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 การวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบ Retrospective and prospective uncontrolled before and after intervention 
study มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบในการนําแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดไปใช โดยนํากระบวนการของ Roger และการประสานความรวมมือของ Sullivan เปนกรอบแนวคิดของ
การวิจยั กลุมตวัอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวยพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
จํานวน 62 รายและผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดกอนและหลังการพัฒนาระบบจํานวนกลุมละ 73 ราย 
รวม 146 ราย การพัฒนาระบบประกอบดวยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อใหความรูเก่ียวกับแนวปฏิบัติการ
ดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน นําแนวปฏิบัติไปใชและติดตามนิเทศ
เพื่อแกไขปญหาในทางปฏิบัติ เปนระยะเวลา 12 สัปดาห เก็บขอมูลความรูของพยาบาล และผลลัพธดานผูปวยกอน
และหลังพัฒนาระบบ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย Paired t-test, Mann-Whitney U test, Chi-square test 
และ Fisher’s exact test
 ผลการวจิยั พบวา ผลลพัธดานโรงพยาบาล คาเฉลีย่คะแนนความรูของพยาบาลเกีย่วกบัการดแูลผูปวยกลุม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือด หลังการพัฒนาระบบสูงกวากอนการพัฒนาระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) 
และผลลัพธดานผูปวย ไดแก ความสามารถในการดักจับอาการเปล่ียนแปลง การไดรับยาตานจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง 
คาเฉลี่ยความดันเลือดสูงกวา 65 มิลลิเมตรปรอท และปริมาณปสสาวะมากกวา 0.5 มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ชั่วโมง 
ของกลุมหลังพัฒนาระบบดีกวากลุมกอนพัฒนาระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)

คําสําคัญ: การพัฒนาระบบ แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ความรูของพยาบาล 

  ผลลัพธดานผูปวย
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กลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดเปนภาวะ

ที่ซับซอนและคุกคามชีวิต มีผลใหอัตราตายสูง โดย
พบวาอุบัติการณมีแนวโนมเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีผูปวย
กลุมเส่ียงเขารับการรักษาเพ่ิมขึ้น เชน ผูสูงอายุ ผูปวย
โรคเรื้อรังและโรครวม (Co-morbid) นอกจากนี้ยัง
มีเช้ือโรคกลุมด้ือยาเพ่ิมข้ึนจากการใชยาปฏิชีวนะท่ี
ปราศจากการควบคุม จากรายงานอุบัติการณพบวา
มผีูปวยกลุมอาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทัว่โลก 1.8 ลาน
หรือประมาณ 0.25-0.38 ตอประชากร 1000 คน 
พบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 351,2 

Kern and Shoemake3 ไดทําการสังเคราะห
งานวิจัย (meta-analysis) จํานวน 21 เรื่อง พบวา 
การรกัษาภาวะ sepsis ทีม่กีารไหลเวยีนเลอืดลดลงซ่ึงเปน
ชั่วโมงเรงดวนและเปนชวงเวลาท่ีสําคัญของการรักษา 
การบริหารสารน้ําการใหยา และการติดตามประเมิน
จากคาสญัญาณชพีของระบบไหลเวยีน (hemodynamic) 
จะชวยใหปรับการรักษาไดทันทวงที ทําใหลดอัตรา
ตายลงได จากการเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับการ
รกัษาเรงดวนกบักลุมทีร่กัษาลาชา พบวากลุมทีไ่ดรบัการ
รักษาเรงดวนในระยะ 8-12 ชั่วโมงหรือกอนอวัยวะลม
เหลว อตัราการตายนอยกวารอยละ 15 สวนกลุมทีไ่ดรบั



15วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

การรักษาท่ีลาชาหรือมีอวัยวะลมเหลวและมีอาการ

รุนแรง อัตราการตายมากกวารอยละ 20 ซึ่งแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงใหเห็นวา

การประเมินผูปวยอยางใกลชิดและใหการรักษาอยาง

รวดเร็วสามารถชะลอความรุนแรงและความลมเหลวและ

เพิม่อตัราการรอดชีวติในผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดได 

นอกจากน้ีพบวาผลของการรกัษาจะไดประโยชนสงูสดุใน

ผูปวยที่ยังไมมีอวัยวะลมเหลวเทานั้นในรายท่ีมีอาการ

หนักมากจะไมสามารถชวยลดอัตราตายได

การใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูปวย

กลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด  โดยมีการใช  

การบําบัดแบบมุงเปา (Early goal–directed therapy 

treatment protocol, EGDT) เปนแนวทางการแกไข

ระบบไหลเวียนโลหิตใหกลับสูสภาพปกติภายใน 

6 ชั่วโมง ซึ่งการบําบัดแบบมุงเปานี้จะชวยลดอัตรา

การเสียชีวิตจาก Severe sepsis และ septic shock ลดลง

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p <.009)4,5 นอกจากนีย้งัพบ

วาแนวทางการบําบัดแบบมุงเปาสามารถควบคุมปจจัย

ที่ใชในการเฝาระวังใหอยูในเกณฑปกติ ลดการเกิด

เนือ้เย่ือพรองออกซิเจนไดและพบวาสามารถลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนและชวยลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย 

severe sepsis และ septic shock อยางมนียัสําคัญทางสถิต ิ

(p < .009)5    ในประเทศไทยไดมกีารศึกษาผลการพยาบาล

แบบมุงเปาในระยะ 6 ชั่วโมงแรก ในกลุมผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดจํานวน 70 ราย พบวา สามารถชะลอ

