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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือด งานพยาบาลผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  ด าเนินการพัฒนาระบบบริการร่วมกัน
โดยทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โดยใช้แนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 
ระยะเวลาวิจัย เดือน ตุลาคม 2563-กันยายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด งานพยาบาลผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม  ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมโดยมี
กลไกการขับเคลื่อนด้านนโยบายและการน าองค์กรของหน่วยงาน มีระบบการติดตามตัวชี้วัดและการประชุมอย่าง
ต่อเนื่อง การจัดการด้านทรัพยากรบุคคลการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพให้มีสมรรถนะมีการพัฒนาความรู้และ
ทักษะทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งการสนับสนุนยาเวชภัณฑ์มิใช่ยาและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เพียงพอ พร้อมใช้ 
ด้านกระบวนการ ได้แก่ การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น การรักษาการติดเชื้อและการฟ้ืนฟู
ระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว พัฒนาระบบข้อมูล  ระบบแพทย์พ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษา จัดท า CPG ต่างๆที่ใช้ร่วมกัน 
พัฒนาแนวปฏิบัติการรายงานแพทย์และสื่อสารในทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งคู่มือแนวทางการนิเทศการจัดบริการ
พยาบาลและการพยาบาลระยะต่อเนื่องจนถึงการวางแผนจ าหน่าย ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ ได้แก่  พัฒนาแนวทาง
ก ากับติดตามการด าเนินงานสะท้อนผลลัพธ์เป็นระยะเพ่ือหาโอกาสพัฒนา จากการพัฒนาส่งผลให้เพ่ิมขึ้น ทีมสห
วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบริการในระดับมาก  ผลลัพธ์ด้านการดูแล พบว่า ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  เมื่อ
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนด จ านวน 6 ตัวชี้วัด พบว่า บรรลุตามเป้าหมายทุกตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 100 
และไม่พบอุบัติการณ์ร้องเรียนของผู้ป่วย 

การพัฒนาระบบทีเ่กิดจากการจากการมีส่วนร่วมและน า Six Building Blocks of A Health System 
สามารถท าให้เกิดการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพตอบสนองต่อการดูแล รวมถึงการจัดสรรงบประมาณและ
ทรัพยากรได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับเข้าถึงบริการ ได้รับการประเมินที่รวดเร็ว การดูแลที่เหมาะสม 
ปลอดภัยมาตรฐาน 

 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด, การพยาบาล, ผู้ป่วยใน 
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Abstracts 

 
This action research aims to develop and evaluate a model for caring for sepsis patients 

at female inpatient nursing department, Borabue Hospital Mahaharakham Province. The adopted  
model    of care was developed by multidisciplinary team using the concept application of the 
WHO’s Six Building Blocks of A Health System principle, research period October 2020-September 
2022. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics including number, percentage, 
mean, standard deviation. Qualitative data used content analysis method. 

Results of the study : Model of care for  sepsis patients at female inpatient nursing 
department,  Borabue Hospital Mahaharakham Province. that has been developed consists of 
input factors, namely participatory management with a mechanism to drive policy and 
organizational leadership of agencies. There is a system for tracking indicators and meetings 
continuously. Managing human resources, nursing and multidisciplinary teams to have 
competencies, develop knowledge and skills of multidisciplinary teams. Including supporting 
drugs, non-drug medical supplies and adequate laboratory tests, ready for use. Process aspects 
include creating mechanisms for patient discovery at an early stage. Quick treatment of infection 
and restoration of circulation develop information systems Medical mentor system to provide 
advice and create various CNPGs that are shared Develop guidelines for physician reporting and 
communication among multidisciplinary teams. Including a guideline for the supervision of nursing 
services and nursing care in the continuum until discharge planning. Output and results include 
developing guidelines for monitoring operations and periodically reflecting results to find 
opportunities for development. From development, it has resulted in an increase. The 
multidisciplinary team was highly satisfied with the service system. Results of care revealed that 
no patients died. When compared with the goals set for 6  indicators, it was found that all 
indicators were achieved. Accounted for 100 percent and no incidence of patient complaints was 
found. 

