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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลและศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลโรงพยาบาล

เสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Operation Research) 

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาล           

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 32 คน 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 45 คน การเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�และแบบสอบถามการปฏิิบััติิการพยาบาล และแบบบัันทึึกผลลััพธ์์ทางคลิินิิก แบบสอบถาม

มีีค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.87 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย                           

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired t-test และ Chi-square test

     ผลการวิิจัยั : พบว่่า แนวปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้วย 6 องค์์ประกอบหลักั ได้้แก่่ 1) การคััดกรองและวิินิจิฉัยัเบื้้�องต้้น 

2) การประเมิินและเฝ้้าระวััง 3) การรัักษาเบื้้�องต้้นภายใน 1 ชั่่�วโมง 4) การรัักษาต่่อเนื่่�อง 5) การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

และ 6) การจััดการระบบส่่งต่่อผู้้�ป่วย และภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด พบว่่า                 

อััตราการเสีียชีีวิตลดลงจาก 28.9% เป็็น 15.6% ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 9.8 วัันเป็็น 7.2 วััน และ                  

ระยะเวลาในการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะครั้้�งแรกภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังวิินิิจฉััยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 65.5% เป็็น 89.4 % อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p < .05)

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประสบความสำำ�เร็็จในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่  ่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด 6 องค์์ประกอบหลััก ซึ่่�งส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิตลดลง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นลง และผู้้�ป่วย                    

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะเร็็วขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และควรขยายผลการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้�ไปยัังหน่่วยงานอื่่�น                

ในโรงพยาบาลและเครืือข่่ายบริกิารสุุขภาพใกล้เ้คีียง พร้อ้มทั้้�งจัดัฝึกึอบรมอย่่างต่่อเนื่่�องเพ่ื่�อเพิ่่�มสมรรถนะของบุุคลากร และ

ประเมิินผลลััพธ์์ในระยะยาวเพื่่�อความยั่่�งยืืนของโครงการ

คำำ�สำำ�คััญ: แนวปฏิิบััติิการพยาบาล; ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
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Abstract
    Purposes : To develop nursing practice guidelines and evaluate clinical outcomes of their 

implementation at Selaphum Hospital, Roi Et Province.

     Study design : An operational research study.

     Materials and Methods : The study sample consisted of two groups: (1) 32 of healthcare personnel 

involved in the nursing care of patients with bloodstream infections, and (2) 45 patients diagnosed with 

bloodstream infections. Data were collected using a knowledge test, a nursing practice questionnaire, 

and a clinical outcome record form. The questionnaire had a content validity index (CVI) of 0.87.                     

Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard 

deviation, as well as inferential statistics, namely the paired t-test and Chi-square test.

     Main findings : The developed nursing practice guidelines comprised six key components: 1) screening 

and early diagnosis, 2) assessment and monitoring, 3) initial treatment within 1 hour, 4) ongoing                         

management, 5) complication prevention, and 6) referral system management. Implementation                     

significantly reduced mortality rates (28.9% to 15.6%, p < .05), shortened hospital stays (9.8 to 7.2 days), 

and increased compliance with timely antibiotic administration (65.5% to 89.4% within 1 hour                           

post-diagnosis). 

    Conclusion and Recommendations : This study successfully established evidence-based nursing 

guidelines that significantly improved sepsis care outcomes. To ensure sustainability, we recommend:             

1) hospital-wide and regional dissemination of the protocol, 2) continuous staff competency training 

programs, and 3) longitudinal outcome evaluations. These measures will optimize sepsis management 

across healthcare networks while maintaining treatment efficacy.

Keywords : Nursing Practice Guidelines; Sepsis Patients
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บทนำำ�
     ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) เป็็นภาวะวิิกฤต

ที่่�คุุกคามชีีวิิตอัันเกิิดจากการตอบสนองของร่่างกาย                  

ต่่อการติิดเชื้้�ออย่่างไม่่เหมาะสมนำำ�ไปสู่่�ความล้มเหลว               

ของอวััยวะต่่างๆ ซึ่่� งอาจมีีผลให้้ผู้้�ป่่ วยเสีียชีีวิตได้้                    

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ                    

ในกระแสเลืือดประมาณ 49 ล้้านคนต่่อปีีและเสีียชีีวิต

ประมาณ 11 ล้้านคนต่่อปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 20.0 ของ                  

การเสีียชีีวิตทั่่�วโลก1 สำำ�หรับัประเทศไทย อัตัราการเสีียชีีวิต

จากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลทั่่�วประเทศ

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 30-502

       จากการทบทวนสถานการณ์์ในโรงพยาบาลเสลภููมิิ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่าในปีี พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ             

การวินิิจิฉัยัว่่ามีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดจำำ�นวน 120 ราย 

