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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนา และประเมินผลลัพธ์หลังการใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้น โรงพยาบาลโพธาราม

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D)ประกอบด้วย 6 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์

การบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ระยะที่ 2 ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่

มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลโพธาราม ระยะที่ 3 ด�ำเนินการน�ำระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด

เชือ้ในกระแสโลหติไปทดลองใช้ในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ ระยะที ่4 ประเมนิผลและปรบัปรงุระบบบรกิารพยาบาลผู้

ป่วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ระยะที ่5 ด�ำเนินการน�ำระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ  

ที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ระยะท่ี 6 ประเมินประสิทธิผล

ของระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิต ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหอผู้ป่วยอายุกรรมหญิง จ�ำนวน 255 ราย คัด

เลือกแบบเจาะจง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มก่อนพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต จ�ำนวน 120 ราย คัดเลือกผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เข้ารับการรักษาระหว่าง เมษายนถึง

มิถุนายน 2562 และกลุ่มหลังพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ที่เข้ารับการรักษา

ในช่วง เมษายน-มิถุนายน 2563 จ�ำนวน 135 ราย และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ 

ผูป่้วยอายรุกรรม จ�ำนวน 31 คน ศกึษาระหว่าง พฤศจกิายน 2562 ถงึ มถินุายน 2563 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสโลหิตของโรงพยาบาลโพธาราม แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลท่ีม ี

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.62 แบบนิเทศทางการพยาบาลที่มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.90 และ

แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลทีม่ค่ีาความเทีย่งของเคร่ืองมอืเท่ากบั 0.90 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย mean ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) และ chi-square test 
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ผลการศึกษา: พบว่าระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้น สามารถน�ำ

ไปใช้ได้จริง ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ลดลงจากร้อยละ 36.7  

เหลือร้อยละ 32.6 และอัตราการเกิดภาวะ septic shock ลดลงจากร้อยละ 46.7 เหลือร้อยละ 39.3 ผลลัพธ์ด้านการ

พยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อัตราของผู้ป่วยที่ได้ยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง หลัง

การวินิจฉัย เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 96.7 เป็นร้อยละ 100 (x2- test = 4.57, p = .04) ผลการนิเทศกระบวนการพยาบาล

หลังพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยรวมที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ80 ขึ้นไป ร้อยละ 96.8  

ผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตของพยาบาลโดยรวมผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป ร้อยละ 100 และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้นในระดับมากขึ้นไป ร้อยละ 93.5

สรุป: การพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต จากการศึกษาในครั้งนี้ มีประโยชน์

ต่อการดูแลผู้ป่วย ควรขยายผลของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรค ประยุกต์ใช้กับการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดี และมีคุณภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ระบบบริการพยาบาล ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 698-712.

ABSTRACT
Objective: The aim was to develop the nursing service system for patients with sepsis and 

evaluate the outcomes of using the system. 

Methods: This research and development (R&D) was composed of six phases: (i) analysis of 

the nursing service situation for patients with sepsis; (ii) development of the nursing service system 

for patients with sepsis in Photharam Hospital; (iii) trial of the system in the female medical ward; (iv) 

evaluation and improvement of the system; (v) implementation of the system in the female and 

male medical wards; and (vi) evaluation of the system. Firstly, participants were 255 patients 

with sepsis treated in the female and male medical wards and selected by purposive sampling 

technique. They were divided into two groups: Group 1 was 120 sepsis patients admitted between 

April and June 2019, before developing the system, Group 2 comprised 135 sepsis patients admitted 

between April and June 2020, after implementation of the system. Secondly, 31 registered nurses 

practicing from November 2019 to June 2020. The instruments were the sepsis patient record form 

of Photharam Hospital, nurse practice assessment form, nursing supervision form, and nurse’s 

satisfaction assessment form. The reliabilities of the tools were 0.62, 0.90, and 0.90 respectively.  

The researchers analyzed the data using descriptive statistics, frequency, percentage, average, 

standard deviation, and chi-square test.	

Results: Thedeveloped nursing service system for sepsis patients was practical. About 

the outcomes, the study found that death rate of those with sepsis decreased from 36.7 to 32.6 
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percent. Rate of septic shock decreased from 46.7 to 39.3 percent. The nursing outcome with a 

statistically significant change was the rate of patients receiving antibiotics within one hour after 

the diagnosis increasing from 96.7 to 100 percent (x2- test = 4.57, p = .04). An overall finding of 

nursing process supervision after developing the system was that 96.8 percent of participants met 

criteria of 80 percent. The results of the nursing practicing assessment showed that 100 percent 

of participants met criteria of 80 percent. Furthermore, 93.5 percent of the registered nurses rated 

their satisfactions of the system developed at high level or above.

Conclusion: Developing the nursing service system for patient with sepsis in this study is 

useful for providing care. The results of the development should be applied in providing nursing 

care to patients with other diseases to promote and create good outcomes and quality improved. 

