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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย โดยใช้การวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างเลือกเฉพาะเจาะจง คือ เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย
และพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง และศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 27 คน และผู้ป่วย
ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีการติดเชือ้ในกระแสเลือด 60 คน กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติ 30 คน และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัต ิ30 คน ศกึษา
ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2562 ถึงมกราคม พ.ศ.2563 ด�ำเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด และ 2) การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ เคร่ืองมือศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ 
1) แบบสอบถามความจ�ำเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 2) แบบบันทึกการปฏิบัติ
ตามแนวปฏบิติัท่ีพฒันาขึน้และผลลพัธ์ และ 3) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อแนวปฏบิตั ิได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค
เท่ากับ .70, .82 และ .74 ตามล�ำดับ เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ วิเคราะหข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวจิยั พบว่า ผลการพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จากการประเมนิความจ�ำเป็นใน
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในแผนกศัลยกรรม (4 หอผู้ป่วย) ยังไม่มีนโยบายท่ีชัดเจนในการก�ำหนดให้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด การปฏบิติัการพยาบาลขึน้กบัความรูแ้ละประสบการณ์ของพยาบาล คอื ไม่มข้ีอก�ำหนด
ในการปฏิบตักิารพยาบาลทีเ่ป็นมาตรฐานเดียวกนั การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ประกอบ
ด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ 1 ชั่วโมงแรก ระยะต่อเนื่อง 6 ชั่วโมง และระยะหลัง 6 ชั่วโมง ผลการประเมินประสิทธิผลของ
แนวปฏิบัติ พบว่า ค่าเฉลี่ยของอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในชั่วโมงที่ 1, 6, 24 และ 48 ลดลง อัตราผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
ความดันเลือดแดงมากกว่าเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอทในชั่วโมงที่ 6 เพิ่มจากร้อยละ 43.3 เป็น 100.0 อัตราผู้ป่วยเสียชีวิต
ลดลงจาก ร้อยละ 6.6 เป็น 0.0 พยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อแนวปฏบิติัเพิม่ขึน้ สรปุได้ว่าแนวปฏบิตันิีส่้งผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูป่้วย
และพยาบาลวิชาชีพ สามารถเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาล
เลยได้ 
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Abstract
	 This study was conducted to develop Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) for the care of sepsis. 

Purposive sampling was used to select 27 head nurses and registered nurses from Male Surgical Wards, Female 

Surgical Ward, and the Urology Unit. Of all 60 participants diagnosed with sepsis, 30 were assigned in 

pre-implementation group and 30 in the CNPG implementation group. The study was conducted from August, 

2019 to January, 2020 in two phases: 1) Development of the nursing practice guideline for the care of sepsis 

patients and 2) effectiveness evaluation of the CNPG. The quantitative instruments used in the study were 1) need 

for developing CNPG for the care of sepsis patient questionnaire, 2) record form for CNPG compliance and 

outcomes, and 3) satisfaction toward CNPG questionnaire. Cronbach’s alpha coefficients of the developed nursing 

practice guideline compliance, CNPG effectiveness evaluation, and nurse’s satisfaction questionnaire equaled .70, 

.82, and .74, respectively. Qualitative Instruments included participatory observation form, group discussion 

guided questions, and informal interview guided questions.

	 The findings revealed that based on the evaluation of the necessity to make changes in the practice of the 

Surgical Department (4 wards), there were no clear policy specifications for using an CNPG for the care of sepsis 

patients. Rather, the nursing practice relied on the knowledge and experience of nurses. In other words, there are 

no specifications for nursing practice based on the same standards. This situation led to the development of the 

CNPG for the care of sepsis patients. The developed CNPG was composed of the following three phases: the 

first hour, the first six consecutive hours and six hours in the post phase. Moreover, the results of the evaluation 

of the effectiveness of the CNPG revealed that the Search Out Severity (SOS) score of patients’ pains were 

lower at Hours 1, 6, 24, and 48. The rate of patients with the mean blood pressure was higher than or equal to 

65 mercury millimeters at Hour 6, increasing from 43.3 percent to 100.0 percent. The mortality rate dropped from 

6.6% to 0.0%. Nurses had greater satisfaction level toward the CNPG. In summary, this sepsis CNPG yields good 

outcomes in patients and registered nurses suggesting that the CNPG for the care of septicemia patients can be 

implemented in the surgery group at Loei Hospital. 
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บทน�ำ
การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (Sepsis) เป็นภาวะเร่งด่วน

ในการรกัษาพยาบาล เนือ่งจากหากไม่ได้รบัการรกัษาทนัที
จะมีอัตราตายที่สูง โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการติดเช้ืออย่าง
รนุแรง (Severe sepsis) ทีเ่ป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติ
ของผูป่้วย1 องค์การอนามยัโลกประมาณการผูป่้วยทีม่ภีาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดทั่วโลกประมาณ 30 ล้านคน โดยทุก
ปีจะมีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุดังกล่าวประมาณ 6 ล้านคน2 
จากรายงานของสมาคมการติดเชื้อในกระแสเลือด
สหรัฐอเมริกา (Sepsis organization) ระบุว่าการติดเชื้อใน
กระแสเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงในโรงพยาบาล 
และการกลับมานอนรักษาซ�้ำภายใน 30 วัน ร้อยละ 193 ใน
จ�ำนวนผู้รับบริการทั้งหมด มีผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ร้อยละ 6 และเสียชีวิตในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุดังกล่าว
ร้อยละ 353 นอกจากน้ันยังพบว่า อัตราการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยจะเพิม่ขึน้ ร้อยละ 8 ทกุ ๆ  ชัว่โมงหากได้รับการรกัษา
ท่ีล่าช้า ในทางตรงข้ามการวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็ว
จะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแส
เลือดได้ ร้อยละ 804 จึงเห็นได้ว่าการติดเชื้อในกระแสเลือด
เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติของ ผูป่้วยในโรงพยาบาล
ทัว่โลก ซึง่การวนิจิฉยัและรกัษาทีร่วดเรว็จะสามารถป้องกัน
การเสียชีวิตจากสาเหตุดังกล่าวได้ 

ส�ำหรบัประเทศไทยพบการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชือ้ใน
กระแสเลือด ปี พ. ศ. 2557; 2558 และ 2559 จ�ำนวน 65.3; 
66.4 และ 68.2 ต่อแสนประชากร5 ซึ่งเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดเกิดขึ้นทุก 3 นาที และเสียชีวิต 5 คนใน 1 
ชัว่โมง6 ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เสยีชวีติได้แก่ การมอีายมุากกว่า 
60 ปี มีอวัยวะล้มเหลวตั้งแต่ 3 อวัยวะขึ้นไป การเริ่มให้ยา
ปฏิชีวนะช้ากว่า 1 ชั่วโมง และการรักษาระบบการไหลเวียน
เลือดทีล่่าช้าและไม่เพยีงพอ 4 จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่ว
กับการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า การรักษา
แบบมุ่งเป้าหมายอย่างรวดเร็วภายใน 6 ชั่วโมง7 สามารถลด
ความรุนแรงและการเสียชีวิตได้ ต่อมามีการพัฒนาระบบ 
Surviving Sepsis Campaign (SSC)8 ส�ำหรับการรักษาเริ่ม
แรกของการติดเชื้อในกระแสเลือด และล่าสุด ปี พ.ศ. 2561 
ได้มีการน�ำ SSC 2016 มาปรับปรุงเป็นการรักษาแบบมุ่ง
เป้าหมายอย่างรวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมง (Hour 1 bundle)9 
ซึ่งช่วยให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 

ในโรงพยาบาลเลย พบอัตราการตายของผู้ป่วยดัง
กล่าวอยูใ่นระดับสูงเช่นเดยีวกนั โดยในปี พ. ศ. 2559; 2560 
และ 2561 พบอัตราการตายของผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด 

ร้อยละ 36.1; 39.4 และ 44.610 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นอัตราที่สูง
เมื่อเทียบกับเป้าหมายของเขตบริการสุขภาพที่ 8 (ต�่ำกว่า
ร้อยละ 25) เมือ่แยกรายแผนกพบว่าเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วย 
ศลัยกรรมชาย ศลัยกรรมหญงิ และศลัยกรรมระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ ร้อยละ 19.4; 18.9 และ 21.0 ตามล�ำดับ แม้โรง
พยาบาลจะมีการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 แต่พบว่า ผู้ป่วยยัง
ได้รับการดูแลไม่ถูกต้องทั้งหมด ดังที่พบจากการทบทวน
เวชระเบยีนผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีรั่บไว้รกัษาในกลุม่
งานศลัยกรรม โรงพยาบาลเลย จ�ำนวน 71 คน พบว่า มกีาร
ประเมินอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Search Out 
Severity : SOS score) ร้อยละ 20.4 การบรหิารยาปฏชิวีนะ
ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัค�ำสัง่การให้ยา ร้อยละ 64.7 การบรหิาร
สารน�ำ้รวดเรว็และเพยีงพอ ร้อยละ 37.3 และการบรหิารยา
เพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยาเพิ่มการบีบตัวของ
หัวใจถูกต้องตามมาตรฐาน ร้อยละ 77.3 เท่านั้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ร้อยละ 38.0 และหลัง
จากเกดิภาวะชอ็กแล้ว การพ้นจากภาวะชอ็กยงัใช้เวลานาน 
เฉลี่ย 16.4 ชั่วโมง และเสียชีวิตในที่สุด ร้อยละ 35.2 ทั้งนี้ 
เนื่องจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกของแพทย์ 
(Clinical Practice Guideline: CPG) ดังกล่าว ข้ึนอยู่กับ
ความรู ้ ความเข้าใจเป้าหมายการรักษาร่วมกัน และ
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน ซึ่งการปฏิบัติ
ของพยาบาลต้องอาศัยแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) ที่ชัดเจน
และครอบคลุมกระบวนการท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมด ร่วมกับ
การน�ำแนวปฏิบัติ ไปใช้โดยผ่านกระบวนการพยาบาลท่ี
ส�ำคัญ คือการก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ถูกต้อง
และครอบคลุมทุกช่วงเวลา อันเป็นการก�ำหนดปัญหาเพื่อ
น�ำไปสูก่ารปฏิบตักิารพยาบาลทีถู่กต้องและครอบคลมุด้วย
เช่นเดียวกัน 

ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยหนักท่ีติดเชื้อใน
กระแสเลือด โดยใช้การจัดการรายกรณี ในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ของยุวดี เทียมสุวรรณ 
และคณะ11 พบว่า ท�ำให้อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 
1 ชั่วโมงหลังค�ำส่ังให้ยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.8 เป็น
ร้อยละ 86.6 อตัราการได้รบัการรกัษาและการท�ำให้พ้นจาก
ภาวะช็อกภายใน 6 ช่ัวโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 53.2 เป็น
ร้อยละ 61.0 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูป่้วยลดลงจาก 
11.9 วัน เป็น 7.6 วัน ระยะเวลานอนห้องผู้ป่วยหนักลดลง
จาก 7.6 วันเป็น 5.9 วัน อัตราการตายของผู้ป่วยลดลงจาก 
ร้อยละ 31.6 เป็นร้อยละ 30.5 อัตราการปฏิบัติตาม



