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Abstract
Sepsis induced acute kidney injury are critically ill. This mixed method research aimed to evaluate

situation, factors correlated to patient nursing, develop model and evaluate the effectiveness of nursing model
for sepsis induced acute kidney injury patients with continuous renal replacement therapy. The study was
conducted between October 2021-October 2022 in the intensive care unit. The process had four steps: first,
analyzed situation and problem by in-dept interview; second, studied factors associated by cross sectional;
third, developed model by focus group and forth, studied effectiveness of model by quasi-experimental. Samples
were registered nurses and septic patients. Thematic qualitative data were analyzed. Quantitative data were
presented as frequency, percentage, mean and standard deviation. Analyze relationships with Pearson
statistics. Between groups were compared by Chi-square, Fisher's exact, and paired t-tests. The results
showed that 1) the patients increased and had complications. 2) factors associated with patient nursing were
knowledge and skill, competency, teamwork, communication, equipment, guideline, engagement and workload.
3) Development model had six components that enlighten knowledge and skill  of caring, development
competency, effective teamwork, management of equipment and solution, clarify and evidence-based
guideline and effective communication. 4) effectiveness of model showed that knowledge practice and
competency of nurses. Patients had statistically significant reductions in mortality and complications. Thus,
this model should be implemented for critically ill patients' safety.
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บทคดัยอ
ภาวะตดิเชือ้กระแสเลอืดทีม่ไีตวายเฉยีบพลนัเปนภาวะวกิฤต ิการวจิยัแบบผสมผสานนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิ

สถานการณ ปจจยัทีส่มัพนัธกบัการพยาบาลผปูวย พฒันารปูแบบ และประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการพยาบาล

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนัและไดรบัการบำบดัทดแทนไตแบบตอเนือ่งในหอผปูวยหนกั

ระหวางเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2664 ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2565 แบงเปน ระยะที ่1 วเิคราะหสถานการณและปญหาโดยการ

สมัภาษณเชงิลกึ ระยะที ่ 2 ประเมนิปจจยัทีส่มัพนัธกบัการพยาบาลผปูวยดวยการวจิยัภาคตดัขวาง ระยะที ่ 3 พฒันา
รปูแบบฯ โดยการสนทนากลมุ ระยะที ่4 ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบฯ ดวยการวจิยักึง่ทดลอง ศกึษาในพยาบาลวชิาชพี

และผปูวย วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพแบบ thematic ขอมลูเชงิปรมิาณนำเสนอเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และ

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหความสมัพนัธดวยสถติเิพยีรสนั เปรยีบเทยีบระหวางกลมุดวยการทดสอบ Chi-square,

Fisher's exact และ paired t พบวาระยะที ่1 จำนวนผปูวยเพิม่มากขึน้และเกดิภาวะแทรกซอน ระยะที ่2 ปจจยัทีส่มัพนัธ

กบัการพยาบาลผปูวย ไดแก ความร ูสมรรถนะ ทมี การสือ่สาร เครือ่งมอื/อปุกรณ แนวปฏบิตั ิความผกูพนักบัองคกร

ภาระงาน ระยะที ่ 3 รปูแบบฯ ทีพ่ฒันาม ี 6 องคประกอบ ไดแก การเสรมิความรแูละทกัษะ การพฒันาสมรรถนะ

การทำงานเปนทมี การบรหิารจดัการเครือ่งมอื แนวปฏบิตัชิดัเจน และการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ ระยะที ่4 ประสทิธผิล
ของรปูแบบฯ ดานพยาบาลวชิาชพีมคีวามร ูทกัษะ และสมรรถนะเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสวนดานผปูวย

มอีตัราตายและภาวะแทรกซอนลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิดงันัน้ จงึควรนำรปูแบบฯ ไปใชใหการพยาบาลผปูวยวกิฤติ

เพือ่ใหผปูวยปลอดภยัตอไป

คำสำคญั : รปูแบบ, ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนั, การบำบดัทดแทนไตแบบตอเนือ่ง
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(1):22-35.

บทนำ
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเปนสาเหตกุารเสยีชวีติ

อันดับตน ๆ ของผูปวยวิกฤติทุกโรงพยาบาลทั่วโลก

ในสหรฐัอเมรกิาพบภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเปนหนึง่

ในสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก โดยมีความชุก

750,000 รายตอป1 สำหรบัประเทศไทยพบผปูวยตดิเชือ้

ในกระแสเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตลำดับที่ 2

รองจากโรคมะเรง็ โดยในป พ.ศ. 2561-2563 พบอตัรา

ตาย 64.9, 64.6 และ 67.4 ตอแสนประชากรตามลำดบั2

ปจจุบันการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดเนน

กระบวนการวินิจฉัยคนหาผูปวยอยางรวดเร็วตั้งแต

ระยะเริม่แรก (early detection) และการรกัษาผปูวย

อยางถกูตองรวดเรว็ (early resuscitation) ภายใน 1

ชัว่โมงทีเ่รยีกวา Hour-One Sepsis Bundle ประกอบดวย

การตรวจระดับแลคเตทในเลือด (blood lactate)

การสงเลอืดเพาะเชือ้  การบรหิารยาปฏชิวีนะ การใหสารน้ำ

และการใหยากระตุนความดันโลหิตเพื่อปองกัน

การเกดิอวยัวะทำหนาทีผ่ดิปกติ3-5 ซึง่ภาวะแทรกซอน

ที่สำคัญและพบไดบอยคือภาวะไตวายเฉียบพลัน

(sepsis-induced acute kidney injury: SIAKI)6

โดยรอยละ 60 ของผูปวยหอผูปวยวิกฤติเกิดภาวะ

ไตวายเฉยีบพลนัจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดสงผลให

อตัราตายของผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเพิม่ขึน้ 1 เทา

หากเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัรวมดวย7 ดงันัน้ ภาวะ

ไตวายเฉยีบพลนัในผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (SIAKI)

จึงเปนภาวะวิกฤติเรงดวนที่คุกคามตอชีวิตผูปวย

โดยรอยละ 70 รกัษาในหอผปูวยหนกัและจำเปนตอง

ไดรบัการบำบดัทดแทนไตแบบตอเนือ่ง (continuous

renal replacement therapy: CRRT) เนือ่งจากผปูวย

สวนใหญเกดิภาวะชอ็ก (septic shock) รวมกบัการทำงาน

ของอวยัวะตาง ๆ  ลมเหลวรอยละ 80-908 สงผลใหผปูวย

มีระดับความดันโลหิตที่ต่ำเกินไปจนไมสามารถใช

วิธีการอื่น6 การบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องจึงเปน

การดแูลทีส่ำคญัสำหรบัผปูวยทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนั

จากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด.ในหอผปูวยหนกั

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก เปนโรงพยาบาลศนูย

ระดบั A และเปนแมขายในเขตสขุภาพที ่2 ครอบคลมุ
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5 จงัหวดั ไดแก พษิณโุลก อตุรดติถ สโุขทยั เพชรบรูณ

ตาก มหีอผปูวยหนกัผใูหญ 8 หอ สถติบิรกิารผปูวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 3,000 รายตอป โดยในป พ.ศ.

