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บทคัดย่อ
การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแบบก่ึงทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ เปรยีบเทยีบ

ผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดในหอผูป่้วย

อายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลพทัลงุ กลุม่ตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลพัทลุงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 80 คน กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ และ

กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า 

1) การได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นร้อยละ 92.50 เป็น

ร้อยละ 100.00 (p = 0.001) 2) การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ในปริมาณทีเ่หมาะสมภายใน 6 ช่ัวโมงแรกเพิม่ขึน้จากร้อยละ 65.00 เป็น

ร้อยละ 88.80 (p = 0.001) 3) ระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยมากกว่า

หรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอทเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.30 เป็นร้อยละ 

96.30 (p <0.001) 4) อตัราปรมิาณปัสสาวะมากกว่า 0.5 ซซีต่ีอกโิลกรมั

ต่อชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 62.50 เป็นร้อยละ 87.50 (p = 0.002) 

5) อัตราภาวะ Adequate tissue perfusion เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 61.30 

เป็นร้อยละ 87.50 (p < 0.001) และ (6) อัตราการเสียชีวิตลดลงจาก

ร้อยละ 31.30 เป็นร้อยละ 15.00 (p = 0.015) จากผลการศึกษาดงักล่าว

ควรน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดให้ครอบคลุมทุกแผนกของโรงพยาบาล เพื่อลดปัญหา

การติดเชื้อในกระแสเลือด ต่อไป
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Abstract
This quasi-experimental study aimed to compare the effect of using clinical nursing 

practice guideline among patients with sepsis at female medical ward in Phatthalung Hospital. 
Subjects were purposively selected among patients who were diagnosed with sepsis and 
admitted in female medical wards, Phatthalung Hospital. The subjects were divided into 2 groups, 
80 subjects per group. Subjects who received routine nursing care were assigned in control 
group. Subjects who received nursing practice guideline were assigned in study group. The results 
revealed that 1) receiving antibiotic administration rate within one hour increased from 92.50% 
to 100.00% (p = 0.001), 2) receiving fluid replacement within 6 hours increased from 65.00% 
to 88.80% (p = 0.001), 3) an average of arterial pressure rate greater than or equal to 65 mmHg 
increased from 71.30% to 96.30% (p <0.001), 4) urine output rate greater than 0.5ml/kg/hour 
increased from 62.50% to 87.50% (p = 0.002), 5) adequate tissue perfusion rate increased 
from 61.30% to 87.50% (p <0.001), and (6) mortality rate decreased from 31.30% to 15.00% 
(p = 0.015). The results suggested that nursing practice guideline among patients with sepsis should 
be applied to others department in the hospital in order to reduce the problem of sepsis.

Keywords: Nursing practice guideline, Sepsis

บทน�ำ
ปัจจบุนัภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืดเป็นภาวะที่

เกิดขึ้นจากการตอบสนองของร่างกาย (Systemic 

inflammatory response syndrome หรือ SIRS) 

ต่อการอกัเสบร่วมกบัการตดิเชือ้ ผูป่้วยทีม่าตรวจอาจ

พบเพียงอาการแสดง 2 ใน 4 อย่าง ของภาวะ SIRS 

หากหาสาเหตุของการติดเชื้อไม่ได้ หรือมีความล่าช้า

จะท�ำให้ โรคด�ำเนินต่อไปจนท�ำให้เกิดอาการที่แสดง

ถงึการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีรุ่นแรงขึน้จนเกดิอวยัวะ

เสยีหน้าทีอ่ย่างน้อยหนึง่อวยัวะขึน้ไป (Severe sepsis) 

ต่อมาระบบไหลเวียนเลือดในร่างกายจะไม่เพียงพอ

จนเกิดภาวะ ช็อกแม้จะได้รับการแก้ไขโดยให้สารน�้ำ

ทดแทนแล้ว (Septic shock) และท�ำให้เกิดหลายระบบ

ในร่างกายท�ำงานล้มเหลว (Multi organ failure) และ

เสยีชวีติในทีส่ดุ(1) มกีารศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา

ระหว่างปี ค.ศ. 2005 ถึง 2011 พบอัตราการเสียชีวิต

ด้วยภาวะ Septic shock ถึงร้อยละ 42(2)  ส่วนสมาพนัธ์

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโลกระบวุ่าใน 1 ปี พบผูป่้วย

ตดิเชือ้ในกระแสเลือดทัว่โลก 47–50 ล้านคน ในจ�ำนวน

นี้เสียชีวิต 11 ล้านคน เมื่อคิดเป็นอัตราการเสียชีวิต

ทั่วโลกอยู่ระหว่างร้อย 15 – 50 เฉลี่ยแล้วมีผู้เสียชีวิต

จากภาวะ Sepsis 1 คน ในทุก 2.8 นาที(3) สอดคล้อง

กับข้อมูลในประเทศไทย จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุขร่วมกบัส�ำนกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พบว่ามผู้ีป่วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดสงูข้ึนร้อยละ 32 หรอื 

175,000 รายต่อปี และมผู้ีป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด

เสยีชวีติประมาณ 45,000 รายต่อปี เฉลีย่แล้วเสยีชวีติ 

5 รายในทุก 1 ชั่วโมง(4) ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยที่มี

ภาวะ Sepsis เสียชีวิต ได้แก่ ได้รับยาต้านจุลชีพที่

ไม่เหมาะสมและล่าช้ากว่า 3 ชัว่โมง การได้รบัสารน�ำ้

ไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม และการไม่ติดตามระดับ

แลคเตทในเลือด(5) จากสาเหตุดังกล่าวท�ำให้ทั่วโลก

ได้มีการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดอย่างต่อเนือ่งเพือ่ลดอตัราการเสยีชวีติ

ของผูป่้วยโดยการมุง่เน้นการสร้างกลไกในการค้นพบ

ผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น (Early recognition)
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การใช้หลักฐานเชิงประเชิงประจักษ์มาก�ำหนด

เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย โดยเน้นกระบวนการ

ค้นหาผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดตัง้แต่ระยะเริม่แรก

ด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยที่ชัดเจน เพื่อหาสาเหตุของ

การตดิเชือ้ท�ำให้ดแูลผูป่้วยได้อย่างรวดเรว็ภายในเวลา

ไม่เกิน 6 ชั่วโมง ตั้งแต่เจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ การให้

ยาต้านจลุชพีภายใน 1 ชัว่โมงหลงัแพทย์ให้การวนิจิฉยั 

ก�ำจัดแหล่งการติดเชื้อในร่างกาย ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

ออกซเิจน และปรับการไหลเวยีนเลอืดให้คงทีโ่ดยการให้

สารน�ำ้และยาเพิม่ความดันโลหติ และประคบัประคอง

อวยัวะต่างๆ ไม่ให้ล้มเหลวโดยมเีป้าหมายให้อตัราการ

ตายลดลง(6-8) พยาบาลเป็นหนึง่ในสหสาขาวชิาชีพทีม่ี

ส่วนส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยกลุม่ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

โดยเฉพาะในระยะทีผู่ป่้วยต้องได้รบัสารน�ำ้ ยา ออกซิเจน 

ซึง่ระยะดงักล่าวต้องมกีารประเมนิอาการอย่างต่อเนือ่ง

เพือ่ปรับระบบการไหลเวยีนเลอืดให้คงที ่ส่งเสรมิให้การ

รกัษาถงึเกณฑ์เป้าหมายภายใน 6 ช่ัวโมง การก�ำหนด

แนวปฏิบตักิารพยาบาลทีป่ระกอบด้วยกจิกรรมทีเ่ป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสามารถสนับสนุนและยืนยัน

ความมีประสิทธิภาพ เมื่อน�ำไปปฏิบัติในทิศทาง

เดยีวกนัจะสามารถส่งเสรมิให้การปฏบิตักิารพยาบาล

มีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี

ต่อผู้ป่วย(9)

