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บทคัดย่อ : 

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลการใช้แนวปฏบัิตทิางการพยาบาลในการ

ดแูลผูป่้วยภาวะเซพซสิต่อความรนุแรงของการเกดิอวัยวะล้มเหลวและการเกดิภาวะชอ็กจากการติดเชือ้ 

ใช้กรอบแนวคิดของโดนาบเีดยีน กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยท่ีมีภาวะเซพซสิจ�ำนวน 32 ราย และพยาบาล

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมจ�ำนวน 43 ราย ช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 ถึง มกราคม พ.ศ. 2562 

เครื่องมือที่ใช้คือ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส และเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล ความรุนแรงของการเกิด

อวัยวะล้มเหลว การเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ และความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสถิติแมนน์-วิทนีย์ ยู ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะ

เซพซิสจะมีอาการและอาการแสดง คือ มีไข้ทุกราย ส่วนใหญ่ มีค่าความดันซิสโตลิก ต�่ำกว่า 100 

มิลลิเมตรปรอท หายใจเร็ว และเกือบคร่ึงหน่ึงมีหัวใจเต้นเร็ว ส่วนการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่ครบ

ถ้วน คือ การบันทึกค่าความดันโลหิตเฉลี่ย การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง และการใช้อุปกรณ์

ติดตามขณะเคลือ่นย้าย ตามล�ำดับ ภายหลงัใช้แนวปฏบิตั ิผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ล�ำดบัความรนุแรงของการ

เกิดอวัยวะล้มเหลวในชั่วโมงท่ี 48 แตกต่างจากจุดเริ่มต้น มีผู ้ป ่วยเกิดภาวะช็อกจากการ

ตดิเชือ้ประมาณร้อยละ 10 ได้รับการส่งต่อไปหอผูป่้วยวกิฤตภายในเวลา 6 ชัว่โมง จากการศกึษาครัง้นี้ 

พยาบาลมีความพึงพอใจและเห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ อย่างไรก็ตาม 

ควรก�ำหนดแนวทางในการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง จัดอบรมความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสแก่พยาบาล และควรพัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเพิ่ม

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเซพซิส 
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Abstract:
	 This quasi-experimental research aimed to evaluate the utilization of nursing practice 
guidelines for sepsis management on clinical outcomes among patients with sepsis. Donabedian’s 
model was used as a conceptual framework for the implementation of guidelines. The samples 
consisted of 32 patients with sepsis and 43 medical staff nurses who were recruited for this study 
from September 2019 to January 2020. The research instrument included the Nursing Practice 
Guidelines for Sepsis Management, the Personal Data Recording Form, the Nursing Care’ s 
Checklist Form, the Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Form, the Septic Shock 
Assessment Form, and the Feasibility of Nursing Practice Guidelines for Implementing in Medical 
Units Questionnaire. Descriptive statistics and Mann-Whitney U test were used to analyze the 
data. The results showed that the most common signs and symptoms of patients with sepsis were 
fever, SBP lower than 100 mmHg, tachypnea, and tachycardia, respectively. Almost all of the 
nurses practiced and followed the guidelines. However, some activities that did not completely 
adhere to the guidelines included recording of mean arterial pressure, giving broad-spectrum 
antibiotics within one hour, and monitoring of patients during the transfer, respectively. After 
using the guidelines, the level of SOFA decreased in 48 hours as compared to the baseline SOFA 
scores. Approximately 10% of sepsis patients turned to have septic shock and were transferred to 
the ICU within 6 hours. From this study, most nurses were satisfied with the guidelines and reported 
that it is feasible to manage the sepsis. However, the more specific guidelines that should be 
developed include the protocol of early antibiotic administration within one hour, the training 
program for nurses to care for patients with sepsis, and practice guidelines in collaboration with 
the multidisciplinary team to improve the care quality in patients with sepsis. 
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Septic shock
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ภาวะเซพซิสเป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและมี

อตัราตายสงู1,2 เนือ่งจากปรมิาณเลอืดไหลเวยีนไปเลีย้ง

เนือ้เยือ่ส่วนต่าง ๆ  ไม่เพยีงพอจนเกดิภาวะเนือ้เยือ่ขาด

ออกซเิจน จงึท�ำให้อวยัวะภายในร่างกายท�ำงานล้มเหลว

และเข้าสู่ภาวะช็อกจากการติดเช้ือและอาจท�ำให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตได ้ในที่สุด3 ตามแนวทางมาตรฐานของ 

Surviving Sepsis Campaign 2016 ที่ก�ำหนดชุดของ

กระบวนการรกัษาผูป่้วยภาวะเซพซสิ (sepsis-bundles) 

ให้แล้วเสร็จภายใน 3 และ 6 ชั่วโมง ประกอบด้วย การ

สง่ตรวจระดบัแลคเตท การส่งเลอืดตรวจเพาะเชือ้กอ่น

ให้ยาปฏิชีวนะ การให้ยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์กว้าง

ขวางอย่างรวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมงการดูแลให้สารน�้ำ

ทดแทนอย่างเพียงพอภายใน 3 ชั่วโมง ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะความดันโลหิตต�่ำและ/หรือมีระดับแลคเตทใน

เลอืดสงูตัง้แต่ 4 มลิลโิมลต่อลติร และการดูแลให้ยาเพิม่

ความดนัโลหติในผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการให้สารน�ำ้

ทดแทนเพื่อเพิ่มและคงไว้ซึ่งค่าความดันโลหิตเฉลี่ย

ที่มากกว่าเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท รวมทั้งการส่ง

ตรวจระดับแลคเตทในเลือดซ�้ำภายหลังให้การรักษา

ภายใน 2-4 ชั่วโมง4-6

จากการส�ำรวจสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดี

ในปี พ.ศ. 2557-2559 พบว่าภาวะเซพซิสเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตติดอันดับ 1 ใน 5 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาทั้งหมด ทางโรงพยาบาลได ้พัฒนาและน�ำ 

Ramathibodi Sepsis Protocol มาใช้เป็นแนวทางรักษา

ผู้ป่วยในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 

ภายหลังใช้แนวทางดังกล่าวแล้วท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลรักษาเป็นไปอย่างรวดเร็วมากขึ้นและมีอัตราตาย

ของผู้ป่วยภาวะติดเช้ือแบบรุนแรงและภาวะช็อกจาก

การตดิเชือ้เพยีงร้อยละ 137 ซึง่ต�ำ่กว่าค่า key performance 

indicators (KPI) ของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 

2560 ที่ก�ำหนดเกณฑ์เป้าหมายอัตราการเสียชีวิตจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลให้น้อยกว่าร้อยละ 208 อย่างไรกต็ามจาก

การส�ำรวจข้อมูลผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

ในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมของผูว้จิยัในปี พ.ศ. 2559 

พบว่า ผูป่้วยทีเ่สยีชีวติจากภาวะช็อกจากการติดเช้ือส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยนอนในหอผู้ป่วยอายุรกรรมก่อนแล้ว

ย้ายมาที่หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมซ่ึงมีอัตราการตาย

ร้อยละ 61.29 แม้ว่าอัตราการเสียชีวิตที่สูงนั้นอาจเป็น

ไปได้ว่ามีปัจจัยส่งเสริมอื่นที่ท�ำให้ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลเมื่อเกิดภาวะเซพซิสขึ้นแล้วจะ

มีความรุนแรงมาก9-11 

จากแนวคดิในการพฒันาคณุภาพการดูแลบรกิาร

ด้านสุขภาพของโดนาบิเดียน (Donabidian)12 ที่เสนอ

ว ่าการประเมินคุณภาพการบริการควรค�ำนึงถึง

โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และ

ผลลัพธ์ (outcome) โครงสร้างสะท้อนคุณลักษณะของ

การบริการ ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เมื่อวิเคราะห์

ด้านโครงสร้างพบว่าปัจจุบันมี Ramathibodi Sepsis 

Protocol เป็นแนวปฏิบัติที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการ

