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บทคัดย่อ:	ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต เป็นภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและฉุกเฉินต้องให้การรักษา

พยาบาลเร่งด่วน การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติด้วยระบบทางด่วนและศึกษาผลลัพธ์การพฒันา ในโรงพยาบาลสุรินทร์ 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง กันยายน พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 

เป็น พยาบาลและทีมสหสาขารวม 54 คน และผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตรวม 70 คน 

เครื่องมือวิจัย คือ แบบตรวจสอบการปฏิบัติ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และแบบสอบถามความ

คดิเหน็พยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุริวม 5 คน การด�ำเนนิ

วิจัยมี 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะพัฒนารูปแบบ และ 3) ระยะประเมิน

ผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณา และเปรียบเทียบผลลัพธ์กลุ่มก่อนและหลังการ

พัฒนา โดยใช้สถิตไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 

1) การดูแลก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาล 2) การดูแลขณะเข้ารักษาในโรงพยาบาล และ 3) 

การดูแลต่อเนื่อง ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ป่วยได้รับการบริหารสารน�ำ้

ถกูต้องและทนัเวลา เพ่ิมขึน้จาก ร้อยละ 70 เป็นร้อยละ 86.7 การส่งเพาะเชือ้ก่อนให้ยาปฏชิวีนะ

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 83.3 เป็นร้อยละ 100 การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.0 เป็นร้อยละ 96.7 อัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 

23.3 และพยาบาลให้ความเหน็ว่า รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิและใช้ได้

ผลดีในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.48 (SD=0.18) รูปแบบที่

พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าถึงการรักษาตามมาตรฐานก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีและสามารถ

ประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้ 
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Abstract:	 Sepsis is a critical illness which needs urgent treatment and care. This research 

and development aimed to develop “the care model for patients with septicemia using fast 

track system” and to evaluate outcomes of the development in Surin hospital during October 

2016 to September 2018.  Samples were purposively selected which comprised of 54 registered 

nurses and multidisciplinary team members and 70 patients with septicemia. Data collection 

tools included: the audit form, patients’ record forms, and nurse’s opinion questionnaire. 

Research tools were validated by five experts. This study comprised of three phases: 1) situation 

analysis phase; 2) the model development phase; and 3) evaluation phase. Data were analyzed 

by descriptive statistics. The comparisons of clinical outcomes before- and after- 

implementation of the model were analyzed by using Chi-square test. Results of “the care 

model for patients with septicemia using fast track system” consist of: 1) pre-hospital care, 

2) in-hospital care, and 3) continuing care. Outcomes of the development revealed that: 

accurate and timely fluid replacement therapy, increased from 70% to 86.7%; hemo-culture 

taken before antibiotic administration rate, increased from 83.3% to 100%; antibiotic 

administration rate within one hour after diagnosis, increased from 80.0% to 96.7%; and 

mortality rate from sepsis decreased from 40.0% to 23.3%. Registered nurses’ opinion on 

the developed model was that it is applicable and be effective in practice at the high level with 

the mean score of 3.48 (SD=0.18).  The developed care model helped patients get access to 

standard care treatment that led to better outcomes. This care model can be applied to other 

hospitals within the similar contexts.  
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหติ (septicemia) เป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังจากเกิดการติดเชื้อใน 

ร่างกาย1 เป็นภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและฉุกเฉินต้อง

ให้การรักษาพยาบาลเร่งด่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กลุ ่มที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตอย่างรุนแรง 

(severe septicemia) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

(septic shock)2 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสโลหิต 750,000 รายต่อปี มีการติด

เชื้อรุนแรงร้อยละ 30-50 และในรายที่มีการติดเชื้อ

รนุแรง มภีาวะช็อกร่วมกบัการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ

ล้มเหลวร้อยละ 80-903 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิตอย่างรุนแรงมีอัตราการเสียชีวิตสูง

ร้อยละ 14-304 และยงัพบว่าเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ

ทีส่งูมากกว่าร้อยละ 50 ของการเสยีชวีติในโรงพยาบาล

ทั้งหมด5 และในประเทศไทยพบอัตราการตายของ

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ปี พ.ศ. 2557 ถึง 

พ.ศ. 2559 เท่ากับ 63.9, 66.4 และ 57.3 ต่อแสน

ประชากรตามล�ำดบั6 การตายในผูป่้วยเหล่าน้ีมีสาเหตุ

จากอวัยวะหลายระบบท�ำงานล้มเหลว จากเน้ือเยื่อ

ขาดออกซิเจนทั่วร่างกายเป็นเวลานาน การวินิจฉัยที่

ล ่าช ้า รวมถึงการได้รับสารน�้ำและการได้รับยา

ปฏิชีวนะที่ล่าช้าและไม่เพียงพอ7,8

	 การรักษาผู ้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตของสมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตทั้งในยุโรปและ

อเมริกา3,9-11ได้ก�ำหนด Surviving Sepsis Campaign 

(SSC) ร่วมกบัการรกัษาแบบประคบัประคองเพือ่ให้

ระบบไหลเวยีนกลับมาเป็นปกต ิและถงึเป้าหมายโดย

เรว็ภายใน 6 ชัว่โมง (Early Goals-Directed Therapy: 

EGDT) ในผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock12 

ประกอบด้วย การคัดกรอง การวินิจฉัย กระบวนการ

จดัการเกีย่วกบัภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติด้วยระบบ

ทางด่วนโดยการให้ยาปฏิชีวนะ การแก้ไขความ

บกพร่องของการไหลเวยีนเลอืด รวมไปถงึการบรหิาร

สารน�้ำและเลือด การควบคุมความดันในหลอดเลือด

ด�ำส่วนกลาง ความเข้มข้นของออกซิเจนในหลอด

เลอืดด�ำส่วนกลาง และค่าความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ให้