Keywords : nursing service system, patients with sepsis
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บทน�ำ
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis and 

septic shock) นับเป ็นปัญหาส�ำคัญของระบบ

สาธารณสุขของโลก มีการประมาณการไว้ว่า มีผู้ป่วย

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตถึง 750,000 คนต่อปี 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต (sepsis) และมีภาวะล้มเหลวของอวัยวะ 

จะมีอัตราเสียชีวิต ร้อยละ 25-30 และผู้ป่วยที่มีภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) จะมีอัตราการเสีย

ชีวิตถึงร้อยละ 40-70 และมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ1

กลุ ่มผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 

เป็นภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้

รับการรักษาดูแลอย่างเร่งด่วน มิฉะนั้นอาจนําพาไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่มีอันตรายถึงแก่ชีวิตได้2 ภาวะ

แทรกซ้อนทีร่นุแรงของการตดิเชือ้ มอีตัราการเกดิความ

พิการและการตายสูง และเมื่อเกิดความล้มเหลวในการ

ท�ำงานของอวัยวะมากกว่า ท�ำให้มีอัตราการเสียชีวิต 

เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 25.6 เป็นร้อยละ 43.83 ดังนั้น  

การได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมในช่วงแรกหลังให้การ

วินิจฉัย พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ เนื่องจากเป็น

ผูค้ดักรองผูป่้วยทีเ่ข้ามารกัษาในโรงพยาบาล หากผูป่้วย

ได้รับการวนิจิฉยัล่าช้า จะท�ำให้ได้รบัการรกัษาพยาบาล

ทีไ่ม่ทนัการณ์ อาจเป็นเหตใุห้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีซั่บ

ซ้อน เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง มค่ีาใช้จ่ายสงูข้ึนและ

อาจเสียชีวิตได้4 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข

พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสโลหิตแบบรุนแรง พ.ศ.2559-2561 เป็นร้อยละ 

34.79, 32.03, และ 34.65 ตามล�ำดับ ซึ่งค่าเป้าหมาย

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขท่ีตั้งไว้ คือ อัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง

น้อยกว่าร้อยละ 305

แนวทางการรักษาผู ้ป ่วยภาวะ sepsis  

แบบ EGDT6 โดย Early Goal Directed Therapy คือ 

การช่วยเหลอืผูป่้วยให้ถึงเป้าหมายภายในเวลา 6 ชัว่โมง 

ซ่ึงจะต้องเริ่มด้วยการหยุดสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดภาวะ 

shock ให้เร็วท่ีสุด เพื่อป้องกันไม่ให้ร ่างกายขาด

ออกซิเจน ลดการล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ และ

ลดการสร้างสารสื่อกลาง (mediator) ที่ก่อให้เกิด 

อันตราย ตามมากองการพยาบาล ส� ำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข7 ได้สรุปการพัฒนาบริการ
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พยาบาล Service Plan สาขาอายรุกรรมไว้ว่า เป็นการ

พยาบาลกลุ่มผู้ป่วยอายรุกรรม ตัง้แต่แรกรบั ประเมินอาการ  

คดักรอง ให้การพยาบาลดูแล ในระหว่างอยูโ่รงพยาบาล 

ขณะส่งต่อ และจ�ำหน่าย ซึง่มเีป้าหมายทางการพยาบาล 

ประเด็นการพยาบาลที่ส�ำคัญ และสมรรถนะพยาบาล 

ที่จ�ำเป็น เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ sepsis

	 โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี เป็น 

โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ M1 ขนาด 340 เตียง ซึ่งอยู่

ในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 5 สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ให้บริการดูแลรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู 

ในสาขาหลกัๆ ในแผนกอายรุกรรม มอีายรุแพทย์ 4 ท่าน 

เป็นทีมน�ำทางคลินิกด้านอายุรกรรม ภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตเป็นสาเหตุการตาย อันดับ 1 ของ 

โรงพยาบาลโพธาราม โดยก�ำหนดภาวะติดเชื้อใน 

กระแสเลือดเป็นโรคส�ำคัญที่เป็นจุดเน้นในการพัฒนา 

จากการให้บริการพบว่า อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มี

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ พ.ศ. 2559-2561 เป็นร้อยละ 

15.2, 25.7 และ 29.0 ตามล�ำดับ8 ซึ่งภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิตเป็นกลุ่มโรคส�ำคัญที่ทีมน�ำก﻿�ำหนดเป็น

จุดเน้นด้านความปลอดภัย9 โดยกลุ่มงานอายุรกรรม 

กลุ่มการพยาบาล และงานป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล ได้ร่วมกันทบทวน และพัฒนาระบบ

การดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดย

อายุรแพทย์ได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต (clinical practice guideline 

of sepsis) ซึ่งปรับปรุงมาจากสมาคมโรคติดเชื้อแห่ง

ประเทศไทย กลุ ่มการพยาบาลด�ำเนินการทบทวน 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตพบว่า  

การประเมินอาการของผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน 

กระแสโลหิตยังไม่ครบถ้วน การรักษาและให้การ

พยาบาลล่าช้า ขาดความเชื่อมโยงของทีมรักษา ส่งผล

ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งอาจมีโอกาส

เกิดอวัยวะส�ำคัญล้มเหลว อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้ม 

สูงขึ้น นอกจากนี้พบว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

เป็นภาวะอันตรายท่ีมีความซับซ้อนต่อการปฏิบัติการ 

พยาบาล พบปัญหาการเข้าถึงบริการแบบภาวะวิกฤติ 

ในหอผูป่้วยหนกั เนือ่งจากจ�ำนวนเตยีงของหอผูป่้วยหนกั 

มีจ�ำนวนจ�ำกัด แม้ว่าจะมีการพัฒนาสมรรถนะของ 

ทีมดูแลรักษามาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่า ผลลัพธ์ 

การดูแลรักษายังมีแนวโน้มที่ไม่ดีขึ้น 

ดงันัน้ ผูว้จิยั ในฐานะหวัหน้าพยาบาล ต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ ระดับช�ำนาญการพิเศษ ด�ำเนินการ 

ศึกษาโดยการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วย 

ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน จาก

การทบทวนต�ำรา เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

โดยด�ำเนินการตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา (R&D) 

ซ่ึงผลการศึกษาจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแล 

ผูป่้วยเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายความปลอดภยั ตามจดุเน้น

ของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในโรงพยาบาลโพธาราม

2.	 เพื่อประเมินผลลัพธ์หลังการใช ้ระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ที่พัฒนาขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู ้วิจัยได ้ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู ้ป ่วย ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ในโรงพยาบาลโพธาราม โดยใช้แนวคิดเชิงระบบ  

กองการพยาบาลส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข7 

สรุปไว้ใน แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

Service  Plan ปี 2561 มอีงค์ประกอบส�ำคญั ดงันี ้1.ปัจจยั

น�ำเข้า 2.กระบวนการ 3.ผลลัพธ์ 4.ข้อมูลป้อนกลับ 

เป ็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้ งนี้  ขับเคลื่อน

กระบวนการวจิยั ซึง่เป็นการวิจยัและพฒันา (research 

and development) แล้วน�ำระบบบริการพยาบาล
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มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

และตดิตามผลลพัธ์ด้านผูป่้วย ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

และผลลัพธ์ด้านพยาบาล หลังจากการใช้ระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยมี

แนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1

ปัจจัยนําเข้า (Input)
1.	แนวคิดทฤษฎเชิง

ระบบ
2. 	แนวคิดระบบบริการ

พยาบาล
3.	แนวปฏิบัติทาง 

การพยาบาล
4.	แนวคิดการนิเทศ

ทางการพยาบาล
5.	แนวทางการรักษา
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ตดิเชือ้ในกระแโลหติ

กระบวนการ (Process)
1.	วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วย 

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ
2.	พัฒนาระบบบริการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต

3.	การทดลองใช้ระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิต

4.	การประเมินผลและปรับปรุง
ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ มีภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิต

5.	 ข ย า ย ผ ล ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
พยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ 
ในกระแสโลหติ

6.	ประเมินประสิทธิผลของ
ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ มีภาวะติดเชื้อในกระแส 
โลหิต

ผลผลิต (Output)
1.	ระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วยที่ มีภาวะ 

ติดเชื้อในกระแสโลหิต

ผลลัพธ์ (Outcome)
1.	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ได้แก่

1)	อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิต

2)	อัตราการเกิด septic shock ในผู้ป่วย 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต

2.	 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
1)	อัตราของผู้ป่วยที่ได้ตรวจ H/C 2  

specimens จากแขน 2 ข้าง ภายใน  
1 ชั่วโมง ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ

2)	อัตราของผู้ป่วยที่ได้ยาปฏิชีวนะภายใน 
1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย

3)	อัตราของผู้ป่วยที่ได้สารน�้ำทาง 
หลอดเลือดดํา 1000 – 1500 ml 
ภายใน 1 ชั่วโมง

4)	อัตราของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล 
แบบภาวะวิกฤติ ภายใน 3 ชั่วโมง 
หลังการวินิจฉัย

3.	 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล
1)	ร้อยละของผลการนิเทศกระบวนการ 

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
2)	ร้อยละของการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
3)	ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ตอระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต

Feedback

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยและพัฒนา (research 

and development) เพื่อพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยมี 6 ระยะ  
กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ที ่1 คอื ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแส
โลหติ ทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมชายและ
หอผู้ป่วยอายุกรรมหญิงจ�ำนวน 255 ราย คัดเลือก 
แบบเจาะจง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มก่อน
พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสโลหิต จ�ำนวน 120 ราย คัดเลือกผู ้ป่วย 
ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีเ่ข้ารบัการรกัษา ระหว่าง
เมษายน ถึง มถินุายน 2562 และกลุม่หลงัพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ที่เข้ารับการรักษาในเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน 2563 
จ�ำนวน 135 ราย และกลุม่ตัวอย่างกลุ่มที ่2 คือ พยาบาล
วชิาชพีทีปฏิบตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม จ�ำนวน 31 คน 
โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโรงพยาบาล
โพธาราม ประกอบด้วยวธิดี�ำเนนิการวจิยั 4 ระยะ ได้แก่

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การบริการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตด้วยการ
ศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ที่เข้ารับ 
การรักษาในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรมชายและหญิง  
โรงพยาบาลโพธาราม ในช่วงเมษายน ถงึ มถุินายน 2562 
จ�ำนวน 120 ราย และท�ำ focus group ในกลุ่มการ
พยาบาล เพื่อค้นหาประเด็นส�ำคัญในการพัฒนา พบว่า 
ยงัขาดการเชือ่มโยงกระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยติดเชือ้ 
ในกระแสเลือดในทุกจุดบริการ การประเมินอาการ 
ผูป่้วยยงัไม่ครอบคลุม การปฏิบติัการพยาบาล เรือ่ง การ 
ให้สารน�้ำ ให้ยาปฏิชีวนะ ยังไม่เป็นไปตามแนวทาง 
การพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ
สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย10

