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ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

ประไพพรรณ  ฉายรัตน์  พยบ.*

  สุพัฒศิริ  ทศพรพิทักษ์กุล  พยบ.**

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตใน

แผนกอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิโรงพยาบาลราชวถิ ีกลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีร่บัรกัษาไว้ในโรงพยาบาล

ราชวิถีจ�ำนวน 56 คนและพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน 20 คน การด�ำเนินการวิจัยเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงมิถุนายน 

2560 โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการทบทวนเวชระเบียน และท�ำการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) พยาบาลวิชาชีพประจ�ำแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีประสบ การณ์ 2 ปี ขึ้นไป ระยะ

ที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ Sepsis  ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis ใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยประเมินผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยได้แก่ 1) ระยะ เวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 60 นาทีตั้งแต ่

ผูป่้วยมาถงึจดุคดักรอง 2) อตัราตายของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดลดลง ผลลพัธ์ต่อผูใ้ช้ระบบการดแูลผู้ป่วย Sepsis ได้แก่

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ เคร่ืองมือในการวิจัยคือ 1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ Sepsis ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

1.1) แนวปฏิบัติการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะ Sepsis 1.2) ใบคัดกรองและแผนการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

(SEPSIS) แบบใหม่ ให้สามารถดักจับอาการของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้ทันเวลา และส่งต่อเข้าระบบ Fast Tract 

Sepsis 1.3) คูม่อืการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะ Sepsis และ 2) แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณ 

ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วย Sepsis โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test และ Chi-square และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพประจ�ำแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

	 ผลการวิจัยท�ำให้ได้แนวปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยการปรับ

ระบบการคัดกรองให้ถูกต้อง รวดเร็วและเข้าระบบ Fast Tract Sepsis เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับยา

ปฏิชีวนะตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรองเร็วขึ้นจาก131นาทีเป็น 41 นาที, ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทดแทนเร็วขึ้นจาก 

68 นาที เป็น 9 นาที และ ระยะเวลาการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเร็วขึ้นจาก 100 นาที เป็น 26 นาที อัตราตายลด

ลงจากร้อยละ 61.1 เป็นร้อยละ 25 และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis อยู่ใน

ระดับสูง 

	 สรปุได้ว่าการพฒันาระบบการคดักรองให้ดกัจบัอาการได้ทนัเวลาและเข้าระบบ Fast Tract Sepsis ท�ำให้เกดิระบบการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการประสานงานความร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ ช่วยลดอัตราการตายจนถึงพยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ใช้รูปแบบมีความพึงพอใจ ข้อเสนอแนะควรมีการพัฒนาต่อเนื่องจนถึงหอผู้ป่วยใน เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย Sepsis มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 แนวปฏบิติัทางการพยาบาล รปูแบบการดแูลทางการพยาบาล,ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ภาวะชอ็กจากการ
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Abstract 
	 This action research aimed to develop a nursing care model for sepsis patients in Emergency Medicine 

Department of Rajavithi Hospital. The participants were 56 patients with sepsis and 20 registered nurses of  

Emergency Medicine Department, Rajavithi Hospital. The study was comprised of three steps including; step 1: 

situation analysis by reviewing patient’s medical records and in-depth interview registered nurses working in 

Emergency Medicine Department more than two years; step 2: developing a nursing care model for Sepsis  

Patients; and step 3: evaluation a nursing care model before and after the study. Research instruments consisted 

of two parts. The first part was a nursing care model for sepsis patients developing by the research team  

consisting of 1) a practice guideline according to nursing care model for sepsis patients; 2) the screening form 

that early identification and treatment of patients with sepsis; and 3) nursing clinical practice guideline for sepsis 

patients. The other part of research instrument was nurse satisfaction questionnaire. Quantitative data were  

analyzed using descriptive statistics; frequency, percentage, mean, standard deviation, and comparing the results 

between before and after developing model. Mann-Whitney U Test and Chi-square were also used for data 

analysis. Moreover, qualitative data from emergency nurses were analyzed by content analysis.