Improving model of care for  sepsis patients care  adopting the Six Building Blocks of A 
Health System can create effective service arrangements in response to care including adequate 
allocation of budgets and resources as a result; patients receive access to services. get a quick 
appraisal including proper care safe standard 

 
Keyword : SepsisPpatients, Inpatient, Nursing 
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บทน า 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤตที่มีความส าคัญเพราะมีอัตราตายสูง ซึ่งเป็นผลมาจากการติด
เชื้อและกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้น ในร่างกายอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง ท าให้เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
(Septic shock) น าไปสู่ภาวะที่มีอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ (Multiple organ dysfunction)  นับเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่พบบ่อยและมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมด ใน
สหรัฐอเมริกา 2 ทศวรรษท่ีผ่านมาพบอุบัติการณ์สูงเพิ่มขึ้นร้อยละ 8.7 ต่อปี โดยพบผู้ป่วย 400,000 รายต่อปี และ
มีอัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 35 ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ 75-150 
รายต่อ 100,000 ประชากรต่อปี หรือมากกว่า 5,000-10,000 รายต่อปี  ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่สุดคือภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic shock) พบร้อยละ 10-40 และมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 40-80  
(กระทรวงสาธารณสุข,2561)  สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกา ได้รณรงค์ Surviving Sepsis Campaign 
(SSC) และพัฒนาแนวปฏิบัติสากลในการจัดการดูแลและรักษาผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง( severe 
sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock)  ซึ่งประกอบด้วย การคัดกรอง การวินิจฉัย 
กระบวนการจัดการเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร่งด่วน การให้ยาปฏิชีวนะ การก าจัดและควบคุมเชื้อ
โรค การแก้ไขความบกพร่องของการไหลเวียนเลือด และการน าออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อของร่างกายให้เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย (Makic, M. B. F. & Bridges, E,2018), (Glickman, S. W.,2010), (Dellinger, R. 
P.,2018) ปัจจุบันภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขไทยและเป็นปัญหาสุขภาพ 
ในแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยจากข้อมูล สปสช. พบว่า ภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิตแบบรุนแรงเป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาล เมื่อร่างกายมีการติดเชื้อจะเกิด
กระบวนการล าลายเชื้อโรคที่เกิดขึ้นเฉพาะที่และลามเข้าสู่กระแสเลือดเกิดการตอบสนองต่อการติดเชื้อที่กระจาย
ทุกระบบในร่างกายที่เรียกว่า sepsis อวัยวะต่างๆขาดเลือดเข้าสู่ภาวะ severe  sepsis  และ Septic shock  
ตามล าดับ  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิต จากภาวะการติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรง ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ 30 ในด้านกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย ได้ก าหนดตัวชี้วัดการได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะอยู่ที่มากกว่าร้อยละ 90 และ ได้รับยา
ปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยโรคภายใน 60 นาทีมากกว่าร้อยละ 90 แต่ยังพบว่าอัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ของประเทศไทยในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 อยู่ที่ร้อยละ 34.90 (ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 
2562)  ซึ่งการด าเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าวต้องมีระบบการจัดการที่ชัดเจนเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ดียิ่งขึ้น อันจะส่งผลต่อความปลอดภัยและสะท้อนถึงคุณภาพการให้บริการด้าน
สุขภาพ (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย,2562) 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายและก าหนดให้มีเขตพ้ืนที่เครือข่ายบริการทุกเครือข่าย  บริหาร
จัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยมีแนวคิดการจัดระบบบริการของแต่ละหน่วยบริการให้ครอบคลุมตามความ
จ าเป็นด้านสุขภาพและสร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย  โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” 
สร้างระบบที่เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายบริการเดียวทั้งด้านโครงสร้าง บุคลากรและคุณภาพบริการ เพ่ือให้เกิดการ
ใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน โดยการจัดท าเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( service 
plan) (ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 7,2562) และใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO Health 
System Framework) คือ Six building blocks ซึ่งได้แก่ 1) ระบบการให้บริการ 2) ก าลังคนด้าน สุขภาพ 3) 
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ระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ 4) เทคโนโลยีทางการแพทย์ 5) การเงิน/ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 6) ภาวะผู้น า
และธรรมาภิบาล (World Health Organization,2010)  ระบบสุขภาพของการดูแลผู้ป่วยติดชื้อในกระแสเลือด
ระดับอ าเภอเป็นระบบที่ต้องอาศัยความร่วมมือของหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการเป็นระบบ
และทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลสุผู้ป่วยร่วมกัน  ผู้วิจัยในบทบาทของหัวหน้างานผู้ป่วยในหญิงและ Nurse 
Manager เป็นผู้รับผิดชอบในการพัฒนาและออกแบบระบบบริการ จึงสนใจที่จะน าแนวคิด Six building blocks 
มาด าเนินการพัฒนาระบบบริการทั้งเครือข่าย เพ่ือให้เกิดคุณภาพบริการให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา เพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย 

โรงพยาบาลบรบือเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 120 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางในการดูแลรักษาใน
เขตรับผิดชอบ รวมทั้งมีการส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย จากสถิติโรงพยาบาลบรบือ         
ในปี 2561-2563 พบว่ามี ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 28, 64,42 ราย การส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม  4,1,4 ราย พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 0,0,3 ราย ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ Septic  shock ได้รับสารน้ าที่เหมาะสม ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังเกิด
ภาวะช็อค ร้อยละ 82.3,42.40,32.27 การส่งเลือดเพาะเชื้อ (hemoculture) ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ
75.00,84.37,69.04 ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวนอนพักรักษาตัวแผนกผู้ป่วยในหญิง จ านวน 6,26,13 ราย การส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม  1,0,0 ราย พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 0,0,1 ราย ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ Septic  shock ได้รับสารน้ าที่ เหมาะสมภายใน            
1 ชั่วโมงแรกหลังเกิดภาวะช็อค ร้อยละ 97.6,45.53,35.37  การส่งเลือดเพาะเชื้อ (hemoculture) ก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ ร้อยละ 33.33,96.15,69.23 (โรงพยาบาลบรบือ,2563) เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดในรูปแบบเดิม ด้านการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ พบว่า ยังไม่มีการเชื่อมโยงแผนการดูแล
รักษาของแพทย์และพยาบาลจากหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปถึงหอผู้ป่วย ด้านระบบบริการ พบว่า  การประเมิน
ผู้ป่วยยังล่าช้า การคัดกรองไม่มีการแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงอย่างชัดเจน  และการจัดบริการยังไม่
ตอบสนองในการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ด้านปฏิบัติการพยาบาล พบว่า มีการปฏิบัติที่หลากหลายยังไม่เป็น
มาตรฐานเดียวกัน เจ้าหน้าที่ยังขาดความเข้าใจและการ ตระหนักถึงความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ใช้เวลานานเกิน 1 ชั่วโมง ในการส่งเลือดเพาะเชื้อและการบริหารยาปฏิชีวนะ การบริหารสารน้ าทดแทนไม่
สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ การเฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน ไม่มีการก าหนด warning signs ที่ชัดเจนท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา ล่าช้า ผู้ป่วยที่มีอาการของ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงไม่ได้รับการส่งต่อทันเวลา ส่งผลให้เกิดอวัยวะส าคัญล้มเหลวและมีอัตรา
การเสียชีวิตสูง  จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงน าสู่การท างานวิจัยครั้งนี้เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด งานพยาบาลผู้ป่วยในหญิง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมรวดเร็ว ลดการสูญเสีย
ชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด        
งานพยาบาลผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
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2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด งานพยาบาลผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาล

บรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด งานพยาบาลผู้ป่วยในหญิง         

โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
  

วิธีด าเนินการวิจัย  
  ใช้รูปแบบการวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart 
(เกษราวัลณ์  นิลวรางกูร,2558 ; บุญชม ศรีสะอาด,2553 ; ทวีศักดิ์  นพเกสร,2549)  ร่วมกับแนวคิดองค์ประกอบ
ของระบบสุขภาพ ของ WHO : หรือ “6 เสาหลักของระบบสุขภาพ”(Six Building Blocks of A Health System) 
ประกอบด้ ว ย  1) Service Delivery 2)Health Workforce 3) Information System 4)Medical Products, 
Vaccines & Technologies 5)Financing 6)Leadership/Governance  (World Health Organization,2010)  
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ ประเมินผล  การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ 1) ระยะศึกษาสถานการณ์ 2) ระยะพัฒนารูปแบบ และ 3) ระยะประเมินผลรูปแบบ โดยศึกษาใน
แผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาท าการศึกษาจึง
สามารถเข้าถึงข้อมูลและด าเนินกระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดีระยะเวลาด าเนินการวิจัย ปีงบประมาณ  2564-
2565  
          ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ   

1) กลุ่มที่ร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ประกอบด้วย บุคลากรทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย แผนกผู้ป่วยนอก,แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน,แผนกผู้ป่วยใน,แผนกควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อ, ศูนย์คุณภาพและตัวแทนเภสัชกร  รวมทั้งสิ้น 32 คน โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) คือ เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดการศึกษา  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานขณะการด าเนินโครงการ   

2) กลุ่มผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบรบือ 
ในช่วงเวลาการวิจัย ปีงบประมาณ 2564-2565 จ านวน 48 ราย เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง  

 
ขั้นตอนการวิจัย  

ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ (เดือนตุลาคม 2563-พฤศจิกายน 2563) ได้แก่ 1) ผู้วิจัยได้ทบทวน
เอกสารวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 1.1) แนวคิด Six Building Blocks of A Health System  1.2) แนวทางการ 
ด าเนินงาน Service Plan สาขา Sepsis เขตสุขภาพที่ 7 1.3) แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย severe 
sepsis และ septic shock  ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย   1.4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) วิเคราะห์
สถานการณ์เดิมของการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสนทนากลุ่มกับบุคลากรทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาล  ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน ER,OPD,IPD, ICN, ศูนย์คุณภาพและเภสัชกร  และศึกษา
เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือดแผนกผู้ป่วยในหญิงในช่วงปีงบประมาณ 2563 จ านวน 
13 ราย  โดยทบทวนร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือรวบรวมข้อมูลการดูแลก่อนด าเนินการรูปแบบใหม่  รวมทั้งสังเกต