คิิดเป็็นอััตรา 15.6 ต่่อพัันประชากร อััตราการเสีียชีีวิต               

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 38.9 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนดไว้้              

ที่่�ร้อ้ยละ 28.0 การทบทวนการพยาบาลรักัษาผู้้�ป่ว่ย พบว่่า

ปััญหาท่ี่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยที่่�ล่่าช้้า การได้้รัับ                   

ยาปฏิชิีีวนะล่่าช้้า การให้้สารน้ำำ��ไม่่เพีียงพอ และการติดิตาม

ประเมิินอาการไม่่ต่่อเน่ื่�องซึ่่�งปััญหาเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย       

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเสีียชีีวิต3             

แนวปฏิิบััติิในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด          

ตามแนวทางการรัักษาของ Surviving Sepsis Campaign 

ปีี ค.ศ. 2021 ได้้เน้้นความสำำ�คััญของการวิินิิจฉััยและ             

การให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็วโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการให้้ยา

ปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย การให้้สารน้ำำ��

อย่่างเพีียงพอ การตรวจติดิตามระดัับแลคเตทในเลืือด และ

การพยาบาลรัักษาอื่่�นๆ ตามอาการและอาการแสดง               

ของผู้้�ป่่วย4

     ผู้้�วิิจััยจึงึได้้เล็ง็เห็น็ความสำำ�คัญของการพัฒันาแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เหมาะสม                

กัับบริบทของโรงพยาบาลเสลภููมิิเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ               

การพยาบาลรัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ ลดอััตราการเสีียชีีวิิต

และภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่  ่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดและศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ           

ดัังกล่่าวในโรงพยาบาลเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้� งนี้้�การวิิจััยครั้้� งนี้้�

เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Operation Research) 

      ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม 

ได้แ้ก่่ 1) บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล

เสลภููมิิและมีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ          

ในกระแสเลืือด และ 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลเสลภููมิิ   

     กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม 

ได้แ้ก่่ 1) บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 32 คน ที่่�สมััครใจ          

เข้้าร่่วมโครงการ ประกอบด้้วย แพทย์์ 8 คน พยาบาล               

18 คน และเภสัชกร 6 คน และ 2) ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 45 ราย โดยแบ่่ง

เป็็น กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ (มกราคม - กุุมภาพัันธ์์ 

2567) จำำ�นวน 22 ราย และกลุ่่�มหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

(มีีนาคม - สิิงหาคม 2567) จำำ�นวน 23 ราย

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดโรงพยาบาล

เสลภููมิิ ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามกระบวนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ           

ทางคลินิิกิของ NHMRC5 โดยอ้า้งอิิงจากแนวทางการรักัษา

ของ Surviving Sepsis Campaign ปีี ค.ศ. 2021                         

ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน คืือ (1) การจัดัพิิมพ์และการเผยแพร่่

แนวปฏิบิัตัิทิางคลิินิกิ (2) การนำำ�แนวปฏิบิัตัิทิางคลิินิกิไปใช้้ 

และ (3)  การประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก                  

และประยุุกต์์ให้้เข้้ากัับบริิบทของโรงพยาบาลเสลภููมิิ                 

2) แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือด จำำ�นวน 20 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบ

เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้               

0 คะแนน 3) แบบประเมินิการปฏิิบัตัิใินการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวน 15 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถาม         
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เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ และ 4) แบบบัันทึึก

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ได้้แก่่ 

อััตราการเสีียชีีวิิต ระยะเวลานอนโรงพยาบาลระยะเวลา           

ในการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะครั้้�งแรกหลัังการวิินิิจฉััย และ          

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ

    ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิการ (Operation Research) แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

ดัังนี้้�

          ระยะที่่� 1 การจัดัพิิมพ์และการเผยแพร่แนวปฏิิบัตัิิ

ทางคลิินิิก (มกราคม - กุุมภาพัันธ์์ 2567)

            1. ศึึกษาสถานการณ์์และปััญหาการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในโรงพยาบาลเสลภููมิิ

              2. จััดตั้้�งทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิประกอบด้้วย 

แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

           3. กำำ�หนดประเด็น็ทางคลิินิกิที่่�สำำ�คัญัในการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

               4. ทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบิัตัิทิี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

             5. พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดฉบัับร่่าง

              6. ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

5 ท่่าน

             7. ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิตามข้้อเสนอแนะของ

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

         ระยะที่่�  2 การนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ 

(มีีนาคม - สิิงหาคม 2567)

        1. ประเมิินความรู้้� และการปฏิิบััติิของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ

               2. จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

            3. นำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่  ่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

           4. ติิดตามและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ทุุก 2 เดืือน

         5. ปรัับปรุุงและพัฒันาแนวปฏิบิัตัิติามข้อเสนอแนะ

และปััญหาที่่�พบ

       ระยะที่่� 3 การประเมินิผลการใช้้แนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ 

