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บทความวจิยั

บทคดัยอ

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดสงผลรนุแรงตอผปูวย ภาวะนีเ้พิม่อตัราการเสยีชวีติ จำนวนวนันอน และ

คาใชจาย ในผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค

เพือ่พฒันาแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และศกึษาประสทิธผิล

ของแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล ในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมกอนและกลุมหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล กลุมละ

40 ราย เครือ่งมอืม ี3 สวน คอื 1) แนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

2) แบบบนัทกึผลลพัธการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  และ3) แบบประเมนิความเหมาะสม มคีา IOC

ระหวาง 0.6-1.00  แบบประเมินความเหมาะสมคาความเที่ยง เทากับ 0.78  วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจง

ความถี ่จำนวน  รอยละ  คาเฉลีย่  Chi-square และ Independent t- test

 ผลการศกึษาพบวา

1. แนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดม ี 3  ระยะคอื  1) การคดักรอง

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  2) การชวยเหลอืในระยะแรกและ  3) การดแูลอยางตอเนือ่ง

2. คาสดัสวนของการดกัจบัอาการของ Severe Sepsis ไดทนัเวลาและ และคาสดัสวนการพนภาวะชอ็ก

ภายใน 6 ชัว่โมง เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) อตัราการเสยีชีวติ และคาใชจายในการรกัษา

ตลอดการ Admit ลดลง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

สรปุไดวาแนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาล มปีระสทิธผิลตอผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร

คำสำคญั: ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด, แนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล

ประสทิธผิลการใชแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร
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Abstract

Sepsis is a serious condition that affects the patient. This condition was the factor which  increased

the mortality rate, length of hospital stay and cost of sepsis patient in Naresuan University Hospital.

The purposes of this study were to develop a nursing practice guidelines and to examine the effectiveness

of implementing   the nursing practice guidelines among patients with sepsis at the Emergency Department,

Naresuan University Hospital.  Forty patients admitted to the emergency department before having the

nursing practice guideline for patients were assessed and 40 other patients were evaluated after the

introduction of the guideline.  Research instruments consisted of a guideline of nursing practice for sepsis

patients, a practice outcomes evaluation form and  evaluation form for nursing practice guideline. Content

validity between 0.60-1.00. Evaluation form for nursing practice guideline of which the reliability was 0.78.

The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square and Independent t-test.

The results of the study showed as follows:

1) The principle processes of nursing practice guideline for sepsis patients were screening and

assessment, initial care, and continuing care.

2) The evaluation outcomes demonstrated statistically significant increases of detecting severe sepsis

in time and survivals without shocking stage in six hours (p < .05) after the introduction of nursing practice

guideline. The mortality rate demonstrated a statistically significant decrease and cost reduction for the

admitted was also statistically significant (p < .05) by using the practice guideline.

This study revealed that nursing practice guideline among patients with sepsis in the emergency

department was an effectiveness tool for implementing in the Emergency Department at Naresuan University

Hospital.

Keywords :  Sepsis, Nursing Practice Guideline

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เปนผลจาก

ระบบตางๆ  ของรางกายตอบสนอง ตอการติดเชื้อ

(Systemic Inflammatory Response Syndrome) ทำให

เกิดอาการและอาการแสดงทางคลินิกออกมา ทั้งใน

ตำแหนงที่มีการติดเชื้อและอวัยวะตางๆ ที่อยูนอก

ตำแหนงที่ติดเชื้อ ทั้งอวัยวะใกลเคียงและที่อยูหาง

ออกไป (Dellacroce, 2009)  มผีลใหผปูวยเสีย่งตอการ

เกิดภาวะช็อก (Septic shock) และการทำงานของ

อวัยวะหลายระบบลมเหลว (Multiple organ system

dysfunction) ไดอยางรวดเร็วหากการดำเนินของโรค

ไมไดรับการแกไขจะนำไปสูการเสียชีวิตของผูปวย

ในอัตราที่สูง ภาวะดังกลาวเปนปญหาที่พบไดบอย

สามารถพบการติดเชื้อในกระแสเลือดไดตั้งแตผูปวย

เขารบัการดแูลรกัษาทีห่องฉกุเฉนิ หอผปูวยทัว่ไปจนถงึ

หอผปูวยหนกั โดยพบไดรอยละ 2.9 ของผปูวยทีม่ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล (Vincent, Rello, Marshall,