ระยะที่  2  ด� ำ เนินการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  
โรงพยาบาลโพธาราม โดยใช้แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ 
น�ำเข้าแนวคิด มาพัฒนาฯ ด�ำเนินการดังนี้ 1) จัดตั้ง
ทีมพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหิต 2) ประชุมระดมความคิดเพื่อพิจารณา
และสรุปประเด็นส�ำคัญของปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย
ของการพฒันา 3) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 4) น�ำข้อมูล 
ท่ีได้จากการทบทวนมาพฒันาเป็นระบบบรกิารพยาบาล 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเช้ือในกระแสโลหติฉบับร่าง 5) น�ำระบบ 
บรกิารพยาบาลฯ ฉบบัร่าง ส่งให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาล
โพธาราม, อายุรแพทย์, และพยาบาลวิชาชีพ (ICN) 
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 6) หลงัจากนัน้ น�ำระบบ
บรกิารพยาบาลฯฉบับร่าง มาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอ
แนะของผู้เชี่ยวชาญ

ระยะที่ 3 ด�ำเนินการน�ำระบบบริการ
พยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติไปทดลอง
ใช้ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิง โดยคัดเลือกผู ้ป่วย 
ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต  
ในช่วงธันวาคม 2562 จ�ำนวน 20 ราย กิจกรรมมีดังนี้  
1) ประชุมชี้แจงการใช้ระบบบริการพยาบาลฯ แก่
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2) พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรโดยการจัดประชุมให ้ความรู ้ 
แก่พยาบาล 3) น�ำระบบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วย 
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 
ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ท่ีเข้ามารับการรักษา 
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

ระยะท่ี 4 ประเมินผลและปรับปรุงระบบ
บริการพยาบาล ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
มกิีจกรรมดงันี ้1) เก็บรวบรวมข้อมลูวเิคราะห์ผลลพัธ์ท่ีได้ 
จากการทดลองใช้ระบบบริการพยาบาลฯ 2) ประชุม
ทีมพัฒนาระบบบริการฯ น�ำเสนอผลการทดลอง 
การใช้ระบบบริการพยาบาลฯ รับฟังปัญหาที่พบและ 
ข้อเสนอแนะ 3) ปรับปรงุตามข้อเสนอแนะ เพ่ือให้เกดิการ
พัฒนาตามกระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่อง 4) น�ำระบบ 
บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต
เสนอต่อทีมบริหารทางการพยาบาล และผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลโพธาราม เพือ่พจิารณาอนมุติั และประกาศ
ใช้ระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแส
โลหติอย่างเป็นทางการจงึได้ระบบบรกิารพยาบาลผู้ป่วย

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ดังภาพที่ 2
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ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลโพธาราม

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต

V/S Stable

Goal

No

No

Yes

Yes

OPD/ER : ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยใช qSOFA หรือ SOS score  

6 Bundles of Sepsis Care
1.	 เก็บ hemoculture 2 specimens จากแขนขางละ 1 ขวด
2.	 ใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา หลัง hemoculture ภายใน  

1 ชั่วโมงแรก
3.	 เปด IV เบอร 18-22 อยางนอย 2 เสน ใหสารน้าํ อยางนอย 1.5 ลิตร 

ภายใน 1 ชั่วโมงแรก
4.	 ใส สายสวนป สสาวะและบันทึกปริมาณปสสาวะต อชั่วโมง  

โดย ทิ้งปสสาวะท่ีคางในกระเพาะปสสาวะกอนบันทึกปริมาณ
5.	 หลังไดสารนํ้า 1.5 ลิตร แลว MAP <65 mmHg พิจารณาให
 	 vasopressor โดยแนะนําความเข มข นที่ เหมาะสําหรับ  

peripheral line คือ dopamine 100 mg+ 5% DW 100 ml  
(1:1) เริม่ 15 ml/hr หรอื norepinephrine 4 mg+ 5% DW 250 ml  
เริ่ม 15 ml/hr 

6.	 ประเมิน SOS score และบันทึกขอมูลผูปวย sepsis

ER : ดําเนินการรักษาตาม 6 Bundle of care

ER : ประเมินผลการรักษา ภายใน 1-2 ชั่วโมง

ER : สง admit Ward/ICU ตามคําสั่งแพทย

IPD : ประเมิน SOS score แรกรับ, ทุก 1 ชั่วโมง, 
2 ชั่วโมง, 6 ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมง

IPD : ดูแลรักษา เฝาระวัง และติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยตอเนื่อง

หากอาการทรุดลง ไดแก MAP < 65 mmHg หรือ SOS score 
เพิ่มขึ้น ใหแจงแพทยรับทราบและเฝาระวังใกลชิด

แพทยพิจารณาทํา central venous catheterization และ
ให vasopressor ควบคู กับการประเมินการไหลเวียนโลหิต  
เพื่อเปาหมาย MAP ≥ 65 mmHg
1.	 พิจารณาให norepinephrine เปน vasopressor ขนานแรก
Peripheral: norepinephrine 4 mg + 5%DW 250 ml 
Central: norepinephrine 4 mg + 5%DW 100 ml
2.	 ปรับขนาดยา 0.1-0.3 mcg/kg/min และปรับขนาดยา 

ทุก 3-5 นาที ไมควรเกิน 2 mcg/kg/min
3.	 พิจารณาให Epinephrine เปน vasopressor ขนานที่ 2
4.	 สวน Dopamine พิจารณาในกรณีที่มีภาวะหัวใจเตนชา

