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บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : สาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของผู้
ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ การได้รับการ
วินิจฉัยที่ล่าช้า เร่ิมให้ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 3 ชั่วโมง
หลังการวินิจฉัย หรือให้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ครอบคลุม
เชื้อภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม และการเข้ารับการ
รักษาเม่ือมีอาการของโรครุนแรง ท�ำให้เกดิอวัยวะล้ม
เหลวหลายระบบตามมา ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิต
สูงขึ้น
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล, 
ศกึษาผลลพัธ์และความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพี
ในการดูแลผู ้ป ่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของโรง
พยาบาลพระปกเกล้า
วสัดุและวธิกีาร: การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา 
ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 วิเคราะห์
สถานการณ์ก่อนพัฒนา ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ตามกรอบ
แนวคิดของการพฒันาแนวปฏิบัตทิางคลินกิของสภา
วิจัยการแพทย ์และสุขภาพแห ่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC,1999) 8 ขั้นตอน และน�ำไป
ทดลองใช้ ระยะที่ 3 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้
ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการจัดการ
รายกรณี และระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ กลุ่ม
ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดท่ีเข้ารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้าและพยาบาลวิชาชีพ 
ศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัตกิารพยาบาล และแบบสอบถามความพงึพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ
การวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์

ทางการพยาบาล โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ SPSS
ผลการศกึษา: วเิคราะห์สถานการณ์ในระยะท่ี1 พบว่า 
ขาดความเชื่อมโยงของทีมการรักษาพยาบาล 
พยาบาลจบใหม่และประสบการณ์น้อย รายงานอาการ
แพทย์ไม่ทันเวลา มีผลท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รับการรักษาล่าช้า ในระยะที่ 2 ทีมได้พัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด และน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดร่วมกับรูปแบบการจัดการรายกรณีใน
ระยะที่ 3 และในระยะที่ 4 มีการประเมินผลลัพธ์จาก
การพัฒนาประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า
อัตราผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับการรักษา
ภายใน 6 ชัว่โมง อตัราผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดได้
รับยาปฏิชวีนะภายใน 1 ชัว่โมงและอตัราผูป่้วยทีมี่ค่า
เฉลี่ยความดันโลหิต ≥65 มิลลิเมตรปรอทเพิ่มขึ้น 2) 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า อัตราความส�ำเร็จใน
การคดักรองผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดร้อยละ 87.5 
พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ร้อยละ 84.84 ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รับการประเมินและรายงานแพทย์ทันเวลา 
ร้อยละ 97.5 และ 3) พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส

เลือดอยู่ในระดับมาก (X̄   =3.80, SD=0.62)
สรุป: การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับรูป
แบบการจัดการรายกรณีในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ท�ำให้ผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับคัดกรอง
วนิจิฉัยและได้รับการตรวจรักษาท่ีรวดเร็ว เกดิผลลัพธ์
การดูแลที่ดีขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: ผลลัพธ์การดูแล; แนวปฏิบัติการพยาบาล; 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
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questionnaire. The data were analyzed using 
frequency, percentage, and the analysis of   
measured clinical outcomes and nursing              
outcomes in computer program SPSS.
Results: The results were presented in four 
phases. Three key issues found in Phase I were 
a lack of nursing care team collaboration, nurses 
who were newly graduates and low caring          
experience, and delayed sign and symptom       
reports leading to delayed treatment for patients 
with septicemia. For the evaluation phase, the 
outcomes of the nursing practice guideline were 
measured in two parts including the clinical      
outcomes and nursing outcomes. For the clinical 
outcomes, the results revealed that the increased 
rates of patients with septicemia receiving the 
treatment within six hours, receiving the treatment 
within an hour, and having the Mean Aterial Blood 
Pressure ≥65 mmHg were found. In terms of 
nursing outcomes, the results revealed that the 
early warning sign screening was 87.50 percent
Conclusion: The development of care by using 
nursing practice guideline along with case       
management will be helpful for assessment,     
diagnosis and rapid healing to improve both 
clinical and nursing outcomes.
Key words: outcome of care, nursing practice 
guideline, patients with septicemia 
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Abstract
Background:  The main cause of death in         
patients with septicemia such as the late to        
diagnosis, starting antibiotic treatment late to more 
than 3 hours after diagnosis or receive to             
antibiotics not covering for infections and admitted 
in the hospital when the symptoms had more 
severity. Therefore, the multiple organ failure    
occurred, then mortality rate in patients with    
septicemia increased.
Objectives: To develop the nursing practice 
guideline, determine the outcomes of caring and 
the satisfaction of registered nurses for the        
patients with septicemia in Prapokklao hospital.
Materials and method: This research and         
development composed of 4 phases as follows: 
situation analysis in phase 1, development of the 
nursing practice guideline for caring of the patients 
with septicemia following 8 steps of the methods 
outlined by the Australian National Health and 
Medical Research (NHMRC,1999) in phase 2, 
implement of nursing practice guideline by using 
case management  model in phase 3 and          
outcome evaluation, the sample was 80 septice-
mia patients and 99 registered nurses in phase 
4. The study was conducted during October 2014-
July 2016. The data were collected using the 
patient record form, the evaluation of practice 
form and the satisfaction with nursing guideline 
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บทน�ำ
	 สาเหตุการเสียชีวิตในสหรัฐอเมริกาใน 10 

อันดับแรก คือ การเสียชีวิตจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือด พบความชุกของภาวะติดเชื้อ 

750,000 รายต่อปี มีการติดเชื้อรุนแรงร้อยละ     

30-50 และพบผู้ป่วยช็อกร่วมกับการท�ำงานของ

อวัยวะต่างๆ ล้มเหลวร้อยละ 80-90 และอีก

ประมาณร้อยละ 70 ทีต้่องรกัษาในหอผูป่้วยหนกั1 

และในประเทศไทยพบอบัุตกิารณ์ของภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือดประมาณ 75-150 รายต่อแสน

ประชากรหรือมากกว่า 5,000-10,000 รายต่อปี 

และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 62-73.902 

จากสถิติโรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ.2556-

2557 พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากติดเชื้อ

ในกระแสเลือดร้อยละ 49.16 และ 50.24 โดยมี    

ผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด มีอัตรา

การเสยีชวีติในหอผูป่้วยอายรุกรรม ร้อยละ 49.55 

และ 51.08 เม่ือน�ำเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด พ.ศ. 2558 ที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า

มาทบทวนจ�ำนวน 30 ราย พบว่าแนวทางการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด และรปู