Silva, Anzueto, Martin & Reinhart, 2009)

แมวาจะมีการพัฒนาการรักษาภาวะติดเชื้ออยาง

ตอเนือ่งกต็ามภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดยงัเปนปญหา

ของสาธารณสขุทัว่โลก เปนภาวะวกิฤตทีม่คีวามสำคญั
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เพราะทำใหเกิดอัตราตายสูง (Kleinpell, Aitken &

Schorr, 2013)  ปจจบุนัผปูวยมคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้

ในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น เชน ผูปวยโรคเรื้อรังมี

ชวีติอยยูนืยาวจากการรกัษา ผปูวยทีม่เีชือ้โรคกลมุดือ้ยา

เพิ่มขึ้นจากการใชยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์กวาง

(Moore, & McNulty, 2010)  จากขอมลูศนูยสถติสิขุภาพ

แหงสหรัฐอเมริกา รายงานวาในป ค.ศ. 2010  ผูปวย

Severe sepsis จะเพิม่ถงึลานราย และคาดวาจะเพิม่ใน

อตัรารอยละ 1.5 ตอป จนถงึป ค.ศ. 2020  จำนวนผปูวย

เสียชีวิตไมต่ำกวา 225,000 รายตอป อัตราตายจาก

Severe sepsis รอยละ 30-50 คาใชจายที่ตองเสียจาก

ภาวะ Sepsis ประมาณ 1.7 หมืน่ลานเหรยีญสหรฐัตอป

(Martin, Mannino, Eaton & Moss, 2003)  ในประเทศ

ไทยอุบัติการณการติดเชื้อในกระแสเลือดพบได

ประมาณ  75-150 ตอประชากร 100,000 ตอป หรือ

คดิเปน 0.1-5 คนตอผปูวยจำหนาย 100 ราย และพบอตัรา

การเสียชีวิตประมาณรอยละ 56.29-73.90 ของผูปวย

ทัง้หมดทีเ่ขารบัรกัษาในโรงพยาบาล (Angkasekwinai,

Rattanaumpawan & Thamlikitkul, 2009) ภาวะรนุแรง

นีส้งผลใหผปูวยตองรกัษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน

ทำใหสิ้นเปลืองทรัพยากร และมีคาใชจายสูง (กนก

พพิฒันเวช, 2551)

ขอมูลสถิติของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

ในปงบประมาณพ.ศ. 2554-2557 พบวาภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดเปนสาเหตกุารตายทีเ่ปน Top 10 Cause

of Death มาโดยตลอด และพบอัตราการเสียชีวิต

ปงบประมาณ พ.ศ. 2554-2557 คิดเปนรอยละ 24.8,

38.2,34.9 และ 23.2 ตามลำดับ (งานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร, 2557)  และพบจำนวน

ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเขามาใช

บริการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ดังนี้ ปงบประมาณ พ.ศ. 2556

มจีำนวนผปูวยทีม่ภีาวะ Sepsis 213 คน Severe sepsis

และ Septic shock จำนวน 91 คน ปงบประมาณ พ.ศ.

2557 มีจำนวนผูปวยที่มีภาวะ Sepsis 169 คน Severe

sepsis และ Septic shock จำนวน 62 คน พบวารอยละ

การไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงของผูปวยที่มี

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

รุนแรง และภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด

เทากับ 60-70 จากการทบทวนเวชระเบียนพบวากลุม

ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงเปนกลุม

ผปูวยทีม่โีรคประจำตวั เชน เบาหวานคดิเปนรอยละ 26.9

มะเรง็คดิเปนรอยละ 13.5 และสาเหตอุืน่ ๆ เชน  Soft

tissue and skin infection คดิเปนรอยละ 17.3 จากกลมุ

ผปูวยทีเ่สยีชีวติพบวาสาเหตขุองการเสยีชวีติของผปูวยที่

ไดรับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแตแรกรับ

ลาชา ทำใหผปูวยไดรบัยาปฏชิวีนะลาชา  โดยไดรบัยา

ปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมงเพยีง รอยละ 35.6 (หนวยงาน

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร,

2557) พบวามีอุบัติการณผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดที่นอนสังเกตอาการในหนวยงาน อาการทรุดลง