ได้ตามเป้าหมายทีก่�ำหนด ไรเวอร์และคณะใช้ EGDT 

กบัผูป่้วย severe sepsis ในแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ พบ

ว่าสามารถลดอัตราตายได้ถึงร้อยละ 16 จึงมีการน�ำ 

EGDT มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย severe sepsis อย่าง

แพร่หลาย12 ส�ำหรับประเทศไทยสมาคมเวชบ�ำบัด

วกิฤตได้เสนอแนวทางการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้

ในกระแสโลหิตเช่นเดียวกับ Surviving Sepsis 

Campaign (SSC) ของสมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตทั้งใน

ยุโรปและอเมริกา โดยก�ำหนดกลยุทธ์การดูแลรักษา

ผูป่้วยท่ีมภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหิต ด้วยองค์ประกอบ

ส�ำคัญ 3 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การสร้างกลไกในการ

ค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น 2) การรักษาการ

ตดิเช้ือและฟ้ืนฟรูะบบไหลเวยีนอย่างรวดเรว็ ร่วมกบั

ประคับประคองการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ และ 3) 

การท�ำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ การประสานงาน

และการเฝ้าติดตามก�ำกับอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้ง

ก�ำหนดให้มีการด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติครบถ้วน 

ทนัเวลา ซึง่พบว่าช่วยให้ผูป่้วยมอีตัราการรอดชวีติสงู

ขึ้นและมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง13

	 โรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 1,656, 2,095 

และ 2,045 รายตามล�ำดับ และพบอัตราการเสียชีวิต

ด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ปี พ.ศ. 2557 ถึง 

พ.ศ. 2559 ร้อยละ 36.3, 39.9 และ 31.8 ตามล�ำดบั 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ ได้พัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตมาอย่าง
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ต่อเนื่อง จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ

ในกระแสโลหติปี พ.ศ. 2559 ในกลุม่งานอายรุกรรม 

โรงพยาบาลสุรินทร์ จ�ำนวน 1,507 ราย พบว่ามีการ

เสียชีวิตทั้งหมด 391 ราย (ร้อยละ 25.95) การส่ง

เลือดเพาะเชื้อ (hemoculture) ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ

ร้อยละ 83.54 ได้รับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก

ร้อยละ 23.69 เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล

ผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติในรูปแบบเดมิ ด้าน

การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ พบว่า ยังไม่มีการเชื่อม

โยงแผนการดูแลรักษาของแพทย์และพยาบาลจาก

หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปถึงหอผู้ป่วย ด้านระบบ

บริการ พบว่า การประเมินผูป่้วยยงัล่าช้า การคัดกรอง

ไม่มีการแยกผู ้ป่วยตามระดับความรุนแรงอย่าง

ชัดเจน ผู้ป่วยต้องรอรับบริการแบบผู้ป่วยฉุกเฉิน

ท่ัวไป  และการจดับรกิารยงัไม่ตอบสนองในการรกัษา

ได้อย่างรวดเร็ว ด้านปฏิบัติการพยาบาล พบว่า มีการ

ปฏิบัติที่หลากหลาย ยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน เจ้า

หน้าที่ยังขาดความเข้าใจและการตระหนักถึงความ

รุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ใช้เวลานาน

เกิน 1 ชั่วโมงในการส่งเลือดเพาะเชื้อและการบริหาร

ยาปฏิชีวนะ การบริหารสารน�้ำทดแทนไม่สอดคล้อง

กับแผนการรักษาของแพทย์ การเฝ้าระวังและตดิตาม

อาการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตไม่เป็นไปตาม

มาตรฐาน ไม่มีการก�ำหนด warning signs ที่ชัดเจน 

ท�ำให้ผูป่้วยได้รับการดแูลรกัษาล่าช้า ผูป่้วยท่ีมีอาการ

ของภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติชนิดรนุแรง ไม่ได้รับ

การรักษาในห้องผู ้ป่วยหนัก ส่งผลให้เกิดอวัยวะ

ส�ำคัญล้มเหลว และมีอัตราการเสียชีวิตสูง14

	 การศึกษาทีผ่่านมาพบว่า มกีารน�ำรปูแบบการ

บรกิารแบบช่องทางด่วน (fast track service) ร่วมกบั 

Surviving Sepsis Campaign (SSC) ของสมาคม

เวชบ�ำบดัวกิฤต ภายใต้การดแูลตาม 6 bundle of care 

ประกอบด้วย  1) การดูแลระบบทางเดินหายใจ  

2) การรักษาภาวะความเข้มข้นของออกซเิจนในเลอืด

ให้ได้เท่ากับ SpO
2
 > 90%  3) การส่งเลือดเพาะเช้ือ 

2 ขวดพร้อมกันจากแขนข้างละ 1 ขวด และการให้ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำภายหลังการส่งเพาะเชื้อ

ได้ภายใน 1 ชั่วโมง 4) การให้สารน�้ำอย่างน้อย 1.5 

ลิตรภายใน 1 ชั่วโมง  5) การตรวจซีรั่มแลคเตท และ 

6) การใส่สายสวนปัสสาวะและบนัทกึปรมิาณปัสสาวะ

ต่อชัว่โมง13 ส่งผลให้ผูป่้วยเข้าถงึการรักษาได้รวดเรว็ 

ตามมาตรฐาน และลดอัตราการเสยีชีวติได้12 ผู้วจิยัใน

ฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลได้ตระหนักถึงปัญหา

ดังกล่าว จึงได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตด้วยระบบทางด่วนให้มี

ประสิทธิผลมากขึ้น เพื่อให้สามารถค้นหา ดักจับและ

ให้การรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตตั้งแต่แรก

เริม่ทีห่น่วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ และประสานการดแูล

