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บทความวจิยั

บทคดัยอ

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดสงผลรนุแรงตอผปูวย ภาวะนีเ้พิม่อตัราการเสยีชวีติ จำนวนวนันอน และ

คาใชจาย ในผูปวยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงค

เพือ่พฒันาแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และศกึษาประสทิธผิล

ของแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล ในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมกอนและกลุมหลังการใชแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล กลุมละ

40 ราย เครือ่งมอืม ี3 สวน คอื 1) แนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

2) แบบบนัทกึผลลพัธการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  และ3) แบบประเมนิความเหมาะสม มคีา IOC

ระหวาง 0.6-1.00  แบบประเมินความเหมาะสมคาความเที่ยง เทากับ 0.78  วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจง

ความถี ่จำนวน  รอยละ  คาเฉลีย่  Chi-square และ Independent t- test

 ผลการศกึษาพบวา

1. แนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดม ี 3  ระยะคอื  1) การคดักรอง

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  2) การชวยเหลอืในระยะแรกและ  3) การดแูลอยางตอเนือ่ง

2. คาสดัสวนของการดกัจบัอาการของ Severe Sepsis ไดทนัเวลาและ และคาสดัสวนการพนภาวะชอ็ก

ภายใน 6 ชัว่โมง เพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) อตัราการเสยีชีวติ และคาใชจายในการรกัษา

ตลอดการ Admit ลดลง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

สรปุไดวาแนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาล มปีระสทิธผิลตอผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร

คำสำคญั: ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด, แนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล

ประสทิธผิลการใชแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

The Effectiveness of Implementing the Nurse Practice Guideline among Patients with Sepsis
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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

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เปนผลจาก

ระบบตางๆ  ของรางกายตอบสนอง ตอการติดเชื้อ

(Systemic Inflammatory Response Syndrome) ทำให

เกิดอาการและอาการแสดงทางคลินิกออกมา ทั้งใน

ตำแหนงที่มีการติดเชื้อและอวัยวะตางๆ ที่อยูนอก

ตำแหนงที่ติดเชื้อ ทั้งอวัยวะใกลเคียงและที่อยูหาง

ออกไป (Dellacroce, 2009)  มผีลใหผปูวยเสีย่งตอการ

เกิดภาวะช็อก (Septic shock) และการทำงานของ

อวัยวะหลายระบบลมเหลว (Multiple organ system

dysfunction) ไดอยางรวดเร็วหากการดำเนินของโรค

ไมไดรับการแกไขจะนำไปสูการเสียชีวิตของผูปวย

ในอัตราที่สูง ภาวะดังกลาวเปนปญหาที่พบไดบอย

สามารถพบการติดเชื้อในกระแสเลือดไดตั้งแตผูปวย

เขารบัการดแูลรกัษาทีห่องฉกุเฉนิ หอผปูวยทัว่ไปจนถงึ

หอผปูวยหนกั โดยพบไดรอยละ 2.9 ของผปูวยทีม่ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล (Vincent, Rello, Marshall,

Silva, Anzueto, Martin & Reinhart, 2009)

แมวาจะมีการพัฒนาการรักษาภาวะติดเชื้ออยาง

ตอเนือ่งกต็ามภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดยงัเปนปญหา

ของสาธารณสขุทัว่โลก เปนภาวะวกิฤตทีม่คีวามสำคญั
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เพราะทำใหเกิดอัตราตายสูง (Kleinpell, Aitken &