รกัษาของ Surviving Sepsis Campaign 2016 และมกีาร

ใช้ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นส่วนใหญ่ ส�ำหรับใน

หอผูป่้วยอายรุกรรมมกีารใช้แบบประเมนิอาการน�ำก่อน

วิกฤต (Ramathibodi early warning scores: REWS) 

ซ่ึงใช้ประเมินผู ้ป ่วยทุกรายที่นอนโรงพยาบาลแต่

เครือ่งมอืดังกล่าวไม่ได้จ�ำเพาะกับผูท้ีม่ภีาวะเซพซิส13,14 

ด้านผูใ้ห้บรกิารพบว่าพยาบาลร้อยละ 7 ได้รบัการอบรม

พยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในระยะแรกที่มีภาวะ

ติดเช้ือ15 และพยาบาลร้อยละ 40 ทีป่ฏบิติังานหอผูป่้วย

อายรุกรรม มปีระสบการณ์การท�ำงานตั้งแต่ 6 เดอืน ถงึ 

3 ปี จัดเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย การปฏิบัติ

การพยาบาลต้องอาศัยแนวปฏิบัติมาตรฐานหรือ

นโยบายของโรงพยาบาลในการตัดสินใจในการปฏิบัติ

การพยาบาล16 เมื่อศึกษากระบวนการซ่ึงหมายถึง

กิจกรรมของทีมสุขภาพที่ปฏิบัติ หรือกิจกรรมที่ทีม
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สุขภาพให้การบริการผู้ป่วย พบว่าจากการศึกษาข้อมูล

ย้อนหลงัจากเวชระเบยีนของผูป่้วยภาวะเซพซิสในหอผู้

ป่วยอายุรกรรมช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว

ภายใน 1 ชั่วโมงมีเพียงร้อยละ 12.5 และได้รับการส่ง

ตรวจระดับแลคเตท ร้อยละ 50 เท่านั้น ส�ำหรับผลลัพธ์

การบริการเป็นผลที่ได้จากโครงสร้าง และกระบวนการ

ซึง่หมายถงึ ผลด้านสขุภาพของผูป่้วยภายหลงัได้รบัการ

ดแูลรกัษา ความพงึพอใจ จากการทบทวนผลลพัธ์ทีผ่่าน

มาพบว่าอัตราการเสียชีวติของผูป่้วยทีเ่กดิภาวะช็อกจาก

การตดิเชือ้สงูกว่าเกณฑ์เป้าหมายอตัราการเสยีชีวติจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำหนดให้

น้อยกว่าร้อยละ 208

บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทส�ำคัญมากใน

การค้นพบผู้ป่วยภาวะเซพซิสตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น ซ่ึง

พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีส่วนส�ำคัญใน

การช่วยให้ผูป่้วยได้เริม่ให้การรกัษาอย่างรวดเรว็ก่อนที่

ผู้ป่วยจะเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ17-19  พยาบาลมี

บทบาทในการประเมินและการติดตาม ดูแลการตอบ

สนองต่อการรักษาของผู้ป่วยภาวะเซพซิสอย่างใกล้ชิด

และต่อเนื่อง และพยาบาลต้องมีการสื่อสารรายงาน

อาการผูป่้วย ประสานงานกบัแพทย์ จากการทบทวนงาน

วิจัยที่ผ่านพบว่าในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า

มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

ผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะเซพซิสและใช้ควบคู ่ไปกับ Sepsis 

bundles ภายหลงัใช้แนวปฏบิตัิช่วยเพิม่อตัราการได้รบั

ยาปฏิชีวนะ อัตราการได้รับสารน�้ำใน 6ช่ัวโมง20 ลด

ความรนุแรงของการเกดิอวยัวะล้มเหลว21 และลดอตัรา

การตายของผูป่้วยลงได้22 ดงันัน้ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจที่

จะพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วย

ภาวะเซพซสิท่ีมคีวามสอดคล้องและเหมาะสมกบับรบิท

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม เพื่อน�ำไปใช้เป็นแนวทางใน

การให้การพยาบาลดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสได้อย่าง

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสอดคล้องกับ

แผนการรกัษาของแพทย์เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั ช่วยลด

ความรนุแรงของการเกดิอวยัวะล้มเหลวและลดการเกดิ

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	 เพ่ือศกึษาความเป็นไปได้ (ด้านความสามารถ

น�ำแนวปฏิบัติไปใช้จริง ด้านการน�ำลงสู่การปฏิบัติ ด้าน

การยอมรับและ ด้านความต้องการ) ในการน�ำแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส

ไปใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

2.	 เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสต่อผลลัพธ์ทาง

คลินิก ประกอบด้วย ความรุนแรงของการเกิดอวัยวะ

ล้มเหลวและการเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือภายหลัง

ใช้แนวปฏิบัติ

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ผู ้ วิ จั ย ใช ้ กรอบแนวคิดของโดนาบี เ ดียน  

(Donabedian)12 ซ่ึงเป็นการประเมนิคณุภาพของการให้

บริการประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) โครงสร้าง 

(structure) 2) กระบวนการ (process) และ 3)ผลลัพธ์ 

(outcome) 1)โครงสร้าง หมายถงึ สภาวะทีเ่กีย่วข้องกบั

การดูแลผู้ป่วย ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญส่งผลต่อคุณภาพ

การดูแล เป็นปัจจัยน�ำเข้าของการให้บริการสุขภาพ 

ได้แก่ เครื่องมือเครื่องใช้ บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งด้าน

คุณสมบัติ คุณลักษณะ การพัฒนาความรู้ผู้ให้บริการ 

สมรรถนะและความสามารถ รวมทั้งคุณสมบัติของ

องค์กร เป็นต้น 2) กระบวนการ หมายถึง กิจกรรมที่

ให้การดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่บุคลากรมีส่วน

เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดูแลผู้ป่วยและญาติ กิจกรรม

ของผู ้ให้บริการจะส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และ 
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3) ผลลัพธ์ หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและเป็นผล

ที่มาจากการดูแล ซึ่งรวมถึงการเปล่ียนแปลงด้าน

สุขภาพ ระดับความรู้ของผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งความ

พึงพอใจในการรับการบริการ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่สื่อถึง

คุณภาพการดูแล

ในงานวิจัยนี้ โครงสร้างคือแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสที่ผู้วิจัยพัฒนา

เป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาลและดูแลผู้ป่วยใน

หอผูป่้วยอายรุกรรม เป็นปัจจยัน�ำเข้าของการให้ บรกิาร

สขุภาพ ซึง่ผูว้จิยัได้ทบทวนแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

ที่เกี่ยวกับการดูแลผู ้ที่มีภาวะเซพซิสทั้งในและต่าง

ประเทศและใช้แนวคิดเกี่ยวกับ Surviving Sepsis 

Campaign 2016 โดยก่อนใช้แนวปฏิบัติ ผู้วิจัยได้ให้

ความรู้เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยเซพซสิเพือ่พฒันาสมรรถนะ

และความสามารถของพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาของ 

ดาร์แนคและคณะ23 พบว่า การพัฒนาความรู้ความ

เข้าใจของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ควบคู่ไปกับการมีเคร่ืองมือ

ตดิตามประเมนิภาวะเซพซสิทีส่ะดวก ช่วยให้การสือ่สาร

ระหว่างสหสาขาวชิาชีพดข้ึีนน�ำมาสูผ่ลลพัธ์การดูแลท่ีด ี

ในด้านกระบวนการในการดูแลผู ้ป่วยเซพซิส เป็น

กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยภาวะเซพซสิตามการทบทวน

ชุดของกระบวนการรักษาผู้ป่วยภาวะเซพซิสให้แล้ว

เสร็จภายใน 3 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง ของ Surviving 

Sepsis Campaign 2016 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยต้องการ