IPD : เฝาระวังการหายใจและภาวะออกซิเจน
ในเลือดโดยรักษาใหอยูในระดับมากกวา 95%

จําหนายการรักษา เมื่อผูปวย 
ผาน goals และ SOS score < 4

อยางนอย 24 ชั่วโมง

พยาบาลลงบันทึกขอมูลขอมูลผูปวย sepsis

หัวหนาหอผูปวยนิเทศการพยาบาลผูปวย sepsis

พยาบาลประเมินความพึงพอใจตอระบบบริการ 

พยาบาลผูปวย sepsis

IPD : ประเมินปริมาณปสสาวะ ทุก 2 ชั่วโมง  
กรณีนอยกวา 0.5 ml/kg/hr ใหรีบรายงานแพทย 

เพื่อดําเนินการหาสาเหตุและรักษาเรงดวน

IPD : ประเมินอาการตาม Goals:
1.	 MAP > 65 mmHg
2.	 Lactate Level < 2 mmol/L
3.	 Urine output > 0.5 ml/kg/min

1.	 Clinical practice guideline of sepsis
2.	 Clinical nursing practice guideline of sepsis
3.	 แนวทางการประเมินผูปวย sepsis
4.	 แนวทางการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ผูปวย sepsis
5.	 แนวทางการบันทึกทางการพยาบาลผูปวย Sepsis

พยาบาลประเมินการปฏิบัติ 

ภาพที่ 2 ภาพแสดงขั้นตอนของระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
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ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตโรงพยาบาลโพธาราม มี 2 ระยะ คือ

ระยะที่ 5 ด�ำเนินการน�ำระบบบริการ

พยาบาลผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  

ท่ีปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง

และหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในช่วง 

เมษายน ถึง มิถุนายน 2563 จ�ำนวน 135 ราย และ

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและ

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง จ�ำนวน 31 ราย มีกิจกรรม

ดังน้ี 1) ประชุมชี้แจงการใช้ระบบบริการพยาบาล 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติแก่พยาบาลวชิาชพี  

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการจัดประชุมให้ความ

รู้แก่พยาบาลในเรื่องการดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป่วย 

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 3) น�ำระบบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ไปใช้

กับผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ท่ีเข้ามารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมชายและนิเทศทางการพยาบาล เพื่อติดตาม

การปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วย

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยหัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้าหอผู ้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิงพร้อมทั้ง

ด�ำเนินการประชุมเพื่อปรับปรุงและทบทวนระบบ

บริการพยาบาลฯ ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

มากขึ้น

ระยะที ่6 ประเมนิผลลพัธ์ของระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตประเมิน

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ด้านการพยาบาลโดยรวบรวมข้อมูล

จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต และประเมินผลลัพธ์ด้านพยาบาล โดยรวบรวม

ข้อมูลจากแบบนิเทศทางการพยาบาล แบบประเมิน

การปฏิบตักิารพยาบาล แบบประเมนิความพงึพอใจของ

พยาบาลต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเชือ้

ในกระแสโลหิต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์หลัง

การน�ำระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสโลหิต โรงพยาบาลโพธาราม ไปทดลองใช้ 

ประกอบด้วย 

1)	 แบบบันทึกข้อมลูผูป่้วยท่ีมภีาวะตดิเช้ือ 

ในกระแสโลหิต ของโรงพยาบาลโพธาราม เป็นค�ำถาม

ปลายเปิด มี 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

การวินิจฉัย การประเมินซ�้ำ และสรุปผลการรักษา  

เป็นแบบฟอร์มที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นประจ�ำของกลุ่มงานอายุร

กรรม ใช้มาตั้งแต่ปี 2558

2)	 แบบประเมิน การปฏิบัติของพยาบาล 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต พัฒนาข้ึนจาก

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแส

โลหิต มี 10 ข้อ โดยมีมาตรวัดเป็น ไม่ปฏิบัติ คะแนน 

ท่ีได้เท่ากับ 0 ปฏิบัติบางครั้ง คะแนนท่ีได้เท่ากับ 0 

ปฏิบัติทุกครั้ง คะแนนที่ได้เท่ากับ 1 มีการประเมิน

คะแนนภาพรวมผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ขึ้นไปและน�ำไป

ทดลองใช้ ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.62

3)	 แบบบันทึกการนิเทศการพยาบาล 

ผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ปรับมาจาก

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารพยาบาล Service Plan:  

ผู ้ป ่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของกองการพยาบาล  

มี 10 ข้อ โดยมีมาตรวัดเป็น ผ่านคะแนนที่ได้เท่ากับ 

1และไม่ผ่านคะแนนทีไ่ด้เท่ากับ 0 มกีารประเมนิคะแนน

ภาพรวมผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ข้ึนไป น�ำไปให้หวัหน้าหอ

ผู้ป่วย 5 ท่าน ทดลองใช้เครื่องมือ ได้ค่าความเที่ยงของ

เครื่องมือเท่ากับ 0.9 

4)	 แบบประเมินความพึ งพอใจของ

พยาบาลต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด

เชื้อในกระแสโลหิตผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง มีจ�ำนวน 5 ข้อ 