	 The sepsis nursing clinical practice guideline worked together with multidisciplinary team were initiated  

during developing process. Results of study revealed better patient outcomes such as duration time of receiving 

antibiotic therapy since patient arriving were shorter, from 131 minutes to 41minutes. The time of intravenous 

fluid replacement was becoming shorter, from 68 minutes to 9 minutes. Time for blood testing was also shorten, 

from 100 minutes to 26 minutes. The death rate was also decreased from 61.1 % to 25%. Furthermore, the  

overall of nurse satisfaction toward nursing care model for Sepsis Patients were high. 

	 In conclusion, developing sepsis screenings that collaborate with multidisciplinary have been shown to be 

highly effective in early identification and treatment of patients with sepsis continuously. Moreover, nurses were 

more satisfied with using nursing care model for sepsis patients. The researcher suggested that nursing care 

system for sepsis patients should continuously be implemented and developed for hospitalized patients among 

in-patient department setting.

Keywords: 	nursing care model for sepsis, severe sepsis, septic shock
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บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) เป็นสาเหตุที่

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะล้มเหลวของอวัยวะส�ำคัญต่างๆเช่น

ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท

และระบบการแข็งตัวของเลือด เป็นต้น โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วย

มีระบบไหลเวียนโลหิตไปเล้ียงเนื้อเย่ือไม่เพียงพอ (Hypo 

perfusion) เพราะเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะล้มเหลวของ

อวัยวะส�ำคัญและเสียชีวิตภายใน 72 ช่ัวโมงนับจากเวลามา

ถึงห้องฉุกเฉิน1 หากผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถเข้าถึงการรักษา

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพได้ตามระยะเวลาที่ก�ำหนดจะ

สามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลแลค่าใช้จ่ายในโรง

พยาบาลได้2 แต่พบว่าผูป่้วยกลุม่นีม้อีบุตักิารณ์การไม่สามารถ

เข้าถึงการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ3  โดยร้อยละ  

30 – 50 เป็นการเสียชีวิตที่ป้องกันได้ (Preventable death)4

	 Early Goal Directed Therapy (EGDT) เป็นแนวทาง

การปฏิบัติอย่างเป็นระบบเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นคืนที่ได้รับ

การยืนยันแล้วในการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ี

รุนแรง,ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ พัฒนาโดยนายแพทย์  

E. Rivers จากโรงพยาบาลเฮนรี ฟอร์ดในสหรัฐอเมริกา ซึ่ง

แนวทางนีต้้องเริม่ตัง้แต่ในหน่วยฉกุเฉนิ ทฤษฎกีล่าวว่าควร

ใช้วิธีการจัดการแก้ไขความผิดปกติตามล�ำดับขั้นโดยให้มี

การขนส่งออกซิเจนไปยังเน้ือเย่ืออย่างเหมาะสม เพื่อให ้

ผูป่้วยไปถงึเป้าหมายทางสรรีวทิยาคอืปรบั preload afterload 

และการบบีตวัของหัวใจเหมาะสม5 จากการทบทวนวรรณกรรม 

ระบบเชิงปริมาณ (meta-analysis) พบว่า EGDT มีผล 

ลดอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ

ที่รุนแรง6

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาผลการใช้ EGDT ในกลุ่ม 

ผู้ป่วย Sepsis พบว่าสามารถชะลอความรุนแรงของอวัยวะ

ล้มเหลว ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนและลดอตัราตาย

ได้ นอกจากนี้พยาบาลที่มีความรู้ จะสามารถดักจับอาการ

ของผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตได้รวดเร็ว บริหารยา

ปฏิชีวนะให้ผู้ป่วยได้รับภายใน1ชั่วโมง การส่งสิ่งส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการให้รวดเร็ว ให้การบ�ำบัดให้ถึงเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดโดยเร็ว7

	 โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้

บริการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ปีพ.ศ. 2556 ถึงพ.ศ.

