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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ต่อผลลัพธ์ที่คัดสรร กลุ่มตัวอย่างหลัก 
คอื ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดทีเ่ข้ารบัการรกัษา ทีก่ลุ่มงานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลชมุแพ ระหว่างเดอืน
มีนาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มทดลองได้รับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ�ำนวน 
30 ราย กลุ่มตัวอย่างรอง คือ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ�ำนวน 16 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แบบประเมินอาการ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แบบประเมินความมีวินัยของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวชิาชพีต่อแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการจดัการสารน�ำ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และวิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ สถิติแมน-วิทนีย์ ยู และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ ผลการศึกษา พบว่า 
กลุม่เปรยีบเทยีบมค่ีาความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ ณ ชัว่โมงที ่1 ชัว่โมงที ่3 และค่าเฉลีย่การขบัปัสสาวะ ณ ชัว่โมงที ่3 น้อยกว่า
กลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีค่าเฉลี่ยระดับแลคเตทในเลือด ณ ชั่วโมงที่ 3 และชั่วโมงที่ 6 มากกว่ากลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่ทดลองเกดิการเพิม่ของค่าความดนัเลอืดแดงเฉล่ีย ≥ 65 มลิลเิมตรปรอท ณ ชัว่โมงท่ี 1 มากกว่า
กลุม่เปรยีบเทยีบ 1.58 เท่า (RR = 1.58; 95% CI 1.70-27.75) เกดิการลดลงของค่าระดบัแลคเตทในเลอืด < 2 มลิลโิมล/ลติร 
ณ ชั่วโมงที่ 3 มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ 4.00 เท่า (RR = 4.00; 95% CI 1.48-24.99) เกิดการลดลงของค่าระดับ
แลคเตทในเลือด < 2 มลิลโิมล/ลติร ณ ชัว่โมงที ่6 มากกว่าผูป่้วยกลุม่เปรยีบเทยีบ 3.14 เท่า (RR = 3.14; 95% CI 2.8-29.13) 
เกิดการเพิ่มของค่าการขับปัสสาวะ ≥ 0.50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ชั่วโมง ณ ชั่วโมงที่ 3 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.61 เท่า 
(RR = 1.61; 95% CI 2.31-161.56) ส่วนพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยความมีวินัยต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 0.99 คะแนน (SD = 0.05) และมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ใน
ระดับพึงพอใจมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.69 คะแนน (SD = 0.47)

ผลการวิจัยสะท้อนให้ว่า ควรน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปปฏิบัติเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้
รับการจัดการสารน�้ำมีความปลอดภัยมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการสารน�้ำ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แนวปฏิบัติการพยาบาล
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Abstract
This study was aimed to evaluate the effects of fluid management in clinical nursing practice guideline (CNPG) 

on selected outcomes. A quasi-experimental with non-randomized control-group pretest-posttest design has been 
adopted for the study. The primary group was patients with sepsis at the emergency department and the secondary 
group was emergency room nurses work in critical care emergency facilities of Chum Phae hospital. A total of 60 
patients with sepsis and 16 nurses were included in this study which started from March to July 2019. The 
comparison group (30 cases) was treated with standard sepsis protocol treatment while the experimental group 
(30 cases) was treated with standard sepsis protocol treatment and fluid management CNPG. Unless otherwise 
stated, data are presented as the Standard Deviation (SD). Significant differences were assessed by Mann-
Whitney U test, relative risk (RR), t-test and chi-square test.

Results indicated that the comparison group patients had significant lower Mean Arterial Pressure (MAP) 
(1st hour and 3rd hour) and lower Urine output (3rd hour) compared to the experimental group patients. Comparison 
group patients also had significant lower serum lactate level at 3rd hour and 6th hour compared to the experimental 
group patients. In addition, patients with fluid management CNPG had 1.58 times greater chance to increase MAP 
≥ 65 mm Hg at 1st hour compared to the patients without fluid management CNPG (RR = 1.58, 95% CI 1.70-27.75). 
The experimental group patients had 4 times greater chance to decrease serum lactate level < 2 mmol/L (3rd hour) 
compared to the comparison group patients (RR = 4.00, 95% CI 1.48-24.99). The experimental group patients 
had also 3.14 times greater chance to decrease serum lactate level < 2 mmol/L (6th hour) compared to the 
comparison group patients (RR =3.14, 95% CI 2.8-29.13). Patients with fluid management CNPG had 1.58 times 
greater chance to increased MAP ≥ 65 mm Hg (hour 1) compared to the patients without fluid management CNPG 
(RR = 1.58, 95% CI 1.70-27.75). Patients with fluid management CNPG of 1.61 times has a greater chance to 
increase urine output ≥ 0.5 mL/kg/hr (3rd hour) compared to the comparison group patients (RR = 1.61, 95% CI 
2.31-161.56). Registered nurses adhered to fluid management CNPG in high level were 0.99 points (SD 0.05), 
and they were very satisfied to use fluid management CNPG at 4.69 points. (SD 0.47). As a result, fluid management 
CNPG resulted in patients with sepsis safety.