Schorr, 2013)  ปจจบุนัผปูวยมคีวามเสีย่งตอการตดิเชือ้

ในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น เชน ผูปวยโรคเรื้อรังมี

ชวีติอยยูนืยาวจากการรกัษา ผปูวยทีม่เีชือ้โรคกลมุดือ้ยา

เพิ่มขึ้นจากการใชยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์กวาง

(Moore, & McNulty, 2010)  จากขอมลูศนูยสถติสิขุภาพ

แหงสหรัฐอเมริกา รายงานวาในป ค.ศ. 2010  ผูปวย

Severe sepsis จะเพิม่ถงึลานราย และคาดวาจะเพิม่ใน

อตัรารอยละ 1.5 ตอป จนถงึป ค.ศ. 2020  จำนวนผปูวย

เสียชีวิตไมต่ำกวา 225,000 รายตอป อัตราตายจาก

Severe sepsis รอยละ 30-50 คาใชจายที่ตองเสียจาก

ภาวะ Sepsis ประมาณ 1.7 หมืน่ลานเหรยีญสหรฐัตอป

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

ไทยอุบัติการณการติดเชื้อในกระแสเลือดพบได

ประมาณ  75-150 ตอประชากร 100,000 ตอป หรือ

คดิเปน 0.1-5 คนตอผปูวยจำหนาย 100 ราย และพบอตัรา

การเสียชีวิตประมาณรอยละ 56.29-73.90 ของผูปวย

ทัง้หมดทีเ่ขารบัรกัษาในโรงพยาบาล (Angkasekwinai,

Rattanaumpawan & Thamlikitkul, 2009) ภาวะรนุแรง

นีส้งผลใหผปูวยตองรกัษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน

ทำใหสิ้นเปลืองทรัพยากร และมีคาใชจายสูง (กนก

พพิฒันเวช, 2551)

ขอมูลสถิติของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

ในปงบประมาณพ.ศ. 2554-2557 พบวาภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดเปนสาเหตกุารตายทีเ่ปน Top 10 Cause

of Death มาโดยตลอด และพบอัตราการเสียชีวิต

ปงบประมาณ พ.ศ. 2554-2557 คิดเปนรอยละ 24.8,

38.2,34.9 และ 23.2 ตามลำดับ (งานพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร, 2557)  และพบจำนวน

ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเขามาใช

บริการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ดังนี้ ปงบประมาณ พ.ศ. 2556

มจีำนวนผปูวยทีม่ภีาวะ Sepsis 213 คน Severe sepsis

และ Septic shock จำนวน 91 คน ปงบประมาณ พ.ศ.

2557 มีจำนวนผูปวยที่มีภาวะ Sepsis 169 คน Severe

sepsis และ Septic shock จำนวน 62 คน พบวารอยละ

การไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงของผูปวยที่มี

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

รุนแรง และภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด

เทากับ 60-70 จากการทบทวนเวชระเบียนพบวากลุม

ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงเปนกลุม

ผปูวยทีม่โีรคประจำตวั เชน เบาหวานคดิเปนรอยละ 26.9

มะเรง็คดิเปนรอยละ 13.5 และสาเหตอุืน่ ๆ เชน  Soft

tissue and skin infection คดิเปนรอยละ 17.3 จากกลมุ

ผปูวยทีเ่สยีชีวติพบวาสาเหตขุองการเสยีชวีติของผปูวยที่

ไดรับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแตแรกรับ

ลาชา ทำใหผปูวยไดรบัยาปฏชิวีนะลาชา  โดยไดรบัยา

ปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมงเพยีง รอยละ 35.6 (หนวยงาน

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร,

2557) พบวามีอุบัติการณผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดที่นอนสังเกตอาการในหนวยงาน อาการทรุดลง

จนกระทั่งเกิดภาวะรุนแรงของการติดเชื้อและเขาสู

ระยะชอ็ก  จากปญหาดงักลาวโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร จึงใหความสำคัญของการดูแลผูปวยที่มีภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ไดจดัทำแนวทางการรกัษาผปูวย

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เนนการรกัษาในชวงแรก

ที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยทีมสหสาขาและ

ไดพัฒนาการรักษามาจนกระทั่งถึงปจจุบัน แตยังไมมี

แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ผูวิจัยในฐานะหัวหนาหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิ จงึสนใจทีจ่ะพฒันาแนวทางปฏบิตัทิางการ

พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

เพื่อใหเกิดประสิทธิผลตอการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่พฒันาแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลในการ

ดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในหนวยงานอบุตัเิหตุ

และฉกุเฉนิ  โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

2. เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของแนวทางปฏบิตัทิางการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ  โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร
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วิธีการดำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัและพฒันา (Research

and Development)  4  ขัน้ตอนดงันี้

 ขัน้ตอนที ่1 การวจิยั (Research : R1 ) เพือ่ศกึษา

และวเิคราะหขอมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัการปฏบิตัทิางการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของ

หนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ เพือ่ใหไดมาซึง่แนวทาง

การปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดของหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โดยดำเนนิการตามขัน้ตอนกระบวนการสรางแนวทาง

ปฏบิตักิารพยาบาล  ตามกรอบแนวคดิ Evidence Based

Practice Model ของ IOWA ม ี6  ขัน้ตอน คอื

1. การกำหนดประเด็นปญหา  โดยผูวิจัยศึกษา

ขอมูลจากรายงานผูปวย การประชุมผูเกี่ยวของในการ

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดของหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

2. วิเคราะหสาเหตุของปญหา โดยผูวิจัยประชุม

ระดมสมองผเูกีย่วของในการการปฏบิตัทิางการพยาบาล

ในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของหนวยงาน

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 1 ครัง้ เพือ่รวมกนัวเิคราะหสาเหตุ

ของปญหา

3. รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่

เกีย่วของจากหลกัฐานขอมลูตางๆ  โดยผวูจิยัดำเนนิการ

ศึกษารวบรวมขอมูลจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัย

ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉกุเฉนิ

4. เขียนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผูวิจัยราง

แนวทางในการปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดของหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิ และจดัพมิพเปนเอกสาร

5. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัย

นำรางแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล ในการดแูลผปูวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

ไปใหผทูรงคณุวฒุ ิ5 คน ไดแก อายรุแพทยผเูชีย่วชาญ

โรคไต 1 คน แพทยเวชศาสตรฉกุเฉนิ  2 คน อาจารย

พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการควบคุมและปองกันการ

ติดเชื้อ 1 คน  และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานโรคทาง

อายุรกรรม  1 คน  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

พจิารณาความถกูตอง ความครอบคลมุของเนือ้หา และ

ความเหมาะสมของการใชภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ

จำนวน 5 คน พบวาความเห็นที่สอดคลองของผูทรง

คณุวฒุจิากการคำนวณคา IOC (Index of item objective

congruence) อยรูะหวาง 0.6-1.00

6 ประเมนิความเหมาะสมในการใชแนวทางปฏบิตั

ิทางการพยาบาล  การพิจารณาความเปนไปไดที่จะนำ

แนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล ในการดแูลผปูวยตดิเชือ้

ในกระแสเลอืด ไปใชในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ผูวิจัยดำเนินการ

ประสานงาน นำเสนอรางแนวทางการปฏบิตัติอผบูงัคบั

บญัชาและขออนมุตัใินการดำเนนิการทดลองใชแนวทาง

การปฏิบัติการพยาบาลฯ เพื่อศึกษาความเปนไปได

ความเหมาะสมในการนำมาใชปฏิบัติทางการพยาบาล

ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหา

วทิยาลยันเรศวร

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา (Development : D1 )

ออกแบบและพัฒนา (Design and Development :D

and D) เพือ่ปรบัปรงุแนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาล

ในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหนวยงาน

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ หลงัจากทีผ่ทูรงคณุวฒุใิหขอเสนอ

แนะและศึกษานำรองเพื่อศึกษาความเหมาะสมในการ

นำแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดในหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โดยนำไปทดลองใชกับกลุมพยาบาลวิชาชีพ

ที่ เปนผูปฏิบัติงาน ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาล มหาวทิยาลยันเรศวรในชวงเวรเชา ระหวาง

วนัที1่-30 มกราคม 2559  จำนวน  9  คน และประเมนิ

ความเหมาะสม โดยใชแบบประเมินความเหมาะสม

ของแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล ในการดแูลผปูวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ

ทีไ่ดรบัการตรวจความตรงตามเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุิ

และวิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) ของแบบ
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สอบถามโดยวิธีคำนวณคาสัมประสิทธิอัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient)ไดคา