เช่ือมต่อไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวมทั้งพัฒนา

แนวทางการดแูลผูป่้วยตาม 6 bundle of care โดยร่วม

กับทมีสหสาขาวชิาชีพ และศกึษาผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้จาก

การใช้รปูแบบการดแูลทีพั่ฒนาขึน้ โดยคาดว่ารปูแบบ

ที่พัฒนาขึ้นจะส่งผลต่อการเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว 

ถูกต้อง ได้มาตรฐาน มีการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง

เป็นระบบ ก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดใีนการดูแลผู้ป่วยกลุม่

นี้ได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ

ตดิเช้ือในกระแสโลหติด้วยระบบทางด่วนท่ีเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์

	 2.	เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตด้วยระบบ

ทางด่วนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวจิยัและพัฒนา (research and development) 

เป็นการศึกษาเพ่ือพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตด้วยระบบทางด่วน ที่ห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง และ

ชาย หอผูป่้วยหนกัอายกุรรม 1 และ 2 ในโรงพยาบาล

สุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์  ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง กันยายน พ.ศ. 2561

	 กลุ ่มตัวอย ่าง  คัดเลือกแบบเจาะจงตาม

คณุสมบติั (purposive sampling) และแบ่งเป็น 2 กลุม่ 

ดังนี้

	 1.	กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้บริการ รวมจ�ำนวน 

54 คน คือ

		  1.1	ทีมพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 49 คน มี

คุณสมบัติดังนี้

			   1.1.1 พยาบาลผู้จัดการรายกรณผีูป่้วย

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต จ�ำนวน 2 คน คือ 

พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุงานและประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน ตั้งแต่ 5 ปี และได้รับมอบหมายให้ท�ำหน้าที่

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

โลหิต 

			   1.1.2 พยาบาลหัวหน้างาน จ�ำนวน 

7 คน จากห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม 1 และ 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและ

ชาย

			   1.1.3 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

ประจ� ำหอผู ้ป ่ วยที่ เกี่ ยวข ้อง ที่มีอายุ งานและ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จากงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 

และ 2 และหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรมหญิงและชาย 

จ�ำนวน 40 คน

		  1.2 	ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลรักษาและ

เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสโลหิต ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 1 คน เภสัชกร 2 คน 

นักเทคนิคการแพทย์ 2 คน รวม 5 คน

	 2.	กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใช้บริการ รวมจ�ำนวน 

70 คน

	 เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สุรินทร์ แพทย์วินิจฉัยว่า มีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป ชาย

หรอืหญงิ ได้รบัการดแูลตามรปูแบบการดแูลทีพ่ฒันา

ขึน้ สามารถสือ่สารได้รูเ้รือ่ง และยนิดเีข้าร่วมวจิยั และ

มีเกณฑ์คัดออก ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ ผู้ที่ได้รับยากด

ภูมิคุ้มกันหรือมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้ป่วย

มะเร็งทกุชนิด กลุม่ตัวอย่างที่เปน็ผูใ้ช้บริการในระยะ

พัฒนารูปแบบการดูแลที่พัฒนาข้ึน จ�ำนวน 10 คน 

และในระยะประเมินผลการพัฒนารูปแบบฯ จ�ำนวน 

60 คน แบ่งเป็นกลุม่ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบ 

กลุ่มละ 30 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะ

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย 

		  2.1) แบบตรวจสอบการปฏบิตัติามรปูแบบ

การดแูลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติด้วยระบบ

ทางด่วนผู้วิจัยสร้างขึ้นเองมีลักษณะเป็นแบบตรวจ

สอบรายการการปฏิบัติของพยาบาล ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามในประเด็น การประเมินผู้ป่วย การคัดแยก

ผูป่้วยตามความรนุแรงของการตดิเช้ือในกระแสโลหติ 

และการบันทึกเวลาในการปฏิบัติโดยมี 2 ข้อค�ำตอบ

ให้เลือก ได้แก่ 1) ปฏบิตั ิและ 2) ไม่ปฏบิตั ิได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

โดยผูท้รงคณุวฒุด้ิานการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแส



41

ปิยะอร รุ่งธนเกียรติ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 6  No.1  January-June 2019

เลือด จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 1 คน เภสัชกร 

1 คน นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน ผู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

และการควบคุมการติดเชื้อ จ�ำนวน 1 คน อาจารย์

พยาบาลจ�ำนวน 1 คน ประเมินจากการทบทวนเวช

ระเบียนในผู้ป่วยที่จ�ำหน่าย โดยผู้ประเมิน 3 คน ซ่ึง

เป็นพยาบาลวิชาชีพ และผ่านการอบรมการใช้เครื่อง

มอืจากผูว้จิยั ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืโดย

วิธี inter-rater reliabilityได้ค่าเท่ากับ 1.00

		  2.2) แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลวชิาชพีต่อรปูแบบการดูแลผูป่้วยภาวะตดิเช้ือ

ในกระแสโลหติด้วยระบบทางด่วน ผูวิ้จัยสร้างขึน้เอง

ประกอบด้วยค�ำถามในเรื่อง การน�ำรูปแบบการดูแล

ที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติความยุ ่งยาก ซับซ้อนของ

รูปแบบการดูแล จ�ำนวน 7 ข ้อ มีลักษณะเป ็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ น้อยที่สุด น้อย 

ปานกลาง มาก และมากท่ีสดุ แบบสอบถามนีผ่้านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน คือ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 1 คน ผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขัน้สงู สาขาการพยาบาลผูป่้วยโรคติดเช้ือ

