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การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาลน่าน 

 
  สมพร รอดจนิดา* 

บทคดัย่อ 

การวจิยัและพฒันาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดโรงพยาบาล

น่าน เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ แพทย ์และพยาบาลวชิาชพีผูด้แูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทัง้

ในโรงพยาบาลน่าน และโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัน่านจาํนวน 50 คน และผูป่้วย 60 ราย ทีแ่พทยว์นิิจฉัยว่ามี

ภาวะ   ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดก่อนใชร้ะบบการดแูล 30 

คน และเป็นผูป่้วยหลงัใชร้ะบบการดูแล 30 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 1) แนวทางปฏบิตัใินการ

ดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 2) แบบตรวจสอบการปฏบิตัิตามแนวทางการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

และ 3) แบบบนัทกึขอ้มูลผูป่้วย การวจิยัแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะศกึษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 2) 

ระยะพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืด นําไปทดลองใช้ ปรบัปรุง และนําไปใชก้บัผู้ป่วยทีแ่พทย์

วนิิจฉยัว่ามภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 3) ระยะประเมนิประสทิธผิลของระบบการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

วเิคราะหข์อ้มูลเชงิปรมิาณโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา และสถติไิคสแควร ์(Chi-Square) วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพ

ดว้ยการวเิคราะหเ์ชงิเน้ือหา  

ผลการศกึษา พบว่า ระบบการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลน่าน ประกอบดว้ย 1) ระบบ

บรหิารจดัการ 2) ระบบบรกิาร และ 3) ระบบเสรมิสรา้งศกัยภาพบุคลากร ไดแ้ก่ แพทย ์และพยาบาลวชิาชพีทัง้

โรงพยาบาลน่าน และโรงพยาบาลชุมชน ผลการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ผลลัพธ์ด้าน

ผูร้บับรกิารพบว่า อตัราผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดร้บัการคดักรองในระยะเริม่แรกเพื่อเขา้สูก่ระบวนการรกัษา

เพิม่ขึน้ อตัราการเกดิภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ และอตัราตายของผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมแีนวโน้ม

ลดลง ส่วนผลลพัธด์้านผูใ้หบ้รกิารพบว่าแพทย์ และพยาบาลวชิาชพีผูดู้แลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดสามารถ

ปฏบิตัติามมาตรฐานการดแูลรกัษาไดเ้พิม่ขึน้ 

 ขอ้เสนอแนะ: ระบบการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในโรงพยาบาลน่านน้ีสามารถนําไปใช้ในการ

ดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ จงึควรสนบัสนุนใหม้คีวามคงอยู่ต่อเน่ือง และขยายผลต่อไป 

 

คาํสาํคญั: ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด, ระบบการดแูล, ผลลพัธก์ารดแูล 
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Development of a system of care for sepsis patients in Nan hospital 
 

 Somporn   Rodjinda* 

Abstract 

The purpose of this research and development was to develop a care system for patients with 

sepsis in Nan hospital.  The sample were selected based on a purposive sampling.  There were fifty 

physicians and registered nurses caring for patients with sepsis at Nan hospital and community hospitals 

in Nan province.  Sixty patients diagnosed with sepsis were divided in two groups.  Thirty patients were 

evaluated before developing a care system. Other thirty patients were evaluated after using a care system. 

The research instruments were: (1) guidelines for caring patients with sepsis, (2) checklist of compliance 

with the care of patients with sepsis, and ( 3)  medical history record.  The research methodology was 

divided into three phases as: phase 1: analyzing the situation, problems, and factors affecting the care of 

patients with sepsis; phase 2: developing the care system for patients with sepsis; phase 3: evaluating of 

the effectiveness of the developed care system for patients with sepsis. The quantitative data were analyzed 

using descriptive statistic, and Chi-Square. The qualitative data were analyzed by content analysis. 

The results indicated that the developed care system for patients with sepsis in Nan hospital 

consists of 1) the management system, 2) the service system, and 3) the proficiency enhancement system 

for physicians and registered nurses in Nan hospital and community hospitals.  The outcomes of 

implementing the developed care system for patients with sepsis revealed that the client outcomes were 

improved in the screening rate in early detection of patients with sepsis.  The complication rate of septic 

shock and the mortality rate of sepsis patients were tending to decrease.  The outcomes of service 

providers were improved because physicians and registered nurses complied with the care standard of 

patients with sepsis.  

Recommendation:  A system of care for patients with sepsis in Nan hospital showed effectively 

implementation. This should be continuously support and expand to use sustainably.  
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (Sepsis) เป็น

ภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิตที่สําคัญ1 เกิดจาก

กระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นในร่างกายอย่าง

รนุแรงและต่อเนื่อง จนทาํใหเ้กดิภาวะชอ็ก (Septic 

shock) นําไปสูภ่าวะทีม่อีวยัวะลม้เหลวหลายระบบ 

(Multiple organ dysfunction) ซึ่งเป็นสาเหตุการ

เสยีชวีิตสูงถึง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเชื้อ

ทัง้หมด2 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหา

ดา้นสาธารณสขุทีส่าํคญัและสง่ผลกระทบต่อผูป่้วย

นับล้านคนทัว่โลกในแต่ละปี1 โดยในปี 2560 พบ

อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดกว่า 

11.00 ลา้นราย สง่ผลทาํใหผู้ป่้วยผูเ้สยีชวีติคดิเป็น

รอ้ยละ19.70 ของการเสยีชวีติทัง้หมด3 สาํหรบัใน

ประเทศไทยพบว่า อบุตักิารณ์การเกดิภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี และ

ผูป่้วยเหล่านี้เสยีชวีติ ประมาณ 45,000 รายต่อปี 

คดิเป็นอตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 32.03 หรอือาจ

สรุปได้ว่า มผีูป่้วยเกดิภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

1 ราย ทกุ 3 นาท ีและผูป่้วยเหล่านี้เสยีชวีติ 5 ราย

ในทุก 1 ชัว่โมง4 จากสถานการณ์ขา้งตน้จะเหน็ได้

ว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤติ

สําคญัและรุนแรงทีส่่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทัว่โลก

รวมถงึประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสมาคม

เวชบาํบดัวกิฤตทัง้ในยโุรปและอเมรกิา2 ไดก้าํหนด 

Surviving Sepsis Campaign (SSC) ในปี  2004, 

2008 และ 2012 และประกาศใชเ้ป็นแนวปฏบิตัใิน

การดูแลและจัดการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

โดยมเีป้าหมายเพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย 

และเพิ่มความตระหนักของทีมผู้ดูแลถึงความ

รุนแรง ปรบัปรุงการวนิิจฉัยและการรกัษา มุ่งเน้น

การรับรู้อาการของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ตัง้แต่ระยะแรก และมุ่งเน้นกระบวนการจัดการ

แบบเรง่ด่วน มกีารกาํหนดเป้าหมายของการรกัษา

ในระยะ 6 ชัว่โมงแรก (Early goal direct therapy: 

EGDT) ได้แก่ การใหย้าปฏชิวีนะ การแกไ้ขความ

บกพรอ่งของการไหลเวยีนโลหติ การควบคมุความ

ดันในหลอดเลือดดําส่วนกลาง ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย และค่าความ

ดันโลหิตเฉลี่ยให้ได้ตามเป้าหมายที่กําหนด1

เช่นเดยีวกบัในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข

ได้กําหนดเป้าหมายในการลดอตัราการเสียชวีิต

จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง

ของผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลอยู่ที่

น้อยกว่ารอ้ยละ 30 ในดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย

ไดก้าํหนดตวัชีว้ดัการไดร้บัการเจาะเลอืดเพาะเชือ้

ก่อนให้ยาปฏิชวีนะอยู่ที่มากกว่าร้อยละ 90 และ

ได้รบัยาปฏิชวีนะหลงัการวินิจฉัยโรคภายใน 60 

นาท ีมากกว่ารอ้ยละ 904  แต่ยงัพบว่า อตัราตาย

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของประเทศไทยใน

รอบปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 อยู่ทีร่อ้ยละ 34.904 

ซึ่งการดําเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายดงักล่าว 

ตอ้งมรีะบบการจดัการทีช่ดัเจนเพื่อใหเ้กดิผลลพัธ์

การดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีด่ยี ิง่ข ึน้ อนั

จะส่งผลต่อความปลอดภยัและสะทอ้นถงึคุณภาพ

การใหบ้รกิารดา้นสขุภาพทีม่ ี

โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป

ขนาด 502 เตยีงใหบ้รกิารตรวจรกัษาและรบัส่งต่อ

ผู้ ป่ วยที่มีภ าวะติด เชื้ อ ในกระแส เลือดจาก
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โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดน่าน จากสถิติปี 

