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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วย 

ในระยะ 1 ชัว่โมงแรก ในผูป่้วยกลุ่มอาการตดิเช้ือในกระแสเลอืดท่ีเข้ารบัการรกัษาในงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชธาตุพนม จ�ำนวน 94 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 47 คนซึ่งได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานของ

โรงพยาบาล และกลุม่ทดลองจ�ำนวน 47 คน ทีไ่ด้รบัการดแูลตามโปรแกรมการพยาบาลในระยะ 1 ชัว่โมงแรก ประเมนิผลลพัธ์ 

2 ด้านคอื ด้านผูป่้วยและด้านพยาบาล เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) เคร่ืองมอืในการด�ำเนนิงานวจิยั คอืโปรแกรม

การพยาบาลในระยะ 1 ชัว่โมงแรก 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูประกอบด้วย แบบเกบ็ข้อมลูตวัชีว้ดัการปฏบิตักิจิกรรม

การพยาบาล แบบประเมนิความมวีนิยัในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test, chi-squared, Relative risk

	 ผลการศึกษาด้านผู้ป่วยพบว่ากลุ่มควบคุมเกิดการท�ำงานของอวัยวะล้มเหลวจ�ำนวน 30 คน คิดเป็นอุบัติการณ์ 

63.83 คน/1000 ประชากร (95%CI: 51.47-79.12) ในขณะที่กลุ่มทดลองเกิดการท�ำงานของอวัยวะล้มเหลวจ�ำนวน 9 คน

คดิเป็นอบุตักิารณ์ 19.14 คน/1000ประชากร (95%CI: 10.64-34.45) ผูป่้วยกลุม่ควบคมุมโีอกาสเส่ียงในการเกดิการท�ำงาน

ของอวัยวะล้มเหลวภายใน 6 ชั่วโมงมากเป็น 3.33 เท่า (RR=3.33, 95%CI=1.78-6.23, p=.0002) ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 

ผลด้านพยาบาลพบว่าพยาบาลมีวินัยในการปฏิบัติตามกิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาลในระยะ 1 ชั่วโมงแรก โดยรวม

ร้อยละ 90.21 และมสีดัส่วนการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลในกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคุม นอกจากนีพ้ยาบาลในกลุม่

ทดลองใช้เวลาในการเริ่มให้การพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในทุกกิจกรรม ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการปฏิบัติใช้โปรแกรมการ

พยาบาลผู้ป่วยในระยะ 1 ชั่วโมงแรก ช่วยลดการเกิดอุบัติการณ์ ลดความเสี่ยง และลดความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย

กลุ่มอาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดลงได้ และยงัเพิม่ความมวิีนยัและสดัส่วนของการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลพร้อมทัง้ช่วยลด

ระยะเวลาในการเริ่มให้การพยาบาลลงได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการพยาบาลระยะ 1 ชั่วโมงแรก  Sepsis  Septic shock  อวัยวะท�ำงานผิดปกติ
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Abstract
This quasi-experimental research with posttest-only design aimed to compare effects of the First-hour Nursing 

Intervention Bundle (1-NIB) on selected outcomes among patients with sepsis and septic shock in an emergency 

department (ED), Thatphanom Crown Prince Hospital. Purposive sampling was used to recruit 94 subjects for this 

study. The samples were divided into 2 groups. The control group included 47 subjects and received conventional 

sepsis management intervention whereas 47 participants in the experimental group received 1-NIB for sepsis 

management. Effects of the 1-NIB were evaluated by patients’ and nurses’ outcomes. Descriptive statistics were 

used to obtain means, standard deviations, frequency, and percentage. Effects of the 1-NIB were calculated using 

Chi-squared and relative risk.

Evaluation of patient outcomes showed that 30 patients in the control group developed organ dysfunction 

with the incidence rate of 63.83/1000-persons (95%CI: 51.47-79.12) while only 9 patients in the experimental 

group developed organ dysfunction with the incidence of 19.14/1000- persons (95%CI: 10.64-34.45). In addition, 

patients in the control group were 3.33 times more likely to develop organ dysfunction within the first 6 hours of 

ED visit compared to those in the experimental group (RR=3.33, 95%CI=1.78-6.23, p=.0002). Nurses using 1-NIB 

reported a high level of adherence (90.21%). In addition, nurses caring for the experimental group had higher 

proportion in starting antibiotics within the first hour of ED visit, giving adequate IV fluid for resuscitation within the 

first hour, and closely monitoring and evaluating patient symptoms. As a result, the 1-NIB decreased the incidence, 

risk, and severe symptom severity in patients with sepsis and septic shock. Moreover, it enhanced nurse’s 

competency and performance in caring for this patient population as well as decreased the time taken to initiate 

patient care. 

Keywords: first-hour nursing intervention bundle, patients with sepsis and septic shock, organ dysfunctions
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บทน�ำ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้เมือ่มกีารตดิเชือ้ในร่างกายอย่างรนุแรง

ท�ำให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองและท�ำลายการ

ท�ำงานของอวัยวะต่างๆ จนส่งผลคุกคามต่อชีวิต1 ภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดยงัเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติทีส่�ำคญัของ

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล2 โดยในปัจจุบัน

พบผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มมากขึ้นทุก

ปีทั่วโลก3 จากการศึกษาความรุนแรงของภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดในปี 2560 พบผู้ป่วยท่ัวโลกประมาณ 49 

ล้านคนและเสียชีวิตประมาณ 11 ล้านคน4 เช่นเดียวกับใน

ประเทศไทยมีรายงานจากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2558 พบ

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดจ�ำนวน 135,253 รายคิดเป็นอัตรา 207.99 ต่อ