ความรุนแรงของอวัยวะลมเหลวอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

(p < .05) และลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอนนอยกวา

รอยละ 11 อัตราการเสียชีวิตนอยกวารอยละ 2.866

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเปนโรงพยาบาล

ทั่วไปขนาด 520 เตียง ระดับตติยภูมิ จากขอมูล

การติดเชื้อในโรงพยาบาลในป 2554 พบวา มีผูปวย

ติดเชื้อในชุมชน รอยละ 85.4 ระยะวันนอนเฉลี่ย 7.09 

วัน อัตราการรอดชีวิต รอยละ 54.3 สวนการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล พบรอยละ 14.6 ระยะวันนอนเฉลี่ย 

12 วนั อตัราการรอดชีวติ รอยละ 50 ขอมลูอตัราการตาย

ของผูปวยในป 2553-2554 พบวากลุมอาการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด  เปนสาเหตุการตายของผูปวยสูงเปน

อันดับที่ 1 จาก 5 อันดับกลุมโรคที่มีอัตราการตาย

มากท่ีสุด โดยมีอัตราตายรอยละ 40 จากการวิเคราะห

ปจจัยที่เปนสาเหตุเบ้ืองตนของหนวยงานพบวาในดาน

การปฏิบัติการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเช้ือในกระแส

เลอืด พบวาการตดิตามและการพบอาการตดิเช้ือคอนขาง

ลาชา มกัพบวาผูปวยอยูในระยะ severe sepsis และ septic 

shock แลว ซึง่เปนระยะทีร่นุแรงและคกุคามตอชวีติ จาก

การทํา C3 THER ทีแ่ผนกฉุกเฉิน และแผนกอายุรกรรม 

พบวา ผูปวยที่มารับบริการสวนมากมีอาการรุนแรง

ซับซอนและรวมท้ังเกณฑที่ใชในการวินิจฉัยภาวะ 

Systemic infl ammatory response syndrome (SIRS) 

ไมครอบคลุมทําใหไมสามารถดักจับอาการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดได สงผลใหการใหการรักษาพยาบาล

ลาชา ดังนั้นกลุมงานวิชาการพยาบาลโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี จงึสนใจท่ีจะพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

กลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเนนการมีสวน

รวมของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน และ ศึกษาผลลัพธของ

ระบบที่พัฒนาที่วัดผลลัพธดานโรงพยาบาล คือ ความรู

ของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยกลุมอาการ

ติดเช้ือในกระแสเลือด และผลลัพธดานผูปวย ไดแก 

การดักจับอาการเปล่ียนแปลง (warning sign) การได

รับยาตานจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง การไดรับการรักษา

บรรลุเปาหมายตาม EGDT ภายใน 6 ชั่วโมง เพื่อใหเกิด

มาตรฐานและผลลัพธที่ดีในการดูแลผูปวยกลุมอาการ

ติดเช้ือในกระแสเลือดตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบในการดูแล

ผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดตอผลลัพธ

ดานโรงพยาบาลและดานผูปวย ดังน้ี 

1. ดานโรงพยาบาล เปรียบเทียบความรู

ของพยาบาลเก่ียวกับการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพ

2. ดานผูปวย ไดแก เปรียบเทียบ การดักจับ

อาการเปลี่ยนแปลง (warning sign) การไดรับยา

ตานจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง และไดรับการรักษาบรรลุ

เปาหมายตาม EGDT ภายใน 6 ชั่วโมงระหวางกลุมกอน

พฒันาระบบและกลุมหลงัพฒันาระบบโดยใชแนวปฏบิตัิ



16 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 31 NO.2 : April - June  2013

จากหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูปวยกลุมอาการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยกลุมอาการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเปน

การบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดรวมกับ

ความชํานาญทางคลินิกประกอบกับการตัดสินใจ

พยาบาลที่ เปนประโยชนกับผูปวยในขณะนั้นและ

เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีเปน

การบูรณาการแนวคิดการซึมซับนวัตกรรมของ Roger7 

และแนวคิดการประสานความรวมมือในการปฏิบัติงาน

ของ Sullivan8 เปนกรอบแนวคิดของการวิจัยของ

การพัฒนาระบบซึ่งเปรียบเสมือนนวัตกรรมอยางหนึ่ง 

มกีระบวนการนําแนวปฏิบตัไิปใชประกอบดวย 5 ระยะ7 

ดังนี้ 1)ระยะความรู โดยการใหความรูเชิงประจักษ

ทีเ่กีย่วของกบัปญหาในการประเมนิปจจยัเส่ียงของกลุม

อาการติดเช้ือในกระแสเลือด แกพยาบาล ซึ่งรวมถึง

การคนหาความเส่ียงของ SIRS และ Sepsis การจัดการ

ใหการพยาบาลในกลุมอาการติดเช้ือในกระแสเลือด 

การติดตามเฝาระวังอยางตอเ น่ืองและวิธีการใช

แนวปฏิบัติ 2) ระยะโนมนาวจิตใจ โดยการใหขอมูล

ประโยชนของการใชแนวปฏิบตัทิางคลินกิ ความสอดคลอง

ความตองการขององคกร ความยากงายและผลลัพธใน

การนาํไปใช 3) ระยะตดัสินใจโดยเกดิจากความเหน็รวม

ของบุคลากรที่ไดจากการทดลองใชแนวปฏิบัติและรวม

กันปรับใหมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

4) ระยะนําไปใชโดยการรวมกันกําหนดเปาหมาย

การดูแลผูปวย การวางแผนการดูแลผูปวยใหสอดคลอง

กบัแนวปฏบิตั ิรวมถงึจดัใหมเีวทใีนการสือ่สารแลกเปลีย่น

ขอมูล ความคิดเห็น ขอเสนอแนะ ในการตัดสินใจ

วางแผนรวมกัน 5) ระยะประเมินประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยประเมินผลลัพธดาน

โรงพยาบาล ประเมินจาก ความรูของพยาบาลวิชาชีพ

เกีย่วกบัการดแูลผูปวยกลุมอาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

และผลลัพธดานผูปวย ประเมินจาก การดักจับอาการ

เปลีย่นแปลง (warning sign) ไดรบัยาตานจลุชพีภายใน 

1 ชั่วโมงหลังจากแพทยวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะ sepsis 

และไดรับการรักษาบรรลุเปาหมายตาม EGDT ภายใน 

6 ชั่วโมง 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ

แบบ Retrospective and prospective uncontrolled before 

and after intervention study กลุมตัวอยาง มี 2 กลุมคือ 

กลุมพยาบาลวิชาชีพและกลุมผูปวย โดยกลุมพยาบาล

เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติและฉุกเฉิน 

งานเวชศาสตรฉุกเฉิน หอผูปวยในอายุรกรรมโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ที่ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการ

จํานวน 62 ราย

กลุมตัวอยางผูปวยมี  2  กลุม คือ กลุมกอนพัฒนา

ระบบระหวางเดือนกรกฎาคม-กันยายน 2555 และ

กลุมหลังพัฒนาระบบระหวางเดือนตุลาคม-ธันวาคม 

2555 เลือกจากประชากร ผูปวยกลุมอาการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดที่ เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ตามเกณฑคุณสมบัติ ดังน้ี คือ 1) อายุ

เทากับ หรือมากกวา 15 ปขึ้นไป 2) เขารับการรักษาใน

แผนกอายุรกรรม 3) มีอาการและอาการแสดงของกลุม

อาการติดเช้ือในกระแสเลือดอยางนอย 2 ขอ ตามเกณฑ

ของ SIRS หรือมีภาวะ Sepsis หรือมีภาวะ Severe sepsis 

หรือมีภาวะ Septic shock 4) ยินดีและสมัครใจเขารวม

โครงการ

ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณ Effect size จาก

งานวิจัยของ Shapiro และคณะ9 ไดคา 0.33 กําหนด

ระดับนัยสําคัญที่ 0.05 และอํานาจการทดสอบท่ี 0.80 

เปดตารางไดกลุมตัวอยางกลุมละ 73 ราย11 การวิจัย

ครั้งนี้ไมมีตัวอยางถอนตัวจากโครงการ รวมจํานวน

กลุมตัวอยางในการศึกษา 146 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยกลุมอาการ

ติดเชื้ อในกระแสเลือดที่พัฒนามาจากหลักฐาน

เชิงประจักษ4,12 ซึ่งประกอบดวย การประเมินผูปวย

ในแตละระยะของกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด 

การใหการบําบัดแบบมุงเปาและการติดตามประเมินผล 

(ภาพที่  1) แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐาน

เชิงประจักษไดรับการตรวจสอบคุณภาพดานความตรง
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ปที่ 31  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2556

เชิงเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ภายหลัง

ปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือ ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติไปทดลอง

ใชกับผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดจํานวน 

10 ราย เพื่อดูความเปนไปไดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ที่กําหนดแลวนํามาปรับปรุงแกไข

