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การพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดอยางรุนแรง
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บทคัดยอ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธการพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดอยางรุนแรง (Severe Sepsis) กลุมผูรวมศึกษา ประกอบดวย ผูปวยท่ีแพทยวนิจิฉัยเปน Severe Sepsis 

จาํนวน 70 คน และพยาบาลวิชาชพีจาํนวน 139 คน ศกึษาในหองอุบตัเิหตุฉกุเฉนิและหอผูปวยอายรุกรรม โรงพยาบาล

ขอนแกน ระหวางเดอืนกุมภาพนัธ  ถงึ เดอืนมิถนุายน พ.ศ. 2557 ดาํเนนิการศกึษาเปน 3 ระยะ คอื 1) ระยะวเิคราะห

สถานการณ โดยการทบทวนเวชระเบยีน และสงัเกตการปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี 2) ระยะพฒันาระบบ

การพยาบาลผูปวย Severe Sepsis ใน 6 ชัว่โมงแรก โดยกําหนดผลลพัธของการพฒันาระบบแลวเก็บขอมลูผลลพัธกอน

พัฒนาระบบจากผูปวยจํานวน 30 คน เพื่อใชเปรียบเทียบ ทดลองใชระบบการพยาบาลกับผูปวยจํานวน 2 วงรอบๆ 

ละ 5 คน ปรบัปรงุระบบและแนวปฏบิตัใิหสอดคลองกบับรบิท และ 3) ระยะประเมนิผลการพฒันาระบบการพยาบาล

ผูปวย Severe Sepsis โดยเก็บขอมูลจากผูปวยจํานวน 30 คน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการจัดกลุมเนื้อหา ขอมูล

เชิงปริมาณใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลลัพธกอนและหลัง

พัฒนาระบบการพยาบาลผูปวย Severe Sepsis โดยใชสถิติ Mann-Whitney U Test  และ  Chi-square

 ผลการวิเคราะหสถานการณ พบวา แนวทางการรักษาผูปวย Severe Sepsis ที่มีอยูเดิมยังไมสามารถดักจับ

อาการและรายงานแพทยไดทันเวลา เนื่องจากพยาบาลขาดความเขาใจและไมตระหนักถึงความรุนแรงของ Severe 

Sepsis รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลาย ทําใหผูปวยเพียงรอยละ 16.7 สามารถรอดพนจากภาวะ

ช็อกเมื่อครบ 6 ชั่วโมง และมีอัตราตายสูงถึงรอยละ 66.7  จึงนําไปสูการพัฒนาระบบการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 

1) แนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวย Severe Sepsis ใน 6 ชัว่โมงแรก สรางจากหลักฐานเชิงประจักษมกีจิกรรม 8 ประการ 

คือ การดักจบัอาการของ Severe Sepsis การสงเลือดเพาะเชื้อ การบริหารยาปฏิชีวนะอยางรวดเร็ว การบริหารสารนํ้า

เพ่ือปองกันภาวะเลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆ ลดลง การใหยา Vasopressors และยา Inotropes การชวยหายใจใหมี

ประสทิธภิาพ การควบคมุเฝาระวงัการเปลีย่นแปลงของระดบันํา้ตาลในเลอืด และการรวมมอืกบัทมีสขุภาพเพือ่คนหา 

กาํจดั และควบคุมการติดเช้ืออยางรวดเร็ว 2) สรางความตระหนักและใหความรูเก่ียวกับระบบการพยาบาลแกทมีการ

พยาบาลและผูเกีย่วของ 3) เสริมพลังอาํนาจพยาบาลและจัดรปูแบบระบบการพยาบาลใหมแบบมีสวนรวม  ไดแก  จดั

ใหมีพยาบาลผูจัดการรายกรณี จัดอัตรากําลังแบบผสมผสาน ปรับบทบาทหนาที่และการมอบหมายงาน รวมถึงการ

นิเทศทางการพยาบาล และ 4) รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับทีมสหสาขาวิชาชพี การประเมินผลการพัฒนาระบบพบวา 

กลุมผูปวยหลังพัฒนาระบบมีคาเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของอวัยวะลมเหลว (SOFA Score) เมื่อครบ 24 ชั่วโมง

ตํ่ากวากลุมผูปวยกอนพัฒนาระบบ (p=0.033) กลุมผูปวยหลังพัฒนาระบบมีสัดสวนการพนจากภาวะช็อกภายใน 6 

ชั่วโมง สัดสวนการดักจับอาการของ Severe Sepsis ไดทันเวลา และสัดสวนการไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลัง
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การวนิจิฉยัสงูกวากลุมผูปวยกอนพัฒนาระบบ (p<0.001, p=0.004, p=0.010 ตามลาํดับ) แตมสีดัสวนการเสยีชวีติ

นอยกวากลุมผูปวยกอนพฒันาระบบ (p=0.004) พยาบาลวชิาชพีมคีาเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจโดยรวมตอการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับสูง ( =8.45) การพัฒนาระบบการพยาบาลครั้งนี้ นําไปสูการสรางแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่สอดคลองกับบริบทการดูแลผูปวย การมีสวนรวมระหวางทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ทําใหเกิด

ผลลัพธที่ดีตอผูปวย ผูปฏิบัติการ องคกร และนําสูการเปลี่ยนแปลงท่ียั่งยืน

คําสําคัญ:  การพัฒนาระบบการพยาบาล ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยางรุนแรง

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยางรุนแรง 

(Severe Sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic 

Shock) เปนภาวะเจ็บปวยวิกฤติและฉุกเฉิน ซึ่งอาจเปน

อันตรายถึงแกชีวิต ในปจจุบันพบอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น