Keywords: fluid management, sepsis, clinical nursing practice guideline (CNPG)
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บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นภาวะที่ร ่างกาย
ตอบสนองต่อการติดเชื้อคุกคามต่อชีวิตจนน�ำไปสู่ความ
เสยีหายของเนือ้เยือ่ และเกดิกลุม่อาการผดิปกตขิองอวยัวะ
หลายระบบ ถ้าภาวะน้ีไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสมและรวดเร็วทันเวลา จะท�ำให้การ
เจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้นจนเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ1 
และการเสยีชวีติตามมา2 ในปัจจบุนัภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั้งระดับโลกและระดับ
ประเทศ เน่ืองจากแนวโน้มของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดเพิ่มมากข้ึนในทุกๆ ปี จากข้อมูลขององค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization [WHO]) ใน พ.ศ. 
2560 พบว่า มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดท่ัวโลกมีประมาณ 30 ล้านรายต่อปีและเสียชีวิต
ประมาณ 6 ล้านรายต่อปี3 
	 โรงพยาบาลชมุแพได้เริม่น�ำแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมาใช้ในโรงพยาบาลใน 
พ.ศ. 2561 ซึง่แนวปฏบิตัดิงักล่าวได้ถกูปรบัปรงุมาจากแนว
ปฏิบัติของ Surviving Sepsis Campaign (SSC) 20184 
ซึ่งเป็นที่ทราบกันว่าชุดการดูแลภายใน 1 ชั่วโมง (Hour-1 
bundle) เป็นหัวใจหลักของ the Society of Critical Care 
Medicine (SCCM) และ the European Society of 
Intensive Care Medicine (ESICM) โดยความร่วมมือของ
อายุรแพทย์โรงพยาบาลขอนแก่นและแพทย์ในเขตสุขภาพ
ที ่7 ในระยะแรกเริม่มกีารน�ำมาใช้ในโรงพยาบาลชมุแพเพือ่
เฝ้าระวังผู้ป่วยที่สงสัยและมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดที่
หอผู้ป่วยใน ต่อมาได้ขยายการน�ำมาใช้ที่กลุ่มงานอุบัติเหตุ
และฉกุเฉนิ เพือ่ให้พยาบาลวชิาชพีและทมีสหสาขาวชิาชพี
สามารถประเมินอาการของผู้ป่วยและให้การดูแลรักษา
พยาบาลได้ทันท่วงที จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ป้องกนัภาวะชอ็ก/ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยวกิฤตพิบว่า ม ี4 
ข้อบ่งชีท้ีส่�ำคญั ได้แก่ การจดัการสารน�ำ้ การควบคมุการให้
สารน�้ำ การให้สารน�้ำและสารอาหารทดแทน โดยค�ำนึงถึง 
4 D (การเลือกยา ปริมาณ ระยะเวลา และการปรับยา) และ
ใช้ 4 ขั้นตอนของการบ�ำบัดโดยใช้สารน�้ำตามแนวคิดของ 
ROSE (การจดัการสารน�ำ้ การให้สารน�ำ้อย่างมีประสทิธิภาพ 
การรกัษาระดบัของสารน�ำ้ และการประเมนิซ�ำ้)5 แนวปฏบิตัิ
ดังกล่าวเน้นบทบาทการดูแลในทีมสหสาขาวิชาชีพ แต่
พบว่ายังขาดบทบาทของพยาบาลวชิาชพีเพือ่คงไว้ซึง่ระบบ
ไหลเวียนโลหิต5 จึงได้เพิ่มเติมแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผู้เชี่ยวชาญ โดยมีเน้ือหา
ข้อปฏิบัติประกอบด้วย 4 หมวดหมู่ ได้แก่ 1) การระบุ
ตัวผู้ป่วย ประเมินโรคร่วม และการรายงานแพทย์เวรเพื่อ
วางแผนการจัดการสารน�้ำในผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 2) การดูแลตามกิจกรรมการจัดการสารน�้ำใน
ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 3) การประเมนิอาการ
ขณะจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
และ 4) การประเมินซ�้ำและติดตามอาการอย่างต่อเนื่องใน
ขณะจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
	 จากการทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์ พบว่ามผีลลพัธ์
ทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัการสารน�ำ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ใน
กระแสเลือดจ�ำนวนมาก แต่พบว่าหลักฐานเชิงประจักษ์มี
ความน่าเชือ่ถอืและมหีลกัฐานเชงิประจักษ์สนบัสนนุจ�ำนวน
น้อย ผู้วิจัยจึงเลือกผลลัพธ์ที่คัดสรร ประกอบด้วย 2 ด้าน
ดงันี ้1) ผลลพัธ์ทางคลนิกิ ได้แก่ ค่าความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ 
(Mean Arterial Pressure)6 ค่าระดับ แลคเตทในเลือด 
(Serum Lactate Level)7และค่าการขับปัสสาวะ (Urine 
Output)8-10 และ 2) ผลลพัธ์ด้านบคุลากร ได้แก่ ความมวีนิยั
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลอืด และความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการ
ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการจดัการสารน�ำ้ในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และยังพบว่าไม่เคยมกีารศกึษา
เก่ียวกับแนวปฏิบัติในการจัดการสารน�้ำที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด รวมถึงการจัดการสารน�้ำที่เหมาะสมในผู้ป่วย
ที่มีโรคร่วม ได้แก่ ภาวะไตวาย (Renal Failure) หรือ ภาวะ
หวัใจล้มเหลว (Heart Failure) มาก่อน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ
ศึกษาผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการสารน�้ำ
ในผูป่้วยทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดต่อผลลพัธ์ทีค่ดัสรร 
ในกลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ เพื่อให้
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมน�ำไปสู่การให้การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับ
การดแูลตามกิจกรรม สามารถรกัษาระบบไหลเวยีนเลอืดใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ชอ็กจากการตดิเชือ้ได้โดยมเีป้าหมายให้การไหลเวยีนเลอืด
กลับเข้าสู่อวัยวะท่ีส�ำคัญต่างๆ และมีการท�ำงานของเซลล์
เป็นไปตามปกติ ในท้ายที่สุดแล้วผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดจะได้รับการจัดการและการดูแลอย่างมี
มาตรฐานบนหลักฐานเชิงประจักษ์
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ต่อค่าความดันเลือดแดงเฉลีย่ ค่าระดบัแลคเตทในเลือด และ
ค่าการขับปัสสาวะ 
	 2. 	 เพือ่ศกึษาความมวีนิยัของพยาบาลวชิาชพีต่อการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการสารน�้ำใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ 
	 3. 	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพใน
การใช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลในการจดัการสารน�ำ้ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู ้วิจัยได้สร้างกรอบแนวคิดของการวิจัยจากการ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ ์  โดยมีตัวแปรต ้นคือ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดประกอบด้วย หมวดหมู่ที่ 1 
การระบุตัวผู้ป่วย ประเมินโรคร่วม และการรายงานแพทย์
เวรเพื่อวางแผนการจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด หมวดหมู่ที่ 2 การดูแลตามกิจกรรมการ
จัดการสารน�้ำในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
หมวดหมูท่ี่ 3 การประเมนิอาการขณะจดัการสารน�ำ้ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หมวดหมู่ที่ 4 การประเมิน
ซ�ำ้และตดิตามอาการอย่างต่อเนือ่งในขณะจดัการสารน�ำ้ใน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แนวปฏิบัติดังกล่าว
ส่งผลต่อตวัแปรตาม อนัประกอบด้วย 1) ผลลพัธ์ทางคลนิกิ 
(ด้านผู้ป่วย) ได้แก่ ค่าความดันเลือดแดงเฉล่ีย6 ค่าระดับ 
แลคเตทในเลอืด7 และค่าการขบัปัสสาวะ8-10 2) ผลลัพธ์ด้าน
ทรัพยากรมนุษย์ (พยาบาลวิชาชีพ) ได้แก่ ความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(Two group pretest posttest design) กลุ่มประชากรหลัก 
คอื ผู้ป่วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด
หรือช็อกจากการติดเชื้อ ที่เข้ารับการรักษาที่กลุ ่มงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ โดยใช้คะแนน 
qSOFA ซึ่ง qSOFA เป็นเกณฑ์ใช้ในการประเมินผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซ่ึงประกอบด้วยผู้ที่สงสัยว่า