แบบ/แผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในทีมสหสาขา

วชิาชพียังไม่ชดัเจน ส่งผลท�ำให้เกิดความล่าช้าใน

การประเมิน ผู้ป่วยได้รับการรักษาไม่ทันเวลา มี

โอกาสเกิดอวัยวะส�ำคัญล้มเหลว และมีอัตราการ

ตายสูง ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้รูปแบบการ

จัดการรายกรณี คาดว่าจะสามารถพัฒนาผลลัพธ์

การดูแลที่ดีในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้

	 แนวปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง เอกสาร

ที่ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยอ้างอิงจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการ

ดูแล รักษา และส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมใน

การดูแลผูป่้วยเฉพาะโรค และเกิดรูปแบบการดูแล

ผู ้ป ่วยไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีผู ้ที่ มีส ่วน

เกีย่วข้องในการดูแลผูป่้วย และผูท้ีมี่ส่วนเก่ียวข้อง

ในการปกป้องคุ ้มครองผู ้ให ้และผู ้ รับบริการ

ทางการพยาบาล3 และการจัดการรายกรณี 

เป็นการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพ ท�ำหน้าท่ี

ในการจัดการ ประสานงานบริการ และให้ค�ำ

ปรึกษาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดย

ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเป็นเครื่องมือ เพื่อ

ใช้ในการประสานความร่วมมือกับบุคลากรสห

สาขาวิชาชีพตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายจะ

สามารถลดอั ต ร ากา ร เ สี ยชี วิ ต  และ เ กิ ด

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยรายโรคกลุ่มเป้า

หมายชัดเจน4 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การน�ำแนวปฏิบัติ การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดรุนแรง ใน 6 ชั่วโมงแรก ที่สร้างจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีกิจกรรม 8 ประการ 

ไปใช้ร่วมกับการจัดรูปแบบการจัดการรายกรณี

ผสมผสานการจัดอัตราก�ำลัง การปรับบทบาท

หน้าที่ และการมอบหมายงาน ผลการประเมินที่

ได้ คือ ผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของ

อวัยวะล้มเหลวเม่ือครบ 24 ชั่วโมง ต�่ำกว่าก่อน

พัฒนาระบบ (p=0.033) และกลุ่มผู้ป่วยหลังการ

พฒันามีสดัส่วนพ้นจากภาวะชอ็ก จากอาการของ 

severe sepsis ได้ทันเวลาและ สัดส่วนการได้ยา

ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัยสูงกว่า

กลุ่มผู้ป่วยก่อนพัฒนาระบบ (p=0.001, p=0.004, 

p=0.010 ตามล�ำดับ) และมีสัดส่วนการเสียชีวิต

น้อยกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาระบบ (p=0.004) โดย

พยาบาลวชิาชีพมีคะแนนความพงึพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับสูง (X̄  =8.45, 

SD=1.72)5 สอดคล้องกับการศึกษาผลของการ
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จัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอด

เลือดต่อจ�ำนวนวันนอน และความพึงพอใจใน

บริการพยาบาลของผู้ป่วย พบว่า ค่าเฉลี่ยจ�ำนวน

วันนอนในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบการ

จัดการรายกรณี และความพึงพอใจในบริการ

พยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติที่ p < 0.05 โดยมีวันนอนเฉลี่ย 2.94 ส่วนผู้

ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบปกติมีค่าเฉลี่ยวันนอน 

5.94 ส่วนความพงึพอใจในระดับมากทีสุ่ด6 และผล

การศกึษาการพฒันาคณุภาพระบบการจดัการราย

กรณผีูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ได้การน�ำพยาบาลราย

กรณีมาเป็นแกนหลักในการพัฒนาคุณภาพการ

จดัการผูป่้วยตดิเชือ้ ส่งผลท�ำให้อตัราการเสียชวีติ

ลดลง ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามเกณฑ์ภายใน 6 

ชั่วโมงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 21.16 เป็น 71.14 รวม

ทัง้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยลด

ลงจากร้อยละ 32.15 เป็น 19.247 

	 การวิจยัคร้ังนีผู้วิ้จยัวางแผนพฒันาการดูแล

ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด โดยพฒันาแนวปฏิบัติ

การพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guide-

line: CNPG) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือร่วมกับแนวคิด

การจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลทาง

คลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีในผู้ป่วยติด

เชือ้ในกระแสเลอืดและความพงึพอใจของพยาบาล

วิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. 	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล     

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

	 2. 	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดใน

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ภายหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 

(case management) 

	 3. 	 เพือ่ศึกษาความพงึพอใจของพยาบาล

วชิาชพีต่อการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยตดิ

เชื้อในกระแสเลือด

กรอบแนวคิด

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยประยุกต์ใช้ขั้น

ตอนจากสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่ง

ชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and 

Medical Research Counsel: NHMRC, 1999)8 

8 ขั้นตอน แล้วน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้

ร่วมกับรูปแบบการจัดการรายกรณี และติดตาม

ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วย ประกอบด้วย 

ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือด โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย

ดังนี้
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สมมติฐานของการวิจัย

	 1. ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้รูปแบบการ

จัดการรายกรณี ท�ำให้ผลลัพธ์ทางด้านคลินิกและ

ผลลัพธ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดในโรงพยาบาลพระปกเกล้าดีขึ้น

	 2. พยาบาลวชิาชพีมีความพงึพอใจต่อแนว

ปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดอยู่

ในระดับมากขึ้นไป

วัสดุและวิธีการ
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(research and development) ได้รับการเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ส่วนประชากรที่

ศึกษา คือ ผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และ

พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลพระปกเกล้าโดยกลุ่ม

ตัวอย่าง แบ่งตามระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ก่อนพัฒนา

ด้วยการศึกษาจากจ�ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อที่เข้ารับ

การรักษาจ�ำนวน 59 ราย โดยคัดเลือกเฉพาะ        

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าตดิเชือ้ในกระแสเลือด

และที่เสียชีวิตหลังรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล  

พระปกเกล้า

	 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล   

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ตามกรอบแนวคิด

ของการพฒันาแนวปฏิบัตทิางคลนิกิของสภาวิจยั

การแพทย ์ และสุ ขภาพแห ่ งชาติประ เทศ

ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) 8 ขั้นตอน และน�ำ

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลไปทดลองใช้กับผูป่้วยตดิ

เชื้อในกระแสเลือดจ�ำนวน 30 ราย คัดเลือกผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยแรกรับจากแพทย์ว่าติดเชื้อใน