แสนประชากร และเสียชวีติจ�ำนวน 26,350 รายคดิเป็นอตัรา 

40.5 ต่อแสนประชากร5  สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่

เกิดจากการความรุนแรงของโรคที่ท�ำให้เกิดภาวะล้มเหลว

ของการท�ำงานในอวัยวะต่างๆ เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต 

ระบบหายใจ ระบบประสาทและระบบการแข็งตัวของเลือด 

เป็นต้น6 จากสาเหตุดังกล่าวท�ำให้ทั่วโลกได้มีการพัฒนา

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเชื้อในกระแสเลือดอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโดยการมุ่งเน้น

การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น 

(Early Recognition) และเริ่มให้การรักษาอย่างรวดเร็วเพื่อ

ป้องกันการท�ำงานของอวัยวะที่ล้มเหลวในหลายระบบ 

(Multiple Organ Dysfunction Syndrome, MODS) ซึ่ง

กระบวนการดงักล่าวจะช่วยลดอตัราการเสยีชวิีตของผูป่้วย

กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลลงได้น้อย

กว่าร้อยละ 167

The Surviving Sepsis Campaign เป็นแนวทางการ

รักษาผู ้ป ่ วยกลุ ่มอาการติดเ ช้ือในกระแสเ ลือดที่มี

ประสิทธิภาพในการช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลง

ได้8 ซึ่งมีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเช้ือใน

กระแสเลือดอย่างต่อเนื่องโดยในปี ค.ศ. 2016 ได้มุ่งเน้นใน

การค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามทางชีวิตจากการท�ำงาน

ล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ อันเป็นผลมาจากการตอบสนอง

ของร่างกายที่ผิดปกติจากการติดเช้ือและให้การดูแลตาม

แนวทาง 6-hour resuscitation bundles9,10 และในปี 2018 

ได้มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการรักษาใน resuscitation 

bundles ให้เป็น “hour-1 bundle” เพื่อมุ่งเน้นกระบวนการ

รักษาที่ชัดเจนมากขึ้น11

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ได้มีการ

พฒันาการดแูลผูป่้วยกลุม่อาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดตาม

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสาขาโรคติดเชื้อ (Service 

plan sepsis) ของเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 8โดยมีเป้าหมาย

ในการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลง 10 % โดยให้การ

ดแูลผูป่้วยกลุม่อาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในงานอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉินด้วยระบบช่องทางด่วน (Fast Track) เมื่อปี 255812 

แต่จากสถิติงานอุบัติเหตุฉุกเฉินยังพบว่ามีอัตราผู้เสียชีวิต

ในโรงพยาบาลจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่สูง ซึ่งในปี 

2558 และ 2559 คดิเป็นร้อยละ 26.38 และร้อยละ 20.6 ตาม

ล�ำดบั จากสถติเิหล่านีส้ะท้อนว่าการดแูลผูป่้วยยงัไม่ประสบ

ผลส�ำเรจ็ในการลดอตัราการเสยีชวีติลงได้ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้

ท�ำการศึกษาน�ำร่องเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาใน

โรงพยาบาล จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การรักษาท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉินด้วยกลุ่มอาการติดเชื้อใน

กระแสเลือดในปี 2560 พบว่ามี 3 ปัจจัยหลักที่ส่งผลให้การ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดไม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย คือ 1) ด้านการคัดกรองผู้ป่วยมีความล่าช้าและ

ต้องรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยใช้เวลาเฉล่ียในการ

คัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วย 42.18 นาที 2) โรงพยาบาลไม่มี

ศักยภาพในการตรวจหาค่า blood lactate level ในเลือด

ท�ำให้ไม่สามารถบอกความรนุแรงของอาการและเริม่ให้การ

รักษาตาม resuscitation bundle ได้ และ 3) ขาดแนวทาง

ในการปฏิบตักิารพยาบาลและการตดิตามอาการผูป่้วยท�ำให้

มีความหลากหลายไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

จากประเดน็ดงักล่าวผู้วจัิยได้ศกึษาและพฒันารปูแบบ

ในการพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโดย

ใช้แนวคิดการพัฒนาการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

เพื่อมุ่งเน้นถึงบทบาทของพยาบาลในแผนกงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินให้เกิดความชัดเจนท้ังในด้านการคัดกรองระบุว่า

ผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดและการปฏิบัติการ

พยาบาลตาม resuscitation bundle ในระยะ 1 ชั่วโมงแรก

ร่วมกับการเฝ้าระวังและติดตามอาการที่เปล่ียนแปลงของ

ผู ้ป่วยอย่างถูกต้องรวดเร็วขึ้นเพื่อให้มีการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อเปรียบเทียบผลของการปฏิบัติการพยาบาลตาม

โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยในระยะ 1 ชั่วโมงแรก ต่อ

ผลลัพธ์การดูแลด้านพยาบาลและด้านผู้ป่วย ดังนี้ 1. ด้าน

พยาบาล ได้แก่ เปรยีบเทยีบความมวีนิยัและสดัส่วนในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และระยะเวลาของการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ

พยาบาลผู้ป่วยในระยะ 1 ชั่วโมงแรก 

2. 	 ด้านผู้ป่วย ได้แก่ เปรียบเทียบอุบัติการณ์การ

และความเส่ียงในการเกิดอวัยวะท�ำล้มเหลว (Organ 

Dysfunction) และความรนุแรงของอาการเมือ่ครบ 6 ชัว่โมง

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยในระยะ 

1 ชั่วโมงแรก 

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดในการวิจัยน้ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ 

