู้้�รับัผิิดชอบหลักัในการพัฒันาระบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพ

โรงพยาบาลธวัชบุุรีีและเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพอำำ�เภอ

ธวััชบุุรีี จำำ�นวน 10 คน

      ผู้้�ร่่วมวิจััย เป็็นบุุคลากรทีีมสหวิิชาชีีพผู้้ �ให้้บริิการ            

ที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลธวัชบุุรีีและเครืือข่่ายบริิการ 

จำำ�นวน 30 คน 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย

         1. เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการพััฒนา ได้้ แก่ ่   CPG 

การรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดโรงพยาบาล

ธวััชบุุรีี ฉบัับปรุุบปรุุง พ.ศ.2560-2565 และรููปแบบ             

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดย        

การมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย              

อำำ�เภอธวัชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััยได้้ 

ร่่วมกันสร้้างขึ้้�นจากการระดมสมองและทบทวนเอกสาร               

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

         2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

             ระยะที่่� 1) ศึึกษาสถานการณ์์

	      1) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่ แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม                      

ระยะศึึกษาสถานการณ์์และระยะทดลองการพััฒนาระบบ

บริิการ มีีลัักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด

             ระยะที่่� 2) พััฒนารููปแบบ

              1) แบบบัันทึกึข้้อมูลูผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นเอง

โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่� เก่ี่�ยวข้้อง 

ประกอบด้้วย ตัวัแปรอายุ ุเพศ ภูมูิลิำำ�เนา การมาโรงพยาบาล 

เวลาที่่�มาถึึง อาการสำำ�คัญที่่�มา โรคประจำำ�ตัว ปััจจััยเสี่่�ยง 

อุุปกรณ์์ที่่�สอดใส่่ การวิินิิจฉััยโรค เวลาที่่�วิินิิจฉััย หััตถการ

และยาที่่�ได้้รัับ เวลาที่่�ให้้ยาและทำำ�หััตถการ 

                 2) แนวคำำ�ถามสนทนากลุ่่�ม  การวิิเคราะห์์ 

การสะท้้อนในเวทีีการประชุุมเชิงิปฏิบัิัติกิารในกลุ่่�มบุคลากร

ผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพื่่�อหา

แนวทางการแก้้ไขปััญหาหลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการวางแผน 

ลงมืือปฏิิบััติิและสะท้้อนการปฏิิบััติิร่่วมกัันกัับผู้้�วิิจััย                

สรุปุผลการดำำ�เนิินการการพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย
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ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่่วนร่่วมของ          

ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด

             ระยะที่่� 3) ประเมิินผลลัพัธ์ของการพัฒันารููปแบบ

            1) แบบประเมิินการปฏิิบััติิตาม CNPG ของ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ           

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพ

และภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวัชบุรีี ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเองโดย          

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

              2) แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยผลลััพธ์์การรัักษา 

(Out come)

                  3) แบบทดสอบความรู้้�และประเมิินทััศนคติิ

ของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด จำำ�นวน 100 คน

    การหาคุณุภาพเครื่่�องมืือวิิจัยั 

       เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน                  

สำำ�หรัับแบบประเมิินการปฏิิบััติิตามรูปแบบการพยาบาล          

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่่วนร่่วม         

ของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายอำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ได้้มีีการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการทดสอบ

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาชได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�น              

เท่่ากัับ .95

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

        ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์และยกร่่างรููปแบบ 

          ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาเกี่่�ยวกัับ

การดููแลรัักษาผู้้�ป่ว่ยติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดของโรงพยาบาล

ธวััชบุุรีี แนวคิิดทฤษฎีี วิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย          

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดและจัดัทำำ�รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่่วนร่่วมของ            

ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ฉบัับร่่าง  (เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2564)

           ขั้้�นตอนที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่่วนร่่วมของ              

ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด วงรอบที่่� 1 (เดืือนมกราคมถึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

