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Abstract
The objective of this research was to develop a care 
model for patients with bloodstream infections in Nonsuwan 
Hospital. Use an action research model based on the 
concept of quality cycle Deming: PDCA (Plan-Do- 
Check-Act). The sample was a multidisciplinary team of 
23 people who participated in the research process in 
4 steps as follows:1) Analyze the care situation of 
sepsis patients. 2) Development of care systems for 
patients with sepsis Non Suwan Hospital Buriram Province. 
3) Evaluate the effect of using the care model for 
sepsis patients. 4) This is a follow-up period to maintain 
quality. Data were collected by questionnaires and 
interview forms. Data were analyzed using statistics, 
percentage, mean and standard deviation.
The results showed that the process 1) Quick access to 
services, first-time septic shock patient rate <20%, service 

visits tend to improve. 2) Fast, accurate diagnosis, 
the rate of late diagnosis, target <50% in 2021, 63.63% 
late, and 2022, 27.27 percent late. 3) Appropriate 
treatment, timely, H/C penetration rate before ATB, ATB 
rate within 1 hour, IVF rate 30 ml/kg within 1 hr, patient 
rate at MAP >65 within 6 hr, rate Patient urine >0.5 ml/
kg/hr within 6 hr. 4) Referral appropriately, safe, mortal-
ity rate within 24 hours, sepsis patients who refer <10% 
met the target criteria. Therefore, the care model for 
patients with bloodstream infections can be used as 
a model for further development of other works
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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
กระแสเลือดในโรงพยาบาลโนนสุวรรณ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวความคิดวงจรคุณภาพ 
Deming: PDCA (Plan-Do-Check-Act กลุ่มตัวอย่างคือ 
ทีมสหวิชาชีพ จ�ำนวน 23 คน เข้าร่วมกระบวนการวิจัย 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 1) วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย sepsis 
2) การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 3) ประเมินผลการใช ้
รปูแบบการดูแลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลือด 4) ระยะนีเ้ป็นระยะ
ติดตามเพื่อคงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามและ 
แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการ 1) เข้าถึงบริการได้รวดเร็ว 
อัตราผู้ป่วย septic shock แรกรับ<20% การเข้ารับบริการแนว
โน้มดีขึ้น 2) วินิจฉัยรวดเร็ว ถูกต้อง อัตราการวินิจฉัยล่าช้า 

เป้าหมาย <50% ปี 2564 ล่าช้าร้อยละ 63.63 และปี 2565 
ล่าช้าร้อยละ 27.27 3) รักษาเหมาะสม ทันเวลา อัตราการเจาะ 
H/C ก่อนได้ ATB, อัตราการให้ ATB ภายใน 1 ชั่วโมง, อัตรา
การได้รับ IVF 30 ml/kg ภายใน 1 ชม แรก, อัตราผู้ป่วยที่ 
MAP>65 ภายใน 6 hr, อัตราผู้ป่วยที่ urine >0.5 ml/kg/hr 
ภายใน 6 hr. ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 4) ส่งต่อเหมาะสม ปลอดภัย 
อัตราเสียชีวิตภายใน 24 ชม ผู้ป่วย sepsis ที่ Refer <10% 
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ดังนั้นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือด สามารถน�ำไปเป็นแบบอย่างในการพัฒนางานอื่นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการพัฒนา, ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

วันที่รับต้นฉบับ: 10 มิถุนายน 2566, วันที่แก้ไข: 25 กรกฎาคม 
2566, วันที่ตอบรับ: 1 กันยายน 2566

บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤต และ
ฉุกเฉินท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยเนื่องจากผลของภาวะ
นี้ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย มีการ
ท�ำลายเนือ้เยือ่และการท�ำของอวยัวะส�ำคญัล้มเหลวจนน�ำไปสูก่าร
เสียชีวิตในที่สุด โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 ของ
อัตราการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก(1) ในประเทศไทยพบอุบัติ
การณ์ของภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ และ
เป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอันดับ 1 ของผูป่้วยในโรงพยาบาล โดยพบ
ว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี 
และเสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี พบอัตราเสียชีวิตร้อย
ละ 32.68 หรืออาจสรุปได้ว่า มีผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 1 ราย ทุก 3 นาที และ มีผู้ป่วยเหล่านี้เสียชีวิต 5 ราย