2560-2562 มผีูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จํานวน 

3,048, 1,093 และ 1,205 รายตามลําดบั และพบ

อตัราการเสยีชวีติจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

รอ้ยละ 32.61, 28.51 และ 22.33 ตามลําดบั5 ซึ่ง

เ ป็นส า เห ตุการ เสียชีวิต  5 อันดับแรกของ

โรงพยาบาล ถงึแมว้่าอตัราการเสยีชวีติโดยรวมจะ

มแีนวโน้มลดลง แต่ยงัพบว่า ในปี 2562 มผีูป่้วยที่

มภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลือดมอีาการรุนแรงมาก

ขึน้ โดยผูป่้วยทีเ่ขา้สูภ่าวะชอ็กมอีตัราการเสยีชวีติ

สงูถงึรอ้ยละ 40.205  

จากการทบทวนเวชระเบียนในผู้ป่วยติด

เชื้ อ ใ นกร ะแส เ ลือดที่ เ สีย ชีวิตย้อนหลัง ใ น

โรงพยาบาลน่าน จํานวน 30 ราย ร่วมกับแบบ

บันทึกรายงานความเสี่ยงและเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์พบประเด็นปัญหาสําคัญ ได้แก่5 1) มี

ความล่าชา้ในขัน้ตอนการประเมนิแรกรบัทัง้ผูป่้วย

ทีร่บัสง่ต่อจากโรงพยาบาลชมุชน และผูป่้วยเขา้รบั

กา ร รักษ าที่ ห้อ ง ฉุ ก เ ฉิน โ ร งพ ยา บา ล น่ า น 

นอกจากนัน้ยงัพบว่าพยาบาลขาดการประเมนิซํ้า

ในระหว่างทีผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยใน 

ทําให้ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาล่าช้าและเข้าสู่ภาวะ

ชอ็ก เกดิความลม้เหลวหลายอวยัวะจนเป็นเหตุให้

เสยีชวีติ 2) ขาดความเชื่อมโยงของเครอืข่ายเพื่อ

พฒันาระบบการดแูลรว่มกนั การประสานงานขาด

ความต่อเนื่อง ขาดการคนืขอ้มูลหรอืผลลพัธ์การ

ดูแลผู้ป่วย และ 3) ขาดการทบทวนองค์ความรู้

ใหมแ่กบุ่คลากรระดบัปฏบิตัทิัง้ในโรงพยาบาลน่าน

และโรงพยาบาลชมุชน    

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่ามกีารพฒันาแนวปฏบิตักินัอยู่ค่อนขา้งมาก 

แล ะมีค ว าม เหมา ะสมกับบ ริบทของแ ต่ ล ะ

โรงพยาบาล อาท ิการวจิยัและพฒันาแนวปฏบิตัิ6 

การพฒันารปูแบบการจดัการรายกรณี7 การพฒันา

ระบบพี่เลี้ยงร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติการดูแล

ผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด8การดูแลรกัษาผูป่้วย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบมุง่เป้าในระยะ 6 ชัว่โมง

แรก9-10 การพฒันารปูแบบการนิเทศทางคลนิิกการ

พยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด

ชนิดรุนแรง 15 ซึ่งผลลัพธ์ของการดํา เนินการ

สามารถลดอตัราการเกดิภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดและช่วยลดอตัราการเสยีชวีติได้ดี

ยิง่ขึน้ แต่จากประเดน็ปัญหาของโรงพยาบาลน่าน

ทีพ่บว่าเกีย่วขอ้งกบักระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วย

ตัง้แต่โรงพยาบาลชุมชน การดูแลต่อเนื่ องใน

โรงพยาบาลน่าน การเชื่อมโยงข้อมูลการดูแล

รักษาของเครือข่ายทัง้จังหวัดน่าน  และการ

ทบทวนองค์ความรู้ใหม่ที่ทันสมัยแก่แพทย์และ

พยาบาลในเรื่องเกีย่วกบักบัการปรบัเปลี่ยนแนว

ทางการรักษา  ซึ่ ง เ ป็นสา เห ตุของการ เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงคอืภาวะชอ็กจากการตดิ

เชือ้และเสยีชวีติในทีส่ดุ  

ดงันัน้ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันาระบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดให้มีความ

เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลน่านอย่างมี

ประสทิธภิาพสอดคลอ้งกบับรบิทของพืน้ที ่มคีวาม

ต่อเนื่ องและยัง่ยืน โดยการมีส่วนของแพทย์ 

พยาบาลวิชาชีพทัง้ ในโรงพยาบาลน่านและ
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โรงพยาบาลชมุชน การพฒันาความรูแ้ละศกัยภาพ

ของบุคลากร และการบรหิารจดัการเครอืขา่ย โดย

ใช้การวิจัยและพัฒนาตามแนวคิดการพัฒนา

คณุภาพอยา่งต่อเนื่องของวงจร  เดมมิง่11 มาใชใ้น

การพฒันาระบบ โดยคาดหวังให้เกิดผลลัพธ์ใน

การลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นและอตัราการ

เสยีชวีติของผูป่้วยไดใ้นทีส่ดุ 

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลน่าน 

 2. เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อ

ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลน่าน 

3. เพื่อศกึษาประสทิธผิลของระบบการดแูล

ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลน่าน ไดแ้ก ่

3.1 เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรม

ตามชุดการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

(Sepsis bundle) กอ่นและหลงัการใชร้ะบบใหม ่

3.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ตัวชี้ว ัดทาง

คลินิกของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ได้แก่ จํานวนผู้ป่วยได้รบัการวินิจฉัย และรกัษา

ก่อนเกิดภาวะช็อก (Early detection) จํานวน

ผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส

เลอืด (Septic shock) และจํานวนผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ

จากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ก่อนและหลงัการ

ใชร้ะบบใหม ่

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผู้วิจัยดําเนินการพัฒนาระบบการดูแล

ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรงพยาบาล

น่านโดยใชก้รอบแนวคดิการพฒันาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่องของวงจรเดมมิ่ง11 มาเป็นกรอบในการ

พฒันาโดยใชป้ระเด็นปัญหาทีไ่ด้จากการทบทวน

สถติ ิผลลพัธ์จากการดูแลผูป่้วย การทบทวนเวช

ระเบยีน การสมัภาษณ์เชงิลกึแพทยแ์ละพยาบาล

วิชาชีพทัง้ในโรงพยาบาลน่านและโรงพยาบาล

ชมุชน มาใชใ้นการวางแผนพฒันาระบบ นําระบบ

ที่ได้ลงสู่การปฏิบตัิจรงิ ติดตามประเมนิผล และ

ปรับแนวทางปฏิบัติจนได้ระบบที่เหมาะสมกับ

สภาพการปฏบิตังิานจรงิ ประกอบดว้ย  

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพ

ปัญหา โดยวางแผนร่วม (Plan) กับทีมสุขภาพ 

ไดแ้ก ่แพทยแ์ละพยาบาล 

 ระยะที ่2 พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยตดิ

เชือ้ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลน่าน ประกอบดว้ย

การปฏบิตั ิ(Do) มกีารจดัทาํ (ร่าง) ระบบการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลน่าน 

ประกอบด้วย1) การบริหารจัดการเครือข่าย 2) 