2561-2563 มอีตัราตายรอยละ 50, 52, 53 ตามลำดบั

และผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันรอยละ 40, 42 และ 45 ตามลำดับ ซึ่งมี

แนวโนมเพิม่สงูขึน้ จงึไดเริม่ดแูลผปูวยโดยการบำบดั

ทดแทนไตอยางตอเนือ่งในหอผปูวยหนกัตัง้แตป พ.ศ.

2561 มผีปูวยไดรบัการบำบดัทดแทนไตอยางตอเนือ่ง

ป พ.ศ. 2561-2663 จำนวน 19, 23 และ 18 ราย

ตามลำดับ9 ซึ่งการพยาบาลผูปวยกลุมนี้ซับซอน

มากกวาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดทั่วไปจึงจำเปน

ตองมีรูปแบบการพยาบาลที่ชัดเจนและมีประสิทธิผล

การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคหลักเพื่อพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะ

ไตวายเฉียบพลันและไดรับการบำบัดทดแทนไตแบบ

ตอเนื่องในภาวะวิกฤติ และวัตถุประสงครองเพื่อ
ประเมินสถานการณ ประเมินปจจัยที่สัมพันธกับการ

พยาบาลผปูวยและประสทิธผิลของรปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้

เพื่อนำรูปแบบฯ ไปใชใหการพยาบาลผูปวยวิกฤติ

เพือ่ใหผปูวยปลอดภยัตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัเชงิผสมผสาน (mixed methods) ครัง้นี้

ใชแบบแผนเชงิสำรวจบกุเบกิ (exploratory sequential

design) เชื่อมตอขอมูลแบบขั้นตอนและแบบผสาน

ขอมลูโดยแบงขัน้ตอนการดำเนนิการวจิยัเปน 4 ระยะ

ดงันี้

ระยะที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ศึกษา

สถานการณและสภาพปญหาโดยการวิจัยคุณภาพ

ดวยการสมัภาษณเชงิลกึพยาบาลวชิาชพีจากหอผปูวยหนกั

ผใูหญ 8 หอ ประกอบดวยหอผปูวยหนกัอายรุกรรม 1

จำนวน 3 คน; หอผูปวยหนักอายุรกรรม 2 & 3,

หอผูปวยหนักหัวใจและหลอดเลือด, หอผูปวยหนัก

ศลัยกรรม, หอผปูวยหนกัศลัยกรรมทรวงอก, หอผปูวยหนกั

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ และหอผูปวยหนักศัลยกรรม

ประสาท จำนวนหอผปูวยละ 1 คน รวมทัง้หมด 10 คน

ที่สมัครใจยินยอมใหสัมภาษณ ยุติการสัมภาษณเมื่อ

ขอมลูอิม่ตวั10 โดยมเีกณฑคดัเขา ไดแก 1) จบการศกึษา

พยาบาลศาสตรและมใีบประกอบวชิาชพีการพยาบาล

และผดงุครรภ 2) ปฏบิตังิานในหอผปูวยหนกันานกวา

1 ป 3) มีประสบการณการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดนานกวา 1 ป 4) มปีระสบการณการบำบดั

ทดแทนไตแบบตอเนือ่งอยางนอย 1 ครัง้ เกณฑคดัออก
ไดแก 1) อยูระหวางลาศึกษาตอ ลาคลอด ลาปวย

2) เปนผทูีร่สูกึอดึอดัในการตอบคำถามและขอถอนตวั

ระหวางการสมัภาษณ เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก

คณะผูวิจัยและแนวคำถามที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น

ประกอบดวย 1) สถานการณการพยาบาลผูปวยฯ

เปนอยางไร 2) ปญหาและอุปสรรคในการพยาบาล

ผปูวยฯ มอีะไรบาง 3) ขอเสนอแนะวาการพยาบาล

ผูปวยฯ ควรเปนอยางไร วิเคราะหขอมูลตามเนื้อหา

(thematic analysis)11  ไดแก ประเดน็สถานการณ ปญหา

อุปสรรค และขอเสนอแนะของการพยาบาล จากนั้น

ตรวจสอบคณุภาพขอมลูดวยวธิตีรวจสอบแบบสามเสา

(triangulation)12

ระยะที ่2 เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ศกึษาปจจยั

ที่สัมพันธกับการพยาบาลผูปวยโดยนำประเด็นที่ได

จากการสัมภาษณเชิงลึกในระยะที่ 1 รวมกับการ

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพัฒนาเปนแบบสอบถาม

ในการศึกษาเชิงปริมาณดวยการศึกษาแบบภาค

ตัดขวางและนำมาหาความสัมพันธกับการพยาบาล

ผปูวยโดยสมัภาษณพยาบาลวชิาชพีจากหอผปูวยหนกั

ผูใหญ 8 หอ ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 168 คน กำหนด

ขนาดตัวอยางดวยสูตรประมาณคาเฉลี่ยแบบทราบ

ประชากร13  ไดขนาดตวัอยาง 100 คน สมุตวัอยางแบบ

หลายขั้นตอน (multiple stage random sampling)

โดยขัน้ตอนที ่1 แบงหนวยตวัอยางเปนกลมุตามลกัษณะ

ของหอผปูวยหนกัแบงเปน 8 หอผปูวย ขัน้ตอนที ่ 2

คำนวณตัวอยางในแตละหอผูปวยตามสัดสวนของ

ประชากร (proportionate random sampling) ขัน้ตอน

ที ่3 สมุตวัอยางโดยจบัฉลากแบบไมใสคนื (sampling

without replacement) จนไดจำนวนครบ เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น