2558 จ�ำนวน 1,124; 1,316 และ 1,238 ราย และพบอัตรา

ตายด้วยโรคติดเชื้อในกระแสโลหิต ร้อยละ 60.05; 57.75 

และ 56.46 ตามล�ำดบั8 ดงันัน้หน่วยงานอุบตัเิหตแุละฉุกเฉนิ 

จึงได้จัดท�ำแนวทางดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต  และ

จัดให้มีระบบช่องทางด่วน (Sepsis Fast Track) แต่ในทาง

ปฏิบัติจากการวิเคราะห์สถานการณ์โดยการทบทวนเวช

ระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ท่ีมารับการรักษาท่ี

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลราชวิถี ระหว่าง ปี พ.ศ.

2558 ถึง พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 71 รายพบว่าขั้นตอนการดัก

จับอาการของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต จนกระท่ังพบ

แพทย์ตรวจรักษามีความล่าช้า การปฏิบัติการพยาบาลมี

ความหลากหลาย ท�ำให้ระยะเวลาในการรบัยาปฏชิวีนะและ

การส่งผลตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าช้า มีผลกับอัตราการ

ตายสงูถึงร้อยละ61.1 การศกึษาน้ีจัดท�ำขึน้เพือ่พฒันาระบบ

การดแูลทางการพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ให้มี

การดักจับอาการของผู้ป่วยท่ีติดเชื้อในกระแสโลหิต  ให้

รวดเร็วและเข้าระบบ Fast Track Sepsis เพื่อให้มีการ

ปฏิบัติทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบมีประสิทธิภาพใน

การจดัการผลลพัธ์และน�ำไปสูก่ารบรกิารพยาบาลทีเ่ป็นเลิศ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสโลหติในแผนกอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิรงพยาบาลราชวิถี
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research มีความมุ่งหมายจะปรับปรุงประสิทธิภาพ โดยน�ำ

งานท่ีปฏบิติัมาวิเคราะห์หาสาเหตทุีเ่ป็นปัญหาในการปฏบิตัิ 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ

	 ระยะที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่

มผีลต่อการดแูลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี เป็นการศึกษา 

Cross-sectional Study โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เข้ารับการ

รักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหว่างปี พ.ศ.2558-

พ.ศ.2559 จ�ำนวน 71 ราย 

	 ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการดแูลทางการพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ผู ้วิจัยเริ่มต้นด้วยกระบวนการแบบมีส่วนร่วม  

ด้วยการประชมุระดมความคดิเหน็จากบคุลากรทมีสหสาขา

วิชาชีพ ประกอบด้วย อายุรแพทย์ด้านโรคติดเชื้อ, แพทย์

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน ได้ผลดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการใช้รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 2) ใบคัดกรองและ

แผนการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต (SEPSIS)  

แบบใหม่ 3) คู่มือปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสโลหิต และน�ำระบบที่พัฒนาไปทดลองใช้ 
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	 ระยะที ่3 การประเมินประสทิธผิลของรปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โดยประเมินผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย ได้แก่ 1) ระยะเวลาที่

ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 60 นาทีตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงจุดคัด

กรอง 2) อัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง 

ผลลัพธ์ต่อผู้ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis ได้แก่ ความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีแ้บ่งเป็น 2 กลุม่ ได้แก่

	 1.	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยมีภาวะติดเชื้อในกระแส

โลหิตและเข้ารับการรักษาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลราชวิถี 

 	 กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive sampling) จากประชากร โดยก�ำหนดคณุสมบตัิ 

คือเป็นผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตอย่างรุนแรง  

(Severe Sepsis) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิและแพทย์รบัรกัษาไว้ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 56 ราย

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

	 กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive sampling) จากประชากร มีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

1) มปีระสบการณ์การท�ำงานในแผนกอบุติัเหตุฉกุเฉนิอย่าง

น้อย 2 ปี 2) ผ่านการอบรมเรื่องการคัดกรองผู้ป่วย 3) มี

ความยินยอมร่วมในการเข้างานวิจัยครั้งนี้ จ�ำนวน 20 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ รูปแบบในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองทางด่วน (FAST TRACK) 

ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ (SEPSIS) แบบใหม่ทีผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Item Objective Conguence 

Index, IOC) จากผูท้รงคณุวฒุ ิได้แก่ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้าน