(กัันยายน - ตุุลาคม 2567)

          1. ประเมิินความรู้้�และการปฏิิบััติิของบุุคลากร

ทางการแพทย์์หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ

           2. ประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ

            3 .  ป ระ เมิินความพึึ งพอ ใจขอ งบุุ คล ากร

ทางการแพทย์์ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิ

           4. สรุุปผลการวิิจััยและจััดทำำ�รายงาน

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

       1. ขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลเสลภููมิิ

      2. ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้อมูลูและสิิทธิขิองผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างทราบ

        3. ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้อมูลูตามขั้้�นตอนการวิจิัยั 

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

ที่่� ใช้้วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบผสมผสาน ดัังนี้้�                   

ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ ได้้แก่่ 1) เก็บ็ข้อ้มูลูจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

เสลภูมูิ ิระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึงึเดืือนธันัวาคม 

พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 120 ราย โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล           

ที่่�พัฒันาขึ้้�น 2) ใช้แ้บบประเมินิผลลััพธ์ท์างคลิินิกิ (Clinical 

Outcome Assessment) ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ก ารพยาบาลผู้้�ป่ ่ วยติิ ด เชื้้� อ ในกระแส เลืื อด  และ                              

3) ใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจของบุุคลากรทาง                     

การแพทย์์ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ (Likert scale 5 ระดัับ) 

จำำ�นวน 45 คน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ 1) จััดการสนทนา

กลุ่่�ม (Focus Group) กัับบุุคลากรทางการแพทย์์                   

จำำ�นวน 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล และเภสััชกร                  

รวม 24 คน เพื่่�อร่่วมกัันพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 2) สััมภาษณ์์

เชิงิลึกึ (In-depth Interview) กับัผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดิเชื้้�อ 

จำำ�นวน 5 คน และ 3) การสังัเกตการปฏิบิัติัิงานของบุุคลากร

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยใช้้แบบ

สัังเกตแบบมีีโครงสร้้าง

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

       1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ 1) ข้้อมููล

ทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�นฐานทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์        
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โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรีียบเทีียบ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ                    

โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจง

แบบปกติ ิและ Wilcoxon signed-rank test สำำ�หรับัข้อมูลู

ที่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติ ิ3) เปรีียบเทีียบสัดัส่่วนการเสีียชีีวิติ

และภาวะแทรกซ้้อนก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ           

โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test 

และ 4) วิิเคราะห์์ความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้้           

แนวปฏิิบััติิฯ โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

         2. การวิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ  ได้้แก่่ 1) วิเิคราะห์์

เนื้้�อหา (Content Analysis) จากข้้อมููลการสนทนา               

กลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 2) จััดหมวดหมู่่�ข้้อมููล                              

(Categorization) ตามประเด็็นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการพััฒนา

แนวปฏิบิัตัิ ิและ 3) ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้อ้มูลูโดย

การตรวจสอบแบบสามเส้้า (Triangulation) ทั้้�งด้้านวิิธีี         

การเก็็บข้้อมููล แหล่่งข้้อมููลและผู้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   นำำ�เสนอและได้้รัับการรัับรองโครงร่่างวิิจััยพร้อม                      

เครื่่�องมืือวิจิัยั จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขร้้อยเอ็็ด หมายเลขใบรับรอง                    

COE 1852566 เมื่่�อวัันท่ี่� 26 ธัันวาคม 2566 หมดอายุุ                   

ใบรัับรอง 25 ธัันวาคม 2567 หลัังจากนั้้�นจึึงดำำ�เนิินการ            

เก็็บรวบรวมข้อมููลตามลำำ�ดัับ โดยได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการวิิจััยและสิิทธิิในการเข้้าร่่วมแก่่กลุ่่�มตัวอย่่าง 

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจะเก็็บเป็็นความลับ ไม่่มีีการระบุุชื่�อ ทั้้�งนี้้�  

หากกลุ่่�มตัวอย่่างต้้องการถอนตัวัจากการวิจิัยั สามารถทำำ�ได้้

โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผลและไม่่มีีผลกระทบใด ๆ

ผลการวิิจััย
    1. กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 45 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนการใช้้

แนวปฏิิบััติิ จำำ�นวน 22 คน และกลุ่่�มหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ               

23 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 26 คน (57.8%)              

อายุุเฉลี่�ย 64.3 ปีี (SD. = 13.4) จบการศึึกษาระดัับ              

ประถมศึึกษา (73.3%) ประกอบอาชีีพเกษตรกร (64.4%) 

สิิทธิ์์�การรัักษาเป็็นสิิทธิ์์�หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า              

(บััตรทอง) (82.2%) และมีีโรคประจำำ�ตััว เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง (51.1%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (n=45)