แบงเปน 2 สวน ไดแก สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล ไดแก

เพศ  อาย ุ ตำแหนง การศกึษา ระดบัสมรรถนะ ประสบการณ
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การปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก ประสบการณการทำ

CRRT และสวนที่ 2 ปจจัยที่เกี่ยวกับการพยาบาล

ผูปวย (ปจจยัคดัสรร) แบงเปน 8 ดาน ไดแก ความรู

สมรรถนะ ทมีการสือ่สาร เครือ่งมอื/อปุกรณ แนวปฏบิตัิ

ความผกูพนักบัองคกร ภาระงาน ดานละ 5 ขอ รวม  40  ขอ

และคำถามเกีย่วกบัการพยาบาลผปูวย (ตวัแปรตาม)

10 ขอ รวมขอคำถามทัง้หมด 50 ขอ ลกัษณะคำตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดบั

โดยแบงระดับคะแนน ดังนี้ 5 หมายถึงมากที่สุด,

4 หมายถงึมาก, 3 หมายถงึปานกลาง, 2 หมายถงึนอย

และ 1 หมายถงึนอยทีส่ดุ นำคะแนนรวมของปจจยัที่

เกี่ยวของแตละดานมาหาคาเฉลี่ยและจัดกลุมจำแนก

ระดบัตามอนัตรภาคชัน้แบงเปน 3 ระดบั ดงันี ้คาเฉลีย่

3.68-5 คะแนนหมายถึงปจจัยดานนั้นเกี่ยวของกับ

การพยาบาลผูปวยในระดับมาก, 2.34-3.67 คะแนน

หมายถงึปจจยัดานนัน้เกีย่วของกบัการพยาบาลผปูวย

ในระดบัปานกลาง, 1-2.33 คะแนนหมายถงึปจจยัดานนัน้

เกีย่วของกบัการพยาบาลผปูวยในระดบันอย14

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืใชการหาความตรง

ตามเนื้อหา (content validity โดยผูเชี่ยวชาญ

5 คน ประกอบดวย 1) อายรุแพทยเฉพาะทางโรคไต

2) อายุรแพทยเฉพาะทางผูปวยวิกฤติ 3) พยาบาล

วิชาชีพหัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยหนัก

4) พยาบาลวชิาชพีหวัหนางานการพยาบาลผปูวยหนกั

5) อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผใูหญและผสูงูอายุ

ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity

index: CVI) เทากบั 0.8 จากนัน้หาคาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา

ความเชื่อมั่นเทากับ 0.94 ตรวจสอบความถูกตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วเิคราะหดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอเปนคา

ความถีแ่ละคารอยละ วเิคราะหความสมัพนัธดวยสถติิ

เพยีรสนั (Pearson correlation) กำหนดนยัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05

ระยะที ่3 เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนมนีาคม

พ.ศ. 2565 นำปจจัยที่ไดจากระยะที่ 2 มาเปน

องคประกอบพัฒนารูปแบบฯ ดวยการสนทนากลุม

(focus group discussion) แบงการสนทนาเปน 2 รอบ

ดังนี้ รอบที่ 1 ยกรางรูปแบบฯ จากการสัมภาษณ

พยาบาลวิชาชีพ 2 กลุม ซึ่งคัดเลือกแบบวิวิธพันธุ

(heterogeneous group) โดยแบงตามประสบการณ

การพยาบาลผูปวยที่แตกตางกัน ไดแก 1) พยาบาล

วชิาชพีหอผปูวยหนกัอายรุกรรม 6 คน 2) พยาบาล

วชิาชพีหอผปูวยหนกัศลัยกรรม 6 คน รวมทัง้สิน้ 12 คน

รอบที ่2 ยนืยนัรปูแบบฯ ศกึษาในพยาบาลวชิาชพีหอ

ผปูวยหนกัอายรุกรรม 5 คนและศลัยกรรม 5 คน รวม

10 คน โดยมีเกณฑคัดเขา ไดแก 1) จบการศึกษา

พยาบาลศาสตรและมใีบประกอบวชิาชพีการพยาบาล

และผดงุครรภ 2) ปฏบิตังิานในหอผปูวยหนกันานกวา

1 ป 3) มีประสบการณการพยาบาลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดนานกวา 1 ป 4) มปีระสบการณการบำบดั

ทดแทนไตแบบตอเนื่อง (CRRT) อยางนอย 1 ครั้ง

เกณฑคดัออก ไดแก 1) อยรูะหวางลาศกึษาตอ ลาคลอด

ลาปวย 2) เปนผูที่รูสึกอึดอัดในการตอบคำถามและ

ขอถอนตวัระหวางการสมัภาษณ เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

เกบ็ขอมลู ไดแก คณะผวูจิยัและแนวคำถามทีค่ณะผวูจิยั

สรางขึน้ ซึง่ตรวจสอบโดยผเูชีย่วชาญ 3 คน วเิคราะห

ขอมลูตามเนือ้หา11 และตรวจสอบคณุภาพขอมลูดวย

วิธีตรวจสอบแบบสามเสา12 หลังจากยืนยันรูปแบบฯ

แลวนำไปใหผเูชีย่วชาญ 5 คนตรวจสอบและปรบัปรงุ

ตามขอเสนอแนะเพือ่นำไปทดลองใชในระยะที ่4 ตอไป

ระยะที่ 4 เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือน

ตลุาคม พ.ศ. 2565 ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบฯ

โดยนำรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชดวยวิธีวิจัย

แบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental research) ชนดิ

2 กลมุวดักอนและหลงัทดลอง (two group pre-posttest

design) เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธดานพยาบาลวชิาชพี

และดานผูปวยกอนและหลังทดลอง กำหนดขนาด

ของกลุมตัวอยางดวยสูตรการประมาณสัดสวน13

สมุตวัอยางแบบมเีกณฑ (criterion sampling) แบงเปน
กลุมพยาบาลวิชาชีพ 30 คนซึ่งกอนและหลังทดลอง

เปนกลมุเดยีวกนั โดยมเีกณฑคดัเขา ไดแก 1) จบการ

ศึกษาพยาบาลศาสตรและมีใบประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและผดงุครรภ 2) ปฏบิตังิานในหอผปูวยหนกั

นานกวา 1 ป 3) มีประสบการณการพยาบาลผูปวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดนานกวา 1 ป 4) มปีระสบการณ
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การบำบดัทดแทนไตแบบตอเนือ่ง (CRRT) อยางนอย

1 ครัง้ เกณฑคดัออก ไดแก 1) อยรูะหวางลาศกึษาตอ

ลาคลอด ลาปวย 2) ถอนตวัระหวางดำเนนิโครงการวจิยั

สำหรบักลมุผปูวยกอนและหลงัทดลองกลมุละ 30 คน

โดยผูปวยกลุมกอนทดลอง (กลุมควบคุม) ไดรับการ

พยาบาลตามรปูแบบเดมิระหวางเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.