การพฒันาระบบบรกิาร และ 3) การพฒันาระบบ

เสรมิสรา้งศกัยภาพผูด้แูล  

ระยะที่ 3 ติดตามและประเมินผลการ

ปฏบิตั ิ(Check) โดยการตดิตามผลการปฏบิตัติาม

แนวทางการดแูลผูป่้วย และวดัผลลพัธ์ทางคลนิิก

หลงัทดลองใชร้ะบบใหม ่ 

ร ะย ะที่  4 กา รปรับป รุ ง แนวปฏิบัติ  

(Action) ได้ระบบการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแส

เลอืด โรงพยาบาลน่าน 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

กา รวิ จัยนี้ เ ป็ น กา ร วิจัย แล ะ พัฒน า 

(Research and development) โดยแบ่งขัน้ตอน

การวจิยัออกเป็น 3 ระยะ โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 
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           1. ระยะศกึษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 

กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 

                1) ศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยที่

แพทย์ได้ให้การวนิิจฉัยว่ามกีารตดิเชื้อในกระแส

เลือดระบุ ICD-10 Code A40.0-A41.9 และหรือ 

R57.2/R65.1ทุกราย ในช่วงระยะเวลาที่ศกึษา 3 

เดอืน กอ่นใชร้ะบบใหม ่จาํนวน 30 ราย  

                 2) ผู้ให้ขอ้มูลหลักในการสมัภาษณ์

เชิงลึก  50 คน ได้แก่  แพทย์  และพยาบาล

โรงพยาบาลน่าน จํานวน 22 คน ประกอบดว้ย อา

ยุรแพทย์ 2 คน แพทย์ใช้ทุน 2 คน พยาบาล

วิชาชีพผู้จ ัดการรายกรณี  1 คน หัวหน้าห้อง

ฉุกเฉิน หวัหน้าหอผูป่้วยสามญั  อายุรกรรม และ

ศลัยกรรม หวัหน้าหอผูป่้วยหนกั   อายุรกรรมและ

ศัลยกรรม แห่งละ1 คน พยาบาลวิชาชีพระดับ

ปฏบิตักิารทีม่ปีระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย 3 ปี

ขึน้ไปในแผนกห้องฉุกเฉิน ตึกผู้ป่วยหนักอายุรก

รรมและศัลยกรรม ตึกผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม 

ศลัยกรรมทัว่ไป และศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 

แห่งละ 2 คน แพทย์ และพยาบาลโรงพยาบาล

ชมุชน 14 แหง่ จาํนวน 28 คน ประกอบดว้ยแพทย ์

14 คน และพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ 14 คน 

เนื่ องจากเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนส่งต่อมารับการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลน่าน  

                3) ผูร้ว่มสนทนากลุ่มเพือ่ยนืยนัขอ้มลู

ทีจ่ะนําไปพฒันาระบบ จาํนวน 10 คน ไดแ้ก ่ผูว้จิยั 

แล ะทีมผู้ ดู แ ลผู้ ป่ ว ยของโ ร งพยาบาล น่ าน 

ประกอบดว้ย อายุรแพทย ์1 คน พยาบาลวชิาชพี

ผูจ้ดัการรายกรณีสาขาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ของโรงพยาบาลน่าน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ

หัวห น้ าหอผู้ ป่ ว ยส ามัญ  1 คน  หัวห น้ าหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 คน พยาบาลวิชาชีพ

ระดบัปฏบิตักิารหอ้งฉุกเฉิน 1 คน หอผูป่้วยสามญั

อายุรกรรม 1 คน หอผูป่้วยสามญัศลัยกรรม 1 คน 

แพทย์โรงพยาบาลชุมชน 1 คน และพยาบาล

วชิาชพี โรงพยาบาลชมุชน 1 คน 

 2. ระยะพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยติด

เชือ้ในกระแสเลอืด  

             กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย 

1) ผูพ้ฒันาระบบ จาํนวน 10 คน ไดแ้ก่

ผู้วิจัย  ทีมผู้ดู แลผู้ ป่ วยของโรงพยาบาล น่าน 

ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ

ผูจ้ดัการรายกรณีสาขาผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด

ของโรงพยาบาลน่าน 1 คนพยาบาลวชิาชพีหวัหน้า          

หอผูป่้วยสามญั 1 คน หวัหน้าหอผูป่้วยหนักอายุรก

รรม 1 คน พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการห้อง

ฉุกเฉิน 1 คน หอผูป่้วยสามญัอายุรกรรม 1 คน หอ

ผู้ป่วยสามญัศัลยกรรม 1 คน แพทย์โรงพยาบาล

ชุมชน 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชมุชน 1 คน 

2) ผูป้ฏบิตัไิดแ้ก่แพทย์และพยาบาลของ

โรงพยาบาลน่านและโรงพยาบาลชมุชนจํานวน 50 

คน กลุ่มเดยีวกบัผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการสมัภาษณ์    

เชงิลกึในระยะที ่1  

3) ระยะทดลองใชร้ะบบการดแูลผูป่้วยตดิ

เชื้อในกระแสเลอืดทีพ่ฒันาขึน้กลุ่มตวัอย่างได้แก่

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่ามกีารตดิเชือ้ในกระแส

เลอืดทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลน่าน และส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ระบุ ICD-10 Code 

A40.0-A41.9 และหรือ R57.2/R65.1 ได้ร ับการ

คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจาํนวน 10 ราย 
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3. ระยะประเมนิประสทิธผิลของระบบการ

ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด คดัเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รบั

การวนิิจฉัยว่ามภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลน่าน ระบุ ICD-10 Code 

A40.0-A41. 9 และหรือ  R57.2/R65. 1 ทุกราย 

ในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา 3 เดอืน หลงัใชร้ะบบใหม่ 

จาํนวน 30 ราย  

  เคร่ืองมือวิจยั การวจิยันี้ใชเ้ครือ่งมอืใน

การวจิยัตามระยะของการวจิยั ดงันี้ 

1. ระยะศกึษาสถานการณ์และสภาพ

ปัญหา ใชเ้ครือ่งมอืวจิยั ดงันี้ 

1.1 แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  ที่พัฒนามาจาก

แบบ ฟอร์ม  Sepnet ขอ ง  Service plan ส าข า 

Sepsis เขตสขุภาพที ่117 ประกอบดว้ย 3 สว่นหลกั 

คอื (1) ขอ้มลูพืน้ฐานผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ ทีอ่ยู่ 

การส่งต่อ สทิธคิ่ารกัษา อาชพี และระบบทีม่กีาร

ตดิเชือ้ (2) ขอ้มลูการปฏบิตัปิฏบิตักิจิกรรมตามชดุ

การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis 

bundle) จํานวน 7 ข้อ กําหนดการบันทึกเป็น 

“ปฏบิตั”ิ และ “ไม่ปฏบิตั”ิ (3) แบบบนัทกึผลลพัธ์

การรกัษาเชิงคลินิก จํานวน 3 ขอ้ ได้แก่ ผู้ป่วย

ได้ร ับการวินิจฉัยและรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก 

(Early detection) ผู้ป่วยที่เกดิภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อ (Septic shock) และผู้ป่วยทีเ่สยีชวีิตจาก

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด กาํหนดการบนัทกึเป็น 

“ใช่” และ “ไม่ใช่” แบบฟอร์มเก็บขอ้มูลผ่านการ

ตรวจสอบความ เที่ ย งต รงตาม เนื้ อหา โดย

ผูท้รงคุณวุฒทิีเ่ชีย่วชาญดา้นการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้

ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลน่าน จํานวน 3 ท่าน 

ไดค้่าความเทีย่งตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) เทา่กบั 1 

1.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

interview) แพทย์และพยาบาลวิชาชพีผู้ดูแลผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บุคคล ขอ้คาํถามเกีย่วกบัปัญหาของระบบการดแูล

ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในปัจจุบนัและประเดน็

ทีต่้องการพฒันาเพื่อนําขอ้มูลมาใช้ในการพฒันา

ระบบ จาํนวน 5 ขอ้ 

1.3 แบบบนัทกึการสนทนากลุ่ม ซึ่ง

ประกอบดว้ยแนวคาํถามยนืยนัเกีย่วกบัระบบการ

ดูแลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดทีส่รุปไดจ้ากการ

สมัภาษณ์เชงิลกึของแพทย ์และพยาบาลวชิาชพี

ผูด้แูลผูป่้วย 

ผู้วิจยัดําเนินการสร้างเครื่องมอืการ

วิจัยเชิงคุณภาพโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ ชาย 

โพธสิติา22 โดยมขี ัน้ตอนในการดาํเนินการดงันี้             

(1) ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัแนว

ทางการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จากตาํรา 

เอกสาร วารสาร งานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง แล้วนํามา

พจิารณาเป็นแนวทางในการสรา้งแบบสมัภาษณ์       

(2) นําแบบสมัภาษณ์ที่สร้างขึ้นให้

ผูท้รงคุณวุฒทิีเ่ชีย่วชาญดา้นการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้

ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลน่าน จํานวน 3 ท่าน 

ได้แก่แพทย์หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม อายุร

แพทย์ผูร้บัผดิชอบงาน Service plan สาขาผูป่้วย

ตดิเชื้อในกระแสเลือด และพยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณี สาขาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา นํามาคํานวณได้ค่า

ดัชนี ความตรงตามเนื้ อหา  (Content validity 

index: CVI) เทา่กบั 0.89 
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 2. ระยะพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ใชเ้ครือ่งมอืวจิยั ดงันี้ 

2.1 แนวทางการดูแลรกัษาผูป่้วยตดิ

เชื้อในกระแสเลอืด โรงพยาบาลน่าน (แบบฟอร์ม 

Nan Hospital, s medical order form)  สํ า ห รั บ

แพทย์และพยาบาลใช้เป็นแนวทางดูแลรักษา

ผู้ป่วย ซึ่งแบบฟอร์มนี้ใช้เป็นใบคําสัง่การรกัษา

ของแพทย์ และลงบนัทกึขอ้มูลเวลาในการปฏบิตัิ

กจิกรรมรว่มดว้ย  

2.2 คู่มือการปฏิบัติการพยาบาล

ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด สรา้งโดยผูว้จิยั

โดยใช้แนวปฏิบัติของสมาคมเวชบําบดัวิกฤตแห่ง

ประเทศไทย23 ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ

ที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลอืด โรงพยาบาลน่าน จาํนวน 3 ทา่น ไดแ้ก ่แพทย์

หวัหน้ากลุ่มงานอายรุกรรม อายรุแพทยผ์ูร้บัผดิชอบ

งาน Service plan สาขาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลอืด และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี สาขาผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือด นํามาคํานวณได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้ อหา (Content validity index: 

CVI) เท่ากบั 1.0 เพื่อใหพ้ยาบาลใชเ้ป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามชุดการ

รักษาผู้ ป่ วยติด เชื้ อ  (Sepsis bundle)  เนื้ อหา

ประกอบดว้ย การใชเ้ครื่องมอื NEWS Score18 ใน

การคน้หาผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดและการใช้

เครื่องมือ SOS Score19 ในการประเมินอาการ

ต่อเนื่อง การบรหิารยาปฏชิวีนะอย่างรวดเรว็ การ

สง่เลอืดเพาะเชือ้ การบรหิารจดัการสารน้ํา การให้

ยาเพิม่การหดรดัตวัของหลอดเลอืด การสง่เสรมิให้

มีการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างมีประสิทธิภาพ การ

ควบคุมเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงของระดบัน้ําตาล

ในเลือด การประเมินเพื่อค้นหาแหล่งติดเชื้อใน

รา่งกาย และขอ้บ่งชีใ้นการยา้ยผูป่้วยเขา้หอผูป่้วย

วกิฤต  

2.3 แผนการอบรมเชงิปฏบิตักิารเพื่อ

เสรมิความรู้ที่ทนัสมยัเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยติด

เชือ้ในกระแสเลอืดแก่แพทย ์และพยาบาลวชิาชพี

ทัง้ในโรงพยาบาลน่าน และโรงพยาบาลชุมชน มี

ระยะเวลา 1 วนั โดยมเีนื้อหาดงันี้ 1) การทบทวน

องคค์วามรูใ้หม่และประชุมเชงิปฏบิตักิารเรื่องการ

ปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแส

เลอืดตาม Nan Hospital,s medical order form 2) 

การใช้เครื่องมือ NEWS Score18 ในการค้นหา

ผู้ป่วย และการใช้เครื่องมือ SOS Score ในการ

ประเมนิตดิตามอาการผูป่้วยต่อเนื่อง 4) การสอน

แพทยใ์ชทุ้นในการใชเ้ครื่องตรวจคลื่นเสยีงความถี่

สู ง  (Ultrasound)  เพื่ อประ เมินสภาวะความ

เ พีย งพ อ ข อ ง ส า ร น้ํ า แ ทน ก า ร ทํ า  Invasive 

procedure และ 5) การบริหารสารน้ําตามระดับ

ของค่า  Serum Lactate หลังการอบรมพบว่ า

ผูเ้ขา้รว่มการอบรมมคีวามรูแ้ละทกัษะเพิม่ขึน้ 

 3. ระยะประเมนิประสทิธผิลของระบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ใช้เครื่องมือ

วจิยั ดงันี้ 

  3.1 แบบฟอรม์บนัทกึการดูแลผูป่้วย

ตดิเชื้อในกระแสเลอืด ทีพ่ฒันามาจากแบบฟอร์ม 

Sepnet ข อ ง  Service plan ส า ข า  Sepsis เ ข ต

สขุภาพที ่117 ประกอบดว้ย 3 สว่นหลกัดงักล่าวใน

เครือ่งมอืวจิยัระยะที ่1 

การดาํเนินการทาํวิจยั 

การวจิยันี้มขี ัน้ตอนในการดาํเนินงานใน

แต่ละระยะของการวจิยั ดงันี้ 
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 1. ระยะศกึษาสถานการณ์และสภาพ

ปัญหามกีารดาํเนินการ ดงันี้  

1.1 ผู้วิจัยทําการตรวจสอบข้อมูล

ผู้ ป่ วยติด เชื้อ ในกระแสเลือด อัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน อตัราตายจากขอ้มูลสารสนเทศ 

โรงพยาบาลน่านตัง้แต่เดือนกนัยายน 2561 ถึง

เดือนตุลาคม 2562  และศึกษาข้อมูลจากเวช

ระเบยีนของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดที่เขา้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาลน่านทุกรายก่อนพฒันา

ระบบ ในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา 3 เดอืน ไดผู้ป่้วย

จํานวน 30 ราย จากนัน้ทําการวิเคราะห์กจิกรรม

การดูแลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด ตามชุดการ

รักษาผู้ ป่ วยติด เชื้ อ ในกระแสเลือด  (Sepsis 

bundle) ตลอดจนผลลพัธ์ทางคลนิิกของการรกัษา

ของผูป่้วยแต่ละรายได้แก่จํานวนผู้ป่วยได้รบัการ

วินิจฉัยและรักษาก่อนเกิดภาวะช็อก (Early 

detection) จํานวนผูป่้วยที่เกดิภาวะชอ็กจากการ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (Septic shock) และจํานวน

ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

1.2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ไดแ้ก่ รายงานการวจิยั บทความ และวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด สรุปปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง แล้วนําขอ้มูล

มาเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลน่าน  

1.3 สัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์ และ

พยาบาลวชิาชพีที่เกี่ยวขอ้งกบัการดูแลผู้ป่วยทัง้

ในโรงพยาบาลน่านและโรงพยาบาลชุมชน เพื่อ

รบัทราบปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการดูแล

ผูป่้วย  

1.4 สนทนากลุ่มแพทย์และพยาบาล

วชิาชพีผูพ้ฒันาระบบเพือ่ยนืยนัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ และนํามาจดัทํา(ร่าง)ระบบการ

ดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลน่าน 

2. ระยะพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดมกีารดาํเนินการ ดงันี้ 

2.1 ผูว้จิยัและทมีผูพ้ฒันาระบบจดัทาํ

(ร่าง)ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

โดยยดึหลกักลยุทธ์สําคญั 3 ขัน้ตอน ของสมาคม

เวชบําบดัวกิฤตแิห่งประเทศไทย พ.ศ.255823 ซึ่ง

(ร่าง)ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ของโรงพยาบาลน่านที่ได้ร ับการพฒันาขึ้นใหม่ 