ข้อมูลทั่วไป
ก่อนการใช้ (n=22) หลังการใช้ (n=23) รวม (n=45)

p
จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

อายุ (ปี)

   Mean ± SD. 65.4 ± 12.8 63.2 ± 14.1 64.3 ± 13.4 .585

   ค่ามัธยฐาน (Min:Max) 67.0(42:89) 64.0(38:85) 65.0(38:89)

เพศ

   ชาย 12(54.5) 14(60.9) 26(57.8) .652

   หญิง 10(45.5) 9(39.1) 19(42.2)

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา 16(72.7) 17(73.9) 33(73.3) .923

    มัธยมศึกษา 4(18.2) 4(17.4) 8(17.8)

    อุดมศึกษา 2(9.1) 2(8.7) 4(8.9)
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อาชีพ

    เกษตรกร 14(63.6) 15(65.2) 29(64.4) .891

    รับจ้าง 4(18.2) 3(13.0) 7(15.6)

    ค้าขาย 2(9.1) 3(13.0) 5(11.1)

    ข้าราชการ/พนักงาน 1(4.5) 1(4.3) 2(4.4)

    อื่นๆ 1(4.5) 1(4.3) 2(4.4)

สิทธิการรักษา

    หลักประกันสุขภาพ

    ถ้วนหน้า 18(81.8) 19(82.6) 37(82.2) .945

    ประกันสังคม 2(9.1) 2(8.7) 4(8.9)

    ข้าราชการ 1(4.5) 1(4.3) 2(4.4)

    จ่ายเอง 1(4.5) 1(4.3) 2(4.4)

โรคประจำ�ตัว

    เบาหวาน 8(36.4) 9(39.1) 17(37.8) .842

    ความดันโลหิตสูง 12(54.5) 11(47.8) 23(51.1) .639

    โรคไต 4(18.2) 3(13.0) 7(15.6) .646

    โรคหัวใจ 3(13.6) 2(8.7) 5(11.1) .640

    มะเร็ง 2(9.1) 1(4.3) 3(6.7) .542

แหล่งที่มาของการติดเชื้อ

    Central line 

    Associated BSI 8(36.4) 5(21.7) 13(28.9) .259

    Peripheral line 

    Associated BSI 4(18.2) 3(13.0) 7(15.6) .646

    Urinary tract infection 5(22.7) 7(30.4) 12(26.7) .545

    Pneumonia 3(13.6) 4(17.4) 7(15.6) .724

    Primary BSI 2(9.1) 4(17.4) 6(13.3) .420

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
ก่อนการใช้ (n=22) หลังการใช้ (n=23) รวม (n=45)

p
จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)
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ชนิิดของเชื้้�อ

    Gram-positive bacteria 9(40.9) 11(47.8) 20(44.4) .623

    Gram-negative 11(50.0) 10(43.5) 21(46.7) .643

    bacteria

    Fungus 2(9.1) 2(8.7) 4(8.9) .962

ระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล (วันั)

    Mean ± SD. 18.5 ± 8.2 12.4 ± 6.1 15.3 ± 7.7 .008

    

     

    2. ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด จากการวิิจััยทำำ�ให้้ได้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่วยติิด เชื้้� อ ในกระแสเลืือดท่ี่�พััฒนาขึ้้� น                            

ซึ่่�งประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบหลััก ดัังนี้้� 1) การคััดกรอง

และวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น (Screening and Early Diagnosis) 

ได้้แก่่ การใช้้ qSOFA score และ SIRS criteria ในการคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และแนวทาง                        

ก า ร ร าย ง านแพทย์์ เ มื่่� อ พบผู้้�ป่ ่ ว ยที่่� มีี ค ว าม เ สี่่� ย ง                                      

2) การประเมิินและเฝ้้าระวััง (Assessment and                   

Monitoring) ได้้แก่่ การประเมิิน NEWS2 score                           

ทุุก 1 ชั่่�วโมงในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง และการติิดตาม

สััญญาณชีีพและค่่า Lactate ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด               

3) การรัักษาเบื้้�องต้้นภายใน 1 ชั่่�วโมง (Sepsis Bundle 

within 1 Hour) ได้้แก่่ การเก็็บสิ่่�งส่่งและตรวจเพื่่�อเพาะเชื้้�อ

ก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง           

หลัังการวิินิิจฉััย และการให้้สารน้ำำ��ทดแทนอย่่างเพีียงพอ        

4) การรัักษาต่่อเน่ื่�อง (Ongoing Management) ได้้แก่่  

การประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษา การปรัับยา

ปฏิิชีีวนะตามผลเพาะเชื้้�อ และการให้้ Vasopressors               

เมื่่�อมีีข้อบ่่งชี้้� 5) การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน (Complication 