กระแสเลือด และคัดออกในรายที่เปล่ียนการ

วินิจฉัยว่าไม่ใช่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

	 ระยะที่ 3 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้การจัดการราย

กรณีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจ�ำนวน 80 ราย 

คัดเลือกผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแรกรับจาก

แพทย์ว่า ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และคัดออกในราย

ทีเ่ปล่ียนการวนิจิฉยัว่าไม่ใช่ภาวะตดิเชือ้ในกระแส

เลือด

	 ระยะที ่4 การประเมินผลลพัธ์ กลุม่ตวัอย่าง 

คอื ผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลือดทีเ่ข้ารบัการรักษา

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าจ�ำนวน 80 รายคัด

ระยะที่ 1
วิเคราะห์สถานการณ์

ก่อนพัฒนา

ระยะที่ 2
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ระยะที่ 3
น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับ
รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์
1. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
2. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
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เลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยแรกรับจากแพทย์

ว่าติดเชื้อในกระแสเลือด และคัดออกในรายที่

เปล่ียนการวินิจฉัยว่าไม่ใช่ภาวะติดเชื้อในกระแส

เลอืด และพยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 99 คนคัดเลือก

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. 	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือด โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ขั้นตอน

จากสภาวิจัยทางการแพทย์ และสุขภาพแห่งชาติ 

ประเทศออสเตรเลียจ�ำนวน 12 ขั้นตอน เหลือ 8 

ขั้นตอน มาใช ้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลจ�ำนวน 3 เร่ือง คือ 1) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลคัดกรองผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

(CNPG-Sepsis-01) 2) แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผู้

ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือดภายในหอผู ้ป ่วย 

(CNPG-Sepsis-2) และ 3) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด(CNPG-Sepsis-03) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรง

พยาบาลพระปกเกล้าทั้ง 3 เรื่อง มีขั้นตอนการจัด

ท�ำขึน้โดย การก�ำหนดประเด็นปัญหาและขอบเขต

การวเิคราะห์การดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

ก�ำหนดทีมเพื่อเป็นแกนน�ำในการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลด้วยการสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ จากงานที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2550-2559 ซึง่มีการก�ำหนดวตัถปุระสงค์ ขอบเขต 

และผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมี

ผลลัพธ์ทางคลินิก 3 ข้อ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

3 ข้อ และความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งหลังการสืบค้น

งานวิจัยและประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ตามหลักการแบ่งระดับหลักฐานเชิง

ประจักษ์ พบว่าสามารถเลือกผลงานวิจัยได้

ทัง้หมด 9 เรือ่งจาก 15 เรือ่ง แล้วน�ำมายกร่างแนว

ปฏิบัติการพยาบาล ด้วยการประชุมกลุ่ม ประชา

พิจารณ์ร่างแนวปฏิบัติ การขอความคิดเห็น และ

จัดท�ำรูปแบบการประเมินผล ด้านโครงสร้าง 

กระบวนการ และผลลัพธ์ ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ และตรวจสอบความเที่ยง

จากผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  หลังจากนั้นน�ำ

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข 

ก่อนน�ำไปสูก่ารทดลองใช้ ด้วยการประชาสัมพนัธ์ 

และจัดประชุมเพื่อท�ำความเข้าใจ และให้ข้อมูล

เก่ียวกับขั้นตอนและวิธีปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ

ต่างๆ ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล หลังจากนั้น

น�ำแนวปฏิบัตไิปใช้กับผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ�ำนวน 10 ราย เพื่อดู

ความเป็นไปได้ของการน�ำไปใช้ และน�ำผลมา

ประเมินเพือ่ปรับปรงุแนวทางปฏิบัตกิารพยาบาล 

และน�ำลงทดลองใช้ในการปฏิบัตกิลุม่ผูป่้วยตดิเชือ้

ในกระแสเลือดจ�ำนวน 30 ราย และจัดพิมพ์เป็น

รูปเล่มให้สมบูรณ์เพื่อก่อนน�ำไปลงปฏิบัติจริง

	 2. 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูล

  		  2.1 	แบบบันทึกข้อมูลผูป่้วยตดิเชือ้ใน

กระแสเลือดตามตวัช้ีวดัผลลัพธ์ ประกอบด้วย ช่ือ 

นามสกุล เพศ อาย ุประวตักิารเจบ็ป่วย โรคประจ�ำ

ตัว สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ วัน เวลาที่เข้า

รับการรักษา ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตเฉลี่ย วันที ่

เวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การรักษา การประเมินภาวะแทรกซ้อน และการ

จัดการวัน เวลาที่จ�ำหน่าย 

  		  2.2 	แบบสอบถามความพงึพอใจของ

พยาบาลวชิาชีพในการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาล

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลพระ
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ปกเกล้า เป็นแบบประเมินมาตราส่วนเรียงอันดับ 

5 ระดับ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 18 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 

3 หัวข้อ หัวข้อละ 6 ข้อค�ำถาม เกี่ยวกับความพึง

พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลทัง้ 3 เร่ือง 

ผู ้วิจัยได ้น�ำแบบสอบถามนี้ไปทดลองใช ้กับ

พยาบาลวชิาชพีทีห่อผูป่้วยหนกัศลัยกรรม และหอ

ผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ จ�ำนวน 30 คน ที่ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่า

ความตรงตามเนื้อหา 0.85 และมีค่าความเชื่อมั่น 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.97 

  		  2.3	 แบบประเมินการปฏิบัตติามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดในโรงพยาบาลพระปกเกล้าของ

พยาบาลที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้จัดการรายกรณี 

ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ด้าน

ความถกูต้อง และความครอบคลุมของเนือ้หา ตาม

เกณฑ์การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัตสิ�ำหรบั

การวจิยัและการประเมินผล (Appraisal of Guide-

line for Research & Evaluation II; AGREE II)9 

ผูว้จิยัปรับปรุงตามทีผู่เ้ชีย่วชาญเสนอแนะ และส่ง

ให้ผู ้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกคร้ัง ก่อนน�ำไปเก็บ

รวบรวมข้อมูล จากการเก็บข้อมูลพบว่าคะแนน

แบบประเมินการปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเช้ือ

ในกระแสเลือดในโรงพยาบาลพระปกเกล้าทั้ง 6 

หมวด และทุกรายหัวข้อ มากกว่าร้อยละ 50 ขึ้น

ไป โดยมีค่าเฉลี่ย 85.71

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ ด�ำเนินงานวิจัย เป็น 4 ระยะ 

ดังนี้ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ก่อน

พฒันา ระหว่าง เดือน ตลุาคม พ.ศ. 2557 ถงึ เดือน

กันยายน พ.ศ. 2558 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ตาม

กรอบแนวคิดของการพฒันาแนวปฏิบัตทิางคลนิกิ

ของสภาวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ

ประเทศออสเตรเลีย ระยะที่ 3 น�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช้ในการปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยตดิ

เชื้อในกระแสเลือด โดยใช้รูปแบบการจัดการราย

กรณี และระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ ระหว่าง

เดือนเมษายน-เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพโดยการจดักลุม่

เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาล โดยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู

ในการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ระหว่างกลุ่มผูป่้วยก่อนและหลังพฒันาแนวปฏิบัติ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้สถิติ 

ร้อยละ

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า โรงพยาบาล

พระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาด 755 เตยีง 

มีบริการผู้ป่วยครอบคลุมทุกสาขา ทั้งในจังหวัด

และเครือข่ายบริการ ปี พ.ศ. 2557-2559 มีอัตรา

การครองเตียงเฉล่ียร้อยละ 82.70 แต่จ�ำนวนผู้

ป่วยอายรุกรรมซึง่มีจ�ำนวนเตยีงรองรบัได้จ�ำนวน 

170 เตยีง แต่มีอตัราการครองเตยีงเฉลีย่ 3 ปีย้อน

หลังร้อยละ 113.52 และจากการทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดทีเ่สียชวีติเม่ือ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จ�ำนวน 30 ราย พบประเด็นปัญหา คือ 1) ทีมการ

รักษาพยาบาล ไม่มีการเช่ือมโยงแผนการรักษา

พยาบาล การประสานงานในทีมสขุภาพ เกิดความ
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ล่าช้าในการแก้ไขปัญหา 2) ระบบบริการผู้ป่วย 

การประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพผู้ป่วยไม่

ครอบคลุม ขาดการป ้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 3) 

การปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ศักยภาพของ

บุคลากรในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดมีไม่เพียงพอ เนื่องจากร้อยละ 45.5 เป็น

พยาบาลจบใหม่และประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี ส่ง

ผลให้การคัดกรองผู้ป่วยไม่ครอบคลุม และรายงาน

อาการแพทย์ไม่ทันเวลา (ในระยะ 6 ชั่วโมงแรก) 

และผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี

ในการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด มีค่า

เฉล่ียร้อยละ 69.4 จากข้อมูลดังกล่าวได้น�ำมา

วิเคราะห ์เพื่อน�ำไปสู ่การท�ำความเข ้าใจใน

สถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดในโรงพยาบาลพระปกเกล้า และระบุปัญหา

ก่อนเร่ิมพฒันา ด้วยการวเิคราะห์ระบบการดูแลผู้

ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดตัง้แต่แรกรับจนกระทัง่

จ�ำหน่าย ก�ำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ของทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติใน 4 หอผู้ป่วย

หลักที่เก่ียวข้อง ก�ำหนดบทบาทให้มีพยาบาล

วิชาชีพท�ำหน้าที่เป็นผู้จัดการรายกรณี (case 

manager) และมอบหมายงานให้ติดตามนิเทศผล

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ร่วมกับการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใช้เป็นเคร่ือง

มือในการปฏิบัติงาน ด้วยการสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ตามกรอบการบ�ำบัดตามเป้าหมายตัง้แต่

แรกเริ่ม (early goal directed therapy: EGDT) 

และระบบการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

(surviving sepsis campaign: SCC)10

	 2. 	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้

วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

โดยด�ำเนินงานตามวงรอบของการพัฒนา 

ประกอบด้วยการวางแผน ลงมือปฏิบัต ิการสังเกต

และสะท้อนผลการปฏิบัติ

		  2.1	 แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยตดิ

เชือ้ในกระแสเลือด พฒันาจากการสบืค้นหลกัฐาน

เชิงประจักษ์จากแหล่งข้อมูล PubMed, Medline 

Plus ,CINAHL และ EBSCO และคัดเลือกตาม

การแบ่งระดับหลักฐานเชิงประจักษ์ เกี่ยวข้องกับ

ประเด็นการศึกษา เป็นงานวิจัยระดับที่ 1 จ�ำนวน 

1 เรื่อง (Amy P.Fisher.2014) ระดับที่ 4 จ�ำนวน 

6 เรื่อง (Ferrer R. et al.2008; Pierre Asfer,et 

al.2014; Sandra L.Peake,et al.2014; Donald 

M.Yealy et al.2014; อาภรณ์ นิยมพฤกษ์และ

คณะ.2012; สุดจิต เผ่าไทย.2013) งานวิจัยระดับ

ที่ 5 จ�ำนวน 2 เร่ือง (G.C.Khilnani and Vijay 

Hadda. 2008; Dellinger RP, Levy MM, Carlet 

JM, Parker MM, Jaeschke R, Reinhart K,et 

al.2008;) น�ำงานวจิยัทัง้หมดมาวเิคราะห์และสกัด

สาระส�ำคัญ สรุปได้ประเด็นหลักๆ คือ การประเมิน

และคดักรองผูป่้วย ประกอบด้วย การสบืค้นแหล่ง

ติดเชื้อ การประเมินอาการและอาการแสดงตาม 

SIRS การติดตามและประเมินอาการก่อนการส่ง

ต่อผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยเก่ียวกับการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การให้สารน�้ำ และการให้ยา

ปฏิชีวนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด การประเมิน

แรกรับและการรายงานแพทย์เพื่อท�ำการรักษาผู้

ป่วยตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด การเฝ้าระวังและดูแลต่อเนื่องและ

การเตรียมความพร้อมเพือ่จ�ำหน่ายอย่างปลอดภัย

และไม่มีภาวะแทรกซ้อน และน�ำมาร่างแนวปฏิบัติ

การพยาบาลจ�ำนวน 3 เร่ือง ประกอบด้วย 1) แนว

ปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู ้ป ่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด (CNPG-Sepsis-01) ซึ่งมีองค์

ประกอบ 4 หัวข้อ คือ 1) การคัดกรองผู้ป่วยเมื่อ
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ซักประวัติสงสัยมีการติดเชื้อ มี SIRS มากกว่า    

2 ข้อ 2) การประเมินสภาวะผู ้ป่วย การรู้สติ 

สัญญาณชีพ ปริมาณออกซิเจนจากการวัด sPO
2 

และปริมาณปัสสาวะ 3) การรายงานแพทย์หลัง

ตรวจพบว่าค่า MAP ≤65 mmHg 4) การรักษา

พยาบาลก่อนส่งต่อเข้ารับการรักษาภายในโรง

พยาบาล 2) แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้

ในกระแสเลือดภายในหอผู้ป่วย (CNPG-Sep-

sis-02) ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ 1) การ

ประเมินผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดและการรักษา

พยาบาลท่ีควรได้รบั 2) การเตรียมเพือ่ช่วยแพทย์

ในการท�ำหัตถการส�ำคัญ 3)การประสานงานกับ

ทมีสหสาขาวชิาชีพเพื่อร่วมในการรกัษาผูป่้วย 4)