จนกระทั่งเกิดภาวะรุนแรงของการติดเชื้อและเขาสู

ระยะชอ็ก  จากปญหาดงักลาวโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร จึงใหความสำคัญของการดูแลผูปวยที่มีภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ไดจดัทำแนวทางการรกัษาผปูวย

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เนนการรกัษาในชวงแรก

ที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยทีมสหสาขาและ

ไดพัฒนาการรักษามาจนกระทั่งถึงปจจุบัน แตยังไมมี

แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิ จงึสนใจทีจ่ะพฒันาแนวทางปฏบิตัทิางการ

พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

เพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่พฒันาแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลในการ

ดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในหนวยงานอบุตัเิหตุ

และฉกุเฉนิ  โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

2. เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของแนวทางปฏบิตัทิางการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ  โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร
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วิธีการดำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัและพฒันา (Research

and Development)  4  ขัน้ตอนดงันี้

 ขัน้ตอนที ่1 การวจิยั (Research : R1 ) เพือ่ศกึษา

และวเิคราะหขอมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัการปฏบิตัทิางการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของ

หนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ เพือ่ใหไดมาซึง่แนวทาง

การปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โดยดำเนนิการตามขัน้ตอนกระบวนการสรางแนวทาง

ปฏบิตักิารพยาบาล  ตามกรอบแนวคดิ Evidence Based

Practice Model ของ IOWA ม ี6  ขัน้ตอน คอื

1. การกำหนดประเด็นปญหา  โดยผูวิจัยศึกษา

ขอมูลจากรายงานผูปวย การประชุมผูเกี่ยวของในการ

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดของหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

2. วิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยผูวิจัยประชุม

ระดมสมองผเูกีย่วของในการการปฏบิตัทิางการพยาบาล

ในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของหนวยงาน

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 1 ครัง้ เพือ่รวมกนัวเิคราะหสาเหตุ

ของปญหา

3. รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่

เกีย่วของจากหลกัฐานขอมลูตางๆ  โดยผวูจิยัดำเนนิการ

ศึกษารวบรวมขอมูลจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัย

ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิ

4. เขียนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผูวิจัยราง

แนวทางในการปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดของหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิ และจดัพมิพเปนเอกสาร

5. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัย

นำรางแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล ในการดแูลผปูวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

ไปใหผทูรงคณุวฒุ ิ5 คน ไดแก อายรุแพทยผเูชีย่วชาญ

โรคไต 1 คน แพทยเวชศาสตรฉกุเฉนิ  2 คน อาจารย

พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการควบคุมและปองกันการ

ติดเชื้อ 1 คน  และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคทาง

อายุรกรรม  1 คน  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

พจิารณาความถกูตอง ความครอบคลมุของเนือ้หา และ

ความเหมาะสมของการใชภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 5 คน พบวาความเห็นที่สอดคลองของผูทรง

คณุวฒุจิากการคำนวณคา IOC (Index of item objective

congruence) อยรูะหวาง 0.6-1.00

6 ประเมนิความเหมาะสมในการใชแนวทางปฏบิตั

ิทางการพยาบาล  การพิจารณาความเปนไปไดที่จะนำ

แนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล ในการดแูลผปูวยตดิเชือ้

ในกระแสเลอืด ไปใชในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ผูวิจัยดำเนินการ

ประสานงาน นำเสนอรางแนวทางการปฏบิตัติอผบูงัคบั

บญัชาและขออนมุตัใินการดำเนนิการทดลองใชแนวทาง

การปฏิบัติการพยาบาลฯ เพื่อศึกษาความเปนไปได

ความเหมาะสมในการนำมาใชปฏิบัติทางการพยาบาล

ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหา

วทิยาลยันเรศวร

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา (Development : D1 )

ออกแบบและพัฒนา (Design and Development :D

and D) เพือ่ปรบัปรงุแนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาล

ในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหนวยงาน

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ หลงัจากทีผ่ทูรงคณุวฒุใิหขอเสนอ

แนะและศึกษานำรองเพื่อศึกษาความเหมาะสมในการ

นำแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดในหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โดยนำไปทดลองใชกับกลุมพยาบาลวิชาชีพ

ที่ เปนผูปฏิบัติงาน ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาล มหาวทิยาลยันเรศวรในชวงเวรเชา ระหวาง