VOLUME 38 NO.2 : APRIL - JUNE  2020

122 Journal of Nursing and Health Care

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เท่ากบั 
ร้อยละ 95.7 และคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจต่อ
แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เท่ากบั 
16.5 คะแนน (คะแนนเต็ม 20) และผลการพัฒนาระบบการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง ในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
ศูนย์ขอนแก่น ของ วิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ และคณะ12 
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนาระบบมีสัดส่วนการพ้นจาก
ภาวะชอ็กภายใน 6 ชัว่โมง สดัส่วนการดกัจบัอาการของการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรงได้ทันเวลา และสัดส่วน
การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 
สูงกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนาระบบ (p<0.001; p=0.004; 
p=0.010 ตามล�ำดบั) และมสัีดส่วนการเสยีชีวิตน้อยกว่ากลุม่
ก่อนการพัฒนาระบบระบบ (p=0.004) พยาบาลวิชาชีพมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับสูง (  = 8.45) 

จากข้อมลูท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเหน็ได้ว่าการตดิเชือ้ใน
แสเลือดเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต ซึ่งปัญหาดัง
กล่าวมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยได้รับ
การวนิจิฉยัและรกัษาทีร่วดเรว็จะสามารถลดการเสยีชีวติได้
มากถึง ร้อยละ 804 ดังนั้น การเชื่อมโยงแนวทางการรักษา
สู่การปฏิบัติโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่ทันสมัยและเหมาะสมกับบริบท จะก่อให้เกิด
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรลุเป้าหมายการรักษาใน
เวลาที่ก�ำหนด ผู้วิจัยจึงพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้
ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ในกลุม่
งานศัลยกรรม ให้ทันสมัยและเหมาะสมกับบริบทของโรง
พยาบาลเลย เพื่อให้ผู ้ป ่วยได้รับการพยาบาลที่เป ็น
มาตรฐานเดียวกัน พยาบาลมีความพึงพอใจในการน�ำแนว
ปฏบิตัไิปใช้ ผู้ป่วยมคีวามปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 
และการเสียชีวิตจากสาเหตุดังกล่าวลดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. 	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือด กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย 
2. 	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

กรอบแนวคิดการวิจัย
ประยุกต์ใช้รปูแบบการเปลีย่นแปลงการปฏบิัตสิูห่ลักฐาน 

เชงิประจกัษ์ (Model for change to evidence based practice) 
ของ Rosswurm & Larrabee13 ในระยะของการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) การ
ประเมินความจ�ำเป็นที่ต้องเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ 2) การ
เชื่อมโยงปัญหากับการปฏิบัติและผลลัพธ์ 3) การสังเคราะห์
เพื่อให้ได้หลักการท่ีดีท่ีสุด 4) การออกแบบเพื่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง 5) การน�ำไปปฏิบัติและประเมินผล 6) การ 
บูรณาการและรักษาให้การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัตินั้นยั่งยืน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้ใช้แนวคิดรูปแบบการเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติสู ่หลักฐานเชิงประจักษ์ ของ Rosswurm and 
Larrabee13 ในระยะของการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในกลุ ่มงานศัลยกรรม 
โรงพยาบาลเลย ซึ่งด�ำเนินการพัฒนาโดยทีมพัฒนาที่
ประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 ศัลยกรรมชาย 2 ศัลยกรรมหญิง 
และ ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลเลย

ประชากรทีศ่กึษา ในการประเมนิประสทิธผิลของแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เป็นพยาบาลกลุ่มงาน
ศัลยกรรมและผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด กลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1) พยาบาลวชิาชพี มเีกณฑ์การคดัเลอืก ได้แก่ เป็นหวัหน้า
หอผู้ป่วย และพยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วยทัง้ 4 แห่ง ท่ี
มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมากกว่า 1 
ป ีและยินยอมเขา้รว่มโครงการ เกณฑใ์นการคดัออก ได้แก่ 
ผู้ที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมและไม่ประสงค์จะร่วม
โครงการ มีจ�ำนวนผู้ที่เข้าเกณฑ์ 27 คน และ 2) ผู้ป่วยที่
แพทย์วินิจฉัยว่าติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมีเกณฑ์คัดเข้า
คือผู้มีประสบการณ์ตรง (Rich information)14 ได้แก่ อายุ 
15 ปีขึน้ไป ยนิดเีข้าร่วมโครงการ และมเีกณฑ์ในการคดัออก 
คือ การตั้งครรภ์ การได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ที่มีภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ และผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิด มีจ�ำนวนผู้ท่ีเข้า
เกณฑ์คดัเลอืก 60 คน กลุม่ตัวอย่างถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุม่
ตามระยะการด�ำเนินงาน คือ ก่อนใช้แนวปฏิบัติ จ�ำนวน 
30 คน และใช้แนวปฏิบัติ จ�ำนวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม 2) แนวค�ำถามในการประชุมกลุ่ม 
แบบ Focus 3) แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการ 4) แบบสอบถามความจ�ำเป็นในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 5) แบบ
บนัทกึการปฏบัิติตามแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้และผลลพัธ์ และ 
6) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏบัิต ิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอืทีใ่ช้
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ในการวจิยัโดยผู้ทรงคุณวฒิุ 5 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน 
ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูสาขาอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ 
2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบระบบบริการผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด 1 ท่าน และหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) แบบบันทึกการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 2) แบบบันทึกผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบัติ และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติ ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเชิง
ปริมาณ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .70; .82 
และ .74 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยผ่านการ
อบรมจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ งานวจิยันีผ่้านการรบัรอง
จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเลย รหัสโครงการ 024/2562 วัน
ที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2562 มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โดยการเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการ
เกบ็รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รับจากการท�ำวิจัย กลุ่มตัวอย่างทั้งพยาบาลวิชาชีพ
และผูป่้วย จะสามารถถอนตวัออกจากโครงการวจิยัได้ โดย
จะได้รับสิทธิ์ที่พึงมี ข้อมูลที่ได้จะถูกน�ำเสนอในภาพรวม 
และขอค�ำยินยอมในการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ 
ได้แก่

ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืด (ด�ำเนนิการในเดอืนสงิหาคม 
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2562) โดยประยุกต ์ ใช ้ รูปแบบ
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติสู่หลักฐานเชิงประจักษ์ ของ 
Rosswurm and Larrabee13 มี 6 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การ
ประเมนิความจ�ำเป็นทีต้่องเปลีย่นแปลงการปฏบิตั ิโดย
การวเิคราะห์สถานการณ์ ด�ำเนนิการ ดงันี ้(1) ผูว้จิยัจดัการ
ประชุมกลุ่มหัวหน้าและพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมทั้ง 4 แห่ง (2) ผู้วิจัยสอบถามความคิดเห็นเกี่ยว
กับการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (3) เชิญชวน
เข้าร่วมโครงการวจิยั (4) พยาบาลวชิาชีพผู้ร่วมโครงการเกบ็
ข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
จ�ำนวน 30 คน และผลลัพธ์ตามแนวปฏิบัติเดิม (5) ผู้วิจัย
จัดการประชุมระดมสมองและสะท้อนคิดในกลุ่มพยาบาล
ดงักล่าว โดยน�ำข้อมลูทัง้หมดมาร่วมกนัวเิคราะห์ มข้ีอสรปุ
ร่วมกันว่า กลุ่มงานศัลยกรรมยังขาดข้อก�ำหนดการปฏิบัติ
หรือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 2) การเชื่อมโยง
ปัญหากับการปฏิบัติและผลลัพธ์ โดยก�ำหนดประเด็น
ปัญหาที่เป็นส่วนประกอบของแนวปฏิบัติและผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่ต้องการ 3) การสังเคราะห์เพื่อให้ได้
หลกัการทีด่ทีีส่ดุ โดยร่วมกนัทบทวนและสบืค้นงานวจิยัที่
เกี่ยวข้อง ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์และการน�ำมาใช้ 
ยกร่างและน�ำเสนอยกร่างแนวปฏิบัติในที่ประชุมพยาบาล
กลุ ่มงานศัลยกรรม 4) การออกแบบเพ่ือให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง โดยน�ำการวินิจฉัยทางการพยาบาลมา
ก�ำหนดปัญหาการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งเป็นกระบวน
การทีพ่ยาบาลมคีวามคุน้เคย ใช้เป็นค�ำสัง่ทางการพยาบาล 
และวางแผนการพยาบาลตามแนวปฏิบัติใหม่ เพื่อให้เกิด
การเปลีย่นแปลงการปฏบิติั จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่ให้
ความรู้ สร้างความเข้าใจ และพัฒนาทักษะการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 5) การน�ำไปปฏิบัติและ
ประเมินผล โดยน�ำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ี
แพทย์วินิจฉัยว่าติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อทดสอบใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ รวบรวมผลลัพธ์และประชุมปรับปรุง
แนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบท 6) การบูรณาการและ
รักษาให้การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัตินั้นยั่งยืน โดยน�ำ
เสนอแนวปฏิบัติและผลลัพธ์ต่อคณะกรรมการบริหาร
คุณภาพ ผู้วิจัยก�ำหนดให้ใช้แนวปฏิบัติใหม่ใน 4 หอผู้ป่วย
ข้างต้น ให้เป็นส่วนหนึ่งของงานประจ�ำ และก�ำหนดเป็น
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยดังกล่าว 

ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (ด�ำเนินการ
ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง มกราคม พ.ศ. 2563)
โดยผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงการใช้แนวปฏิบัติแก่พยาบาล
วชิาชพี ในหอผูป่้วยทัง้ 4 แห่ง น�ำแนวปฏบิตัไิปใช้กบัผูป่้วย
ที่แพทย์วินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด จ�ำนวน 30 คน และ
สอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติ

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและ
ผู้ร่วมวิจัย ข้อมูลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติใหม่ รวบรวม
จากแบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม ข้อมูลผลลัพธ์การพยาบาลตามแนวปฏิบัติ
รวบรวมจากแบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและ
แฟ้มประวัติผู้ป่วย ด�ำเนินระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2562 
ถึง มกราคม พ.ศ.2563

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) น�ำเสนอด้วยความถี่และ
ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องน�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
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ผลการวิจัย 
1. 	 ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือด จากการประเมินความจ�ำเป็นใน
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ 
พบว่า ยังไม่มีข้อก�ำหนดที่เป็นมาตรฐานทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การปฏิบัติการ
พยาบาลขึน้กบัความรู ้ประสบการณ์ และแนวทางการรักษา
ของแพทย์ นอกจากนั้นยังพบว่า การประเมินอาการเตือน
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (Search Out Severity: SOS score) 

ยังไม่สม�่ำเสมอ แม้มีการน�ำแนวทางการรักษามาใช้ แต่ยัง
ขาดรายละเอียดทางการพยาบาล ซึ่งมีส่วนท�ำให้การรักษา
ไม่บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด น�ำไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติ
การพยาบาลโดยการสงัเคราะห์งานวจิยัและพจิารณาใช้ตาม
ระดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัยและความเหมาะสมกับ
บรบิท น�ำไปใช้และประเมนิผล สรปุแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีพ่ฒันาขึน้เปรยีบเทยีบกบัแนว
ปฏิบัติเดิม (ตารางที่ 1)

2. 	 ผลการประเมินประสิทธิผลการพัฒนาแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด มดีงันี้