ประเมินกระบวนการเมื่อน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ซึ่งจาก

กรอบแนวคิดโดนาบิเดียนไม่ได้อธิบายวิธีการประเมิน

กระบวนการไว้ชดัเจน แต่เสนอว่าการมกีระบวนการท่ีดี

น�ำมาสูผ่ลลพัธ์ท่ีด ีผูว้จิยัจงึได้น�ำแนวคดิการศกึษาความ

เป ็นไปได ้ของโบเวนและคณะ24 มาใช ้ประเมิน

กระบวนการในการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสไปใช้ใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านความสามารถน�ำไปปฏิบัติ (practically) 2) ด้าน

การน�ำลงสู่การปฏิบัติ (implementation) 3) ด้านการ

ยอมรับ (acceptability) และ 4) ด้านความต้องการ 

(demand) ส�ำหรับผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ 

ประกอบด้วยผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยภาวะเซพซิส

ประเมินโดย ความรุนแรงของการเกิดอวัยวะล้มเหลว

และการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experiment research) กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีมี 2 

กลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มพยาบาล โดยกลุ่มตัวอย่าง

ผูป่้วยเป็นผูป่้วยอายรุกรรมทีมี่อายต้ัุงแต่ 18 ปีขึน้ไป ได้

รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเซพซิส เข้ารักษาในหอผู้ป่วย

อายุรกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และมีเกณฑ์การ

คดัออก คอื ผูป่้วยหรอืญาตเิซน็ยนิยอมปฏเิสธการรกัษา

เนือ่งจากมอีาการทรดุหนกัภายหลงัได้รบัการวนิจิฉยัว่า

มีภาวะเซพซิส ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช ้

power analysis โดยก�ำหนดค่าระดบันยัส�ำคญัที ่.05 และ

อ�ำนาจในการทดสอบที ่.80 ขนาดอิทธพิล (effect size) 

.45 ที่ค�ำนวนได้จากงานวิจัยของวิไลวรรณ เน่ือง ณ 

สวุรรณ และคณะ21 ได้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 32 ราย ส่วน

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ�ำ

หอผู้ป่วยอายุรกรรม มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วม

ในการศึกษาและได้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การดูแลผูป่้วยภาวะเซพซสิในการให้การพยาบาลผูป่้วย 

มีจ�ำนวน 43 ราย

เคร่ืองมือท่ี ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่อง

มือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัยและเคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย คือ แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสพัฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยก�ำหนดแนว

ปฏิบัติให้สอดคล้องกับกระบวนการรักษาผู้ป่วยภาวะ
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ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
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เซพซิสให้แล้วเสร็จภายใน 3 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง ของ 

Surviving Sepsis Campaign 2016 ประกอบด้วย 6 

หวัข้อ คอื 1) การประเมนิเพือ่ค้นพบผูป่้วยภาวะเซพซสิ 

ตั้งเเต่ในระยะเริ่มต้น (early detection sepsis) เมื่อ

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีคะแนน Ramathibodi Early 

Warning Score (REWS) ≥ 2 คะแนน14 ให้ประเมนิการ

เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวโดยใช้ด้วย quick Sepsis 

Related Organ Failure Assessment (qSOFA) หาก

ผูป่้วยมีอาการและอาการแสดงของ qSOFA ตัง้แต่ 2 ข้อ

ขึ้นไปร่วมกับ Systemic inflammatory response 

syndrome (SIRS) ตัง้แต่ 2 ข้อขึน้ไป และ/หรอืมอีาการ

และอาการแสดงของการของอวัยวะในร่างกายท�ำงาน

ผิดปกติ (organ dysfunction) อย่างน้อย 1 ข้อ ให้สงสัย

ว่าผูป่้วยมภีาวะเซพซสิและให้รายงานแพทย์ภายใน 15 

นาที 2) การประเมินเบื้องต้นและเร่งวินิจฉัยภาวะเซพ

ซิส (initial assessment with early diagnosis) ท�ำการ

ค้นหาเเหล่งติดเชื้อ การส่งเลือดตรวจเพาะเชื้อและการ

ส่งตรวจระดับแลคเตท 3) การดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว

ภายในระยะเวลาทีก่�ำหนด (minimal time to treatment) 

ได้เเก่ การดูเเลให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การให้

ออกซิเจน การบรรเทาอาการไข้ การดูเเลให้สารน�้ำ

ทดเเทนเเละใส่สายสวนปัสสาวะตามเเผนการรักษา 4) 

การประเมินเเละติดตามผู ้ป ่วยขณะให้การรักษา 

(monitoring response to intervention) เพื่อประเมิน

และตดิตามการท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหติ 5) การ

พยาบาลผูป่้วยภาวะช็อกจากการตดิเชือ้ก่อนย้ายเข้าหอ

ผูป่้วยวกิฤต เป็นการประเมนิและติดตามผูป่้วยระหว่าง

ได้รับการรักษาด้วยยาเพิ่มความดันโลหิต4-6 และ 

6) การพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยภายหลังให้การดูแล

ผู้ป่วยตามแผนการรักษาที่เร่งด่วนและจ�ำเป็นในเบื้อง

ต้น ประสานงานแจ้งหอผู้ป่วยวิกฤตให้รับทราบเพื่อ

เตรียมความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

(notify the receiver) และเฝ้าตดิตามดูแลอย่างต่อเนือ่ง 

ในขณะเคลื่อนย้ายโดยการติดตั้งเคร่ืองมือประเมิน

สัญญาณชีพอย่างต่อเนื่องขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย25

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจัยน�ำแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส

ให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการติดเช้ือและวิกฤตจ�ำนวน 2 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต 1 ท่าน 

ตรวจสอบความถกูต้องและความครอบคลมุของเนือ้หา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิให้แก้ไขเก่ียวกับการประเมินเพื่อค้น

พบผู้ป่วย โดยใช้ REWS score ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป

ตามการศึกษาของสุธีรศานต์ และคณะ14 และปรับตัวชี้

วัดคุณภาพให้สอดคล้องกับการปฏิบัติของพยาบาล มี

ค่าความตรงตามเนือ้หา (content validity index: CVI) 

เท่ากับ 1 และน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับ

ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะเช่นเดยีวกนักบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 4 

ราย พบว่าช่วงแรกการรายงานแพทย์ของพยาบาลยงัไม่

เป็นไปตามแนวปฏบิตัเิน่ืองจากเดมิพยาบาลจะรายงาน

แพทย์เม่ือ REWS มากกว่า 4 คะแนน การบันทึกค่า

ความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure: MAP) 

ไม่ได้บันทึกในผู้ป่วยทุกราย เมื่อน�ำไปใช้จริงผู้วิจัยได้

แนะน�ำพยาบาลเก่ียวกับค่าคะแนน REWS ที่ต้อง

รายงานแพทย์และการบันทึกค่า MAP

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มี 6 ชุด คือ

1) แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วย ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลประวัติสุขภาพ

และการใช้บริการทางสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลการวินิจฉัย

และการรักษา

2) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตาม

กิจกรรมการพยาบาลทีก่�ำหนดไว้ในแนวปฏบิติัทางการ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยภาวะเซพซสิ ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลู

จากเวชระเบียนในแต่ละหัวข้อเป็นลักษณะให้เลือกค�ำ

ตอบเป็นปฏิบัติ/ไม่ปฏิบัติ

3) แบบประเมินความรุนแรงของการเกิดอวัยวะ

ล้มเหลว (The Sequential Organ Failure Assessment: 

SOFA score) พัฒนาโดยวินเซนต์และคณะ26 แปลเป็น

ภาษาไทยโดยสุณีรัตน์ คงเสรีพงศ์ ปี พ.ศ. 254327 
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เป็นแบบประเมินความรุนแรงของการเกิดอวัยวะ

ล้มเหลว 6 ระบบ ได้แก่ ระบบการหายใจ ระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ระบบประสาท การแข็งตัวของเลือด 

