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บทคดัย่อ   

	 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิรปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด หอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลน่าน การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี ระยะที่ 1 ศกึษาสถานการณโ์ดย 1) สมัภาษณเ์ชิงลึกทมีสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย

อายุรกรรม จ�ำนวน 20 คน และ 2) สนทนากลุ่มผู้พัฒนารปูแบบการดูแลจ�ำนวน 9 คน ระยะที่ 2 พัฒนารปูแบบและน�ำสู่การ

ปฏบิตั ิโดยสนทนากลุ่มผู้ใช้รปูแบบ 8 คน จ�ำนวน 2 คร้ัง พิจารณาร่วมกนัจนได้รปูแบบที่ผู้ใช้เหน็พ้องกนั และน�ำรปูแบบไป

ทดลองใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม เป็นเวลา 3 เดอืน ระยะที่ 3 ประเมนิรปูแบบโดยเปรียบเทยีบผลการรักษาเชิงคลินิกก่อนและ

หลังการใช้รปูแบบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ สถติไิคสแควร์ การทดสอบแมนวิทนี ยู วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า ระยะที่ 1 ปัจจัยที่มผีลต่อการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด ได้แก่ 

ระยะเวลาในการวินิจฉัยและรักษาภาวะตดิเช้ือกระแสเลือด การเผยแพร่แนวทางการดูแลแก่บุคลากรทุกระดบัอย่างทัว่ถงึ 

การสื่อสารระหว่างทมีสหวิชาชีพ และการก�ำกบั ตดิตาม ให้มกีารปฏบิตัติามแนวทางการดูแล ระยะที่ 2 รปูแบบการดูแลผู้ป่วย

ตดิเช้ือกระแสเลือด ได้แก่ 1) การคัดกรองและวินิจฉัยการตดิเช้ือในกระแสเลือดให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยเรว็ 2) การบริหาร

อตัราก�ำลัง ทมีพยาบาลแบบผสานอตัราก�ำลัง 3) การอบรมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือเสริมความรู้ที่ทนัสมยัแก่ทมีสหวิชาชีพ 

4) การจัดท�ำคู่มอืและใช้เป็นแนวทางในการปฏบิตักิารพยาบาล และ 5) การก�ำหนดระบบตดิตาม ก�ำกบั การปฏบิตัติามแนวทาง

การดูแลของทมีสหวิชาชีพ ระยะที่ 3 หลังการใช้รปูแบบ 3 เดอืน พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะตดิเช้ือและได้รับการ

รักษาก่อนเกดิภาวะชอ็กเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(χ2=13.017, p<.05 ) จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกดิภาวะชอ๊ก และเสยีชีวิต

จากการตดิเช้ือในกระแสเลือดลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(χ2=10.80, χ2=1.92 , p<.05)
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Abstract  
	 This research and development study aimed to develop and evaluate a caring model for sepsis patients in 

the medical ward of Nan Hospital. The research was divided into 3 phases. Phase 1: Situational analysis included 

1) in-depth interviews of 20 members of the multidisciplinary health care team in the medical wards and 2) focus group 

discussions among nine members who developed the caring model. Phase 2:  Developing and implementing the Caring 

Model included the development of the model by conducting two focus group discussions among 8 health care members 

who would use the model for their opinions regarding the model and implementation of the model in the medical ward 

for 3 months. Phase 3: Model Evaluation was carried out by comparing clinical results before and after using the model. 

The quantitative data were analyzed using percentage, mean, Chi-Square tests, and the Mann-Whitney U Test while 

content analysis was performed for qualitative data analysis. The results showed that in Phase1, factors affecting the care 

for sepsis patients included the duration of the diagnosis and treatment of sepsis, dissemination of caring guidelines to 

personnel at all levels, communication among multidisciplinary teams, and monitoring and supervising the multidisciplinary 

team to follow the guidelines. Phase 2: the caring model for sepsis patients comprised 1) early screening and prompt 

treatment for high-risk patients, 2) workforce management using skill mixed nursing care team, 3) providing a workshop 

to enhance update knowledge for the multidisciplinary team, 4) creating a manual for nursing practice, and, 

5) establishing a system for monitoring and supervising the multidisciplinary care team. Phase 3: after implementation 

of the 3-month study, it was found that the number of patients who received early diagnosis and prompt treatment of 

sepsis was significantly increased (χ2=13.017, p<.05). The number of patients who suffered from septic 

shock and mortality rate statistically significant decreased (χ2=10.80, χ2=1.92, p<.05)
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ภาวะตดิเช้ือกระแสเลือด (sepsis) เป็นภาวะวิกฤตที่มคีวามส�ำคัญเพราะเป็นเหตใุห้เกดิอตัราตายสงู การตดิเช้ือ

กระแสเลือดเกดิจากการตดิเช้ือและกระบวนการอกัเสบที่เกดิขึ้นในร่างกายอย่างรนุแรง และต่อเน่ือง ท�ำให้เกดิภาวะชอ็กจากการ

ตดิเช้ือ (septic shock) น�ำไปสู่ภาวะที่มอีวัยวะล้มเหลวหลายระบบ (multiple organ dysfunction) และเป็นสาเหตกุารตายสงูถงึ 

1 ใน 4 ของผู้ป่วยตดิเช้ือทั้งหมด1 ในระยะ 2 ทศวรรษที่ผ่านมา ที่สหรัฐอเมริกาพบอบุตักิารณข์องภาวะตดิเช้ือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 

8.7 ต่อปี คิดเป็นจ�ำนวน 400,000 รายต่อปี และมอีตัราเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ 352 ส�ำหรับประเทศไทยจากข้อมูลของกระทรวง

สาธารณสขุร่วมกบัส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ3 พบ อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะตดิเช้ือกระแสเลือด ประมาณ 

175,000 ราย/ต่อปี และผู้ป่วยเหล่าน้ีเสยีชีวิต ประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี คิดเป็นอตัราตาย ร้อยละ 32.03 หรือ

อาจสรปุได้ว่า มผู้ีป่วยเกดิภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด 1 ราย ทุก 3 นาท ีและ มผู้ีป่วยเหล่าน้ีเสยีชีวิต 5 รายทุก 1 ช่ัวโมง 

	 ในปัจจุบนัแม้ว่าผู้ดูแลจะมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบักลไกการเกดิโรคเพ่ิมขึ้น มคีวามก้าวหน้าในการรักษาโรคตดิเช้ือ

คือมยีาต้านจุลชีพที่ดขีึ้น เทคโนโลยีด้านการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตดขีึ้น แต่อตัราตายของผู้ป่วยภาวะตดิเช้ือกระแสเลือด

ยังคงสงูอยู่ เน่ืองจากการวินิจฉัยภาวะดงักล่าวท�ำได้ยาก เพราะผู้ป่วยมกัมอีาการแสดงของภาวะตดิเช้ือที่แตกต่างกนั โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยสงูอายุที่เกอืบคร่ึงหน่ึงไม่ได้มไีข้เป็นอาการน�ำ4 ผู้ป่วยที่มภีาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดบางรายอาจมเีพียงอาการอ่อนเพลีย 

ถาม ตอบช้าลง รับประทานอาหารได้น้อย หรือนอนหลับมากขึ้น5 ผู้ป่วยที่มกีารท�ำงานของภาวะระบบภมูคุ้ิมกนัโรคลดลงเมื่อเกดิ

การตดิเช้ือจะลุกลามเข้าสูก่ระแสเลือด จะเกดิภาวะชอ็กได้อย่างรวดเรว็และเสยีชีวิตจากอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ ได้แก่ 