Prevention) ได้้แก่่ การป้้องกันัการเกิดิ Organ dysfunction 

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
ก่อนการใช้ (n=22) หลังการใช้ (n=23) รวม (n=45)

p
จำ�นวน(%) จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

การพยาบาลภาวะโภชนาการ และการป้อ้งกันัการเกิดิแผล

กดทัับ และ 6) การจััดการระบบส่่งต่่อผู้้�ป่วย (Referral 

System Management) ได้้แก่่ เกณฑ์์การพิิจารณาส่่งต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยไปยัังโรงพยาบาลท่ี่�มีีศักัยภาพสูงกว่่า และการเตรีียม

ผู้้�ป่่วยก่่อนการส่่งต่่อ

    3. เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก หลัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีอัตราการเสีียชีีวิต              

ระยะเวลาได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

อัตัราการเกิดิภาวะช็อ็กจากการติดิเชื้้�อและอัตัราการใส่่ท่่อ

ช่่ วยหายใจลดลงมากกว่่ าก่่ อนการ ใช้้ แนวปฏิิบัั ติิ                        

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.02, <.001, .01, .02, .04, 

.008) ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิก่่อนและหลังัการใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิ 

(n=60)

หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ 

(n=60)
p

อััตราการเสีียชีีวิิต 28.3% (17 ราย) 16.7% (10 ราย) .02 

ระยะเวลาได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ (นาทีี) 118.5 ± 42.3 52.8 ± 15.2 <.001

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน) 12.4 ± 5.8 9.3 ± 4.2 .01 

อััตราการเกิิดภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 45.0% (27 ราย) 26.7% (16 ราย) .02

อััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 33.3% (20 ราย) 20.0% (12 ราย) .04

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา (บาท) 48,250 ± 18,420 36,180 ± 15,340 .008

   4. ความพึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

พบว่่าบุุคลากรมีีความพึงึพอใจต่่อการใช้แ้นวปฏิบิัตัิโิดยรวม

อยู่่�ในระดัับมาก เม่ื่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า แนวปฏิิบััติิ              

ที่่�พัฒันาขึ้้�นช่่วยในการตััดสิินใจทางคลิินิกิอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 

ดัังนั้้�น แนวปฏิิบััติินี้้� จึึงถืือว่่ามีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมให้้บุุคลากร

มีีความรู้้� มีีความชัดเจนในแนวทางการปฏิบิัตัิงิาน มีีส่่วนช่่วย

ในการตััดสิินใจทางคลิินิิกและมีีความเหมาะสมกับบริิบท

ของโรงพยาบาล ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ประเด็นการประเมิน ค่าเฉลี่ย ± SD. ระดับความพึงพอใจ

ความชัดเจนของแนวปฏิบัติฯ 4.35 ± 0.48 มาก

ความสะดวกในการนำ�ไปใช้ 4.22 ± 0.56 มาก

ความครอบคลุมของเนื้อหา 4.48 ± 0.42 มาก

การช่วยในการตัดสินใจทางคลินิก 4.56 ± 0.38 มากที่สุด

ความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 4.41 ± 0.45 มาก

โดยรวม 4.38 ± 0.47 มาก

วิิจารณ์์
     ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จากการวิิจััยทำำ�ให้้ได้้แนวปฏิิบััติิ         

การพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดท่ี่�พััฒนาขึ้้�น                 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบหลััก ดัังนี้้� 1) การคััดกรอง

และวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น (Screening and Early Diagnosis) 

ได้้แก่่ การใช้้ qSOFA score และ SIRS criteria ในการคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และแนวทาง                        

ก า ร ร าย ง านแพทย์์ เ มื่่� อ พบผู้้�ป่ ่ ว ยที่่� มีี ค ว าม เ สี่่� ย ง                             

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับความพึึงพอใจของบุุคลากรต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ

2) การประเมิินและเฝ้้าระวััง (Assessment and             

Monitoring) ได้้แก่่ การประเมิิน NEWS2 score                         

ทุุก 1 ชั่่�วโมงในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง และการติิดตาม

สััญญาณชีีพและค่่า Lactate ตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด               

3) การรัักษาเบื้้�องต้้นภายใน 1 ชั่่�วโมง (Sepsis Bundle 

within 1 Hour) ได้้แก่่ การเก็็บสิ่่�งส่่งและตรวจเพื่่�อเพาะ

เชื้้�อก่่อนให้้ยาปฏิชิีีวนะ การให้้ยาปฏิชิีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง

หลัังการวิินิิจฉััย และการให้้สารน้ำำ��ทดแทนอย่่างเพีียงพอ               
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4) การรัักษาต่่อเน่ื่�อง (Ongoing Management) ได้้แก่่                

การประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษา การปรัับยา

ปฏิิชีีวนะตามผลเพาะเชื้้�อ และการให้้ Vasopressors                

เมื่่�อมีีข้อบ่่งชี้้� 5) การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน (Complication 