จากการศึกษาอุบัติการณของ Severe Sepsis ในกลุม

ประเทศยุโรป พบผูปวยประมาณ 90.4 รายตอแสน

ประชากร1 พบอตัราตายจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

(Sepsis) ทัว่โลกรอยละ 20–502 และในประเทศไทยพบ

อัตราตายของผูปวย Sepsis ป 2553 ถึง 2555 เทากับ 

64.9; 64.6 และ 67.4 ตอแสนประชากรตามลําดับ3 

อตัราตายในผูปวยเหลานีม้สีาเหตจุากอวยัวะหลายระบบ

ทาํงานลมเหลว จากเนือ้เยือ่ขาดออกซิเจนทัว่รางกายเปน

เวลานาน4-6 รวมถึงการวินิจฉัยที่ลาชาและการไดรับยา

ปฏิชีวนะที่ลาชาและไมเพียงพอ7

 การรักษา Sepsis สวนใหญมุงเนนที่การรักษา

แบบประคับประคองไมใหเกิดอวัยวะลมเหลว แนวทาง

การรักษาเดิมประกอบดวย การบริหารสารนํ้าทดแทน 

การดแูลทางเดนิหายใจใหมปีระสทิธภิาพ การรกัษาดวย

ยาปฏิชีวนะ การใหยาเพ่ิมการหดตัวของหลอดเลือด 

(Vasopressors) และยาเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ 

(Inotropes) และการฟอกไต แนวทางการรักษาเหลานี้

บางอยางแมจะทําใหเกิดผลลัพธที่ดี แตอาจเกิดผล

กระทบตอผูปวย เชน การต้ังปริมาตรการหายใจท่ีสูง

ทําใหเกิดอันตรายตอทางเดินหายใจ การรักษาดวยยา

ปฏิชีวนะอาจทําใหเกิดพิษตอไต การฟอกไตอาจทําให

การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ8 เปนตน 

 การรักษาแบบประคับประคองเพ่ือใหระบบ

ไหลเวียนกลับมาเปนปกติ และถึงเปาหมายโดยเร็ว

ภายใน 6 ชั่วโมง (Early Goal-Directed Therapy: 

EGDT) ถูกนํามาใชในการบริหารจัดการการดูแลผูปวย 

Severe Sepsis และ Septic Shock7 ประกอบดวย การ

บรหิารสารนํา้และเลอืดทดแทน การใหยา Vasopressors 

และยา Inotropes  การควบคมุความดนัในหลอดเลอืดดาํ

สวนกลาง ความเขมขนของออกซิเจนในหลอดเลือดดํา

สวนกลาง และคาความดันเลือดแดงเฉลี่ยใหไดตาม

เปาหมายที่กําหนด ไรเวอร และคณะ  (Rovers et al)7  

ใช EGDT กับผูปวย Severe Sepsis ในแผนกอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน พบอัตราตายในกลุมควบคุมรอยละ 46.5 และ

รอยละ 30.5 ในกลุมทดลอง ซึ่งลดอัตราตายไดถึง

รอยละ 16 จึงมีการนํา EGDT มาใชในการดูแลผูปวย 

Severe Sepsis อยางแพรหลาย ในประเทศไทยมีการ

ศึกษาผลการใช EGDT ในกลุมผูปวย Sepsis พบวา 

สามารถชะลอความรุนแรงของอวัยวะลมเหลว ลดอัตรา

การเกดิภาวะแทรกซอนและลดอตัราตายได9 นอกจากนี ้

พยาบาลท่ีมีความรูและใชแนวปฏิบัติสามารถดักจับ

อาการของ Severe Sepsis  บริหารยาปฏิชีวนะใหผูปวย

ไดรบัภายใน 1 ชัว่โมง และใหการบาํบดัใหถงึเปาหมายที่

กาํหนดโดยเร็ว ชวยใหผูปวยมีคาความดันเลือดเฉล่ียสงู

กวา 65 มิลลิเมตรปรอท และมีปริมาณปสสาวะมากกวา 

0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง ไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ10 จะเห็นไดวา EGDT ทําใหมีการตรวจพบอาการ

และมีการประเมินปริมาณสารน้ําและบริหารสารน้ําใน

ระยะเร่ิมแรกไดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งถือวาเปนแนวปฏิบัติที่

เปนไปได ทําใหผูปวยรอดชีวิตมากขึ้น และผลลัพธการ

ดูแลรักษาผูปวยดีขึ้น11-13

 โรงพยาบาลขอนแกน เปนโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ใหบริการผูปวย Sepsis ป 2554 ถึง 2556 

จํานวน 3,247; 2,906 และ 1,866 ราย และพบอัตรา

ตายดวย Sepsis ป 2554 ถึง 2556 รอยละ 52.3; 53.1 
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ผูใหญ 3 คน และผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตรศัลยศาสตร 1 คน ปรับปรุงแกไข

ตามขอเสนอแนะ และตรวจสอบความสอดคลองภายใน 

(Internal Consistency) โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคไดเทากับ 0.84 2) เครื่องมือที่ใชในการ

ดาํเนินการวจิยั คอื แนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวย Severe 

Sepsis สรางโดยใชกรอบแนวคดิการปฏบิตักิารพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษของศูนยปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงู15 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุิ

จํานวน 5 คน ประกอบดวย อายุรแพทย 1 คน อาจารย

พยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญ 3 คน และผูปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร 1 คน 

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และใหพยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน 40 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่หอง