96 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2567 

 
การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยในหญิง หลังจากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือน าสู่การพัฒนาในระยะ
ที่ 2 ต่อไป 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด งานพยาบาลผู้ป่วยในหญิง มีดังนี ้
 วงรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2563 (ธันวาคม 2563-กันยายน 2564) ขั้นตอนที่ 1 น าข้อมูลที่สรุปได้จาก

ระยะที่ 1 คืนข้อมูลผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมองร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง จึงท าให้เกิด
คณะท างานที่ประกอบด้วย คณะกรรมการ Service Plan สาขา Sepsis แผนกผู้ป่วยในหญิง ประกอบด้วย แพทย์ 
เภสัชกร   พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวแทนพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน ในหน่วยงาน ER, 
OPD,IPD, ICN, ศูนย์คุณภาพในการด าเนินงานครั้งนี้ได้ร่วมคิด ร่วมวางแผน หาข้อยุติในแนวทางที่จะน าไปปฏิบัติ
จากความคิดเห็นส่วนใหญ่ เกณฑ์การตัดสินอาศัยข้อมูลจากการปฏิบัติ  โดยได้น าแนวคิดองค์ประกอบของระบบ
สุขภาพ ของ WHO : หรือ“6 เสาหลักของระบบสุขภาพ”(Six Building Blocks of A Health System)  มาเป็น
แนวทางการพัฒนาท าให้เกิดแผนงานกิจกรรมต่างๆ เพ่ือน าสู่การปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 2 ได้ด าเนินการจัดท ากิจกรรม
โครงการตามแผน ซึ่งท าให้เกิดกิจกรรมส าคัญๆดังนี้ 1) การพัฒนาบุคลากรแผนกผู้ป่วยในหญิงตามแผนทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงาน  โดยภายนอกหน่วยงาน เป็นการพัฒนาศักยภาพทีมองค์กรแพทย์และทีมการพยายาบาล
แผนกผู้ป่วยในหญิง  ได้แก่  แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ซึ่งเป็นทีมหลักในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด เข้าร่วมอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะ บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เขตสุขภาพที่ 7  
และจังหวัดมหาสารคาม 2) จัดท าระบบบริการช่องทางด่วน SEPSIS FAST TRACT ปรับปรุง CPG sepsis,CPG 
การ Triage แรกรับในแผนกผู้ป่วยในหญิง และพัฒนาการส่งต่อโดยมีช่องทางการ consult  คือ Application 
line 3) พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล โดยกระตุ้นให้น า “sepsis protocol”  มาใช้ในการประเมินและดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด  ที่ใช้ร่วมกันทั้งจังหวัดจัดท าแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังภาวะวิกฤติในผู้ป่วย โดยการใช้ Modifies 
early warning sign, Sepsis Guideline โดยปรับปรุงจาก Sepsis Guideline ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤต  
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพรวมถึงการส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่าย  พร้อมนี้ได้มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการรายงานแพทย์โดยใช้ SBAR  ซึ่งเป็นการสื่อสาร
ระหว่างสหวิชาชีพ โดย S : Situation. สถานการณ์ที่ท าให้ต้องรายงาน B : Background ข้อมูลภูมิหลังเกี่ยวกับ
สถานการณ์  A : Assessment การประเมิน  R : Recommendation ข้อเสนอแนะ พัฒนาการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ โดยจัดซื้อขวดส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อ (Hemoculture) และสร้างระบบติดตามผลเพาะเชื้อ พร้อม
ทั้งมีการวิเคราะห์ผลเพาะเชื้อ และวิเคราะห์การให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมกับผลเพาะเชื้อของผู้ป่วยตามบริบทของ
โรงพยาบาล พัฒนาระบบการบริหารยาในภาวะเร่งด่วน เพ่ือผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาที่ทันเวลา และเพ่ิม
กรอบยา Antibiotic เพ่ือให้มีความครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ขั้นตอนที่ 3 ยกร่างระบบที่พัฒนาขึ้น
น าเสนอต่อ คณะกรรมการ Service Plan สาขา Sepsis เพ่ือน าข้อเสนอแนะสู่การปรับปรุงแก้ไข ขั้นตอนที่ 4 น าสู่
การปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  ติดตามสังเกตขณะน าระบบไปใช้จริง ท าการสรุปข้อมูลสู่
การประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมอง น าสู่การพัฒนาในวงรอบที่ 2  

วงรอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม 2564-กันยายน 2565) จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือด ประกอบด้วย  การพัฒนาแบบบันทึก sos score เพ่ือให้ผู้ป่วย sepsis ได้รับการประเมินคัดกรองได้
อย่างรวดเร็ว มีระบบการรายงานทาง Application line เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่รวดเร็ว พัฒนาระบบการบันทึกเวช
ระเบียนโดยใช้ Standing order รวมทั้งพัฒนาระบบข้อมูลร่วมกับ โรงพยาบาลมหาสารคามโดยใช้ Application 
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line “Sepsis Mahasarakham” ส าหรับให้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่จะได้รับการส่งต่อ 
ผู้ป่วย Sepsis ที่ได้รับการ On ET-tube การดูแลขณะส่งต่อใช้ระบบ telemedicine 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลจากกระบวนการและผลการด าเนินงาน 
เครื่องมือในการวิจัย  

1. แบบบันทึกสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
กระแสเลือด เป็นค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและการสนับสนุนด้านต่างๆในการดูแลของระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในปัจจุบัน และประเด็นที่ต้องการพัฒนาเพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ 
จ านวน 5 ข้อค าถาม  ผู้วิจัยสร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง (validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน มีดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of item objective congruence : IOC) อยู่ระหว่าง  
0.67-1.00 

2 .แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ประกอบด้วย
แนวค าถามเกี่ยวกับ การน ารูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติ ความยุ่งยาก ซับซ้อนของรูปแบบการดูแลที่สรุป
ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของแพทย์ พยาบาล ผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง 
(validity)โดย ได้แก่ ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ที่อยู่ อาชีพ  สิทธิการรักษา โรคที่เป็นและระบบที่มีการติดเชื้อ 2) ข้อมูล 
ระยะเวลาที่ใช้โดยระบุการบันทึกเวลาเป็นนาทีตั้งแต่เริ่มคัดกรองจนถึงการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด 

3. ข้อมูลผลลัพธ์การรักษาเชิงคลินิก ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อและได้รับการรักษาก่อน
เกิดภาวะช็อก (early detection)  ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน  septic  shock และผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะ   
ติดเชื้อกระแสเลือด 

4.  โปรแกรมรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (Risk Report) ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ซึ่งเป็นการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง  การติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยงและรายงาน
ทบทวน Case ของทีมน าดูแลผู้ป่วย (PCT) ที่ใช้ในการทบทวนการดูแลเพ่ือหาประเด็นความเสี่ยงและแนวทาง
พัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหา 

5. แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อระบบ
บริการทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นเอง 5 ด้าน จ านวน 15 ข้อ โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ก าหนดค่า
น้ าหนักคะแนน 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน)  ปานกลาง (3 คะแนน)  น้อย (2 คะแนน)  
น้อยที่สุด (1 คะแนน)  ได้ก าหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนค่าเฉลี่ยไว้ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  ค่าเฉลี่ย 2.51 – 
3.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ได้ค่า IOC=0.66-1.00 ค่าความเชื่อม่ันแบบ Alpha Coefficient ของ Cronbach เท่ากับ 0.86 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูล   

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดและการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (Risk Report) ใช้จ านวน ร้อยละ  การประเมินความพึง
พอใจ ใช้ค่าเฉลี่ย 
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การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Content analysis) จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม การ

สังเกตอย่างมีส่วนร่วม ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยประมวลค าส าคัญและเชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของ
ข้อมูลแล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า(Data Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาส
ให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล   

                                                                                                          
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
บรบือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 12/2564 วันที่ 19 กันยายน 2564 
 
ผลการศึกษา 

1. ด้านสถานการณ์ปัญหา พบว่า 1.1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
หอผู้ป่วยในหญิง พบว่า แนวปฏิบัติกว้างเกินไปไม่เฉพาะเจาะจง ผู้ปฏิบัติยังขาดความชัดเจนในการน าสู่การปฏิบัติ
ท าให้เกิดความเข้าใจไม่ตรงกัน 1.2) การสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพและการส่งต่อ (Refer) พบว่า ขาดการสื่อสาร
ข้อมูลส าคัญ  เช่น การส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยรวมทั้งแผนการดูแลรักษาไม่ครบถ้วน  ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการ
รายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ ขึ้นกับการสื่อสารภายในเวรและดุลพินิจของหัวหน้าเวร  1.3) การจ่ายยาใน
ภาวะเร่งด่วนขาดความชัดเจน พบการใช้ช่องทางด่วนรับยาร่วมกับยาชนิดอ่ืน เป็นผลให้ไม่สามารถจัดยาได้ภายใน
เวลาที่ก าหนด  1.4) การให้ค าปรึกษา (consult) พบว่าการให้ค าปรึกษา มีระบบไม่ชัดเจนระหว่างโรงพยาบาลแม่
ข่ายกับโรงพยาบาลลูกข่าย ไม่มีการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่าย และขาดช่องทางการสื่อสารเพ่ือแก้ไขปัญหาที่สะดวกและรวดเร็ว 1.5) การติดตามผู้ป่วย การ
ประเมินผลลัพธ์ และกระบวนการแก้ปัญหา พบว่ายังไม่มีทีมติดตามและประเมินผลลัพธ์ที่เป็นระบบชัดเจน ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อการดูแลต่อเนื่อง บางปัญหาไม่ได้ติดตามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน การแก้ปัญหาเป็นการ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้ามากกว่าการวิเคราะห์ปัญหาและแก้ปัญหาเชิง 1.6)  การนิเทศ ก ากับ ติดตาม ยังไม่มีรูปแบบ
ชัดเจนและขาดความต่อเนื่อง  