2.1 	ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดใน
แผนกศลัยกรรม พบว่าผูป่้วยเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ
ทั้งก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ อายุเฉล่ียก่อนและหลัง
การใช้แนวปฏิบัติ เท่ากับ 66.1 และ 69.4 ปี ตามล�ำดับ 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม รับจ้าง และบางคน
ไม่ได้ประกอบอาชีพ โดยสรุปทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะทั่วไปไม่
แตกต่างกันทั้งเพศ อายุ และการประกอบอาชีพ 

2.2 	การปฏบิติักจิกรรมการพยาบาลใน 1 ชัว่โมง
แรก พบว่า การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลก่อนการใช้แนว

ปฏิบัติและหลังใช้แนวปฏิบัติไม่แตกต่างกันในเร่ืองการ
ประเมนิสญัญาณชีพ การประเมนิด้วย SOS score แต่มกีาร
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพิ่มขึ้นในเร่ืองการประเมิน
สัญญาณชีพเมื่อ SOS score > 4 คะแนน การส่งเพาะเชื้อ
ในกระแสเลือดตามมาตรฐาน การบริหารยาปฏิชีวนะอย่าง
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังค�ำสั่งให้ยา การบริหารสารน�้ำภายใน 
15 นาทีหลังค�ำสั่งการรักษา และการประเมินปริมาณ
ปัสสาวะเมื่อครบ 1 ชั่วโมง (ตารางที่ 2)

2.3	 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะ 
6 ชัว่โมงแรก พบว่า หลงัใช้แนวปฏบิตัมิกีารปฏบิตักิจิกรรม
การพยาบาลเพิ่มขึ้นทุกกิจกรรม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	การเปรยีบเทยีบกจิกรรมการพยาบาลของแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรปูแบบเดมิและ
รูปแบบใหม่

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติใหม่
1. กิจกรรมการพยาบาลแรกรับถึง 1 ชั่วโมงแรก
- ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ 
- ประเมิน SOS score แต่ยังไม่เที่ยงตรงและไม่น�ำไปใช้
- เจาะเลือดส่งเพาะเชื้อตามประสบการณ์เดิมของพยาบาล
- บริหารยาปฏิชีวนะตามระบบปกติ 
- การเริ่มต้นบริหารสารน�้ำ ปฏิบัติเมื่อมีความพร้อม และยังไม่
เคร่งครัดปริมาณ

- ใส่สายสวนปัสสาวะเมื่อมีค�ำสั่งการรักษา 
- กรณีความดันโลหิตต�่ำ ติดตามปริมาณปัสสาวะทุก 8 ชั่วโมง 
และประเมินสัญญาณชีพตามบริบทของหน่วยงาน

- ไม่ได้ติดตามผลลัพธ์การพยาบาล

1. กิจกรรมการพยาบาลแรกรับถึง 1 ชั่วโมงแรก
- การประเมินอาการแรกรับ ได้แก่ สัญญาณชีพ SOS score 
- การส่งเพาะเชื้อตามมาตรฐาน 
- การบริหารยาปฏิชีวนะ โดยใช้ระบบยาด่วน และก�ำกับติดตามการ
รับยาเร็ว และให้ยาภายใน 1 ชั่วโมงหลังค�ำสั่งให้ยา

- การเร่ิมต้นบรหิารสารน�ำ้ทนัที และควบคมุอตัราการไหลให้เพยีง
พอตามแนวทางการรักษา โดยให้ 30 ml/kg/hr

- ใส่สายสวนปัสสาวะเมื่อมีค�ำสั่งการรักษา 
- ตวงปัสสาวะเมื่อครบ 1 ช่ัวโมง และรายงานแพทย์ถ้าปัสสาวะ
น้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr

- ติดตามผลลัพธ์การพยาบาลชั่วโมงที่ 1
2. กิจกรรมการพยาบาลต่อเนื่อง
- ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ตามบริบทของหน่วยงาน
- กรณีความดันโลหิตต�่ำ ประเมินทุก 1-2 ชั่วโมง
- ให้ยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยาเพิ่มการบีบตัวของ
หัวใจตามบริบทของหน่วยงาน

- ตวงปัสสาวะทุก 8 ชั่วโมง 

2. กิจกรรมการพยาบาลต่อเนื่องหลังชั่วโมงที่ 1-ชั่วโมงที่ 6
- ควบคุมอัตราการไหลให้เพียงพอตามแนวทางการรักษา 
- ประเมินอาการของภาวะน�้ำเกินทุก 10-15 นาที 
- ให้ยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและยาเพิ่มการบีบตัวของ
หัวใจตามมาตรฐาน (กรณีความดันโลหิตต�่ำ) 

- ตวงปัสสาวะทกุ 1 ชัว่โมง และรายงานแพทย์ถ้าปัสสาวะ น้อยกว่า 
0.5 ml/kg/hr 

- ติดตามและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
- ส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนแก๊สอย่างเพียงพอ 
- ร่วมค้นหา ก�ำจัดและควบคุมแหล่งการติดเชื้อ 
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ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลในระยะแรก (1 ชั่วโมง) (n = 30)

การพยาบาลใน 1 ชั่วโมงแรก ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ 

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
1) การประเมินสัญญาณชีพ 30 100 30 100
2) การประเมิน SOS score 30 100 30 100
3) การประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที เมื่อ SOS score > 4 คะแนน 15 50 25 83.3
4) การส่งเพาะเชื้อในกระแสเลือดอย่างถูกวิธี 0 0 29 96.6
5) การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง หลังค�ำสั่งให้ยา 15 50.0 25 83.3
6) การบริหารสารน�้ำภายใน 15 นาที หลังค�ำสั่งการรักษา 2 6.6 26 86.6
7) การประเมินปริมาณปัสสาวะเมื่อครบ 1 ชั่วโมง 0 0 24 80.0

ตารางที่ 3 	กิจกรรมการพยาบาลในระยะ 6 ชั่วโมงแรก (n = 30)