Prevention) ได้้แก่่ การป้้องกันัการเกิดิ Organ dysfunction 

การพยาบาลภาวะโภชนาการ และการป้อ้งกันัการเกิดิแผล

กดทัับ และ 6) การจััดการระบบส่่งต่่อผู้้�ป่วย (Referral 

System Management) ได้้แก่่ เกณฑ์์การพิิจารณาส่่งต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยไปยัังโรงพยาบาลท่ี่�มีีศักัยภาพสูงกว่่า และการเตรีียม

ผู้้�ป่ว่ยก่่อนการส่่งต่่อ ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกับังานวิจัิัย

ของ Singer et al.6 ที่่�ได้้พััฒนาเกณฑ์์ Sepsis แนะนำำ�         

ให้้ใช้้ q5OFA score ร่่วมกับการประเมินิภาวะ Dysfunction 

ของอวััยวะ เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการคััดกรองผู้้�ป่วย           

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยพบว่่าการใช้้เครื่่�องมืือนี้้�ช่่วยลดอัตัรา

การวิินิิจฉััยผิิดพลาดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ในทำำ�นองเดีียวกัับ               

การศึึกษาโดย Rhodes et al.7 ในแนวทาง Surving              

Sepsis Campaign เน้้นความสำำ�คััญของการติิดตามค่่า 

Lactate และสััญญาณชีีพทุุก 1-2 ชั่่�วโมงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม              

เสีียงสููง พบว่่าการประเมิิน NEWS2 score เป็็นประจำำ�            

ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิตจากภาวะช็็อกได้้ถึึง 25%                   

พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษา Quasi-experimental ของ 

Lim et al.8 ที่่�ได้้ศึึกษาผลของการให้้ยาปฏิิชีีวนะและ            

สารน้ำำ��ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังวิินิิจฉััย พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ            

การรักัษาตาม Sepsis Bundle มีีอัตัราการรอดชีีวิติสูงูกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม 1.5 เท่่า และลดภาวะแทรกซ้้อนจากอวััยวะ

ล้้มเหลวได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และ การศึึกษาของ Dellinger 

et al.9 เกี่่�ยวกัับการปรัับยาปฏิิชีีวนะตามผลเพาะเชื้้�อ             

พบว่่า การใช้้แนวทาง Antimicrobial Stewardship                 

ช่่ วยลลดอััดราการดื้้� อยาและระยะเวลาการนอน                           

โรงพยาบาลได้้ 20% ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  

      นอกจากนั้้�นยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยเช็็งคุุณภาพโดย 

Tshitangano et al.10 เกี่่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่วย TB           

ในโรงพยาบาลแออััด พบว่่า การป้้องกันัการเกิดิแผลกดทับั

และภาวะโภชนาการบกพร่่องช่่วยลดลดอััดราการติิดเชื้้�อ 

ซ้ำำ��ได้ ้30% แม้จ้ะไม่่ใช่่ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยตรง 

แต่่สามารถประยุุกต์์ใช้้หลัักการเดีียวกัันได้้ และการศึึกษา

ในวารสาร Intensive Care Medicine ระบุุว่่าเกณฑ์์              

การส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดไปยังัโรงพยาบาลศูนูย์์  

ควรพิิจารณาจากความรุุนแรงของภาวะซ็็อกและ                     

ความพร้้อมของทรััพยากร โดยระบบ Tele-ICU ช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการส่่งต่่อได้้ 40.0%11

       ผลลััพธ์ ์ทางคลิินิิกภายหลัังการใช้ ้แนวปฏิิบััติิฯ 

แสดงให้้เห็็นถึึงความเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ            

ในหลายด้้าน ได้้แก่่ อััตราการเสีียชีีวิตลดลงจาก 28.3% 

เป็็น 16.7% (p = .024), ระยะเวลาได้้รัับยาปฏิิชีีวนะลดลง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญจาก 118.5 นาทีี เป็็น 52.8 นาทีี                         

(p < .001), และระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลงจาก     

12.4 วััน เป็็น 9.3 วััน (p = .012) ทั้้�งหมดนี้้�สะท้้อนว่่า             

แนวปฏิบิัตัิฯิ มีีส่่วนช่่วยในการดูแูลผู้้�ป่วยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�น และสามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล           

ได้อ้ย่่างชัดัเจนผลการศึกึษาประสิทิธิผิลของแนวปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยคิดิเชื้้�อในกระแสเลืือดสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยั

ของ Levy et.12 ที่่�รายงานว่่าการใช้้ Sepsis bundle            

ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิตจาก 32.4% เป็็น 18.9%                       

(p < .01) และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่่�ย 

3.2 วััน ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลดามมาตรฐาน นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่าการให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างรวดเร็็วภายใน 1 ชั่่�วโมง

ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญการศึึกษา            

ของ Damiani et al.13 ยืืนยัันผลลััพธ์์ในท่่านองเดีียวกััน 

โดยพบว่่าการใช้้แนวปฏิิบััติิแบบบบูรณาการช่่วยลดอััตรา

การเสีียชีีวิตจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้ 35%                  

(OR=0.65, 95%CI: 0.54-0.79)  และละยะเวลาในการให้ย้า

ปฏิิชีีวนะจากเฉลี่่�ย 120 นาทีีเหลืือ 60 นาทีี (p< .001)             

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์        

เซ็็งคลิินิิกที่่�ชััดเจนจากการใช้้แนวปฏิิบััติิมาตรฐาน

     จุุดแข็็งของการวิิจััย คืือ งานวิิจััยนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิด

จาก NHMRC ร่่วมกัับแนวคิิดการเปลี่่�ยนแปลงของ Lewin 

ซึ่่�งมีีความเหมาะสมในการพััฒนาแนวปฏิบิัตัิทิางคลิินิกิ และ

ช่่วยให้้กระบวนการเปล่ี่�ยนแปลงมีีขั้้�นตอนท่ี่�ชััดเจนและ           

เป็น็ระบบ แนวปฏิบิัตัิท่ิี่�พัฒันาขึ้้�นนั้้�นครอบคลุุมทุุกขั้้�นตอน

ของการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ตั้้�งแต่่                 

การคััดกรอง การประเมิิน การรัักษา การป้้องกัันภาวะ
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แทรกซ้้อน ไปจนถึึงระบบการส่่งต่่อ ซึ่่� งสะท้้อนถึึง                      

การออกแบบที่่�รอบด้้าน งานวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้           

แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต               

ลดระยะเวลาในการให้้ยาปฏิิชีีวนะ และลดภาระค่่าใช้้จ่่าย 

ซึ่่�งเป็น็ประโยชน์เ์ชิงิประจักัษ์แ์ละส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยและการรวบรวมความเห็็นของบุุคลากรที่่� ใช้้                   

แนวปฏิิบััติิ ช่่วยสะท้้อนความเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้จริิง 

และเสริิมความน่่าเชื่่�อถืือของแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
     1. ข้้อเสนอแนะในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ) ด้้านนโยบาย: 

ผู้้�บริหารโรงพยาบาลควรกำำ�หนดนโยบายสนัับสนุุน                    

การใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

อย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นรููปธรรมและควรมีีการจััดสรร

ทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ                 

ในกระแสเลืือดอย่่างเพีียงพอ เช่่น เครื่่�องมืือตรวจวััด             

Lactate แบบ Point of care 2) ด้้านการปฏิิบััติิการ:            

ควรจัดัอบรมฟื้้�นฟููความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการพยาบาลผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดให้้กัับบุุคลากรทุุก 6 เดืือน มีีการพััฒนา

ระบบการแจ้้งเตืือน (Alert System) ในโปรแกรม

คอมพิวิเตอร์ข์องโรงพยาบาลเพื่่�อช่่วยในการคััดกรองผู้้�ป่วย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดและมีีการจัดัทำำ�

ชุุดอุุปกรณ์ส์ำำ�หรัับการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(Sepsis Kit) ไว้้ในหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3) ด้้านการประสานงาน: 

ควรมีีการพััฒนาระบบการส่ื่�อสารระหว่่าง วิิชาชีีพ                         

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เช่่น การใช้้ SBAR Technique 

ในการรายงานอาการผู้้�ป่่วย มีีการจััดตั้้�งทีีมดููแลผู้้�ป่่วย           

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis Team) ที่่�มีีตัวแทนจาก        

สหวิิชาชีีพและมีีการพััฒนาแนวทางการประสานงานกัับ         

โรงพยาบาลศููนย์์ในการส่่งต่่อผู้้�ป่วยให้้มีีความชัดเจน และ 

4) ด้้านการประเมิินผล: มีีการกำำ�หนดตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คััญ               

ในการติิดตามประเมิินผลการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ               

ในกระแสเลืือดและรายงานผลเป็็นประจำำ�ทุุกเดืือน และ           

จััดให้้มีีการทบทวนกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลลััพธ์์ไม่่ดีี (Morbidity 

and Mortality Conference) เพื่่�อหาโอกาสพััฒนา

      2. ข้ ้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่ ่อไป ได้ ้แก่่  

1) ควรมีีการศึึกษาประสิทิธิผิลของแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาล

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะยาว (Long-term           

effectiveness) เพื่่�อประเมินิความยั่่�งยืืนของการเปล่ี่�ยนแปลง 

2) ควรมีีการศึกึษาเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ร์ะหว่่างโรงพยาบาล