2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 และผูปวยกลุม

หลังทดลอง (กลุมทดลอง) ไดรับการพยาบาลตาม

รปูแบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ระหวางเดอืนเมษายน พ.ศ. 2565

ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2565 โดยเกณฑการคดัเขาสู
การทดลอง ไดแก 1) ไดรับการวินิจฉัยภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัจากตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (SIAKI) 2) มคีำสัง่

รกัษาดวย CRRT 3) ผปูวยหรอืญาตไิดรบัการอธบิาย

วธิกีารทำและความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ พรอมทัง้ลงนาม

เอกสารยนิยอม 4) เขารบัการรกัษาตวัในหอผปูวยหนกั

ผใูหญทัง้ 8 หอนานกวา 24 ชัว่โมง เกณฑการคดัออก
จากการทดลอง ไดแก 1) เสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมงหลงั

เริม่ทำ CRRT 2) เปนผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลแบบประคบั

ประคอง (palliative care) เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัมี

2 ชุด ไดแก เครื่องมือในการทดลอง คือ รูปแบบฯ

ประกอบดวย 6 องคประกอบและเครือ่งมอืเกบ็รวมรวม

ขอมลูทีค่ณะผวูจิยัสรางขึน้ประกอบดวย 5 ชดุ ไดแก

1) แบบประเมินความรูของพยาบาลวิชาชีพ เปน

ลกัษณะเลอืกคำตอบทีถ่กูทีส่ดุ 4 ขอ ก ข ค ง จำนวน

20 ขอ และเลือกตอบถูกผิดจำนวน 10 ขอ ตอบถูก

ใหคะแนน 1 ตอบผิดใหคะแนน 0 รวม 30 คะแนน

2) แบบประเมนิทกัษะการปฏบิตัขิองพยาบาลวชิาชพี

แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะเตรยีมการบำบดั ระยะ

ขณะบำบัด ระยะสิ้นสุดการบำบัด จำนวน 25 ขอ

ลกัษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั โดย

คะแนน 5 หมายถึงปฏิบัติไดมากที่สุด, 4 หมายถึง

ปฏบิตัติามไดมาก, 3 หมายถงึปฏบิตัไิดปานกลาง, 2

หมายถงึปฏบิตัไิดนอย และ 1 หมายถงึปฏบิตัไิดนอย

ทีส่ดุ14 3) แบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี

แบงเปน 6 ดาน ไดแก ดานการคนหาผปูวยกลมุเสีย่ง

ดานวนิจิฉยัการพยาบาล ดานรวบรวมขอมลู ดานปฏบิตัิ

การพยาบาล ดานประเมินผลการพยาบาล และดาน

บนัทกึการพยาบาล จำนวน 28 ขอ ลกัษณะเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคาโดยคะแนน 5 หมายถึงมี

สมรรถนะมากที่สุด, 4 หมายถึงมีสมรรถนะมาก,

3 หมายถึงมีสมรรถนะปานกลาง, 2 หมายถึงมี

สมรรถนะนอย และ 1 หมายถงึมสีมรรถนะนอยทีส่ดุ14

4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

จำนวน 10 ขอ ลกัษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดบั โดยคะแนน  5 หมายถงึพงึพอใจมากทีส่ดุ,

4 หมายถงึพงึพอใจมาก, 3 หมายถงึพงึพอใจปานกลาง,

2 หมายถงึพงึพอใจนอย และ 1 หมายถงึพงึพอใจนอย

ทีส่ดุ14 5) แบบบนัทกึขอมลูผปูวยประกอบดวย 2 สวน

ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  ไดแก เพศ อายุ

คาการกรองของไต (GFR) การไดรบัยากระตนุความดนั

โลหติ (vasopressor) ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

(เกล็ดเลือด, ความเขมขนของเลือด, การแข็งตัวของ

เลอืด, โปแทสเซยีมในเลอืด) ขอบงชีใ้นการทำ CRRT

และ mode การทำ CRRT ลกัษณะเปนแบบเลอืกคำตอบ

และเตมิขอมลู สวนที ่2 ผลลพัธการพยาบาล แบงเปน

3  ระยะ ไดแก ผลลพัธหลงัสิน้สดุการทำ CRRT ไดแก

อัตราตาย, ระยะเวลาการทำ CRRT, การเกิดภาวะ

แทรกซอน; ผลลพัธหลงัสิน้สดุการทำ CRRT เปนเวลา
1 เดือน ไดแก อัตราการรอดชีวิตและคาการกรอง

ของไต (GFR), ผลลัพธหลังสิ้นสุดการทำ CRRT
เปนเวลา 3 เดือน ไดแก คุณภาพชีวิตดานรางกาย

ดานจติใจ และภาพรวม ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

เชนเดยีวกบัระยะที ่2 ไดคา CVI เทากบั 0.8, 0.84, 0.85

0.8 และ 0.8 ตามลำดบั เครือ่งมอืชดุที ่1 แบบประเมนิ

ความรูฯ ซึ่งตรวจสอบความเชื่อมั่นดวย Kuder-

Richardson 20 (KR–20) ไดเทากบั 0.75 สวนเครือ่งมอื

ชดุที ่2-4 ไดตรวจสอบความเชือ่มัน่ดวยคา Cronbach’

s Alpha Coefficients ซึง่มคีาเทากบั 0.87, 0.98 และ

0.94 ตามลำดับ เปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม

ดวยการทดสอบ Chi-square, Fisher’s exact และ

paired t ซึง่การวจิยันีไ้ดผานการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก เลขที ่IRB No 093/64 ลงวนัที่

10 ตุลาคม พ.ศ. 2564  อนึ่ง ลำดับของการดำเนิน

การวจิยัในแตละระยะแสดงในรปูที ่1
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รปูที ่1 ลำดบัของการดำเนนิการวจิยัในแตละระยะ