ทุก 1 ช่ัวโมง(2) ในปัจจุบันแม้ว่าผู้ดูแลจะมีความรู้ความเข้าใจ
เกีย่วกบักลไกการเกดิโรคเพิม่ขึน้ มคีวามก้าวหน้าในการรกัษาโรค
ติดเช้ือ คือมียาต้านจุลชีพท่ีดีขึ้น เทคโนโลยีด้านการดูแลผู้ป่วย 
ท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตดีขึน้ แต่อัตราตายของผูป่้วยภาวะตดิเช้ือกระแส
เลือดยังคงสูงอยู่ เนื่องจากการวินิจฉัยภาวะดังกล่าวท�ำได้ยาก 
เพราะผู้ป่วยมักมีอาการแสดงของภาวะติดเชื้อที่แตกต่างกัน โดย
เฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเกือบครึ่งหนึ่งไม่ได้มีไข้เป็นอาการน�ำ(3) 
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดบางรายอาจมีเพียงอาการ
อ่อนเพลียถาม ตอบช้าลง รับประทานอาหารได้น้อย หรือนอน
หลับมากขึ้น(4) การรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจึงนับเป็น
เรื่องเร่งด่วน ที่มีเป้าหมายหลักร่วมกันคือ ลดจ�ำนวนผู้ป่วยและ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นที่ความรวดเร็วในการ
คัดกรองอาการของผูป่้วยท่ีแสดงอาการเบือ้งต้นให้ได้รบัการตรวจ
วินจิฉยัและการรกัษาทันที ลดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ภาวะช็อกจาก
การตดิเช้ือและลดอัตราตายของผูป่้วย ท้ังนีส้มาคมเวชบ�ำบดัวิกฤต
ได้เสนอแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะภาวะติดเช้ือกระแสเลือด 
โดยอิงตาม Surviving Sepsis Campaign ที่พัฒนาโดยสมาคม
เวชบ�ำบัดวิกฤตของยุโรปและสหรัฐอเมริกา(5) โดยก�ำหนดให้ใช้
กลยุทธ์ส�ำคัญ 3 ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ขั้นตอนที่หนึ่ง 
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คือ การสร้างกลไกในการประเมนิและคัดกรองผูป่้วยในระยะเริม่ต้น 
(early recognition) ขั้นตอนต่อมา ได้แก่ การรักษาการติดเชื้อ
และการฟ้ืนฟรูะบบไหลเวียนอย่างรวดเรว็ ร่วมกบัประคับประคอง
การท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ (early infection control, early 
resuscitation, and organ support) และ ขั้นตอนที่สาม คือ 
การท�ำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ มีระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
คุณภาพและประสิทธภิาพด้วยความร่วมมอืของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ท่ีมแีผนการดูแลท่ีก�ำหนดร่วมกนัโดยมกีารประสานงานระหว่างทีม 
และการเฝ้าตดิตามก�ำกบัให้มกีารด�ำเนนิการตามข้อก�ำหนดแนวทาง
การรักษาที่ส�ำคัญ จะช่วยท�ำให้เกิดการปรับปรุง และพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง
	  อย่างไรกต็ามถึงแม้ว่าในกระบวนการดูแลรกัษาผูป่้วยตดิเช้ือ
กระแสเลือดได้มีการด�ำเนินการตามมาตรฐานท่ีก�ำหนดแต่ 
ผลลัพธ์จากกระบวนการดูแลรักษาท่ีได้ยังไม่อยู่ในค่าเป้าหมาย 
กระบวนการดูแลรกัษาเดิมควรได้รบัการปรบัปรงุ และพฒันาต่อย
อดให้เหมาะสมกับบริบท เพื่อมุ่งเน้นให้เกิดการยกระดับคุณภาพ
ให้ดีขึ้น ซึ่งในการท�ำกิจกรรมการเพิ่มผลิตภาพ หรือกิจกรรม
ปรับปรุงงานเพื่อยกระดับคุณภาพงานภายในองค์กรนั้น ไม่ว่าจะ
ใช้เครื่องมือระดับพื้นฐาน หรือระดับสูงก็ตาม ปัญหาส่วนใหญ่คือ
การขาดการมส่ีวนร่วมของคนในองค์กร หรอืเป็นการท�ำท่ียงัไม่ลง
ถึงระดับปฏิบัติการ และในหลายองค์กร มักพบว่าการด�ำเนินงาน
ขาดความต่อเนื่อง ทางผู้ศึกษาจึงน�ำกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
Deming : PDCA(6) มาใช้ในการด�ำเนนิการพฒันารปูแบบระบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลโนนสุวรรณ 
จังหวัดบุรีรัมย์