2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด งานพยาบาลผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  

    2.1 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input)  ได้แก่ การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมโดยมีกลไกการขับเคลื่อน 
ด้านนโยบายและการน าองค์กรของหน่วยงาน มีระบบการติดตามตัวชี้วัดและการประชุมอย่างต่อเนื่อง ก าหนดให้มี
การประชุมร่วมกันของทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วย เพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุ 
น าเสนอประเด็นปัญหาและหาแนวทางปฏิบัติที่ได้จากการทบทวน เพ่ือสร้างการรับรู้ สร้างความตระหนักและ
เชื่อมโยงแนวปฏิบัติของสหวิชาชีพและก าหนดผู้รับผิดชอบติดตามการการปฏิบัติตามแนวทางที่จัดท าขึ้น ด้านการ
จัดการด้านทรัพยากรบุคคลการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพให้มีสมรรถนะมีการพัฒนาความรู้และทักษะทีมสห
วิชาชีพ โดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือให้มีความรู้ใหม่ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และการ
ปฏิบัติการพยาบาลตาม Sepsis guideline อย่างสม่ าเสมอ ปีละ 2 ครั้ง หรือเมื่อมีการปรับปรุงแนวทางการรักษา
ใหม ่ รวมทั้งการสนับสนุนยาเวชภัณฑ์มิใช่ยาและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เพียงพอ พร้อมใช้ 
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    2.2 ด้านกระบวนการ (Process)  ได้แก่ การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น  

(Early recognition) การรักษาการติดเชื้อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว (Early infection control, 
early resuscitation, and organ support) โดยเพ่ิมการเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วยกลุ่มที่มักพบว่าเกิด Sepsis 
นอกเหนือจาก Guide line เดิม ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคต่างๆ เช่น 1) Age ≥65ปี with weakness/ nausea/ 
vomiting  2) DM 3) Alcohol dependent 4) COPD 5) Immunocompromised 6) Acute abdomen  
รวมถึงการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ มีการประสานงานระหว่างทีมและการเฝ้าติดตามก ากับให้มีการด าเนินการ
ตามข้อก าหนดแนวทางการรักษาที่ส าคัญอย่างครบถ้วนทันเวลา  พัฒนาระบบข้อมูล  ระบบแพทย์พ่ีเลี้ยงให้
ค าปรึกษา จัดท า CPG ต่างๆที่ใช้ร่วมกัน ก าหนดให้ใช้ SIRS criteria ร่วมกับเครื่องมือ qSOFA หรือ SOFA score 
หรือ SOS scoreในการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis หรือผู้ป่วยกลุ่มที่สงสัยว่ามีภาวะ Sepsis 
 และพัฒนาแนวปฏิบัติการรายงานแพทย์และสื่อสารในทีมสหวิชาชีพ (SBAR)   รวมทั้งคู่มือแนวทางการนิเทศการ
จัดบริการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย sepsis ตามมาตรฐานการพยาบาลตาม 6 Nursing Bundle for Patients 
with sepsis และการพยาบาลระยะต่อเนื่องจนถึงการวางแผนจ าหน่าย  

   2.3  ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ (Output & Outcome)  ได้แก่  พัฒนาแนวทางก ากับติดตามการ 
ด าเนินงานสะท้อนผลลัพธ์เป็นระยะเพ่ือหาโอกาสพัฒนา  

3.ประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด งานพยาบาลผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

   3.1 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จากการด าเนินงาน พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยในหญิงโรงพยาบาลบรบือ ปีงบประมาณ 2564-2565 จ านวน 27
ราย และ 21 ราย ส่งต่อรพ.มหาสารคาม 3ราย และ 4 ราย มีผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย และ3 ราย พบว่าส่วนใหญ่ติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory)  หลังการพัฒนา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ กับเป้าหมายที่ก าหนด จ านวน 
6 ตัวชี้วัด พบว่า บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดทุกตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกผู้ป่วยในหญิงโรงพยาบาลบรบือ  
    ปีงบประมาณ 2564-2565 