ประกอบดว้ย                    

1)  กา รพัฒนา ร ะบบบริห า ร

จัดการเครือข่าย มีการจัดทําคําสัง่แต่งตัง้คณะ

คณะกรรมการพฒันาเครอืข่ายการดูแลผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือด จังหวัดน่าน (Service plan 

sepsis)  กําหนดหน้าที่และมอบหมายความ

รบัผิดชอบในการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยติด

เชือ้ในกระแสเลอืดทัง้จงัหวดั จดัทาํแผนการนิเทศ 

ติดตามเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน จัดตัง้กลุ่ม 

Service plan sepsis สาํหรบัการตดิต่อสือ่สารผา่น

ทางออนไลน์เพื่อให้คําปรกึษาและคนืข้อมูลเพื่อ

พฒันางานใหด้ขี ึน้  

2) การพฒันาระบบบรกิาร มกีาร

กําหนดแนวทางการใช้เครื่องมอื NEWS score18 

ในการคน้หาผูป่้วยเพื่อเขา้สูก่ระบวนการรกัษาให้

ได้อย่างรวดเร็วและกําหนดให้มกีารใช้เครื่องมือ 

SOS Score19 ในการประเมนิตดิตามอาการผูป่้วย 

การเพิม่อตัรากาํลงัผูช้่วยพยาบาลเพือ่ใหเ้หมาะสม

กับภาระงาน เพื่อให้พยาบาลสามารถติดตาม
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ประเมนิอาการผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเนื่อง จดัทํา Nan 

Hospital,s medical order form ซึ่งประกอบด้วย

ผงัลําดบัขัน้ตอนในการตดัสนิใจใหก้ารรกัษาตาม

ชุดการรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (Sepsis 

bundle) จดัทาํคูม่อืการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยที่

มภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  

3) การพัฒนาระบบเสริมสร้าง

ศกัยภาพบุคลากรทมีผู้ดูแลทัง้เครอืข่าย มกีารจดั

อบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเสริมความรู้ที่ทันสมัย

เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแก่

แพทย์และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติ ทัง้ใน

โรงพยาบาลน่านและโรงพยาบาลชุมชน สื่อสาร

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยและฝึกปฏิบัติตาม

แ น ว ท า ง  Nan Hospital, s medical order form 

กําหนดใหม้กีารทบทวนกรณีผู้ป่วยเสยีชีวิต และ

กาํหนดเป็นนโยบายใหม้กีารนิเทศหรอืการสอนขา้ง

เตยีงโดยพยาบาลหวัหน้าหอผูป่้วยขณะรบั-สง่เวร 

2.2 สนทนากลุ่ มกับผู้ปฏิบัติ เพื่ อ

วางแผนและทําความเข้าใจการใช้ระบบใหม่

สาํหรบัการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและนํา

ระบบใหมไ่ปทดลองใชก้บัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจาํนวน 10 ราย เกบ็รวบรวม

ปัญหาในการปฏบิตัเิพือ่นํามาพฒันาระบบอกีครัง้ 

2.3 ปรบัปรงุระบบโดยการจดัสนทนา

กลุ่มผู้ปฏิบัติพิจารณาร่วมกัน เพิ่มกิจกรรมการ

ประเมินซํ้าร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาล

ภายหลงัการใหส้ารน้ําครบถ้วนตามมาตรฐานการ

ดแูล 3 ชัว่โมง จนไดร้ะบบทีผู่ป้ฏบิตัเิหน็พอ้งกนัวา่

สามารถปฏบิตัไิดจ้รงิ จงึนําระบบทีพ่ฒันาขึน้ไปใช้

กบัผู้ป่วยที่เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลน่าน

และไดร้บัการวนิิจฉัยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทกุราย 

ในชว่งระยะเวลาทีศ่กึษา 3 เดอืน จาํนวน 30 ราย  

3. ระยะประเมินประสิทธิผลของ

ระบบการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดผูว้จิยัทาํ

การเก็บรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานผู้ป่วย ข้อมูลการ

ปฏิบตัิกจิกรรมตามชุดการรกัษาผูป่้วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด (Sepsis bundle) ตลอดจนผลลัพธ์

ทางคลนิิกของการรกัษาของผูป่้วยแต่ละราย ไดแ้ก่ 

จํานวนผูป่้วยได้รบัการวนิิจฉัยและรกัษาก่อนเกดิ

ภาวะช็อก (Early detection) จํานวนผูป่้วยที่เกิด

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic 

shock) และจํานวนผู้ป่วยทีเ่สยีชวีิตจากภาวะติด

เชือ้ในกระแสเลอืด 

 

การวิเคราะหข้์อมลู   

   1. วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มใช้การ

วเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา (Content analysis)  

   2. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

ขอ้มูลการปฏิบตักิจิกรรมตามชุดการรกัษาผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis bundle) จํานวน

ผู้ป่วยที่ได้รบัการประเมนิภาวะติดเชื้อในกระแส

เลอืดก่อนเกดิภาวะชอ็ก (Early detection) จาํนวน

ผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

(Septic shock) และจํานวนผู้ป่วยติดเชื้อในการะ

แสเลอืดทีเ่สยีชวีติ โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถี ่และรอ้ยละ 

  3. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ของการปฏบิตักิจิกรรมตามชุดการรกัษาผูป่้วยตดิ

เชือ้ในกระแสเลอืด (Sepsis bundle) กอ่น-หลงัการ

พฒันาระบบ และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
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การประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิกไดแ้ก่จํานวนผูป่้วย

ได้รบัการวินิจฉัย และรกัษาก่อนเกิดภาวะช็อก 

(Early detection) จํานวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อก

จากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic shock) 

และจํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดก่อนและหลงัการพฒันาระบบ ด้วย

สถติไิคสแควร์ (Chi-Square) เนื่องจากเป็นขอ้มูล

เชงิกลุ่ม และการทดสอบขอ้มลูพบว่ามกีารกระจาย

ไมเ่ป็นโคง้ปกต ิ 

  

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

การวจิยัครัง้นี้ผ่านการพจิารณาและรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรม การวจิยัในมนุษยข์อง

โรงพยาบาลน่าน กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 

COA No.068 Nan Hos REC No 068/2563 โดย

ผู้วิจัย ได้ร ับอ นุญาตให้ดํ า เนินการวิจัยจาก

ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลน่าน และได้ปฏิบตัิตาม

มาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ผู้วิจัยคํานึงถึงสทิธิของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และกลุ่ม

ตวัอย่างตลอดระยะเวลาการดําเนินการวจิยั กลุ่ม

ผูใ้หข้อ้มลู และกลุ่มตวัอยา่งไดร้บัแจง้วตัถุประสงค์

ของการวจิยัประโยชน์ และความเสีย่งของการทํา

วจิยั และสทิธขิองกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู และกลุ่มตวัอยา่ง

ในการตอบรบัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล และกลุ่มตวัอย่างขอ้มูลทีไ่ด้จะถูก

เก็บเป็นความลบั และนําเสนอโดยภาพรวมของ

ผลการวจิยั  

 

ผลการวิจยั 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหา 

ผู้วิจัยได้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก      

เวชระเบยีนของผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดทีเ่ขา้

รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลน่านทุกรายก่อนใช้

ระบบใหม่ในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา เป็นระยะเวลา 

3 เดอืนจํานวน 30 ราย พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิร้อยละ 53.30 มอีายุเฉลี่ยเท่ากบั 59.13 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อในระบบหายใจและระบบ