โรงพยาบาลพัทลงุเป็นโรงพยาบาลตตยิภมู ิขนาด 

445 เตยีง สาเหตุการตาย 1 ใน 10 ของผูป่้วยทีร่บับรกิาร

ในโรงพยาบาลพัทลุง คือ การติดเช้ือในกระแสเลือด 

โดยพบอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

แบบรุนแรงชนิด Community acquired ร้อยละ 

42.59 32.51 และ 29.87 ในปี 2560, 2561 และ 2562 

ตามล�ำดับ ซ่ึงอัตราการตายมีแนวโน้มลดลง ทั้งนี้

เน่ืองจากโรงพยาบาลพัทลงุได้พฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่ปี 2557 โดยประยุกต์ใช้

แนวทางการดแูลรักษาผูป่้วยของโรงพยาบาลหาดใหญ่

ซึง่เป็นแกนน�ำหลกัในการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของเขตสขุภาพที ่12 ตามนโยบาย 

Service plan ของกระทรวงสาธารณสุข แต่อย่างไรกต็าม

ยงัพบอบุตักิารณ์ผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเสียชีวติ

หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ส่วนหนึ่งเกิดจากการ

ทีพ่ยาบาลไม่ได้มปีระเมนิอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย

อย่างถูกต้องและไม่มีความต่อเนื่อง และมีการปฏิบัติ

ที่หลากหลายส่งผลให้ผลลัพธ์ทางการรักษาไม่ถึง

เป้าหมายภายใน 6 ช่ัวโมง ผู้วจัิยจงึได้พฒันาแนวปฏิบตัิ

การพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีป่ระกอบด้วย

กิจกรรมที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ จะช่วยในการ

ตดัสินใจปฏิบตักิารพยาบาลได้อย่างเหมาะสม จงึศึกษา

ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่จัดท�ำขึ้นสู่การ

พฒันาระบบการพยาบาลผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด

ที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดระหว่างกลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(Two groups-posttest quasi experimental study) 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของการใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลพัทลุง โดยข้อมูลของ

กลุ่มควบคุมเก็บย้อนหลังจากเวชระเบียนระหว่าง

เดือนกันยายนถึงธันวาคม พ.ศ. 2562 ส�ำหรับกลุ่ม

ทดลองเกบ็ข้อมลูไปข้างหน้าระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์

ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2563

ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาที่หอผู้

ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และอายุรกรรมหญิง 2 

กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) คือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
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ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 และอายุรกรรมหญิง 2 

และได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

จ�ำนวน 160 คน แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

กลุ่มละ 80 คน ก�ำหนดเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา 

คอื 1) ผูป่้วยทีญ่าตติดัสนิใจรกัษาแบบประคบัประคอง 

2) ผูป่้วยทีต้่องย้ายไปรกัษาใน ICU 3) ผูป่้วยทีไ่ม่สมัคร

ใจรับการรักษา ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ

ค�ำนวณค่าอิทธิพลจากการศึกษาผลลัพธ์ของการใช้

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในระแส

เลอืดโรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชยีงใหม่(10)  โดยก�ำหนด

ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.3 อ�ำนาจ

การทดสอบ (Power of test) เท่ากบั 0.82 และระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ก�ำหนดค่า Degree 

of freedom (df) เท่ากับ 6 ก�ำหนด Statistical test 

เป็น Goodness-of-fit-test: Contingency tables 

ค�ำนวณตัวอยา่งโดยใช้โปรแกรม G*Power analysis 

version 3.1.9.7(11) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 159 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนเอง 

โดยการรวบรวมและศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องผ่าน

การตรวจสอบด้านเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 0.87 มี 2 ส่วน คอื 

1) แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

และ 2) แบบรวบรวมข้อมลูการปฏิบตัติามแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืด ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 