มีการติดเช้ือและมีคะแนน qSOFA ≥ 2 คะแนน ได้แก ่
1) อตัราการหายใจ ≥ 22 ครัง้/นาท ีให้ 1 คะแนน 2) Altered 
mental status คือ GCS < 15 ให้ 1 คะแนน และ 3) SBP 
≤ 100 mm Hg ให้ 1 คะแนน11 ซึ่งเลือกจากประชากรที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่มีอายุ ≥ 18 
ปีบรบิรูณ์ ทัง้เพศชายและเพศหญิง และ 2) ผูป่้วย และ/หรอื 
ญาตสิายตรงตามกฎหมายยนิดเีข้าร่วมวจิยั จ�ำนวน 60 ราย 
โดยศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการปฏิบัติตามแนว
ปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จ�ำนวน 
30 ราย หลงัจากนัน้จงึท�ำการศกึษาในกลุม่ทดลอง ซึง่ได้รับ
การปฏบัิตติามแนวปฏบิติัการดแูลผู้ป่วยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ใน
กระแสเลือด ร่วมกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
สารน�้ำในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ�ำนวน 
30 ราย กลุม่ประชากรรอง คอื พยาบาลวชิาชพีผู้ปฏิบตังิาน
ที่กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมแพ จ�ำนวน 
16 ราย ซึง่เป็นผูใ้ช้แนวปฏบิติัการพยาบาล พยาบาลวิชาชพี
ยินดีเข้าร่วมวิจัย และปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปี

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างหลักโดยใช้
ค่าเฉลีย่และผลต่างของค่าเฉลีย่ทีก่�ำหนดค่าจากการวจิยัใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด12 ใช้สูตรเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยกรณี 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันส�ำหรับการทดสอบ
สองทาง13 (Two- Sided Test)

			   n = 
(Zα + Zβ)2 2α2 
     2

δ2

จากการแทนค่าในสูตรต้องใช้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
กลุ่มเท่ากับ 27 ราย รวมทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 54 ราย เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงต้องปรับขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณ14 ดังนี้
			   nnew=   n  