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลกลุม

พยาบาล ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา

สูงสุด ประสบการณการทํางาน ประสบการณการดูแล

ผูปวยกลุมอาการติดเช้ือในกระแสเลือด จํานวนคร้ัง

ในการเขารบัการอบรมการดแูลผูปวยกลุมอาการตดิเชือ้

ในกระแสเลือด 2) แบบทดสอบความรูของพยาบาล

เกีย่วกบัการดแูลผูปวยกลุมอาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 

15 ขอ เปนขอสอบแบบปรนัย 4 ตัวเลือก คะแนนเต็ม 

15 คะแนน แบงระดับความรูเปน 3 ระดับคือ ระดับดี

มีชวงคะแนน 12-15 คะแนน ระดับปานกลางมีชวง

คะแนน 9-11 คะแนน และระดับตองปรับปรุงมีชวง

คะแนน 0-8 คะแนน แบบทดสอบความรูในการดูแล

ผูปวยกลุมอาการติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล

หาคาความยากงาย (diffi culty index) ได 0.65 และ

คาอํานาจจําแนก (discrimination index) ได 0.28 

3. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลกลุม

ผูปวย ประกอบดวย 1) แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวย ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษาและอาชีพ 

หนวยบรกิารท่ีผูปวยเขามา วนัทีแ่ละเวลา แผนกทีร่บัไวใน

โรงพยาบาล วนัทีแ่ละเวลา การวินจิฉัยโรค โรคประจําตวั 

2) แบบบันทึกขอมูลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแส

เลือด ไดแก การประเมินผูปวยและการวินิจฉัย (Early 

detection) ตําแหนงของการติดเช้ือ การสงเพาะเช้ือ 

ผลเพาะเช้ือ วนัท่ีและเวลาท่ีแพทยสัง่การใหยาตานจลุชีพ 

เวลาท่ีเ ร่ิมใหยาตานจุลชีพ  กิจกรรมการพยาบาล

ตาม  EGDT ภายใน 6 ชัว่โมง ผลการรักษาในโรงพยาบาล 

วันที่จําหนาย สรุปการติดเชื้อ และ 3) แบบบันทึกความ

รนุแรงของการเจบ็ปวย APACHE  II ( Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation II)

การพิทกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง โครงรางการวิจยั

ไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของ

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แลวผูวิจัยชี้แจงโครงการ

ใหหัวหนาหอผูปวยทราบเพ่ือขอความรวมมือ เมื่อเร่ิม

โครงการผูวิจัยคัดเลือกตัวอยางไดตามเกณฑที่กําหนด

แลว ผูวิจัยพบผูปวยหรือญาติพรอมทั้งอธิบายใหผูปวย

หรอืญาติทราบถึงวตัถุประสงคและประโยชนของการทํา

วจิยั วธิกีาร ขัน้ตอนการทําวจิยั ตลอดจนอธิบายใหทราบ

วาผูปวยหรือญาติมีสิทธิปฏิเสธหรือบอกเลิกการทําวิจัย

ไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา

ทีไ่ดรบั และผูวจิยัตอบคําถามของผูปวยหรือญาตจินเปน

ทีเ่ขาใจแลว เมือ่ผูปวยหรือญาติยนิยอมเขารวมโครงการ 

จึงใหลงนามในแบบฟอรมยินยอมเขารวมโครงการวิจัย

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. กลุมกอนพฒันาระบบ ผูวจิยัเก็บรวบรวม

ขอมูลยอนหลังของกลุมตัวอยางกลุมผูปวยตามเกณฑ

ทีก่าํหนดจากเวชระเบยีน บนัทกึขอมลูพืน้ฐานและขอมลู

ดานความเจ็บปวยในแบบบันทกึขอมลูพืน้ฐานและขอมลู

ดานการเจ็บปวย บนัทกึอตัราความรุนแรงของการเจ็บปวย

ของการติดเช้ือในกระแสเลือด แบบบันทึกอาการกลุม

อาการติดเช้ือในกระแสเลือด

2. หลังพัฒนาระบบ  เมื่อไดรับอนุญาต

ใหดําเนินการวิจัยแลว ผูวิจัยติดตอประสานงานกับ

หวัหนาและพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในงานอบุตัแิละฉกุเฉนิ 

งานเวชศาสตรฉุกเฉิน และหอผูปวยในอายุรกรรม

โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคของ

การศึกษา และวิธีดําเนินการวิจัย เก็บขอมูลสวนบุคคล

และทดสอบความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยกลุมอาการ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ดาํเนนิการวจิยัตามกรอบแนวคดิ