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือดใน 
โรงพยาบาลโนนสุวรรณ

กรอบแถวคิดในการวิจัย
	 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตาม
แนวความคิดวงจรคุณภาพ Deming: PDCA (Plan-Do-Check-
Act) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จงัหวัดบุรรีมัย์ ศึกษาในช่วงปีงบประมาณ 
2562 ถึง ม.ค. - มิ.ย. 2565
	 Planning : วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย sepsis
	 1. วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและทบทวนรูปแบบการดูแล 
ผู้ป่วย sepsis ร่วมกับทีม PCT team, IPD, ER, OPD โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มเพื่อยืนยันข้อมูลเพื่อน�ำข้อมูล
มาใช้ในการพัฒนารูปแบบ
	 2. ปัญหาความรู้ การคัดกรอง และทักษะการพยาบาลผู้ป่วย 
sepsis
	 3. วิเคราะห์ข้อมลูผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลือดจากเวชระเบยีน
ย้อนหลังปี 2562-2564
ผลลัพธ์ : การค้นหาผู้ป่วยในระแรกล่าช้า และผู้ป่วยเข้าสู่การ

รักษาด้วย Sepsis Fast tract ช้า ยังไม่เป็นไปตามการรักษาแบบ
มุ่งเป้าใน 6 ชม. การปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบเดิมยังไม่ 
สามรรถค้นหาอาการผู้ป่วยได้ในระยะแรก และการปฏิบัติการ
พยาบาลยังความแตกต่างกัน
	 Do : การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์
	 1. ประชุมกลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมกันพัฒนารูปแบบ
การดูแลส�ำหรับผู้ป่วย sepsis 
	 2. จัดท�ำรูปแบบและคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย sepsis 
เช่น การดักจับอาการของ sepsis, การส่งเลือดเพาะเชื้อภายใน 
1 ชั่วโมง, การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง, การบริหาร
สารน�ำ้ทดแทนถกูต้อง, การบรหิารยากระตุน้หวัใจและหลอดเลือด
ถูกต้อง, การติดตามประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง, 
การตดิตามและเฝ้าระวังเพือ่ให้ต�ำ่ MAP 2 65 mmH, การประเมนิ
ความรุนแรงของอาการเตือน (SOS Score)
	 3. อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมความรู้ท่ีทันสมัยเกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ป่วย sepsis แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ และอบรมการ 
คัดกรองด้วย qSOFA, SIRS, SOS
	 Check : ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ 
ในกระแสเลือด
	 น�ำรูปแบบไปทดลองใช้กับผู้ป่วย มีการปรับปรุงรูปแบบและ
พิจารณาร่วมกันจนได้รูปแบบ
	 ท่ีผู้ใช้เห็นพ้องกัน เหมาะสม จากนั้นน�ำรูปแบบไปทดลอง 
ใช้กับผู้ป่วย sepsis ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโนนสุวรรณ 
ด้านผูร้บับรกิาร ได้แก่ ระยะเวลาการค้นหาอาการในระยะเริม่ต้น 
อัตราการได้รบัยาปฏชีิวนะของผูป่้วย อตัราการรกัษาภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด และท�ำให้ผู้ป่วยพ้นช็อกได้ภายใน 6 ช่ัวโมง อัตรา
การเกิดอวัยวะล้มเหลว และอัตราการเสียชีวิต
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ความคิดเห็นต่อการใช้ 
รูปแบบการพยาบาล
	 Act : ระยะนี้เป็นระยะติดตามเพื่อคงคุณภาพ
	 1.	 จัดท�ำแนวทางการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์
	 2.	 ติดตามสนับสนุนและนิเทศอย่างต่อเนื่องทุก 6 เดือน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบวิจัย การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ตามแนวความคิดวงจรคุณภาพ Deming : 
PDCA (Plan-Do-Check-Act) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ในระหว่างศึกษาในช่วงปีงบประมาณ 2562 ถงึ ม.ค. - ม.ิย. 2565
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างการวิจัยดังนี้
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์ใช้กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
 		  1.1 ศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด 
ในโรงพยาบาลโนนสุวรรณ จ�ำนวน 30 ราย 
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		  1.2 ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ
ท่ีดูแลผูป่้วยในงานผูป่้วยในงานอุบตเิหตฉุุกเฉิน และงานผูป่้วยใน 