โรคประจ�ำตัว วันที่เข้ารับการรักษาและวันจ�ำหน่าย

การวินิจฉัยของแพทย์ ต�ำแหน่งของการติดเชื้อ 

เป็นแบบเลือกค�ำตอบและเติมข้อความในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด เป็นแบบเลอืกค�ำตอบปฏบิตัหิรอืไม่ ปฏบิตัิ 

และเตมิค�ำในช่องว่าง ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลกั คอื

1) การประเมนิและคดักรองผูป่้วยแรกรบั (Early 

detection) โดยใช้เกณฑ์ SIRS และค่า คะแนน SOS 

ที่ค�ำนวณได้จากการวัดสัญญาณชีพ

2) การรักษาระบบไหลเวียนเลือดให้เป็นปกติ 

(Initial resuscitation) จ�ำนวน 6 กิจกรรม ได้แก่ 

การบริหารสารน�้ำประเภท Crystalloid ทาง

หลอดเลือดด�ำอย่างเหมาะสม การเจาะเลือดเพื่อส่ง

เพาะเชื้อก่อนให้ยาต้านจุลชีพ การบริหารยาต้าน

จุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย การบริหาร

ยากลุ่ม Vasopressor ในผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิตน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท การติดตามระดับ

แลคเตทในเลอืด (Lactate level) ในผูป่้วยท่ีมค่ีาเฉลีย่

ความดันโลหิตน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท และ

การบรหิารยา Hydrocortisone ในผูป่้วยทีม่ค่ีาเฉลีย่

ความดันโลหิตน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท หลังจาก

ได้ยา Vasopressor ขนาดสูง

ส่วนที่3 ผลลัพธ์ของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดครบ 6 เป็นแบบเลือกค�ำตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ เกิด 

หรือ ไม่เกิด

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครัง้นีไ้ด้รับการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลพัทลุงตามหนังสือรับรองเลขที่ 5/2563 

ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 ผู้วิจัยชี้แจงเกี่ยวกับการ

พทิกัษ์สทิธขิองพยาบาลและผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

อธบิายวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเข้าร่วมวจิยั ประโยชน์

ทีจ่ะได้รบั และสทิธใินการปฏเิสธหรอืเข้าร่วมการวจิยั

ครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการรักษา ข้อมูลการวิจัยจะถูก

เก็บเป็นความลับการน�ำเสนอข้อมูลเป็นการเสนอใน

ภาพรวมของผลการวจิยั ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถยกเลกิ

การเข้าร่วมได้ทุกเมื่อที่ต้องการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ส�ำหรับข้อมูลพ้ืนฐานและ

ข้อมูลการเจ็บป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และวเิคราะห์เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test  Chi-square และ 

Independent t-test
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ผลการศึกษา
การวจิยัครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษา 2 กลุม่ 

เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมกับ

กลุ่มทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้งในเรื่อง

ของอาย ุโรคประจ�ำตวั ระดบัความรูส้กึตวั และอวยัวะ

ที่คาดว่าเป็นสาเหตุ ดังแสดงในตารางที่ 1

จากการเปรยีบเทยีบการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลอืดระหว่างกลุม่

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบปกตทิีเ่ป็นกลุม่ควบคมุ กบั

กลุ่มทดลองทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล พบว่าในกลุม่

ทดลองมีการปฏิบัติมากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ในทกุกจิกรรม ดงันี ้การบรหิารสารน�ำ้ทางหลอดเลอืด

ด�ำ 30 ซีซีต่อกิโลกรัม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 57.50 เป็น