ผู้สงูอายุ6 ผู้ป่วยที่มโีรคร่วม เช่น มะเรง็ระยะท้าย ตบัแขง็ (cirrhosis) เบาหวาน ปอดอกัเสบเร้ือรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) เป็นต้น

	 ปัจจุบนัเป้าหมายสงูสดุในการรักษาผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด คือ ลดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ภาวะชอ็กจากการตดิเช้ือ 

และลดอตัราตายของผู้ป่วย ทั้งน้ีสมาคมเวชบ�ำบดัวิกฤตได้เสนอแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะภาวะตดิเช้ือกระแสเลือด 

โดยองิตาม Surviving Sepsis Campaign ที่พัฒนาโดยสมาคมเวชบ�ำบดัวิกฤตของยุโรปและสหรัฐอเมริกา7 โดยก�ำหนดให้ใช้

กลยุทธส์�ำคัญ 3 ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยได้แก่ ขั้นตอนที่หน่ึง คือ การสร้างกลไกในการประเมนิและคัดกรองผู้ป่วยในระยะ

เร่ิมต้น (early recognition) ขั้นตอนต่อมา ได้แก่ การรักษาการตดิเช้ือและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเรว็ ร่วมกบั

ประคับประคองการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ (early infection control, early resuscitation, and organ support) และ ขั้นตอน

ที่สาม คือ การท�ำงานเป็นทมีสหสาขาวิชาชีพ มรีะบบการดูแลผู้ป่วยที่มคุีณภาพและประสทิธภิาพด้วยความร่วมมอืของทมี

สหสาขาวิชาชีพที่มแีผนการดูแลที่ก�ำหนดร่วมกนัโดยมกีารประสานงานระหว่างทมี และการเฝ้าตดิตามก�ำกบัให้มกีารด�ำเนินการ

ตามข้อก�ำหนดแนวทางการรักษาที่ส�ำคัญ จะช่วยท�ำให้เกดิการปรับปรงุ และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดขีึ้นอย่างต่อเน่ือง 

	 อย่างไรกต็ามถงึแม้ว่าในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดได้มกีารด�ำเนินการตามมาตรฐานทีก่ �ำหนด 

แต่ผลลัพธจ์ากกระบวนการดูแลรักษาที่ได้ยังไม่อยู่ในค่าเป้าหมาย กระบวนการดูแลรักษาเดมิควรได้รับการปรับปรงุ และพัฒนา

ต่อยอดให้เหมาะสมกบับริบท เพ่ือมุ่งเน้นให้เกดิการยกระดบัคุณภาพให้ดขีึ้น ซ่ึงในการท�ำกจิกรรมการเพ่ิมผลิตภาพ หรือกจิกรรม

ปรับปรงุงานเพ่ือยกระดบัคุณภาพงานภายในองค์กรน้ัน ไม่ว่าจะใช้เคร่ืองมอืระดบัพ้ืนฐาน หรือระดบัสงูกต็าม ปัญหาส่วนใหญ่

คือการขาดการมส่ีวนร่วมของคนในองค์กร หรือเป็นการท�ำที่ยังไม่ลงถงึระดบัปฏบิตักิาร และในหลายองค์กร มกัพบว่า 

การด�ำเนินงานขาดความต่อเน่ือง ซ่ึงแนวทางหน่ึงทีจ่ะขจัดปัญหาทีก่ล่าวมาน้ีให้หมดไปได้ คือการน�ำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

อย่างต่อเน่ืองโดยใช้วัฏจักรเดมมิ่ง8 มาใช้ในการวางระบบบริหารกจิกรรมอย่างเหมาะสม เพ่ือท�ำให้เกดิการพัฒนาอย่างไม่สิ้นสดุ 

	 หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน มภีารกจิในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยโรคทางอายุรกรรม อตัราครองเตยีง

เฉล่ียร้อยละ 98 ค่าผลผลิตทางการพยาบาล (Productivity) เฉล่ียประมาณ 130 และพบว่าสาเหตกุารตายอนัดบัหน่ึงของผู้ป่วย

กลุ่มอายุรกรรม คือการตดิเช้ือกระแสเลือด ทมีสหวิชาชีพได้น�ำแนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะตดิเช้ือกระแสเลือด ของสมาคม

เวชบ�ำบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 แต่ถงึแม้ว่าจะมกีารปฏบิตัติาม
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มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยแล้วกต็าม ในปี 2559 ยังพบว่ามผู้ีป่วยที่มภีาวะตดิเช้ือกระแสเลือด จ�ำนวน 1,599 คน ในจ�ำนวนน้ีมี

ผู้ป่วยที่มภีาวะตดิเช้ือกระแสเลือดที่มคีวามรนุแรงและเข้าสูภ่าวะชอ็ก ร้อยละ 43.34 และผู้ป่วยที่มภีาวะชอ็กเน่ืองจากภาวะ

ตดิเช้ือกระแสเลือด มอีตัราการเสยีชีวิตอยู่ที่ ร้อยละ 40.29 และจากการทบทวนเวชระเบยีนในปี 2561 พบว่า ผู้ป่วยตดิเช้ือ

กระแสเลือดเกดิภาวะแทรกซ้อนชอ็กจากการตดิเช้ือ ร้อยละ 43.86 และมอีตัราการเสยีชีวิต ร้อยละ 33.33 แม้ว่าอตัรา

การเสยีชีวิตจะมแีนวโน้มลดลง แต่ยังคงสงูกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้ คือน้อยกว่า ร้อยละ30 

	 จากการวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ป่วยของทมีน�ำทางคลินิกอายุรกรรม ในผู้ป่วยที่มภีาวะชอ็กจากการตดิเช้ือ และ

เสยีชีวิต พบว่า มคีวามล่าช้าในขั้นตอนการประเมนิ และ การประเมนิซ�ำ้ ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วย

เกดิภาวะชอ็กเน่ืองจากการตดิเช้ือกระแสเลือด และเสยีชีวิตในที่สดุ สอดคล้องกบัการศกึษา10-14 ที่พบปัญหาในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มน้ีว่า แนวทางการรักษาผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดที่มอียู่เดมิยังไม่สามารถค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและรายงานแพทย์ได้ทนัเวลา 

ท�ำให้ผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ล่าช้าเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้เกดิการเสยีชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉินและหอผู้ป่วยหนัก ดงัน้ันจึงมนัีกวิจัยทางการพยาบาลหลายทา่นได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ตดิเช้ือในกระแสเลือดที่เหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการวิจัยพัฒนาแนวปฏบิตัิ15 การพัฒนารปูแบบ

การจัดการรายกรณี16 การพัฒนาระบบพ่ีเล้ียงร่วมกบัการใช้แนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด17 และการรักษา

แบบมุ่งเป้าในระยะ 6 ช่ัวโมงแรกในการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด18-19 ซ่ึงผลของการพัฒนาดงักล่าวช่วยลดอตัรา

การเกดิภาวะชอ็กจากการตดิเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) และช่วยลดอตัราการเสยีชีวิตในที่สดุ

	 จากสภาพปัญหาของหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่านที่พบว่าถงึแม้จะได้น�ำแนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะตดิเช้ือ

กระแสเลือดของสมาคมเวชบ�ำบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่อตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

ตดิเช้ือกระแสเลือดยังคงสงูกว่าค่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้ ร่วมกบัปัญหาอตัราก�ำลังของพยาบาลวิชาชีพที่ไม่

สอดคล้องกบัภาระงานท�ำให้การตดิตามประเมนิอาการผู้ป่วยไม่มคีวามต่อเน่ือง เกดิความล่าช้าในขั้นตอนการประเมนิ และ 

ประเมนิซ�ำ้ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า ผู้วิจัยซ่ึงปฏบิตังิานในต�ำแหน่งผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ด้านพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาล ได้ตระหนักถงึความส�ำคัญของปัญหาดงักล่าว จึงสนใจที่จะพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด 

หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่านให้มคีวามเหมาะสม สอดคล้องกบัสภาพปัญหาและบริบทของหน่วยงาน สามารถน�ำไป

ปฏบิตัไิด้จริง โดยการใช้การวิจัยและพัฒนาตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองของวงจรเดมมิ่ง มาใช้ในการพัฒนา

รปูแบบ เพ่ือให้กระบวนการวิจัยและพัฒนาน�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหา โดยการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขาวิชาชีพ ทัง้น้ีเพ่ือผลลัพธ์

ในการค้นพบผู้ป่วยเพ่ือเข้าสูก่ารรักษาได้อย่างรวดเรว็ ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาสถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน

	 2. เพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน

	 3. เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน	

ขอบเขตการวิจยั
	 การวิจัยน้ีท�ำการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดที่มารักษาตวัที่โรงพยาบาลน่าน ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ ์2561 

ถงึ 31 สงิหาคม 2562 โดยผู้วิจัยซ่ึงท�ำหน้าที่ผู้ช่วยหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลน่าน ด้านพัฒนาคุณภาพบริการ 

เป็นผู้รับผดิชอบในการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด ร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยอายุรแพทย์ 

แพทย์ใช้ทุน ทมีการพยาบาลประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพผู้จัดการรายกรณ ีพยาบาลวิชาชีพระดบัหัวหน้าหอผู้ป่วย 

และระดบัปฏบิตักิาร ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานช่วยเหลือคนไข้
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ระเบยีบวิธีวิจยั 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) โดยแบ่งขั้นตอนการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1) ระยะศกึษาสถานการณแ์ละสภาพปัญหาของรปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดที่เป็นอยู่ โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก

ทมีสหสาขาวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือน�ำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนารปูแบบ นอกจากน้ียังใช้วิธกีารสนทนากลุ่มผู้พัฒนาและใช้รปูแบบ 

เพ่ือยืนยันข้อมูลที่จะน�ำไปพัฒนารปูแบบ 2) ระยะการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะของการประชุมกลุ่มทมีสหสาขา

วิชาชีพ เพ่ือร่วมกนัพัฒนารปูแบบการดูแลส�ำหรับผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด มกีารมกีารจัดท�ำรปูแบบและคู่มอืปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด มกีารอบรมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือเสริมความรู้ที่ทนัสมยัเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด

แก่ทมีสหสาขาวิชาชีพ มกีารน�ำรปูแบบไปทดลองใช้กบัผู้ป่วย มกีารปรับปรงุรปูแบบและพิจารณาร่วมกนัจนได้รปูแบบ

ที่ผู้ใช้เหน็พ้องกนั จากน้ันน�ำรปูแบบไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

และจัดท�ำเคร่ืองมอืประเมนิประสทิธภิาพของรปูแบบและ 3) ระยะประเมนิประสทิธผิลการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย

ที่พัฒนาขึ้น และประเมนิผลผลลัพธท์ี่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยภายหลังได้รับการดูแลด้วยระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลน่าน 

กระทรวงสาธารณสขุ เลขที่ COA No.011 Nan Hos REC No 011/2562 โดยผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลน่าน และได้ปฏบิตัติามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในคน

กลุ่มตวัอย่าง
	 ผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างตามระยะของการวิจัยดงัน้ี

	 1. ระยะศกึษาสถานการณใ์ช้กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย 1) เวชระเบยีนของผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด หอผู้ป่วยอายุรกรรม

จ�ำนวน 30 ราย 2) ผู้ให้ข้อมูลหลักในการสมัภาษณเ์ชิงลึกได้แก่ทมีสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน

จ�ำนวน 20 คน ประกอบด้วยอายุรแพทย์ 2 คน แพทย์ใช้ทุนแผนกอายุรกรรม 2 คน พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการรายกรณผู้ีป่วย

ตดิเช้ือกระแสเลือดของโรงพยาบาลน่าน 1 คน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผู้ป่วย 3 คน พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏบิตั ิ4 คน 

ผู้ช่วยพยาบาล 4 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 4 คน  และ 3) ผู้ร่วมสนทนากลุ่มเพ่ือยืนยันข้อมูลที่จะน�ำไปพัฒนารปูแบบ 

ได้แก่กลุ่มผู้พัฒนารปูแบบจ�ำนวน 9 คน ประกอบด้วยอายุรแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการรายกรณผู้ีป่วยตดิเช้ือ

กระแสเลือดของโรงพยาบาลน่าน 1 คน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าหอผู้ป่วย 3คนและพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏบิตักิาร 3 คน

	 2. ระยะพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดกลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย 1)ผู้ร่วมสนทนากลุ่มได้แก่

ทมีสหสาขาวิชาชีพผู้ใช้รปูแบบจ�ำนวน 8 คน ประกอบด้วยอายุรแพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการรายกรณผู้ีป่วยตดิ

เช้ือกระแสเลือดของโรงพยาบาลน่าน 1 คน และทมีการพยาบาลได้แก่ พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏบิตักิาร 4 คน ผู้ช่วยพยาบาล 

1 คนและพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 2)ระยะทดลองใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตวัอย่างได้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ตดิเช้ือกระแสเลือดที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลจ�ำนวน 10 ราย

	 3. ระยะประเมนิผล กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยตดิเช้ือกระแสเลือดที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน จ�ำนวน 30 ราย 

เครือ่งมือวิจยั
	 การวิจัยน้ีใช้เคร่ืองมอืในการวิจัยตามระยะของการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. ระยะศกึษาสถานการณ ์ใช้เคร่ืองมอืวิจัย ดงัน้ี

	      1.1 แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด ที่พัฒนามาจาก แบบฟอร์ม Sepnet ของ service plan 

สาขา Sepsis เขตสขุภาพที่ 1 ประกอบด้วย 3 ส่วนหลักคือ
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		   1.1.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่ การส่งต่อ สทิธค่ิารักษา อาชีพ โรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 

และระบบที่มกีารตดิเช้ือ

		   1.1.2 ข้อมูลวัดผลการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย ได้แก่

			   1.1.2.1 การใช้เคร่ืองมอืในการประเมนิภาวะตดิเช้ือกระแสเลือดได้แก่ SIRS, qSOFA, SOFA Score 

และ SOS Score การประเมนิตดิตามอาการต่อเน่ือง การปฏบิตักิจิกรรมทางการพยาบาลตามเงื่อนไขค่าคะแนน SOS 

Score และการปฏบิตักิจิกรรมตามชุดการรักษา (sepsis bundles) โดยระบุการบนัทกึเป็น “ปฏบิตั”ิ และ “ไม่ปฏบิตั”ิ

			   1.1.2.2 ข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ โดยระบุการบนัทกึเวลาเป็นนาทตีั้งแต่เร่ิมคัดกรองจนถงึการวินิจฉัย

ว่ามีการตดิเช้ือในกระแสเลือด

		  1.1.3 ข้อมูลผลลัพธก์ารรักษาเชิงคลินิก ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะตดิเช้ือและได้รับการรักษา

ก่อนเกดิภาวะชอ็ก (early detection) ผู้ป่วยที่เกดิภาวะแทรกซ้อน septic shock และผู้ป่วยที่เสยีชีวิตจากภาวะตดิเช้ือ

กระแสเลือดโดยระบุการบนัทกึเป็น “ใช่” และ “ไม่ใช่”

	     1.2 แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) ทมีสหสาขาวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด

	     1.3 แบบบนัทกึการสนทนากลุ่ม ซ่ึงประกอบด้วยแนวค�ำถามยืนยันเกี่ยวกบัรปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือ

กระแสเลือดที่สรปุได้จากการสมัภาษณเ์ชิงลึกทมีสหสาขาวิชาชีพ

	 2. ระยะพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย ใช้เคร่ืองมอืวิจัย ดงัน้ี

	    2.1 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด โรงพยาบาลน่าน (แบบฟอร์ม sepsis 1)ส�ำหรับแพทย์ และ

พยาบาลใช้เป็นแนวทางดูแลรักษาผู้ป่วย ประกอบด้วยวิธกีารประเมนิผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ผงัล�ำดบัขั้นตอนการตดัสนิใจให้การรักษา

ตามชุดการรักษาผู้ป่วยตดิเช้ือ (sepsis bundle) จากค่าคะแนนที่ประเมนิได้ ซ่ึงแบบฟอร์ม sepsis 1 น้ีใช้เป็นแบบบนัทกึวัน 

เวลาขณะปฏบิตักิจิกรรมการรักษาร่วมด้วย 

	      2.2 คู่มอืการปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะตดิเช้ือกระแสเลือด ส�ำหรับพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏบิตัิ

กจิกรรมการพยาบาลตามชุดการรักษาผู้ป่วยตดิเช้ือ (sepsis bundle)

	      2.3 แผนการอบรมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือเสริมความรู้ที่ทนัสมยัเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด

แก่ทมีสหสาขาวิชาชีพ

	 3. ระยะประเมนิผล ใช้เคร่ืองมือวิจัย ดงัน้ี

	      3.1 แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด ที่พัฒนามาจาก แบบฟอร์ม Sepnet ของ Service Plan 

สาขา Sepsis เขตสขุภาพที่ 1 ประกอบด้วย 3 ส่วนหลักดงักล่าวในระยะที่ 1

	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงเป็นแบบสมัภาษณแ์บบมโีครงสร้างโดยผู้วิจัย

ได้ด�ำเนินการ สร้างแบบสมัภาษณเ์กี่ยวกบัแนวทางการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด โรงพยาบาลน่าน มขีั้นตอนใน

การด�ำเนินการดงัน้ี

	 1) ศกึษารายละเอยีดเกี่ยวกบัแนวทางการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด จากต�ำรา เอกสาร วารสาร งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

แล้วน�ำมาพิจารณาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสมัภาษณ ์โดยครอบคลุมกลยุทธ ์3 ขั้นตอนคือ การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

การรักษาตาม sepsis bundle และการท�ำงานร่วมกนัระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

	 2) น�ำแบบสมัภาษณท์ี่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธเ์พ่ือตรวจ พิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหา 

ความถูกต้องของภาษา และความชัดเจนในข้อความ และน�ำมาแก้ไขตามที่อาจารย์ที่ปรึกษาเสนอแนะ 

	 3) น�ำแบบสมัภาษณท์ี่ปรับปรงุแก้ไขแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด 

โรงพยาบาลน่าน จ�ำนวน 3 ทา่น ประกอบด้วยแพทย์หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม อายุรแพทย์ผู้รับผดิชอบงาน Service Plan 

สาขาผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด ของโรงพยาบาลน่าน และพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ีสาขาผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด 
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ของโรงพยาบาลน่าน พิจารณา ตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเน้ือหา (content validity) ความถูกต้องเหมาะสม ความครอบคลุม 

และให้ค�ำแนะน�ำสิ่งที่ควรปรับปรงุแก้ไขให้ถูกต้องสมบูรณย่ิ์งขึ้น

ขั้นตอนการท�ำวิจยั 
	 การวิจัยน้ีมขีั้นตอนในการด�ำเนินงานในแต่ละระยะของการวิจัย ดงัน้ี

	 ระยะที ่1 การศกึษาสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด หอผู้ป่วยสามญัอายุรกรรม โรงพยาบาล

น่าน มกีจิกรรมย่อย ดงัน้ี 

		  1.1 ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน อตัราตายจาก

ข้อมูลสารสนเทศ โรงพยาบาลน่าน และศกึษาข้อมูลจากเวชระเบยีนของผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยสามญัอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน ตั้งแต่เดอืนกุมภาพันธ ์2561 – สงิหาคม 2561 จ�ำนวน 30 ราย 

จากน้ันท�ำการวิเคราะห์กจิกรรมการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด ตั้งแต่แรกรับ จนกระทัง่จ�ำหน่าย ตลอดจนผลลัพธ์

ทางคลินิกของการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย

		  1.2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ รายงานการวิจัย บทความ และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัรปู

แบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด สรปุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วน�ำข้อมูลมาเป็นแนวทางในการพัฒนารปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน 

		  1.3 สมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) ทมีสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกบัดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุร

กรรม โรงพยาบาลน่าน เพ่ือรับทราบปัญหา อปุสรรคในการด�ำเนินงาน เช่น ปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพ่ือ

เข้าสูก่ระบวนการรักษาให้ได้อย่างรวดเรว็ ปัญหาอตัราก�ำลังทีไ่ม่เหมาะสมกบัภาระงาน ปัญหาการการเผยแพร่แนวทาง

การดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดแก่บุคลากรทุกระดบัอย่างทั่วถงึ ปัญหาการสื่อสารระหว่างทมีสหสาขาวิชาชีพ และ

ปัญหาการก�ำกบัตดิตามการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพ

		  1.4 สนทนากลุ่มทมีสหสาขาวิชาชีพผู้พัฒนารปูแบบ เพ่ือยืนยันข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณเ์ชิงลึก และ

น�ำมาจัดท�ำรปูแบบ

	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน 

ด�ำเนินการตั้งแต่เดอืน กนัยายน 2561 ถงึเดอืน สงิหาคม 2562 มกีจิกรรมดงัน้ี

		  2.1 จัดท�ำ (ร่าง) รปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด โดยยึดหลักกลยุทธส์�ำคัญ 3 ขั้นตอน ของ

สมาคมเวชบ�ำบดัวิกฤตแิห่งประเทศไทย พ.ศ. 2558 ซ่ึงรปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดของโรงพยาบาล

น่านที่ได้รับการพัฒนาขึ้นใหม่ ประกอบด้วย 1) การพัฒนาแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือเข้าสู่กระบวนการรักษา

อย่างรวดเรว็โดยเพ่ิมการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 2) การเผยแพร่แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือดแก่

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 3) การพัฒนาด้านการสื่อสารระหว่างทมีสหสาขาวิชาชีพ และการก�ำกบัตดิตามการปฏบิตัติาม

แนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด

		  2.2 จัดท�ำคู่มอืการปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะตดิเช้ือกระแสเลือดส�ำหรับพยาบาล

		  2.3 การอบรมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือเสริมความรู้ที่ทนัสมยัเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดแก่ทมี

สหสาขาวิชาชีพ 

		  2.4 สนทนากลุ่มกบัผู้ใช้รปูแบบเพ่ือวางแผนและท�ำความเข้าใจการใช้รปูแบบส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยตดิ

เช้ือกระแสเลือด

		  2.5 น�ำรูปแบบใหม่ไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือกระแสเลือดจ�ำนวน 10 รายเกบ็

รวบรวมปัญหาในการปฏบิตัเิพ่ือน�ำมาพัฒนารปูแบบอกีคร้ัง
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		  2.6 ปรับปรงุรปูแบบ สนทนากลุ่มผู้ใช้รปูแบบ พิจารณาร่วมกนั จนได้รปูแบบที่ผู้ใช้เหน็พ้องกนั และน�ำรปูแบบ