จ�ำนวน 23 คน ประกอบด้วย แพทย์ 4 คน พยาบาลวิชาชีพ
จ�ำนวน 15 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 4 คน 
		  1.3 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มเพื่อยืนยันข้อมูลที่จะน�ำไปพัฒนา
รูปแบบ ได้แก่ กลุ่มผู้พัฒนา
	 2. ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
		  2.1 ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ใช้รูป
แบบจ�ำนวน 23 คน ประกอบด้วย  แพทย์ 4 คน พยาบาลวิชาชีพ 
15 คน และพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 4 คน 
		  2.2 ระยะทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยติดเช้ือกระแสเลือดท่ีมารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลโนนสุวรรณ จ�ำนวน 10 ราย
	 3. ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ได้
รับการวินิจฉัยติดเช้ือกระแสเลือดท่ีมารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จ�ำนวน 30 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการ
ด�ำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 1.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
		  1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 
เพศ การวินิจฉัยโรค โรคประจ�ำตัว และระดับความรุนแรง ของ
การเจ็บป่วย
		  1.2 การใช้เครื่องมือในการประเมินภาวะติดเช้ือกระแส
เลือด ได้แก่ SIRS, qSOFA, SOFA Score และ SOS Score 
การประเมินติดตามอาการต่อเนื่อง การปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาลตามเงื่อนไขค่าคะแนน SOS Score และการปฏิบัติ
กิจกรรมตามชุดการรักษา (sepsis bundles) โดยระบุการบันทึก
เป็น “ปฏิบัติ” และ “ไม่ปฏิบัติ”
		  1.4 ข้อมลูระยะเวลาท่ีใช้ โดยระบกุารบนัทึกเวลาเป็นนาที
ตัง้แต่เริม่คัดกรองจนถงึการวินจิฉัยว่ามกีารตดิเช้ือในกระแสเลือด
		  1.5 แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ประกอบด้วยระยะเวลาในการค้นพบอาการติดเช้ือในกระแส
เลือดรุนแรง การเฝ้าระวังและติดตาม สัญญาณชีพ ระยะเวลาที่
ได้รบัยาปฏชีิวนะ การดูแลขณะได้รบัยากระตุน้หวัใจและหลอดเลือด 
การประเมนิการท�ำงานของอวัยวะล้มเหลว (organ dysfunction) 
และผลการรกัษาซึง่ผูวิ้จยัพฒันาขึน้โดยผ่านการตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ได้แก่ อายรุแพทย์ อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
โรคติดเชื้อในกระแสเลือด
		  1.6 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาล
โนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 1) ความยากง่ายใน
การน�ำไปใช้งาน 2) ความสะดวกในการใช้ 3) ความสามารถน�ำ

มาใช้ในทีมได้ 4) ความสามารถใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย 
5) ความประหยดัค่าใช้จ่าย 6) ความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏบิตัิ
จรงิ ลักษณะของค�ำถามเป็นการประมาณค่า เลือกตอบตามความ
คิดเห็น 5 ระดับ คือ 1) เห็นด้วยน้อยมาก 2) เห็นด้วยน้อย 
3) เห็นด้วยปานกลาง 4) เห็นด้วยมาก 5) เห็นด้วยมากที่สุด 
ส่วนค�ำถามปลายเปิดเป็น ค�ำถามเกี่ยวกับ ปัญหาอุปสรรคและ 
ข้อเสนอแนะในการใช้แนวปฏิบัติ
	 2.	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย คือ รูปแบบการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลโนน
สุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งประกอบด้วย
		  1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด “ระบบการดูแลผู ้ป ่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จงัหวัดบุรรีมัย์” พฒันาขึน้จากการสืบค้น
และประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยน�ำเสนอต่อ PCT เพื่อ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล ให้เกิดความสอดคล้องกับ
แนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
		  2) แนวทางการให้ความรูเ้รือ่งการพยาบาลผูป่้วยท่ีมภีาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท�ำขึ้นจากการทบทวนต�ำรา
และเอกสารทางวิชาการ ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
		  3) การใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม และจัดท�ำวิเคราะห์
เนื้อหา

ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่
	 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแส
เลือดโรงพยาบาลโนนสุวรรณ ร่วมกับสาขาวิชาชีพ
	 1.1 ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยติดเช้ือกระแสเลือด 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราตายจากข้อมูลสารสนเทศ 
โรงพยาบาลโนนสุวรรณ และศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนของ 
ผูป่้วยติดเช้ือกระแสเลือดท่ีเข้ารบัการรกัษาใน โรงพยาบาลสุวรรณ 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ถึง ม.ค. - มิ.ย. 2565 จ�ำนวน 
30 ราย จากนั้นท�ำการวิเคราะห์กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ 
ในกระแสเลือด ตัง้แต่แรกรบั จนกระท่ังจ�ำหน่าย ตลอดจนผลลัพธ์
ทางคลินิกของการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย
	 1.2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ รายงานการวิจัย 
บทความ และวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัรปูแบบการดูแลผูป่้วยตดิ
เช้ือกระแสเลือด สรุปปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง แล้วน�ำข้อมูลมาเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์
	 1.3 สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ทีมสหวิชาชีพ 
ท่ีเกี่ยวข้องกับดูแลผู้ป่วยเพื่อรับทราบปัญหา อุปสรรคในการ
ด�ำเนินงาน เช่น ปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงเพื่อเข้าสู่
กระบวนการรกัษาให้ได้อย่างรวดเรว็ ปัญหาอัตราก�ำลังทีไม่เหมาะสม
กับภาระงาน ปัญหาการการเผยแพร่แนวทางการดูแลผู้ป่วยติด
เช้ือในกระแสเลือดแก่บุคลากรทุกระดับอย่างท่ัวถึง ปัญหาการ
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ส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และปัญหาการก�ำกับติดตาม
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพ
	 1.4 สนทนากลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพผู้พัฒนารูปแบบ เพื่อ
ยนืยนัข้อมลูท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และน�ำมาจดัท�ำรปูแบบ
	 ระยะท่ี 2 ระยะพฒันารปูแบบการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ด�ำเนินการตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2464 ถึงเดือน มิถุนายน 2565 
มีกิจกรรมดังนี้
	 2.1 จัดท�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดย
ยดึหลักกลยทุธ์ส�ำคัญ 3 ขัน้ตอน ของสมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตแิห่ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2558(7) ซ่ึงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ 
ในกระแสเลือดของโรงพยาบาลโนนสุวรรณท่ีได้รับการพัฒนา 
ขึ้นใหม่ ประกอบด้วย 
	 1) การพฒันาแนวทางการคัดกรองผูป่้วยเพือ่เข้าสู่กระบวนการ
รักษาอย่างรวดเร็วโดยเพิ่มการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
	 2) การเผยแพร่แนวทางการดูแลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลือด
แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
	 3) การพฒันาด้านการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
การก�ำกบัตดิตามการปฏบัิตติามแนวปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด
	 2.2 จัดท�ำคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
กระแสเลือดส�ำหรับพยาบาล
	 2.3 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมความรู ้ท่ีทันสมัย 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
	 2.4 สนทนากลุ่มกับผู้ใช้รูปแบบเพื่อวางแผนและท�ำความ
เข้าใจการใช้รูปแบบส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

