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บทคดัย่อ 

  การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันากระบวนการดูแลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลือด โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ภายใตบ้ริบทโรงพยาบาลชุมชน มี 3 ระยะ ด าเนินการช่วงเดือน
ตลุาคม 2564 - กนัยายน 2565 คือ 1) ระยะศกึษาสถานการณแ์ละสภาพปัญหา 2) ระยะพฒันา และ 3) ระยะประเมินผล 
กลุ่มตัวอย่าง คือทีมสหวิชาชีพ จ านวน 15 คน และผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด จ านวน 50 ราย เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย แบบสอบถามความพึงพอใจ  และ
แนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลกึ วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และการวิเคราะหเ์นือ้หา 

 ผลลัพธ์การศึกษา พบว่ากระบวนการดูแลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 3E 
Sepsis (Early Detection, Early Resuscitation, Early Referral) ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญ โดย
อัตราการเกิดภาวะช็อกลดลงจาก 25.48% เป็น 12.45% อัตราการเสียชีวิตลดลงจาก 18.76% เป็น 0% ระยะเวลาการ
วินิจฉัยเร็วขึน้จาก 4.25 ชั่วโมงเป็น 2.12 ชั่วโมง และผูป่้วยทุกรายไดร้บัยาปฏิชีวนะทนัเวลา 100% นอกจากนีบุ้คลากรมี
ความรูเ้รื่อง Sepsis เพิ่มจาก 12.34 เป็น 17.82 คะแนน การปฏิบัติตาม Bundle Care ครบถว้นเพิ่มจาก 45.23% เป็น 
100% และความพึงพอใจของทั้งบุคลากรและผู้ป่วยเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการพัฒนา
กระบวนการดแูลนีช้่วยเพิ่มคณุภาพการดแูลและผลลพัธต์่อผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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ABSTRACT  

This action research aimed to develop a care process to prevent shock among patients with sepsis 

through the participation of a multidisciplinary team in a middle- level (M2)  community hospital.  The research 

comprised three phases during October 2021 - September 2022: 1) the situation and problem study phase, 2) 
the development phase, and 3) the evaluation phase. The sample consisted of 15 interdisciplinary teams and 

50 sepsis patients.  Data were collected using a patient care guideline compliance record form, a satisfaction 

questionnaire, and an in-depth interview guide.  Data were analyzed using descriptive statistics and content 

analysis. 
The study found that the 3E Sepsis (Early Detection, Early Resuscitation, and Early Referral)  shock 

prevention care process in patients with sepsis significantly improved clinical outcomes.  The septic shock 

incidence rate decreased from 25.48% to 12.45% , the mortality rate decreased from 18.76% to 0% , the 

diagnosis time was shortened from 4. 25 hours to 2. 12 hours, and 100%  of all patients received timely 

antibiotics. In addition, staff knowledge of Sepsis increased from 12.34 to 17.82 points, compliance with Bundle 

Care increased from 45.23% to 100% , and both staff and patient satisfaction significantly increased.  This 

demonstrates that the development of this care process effectively improves the quality of care and patient 

outcomes. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขที่ส  าคญัเพราะมีอตัราการเสียชีวิตสงู 1 จาก

ขอ้มลูการวิเคราะหท์างระบาดวิทยาทั่วโลกของ Global Burden of Disease Study พบอุบตัิการณข์องการเกิดภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลือด ประมาณ 677.5 รายต่อประชากรแสนคน นอกจากนีย้งัพบอตัราการเสียชีวิตโดยประมาณอยู่ที่ รอ้ยละ 
22.5-26.7 2 จากสถิติในประเทศไทยของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่า
อุบตัิการณก์ารเกิดภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี และผูป่้วยเหล่านีเ้สียชีวิตประมาณ 45,000 
รายต่อปี คิดเป็นอตัราการเสียชีวติรอ้ยละ 32.03 3 ซึ่งจดัเป็นสาเหตกุารเสียชีวติ 1 ใน 5 อนัดบัแรกของประชากรในประเทศ
ไทย  

การดูแลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดมีเป้าหมายที่ส  าคญั คือ ลดอตัราการเสียชีวิต ลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้น เพิ่มการฟ้ืนฟรูะบบไหลเวียนโลหิต และการควบคมุและจดัการปัญหาติดเชือ้ของผูป่้วย ซึ่งมีมาตรฐานการ
ดูแลรกัษาผูป่้วยที่ใชห้ลักการดูแลตาม Sepsis bundles 4-6 ประกอบดว้ย 1) การคัดกรองและการวินิจฉัยที่รวดเร็ว โดย
วินิจฉยัและเริ่มรกัษาภายใน 1 ชั่วโมงแรกเมื่อสงสยัภาวะ sepsis และใชเ้ครื่องมือคดักรอง เช่น qSOFA, SOS score, หรือ 
MEWS 2) การใหส้ารน า้และจดัการกับการไหลเวียนโลหิต โดยใหส้ารน า้ crystalloid จ านวน 30 mL/kg. อย่างรวดเรว็ใน
ผูป่้วยที่มีภาวะความดนัโลหิตต ่าหรือค่าแลคเตตสงู และใชย้าเพิ่มความดนัโลหิต เช่น norepinephrine หากยงัคงมีภาวะ
ความดันโลหิตต ่าหลังจากได้รับสารน ้าเพื่อรักษาระดับ Mean Arterial Pressure (MAP) ให้มากกว่าหรือเท่ากับ 65 
mmHg. 3) การใหย้าปฏิชีวนะ โดยเป็นยาชนิดครอบคลมุ (broad-spectrum antibiotic) ภายใน 1 ชั่วโมงหลงัวินิจฉยั และ
เก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อเพาะเชือ้ (เช่น เลือด, ปัสสาวะ) ก่อนใหย้าปฏิชีวนะ 4) การประเมินผลการรกัษา โดยติดตามสญัญาณ
ชีพ (ความดันโลหิต, อัตราชีพจร, อัตราหายใจ, ระดับออกซิเจน) อย่างใกลช้ิด และติดตามระดับแลคเตตกับปริมาณ
ปัสสาวะ เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรกัษา ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุไดก้ าหนดเป้าหมายในการลดอตัรา
การเสียชีวิตจากการติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายนอ้ยกว่า
รอ้ยละ 30 ในดา้นกระบวนการดแูลผูป่้วยไดก้ าหนดตวัชีว้ดัการไดร้บัการเจาะเลือดเพาะเชือ้ก่อนใหย้าปฏิชีวนะใหม้ากกวา่
รอ้ยละ 90 และไดร้บัยาปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยโรคภายใน 60 นาที มากกว่ารอ้ยละ 90 ซึ่งการด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายดังกล่าว ต้องมีระบบการจัดการที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดเกิด
ประสิทธิภาพ และส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พยาบาลเป็นผูท้ี่มีบทบาทส าคญัในการประเมินคดักรองผูป่้วยโดยเฉพาะการ
วินิจฉัยอาการตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ การใชเ้ครื่องมือประเมินสนับสนุนเพื่อการตัดสินใจ การดูแลและจัดการ sepsis ตาม
หลกัการรกัษาตาม Sepsis Bundle (6-hour Bundle) เช่น การวดัระดบัแลคเตต การใหส้ารน า้ การเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ 
วัดไข ้ระดับความดนัโลหิต ชีพจร และการติดตามปริมาณน า้เขา้ออก รวมถึงการลดปัจจยัเส่ียงต่างๆที่ท  าใหก้ารติดเชือ้
เพิ่มขึน้ และการฝึกอบรมความเชี่ยวชาญเฉพาะทางจะช่วยเพิ่มความมั่นใจและทกัษะในการดแูลผูป่้วยมากขึน้ 7 ทัง้นีก้าร
ปฏิบตัิการพยาบาลในหอผูป่้วยและการวางแผนการดแูลต่อเนื่อง ถือเป็นประเด็นท่ีส าคญัและจ าเป็นเพื่อเพิ่มคณุภาพของ
การดูแลผูป่้วย 8-9 ประกอบดว้ย 1) การประเมินต่อเนื่อง คือประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซอ้น เช่น การ
ท างานของอวยัวะลม้เหลว (Multiple organ failure) 2) การดูแลเพื่อป้องกันการติดเชือ้ คือดูแลใหไ้ดร้บัยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรกัษาและติดตามผลขา้งเคียงของยา และดูแลการใส่สายสวนปัสสาวะในระบบปิด และตรวจสอบใหไ้ม่มีการหกั
พับงอ 3) การดูแลดา้นอื่นๆ เช่น ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารอาหารและสารน า้อย่างเพียงพอ  ใหก้ารพยาบาลโดยใชเ้ทคนิค
ปลอดเชือ้ (Aseptic technique) เพื่อป้องกนัการติดเชือ้เพิ่มเติมและการแพร่กระจายเชือ้ และ 5) การใหส้ขุศกึษาและวาง

https://www.google.com/search?sca_esv=12e50a14a6107b85&rlz=1C1GCEA_enTH1106TH1107&cs=0&sxsrf=AE3TifN0EzDB1WpI3EdLh5U_yDu34UoWhQ%3A1756622581102&q=qSOFA&sa=X&ved=2ahUKEwiO5bSHubSPAxUC-jgGHXbzMg4QxccNegQIHBAB&mstk=AUtExfDHA3YoysyxK7ueVmp2jnU8a2Z289k7lxoSi61PRlVkyBHUY1_d4a2kUte0PRnkEY_rKmEY5bZjWHCsVCIpm691B5O0cBfJezTwQkU-5IUpDtk11DTkGjX4ZBvrX1GNJw0n0CcD91NmeGdQMm0vGLO7hcx46DmtJG-9kWN_trz0mBiFHOkxF977xbxAbDh9yLup2vTBRAraBIQh4bas1QwvL64IxcHGXWlceH4Fv9nV9uFEdDpDBmRu8yDEtIcW-p4C9Qp4ACTHMwfQ_6FKxC85&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=12e50a14a6107b85&rlz=1C1GCEA_enTH1106TH1107&cs=0&sxsrf=AE3TifN0EzDB1WpI3EdLh5U_yDu34UoWhQ%3A1756622581102&q=%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%95+%28lactate%29&sa=X&ved=2ahUKEwiO5bSHubSPAxUC-jgGHXbzMg4QxccNegQIKRAB&mstk=AUtExfDHA3YoysyxK7ueVmp2jnU8a2Z289k7lxoSi61PRlVkyBHUY1_d4a2kUte0PRnkEY_rKmEY5bZjWHCsVCIpm691B5O0cBfJezTwQkU-5IUpDtk11DTkGjX4ZBvrX1GNJw0n0CcD91NmeGdQMm0vGLO7hcx46DmtJG-9kWN_trz0mBiFHOkxF977xbxAbDh9yLup2vTBRAraBIQh4bas1QwvL64IxcHGXWlceH4Fv9nV9uFEdDpDBmRu8yDEtIcW-p4C9Qp4ACTHMwfQ_6FKxC85&csui=3
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แผนการจ าหน่าย โดยใหค้วามรูเ้ก่ียวกับอาการ การรกัษา และการปฏิบัติตนแก่ผูป่้วยและญาติอย่างเขา้ใจง่าย  เพื่อลด
ความกงัวลและส่งเสรมิการมีส่วนรว่มในการรกัษา รวมถึงวางแผนการดแูลและส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม  

โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสยั เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายขนาด 90 เตียง ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยทัง้ในเขตอ าเภอ
และผูป่้วยที่รบัส่งต่อจากพืน้ที่ในเครือข่าย จากสถิติยอ้นหลงั 3 ปี (2562 – 2564) พบผูป่้วยเสียชีวิตจากสาเหตกุารติดเชือ้
ในกระแสเลือดอยู่ใน 10 ล าดบัแรกของสาเหตกุารเสียชีวติ โดยผูป่้วยวินิจฉยัภาวะ severe sepsis จ านวน 25, 32 และ 45 
รายตามล าดบั วินิจฉยัภาวะ septic shock จ านวน 23, 30 และ 35 รายตามล าดบั และจากสถิติมีการส่งตอ่ผูป่้วยไปรกัษา
ต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคามซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในจังหวัด มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ จ านวน 10,15 และ 22 ราย
ตามล าดบั และในจ านวนนีพ้บผูป่้วยที่เสียชีวิตดว้ยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดในปี 2564 จ านวน 3 ราย ผลลพัธใ์นการให้
การดูแลรกัษายงัไม่ไดผ่้านเกณฑเ์ป้าหมาย ตลอดจนปัญหาดา้นอตัราก าลงัของพยาบาลวิชาชีพที่ไม่สอดคลอ้งกับภาระ
งาน ท าใหก้ารประเมินติดตามอาการผูป่้วยไม่มีความต่อเนื่อง เกิดความล่าชา้ในขัน้ตอนการประเมินและขาดการประเมิน
ซ า้ ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้ับการรกัษาล่าชา้ เขา้ถึงยาปฏิชีวนะชา้ ซึ่งจากประเด็นปัญหาดังกล่าว คณะกรรมการสหสาขา
วิชาชีพจึงไดร้ว่มกนั ก าหนดแนวทางการดแูลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดขึน้ เพื่อพฒันากระบวนการดแูลรกัษาที่
สามารถตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยในภาวะเรง่ด่วน มุ่งเนน้ความปลอดภยั โดยมีกระบวนการดแูลผูป่้วย
ตามมาตรฐานวิชาชีพโดยสหสาขาวิชาชีพซึ่งประกอบดว้ย การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผนการปฏิบัติ และการ
ประเมินผล 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 1. เพื่อศกึษาสถานการณก์ารเกิดภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด  
 2. เพื่อพฒันากระบวนการดูแลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด โดยการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ ภายใตบ้รบิทโรงพยาบาลชมุชน 
 2. เพื่อศกึษาผลลพัธข์องกระบวนการดแูลเพื่อป้องกนัภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด โดยการมีส่วน
รว่มของทีมสหวิชาชีพ ภายใตบ้รบิทโรงพยาบาลชมุชน 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 การวิจยัครัง้นีเ้พื่อพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะช็อก
จากการติดเชือ้ผ่านการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ โดยขับเคล่ือนการเปล่ียนแปลงผ่านวงจรวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการท่ีทีมสหวิชาชีพสามารถเรียนรูแ้ละพฒันาการปฏิบตัิงาน และประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีระบบของโดนาบีเดียน 10 
เป็นกรอบการวิเคราะหแ์ละประเมินผลช่วยวงจรการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  และการเปล่ียนแปลงอย่างยั่งยืนใน
ระบบการดแูลผูป่้วย  
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา (Method)  
เป็นการศกึษาเชิงปฏิบตัิการ (Action research) ด าเนินการช่วงเดือนตลุาคม 2564 - กนัยายน 2565 

วัสดุและวิธีการศึกษา (Materials and method) การศกึษานีแ้บ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา  ระยะเวลา 3 เดือน (ตุลาคม - ธันวาคม 2564) 

ประกอบดว้ย 
1. ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาการดแูลผูป่้วยโรคติดเชือ้ในกระแสเลือดจากรายงาน

วิจยั คู่มือและแนวทางปฏิบตัิในการดแูลผูป่้วย เพื่อน าขอ้มลูมาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันากระบวนการดแูลเพื่อป้องกนั
ภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

2. ทบทวนและรวบรวมขอ้มลูผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดั Service plan Sepsis และทบทวนเวชระเบียนของ
ผูป่้วย จ านวน 50 ราย เพื่อท าการวิเคราะหข์อ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลตัง้แต่แรกรบั การจ าหน่าย และการส่งต่อ 

3. จดัประชุมเชิงปฏิบตัิการ กลุ่มผูร้่วมพฒันา จ านวน 15 คน โดยน าเสนอขอ้มลูจากการวิเคราะห ์และทบทวน
แนวทางการด าเนินงานที่ผ่านมา และท าการสัมภาษณเ์ชิงลึกทีมสหสาขาวิชาชีพที่เป็นคณะกรรมการการดูแลผูป่้วย 
(Patients care team, PCT) ในด้านการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด ปัญหา อุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะ  

เครื่องมือและการวิเคราะหข์อ้มลู ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วย 2) แบบบนัทึกขอ้มลูวดัผลการปฏิบตัิ
ตามแนวทางปฏิบตัิในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 3) แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก ( In-depth interview) และแนวทาง
การสนทนากลุ่มส าหรบัทีมสหวิชาชีพ เก่ียวกับประสบการณใ์นการท างานการดูแลผู้ ป่วย แนวทางการดูแลผูป่้วย และ
ขอ้เสนอแนะดา้นการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด การวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา
และการสรุปความ 