การท�ำงานของตบัและไต แต่ละข้อมคีะแนนตัง้แต่ 0 ถงึ 

4 คะแนน คะแนนรวมระหว่าง 0-24 คะแนน คะแนน

มากหมายถึงการเกิดอวัยวะล้มเหลวที่มีความรุนแรง

มาก โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินด้วยตนเองโดยเก็บ

ข้อมูลชั่วโมงที่ 0 และชั่วโมงที่ 24 และ 48 หลังใช้แนว

ปฏิบัติและหลังการรักษา ผู ้วิจัยได้หาค่าความเที่ยง

ระหว่างผูส้งัเกต (inter-observer reliability) ของผูว้จิยั

กับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงานและมี

ความรูเ้กีย่วกบัการประเมนิ SOFA ในระดบัเดยีวกนั ค่า 

inter-observer reliability เป็นค่าความเห็นที่ตรงกัน 

(percent of agreement) ในระดับที่ยอมรับได้ต้อง

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ซึ่งค�ำนวณจากผลต่างของค่า

ความคลาดเคลื่อนกับ 100 เมื่อค่าความคลาดเคลื่อน 

คอื ผลคณูของความคลาดเคลือ่นรวมกบั 100 หารด้วย

จ�ำนวนข้อที่ประเมินทั้งหมด 28 ซึ่งในการศึกษานี้ผู้วิจัย

และผูส้งัเกตได้ประเมนิความรนุแรงของการเกดิอวัยวะ

ล้มเหลวกับผู้ป่วย 5 ราย น�ำมาค�ำนวณค่าความเชื่อถือ

ได้เท่ากับร้อยละ 96.67 

4) แบบประเมนิการเกดิภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้

ตามเกณฑ์ของ Surviving Sepsis Campaign 2016 

ใช้ประเมินผู้ป่วยภาวะเซพซิสภายหลังได้รับการรักษา

ว่าเกดิภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้หรอืไม่ โดยประเมินจาก

ค่าพารามเิตอร์คอื มค่ีาความดนัโลหติซสิโตลกิน้อยกว่า 

90 มิลลิเมตรปรอทหรือลดลงมากกว่า 40 มิลลิเมตร

ปรอทจาก baseline เดิม และ/หรือมีค่าความดันโลหิต

เฉลีย่น้อยกว่า 65 มลิลเิมตรปรอทแม้ได้รบัสารน�ำ้อย่าง

เพยีงพอแล้ว ซึง่ต้องได้รบัยา norepinephrine และ/หรอื 

dopamine4-6 โดยผู้วิจัยจะประเมินการเกิดภาวะช็อกใน

ชั่วโมงที่ 6 และชั่วโมงที่ 24 ภายหลังเกิดภาวะเซพซิส

5) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล 

ผูว้จัิยพฒันาขึน้ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ อาย ุสถานภาพ 

การศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติ

งาน การอบรมความรู ้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยภาวะ

เซพซสิ และจ�ำนวนครัง้ทีใ่ช้แนวปฏบิติัทางการพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลจาก

พยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมภายหลังเสร็จสิ้นการ

วิจัย

6) แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส

ไปใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนงานวิจัยของโบเวนและคณะ24 แบบประเมิน

ประกอบด้วยข้อค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 14 ข้อ ที่เป็น

ลกัษณะให้เขยีนตอบตามความรูส้กึและ/หรอืความคิด

เหน็ของผูป้ระเมนิ ประกอบด้วย 1) ด้านการน�ำลงสูก่าร

ปฏิบัติ (implementation) ประเมินจากการรับรู้ของ

พยาบาลเกี่ยวกับระดับความยากง่ายของแนวปฏิบัต ิ

ความส�ำเร็จในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ รวมทั้งชนิดและ

ปริมาณของทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยภาวะเซพซิส 2) ด้าน

ความสามารถน�ำไปปฏิบัติ (practicality) เป็นการ

ประเมินความสามารถของการน�ำเเนวปฏิบัติไปปฏิบัติ

จริงในสถานการณ์ ซึ่งประเมินจากการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส

และปัจจัยสนับสนุนที่จะท�ำให้สามารถปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติได้ 3) ด้านการยอมรับ (acceptability) ประเมิน

จากการรับรู้ถึงความมีประโยชน์และมีผลดีต่าง ๆ ของ

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยภาวะเซพ

ซิส รวมทั้งความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ และ 

4) ด้านความต้องการ (demand) ประเมินจากความถ่ี

ของการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

ผู ้ป่วยภาวะเซพซิสไปใช้เมื่อพบผู้ป่วยภาวะเซพซิส 

ความสอดคล้องของแนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสกับบริบทหรือนโยบายของหอ

ผูป่้วย และการรบัรูถึ้งผลกระทบเชิงบวกและผลกระทบ

เชิงลบต่อหน่วยงาน ซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากพยาบาลใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย



162

การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส

ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

Rama Nurs J  • May-August 2020

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลทุกชนิดผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการติดเชื้อและวิกฤต

จ�ำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน มีค่าความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index: CVI) เท่ากับ 1 และน�ำเครื่องมอื

ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยทีม่ลัีกษณะเช่นเดียวกัน

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 4 คน ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ชายหญิง ก่อนน�ำไปใช้จริง พบว่าแบบบันทึกข้อมูลมี

ความครอบคลุมเนื้อสาระที่ต้องการ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิ จัยครั้ งนี้ ได ้ผ ่ านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล 

เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2561 ใบรับรองเลขที่ 

MURA2018/500 และได้ด�ำเนินการวิจัยตามหลัก

จริยธรรมตามค�ำประกาศเฮลซิงกิและค�ำนึงถึงเร่ือง

ความปลอดภัยต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัย

จะได้รับทราบวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย ประโยชน์ที่

จะได้รับ รวมท้ังได้รับการติดตามดูแลจากผู้วิจัยอย่าง

ต่อเนื่องจนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยมี

สิทธิ์ที่จะไม่เข้าร่วมวิจัยหรือสามารถถอนตัวออกจาก

การวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาใดๆ ข้อมูลท่ีได้ถูก

เก็บเป็นความลับ น�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยน�ำ

เสนอแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลผูป่้วยภาวะเซพซสิกบั

ผู้บริหารงานการพยาบาลอายุรศาสตร์ และหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม จัดอบรมพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล

ในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมเพื่อชี้แจงรายละเอียดและ

ขัน้ตอนในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัใิห้เกดิความเข้าใจ

ที่ถูกต้องตรงกัน ผู้วิจัยติดป้ายแผนผังการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส

ไว้ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม เพื่อให้ง่ายต่อการจดจ�ำข้ัน

ตอนของแนวปฏบิติัพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยแจ้งผูว้จิยั

เมื่อมีผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ

เซพซสิ จากนัน้ผู้วจิยัท�ำการเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึ

ข้อมูลผู้ป่วย และเก็บข้อมูลการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ

ตามที่ก�ำหนดไว้ในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสโดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติ

การพยาบาล และท�ำการเก็บข้อมลูความรนุแรงของการ

เกิดอวัยวะล้มเหลวโดยใช้ SOFA score ประเมินใน

ชั่วโมงที่ 0, 24 และ 48 ตามล�ำดับ พร้อมทั้งประเมิน

การเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อโดยใช้เครื่องมือ

ประเมินการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ประเมินใน

ชั่วโมงที่ 6 และ 24 ภายหลังได้รับการรักษา เมื่อสิ้นสุด

การท�ำวิจัยการใช้แนวปฏิบัติในผู้ป่วย ผู้วิจัยท�ำการเก็บ

ข้อมูลพยาบาลในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมโดยใช้แบบ

บันทึกข้อมูลพยาบาลแบบประเมินความเป็นไปได้ใน

การน�ำแนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยภา

วะเซพซิสไปใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม หลังจากน้ัน

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติเพื่อสรุปและน�ำเสนอผลการวิจัย