อุบัติเหตุฉุกเฉินจํานวน 20 คน และหอผูปวยอายุร

กรรมชาย 1 และ 2 หอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 และ 2 

จาํนวน 20 คน ทดลองใชเพือ่ประเมินความเปนไปไดใน

การปฏิบัติ นํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชปฏิบัติจริง

 การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บขอมลูโดยผูวจิยัทัง้

ขอมลูเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณ โดยเกบ็ขอมลูผลลพัธ

การใชระบบการพยาบาลดานตางๆจากตัวผูปวย แฟม

ประวัติ และพยาบาลวิชาชีพที่ใชระบบการพยาบาล

 กลุมผูรวมศึกษา คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก 

 1) ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยเปน Severe Sepsis 

โดยมีเกณฑคัดเขา ไดแก อายุ 18 ปขึ้นไป ชายหรือหญิง 

และยินดีเขารวมวิจัย และมีเกณฑคัดออก ไดแก หญิง

ตั้งครรภ ผูที่ไดรับยากดภูมิคุมกันหรือมีภาวะภูมิคุมกัน

บกพรอง และผูปวยโรคมะเร็งทุกชนิด ในระยะพัฒนา

ระบบการพยาบาล กลุมผูรวมศึกษามีจํานวน 10 คน 

และในระยะประเมินผลการพัฒนาระบบการพยาบาล

ผูปวย Severe Sepsis กลุมผูรวมศึกษามีจํานวน 60 คน 

แบงเปนกลุมกอนและหลังพัฒนาระบบกลุมละ 30 คน 

คํานวณขนาดของกลุมผูรวมศึกษาใชสูตรุ16 

 จํานวนตอกลุม =    2σ2 (Z
α

 + Z
β
)2

        (μ
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2
)2

 โดย Z
α
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และ 49.6 ตามลําดับ14 ดังนั้น จึงมีนโยบายการดูแล

ผูปวย Severe Sepsis ของโรงพยาบาลขอนแกน ประกาศวา 

ผูปวยตองไดรับการดูแลอยางเรงดวนและลดอัตราตาย

ในผูปวยกลุมน้ี จึงจัดทําแนวทางการดูแลและจัดใหมี

ระบบชองทางดวน (Sepsis Fast Track) ขึ้นในเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 อยางไรก็ตาม ถึงแมวาจะได

ประกาศแนวทางการดูแลรักษาผูปวย Severe Sepsis 

และไดนําสูการปฏิบัติแลว ก็ยังพบวาขั้นตอนการดักจับ

อาการของ Severe Sepsis จนกระท่ังรายงานแพทยมี

ความลาชา การปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลาย 

ทําใหผูปวยที่พนจากภาวะช็อกเมื่อครบ 6 ชั่วโมงมีเพียง

รอยละ 16.7 มผีูปวยทีอ่วยัวะลมเหลวและมีอตัราตายสงู

ถึงรอยละ 66.7 จากประเด็นปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงได

พฒันาระบบการพยาบาลผูปวย Severe Sepsis เพือ่ใหมกีาร

ปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพในการ

จัดการผลลัพธ และนําไปสูการบริการพยาบาลท่ีเปนเลิศ

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวย 

Severe Sepsis

 2. เพื่อศึกษาผลลัพธการพัฒนาระบบการ

พยาบาลผูปวย Severe Sepsis

วิธีดําเนินการวิจัย
 การ วิจัยและพัฒนานี้  (Research  and 

Development) สถานที่ทําการวิจัย คือ หองอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิ หอผูปวยอายรุกรรมชาย 1 และ 2 หอผูปวยอายรุ

กรรมหญิง 1 และ 2 โรงพยาบาลขอนแกน ดําเนินการ

วิจัยระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง เดือนมิถุนายน 2557

 เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

1) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

1.1) แบบบันทึกขอมูลของผูปวย Severe Sepsis 

1.2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวย Severe Sepsis 1.3) แบบสอบถามความ

คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวย Severe Sepsis ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย 

อายุรแพทย 1 คน อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาล
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 2) พยาบาลวชิาชพีทกุคนทีใ่ชแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลจํานวนทั้งสิ้น 139 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติงานท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินจํานวน 50 คน หอ

ผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และ 2 หอผูปวยอายรุกรรมหญิง 

1 และ 2 จํานวน 89 คน

 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย

 ระยะวิเคราะหสถานการณ มีวัตถุประสงค

เพือ่ศกึษาสถานการณการดูแลผูปวย Severe Sepsis และ

คนหาปญหาทางคลินกิ ดาํเนินการและเก็บรวบรวมขอมลู

ระหวางเดือนกุมภาพันธ-มีนาคม 2557 ประกอบดวย

1) การศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย Severe 

Sepsis จํานวน 150 แฟม โดยสุมจากรอยละ 10 ของ

จํานวนผูปวย Severe Sepsis ทั้งหมดในปงบประมาณ 

2556 เพื่อรวบรวมขอมูลการปฏิบัติการพยาบาลและ

ผลลัพธตามกรอบ EGDT ซึง่ประกอบดวย ขอมลูเก่ียวกับ 

1.1) การดักจับอาการของ Severe Sepsis ไดทันเวลา 

1.2) การสงเลือดเพาะเชื้อและไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 