ของ Roger และ Sullivan ไดแก ระยะที่ 1 ระยะความรู 

และระยะที่ 2 ระยะโนมนาวจิตใจ จัดประชุมเชิงปฏิบัติ

การเพ่ือใหความรูเก่ียวกับ แนวปฏิบัติการดูแลผูปวย

กลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดแกพยาบาลวิชาชีพ

ในหนวยงาน และใหขอมูลที่เปนประโยชนในการใช

แนวปฏิบัติ ระยะที่ 3 ระยะตัดสินใจ มีการนําแนวปฏิบัติ

ไปทดลองใช ประชุมผูปฏบิตัเิพือ่ปรับใหมคีวามเหมาะสม

กบับริบทของโรงพยาบาล ระยะที ่4 ระยะนําไปใชรวมกับ

กําหนดเปาหมายการดูแลผูปวย ระยะที่ 5 ระยะประเมิน

ประสิทธิผลโดยผูวิจัยติดตามการใหการพยาบาลผู

ปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 
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ทดสอบความรูเกีย่วกบัการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชือ้

ในกระแสเลือดของพยาบาล 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติ ดังน้ี 1) ลักษณะของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 

และกลุมตวัอยางผูปวยกลุมอาการตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

ใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) โดยแสดง

คาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) ทดสอบการกระจายของตัวแปรอายุ คะแนนความ

รุนแรงของโรค ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานจุลชีพของ

ผูปวยและคะแนนความรูกอนและหลังใชแนวปฏิบตัขิอง

พยาบาล ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 3) ทดสอบ

ความแตกตางระหวางกลุมตัวอยางผูปวยกลุมอาการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดกอนและหลังการพัฒนาระบบ

ดานอายุดวยสถิติ Mann-Whitney U test คะแนนความ

รุนแรงของโรคดวยสถิติ Paired t-test และโรครวมดวย

สถติ ิChi-square 4) เปรียบเทียบคาเฉล่ียอนัดบัคะแนน

ความรูการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด

ของพยาบาล  กอนและหลังพัฒนาระบบดวยสถิติ  

Wilcoxon signed rank test และ  5) เปรยีบเทยีบผลลพัธ

ดานผูปวยกอนและหลังการพัฒนาระบบดวยสถิติ 

Chi-square หรือ Fisher’s exact test

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง

 1.1 กลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาลจํานวน 

62 ราย สวนใหญ รอยละ 98.4  เปนเพศหญิง มีอายุ

ระหวาง 22-53 ป อายุเฉลี่ย 33.23 ป (SD=9.62) 

ปฏบิตังิานทีห่อผูปวยอายรุกรรมหญงิสามญัรอยละ 35.5 

มีประสบการณในการปฏิบัติงานระหวาง 1-32 ป เฉล่ีย 

9.70 ป (SD=9.10) โดยรอยละ 50 ไดรับการอบรม

การดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่ง

สวนใหญอบรม 1 ครั้ง รอยละ 41.9

 1.2 กลุมตัวอยางผูปวย กลุมกอนพัฒนา

ระบบ จํานวน 73 ราย รอยละ 55 เปนเพศหญิง มีอายุ

ระหวาง 15-97 ป อายุเฉลี่ย 63.40 ป (SD=20.95) 

สวนใหญมอีายมุากกวา 60 ป รอยละ 64.4 จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุรอยละ 39.7 ไมไดประกอบ

อาชีพ มีโรครวม ไดรับวินิจฉัยแรกรับเปน Sepsis 

รอยละ 93.2 โดยพบการติดเชื้อ 3 อันดับแรกไดแก 

ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (Urinary tract infection), 

ในกระแสเลือด (Blood stream) และปอดอักเสบ 

(Pneumonia) (รอยละ 24.7; 19.2 และ 15.1 ตามลาํดบั) 

ความรุนแรงของโรคที่วัดจากคะแนน APACHEII มีคา

ระหวาง 4-35 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 19.56 (SD=6.26) 

กลุมหลังพัฒนาระบบซ่ึงใชแนวปฏิบัติ จํานวน 73 ราย 

สวนใหญรอยละ 61.6 เปนเพศชาย มีอายุระหวาง 

17-99 ป อายเุฉลีย่ 61.53 ป (SD=21.66) รอยละ 57.5 

มีอายุมากกวา 60 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

มากที่สุด รอยละ 32.9 ไมไดประกอบอาชีพ มีโรครวม 

ไดรับวินิจฉัยแรกรับเปน Sepsis รอยละ 64.4 โดยพบ

การติดเชื้อ 3 อันดับแรก  ไดแก ปอดอักเสบ (Pneumonia) 

ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ (Urinary tract infection) และ

ในกระแสเลือด (Blood stream) (รอยละ 31.7; 30.4 

และ 2.9 ตามลําดับ) ความรุนแรงของโรคที่วัดจาก

คะแนน APACHE II มีคาระหวาง 2-30 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 14.66 (SD=5.36) 

เมื่อทดสอบความเทาเทียมกันของกลุมกอน

และกลุมที่ใชแนวปฏิบัติ พบวา ในดานความรุนแรงของ

โรค พบวา กลุมกอนพัฒนาระบบมีความรุนแรงของโรค

มากกวากลุมที่ใชแนวปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(t= 5.087, p=.000)