การเตรียมและใช้เครื่องมือพิเศษ 5) การเฝ้าระวัง

การท�ำงานของไต 6) การประเมินและเฝ้าระวัง

ติดตามอาการผิดปกติทุกระบบอย่างต่อเนื่อง 

และ3)แนวปฏิบัติการพยาบาลวางแผนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (CNPG-

Sepsis-03) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) การ

ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย 2) ประเมินความ

พร้อมการช่วยเหลือตนเอง และสภาพการรับรู้สติ

ของผู้ป่วย 3) การให้ข้อมูลผู้ป่วยเก่ียวกับอาการ

อย่างต ่อเนื่องและวางแผนการดูแลร ่วมกับ

ครอบครัวก่อนการจ�ำหน่าย

  		  2.2 	 เตรียมความพร้อมในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดด้วย

การจดัอบรมเสริมความรูเ้กีย่วกับโรค พยาธสิภาพ 

และการรักษาผู้ป่วยแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดให้กับพยาบาลวิชาชีพห้อง

อบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิ หอผูป่้วยก่ึงวกิฤตอายุรกรรม 

1 และ 2 และหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม เพื่อ

พัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดร่วมกับการประชุมวิชาการประจ�ำปี 2559 

สาขาอายุรกรรม และจัดทีมที่เก่ียวข้องเข้าร่วม

ศกึษาดูงานแลกเปล่ียนประสบการณ์ การระบุ คดั

แยกผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีอาการติดเชื้อในกระแส

เลือด ณ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และ

สนับสนุนการรับการอบรมพยาบาลเฉพาะทางใน

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่

  		  2.3	 เตรียมความพร้อมของพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี โดยจัดให้มีพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยกึ่ง

วิกฤตอายุรกรรม 1 และ 2 และหอผู้ป่วยวิกฤต

อายรุกรรม โดยการคัดเลือกก�ำหนดคุณสมบัตแิละ

บทบาทหน้าท่ีพยาบาลพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 

พร้อมทั้งพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี

  		  2.4 	น�ำเสนอแนวปฏิบัตกิารพยาบาล

เพือ่น�ำเสนอในทีมน�ำบรกิารผูป่้วยอายุรกรรม เพือ่

ปรับปรุงแนวปฏิบัตกิารพยาบาล เพือ่ให้เกิดความ

สอดคล้องกับแนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดของแพทย์ โดยประสานความร่วมมือ

กับแนวค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ 

  		  2.5	 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจ�ำนวน 

2 วงรอบๆ ละ 5 คน ประเมินผลลัพธ์ในวงรอบที่ 

1 พบว่า มีการปฏิบัติแนวปฏิบัติการพยาบาลคัด

กรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (CNPG-Sep-

sis-01) โดยรวมร้อยละ 65 และกิจกรรมที่พบร้อย

ละ 50 คือ การรายงานแพทย์หลังตรวจพบว่าค่า 

MAP ≤ 65 mmHg แนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดภายในหอผู้ป่วย (CNPG-

Sepsis-02) การปฏิบัตโิดยรวมต่อผูป่้วยร้อยละ 65 

และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

วางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

(CNPG-Sepsis-03) เท่ากับร้อยละ 50 จึงได้
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ด�ำเนนิการปรับปรุงวธิกีารระบบการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลและน�ำไปทดลองใช้ในรอบท่ี 2 พบว่า

มีการปฏิบัตติามแนวทางปฏิบตัท้ัิง 3 เร่ืองเท่ากับ

ร้อยละ 100 

	 3.	 การประเมินผลการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติด

เช้ือในกระแสเลือดโดยใช้การจัดการรายกรณี ใน

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรง

พยาบาลพระปกเกล้า โดยประเมินผลลัพธ์ท้ัง

ผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ดังนี้

ส่วนที่ 1 ผลลัพธ์ทางคลินิก

ตารางที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษาภายใน 6 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

   
ระยะเวลา (ชั่วโมง) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

ภายใน 6 ชั่วโมง   39 66.10 75 93.75 
มากกว่า 6 ชั่วโมง 20 33.89 5 6.25 

รวม 59 100.0 80 100.0 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1 พ บ ว ่า 

ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 

ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษ
าภายใน 6 ช ั่วโมงเพ ิ่มข ึ้นจากร้อยละ 66.10 
เป็นร้อยละ 93.75 

 
ตารางที ่2 ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงในโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือ
ด  

 
ระยะเวลา (ชั่วโมง) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

ภายใน 1 ชั่วโมง   38 64.40 71 88.75 
มากกว่า 1 ชั่วโมง 21 35.60 9 11.25 

รวม 59 100.0 80 100.0 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ย

าปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
64.40 เป็นร้อยละ 88.75 
 

 
 
ตารางที ่3 ร้อยละผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) ≥ 65 mmHg 
หลังการประเมินและคัดกรองในโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่
วยติดเชื้อในกระแสเลือด  

 
ค่าเฉลี่ยความดัน MAP 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

≥65 mmHg 8 13.60 50 62.50 
<65 mmHg 51 86.40 30 37.50 

รวม 59 100.0 80 100.0 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ

ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีค่าเฉลี่ยควา

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ภายหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษา

ภายใน 6 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.10 เป็น

ร้อยละ 93.75

 

ตารางที่ 2		ร้อยละของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้รับการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมงในโรงพยาบาล
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

   
ระยะเวลา (ชั่วโมง) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

ภายใน 6 ชั่วโมง   39 66.10 75 93.75 
มากกว่า 6 ชั่วโมง 20 33.89 5 6.25 

รวม 59 100.0 80 100.0 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1 พ บ ว ่า 

ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 

ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษ
าภายใน 6 ช ั่วโมงเพ ิ่มข ึ้นจากร้อยละ 66.10 
เป็นร้อยละ 93.75 

 
ตารางที ่2 ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงในโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือ
ด  

 
ระยะเวลา (ชั่วโมง) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

ภายใน 1 ชั่วโมง   38 64.40 71 88.75 
มากกว่า 1 ชั่วโมง 21 35.60 9 11.25 

รวม 59 100.0 80 100.0 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ย

าปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
64.40 เป็นร้อยละ 88.75 
 

 
 