ผลการศกึษา
ระยะที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 จากการ

รวบรวมขอมลูโดยการสมัภาษณเชงิลกึพยาบาลวชิาชพี

10 คนจากหอผปูวยหนกัผใูหญ 8 หอพบวามจีำนวน

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนั

และไดรับการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องเพิ่ม

มากขึน้ จงึไดขยายบรกิารจากหอผปูวยหนกัอายรุกรรม

ไปหอผปูวยหนกัศลัยกรรม ทำใหสถานการณโดยรวม

ของหอผปูวยหนกัไดทำบำบดัทดแทนไตแบบตอเนือ่ง

เพิม่มากขึน้ สวนผลลพัธดานการพยาบาลพบวาผปูวย

ยังเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ

บางสวนเปนพยาบาลจบใหม ความรแูละทกัษะอาจไม

เพียงพอในการพยาบาลผูปวย ประกอบกับที่ผานมา

ยังไมเคยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและยังไมมีแนวทาง

การปฏิบัติการพยาบาลสำหรับผูปวยกลุมนี้ที่ชัดเจน

ยังไมมีระบบการใหคำปรึกษา อีกทั้งการใชเครื่องมือ

อุปกรณ/น้ำยามากกวาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ทั่วไปจึงทำใหการพยาบาลผูปวยกลุมนี้ยุงยากและ

สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ระยะที ่ 2 เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ผลการ

ศึกษาพบวาปจจัยที่สัมพันธกับการพยาบาลผูปวยฯ

ม ี 8 ปจจยั โดยคะแนนเฉลีย่ปจจยัคดัสรรทัง้ 8 ดาน

อยรูะหวาง 4.12-4.44 คะแนน (ระดบัมาก) และความ

สัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการพยาบาลผูปวยฯ

พบวาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (r) ของแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผปูวยฯ เทากบั 1 (p < 0.001), การทำงาน

เปนทมีเทากบั 0.818 (p < 0.001), การสือ่สารเทากบั

0.800 (p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

- CVI & Reliablity
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ตารางที ่1 คะแนนเฉลีย่ปจจยัคดัสรรและคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางปจจยัคดัสรรกบัการพยาบาลผปูวยฯ (n = 100)

สมรรถนะ 4.22 ± 0.58 มาก 0.655 < 0.001

ความรู 4.41 ± 0.53 มาก 0.727 < 0.001

เครื่องมือ/อุปกรณ 4.12 ± 0.55 มาก 0.538 < 0.001

การสื่อสาร 4.34 ± 0.56 มาก 0.800 < 0.001

การทำงานเปนทีม 4.44  ± 0.56 มาก 0.818 < 0.001

แนวปฏิบัติ 4.40 ± 0.51 มาก 1.00 < 0.001

ความผกูพนักบัองคกร 4.19 ± 0.63 มาก 0.732 < 0.001

ภาระงาน 4.16 ± 0.57 มาก 0.561 < 0.001

โดยรวม 4.28 ± 0.451 มาก 0.891 < 0.001

aPearson correlation coefficient

[r = 0.00-0.30: สมัพนัธระดบัต่ำมาก, r = 0.31-0.50: สมัพนัธระดบัต่ำ, r = 0.51-0.70: สมัพนัธระดบัปานกลาง, r = 0.71-0.90:สมัพนัธ

ระดบัสงู, r = 0.91-1.00: สมัพนัธระดบัสงูมาก]15

ปจจยัคดัสรร
การพยาบาลผปูวยฯ

      คาเฉลีย่ ± S.D              ระดบั              คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (r)   p-valuea

ระยะที่ 3 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2565 จากการสนทนากลุมไดรูปแบบ

การพยาบาลผปูวยฯ ทีพ่ฒันาขึน้ประกอบดวย 6 องค

ประกอบ ไดแก 1) การเสรมิความรแูละทกัษะการดแูล

ผปูวยของพยาบาลวชิาชพี (knowledge and skill of

nursing care enhance) 2) การพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชพี (competency of nurse development)

3) การพัฒนาการทำงานเปนทีมที่มีประสิทธิผล

(effective teamwork development) 4) การบริหาร

จัดการเครื่องมือ/อุปกรณ/น้ำยา (equipment and

solution management) 5) การปรบัปรงุแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทีช่ดัเจน (clarified clinical nursing practice

guideline) 6) การเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร

(increased efficiency of communication)

ระยะที่ 4 เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ผลการทดลองใชรูปแบบการ

พยาบาลผปูวยฯ ดวยการวจิยักึง่ทดลองชนดิ 2 กลมุ

วัดกอนและหลังทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธทั้ง

ดานพยาบาลและผลลัพธดานผูปวยกอนและหลัง

ทดลอง ซึ่งพบวาคะแนนเฉลี่ยความรูของพยาบาล

วิชาชีพกอนและหลังทดลองใชรูปแบบการพยาบาล

ผปูวยฯ เทากบั 15.07 และ 25.17 คะแนนตามลำดบั

(p < 0.001) ภาพรวมดานทกัษะการปฏบิตังิานเทากบั

1.38 และ 4.17 คะแนนตามลำดบั (p < 0.001) ภาพรวม

ดานสมรรถนะเทากับ 3.46 และ 4.53 คะแนน

ตามลำดับ (p < 0.001) ดูรายละเอียดในตารางที่ 2

สวนคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ตอการพฒันารปูแบบฯ ในภาพรวมเทากบั 4.46 คะแนน

(ระดับมาก) โดยดานบุคลากรเทากับ 4.55 คะแนน

(ระดบัมากทีส่ดุ) ดรูายละเอยีดในตารางที ่3
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ตารางที ่2 ผลลพัธดานพยาบาลวชิาชพีกอนและหลงัทดลอง (n = 30)

ดานความร ู(คะแนนเตม็ 30) 25.17 ± 2.52 15.07 ± 2.84 < 0.001

ดานทกัษะการปฏบิตั ิ(คะแนนเตม็ 5)

   ระยะเตรยีมกอนบำบดั 4.34 ± 0.59 1.53 ± 0.53 < 0.001

   ระยะขณะบำบดั 4.26 ± 0.43 1.50 ± 0.36 < 0.001

   ระยะสิน้สดุการบำบดั 3.93 ± 0.58 1.10 ± 0.30 < 0.001

   ภาพรวม 4.17 ± 0.58 1.38  ± 0.288 < 0.001

ดานสมรรถนะ (คะแนนเตม็ 5)