และการควบคมุการตดิจ�ำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาล

จ�ำนวน 1 คน ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือใน

พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

โลหิตซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการทดลองจ�ำนวน 15 

คนโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ได้เท่ากับ 0.95 

		  2.3) แบบบันทึกข้อมูลของผู ้ป่วยภาวะ

ติดเช้ือในกระแสโลหิต เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อมูลผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตด้วยระบบทางด่วน

จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นแบบบนัทกึผลลพัธ์ในการดแูลตัง้แต่

การคัดกรองจนกระทัง่ผู้ป่วยจ�ำหน่าย และข้อมลูระยะ

เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการดูแล

ที่พัฒนาขึ้น เป็นแบบบันทึกจ�ำนวน 15 ข้อ เป็น

ลกัษณะการลงบนัทกึระยะเวลาทีใ่ช้ในการดแูลผูป่้วย

แต่ละกระบวนการ 

	 ขัน้ตอนด�ำเนนิการวจิยั แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ดังนี้

	 ระยะที่  1 การวิเคราะห์สถานการณ์ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต และค้นหาปัญหาทาง

คลินิก ด�ำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดอืนตุลาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2559 ประกอบด้วย 1) 

การศกึษาข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยตดิเชือ้ จ�ำนวน 

1,507 แฟ้ม พบว่า มอีตัราการเสยีชีวติร้อยละ 25.95 

เมื่อแยกเป็น ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวมีทั้งหมด 783 

ราย  เสยีชวีติร้อยละ 30.01 หากเป็นผูป่้วยทีม่ารกัษา

ในโรงพยาบาลสรุนิทร์แต่แรกมทีัง้หมด 724 ราย เสยี

ชีวติร้อยละ 21.55 ด้านกระบวนการดแูล พบว่า มกีาร

ส่งเลือดเพาะเช้ือ (hemo-culture) ก่อนให้ยาปฏชีิวนะ 

ร้อยละ 83.54 โดยมีโรคหลักที่พบ คือ โรคปอดบวม 

(pneumonia) ร้อยละ 26.41 มีผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อ

ช่วยหายใจร้อยละ 52.36 ได้รบัการใส่สายสวนหลอด

เลือดด�ำส่วนกลาง ร้อยละ 13.67 ได้รับการรักษา

ในห้องผู้ป่วยหนักร้อยละ 23.69 ซ่ึงเป็นผู้ป่วยภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติทัง้หมดในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559 เพื่อรวบรวมข้อมูลการดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์

ตามกรอบมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวน 3 คน  

2) สังเกตการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตใช้เครื่องมือ

แบบตรวจสอบการปฏบิตัติามรปูแบบบรกิารทางด่วน
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ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ และ 3) ทบทวนแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีใช้ใน

โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยคณะผู้วิจัยร่วมกันท�ำกลุ่ม

ระดมสมอง จากนั้นสร้างข้อสรุปเพื่อท�ำความเข้าใจ

สถานการณ์ของระบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสโลหิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน และสรุปปัญหาทาง

คลินิกอื่นๆ ตลอดจนความต้องการในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  

	 ระยะที ่2 พัฒนารปูแบบการบรกิารทางด่วน

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนใน

การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ด�ำเนิน

การระหว่างเดอืนมกราคม-กนัยายน พ.ศ. 2560 โดย

ด�ำเนินการดังนี้ 1) ก�ำหนดผลลัพธ์ของการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

ด้วยระบบทางด่วน โดยผู้วิจัยร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ 2) เก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ดังกล่าวที่

เกิดขึน้ก่อนการใช้รปูแบบการดูแลท่ีจะพฒันาข้ึนใหม่

ในกลุ่มผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะการติดเชื้อใน

กระแสโลหิต จ�ำนวน 30 คน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล

ของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 3) พัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

ด้วยระบบทางด่วน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

พัฒนาข้ึนจากการสืบค้นและประเมินหลักฐานเชิง

ประจักษ์ โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย รวมจ�ำนวน 3 คน 

โดยใช้กรอบแนวคิดการปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ของศนูย์ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู15  

ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องท้ังหมด 75 เรื่อง 

และคัดเลือกน�ำมาใช้ในการสังเคราะห์ จ�ำนวน 34 

เรือ่ง (ดงัในเอกสารอ้างองิ) เป็นหลักฐานเชงิประจกัษ์

ระดับ 1 จ�ำนวน 5 เรื่อง16-20 ระดับ 2 จ�ำนวน 1 เรื่อง21 

ระดับ 3 จ�ำนวน 3 เร่ือง22-24  ระดบั 4 จ�ำนวน 9 เร่ือง25-33 

ระดับ 6 จ�ำนวน 8 เรื่อง34-41 และระดับ 7 จ�ำนวน 

8 เรื่อง13,42-48 โดยใช้เกณฑ์ประเมินหลักฐานเชิง

ประจักษ์ของ Melnyk, Fineout-overholt & Mays49  

4) ทดสอบการใช้รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นใน

ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะการติดเช้ือในกระแส

โลหิต โดยพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต  วงรอบที่ 1 ทดลองใช้กับ

ผู ้ป ่วยจ�ำนวน 5 คน ระหว่างเดือนเมษายน ถึง 

พฤษภาคม พ.ศ. 2560 พบว่า การประเมนิผูป่้วยด้วย 

qSOFA [quick Sequential (Sepsis-related)  Organ 

Failure Assessment Score]  ร่วมกับการคัดกรอง

ผู้ป่วย (triage) การก�ำหนดแนวทางการคัดกรอง

ผู้ป่วย (triage) ของพยาบาลยังไม่ชัดเจน ส่งผลให้

ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระดับ 1 และ 2 บางรายไม่ได้

เข้าสู่กระบวนการดูแลในระบบช่องทางด่วน จึงได้จัด

อบรมให้ความรู้และปรับแนวทางการประเมินผู้ป่วย 

วงรอบที่ 2 ทดลองใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน 5 คน หลังจาก