1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 1.3) การเฝาระวังและติดตาม

สญัญาณชีพ 1.4) การตรวจระดับนํา้ตาลในเลอืด 1.5) การ

บริหารสารน้ําทดแทนตามแผนการรักษา 1.6) การดูแล

ผูปวยทีไ่ดรบัยา Vasopressors และยา Inotropes 1.7) การ

พนจากภาวะช็อกภายใน 6 ชัว่โมง และ 1.8) การรอดชวีติ/

เสยีชวีติ 2) สงัเกตการปฏิบตักิารพยาบาลแบบมีสวนรวม

ตามกรอบ EGDT 3) ทบทวนแนวทางการดูแลผูปวย 

Severe Sepsis และ Septic Shock ที่ใชในโรงพยาบาล

ขอนแกน ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหโดยใชการจัดกลุม

เนือ้หา สวนขอมลูเชงิปรมิาณใชความถีแ่ละรอยละ   จากนัน้

สรางขอสรุปเพ่ือทําความเขาใจสถานการณของระบบ

การพยาบาลผูปวย Severe Sepsis ที่เปนอยูปจจุบัน และ

สรปุปญหาทางคลนิกิอืน่ๆ ตลอดจนความตองการในการ

พัฒนาระบบการพยาบาล

 ระยะพฒันาระบบการพยาบาล มวีตัถปุระสงค

เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวย Severe Sepsis ใน

ระยะ 6 ชั่วโมงแรก ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคม-

เมษายน 2557 โดย 1) กําหนดผลลัพธของการพัฒนา

ระบบการพยาบาลผูปวย Severe Sepsis 2) เก็บรวบรวม

ขอมูลผลลัพธดังกลาวท่ีเกิดขึ้นกอนการใชระบบการ

พยาบาลทีจ่ะพัฒนาขึน้ใหม ในกลุมผูปวยทีแ่พทยวนิจิฉยั

เปน Severe Sepsis จํานวน 30 คน โดยใชแบบบันทึก

ขอมูลของผูปวย Severe Sepsis 3) พัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวย Severe Sepsis เพื่อใชในระบบการ

พยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ไดแนวปฏิบัติการ

พยาบาลตามกรอบ EGDT ซึ่งมีจุดเนนที่สําคัญที่แนว

ปฏิบัติใหมไดพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือใหการดูแลรักษา

ผูปวย Severe Sepsis มีความครอบคลุมมากขึ้น ไดแก 

การชวยฟนฟสูมดุลของระบบไหลเวียนโดยการใหสารน้ํา

และยาทดแทนอยางรวดเร็วและเหมาะสม การเฝาระวัง

และการดักจับอาการของ Severe Sepsis อยางรวดเร็ว 

การติดตามประเมินระดับน้ําตาลในเลือดอยางตอเน่ือง 

และการคนหาแหลงการติดเชื้อเพื่อกําจัด/ควบคุมการ

ติดเช้ืออยางรวดเร็ว 4) ทดสอบการใชแนวปฏิบัติและ

ระบบการพยาบาลในผูปวยที่แพทยวินิจฉัยเปน Severe 

Sepsis วงรอบท่ี 1 จํานวน 5 คน วงรอบท่ี 2 จํานวน 5 คน 

และปรับแนวปฏิบัติใหมีความสอดคลองเหมาะสม

กับสถานการณจริง เก็บรวบรวมขอมูลการทดลองใช

แนวปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพทําการบันทึกขอมูลการ

ปฏบิตัติามแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวย Severe Sepsis 

และทีมผูวิจัยบันทึกขอมูลการสังเกตการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบมีสวนรวมในชวงเวลา 

08.00-16.00 น. และรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน

ผู ป วย  และตรวจสอบความถูกต องของข อ มูล 

5) วิเคราะหผลการทดลองใชแนวปฏิบัติ สะทอนกลับ

การปฏิบัติ ปรับปรุงระบบการพยาบาลและแนวปฏิบัติ

การพยาบาลจนกระทั่งสามารถปฏิบัติไดจริง 

 ระยะประเมินผล มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย Severe 

Sepsis ดําเนินการระหวางเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 

พ.ศ. 2557 กลุมผูรวมศึกษาในระยะนี้คือ 1) ผูปวยที่

แพทยวนิจิฉยัเปน Severe Sepsis จาํนวน 60 คน โดยแบง

เปนกลุมผูปวยที่ใหขอมูลกอนการใชระบบการพยาบาล

จาํนวน 30 คน และผูปวยทีผ่านการใชระบบการพยาบาล

จาํนวน 30 คน ทาํการเปรียบเทยีบขอมลูเก่ียวกับผลลพัธ

ของการใชระบบการพยาบาลในดานตางๆ ระหวางผูปวย

ทั้งสองกลุม 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีใชระบบการพยาบาล

ในการดูแลผูปวย Severe sepsis ในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน และหอผูปวยอายุรกรรมจํานวน 139 คน โดย



29วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2557

สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการใช

แนวปฏิบตักิารพยาบาลผูปวย Severe Sepsis และประเมิน

ผลในภาพรวม เพือ่สรปุใหเหน็วธิกีารทีใ่ชในการปรบัปรงุ

เปลี่ยนแปลง กระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น และการ

เรียนรูที่ไดรับจากการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนา

 การวิ เคราะหขอมูล  วิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพโดยใชการจัดกลุมเนื้อหา ขอมูลเชิงปริมาณ

โดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ

การใชระบบการพยาบาลระหวางกลุมผูปวยกอนและ

หลังพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวย Severe Sepsis โดย

ใชสถิติ Mann-Whitney U Test และ Chi-square

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผูวิจัยทุกคน

ผานการอบรมเชิงปฏิบัติการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยจัดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกนรวมกับ โรงพยาบาลขอนแกน วนัที ่