2. ผลลัพธดานโรงพยาบาล  พยาบาล

วิชาชีพจํานวน  62 ราย  กอนการพัฒนาระบบ  มี

คะแนนความรูในการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด ระหวาง 5-13 คะแนน (คะแนน

เต็ม 15 คะแนน) โดยมีคะแนนเฉล่ีย 9.90 คะแนน 

(SD=1.88) โดยพบวา รอยละ 58.1 มีคะแนนความรู

ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนาระบบ คะแนนความรู

มคีาระหวาง 6-15 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 11.76 

คะแนน (SD=1.76) รอยละ 59.7 มีความรูในระดับดี 

เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยอันดับคะแนน

ความรูในการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแส

เลอืดกอนและหลงัการใชแนวปฏบิตัใินการพฒันาระบบ 

ดวยสถิติ Wilcoxon signed rank test พบวา แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p= .000) (ตารางที่ 1)
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3. ผลลัพธดานผูปวย ไดแก การดักจับ

อาการเปลี่ยนแปลง การไดรับยาตานจุลชีพภายใน 

1 ชั่วโมงและการบําบัดแบบมุงเปาภายใน 6 ชั่วโมง 

เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีความแตกตางกันในดานความ

รนุแรงของโรค ผูวจิยัจึงแยกวิเคราะหผลลัพธดานผูปวย

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีความรุนแรงตํ่า (APACHE 

< 17) และกลุมที่มีความรุนแรงสูง (APACHE >17)

 3.1 กลุมที่มีความรุนแรงของโรคตํ่า 

พบวา จํานวนผูปวยกลุมที่ใชแนวปฏิบัติสามารถดักจับ

อาการเปลี่ยนแปลง ไดรับยาตานจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง 

การบาํบดัแบบมุงเปา ในดานคาเฉลีย่ความดันเลอืด และ

ปริมาณปสสาวะมากกวากลุมกอนใชแนวปฏิบัติอยางมี

นยัสาํคัญทางสถิต ิ(p=.000; 007 และ .033 ตามลําดับ) 

สวนการไดสารน้ําทดแทนหลังแพทยมีคําส่ังรักษา

ไมแตกตางกัน (p=.492) (ตารางที่ 2)

กลุมที่มีความรุนแรงของโรคสูง พบวา กลุมที่

ใชแนวปฏิบัติสามารถดักจับอาการเปลี่ยนแปลงไดรับ

ยาตานจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง การรักษาตามเปาหมาย

ในดานคาเฉลี่ยความดันเลือดและปริมาณปสสาวะ

มากกวากลุมกอนใชแนวปฏบิตัอิยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

(p=.000; .000; .011 และ .002 ตามลาํดบั) สวนการได

สารน้ําทดแทนหลังแพทยมีคําส่ังรักษาไมแตกตางกัน 

(p=.141) (ตารางที่ 3)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยกลุมอาการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

มีผลทําใหความรูของพยาบาลหลังการพัฒนาดีขึ้นกวา

กอนการพัฒนาระบบ สงผลใหคุณภาพการพยาบาล

ที่วัดจากผลลัพธดานผูปวย ไดแก การดักจับอาการ

เปลี่ยนแปลง การไดยาตานจุลชีพภายใน 1 ช่ัวโมง 

คาเฉลีย่ความดนัเลอืด > 65 มลิลเิมตรปรอท และปรมิาณ

ปสสาวะมากกวา 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง ดีขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.05 ทั้งในกลุมที่มีความ

รุนแรงของโรคตํ่าและสูง อภิปรายผลไดดังนี้

1. ผลลัพธดานโรงพยาบาล ความรูของ

พยาบาลหลังการพัฒนาระบบดีขึ้นกวากอนการพัฒนา

ระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) อธิบายไดวา 

ในการศกึษาครัง้นีไ้ดจดัการอบรมใหความรูกบัพยาบาล

ในเร่ืองพยาธิสรีรวิทยาที่เก่ียวกับการติดเช้ือในกระแส

เลือด วิธีการนําแนวปฏิบัติไปใช ซึ่งครอบคลุมต้ังแต

การประเมินโดยใชเกณฑการประเมินปจจัยเสี่ยง อาการ

และอาการแสดงของการตดิเชือ้ การพยาบาล การประเมนิ

ผลการพยาบาลและการบันทกึทางการพยาบาล ตลอดจน

การสรุปแนวปฏิบตัเิปนเอกสาร เพือ่ใหพยาบาลสามารถ

ใชเปนแนวทาง นอกจากน้ีการติดตามนิเทศพยาบาลใน

การใชแนวปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น ทําใหมีการ

แลกเปล่ียนความรูและประสบการณระหวางพยาบาล

ผูปฏิบัติและพยาบาลนิเทศ ทําใหพยาบาลมีความรู

ความเขาใจ และสามารถนาํไปใชในการปฏบิตักิารพยาบาล

ได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Yousefi  และคณะ13

ทีพ่บวา ภายหลงัการอบรมใหความรูเกีย่วกบัการตดิเชือ้

ในกระแสเลือดแกพยาบาลหอผูปวยหนักจาํนวน 32 คน 

พบวา ความรูภายหลงัการอบรมทนัทแีละ 3 สปัดาหดกีวา

กอนการอบรมและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.00) และสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Assuncau และคณะ14 ที่พบวาการใหความรูเกี่ยวกับ