2565) โดยการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบส่่วนร่่วมของ          

ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 30 คน และผู้้�รับัผิดิชอบหลัักในการพัฒันา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วม

ของทีีมสหวิิชาชีีพโรงพยาบาลธวัชบุรีีและเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพอำำ�เภอธวััชบุุรีี จำำ�นวน 10 คน เพื่่�อร่่วมกัันวิิเคราะห์์

จาก CPG การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

โรงพยาบาลธวัชบุรีี ฉบัับปรุุบปรุุง พ.ศ.2560-2565               

เพื่่�อนำำ�มาพััฒนารููปแบบฯ ฉบัับร่่างและปรัับปรุุงพััฒนาให้้

เหมาะสมครั้้�งที่่� 1 (เดืือนมีีนาคม 2565)

            ขั้้�นตอนที่่� 3 นำำ�รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วมของ                  

ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ที่่�พััฒนาครั้้�งที่่� 1 ไปทดลองปฏิิบััติิ เป็็นเวลา                  

2 เดืือน (เดืือนเมษายนถึึงเดืือนพฤษภาคม 2565)

             ขั้้�นตอนที่่� 4 พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่่วนร่่วมของ              

ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด วงรอบที่่� 2 (เดืือนมิิถุุนายนถึึงเดืือนกรกฎาคม 

2565) โดยสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) เพื่่�อร่่วมกัันสรุุป

และวิิเคราะห์์ปััญหาอุุปสรรคการดำำ�เนิินงานตามรูปแบบฯ 

1 เดืือน (	เดืือนสิิงหาคม 2565) และร่่วมกันปรัับปรุุงพััฒนา

รููปแบบฯ ให้้เหมาะสมครั้้�งที่่� 2 (เดืือนกัันยายนถึึงเดืือน

ตุุลาคม 2565)  

         ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้ �ป่่วยที่่�มีี          

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วมของ                   

ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ดที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองโดยการให้้ความรู้้� เรื่่�อง                

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด                

โดยแพทย์์ ชี้้�แจงแนวทางดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ                   

แจกเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในช่่วงการนำำ�รููปแบบฯไปทดลอง

ดำำ�เนิินการ เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน (เดืือนพฤศจิกายน 2565 

ถึึงเดืือนเมษายน 2566)

           ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่่วนร่่วม           

ของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวัชบุรีี            
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จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง

                1) แบบประเมิินการปฏิิบััติิตาม CNPG ของ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ         

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพ

และภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

               2) แบบบัันทึึกข้้อมููล Out come ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

               3) แบบทดสอบความรู้้�และประเมิินทััศนคติิ

ของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือด (ความรู้้�เรื่่�องการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด, การเข้้าถึึง

บริิการของผู้้�ป่่วย, การดููแลประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงติิดเช้ื้�อ             

ในกระแสเลืือดในครอบครัวและในชุุมชน) เป็็นระยะเวลา 

6 เดืือน (เดืือนพฤษภาคม 2566 ถึึงเดืือนตุุลาคม 2566)

     วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content 

analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   งานวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจะรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข  

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 1472563, COE 1792564, 

COE 1692565 โดยได้้คำำ�นึึงถึึงหลัักความเป็็นอิิสระ                

ความเท่่าเทีียมและความเป็็นธรรมต่อผู้้�ร่่วมโครงการและ 

ได้้ระมััดระวัังในการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับโดยการให้้รหััส

แทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการวิิจััย
      1. ระยะวิเิคราะห์์สถานการณ์ ์เริ่่�มจากการพัฒันา CPG 

และ Competency เริ่่�มจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย 

แพทย์ พยาบาล เภสััชกร นัักเทคนิคการแพทย์ ร่่วมกัน

วิิเคราะห์์สถานการณ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดพบว่่าสถิิติิผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือด จำำ�นวน 68 ราย ที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ธวััชบุุรีีปีี พ.ศ. 2563 พบอุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิต 3 ราย                 

คิิดเป็็น 31.8% เมื่่�อวิิเคราะห์์สาหตุุพบว่่าส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