15 พฤษภาคม 2555 และการวิจัยน้ีผานการรับรอง

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลขอนแกน รหัสโครงการ

วิจัยเลขที่ KE57021 อนุมัติวันที่ 18 เมษายน 2557

ผลการวิจัย
 1. การศึกษาบริบทและสถานการณการ

ดูแลผูปวย Severe Sepsis พบวา โรงพยาบาลขอนแกน 

เปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิ ขนาด 867 เตียง 

ใหบริการครอบคลุมทุกสาขาแกผูปวยในเขตจังหวัด

ขอนแกนและจังหวัดใกลเคียง มีอัตราครองเตียงเฉล่ีย  

รอยละ 114.9 แผนกอายุรกรรมใหบริการผูปวยทาง

อายรุกรรมอายุตัง้แต 15 ปขึน้ไป มเีตยีงรบัผูปวยทัง้หมด 

130 เตียง ประกอบดวย 5 หอผูปวย มีอัตราครองเตียง

เฉล่ียรอยละ 137.5 จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย 

Severe Sepsis รวมกับการสังเกตแบบมีสวนรวม พบวา 

การพนจากภาวะช็อกภายใน 6 ชั่วโมงแรกของผูปวยอยู

ในระดบัตํา่ และผูปวยเหลานีม้อีตัราตายสงู เมือ่วเิคราะห

สาเหตุ พบประเด็นที่อาจเปนสาเหตุ ไดแก 1) ดานการ

ดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ พบวา การติดตอประสานงาน

ระหวางแพทยและพยาบาลยังขาดประสิทธิภาพ และ

ขาดความสอดคลองในการเชื่อมโยงแผนการดูแลรักษา

ของแพทยและพยาบาล 2) ดานระบบบริการ พบวา  

พยาบาลสวนใหญมีประสบการณทํางานเพียง 1-2 ป 

และขาดแคลนอัตรากําลัง ทําใหสัดสวนพยาบาลตอ

ผูปวยไมเปนไปตามมาตรฐาน และมีการมอบหมายงาน

ที่ไมสอดคลองกับความรู ทักษะและประสบการณ 

3) ดานปฏิบัติการพยาบาล พบวา มีการปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีหลากหลาย ไมเปนมาตรฐานเดียวกัน พยาบาล

ขาดความเขาใจและไมตระหนักถึงความรุนแรงของ 

Severe Sepsis ทาํใหผูปวยไดรบัการดแูลรกัษาลาชา เชน 

ใชเวลานานเกิน 1 ชัว่โมงในการสงเลือดเพาะเช้ือและการ

บริหารยาปฏิชีวนะหลังจากท่ีแพทยวินิจฉัย การบริหาร

สารนํา้ทดแทนไมสอดคลองกบัแผนการรกัษาของแพทย 

และการเฝาระวงัและตดิตามอาการผูปวย Severe Sepsis 

ไมเปนไปตามมาตรฐาน เปนตน

 2. การพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวย 

Severe Sepsis ผูวิจัยไดดําเนินการพัฒนาระบบการ

พยาบาลผูปวย Severe Sepsis โดยดําเนินงานเปน

วงรอบของการพัฒนา ประกอบดวย การวางแผนลงมือ

ปฏิบัติ การสังเกตและสะทอนการปฏิบัติ โดยมีองค

ประกอบ ดังน้ี 

  2.1 แนวปฏบิตัใินการใหบรกิารพยาบาล

ผูปวย Severe sepsis พัฒนาข้ึนจากการสืบคนและ

ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชกรอบแนวคิด

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  

ของศูนยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ไดหลักฐานเชิง

ประจักษที่เก่ียวของท้ังหมด 50 เร่ือง และคัดเลือกนํา

มาใชในการสังเคราะห จํานวน 25 เรื่องเปนหลักฐาน

เชิงประจักษระดับ 2 จํานวน 2 เรื่อง9,17 ระดับ 4 จํานวน 

14 เรื่อง7,10,18,19,20-29 และระดับ 7 จํานวน 9 เรื่อง8,30-37

สรุปขอคนพบ เขียนเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลได 8 

กิจกรรม ไดแก 1) การดักจับอาการของ Severe Sepsis 

2) การสงเลอืดเพาะเชือ้ 3) การบรหิารยาปฏิชวีนะอยาง

รวดเร็ว 4) การบริหารสารนํ้าเพื่อปองกันภาวะเลือด

ไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ลดลง 5) การใหยา Vasopressors 

และยา Inotropes 6) การชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพ 

7) การควบคุมเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาล

ในเลือด และ 8) การรวมมือกับทีมคนหาแหลงการ

ติดเชื้อ เพื่อกําจัดและควบคุมการติดเชื้ออยาง จากนั้น
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นําเสนอรางแนวปฏิบัติการพยาบาลตอคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพบริการผูปวยอายุรกรรมเพื่อตรวจสอบ

ความถูกตอง เหมาะสม และครอบคลุมในการใชปฏบิตังิาน

  2.2 การเตรยีมความพรอมในการใชระบบ

บริการพยาบาล เพื่อสรางความตระหนัก ปรับเปล่ียน

ทัศนคติ และพัฒนาความรูทักษะ โดยจัดประชุมใหกับ

พยาบาล จาํนวน 3 คร้ัง คร้ังที ่1 ประชุมวชิาการเรือ่ง โรค 

พยาธิสภาพและการรักษาพยาบาลผูปวย Severe Sepsis 

ครั้งที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะเร่ือง การสง

เลือดเพาะเช้ือ การใชแบบคัดกรองเพ่ือดักจับอาการ 

Severe Sepsis และ การวัดความดันในหลอดเลือดดํา

สวนกลาง และคร้ังที่ 3 ประชุมช้ีแจงการใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูปวย Severe Sepsis ที่สรางข้ึน พรอมทั้ง