ผลการวิจัย

กลุม่ตวัอย่างพยาบาล ร้อยละ 100 เป็นเพศหญงิ 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมีประสบการณ์

การท�ำงานมากกว่า 5 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 46.51 

รองลงมาคือ 6 เดือน ถึง 3 ปี ร้อยละ 39.53 มีพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.18 เคยได้รับการอบรมความรู้

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส ซ่ึงผ่านการอบรม

มานานกว่า 2 ปี และทุกคนเคยใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยภาวะเซพซสิอย่างน้อย 1 ครัง้
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ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสไป ในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม

เมื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยภาวะเซพซสิไปใช้ใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรม พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีความเห็น

ว่าแนวปฏิบัติสามารถน�ำไปปฏิบัติ (practicality) ได้ดี

และมีความเหมาะสมกบับรบิทของหอผู้ป่วยอายรุกรรม 

และพยาบาลกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวนเกินกว่าคร่ึงหนึ่ง 

(ร้อยละ 53.48) พบว่ากจิกรรมพยาบาลทีก่�ำหนดไว้ใน

แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยภาวะเซพ

ซิสน�ำไปปฏิบัติ (implementation)ได้ครบทุกข้ออย่าง

ถูกต้องและเหมาะสมตามลักษณะของผู้ป่วยภาวะ

เซพซิส ซึ่งจากการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลพบ

กจิกรรมพยาบาลทีพ่ยาบาลกลุม่ตวัอย่างสามารถปฏบิตัิ

ได้ครบถ้วนและส�ำเรจ็ตามตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล

ที่ก�ำหนดไว้ในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะเซพซิส ส่วนกิจกรรมพยาบาลที่พยาบาลไม่

สามารถท�ำได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด คือ การบันทึกค่า

ความดนัโลหติเฉลีย่ ไม่สามารถให้ยาปฏชีิวนะได้ภายใน 

1 ชัว่โมง และกจิกรรมพยาบาลอืน่ ๆ  ทีไ่ม่สามารถปฏบิตัิ

ได้โดยอิสระ คือ การเจาะหลอดเลือดแดงส่งตรวจ การ

ใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อประเมินและติดตามจ�ำนวน

ปัสสาวะออกทุก 1 ชั่วโมง เป็นต้น 

ในด้านการยอมรับ (acceptability) และด้าน

ความต้องการ (demand) พบว่าพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยภาวะเซพซสิเนือ่งจากมคีวาม

เห็นว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะเซพซสิมปีระโยชน์และมผีลดต่ีอการดแูลผูป่้วย อกี

ทั้งท�ำให้หอผู ้ป่วยอายุรกรรมมีแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลทีช่ดัเจนส�ำหรบัใช้ดแูลผู้ป่วยภาวะเซพซิสอย่าง

ถูกต้อง มีมาตรฐาน สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้

อย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพมากขึน้ รวมทัง้พยาบาล

ส่วนใหญ่คดิว่าจะใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสเป็นแนวทางในการพยาบาล

ผู้ป่วยต่อไปถึงแม้ว่าจะสิ้นสุดการวิจัยแล้ว ดังแสดงใน

แผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของการประเมินความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ใน 

การน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสไปใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

100

80

60

40

20

0 แน
วป
ฏิบ

ัติเ
ข้า
ใจ
ง่า
ย 
ชัด

เจ
น

ด้า
นก
ารน
�ำล
งส
ู่กา
รป
ฎิบ
ัติ

ด้า
นค
วาม
สา
มา
รถ
น�ำ
ไป
ปฎ
ิบัต
ิ

ด้า
นก
ารย
อม
รับ
 (a
cce
pta
bil
ity
)

ด้า
นค
วาม
ต้อ
งก
าร 
(d
em
an
d)

ปฏ
ิบัต

ิได
้คร
บท

ุกข
้อ

ปฏ
ิบัต

ิได
้คร
บท

ุกข
้อ

ปฏ
ิบัต

ิได
้ไม
่คร
บ

มีผ
ลด

ีแล
ะม
ีปร
ะโ
ยช
น์

ใช
้ต่อ

เน
ื่อง
แม

้สิ้น
สุด

กา
รว
ิจัย

น�ำ
ไป
ใช
้ทุก

คร
ั้ง

สอ
ดค

ล้อ
งก
ับแ

นว
ทา
งก
าร
รัก
ษ
า

ส่ง
ผล

กร
ะท
บเ
ชิง
บว
ก

93.02

53.48 53.48

46.52

100

74.38

72.09

93 97.67



164

การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส

ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

Rama Nurs J  • May-August 2020

การ แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยภาวะเซพซิสกับผู้ป่วย

ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 32 คน ประกอบด้วย

เพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนที่เท่ากัน ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 61-80 ปี (Mean = 61, SD = 19.49) 

ผู้ป่วยทุกคนมีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป โรคประจ�ำตัว

ทีพ่บคอื เบาหวานมากทีส่ดุ รองลงมาคอืโรคปอดเรือ้รงั

และไตเรื้อรัง ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเซพซิสที่พบ

มากที่สุดคือ มีการคาสายสวนทางการแพทย์นานกว่า 

48 ชั่วโมง ใช ้ยากดภูมิ คุ ้มกันและมีภาวะพร ่อง

โภชนาการ

เมื่อใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะเซพซิส พบว่าการประเมินเพื่อค้นพบผู้ป่วย

ภาวะเซพซิสตั้งแต่ในระยะเร่ิมต้น จากการประเมิน 

REWS ≥ 2 คะแนน การประเมิน qSOFA และการ

ประเมิน organ dysfunction พบผู้ป่วยร้อยละ 100 มีไข้ 

อณุหภูมกิาย 37.9 องศาเซลเซยีส ร้อยละ 90.62 หายใจ

เร็วเกิน 22 ครั้งต่อนาที และร้อยละ 59.37 มีค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนต�่ำกว่าร้อยละ 95 ตามล�ำดับผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ร้อยละ 96.87 ได้เริม่ให้การรกัษาอย่างรวดเรว็

ภายใน 30 นาที (Range = 5-40 นาที Mean = 18.69, 

SD = 10.61) ต�ำแหน่งที่พบว่ามีการติดเชื้อบ่อยท่ีสุด 

คอื ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดร้อยละ 34.37 ผูป่้วยได้รบัยา

ปฏิชีวนะทันภายใน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 65.60 (Mean = 

58.59 นาที) ผู้ป่วยเซพซิสทุกคน (ร้อยละ 100) ได้รับ

การประเมิน ติดตามเเละบันทึก สัญญาณชีพอย่างถูก

ต้องและครบถ้วนตามเป้าหมายที่ก�ำหนด เเต่มีผู้ป่วย

ร้อยละ 15.62 ไม่ได้รับการบันทึกค่าความดันโลหิต

เฉลี่ย กลุ ่มตัวอย่างที่มีภาวะเซพซิสจ�ำนวน 10 คน 

(ร้อยละ 31.25) ได้รบัยาเพิม่การบบีตัวของหลอดเลอืด

ผลการ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสต่อผลลัพธ์ทางคลินิก

ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ประเมินผลลัพธ์ทาง

คลินิกจากการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส ได้แก่ ความรุนแรงของการเกิด

อวัยวะล้มเหลวและการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

ผู้วิจัยประเมินความรุนแรงของการเกิดอวัยวะล้มเหลว

ในผู้ป่วยภาวะเซพซิสพบว่า เมื่อชั่วโมงที่ 0 ผู้ป่วยภาวะ

เซพซิสมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการเกิดอวัยวะ

ล้มเหลวเท่ากับ 5.22 คะแนน (SD = 3.24, Range = 

1-15) ชัว่โมงที ่24 มคีะแนนเฉลีย่ความรุนแรงของการ

เกิดอวัยวะล้มเหลวเพิ่มขึ้นจากชั่วโมงที่ 0 เท่ากับ 5.56 

คะแนน (SD = 4.98, Range = 0-19) และชั่วโมงที่ 48 

มคีะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของการเกดิอวยัวะล้มเหลว

ลดลงเท่ากบั 5.09 คะแนน (SD = 6.07 Range = 0-19) 

ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการเกิดอวัยวะล้มเหลว
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เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียล�ำดับ

ความรุนแรงของการเกิดอวัยวะล้มเหลวในระยะแรก

ของการเกิดภาวะเซพซิสกับชั่วโมงที่ 24 และใน 48 

ชั่วโมง ภายหลังใช้แนวปฏิบัติและภายหลังได้รับการ

รกัษา ผูว้จิยัทดสอบการกระจายของข้อมลูพบว่าคะแนน

ความรุนแรงของการเกิดอวัยวะล้มเหลวมีการกระจาย

แบบไม่ปกติ (non-normal distribution)   ผู้วิจัยจึง

เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงด้วยสถิติแมน-วิทนีย์ 

ย ูพบว่า มค่ีาเฉลีย่ล�ำดบัความรนุแรงของการเกดิอวัยวะ

ล้มเหลวชั่วโมงที่ 0 แตกต่างกันกับชั่วโมงที่ 48 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 แสดงว่าความรุนแรงของ

การเกิดอวัยวะล้มเหลวในระยะแรกของการเกิดภาวะ

เซพซิสลดลงในชั่วโมงที่ 48  รายละเอียดดังตารางที่ 1

ภายหลังใช้แนวปฏิบัติ พบว่า มีผู้ป่วยที่จะต้อง

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 12 ราย จาก 32 ราย 

มผีูป่้วยจ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 9.38) เกดิภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อ ในชั่วโมงที่ 6 จ�ำนวน 3 ราย และในชั่วโมงที่ 

24 จ�ำนวน 5 ราย มผีูป่้วยทีม่รีะดับแลคเตทในเลอืดแดง

สูงมากกว่าเท่ากับ 4 มิลลิโมลต่อลิตร จ�ำนวน 3 ราย 

(ร้อยละ 9.38) และผู้ป่วยย้ายไปเพื่อเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 

3.13) ผู้ป่วยทุกคนได้ย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตภายใน 6 

ช่ัวโมง มีแพทย์และพยาบาลดูแลผู้ป่วยระหว่างการ

เคลือ่นย้ายทกุราย ผูป่้วยทกุรายมกีารเตรียมการเคลือ่น

ย้ายอย่างเหมาะสม ขณะน�ำส่งมีการติดตั้งเครื่องมือ

ประเมินสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่องเพียง 1 ราย จาก 12 

ราย (ร้อยละ 3.13) และในระหว่างเคลือ่นย้ายผูป่้วยทัง้ 

12 ราย ไม่มีการน�ำกล่องยาฉุกเฉินไปพร้อมกับผู้ป่วย

เปรียบเทียบความแตกต่างค่า
เฉลี่ยลำ�ดับความรุนแรงของการ
เกิดอวัยวะล้มเหลว

Median IQR* Mean Rank Mann-Whitney U p-value

ชั่วโมงที่ 0
ชั่วโมงที่ 24

5.22
5.56

3 (3,6)
7 (2,9)

33.97
31.03

465.00 .525

ชั่วโมงที่ 0
ชั่วโมงที่ 48

5.22
5.09

3 (3,6)
5 (1,6)

37.50
27.50 352.00 .030

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยล�ำดับความรุนแรงของการเกิดอวัยวะล้มเหลวของผู้ป่วย

ภาวะเซพซิสภายหลังใช้แนวปฏิบัติ (N = 32)

อภิปรายผล

การอภิปรายผลการวิจัยในครั้งนี้  อภิปราย

ตามกรอบแนวคิดของโดนาบิเดียน12 ที่กล ่าวถึง 

การประเมินคุณภาพของการให้บริการโดยอาศัย

โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ คุณภาพของการ

บริการ คือ สิ่งที่ระบบบริการสุขภาพต้องการให้เกิดขึ้น

ในการให้บรกิารแก่ผูร้บับรกิาร ในงานวจิยันีแ้นวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสเป็น

โครงสร้างหน่ึงของการดูแลผู้ป่วยซ่ึงการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลน้ีมีการทบทวนมาจากชุดของ

กระบวนการรกัษาผูป่้วยภาวะเซพซสิให้แล้วเสรจ็ภายใน 

3 ชัว่โมง และ 6 ชัว่โมง ของ Surviving Sepsis Campaign 

2016 รวมทัง้การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัอืน่ ๆ  

ที่เกี่ยวข้อง ก่อนน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ผู้วิจัยได้พัฒนา

คุณสมบัติของผู้ให้บริการให้มีความรู้ สมรรถนะ โดยมี

IQR = Interquartile Range ผลต่างระหว่างคะแนน ควอไทล์ที่ 3 และควอไทล์ที่ 1
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การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส

ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

Rama Nurs J  • May-August 2020

การจัดอบรมทีมพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลทุกคนใน

หอผูป่้วยอายรุกรรมในเรือ่งความรูเ้กีย่วกบัภาวะเซพซสิ 

การประเมินและการบันทึกสัญญาณชีพ โดยเน้นย�้ำการ

บันทึกค่าเฉลี่ยความดันโลหิต การจัดหาเครื่องมือ

ประเมนิภาวะเซพซิส29-31 และน�ำป้ายแผนผงัแนวปฏบิตัิ

ติดไว้ที่หอผู้ป่วย29 ซึ่งเป็นปัจจัยน�ำเข้าส�ำคัญที่จะท�ำให้

ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเซพซิส

ในด้านกระบวนการเมื่อการน�ำแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซสิลงสูก่าร

ปฏิบัติทางคลินิกในหอผู้ป่วยอายุรกรรมพบว่า มี

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนเกินกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 

53.48) สามารถปฏบิตัติามกจิกรรมพยาบาลทีก่�ำหนด

ไว้ในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะเซพซิสได้ครบทุกข้ออย่างถูกต้องและเหมาะสม 

อย่างไรก็ตามพยาบาลบางส่วนกล่าวว่าแนวปฏิบัติไม่

สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ครบทุกข้อและไม่ส�ำเร็จตาม

เป้าหมายที่ก�ำหนด โดยกิจกรรมพยาบาลที่ไม่สามารถ

ปฏิบัติได้คือ การเปิดเส้นบริเวณหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลายจ�ำนวน 2 เส้น ในผู้ป่วยเซพซิสทุกราย เนื่องจาก

ผูป่้วยบางรายหาเส้นยาก หรอือยูใ่นสถานการณ์ทีเ่ร่งรบี

ที่ต้องท�ำการพยาบาลอย่างอื่นก่อนการประเมินและ

ติดตามสัญญาณชีพ โดยเฉพาะค่าความดันโลหิตเฉลี่ย

เนื่องจากช่วงแรกยังมีความเคยชินในการบันทึกเฉพาะ

ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดเเอสโตลิก ท�ำให้ลืม

บันทึกค่าความดันโลหิตเฉลี่ยท่ีมีส่วนส�ำคัญต่อการ

ตดิตามการท�ำงานของระบบไหลเวยีนโลหติ ซึง่ผูว้จิยัได้

ติดตามและเน้นย�้ำทีมพยาบาลให้บันทึกค่าความดัน

โลหิตเฉลี่ยในผู้ป่วยทุกราย และพบว่าการติดตั้งเครื่อง

มือประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและการน�ำ

กล่องยาฉุกเฉินไปด้วยระหว่างส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาที่หอผู ้ป่วยวิกฤตมีความจ�ำเป็น แต่เนื่องจาก

ภายในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมไม่มีเคร่ืองมือประเมิน