ไปใช้กบัผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยตดิเช้ือกระแสเลือดจ�ำนวน 30 ราย ตั้งแต่เดอืน 1มถุินายน 2562 ถงึ 31 เดอืน สงิหาคม 

2562 รวมระยะเวลา 3 เดอืน

	 ระยะที ่3 ระยะประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบ ผู้วิจัยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยหลังการดูแลโดยใช้รปู

แบบใหม่ เพ่ือประเมนิผลการพัฒนารปูแบบและวิเคราะห์ข้อมูล

 

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ดงัน้ี

	 1. ท�ำการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ในข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสมัภาษณเ์ชิงลึกทมีสหสาขาวิชาชีพ

	 2. วิเคราะห์สถติเิชิงพรรณนา โดยใช้จ�ำนวน ร้อยละ เพ่ืออธบิายข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือ

กระแสเลือด และข้อมูลผลลัพธก์ารรักษาเชิง

	 3. วิเคราะห์สถติ ิMann-Whitney U Test เพ่ือทดสอบการกระจายของข้อมูล

	 4. วิเคราะห์สถติไิคสแควร์ เพ่ือทดสอบประสทิธผิลของรปูแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น

ผลการวิจยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการพัฒนาและพัฒนา ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบผลการวิจัย 

ดงัต่อไปน้ี

	 1. สถานการณปั์จจุบนัและปัญหาในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด

	 ในระยะแรกของการวิจัย ผู้วิจัยได้ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือดที่

เข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาลน่านตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ ์2561 – 31 สงิหาคม 2561 จ�ำนวน 30 ราย พบ

ข้อมูลผู้ป่วยดงัน้ี

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.30 มอีายุเฉล่ียเทา่กบั 59.13 เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 80 

ระบบที่มกีารตดิเช้ือ พบว่าส่วนใหญ่ตดิเช้ือในระบบหายใจและระบบทางเดนิอาหารมากที่สดุร้อยละ 33.30 ระบบที่มี

การตดิเช้ือน้อยที่สดุคือระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 3.30 พบสถานการณปั์ญหาการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล

ผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด จะเหน็ว่าแม้ว่าทมีการดูแลจะมกีารประเมนิและคัดกรองภาวะตดิเช้ือกระแสเลือด แต่การปฏบิตัิ

กจิกรรมตามค่าคะแนนความผดิปกตค่ิอนข้างต�่ำ ดงัรายละเอยีดที่แสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 สภาพปัญหาการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด (n=30) 

รายการกิจกรรม จ�ำนวนครั้ง รอ้ยละ

1. การประเมินอาการแสดงการตดิเช้ือ โดย qSOFA

2. การประเมินความรนุแรงความผดิปกตขิองอวัยวะโดย  SOFA Score

3. การประเมินความรนุแรง แรกรับโดย SOS  Score 

4. การเจาะเลือดตรวจ  Serum Lactate และตดิตามต่อเน่ืองตามแผนการรักษา

5. ให้สารน�ำ้ IVF 30 ซีซี/กก./3 ชม. ตามแผนการรักษา

6. การบนัทกึคะแนน SOS Score ในบนัทกึทางการพยาบาล

7. การปฏบิตักิจิกรรมตามค่าคะแนน SOS Score

28

26

30

16

30

10

  9

93.30

86.70

  100

53.30

  100

33.30

30.00
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	 นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ท�ำการสมัภาษณเ์ชิงลึกทมีสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกบัดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย อายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน 

เพ่ือรับทราบปัญหา อปุสรรคในการด�ำเนินงาน ซ่ึงทมีสหสาขาวิชาชีพได้แสดงความคิดเหน็เกี่ยวกบัปัญหา อปุสรรค

ในการด�ำเนินงาน สรปุประเดน็หลักดงัน้ี

	 1. ปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเข้าสู่กระบวนการรักษาให้ได้อย่างรวดเรว็ พบว่า ผู้ป่วยที่มภีาวะตดิเช้ือ

ในกระแสเลือดได้รับการวินิจฉัยและการรักษาล่าช้ากว่าเกณฑม์าตรฐานที่ก�ำหนด เน่ืองจากในปัจจุบนัผู้ป่วยมกัมาพบแพทย์

ด้วยอาการอื่นที่ไม่บ่งบอกว่ามกีารตดิเช้ือในร่างกายชัดเจน จึงไม่สามารถประเมนิได้อย่างถูกต้องและรวดเรว็

	 2. ปัญหาอตัราก�ำลังที่ไม่เหมาะสมกบัภาระงาน พบว่าอตัราก�ำลังของพยาบาลวิชาชีพในเวรบ่าย-ดกึ: ผู้ป่วย เทา่กบั 3:30 

ค่าผลผลิตทางการพยาบาล (productivity) ของหอผู้ป่วยสามญัอายุรกรรม มค่ีาเฉล่ีย เทา่กบั 130 ซ่ึงถอืว่ามากกว่าค่าปกต ิ

(90-110) ดงัค�ำกล่าวของพยาบาลวิชาชีพที่ว่า “ถ้าวันที่ยุ่งมากๆ ม ีShock หลายเตยีง กท็�ำงานไม่ทนั ถ้ามอีตัราก�ำลัง

เพียงพอกส็ามารถตดิตามอาการผู้ป่วยต่อเน่ืองได้”

	 3. ปัญหาการการเผยแพร่แนวทางการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดแก่บุคลากรทุกระดบัอย่างทั่วถงึ เน่ืองจาก

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มภีาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด (Surviving Sepsis Campaign: SSC) มกีารปรับปรงุทุก 

4 ปีตามความก้าวหน้าและแนวทางการรักษาที่เปล่ียนไป แต่บุคลากรระดบัปฏบิตัเิช่นพยาบาลที่เข้าปฏบิตังิานใหม่และ

แพทย์ใช้ทุนยังไม่ได้รับการเผยแพร่แนวทางการดูแลรักษาอย่างทัว่ถงึท�ำให้การรับรู้แนวทางการดูแลผู้ป่วยของทมีสหสาขา

วิชาชีพยังไม่มคีวามสอดคล้องกนัรวมทั้งยังขาดคู่มอืในการปฏบิตักิารพยาบาล

	 4. ปัญหาการสื่อสารระหว่างทมีสหสาขาวิชาชีพ และปัญหาการก�ำกบัตดิตามการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย

ของแต่ละวิชาชีพ พบว่าการสื่อสารระหว่างทมีสหสาขาวิชาชีพยังมคีวามคลาดเคล่ือนเข้าใจไม่ตรงกนัและขาดความความสม�่ำเสมอ

ในการก�ำกบัตดิตามการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วย

	 2. การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด

	 หลังจากได้ข้อมูลทีเ่ป็นปัญหาและอปุสรรคในการด�ำเนินงานการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดและได้รับการยืนยัน

ข้อมูลจากทมีสหสาขาวิชาชีพผู้พัฒนารปูแบบแล้ว ผู้วิจัยและทมีสหสาขาวิชาชีพได้ท�ำการพัฒนารปูแบบ โดยการยกร่างรปูแบบ

โดยยึดกลยุทธ ์3 ข้อของสมาคมเวชบ�ำบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย ได้รปูแบบใหม่ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2 รปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดเปรียบเทยีบรปูแบบเดมิและรปูแบบใหม่

รูปแบบเดิมก่อนการพฒันา รูปแบบใหม่หลงัการพฒันา

การคน้หาผูป่้วยกลุ่มเสีย่งตั้งแต่เริม่ตน้ (Early Detection)