โครงสรา้ง (Structure) กระบวนการ (Process) ผลลพัธ ์(Outcome) 

1. ทีมสหวิชาชีพ แพทย ์
พยาบาลวิชาชีพ เภสชักร 
และเจา้หนา้ที่ที่เกี่ยวขอ้ง 
2. ระบบและแนวทางการ
ดแูลผูป่้วย เช่น CPG, 6 
Bundle Care/qSOFA  
3. ทรพัยากรและอปุกรณ ์
เช่น เครื่องมือประเมิน ยา
ปฏิชีวนะ และสารน า้ต่างๆ 

Plan: ส ารวจปัญหาตามมิติโครงสรา้ง 
กระบวนการและผลลพัธ ์ประชมุทีม และรา่ง
แนวทางใหม่  
Act: ปฏิบตัิตาม 6 Bundle Care การท างาน
เป็นทีม และการบนัทึกขอ้มลู 
Observe: เก็บรวบรวมขอ้มลูผลลพัธไ์ด ้
ประเมินผลตามมิติ โครงสรา้ง กระบวนการ
และผลลพัธ ์และการวิเคราะหผ์ล 
Reflect: การสะทอ้นผลลพัธท์ี่เกิดขึน้ และ
การปรบัปรุงแนวทาง 
 

1. ผลลพัธท์างคลินิก คือ
อตัราการเกิดภาวะช็อก
และอตัราการเสียชีวิต 
2. ผลลพัธท์างการ
พยาบาล คือ อตัราการ
ปฏิบตัิตามแนวทาง ความรู้
และความพึงพอใจ  
3. ผลลพัธด์า้นผูป่้วย คือ 
ระยะเวลานอน  
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ระยะที่ 2 ระยะพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ระยะเวลา 5 เดือน (มกราคม-
พฤษภาคม 2565) ดงันี ้

1. การวางแผน (Plan) กิจกรรมในการพฒันากระบวนการดแูลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด การวิเคราะหแ์ละทบทวนกระบวนการด าเนินงาน ปัจจุบัน ขอ้เสนอแนะในการพัฒนา และการจัดเตรียม
เอกสาร แบบฟอรม์ที่เก่ียวขอ้ง และการสนทนากลุ่มกบัผูป้ฏิบตัิงานที่เก่ียวขอ้งในการดแูลรกัษาผูป่้วย 

2. การปฏิบตัิการ (Action) โดยการประชมุน าเสนอผลการด าเนินงานท่ีไดใ้นดา้นผลการวิเคราะหเ์วชระเบียนของ
ผูป่้วย ผลจากการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ประเด็นที่จะพฒันาและปรบัปรุงงาน การน าเสนอขัน้ตอนในการ
ด าเนินงานพัฒนาขึน้ การชี ้แจงเอกสารและแบบบันทึกที่เก่ียวขอ้ง การด าเนินงาน การจัดกิจกรรมอบรมวิชาการเรื่อง 
Sepsis ใหก้บัผูป้ฏิบตัิและทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง และการแลกเปล่ียนเรียนรูใ้นกรณีศกึษาในการดแูลรกัษาผูป่้วยติดเชือ้
ในกระแสเลือด และการน าแนวทางที่พฒันาขึน้สู่การปฏิบตัิในหนา้งาน 

3. การสงัเกต (Observe) โดยจดัประชมุเพื่อติดตามผลลพัธท์ี่เกิดขึน้จากการใชก้ระบวนการดแูลที่พฒันาขึน้ใหม่ 
มีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู ้และประเมินปัญหา อปุสรรคและปัจจยัส าเรจ็ที่เก่ียวขอ้ง 

4. การสะทอ้นผลการปฏิบตัิ (Reflect) โดยการประเมินกระบวนการท่ีพฒันาขึน้ใหม่ ดว้ยการทบทวนเวชระเบยีน
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดที่มานอนรกัษาในโรงพยาบาลหรือที่มีการส่งต่อ และติดตามตัวชีว้ดัในการด าเนินงานของ  
Service plan สาขา Sepsis เพื่อท าการวิเคราะหถ์ึงกระบวนการหรือจุดใดที่ยงัไม่บรรลุผลส าเร็จต่อการพัฒนา เพื่อน า
ขอ้มลูไปปรบัปรุงกระบวนการดแูลใหม้ีประสิทธิภาพเพิ่มยิ่งขึน้ 

ผู้มีส่วนร่วม คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการศึกษาระยะที่ 1 จ านวน 15 คน และทีมผู้ปฏิบัติงาน 10 คน คือ 
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 13 คน เภสชักร 1 คน และเทคนิคการแพทย ์1 คน คดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเลือก
ซึ่งเป็นผูท้ี่มีประสบการณโ์ดยตรงในการดูแลและรกัษาผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด และมีประสบการณใ์นการ
ปฏิบตัิงานอย่างนอ้ย 1 ปี 

เครื่องมือและการวิเคราะหข์อ้มลู คือ 1) แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด (การประเมินและคดั
กรอง การยืนยนัการติดเชือ้ และจ าแนกต าแหน่งการติดเชือ้ การรกัษาเบือ้งตน้ การประเมินภาวะ Tissue hypoperfusion 
หรือ Organ dysfunction การ Complete record form การ Admit หรือส่งต่อ การติดตามผลการรกัษา) 2) แนวทางการ
ปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดตามชุด Sepsis bundle (การประเมิน SIRS, qSOFA, SOS score, การ
ปฏิบัติ 6 Bundle of sepsis, การใหส้ารน า้ การใหย้าปฏิชีวนะ, การประเมินสัญญาณชีพ และการติดตาม SOS score) 
และ 3) แผนการอบรมเชิงวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรูท้ี่ทนัสมยัใหก้ับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส
เลือด (การใหค้วามรูเ้รื่องโรคติดเชือ้ในกระแสเลือด กลุ่มเส่ียงที่ตอ้งเฝ้าระวัง การวินิจฉัย และการใชเ้ครื่องมือในการ
ประเมินจากแพทย ์Service plan สาขา Sepsis และพยาบาลหวัหนา้งานตึกอายุรกรรม) การวิเคราะหข์อ้มลูโดย ขอ้มลู
เชิงปรมิาณใชส้ถิติเชิงพรรณนาวิเคราะหข์อ้มลู และขอ้มลูเชิงคณุภาพใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หาและการสรุปความ 