1 - L
 

เมื่อแทนค่าในสูตรแล้ว ดังน้ันต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 60 ราย

เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและ
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได้แก่ 

1. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ แนวปฏบิตัิ
การพยาบาลในการจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ประเมินคุณภาพเครื่องมือโดยใช้เคร่ืองมือ 
AGREE II (Appraisal of Guideline for Research & 
Evaluation II) ฉบบัภาษาไทย15 มจี�ำนวน 23 ข้อ 6 หมวดหมู่ 
ผลของการประเมินคุณภาพมีดังนี้ หมวดที่ 1 ขอบเขตและ
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วัตถุประสงค์ ระดับคะแนน ร้อยละ 86.67 หมวดที่ 2 การมี
ส่วนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย ระดบัคะแนน ร้อยละ 83.34 
หมวดที่ 3 ความเข้มงวดของการขั้นตอนการจัดท�ำ ระดับ
คะแนน ร ้อยละ 87.50 หมวดที่  4 ความชัดเจนใน
การน�ำเสนอ ระดบัคะแนน ร้อยละ 86.67 หมวดที ่5 การน�ำ
ไปใช้ ระดับคะแนน ร้อยละ 80 และหมวดที่ 6 ความเป็น
อิสระของบรรณาธิการ ระดับคะแนน ร้อยละ 85.00 

2. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 
1) แบบบนัทกึการเฝ้าระวงัอาการทีเ่ปลีย่นแปลง ประกอบด้วย 
2 ส่วน ส่วนที่ 1 บันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วยข้อมูล
ดังนี้ อาการส�ำคัญ สัญญาณชีพ การมีโรคร่วม ประวัติการ
แพ้ยา น�้ำหนัก ระดับความรู้สึกตัว (GCS) ส่วนที่ 2 บันทึก
การตดิตามอาการทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่ง ประกอบไป
ด้วยข้อมลูดังนี ้สญัญาณชพี (ค่าความดนัโลหติ อตัราชพีจร 
อัตราการหายใจ อุณหภูมิกาย ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย) 
ค่า Oxygen Saturation ค่า Glasgow Coma Scale (GCS) 
คะแนน qSOFA Capillary Refill Time ค่าระดับน�้ำตาล
ในเลอืดที่ได้จากการเจาะปลายนิว้ (Dextrostix [DTX]) และ
ค่าการขับปัสสาวะ 2) แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการสารน�้ำ
ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยใช้แบบตรวจ
สอบรายการ (Checklist) เพื่อบันทึกกิจกรรมพร้อมบันทึก
เวลาท่ีปฏิบัติกิจกรรม 3) แบบประเมินความมีวินัยของ
พยาบาลวชิาชพีต่อการปฏิบตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ในการจดัการสารน�ำ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
จ�ำนวน 10 ข้อ และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
สารน�ำ้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด จ�ำนวน 7 ข้อ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญด้านคลินิกจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบไปด้วย 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 1 ท่าน โดยเคร่ืองมือนี้
มีการทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater 
Reliability) และการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงระหว่าง
ผู้ประเมินโดยใช้สถิติแคปปา (Cohen’s Kappa Statistic) 
มค่ีา 0.84 แบบประเมนิความมวิีนยัของพยาบาลวชิาชพีต่อ
การปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการจดัการสารน�ำ้
ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ใช้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index [CVI]) มค่ีา 0.94 มกีารตรวจสอบความเทีย่ง

ของเครื่องมือ และโดยการทดสอบความเท่ียงด้านความ
สอดคล้องภายใน (Internal Consistency Reliability) โดย
ใช้สูตร Kuder-Richardson (KR-20) มีค่า 0.93 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ได้ค่าความตรงเชงิเนือ้หา ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 0.90 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.92

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ด�ำเนินการวิจัยโดยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรมสากลในการวิจัย 
ซึ่งประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ได้แก่ หลักความเคารพใน
บคุคล หลกัผลประโยชน์ และหลักความยตุธิรรม16 และผ่าน
การรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE612375 
มกีารด�ำเนนิการวจิยัโดยการศกึษาในกลุม่เปรยีบเทยีบก่อน
จนครบ 30 ราย หลังจากนั้นจึงท�ำการศึกษาในกลุ่มทดลอง 
30 รายในภายหลงั และศกึษาพยาบาลวชิาชพีจ�ำนวน 16 ราย