การรักษาผูปวยกลุมอาการติดเช้ือในกระแสเลือดที่

ประกอบดวย SIRS, Sepsis และ Septic shock ทําให

แพทยประจําบาน แพทยในแผนกหอผูปวยหนักและ

แผนกฉุกเฉินจํานวน 917 คน มีความรูเพิ่มข้ึนอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.001

2. ผลลัพธด านผูปวย  การดักจับอาการ

เปลี่ยนแปลง พบวา ภายหลังการพัฒนาระบบพยาบาล

สามารถดักจับอาการเปลี่ยนแปลงไดดีขึ้นอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p=.000) อธิบายไดวา แนวปฏิบัติ

ที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษกําหนดเกณฑ ใน

กระบวนการประเมินผูปวยท่ีครอบคลุมและสามารถ

ตรวจพบอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผูปวยไดเร็วข้ึน โดย

เกณฑดังกลาวประกอบดวยการประเมินภาวะการติด

เชื้อในกระแสเลือด รวมกับปจจัยเสี่ยงดานอายุ การใส

สายหรือคาสายหรือทอตางๆ ทางการแพทย ขอมูลดาน

ภูมิคุมกัน ประวัติการผาตัดหรือไดรับหัตถการตางๆ 

อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ เมื่อพยาบาลมี

ความรูและใชแนวปฏิบัติในการประเมินผูปวย จึงทําให

พยาบาลสามารถดักจับอาการเปลีย่นแปลงไดดกีวากอน
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การพัฒนาระบบซ่ึงยังไมมีแนวปฏิบัติในการประเมินผู

ปวยที่ชัดเจน

การไดรับยาตานจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง พบวา

ภายหลังพัฒนาระบบ ผูปวยไดรับยาตานจุลชีพภายใน 

1 ชั่วโมงมากกวากอนการพัฒนาระบบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p=.000) อธิบายไดวา การที่พยาบาลไดรับ

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อใน

กระแสเลือด ทําใหเกิดความเขาใจในกลไกของการติดเชื้อ

และการรักษาดวยยาตานจุลชีพ  ตลอดจนเขาใจ

สถานการณของผูป วยที่ตองไดรับยาตานจุลชีพ

โดยเรว็ จงึรายงานและตดิตามใหยาตานจลุชีพไดภายใน

ระยะ 1 ชั่วโมง ประกอบกับมีเวทีการสื่อสารแลกเปล่ียน

ขอมลูทําใหเหน็ความสําคญัของการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

คาเฉลี่ยความดันเลือดมากกวา 65 มิลลิเมตร

ปรอท และปริมาณปสสาวะมากกวา 0.5 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม/ชั่วโมงหลังการพัฒนาระบบดีกวากอนการ

พัฒนาระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) อธิบาย

ไดวา การรายงานแพทย การทํากิจกรรมการพยาบาล

ตามแผนการรกัษาทีร่วดเรว็ และการตดิตามประเมนิผล

ผูปวยตามแนวปฏิบัติ ทําใหผูปวยไดรับยาตานจุลชีพใน

การรกัษาอาการตดิเชือ้และไดรบัสารนํา้ทางหลอดเลอืด

อยางเพียงพอ สงผลใหความดันเลือดสูงข้ึน ปริมาณ

เลอืดไหลเวยีนไปเลีย้งทีไ่ตดขีึน้ จงึทาํใหปรมิาณปสสาวะ

เพิ่มขึ้น 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา

ของ Shapiro และคณะ9 ที่ศึกษาผลของการใช MUST 

protocol ในการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแส

เลือดรวม 46,000 ราย พบวาผลลัพธดานที่วัดจากการ

ไดรับยาตานจุลชีพและสารน้ําเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(p=.000) และการศกึษาของ  Levy และคณะ15 

ที่พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย Severe sepsis 

และ septic shock ในแผนกอายุรกรรม จํานวน 15,022 ราย 

ที่พบวาการใหยาตานจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงสูงขึ้นอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และผลการศึกษาของ 

Ferer และคณะ16 ที่พบวาการบําบัดแบบมุงเปาทําให

ผูปวย sepsis จํานวน 2,796 ราย ไดรับยาตานจุลชีพ

สูงขึ้น และอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p=.008) 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยกลุมอาการ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโดยใชหลกัฐานเชงิประจกัษ ทาํให

ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับพยาบาลและผูปวยดีขึ้น ในการ