มาตรวัดเป็น 5 ระดับ พึงพอใจมากท่ีสุดคะแนนท่ีได้

เท่ากับ 5 พึงพอใจมากคะแนนที่ได้เท่ากับ 4 พึงพอใจ

ปานกลางคะแนนที่ได้เท่ากับ 3 พึงพอใจน้อยคะแนน
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ท่ีได้เท่ากับ 2 และไม่พึงพอใจคะแนนที่ได้เท่ากับ 1  
มีเกณฑ์การประเมินภาพรวมระดับมากกว่า 3.5 ขึ้นไป 
ทดลองใช้เคร่ืองมอืได้ค่าความเทีย่งของเครือ่งมอืเท่ากบั 
0.90
การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ วิ จัยน�ำข ้อมูลที่ ได ้มาวิ เคราะห ์ โดยใช ้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 

1.	ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์
โดยใช้ สถิติ จ�ำนวน และร้อยละ 

2.	วิเคราะห์ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยใช้สถิติ จ�ำนวน  
ร้อยละ และ chi-square test 

3.	วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางการพยาบาล เปรียบ
เทียบก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
ผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยใช้ สถิติ  
จ�ำนวน ร้อยละ และ chi-square test

4.	วเิคราะห์ผลลพัธ์ด้านพยาบาลได้แก่ ผลการ
นิเทศทางการพยาบาล การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง

การพยาบาลฯ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
หลังการใช้ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต โดยใช้ สถิติ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี ้
ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
โพธาราม รหัสโครงการวิจัย เลขที่ 51/2562 อนุมัติ  
ณ วันที่ 7 พฤศจิกายน 2562

ผลการศึกษา
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการน�ำระบบบริการพยาบาล 
ผูป่้วยท่ีมภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ท่ีปรบัปรงุแล้วไปใช้
จรงิในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิและหอผูป่้วยอายรุกรรม 
ชายโรงพยาบาลโพธาราม และติดตามประเมินผลลัพธ์
ด้านผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และผลลัพธ์ด้าน

พยาบาล ดังนี้

ตารางที่ 1	จ�ำนวน และ ร้อยละ ของผูป่้วย เปรยีบเทยีบผลลพัธ์การเสยีชีวติของผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ  

	 และการเกดิภาวะ septic shock ของผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเช้ือในกระแสโลหิตก่อนและหลังการพฒันาระบบ 

	 บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

การเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์

รวม X2-test P-value
เสียชีวิต        ไม่เสียชีวิต

การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต
ก่อนการพัฒนา 44

(36.7%)

76

(63.3%)

120

(100%)

.467 .495

หลังการพัฒนา 44

(32.6%)

91

(67.4%)

135

(100%)

การเกิดภาวะ septic shock ของผู้ป่วย 

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
ผลลัพธ์

shock no shock
ก่อนการพัฒนา 56

(46.7%)

64

(53.3%)

120

(100%)

1.424 .233

หลังการพัฒนา 53

(39.3%)

82

(77.3%)

135

(100%)
P-value<.05
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	 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้าน 

ผู้ป่วย ก่อนและหลังพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ พบว่า อัตราการเสยีชวิีต 

ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตไม่มีความ

สัมพันธ์กับช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนา แต่

อัตราการเสียชีวิต ลดลงจากร้อยละ 36.7 เหลือร้อยละ  

32.6 และอัตราการเกิดภาวะ septic shock ของ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตไม่มีความสัมพันธ์

กับช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนา แต่อัตรา 

การเกิดภาวะ septic shock ลดลงจาก ร้อยละ 46.7 

เหลือร้อยละ 39.3

ตารางที่ 2	จ�ำนวน และร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

	 ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

การเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์

รวม X2-test P-value
ตามแนวปฏิบัติ   ไม่ได้ตามแนวปฏิบัติ

ผู้ป่วยที่ได้ตรวจ H/C 2 specimens  

จากแขน 2 ข้าง ภายใน 1 ชั่วโมง  

ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ

ก่อนการพัฒนา 119

(99.2%)

1

(0.8%)

120

(100%)

.007 1.000

Exact Sig.
หลังการพัฒนา 134

(99.3%)

1

(0.7%)

135

(100%)

ผู้ป่วยที่ได้ยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง  

หลังการวินิจฉัย	
ก่อนการพัฒนา 116

(96.7%)

4

(3.3%)

120

(100%)

4.572 .048*

Exact Sig.
หลังการพัฒนา 135

(100%)

0

(0%)

135

(100%)

ผู้ป่วยที่ได้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  

1000 – 1500 ml. ภายใน 1 ชั่วโมง
ก่อนการพัฒนา 52

(43.3%)

68

(56.7%)

120

(100%)

1.541 .214

หลังการพัฒนา 69

(51.1%)

66

(48.9%)

135

(100%)

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 

ภายใน 3 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย
ก่อนการพัฒนา 43

(35.8%)

77

(64.2%)

120

(100%)

.468 .494

หลังการพัฒนา 54

(40.0%)

81

(60.0%)

135

(100%)
*P-value<.05
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จากตารางที ่2 พบว่า ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิต ผูป่้วยทีไ่ด้

ตรวจ H/C 2 specimens จากแขน 2 ข้าง ภายใน 1 ชัว่โมง 

ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ ไม่มีความสัมพันธ์กับช่วงระยะ