ตารางที ่3 ร้อยละผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) ≥ 65 mmHg 
หลังการประเมินและคัดกรองในโรงพยาบาลเปรียบเทียบกอ่นและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่
วยติดเชื้อในกระแสเลือด  

 
ค่าเฉลี่ยความดัน MAP 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

≥65 mmHg 8 13.60 50 62.50 
<65 mmHg 51 86.40 30 37.50 

รวม 59 100.0 80 100.0 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ

ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีค่าเฉลี่ยควา

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ภายหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ยา

ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 

64.40 เป็นร้อยละ 88.75
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ตารางที่ 3 ร้อยละผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) ≥ 65 mmHg หลัง
การประเมินและคัดกรองในโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

   
ระยะเวลา (ชั่วโมง) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

ภายใน 6 ชั่วโมง   39 66.10 75 93.75 
มากกว่า 6 ชั่วโมง 20 33.89 5 6.25 

รวม 59 100.0 80 100.0 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 1 พ บ ว ่า 

ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 

ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษ
าภายใน 6 ช ั่วโมงเพ ิ่มข ึ้นจากร้อยละ 66.10 
เป็นร้อยละ 93.75 

 
ตารางที ่2 ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงในโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือ
ด  

 
ระยะเวลา (ชั่วโมง) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

ภายใน 1 ชั่วโมง   38 64.40 71 88.75 
มากกว่า 1 ชั่วโมง 21 35.60 9 11.25 

รวม 59 100.0 80 100.0 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 2 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการให้ย

าปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
64.40 เป็นร้อยละ 88.75 
 

 
 
ตารางที ่3 ร้อยละผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต Mean Arterial Pressure (MAP) ≥ 65 mmHg 
หลังการประเมินและคัดกรองในโรงพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่
วยติดเชื้อในกระแสเลือด  

 
ค่าเฉลี่ยความดัน MAP 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จำนวน 
(N=59) 

ร้อยละ จำนวน 
(N=80) 

ร้อยละ 

≥65 mmHg 8 13.60 50 62.50 
<65 mmHg 51 86.40 30 37.50 

รวม 59 100.0 80 100.0 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ

ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีค่าเฉลี่ยควา

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ภายหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีค่าเฉลี่ยความ

ดันเลือด ≥65 mmHg เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.60 

เป็นร้อยละ 62.50

 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ตารางที่ 4 ร้อยละความส�ำเร็จในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนก
ตามหน่วยงาน หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

มด ัน เล ือด ≥65 mmHg เพ ิ่มข ึ้นจากร ้อยละ 13.60 เป็นร้อยละ 62.50 
 

ส่วนที ่2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ตารางที ่4 ร้อยละความสำเร็จในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพ 
จำแนกตามหน่วยงาน หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

หน่วยงาน 
จำนวนผู้ป่วย (N=80) 

ทั้งหมด คัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 20 18 90.00 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 1 20 15 75.00 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 2 20 18 90.00 
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 20 19 95.00 

รวม 80 70 87.50 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 4 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด  พ บ ว ่า 
พยาบาลวิชาชีพสามารถการคัดกรองผู้ป่วยติดเ

ช ื้อในกระแสเล ือด ได ้ถ ูกต ้อง เฉล ี่ยร ้อยละ 
87.50 
 

 
ตารางที ่5 
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะในการคัดกรองผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมากกว่าร้อยละ 80 
จำแนกตามหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2559 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพ 
(คน) 

มีสมรรถนะผ่านเกณฑ์การดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือด (คน) 

ร้อยละ 

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 1 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 2 
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

28 
25 
25 
21 

23 
20 
22 
19 

82.14 
80.00 
88.00 
90.47 

รวม 99 84 84.84 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 5 พ บ ว ่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรงพย
าบาลพระปกเกล ้า ม ีสมรรถนะผ ่านเกณฑ ์ 

ร ้อ ย ล ะ  8 0 
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 
84.84  

 
 
 
 
 
 

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ภายหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

พบว่า พยาบาลวชิาชพีสามารถการคดักรองผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือด ได้ถูกต้อง เฉลี่ยร้อยละ 

87.50

มด ัน เล ือด ≥65 mmHg เพ ิ่มข ึ้นจากร ้อยละ 13.60 เป็นร้อยละ 62.50 
 

ส่วนที ่2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ตารางที ่4 ร้อยละความสำเร็จในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพ 
จำแนกตามหน่วยงาน หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

หน่วยงาน 
จำนวนผู้ป่วย (N=80) 

ทั้งหมด คัดกรองถูกต้อง ร้อยละ 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 20 18 90.00 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 1 20 15 75.00 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 2 20 18 90.00 
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 20 19 95.00 

รวม 80 70 87.50 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 4 พ บ ว ่า 
ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติ
ด เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด  พ บ ว ่า 
พยาบาลวิชาชีพสามารถการคัดกรองผู้ป่วยติดเ

ช ื้อในกระแสเล ือด ได ้ถ ูกต ้อง เฉล ี่ยร ้อยละ 
87.50 
 

 
ตารางที ่5 
ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมากกว่าร้อยละ 80 
จำแนกตามหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2559 

หอผู้ป่วย/หน่วยงาน พยาบาลวิชาชีพ 
(คน) 

มีสมรรถนะผ่านเกณฑ์การดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสเลือด (คน) 

ร้อยละ 

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 1 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม 2 
หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 

28 
25 
25 
21 

23 
20 
22 
19 

82.14 
80.00 
88.00 
90.47 

รวม 99 84 84.84 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 5 พ บ ว ่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรงพย
าบาลพระปกเกล ้า ม ีสมรรถนะผ ่านเกณฑ ์ 

ร ้อ ย ล ะ  8 0 
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 
84.84  

 
 
 
 
 
 

ตารางที ่5 ร้อยละของพยาบาลวิชาชพีท่ีมีสมรรถนะในการคดักรองผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดมากกว่า
ร้อยละ 80 จ�ำแนกตามหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2559
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	 จากตารางท่ี 5 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัตงิานในหอผูป่้วยโรงพยาบาลพระปกเกล้า มี

สมรรถนะผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ในการดูแลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 84.84
ตารางที ่6 
แสดงระดับค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยติ
ดเชื้อในกระแสเลือดจำนวน 3 เรื่อง N=99 คน 

แนวปฏิบัติการพยาบาล  SD 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  
2. แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดภายในหอผู้ป่วย  
3. แนวปฏิบัติการพยาบาลวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