การเข้้าถึึงบริิการที่่�ล่่าช้้าและพบว่่ารููปแบบการพยาบาล          

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ผ่่านมาของโรงพยาบาล           

ที่่�ศึกึษาพบว่า่ยังัไม่ม่ีีความชัดัเจน พยาบาลมีีการปฏิบิัตัิติาม

แนวปฏิบัิัตินิ้้อย การปฏิบัิัติยิังัไม่เ่ป็น็ไปในแนวทางเดีียวกััน 

การปฏิิบััติิขึ้้�นกัับความรู้้�และประสบการณ์์ของผู้้�ปฏิิบััติิ

แต่่ละคน

      2. ระยะการพััฒนารููปแบบ การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วมของ                      

ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็ด็ ที่่�พัฒันาขึ้้�นมีีองค์์ประกอบสำำ�คัญ 4 ประการ ได้้แก่่ 

องค์์ประกอบที่่� 1) การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health literacy) ในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อการเข้้าถึึง

บริิการที่่�รวดเร็็ว องค์์ประกอบที่่� 2) กลไกการเฝ้้าระวัังและ

ค้้นพบผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นในชุุมชนอย่่างรวดเร็็ว             

โดยภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน องค์์ประกอบที่่� 3) ระบบการเข้้าถึงึ

บริิการการรัักษาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและการฟื้้�นฟูู

ระบบไหลเวีียนอย่่างรวดเร็็ว (Fast Track) และ                           

องค์์ประกอบที่่� 4) นโยบายชััดเจนและมีีการทำำ�งานเป็็นทีีม

สอดประสานแบบไร้้รอยต่่อ
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องค์ประกอบ รายละเอียด กิจกรรม
ผู้รับผิดชอบ/

ผู้ปฏิบัติ

1 การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ (Health l i teracy )                     

ในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อการเข้้าถึงึ

บริิการที่่�รวดเร็็ว

หมายเหตุุ ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ได้้แก่่ 

1. ผู้้�สููงอายุุ 

2. ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ หรืือมีีแผลเบาหวาน

3. ผู้้�ป่่วยโรคตัับแข็็ง 

4. ผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรังัที่่�ต้้องฟอกไต 

5. ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

6. ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ

1. การพััฒนาและเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารความรู้้�

สุุขภาพที่่�จำำ�เป็็น

(นวัตักรรมชุดุความรู้้� Sepsis, Ebook, คลิปิวีีดีีโอ)

2. พัฒันากลไกและกระบวนการตรวจสอบข้้อมูลู

ข่่าวสารความรู้้� และบริิการด้้านสุุขภาพ

3. สร้้างจิิตสำำ�นึึกและคุุณธรรม ในการผลิิตและ

เผยแพร่ข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้�และบริิการด้้าน

สุุขภาพ

4. สร้้างการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

5. ระบบบริิการที่่�เป็็นมิิตร

6. การศึึกษาวิิจััยควรมุ่่�งพััฒนาเครื่่�องมืือการวััด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

(แบบทดสอบความรู้้�และประเมิินทััศนคติิ

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง)

1. พยาบาล 

รพ.สต.

2. นัักวิิชาการ

สาธารณสุุข

3.อสม.

2 กลไกการเฝ้า้ระวัังและค้้นพบผู้้�ป่ว่ย

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นในชุุมชนอย่่าง

รวดเร็็วโดยภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน

-แนวทางการคััดกรอง  S IRS  Cr i te r i a                               

ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

-การเฝ้า้ระวังั โดย อสม.ประจำำ�พื้้�นที่่� (นวัตักรรม 

: แผนที่่�ดาวแดง)

-ระบบการรายงาน Case

-ระบบการ Consult แพทย์์ Telemedicine

1. พยาบาล 

รพ.สต.

2. นัักวิิชาการ

สาธารณสุุข

3. อสม.