(System theory) ของ Katz, Nahn & Thomson (1960) 

เป็นแนวคิดการจัดการซึ่งมององค์กรเป็นระบบตามหน้าที่ 

ทีส่มัพนัธ์กบัสภาพแวดล้อมและมองทกุอย่างมคีวามสมัพนัธ์

ร่วมกนัไม่แยกส่วนส่วนใดส่วนหนึง่ โดยมอีงค์ประกอบได้แก่ 

1. ปัจจัยน�ำเข้า (input) หมายถึง องค์ประกอบหรือปัจจัย

ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบนั้นและน�ำไปสู่การด�ำเนินงาน

ของระบบ 2. กระบวนการในการจดัการ (process) หมายถงึ 

การด�ำเนนิงานเป็นขัน้ตอนเพ่ือให้ได้ผลตามทีก่�ำหนด 3. ผล 

(output) หมายถึง ความส�ำเร็จหรือผลท่ีเกิดจากน�ำ Input 

ผ่านกระบวนการด�ำเนินงาน (ภาพที่ 1) ได้ดังนี้

          ปัจจัยนำ�เข้า (input)      กระบวนการ (process)         ผล (output)

ผลด้านพยาบาล

- ความมวีนัิยในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล

- สัดส่วนของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

- ระยะเวลาของการปฏบัิตกิิจกรรมการพยาบาล

ผลด้านผู้ป่วย

- อุบัติการณ์การและความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะ organ dysfunction 

- ค่าความรุนแรงของอาการเมื่อครบ 6 ชั่วโมง

ผู้ป่วย sepsis และ septic shock

- อายุผู้ป่วย

- ประวัติโรคประจ�ำตัว

- ค่าความรุนแรงของอาการแรกรับ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

แผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

- ประสบการณ์ท�ำงาน

- ทักษะและความรู้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย sepsis และ 

septic shock

กลุม่ควบคมุ: ผูป่้วย sepsis และ septic 

shock ที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง

มาตรฐานของโรงพยาบาล

กลุ่มทดลอง: ผู้ป่วยsepsisและ septic 

shockท่ีได้รบัการดแูลตามโปรแกรมการ

พยาบาลผู้ป่วยในระยะ 1 ชั่วโมงแรก
➭ ➭

➭ ➭

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental) 

แบบมีกลุ่มควบคุมทดสอบวัดผลหลังการทดลองโดยศึกษา

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ที่เข้ารับการรักษาในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ด�ำเนินการศึกษา

ในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2562

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีแ้บ่งเป็น 2 กลุม่ ได้แก่

1.	 พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

กลุ ่มตัวอย่างผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพยาบาล

วิชาชีพแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก

ประชากรมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี ้

1) มีประสบการณ์การท�ำงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

อย่างน้อยน้อย 2 ปี 2) มีความยินยอมร่วมในการเข้า

งานวิจัย ซึ่งการวิจัยคร้ังนี้มีกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาล

วิชาชีพจ�ำนวน 12 คน

2.	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าภาวะตดิเชือ้ในกระแส

เลือดที่ เข ้า รับการรักษาที่ งานอุบัติ เหตุฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จังหวัดนครพนม

กลุ ่มตัวอย ่างผู ้ วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จากประชากรกลุ่มตัวอย่างโดย

ก�ำหนดลักษณะคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 1. ชาย

และหญิงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีขึ้นไป 2. ได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในงานอุบัติเหตุ

ฉกุเฉิน 3. ผู้ป่วยทีไ่ม่มแีผนการรกัษาด้วยการผ่าตดัหรอืต้อง

น�ำส่งยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าแบบฉุกเฉิน 



200 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 38 NO.1 : JANUARY - MARCH  2020

4. ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และ

ก�ำหนดเกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion 

criteria) ดังนี้ 1. ผู้ป่วยและ/หรือญาติขอยุติการรักษาหรือ

ปฏิเสธการรักษาในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2. ผู้ป่วยที่มีความ

จ�ำเป็นต้องรกัษาด้วยการผ่าตัดหรอืต้องน�ำส่งยังโรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพสูงกว่าแบบฉุกเฉิน 3. ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุด

เต้นขณะเข้ารบัการรกัษาในงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ ขนาดกลุม่

ตัวอย่างที่ใช้ในศึกษานี้ค�ำนวณจากสูตรการค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างแบบ 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Two independent 

samples study) ได้กลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้ในการศึกษา

เท่ากับ 94 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 47 คน ซึ่ง

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานเดิมของ

โรงพยาบาลเกบ็ข้อมลูโดยการสุม่ทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วย

ที่เข้ารับการรักษาท่ีงานอุบัติเหตุฉุกเฉินในเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2560 ถึงเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2561 และกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 47 คน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรม

การพยาบาลระยะ 1 ช่ัวโมงแรก เก็บข้อมูลจากการดูแล

ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่

ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

1. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั คอืโปรแกรม

การพยาบาลผู้ป่วยในระยะ 1 ชั่วโมงแรก พัฒนาโดยใช้

แนวคิดการพัฒนาการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(Evidence-based practice model) ซึ่งสังเคราะห์จากงาน

วิจัยจ�ำนวน 17 เรื่อง และพัฒนาปรับปรุงตามแนวทาง The 

Surviving Sepsis Campaign 2016 และ 2018 เพื่อมุ่งเน้น

การค้นหาผู้ป่วยที่มีหรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อ ในร่างกายที่