	 2.5 น�ำรูปแบบใหม่ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
ติดเช้ือกระแสเลือดจ�ำนวน 10 รายเก็บรวบรวมปัญหาในการ
ปฏิบัติเพื่อน�ำมาพัฒนารูปแบบอีกครั้ง
	 2.6 ปรบัปรงุรปูแบบ สนทนากลุ่มผูใ้ช้รปูแบบ พจิารณาร่วมกนั 
จนได้รปูแบบท่ีผูใ้ช้เหน็พ้องกนั และน�ำรปูแบบไปใช้กบัผูป่้วยท่ีได้ 
รับการวินิจฉัยติดเชื้อกระแสเลือดจ�ำนวน 30 ราย ตั้งแต่เดือน 
มกราคม 2565 ถงึเดือน มถินุายน 2565 รวมระยะเวลา 6 เดือน
	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลของรูปแบบการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จงัหวัด
บุรีรัมย์ ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยหลังการดูแลโดยใช้
รปูแบบใหม่ เพือ่ประเมนิผลการพฒันารปูแบบและวิเคราะห์ข้อมลู
ระยะท่ี 4 จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จงัหวัดบุรรีมัย์ และตดิตามสนบัสนนุและ
นิเทศอย่างต่อเนื่องทุก 6 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลตามตัวช้ีวัดผลลัพธ์
แบบประเมนิความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร แบบวัดความรูก้ารคัด
กรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แบบสอบถามความพึงพอใจ
ด้านแนวปฏบัิตกิารพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถาม
การปฏิบัติของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลลัพธ์ : - ก่อนปรับกระบวนการ Process & Waiting Time 
รวม 142 นาที เมื่อปรับกระบวน การใช้เวลารวม 60 นาที 

เข้าถึงบริการได้รวดเร็ว

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเปรียบเทียบรูปแบบเดิมก่อนการพัฒนา และรูปแบบหลังการพัฒนา

รูปแบบเดิมก่อนการพัฒนากระบวนการ รูปแบบหลังการพัฒนา

การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงตั้งแต่เริ่มต้น (Early 
Detection)
-	ไม่ได้ก�ำหนดผู ้ป่วยกลุ่มเส่ียงเพื่อเฝ้าระวัง 
ในโรค
-	ขาดการประชาสัมพันธ์ ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย
-	ก�ำหนดให้ใช้ SIRS Criteriaและ SOS Score 
ในการคัดกรองภาวะติดเชื้อกระแสเลือด
-	เครือข่าย FR/EMS ใน รพ.สต. ยังไม่
ครอบคลุม	

การค้นหาผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต้ังแต่เริม่ต้น (Early Detection)
-	ประชาสัมพันธ์ ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยกลุ่ม 608 bed 
ridden, on devide
-	ใช้ qSOFA/SIRS ใน รพ.สต.
-	มีเครือข่าย FR/EMS ครอบคลุมทุก รพ.สต.
-	ก�ำหนดผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเพ่ือเฝ้าระวังในโรค : มปีระวัติ
สงสัยการติดเชื้อ Systemic infection (เช่น ไข้ ปวด
เมื่อยตามร่างกาย เหนื่อยเพลีย ซึม) Organ specific 
infection เช่น ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอเสมหะ 
เจ็บคอ หอบเหนื่อย มีประวัติส�ำลัก, ระบบทางเดิน
อาหาร เช่น ปวดท้อง ถ่ายเหลว อาเจยีน, ระบบผวิหนงั 
เช่น ผิวหนังบวมแดงร้อน,แผลมีหนอง บวม ปวด, 
ระบบทางเดินปัสสาวะ ปัสสาวะขัด ปวดหลัง ปัสสาวะ
เป็นเลือด ปัสสาวะสีขุ่น เป็นต้น
KPI : อัตราผู้ป่วย septic shock แรกรับ<20%
ผลลัพธ์ : เป้าหมาย <20% การเข้ารบับรกิารแนวโน้มดีขึน้
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เนื่องจากคนไข้มีการคัดกรองมาเบื้องต้นจึงแค่ประเมินซ�ำ้ด้วยพยาบาลและแพทย์
-	 ขั้นตอน การเข้าถึงบริการ วินิจฉัยรวดเร็ว รักษาทันเวลา ส่งต่อเหมาะสม ปลอดภัย จากเดิม 23 ขั้นตอน ลดลงเหลือ 15 ขั้นตอน
-	 ค่าใช้จ่ายในการดูแลคนไข้ sepsis ลดลง จ�ำนวนวันนอน 5-6 วันคงเดิม
-	 การแจ้งเตือน LAB เร็วขึ้นส่งผลต่อการรักษาที่เร็วขึ้น