3 ระบบการเข้้าถึึงบริิการการรัักษา

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและการ

ฟื้้�นฟููระบบไหลเวีียนอย่่างรวดเร็็ว 

(Fast Track)

-แนวทางการคััดกรอง qSoFa

-Sepsis Bundles, SOS Score

-CPG การดููแลรัักษา

-CNPG การปฏิิบััติิการพยาบาล

-ระบบ Fast track

-ระบบการส่่งต่่อ, การจำำ�หน่่าย

ทีีมสหวิิชาชีีพ
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4 นโยบายชััดเจนและมีีการทำำ�งาน

เป็น็ทีีมสอดประสานแบบไร้้รอยต่่อ

-Policy

-การทำำ�งานเป็็นทีีม

-การมอบหมายงานที่่�ชััดเจน

-การสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ทีีมสหวิิชาชีีพ

     3. ระยะประเมิินผลลััพธ์ ์ของการใช้้รู ูปแบบ         

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดย            

การมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย               

อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่า

        3.1) ระยะทดลองใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย       

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่่วนร่่วมของ            

ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด วงรอบที่่� 1 พบว่่า บุุคลากรขาดความรู้้�และทัักษะ

ในการประเมิินอาการผู้้�ป่่วยมีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

การซัักประวััติยัิังไม่่ครอบคลุม ทำำ�ให้้การวิินิจิฉัย การรัักษา/

ส่่งต่่อล่่าช้้า ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รับข้้อมููลความก้้าวหน้้าของ

การรัักษาไม่่เพีียงพอ ขาดความต่อเน่ื่�องของการให้้ข้้อมููล

ทำำ�ให้้ญาติิและครอบครััวบางราย เกิิดความวิิตกกัังวล และ

ไม่่พึึงพอใจ ผลการทดลอง วงรอบที่่� 2 พบว่่าพยาบาล         

มีีการปฏิบัิัติติามรูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและ

ภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวัชบุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพิ่่�มขึ้้�น               

มีีการนำำ�รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ           

ในกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและ

ภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด มาใช้้                    

ในการคััดกรอง ประเมิินอาการและเฝ้้าระวัังภาวะช็็อก            

แต่ย่ังัพบปัญัหาสััญญาณชีีพของผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ับัอาการ

ที่่�ปรากฏส่งผลต่่อการประเมินิภาวะช็อ็ก ผลของการทบทวน

พบว่า่เกิดิจากความคลาดเคลื่่�อนของเครื่่�องมืือท่ี่�นำำ�มาใช้้วัดั

สััญญาณชีีพผู้้�ป่่วย มีีการนำำ� Cuff BP ที่่�ไม่่เหมาะสม              

ตามช่วงอายุุของผู้้�ป่ว่ยมาใช้้วัดัและติดิตามสัญญาณชีีพ และ

องค์ประกอบ รายละเอียด กิจกรรม
ผู้รับผิดชอบ/

ผู้ปฏิบัติ

ตาราง (ต่่อ)
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ได้้นำำ�สััญญาณเตืือน (Early Warning Sign) มาใช้้                        

ในการเฝ้้าระวัังอาการก่่อนท่ี่�ผู้้�ป่่วยจะเข้้าสู่่�ภาวะช็็อก              

ส่่งผลให้้ผลการทดลองในวงรอบที่่� 3 ผู้้�ป่่วยได้้รับัการคัดักรอง

และประเมิินอาการก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะช็็อก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้้องกัันได้้ จึงึได้้ประกาศใช้้

เพื่่�อให้้บุุคลากรใช้้เป็็นแนวทางเดีียวกััน

          3.2) พยาบาลปฏิบัิัติติามรูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่่วนร่่วมของ                

ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็ด็ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.12, SD.=0.34) 

และพบว่่าบุุคลากรมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบฯ          

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 80% เป็น็ 97% และมีีการปฏิบิัตัิติามรูปูแบบฯ

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 67% เป็็น 85%

          3.3) Out come ผลลััพธ์์การดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติดิเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัภาวะติดิเชื้้�อ

และเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาก่่อนเกิิดภาวะช็็อกเพิ่่�มขึ้้�น          