การพยาบาลในระยะ 6 ชั่วโมงแรก ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ 
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1) การบริหารสารน�้ำเพียงพอตามแนวทาง 2 6.6 26 86.6
2) การประเมินภาวะน�้ำเกินทุก 10-15 นาที 1 3.3 23 76.6
3) การบริหารยาเพิ่มการหดรัดตัวของหลอดเลือดและการบีบตัวของหัวใจ

ถูกต้องตามมาตรฐาน (กรณีช็อก)
1 (ใน 10 คน) 10.0 2 (ใน 6 คน) 0.0

4) การประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 1 3.3 24 80.0
5) ประเมินสัญญาณชีพ, ความรู้สึกตัว cardiac arrhythmia, capillary 

refill time, O2 sat, SOS score ทุก 1-2 ชม. หากอาการคงที่
1 (ใน 28 คน) 3.6 30 100.0

6) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดตามแนวทาง 17 55.6 29 96.6
7) การส่งเสริมการแลกเปลี่ยนแก๊สตามแนวทาง 8 26.6 28 93.3
8) การติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและรายงานแพทย์ 14 46.6 26 86.6
9) การร่วมมือกับแพทย์ในการค้นหา/ก�ำจัดแหล่ง ติดเชื้อ 22 73.3 30 100.0

2.4 	ผลลัพธ์ทางคลินิกในชั่วโมงที่ 6 พบว่า 
	 1) กลุ่มผู ้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ย

คะแนน SOS score ลดลงอยู่ในระดับปกติ (< 4 คะแนน) 
ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 6 (ตารางที่ 4)

	 2) กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยผู้ป่วย
ความดนัเลอืด (Mean Arterial Pressure; MAP) มากกว่าเท่ากบั 

65 mmHg. เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 43.3 เป็น 100.0 อัตราผู้ป่วย
มีปริมาณปัสสาวะมากกว่าเท่ากับ 0.5 ml/kg/ hr เพิ่มจาก 
ร้อยละ 86.7 เป็น 100.0 อัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 
6.6 เป็น 0.0 โดยสรปุผลการใช้แนวปฏบิตั ิท�ำให้ค่าเฉลีย่ความ
ดันเลือดปกติเพิ่มขึ้น คะแนน SOS score อยู่ในเกณฑ์ปกติ
เพิ่มมากขึ้น และอุบัติการณ์การเสียชีวิตลดลง (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 	 ค่าเฉลี่ย SOS score ในชั่วโมงที่ 6 (n = 30)

 ผลการประเมิน SOS score ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ 
Mean S.D. Mean S.D.

SOS score แรกรับ (Mean ± SD) 6.1 ±1.3 6.8 ±0.6
SOS score ชั่วโมงที่ 6 (Mean ± SD) 6.7 ±2.0 3.9 ±1.0

ตารางที่ 5	 ร้อยละของผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนใช้แนวปฏิบัติและหลังใช้แนวปฏิบัติ

ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ 
จ�ำนวน ร้อยละ  จ�ำนวน ร้อยละ 

อัตราผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย MAP ≥ 65 mmHg 13  43.3  30  100.0 

อัตราผู้ป่วยที่มีปริมาณปัสสาวะ ≥ 0.5 ml/kg/hr 

อัตราการเสียชีวิต

26

2

 86.7

 6.6

 30

 0.0

 100.0

 0.0
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2.5	 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ พบว่า พยาบาล 
มีความรู ้สึกพึงพอใจในประเด็นการอ่านแล้วเข้าใจง่าย 
ร้อยละ 56.0 การสามารถปฏิบัติได้จริง ร้อยละ 80.0 การมี
ประโยชน์ในการประเมิน ร้อยละ 70.0 และการป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อนจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 78.0 
หลังการน�ำไปใช้พยาบาลรู้สึกว่าแนวปฏิบัติมีความสะดวก
ไม่ยุ่งยาก ร้อยละ 56.0 ช่วยประหยัดเวลาในการท�ำงาน 
ร้อยละ 63.0 ช่วยให้เกดิความม่ันใจในการดแูลผู้ป่วย ร้อยละ 
70.0 และช่วยให้คุณภาพในการท�ำงานดีขึ้น ร้อยละ 80.0 
การเกิดแนวปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับหน่วยงาน ร้อยละ 67.0 
และเกิดประโยชน์กับหน่วยงาน ร้อยละ 81.0

2.6 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มและ
สัมภาษณ์ เพื่อประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ ได้แก่ 

แก่นสาระที่ 1 ประโยชน์ของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ประกอบด้วย 1) แนว
ปฏิบัติการพยาบาลท�ำให้ผู้ปฏิบัติมีความสะดวก จากค�ำ
กล่าว “เราสะดวกในการปฏบิตัมิากขึน้ ชดัเจนมากขึน้ เข้าใจ
มากขึน้ว่าจะดแูลคนไข้อย่างไร” (หวัหน้าหอผูป่้วย พยาบาล
วิชาชีพ) และ 2) แนวทางการรักษาและแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นข้อตกลงระหว่างทีมสุขภาพ จากค�ำกล่าว 
“คิดว่าเป็นข้อตกลงระหว่างทีมสุขภาพ อย่างทีมศัลยกรรม
ในเรือ่งนี ้จริง ๆ  แล้วยงัไม่เท่าไหร่ ยงัขาดการสือ่สารในการ
ประชุมทีมที่จะเริ่มสตาร์ท เขาอยากท�ำแนวปฏิบัติแต่ยังหา
จุดสตาร์ทไม่ได้ เมื่อมีแนวปฏิบัติแล้วถือว่าเป็นข้อตกลง
ระหว่างทีมของพวกเรา” (หัวหน้าหอผู้ป่วย)