ร้อยละ 83.75 การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อก่อนให้

ยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 95.00 เป็นร้อยละ 

98.75 และการบริหารยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง 

เพิม่ขึน้จากร้อยละ 92.50 เป็นร้อยละ 98.75 นอกจากนี้

แล้วในผู้ป่วยที่มีค่าเฉล่ียความดันโลหิตน้อยกว่า 65 

มิลลิเมตรปรอท ได้รับยา vasopressor และมีการ

ตดิตามความดนัโลหติทกุ 15 นาท ีเพิม่ขึน้จากร้อยละ 

8.80 เป็นร้อยละ 77.50 และมีการติดตามระดับ 

lactate เพิม่ขึน้จากร้อยละ 52.50 เป็นร้อยละ 76.30 

ส�ำหรับการบริหารยา Hydrocortisone ในผู้ป่วยที่มี

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท 

หลังให้ vasopressor ในปริมาณสูงสุดแล้ว เพิ่มข้ึน

จาก ร้อยละ 50.00 เป็นร้อยละ 75.00 ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ภาวะติดเชื้อในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 80)

ข้อมูล
กลุ่มควบคุม (n = 80) กลุ่มทดลอง (n = 80)

p-value
n % n %

อายุ (ปี) 0.538*

Mean ± SD 66.40 ± 17.63 64.66 ± 18.01

โรคประจ�ำตัว 0.273**

ไม่มี 23 28.75 17 21.25

มี 57 71.25 63 78.75

Diabetes mellitus 20 25.00 16 20.00

Hypertension 11 13.75 16 20.00

อื่นๆ 26 32.50 31 38.75

อวัยวะที่คาดว่าเป็นสาเหตุ 0.442**

Respiratory 40 50.00 33 41.25

Urinary tract 16 20.00 15 18.75

Other 13 16.25 23 28.75

Glasgow coma score (GSC) 0.549*

Mean ± SD 13.48±2.4 13.70±3.01

หมายเหตุ : *Independent t-test, **Chi–square 
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ตารางที่ 2 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

กิจกรรมการพยาบาล
กลุ่มควบคุม (n = 80) กลุ่มทดลอง (n = 80)

p-value
n % n %

การบริหารสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ
อย่างเหมาะสม

<0.001*

ได้รับ 46 57.50 67 83.75

ไม่ได้รับ 34 42.50 13 16.25

การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อก่อนให้
ยาต้านจุลชีพ

0.001*

ได้รับ 76 95.00 79 98.75

ไม่ได้รับ 4 5.00 1 1.25

การบริหารยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง <0.001*

ได้รับ 74 92.50 79 98.75

ไม่ได้รับ 6 7.50 1 1.25

การตรวจหาระดับ Lactate ในเลือดกรณี 
MAP < 65 mmHg

0.003**

ได้รับ 42 52.50 61 76.30

ไม่ได้รับ 38 47.50 19 23.70

การบริหารยา Vasopressor โดยการปรับ
เพิ่มหรือลดทุก 15 นาที

<0.001**

ได้รับ 7 8.80 62 77.50

ไม่ได้รับ 73 91.20 18 22.50

การบริหารยา Hydrocortisoneกรณี 
MAP<65 mmHg หลังให้ Vasopressor 
maximum dose

0.007**

ได้รับ 40 50.00 60 75.00

ไม่ได้รับ 40 50.00 20 25.00

หมายเหตุ : *Fisher’s exact, **Chi–square
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ด้านผลลพัธ์ทางคลนิกิ พบว่ากลุม่ทดลองมี

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

โดยผูป่้วยมภีาวะ Adequate tissue perfusion เพิม่ขึน้

จากร้อยละ 61.30 เป็นร้อยละ 87.50 ซึ่งเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) ค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตร

ปรอทภายใน 6 ชั่วโมงเพิ่มขึน้จากร้อยละ 71.30 เป็น

ร้อยละ 96.30 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) 

และ urine out put มากกว่า 0.5 ซีซีต่อกิโลกรัม 

ภายใน 6 ชัว่โมง เพิม่ขึน้จากร้อยละ 62.50 เป็นร้อยละ 

87.50 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.002) ส่งผลให้

อตัราการเสยีชวีติในกลุม่ทดลองเท่ากบัร้อยละ 15.00 

ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ ่มควบคุมที่มีอัตราการตาย

ร้อยละ 31.30 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกตามตัวชี้วัดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