-ก�ำหนดผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเฝ้าระวังในโรค       

1)COPD 2)DM 3)Cirrhosis 4)Alcohol Dependent 5)Stone 

6)Immunocompromised

- ก�ำหนดให้ใช้ SIRS Criteriaและ SOS Score ในการคัดกรอง

ภาวะตดิเช้ือกระแสเลือด

-ก�ำหนดให้พยาบาลวิชาชีพตดิตามประเมนิผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

โดยใช้ค่าคะแนน SOS Score ที่ประเมนิได้คร้ังแรกเป็นค่าเร่ิมต้น

ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล และต้องมกีารปฏบิตักิจิกรรม

การพยาบาลตามเงื่อนไขที่ค่า SOS Score

การคน้หาผูป่้วยกลุ่มเสีย่งตั้งแต่เริม่ตน้ (Early Detection)

-ก�ำหนดผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเฝ้าระวังในโรค

1)COPD 2)DM 3)Cirrhosis 4)Alcohol Dependent 5)Stone 

6)Immunocompromised 7)Age ≥ 65ปี with weakness/

nausea/vomiting 8)Diarrhea 9)UTI 10)ม ีdoctor orderให้ 

IV ATB 11)NF 12)Septic joint 13)Acute abdomen

-ก�ำหนดให้ใช้ SIRS Criteriaร่วมกบั qSOFA หรือ SOFA Score 

ในการคัดกรองภาวะตดิเช้ือกระแสเลือดและใช้ SOS Score

ในการประเมนิตดิตามความรนุแรง

-ก�ำหนดให้มกีารตดิตามประเมนิผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองโดยใช้ค่า

คะแนน SOS Score ที่ประเมนิได้ คร้ังแรกเป็นค่าเร่ิมต้นในการ

ปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล และต้องมกีารปฏบิตักิจิกรรมการ

พยาบาล ตามเงื่อนไขที่ค่า SOS Score ก�ำหนดไว้ โดยเพ่ิมตาม
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รูปแบบเดิมก่อนการพฒันา รูปแบบใหม่หลงัการพฒันา

การรกัษาการติดเช้ือและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่าง

รวดเร็ว ร่วมกบัประคบั ประคองการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ 

ตามแนวทางการรกัษา Sepsis Bundles

-การก�ำหนดระยะเวลาในการรายงานแพทย์เมื่อได้ผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารทนัที

-แบบบนัทกึ Sepsis 1 (Sepsis Guideline ของโรงพยาบาลน่าน 

และใช้เป็นแบบบนัทกึร่วมด้วย) แบบเดมิปรับปรงุคร้ังสดุท้าย 

เมื่อมถุินายน 2559

-การถ่ายทอดความรู้ใช้แบบพ่ีสอนน้องแยกแต่ละวิชาชีพ 

ขาดการขยายความรู้ ใหม่เมื่อมีการเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษา

ผู้ป่วย

-ไม่มีการก�ำหนดวิธกีารสื่อสารของพยาบาลในการรายงานแพทย์

-ไม่มีคู่มือปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด

การท�ำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ

-นิเทศตดิตามด้วยการ Audit เวชระเบยีน One day One chart 

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยท�ำได้ไม่สม�่ำเสมอ 

-ก�ำหนดให้มกีารประชุมร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

เมื่อเกดิเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์กบัผู้ป่วย

เงื่อนไขที่ค่า SOS Score ก�ำหนดไว้ โดยเพ่ิมบทบาทผู้ช่วย

พยาบาลในการตดิตามประเมนิสญัญาณชีพ และเพ่ิมบทบาท

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ให้ช่วยบนัทกึจ�ำนวนปัสสาวะ และ

รายงานพยาบาลรับทราบเมื่อพบอาการผดิปกติ

การรกัษาการติดเช้ือและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่าง

รวดเร็ว ร่วมกบัประคบั ประคองการท�ำงานของอวยัวะต่างๆ 

ตามแนวทางการรกัษา Sepsis Bundles

-ก�ำหนดระยะเวลาในการรายงานแพทย์หลังคัดกรองภาวะ 

Sepsis ภายในเวลา 5 นาท ี

-ปรับแบบบนัทกึ Sepsis 1 ให้สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำใหม่

ตาม SSC 2018 โดยปรับเร่ืองการบริหารสารน�ำ้เป็น 

crystalloid 30 ซีซี/กก./ใน 3 ชม. และใช้ค่าระดบั 

serum lactate ≥ 4 เป็นเกณฑเ์ร่ิมให้สารน�ำ้

-จัดอบรมเชิงปฏบิตักิารทมีสหสาขาวิชีพปีละ 1 คร้ังและ

เมื่อมกีารเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษา

-ก�ำหนดให้ใช้เทคนิค SBAR ในการรายงานแพทย์

-จัดท�ำคู่มอืปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด

การท�ำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ

-ก�ำหนดให้มกีจิกรรมการนิเทศทางคลินิกข้างเตยีง โดยหัวหน้า

หอผู้ป่วย หรือ ทมีสหสาขาวิชาชีพขณะรับ-ส่งเวรทุกวัน

-ก�ำหนดให้มกีารประชุมร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวข้องทุก 3 เดอืนเพ่ือทบทวนผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยและ

ทบทวนเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์

	 จากตารางที่ 2 แสดงรปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดที่ทมีสหสาขาวิชาชีพได้ร่วมกนัพัฒนาขึ้น โดยมกีาร

ปรับปรงุสาระส�ำคัญได้แก่ เพ่ิมผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังให้ครอบคลุมมากขึ้น การเพ่ิมอตัราก�ำลังทมีการพยาบาลแบบผสาน

อตัราก�ำลังเพ่ือท�ำกจิกรรมการตดิตามประเมนิคนไข้ได้อย่างต่อเน่ือง การอบรมเชิงปฏบิตักิารแก่ทมีสหสาขาวิชาชีพ การปรับปรงุ

แนวทางการดูแลรักษาให้ทนัสมยัสอดคล้องกบัความรู้ใหม่ที่เปล่ียนไปเช่นการใช้เคร่ืองมอืในการคัดกรองได้แก่  SIRS และ 

qSOFA หรือSOFA Score และใช้ SOS Score ในการประเมนิตดิตามความรนุแรงของผู้ป่วย การให้สารน�ำ้เป็น crystalloid 

30 ซีซี/กก./ใน 3 ชม. และใช้ค่าระดบั serum lactate ≥ 4 เป็นเกณฑเ์ร่ิมให้สารน�ำ้ การก�ำหนดให้ใช้เทคนิค SBAR ในการ

รายงานแพทย์ การจัดท�ำคู่มอืปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด การก�ำหนดให้มกีจิกรรมการนิเทศทางคลินิก

ข้างเตยีง โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย หรือ ทมีสหสาขาวิชาชีพขณะรับ-ส่งเวรทุกวันและการก�ำหนดให้มกีารประชุมร่วมกนัของทมี

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องทุก 3 เดอืนเพ่ือทบทวนผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยและทบทวนเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์

	 หลังจากที่พัฒนารปูแบบในรอบแรก ผู้วิจัยได้น�ำรปูแบบดงักล่าวไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย สนทนากลุ่มผู้ใช้

รปูแบบ พบประเดน็ปัญหาที่ต้องมกีารปรับปรงุรปูแบบดงัน้ีคือผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่ก�ำหนดใหม่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงที่พบบ่อย 

แบบบนัทกึ Sepsis 1 มกีารระบุกจิกรรมการพยาบาลเมื่อ Blood Lactate > 4 แต่ไม่มกีารระบุกจิกรรมการพยาบาลเมื่อค่าคะแนน 
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Blood Lactate เทา่กบั 4 และพยาบาลผู้ปฏบิตัขิาดความคล่องตวัในการค�ำนวณค่าคะแนน SOFA Score และการ