โรคตดิเชือ้ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ และ

พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ�ำนวน 3 ท่าน 

เท่ากับ 1.00 น�ำไปทดลองใช้ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 1-14 พฤษภาคม 2560 

เเพื่อวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และปรับปรุง ก่อนน�ำไปใช้

จริงเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ตั้งแต่ วันที่ 1-15 มิถุนายน 

2560 2) แนวปฏิบัติการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสโลหิต 3) คู่มือปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกผู้ป่วย

ติดเช้ือในกระแสโลหิต 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ 

รูปแบบการดูแล โดยมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ มีลักษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ผูว้จิยัใช้เกณฑ์สมับูรณ์ 

(Absoluted Criteria) จากคะแนนเฉลี่ยในการประเมินค่า 

ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.50 ขึ้นไป ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง

มาก คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.50-

3.49 ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.50-2.49 ระดบัต�ำ่ และ

คะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่า 1.50 ลงมา ระดับต�่ำมาก

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลดังนี้

	 1)	 น�ำรูปแบบการดูแลไปใช้จริงในผู้ป่วย 20 ราย ใน

วันที่ 1-15 มิถุนายน 2560

	 2)	 บันทึกข้อมูลของผู้ป่วย โดยบันทึกลักษณะส่วน

บุคคลของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ แหล่งการติดเชื้อ, ระยะ

เวลาท่ีได้รับบริการท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาผู้ป่วย Sepsis เปรียบเทียบกับระยะก่อนใช้รูปแบบ

และระยะทดลองใช้รูปแบบและสถานะผู้ป่วยจ�ำหน่ายก่อน

ใช้รูปแบบและระยะทดลองใช้รูปแบบ

	 3)	 สอบถามความพงึพอใจของพยาบาลทีม่ต่ีอการใช้

รูปแบบใหม่

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังพัฒนารปูแบบการดูแลผูป่้วย 

Sepsis โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test  และ Chi-square 

และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	 จริยธรรมในการวิจัย งานวิจัยน้ีได้รับการรับรอง

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลราชวิถี เลขที่ 033/2560 ผู ้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ช้ีแจงเกี่ยวกับรูปแบบการดูแล 

ตลอดจนวิธีปฏิบัติและขอความร่วมมือในการวิจัย

ผลการวิจัย
	 ระยะที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่

มผีลต่อการดแูลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ ในแผนก

อบุติัเหตแุละฉกุเฉนิ พบว่า 1) ระยะเวลาของทกุกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยช้าไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีผู้ป่วยควรได้รับยา

ภายใน 1 ชั่วโมงตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน และการส่ง

ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการช้า มีผลท�ำให้การวินิจฉัย

และการรกัษาของแพทย์ล่าช้าไปด้วย 2) การคดักรองระดบั
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ความรุนแรง (ESI) และอัตราการตายมีความสัมพันธ์อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value =0.002) 3) การคดักรองระดับ

ความรุนแรง (ESI) มีผลกับระยะเวลาของกระบวนการดูแล

ผู้ป่วย Sepsis พบว่าผู้ป่วยระดับความรุนแรง ESI 1, 2, 3 

และ 4 มีระยะเวลาที่พยาบาลรับค�ำสั่งแพทย์ 10.0, 19.0, 

79.0 และ 104.0 นาทีตามล�ำดับ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา

ปฏิชีวนะ 46.0, 59.0, 159.0 และ 479.0 นาทีตามล�ำดับ	

	 4)	 จากการสมัภาษณ์เชงิลึกพยาบาลทีเ่ป็นผูใ้ห้ข้อมลู

หลักกล่าวว่า“..ถ้าคนไข้มาแล้วมีอาการที่บ่งชี้ชัดเจน จะได้

รับการรักษาที่รวดเร็ว แต่ถ้าที่รอได้จะได้รับการรักษาใน

แบบทั่วไปค่ะ.”, “..ในผู้ป่วย ESI 3-4 ขั้นตอนการประเมิน

อาจมีช่วงที่ล่าช้าหลายช่วง เช่น ผู้ป่วยมาถึงต้องนอนรอ 

เพราะบางช่วงแพทย์ติดดูแลผู้ป่วยท่ีวิกฤติกว่า กว่าจะมา

ท�ำการตรวจวินิจฉัยอาจใช้เวลายาวนานกว่าถึงจะคิวของ 

ผู้ป่วย ถ้าหากมีผู้ป่วยประเภทเดียวกันแพทย์จะท�ำการ

รักษาผู้ป่วยที่มาขอรับบริการก่อน ช่วงที่รับค�ำสั่งแพทย์ ถ้าม ี

ผู้ป่วยมาก ประกอบกับบุคลากรมีไม่เพียงพอด้วย ผู้ป่วย

ต้องรอ...” จากผลการศึกษาในขั้นตอนนี้อาจสรุปได้ว่า ควร

มีการปรับปรุงแบบคัดกรองที่มีอยู่เดิมให้ความจ�ำเพาะ

เจาะจง ครอบคลุม สามารถคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่มีภาวะ 

Sepsis/Severe Sepsis ให้มีความแม่นย�ำและดักจับอาการ

ให้เร็วมากย่ิงข้ึน ประสานการส่งต่อผูป่้วยให้ทมีพยาบาลและ

แพทย์ผู้ตรวจวินิจฉัยและสั่งแผนการรักษาเพื่อเข้าระบบ 

Fast Tract Sepsis

	 ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการดแูลทางการพยาบาล

ผู้ป่วยเชือ้ในกระแสโลหติในแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิผูว้จิยั

เริ่มต้นด้วยกระบวนการแบบมีส่วนร่วม ด้วยการประชุม

ระดมความคดิเหน็และใช้วงจรเดมมิง่ (Plan Do Check Act) 

ท�ำให้ได้รปูแบบการดแูลผู้ป่วย Sepsis ประกอบด้วย 1) แนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย Sepsis โดยเน้นในเรื่องการเข้าระบบ

บริการ Fast Tract Sepsis 2) แบบคัดกรองและแผนการ

รกัษาผู้ป่วยSepsis แบบใหม่ เพือ่ให้ดักจบัอาการของSepsis 

ได้ถูกต้อง รวดเร็ว โดยแบบคัดกรองและแผนการรักษา 

ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติ (Sepsis) แบบใหม่มคีวามแตก

ต่างจากรูปแบบเดิม ดังนี้      

	 1)	 ด้านการประเมินผู้ป่วย ท�ำให้การตัดสินใจและคัด

กรองผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsisได้รวดเร็วและเข้าระบบ Fast 

Tract ส่งพบแพทย์ตรวจวินิจฉัยทันที โดยไม่ต้องตรวจตาม

ระยะเวลาตามระดับความรุนแรง ESI 

	 2)	 ความรวดเร็วในด้านการตรวจวินิจฉัยและการ

รักษาโดยเข้าแผนการรักษาผู ้ป ่วย Sepsis ท่ีแพทย์

อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ โรงพยาบาลราชวิถีได้ก�ำหนด

แนวทางให้ปฏิบัติเมื่อแพทย์ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยมีภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด

	 3)	 รูปแบบการบันทึกแบบใหม่มีความชัดเจน ดูง่าย 

สะดวกกับพยาบาลในการคัดกรองและมีแผนการรักษา

ชัดเจน ช่วยในการส่งต่อข้อมูลไปที่ตึกผู้ป่วยใน ซึ่งต่างจาก

การบันทึกแบบเดิม ท�ำให้การส่งต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยไม่

ต่อเนื่องและต้องใช้เวลาในการสืบค้นข้อมูล

	 ระยะที ่3 การประเมินประสทิธผิลของรปูแบบการดแูล

ทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	 3.1	ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย พบว่า หลังการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต ระยะเวลาท่ีได้รับยา

ปฏิชีวนะตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรองเร็วขึ้น จาก 131.0 

นาท ีเป็น 41.0 นาท,ี ระยะเวลาทีผู่ป่้วยได้รบัสารน�ำ้ทดแทน

เร็วขึ้นจาก 68.0 นาที เป็น 9.0 นาที และ ระยะเวลาการส่ง

สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเร็วขึ้นจาก 100.0 นาที เป็น 