จาก 51% เป็็น 86% จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะแทรกซ้้อนช็อ็ก

จากการติดิเช้ื้�อในกระแสลดลงจาก 34% เป็็น 12% จำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ลดลง        

จาก 26.6% เป็็นร้้อยละ 11.8%7

          3.4) ภายหลัังการให้้ความรู้้�ประชาชนกลุ่่�ม เสี่่�ยง

ในชุุมชนมีีความรู้้� ทััศนคติิที่่�ดีีขึ้้�นต่่อการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ           

ในกระแสเลืือด การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยก่่อน

และหลัังการให้้ความรู้้�และทััศนคติิ มีีคะแนนเฉล่ี่�ยของ 

ความรู้้�ก่อ่นเท่า่กับั 6.55 และหลังัเท่า่กับั 13.5 เมื่่�อทดสอบ

ความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�           

หลัังให้้ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

วิิจารณ์ ์
     1. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ พบปััญหาด้้านการบริิหาร 

การปฏิิบััติิ เม่ื่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุแล้้ว พบว่่าส่่วนใหญ่่                

เกิดิความล่า่ช้้าในการเข้้าถึงึบริกิาร สอดคล้้องกับัการพัฒันา

แนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาล

พุุทธชินราชพิษณุุโลก10 ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์        

พบมีีปัญัหา 3 ด้้าน คืือ ด้้านการบริหิาร ด้้านการปฏิบิัตัิ ิและ

ด้้านการสนัับสนุุนและนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแนวทางฯ                        

ที่่�ประกอบไปด้้วยการนิเิทศการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแส

เลืือดและกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  

โดยใช้้แนวคิิดวงจรคุุณภาพ ส่ง่ผลให้้ผลลััพธ์ข์องการพััฒนา

แนวทางฯ พบว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยชีีวิิตใน 1 ชั่่�วโมง          

หลัังการพััฒนามากกว่่าก่่อนการพััฒนา แนวทางการเกิิด

ภาวะล้้มเหลวของอวััยวะต่่างๆ และการเสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้ม

ลดลงจากเดิิม และคะแนนความรู้้� การปฏิิบััติิการพยาบาล

ของพยาบาลวิิชาชีีพมีีค่ามััธยฐานหลัังการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น 

และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล                 

หลัังการพััฒนาแนวทางสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาแนวทาง           

การพััฒนาแนวทางฯ นี้้� สามารถพััฒนาการพยาบาล           

ให้้มีีคุณภาพเพื่่�อก่่อให้้เกิิดความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น

    2. การพัฒันารูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อ      

ในกระแสเลืือดโดยการมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพ            

และภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ที่่�พััฒนา

ขึ้้�นมีีองค์์ประกอบสำำ�คััญ 4 ประการ ได้้แก่่ องค์์ประกอบที่่� 

1) การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) 

ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อการเข้้าถึึงบริิการที่่�รวดเร็็ว               

องค์์ประกอบที่่� 2) กลไกการเฝ้้าระวัังและค้้นพบผู้้�ป่่วย 

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นในชุุมชนอย่่างรวดเร็็วโดยภาคีีเครืือข่่าย

ในชุุมชน องค์์ประกอบที่่� 3) ระบบการเข้้าถึึงบริิการ           

การรัักษาการติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดและการฟื้้�นฟููระบบไหล

เวีียนอย่่างรวดเร็็ว (Fast Track) และองค์์ประกอบที่่�               

4) นโยบายชััดเจนและมีีการทำำ�งานเป็็นทีีมสอดประสาน

แบบไร้้รอยต่่อ สอดคล้้องกัับนัันทรััตน์์ โกษาแสง11 พบว่่า 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อกระแสเลืือดที่่�พััฒนาขึ้้�น          

มีีองค์์ประกอบสำำ�คััญ 3 ประการ ได้้แก่่ 1) กลไกการค้้นพบ

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น 2) การรัักษาการติิดเช้ื้�อและ                