 

ตัวชี้วัด ผลลัพธ์การดูแล 
เป้าหมาย ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

2563 2564 2565 
อัตราการเจาะ ส่งเพาะเชื้อ (Hemoculture) ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ >90% 86.20    100 100 
อัตราผู้ป่วยได้รับยาปฏิชวีนะหลงัการวินิจฉัยภายใน 1 ชั่วโมง >90% 86.20 100 100 
อัตราการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างน้อย  
30 cc/Kg.ใน 1 ชม. แรก (กรณีไม่มีข้อห้ามในการให้IV) 

>90% 89.66 
 

100 
 

100 
 

อัตราการส่งไปรักษาต่อผู้ปว่ยทีม่ีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด <30% 71.42 51.88 24.48 
อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
(นับรวมที่เสียชีวิตหลัง refer 48 ชม) 

< 20 % 20.68 
 

11.11 
 

14.28 
 

อุบัติการณ์ร้องเรียนของผู้ป่วย <0% 1 0 0 
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   3.2 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้น 
พบว่าทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบบริการในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅=4.57, SD= 0.54) โดยรายด้านที่มีความ
พึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านการจัดบริการ  (𝑥̅= 4.62, SD= 0.56)   
   ด้านความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด ที่พัฒนาขึ้น
พบว่า ทีมสหวิชาชีพ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการในระดับมากทุกด้านและภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅=4.57, SD= 0.54) โดยรายด้านที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านการจัดบริการ (𝑥̅=4.62, SD= 0.56)  ดัง
ตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2  ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบบริการ 
 

ตัวแปร 𝑥̅ SD 
ด้านการบริหารจัดการ 
ด้านการจัดบริการ 
ด้านการจัดท ามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ 
ด้านการพัฒนาบุคลากร 
ด้านการสนับสนุนอื่นๆ 