ทางเดินอาหารมากที่สุดร้อยละ 33.30 และเป็น

ผูป่้วยสง่ต่อจากโรงพยาบาลชมุชน รอ้ยละ 40 การ

ปฏบิตักิจิกรรมตามแนวทางการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อ

ในกระแสเลอืด พบว่าทมีผูป้ฏบิตัมิกีารใชเ้ครือ่งมอื 

NEWS score ค้นหาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

การเจาะเลือดตรวจหาระดบั Serum lactate เมื่อ

แรกรบัและตดิตามการรกัษาการบนัทกึและปฏบิตัิ

กจิกรรมตามค่าคะแนนSOS score  ค่อนขา้งตํ่า 

ดงัรายละเอยีดทีแ่สดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1 สถานการณ์การปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (n=30) 
 

รายการกิจกรรม จาํนวนครัง้ รอ้ยละ 

1. การคดักรองผูป่้วยสงสยัหรอืตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโดยใช ้NEWS score 

2. การเจาะเพาะเชือ้ภายใน 30 นาท ี

3. การเจาะ Serum Lactate แรกรบั และตดิตามต่อเน่ืองตามแผนการรกัษา 

4. การใหย้าปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมง 

16 

16 

9 

30 

53.30 

53.30 

30.00 

100.00 
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ตารางท่ี 1 สถานการณ์การปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (n=30) (ต่อ) 
 

รายการกิจกรรม จาํนวนครัง้ รอ้ยละ 

5. ใหส้ารน้ํา 30 ซซีต่ีอกโิลกรมัต่อ 3 ชัว่โมง ตามแผนการรกัษา 

6. การบนัทกึคะแนน SOS score ในบนัทกึทางการพยาบาล 

7. การปฏบิตักิจิกรรมตามค่าคะแนน SOS score 

30 

10 

9 

100.00 

33.30 

30.00 

จากการสมัภาษณ์เชิงลึกพบว่า แพทย์

และพยาบาลวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วย

สามญั หอ้งผูป่้วยหนักโรงพยาบาลน่าน และหอ้ง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลชมุชน สรปุประเดน็สาํคญั ดงันี้ 

1) ปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดเพื่อเข้าสู่กระบวนการรกัษา พบว่า

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รบัการ

วนิิจฉัยและการรกัษาล่าชา้กว่าเกณฑม์าตรฐานที่

กําหนดทัง้ในโรงพยาบาลน่านและส่งต่อมาจาก

โรงพยาบาลชุมชน เนื่ องจากผู้ป่วยมักมาพบ

แพทย์ด้วยอาการอื่นทีไ่ม่ บ่งบอกว่ามกีารตดิเชื้อ

ในร่างกายชดัเจน จึงไม่สามารถประเมนิได้อย่าง

ถูกต้องและรวดเร็วอีกทัง้เดิมมีการใช้เครื่องมือ 

SOFA Score20 ในการคดักรองซึ่งเป็นเครื่องมอืที่

ไม่ไวพอในการคดักรอง ทําใหก้ารคน้หาผูป่้วยใน

ระยะเริม่ตน้ไมด่เีทา่ทีค่วร  

2) อัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพหอ

ผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่านยงัไม่เหมาะสม

กบั   ภาระงาน พบว่าอัตรากําลังของพยาบาล

วชิาชพีในเวรบ่ายและดกึต่อผูป่้วยเทา่กบั 3 ต่อ 30 

คา่ผลผลติทางการพยาบาล (Productivity) ของหอ

ผูป่้วยสามญัอายุรกรรมมคี่าเฉลี่ยเท่ากบั 130 ถือ

ว่ามากกว่าค่าปกต ิ(90 - 110) ซึ่งภาระงานทีม่าก

ของพยาบาลทาํใหก้ารตดิตามประเมนิอาการทาํได้

ไมต่่อเนื่อง ผูป่้วยทีม่ขีอ้บ่งชีไ้มไ่ดเ้ขา้ไอซยี ู 

3) การเผยแพร่แนวทางการดูแลผูป่้วยตดิ

เชือ้ในกระแสเลอืดใหแ้กบุ่คลากรไมท่ัว่ถงึเนื่องจาก

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลอืดมกีารปรบัปรงุทกุ 4 ปี ตามความกา้วหน้า

และแนวทางการรกัษาที่เปลี่ยนไป แต่บุคลากร

ระดบัปฏบิตัเิช่นพยาบาลทีเ่ขา้ปฏบิตังิานใหม่และ

แพทยใ์ชท้นุรวมถงึทมีผูดู้แลโรงพยาบาลชมุชนยงั

ไม่ได้รบัการเผยแพร่แนวทางการดูแลรกัษาอย่าง

ทัว่ถงึทาํใหก้ารรบัรูแ้นวทางการดูแลผูป่้วยของทมี

ผู้ดูแลยงัไม่มคีวามสอดคล้องกนั เช่น ไม่มีคําสัง่

การรกัษาให้เจาะSerum lactate เมื่อแรกรบัเพื่อ

วางแผนในการบริหารเรื่องการให้สาร น้ําให้

เพยีงพอ  

4) ขาดคูม่อืเพือ่ใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตักิาร

พยาบาลในการดแูลผูป่้วย  

5) ปัญหาขาดความสมํ่าเสมอในการนิเทศ 

กาํกบั ตดิตามการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารดูแล

ผู้ป่วยทัง้ในโรงพยาบาลน่าน และโรงพยาบาล

ชมุชน  

6) ขาดการสื่อสารขอ้มูลสําคญั เช่น การ

ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย ข้อมูล

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยให้กับโรงพยาบาลชุมชน

เพือ่จะไดนํ้าไปสูก่ารพฒันาใหด้ยีิง่ขึน้ 
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 2. การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยติด

เช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลน่าน 

การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด โรงพยาบาลน่านมีการปรับปรุง

สาระสําคญัเปรียบเทยีบกบัระบบเดิม ดงัแสดงใน

ตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2 ระบบการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลน่าน เปรยีบเทยีบระบบเดมิและระบบใหม่ 
 

ระบบเดิมก่อนการพฒันา ระบบใหม่หลงัการพฒันา 

1. ระบบบริหารจดัการ 

- ไม่มคีณะกรรมการพฒันาในรปูเครอืขา่ย 

 

 

 

 

- โครงสรา้ง ขอบเขต ความรบัผดิชอบไม่ชดัเจน 

 

 

 

- ขาดความสมํ่าเสมอในการนิเทศ กาํกบั ตดิตาม 

- การสือ่สารระหว่างโรงพยาบาลน่านและโรงพยาบาล

ชุมชนใชก้ารตอบใบ refer และโปรแกรม Thai refer 

 

2. ระบบบริการ 

 - มแีนวทางปฏบิตัเิดมิปรบัปรุงครัง้สุดทา้ยเมื่อเดอืน

มถุินายน 2559 ขาดการทบทวนตามองคค์วามรูใ้หม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- แต่งตัง้คณะคณะกรรมการพฒันาเครอืข่ายการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จังหวัดน่าน (Service 

Plan Sepsis) ประกอบดว้ย อายุรแพทยโ์รงพยาบาล

น่าน 1 คน พยาบาล Case manager ทุกโรงพยาบาล 

14 คนกาํหนดบทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบชดัเจน 

- กําหนดให้โรงพยาบาลน่านเป็นแม่ข่ายของจงัหวดั

และโซนสายกลาง โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปัว

เป็นแม่ขา่ยโซนสายเหนือ โรงพยาบาลเวยีงสาเป็นแม่

ขา่ยโซนสายใต ้

- กาํหนดใหม้กีารนิเทศตดิตามลกูขา่ยปีละ 3 ครัง้ 

- จดัทํากลุ่มไลน์เพื่อให้คําปรกึษา และคนืขอ้มูลเพื่อ

พฒันางานใหด้ขีึน้ 

 

 

- จดัทาํแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยตามมาตรฐาน

ใหม่ ประกอบดว้ย การสรา้ง Nan Hospital,s medical 

order form เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏบิตัิของแพทย์และ

พยาบาล มกีารกําหนดใหใ้ชเ้ครื่องมอื NEWS ในการ

คัดกรองผู้ป่วยมีการกําหนดให้ใช้ค่าระดับ Serum 

lactateเป็นตวัตดัสนิใจใหส้ารน้ําทีเ่หมาะสม เพยีงพอ 

การใชย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสม การทบทวนขอ้บง่ชีก้าร