ระยะที ่3 ระยะประเมินผลลัพธข์องกระบวนการดูแลเพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยทีมี่ภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือด ระยะเวลา 4 เดือน (มิถนุายน-กนัยายน 2565)

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วย จ านวน 50 คน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง (purposive 
sampling) มีเกณฑก์ารคัดเขา้ (inclusion criteria) 1) แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็น Sepsis, Septic shock 2) อายุ 14 ปีขึน้ไปที่
เขา้รบัการรกัษาที่ตกึอายรุกรรม โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม 3) ส่ือสารภาษาไทยได ้4) ยินดีเขา้รว่ม
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วิจัย เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) คือ ไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดจ้นสิน้สดุ หรือผูป่้วยที่ขอถอนตวัระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรมออกจากการศกึษา 

เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งและประยกุตจ์ากการศกึษาของ สมพร รอดจินดา
11 ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ การเกิดภาวะช็อก ระยะเวลาการวินิจฉัย การใหย้า
ปฏิชีวนะ อตัราการเสียชีวิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และคะแนน SOFA 2) แบบบนัทึกผลลพัธท์างการพยาบาล 
คือ ความรูเ้ก่ียวกับ sepsis คะแนนเต็ม 20 คะแนน ความรูเ้ก่ียวกบั Bundle care คะแนนเต็ม 15 คะแนน ความมั่นใจใน
การดูแลผู้ป่วย ระดับการวัดแบบมาตรส่วน ให้คะแนน 1-5 การปฏิบัติตาม Bundle care ครบถ้วนและการใช ้SBAR 
communication  คิดเป็นรอ้ยละของการปฏิบตัิและไม่ปฏิบตัิ และความพึงพอใจของผูป้ฏิบตัิ ระดบัการวดัแบบมาตรส่วน 
ใหค้ะแนน 1-5 3) ผลลพัธด์า้นผูป่้วย เป็นแบบวดัความพึงพอใจต่อการดแูล เป็นระดบัการวดัแบบมาตรส่วน ใหค้ะแนน 1-
5 ผูว้ิจยัน าเครื่องมือใหผู้ท้รงคณุวฒุิ จ านวน 3 ท่านตรวจสอบคณุภาพโดย ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ไดค้่า Content 
validity index: CVI = 0.8-1 ระดบัความเชื่อมั่นท่ี 0.74-0.88  

การวิเคราะหข์้อมูล โดยขอ้มลูเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห ์คือ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอา้งอิงคือ Wilcoxon Sign Rank Test และ Mc Nemar Test ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้าร
วิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษานีผ่้านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัโรงพยาบาลพยคัฆภมูิพิสยั เลขที่ 8 / 2564 เมื่อวนัท่ี 30 ตลุาคม 2564 

ผลการศึกษา (Results) 
1. ผลการวิเคราะหส์ถานการณ ์
  1.1 กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 60.00 อายเุฉล่ีย 52.72±3.5 ปี จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา 
รอ้ยละ 66.15 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 50.00 มากกว่าครึ่งผูป่้วยที่มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคที่มีความเส่ียง รอ้ยละ 
58.00 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นทอ้งเสีย รอ้ยละ 44.83 รองลงมาคือปอดอักเสบ รอ้ยละ 24.14 และผูป่้วยมีระยะวันนอนเฉล่ีย 
3.25±0.24 วนั  (ตารางที่ 1)
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Table 1. General characteristics of the sample group (n=50) 

General information Number Percent 
Sex   
     Male 30 60.00 
     Female 20 40.00 
Age: mean = 52.7, S.D. = 3.5  
Occupation   
     Farmers 25 50.00 
     Employed workers 8 16.00 
     Government officials 6 12.00 
     Unemployed 11 22.00 
Risk factors that can cause sepsis   
     No 21 42.00 
     Yes 29 58.00 
          Pneumonia 7 24.14 
          UTI 2 6.90 
          Diarrhea 13 44.83 
          Skin & Soft tissue infection 1 3.45 
          Bone and joint infection 2 6.90 
          Hepatobiliary trace infection 1 3.45 
          Cellulitis 3 10.31 
Duration of hospital stay: Mean = 3.2, S.D. = 0.24  

 
          1.2 จากการทบทวนข้อมูลการด าเนินงาน พบว่าการประเมินอาการแสดงการติดเชือ้ดว้ย qSOFA และการ
ประเมินความรุนแรงของความผิดปกติของอวยัวะต่างๆดว้ย SOFA Score สามารถด าเนินการไดต้ามเป้าหมาย ในขณะที่
การประเมินความรุนแรงแรกรบัดว้ย SOS Score ด าเนินการได ้รอ้ยละ 50 ซึ่งบรรลเุป้าหมายเพียงครึง่เดียว อย่างไรก็ตาม 
การด าเนินการในขัน้ตอนการรกัษาและติดตามผูป่้วย พบว่ายงัมีขอ้จ ากดั โดยเฉพาะการเจาะเลือดตรวจ Serum Lactate 
ซึ่งพบว่าไม่มีการด าเนินการเลย และการใหส้ารน า้ IVF ตามแผนการรกัษาที่ด  าเนินการไดเ้พียง รอ้ยละ 34นอกจากนี ้การ
บันทึกและปฏิบัติกิจกรรมตามค่าคะแนน SOS Score ในบันทึกทางการพยาบาลด าเนินการได ้รอ้ยละ 30 ซึ่งจากขอ้
คน้พบดงักล่าวจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งด าเนินการแกไ้ขและพฒันาใหผ้ลการด าเนินการดีขึน้ใหเ้ป็นไปตามเกณฑเ์ป้าหมาย
และมาตรฐานของการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด 