วนัที1่-30 มกราคม 2559  จำนวน  9  คน และประเมนิ

ความเหมาะสม โดยใชแบบประเมินความเหมาะสม

ของแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล ในการดแูลผปูวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

ทีไ่ดรบัการตรวจความตรงตามเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุิ

และวิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) ของแบบ
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สอบถามโดยวิธีคำนวณคาสัมประสิทธิอัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient)ไดคา

ความเทีย่งของ เทากบั 0.78

ขัน้ตอนที ่ 3 การวจิยั (Research : R2) ทดลองใช

(Implement :I) เพื่อดำเนินการทดลองใชแนวทางการ

ปฏิบัติทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โดยใชวธิี

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research

) ประชากรเปาหมายในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผปูวยอายรุ

กรรมที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

อยางรนุแรง อายตุัง้แต 18 ปขึน้ไป ทีเ่ขารบัการรกัษาใน

หนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จากนัน้รบัไวรกัษาในหอ

ผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรระหวางเดือนพฤษภาคม

2558  ถงึ กนัยายน 2559  จำนวน 105 คน  กลมุตวัอยางที่

ใชในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอยางรนุแรง โดยแบงเปน 2 กลมุ

คอื กลมุตวัอยางทีเ่ขารบัการรกัษากอนมกีารใชแนวทาง

ปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแส

เลอืด ชวงเดอืน พฤษภาคม 2558 – ธนัวาคม 2558 จำนวน

40 ราย  และกลมุตวัอยางทีไ่ดรบัการดแูลตามแนวทาง

ปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแส

เลอืด ในชวงเดอืน กมุภาพนัธ  2559 – กนัยายน 2559

จำนวน  40 ราย  โดยการคำนวณกลมุตวัอยางโดยการใช

สตูรของ Taro Yamane ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่  95%

ดำเนนิการทดลองในกลมุทดลองทีไ่ดรบัการดแูล

ตามแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวยตดิ

เชือ้ในกระแสเลอืด  โดยพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานใน

หนวยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ  จำนวน 19  คน ปฏบิตักิาร

ดแูลตามแนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาล ในการดแูล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่กำหนดทุกขั้นตอน

จากนั้นประเมินผลลัพธการใชแนวทางปฏิบัติในการ

ดแูลผปูวย โดยใชแบบรวบรวมขอมลูทัว่ไป และแบบ

บันทึกผลลัพธ การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

คือ สัดสวนผูปวยไดรับการสงเลือดตรวจเพาะเชื้อ

กอนใหยาปฏชิวีนะ  การดแูลใหผปูวยไดรบัยาปฏชิวีนะ

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทยวินิจฉัยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด  คาสัดสวนของการดักจับอาการของ

Severe Sepsis ไดทนัเวลา  คาสดัสวนการพนภาวะชอ็ก

ภายใน 6 ชัว่โมง อตัราการเสยีชีวติ คาใชจายในการรกัษา

ตลอดการ Admit และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล

ซึ่งแบบประเมินผลลัพธจากการใชแนวทางการปฏิบัติ

ที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ

สวนกลุมตัวอยางกอนการใชแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดนั้น

ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารเวชระเบียน

ผูปวย และรายงานอุบัติการณของหนวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน

วเิคราะหขอมลู  รอยละ  คาเฉลีย่  Chi-square  และ

Independent -t test

ขัน้ตอนที ่ 4 การประเมนิแนวทาง (Development

:D2 ) ประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจของ

ผูปฏิบัติตามแนวทางการใชแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง

ของหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โดยพยาบาลวชิาชพี

19 คน โดยใชแบบประเมินความเหมาะสมตอการใช

แนวทางในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งมี

คาความเชือ่มัน่ (reliability )  0.78

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

ผวูจิยัคำนงึถงึสทิธิข์องกลมุตวัอยาง โดยโครงการ

วิจัยไดผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที่

COA No. 066/2016  กอนการดำเนนิการวจิยัและกระทำ

โดยการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ผูวิจัยชี้แจง

วตัถปุระสงค ขัน้ตอนการดำเนนิการ สทิธิใ์นการตอบรบั

หรอืปฏเิสธการเขารวมการวจิยั โดย ไมมผีลตอการรกัษา

พยาบาล แตอยางใด และขอมลูตางๆ ทีไ่ดจากการวจิยั

จะนำเสนอโดยไมมกีารเปดเผยชือ่และนามสกลุ

สรุปผลการวิจัย

1. แนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาล ในการดแูล

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในหนวยงานอบุตัเิหตุและ

ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลนเรศวร ประกอบดวย 3 ระยะ คอื
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1.1. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ประกอบดวย 1) พยาบาลดำเนนิการประเมนิสภาพผปูวย