ความเทีย่งของ เทากบั 0.78

ขัน้ตอนที ่ 3 การวจิยั (Research : R2) ทดลองใช

(Implement :I) เพื่อดำเนินการทดลองใชแนวทางการ

ปฏิบัติทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดในหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โดยใชวธิี

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research

) ประชากรเปาหมายในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผปูวยอายรุ

กรรมที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

อยางรนุแรง อายตุัง้แต 18 ปขึน้ไป ทีเ่ขารบัการรกัษาใน

หนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จากนัน้รบัไวรกัษาในหอ

ผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรระหวางเดือนพฤษภาคม

2558  ถงึ กนัยายน 2559  จำนวน 105 คน  กลมุตวัอยางที่

ใชในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอยางรนุแรง โดยแบงเปน 2 กลมุ

คอื กลมุตวัอยางทีเ่ขารบัการรกัษากอนมกีารใชแนวทาง

ปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแส

เลอืด ชวงเดอืน พฤษภาคม 2558 – ธนัวาคม 2558 จำนวน

40 ราย  และกลมุตวัอยางทีไ่ดรบัการดแูลตามแนวทาง

ปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแส

เลอืด ในชวงเดอืน กมุภาพนัธ  2559 – กนัยายน 2559

จำนวน  40 ราย  โดยการคำนวณกลมุตวัอยางโดยการใช

สตูรของ Taro Yamane ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่  95%

ดำเนนิการทดลองในกลมุทดลองทีไ่ดรบัการดแูล

ตามแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผปูวยตดิ

เชือ้ในกระแสเลอืด  โดยพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานใน

หนวยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ  จำนวน 19  คน ปฏบิตักิาร

ดแูลตามแนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาล ในการดแูล

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่กำหนดทุกขั้นตอน

จากนั้นประเมินผลลัพธการใชแนวทางปฏิบัติในการ

ดแูลผปูวย โดยใชแบบรวบรวมขอมลูทัว่ไป และแบบ

บันทึกผลลัพธ การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

คือ สัดสวนผูปวยไดรับการสงเลือดตรวจเพาะเชื้อ

กอนใหยาปฏชิวีนะ  การดแูลใหผปูวยไดรบัยาปฏชิวีนะ

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทยวินิจฉัยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด  คาสัดสวนของการดักจับอาการของ

Severe Sepsis ไดทนัเวลา  คาสดัสวนการพนภาวะชอ็ก

ภายใน 6 ชัว่โมง อตัราการเสยีชีวติ คาใชจายในการรกัษา

ตลอดการ Admit และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล

ซึ่งแบบประเมินผลลัพธจากการใชแนวทางการปฏิบัติ

ที่ผานการตรวจความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ

สวนกลุมตัวอยางกอนการใชแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดนั้น

ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารเวชระเบียน

ผูปวย และรายงานอุบัติการณของหนวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน

วเิคราะหขอมลู  รอยละ  คาเฉลีย่  Chi-square  และ

Independent -t test

ขัน้ตอนที ่ 4 การประเมนิแนวทาง (Development

:D2 ) ประเมินความเหมาะสมและความพึงพอใจของ

ผูปฏิบัติตามแนวทางการใชแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง

ของหนวยงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โดยพยาบาลวชิาชพี

19 คน โดยใชแบบประเมินความเหมาะสมตอการใช

แนวทางในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งมี

คาความเชือ่มัน่ (reliability )  0.78

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

ผวูจิยัคำนงึถงึสทิธิข์องกลมุตวัอยาง โดยโครงการ

วิจัยไดผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที่

COA No. 066/2016  กอนการดำเนนิการวจิยัและกระทำ

โดยการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ผูวิจัยชี้แจง

วตัถปุระสงค ขัน้ตอนการดำเนนิการ สทิธิใ์นการตอบรบั

หรอืปฏเิสธการเขารวมการวจิยั โดย ไมมผีลตอการรกัษา

พยาบาล แตอยางใด และขอมลูตางๆ ทีไ่ดจากการวจิยั

จะนำเสนอโดยไมมกีารเปดเผยชือ่และนามสกลุ

สรุปผลการวิจัย

1. แนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาล ในการดแูล

ผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในหนวยงานอบุตัเิหตุและ

ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลนเรศวร ประกอบดวย 3 ระยะ คอื
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1.1. การคัดกรองผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