1.3 ขอ้มูลจากการสัมภาษณเ์ชิงลึกและการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพ พบปัญหาส าคญัในขั้นตอนเริ่มตน้ของ
การดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ ปัญหาการคดักรองที่ไม่สามารถระบุผูป่้วยกลุ่มเ ส่ียงไดอ้ย่างรวดเร็วและแม่นย า เนื่องจากอาการท่ี
ผู้ป่วยมาพบแพทยม์ักไม่ชัดเจนว่าเป็นการติดเชือ้ในกระแสเลือด ส่งผลให้การวินิจฉัยและการรักษาล่าชา้กว่าเกณฑ์
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มาตรฐาน นอกจากนีย้งัพบปัญหาดา้นอตัราก าลงัที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะในเวรบ่าย-ดกึ ที่มีอตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วย
เท่ากบั 3:30 และค่าผลผลิตทางการพยาบาลสงูถึง 130 ซึ่งเกินกว่าค่าปกติและไม่สอดคลอ้งกบัภาระงานท่ีมี 

ดา้นการจัดการความรูแ้ละการส่ือสาร พบว่าการเผยแพร่แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดตาม 
Surviving Sepsis Campaign (SSC) ยงัไม่ทั่วถึงในทกุระดบัของบคุลากร โดยเฉพาะพยาบาลใหม่และแพทยใ์ชท้นุ ท าให้
ความรูค้วามเขา้ใจในแนวทางการรกัษาไม่สอดคลอ้งกันในทีมสหวิชาชีพ ประกอบกับการขาดคู่มือปฏิบตัิการพยาบาลที่
ชดัเจน ยิ่งไปกว่านัน้ ปัญหาการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความคาดเคล่ือนและเขา้ใจไม่ตรงกัน รวมทัง้การ
ขาดความสม ่าเสมอในการก ากบัติดตามการปฏิบตัิงานตามแนวปฏิบตัิ ส่งผลใหก้ระบวนการดูแลผูป่้วยไม่มีประสิทธิภาพ
เทา่ที่ควร 

2. ผลลัพธด์้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดตามหลัก 3E Sepsis 
การวิจยันีไ้ดด้  าเนินการพฒันากระบวนการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดประกอบกบัการประยกุตต์ามกลยทุธ ์

3E ของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย ประกอบดว้ย Early detection, Early resuscitation และ Early referral 
ผลการพฒันาไดก้ระบวนการครบถว้นในทกุมิติ โดยเฉพาะการเพิ่มประสิทธิภาพในการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียง การจดัท า
แนวปฏิบตัิแบบ one page ที่สามารถน าไปปฏิบตัิไดท้นัที และการพฒันาสมรรถนะบคุลากรผ่านการอบรมเชิงปฏิบตัิการ 

การพฒันากระบวนการดแูลไดผ่้านการทดลองใชเ้ป็น 2 รอบ โดยรอบแรกใชก้บัผูป่้วย 25 ราย พบประเด็นที่ตอ้ง
ปรบัปรุง ไดแ้ก่ กลุ่มเส่ียงที่ยงัไม่ครอบคลมุ การระบุกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่ชดัเจน และความเขา้ใจของบุคลากรที่ยัง
คลาดเคลื่อน จึงด าเนินการปรบัเปล่ียนกระบวนการเพิ่มเติม คือ 1) เพิ่มกลุ่มเส่ียง Acute Abdomen, NF, Septic Joint 2) 
ปรบัเกณฑ ์Blood Lactate เป็น ≥4 (แทน >4) และ 3) เพิ่มตารางค านวณ SOFA Score และเปรียบเทียบ PaO2/FiO2 กบั 
SpO2 จากนัน้น าไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วย 50 ราย ระหว่าง 1 พฤษภาคม-30 กันยายน 2565 โดยกระบวนการดูแลแสดงดงั
ตารางที่ 2 

Table 2. Comparison of the care process for patients with sepsis before and after development. 

Before development  After development 
1. Early detection of infection 
- General screening using SIRs score and qSOFA. 
- No alarm system. 
- SOS score assessment is not comprehensive. 
- Guidelines are presented in a way that is difficult to 
understand. 
- Knowledge is provided through orientation and on-
the-job training without knowledge assessment. 

- Use SIRS + qSOFA/SOFA in conjunction with 
transmitters. 
- Expand risk groups to include the elderly and 11 
disease groups*. 
- One-page guidelines. 
- Fast track according to Sepsis 6 Bundles. 
- Annual workshops with knowledge assessments 
for personnel. 

2. Correct and complete treatment process (Early Resuscitation) 
- No lactate clearance testing equipment available. 
- Insufficient H/C and crystalloid bottles. 
- Slow lab results outside of office hours. 

- Develop CPG/CNPG/resuscitation 6 bundles 
- Continuously monitor SOS Score 
- Report to physician within 5 minutes 
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Before development  After development 
1. Early detection of infection 
- No standard for reporting results jointly. - Adapt recording form according to SSC 2022 

- Crystalloid 30 ml/kg/3hr, Lactate ≥4 
- Implement SBAR technique and create nursing 
practice manual 

3. Early Referral Process 
- Hold meetings only when adverse events occur. - Establish clear referral indications. 

- Hold multidisciplinary team meetings every 3 
months. 
- Review outcomes and adverse events. 