-	ก�ำหนดให้พยาบาลวิชาชีพติดตามประเมิน 
ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งโดยใช้ค่าคะแนน SOS Score 
ท่ีประเมนิได้ครัง้แรกเป็นค่าเริม่ต้นในการปฏบัิติ
กิจกรรมการพยาบาล และต้องมีการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามเงื่อนไขท่ีค่า SOS 
Score	

การรักษาการติดเช้ือและการฟื้นฟูระบบไหล
เวียนอย่างรวดเร็ว ร่วมกับประคับ ประคองการ
ท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ  ตามแนวทางการรักษา 
Sepsis Bundles
-	การก�ำหนดระยะเวลาในการรายงานแพทย์ 
เมื่อได้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทันที
-	การถ่ายทอดความรู ้ใช้แบบพี่สอนน้องแยก
แต่ละวชิาชพีขาดการขยายความรูใ้หมเ่มือ่มกีาร
เปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาผู้ป่วย
-	ไม่มีการก�ำหนดวิธีการส่ือสารของพยาบาล 
ในการรายงานแพทย์
-	ไม่มีคู ่มือปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยติดเช้ือ
กระแสเลือด
-	ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามงานประจ�ำ 
และ ตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน และไม่ได้
ก�ำหนดกรอบการพยาบาลและเป้าหมายทางการ
พยาบาลตามช่วงเวลา
-	ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะ กรณีมีค�ำสั่งในแผน 
การรักษาของแพทย์		

วินิจฉัยรวดเร็ว ถูกต้อง -	อบรมแพทย์ พยาบาล เรื่อง SEPSIS
-	มี Warning signs (qSOFA,SIRS) ที่จุด Triage, 
OPD, ER
KPI : อัตราการวินิจฉัยล่าช้า<50%
ผลลัพธ์ : อัตราการวินิจฉัยล่าช้า เป้าหมาย <50% 
ปี 2564 ล่าช้าร้อยละ 63.63 และปี 2565 ล่าช้า 
ร้อยละ 27.27
-	Case ผู้ป่วยนอก ที่วินิจฉัย sepsis มี fast tract 
managementที่ ER ทุกราย
-	ใช้ Standing order sepsis
-	มี Line alert lab วิกฤติ, ห้องแลปท�ำ H/C เอง, 
มีการรายงานผล H/C ลงระบบ
-	มีการท�ำ bedside review
-	ใช้ SOS ประเมินติดตามผู้ป่วยIPD
-	มรีะบบการรายงานแพทย์, มรีะบบการส่งเคสระหว่าง
แพทย์เวร
KPI : อัตราการเจาะ H/C ก่อนได้ ATB≥90%
KPI : อัตราการให้ ATB ภายใน 1 ชั่วโมง≥90%
KPI : อัตราการได้รับ IVF 30 ml/kg ภายใน 1 ชม 
แรก ≥90%
KPI : อัตราผู้ป่วยที่ MAP>65 ภายใน 6 hr>80%
KPI : อัตราผู้ป่วยที่ urine >0.5 ml/kg/hr ภายใน 
6 hr>80%

- มีข้อบ่งชี้ในการ consult ส่งต่อผู้ป่วย sepsis
- มีแบบบันทึกอาการขณะน�ำส่ง
- มีระบบการติดตามเคส refer
KPI : อัตราเสียชีวิตภายใน 24 ชม ผู้ป่วย sepsis 
ที่ Refer <10%

รกัษาเหมาะสม ทันเวลา

ส่งต่อเหมาะสม ปลอดภยั
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อภิปรายผล
	 การก�ำหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดโดย
ก�ำหนดกระบวนการเป็น เข้าถึงบรกิารได้รวดเรว็, วินจิฉยัรวดเรว็ 
ถูกต้อง, รักษาเหมาะสม ทันเวลา, ส่งต่อเหมาะสม ปลอดภัย  
และมกีารก�ำหนดรปูแบบร่วมกบัทีมสหวิชาชีพโดยใช้วงจรคุณภาพ 
Deming: PDCA (Plan-Do-Check-Act) ในการพัฒนารูปแบบ 
และติดตามตัวชี้วัดรายระบบทุก 6 เดือนพร้อมหาโอกาสพัฒนา
ส่งเสริมให้การักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตเป็นไปในทิศทาง
ท่ีดีขึ้น และการก�ำหนด CPG ให้ตรงตามบริบทส่งผลต่อการ 
ปฏิบัติงานที่สะดวกรวดเร็ว คนไข้ปลอดภัย