นั้นคณะผู ้วิจัยปรับรูปแบบการดูแลให ้มีความ

สอดคล้อง เหมาะสมกบัสถานการณ์จรงิ เก็บรวบรวม

ข้อมูลการทดลองใช้รูปแบบการดูแลโดยพยาบาล

วชิาชีพท�ำการบนัทกึข้อมลูการปฏบิตัติามรปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตภายหลังจัดอบรม

ถึงวิธีการลงบันทึก และทีมผู้วิจัยบันทึกข้อมูลการ

สงัเกตการปฏบิติัตามรปูแบบการดูแลแบบมส่ีวนร่วม

ในช่วงเวลา 08.00-16.00 น. และรวบรวมข้อมลูจาก

เวชระเบยีนผูป่้วยในแบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วยภาวะตดิ

เช้ือในกระแสโลหิต และตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูล และ 5) วิเคราะห์ผลการทดลองใช้รูปแบบ

การดูแล และสะท้อนกลับการปฏิบัติ ให้แก่หัวหน้า

หอผู้ป่วยในการประชุม หลังจากนั้นปรับปรุงรูปแบบ

การดูแลและแนวปฏิบัติการพยาบาลให้ชัดเจนมาก

ขึ้นเพื่อให้สามารถน�ำไปปฏิบัติได้
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	 ระยะที่ 3 ประเมินผล มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ

ติดเชือ้ในกระแสโลหติด้วยระบบทางด่วน ด�ำเนินการ

ระหว่างเดือนตุลาคม 2560-กันยายน พ.ศ. 2561 

โดยพยาบาลวิชาชีพ 40 คนในหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วย

ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

จ�ำนวน 30 คนตามรปูแบบเดมิเป็นเวลา 4 เดอืน หลงั

จากนั้นด�ำเนินการจัดอบรมการใช้รูปแบบการดูแลที่

พัฒนาขึ้นก่อนน�ำไปใช้ในผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามี

การตดิเชือ้ในกระแสโลหติจ�ำนวน 30 คน เป็นเวลา 6 

เดือน ระหว่างด�ำเนินการใช้รูปแบบการดูแลที่พัฒนา

ขึน้นี ้คณะผูว้จิยัได้ท�ำการประเมินผลลัพธ์โดยการเกบ็

ข้อมลูตาม แบบตรวจสอบการปฏบิตัติามรปูแบบการ

ดแูลและลงบนัทกึการเกบ็ข้อมูลผลลพัธ์การดแูลโดย

ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจ�ำนวน 3 คน หลังจากนั้นให้

พยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ

การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

ด้วยระบบทางด่วน 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลสรุนิทร์ เลขท่ี 80/2560 ผูวิ้จัยได้อธบิาย

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บข้อมูลให้กับผู้ร่วม

วิจัยอย่างละเอียด ผู้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการ

ศึกษาได้ตลอดเวลา น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม ไม่ได้

ระบุตัวบุคคล และน�ำไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษา

เท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการ

วิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) ข้อมูลเชงิปรมิาณ

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์

เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแล

ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยภาวะตดิเช้ือในกระแสโลหติด้วยระบบทางด่วน 

โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

ผลการวิจัย

	 1.	ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 

ของโรงพยาบาลสุรินทร์ จากการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (จ�ำนวน 1,507 

แฟ้ม/คน) พบว่า มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 25.95 

เมื่อแยกเป็น ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวมีทั้งหมด 783 

ราย  เสยีชวีติร้อยละ 30.01 หากเป็นผูป่้วยทีม่ารกัษา

ในโรงพยาบาลสุรินทร์ตั้งแต่เริ่มแรกมีทั้งหมด 724 

ราย เสียชีวิตร้อยละ 21.55 ด้านกระบวนการดูแล 

พบว่า มกีารส่งเลอืดเพาะเชือ้ (hemoculture) ก่อนให้

ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 83.54 โดยมีโรคหลักที่พบ คือ 

โรคปอดบวม (pneumonia) ร้อยละ 26.41 มีผู้ที่ได้

รับการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 52.36 ได้รับการใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง ร้อยละ 13.67 

ได้รับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักร้อยละ 23.69 เมื่อ

วิเคราะห์สาเหตุ พบประเด็นที่อาจเป็นสาเหตุ ได้แก่ 

1) ด้านการดแูลแบบสหสาขาวชิาชพี พบว่า การตดิต่อ

ประสานงานระหว่างแพทย์และพยาบาลยังขาด

ประสิทธิภาพ และขาดความสอดคล้องในการ

เช่ือมโยงแผนการดูแลรักษาของแพทย์และพยาบาล

วิชาชีพ 2) ด้านระบบบริการ พบว่า ไม่มีรูปแบบการ

ประเมินผู้ป่วยที่รวดเร็วพอ ผู้ป่วยต้องรอรับบริการ

เหมือนผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป ไม่มีการจัดบริการที่ตอบ

สนองต่อความรวดเรว็ในการรักษา 3) ด้านปฏบิตักิาร

พยาบาล พบว่า มกีารปฏบิตักิารพยาบาลท่ีหลากหลาย
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ยงัไม่เป็นมาตรฐานเดยีวกนั พยาบาลยงัมีความเข้าใจ

และตระหนักถึงความรุนแรงของภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิตน้อย ผู้ป่วยยังได้รับการดูแลรักษาล่าช้า 

เช่น ใช้เวลานานเกนิ 1 ชัว่โมงในการส่งเลอืดเพาะเชือ้

และการบริหารยาปฏิชีวนะหลังจากที่แพทย์วินิจฉัย 

และการบริหารสารน�้ำทดแทนยังไม่สอดคล้องกับ

แผนการรักษาของแพทย์ และการเฝ้าระวังและ

ติดตามอาการผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตยัง

ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน  

	 2.	รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหติด้วยระบบทางด่วน ทีพ่ฒันาขึน้แบ่งเป็น 