*กลุ่มโรค 11 กลุ่มไดแ้ก่ Pneumonia, UTI, Diarrhea, Skin & Soft tissue infection, Bone and joint infection, Systemic 
infection, Hepatobiliary tract infection, Cellulitis, Acute Abdomen, NF, Septic Joint 

3. ผลลัพธข์องการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยทีมี่ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 
ผลการศึกษา พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอัตราการเกิดภาวะช็อกลดลงจาก 

25.48% เป็น 12.45% และที่ส  าคญัคือไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตเลยหลังการพัฒนา ระยะเวลาการวินิจฉัยเร็วขึน้มากกว่าก่อน
การพฒันา จาก 4.25 ชั่วโมงเป็น 2.12 ชั่วโมง และผูป่้วยทุกรายไดร้ับยาปฏิชีวนะทันเวลา 100% นอกจากนีผู้ป่้วยยงัใช้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสัน้ลงและมีคะแนนความรุนแรงของโรค (SOFA) ดีขึน้ 

ผลลพัธด์า้นการพยาบาล พบว่าความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลไดร้บัการพฒันาที่ดีขึน้ โดย คะแนนความรูเ้รื่อง 
Sepsis เพิ่มขึน้จาก 12.34 เป็น 17.82 คะแนน และความรูเ้รื่อง Bundle Care เพิ่มขึน้จาก 9.15 เป็น 13.74 คะแนน ส่ิงที่
ส  าคญัคือการปฏิบตัิตาม Bundle Care ครบถว้นเพิ่มขึน้จาก 45.23% เป็น 100% และการใช ้SBAR Communication ดี
ขึน้จาก 38.74% เป็น 78.92% ในดา้นความพึงพอใจ ทัง้พยาบาลและผูป่้วยมีความพึงพอใจเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงัตารางที่ 3 
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Table 3. Outcomes of care for patients with sepsis. 
Outcome indicators Before (n=28) After (n=50) Difference p-value 

1. Clinical outcomes 
1.1 Rate of shock (%) 25.48 12.45 -13.43% <0.001 
1.2 Diagnosis time (hours) (mean±SD) 4.25±1.83 2.12±0.94 -2.13 <0.001 
1.3 Timely administration of antibiotics 
(%) 

68.52 100 + 31.48% <0.001 

1.4 Mortality rate (%) (<10%) 18.76 0 -18.76% <0.001 
1.5 Hospital stay duration (days) 
(mean±SD) 

8.47 ± 3.21 6.15 ± 2.08 - 2.32 วนั 0.046 

1.6 Average SOFA score (mean±SD) 7.84 ± 2.41 5.23 ± 1.95 - 2.61 <0.001 
2. Nursing outcomes 
2.1 Sepsis Knowledge Score (20 points 
total) 

12.34 ± 2.17 17.82 ± 1.43 + 5.48 <0.001 

2.2 Bundle Care Knowledge (15 points 
total) 

9.15 ± 1.86 13.74 ± 1.25 + 4.59 <0.001 

2.3 Full compliance with Bundle Care (%) 45.23 100 + 54.77% <0.001 
2.4 Use of SBAR Communication (%) 38.74 78.92 + 40.18% <0.001 
2.5 Job satisfaction 3.26 ± 0.81 4.42 ± 0.53 + 1.16 0.027 
3. Patient outcomes 
3.1 Patient satisfaction 3.42 ± 0.73 4.61 ± 0.42 + 1.19 0.014 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

จากผลการศกึษาที่มีการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดตามหลกั 3E Sepsis ส่งผลใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงที่ดีขึน้กับผูป่้วยอย่างชัดเจน โดยเฉพาะผลลัพธ์ทางคลินิกที่มีการเปล่ียนแปลงดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญ 
โดยเฉพาะการลดลงของอัตราการเกิดภาวะช็อกจาก 25.48% เป็น 12.45% และหลังการพัฒนาไม่มีผู้ป่วยติดเชือ้ใน
กระแสเลือดที่เสียชีวิต ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Surviving Sepsis Campaign 4 ที่เนน้ความส าคญัของการดแูลผูป่้วย
แบบเร่งด่วนและเป็นระบบ การลดลงของระยะเวลาการวินิจฉัยจาก 4.25 ชั่วโมงเป็น 2.12 ชั่วโมง และการใหย้าปฏิชีวนะ
ทนัเวลาครบ 100% แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของระบบการคดักรองและการตอบสนองที่รวดเรว็ ผลลพัธเ์หล่านีส้ะทอ้น
ใหเ้ห็นว่าการประยุกตใ์ช ้Early Detection, Early Resuscitation และ Early Referral สามารถส่งผลต่อการรอดชีวิตและ
คณุภาพการดแูลผูป่้วย 12 ไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 

การพัฒนากระบวนการดูแลในครัง้นีไ้ม่ไดเ้นน้เพียงแค่การปรบัเปล่ียนระบบงาน แต่ยังใหค้วามส าคญักับการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากร ซึ่งถือเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการศึกษาครัง้นี ้ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
คะแนนความรูเ้รื่อง Sepsis เพิ่มขึน้จาก 12.34 เป็น 17.82 คะแนน และความรูเ้รื่อง Bundle Care เพิ่มขึน้จาก 9.15 เป็น 
13.74 คะแนน ซึ่งสามารถอธิบายไดอ้าจเกิดประสิทธิผลของการอบรมเชงิปฏิบตัิการและการใชแ้นวปฏิบตัิแบบ one page 
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ที่เขา้ใจง่าย 13 การปรบัปรุงการใช ้SBAR Communication จาก 38.74% เป็น 78.92% บ่งบอกถึงความส าคญัของการ
พฒันาทกัษะการส่ือสารในทีมสหวชิาชีพ ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัในการลดขอ้ผิดพลาดและเพิ่มประสิทธิภาพการดแูลผูป่้วย 14 