ฟื้้�นฟููระบบไหลเวีียนอย่่างรวดเร็็ว 3) การทำำ�งานเป็็น         

ทีีมสหวิิชาชีีพ

      3. การประเมิินผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่่วนร่่วม          

ของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวัชบุรีี            

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่าพยาบาลปฏิิบััติิตามรููปแบบ                  

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดย             

การมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอ
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ธวััชบุุรีี  จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยรวมอยู่่� ในระดัับมาก 

(Mean=4.12, SD.=0.34) และพบว่่าบุุคลากรมีีความพึงพอใจ

ต่่อการใช้้รููปแบบฯ เพิ่่�มขึ้้�นจาก 80% เป็็น 97% และ                

มีีการปฏิิบััติิตามรูปแบบฯเพิ่่�มขึ้้�นจาก 67% เป็็น 85% 

สอดคล้้องกัับนัันทรัตน์์ โกษาแสง11 ท่ี่�พบว่่าการพััฒนา         

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย ติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตและบัันทึึก

ด้้วยโปรแกรม IPD Paperless หอผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล 

บึึงโขงหลง จัังหวััดบึึงกาฬ ทำำ�ให้้การดููแลผู้้� ป่่วยท่ี่�มีี                 

การติิดเชื้้�อกระแสเลืือดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัย

ภาวะติดิเชื้้�อและเข้้าสู่่�กระบวนการรักัษาก่อ่นเกิดิภาวะช็อ็ก 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 73% เป็็น 93% จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ลดลงจาก 26% เป็็น 10% 

จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิติจากภาวะติดิเชื้้�อกระแสเลืือด ลดลง

จาก 6.6% เป็็น 0%
	

ข้้อเสนอแนะ
      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่่วนร่่วมของ            

ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายอำำ�เภอธวัชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปใช้้ เป็็นแนวทาง                    

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้               

อัันจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้อง รวดเร็็ว              

เป็น็ไปตามมาตรฐาน เกิิดผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีทั้้�งในด้้านการพยาบาล

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สำำ�คััญ

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ 

        1) ก่่อนการนำำ�รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยการมีีส่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพ

และภาคีีเครืือข่่าย อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ดไปใช้้           

ควรอบรมบุคลากรให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้          

รูปูแบบ ในทุุกระยะของการปฏิบัิัติเิพื่่�อให้้บุคลากรมีีความรู้้�

ความเข้้าใจ สามารถปฏิิบััติิตามรููปแบบได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ และ 2) ผู้้�บริิหารควรสนัับสนุุน ส่่งเสริิมให้้

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ปฏิบิัตัิ ิมีีการปฏิบัิัติติามรูปูแบบอย่่างต่่อเนื่่�อง

โดยติดิตามนิเิทศและวิเิคราะห์ผ์ลการปฏิบิัตัิ ิสู่่�การปรับัปรุงุ

คุุณภาพของการดููแล เพื่่�อให้้เกิิดความปลอตภััยกัับผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

       1) ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาร่่วมกับ

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพในระดัับจัังหวััดเพื่่�อให้้ เ กิิด                

ความร่วมมืือและร่่วมกันดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ                  

ในกระแสเลืือดให้้มีีความปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�รุุนแรง ไม่่เสีียชีีวิิต 2) การประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ 

เพื่่�อให้้เกิิดคุุณภาพของการดููแล 3) ระยะเวลาในการศึึกษา 

การวิิจััย และพััฒนาควรเป็็นการศึึกษาระยะยาวเพื่่�อใช้้ใน

การปรัับปรุุงแก้้ไขในการนำำ�เครื่�องมืือไปใช้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และ 4) จากองค์์ประกอบทั้้�ง 4 องค์์ประกอบที่่�พบอาจต่อยอด

ในการทำำ� Factor analysis การวิิเคราะห์์เพื่่�อศึึกษาว่่า 

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างตัวัแปรที่่�สำำ�คัญัในการวิจิัยัในครั้้�งต่่อไป

เอกสารอ้้างอิิง
World Health Organization. Global report on 

the epidemiology and burden of sepsis:               

current evidence, identifying gaps and future 

directions. 2020 [Internet]. [cited 2023 Jan 30]. 