3 ระยะ ประกอบด้วย การดแูลในระยะก่อนเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล การดูแลขณะรับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาล ตั้งแต่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนถึง

หอผู้ป่วย และการดูแลระยะต่อเนื่อง มีรายละเอียด

ดังนี้

	 1) การดแูลในระยะก่อนเข้ารับการรกัษาในโรง

พยาบาล (pre hospital care) ได้แก่ การส่งต่อจากโรง

พยาบาลในเครือข ่ายมายังโรงพยาบาลสุรินทร์ 

ประกอบด้วย 

		  1.1) การส่งต่อในเครือข่ายจังหวัดสุรินทร์ 

ก�ำหนดเกณฑ์การพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ

ในกระแสโลหิตและภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน

กระแสโลหิต  ประกอบด้วย ผลการส่งเลือดเพาะเชื้อ 

(hemo-culture)  พบเชื้อดื้อยา ภาวะช็อกจากการ

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ผูป่้วยได้รบัยา norepinephrine 

แล้วค่าความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง (mean 

arterial pressure) ≥  65 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยที่

ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยก�ำหนดให้มีการประสานข้อมูล

การส่งต่อผูป่้วยและเตรยีมพร้อมรบัท่ีหน่วยอบุตัเิหตุ

และฉกุเฉนิ โดยให้เตรยีมส่งเลอืดเพาะเชือ้ 2 ตวัอย่าง

ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ พร้อมผล หรือน�ำสิ่งส่งตรวจมา

พร้อมกบัผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจที่โรงพยาบาลสุรินทร์

	 2) การดูแลขณะรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

(in hospital care) ประกอบด้วยการประเมินและ

วางแผนการดูแล ดังนี้  

		  2.1) ที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

		  แรกรับที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้

ท�ำการประเมินระบบหายใจ ถ้าไม่มีอาการหายใจเร็ว 

หอบลกึและไม่ได้ใช้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจ พจิารณาให้

ออกซิเจน ด้วย nasal cannula 4-6 ลิตรต่อนาที แต่

ถ้ามอีาการหอบลกึและหายใจแผ่วเบา หรอืมลีกัษณะ

ใช้กล้ามเนือ้ช่วยในการหายใจ (respiratory paradox) 

ให้ประสานการพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ  

	 พยาบาลทีห่น่วยอุบัตเิหตุและฉกุเฉนิ ประเมนิ

ผู้ป่วย โดยใช้ qSOFA [quick Sequential (Sepsis-

related) Organ Failure Assessment Score] ร่วมกับ 

เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย  (triage) ประเมินความ

รุนแรง  qSOFA  score = 2  ขึ้นไป + Triage 1-2  ซึ่ง

ประเมินจากการหายใจ ≥  22 นาที ความดันโลหิต 

systolic blood pressure ≤ 100 มิลลิเมตรปรอท และ

ระดับความรู้สึกตัวลดลง มีภาวะคุกคามต่อชีวิต  จะ

ถือเป็นผู้ป่วยภาวะเร่งด่วน โดยแพทย์จะประเมิน 

Surin sepsis score (SSS)  ถ้า ≥ 4 คะแนน ถือเป็น

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) ให้แพทย์

พิจารณาสืบค้นหาสาเหตุเบื้องต้น (initial septic 

workup) และเริม่ให้ยาปฏชีิวนะ ซึง่จะต้องเตรยีมการ

ให้ยาตามแนวทางการรักษา

	 การพิจารณาการให้ยาปฏิชีวนะโดยแพทย์ ใน

กรณีเป็น community acquired infection แพทย์จะ

พิจารณาให้ยา Ceftriazone 2 gms. หากสงสัยเป็น

ภาวะเมลิออยโดสิส (mellioidosis) จะพิจารณาให้ยา 

Ceftazidime 2 gms. ภายใน 1 ช่ัวโมง ให้ 0.9%Normal 

saline ในช่วงแรก กรณีมีความดันโลหิตต�่ำ < 90/60 

มิลลิเมตรปรอท ให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ
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อย่างน้อย 1,500 มิลลิลิตร หรือ 30 มิลลิลิตรต่อน�้ำ

หนกัตวั 1 กโิลกรมั ภายใน 1 ชัว่โมง และประเมินภาวะ

น�้ำเกินโดยท�ำ POCUS (point of care ultrasound) 

กรณีค่าความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดง (mean 

arterial pressure) ≤ 65 มิลลิเมตรปรอท แพทย์จะ

พิจารณาเร่ิมให้ยาเพิ่มความดันโลหิต (vasopressor 

and intropes)และใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง

	 การส่งต ่อผู ้ป ่วย เข ้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล ท�ำโดยให้ประสานกบัหอผูป่้วยเตรยีมความ

พร้อม และน�ำส่งผู้ป่วยโดยพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 

		  2.2) การดูแลในหอผู้ป่วย  พยาบาลจะ

ตดิตามอาการของผูป่้วยด้วยการตดิตามอาการเตอืน 

(warning signs sepsis) ได้แก่  blood pressure  < 

90/60 mmHg หรือ mean arterial pressure < 65 

mmHg, central venous pressure ≤  8 mmHg, O
2 
 Sat 

< 95%, urine  < 30 ml/hr, hemoglobin <7-8 gm/

dl  ในภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหติชนิดรนุแรง (severe 

sepsis)  หรือ  9-10 gm/dl  ในภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อ (septic shock)  รายงานผลการส่งเพาะเชื้อ