มีความผิดปกติการท�ำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย

ทีค่กุคามต่อชวิีตให้ได้อย่างรวดเรว็ ซึง่ประกอบด้วย 1) Flow 

chart แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเช้ือในกระแสเลือด 

2) แบบบันทึกการดูแลและการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยกลุ่ม

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดตาม 6-Hour Resuscitations Bundle 

ประเมนิคณุภาพของเครือ่งมอืโดยการหาความเทีย่งตรงเชงิ

เนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ อายุรกรรมจ�ำนวน 

1 ท่าน แพทย์ประจ�ำการหัวหน้าศูนย์ศึกษาวิจัยจ�ำนวน 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่จ�ำนวน 

2 ท่าน และพยาบาลด้านปฏบิตักิารหวัหน้างานอบุตัเิหตแุละ

ฉกุเฉนิจ�ำนวน 1 ท่านได้ค่าความสอดคล้องทางด้านเนือ้หา

โดยรวม (S-CVI) เท่ากับ 1 ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ได้น�ำมาปรับปรุงและแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกลุ่ม

อาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย เพื่อประเมินความชัดเจนของ

เนือ้หาและการน�ำไปใช้ในสถานการณ์จรงิ และน�ำมาปรบัให้

มีความเหมาะสมและครอบคลุมมากที่สุดก่อนที่จะน�ำไปใช้

กับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นเครื่องมือ

ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี 

ที่เกี่ยวข้องและครอบคลุมให้เกิดความสอดคล้องกับเครื่อง

มอืทีใ่ช้ในการทดลอง และประเมนิคณุภาพโดยการหาความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index; CVI) โดย

ผูเ้ชีย่วชาญชดุเดมิได้ค่าความสอดคล้องทางด้านเนือ้หาโดย

รวม (S-CVI) เท่ากับ 1 ซึ่งประกอบด้วยแบบบันทึกจ�ำนวน 

3 อย่างได้แก่

2.1	 แบบเก็บข้อมูลตัวชี้วัดการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส

เลือดในระยะ 1 ชั่วโมงแรก เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย

เป็นผู้บันทึกเองโดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกการดูแลและ

การเฝ้าระวงัอาการผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดตาม 6-Hour 

Resuscitations Bundle ที่พยาบาลวิชาชีพบันทึกไว้ขณะ

ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 ส่วนได้แก่ 1) บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว อวัยวะที่มีหรือสงสัย

ว่ามกีารตดิเชือ้ การวนิจิฉยัแรกรบั ค่าqSOFA score, SOS 

score, Blood lactate ทัง้แรกรับและเมือ่ได้รบัการรกัษาครบ 

6 ชั่วโมง 2) บันทึกการคัดกรองผู้ป่วย ประกอบด้วยเวลาที่

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่งานฉุกเฉิน เวลาที่ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยและเวลาท่ีแจ้งแพทย์เวรรับทราบ 3) บันทึกการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล 4) บันทึกการตรวจพบการเกิดภาวะ

ท�ำงานผิดปกติของอวัยวะต่างๆ (Organ dysfunction)

2.2	 แบบประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยใน

ระยะ 1 ชั่วโมงแรกใช้แบบประเมิน check list การปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลตามข้ันตอนโดยประกอบด้วย 

1) การประเมินความสามารถของพยาบาลที่ประเมิน
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คัดกรอง 2) ประเมินความสามารถของพยาบาลที่ปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มติดเชื้อในกระแสเลือดตาม

โปรแกรมการพยาบาล 

การพทิกัษ์สทิธิแ์ละจริยธรรมในการวจิยั การศกึษา

วจิยัในมนษุย์คร้ังนี ้ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการวจิยัโดยค�ำนงึถงึหลกั

จริยธรรมอย่างเคร่งครัด โดยผู้วิจัย ได้น�ำเสนอเค้าโครงวิจัย

ต่อคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตาม

ระเบียบการวิจัยเพื่อรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรม ซึ่งโครงการนี้ได ้ ผ ่านการรับรองจากทาง

คณะกรรมการจรยิธรรม มหาวทิยาลยัขอนแก่นให้ด�ำเนนิการวจิยั

ได้ตามเลขที่ HE612287 ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยเป็นแบบสองกลุ่ม

วดัผลหลงัการทดลองแบ่งการด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัย

แต ่งตั้ ง ผู ้ช ่วยวิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ ่มควบคุมจาก

เวชระเบยีนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในงานอบุตัเิหตุฉกุเฉนิ

ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2561 ตามเกณฑ์การคดัเลอืกทีก่�ำหนดจ�ำนวน 47 คน 

และเก็บข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เวลาในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจากเวชระเบียน การบันทึก

ข้อมูลทั่วไป การคัดกรอง การบันทึกทางการพยาบาล 

แบบบันทึกการดูแลรักษาซ่ึงประกอบด้วย การเจาะ H/C 

ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ การให้ยาปฏิชีวนะ การให้สารน�้ำทาง

หลอดเลอืดด�ำและการพจิารณาให้ยา Vasopressor ในกรณี

ที่มีค่า SBP ≤ 90 mmHg หลังได้รับสารน�้ำเพียงพอ และ

การลงบันทึกการติดตามอาการผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึง

จ�ำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉนิและอบุตักิารณ์เกดิภาวะ อวยัวะ

ท�ำงานล้มเหลว (Organ dysfunction) หลงัติดตามอาการครบ 

6 ชั่วโมง ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล

ระยะที่ 2 การให้ความรู ้เรื่องการใช้โปรแกรมการ

พยาบาลผู้ป่วยในระยะ 1 ชั่วโมงแรก ผู้วิจัยจัดท�ำโครงการ

ชี้แจงการใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยในระยะ 1 ชั่วโมง

แรกและแจกคู่มือกับพยาบาลประจ�ำการในงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน พยาบาลบาลประจ�ำการหอผู้ป่วยใน และพยาบาล