และซักประวัติแรกรับ และสงตอขอมูลใหแพทย

2) พยาบาลรวมประเมนิ Clinical sepsis,severe sepsis

และseptic shock

1.2. การชวยเหลอืในระยะแรก  ประกอบดวย

เจาะเลอืดสงเพาะเชือ้ ดแูลใหยาปฏชิวีนะตามแผนการ

รกัษา โดยเรว็ทีส่ดุและภายในเวลาไมเกนิ 1 ชัว่โมงแรก

ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ การพยาบาลเพื่อ

ปองกนั,แกไขภาวะชอ็ก

1.3 การดแูลตอเนือ่ง ประกอบดวย วดัสญัญาณ

ชพี การประเมนิ MAP  ตดิตามอาการแสดงของภาวะ

Poor tissue perfusion  และการบนัทกึจำนวนปสสาวะ

ทั้ง 3 ระยะจะตองประกอบกับการประเมินผล

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล คือ การบันทึกการ

พยาบาลในแบบบันทึกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

แบบบนัทกึกจิกรรมทางการพยาบาลและ บนัทกึขอมลู

ในแนวทางการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (ดงัภาพ

1)  เมือ่พจิารณาผลของการประเมนิความเหมาะสมของ

แนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลดงักลาวพบวา  พยาบาล

วชิาชพีซึง่เปนผปูฏบิตัติามแนวทางดงักลาว ประเมนิวา

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดในหนวยงานเหมาะสมอยูใน

ระดบัมาก (คาเฉลีย่ 4.01 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.45)

2. ประสิทธิผลของแนวทางการปฏิบัติทางการ

พยาบาล ในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดใน

หนวยงานและฉกุเฉนิ โรงพยาบาลนเรศวร พบวากลมุ

ตวัอยางทีใ่ชแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล พบผลลพัธ

การปฏบิตักิารพยาบาลใน 6 ชัว่โมงแรก พบวา กลมุตวัอยาง

ทีใ่ชแนวทางและกลมุผปูวยกอนการใชแนวทาง ผปูวย

ไดรบัการสงเลอืดตรวจเพาะเชือ้กอนใหยาปฏชิวีนะ และ

ผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลใหผปูวยไดรบัยาปฏชิวีนะภายใน

1 ชัว่โมงหลงัแพทยวนิจิฉยัภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ไมแตกตางกนัทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05  สวนการ

ดกัจบัอาการของ Severe Sepsisไดทนัเวลาและการพน

ภาวะชอ็กภายใน 6 ชัว่โมง นัน้แตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั0.05  ดงัตาราง 1  สวนอตัราการเสยีชวีติ

ของผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังการ

ใชแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลการดแูลผปูวยตดิเชือ้

ในกระแสเลือด แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value = 0.032)  คาใชจายในการรกัษาตลอดการ Admit

ลดลงจาก 98,675,30 บาท เปน 58,631 บาท อยางมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.35)
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กลมุกอนมกีารใชแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล 16-40 24.48 (5.1) 22 0.925

กลมุทีม่กีารใชแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล 16-41 24.45 (4.9) 24

*ระดบันยัสำคญัที ่.05

ตาราง 1  แสดงคาพสิยั คาเฉลีย่ และฐานนยิมของคะแนนความรนุแรงของความเจบ็ปวยของกลมุตวัอยางกอนการ

นำแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลไปใช (n = 40) และกลมุตวัอยางทีไ่ดรบัการดแูลตามแนวทางปฏบิตั ิ(n = 40)

กลมุตวัอยาง

 คะแนนความรนุแรงของความเจบ็ปวย

(APACHE II score)

คาพสิยั     คาเฉลีย่         ฐานนยิม         p-value

ตาราง 2  จำนวน รอยละ และการเปรยีบเทยีบคาสดัสวนผลลพัธการปฏบิตักิารพยาบาลใน 6 ชัว่โมงแรกระหวาง