ตัวชี้วัด
เป้า

หมาย

กลุม่ควบคมุ (n = 80) กลุม่ทดลอง (n = 80)
p-value

n % n %

อัตราการได้สารน�้ำที่เพียงพอและ
เหมาะสม ภายใน 6 ชั่วโมงแรก

>90% 52 65.00 71 88.80 0.001*

อัตราผู้ป่วยได้รับยา ATBภายใน 1 ชั่วโมง
หลังได้รับการวินิจฉัย

>90% 74 92.50 80 100.00 0.001*

อัตราผู้ป่วยที่มีภาวะ Adequate tissue 
perfusion ภายใน 6 ชั่วโมงแรก

>90% 49 61.30 70 87.50 < 0.001*

อัตราผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
มากกว่าหรือเท่ากับ 65มิลลิเมตรปรอท

>90% 57 71.30 77 96.30 < 0.001**

อัตราผู้ป่วยที่มีปริมาณ urine out put 
มากกว่า 0.5 ซีซีต่อกิโลกรมต่อชั่วโมง 
หลังได้รับการรักษาครบ 6 ชั่วโมง

>90% 50 62.50 70 87.50 0.002**

อัตราการเสียชีวิต <30% 25 31.30 12 15.00 0.015**

หมายเหตุ : *Fisher’s exact, ** Chi–square

อภิปรายผล
จากการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมหญิง 1 และหอผู้ป่วยอายุรกรมหญิง 2 ผล

การศึกษาน�ำมาอภิปรายผลได้ดังนี้

หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการบริหารสาร

น�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ 30 มลิลลิติรต่อกโิลกรมัเพิม่ข้ึน

จากร้อยละ 57.50 เป็นร้อยละ 83.75 ซ่ึงเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) สอดคล้องกับ

การศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดที่โรงพยาบาลบ้านแพง ที่ได้จัดท�ำ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเชื้อในกระแสเลือด

และน�ำสู่การปฏิบัติ พบว่ามีการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

สารน�ำ้ทางหลอดเลือดอย่างเพยีงพอเพิม่ขึน้จากร้อยละ 

78.57 เป็นร้อยละ 100.00(12) แตกต่างกับการศึกษา

ในโรงพยาบาลฝางทีพ่บว่าอตัราการให้ผูป่้วยได้รบัสาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 30 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมไม่มี

ความแตกต่างกนัระหว่าง กลุม่ก่อนใช้แนวทางปฏบิตัิ
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และหลังใช้แนวทางปฏิบัติ(10) การเจาะเลือดเพื่อส่ง

เพาะเชือ้ก่อนให้ยาต้านจลุชพีและการให้ยาต้านจุลชพี

ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัแพทย์วนิจิฉยัมีการปฏบิติัเพิม่ข้ึน

หลังใช้แนวปฏิบัติโดยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 95.75 ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชรท่ี

พบว่าหลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ส่งผลให้ผูป่้วย

ได้รับการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาต้าน

จุลชีพและสามารถให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง

หลงัแพทย์วินจิฉยัเพ่ิมข้ึน(13) ทัง้นีเ้นือ่งมาจากพยาบาล

ต้องการให้ผลการเพาะเชือ้มคีวามถกูต้อง แพทย์น�ำไป

เป็นข้อมลูในการเลือกใช้ยาทีเ่หมาะสมกับผูป่้วยต่อไป 

ส่วนการให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่ง เน่ืองจากระยะเวลาการให้ยาต้าน

จุลชีพสัมพันธ์กับอัตราการตายของผู้ป่วยที่ติดเชื้อใน

กระแสเลือด(14) การศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังใช้แนว

ปฏิบัติมีการบริหารยาต้านจุลชีพให้แก่ผู้ป่วยภายใน 

1 ชัว่โมงเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p <0.001) 

ซ่ึงสอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีพ่บว่าการมแีนวปฏบัิติ

ทางการพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจะ

ส่งให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่ม

มากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(9, 15) กรณีท่ีผู้ป่วยมี

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท

ต้องให้ยากลุ่ม Vasopressor เพื่อเพิ่มความดันโลหิต

และรักษาระบบไหลเวยีนเลอืด หลงัใช้แนวทางปฏบิตัิ

มกีารบรหิารยากลุม่ Vasopressor และปรบัลดยาทกุ 

15 นาที เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.80 เป็นร้อยละ 77.50 

ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อระบบไหล

เวียนเลือดท�ำงานเป็นปกติ เซลล์ของร่างกายได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ 

ได้ทั่วถึง ลดการคั่งของกรดแลคติกท�ำให้การเกิด

อวัยวะท�ำงานล้มเหลวลดลง(16) การตรวจหาระดับ

แลคเตทในเลือดจึงเป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญ หลังจากใช้

แนวปฏบิตัมิกีารเจาะเลอืดหาระดบัแลคแตทถึงร้อยละ 

76.30 จากร้อยละ 52.50 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.003) ท�ำให้สามารถประเมินภาวะ

พร่องออกซเิจนของผู้ป่วยได้ พยาบาลสามารถจดัการ

ให้ผู้ป่วยมีระบบการไหลเวียนเลือดที่ดีขึ้นโดยส่ือสาร

กับแพทย์เพื่อบริหารสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและ

ยากลุ่ม Vasopressor อย่างเหมาะสมซึ่งสัมพันธ์กับ

อตัราการตายทีล่ดลง(17-18) ส่วนผู้ป่วยทีม่ค่ีาเฉล่ียความ

ดันโลหิตน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอททั้งที่ได้รับสาร

น�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำในปรมิาณท่ีเพยีงพอและเหมาะสม

ร่วมกับ ยากลุ่ม Vasopressor ระดับสูงสุดแล้วนั้น 

แพทย์อาจพจิารณาให้ยา Hydrocortisone ร่วมด้วย 

การศึกษา ครัง้นีพ้บว่าหลงัใช้แนวปฏบิตัผิูป่้วยได้รบัยา 

Hydrocortisone เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

กลุ่มทีไ่ด้รบัการดแูลแบบปกต ิโดยเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 

50.00 เป็นร้อยละ 75.00 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.007) แม้ว่าจะยังไม่มีหลักฐานยืนยัน

ว่าการให้ยา Hydrocortisone จะท�ำให้ผลลัพธ์ของ

การรกัษาและอตัราการเสยีชวีติลดลง(19) แต่มกีารแนะน�ำ

ให้มีการให้ยาHydrocortisone ในกรณีที่ให้สารน�้ำ

อย่างเพยีงพอร่วมกบัการให้ยาในกลุม่ Vasopressor แล้ว

แต่ระบบไหลเวียนเลือดยังไม่คงท่ีซึ่งจะท�ำให้ระบบ

การไหลเวียนเลือดเลือดกลับเข้าสู่ภาวะปกติเร็วขึ้น(6)

ด้านผลลัพธ์ด้านคลินิกตามตัวช้ีวัดจากการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

พบว่าอัตราการได้รับสารน�้ำทาวหลอดเลือดด�ำและ

การได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ช่ัวโมงหลังแพทย์

วินิจฉัยของผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 65.00 เป็นร้อยละ 88.80 และ

จากร้อยละ 92.50 เป็นร้อยละ 100.00 ตามล�ำดับ 

ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติมีค่าเฉล่ียความดัน

โลหิตมากกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท และมีภาวะ 

Adequate tissue perfusion ภายใน 6 ชั่วโมงแรก

หลังจากเริ่มให้การรกัษาถึงร้อยละ 96.30 และร้อยละ 

87.50 ตามล�ำดบั ซึ่งสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) ซึ่ง
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สอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีพ่บว่าการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลและการพฒันารปูแบบการพยาบาล

ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

ส่งผลให้กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

หรือรูปแบบทีไ่ด้พัฒนาขึน้ พ้นภาวะชอ็กภายใน 6 ชัว่โมง

มากกว่ากลุ ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ(20-22) ทั้งนี้

เนื่องมาจากการที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารสารน�้ำและ