เวลาก่อนและหลังการพัฒนา แต่อัตราของผู้ป่วยที่ได้

ตรวจ H/C 2 specimens จากแขน 2 ข้าง ภายใน 1 ชัว่โมง 

ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 99.2 เป็น

ร้อยละ 99.3 ผู้ป่วยที่ได้ยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง 

หลังการวินิจฉัย มีความสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลา

ก่อนและหลังการพัฒนา และอัตราของผู้ป่วยที่ได้ยา

ปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 96.7 เป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่ได้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำ 1000 – 1500 ml. ภายใน 1 ชั่วโมง 

ไม่มีความสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการ

พฒันา แต่อตัราของผูป่้วยทีไ่ด้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ 

1000 – 1500 ml. ภายใน 1 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นจากร้อย

ละ 41.3 เป็นร้อยละ 51.1 และผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล 

แบบภาวะวิกฤติ ภายใน 3 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาก่อนและหลงัการพฒันา 

แต่อัตราของผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 

ภายใน 3 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

35.8 เป็นร้อยละ 40.0

	 ผลลัพธ์ด้านพยาบาล หลังการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

ได้แก่ 1) ผลการนิเทศทางการพยาบาล 2) การปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ และ 3) ความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้ระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	 โดยเกบ็

ข้อมลูทัว่ไปจากพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วย

อายุรกรรมชายและหญิงโรงพยาบาลโพธาราม จ�ำนวน 

31 คน พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 96.8 อายุ

อยู่ในช่วง 21-30 ปี และ 31-40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 

32.2 และ ร้อยละ 32.2 การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีร้อย

ละ 100 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมากกว่า 15 ปี ขึ้นไป 

ร้อยละ 41.9รองลงมา มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 0-5 ปี 

ร้อยละ 22.6 และเป็นระดับผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 93.5

ตารางที่ 3	จ�ำนวน และร้อยละ ของพยาบาลวชิาชพี จ�ำแนกตามผลคะแนนการนเิทศทางการพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะ 

	 ติดเชื้อในกระแสโลหิต (N=31)

คะแนน จ�ำนวน ร้อยละ

7 คะแนน 1 3.2
8 คะแนน 4 12.9
9 คะแนน 1 3.2

10 คะแนน 25 80.6

รวม 31 100

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า พยาบาลวชิาชพีมผีลคะแนนการนเิทศทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมภีาวะตดิเช้ือในกระแส

โลหิต ส่วนใหญ่มีคะแนน 10 คะแนน ร้อยละ 80.6
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จากตารางที่ 5 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต ส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 74.2

ตารางที่ 4	จ�ำนวน และร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

	 ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (N=31)

คะแนน จ�ำนวน ร้อยละ
8 คะแนน 11 35.5
9 คะแนน 6 19.4

10 คะแนน 14 45.2

รวม 31 100

จากตารางที่ 4 พบว่า พยาบาลวิชาชีพ มีผลคะแนนการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด

เชื้อในกระแสโลหิต ส่วนใหญ่มีคะแนน 10 คะแนน ร้อยละ 45.2 รองลงมา มีคะแนน 8 คะแนน ร้อยละ 35.5

ตารางที่ 5	จ�ำนวน และร้อยละ ของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย 

	 ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (N=31)

คะแนน จ�ำนวน ร้อยละ
พึงพอใจปานกลาง ( 2.51-3.50) 2 6.5

พึงพอใจมาก ( 3.51-4.50) 23 74.2

พึงพอใจมากที่สุด ( 4.51-5.00) 6 19.4

รวม 31 100

วจิารณ์
1.	ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด

เชื้อในกระแสโลหิตที่พัฒนาขึ้น สามารถน�ำไปใช้ได้จริง 

และมีความเหมาะสมกับการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลโพธาราม 

ซึ่งสอดคล้องกับสมใจ จันทะวัง11 ที่ท�ำการศึกษาเรื่อง 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดในงานห้องผู้ป่วยหนัก 2 

โรงพยาบาลล�ำพูน ซึ่งผลการพัฒนานั้นใช้เป็นแนวทาง 

ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดไม่ให้เกิดภาวะภาวะแทรกซ้อน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นนอกจากนั้นยังพบว่า เป็น

ระบบบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความ

เชือ่มโยงการดแูลในทกุกระบวนการพยาบาล ต้ังแต่แรก

รบัถึงจ�ำหน่ายผูป่้วย สอดคล้องกบั สมจติ หนเุจรญิกลุ12 

กล่าวไว้ว่า ระบบการพยาบาล เป็นระบบของการกระท�ำ

ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ตามความสามารถ 

และความต้องการของผู้ป่วยหรือผู ้รับบริการ และ 

การพัฒนาให้ระบบงานพยาบาลนั้น จ�ำเป็นต้องมีความ

เชื่อมโยงกันในทุกกระบวนการพยาบาล 

2.	ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย เมื่อเปรียบเทียบก่อน

และหลังพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตพบว่า อัตราการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหิต ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนา แต่อัตราการ

เสียชีวิต ลดลงจากร้อยละ 36.7 เหลือร้อยละ 32.6 
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และอัตราการเกิดภาวะ septic shock ของผู้ป่วยที่ม ี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ไม่มีความสัมพันธ์กับช่วง

ระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนา แต่อัตราการเกิด

ภาวะ septic shock ลดลงจากร้อยละ 46.7 เหลอืร้อยละ 

39.3 สอดคล้องกับ วิทยา บุตรสาระ, ยุพนา ลิงลม, 

ส�ำเนียง ค�ำมุข13 ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแล

ผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาล

บ้านแพง จังหวดันครพนม ทีม่ผีลลพัธ์อตัราการเสยีชวิีต 

ลดลงจากร้อยละ 8.70 เป็น 4.17 และสอดคล้องกับ  

ผลการศึกษาของ ฑิตยา วาระนัง14 เรื่อง ผลลัพธ์ของ 

การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิต โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 

อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต

ลดลงจากร้อยละ 28.2 เป็นร้อยละ 21.1 โดยไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า ระบบบริการพยาบาล 

ที่มีการประเมินผู้ป่วย การประเมินซ�้ำ การเฝ้าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลง และการตอบสนองที่เหมาะสม  

ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น

3.	 เมื่อวิเคราะห์ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ผู้ป่วยที่

ได้ตรวจ H/C 2 specimens จากแขน 2 ข้าง ภายใน 

1 ชั่วโมง ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนา แต่อัตราของ

ผู้ป่วยที่ได้ตรวจ H/C 2 specimens จากแขน 2 ข้าง 

ภายใน 1 ชั่วโมง ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ เพ่ิมขึ้นจาก

ร้อยละ 99.2 เป็น ร้อยละ 99.3 ผู้ป่วยที่ได้ยาปฏิชีวนะ 

ภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย มีความสัมพันธ์กับ 

ช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการพัฒนา และอัตราของ 

ผูป่้วยทีไ่ด้ยาปฏชีิวนะ ภายใน 1 ชัว่โมง หลงัการวนิจิฉยั 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 96.7 เป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่ได้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 1000 – 1500 ml ภายใน 

1 ชั่วโมง ไม่มีความสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลาก่อนและ

หลงัการพัฒนา แต่อัตราของผูป่้วยทีไ่ด้สารน�ำ้ทางหลอด

เลือดด�ำ 1000 – 1500 ml ภายใน 1 ชั่วโมง เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 41.3 เป็นร้อยละ 51.1 และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ดูแลแบบภาวะวิกฤติ ภายใน 3 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย  

ไม่มีความสัมพันธ์กับช่วงระยะเวลาก่อนและหลังการ

พัฒนา แต่อัตราของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบภาวะ

วิกฤติ ภายใน 3 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย เพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 35.8 เป็นร้อยละ 40.0 ซึ่งสอดคล้องกับ  

ผลการศกึษาของ ภาพมิล โกมล, รัชน ีนามจันทรา, วารนิทร์ 

บินโฮเซ็น15 ศึกษาเรื่อง คุณภาพการจัดการดูแลผู ้มี 

กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่หน่วยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิงห์บุรี พบว่า ร้อยละ 92.2  

ได้รบัการเจาะเลอืดเพาะเช้ือในระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที 

และร้อยละ 96.7 ได้รับยาปฏิชีวนะในระยะเวลาไม่เกิน  

60 นาที จึงอธิบายได้ว่า การปฏิบัติตามแนวทาง  

6 bundle of sepsis care16 จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

พยาบาลตามเวลาที่เหมาะสมและรวดเร็ว 

4.	ผลการนิเทศกระบวนการพยาบาลผู้ป่วย 

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตพยาบาลวิชาชีพ  

มีผลคะแนนการนิเทศทางการพยาบาลผู้ป่วย ที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต ส่วนใหญ่มีคะแนน 10 คะแนน 

ร้อยละ 80.6 และผลการประเมินการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต พบว่า 

พยาบาลวชิาชพี มผีลคะแนนการประเมินการปฏบิตักิาร

พยาบาลผูป่้วย ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ส่วนใหญ่

มีคะแนน 10 คะแนน ร้อยละ 45.2 รองลงมา มีคะแนน  

8 คะแนน ร้อยละ 35.5 แสดงให้เห็นว่าการประชุม

ให้ความรู้ การนิเทศทางการพยาบาล การติดตาม

การปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลที่ก�ำหนด ส่งผล

ให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้มากขึ้น และปฏิบัติการ

พยาบาลได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม นอกจากนัน้ ยงัส่งผล 

ให้พยาบาลวิชาชีพ มีความพึงพอใจต่อระบบบริการ

พยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ส่วนใหญ่ 

พึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 74.2 ซึ่งสอดคล้องกับ 

กรรณิกา อ�ำพนธ์, และคณะ17 ศึกษาเรื่อง ผลลัพธ์ของ

การพฒันาการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า พบว่า ความพึงพอใจของ
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พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสโลหติของโรงพยาบาลพระปกเกล้าอยูใ่นระดับ

มาก 

สรุป
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยที่มี

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ สามารถน�ำไปใช้ได้จรงิ และ

ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้รับการ

ดูแลรักษาที่มีคุณภาพดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาล 

และหวัหน้าหอผูป่้วย ควรน�ำระบบนี ้ไปใช้ในการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะทางการบริหารการพยาบาล  

ควรก�ำหนดเป็นนโยบายในการพัฒนาหน่วยงานอ่ืน ๆ

ให้ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล นอกจากนั้น ควรขยายผล 

ของการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยนี้ไปยัง 

เครือข่ายของโรงพยาบาล และเขตสุขภาพที่ 5 เพื่อ 

ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดี และมีคุณภาพ

มากขึ้นข้อเสนอแนะทางการวิจัย ควรน�ำรูปแบบ 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลนี้ ไปพัฒนาการ

พยาบาลโรคอื่น ๆต่อไป 
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