เปรียบเทยีบค่า PaO2 /FiO2  และค่า SpO2

	 จากน้ันเมื่อได้ข้อมูลปัญหาของการทดลองใช้รปูแบบผู้วิจัยและทมีสหสาขาวิชาชีพผู้พัฒนารปูแบบจึงได้ร่วม

กนัปรับปรงุรปูแบบท�ำให้ได้รปูแบบดงัน้ี

	 1. เพ่ิมกลุ่มโรคที่มภีาวะเสี่ยงดงัน้ีคือ 1)Acute Abdomen 2)NF  3)Septic Joint 

	 2. เพ่ิมค่าคะแนนและกจิกรรมการพยาบาลเป็น Blood Lactate ≥ 4 ในแบบบนัทกึ Sepsis 1

	 3. เพ่ิมตารางค�ำนวณ SOFA Score และ ตารางเปรียบเทยีบค่า PaO2 /FiO2  และค่า SpO2 ไว้ด้านหลังแบบบนัทกึ 

Sepsis 1

	 หลังจากน้ันได้สนทนากลุ่มผู้ใช้รูปแบบจนมีความเหน็พ้องกนั ได้มีการประกาศใช้รูปแบบที่พัฒนาดังกล่าว 

โดยน�ำไปใช้กบัผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดจ�ำนวน 30 ราย เร่ิมด�ำเนินการตั้งแต่ 1 มถุินายน 2562 ถงึ 30 สงิหาคม 2562

	 3. การประเมินผลผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือด

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือเปรียบเทยีบผลการพัฒนาหลังการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือ

กระแสเลือดโดยการประเมนิวัดผลการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏบิตัิ

กจิกรรมตามชุดการรักษาผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด ผลลัพธข์องการรักษาเชิงคลินิกได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ภาวะตดิเช้ือและเข้าสู่กระบวนการรักษา ก่อนเกดิภาวะชอ็ก (early detection) จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกดิภาวะแทรกซ้อน septic shock 

และจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสยีชีวิตจากภาวะตดิเช้ือกระแสเลือด

	 ซ่ึงผลการเปรียบเทยีบพบว่าหลังใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นท�ำให้คุณภาพการปฏบิตักิาร

พยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด ด้านการประเมนิและเฝ้าระวัง และให้การรักษาตามแผนการรักษา 

เพ่ิมขึ้น ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบจ�ำนวนและร้อยละของคุณภาพการปฏบิตักิารพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือ	

		  กระแสเลือด ด้านการประเมนิและเฝ้าระวัง ก่อนและหลังการใช้รปูแบบ

ความถี่

ก่อนใชรู้ปแบบ
(n=30)

หลงัใชรู้ปแบบ
(n=30) χ2 p-value

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

1. ประเมนิอาการแสดงการตดิเช้ือ โดย 

qSOFA

2. ประเมนิความรนุแรงความผดิปกตขิอง

อวัยวะ โดย SOFA Score

3. ประเมนิความรนุแรง แรกรับโดย SOS 

Score        

4. เจาะเลือดตรวจ Serum Lactate และ

ตดิตามต่อเน่ืองตาม แผนการรักษา

5. ให้สารน�ำ้ IVF ตามแผนการรักษา

6. การบนัทกึคะแนน SOS Score ในบนัทกึ

ทางการพยาบาล

7. การท�ำกจิกรรมตามค่าคะแนน SOS Score

28

26

30

16

30

10

 9

93.30

86.70

   100

53.30

   100

33.30

30.00 

 27

20

29

23

30

25

25

90.00

66.70

  96.7

76.70

   100

83.30

83.30

    .218

  3.354

  1.017

  3.590

-

15.429

17.376

.640

.067

.313

.058

-

.000

.000
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	 หลังการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วย พบว่า ผลลัพธด้์านตวัช้ีวัดการรักษา ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่ เร่ิมคัดกรองถงึ

วินิจฉัย มรีะยะเวลาเฉล่ียลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 โดยพบว่าระยะเวลาเฉล่ียลดลงจาก 101.67 นาท ี

เป็น 28.77 นาท ีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงจาก 127.56 เป็น 24.37 (Z =-3.133 ค่า p=.002) ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย (x̄) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ ระยะเวลาเร่ิมคัดกรองถงึวินิจฉัยก่อน	

		  และหลังการใช้รปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด

ระยะเวลาเฉลีย่
(นาที)

ก่อนใชรู้ปแบบ
(n=30)

หลงัใชรู้ปแบบ
(n=30) Z p-value

x̄ SD x̄ SD

1. ระยะเวลาเร่ิมคัดกรองถงึวินิจฉัย 101.67 127.56  28.77 24.38 -3.133 .002

	 หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย พบว่าผลลัพธต์ัวช้ีวัดทางคลินิกของผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือดได้แก่ 

จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะตดิเช้ือและได้รับการรักษาก่อนเกดิภาวะชอ็ก เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 

(χ2=13.017, p<.05) จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกดิภาวะชอ็ก และเสยีชีวิต จากการตดิเช้ือในกระแสเลือดลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั .05 (χ2=10.80, χ2=1.92 , p<.05) ดงัตารางที่ 5

ตารางที ่5 เปรียบเทยีบผลลัพธต์วัช้ีวัดทางคลินิกของผู้ป่วยที่มกีารตดิเช้ือกระแสเลือด ก่อนและหลังการใช้รปูแบบ

ตวัแปร

ก่อนใชรู้ปแบบ
(n=30)

หลงัใชรู้ปแบบ
(n=30) χ2 p-value

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่

กระบวนการรักษาก่อนเกดิภาวะชอ็ก 

(early detection)

2. ผู้ป่วยที่เกดิภาวะแทรกซ้อน Septic 

Shock

3. ผู้ป่วยที่เสยีชีวิตจากภาวะตดิเช้ือ

กระแสเลือด 

14

25

  7

46.70

86.70

23.30

 27

14

  3

90.00

46.70

10.00

  3.017

  10.80

  1.920

.000

.001

.166

อภิปรายผล
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัยเป็น 

3 ระยะ ผลการวิจัยพบประเดน็ที่น่าสนใจส�ำหรับการอภิปรายในเชิงลึกเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนางาน ดงัต่อไปน้ี

	 1. ปัญหาของการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด จากการด�ำเนินการวิจัยในระยะที่1พบปัญหาหลักๆในการดูแล

ผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด ได้แก่ระยะเวลาในการวินิจฉัยและรักษาภาวะตดิเช้ือกระแสเลือดทีล่่าช้ากว่าเกณฑม์าตรฐานทีก่ �ำหนด 

เป็นเหตใุห้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะชอ็กและเสยีชีวิต ปัญหาดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาของกนก พิพัฒน์เวช10 ที่พบว่าปัจจัยที่มี

ผลต่ออตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยที่มภีาวะ sepsis ในโรงพยาบาลอตุรดติถ ์ได้แก่ การได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า และการเร่ิมให้

ยาปฏชีิวนะช้ากว่า 3 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย และพบว่าสาเหตขุองการวินิจฉัยและรักษาล่าช้าส่วนหน่ึงเกดิจากการเผยแพร่แนวทาง

การดูแลยังไม่ไปถงึยังบุคลากรทุกระดบั ท�ำให้การปฏบิตัไิม่เป็นไปตามแนวทางที่ก�ำหนด และปัญหาอกีส่วนหน่ึงเกดิจากอตัรา

ก�ำลังของพยาบาลทีไ่ม่เหมาะสมกบัภาระงานท�ำให้การตดิตามประเมนิอาการผู้ป่วยไม่เป็นไปอย่างต่อเน่ืองซ่ึงสอดคล้อง
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กบัการศกึษาของพัชรีภรณ ์สรุนาทชยานันท,์ วนิดา เคนทองด ีและสพัุตรา กมลรัตน์20 ที่พบว่าค่าผลผลิตทางการพยาบาล