4.54 
4.62 
4.60 
4.60 
4.50 

0.52 
0.56 
0.55 
0.54 
0.52 

รวมทุก 4.57 0.54 
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการพัฒนาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด งาน
พยาบาลผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ที่พัฒนาขึ้นจากการจากการมีส่วนร่วมและ          
น า“6 เสาหลักของระบบสุขภาพ”(Six Building Blocks of A Health System) มาเป็นแนวทางด าเนินงานท าให้
เกิดระบบการสนับสนุนที่ดี  การจัดบริการที่มีประสิทธิภาพตอบสนองต่อการดูแลผู้ป่วยรวมถึงการจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรได้อย่างเพียงพอ ท าให้บรรลุวัตถุประสงค์และเกิดประสิทธิผลตามที่ได้มีการก าหนดไว้
ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการที่รวดเร็วได้รับการดูแลที่เหมาะสมตามระดับความรุนแรง  ทั้งนี้ประสิทธิผลในการ
รักษาสามารถสื่อสารเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัยภายใต้การ
ก ากับจัดการดูแลของแผนกผู้ป่วยในหญิงจนเกิดรูปแบบที่ดีในการดูแลผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย และลด
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา  โดยปัจจัยความส าเร็จครั้งนี้เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ร่วมวางแผน 
ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรม มีการสรุปผลการ
ด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา   ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดนี้ได้มุ่งเน้นการท าความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรลงถึงระดับปฏิบัติการในการ
ปฏิบัติตามแผน โดยมีทีมผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน า เป็นผู้ประสานความร่ วมมือในการ
ปฏิบัติตามแผน ในกรณียังไม่บรรลุเป้าหมายหรือพบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ทีมผู้วิจัยได้ท าหน้าที่เป็นผู้
สะท้อนข้อมูลกลับและประสานความร่วมมือในการแก้ไข/ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกันก าหนดแผนการ
ปรับปรุงในวงจรต่อไป  จนเกิดรูปแบบที่เหมะสมกับบริบทพ้ืนที่ ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ
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วิจัย ดังนี้ วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า  แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดไม่เฉพาะเจาะจง ขาดความชัดเจนในการน าสู่การปฏิบัติ การสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพและการส่ง
ต่อยังมีประสิทธิภาพค่อนข้างน้อย การจ่ายยาในภาวะเร่งด่วนยังไมส่ามารถจัดการได้ภายในเวลาที่ก าหนด  การให้
ค าปรึกษามีระบบไม่ชัดเจน การนิเทศ ก ากับ ติดตาม และการติดตามผลลัพธ์ยังไม่มีรูปแบบชัดเจนและขาดความ
ต่อเนื่อง จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ได้น าประเด็นปัญหา     ที่ได้มาสะท้อนในเวทีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการในกลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันพัฒนาปรับปรุงจนเกิดรูปแบบ
ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ตาม วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 2 เพ่ือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด งาน
พยาบาลผู้ป่วยในหญิง โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้น  ประกอบด้วย ด้านปัจจัยน าเข้า (Input)  ได้แก่ การบริหารจัดการ
แบบมีส่วนร่วมโดยมีกลไกการขับเคลื่อนด้านนโยบายและการน าองค์กรของหน่วยงาน มีระบบการติดตามตัวชี้วัด
และการประชุมอย่างต่อเนื่อง การจัดการด้านทรัพยากรบุคคลการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพให้มีสมรรถนะมีการ
พัฒนาความรู้และทักษะทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งการสนับสนุนยาเวชภัณฑ์มิใช่ยาและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ที่เพียงพอ พร้อมใช้ ด้านกระบวนการ (Process)  ได้แก่ การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น  
การรักษาการติดเชื้อและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว  พัฒนาระบบข้อมูล  ระบบแพทย์พ่ีเลี้ยงให้
ค าปรึกษา จัดท า CPG ต่างๆที่ใช้ร่วมกัน พัฒนาแนวปฏิบัติการรายงานแพทย์และสื่อสารในทีมสหวิชาชีพ รวมทั้ง
คู่มือแนวทางการนิเทศการจัดบริการพยาบาลและการพยาบาลระยะต่อเนื่องจนถึงการวางแผนจ าหน่าย ด้าน
ผลผลิตและผลลัพธ  ได้แก่  พัฒนาแนวทางก ากับติดตามการด าเนินงานสะท้อนผลลัพธ์เป็นระยะเพ่ือหาโอกาส
พัฒนา สอดคล้องกับการศึกษาของ อังคณา เกียรติมานะโรจน์ (2564)  ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลวาปีปทุม ที่พัฒนาขึ้นเกิดจากการวิเคราะห์และมองเห็นปัญหา
ร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพน าไปสู่ความร่วมมือในการพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหาและคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น  โดย
ใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการโดย 1) วิเคราะห์สถานการณ์ ร่วมวางแผนปฏิบัติการ มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มี
มาตรฐาน 2) ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด มีการพัฒนาระบบบริการที่ได้มาตรฐาน มีระบบคัดกรองสุขภาพโดยการ
ตรวจประเมินร่างกายตามมาตรฐาน ตรวจวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ให้ค าแนะน าโดยพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรงของโรคได้ 3) มีการประเมินแนวปฏิบัติ
และระบบนิเทศ ติดตาม ประเมินผลของการดูแล 4) สะท้อนกลับข้อมูลและสิ่งที่เกิดขึ้นกลับไปยังผู้เกี่ยวข้อง ซึ่ง
เป็นการขับเคลื่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานเชื่อมโยงกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีท าให้เกิด
การบูรณาการความช านาญการจากผู้ปฏิบัติครอบคลุมทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกระบวนการจนได้รูปแบบการ
ดูแลใหม่ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด  และจากการประเมินผลการด าเนินงาน
ตาม วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 3 เพ่ือประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด งานพยาบาล
ผู้ป่วยในหญิง  โดยมีผลลัพธ์การดูแล ปี 2564-2565  พบว่า ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต เมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่
ก าหนด จ านวน 6 ตัวชี้วัด พบว่า บรรลุตามเป้าหมายทุกตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 100 และไม่พบอุบัติการณ์
ร้องเรียนของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ขะธิณยา ศรีแก้ว,2564 ที่ได้ศึกษา ผลลัพธ์ของการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา  พบว่า อัตราผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอัตราผู้ป่วยได้รับการส่งต่อลดลงนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<.05) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติของพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากเดิม
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.00 1, P<.05 ตามล าดับ) สรุปได้ว่า การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
จากกระบวนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการประเมินและการเฝ้า
ระวังภาวะวิกฤต เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีข้ึน และการศึกษาของวิทยา บุตรสาระ,ยุพนา ลิงลม,ส าเนียง ค ามุข,2560  
ที่ได้ศึกษา การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า หลังใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้น ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัย Sepsis แรกรับการให้สารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ การส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ และการ
ส่งต่อเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  . 01 ส่วนการได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย เพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  . 05 และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ Sepsis ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ  . 01 
 
กิตติกรรมประกาศ  
           ขอขอบคุณบุคลากรงานพยาบาลผู้ป่วยในหญิง และบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลบรบือ 
จังหวัดมหาสารคามทุกท่าน ที่ร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ให้สอดคล้องกับ
บริบทพื้นที ่จนสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้มาตรฐานและปลอดภัย 
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