พจิารณาการพฒันาระบบเพือ่นาํแนวปฏบิตัจิากหลกัฐาน

เชิงประจักษไปใช ควรเนนขั้นตอนในการพัฒนาตาม

กระบวนการของ Roger และการประสานความรวมมือ

ของ Sullivan นอกจากนี้ควรจัดใหมีการติดตามนิเทศ

เพื่อชวยพยาบาลแกปญหาในทางปฏิบัติ

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
งานวจิยัฉบบัน้ีสาํเร็จไดเน่ืองจากความรวมมอื

ของกลุมตัวอยางพยาบาลและผูปวยกลุมอาการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด ผูอาํนวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

รองผูอาํนวยการฝายภารกจิบรกิาร ผศ.ดร.อาํภาพร นาม

วงศพรหม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต ที่

ปรึกษาวิจัย ผูวิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียอนัดบัคะแนนความรูในการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเช้ือในกระแสเลือดกอนและ

  หลังการพัฒนาระบบ ดวยสถิติ Wilcoxon signed rank test

การใชแนวปฏิบัติ n Mean Rank Sum of Ranks Z test p-value

หลัง <กอน 8 15.50 124.0 -5.179 .000

หลัง>กอน 44 28.50 1254.0
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธดานผูปวยระหวางกลุมกอนและกลุมท่ีใชแนวปฏิบัติที่สรางจากหลักฐาน

  เชิงประจักษ ในกลุมตัวอยางที่มีความรุนแรงของโรคต่ําดวยสถิติ Fisher’s exact test

ผลลัพธดานผูปวย กอนพัฒนาระบบ 

(n=13)

จํานวน (รอยละ)

หลังพัฒนาระบบ 

(n=37)

จํานวน (รอยละ)

p-value

สามารถดักจับอาการเปล่ียนแปลง ได 5 (38.5) 36 (97.3) .000

ไดรับยาตานจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง 3(23.1) 31 (96.9) .000

ไดรับสารน้ําทดแทนหลังแพทยมีคําสั่งรักษา n=5

3(60.0)

n=18

13 (72.2) .492

คาเฉลี่ยความดันเลือด> 65 มม. ปรอท n=5

0 (0.0)

n=18

13 (72.2) .007

ปริมาณปสสาวะ >0.5 มล./กก./ชม. n=5

1 (20.0)

n=18

14 (77.8) .033

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธดานผูปวย ระหวางกลุมกอนและกลุมที่ใชแนวปฏิบัติที่สรางจากหลักฐานเชิง

  ประจักษ ในกลุมตัวอยางที่มีความรุนแรงของโรคสูงดวยสถิติ Chi-Square

ผลลัพธดานผูปวย

กอนพัฒนาระบบ 

(n=59)

จํานวน (รอยละ)

หลังพัฒนาระบบ 

(n=34)

จํานวน (รอยละ)

χ2 p-value

สามารถดักจับอาการเปล่ียนแปลง 19 (32.2) 32 (94.1) 33.387 .000

การไดรับยาตานจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง 15 (25.4) 26 (74.3) 21.327 .000

การไดสารนํ้าทดแทนหลังแพทยมีคําสั่งรักษา n=48

26 (54.2)

n=22

16 (72.7) 2.165 .141

คาเฉลี่ยความดันเลือด 65 มม. ปรอท n=48

17 (35.4)

n=22

15 (68.2) 6.526 .011

ปริมาณปสสาวะ >0.5 มล./กก./ชม. n=48

12 (25.0)

n=22

14 (63.6) 9.646 .002
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ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยกลุมอาการติดเชื้อในกระแสเลือดสําหรับพยาบาลโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
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Abstract
This comparative retrospective and prospective uncontrolled before and after intervention study 

aimed to examine the effectiveness of system development in using clinical practice guideline in car-

ing of patients with systematic inflammatory response syndrome:SIRS). Roger’s diffusion of innova-

tions integrated with Sullivan’s collaboration’s concept was used as a conceptual framework of this study. 

A purposive sampling of 62 nurses, and 146 patients with SIRS, each 73 for retrospective and prospective groups, 

was recruited for this study. Nurses were educated and trained how to use the guideline in caring of the patients 

with supervision for 12 weeks. Nurses’ knowledge before and after and patients’ outcomes of the retrospective 

and prospective groups were analyzed by using Paired t-test, Mann-Whitney U-test, Chi-square and Fisher’s 

exact test

The fi ndings showed that hospital outcome, the mean knowledge score of nurses after the system 

development were signifi cantly higher than that of before the development (p = .000), patient outcomes regarding 

early signs detection receiving antibiotics in 1 hours, mean arterial pressure > 65 mmHg, and urine output 

> 0.5 ml/kg/hr of the prospective group were signifi cantly different from those of the retrospective group. 

Keywords:  system development, clinical practice guideline in caring of patients with sepsis syndrome, nurses’s 

  knowledge, patient’s outcomes