กลมุตวัอยางกอนและหลงัการใชแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ผลลพัธการดแูลผปูวย
กลมุกอนมกีารใช

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

(n = 40)

กลมุทีใ่ชแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาล

(n = 40)

ผปูวยไดรบัการสงเลอืดตรวจ 38 (95.0%) 40 (100%) 2.051 0.152

เพาะเชือ้กอนใหยาปฏชิวีนะ

ผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลใหผปูวยไดรบัยา 36 (90.0%) 38 (95.0%) 0.721 0.396

ปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมงหลงัแพทยวนิจิฉยั

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

การดกัจบัอาการของ Severe Sepsis ไดทนัเวลา 25 (62.5%) 34 (85.0%) 5.230 0.022*

การพนภาวะชอ็กภายใน 6 ชัว่โมง 23 (57.5%)  32 (80.0%) 10.912 0.001*

  x2      p-value

*ระดบันยัสำคญัที ่.05

ตาราง 3   เปรยีบเทยีบผลลพัธการดแูลผปูวยระหวางกลมุตวัอยางกอนและหลงัการใชแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

การดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

จำนวนวนันอนในโรงพยาบาล (Mean ± S.D.) 10.25+11.61 8.80+6.607 .494

คาใชจายในการรกัษา Mean ± S.D. 98,675.30-108,119.25 58,631+47,675.19  .035*

อตัราการเสยีชวีติ 13 (32.5%) 5 (12.5%)  .032*

*ระดบันยัสำคญัที ่.05

ผลลพัธการดแูลผปูวย
กลมุกอนมกีารใช

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

(n = 40)

กลมุทีม่กีารใชแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาล

(n = 40)

         p-value
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แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดนี้มีปจจัยความสำเร็จ คือ 1. การมี

สวนรวมของพยาบาลวิชาชีพผูเกี่ยวของในการใหการ

พยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหนวยงาน

ซึ่งเริ่มจากการรวมกำหนดประเด็นปญหา  วิเคราะห

สาเหตุของปญหา จนกระทั่งการออกความคิดเห็นใน

รางแนวทางในการปฏบิตัทิางการพยาบาล และประเมนิ

ความเหมาะสมในการใชแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล

ทำใหเกดิความตระหนกั และมงุมัน่ทีจ่ะทำงานใหสำเรจ็

2. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสรางจาก

หลักฐานเชิงประจักษ ที่มีความนาถือ มีจุดเนนเรื่อง

การคัดกรองและประเมินความรุนแรงผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลอืด  การชวยเหลอืในระยะแรก และการดแูล

ตอเนื่อง 3.มีทีมสหวิชาชีพมีสวนรวมในการใหความ

เห็น ขอเสนอแนะ และใหความรวมมือสนับสนุนการ

ดำเนนิการตามแนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาลผปูวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของหนวยงานเปนอยางดี

                ผลจากการศกึษาประสทิธผิลในการใชแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาล ดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลอืด  พบวาผลลพัธการปฏบิตักิารพยาบาลใน 6 ชัว่โมง

แรกใน กลมุตวัอยางกอนการใชแนวทางและกลมุผปูวย

ทีใ่ชแนวทางปฏบิตั ิคาสดัสวนของการดกัจบัอาการของ

Severe Sepsis ไดทนัเวลาเพิม่ขึน้ รอยละ 62.5 เพิม่เปน

รอยละ 85 และคาสัดสวนการพนภาวะช็อกภายใน

6 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 57.5 เพิ่มเปนรอยละ 80

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาผลของกิจกรรมพยาบาล

มงุเปาในระยะ 6 ชัว่โมงแรกตอความรนุแรงของอวยัวะ

ลมเหลว ในผูปวยที่มีกลุมอาการ Sepsis  (เพ็ญศรี

อนุสวสัดพิงษ, 2555) กระบวนการดแูลผปูวยเริม่นบัจาก

การรบัผปูวยรกัษาในโรงพยาบาล มจีดุเนน เรือ่ง Early

Detect Early Resuscitation และ Continuous Monitor

ชวยลดความรนุแรงของอวยัวะลมเหลว  และลดอตัรา

ตายได สอดคลองกบัการศกึษาการพฒันาระบบการพยาบาล

ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยางรุนแรง

(วไิลวรรณ เนือ่ง ณ สวุรรณ, จริาพร นอมกศุล, รตันา

ทองแจม, และธนชยั พนาพฒุ,ิ 2557) พบวาคาสดัสวน

การดกัจบัอาการของ Severe sepsis ไดทนัเวลาเพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทางสถติจิากรอยละ 56.7 เปนรอยละ 90

ในกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยระบบการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้นใหม และคาสัดสวนการพนภาวะช็อก

ภายใน 6 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติจาก

รอยละ 16.7 เปนรอยละ 66.7  และสอดคลองกบัการศกึษา

ปจจยัทีช่วยลดการเกดิภาวะ Severe sepsis ในผปูวยโรค

ปอดอกัเสบทีไ่ดรบัเชือ้จากชมุชน (Montull, Menendez,

Torres, & Mendez, 2016) พบวาปจจยัทีเ่กีย่วของในการ

ปองกันการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง

ในผูปวยโรคปอดอักเสบจากการรับเชื้อในชุมชน

ดานบคุลากรทางการแพทย และหองฉกุเฉนิ คอื การประเมนิ

สัญญาณเตือนของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง

ของผูปวย เพื่อใหการรักษาตรวจเพาะเชื้อในเลือด

การใหยาปฏชิวีนะอยางรวดเรว็ และการเฝาระวงัอาการ

ติดตามสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง อัตราการเสียชีวิต

ของผูปวยที่มีภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดภายหลงัการ

ใชแนวทางปฏบิติัทางการพยาบาลการดแูลผปูวยตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดลดลงจากรอยละ 32.5 เปน 12.5  ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาผลลัพธของ Surin sepsis

treatment protocol ในการจดัการดแูลรกัษาภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือด (ชูหงส มหรรทัศนพงศ, 2555)

พบวา อัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดภายหลงัการปฏบิตัติามแนวทางการรกัษา

ที่เนนกระบวนการดูแลใน 6 ชั่วโมงแรก ลดลงจาก

รอยละ 43.3 เปน 20.0  อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ และ

สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบการ

จัดการผูปวยรายกรณีติดเชื้อในกระแสเลือดของ

โรงพยาบาลสมเด็จยุพราชสระแกว (นงลักษณ

โควตระกูล, 2557)  พบวา ผูปวยเสียชีวิตจากติดเชื้อ

ในกระแสเลือดลดลงจาก รอยละ 43.77 เปนรอยละ

41.14  และสอดคลองกับการศึกษาประสิทธิภาพของ

ระบบ Online initial of  the Sepsis Six-‘sepsis’ ผลการ

ศึกษาพบวา มีการพัฒนาผลลัพธการดูแลผูปวยภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

โดยลดอตัราตาย จากรอยละ 4 เปน รอยละ 0  (p < 0.1274)
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. สามารถนำผลการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกตใช

ในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด หนวยงาน

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ แหงอืน่ได

2. ขอเสนอแนะสำหรบัหนวยงานอืน่ทีจ่ะนำไปใช

ในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ควรมีการ

ติดตามศึกษาหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับแนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดสากล

(Surviving Sepsis Guideline) อยางตอเนือ่ง เพือ่นำมา

ปรบัปรงุแนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาลใหมคีวาม

เหมาะสมและ ทนัสมยั

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ศึกษาผลลัพธการใชแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ในหอผปูวยอ่ืน

2. การศึกษาผลลัพธการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือด ดานกระบวนการ เชน ระยะเวลาการ

ประเมนิผปูวย Severe sepsis  ระยะเวลาทีเ่ริม่ไดสารน้ำ

ทดแทนหลังการวินิจฉัย เปนตน  สามารถคนหาและ

ลดชองวางทีท่ำใหกระบวนการลาชา และใชผลลพัธเทยีบ

เคยีงกบัเกณฑมาตรฐานสากล เพือ่พฒันาระบบการดแูล

ผปูวย

กิติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอขอบคณุมหาวทิยาลยันเรศวรทีส่นบัสนนุ

ทุนวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ และขอขอบคุณที่ปรึกษา

งานวิจัย ผูทรงคุณวุฒิ กลุมตัวอยางและ ผูปฏิบัติงาน

ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร ทีท่ำใหการศกึษาครัง้นีส้ำเรจ็ลลุวง
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