Available from: https://www.who.int/

publications/i/item/9789240010789

Global Sepsis Alliance. Sepsis. 2022 [Internet]. 

[cited 2023 Jan 30]. Available from: https://

www.global-sepsis-alliance.org/sepsis

กระทรวงสาธารณสุข. รายงานทางสถิิติิอััตราตาย            

ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด [อินิเตอร์เ์น็ต็]. [เข้้าถึงึเมื่่�อ   

30 มกราคม 2566] เข้้าถึงึได้้จาก: https://hdcservice.

moph.go.th/hdc/reports/

กองตรวจราชการ สำำ�นักังานปลััดกระทรวงสาธารณสุข. 

แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ประจำำ�ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2562. 2562 [อินิเตอร์์เน็ต็]. 

[เข้้าถึงึเมื่่�อ 30 มกราคม 2566]. เข้้าถึงึได้้จาก: http://

da ta .p tho .moph . go . th / in spec/2562/                             

inspec62_1/9(14.11.61%20edited).pdf

สมพร รอดจิินดา. การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย             

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโรงพยาบาลน่่าน. วารสาร

พยาบาลโรคหััวใจและทรวงอก. 2563;31(1),212-31.

1.

2.

3.

4.

5.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.3 (September - December 2024) 209

คนึึงนิิจ ศรีีษะโคตร, วไลพร ปัักเคระกา, จุุลิินทร              

ศรีีโพนทััน, นิิสากร วิิบููลชััย, สุุคนธ์์ทิิพย์์ ปััตติิทานััง, 

รุ่่�งนภา ธนููชาญ, และคนอื่่�นๆ. การพััฒนาคุุณภาพการ

พยาบาลเพื่่�อปองกัันอาการทรุุดลงทางคลิินิิกในผู้้�ปวย

ที่่�มีีภาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ. วารสารสุขุภาพและการศึกึษา

พยาบาล. 2564;27(2):151-64.

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็. ระบบคลังัข้้อมูลู

สุขุภาพ Health Data Center (HDC)  [อินิเตอร์เ์น็ต็]. 

[เข้้าถึึงเม่ื่�อ 30 มกราคม 2566]. เข้้าถึึงได้้จาก:     

https://ret.hdc.moph.go.th/hdc/reports/re-

port.php

พรนภา วงศ์์ธรรมดีี. คุุณภาพการจััดการดููแลผู้้�ที่่�มีี 

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดท่ี่�หน่่วยงานอายุุรกรรม 

[วิิทยานิิพนธ์์]. ปทุุมธานีี: มหาวิิทยาลััยรัังสิิต; 2562.

9. Kemmis, Mc Taggart R. The Action research 

planner, 3 rd ed. Geelong: Deakin University, 

Australia; 1988.

พรรณีี ชููศรีี, อิิสราภรณ์์ ปััญญา, ปิิยะเนตร ปานเกิิด, 

การพััฒนาแนวทางการดูู แลผู้้� ป่่ วยติิ ด เชื้้� อ ใน                     

กระแสเลืือดหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 1 โรงพยาบาล

พุุทธชินราช พิิษณุุโลก. วารสารการพยาบาลสุุขภาพ 

และสาธารณสุุข. 2565;1(2):12-27.

นัันทรััตน์์ โกษาแสง. พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อในกระแสโลหิิตและบัันทึึกด้้วยโปรแกรม IPD  

Paperless หอผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลบึึงโขงหลง  

จัังหวััดบึึงกาฬ. 2566 [อิินเตอร์์เน็็ต]. [เข้้าถึึงเมื่่�อ                

30 มกราคม 2566].  เข้้าถึึงได้้จาก : https://bkpho.

moph.go.th/ssjweb/bkresearch/require/files/

postdoc/index.php?fn=detail&sid=284

6.

7.

8.

9.

10.

11.