การศึกษานีไ้ดท้  าใหเ้ห็นความส าคัญของการแกไ้ขปัญหาเชิงระบบที่มีผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
ปัญหาที่พบในระยะเริ่มตน้ เช่น การขาดเครื่องตรวจ Lactate clearance การขาดแคลนสารน า้และขวดเพาะเชือ้ รวมถึง
ปัญหาอตัราก าลงัที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะในเวรบ่าย-ดึกที่มีอตัราส่วนพยาบาลต่อผูป่้วยไม่เพียงพอ ลว้นเป็นอุปสรรค
ส าคัญต่อการดูแลที่มีคุณภาพ การพัฒนา Sepsis 6 Bundles 8, 11 และการปรบัปรุงระบบการรายงานใหส้ามารถติดต่อ
แพทยภ์ายใน 5 นาที ร่วมกับการจดัท าคู่มือปฏิบตัิการพยาบาลที่ชดัเจน ไดช้่วยแกไ้ขปัญหาเหล่านีอ้ย่างเป็นระบบ ส่งผล
ใหก้ารปฏิบตัิตาม Bundle Care ครบถว้นเพิ่มขึน้ 15 

ถึงแมว้่าการศึกษาครัง้นีจ้ะไดผ้ลลพัธต์ามเป้าหมาย แต่ยงัคงมีขอ้จ ากัดที่ควรพิจารณา ไดแ้ก่ ขนาดตวัอย่างใน
การประเมินผลที่ค่อนขา้งนอ้ย และระยะเวลาการศกึษาที่ใชเ้วลา 1 ปี ซึ่งถือว่าอาจจะยงัไม่ไม่เพียงพอส าหรบัการประเมิน
ความยั่งยืนของงาน นอกจากนี ้การศึกษาในแต่ละสถานพยาบาลอาจมีบริบทและขอ้จ ากดัที่แตกต่างกนั ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การน าไปประยุกตใ์ช ้อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที่ไดแ้นวทางกระบวนการดูแลผูป่้วยนีส่้งเสริมใหเ้กิดคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด ดงันัน้ ควรมีการศกึษาติดตามผลในระยะยาว การขยายผลไปยงัสถานพยาบาลอื่น และการ
พฒันาระบบการก ากบัติดตามที่ต่อเนื่อง เพื่อใหม้ั่นใจว่ากระบวนการดแูลที่เกิดขึน้จะยั่งยืนและเป็นประโยชนต์่อผูป่้วยใน
ระยะยาว 

สรุป (Conclusions) 
การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดตามหลัก 3E Sepsis (Early Detection, Early 

Resuscitation, Early Referral) ส่งผลใหผ้ลลัพธ์ทางคลินิกของผูป่้วยดีขึน้ โดยอัตราการเกิดภาวะช็อกลดลง อัตราการ
เสียชีวิตลดลง ระยะเวลาการวินิจฉัยเร็วขึน้ และผูป่้วยทุกรายไดร้ับยาปฏิชีวนะทันเวลา นอกจากนีบุ้คลากรมีคะแนน
ความรูเ้รื่อง Sepsis และคะแนนการปฏิบตัิตาม Bundle Care ครบถว้นเพิ่มขึน้ และความพึงพอใจของทั้งบุคลากรและ
ผูป่้วยเพิ่มขึน้ดว้ย แสดงใหเ้ห็นว่าการพฒันากระบวนการดแูลแบบองคร์วมสามารถปรบัปรุงคุณภาพการดแูลและผลลัพธ์
ของผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
          ควรมีการขยายผลและการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดอย่างยั่งยืน รวมถึงการใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่มาช่วยในการดูแลผูป่้วยร่วมดว้ย และเนน้การพัฒนาบุคลากรและระบบการพัฒนาศักยภาพของ
บคุคลากรอย่างเป็นระบบ โดยใชว้ิธีการเรียนรูท้ี่หลากหลายและสรา้งเครือข่ายการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
การติดเชือ้ในกระแสเลือดเป็นภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงและตอ้งการการดูแลแบบเร่งด่วน องคค์วามรู้

ปัจจุบัน เน้นการประยุกต์ใช้หลัก  Surviving Sepsis Campaign (SSC)  และกลยุทธ์  3E (Early Detection, Early 
Resuscitation, Early Referral) ที่ใหค้วามส าคญัของการวินิจฉัยและการรกัษาที่รวดเร็ว การใชเ้ครื่องมือคดักรองร่วมกบั
การประเมินกลุ่มเส่ียงและการจดัการแบบ Bundle Care ไดพ้ิสจูนแ์ลว้ว่าสามารถลดอตัราการเสียชีวิตและระยะเวลาการ
รกัษาไดอ้ย่างมีนยัส าคญั อย่างไรก็ตาม องคค์วามรูย้งัมีช่องว่างในดา้นการพฒันาระบบการท างานแบบสหวิชาชีพ การ
จดัการทรพัยากรที่เหมาะสม และการขยายผล ซึ่งการศกึษานีไ้ดเ้สนอแนวทางการพฒันาที่เป็นรูปธรรมและสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชไ้ดจ้รงิ เพื่อเติมเต็มช่องว่างขององคค์วามรูด้งักล่าว 
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