ประกอบดวย 1) พยาบาลดำเนนิการประเมนิสภาพผปูวย

และซักประวัติแรกรับ และสงตอขอมูลใหแพทย

2) พยาบาลรวมประเมนิ Clinical sepsis,severe sepsis

และseptic shock

1.2. การชวยเหลอืในระยะแรก  ประกอบดวย

เจาะเลอืดสงเพาะเชือ้ ดแูลใหยาปฏชิวีนะตามแผนการ

รกัษา โดยเรว็ทีส่ดุและภายในเวลาไมเกนิ 1 ชัว่โมงแรก

ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ การพยาบาลเพื่อ

ปองกนั,แกไขภาวะชอ็ก

1.3 การดแูลตอเนือ่ง ประกอบดวย วดัสญัญาณ

ชพี การประเมนิ MAP  ตดิตามอาการแสดงของภาวะ

Poor tissue perfusion  และการบนัทกึจำนวนปสสาวะ

ทั้ง 3 ระยะจะตองประกอบกับการประเมินผล

แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล คือ การบันทึกการ

พยาบาลในแบบบันทึกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

แบบบนัทกึกจิกรรมทางการพยาบาลและ บนัทกึขอมลู

ในแนวทางการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (ดงัภาพ

1)  เมือ่พจิารณาผลของการประเมนิความเหมาะสมของ

แนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลดงักลาวพบวา  พยาบาล

วชิาชพีซึง่เปนผปูฏบิตัติามแนวทางดงักลาว ประเมนิวา

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย

ติดเชื้อในกระแสเลือดในหนวยงานเหมาะสมอยูใน

ระดบัมาก (คาเฉลีย่ 4.01 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.45)

2. ประสิทธิผลของแนวทางการปฏิบัติทางการ

พยาบาล ในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดใน

หนวยงานและฉกุเฉนิ โรงพยาบาลนเรศวร พบวากลมุ

ตวัอยางทีใ่ชแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล พบผลลพัธ

การปฏบิตักิารพยาบาลใน 6 ชัว่โมงแรก พบวา กลมุตวัอยาง

ทีใ่ชแนวทางและกลมุผปูวยกอนการใชแนวทาง ผปูวย

ไดรบัการสงเลอืดตรวจเพาะเชือ้กอนใหยาปฏชิวีนะ และ

ผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลใหผปูวยไดรบัยาปฏชิวีนะภายใน

1 ชัว่โมงหลงัแพทยวนิจิฉยัภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ไมแตกตางกนัทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05  สวนการ

ดกัจบัอาการของ Severe Sepsisไดทนัเวลาและการพน

ภาวะชอ็กภายใน 6 ชัว่โมง นัน้แตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั0.05  ดงัตาราง 1  สวนอตัราการเสยีชวีติ

ของผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังการ

ใชแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลการดแูลผปูวยตดิเชือ้

ในกระแสเลือด แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value = 0.032)  คาใชจายในการรกัษาตลอดการ Admit

ลดลงจาก 98,675,30 บาท เปน 58,631 บาท อยางมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.35)
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กลมุกอนมกีารใชแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล 16-40 24.48 (5.1) 22 0.925

กลมุทีม่กีารใชแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล 16-41 24.45 (4.9) 24

*ระดบันยัสำคญัที ่.05

ตาราง 1  แสดงคาพสิยั คาเฉลีย่ และฐานนยิมของคะแนนความรนุแรงของความเจบ็ปวยของกลมุตวัอยางกอนการ

นำแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลไปใช (n = 40) และกลมุตวัอยางทีไ่ดรบัการดแูลตามแนวทางปฏบิตั ิ(n = 40)

กลมุตวัอยาง

 คะแนนความรนุแรงของความเจบ็ปวย

(APACHE II score)

คาพสิยั     คาเฉลีย่         ฐานนยิม         p-value

ตาราง 2  จำนวน รอยละ และการเปรยีบเทยีบคาสดัสวนผลลพัธการปฏบิตักิารพยาบาลใน 6 ชัว่โมงแรกระหวาง