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังทราบผล  

	 การดูแลระบบทางเดินหายใจ กรณีไม่ได้ใช้

เครือ่งช่วยหายใจ ประเมนิการหายใจ ถ้าม ีrespiratory 

paradox ให้พจิารณาการใส่ท่อช่วยหายใจ และท�ำการ

ตรวจ  arterial blood gas (ABG)

		  2.3) การให้ข้อมลูและเสรมิพลงัแก่ผูป่้วย/

ครอบครัว กลุ่มผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

ต้องได้รบัยาปฏชิวีนะให้ครบ และบางรายอาจจ�ำเป็น

ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ดงันัน้ต้องให้ข้อมลูแก่ ผู้ป่วย

และญาติเกี่ยวกับแผนการรักษา กรณีส่งต่อเครือข่าย 

ให้ประสานงานผ่านระบบส่งต่อการดแูลผูป่้วย sepsis 

case refer เพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

	 3) การดูแลต่อเนื่อง กลุ่มผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ

ในกระแสโลหิตจะได้รับการนัดมาตรวจภายหลังการ

รักษา และมีการติดตามต่อเนื่องในผู้ป่วยที่พบเชื้อ

ดื้อยา และผู้ป่วยท่ีมี multiple organ failure ร่วมกับ 

หน่วยเวชกรรมสงัคม โดยตดิตามเยีย่ม ผ่านระบบการ

ส่งต่อ (Thai COC) ซึ่งเป็นโปรแกรมการส่งต่อข้อมูล

การเยี่ยมบ้านให้แก่ทีมการพยาบาลชุมชนในการ

ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตด้วยระบบทางด่วน โรงพยาบาลสุรินทร์
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562

 	 3.	การเปรยีบเทียบผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบ

การดแูลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติด้วยระบบ

ทางด่วนในระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ผู้

ป่วยได้รับการบริหารสารน�้ำได้ถูกต้อง ทันเวลา การ

ส่งเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะ การให้ยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย เพิ่มขึ้น และมีอัตรา

การเสียชีวิตลดลง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิตด้วยระบบทางด่วน 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

กลุ่มก่อน

การพัฒนา

(n=30)

กลุ่มหลัง

การพัฒนา

(n=30)
ค่าสถิติ p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ได้รับการบริหารสารน�้ำอย่างถูกต้อง ทันเวลา 21 70.0 26 86.7 2.45 0.12

ได้รับการส่งเพาะเชื้อก่อนได้ยาปฏิชีวนะ 25 83.3 30 100.0 5.45 0.02*

ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง หลังการ

วินิจฉัย

24 80.0 29 96.7 4.04 0.04*

เสียชีวิต 12 40 7 23.3 2.70 0.1

*p <.05

 	 4.	ส ่วนผลลัพธ์ด ้านพยาบาลผู ้ให้บริการ 

กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์

มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 33.9 รองลงมา มากกว่า 

5-10 ปี ร้อยละ 22.6 ผลการปฏิบัติตามรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตด้วยระบบ

ทางด่วน ในการทดลองปฏิบัติในรอบแรก พบว่า 

พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลได้

ร้อยละ 75 ภายหลังจากจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค รวมทั้งสร้างความ

เข้าใจ ทบทวนอีกครั้ง และท�ำการประเมินซ�้ำ พบว่า 

อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 100 ความคิดเห็นของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ให้

บริการต่อรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิตด้วยระบบทางด่วน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มคีวามเหน็ว่ารปูแบบการดแูลทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเป็น

ไปได้ในการน�ำไปปฏิบัติ และสามารถใช้ได้ผลดีใน

การดแูลผู้ป่วยอยูใ่นระดับสงูทีส่ดุ คือค่าคะแนนเฉลีย่ 

3.48 (SD=0.18) รองลงมาคือ พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติได้จริง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.44 (SD=0.43) 

การอภิปรายผล

	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตด้วยระบบทางด่วนที่พัฒนาขึ้น เป็นการจัด

บรกิารทางด่วน (fast track service)ในการดแูลผูป่้วย 

ร่วมกับการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือใน

กระแสโลหติ จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์  ประกอบด้วย 

1) การดแูลก่อนเข้ารกัษาในโรงพยาบาล 2) การดูแล

ขณะเข้ารักษาในโรงพยาบาล และ 3) การดูแลต่อ
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เนื่อง โดยกระบวนการดูแลดังกล่าวใช้แนวคิดระบบ

การพยาบาลที่มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (nurse 

case manager) ท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใช้

แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

(sepsis guideline) และ Surin sepsis score (SSS)  

ของโรงพยาบาลสรุนิทร์ รวมถงึการใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis 

clinical nursing practice guideline, CNPG) ซ่ึงมี

กระบวนการดแูลทีส่�ำคญัคอื การค้นหา ประเมิน และ

การดูแลผู้ป่วยที่รวดเร็ว 

	 การศึกษาคร้ังน้ี มีความสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ นงลักษณ์ โค้วตระกูล36 ท่ีศึกษาผลการ

พัฒนาคุณภาพระบบการจัดการรายกรณีผู้ป่วยภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต ที่ห ้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ห้องผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วย อายุรกรรมและห้องพิเศษ 

โดยใช้การจัดการรายกรณีและใช้มาตรฐานการดูแล 

ได้แก่แนวทางปฏิบัติในการรักษาและแผนการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis CNPG, sepsis 

CPG, sepsis care maps) ในขณะที่ วิไลวรรณ เนื่อง ณ 

สวุรรณ35 ศึกษาการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยที่

มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง ที่ห้อง

อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยอายุรกรรม ประกอบ

ด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย severe sepsis ใน 

6 ชั่วโมงแรก ระบบบริการพยาบาล ประกอบด้วย 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีประจ�ำหอผู้ป่วย จัดอัตรา