เขา้ไอซยีู การเพิม่อตัรากําลงัทมีการพยาบาลโดยใช้ 

Staff mixed  
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ตารางท่ี 2 ระบบการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรงพยาบาลน่าน เปรยีบเทยีบระบบเดมิและระบบใหม่ 

(ต่อ) 

 

ระบบเดิมก่อนการพฒันา ระบบใหม่หลงัการพฒันา 

3. ระบบเสริมสรา้งศกัยภาพบุคลากร 

- ขาดการขยายความรูใ้หม่ไปสู่แพทย ์พยาบาลระดบั

ปฏบิตัทิัง้ของโรงพยาบาลน่าน และโรงพยาบาลชุมชน

เมื่อมกีารเปลีย่นแปลงแนวทางการรกัษา 

 

-  การเสรมิสร้างศกัยภาพบุคลากรทัง้เครอืข่าย โดย

ทบทวนองคค์วามรูแ้ละประชุมเชงิปฏบิตักิารเรื่องการ

ปฏิบตัิตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลอืดตาม SCC 2018 การใชเ้ครื่องมอื NEWS Score 

ในการคัดกรองผู้ป่วย การสอนแพทย์ใช้ทุนในการ

ตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูง (Ultrasound) เพื่อช่วยใน

การประเมินสาเหตุของช็อกในผู้ป่วยที่ยังไม่ทราบ

สาเหตุและประเมนิ 

สภาวะความเพยีงพอของสารน้ําแทนการทาํ invasive 

procedure  

- การทบทวนกรณีผูป่้วยเสยีชวีติ  

- การนิเทศ/ สอนข้างเตียงโดยพยาบาลหวัหน้าหอ

ผูป่้วย   

- จดัทําคู่มอืการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด 

3. การประเมินประสิทธิผลของระบบ

การดแูลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

3.1 เปรยีบเทยีบการปฏิบตักิจิกรรมตาม

ชุดการรกัษาผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด (Sepsis 

bundle) ก่อนและหลงัการใชร้ะบบใหม่ พบว่าการ

เจาะเลือดตรวจ  Serum lactate การบันทึกค่า

คะแนน SOS score และการปฏบิตักิจิกรรมตามคา่

คะแนน SOS score เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยการเจาะเลอืดตรวจหาระดบั 

Serum lactate เพิม่ขึ้นจากร้อยละ 30 เป็นร้อยละ 

83.30 (χ2=17.376 ค่า p=0.000) การบันทึกค่า

คะแนน SOS score เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 33.30 เป็น

รอ้ยละ 83.30 (χ2=15.429 ค่า p=0.000)  และการ

ปฏบิตักิจิกรรมตามค่าคะแนน SOS score เพิม่ขึน้

จากรอ้ยละ 30 เป็นรอ้ยละ 83.30 (χ2=17.376 ค่า 

p=0.000) ยกเว้นการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 

ชัว่โมงลดลงเล็กน้อยจากร้อยละ 100 เป็นร้อยละ 

96.7 (ตารางที ่2)
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบจาํนวนและรอ้ยละของการปฏบิตักิจิกรรมตามชดุการรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแส

เลอืด (Sepsis bundle) กอ่นและหลงัการใชร้ะบบใหม ่ 

 

 ก่อนใช้ระบบ หลงัใช้ระบบ   

กิจกรรมการดแูล (n=30) (n=30) χ2 p-value 

 จาํนว

น 

รอ้ยละ จาํนว

น 

รอ้ยละ   

1. การคดักรองผูป่้วยดว้ย NEWS score 

2. การเจาะเลอืดสง่ตรวจเพาะเชือ้ภายใน 30 นาท ี

3. การเจาะเลอืดตรวจ Serum lactate   

และตดิตามต่อเน่ืองตาม แผนการรกัษา 

4. การใหป้ฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมง 

5. การใหส้ารน้ําตามแผนการรกัษา 

6. การบันทึกคะแนน SOS score ใน

แบบบนัทกึทางการพยาบาล 

7. การทาํกจิกรรมตามค่าคะแนน SOS score 

16 

16 

9 

 

30 

30 

10 

 

9 

53.30 

53.30 

30.0 

 

100 

100 

33.30 

 

30.00 

23 

23 

25 

 

29 

30 

25 

 

25 

76.70 

76.70 

83.30 

 

96.7 

100 

83.30 

 

83.30 

3.590 

3.590 

17.376 

 

1.017 

- 

15.429 

 

17.376 

0.058 

0.058 

0.000 

 

0.313 

- 

0.000 

 

0.000 

 

3.2 เปรยีบเทยีบผลลพัธต์วัชีว้ดัทางคลนิิก

ของผูป่้วยที่มกีารติดเชื้อในกระแสเลือด หลงัการ

พฒันาระบบการดูแลผูป่้วย จาํนวนผูป่้วยไดร้บัการ

วนิิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและได้รบัการ

รกัษากอ่นเกดิภาวะชอ็ก (Early detection) เพิม่ขึน้

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยเพิม่ขึน้

จากรอ้ยละ 46.70 เป็นรอ้ยละ 90.00 (χ2=13.017 

ค่า p=0.000) ส่วนจํานวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อก

จากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic shock) 

ลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดย

ลดลงจากร้อยละ 86.70 เป็นร้อยละ 46.70 (χ2=

10.80 ค่า p=0.001) และจํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดลดลงอย่างไม่มี

นยัสาํคญัทางสถติ ิโดยลดลงจากรอ้ยละ 23.30 เป็น

รอ้ยละ 10.00 (ตารางที ่3)
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบผลลพัธต์วัชีว้ดัทางคลนิิกของผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดกอ่นและหลงัการ

ใชร้ะบบใหม ่ 

 

ผลลพัธต์วัช้ีวดัทางคลินิก 

ก่อนใช้ระบบ หลงัใช้ระบบ   

(n=30) (n=30) χ2 p-value 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ   

1. ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยและ

เขา้สู่กระบวนการรกัษาก่อนเกิด

ภาวะชอ็ก (Early detection) 

2. ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะชอ็กจากการ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (Septic 

shock) 

3. ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากภาวะตดิ

เชือ้ในกระแสเลอืด 

14 

 

 

26 

 

 

7 

46.70 

 

 

86.70 

 

 

23.30 

27 

 

 

14 

 

 

3 

90.00 

 

 

46.70 

 

 

10.00 

13.017 

 

 

10.80 

 

 

1.920 

0.000 

 

 

0.001 

 

 

0.166 

 

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลน่าน 

อภปิรายผลใน 3 ประเดน็ ดงันี้  

1. สถานการณ์และปัญหาการดูแลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลน่าน พบว่า

ก่อนพฒันาระบบอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยจาก

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพบร้อยละ 32.61, 

28.51 และ 22.33 ตามลําดบั5 ซึ่งเป็นสาเหตุการ

เสยีชวีิต 5 อนัดับแรกของโรงพยาบาล ถึงแม้ว่า

อตัราการเสยีชวีิตโดยรวมจะมแีนวโน้มลดลง แต่

ยงัพบว่า ในปี 2562 มีผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดมอีาการรุนแรงมากขึ้น โดยผู้ป่วยที่

เข้าสู่ภาวะช็อกมอีตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 

40.205 โดยสาเหตุเกดิจาก 1) ระบบบรหิารจดัการ 

ด้านความสมํ่าเสมอในการนิเทศ กํากบั ติดตาม  

ของโรงพยาบาลน่านและโรงพยาบาลชุมชนที่ส่ง

ผู้ ป่ วยมารับการรักษา ต่อเนื่ อง  รวมทัง้ ไม่มี

คณะกรรมการพฒันาในรปูเครอืข่ายระดบัจงัหวดั 

2) ระบบบริการ เช่น อัตรากําลังของพยาบาล

วิชาชีพที่ไม่เหมาะสมกับภาระงาน ขาดการ

ทบทวนแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยตาม

มาตรฐานใหม่ ทาํใหผู้ป่้วยได้รบัการวนิิจฉัยล่าชา้ 

ขาดคูม่อืเพือ่ใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลใน

การดูแลผูป่้วย และ 3) ระบบเสรมิสรา้งศกัยภาพ

บุคลากร เชน่ ขาดการขยายความรูใ้หม่ไปสู่แพทย ์

และพยาบาลระดบัปฏบิตัทิัง้ของโรงพยาบาลน่าน

และโรงพยาบาลชุมชน สอดคล้องกบัการศกึษาที่

ผา่นมา12-13-24 

2. แนวทางการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาล

น่านเกิดจากการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพที่

เกีย่วขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืด
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ร่วมกบัพฒันาระบบโดยมผีู้บรหิารและทมีพฒันา