แลกเปล่ียนเรียนรู เพื่อปรับแนวปฏิบัติการพยาบาลให

เขากับบริบทของโรงพยาบาลขอนแกน

  2.3 จัดระบบบริการพยาบาลผูปวย 

Severe Sepsis โดยมีพยาบาลผูจัดการรายกรณีประจํา

ทุกหอผูปวยที่ศึกษา การคัดเลือกพยาบาลผูจัดการราย

กรณ ีดาํเนนิการโดย กาํหนดคณุสมบตัแิละบทบาทหนาที่

ของพยาบาลวิชาชีพที่จะปฏิบัติหนาที่พยาบาลผูจัดการ

รายกรณี ทําการคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพตามคุณสมบัติ

ที่กําหนด และดําเนินการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

ผูจัดการรายกรณี

  2.4 จัดอัตรากําลังแบบผสมผสานทักษะ

ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing Skill Mix 

Team) โดยทมีการดแูลผูปวย Severe Sepsis ประกอบดวย 

พยาบาลผูจัดการรายกรณีประจําหอผูปวย พยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณสูงเปนหัวหนาทีม และมีสมาชิก

ทมีเปนพยาบาลวชิาชพีประสบการณนอยกวา 2 ป พรอม

กําหนดบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวย Severe Sepsis 

สําหรับสมาชิกแตละประเภทใหชัดเจน 

  2.5 เสริมพลังอํานาจแกพยาบาลวิชาชีพ 

โดยการสรางความเขาใจและทบทวนการปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตั ิโดยการจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู โดยประชมุ

กลุมยอยพยาบาลวิชาชีพที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวย Severe Sepsis จากน้ันเปดโอกาสใหแลกเปล่ียน

ประสบการณ ปญหาและอุปสรรคตอการใชแนวปฏิบัติ 

จํานวน 5 ครั้ง

  2.6 ประชุมรวมกับแพทยและสหสาขา

วชิาชพีทีเ่กีย่วของ เพือ่ปรบัปรงุแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผูปวย Severe Sepsis และแนวทางการรักษาผูปวย

Severe Sepsis ของแพทยใหมีความสอดคลองกัน โดย

ขอความรวมมือใหแพทยมีคําสั่งการรักษาในสวนที่

เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติการพยาบาล เชน คําสั่งการเจาะ

เลือดตรวจระดับนํ้าตาล และตรวจนับเม็ดเลือด 

  2.7 นาํแนวปฏบิตักิารพยาบาล ไปทดลอง

ใชกับผูปวย Severe Sepsis จํานวน 2 วงรอบ ๆ ละ 5 คน 

ประเมินผลลัพธ ในวงรอบที่ 1 พบวาการดักจับอาการ

ของ Severe sepsis ไดทันเวลารอยละ 60 การไดรับยา

ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเทากับรอยละ 60 ผูปวยพน

จากภาวะช็อกภายใน 6 ชั่วโมงเทากับรอยละ 20 และ 

อัตราตายยังสูงถึงรอยละ 60 จึงไดดําเนินการปรับปรุง

ระบบการปฏิบัติการพยาบาล จากนั้นทดลองใชในวงรอบ

ที่ 2 พบวา การดักจับอาการของ Severe Sepsis การไดรับ

ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง เพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 100 และ

อตัราตายลดลงเหลอืรอยละ 20 และการพนจากภาวะชอ็ก

ภายใน 6 ชั่วโมง เพ่ิมขึ้นจากวงรอบที่ 1 เปนรอยละ 60

 3. การประเมินผลการพัฒนาระบบการ

พยาบาลผูปวย Severe Sepsis โดยการเปรียบเทียบ

ผลลัพธของการพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวย Severe 

Sepsis ตามที่กําหนดไวในระยะที่ 2 ของการศึกษา โดย

ผลลัพธที่เปรียบเทียบมี 3 ดาน คือ ผลลัพธดานผูปวย 

ผลลัพธดานผูใหบริการและผลลัพธดานองคกร พบวา 

กลุมผูปวยกอนและหลังพฒันาระบบการพยาบาลผูปวย 

Severe Sepsis มีจํานวนกลุมละ 30 คน ผูปวยสวนใหญ

เปนเพศชาย และเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ 

กลุมผูปวยกอนและหลังพัฒนาระบบมีอายุเฉลี่ยเทากับ 

57.5 และ 62.5 ป ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางคาสัดสวนของเพศ การวินิจฉัยโรค และคาเฉลี่ย

ของอายรุะหวางกลุมผูปวยกอนและหลงัพฒันาระบบพบวา

ไมแตกตางกัน ผลลัพธการพัฒนาระบบการพยาบาล

ผูปวย Severe Sepsis มีรายละเอียดดังน้ี

 ผลลัพธดานผูปวย พบวา 1) คาเฉลี่ยคะแนน

ความรุนแรงของอวัยวะลมเหลวเม่ือครบ 24 ชั่วโมง 

ของกลุมผูปวยหลังพัฒนาระบบลดนอยลงอยางมีนัย

สาํคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุมผูปวยกอนพฒันาระบบ 
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( = 5.5 และ  = 7.8 ตามลําดับ z=2.128, p=0.033) 

และ 2) คาสดัสวนการพนจากภาวะช็อกภายใน 6 ชัว่โมง

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากรอยละ 16.7 ใน

กลุมผูปวยกอนใชระบบการพยาบาลเปนรอยละ 66.7 

ในกลุมผูปวยหลังการใชระบบการดูแล (χ2=15.429, 

p < 0.001) (ตารางที่ 1)

 ผลลัพธดานผูใหบริการ พยาบาลวิชาชีพ

ที่ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีจํานวนทั้งสิ้น 139 คน 

สวนใหญมีประสบการณทํางานนอยกวา 2 ป (รอยละ 

40.3) ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย 

Severe Sepsis พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัติามแนวปฏิบตักิาร

พยาบาลไดรอยละ 100 ในทุกแนวปฏิบัติ ความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวย Severe Sepsis พบวา จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

คาเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็นตอการใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาลมากที่สุด คือ ดานการชวยใหการบริการมี

คุณภาพมาก มีคาเฉลี่ยของคะแนนเทากับ 8.8 คะแนน 

(SD=1.4) รองลงมา คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล

สามารถนําไปใชไดจริงมีคาเฉล่ียของคะแนนเทากับ 

8.7 คะแนน (SD=1.5) และนอยที่สุด คือ แนวปฏิบัติ

การพยาบาลมีความยุงยากซับซอนมคีาเฉล่ียของคะแนน

เทากับ 6.8 คะแนน (SD=2.6) สวนความพึงพอใจโดย

รวมตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลมีคาเฉล่ียของ

คะแนนเทากับ 8.4 (SD=1.7)  

 ผลลัพธดานองคกร พบวา 1) คาสัดสวน

การดักจับอาการของ Severe Sepsis ไดทันเวลาเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากรอยละ 56.7 ในกลุม

ผูปวยกอนพฒันาระบบการพยาบาลผูปวย Severe Sepsis 

เปนรอยละ 90 ในกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยระบบ

การพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นใหม (χ2=8.523, p=0.004) 

2) คาสัดสวนการไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลัง

การวินิจฉัยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากรอยละ 

80 ในกลุมผูปวยกอนพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวย 

Severe Sepsis เปนรอยละ 100 ในกลุมผูปวยหลังใช

ระบบการพยาบาลใหม (χ2=6.667, p=0.010) และ 

3) คาสดัสวนการตายลดลงอยางมนียัสําคญัทางสถติจิาก

รอยละ 66.7 ในกลุมผูปวยกอนการใชระบบการพยาบาล

ผูปวย Severe Sepsis เปนรอยละ 30.0 ในกลุมผูปวยที่

ไดรับการดูแลโดยระบบการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนใหม 

(χ2=8.076, p=0.004) (ตารางท่ี 2)

การอภิปรายผล
 ผลจากการพัฒนาระบบทําใหพยาบาลสามารถ

ดักจับอาการของ Severe Sepsis และบริหารยาปฏิชีวนะ

ใหผูปวยไดรับภายใน 1 ชั่วโมง ในสัดสวนที่มากขึ้นกวา

กอนที่จะมีการพัฒนาระบบการพยาบาล ซึ่งการดักจับ

อาการของ Severe Sepsis ไดทันเวลา และใหการรักษา

ที่รวดเร็ว ถูกตอง และเหมาะสม ทําใหกลุมผูปวยหลัง

พัฒนาระบบสามารถพนจากภาวะช็อกไดมากกวากลุม

ผูปวยกอนพัฒนาระบบ ซึ่งสอดคลองกับการประเมิน

คะแนนความรุนแรงของอวัยวะลมเหลว ซึ่งพบวา กลุม

ผูปวยหลังพัฒนาระบบมีคาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรง

ของอวัยวะลมเหลวเมื่อครบ 24 ชั่วโมงนอยกวากลุม

ผูปวยกอนพฒันาระบบอยางมนียัสาํคญั จงึสงผลใหกลุม

ผูปวยหลังพัฒนาระบบมีอัตราการตายนอยกวากลุม

ผูปวยกอนพฒันาระบบอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิผลการ

ศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของชูหงส มหรร

ทัศนพงศ38 ที่เนนการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะ Sepsis 

ในระยะเริม่แรกทีป่ระกอบดวย การรกัษาใหตรงเปาหมาย 

(EGDT) การบริหารสารน้ําทดแทนอยางเพียงพอ 

การชวยหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ การใหยาปฏิชีวนะ

ที่มีฤทธ์ิครอบคลุมเพียงพอรวดเร็ว และการสงเลือด

เพาะเช้ือ และพบวาอัตราตายของผูปวยลดลงจาก

รอยละ 43.3 เปนรอยละ 20 เชนเดียวกับการศึกษาของ 

Shin และคณะ39 ทีพ่บวา อตัราตายของผูปวยกลุมทดลอง

ที่ใหการดูแลรักษาผูปวย Sepsis แบบมุงเปา (EGDT) 

อยูในระดับที่ตํ่ากวาอัตราตายของกลุมควบคุม (รอยละ 

42.3 และ 56.8 ตามลําดับ )

 ปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาระบบการ

พยาบาลผูปวย Severe Sepsis ในคร้ังน้ี คือ 1) การ

ที่พยาบาลวิชาชีพผูเกี่ยวของมีสวนรวมในการใหการ

พยาบาลผูปวย Severe Sepsis การรวมกันวิเคราะห

สถานการณปญหาการดูแล การประสานความรวมมอืกัน 

การสะทอนปญหา และการสรางเสริมพลังอํานาจ

ใหแกทีม เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวย Severe 

Sepsis ทําใหเกิดความรูสึกตระหนักถึงการมีสวนรวม
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ในการพัฒนา และมีความมุงมั่นที่จะทํางานใหสําเร็จ

อยางเปนเลิศและย่ังยืน 2) การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวย Severe Sepsis ที่สรางข้ึนจากหลักฐาน

เชิงประจักษที่ครอบคลุมกระบวนการดูแลนับแตผูปวย

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีจุดเนนสําคัญ คือ 

Early Detect Early Resuscitation และ Continuous 

Monitoring ซึ่งพบวาชวยปองกันหรือชวยลดความ

รนุแรงของอวัยวะลมเหลว และลดอัตราตายได9,10,15,38,39 

3) การดแูลรวมกนัของสหสาขาวชิาชพีโดยมกีารประชมุ

กําหนดบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยอยางชัดเจน 

และการปรับแผนการรักษาและแผนการพยาบาลให

สอดคลองกัน ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไดครบถวน สงผลใหเกิดผลลัพธที่ดี