การวเิคราะห์ข้อมลู 1) การวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล 
ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลีย่ 2) ทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยสถิติ t-test ในตัวแปร
ต ่อเนื่อง และใช ้สถิติ  Chi-square ในตัวแปรกลุ ่ม 
3) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test เนือ่งจากการทดสอบความเป็นปกติ
ของการแจกแจงข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov 
test พบว่า ค่าเฉล่ียของค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
ณ ชั่วโมงท่ี 0, 1, 3 ค่าเฉลี่ยของระดับแลคเตทในเลือด 
ณ ชั่วโมงที่ 0, 3, 6 และค่าเฉลี่ยของค่าการขับปัสสาวะ 
ณ ชัว่โมงที ่3 มกีารแจกแจงไม่ปกต ิ4) เปรยีบเทยีบสดัส่วน
ของโอกาสเกดิผลของแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการจดัการ
สารน�้ำในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้ Relative risk และ 
5) วิเคราะห์ความมีวินัยของพยาบาลวิชาชีพและความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล โดยภาพรวมผู้ป่วยกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ ่มทดลองมีลักษณะไม่แตกต่างกัน 
กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ในกลุ ่ม
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เปรียบเทยีบและกลุม่ทดลองพบร้อยละ 53.33 เท่ากนั) กลุม่
เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 49.70 ปี (SD = 13.91) และกลุ่ม
ทดลองมอีายุเฉล่ีย 43.57 ปี (SD = 14.04) กลุม่เปรยีบเทยีบ 
และกลุ่มทดลองมีโรคร่วม พบร้อยละ 3.33 และ 13.33 
ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีค่า qSOFA 2 คะแนน (ในกลุ่ม
เปรียบเทียบร้อยละ 86.67 และกลุ่มทดลองร้อยละ 93.99) 
และมีระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยกลุ่ม
เปรียบเทียบมีระดับน�้ำตาลในเลือด 110.50 mg% (SD = 
59.22) กลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือด 100.37 mg% 
(SD = 25.09) 

ส่วนที ่2 ผลลพัธ์ทางคลนิกิด้านผูป่้วย ประเมนิจาก
ค่าเฉลี่ยของความดันเลือดแดงเฉลี่ย ณ ชั่วโมงที่ 1 และ 3 
พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่า 67.67 mm Hg (SD = 9.96) 
และ72.20 mm Hg (SD = 4.78) และกลุม่ทดลองมค่ีา 73.07 
mm Hg (SD = 8.40) และ 78.20 mm Hg (SD = 8.58) 
ตามล�ำดับ โดยกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของความดัน
เลือดแดงเฉลี่ย ณ ชั่วโมงที่ 1 และ 3 น้อยกว่ากลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค่าเฉลี่ยของระดับแลคเตทในเลือด ณ ชั่วโมงที่ 3 และ 
6 พบว่า กลุม่เปรยีบเทยีบม ี3.36 mmol/L (SD = 1.31) และ 
3.39 mmol/L (SD = 1.71) และกลุ่มทดลองมีค่า 2.17 
mmol/L (SD = 0.85) และ 1.76 mmol/L (SD = 0.61) โดย
กลุ ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของระดับแลคเตทในเลือด 
ณ ชั่วโมงที่ 3 และ 6 มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

ค่าเฉลี่ยของค่าการขับปัสสาวะ ณ ชั่วโมงที่ 3 พบว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่า 0.96 mL/kg/hr. (SD = 1.25) และ
กลุ่มทดลองมีค่า 3.33 mL/kg/hr. (SD = 2.61) โดยกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของปริมาณการขับปัสสาวะ ณ ชั่วโมง
ที่ 3 น้อยกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การเปรียบเทียบสัดส่วนของโอกาสเกิดผลลัพธ์ทาง
คลินกิด้านผูป่้วย ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
มีผลการวิจัยดังน้ี การประเมินค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
พบว่า กลุ่มทดลองมีโอกาสเกิดการเพิ่มของค่าความดัน
เลือดแดงเฉลี่ย ≥ 65 mg Hg ณ ชั่วโมงที่ 1 มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 1.58 เท่า (RR = 1.58, 95% CI 1.70-27.75, 
p = 0.004) โดยกลุ่มทดลองจึงมีโอกาสเกิดการเพิ่มของ
ความดันเลือดแดงเฉลี่ย ≥ 65 mm Hg ณ ชั่วโมงที่ 1 
มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ร้อยละ 
90.00 และ 56.67 ตามล�ำดับ)

การประเมินค่าระดับแลคเตทในเลือด ณ ชั่วโมงที่ 3 
และ 6 พบว่า กลุม่ทดลองมีโอกาสเกดิการลดลงของค่าระดบั
แลคเตทในเลือด < 2 mmol/L มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
4.00 เท่า และ 2.63 เท่า (RR = 4.00, 95% CI 1.48-24.99, 
p = 0.007) (RR = 3.14, 95% CI 2.8 - 29.13, p = 0.00) 
โดยกลุ ่มทดลองจึงมีโอกาสเกิดการลดลงของค่าระดับ
แลคเตทในเลือด < 2 mmol/L ณ ชั่วโมงที่ 3 มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 40.00 และ 
10.00, ร้อยละ 73.33 และ 23.33 ตามล�ำดับ)

ส�ำหรับการประเมินค่าการขับปัสสาวะ ณ ชั่วโมงที่ 3 
พบว่ากลุ่มทดลองมโีอกาสเกดิการเพิม่ของค่าการขบัปัสสาวะ 
≥ 0.50 mL/kg/hr. ณ ชั่วโมงที่ 3 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.61 เท่า (RR = 1.61, 95% CI 2.31-161.56, p = 0.001) 
โดยกลุม่ทดลองจงึมโีอกาสเกดิการเพิม่ของค่า การขบัปัสสาวะ 
≥ 0.50 mL/kg/hr. ชั่วโมงที่ 3 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 96.70 และ 60.00 
ตามล�ำดับ)

ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร (พยาบาลวิชาชีพ) 
เมือ่พจิารณาจากผลการศกึษาพบว่า ความมวีนิยัในกจิกรรม
ต่างๆ พบว่าการประเมินภาวะ Hypervolemia และการ
ประเมินภาวะ Euvolemia มีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 1 คะแนน 
(SD = 0.00) ซึง่มีค่าเฉลีย่สงูทีส่ดุ ส�ำหรบัความมวีนิยัในการ
ประเมินสัญญาณชีพ ตรวจร่างกาย และบันทึกอาการท่ี
เปลี่ยนแปลงซ�้ำทุก 15 นาที จนครบ 3 ชั่วโมง หรือจนถึง
เวลาที่จ�ำหน่าย และความมีวินัยในการรายงานแพทย์เมื่อ
พบอาการทีเ่ปลีย่นแปลง สญัญาณชพีและการตรวจร่างกาย
ท่ีผิดปกติ เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงแนวทางการดูแล
รักษา ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยความมีวินัยเท่ากันคือ 
0.94 คะแนน (SD = 0.25) ส�ำหรบัค่าเฉล่ียในภาพรวมความ
มวีนิยัของพยาบาลวชิาชพีมค่ีาเท่ากบั 0.99 คะแนน (SD = 
0.05) 

ด้านความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นว่า
แนวปฏบิติัการพยาบาล 1. สะดวกต่อการน�ำมาใช้ มค่ีาเฉล่ีย 
4.56 คะแนน (SD = 0.51) 2. ช่วยลดความเส่ียงหรือ
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในการจัดการสารน�้ำ และในภาพรวม
ต่อการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล มค่ีาเฉลีย่เท่ากนัคือ 4.69 
คะแนน (SD = 0.47) พยาบาลวิชาชีพมีความเห็นว่าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลน�ำไปใช้งานได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
คุ้มค่าที่จะน�ำมาใช้เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลใน
การจัดการสารน�้ำ และมีคุณค่าโดยช่วยในการปฏิบัติ
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ทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 4.75 
คะแนน (SD = 0.44) และมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจด้าน
การน�ำมาใช้ได้จริง 4.88 คะแนน (SD = 0.34) ตามล�ำดับ

การอภิปรายผล
1. 	 ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านผู้ป่วย

1.1 	 ผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลใน
การจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดต่อค่า MAP โดยกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของค่า
ความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ ณ ชัว่โมงที ่1 และ 3 น้อยกว่ากลุม่
ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีโอกาส
เกิดการเพิ่มของค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย ≥ 65 mm Hg 
ณ ชั่วโมงท่ี 1 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ จากผลการวิจัยนี้พบว่า จากการจัดการสารน�้ำที่
ท�ำให้ Intravascular volume เพิม่ขึน้ ส่งผลให้ปรมิาตรเลอืด
ส่งออกจากหัวใจต่อนาที (Cardiac Output) และการขนส่ง
ออกซิเจน (Oxygen Delivery) เพิ่มขึ้นตามมา17 เมื่อมีการ
เพิ่มปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที จะส่งผลให้ค่า
ความดันโลหติเพิม่ขึน้เช่นกนั ซึง่ค่าความดันเลอืดแดงเฉลีย่
เป็นค่าที่ได้จากการค�ำนวณระหว่าง Systolic blood 
pressure (SBP) และ Diastolic blood pressure (DBP) 
ดังนั้นภายหลังจากการจัดการสารน�้ำจึงส่งผลให้ค่าความ
ดันเลือดแดงเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามผลของการศึกษา
พบว่าสัดส่วนโอกาสเกิดค่าความดันเลือดแดงเฉล่ีย > 65 
mm Hg ณ ชั่วโมงที่ 1 และ 3 มีความแตกต่างกัน อาจเนื่อง
มาจากผูป่้วยทัง้สองกลุม่ได้รบัการปฏบิตัติามมาตรฐานการ
ดูแลผู ้ป ่วยที่มีคุณภาพ จึงส่งผลลัพธ์ ณ ช่ัวโมงท่ี 1 
ชดัเจนกว่า ณ ชัว่โมงที ่3 ซึง่มคีวามคล้ายเคยีงกับการศกึษา
ผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้และได้รบัการจดัการสารน�ำ้
ในหอผู้ป่วยหนักจ�ำนวน 68 ราย โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น
สองกลุ ่มคือ กลุ ่มที่มีค่าค่าความดันเลือดแดงเฉล่ียต�่ำ 
(≤ 65 mm Hg) และกลุ่มที่มีค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยสูง 
(> 65 mm Hg) มีการประเมินค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย
ทัง้ก่อนและหลงัการจดัการสารน�ำ้ ซึง่ค่าความดันเลอืดแดง
เฉล่ียเป็นตัวบ่งชีข้องการตอบสนองของสารน�ำ้ พบว่า ผูป่้วย
จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 64.70) มีการตอบสนองต่อการ
จดัการสารน�ำ้ และมค่ีาความดนัเลอืดแดงเฉลีย่เพิม่ขึน้อย่าง
มีนยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ทีม่ค่ีาความดนัเลอืดแดงเฉลีย่
ต�่ำมีค่าเท่ากับ 80.30 mm Hg (SD = 19.20) และกลุ่มที่มี
ค่าความดันเลือดแดงเฉล่ียสูงมีค่าเท่ากับ 70.10 mm Hg 
(SD = 15.80) ตามล�ำดับ ดังนั้นการเพิ่มของค่าความ