ยาทางหลอดเลือดด�ำในปริมาณและขนาดท่ีเหมะสม

และเพียงพอส่งผลให้ระบบไหลเวียนเลือดกลับสู ่

ภาวะปกติ เนื้อเยื่อในอวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้รับ

ออกซเิจนเพียงพอ ท�ำให้การเกิดอวยัวะท�ำงานล้มเหลว

และการเสยีชวีติลดลง(23-24) เหมอืนการศกึษาในคร้ังนี้

ทีพ่บว่ากลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลมปีรมิาณ 

urine out put มากกว่า 0.5 ซีซีต่อกิโลกรัมระหว่าง

การรักษาหรือเมื่อท�ำการรักษาครบ 6 ชั่วโมงร้อยละ 

87.50 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ (p = 0.002) จากผลทีไ่ด้กล่าวมา

ทั้งหมดข้างต้นนั้น ส่งผลให้อัตราการตายของผู้ป่วย

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีอัตราการตายคิด

เป็นร้อยละ 15.00 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้

แนวปฏิบตัทิีม่อัีตราการตายถึงร้อยละ 31.30 ซ่ึงลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p = 0.015) เนื่องมาจาก

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีจัดท�ำขึ้นประกอบด้วย

กิจกรรมการรักษาพยาบาลตาม Surviving Sepsis 

Campaign ปี 2016 ทีถ่กูน�ำไปใช้ในหลายโรงพยาบาล

ทั่วโลกเน่ืองจากท�ำให้อัตราการตายลดลง(6-7,25) 

ประกอบกับการที่บุคลากรทางการพยาบาลมีการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลรกัษาตามแผนการรกัษาจน

บรรลผุลตามเป้าหมายทีก่�ำหนด ส่งผลผูป่้วยมผีลลพัธ์

ทางคลินิกที่ดีขึ้นการเกิดภาวะอวัยวะท�ำงานล้มเหลว

ลดลงและอัตราการตายจึงลดลงด้วย(26-28) นอกจากนี้

แล ้วแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีศึกษาครั้งนี้ เน ้น

กระบวนการประเมนิ ตดิตาม และจดัการอย่างรวดเรว็

กบัภาวะผดิปกตทิีเ่กดิขึน้โดยการสือ่สารและวางแผน

ร่วมกบัแพทย์ผูร้กัษาซึง่เป็นบทบาทส�ำคญัของพยาบาล 

แตกต่างกบัแนวทางการดแูลรกัษาผู้ป่วยของโรงพยาบาล

หาดใหญ่ที่เน้นเฉพาะกิจกรรมการรักษาแต่ไม่ได้เน้น

กิจกรรมที่เป็นกระบวนการพยาบาล

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล ควรส่งเสรมิการ

ใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืด

ในทุกหน่วยงาน โดยก�ำหนดเป็นนโยบายจากกลุ่ม

การพยาบาลให้พยาบาลทกุหน่วยงานทีต้่องดแูลผูป่้วย

ถอืปฏบิตั ิและมกีารตดิตามผลการปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง 

เนือ่งจากผลลพัธ์ทางการพยาบาลและผลลพัธ์ด้านคลนิกิ

ดีขึ้นหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

2. ควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ทกุหน่วยงานเพือ่เพิม่ประสิทธภิาพการดูแลผูป่้วย โดย

มกีารจดัระบบการแลกเปล่ียนเรยีนรูป้ระสบการณ์ด้าน

การน�ำข้อหลกัฐานเชงิประจกัษ์ไปใช้ในการดแูลผูป่้วย

ให้เกิดความปลอดภัย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ด้านการปฏบัิตกิารพยาบาล ควรน�ำแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดให้ครอบคลมุทกุแผนกของโรงพยาบาล 

เพือ่ลดความรนุแรงจากอวยัวะล้มเหลวและอตัราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย

2. ควรมีการศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและ

คัดกรองผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลแล้วท่ี

มีโอกาส เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว
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