สอดคลองกับศึกษาของ Micek ST11 ที่พบวาหากมี

การเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยรวมกัน 

และปฏิบตัติามแนวทางการดูแลรักษาอยางเครงครัด จะ

ทําใหอัตราตายลดลง

ขอเสนอแนะ
 การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาในหองอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 

ซึ่งเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย พยาบาลวิชาชีพ และองคกร

ที่ใหบริการสุขภาพ จึงควรขยายผลทั่วทั้งโรงพยาบาล 

จัดระบบการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณระหวาง

พยาบาลวิชาชีพและทีมสหสาขาวิชาชีพอยางสมํ่าเสมอ 

เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง และควร

มีการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของทีมการพยาบาล

ในเครือขายจังหวัดขอนแกนและเขตบริการสุขภาพท่ี 7 

รวมไปกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การดูแลรักษาเบ้ืองตนและสงตออยางมีคุณภาพ ตลอด

จนสนับสนุนและสงเสริมใหมีการพัฒนานวัตกรรมการ

ดูแลผูปวย Severe Sepsis
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลลัพธดานผูปวยระหวางกลุมผูปวยกอนและหลังพัฒนาระบบการพยาบาลผูปวย 

  Severe Sepsis

กลุมกอนพัฒนาระบบ 

(N=30)

กลุมหลังพัฒนาระบบ 

(N=30)

คาสถิติ

ทดสอบ

p-value

คะแนนความรุนแรงของ อวัยวะ

ลมเหลว ( , SD)

แรกรับ 7.9 (3.8) 8.2 (4.2) 0.237* 0.812

เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 7.8 (4.6) 5.5 (5.1) 2.128* 0.033***

การพนภาวะช็อกภายใน 6 ชั่วโมง 

(n, %)

5 (16.7) 20 (66.7) 15.429** 0.000***

* Mann-Whitney U Test Test, **χ2, ***p<0.05

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ และการเปรียบเทียบคาสัดสวนผลลัพธองคกรระหวางกลุมผูปวยกอนและหลังพัฒนา

  ระบบการพยาบาลผูปวย Severe Sepsis

ผลลัพธดานองคกร กลุมกอนพัฒนา

ระบบ (N=30)

กลุมหลังพัฒนา

ระบบ (N=30)

χ2 p-value

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

การดักจับอาการของ Severe Sepsis ไดทันเวลา 17 (56.7) 27 (90.0) 8.523 0.004*

การไดรบัยาปฏิชวีนะภายใน 1 ชัว่โมงหลังการวินจิฉยั 24 (80.0) 30 (100.0) 6.667 0.010*

การตาย 20 (66.7) 9 (30.0) 8.076 0.004*

*p<0.05
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Abstract
 The objectives of this study were to develop a nursing system in severe sepsis and the result of the 
developing. The participants were 70 patients with severe sepsis and 139 registered nurses in emergency room 
and medical wards, Khon Kaen Hospital. The data were collected from February to June, 2014. The study was 
divided into three steps including :1) situation analyzing by reviewing patient profi le and observing nurse working; 
2) setting and measuring the results, before and after system developing by collecting data from 30 patients. The 
nursing system for severe sepsis was developed in order to begin nursing care within six hours and then, it was 
tested in fi ve patients for two times. After adjusting the system according to the specifi c context, the system was 
announced to practice. The third step was evaluating the developed system by collecting data with 30 patients. 
Qualitative data were analyzed by grouping context. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics 
and were reported as frequency, percentage, mean, standard deviation and comparing the results between pre and 
post the system development using Mann-Whitney U Test and Chi-square.
 The results of situation analyzing revealed that the previous system had delayed detection and reporting 
the severe sepsis’s signs and symptoms to the physicians. These might due to misunderstanding and unawareness 
of the severity of sepsis. In addition, nursing care guidelines were different. Thus, sepsis patients survived without 
shock stage in six hours for 16.7% and had high mortality rate (66.7%). These results leaded to: 1) The 
developing of nursing care guidelines for sepsis patient in fi rst six hours using evidence based practice were initiated 
with eight nursing practice guidelines, including detecting signs and symptoms of severe sepsis, blood culture 
testing, proper antibiotic’s, fl uid’s, vasopressors’, inotropes drugs’ administration, providing effective ventilator, 
monitoring for blood sugar level and fi nding sources of infection. Secondly, the awareness and knowledge of 
nurses related to caring of severe sepsis increased. Also, there were empower nurses, participatory services system 
such as providing case manager, setting nursing skill mix team, adjust function, adjust assignment and  nursing 
supervision, as well as  discussing with multidisciplinary. The results after developing the system showed that 
the mean SOFA score at 24 hours was signifi cantly lower than those before (p value<0.033), the proportion of 
without shock within six hours of caring, detecting severe sepsis in time, and receiving antibiotic within one hour 
were higher than those before signifi cantly (p value <0.001, p value=0.004 and p value=0.010, respectively). 
Furthermore mortality rate in post developed system was lower than those before signifi cantly (p=0.004). The 
participant nurses had high satisfaction score with nursing practice guideline (  =8.45, SD=1.72). Therefore, the 
development of nursing system and providing the participation nursing guideline with specifi c context by working 
with multidisciplinary team lead to the good results for severe sepsis patients, organization and long term change.    

Keywords:  development of the nursing service system, severe sepsis
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