ดันเลือดแดงเฉลี่ย ณ ชั่วโมงที่ 1 เป็นสิ่งส�ำคัญที่แสดงให้
เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการสารน�้ำ ส่งผล
ให้มีการเปล่ียนแปลงค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยในผู้ป่วยที
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและช็อกจากการติดเชื้อได้18

1.2 	 ผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลใน
การจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลอืดต่อค่าระดบัแลคเตทในเลอืด โดยกลุม่เปรยีบเทยีบ
มีค่าเฉลี่ยของระดับแลคเตทในเลือด ณ ชั่วโมงที่ 3 และ 6 
มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และกลุ่ม
ทดลองจึงมีโอกาสเกิดการลดลงของค่าแลคเตทในเลือด 
< 2 mmol/L ณ ชั่วโมงที่ 3 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี้มีงานวิจัยที่สามารถ
สนบัสนนุผลการศกึษานีค่้อนข้างน้อย เนือ่งจากแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลนี ้พฒันาตามแนวปฏบิตัขิอง Surviving sepsis 
campaign (SSC) 20184 เกณฑ์การวัดผลของค่าระดับ
แลคเตทในเลือด จึงก�ำหนดที่ ณ ชั่วโมงที่ 3 และ ณ ชั่วโมง
ที่ 6 และการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการวัดค่าระดับแลคเตทใน
เลือด ณ ชั่วโมงที่ 12 และ 24 ซึ่งสอดคล้องการศึกษาการ
เพิม่ของค่าระดบัแลคเตทในเลือดใน 12 ชัว่โมงแรก หลงัจาก
ผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ซึ่งใช้ชุดการดูแลและ
จัดการสารน�้ำ (วัดค่าระดับแลคเตทในเลือดซ�้ำ ณ ชั่วโมงที่ 
0, 2, 4, 6 และ 12) พบว่าภายหลังจากจัดการสารน�้ำเพื่อ
ช่วยชีวิต และการให้ยา Vasopressors drugs ตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นที่พบว่าผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ส่งผลให้
ระดับของระดับแลคเตทในเลือดลดลงทั้งในผู ้ป่วยกลุ่ม
รอดชวีติและกลุม่เสยีชีวติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ค่าระดับ 
แลคเตทในเลือด ณ ชั่วโมงที่ 0, 2, 4, 6 และ 12 พบว่าค่า 
Median (Interquartile range [IQR]) ของผู้ป่วยในกลุ่มรอด
ชีวิตเท่ากับ 3.90 (IQR 0.70-5.80), 3.10 (IQR 2.10-4.70), 
2.80 (IQR 1.80-4.40), 2.5 (IQR 1.60-4.10) และ 2.10 
(IQR 1.10-3.80) และค่า Median ในกลุ่มเสียชีวิตเท่ากับ 
5.10 (IQR 3.00-8.80), 4.40 (IQR 2.70-8.10), 4.30 (IQR 
2.60-7.70), 4.80 (IQR 2.60-8.00) และ 4.80 (IQR 2.50-
9.90) ตามล�ำดับ และปัจจัยส�ำคัญที่เป็นตัวบ่งชี้ว่าค่าระดับ
แลคเตทในเลือดมีค่าปกติ ณ ชั่วโมงท่ี 6 หลังได้รับการ
จดัการสารน�ำ้ โดยมอีตัราส่วนเท่ากบั 5.20 เท่า (OR = 5.20, 
95% CI 1.70-15.80)19 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการลดลงของค่า
ระดบัแลคเตทในเลอืด ณ ชัว่โมงที ่6 เป็นตวับ่งชีท้ีส่�ำคญัว่า
ชดุการดูแลและจดัการสารน�ำ้ส่งผลให้มกีารเปลีย่นแปลงค่า
ระดับแลคเตทในเลือด
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1.3 	 ผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลใน
การจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดต่อค่าการขับปัสสาวะ โดยกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลีย่ของปรมิาณการขบัปัสสาวะ ณ ชัว่โมงที ่3 น้อยกว่า
กลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองจึงมี
โอกาสเกดิการเพิม่ของค่าการขบัปัสสาวะ ≥ 0.50 mL/kg/hr. 
ณ ชั่วโมงท่ี 3 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ จากผลการวิจัยพบว่า มีงานวิจัยที่สามารถ
สนบัสนนุผลการศกึษานีค่้อนข้างน้อย เนือ่งจากข้อจ�ำกดัใน
ด้านการศึกษาที่งานวิจัยนี้วัดผลค่าการขับปัสสาวะ 
ณ ชั่วโมงที่ 3 ซึ่งในการศึกษาส่วนใหญ่วัดผล ณ ชั่วโมงที่ 6 
แต่จากการค้นหางานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่ามีการศึกษาท่ี
ใกล้เคียง โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับแนว
ปฏิบัติ Early goal-directed therapy (EGDT) และกลุ่มไม่
ได้รับแนวปฏิบัติ EGDT ค่าการขับปัสสาวะ ณ ชั่วโมงที่ 6 
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ได้รับแนว
ปฏิบัติมีค่าการขับปัสสาวะ 1.72 mL/kg/hr. (SD = 1.04) 
และกลุ่มไม่ได้รับแนวปฏิบัติมีค่าการขับปัสสาวะ 0.89 mL/
kg/hr. (SD = 0.24) (t = 11.95, P = 0.001 )20 และมีการ
ศกึษาพบว่าแนวปฏบิตั ิEGDT ทีมุ่ง่เป้าในการจดัการสารน�ำ้
ในผู้ป่วยศัลยกรรม ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะไต
บาดเจบ็เฉยีบพลนั (Acute Kidney Injury) ได้ โดยมีสัดส่วน
เป็น 0.47 เท่า (OR = 0.47, 95% CI 0.29 - 0.76)21 ค่าการ
ขับปัสสาวะเป็นตัวแปรส�ำคัญที่มีความไว มีความจ�ำเพาะ 
และเป็นค่าที่ใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันได้ ต้ังแต่ในช่วงต้นๆ และสามารถท�ำนาย
อุบัติการณ์การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 5222 ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่าการจัดการสารน�้ำจะช่วย
ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของค่าการขับปัสสาวะ โดยเมื่อ
ผูป่้วยได้รบัการปฏบิติัตามแนวปฏบิตัส่ิงผลต่อการเพิม่ของ
ค่าการขับปัสสาวะได้