   การคนหาผปูวยกลมุเสีย่ง 4.47 ± 0.67 3.43 ± 0.67 < 0.001

   การวนิจิฉยัทางการพยาบาล 4.60 ± .55 3.44 ± 0.50 < 0.001

   การรวบรวมขอมลู 4.57 ± 0.53 3.56 ± 0.61 < 0.001

   การปฏบิตักิารพยาบาล 4.37 ± 0.63 3.28 ± 0.57 < 0.001

   การประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาล 4.64 ± 0.52 3.49 ± 0.48 < 0.001

   การบนัทกึทางการพยาบาล 4.71 ± 0.49 3.59 ± 0.49 < 0.001

  ภาพรวม 4.53 ± 0.52 3.46 ± 0.49  < 0.001
aPaired t-test

หลงัใชรปูแบบฯ           กอนใชรปูแบบ ฯ
ผลลพัธดานพยาบาลวชิาชพีฯ p-valuea

คาเฉลีย่ ± SD

ดานบุคลากร 4.55 ± 0.49 มากทีส่ดุ

ดานการพฒันาคณุภาพการพยาบาลผปูวยหนกั 4.45 ± 0.54 มาก

ดานทมีการพยาบาล 4.41 ± 0.54 มาก

ดานการสื่อสารประสานงานและเครื่องมือ/อุปกรณ 4.46 ± 0.57 มาก

ดานความปลอดภยัของผปูวย 4.45 ± 0.60 มาก

ภาพรวม 4.46 ± 0.47 มาก

ตารางที ่3 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอการพฒันารปูแบบการพยาบาลผปูวยฯ (n = 30)

ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีฯ
              คาเฉลีย่ ± S.D                           ระดบั

ความพงึพอใจ

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดฯ ทีศ่กึษา ไดแก กลมุ

ทดลอง (ผูปวยกลุมหลังทดลอง) และกลุมควบคุม

(ผปูวยกลมุกอนทดลอง) กลมุละ 30 คน เปนเพศชาย

17 คน (รอยละ 57.7) และ 13 คน (รอยละ 43.3)

ตามลำดบั (p = 0.439) อายมุากกวา 60 ป 12 คน

(รอยละ 40) และ 12 คน (รอยละ 40) ตามลำดับ

(p = 1.000) มคีาการกรองของไต (GFR) 15-29 มล./

นาที/1.73 ตรม. จำนวน 7 คน (รอยละ 23.3) และ

13 คน (รอยละ 43.3) ตามลำดบั (p = 0.55) ขอบงชี้

ในการทำ CRRT คือ metabolic acidosis 17 คน

(รอยละ 56.7) และ 17 คน (รอยละ 56.7) ตามลำดบั

(p = 1.000) โดย mode of CRRT คือ CVVHDF

(continuous veno-venous hemodiafiltration)

24 คน (รอยละ 80) และ 19 คน (รอยละ 63.3)

ตามลำดับ (p = 0.44) ดูรายละเอียดในตารางที่ 4

ซึง่ผลการรกัษาในหองผปูวยหนกัของผปูวยกลมุทดลอง
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และกลมุควบคมุพบวาเสยีชวีติในหอผปูวยหนกั 14 คน

(รอยละ 46.7) และ 21 คน (รอยละ 70) ตามลำดบั

(p = 0.02) โดยผลการรักษาในโรงพยาบาลพบวา

เสยีชวีติ 14 คน (รอยละ 46.7) และ 23 คน (รอยละ

76.7) ตามลำดับ (p = 0.03), เกิดภาวะแทรกซอน

1 คน (รอยละ 3.3) และ 7 คน (รอยละ 23.3) ตามลำดบั

(p = 0.006) สำหรับประเภทของภาวะแทรกซอน

พบสายสวนหลอดเลือดอุดตัน 1 คน (รอยละ 3.3)

และ 4 คน (รอยละ 13.3) ตามลำดับ (p = 0.04)

ดูรายละเอียดในตารางที่ 5 ซึ่งผูปวยกลุมทดลอง

รอดชวีติ 16 คน (รอยละ 53 3) โดยผทูีร่อดชวีติในระยะ

เวลา 1 เดอืนมคีา GFR เพิม่ขึน้ 14 คน (รอยละ 87.5)

ผูที่รอดชีวิตในระยะเวลา 3 เดือนมีคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตดานรางกาย 4.50 คะแนน (ระดับมาก

ทีส่ดุ), ดานจติใจ 4.53 คะแนน (ระดบัมากทีส่ดุ) และ

ในภาพรวม 4.43 คะแนน (ระดบัมาก)

เพศ 0.302

ชาย 17 (57.67) 13 (43.33)

หญิง 13 (43.33) 17 (57.67)

อาย ุ(ป) (min = 24, max = 93) 0.833

5-30 1 (3.3) 2 (6.7)

31-40 1 (3.3) 0 (0)

41-50 6 (20.0) 7 (6.7)

51-60 10 (33.3) 9 (30.0)

> 60 12 (40) 12 (40.0)

คาการกรองของไต (GFR) (มล./นาท/ี1.73 ตรม.) 0.420

< 15 10 (33.3) 8 (26.7)

15-29 7 (23.3) 13 (43.3)

30-59 9 (30.0) 6 (20.0)

60-89 3 (10.0) 2 (67.0)

≥     90 1 (3.3) 1 (3.3)

ไดรบัยา vasopressor 30 (100.0) 30 (100.0) 1.000

เกลด็เลอืด (Platelet) (เซลล/ลบ.มม.) 0.355

< 140,000 14 (46.7) 15 (50.0)

140,001-400,000 14 (46.7) 15 (50.0)

> 400,000 2 (6.8) 0

คาความเขมขนของเลอืด (Hct) (%) 0.706

< 37 25 (83.3) 27 (90.0)

37-47 5 (16.7) 3 (10.0)

คาโปแทสเซยีมในเลอืด (mEq/L) 0.514

< 3.5 5 (16.7) 4 (13.3)

3.5-5.3 (คาปกต)ิ 18 (60.0) 22 (73.3)

> 5.3 7 (23.3) 4 (13.3)

ตารางที ่4 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยกอนและหลงัทดลอง (n = 60)

ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยฯ
จำนวน (รอยละ)

p-valueaกลมุทดลอง
(n = 30)

กลมุควบคมุ
(n = 30)
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ตารางที ่4 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยกอนและหลงัทดลอง (n = 60) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยฯ
จำนวน (รอยละ)

p-valueaกลมุทดลอง
(n = 30)

กลมุควบคมุ
(n = 30)

ตารางที ่5 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวยกอนและหลงัทดลอง (n = 60)

ขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)

p-valueaกลมุทดลอง
(n = 30)

กลมุควบคมุ
(n = 30)

ผลการรกัษาใน ICU 0.031

Alive 16 (53.3) 7 (23.3)

Death 14 (46.7) 21 (70.0)

Palliative 0 2 (6.7)

ผลการรกัษาในโรงพยาบาล 0.017

Alive 16 (53.3) 7 (23.3)

Death 14 (46.7) 23 (76.7)

ระยะเวลาการทำ CRRT (ชม.) 0.123

< 8 2 (6.7) 5 (16.7)

8-16 7 (23.3) 3 (10.0)

17-24 3 (10.0) 7 (23.3)

25-48 7 (23.3) 11(36.6)

49-72 6 (20.0) 3 (10.0)

> 72 5 (16.7) 1 (3.3)

Mean 40.97 33.03

การเกดิภาวะแทรกซอน 0.006

ไมเกดิภาวะแทรกซอน 29 (96.7) 20 (66.7)

เกดิภาวะแทรกซอน 1 (3.3) 10 (33.3)

ขอบงชีใ้นการทำ CRRT 1.000

Metabolic acidosis 17 (56.7) 17 (56.7)

Volume overload 12 (40.0) 12 (40.0)

Hyperkalemia 1 (3.3) 1 (3.3)

Mode of CRRT 0.054

CVVHDF* 24 (80.0) 19 (63.3)

CVVHD 2 (6.7) 0

CVVH 4 (13.3) 11 (36.7)

aChi-square test

CRRT: continuous renal replacement therapy, *Continuous veno-venous hemodiafiltration,   Continuous veno-venous hemodialysis,

  Continuous veno-venous hemofiltration
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ตารางที ่5 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวยกอนและหลงัทดลอง (n = 60) (ตอ)

ขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)

p-valueaกลมุทดลอง
(n = 30)

กลมุควบคมุ
(n = 30)

ประเภทของภาวะแทรกซอน 0.029

ระบบสายสงเลือดเลื่อนหลุด 0 2 (6.7)

บรเิวณรอบหลอดเลอืดมเีลอืดออก 0 1 (3.3)

สายสวนหลอดเลอืดอดุตนั 1 (3.3) 4 (13.3)

ตวักรองอดุตนัจากการคนืเลอืดไมทนั 0 2 (6.7)

การตดิเชือ้บรเิวณสายสวนหลอดเลอืด 0 0

เกดิฟองอากาศในวงจร 0 1 (3.3)

aChi-square test

วจิารณ
ระยะที่ 1 สถานการณ ปญหาอุปสรรคของการ

พยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัและไดรบัการบำบดัทดแทนไตแบบตอเนือ่ง

ในภาวะวิกฤติ ซึ่งผลการวิจัยพบวามีจำนวนผูปวย

เพิม่มากขึน้ อาจเนือ่งจากบรบิทของโรงพยาบาลเปน

โรงพยาบาลศนูยทีใ่หบรกิารผปูวยซบัซอน เชนเดยีวกบั

ผลการศึกษาในโรงพยาบาลศูนยที่พบผูปวยกลุมนี้

เพิ่มขึ้นเชนกัน16-17 สวนการเกิดภาวะแทรกซอนนั้น

อาจเนื่องจากความรูและทักษะของพยาบาลจบใหม

ไมเพยีงพอ ประกอบกบัยงัไมมรีปูแบบการพยาบาลฯ

และแนวปฏบิตักิารพยาบาลสำหรบัผปูวยกลมุนีท้ีช่ดัเจน

เชนเดียวกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลลนครพิงค

จังหวัดเชียงใหมที่พบปญหาในการพยาบาลผูปวย

กลุมนี้ ไดแก ยังไมมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

บางครั้งพยาบาลไมสามารถตัดสินใจวาควรคืนเลือด

หรือไม และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูปวย

ในแตละระยะยงัไมชดัเจนเชนกนั18

ระยะที่ 2 ปจจัยที่สัมพันธกับการพยาบาลผูปวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและ

ไดรบัการบำบดัทดแทนไตแบบตอเนือ่งในภาวะวกิฤติ

ซึง่ผลการวจิยัพบวาม ี 8 ปจจยั ไดแก สมรรถนะ ความรู

เครื่องมือ/อุปกรณ การสื่อสาร การทำงานเปนทีม

แนวปฏิบัติ ความผูกพันกับองคกร และภาระงาน

โดยคะแนนเฉลี่ยของทุกปจจัยอยู ในระดับมาก

อาจเนือ่งจากการพยาบาลผปูวยทีม่ภีาวะเจบ็ปวยวกิฤต

มจีดุมงุหมายทีจ่ะชวยเหลอืผปูวยใหปลอดภยัจากภาวะ

วิกฤติและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

พยาบาลจำเปนตองอาศัยปจจัยหลาย ๆ ดานในการ

สนับสนุนใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ทั้งการจัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใชที่มีคุณภาพ

เพยีงพอพรอมใช รวมทัง้พยาบาลเองกต็องเชีย่วชาญ

ในการพยาบาลผูปวยวิกฤตทั้งดานรางกาย จิตสังคม

และจติวญิญาณ19 เชนเดยีวกบัผลการศกึษาปจจยัทีม่ี

อิทธิพลตอประสิทธิผลของการทำงานเปนทีมของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

ไดแก สภาพแวดลอมหรอืบรบิทในการทำงานเปนทมี

องคประกอบและคุณลักษณะของทีม20 อีกทั้งผล

การศึกษาในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

กอนหนานีท้ีพ่บวาการพฒันาระบบการพยาบาลผปูวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทัง้ดานบรหิารและพฒันาบคุลากร

ใหมีสมรรถนะ ความรู และทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาลทำใหผูปวยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงไดรับการพยาบาลอยางครบถวนและอวัยวะที่