ที่มากเกนิค่ามาตรฐานท�ำให้พยาบาลไม่สามารถดกัจับภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดได้ทนั ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า 

นอกจากน้ันยังพบปัญหาในเร่ืองวิธกีารสื่อสารและส่งต่อข้อมูลที่ชัดเจนระหว่างแพทย์และพยาบาล ที่จะท�ำให้แพทย์ผู้รับรายงาน

ตระหนักว่าผู้ป่วยมปัีญหาและต้องการความช่วยเหลือทนัท ีท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้าสอดคล้องกบัการวิเคราะห์ root cause 

analysis และ sentinel events ของ Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations21 ที่พบว่า ร้อยละ 60 

ของผู้ป่วยที่เสยีชีวิตหรือได้รับอนัตรายที่รนุแรงเป็นผลมาจากการสื่อสารที่ผดิพลาด และปัญหาส�ำคัญอกีส่วนหน่ึง คือ 

ขาดผู้รับผดิชอบ ก�ำกบัตดิตามการปฏบิตัติามแนวทางการดูแลผู้ป่วย และ การตดิตามผลลัพธข์องการดูแลผู้ป่วยร่วมกนั

ระหว่างทมีสหสาขาวิชาชีพ เป็นเหตใุห้ขาดการพัฒนาปรับปรงุคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง20

	 2. การพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดต้องอาศยัความร่วมมอืของทมีสหสาขาวิชาชีพ เน่ืองจากการ

ตดิเช้ือกระแสเลือดเป็นภาวะที่มคีวามเสี่ยงสงูต้องอาศยัความรู้และทกัษะของทมีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลร่วมกนั นอกจากน้ัน

รปูแบบที่พัฒนาขึ้นจะต้องสอดคล้องกบัสภาพปัญหาและบริบทของแต่ละที่ ซ่ึงจากการศกึษาในคร้ังน้ีจะเหน็ว่า การพัฒนา

รปูแบบการดูแลผู้ป่วยจะต้องเร่ิมจากการศกึษาสถานการณส์ภาพปัญหาจริงในการท�ำงานจากทมีผู้ดูแลผู้ป่วย จากน้ันจึงน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาพัฒนารปูแบบจนผู้ใช้รปูแบบเหน็พ้องกนัว่าเหมาะสม เกดิประโยชน์สงูสดุต่อผู้ป่วยและสอดคล้องกบัสภาพปัญหา

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน แล้วน�ำมาใช้กบัผู้ป่วยเปรียบเทยีบการดูแลกบัรปูแบบเดมิ ผลการศกึษายืนยันว่า 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือดโดยทมีสหสาขาวิชาชีพท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือ

และได้รับการรักษาก่อนเกดิภาวะชอ็กเพ่ิมขึ้น จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกดิภาวะชอ็ก และเสยีชีวิต จากการตดิเช้ือในกระแสเลือดลดลง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติสิอดคล้องกบัการศกึษาของประไพพรรณ ฉายรัตน์22

	 3. ผลของการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยช่วยให้คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยดขีึ้น โดยการวิจัยน้ีพบว่าหลังการใช้

รปูแบบการดูแลแบบใหม่ ระยะเวลาในการค้นพบผู้ป่วยเพ่ือเข้าสูก่ระบวนการรักษาลดลงท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

ภาวะตดิเช้ือและได้รับการรักษาก่อนเกดิภาวะชอ็กเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกดิภาวะชอ็กและเสยีชีวิตจากการตดิเช้ือ

ในกระแสเลือดลดลงสอดคล้องกบัการศกึษาของพัชรีภรณ ์สรุนาทชยานันท ์และคณะ20 ทีพ่บว่าการประสานงานเช่ือมโยงระหว่าง

สหสาขาวิชาชีพ การให้ความรู้แก่ทมีผู้ดูแล การทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย และการผสานอตัราก�ำลังของทมีการพยาบาล

โดยให้ผู้ช่วยพยาบาลเป็นอตัราเสริม ท�ำให้ค้นพบผู้ป่วยได้รวดเรว็ มกีารรายงานแพทย์เพ่ือเข้าสู่กระบวนการรักษาเพ่ิมขึ้น 

ส่งผลให้อตัราการเกดิภาวะชอ็กและอตัราการเสยีชีวิตลดลง

	 4. ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดในคร้ังน้ีประกอบด้วย การวิเคราะห์

ปัญหาจากกระบวนการดูแลผู้ป่วยในสถานการณจ์ริงทีเ่กดิจากความร่วมมอืของทมีสหสาขาวิชาชีพ มกีารน�ำข้อมูลทีส่ะท้อน

ผลลัพธข์องการดูแลผู้ป่วยมาพัฒนางานเพ่ือให้บริการพยาบาลเป็นบริการที่มคุีณภาพตามมาตรฐาน ส่งผลให้เกดิผลลัพธ์

ที่ดต่ีอผู้ป่วยและผู้ป่วยปลอดภยัในที่สดุสอดคล้องกบัการศกึษาของประไพพรรณ ฉายรัตน์22 ที่พบว่าปัญหาของการดูแลผู้ป่วย

เกดิจากแนวปฏบิตัเิดมิไม่สามารถคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือเข้าสู่ระบบ Fast Tract Sepsis ได้ทนัเวลา จึงเกดิพัฒนาระบบโดยทมี

สหสาขาวิชาชีพ ท�ำให้ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏชีิวนะลดลง ผู้ป่วยได้รับสารน�ำ้ทดแทนเรว็ขึ้น และอตัราตายลดลง

ขอ้เสนอแนะในการพฒันางาน
	 1. ทมีสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดควรมกีารท�ำงานที่เช่ือมโยงประสานกนั 

และปฏบิัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกนั มีการติดตามก�ำกบัการปฏบิัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ของแต่ละวิชาชีพให้ได้ตามมาตรฐานจะท�ำให้ลดความรนุแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนได้

	 2. สิง่ที่มคีวามส�ำคัญในการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือดคือการตดิตามผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วย

อย่างสม�่ำเสมอโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ เมื่อพบว่าผลลัพธจ์ากกระบวนการดูแลรักษาทีไ่ด้ยังไม่อยู่ในค่าเป้าหมาย กระบวนการ
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ดูแลรักษาเดมิควรได้รับการปรับปรงุ และพัฒนาต่อยอด เพ่ือมุ่งเน้นให้เกดิการยกระดบัคุณภาพให้ดขีึ้น และเกดิการพัฒนา

อย่างไม่สิ้นสดุ 

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการท�ำวิจยั
	 1. หอผู้ป่วยแผนกอื่นเช่นศลัยกรรมทัว่ไป และศลัยกรรมกระดูก สามารถน�ำผลการวิจัยไปประยุกตใ์ช้ในการดูแล

ผู้ป่วยตดิเช้ือกระแสเลือด เพ่ือให้เกดิความรวดเรว็ ถูกต้องในการคัดกรอง ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาได้

เรว็ขึ้นท�ำให้ลดความรนุแรง และอตัราการเสยีชีวิตได้

	 2. การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของทมีสหสาขาวิชีพ ควรมีการพัฒนาต่อยอดเพ่ิมจากเดิมเช่นการวิเคราะห์

กระบวนการดูแลผู้ป่วยในภาพของโรงพยาบาลและของจังหวัด ตั้งแต่แรกรับจนถงึจ�ำหน่าย เพ่ือค้นหาความเสี่ยงที่

สามารถป้องกนัได้ เพ่ือน�ำมาออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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