คุณภาพเป็นผู้อํานวยความสะดวก และติดตาม

ประเมินผลตามตามแนวคิดการพฒันาคุณภาพ

อยา่งต่อเนื่องของวงจรเดมมิง่11 เพราะมกีารพฒันา

ระบบบรหิารจดัการ มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการ

พฒันาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลอืด จงัหวดัน่าน (Service Plan Sepsis) ทํางาน

เป็นเครอืข่ายร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชน กําหนด

บทบาทหน้าที่รบัผดิชอบชดัเจน8-10 นอกจากนี้มี

การพฒันาระบบบรกิาร มกีารจดัทาํแนวทางปฏบิตัิ

ในการดูแลผูป่้วยตามมาตรฐานใหม่ ประกอบดว้ย 

การสรา้ง Nan Hospital,s medical order form เพือ่

ใช้เป็นแนวทางปฏิบตัิของแพทย์และพยาบาล มี

การกาํหนดใหใ้ชเ้ครื่องมอื NEWS ในการคดักรอง

ผูป่้วย  มกีารกาํหนดใหใ้ชค้า่ระดบั Serum lactate 

เป็นตวัตดัสนิใจใหส้ารน้ําทีเ่หมาะสมและเพยีงพอ  

มแีนวทางการใช้ยาปฏิชวีนะที่เหมาะสม รวมทัง้

ทบทวนข้อบ่งชี้การเข้าไอซียู ส่วนด้านการขาด

อัตรากําลังได้แก้ไขโดยเพิ่มอัตรากําลังทีมการ

พยาบาลโดยใช้ Staff mixed ซึ่งเป็นแนวทางใน

การแก้ปัญหาจากทมีผู้ดูแลที่ครอบคลุมทัง้ระบบ  

โดยเฉพาะมีการนิเทศจากทีมผู้บริหารทางการ

พยาบาลซึง่มสี่วนร่วมในการกาํกบัการใชแ้นวทาง

ปฏบิตัอิยา่งต่อเนื่อง15,20                                                                                                                                                           

 สว่นการพฒันาระบบเสรมิสรา้งศกัยภาพ

บุคลากร มีการเสริมสร้างศกัยภาพบุคลากรทัง้

เครอืข่าย โดยทบทวนองค์ความรู้และประชุมเชงิ

ปฏิบัติการเรื่องการปฏิบตัิตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดตาม SCC 2018 มกีาร

ใช้เครื่องมอื NEWS Score ในการคดักรองผูป่้วย 

มกีารสอนแพทย์ใช้ทุนในการใช้เครื่องการตรวจ   

คลื่นเสยีงความถีสู่ง (Ultrasound) เพื่อช่วยในการ

ประเมินสาเหตุของช็อกในผู้ป่วยที่ย ังไม่ทราบ

สาเหตุ และประเมนิสภาวะความเพยีงพอของสาร

น้ําแทนการทาํ Invasive procedure มกีารทบทวน

กรณีผู้ป่ วยเสียชีวิตอย่างสมํ่ า เสมอ กําหนด

นโยบายใหม้กีารนิเทศ/ สอนขา้งเตยีงโดยพยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่ วย  จัดทําคู่มือการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่า่นมา8-10,15 

3. การประเมนิประสทิธผิลของระบบการ

ดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด พบว่าหลงัการใช้

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่

พฒันาขึน้ใหม่ ทําใหม้กีารปฏบิตักิจิกรรมตามชุด

การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis 

bundle)  เ พิ่ ม ขึ้ น ทุ ก ด้ า น  เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ใ น

รายละเอียดพบว่าการเจาะเลือดตรวจหาระดับ 

Serum lactate การบนัทกึค่าคะแนน SOS Score 

และการปฏบิตักิจิกรรมตามคา่คะแนน SOS Score 

เพิม่ขึน้อยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ทัง้นี้

อธบิายไดว้่าแพทย ์และพยาบาลสามารถปฏบิตัติาม

แนวทางการดูแลได้ตามมาตรฐาน เนื่องจากแพทย์

และพยาบาลได้รบัความรู้และฝึกทกัษะในการดูแล

ผู้ป่วย มีการนําแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ไปใช้อย่าง

สมํ่ าเสมอ และมีการติดตามนิ เทศงานจากทีม

ผูบ้รหิารสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมา13,15,18,20  

ส่วนผลลพัธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยพบว่า

หลังการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยในช่วงเวลา

ของการวจิยันี้ มจีํานวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัย

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและได้รบัการรกัษา

ก่อนเกดิภาวะชอ็ก (Early detection) เพิม่ขึน้อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพิ่มขึ้นจาก   
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รอ้ยละ 46.70 เป็นรอ้ยละ 90.00 เนื่องจากแพทยแ์ละ

พยาบาลสามารถใช้เครื่องมือที่มีความไวในการ

ประเมนิผูป่้วยทีม่ภีาวะติดเชื้อเพิม่ขึ้น ทําใหผู้้ป่วย

ได้รบัการวินิจฉัยและรกัษาได้เร็ว ส่งผลให้จํานวน

ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

(Septic shock) ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา6,13,14 

อย่างไรกต็ามจํานวนผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากภาวะตดิ

เชื้อในกระแสเลือดลดลงอย่างไม่มนีัยสําคญัทาง

สถติ ิอาจเนื่องจากผูป่้วยมาโรงพยาบาลล่าชา้และ

มกีารดําเนินของโรคในระยะชอ็กแลว้สอดคลอ้งกบั

งานวจิยัทีผ่่านมา20 ซึ่งต้องมกีารพฒันาระบบการ

ดูแลที่ลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใช้ 

1. ควรนําระบบทีพ่ฒันานี้มาใชใ้นการดแูล

ผูป่้วยตดิเชื้อในกระแสเลอืดอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้

ทมีบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ใน

กระแสเลือดทํางานที่เชื่อมโยงประสานกันทัง้

เครอืข่าย มกีารตดิตามกํากบัการปฏบิตัติามแนว

ทางการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพให้ได้ตาม

มาตรฐาน ติดตามผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยอย่าง

สมํ่าเสมอ  

2. ควรมีการทบทวนองค์ความรู้และ

พฒันาสมรรถนะของแพทย์ พยาบาลวิชาชีพใน

ภาพรวมทัง้จงัหวดัอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพื่อเพิม่

ประสทิธิภาพการดูแลผู้ป่วย และควรจดัให้มกีาร

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ระหว่างหน่วย

บริการและโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้เกิดการ

พฒันาคณุภาพอยา่งต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ควรมกีารศกึษาต่อยอดโดยเกบ็ขอ้มูล

ผูป่้วยจาํนวนเพิม่ขึน้ เปรยีบเทยีบผลลพัธ์การดแูล

ผู้ป่วยที่ส่งมาจากโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง

เพื่อที่จะนําข้อมูลมาวิเคราะห์และหาแนวทาง

พัฒนา ให้กา รดู แลผู้ ป่ วย ให้มีคุณภาพตาม

มาตรฐานเดยีวกนั  

 2. การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อ

ในกระแสเลอืดทาํใหเ้กดิผลลพัธ์ทีด่ ีควรมกีารวจิยั

และพฒันาในการดูแลผูป่้วยกลุ่มอื่นๆทีต่้องอาศยั

ความร่วมมือของเครือข่ายในการบริหารจัดการ

เช่นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยโรคหวัใจ

ขาดเลอืด ทีย่งัพบว่าผลลพัธใ์นการดแูลยงัไมอ่ยูใ่น

คา่เป้าหมายต่อไป 
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