กลมุตวัอยางกอนและหลงัการใชแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลการดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ผลลพัธการดแูลผปูวย
กลมุกอนมกีารใช

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

(n = 40)

กลมุทีใ่ชแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาล

(n = 40)

ผปูวยไดรบัการสงเลอืดตรวจ 38 (95.0%) 40 (100%) 2.051 0.152

เพาะเชือ้กอนใหยาปฏชิวีนะ

ผปูวยทีไ่ดรบัการดแูลใหผปูวยไดรบัยา 36 (90.0%) 38 (95.0%) 0.721 0.396

ปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมงหลงัแพทยวนิจิฉยั

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

การดกัจบัอาการของ Severe Sepsis ไดทนัเวลา 25 (62.5%) 34 (85.0%) 5.230 0.022*

การพนภาวะชอ็กภายใน 6 ชัว่โมง 23 (57.5%)  32 (80.0%) 10.912 0.001*

  x2      p-value

*ระดบันยัสำคญัที ่.05

ตาราง 3   เปรยีบเทยีบผลลพัธการดแูลผปูวยระหวางกลมุตวัอยางกอนและหลงัการใชแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

การดแูลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

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

คาใชจายในการรกัษา 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

ผลลพัธการดแูลผปูวย
กลมุกอนมกีารใช

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

(n = 40)

กลมุทีม่กีารใชแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาล

(n = 40)

         p-value
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อภิปรายผล

แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดนี้มีปจจัยความสำเร็จ คือ 1. การมี

สวนรวมของพยาบาลวิชาชีพผูเกี่ยวของในการใหการ

พยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดในหนวยงาน

ซึ่งเริ่มจากการรวมกำหนดประเด็นปญหา  วิเคราะห

สาเหตุของปญหา จนกระทั่งการออกความคิดเห็นใน

รางแนวทางในการปฏบิตัทิางการพยาบาล และประเมนิ

ความเหมาะสมในการใชแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล

ทำใหเกดิความตระหนกั และมงุมัน่ทีจ่ะทำงานใหสำเรจ็

2. การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสรางจาก

หลักฐานเชิงประจักษ ที่มีความนาถือ มีจุดเนนเรื่อง

การคัดกรองและประเมินความรุนแรงผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลอืด  การชวยเหลอืในระยะแรก และการดแูล

ตอเนื่อง 3.มีทีมสหวิชาชีพมีสวนรวมในการใหความ

เห็น ขอเสนอแนะ และใหความรวมมือสนับสนุนการ

ดำเนนิการตามแนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาลผปูวย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของหนวยงานเปนอยางดี

                ผลจากการศกึษาประสทิธผิลในการใชแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาล ดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแส

เลอืด  พบวาผลลพัธการปฏบิตักิารพยาบาลใน 6 ชัว่โมง

แรกใน กลมุตวัอยางกอนการใชแนวทางและกลมุผปูวย

ทีใ่ชแนวทางปฏบิตั ิคาสดัสวนของการดกัจบัอาการของ

Severe Sepsis ไดทนัเวลาเพิม่ขึน้ รอยละ 62.5 เพิม่เปน

รอยละ 85 และคาสัดสวนการพนภาวะช็อกภายใน

6 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 57.5 เพิ่มเปนรอยละ 80

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาผลของกิจกรรมพยาบาล

มงุเปาในระยะ 6 ชัว่โมงแรกตอความรนุแรงของอวยัวะ

ลมเหลว ในผูปวยที่มีกลุมอาการ Sepsis  (เพ็ญศรี

อนุสวสัดพิงษ, 2555) กระบวนการดแูลผปูวยเริม่นบัจาก

การรบัผปูวยรกัษาในโรงพยาบาล มจีดุเนน เรือ่ง Early

Detect Early Resuscitation และ Continuous Monitor

ชวยลดความรนุแรงของอวยัวะลมเหลว  และลดอตัรา

ตายได สอดคลองกบัการศกึษาการพฒันาระบบการพยาบาล

ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยางรุนแรง

(วไิลวรรณ เนือ่ง ณ สวุรรณ, จริาพร นอมกศุล, รตันา

ทองแจม, และธนชยั พนาพฒุ,ิ 2557) พบวาคาสดัสวน

การดกัจบัอาการของ Severe sepsis ไดทนัเวลาเพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทางสถติจิากรอยละ 56.7 เปนรอยละ 90

ในกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยระบบการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้นใหม และคาสัดสวนการพนภาวะช็อก

ภายใน 6 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติจาก

รอยละ 16.7 เปนรอยละ 66.7  และสอดคลองกบัการศกึษา

ปจจยัทีช่วยลดการเกดิภาวะ Severe sepsis ในผปูวยโรค

ปอดอกัเสบทีไ่ดรบัเชือ้จากชมุชน (Montull, Menendez,

Torres, & Mendez, 2016) พบวาปจจยัทีเ่กีย่วของในการ

ปองกันการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง

ในผูปวยโรคปอดอักเสบจากการรับเชื้อในชุมชน

ดานบคุลากรทางการแพทย และหองฉกุเฉนิ คอื การประเมนิ

สัญญาณเตือนของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง

ของผูปวย เพื่อใหการรักษาตรวจเพาะเชื้อในเลือด

การใหยาปฏชิวีนะอยางรวดเรว็ และการเฝาระวงัอาการ

ติดตามสัญญาณชีพอยางตอเนื่อง อัตราการเสียชีวิต

ของผูปวยที่มีภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดภายหลงัการ

ใชแนวทางปฏบิติัทางการพยาบาลการดแูลผปูวยตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดลดลงจากรอยละ 32.5 เปน 12.5  ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาผลลัพธของ Surin sepsis

treatment protocol ในการจดัการดแูลรกัษาภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือด (ชูหงส มหรรทัศนพงศ, 2555)

พบวา อัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดภายหลงัการปฏบิตัติามแนวทางการรกัษา

ที่เนนกระบวนการดูแลใน 6 ชั่วโมงแรก ลดลงจาก

รอยละ 43.3 เปน 20.0  อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ และ

สอดคลองกับการศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบการ

จัดการผูปวยรายกรณีติดเชื้อในกระแสเลือดของ

โรงพยาบาลสมเด็จยุพราชสระแกว (นงลักษณ

โควตระกูล, 2557)  พบวา ผูปวยเสียชีวิตจากติดเชื้อ

ในกระแสเลือดลดลงจาก รอยละ 43.77 เปนรอยละ

41.14  และสอดคลองกับการศึกษาประสิทธิภาพของ

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

ศึกษาพบวา มีการพัฒนาผลลัพธการดูแลผูปวยภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

โดยลดอตัราตาย จากรอยละ 4 เปน รอยละ 0  (p < 0.1274)
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. สามารถนำผลการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกตใช

ในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด หนวยงาน

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ แหงอืน่ได

2. ขอเสนอแนะสำหรบัหนวยงานอืน่ทีจ่ะนำไปใช

ในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ควรมีการ

ติดตามศึกษาหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับแนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดสากล

(Surviving Sepsis Guideline) อยางตอเนือ่ง เพือ่นำมา

ปรบัปรงุแนวทางการปฏบิตัทิางการพยาบาลใหมคีวาม

เหมาะสมและ ทนัสมยั

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ศึกษาผลลัพธการใชแนวทางปฏิบัติทางการ

พยาบาลผปูวยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ในหอผปูวยอ่ืน

2. การศึกษาผลลัพธการดูแลผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือด ดานกระบวนการ เชน ระยะเวลาการ

ประเมนิผปูวย Severe sepsis  ระยะเวลาทีเ่ริม่ไดสารน้ำ

ทดแทนหลังการวินิจฉัย เปนตน  สามารถคนหาและ

ลดชองวางทีท่ำใหกระบวนการลาชา และใชผลลพัธเทยีบ

เคยีงกบัเกณฑมาตรฐานสากล เพือ่พฒันาระบบการดแูล

ผปูวย
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