ชุุมชนที่่�มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ               

ในกระแสเลืือดกัับโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ            

3) ควรมีีการศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมของบุุคลากรในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ            

ตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

และ 4) ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบ                       

การคััดกรองผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในระยะเริ่่�มต้้น         

โดยใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์

กิิตติิกรรมประกาศ
     การวิิจัยั เรื่่�อง การพัฒันาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โรงพยาบาลเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

ได้้สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยความช่่วยเหลืือจากหลายหน่่วยงาน 

ข้้าพเจ้้าขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเสลภููมิิ              

อำำ�เภอเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ที่่�สนัับสนุุนข้้อมููลและ 

อำำ�นวยความสะดวกในการเก็บ็ข้อ้มูลูวิจิัยั ตลอดจนบุุคลากร

สาธารณสุุขที่่�มีีส่่วนร่่วมในการช่่วยเก็็บการรวบรวมข้้อมููล

ทุุกท่่าน ขอขอบคุุณผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ              

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดและญาติทิี่่�ให้ค้วามร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถามซึ่่�งเป็็นข้้อมูลูสำำ�คัญัในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� นอกจากนี้้� 

ข้้าพเจ้้าขอขอบคุุณครอบครััวและเพื่่�อนร่่วมงานที่่�ให้้              

กำำ�ลังใจและสนัับสนุุนตลอดการดำำ�เนิินการวิิจััย จนทำำ�ให้้

การศึกึษานี้้�สำำ�เร็จ็ได้้ตามเป้้าหมาย สุุดท้้ายนี้้� ข้้าพเจ้้าหวังัว่่า

ผลงานวิิจััยนี้้�จะมีีประโยชน์์ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ             

ในกระแสเลืือดในหน่่วยงานอื่่�นในอนาคตต่่อไป

เอกสารอ้้างอิิง
World Health Organization. Sepsis [Internet]. 

Geneva: WHO; 2020 [cited 2023 May 24].                

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

news-room/fact-sheets/detail/sepsis

Chaisri S, et al. Epidemiology and burden of 

1.

2.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.2 (May - August 2025) 217

sepsis at Thailand’s largest university hospital. 

J Infect Public Health. 2022;15(1):1–7.

โรงพยาบาลเสลภููมิิ. รายงานการดำำ�เนิินงานประจำำ�ปี 

ของโรงพยาบาลเสลภูมูิ.ิ ร้อ้ยเอ็ด็: โรงพยาบาลเสลภูมูิ;ิ 

2566.

Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, 

Coopersmith C M, French C, et al. Surviving 

Sepsis Campaign: international guidelines for 

management of sepsis and septic shock 2021. 

Intensive Care Med. 2023;47(11):1181–247.

National Health and Medical Research Council. 

[NMRC]. A guide to the developmental,                    

implementation and evaluation of clinical 

practice guidelines.  Commonwealth of 

Australia; 1999.

Singer M, Deutschman C S, Seymour C W, 

Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al.             

The third international consensus definitions 

for sepsis and septic shock (Sepsis-3). JAMA. 

2016;315(8):801-10.

Rhodes A, Evans L E, Alhazzani W, Levy M M, 

Antonelli M, Ferrer R, et al. Surving Sepsis 

Campaign: international guidelines for                 

management of sepsis and septic shock: 2016. 

Intensive Care Med. 2017;43(3):304-77.

Lim CL, Lee KS, Lee PY, et al. Impact of 1-hour 

sepsis bundle compliance on clinical                       

outcomes in septic shock: a quasi-experimental 

study. Crit Care. 2021;25(1):322.

Dellinger R P, Levy M M, Rhodes A, et al.                      

Surviving Sepsis Campaign: international  

guidelines for management of severe sepsis 

and septic shock, 2012. Intensive Care Med. 

2013;39(2):165-228. 

Tshitangano T G, Maputle S M, Netshikweta M L. 

Factors contributing to nurses’ poor adherence 

to tuberculosis infection control guidelines in 

selected hospitals of Limpopo Province.                

Afr J Prim Health Care Fam Med. 2019;11(1):e1-e8.

Vincent J L, Rubenfeld G D, Rhodes A, Moreno R, 

Marshall J C, Dellinger R P, et al. Improving 

sepsis care through regionalization and                 

tele-ICU support: A systematic review.                    

Intensive Care Med. 2020;46(5):1063-1076. 

Levy M M, Evans L E, Rhodes A. The surviving 

sepsis campaign bundle: 2018 update.                    

Intensive Care Med. 2018;44(6):925-8.

Damiani E, Donati A, Serafini G, Rinald, Adrario E, 

Pelaia P, et al. ect of performance improvement 

programs on compliance with sepsis bundles 

and mortality: a systematic review and                 

meta-analysis of observational studies.                     

PLoS One. 2015;10(5):e0125827.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.