แก่นสาระที่ 2 แนวปฏิบัติมีความชัดเจนท�ำให้
ผูป้ฏิบติัมแีนวทางการดแูลผูป่้วย ประกอบด้วยความคิดเหน็ 
1) ควรสร้างแนวปฏิบัติ จากค�ำกล่าว “การสร้างแนวปฏิบัตินี้
ดี ได้ร่วมท�ำ และใช้ได้ผล” (พยาบาลวิชาชีพ 4 คน) “ดีที่ได้
ฝึกสกดังานวจัิยมาใช้ในการสร้างแนวปฏบิตั ิใช้แล้วท�ำให้เกดิ
ความรู้สึกมั่นใจในสิ่งที่ปฏิบัติต่อคนไข้” (พยาบาลวิชาชีพ 
3 คน) 2) ระดมสมองสร้างแนวปฏบิตั ิพบว่า พยาบาลวิชาชพี
ให้ความเห็นว่า “แนวปฏิบัติ นี้อย่างน้อยก็มีมาตรฐานการ
ท�ำงานร่วมกัน เป็นไปตามแนวทางเดียวกัน ท�ำให้เห็น
เป้าหมายที่จะท�ำต่อไปร่วมกัน” (พยาบาลวิชาชีพ 2 คน)

แก่นสาระท่ี 3 ความรู้ที่เกิดจากการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด มีกิจกรรม
คือ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้ และให้ความรู้
พยาบาลกลุม่เลก็ในกลุม่พยาบาลทีไ่ม่สามารถเข้าร่วมประชมุ
เชงิปฏบิตักิารได้ ความคดิเหน็ประกอบด้วย “การประชมุเชงิ
ปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้และการให้ความรู้พยาบาลกลุ่มเล็ก
เป็นสิ่งที่ดีมาก ช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น เหมือน
จับมือท�ำ ได้ความรู้ครบถ้วนทั่วถึง” (พยาบาลวิชาชีพ 3 คน) 

การอภิปรายผล 
การวจิยัครัง้นี ้ท�ำให้กลุม่งานศลัยกรรม โรงพยาบาลเลย 

ได้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
ทีเ่หมาะสมกบับรบิท การอภปิรายผลตามวตัถปุระสงค์การ
วิจัยดังนี้ 1) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย 
ซึ่งพบว่าพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลได้
มากกว่าก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติทุกกิจกรรม ได้แก่ 
การประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที เมื่อ SOS score 
> 4 คะแนน การส่งเพาะเชื้อในกระแสเลือดอย่างถูกวิธี 
การบริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง หลังค�ำส่ังให้ยา 
การบริหารสารน�้ำภายใน 15 นาที หลังค�ำส่ังการรักษา 
การประเมินปริมาณปัสสาวะภายใน 1 ช่ัวโมง ประเมิน
สัญญาณชีพ, ความรู้สึกตัว cardiac arrhythmia, capillary 
refill time, O2 sat, SOS score ทุก 1-2 ชม. หากอาการ
คงท่ี การบริหารยาเพิ่มการหดรัดตัวของหลอดเลือดและ
การบีบตัวของหัวใจถูกต้องตามมาตรฐาน (กรณีช็อก) 
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดตามแนวทาง การติดตาม
ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารและรายงานแพทย์ การร่วม
มือกับแพทย์ในการค้นหา/รายงาน เพื่อก�ำจัดแหล่ง ติดเชื้อ 
อธบิายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพผูร่้วมวิจยั 
มีส ่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ตามรูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติสู ่หลักฐานเชิงประจักษ ์ของ 
Rosswurm and Larrabee13 ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพเห็น
ความส�ำคญัของปัญหา มคีวามรูจ้ากการสังเคราะห์งานวจิยั 
มีทักษะจากการใช้แนวปฏิบัติใหม่ และออกแบบระบบงาน
เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ สอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี 
เทยีมสวุรรณ และคณะ11 ทีพั่ฒนาระบบการดแูลผูป่้วยหนกั
ที่ติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้การจัดการรายกรณี 
ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ผลการ
พัฒนา พบว่า อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง
หลังการวินิจฉัยเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 66.8 เป็นร้อยละ 86.6 
อัตราการได้รับการรักษา และการท�ำให้พ้นจากภาวะช็อก
ภายใน 6 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 53.2 เป็นร้อยละ 61.0 
และคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เท่ากับ 16.5 คะแนน 
(คะแนนเต็ม 20) และสอดคล้องกบัการศกึษาของ กรรณิกา 
อ�ำพน, ชชัญา บญุโยประการ และ พชัรนิทร์ ศลิป์กจิเจรญิ15 
ทีศ่กึษาผลลพัธ์การพฒันาการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืด 
ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า ผลการพัฒนา พบว่า อัตรา
ผู้ป่วยได้รับการรักษาภายใน 6 ชั่วโมง อัตราการได้รับ
ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงของผู ้ป ่วยเพิ่มขึ้น และ 
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พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อการแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับมาก (  = 3.80, 
SD= 0.62) 2) เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
แนวปฏิบัติ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจระดับสูง 
(คะแนนความพึงพอใจมากกว่าเท่ากับ ร้อยละ 80) ใน
ประเด็น 1) การเกิดประโยชน์กับหน่วยงาน 2) การท�ำให้
คุณภาพในการท�ำงานดีขึ้น และ 3) ความสามารถในการ
ปฏิบัติได้จริง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้ป่วย ทั้งค่าเฉลี่ยของ MAP, SOS score, และผู้ป่วยที่มี
ปริมาณปัสสาวะมากกว่าเท่ากับ 30 ซีซี ต่อน�ำหนักตัว 
1 กิโลกรัมต่อชั่วโมง ซึ่งแสดงถึงการไม่เกิดภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด และอาการเตือนก่อนเกิดภาวะ
วิกฤตลดลง อันเป็นประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วย ส่งผลต่อ
คณุภาพของงานและหน่วยงาน พยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึ
พอใจระดับปานกลาง (คะแนนความพึงพอใจ ร้อยละ 60 ถึง 
ร้อยละ 79) ในประเด็น 1) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด 2) การช่วยให้เกิดความมั่นใจใน
การดูแลผู ้ป่วย 3) การเกิดแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
หน่วยงาน และ 4) การช่วยประหยัดเวลาในการท�ำงาน 
อธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นเป็นแนวปฏิบัติที่ช่วย
ให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี ท�ำให้พยาบาลพึงพอใจ 
และใช ้ เป ็นหลัก ยึดในการปฏิ บัติและตัดสินใจ ซึ่ ง
กระบวนการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้หลกัฐาน
เชิงประจักษ์นี้ เป็นการช่วยเสริมพลังอ�ำนาจของพยาบาล 
ดังค�ำกล่าวจากการประชุมกลุ่มพยาบาลที่ว่า มีความรู้เพิ่ม
มากขึ้นในขั้นตอนการสร้างแนวปฏิบัติ นอกจากน้ีใน
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติดังกล่าวยังช่วยพยาบาล
วชิาชพีในการบรหิารจดัการเวลา เนือ่งจากมขีัน้ตอนในการ
ออกแบบเพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงการปฏิบตั ิน�ำไปสูก่าร
ประหยัดเวลา และมีความเหมาะสมที่จะน�ำมาใช้กับ
หน่วยงานท่ีมีปัญหาเร่ืองภาระงานมากข้างต้น สอดคล้อง
กบังานวจิยัของ วไิลวรรณ เนือ่ง ณ สวุรรณ12 ทีพ่ฒันาระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง 
ในโรงพยาบาลขอนแก่น ท่ีพบว่าคะแนนความพึงพอใจใน
การใช้แนวปฏิบัติมีคะแนนสูง ผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า 
พยาบาลวิชาชพีมค่ีาเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจโดยรวมต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับสูง (  = 8.45) แต่มี
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจระดับต�่ำ (คะแนนความ
พงึพอใจ น้อยกว่าร้อยละ 60) ในประเดน็การอ่านแนวปฏบิตัิ
แล ้วเข ้าใจง ่าย และความสะดวกและไม่ยุ ่งยากของ