สัญญาณอย่างต่อเนื่องประจ�ำหอผู ้ป่วย เมื่อมีการ

เคล่ือนย้ายผูป่้วยเพ่ือส่งต่อ ส่งตรวจหรอืส่งท�ำหตัถการ

ต่าง ๆ จะต้องติดต่อขอยืมอุปกรณ์จากหน่วยงานส่วน

กลางของโรงพยาบาล ท�ำให้เกิดความยุ่งยากในการน�ำ

อุปกรณ์มาใช้ ดังน้ันหน่วยงานควรมีการจัดหาอุปกรณ์

ให้เพียงพอ32 หรือควรน�ำแบบประเมินการเคลื่อนย้าย

ทีม่ใีนโรงพยาบาลมาใช้ประเมนิความรนุแรงของผูป่้วย

และความจ�ำเป็นของการใช้อุปกรณ์เครื่องมือประเมิน

สัญญาณชีพ 

นอกจากน้ี กิจกรรมบางกิจกรรม เช่น การดูแลให้

ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะได้ทันภายใน 1 ชั่วโมง ที่ต้อง

อาศัยการท�ำงานร่วมกันของบุคลากรหลายต�ำแหน่งที่

อาจมีภาระงานมากและอาจขาดการติดต่อสื่อสารที่ดี

ระหว่างกันจงึท�ำให้การเบกิยาล่าช้าและไม่สามารถให้ยา

ได้ทนัเวลา สอดคล้องจากการศกึษาของฟรงัค์และคมูาร์ 33 

ที่พบว่า การไม่มีใบสั่งยาเร ่งด่วนเฉพาะกับภาวะ

เซพซิสและการขนส่งยาล่าช้าจะเป็นอุปสรรคที่จะท�ำให้

ผู ้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะไม่ทันเวลาและการปฏิบัติ

กิจกรรมบางกิจกรรมต้องเป็นการท�ำงานประสานกัน

ระหว่างแพทย์กับพยาบาล โดยพยาบาลบางส่วน

ประเมนิว่าจากการใช้แนวปฏบิติัมกิีจกรรมบางกิจกรรม

ที่ไม่ใช่บทบาทอิสระของพยาบาล ตัวอย่างเช่น การหา

แหล่งตดิเชือ้และการฟังเสยีงปอด เนือ่งจากเหน็ว่าเป็น

บทบาทของแพทย์ และการดูแลรักษาที่ต้องอาศัย

แผนการรักษาของแพทย์ เช่น การเจาะตรวจก๊าซใน

เลือดแดง การส่งตรวจระดับแลคเตท การใส่สายสวน

ปัสสาวะ และการให้สารน�ำ้ เป็นต้น เนือ่งจากแนวปฏบิตัิ

ทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้เป็นแนวปฏบิตัสิ�ำหรบัพยาบาล อย่างไร

ก็ตามในวันที่ผู้วิจัยเริ่มด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล

ภายในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมได้มีการเริ่มน�ำ  sepsis 

protocol ของแพทย์มาเริ่มใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

ด้วยโดยมีแนวทางการประเมินผู้ป่วยภาวะเซพซิสเช่น

เดียวกันกับเกณฑ์การประเมินของผู้วิจัย ดังน้ันการ

พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเซพซิสต่อไปควรมี

การปรับให้เป็นแนวปฏิบัติส�ำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อให้ท�ำงานประสานกันยิ่งขึ้น17
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เมือ่ประเมนิความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิติั

ทางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยภาวะเซพซสิไปใช้ใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั้งหมด 4 ด้าน สามารถอภิปราย

ได้ดงัน้ี 1) ด้านการน�ำลงสูก่ารปฏบิตั(ิimplementation) 

พยาบาลส่วนใหญ่เหน็ว่าแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ 

อย่างไรก็ตามพยาบาลกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 62.79 ระบุ

ปัจจัยของการปฏิบัติหรือปัญหาอุปสรรคมาจากตัว

พยาบาลเอง ซึ่งขึ้นกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนว

ปฏิบัติของพยาบาลแต่ละคนภาระงาน จ�ำนวนบุคลากร

ที่ไม่เพียงพออาจท�ำให้ไม่บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด 

สอดคล้องกบัการศกึษาของฟิชเชอร์และคณะ 34 ทีพ่บว่า 

ปัจจยัส่วนบคุคลเป็นปัจจยัหลกัทีท่�ำให้บคุคลใช้หรอืไม่

ใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย ความรู้ ความเข้าใจและ

ทศันคตต่ิอแนวปฏบิติั การทีบ่คุคลไม่มคีวามรูห้รอืไม่มี

สมรรถนะเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ ท�ำให้ขาดการตระหนักรู้ 

ไม่ให้การยอมรับและไม่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติ และ

เมือ่ศกึษาลกัษณะของพยาบาลกลุม่ตวัอย่างพบว่า ส่วน

ใหญ่เป็นพยาบาลที่มีอายุงานระหว่าง 0-3 ปี อาจท�ำให้

ยงัขาดประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยภาวะเซพซสิ และ

อาจไม่สามารถจดัล�ำดบัความส�ำคญัของการพยาบาลให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละรายได้ สอดคล้องกับแนวคิด

ของเบนเนอร์16  เกีย่วกบัพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์น้อย

ควรมแีนวปฏิบตัมิาตรฐานหรอืนโยบายของโรงพยาบาล

เพ่ือช่วยในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล 

ดังนั้นการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้

ป่วยภาวะเซพซิสไปใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมต่อไป จึง

ควรมีการจดัอบรมเพือ่ให้ความรูเ้กีย่วกบัแนวปฏบิตัแิก่

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์น้อยอย่างสม�ำ่เสมอ อกีทัง้การ

ใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและคงการปฏิบัติไว้ ควรมี

การเผยแพร่แนวปฏิบัติทางส่ือต่าง ๆ เพื่อพยาบาลให้

เกิดความคุ้นเคยกับแนวปฏิบัติ และมีความมั่นใจและ

สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่เร่งรีบตามระดับความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละรายได้ 34-36 

นอกจากน้ีปัจจัยสนับสนุนอ่ืนที่พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

เหน็ว่าปัจจยันัน้ช่วยสนบัสนนุให้เกดิความส�ำเรจ็ในการ

ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลได้แก่ ความร่วมมือจาก

บุคลากรที่เก่ียวข้อง เช่น แพทย์ เภสัชกร เจ้าหน้าที่

ธุรการประจ�ำหอผู้ป่วยและความพร้อมของอุปกรณ์

ติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วย 

2)	ด้านความสามารถน�ำไปปฏบิติั (practicality) 

ในช่วงแรกของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้พบว่ามีผลลัพธ์

ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด เช่น การบันทึกค่า

ความดนัโลหติเฉลีย่ไม่ครบทกุราย เมือ่ผูว้จิยัช้ีแจงความ

จ�ำเป็นของการบนัทกึ และมกีารใช้แนวปฏบิตัหิลายครัง้

ขึน้ พยาบาลส่วนใหญ่มคีวามรูค้วามเข้าใจในการใช้แนว

ปฏิบัติมากขึ้น และใช้ได้รวดเร็วขึ้น โดยพบว่าพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.09) มีการน�ำแนว

ปฏบิติัไปใช้ทกุครัง้เมือ่พบผูป่้วยภาวะเซพซิส โดยน�ำไป

ใช้เป็นแนวทางประเมนิ/ตดิตามและใช้เป็นแนวทางใน

การพยาบาลผู้ป่วยร่วมกับแผนการรักษาของแพทย์

เน่ืองจากมีความสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

และพยาบาลมคีวามเหน็ว่าแนวปฏบิติัทางการพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยภาวะเซพซสิมปีระโยชน์และมผีลดต่ีอ

ผูป่้วยเนือ่งจากท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการประเมนิเพือ่ค้นพบ

ภาวะเซพซิสและได้รับการรักษาได้ถูกต้องรวดเร็ว ทัน

เวลาตัง้แต่ระยะเริม่ต้น ผูป่้วยจงึไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 