3.84 
3.80 
3.76 

0.603 
0.684 
0.676 

รวม 3.80 0.620 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 
เรื่องอยู่ในระดับมาก (เกณฑ์ 3.5-4.5) 
มีระดับความพึงพอใจสูงสุดอยู่ในแนวทางปฏิบัติ
การพยาบาลเรื่องการคดักรองผู้ป่วยติดเชื้อในก
ระแสเลือดโดยมีค่าเฉลี่ยภาพรวม 3.80 
(SD=0.62) 

วิจารณ ์
ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือด 
ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตั้งแต่แรกรับด้วยการใ
ช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อใ
นกระแสเลือด (CNPG-Sepsis-01) 
ในการคัดกรองเมื่อซักประวัติสงสัยมีการติดเชื้อ 
และมีการนำใช้ข้อมูลที่ตรวจพบจากการตรวจร่า
งกายมาเป็นส่วนประกอบในการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ป่วยร่วมกับผลทางห้องปฏิบัติการ (WBC) 
ส่งผลให้การรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาการรัก
ษาตามแนวทางปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดเป็นไปตามระยะเวลาที่เหมาะสม 
รวดเร็วและถูกต้อง 
ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินภายหลังการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพสามารถการคัดกรองผู้ป่วยติดเ
ชื้อในกระแสเลือด ได้ถูกต้องมากขึ้น 
ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษ
าภายใน 6 ชั่วโมง 
ได้รบัการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ≥65 mmHg 

เพิ่มขึ้นสอดคลอ้งกับการศึกษาความรู้ในการปร
ะเมินและการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะช็
อกจากการติดเชื้อและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของพยา
บาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย11 
ที่พบว่าระยะเวลาการอบรมมีความสัมพันธ์กบัก
ารจัดการการดูแลผู้ป่วยระยะแรกของการช็อก 
ดังนั้นการจัดการอบรมและจัดทำแนวปฏิบัติการ
พยาบาลสำหรับพยาบาลจะส่งผลดีต่อการพัฒน
าระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เสี่
ยงต่อการเกิดภาวะช็อกได้ 
และสอดคล้องกับการศกึษาการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอ
ย่างรุนแรง พบว่า 
สัดส่วนการดักจับอาการภาวะติดเชื้อในกระแสเ
ลือดได้ทันเวลา การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 
ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยสูงกว่าก่อนการพัฒนาระ
บบ และจากการศึกษาผลลัพธ์ของ Surin 
sepsis treatment protocol 
ในการจัดการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลื
อด12 
พบว่าภายหลังการคัดกรองผู้ป่วยแล้วเข้าสู่กระ
บวนการรักษาด้วยการรายงานแพทย์ที่ทันเวลา 
การบริหารสารน้ำ 
การส่งเลือดเพื่อตรวจวินิจฉัยและเพาะเชื้อ 
ผู้ป่วยได้รับยาที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้ออย่างเพียง
พอ จะส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตที่ลดลง 

เมื่อผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและสามารถ
ดักจับอาการติดเชื้อในกระแสเลือดได้แล้ว 
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในก
ระแสเลือดภายในหอผู้ป่วย (CNPG-Sepsis-02) 

ตารางที ่6 แสดงระดับค่าคะแนนเฉล่ียความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาลการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจ�ำนวน 3 เรื่อง N=99 คน

	 พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 เรื่องอยู่ใน

ระดับมาก (เกณฑ์ 3.5-4.5) มีระดับความพงึพอใจ

สูงสุดอยู่ในแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการ

คดักรองผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดโดยมีค่าเฉล่ีย

ภาพรวม 3.80 (SD=0.62)

วิจารณ์
	 ผลการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ใน

กระแสเลือด ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตั้งแต่แรก

รับด้วยการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองผู้

ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด (CNPG-Sepsis-01) ใน

การคดักรองเม่ือซกัประวตัสิงสยัมีการตดิเชือ้ และ

มีการน�ำใช้ข้อมูลทีต่รวจพบจากการตรวจร่างกาย

มาเป็นส่วนประกอบในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย

ร่วมกับผลทางห้องปฏิบัตกิาร (WBC) ส่งผลให้การ

รายงานแพทย ์เพื่อพิจารณาการรักษาตาม

แนวทางปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดเป็นไปตามระยะเวลาทีเ่หมาะสม รวดเร็วและ

ถกูต้อง ซ่ึงสอดคล้องกับการประเมินภายหลังการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดพบว่า พยาบาลวชิาชพีสามารถการคัดกรอง

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้ถูกต้องมากขึ้น 

ท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการรักษา

ภายใน 6 ชั่วโมง ได้รับการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 

1 ชัว่โมง และมีค่าเฉลีย่ความดันโลหติ ≥65 mmHg 

เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ในการ

ประเมินและการจัดการผู้ป่วยระยะแรกของภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย11 ที่

พบว่าระยะเวลาการอบรมมีความสัมพันธ์กับการ

จดัการการดูแลผูป่้วยระยะแรกของการชอ็ก ดังนัน้

การจัดการอบรมและจัดท�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลส�ำหรับพยาบาลจะส่งผลดีต่อการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะช็อกได้ และสอดคล้องกับการ

ศึกษาการพัฒนาระบบการพยาบาลผู ้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง พบว่า 

สัดส่วนการดักจับอาการภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดได้ทนัเวลา การได้รบัยาปฏิชวีนะใน 1 ชัว่โมง

หลังการวินิจฉัยสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบ และ

จากการศึกษาผลลัพธ์ของ Surin sepsis treat-

ment protocol ในการจัดการดูแลรักษาภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด12 พบว่าภายหลังการคัดกรอง  

ผูป่้วยแล้วเข้าสูก่ระบวนการรกัษาด้วยการรายงาน

แพทย์ท่ีทันเวลา การบริหารสารน�้ำ การส่งเลือด
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เพื่อตรวจวินิจฉัยและเพาะเชื้อ ผู้ป่วยได้รับยาที่มี

ฤทธ์ิครอบคลมุเชือ้อย่างเพยีงพอ จะส่งผลให้อตัรา

การเสียชีวิตที่ลดลง

	 เม่ือผูป่้วยได้รบัการคัดกรองและสามารถดัก

จบัอาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้แล้ว การใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ภายในหอผู้ป่วย (CNPG-Sepsis-02) ซึ่งจะช่วย

ในการติดตามปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยต่อเนื่อง    

ส่งผลต่อการป้องกันอวยัวะส�ำคัญล้มเหลวหรือเสยี

หน้าที่ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับ

ผลการประเมินผลลัพธ์ด้านการพยาบาล คือ 

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิ บั ติงานในหอผู ้ป ่ วย              

โรงพยาบาลพระปกเกล้า มีสมรรถนะผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 80 ในการดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ร้อยละ 84.84 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาผล

การรักษาผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดตามแนวเวช

ปฏิบัติหลังใช้ระบบพยาบาลประสานงาน13 พบว่า 

ภายหลังการใช้แนวเวชปฏิบัตอิตัราการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจาก ARDS ลดลงอย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) แสดงเห็นว่า พยาบาลประสาน

งานซ่ึงเป็นบทบาทหน้าท่ีส่วนหนึ่งของพยาบาล  

ผู้จัดการรายกรณีโดยคัดเลือกจากพยาบาลท่ีมี

ความรู้และทักษะในการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดและสามารถใช้ CPG หรือเวชปฏิบัติ

ในการติดต่อประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วยได้

เป็นอย่างดี และสอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์

การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตอย่างรุนแรงทางคลินิกตามเกณฑ์ 

“Sepsis bundles” ในงานผูป่้วยหนกั โรงพยาบาล

สงขลา14 ซึ่งพบว่า หลังการใช้ CPG severe    

sepsis และ septic shock fast track ผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนักและได้รับ fluid      

resuscitate ภายใน 6 ชั่วโมงแรกจะมีอัตราการ

รอดชีวิตสูงกว่า ซึ่งจะเห็นได้ว่าหากมีหน่วยงาน

และบุคลากรท่ีมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่สูง

กว่าจะท�ำให้ผูป่้วยได้รับรักษาทีร่วดเร็วและถกูต้อง

หลังจากผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนือ่งโดยการ

ประสานงานการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีที่ได้รับมอบหมายบทบาทหน้าที่ พิทักษ์

ผลประโยชน์ของผู้ป่วย มีการติดตามประเมินผล

การรักษาพยาบาลอย่างเป็นระบบตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยตดิเชือ้ใน

กระแสเลือด (CNPG-Sepsis-03) ท�ำหน้าที่การ

ประสานงานกับครอบครัว การส่งต่อข้อมูลผลการ

รักษาไปยังชุมชนหรือสถานบริการพยาบาลที่

เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาผลการพัฒนา

คุณภาพระบบการจัดการรายกรณีติดเช้ือใน

กระแสเลือดของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว ซึง่พบว่าการใช้ระบบการจดัการรายกรณี 

ท�ำให้ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลลดลง และ

ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงไปด้วย จะเห็น

ได้ว่าหากมีการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้า

หมายทั้งระบบการดูแล การท�ำงานเป็นทีมใน

ลักษณะสหสาขาวิชาชีพ และบทบาทผูจ้ดัการราย

กรณจีะส่งผลให้ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้รับ

การดูแลที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็วและปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

ที่ลดลงและประหยัดค่าใช้จ่าย

	 ความส�ำเร็จในการพฒันาการดูแลผู้ป่วยตดิ

เชื้อในกระแสเลือด ด้วยการสร้างแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทั้ง 3 เรื่องขึ้นมาเพื่อใช้ในการปฏิบัติและ

ส่งผลดีต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วย เกิดจากความ

ร่วมมือทั้งในทีมการพยาบาลภายในหอผู้ป่วย ให้

ข้อมูลและร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา การ

สะท้อนปัญหาและมุ่งม่ันที่จะพัฒนาการดูแล ซึ่ง

การสร้างแนวปฏิบัตกิารพยาบาลจากหลกัฐานเชงิ
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ประจักษ์มีความครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่

แรกรับ โดยมีจดุเน้นส�ำคัญ คอื การคดักรองผูป่้วย 

การรายงานแพทย์ทันเวลา ผู ้ป ่วยได้รับยา

ปฏิชวีนะภายใน 1 ชัว่โมง ส่งผลให้การเกิดอวยัวะ

ล้มเหลวลดน้อยลง การมีส่วนร่วมของทีมน�ำ

บริการในสาขาอายุรกรรมในการปรับแผนการ

รักษาและแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเชื่อมโยงและ

เกิดการประสานงานท่ีตรงจุดเป็นอันหนึ่งอัน

เดียวกัน สามารถท�ำให้เกดิผลลัพธ์ด้านผูป่้วยและ

ด้านการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น

	 ระดับความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับมาก 

เป็นผลมาจากแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้น

จากทมีปฏิบัตกิารพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกับการดูแล

ผู้ป่วย ถกูประเมินและปรบัปรุงให้สอดคล้องกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ สามารถใช้ปฏิบัติได้ในทิศทาง

เดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาผลการใช ้

โปรแกรมการจดัการทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมอง

ต่อความสามารถในการคัดกรอง การส่งต่อ และ

ความพึงพอใจของพยาบาล หน่วยงานอุบัติเหตุ 

โรงพยาบาลเมืองสงขลา15 พบว่าโปรแกรมมีส่วน

ช่วยในการตัดสินใจ ใช้แก้ไขปัญหาและสามารถ

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วขึ้น

	 ผูว้จิยัมีข้อในการน�ำไปใช้และวจิยัคร้ังต่อไป

ดังนี้

	 1. 	 ควรน�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาล    

ผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีพัฒนาขึ้นให ้

สามารถน�ำไปใช ้ในการบริการรักษาผู ้ป ่วย

ครอบคลุมทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาล 

	 2. 	 ควรมีการปรบัปรงุคุณภาพแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่ทันสมัยอย่างน้อยทุก 2 ปี เพื่อให้

เกิดความเหมาะสมและสอดคล้องกับวิทยาการ

ด้านการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต

	 3. 	 ควรมีการก�ำหนดบทบาทพยาบาลใน

รูปแบบการจัดการรายกรณี โดยเริ่มต้นจากโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อเน้นการ

ประเมินและการวินิจฉัยอาการและอาการแสดง

ระยะแรกเริ่มของการติดเช้ือร่วมกับการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ในโรงพยาบาลชุมชน 

เพือ่เช่ือมโยงการดูแลผูป่้วยและให้การรกัษา เพือ่

ลดอัตราการเสียชีวิตกลุ ่มโรคติดเชื้อในกระแส

เลอืดเนือ่งจากการดูแลท่ีมีประสทิธภิาพตัง้แต่เร่ิม

การเจ็บป่วย

	 4. 	 ควรมีการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล

ไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีจ�ำนวนมากขึ้นเพื่อให้แนวทางปฏิบัติ

ความน่าเชื่อมั่นมากยิ่งขึ้น

	 5. 	 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ทางด้านค่าใช้

จ่ายและระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลของผู้

ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในแต่ละหอผู้ป่วยราย

สาขาภายหลังการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไป

ใช้การประเมินและคัดกรองตลอดการดูแลต่อเนือ่ง

จนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน
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