แนวปฏบิตั ิอธบิายได้ว่า พยาบาลวชิาชีพยงัไม่มีความคุ้นเคย
กับแนวปฏิบัติ เนื่องจากที่ผ ่านมาแผนกศัลยกรรมยัง
ไม่มีการก�ำหนดนโยบายท่ีชัดเจนเกี่ยวกับเรื่องนี้ ซึ่งอาจ
ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพไม่คุ ้นเคยกับการใช้ค�ำศัพท์ และ
ข้อก�ำหนดเพื่อการปฏิบัติ ท่ีครอบคลุม ส่วนผลลัพธ์ทาง
คลินิก พบว่า ค่าเฉล่ียของอาการเตือนก่อนเข้าสู่วิกฤต 
(SOS score) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบัติสูง
ทุกระยะ ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉลี่ย 
SOS score ลดลงทุกระยะ อธิบายได้ว่า มีการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติใหม่เพื่อมุ่งเป้าหมายการรักษาอย่างรวดเร็ว 
เนื่องจากการมีความรู้ ความตระหนัก และการจัดการเวลา
อันเกิดจากผลของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ตามกระบวนการดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้สามารถลดภาวะ
แทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ เช่น 
ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ หรอืการเสยีชวีติลงได้ สอดคล้อง
กบังานวจิยัของ วิไลวรรณ เนือ่ง ณ สวุรรณ12 ทีพ่ฒันาระบบ
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง 
ในโรงพยาบาลขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ป่วย
หลังพัฒนาระบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของอวัยวะ
ล้มเหลวเมื่อครบ 24 ชั่วโมง ต�่ำกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนา
ระบบ (p = 0.033) มีสัดส่วนการพ้นจากภาวะช็อกภายใน 
6 ชั่วโมง สัดส่วนการดักจับอาการของการติดเชื้อในกระแส
เลือดอย่างรุนแรงได้ทันเวลา และสัดส่วนการได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย สูงกว่ากลุ่มก่อน
พฒันาระบบ (p<0.001, p=0.004, p=0.010 ตามล�ำดบั) และ
มีสัดส่วนการเสียชีวิตต�่ำกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาระบบระบบ 
(p=0.004) และสอดคล้องกับการศึกษาของมัณฑนา 
จิรกังวาน, ชลิดา จันเทพา และเพ็ญนภา บุบผา16 ที่พัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่าง
รุนแรง ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมและหอผู ้ป่วยหนัก ใน
โรงพยาบาลศรสีะเกษ ผลการศกึษาพบว่าอตัราการเสยีชวีติ
ของผูป่้วยลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p< .05) ค่าเฉลีย่
ความรู้และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
งานวิจัยนี้ท�ำในกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย 

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 และ 2 ศัลยกรรมหญิง และ
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ อาจไม่สามารถอ้างอิงถึง
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดใน
โรงพยาบาลอื่นได ้
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ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรน�ำผลการวิจัยจากการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในครั้งนี้ไปใช้ เพื่อส่งเสริมให้มีการน�ำงาน
วิจัยมาใช้ในการพัฒนางานพยาบาลให้มีคุณภาพต่อไป 

2. 	 ควรท�ำวิจัยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนว
ปฏิบั ติการพยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้ง
โรงพยาบาล เพื่อหาแนวทางร่วมกัน และก�ำหนดเป็น
นโยบายหรือมาตรฐานเดียวกัน และควรท�ำวิจัยเชิงทดลอง 
หรอืกึง่ทดลอง เพือ่ทดลองกจิกรรรมการพยาบาลทีส่ามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ในบรบิท
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเลย
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