2. 	 ผลลัพธ์ด้านทรัพยากรมนุษย์ (พยาบาล
วิชาชีพ) ภาพรวมความมีวินัยของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลมีระดับสูงคือ 0.99 
คะแนน (SD = 0.05) พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
เกี่ยวข้องกับผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ
เคลือ่นย้ายผูป่้วยภายในโรงพยาบาลต่อผลลพัธ์ทีค่ดัสรรใน
ผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งมีค่าเฉลี่ยความมีวินัยร้อยละ 96.59 (SD = 
6.93)23 ซ่ึงอธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลมีขั้นตอน
ในการปฏิบัติที่ชัดเจนและส่งเสริมบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพต่อการจัดการสารน�้ำในผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลอืด จงึท�ำให้พยาบาลวชิาชพีมวีนิยัต่อการปฏบิติั
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับสูง

ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลอยู่ในระดับพึงพอใจมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.69 
คะแนน (SD = 0.47) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ 
การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรับผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองทีไ่ด้รบัการผ่าตดัสมอง โรงพยาบาลพิจติร 
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกที่ระดับมากเท่ากับ 3.52 (SD = 0.50)24 
และสอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนาระบบการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง พบว่า
มีภาพรวมความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
มค่ีาเฉลีย่ของคะแนนเท่ากบั 8.40 (SD = 1.70)25 ซึง่อธบิาย
ได้ว่า เดิมทีโรงพยาบาลชุมแพไม่เคยมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดมาก่อน เมื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
แนวทางการดูแลรักษา รวมถึงท�ำให้บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพต่อการจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดมีความชัดเจนมากขึ้น จึงส่งผลให้พยาบาล
วชิาชพีมีความพงึพอใจในภาพรวมต่อการใช้แนวปฏบิตักิาร
พยาบาลอยู่ในระดับพึงพอใจมาก

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรมีการจัดอบรมวิธีการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดแก่ทีมพยาบาลวิชาชีพ เพื่อพัฒนาสมรรถนะ
ก่อนปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

2. 	 พยาบาลวิชาชีพจ�ำเป ็นต้องเข ้าใจเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด รวมถึงการ
จัดการสารน�้ำที่ไม่ปลอดภัย เพื่อตระหนักถึงความเสี่ยงใน
ระหว่างที่ได้รับการจัดการสารน�้ำ และมีวินัยในการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3. 	 พยาบาลวิชาชพีควรเพิม่สมรรถนะในการประเมนิ
และการตรวจร่างกายผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
เพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในการจัดการสารน�้ำ

4. 	 ควรศึกษาการจัดการสารน�้ำในผู้ป่วยวิกฤตกลุ่ม
อื่นๆ เพื่อยืนยันผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และศึกษาต่อเน่ืองไปยัง
หอผู้ป่วยหนัก หรือหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต เพื่อยืนยันผลของ
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การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการสารน�้ำภายใน
โรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู ้ทรง
คณุวฒิุ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลชุมแพ กลุม่งานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้งาน
วิจัยมีความส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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