บาลประจ�ำการหอผู ้ป่วยหนัก และให้พยาบาลวิชาชีพ

ทดลองใช้โปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยในระยะ 1 ชัว่โมงแรก

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์

ระยะที ่3 เกบ็ข้อมูลผูป่้วยกลุม่ทดลอง ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลู

จากแบบบนัทกึการดแูลและประเมินอาการผูป่้วยเมือ่ได้รับ

การดูแลครบ 6 ชั่วโมงแรก จากผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตาม

โปรแกรมการพยาบาลระยะ 1 ชัว่โมงแรก ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ทีง่านอุบตัเิหตฉุกุเฉนิในเดอืนธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดอืน

มกราคม พ.ศ. 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่าง ทดสอบความแตกต่าง โดยใช้สถติิ 

t-test ในตวัแปรต่อเนือ่ง และใช้สถติ ิchi-squared ในตวัแปร

กลุ่ม 

2.	 วิเคราะห์ข้อมูลผลด้านผู้ป่วยในการเปรียบเทียบ

อุบัติการณ์และความเส่ียงในการเกิดภาวะท�ำงานผิดปกติ

โดยการใช้ Relative risk และ 95% confidence interval 

และเปรียบเทยีบความรนุแรงของอาการเมือ่แรกรบัและหลงั

จากได้รับการรักษาครบ 6 ชั่วโมง โดยการใช้สถิติ t-test 

3. 	 วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิเคราะห์

ความมวีนิยัในการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลผูป่้วยโดยการใช้

การความถี ่ร้อยละ และค่าเฉลีย่ และเปรยีบเทยีบระยะเวลา

ที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สถิติ t-test

ผลการวิจัย
ผลของการศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วย

ในระยะ 1 ชัว่โมงแรกน�ำเสนอตามประเด็นผลดา้นพยาบาล 

ได้แก่ ความมีวินัยและสัดส่วนในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาล ระยะเวลาของการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และผลด้านผู ้ป่วย ได้แก่ 

อุบัติการณ์และความเส่ียงในการเกิดภาวะอวัยวะท�ำงาน

ล้มเหลว (Organ dysfunction) และความรุนแรงของอาการ

เมื่อครบ 6 ชั่วโมงซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. 	 ผลด้านพยาบาล

1.1	 ลั กษณะทั่ ว ไปของพยาบาลวิ ช าชี พ 

การศกึษาผลด้านการพยาบาลภายใต้โปรแกรมการพยาบาล

ผู ้ป่วยในระยะ 1 ชั่วโมงแรก ได้ท�ำการเก็บข้อมูลจาก

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช ธาตพุนมจ�ำนวน 12 คน โดย

มีลักษณะทั่วไปดังนี้ พยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิงทั้งหมด 

การศึกษาจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี มีอายุเฉล่ีย 

35.42 ปี (SD = 8.3) มีประสบการณ์การท�ำงานในแผนก
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งานอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉลี่ย 16.58 ปี (SD = 9.0) และ

เคยผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต

ฉุกเฉินร้อยละ 50

1.2	 ความมีวินัยในการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาล การศึกษาพบว่าพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลภายใต้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยในระยะ 

1 ชั่วโมงแรก โดยรวมร้อยละ 90.01 และมีสัดส่วน

ของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ3 กจิกรรม

ได้แก่ 1. การให้ยาปฏิชีวนะแบบกว้างภายใน 1 ชั่วโมง 

2. การให้สารน�้ำที่เป็น crystalloid 30 ml/kg ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะความดันโลหิตต�่ำหรือค่า lactate level ≥4mmol/L 

ภายใน 1 ชัว่โมง 3. การเฝ้าระวงัและตดิตามประเมนิอาการ

ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่แรกรบัจนจ�ำหน่ายออกจากแผนก

งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ยกเว้นการให้ยากระตุ้นความดันใน

กรณีที่ระดับความดันต�่ำ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

รายการกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาล กลุ่มควบคุม

n (%)

กลุ่มทดลอง

n (%)

X2 p-value

1. การเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 47(100) 47(100)
2. ให้ยาปฏิชีวนะแบบกว้างภายใน 1 ชั่วโมง 25(53.2) 45(95.7) 22.38 <0.001*
3. ให้สารน�้ำที่เป็น crystalloid 30 ml/kg ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน

โลหิตต�่ำหรือค่า lactate level ≥4mmol/L ภายใน 1 ชั่วโมง

32(68.1) 45(95.7) 12.13 <0.001*

4. ให้ยากระตุ้นความดันในกรณีที่ระดับความดันต�่ำของผู้ป่วยไม่ตอบ

สนองต่อการให้สารน�้ำ เพื่อให้ MAP ≥65mmHg 

10(55.6) 4(57.1) 0.005 .943

5. มีการเฝ้าระวังและติดตามประเมินอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่

แรกรับจนจ�ำหน่ายออกจากแผนกงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

22(46.8) 42(89.4) 19.58 <0.001*

*p-value < 0.05

1.3	 เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติ

กิจกรรมพยาบาลระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 

ผลการศกึษาพบว่าการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสติโดยในกลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาใน

การเร่ิมปฏบิติักิจกรรมการพยาบาลน้อยกว่ากลุม่ควบคมุใน

ทุกกิจกรรม (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

รายการประเมิน กลุ่มควบคุม

 (S.D.)