26.0 นาที อัตราตายลดลงจากร้อยละ 61.1 เป็น 25.0 พบ

ว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาของกระบวนการรักษา

ผูป่้วยกบัรปูแบบการดแูลผูป่้วยโดยมคีวามแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

	 3.2	ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูป

แบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต พบว่า พยาบาล

วิชาชีพมีความพึงพอใจ อยู่ในระดับสูง

การอภิปรายผล
	 จากการศกึษาสถานการณ์ พบว่าพยาบาลวชิาชพีบาง

ส่วนขาดความรู ้ความเข้าใจ และประสบการณ์ในการดแูลผู้

ป่วย SEPSIS ขาดทักษะเรื่องการคัดกรอง ท�ำให้ทัศนคติ 

มุมมอง ความตระหนัก และความกระตือรือร้นต่างกัน เป็น

ส่วนหนึง่ทีอ่าจท�ำให้การคัดกรองและการส่งต่อผูป่้วยให้กับ

แพทย์และทีมล่าช้า ท�ำให้การตรวจวินิจฉัยและการดูแล

รักษาล่าช้า และยังมีข้อจ�ำกัดด้านอัตราก�ำลัง ไม่สอดคล้อง

กบัปรมิาณผูป่้วยในแต่ละวันซึง่มจี�ำนวนมาก สะท้อนให้เหน็

ว่าต้องพฒันาพยาบาลวชิาชพีแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ให้

มีความเชี่ยวชาญในการประเมินสามารถดักจับอาการ  

Sepsis ได้ทนัเวลาและให้การดแูลทางการพยาบาลทีร่วดเรว็ 



230 Journal of Nursing and Health Care

volume 35 no.3 : July - September  2017

ถูกต้อง และเหมาะสม ซึ่งจากผลการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต ท�ำให้การบริหารยาปฏิชีวนะ

ให้ผู้ป่วยได้รับยาภายใน 41.0 นาที ซึ่งเป็นเวลาที่ผู้ป่วยได้

รบัยาได้รวดเรว็กว่าก่อนพฒันารปูแบบอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ และอัตราการตายลดลง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Begier9 ได้กล่าวว่าการปฏิบัติการคัดกรองมีความส�ำคัญใน

การช่วยวินิจฉัยโรค เน่ืองจากภาวะ Sepsis ไม่สามารถ

วินิจฉัยด้วยการใช้ข้อมูลอาการส�ำคัญเพียงอย่างเดียวและ

ถ้าไม่มกีารกระตุ้นทีมด้วยการให้ระดบัความรนุแรงทีถ่กูต้อง

สอดคล้องกับอาการผู้ป่วยที่มีภาวะ Severe Sepsis อัตรา

การเสยีชวีติจะสงูมากขึน้, การศกึษาของ Yurkova & Wolf10 

พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis มีปัญหาการให้ระดับความ

รนุแรงทีค่ดักรองต�ำ่กว่าเกณฑ์ ส่งผลให้มคีวามล่าช้าในการ

ส่งต่อหอผู้ป่วยวิกฤต และมีอัตราการเสียชีวิตภายใน สอง

สามวันแรกหลังรับไว้ในโรงพยาบาล11 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Larsen, Mecham & Greenberg12 พบว่าถ้ารูป

แบบการปฏิบัติคัดกรองมีการประเมินอาการ Sepsis และ

การท�ำหน้าทีข่องอวยัวะส�ำคัญ จ�ำนวนผูป่้วยมากกว่า 2 เท่า 

สามารถเข้าถงึการรกัษาพยาบาลได้อย่างรวดเรว็และอตัรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีมีภาวะSepsisลดลงทั้งอัตราการ

เสยีชวิีตใน 28 วันและอตัราการเสยีชีวติในโรงพยาบาลอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p < 0.001)13 ส่วนวิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ 