ก�ำลังแบบผสมผสานทักษะความสามารถทางการ

พยาบาล ปรับบทบาทหน้าที่และการมอบหมายงาน 

รวมถงึนเิทศทางการพยาบาล ร่วมกบัการแลกเปลีย่น

เรยีนรูก้บัทีมสหสาขา จะเหน็ได้ว่าแนวคดิการจดัการ

รายกรณีในผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติมีความ

ส�ำคญัและสามารถใช้ในกระบวนการดแูลผูป่้วยตัง้แต่

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยสามัญ ห้องพิเศษและ

ห้องผู้ป่วยหนัก โดยมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่

สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย

	 ในการศึกษานี้ พบว่า ภายหลังน�ำรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตด้วยระบบ

ทางด่วนมาใช้ ท�ำให้แพทย์สามารถวินิจฉัยผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสโลหิตแรกรับได้เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยจึง

ได้รบัการดแูลทีร่วดเรว็ เหมาะสม โดยพบว่าอัตราการ

ให้สารน�้ำทดแทนอย่างเพียงพอเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

76.7 เป็น 96.7 ส่งผลให้อัตราตายของผู้ป่วยลดลง

เช่นเดยีวกนั แม้จะไม่มมีนียัส�ำคญัทางสถติิ แต่ในการ

ศึกษาน้ี พบว่า การส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ

เพิ่มขึ้น และการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง หลัง

การวินิจฉัยเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งการ

ส่งเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะมีความส�ำคัญ คือ 

ช่วยให้แพทย์ผู ้รักษาทราบเชื้อก่อโรคและให้ยา

ปฏชิวีนะได้ตามความเหมาะสม ซึง่จะท�ำให้อตัราการ

เกิดเชื้อดื้อยาลดลง ส�ำหรับอัตราการเสียชีวิตของ

ผูป่้วย ทีพ่บว่าลดลง แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากรูปแบบการดูแลท่ี

พัฒนาข้ึนส่งผลให้การดักจับอาการติดเช้ือในกระแส

โลหติมคีวามรวดเร็ว ถกูต้อง ผูป่้วยจงึได้รบัการรกัษา

ทีท่นัเวลา ไม่เข้าสูภ่าวะชอ็กจากการตดิเชือ้ อัตราการ

เสียชีวิตจึงลดลง ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Shin และคณะ50 ที่พบว่า การให้การรักษา

ที่รวดเร็ว ให้สารน�้ำที่เพียงพอสามารถลดอัตราการ

เสยีชีวติของผูป่้วยได้ อย่างไรกต็ามควรศกึษาตดิตาม

ผลลัพธ์นี้อย่างต่อเนื่อง

	 นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความ

ส�ำเร็จของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสโลหติด้วยระบบทางด่วน ดงันีค้อื 1) 

การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาในทุกขั้นตอนและ

ทกุระยะของการดแูลผู้ป่วย ประกอบกับทมีแพทย์ของ
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โรงพยาบาลได้เคยให้ความส�ำคญักบัปัญหาน้ี51 แม้จะ

ไม่มีการด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง แต่ในฐานะที่

โรงพยาบาลสริุนทร์เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในจังหวดั 

จงึจ�ำเป็นต้องพฒันารปูแบบบรกิารผู้ป่วยภาวะตดิเช้ือ

ในกระแสโลหิต ท่ีมีแนวทางการดูแลอย่างเป็น

มาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัด 2) การจัดระบบการ

พยาบาล โดยใช้พยาบาลผูจั้ดการรายกรณี ร่วมกบัการ

จัดท�ำและใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ ที่ครอบคลุมกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

ตั้งแต่การประเมินผู ้ป่วยโดยใช้ SSS score การ

ประเมินและดูแลเบ้ืองต้น การประเมินและดูแลใน

ภาวะเร่งด่วน การดูแลต่อเนื่องและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน รวมทั้งการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 

ซึ่งพบว่า ช่วยลดความรุนแรงของอวัยวะล้มเหลว 

ลดอัตราตายและอัตราพ้นจากภาวะช็อกภายใน 6 

ชั่วโมงเพิ่มขึ้น รวมทั้งการพัฒนาสมรรถนะและเสริม

พลังอ�ำนาจแก่พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความมั่นใจ จะท�ำให้เกิด

ผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูป่้วย และพยาบาลมีความพงึพอใจใน

การปฏิบัติดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Yousefi และคณะ52 ซ่ึงพบว่า อุปสรรคในการปฏิบัติ

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตนั้น เกิดจากพยาบาลยังมีความรู้ไม่เพียงพอ 

ขาดแรงจูงใจ และความตระหนักในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้ 3) การดูแลผู้ป่วยร่วมกันของทีมสหสาขา มี

การก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีชัดเจน มีทีมพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีเป็นแกนหลักในการจัดการดูแล

ผูป่้วย รวมทัง้ในการปรบัแผนการรกัษาและแผนการ

พยาบาลให้สอดคล้องกัน ท�ำให้สามารถปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลได้ครบถ้วน รวมท้ังการ

ประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างพยาบาล

วิชาชีพกับทีมสหสาขาอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป ที่มีบริบทคล้ายคลึงกับโรงพยาบาลสุรินทร์ 

สามารถประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติด

เช้ือในกระแสโลหติ ด้วยระบบทางด่วนทีพ่ฒันาขึน้มา

ใช้ได้ ทั้งนี้ควรจัดการฝึกอบรมเก่ียวกับรูปแบบการ

ดูแลนี้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลก่อนใช้เพื่อให้เกิด

การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ด้านการวิจัย ควรท�ำการศึกษาผลลัพธ์ของใช้

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

ด้วยระบบทางด่วนในทุกด้านในระยะยาว และ

ครอบคลมุผูป่้วยภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหติในกลุม่
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