กลุ่มทดลอง

 (S.D.)

T p-value

ระยะเวลาที่ใช้ในการคัดกรองถึงวินิจฉัย 16.22(15.8) 5.60(2.7) 4.493 <0.001*
ระยะเวลาในการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ 27.09(28.2) 13.49(9.6) 3.132 .002*
ระยะเวลาในการเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ 62.49(47.3) 25.96(12.3) 5.127 <0.001*
ระยะเวลาที่เริ่มให้สารน�้ำที่เป็น crystalloid 30 ml/kg ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะความดันโลหิตต�่ำหรือค่า lactate level ≥4mmol/L

28.13(29.1) 14.57(10.8) 2.998 .003*

*p-value < 0.05

2. 	 ด้านผู้ป่วย

2.1	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง การศึกษากลุ่ม

ตวัอย่างท้ังสองกลุ่มมอีายุเฉลีย่และสดัส่วนของเพศชายต่อ

เพศหญิงตลอดจนสัดส่วนของการมีโรคประจ�ำตัวและการ

วินิจฉัยแรกรับที่ไม่แตกต่างกัน โดยในกลุ่มควบคุมผู้ป่วย

มีอายุเฉล่ีย 61.43 (SD=16.17) ปี และกลุ่มทดลองมีอายุ
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เฉลี่ย 64.19 (SD=14.78) ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวเป็น

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การวินิจฉัยแรกรับ

ทัง้กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยัว่า

มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การเปรียบเทียบระดับความ

รุนแรงของอาการแรกรับไม่แตกต่างกัน โดยที่ในกลุ ่ม

ควบคุมมีค่า qSOFA เฉลี่ย 2.34 (SD=0.7) คะแนน มีค่า 

SOS score เฉลี่ย 6.32 (SD=2.13) คะแนน และในกลุ่ม

ทดลองมีค่า qSOFA เฉลี่ย 2.23SD=0.48) คะแนน มีค่า 

SOS score เฉลี่ย 6.36 (SD=1.8) คะแนน

2.2	 อัตราการเกิดอุบัติการณ์และความเส่ียงใน

การเกิดภาวะอวัยวะท�ำงานล้มเหลวในระยะ 6 ชั่วโมงแรก 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมเกิดอุบัติการณ์

ภาวะอวัยวะท�ำงานล้มเหลวจ�ำนวน 30(63.83) คน ร้อยละ 

63.83 คน/1,000 ประชากร (95%CI = 51.47-79.12) และ

ในกลุ่มทดลองเกิดอุบัติการณ์ภาวะอวัยวะท�ำงานล้มเหลว

จ�ำนวน 9(19.15) ร้อยละ 19.14 คน/1,000 ประชากร 

(95%CI=10.64-34.45) และเมื่อน�ำค่าที่ได้ไปค�ำนวณ

หาความเสี่ยงในการเกิดภาวะอวัยวะท�ำงานล้มเหลวพบว่า

ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะอวัยวะ

ท�ำงานล้มเหลวมากเป็น 3.33 เท่าของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 

(RR = 3.33, 95%CI =1.78-6.23,p = .0002) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	อัตราการเกิดอุบัติการณ์ภาวะอวัยวะท�ำงานล้มเหลวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

Organ dysfunction incidence/1,000 ประชากร

95%CI

RR

95%CI

P
เกิด ไม่เกิด

กลุ่มควบคุม n=47 30(63.83) 17(36.17) 63.83 (51.47-79.12) 3.33

1.78-6.23

.0002*

กลุ่มทดลอง n=47 9(19.15) 38(80.85) 19.14 (10.64-34.45)

*p-value < 0.05, RR = Risk ratio, CI = confidence interval

2.3	 เปรียบเทียบค่าความรุนแรงของอาการเมื่อ

แรกรับและหลังเข้ารับการรักษาครบ 6 ช่ัวโมงของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองผลการศึกษาพบว่าค่า qSOFA 

score และ SOS score ของกลุม่ควบคมุเมือ่แรกรบัและหลัง

เข้ารบัการรกัษาครบ 6 ชัว่โมงไม่แตกต่างส่วนผลการศกึษา

ในกลุ่มทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และเมื่อวัดระดับความรุนแรงของการเกิด 

hypo-tissue perfusionโดยประเมินได้จากค่าระดับ blood 

lactate ในกลุ่มทดลองพบว่าค่าระดับ blood lactate เมื่อ

แรกรับและเม่ือครบ 6 ชั่วโมงมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	เปรยีบเทยีบความรนุแรงของอาการเมือ่แรกรบัและหลงัเข้ารบัการรกัษาครบ 6 ชัว่โมงของกลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลอง

ตัวประเมิน

ความรุนแรง

กลุ่มควบคุม  (S.D.) กลุ่มทดลอง  (S.D.)