และคณะ14 ได้ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Severe 

Sepsis) พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ตาม

กรอบ EGDT (การรักษาให้ตรงเป้าหมาย) ท�ำให้กลุ่มผู้ป่วย

หลงัพฒันาระบบมค่ีาเฉลีย่ความรนุแรงของอวยัวะล้มเหลว

เมื่อครบ 24 ชั่วโมงต�่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยก่อนการพัฒนาระบบ

(p=0.033) มี สัดส่วนการดักจับอาการของ Severe Sepsis 

ได้ทันเวลา และสัดส่วนการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 

ชั่วโมง หลังการวินิจฉัยสูงกว่าก่อนพัฒนาระบบ (p<0.001, 

p=0.004, p=0.010 ตามล�ำดับ) สัดส่วนการเสียชีวิตน้อย

กว่ากลุ่มก่อนพัฒนาระบบ (p=0.004) พยาบาลวิชาชีพมี

ความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในระดบัสูง

(=8.45) การศึกษานี้สอดคล้องกับชูหงส์ มหรรทัศนพงศ์7 ที่

เน้นการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ในระยะเริ่มแรก

ที่ประกอบด้วย การรักษาให้ตรงเป้าหมาย (EGDT) การ

บริหารสารนํ้าทดแทนอย่างเพียงพอ การให้ยาปฏิชีวนะที่มี

ฤทธิค์รอบคลมุเพยีงพอรวดเร็ว จะมอีตัราตายของผู้ป่วยลด

ลงจากร้อยละ 43.3 เป็นร้อยละ 20.0 เช่นเดยีวกบัการศกึษา

ของ Shin และคณะ15 ที่พบว่า อัตราตายของผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองทีใ่ห้การดแูลรักษาให้ตรงเป้าหมาย (EGDT) อยูใ่นระดบั

ที่ตํ่ากว่าอัตราตายของกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 42.3 และ 56.8 

ตามล�ำดับ) และจากการศึกษาของเพ็ญศรี อุ่นสวัสดิพงษ์ 

และคณะ16 พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบักจิกรรมพยาบาลแบบ EGDT 

ในระยะ 6 ชั่วโมงแรกมีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 

2.86 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และซึ่งจากการ

ศึกษาของ Tromp17 พบว่านโยบายการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ตดิเช้ือในกระแสโลหติทีป่ระกอบด้วยวิธปีฏบิตัโิปรแกรมการ

ให้ความรูแ้ละกระบวนการทบทวนคณุภาพในการดแูลผู้ป่วย

ส่งผลให้อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยลดลงได้ โดยช่วยให้เข้า

ถึงการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพได้

สรุป
	 ปัจจัยความส�ำเร็จของการพัฒนารูปแบบการดูแล

ทางการพยาบาลภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ในครั้งนี้ คือ 

1) การท่ีพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ มีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแล มีการประสานความ

ร่วมมือกัน และการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจให้แก่ทีม จนเกิด

ความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมและมีความมุ่งมั่นในการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis ให้การดูแลรักษาให้ตรงเป้า

หมาย 2) การพัฒนาแบบคัดกรองและแผนการรักษาผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสโลหิต (SEPSIS) ท่ีสร้างขึ้นจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ท่ีเน้นในเร่ืองการดักจับอาการของSepsis 

จนถึงการใช้แผนการรักษาแบบมุ่งเป้าตามแนวปฏิบัติของ

คณะกรรมการโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งจะ

ครอบคลุมทุกกระบวนการการดูแลนับแต่ผู้ป่วยเข้ามารับ

การรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชวิถี 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทุก

หน่วยบริการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย โดยมี

การจดัระบบการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ เพ่ือให้เกดิ

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ควรมกีารศกึษาต่อยอดโดยเกบ็ข้อมลูผูป่้วยจ�ำนวน

ที่เพิ่มขึ้นและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมจนถึงหอผู้ป่วย 

โดยเปรยีบเทยีบผู้ป่วยทีจ่ากห้องฉกุเฉนิเข้ารบัรกัษาไว้ในหอ

ผูป่้วยวกิฤตกบัจากห้องฉกุเฉนิเข้ารบัรกัษาในหอผูป่้วยทัว่ไป
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