ลมเหลวฟนตวัไดมากขึน้ รวมทัง้จำนวนวนันอนเฉลีย่

ในโรงพยาบาลหลงัพฒันาระบบฯ ลดลงอกีดวย21

ระยะที่ 3 รูปแบบการพยาบาลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันและไดรับการ

บำบดัทดแทนไตแบบตอเนือ่งในภาวะวกิฤต ิซึง่ผลวจิยั
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พบวารูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นทั้ง 6 องคประกอบนั้น

เหมาะสมตอการพยาบาลผูปวยตามบริบทของ

หอผปูวยหนกั โดยองคประกอบการเสรมิความร ูทกัษะ

และองคประกอบการพัฒนาสมรรถนะทำใหพยาบาล

วชิาชพีสามารถปฏบิตักิารพยาบาลไดอยางมคีณุภาพ

เชนเดียวกับผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผปูวยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีพ่บวา

การเสริมความรูใหพยาบาลทำใหผูปวยไดรับการ

พยาบาลและรกัษาจดัการภาวะชอ็กไดดมีากกวากลมุ

ที่ดูแลตามมาตรฐานปกติ22 เชนเดยีวกบัผลการศกึษา

ในโรงพยาบาลพุทธชินราชกอนหนานี้ซึ่งไดพัฒนา

เสรมิความรแูละทกัษะพยาบาลวชิาชพีทำใหสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลตาม Sepsis CNPG (clinical

nursing practice guidelines) ไดดกีวากอนการพฒันา

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและผลลพัธการดแูลผปูวย

กอนและหลังพัฒนาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติเชนกัน23 สำหรับองคประกอบการปรับปรุงแนว

ปฏิบัติฯ ชวยใหพยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการ

ปฏิบัติงานไดอยางถูกตองครบถวน เชนเดียวผล

การศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลสำหรับผูปวยไตวายเฉียบพลันที่ไดรับการ

บำบัดรักษาดวยเครื่องไตเทียมแบบตอเนื่องใน

หอผปูวยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาลนครพงิค จงัหวดั

เชยีงใหม ในระยะกอนการรกัษา ระยะรกัษา และระยะ

สิน้สดุการรกัษาพบวาหลงัการใชแนวปฏบิตัฯิ พยาบาล

หอผูปวยหนักสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเพิ่มขึ้น โดยผูปวยมีระยะเวลาที่ไดรับ

การบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องนานขึ้น เกิดภาวะ

แทรกซอนลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงวา

องคประกอบแนวปฏิบัติชวยทำใหผลลัพธการดูแล

ผปูวยดขีึน้18

ระยะที่ 4 ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนั

และไดรับการบำบัดทดแทนไตแบบตอเนื่องในภาวะ

วิกฤติ ซึ่งผลการวิจัยพบวาหลังทดลองใชรูปแบบฯ

ผลลพัธดานพยาบาลวชิาชพีมคีวามร ูทกัษะ และสมรรถนะ

เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจาก

รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมีองคประกอบการพัฒนาทั้ง

ความร ูทกัษะ และสมรรถนะ โดยจดักจิกรรมการอบรม

เชิงปฏิบัติการทั้ง 3 รูปแบบ ไดแก อบรมหลักสูตร

ระยะสั้น อบรมภายในโรงพยาบาล และอบรมในงาน

ซึ่งลักษณะการอบรมไมใชแคสอนในหองแตไดให

ฝกทักษะการปฏิบัติจริงจากผูเชี่ยวชาญทั้งแพทย

เฉพาะทางโรคไตและพยาบาลผูเชี่ยวชาญ รวมทั้ง

การนิเทศและใหคำปรึกษาโดยทีมพี่เลี้ยงทั้งระดับ

กลุมงานและหนวยงาน เชนเดยีวกบัผลการศกึษาผลลพัธ

ของการพัฒนาการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

โรงพยาบาลพระปกเกลาที่ไดเตรียมความพรอมดวย

การจัดอบรมเสริมความรูและการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดใหพยาบาลวชิาชพี

ทำใหพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผูปวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเพิม่ขึน้24 สวนผลลพัธดานผปูวย

หลังใชรูปแบบฯ พบวาอัตราตายและการเกิดภาวะ

แทรกซอนลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิอาจเนือ่งจาก

พยาบาลวิชาชีพมีความรู ทักษะ สมรรถนะเพิ่มขึ้น

รวมทัง้ไดพฒันาแนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนครอบคลมุทัง้ระยะ

เตรยีม ขณะ และสิน้สดุการบำบดัจงึทำใหเกดิผลลพัธ

ตอผูปวยที่ดีขึ้น เชนเดยีวกบัผลการศกึษาการพฒันา

ระบบและแนวปฏบิตักิารดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ทีพ่บวาทำใหผลลพัธตอผปูวยดขีึน้24-25 รวมทัง้เชนเดยีวกบั

ผลการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกในการดูแลผูปวยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษา

ดวยการบำบดัทดแทนไตอยางตอเนือ่งในหอผปูวยหนกั

ทีท่ำใหผลลพัธตอผปูวยดขีึน้เชนกนั18,26

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวารูปแบบการพยาบาลฯ

ที่พัฒนาขึ้นมีองคประกอบที่ชวยใหพยาบาลมีความรู

ทักษะ และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

อยางถกูตองและครอบคลมุทัง้ในสวนของการพยาบาล

ผูปวยวิกฤติ ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดและไดรับ

การบำบดัทดแทนไตแบบตอเนือ่ง จงึสงผลใหอตัราตาย

ของผปูวยลดลง การเกดิภาวะแทรกซอนลดลง รวมทัง้

จากการตดิตามผลลพัธที ่1 เดอืนพบวาผปูวยมากกวา

3 ใน 4 มอีตัราการทำงานของไตขึน้ดขีึน้และคณุภาพ

ชวีติที ่3 เดอืนในภาพรวมอยใูนระดบัมาก อยางไรกต็าม
การนำรปูแบบการพยาบาลฯ ไปใชควรปรบักจิกรรมใน

แตละองคประกอบใหเหมาะสมกบับรบิทของแตละพืน้ที่
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ควรประสานงานกับทีมสหวิชาชีพและสรางระบบ

สนบัสนนุทีด่เีพือ่ใหพรอมในการพยาบาลผปูวย อกีทัง้

ควรศกึษาเพิม่เตมิการตดิตามผลระยะยาวตอไป
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