แรกรับ 6 ชั่วโมง t p-value แรกรับ 6 ชั่วโมง t p-value
qSOFA score 2.34(0.7) 2.23(0.9) .78 .441 2.23(0.42) 1.02(0.79) 9.98 <0.001*
SOS score 6.32(2.12) 5.17(2.85) 2.33 .24 6.36(1.81) 2.57(2.24) 9.84 <0.001*
Blood lactate N/A N/A N/A N/A 5.11(2.45) 2.34(1.97) 6.527 <0.001*

*p-value < 0.05

การอภิปรายผล 
การศกึษาผลการปฏบิตักิารพยาบาลภายใต้โปรแกรม

การพยาบาลผู้ป่วยในระยะ 1 ช่ัวโมงแรกในงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบผลระหว่างการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานเดิมของ

โรงพยาบาลในกลุ่มควบคุม กับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลผูป่้วยในระยะ 1 ช่ัวโมงแรก 
ในกลุ่มทดลอง พบว่าผลการศึกษาในกลุ่มทดลองมีผล
การศึกษาท่ีดีกว่ากลุ่มควบคุมท้ังผลทางด้านผู้ป่วยและ
ด้านพยาบาล ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้
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1. 	 ด้านผู้ป่วยพบว่าในกลุ่มควบคุมเกิดภาวะอวัยวะ
ท�ำงานล้มเหลวมากกว่ากลุ่มทดลอง โดยในกลุ่มควบคุมมี
ความเส่ียงในการเกิดภาวะอวัยวะท�ำงานล้มเหลวใน 
6 ชั่วโมงมากเป็น 3.33 เท่าของกลุ่มทดลอง และด้านความ
รุนแรงของอาการของผู้ป่วยหลังจากได้รับการรักษาครบ 
6 ช่ัวโมงพบว่าผู ้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความรุนแรงของ
อาการลดน้อยลงกว่ากลุ่มควบคุม จากผลของการศึกษา
ท�ำให้สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยใน
ระยะ 1 ชัว่โมงแรกเป็นส่วนช่วยให้พยาบาลสามารถคดักรอง
ผูป่้วยได้เรว็มากขึน้และมกีารปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลตาม
แนวทางได้อย่างรวดเร็วท�ำให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำเพื่อแก้ไข
ปัญหาในระบบไหลเวียนโลหิต และได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อ
รกัษาการตดิเชือ้ทีร่วดเรว็ซึง่ถอืเป็นกระบวนการหลกัทีเ่ป็น
ส่วนส�ำคัญที่ส่งผลให้สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
อวยัวะท�ำงานล้มเหลวและท�ำให้ความรนุแรงของอาการของ
ผู้ป่วยลดลงได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของประไพพรรณ 
ฉายรัตน์13 ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมภีาวะติดเชือ้ในกระแสโลหติพบว่าการคดักรองเพือ่
ดกัจับอาการของผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้ทนัเวลาและ
น�ำเข้าสู่ระบบ Fast Tract Sepsis ท�ำให้เกิดระบบการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการประสานงานความร่วมมือกับ
สหสาขาวชิาชพี ช่วยลดอัตราการเสียชวีติของผู้ป่วยลงได้ ซึง่
สอดคล้องกับการศึกษาของปฏิพร บุณยพัฒน์กุล14 ที่พบว่า
ผูป่้วยsepsisทีไ่ด้รับการรักษาตามแผนการรักษาท่ีวางไว้ตาม
มาตรฐานมีโอกาสไม่เกิดอาการทางคลินิกทรุดลงถึง 9.349 
เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาตามแผนที่วางไว้ 