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย SEPSIS โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จังหวัดบุรีรัมย์

KPI : อตัราเสียชีวิตภายใน 24 ชม ผูป่้วย sepsis ท่ี Refer 
<10% 

ผลลัพธ์ : - ก่อนปรับกระบวนการ Process & Waiting Time รวม 142 นาที เม่ือปรับกระบวน การใชเ้วลารวม 60 นาที เน่ืองจากคนไขมี้การคดั
กรองมาเบ้ืองตน้จึงแค่ประเมินซ ้ าดว้ยพยาบาลและแพทย ์

- ขั้นตอน การเขา้ถึงบริการ วนิิจฉยัรวดเร็ว รักษาทนัเวลา ส่งต่อเหมาะสม ปลอดภยั จากเดิม 23 ขั้นตอน ลดลงเหลือ 15 ขั้นตอน 
- ค่าใชจ่้ายในการดูแลคนไข ้sepsis ลดลง จ านวนวนันอน 5-6 วนัคงเดิม 
- การแจง้เตือน LAB เร็วข้ึนส่งผลต่อการรักษาท่ีเร็วข้ึน 

ตารางที ่2 ผลลพัธ์การดูแลผู้ป่วย SEPSIS โรงพยาบาลโนนสุวรรณ จงัหวดับุรีรัมย์ 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย% 2562 2563 2564 2565 

จ านวนผูป่้วย sepsis ทั้งหมด  (รวม case palliative care)  55 27 22 33 
อตัราการเสียชีวติ (ไม่รวม case palliative care) 0 0 0 0 0 
อตัราผูป่้วย septic shock แรกรับ <20 40 37 31.80 21.30 
อตัราการเจาะ H/C ก่อนได ้ATB ≥90 46.67 55.50 100 96.90 
อตัราการให ้ATB ภายใน 1 ชัว่โมง * ≥90 36.60 29.60 27.30 57.50 
อตัราการไดรั้บ IVF 30 ml/kg ภายใน 1 ชม แรก ≥90 3.30 14.80 22.70 45.45 
อตัราผูป่้วยท่ี MAP>65 ภายใน 6 hr >80 70 74 68 84.80 
อตัราผูป่้วยท่ี urine >0.5 ml/kg/hr ภายใน 6 hr >80 33.30 33.30 63.63 60 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา <30 60 70.40 54.50 54.50 
อตัราการเกิด Acute renal failure <30 23.30 25.90 13.60 12.12 
อตัราการเกิด septic shock <10 43.30 22.20 22.70 33 
อตัราการเกิด respiratory failure <10 23.30 25.90 18.18 12.12 
อตัราการส่งต่อผูป่้วย sepsis ไปโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ <30 หรือลดลง 50 44.40 27.27 18.18 
อตัราการเสียชีวติภายใน 24 ชม ผูป่้วย sepsis ท่ี Refer <10 N/A N/A N/A N/A 
อตัราการวนิิจฉยัล่าชา้ <50   63.63 27.27 

 
อภิปรายผล 

 การก าหนดรูปแบบการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดโดย
ก าหนดกระบวนการเป็น เขา้ถึงบริการไดร้วดเร็ว, วินิจฉัยรวดเร็ว 
ถูกตอ้ง, รักษาเหมาะสม ทนัเวลา, ส่งต่อเหมาะสม ปลอดภยั  และมี
การก าหนดรูปแบบร่วมกับทีมสหวิชาชีพโดยใช้วงจรคุณภาพ 

Deming: PDCA (Plan-Do-Check-Act) ในการพฒันารูปแบบ และ
ติดตามตวัช้ีวดัรายระบบทุก 6 เดือนพร้อมหาโอกาสพฒันาส่งเสริม
ให้การักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตเป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
และการก าหนด CPG ให้ตรงตามบริบทส่งผลต่อการปฏิบติังานท่ี
สะดวกรวดเร็ว คนไขป้ลอดภยั 
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