2. 	 ด้านพยาบาลภายหลังมีการปฏิบัติใช้โปรแกรม
การพยาบาลผู้ป่วยในระยะ 1 ชัว่โมง พบว่าพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้เพิ่มมากขึ้นและใช้เวลาใน
การเริ่มปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลน้อยลง โดยเริ่มตั้งแต่
กระบวนการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดด้วยการใช้ qSOFA score ที่พัฒนาโดย SSC 
201815 ซึ่งสามารถลดระยะเวลาในการคัดกรองเฉล่ียจาก 
16.22 นาทเีหลอืเพยีง 5.60 นาท ีเม่ือคัดกรองผู้ป่วยได้รวดเรว็
ท�ำให้สามารถให้การรักษาพยาบาลได้ทันที ประกอบด้วย 
การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ การให้ยาปฏิชีวนะทันที
ภายใน 1 ชั่วโมงเพื่อลดและรักษาการติดเชื้อในร่างกาย 
การให้สารน�ำ้ทีเ่ป็น crystalloid 30 ml/kg ทนัทโีดยพจิารณา
จากค่า blood lactate ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 4 เพื่อรักษา
ภาวะ hypo-tissue perfusion ถึงแม้จะไม่พบภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำก็ตาม จากปัจจัยดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองที่ได้รับการคัดกรองเพื่อระบุว่ามีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรวดเร็วตั้งแต่งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและได้รับการรักษาตามแนวทาง resuscitation 
bundle ภายใน 1 ชั่วโมงตามค�ำแนะน�ำของ Surviving 
Sepsis Campaign 2018 จะสามารถแก้ไขและลดความ
รุนแรงของอาการผู้ป่วยลงได้ภายใน 6 ชั่วโมงแรกหลังจาก
เข้ารับการรักษาโดยเฉพาะในระบบไหลเวียนโลหิตที่
สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็วโดยวัดได้จาก
การใช้ค่า blood lactate16 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กว๊อก เอ็ม โฮ17 พบว่าการใช้ค่า qSOFA score ตั้งแต่ 
2 คะแนนขึ้นไปร่วมกับการใช้ค่า blood lactate มากกว่า 
4 ข้ึนไปช่วยท�ำนายอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดได้ถึงร้อยละ 55 ส่งผลท�ำให้ทีมรักษามีความ
ตระหนักถึงความรุนแรงของผู้ป่วยและเร่งให้การรักษา
ผู้ป่วยเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลง เช่นเดียวกับ
ผลของการศึกษาของพัชนีภรณ์ สุรนาทชยานันท์ และ
คณะ18 ในการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะติดเช้ือโดยเพ่ิมดัชนีแสดงภาวะช็อกเข้าไปใน
กระบวนการดกัจบัและการเฝ้าระวงัหลงัเกดิภาวะตดิเชือ้ซึง่
ผลของการศึกษาสามารถดักจับผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อและ
รายงานแพทย์ได้อย่างรวดเร็วเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนี้ปัจจัยส่งเสริมที่ท�ำให้ผลการศึกษาช่วยลด
อุบัติการณ์และความเสี่ยงในการเกิดอวัยวะท�ำงานผิดปกติ
(Organ dysfunction) ได้นัน้ยงัเป็นผลมาจากการได้รบัความ
ร่วมมอือย่างดกีบัทมีแพทย์ผู้ให้การรกัษาผูป่้วย โดยมแีพทย์
อายุกรรมที่ได้ร่วมสร้างแนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐาน
ตามแนวทางของ Surviving Sepsis Campaign ท�ำให้มี
แนวทางในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เป็นไป
แนวทางเดียวกัน ท�ำให้เม่ือพยาบาลสามารถคัดกรองและ
ระบุตัวผู้ป่วยได้ สามารถน�ำข้อมูลร่วมปรึกษากับแพทย์เวร
ประจ�ำงานอุบัติเหตุฉุกเฉินเพื่อวางแผนให้การรักษาผู้ป่วย
ได้ทันที เกิดกระบวนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีรวดเร็ว 
ซึ่งการศึกษาของอลิซาเบธ และคณะ19 พบว่าภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดเป็นส่ิงท่ีคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยแต่ถ้าหาก
ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและการรักษาท่ีรวดเร็วจะท�ำให้
ผู้ป่วยรอดชีวิตได้ การสร้างทีมสหวิชาชีพในการพัฒนา
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกันให้เข้ากับบริบทงาน
ของแต่ละบุคคลจะช่วยให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีในการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วย
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กล่าวโดยสรุปการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
โปรแกรมการพยาบาลในระยะ 1 ชั่วโมงแรก ถือว่า
เป็นการเพิ่มความเชื่อมั่นว่าการที่ผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองมี
อุบัติการณ์และความเสี่ยงในการเกิดอวัยวะท�ำงานผิดปกติ 
(Organ dysfunction) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมส่วนหนึ่งเป็นผล
มาจากการทีผู่ป่้วยกลุม่ทดลองได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็จาก
การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลของพยาบาลตามโปรแกรม
การพยาบาลท่ีระบุไว้ ซึ่งสอดคลอดกับการศึกษาของ 
เดเน่ียน และคณะ20 ได้ศึกษาประสิทธิภาพของการพัฒนา
โปรแกรมการปฏิบัติใช้แนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดตามแนวทาง resuscitation bundle ของทาง 
Surviving Sepsis Campaign โดยมุ ่งเน ้นในการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการในการดูแลผู ้ป่วยและการให้
ความรู้เพิ่มทักษะให้ผู้ดูแลเช่น แพทย์และพยาบาลจะช่วย
ให้การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดตามsepsis resuscitation bundle เพิ่มมากขึ้นและยัง
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ 
และการศึกษาของวิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ และคณะ21 

ได้ศึกษาถึงการพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งประกอบด้วย 1. การพัฒนา
แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดใน
ระยะ 6 ชัว่โมงแรก 2. การสร้างความตระหนกัและให้ความรู้
เ ก่ียวกับระบบการพยาบาลแก ่ทีมการพยาบาลและ
ผู้เกี่ยวข้อง 3. การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจพยาบาลและจัด
รูปแบบระบบการพยาบาลใหม่แบบมีส่วนร่วม ได้แก่ จัดให้
มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี จัดอัตราก�ำลังแบบผสมผสาน 
ปรบับทบาทหน้าทีแ่ละการมอบหมายงานรวมถงึการนเิทศ
ทางการพยาบาล 4. การร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีม
สหวิชาชพี ผลของการพฒันาสามารถลดระดบัความรนุแรง
ของอวยัวะล้มเหลว เพิม่การปฏบิตักิารดแูลได้อย่างรวดเรว็
และลดอัตราการเสียชวีติในผูป่้วยกลุม่ตดิเช้ือในกระแสเลอืด
ลงได้เช่นเดยีวกับจากการศกึษาของอลซิาเบธ22 ทีไ่ด้แนะน�ำ
ว่าพยาบาลในงานอบุตัเิหตฉุกุเฉนิต้องมคีวามรู้ความเข้าใจ
ในการคัดกรองเพือ่ระบวุ่าผูป่้วยมภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
แนวทางการรกัษาและการติดตามอาการของผูป่้วย รวมถงึ
การมีเคร่ืองมือที่ดีในการคัดกรองและการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยตามแนวทาง Surviving Sepsis Campaign จะช่วย
เพิม่ความตระหนกัของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ใน
กระแสเลือดเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรมีการขยายผลการศึกษาผลของปฏิบัติใช้

โปรแกรมการพยาบาลในระยะ 1 ชัว่โมงแรกในผลด้านผูป่้วย
ถึงอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภายใน 28 วัน เพื่อให้เห็น
ผลลัพธ์ทางด้านคลินิกที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

2. 	 ควรมีการศึกษาการพัฒนาการเฝ้าระวังและ
คัดกรองผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลอืดทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาลเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล
ที่รวดเร็วเพิ่มมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ
ทกุท่านทีใ่ห้ค�ำปรกึษาและแนะน�ำ ขอขอบพระคณุเจ้าหน้าที่
พยาบาลโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชธาตพุนม และผูป่้วย
ทุกคนที่ให้ความร่วมมือในงานวิจัยครั้งนี้จนแล้วเสร็จ
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