อีกทั้งยังได้รับส่งต่อเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตได้รวดเร็วมากขึน้

3) ด้านการยอมรับ (acceptability) พยาบาลทุก

คนคิดว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะเซพซิสมีประโยชน์และมีผลดีต่อผู้ป่วย ต่อการ

พยาบาลและต่อแพทย์ในหน่วยงาน ดงันัน้พยาบาลกลุม่

ตัวอย่างทุกคนจึงมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส และ

คิดว่าเป็นผลดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล ทีมพยาบาล

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่

ชัดเจนส�ำหรับใช้ดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสอย่างถูกต้อง 

มีมาตรฐาน สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง
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รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งยังช่วยให้

แพทย์ตื่นตัวต่อการรักษามากขึ้นอีกด้วย ซึ่งพยาบาล

ส่วนใหญ่คดิว่าจะใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสเป็นแนวทางในการพยาบาล

ผู้ป่วยต่อไปถึงแม้ว่าจะส้ินสุดการวิจัยแล้ว ดังนั้นจึง

แสดงให้เหน็ว่าการปฏบิติัตามแนวทางใหม่ๆ นัน้จะต้อง

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ และคงการปฏิบัตินั้นไว้

ระยะหนึ่งจึงจะเกิดให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และผู้ปฏิบัติจะ

สามารถน�ำไปปฏิบตัติามได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้

เมือ่ผูป้ฏิบตัเิหน็ว่าเกดิผลดภีายหลงัปฏบิตัจิะท�ำให้เกดิ

การยอมรับแนวทางใหม่ๆ นั้น34-36

	 4) ด้านความต้องการ (demand) พยาบาล

ส่วนใหญ่มีความต้องการใช้แนวปฏบิติัทางการพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยภาวะเซพซสิ เหน็ว่าแนวปฏบิติัทางการ

พยาบาลมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับแนวทาง

ของแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยเซพซิส พยาบาลส่วนใหญ่

เหน็ว่าแนวปฏบิตันิีเ้ป็นผลดต่ีอหน่วยงานซึง่มพียาบาล

จ�ำนวนเพียง 1 คน ร้อยละ 2.33 ที่เห็นว่าแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสส่งผล 

กระทบเชงิลบกบัหน่วยงานในแง่ของการเพิม่ภาระงาน 

การสูญเสียทรัพยากรและสูญเสียอุปกรณ์ในการดูแล

ผูป่้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของคสิสนู 31 ทีพ่บว่าการ

น�ำแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเซพซิสไปให้พยาบาล

หรือบุคลากรสุขภาพอื่นใช้อย่างต่อเนื่อง ผู้บริหารควร

มีการพิจารณาด้านโครงสร้างและกระบวนการ เช่น 

ความรู ้ทกัษะ ทัศนคติของผูใ้ช้แนวปฏบิตั ินโยบาย การ

ติดต่อประสานงานการสนับสนุนด้านก�ำลังคน เป็นต้น

ส�ำหรับผลลัพธ์ทางคลินิกภายหลังใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส พบว่า

ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนนเฉลีย่ความรนุแรง

ของการเกิดอวัยวะล้มเหลวลดลงภายใน 48 ชั่วโมง 

อธิบายได้ว่า เม่ือใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและ

การพยาบาลอย่างทันท่วงทตีัง้แต่ระยะแรกของการเกดิ

ภาวะเซพซสิ จงึช่วยให้ระบบไหลเวยีนโลหติให้กลบัเข้า

สู่ภาวะปกติและลดความรุนแรงของการเกิดอวัยวะล้ม

เหลว ผู้ป่วยจึงมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการเกิด

อวัยวะล้มเหลวลดลงสอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับ

ผลของกิจกรรมการพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมง

แรกต่อระดับความรุนแรงของอวัยวะล้มเหลวในผู้ป่วย

ภาวะเซพซิสพบว่า เมื่อครบ 48 ชั่วโมงกลุ่มผู้ป่วยที่ได้

รบัการดูแลตามกจิกรรมพยาบาลแบบมุง่เป้าในระยะ 6 

ชั่วโมงแรก จะมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการเกิด

อวยัวะล้มเหลวลดลงและน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ21,22 ส่วน

การเกดิภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ภายหลงัใช้แนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิส แม้ว่า

ผูป่้วยจะได้รบัการประเมนิเพือ่ค้นพบผูป่้วยภาวะเซพซสิ

และเริ่มให้การรักษาอย่างรวดเร็วภายใน 30 นาที และ 

2 ใน 3 ของผู้ป่วยได้รับการดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ

อย่างรวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมง และส่วนใหญ่ได้รับการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การดูแลผูป่้วยภาวะเซพซิสทีจ่�ำเป็นอย่างเหมาะสมแล้ว 

แต่ยังท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ เมื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีปัจจัยส่งเสริมให้

เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อได้ง่ายและเร็วขึ้น ได้แก่ 

มอีายเุฉลีย่มากกว่า 60 ปี จงึมภีมูต้ิานทานต�ำ่9 มโีรคร่วม 

2-4 โรค ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังท่ีส�ำคัญ ได้แก ่

โรคเบาหวาน โรคปอดเรือ้รงั โรคไตเรือ้รงั โรคเลอืดและ

โรคตบัเรือ้รัง10,37,38 จงึเกดิการท�ำงานผดิปกตใินอวยัวะ

ส�ำคัญหลายระบบพร้อมกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนน

ความรนุแรงของการเกดิอวยัวะล้มเหลวเริม่ต้นมากกว่า

เท่ากับ 5 คะแนน11 คะแนน SOFA จงึสงู การเกิดอวยัวะ

ล้มเหลวยงัส่งผลให้มรีะดบัแลคเตทในเลอืดสงูมากกว่า 

4 มิลลิโมลต่อลิตร และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ใน 48 

ชั่วโมงแรก ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสการเสียชีวิตสูงขึ้น39 

นอกจากนี้การติดเชื้อในกระแสเลือดที่พบในผู้ป่วยทุก

รายยังเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อได้มากกว่าการติดเชื้อในระบบอื่นๆ40
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

จากผลการวิจัยครั้ งนี้สามารถน�ำไปพัฒนา

คุณภาพการบริการทั้ งด ้ านโครงสร ้ างและด ้าน

กระบวนการเพื่อน�ำมาสู่ผลลัพธ์ที่ดีกล่าวคือ ในด้าน

โครงสร้าง ก่อนน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะเซพซิสไปใช้ควรมีการจัดอบรมความรู้

แก่พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลเกีย่วกับแนวทางการดแูล

รักษาผู้ป่วยภาวะเซพซิสอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้มีความ

รูเ้ท่าทนักบัแนวทางการรกัษาใหม่ ๆ  ในปัจจบุนัทีพ่ฒันา

ไปอย่างรวดเร็ว และการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแล

ผู ้ป่วยเซพซิสในอนาคตควรมีการปรับให้เป็นแนว

ปฏบิตัสิ�ำหรบัทีมสหสาขาวชิาชพี เพ่ือให้ท�ำงานประสาน

กันยิ่งขึ้น และในการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะเซพซิสไปยัง

หอผู้ป่วยวิกฤต ทางโรงพยาบาลต้องจัดหาอุปกรณ์

เครื่องมือประเมินสัญญาณชีพหรือก�ำหนดให้น�ำแบบ

ประเมินการเคลือ่นย้ายผู้ป่วยทีม่ใีช้ในโรงพยาบาลมาใช้

ประเมินระดับความรุนแรง ความจ�ำเป็นของการใช้

อปุกรณ์ ส�ำหรบัด้านกระบวนการเนือ่งจากพยาบาลต้อง

ท�ำงานประสานงานทัง้กบัแพทย์และเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำหอ

ผู้ป่วยเกี่ยวกับการบริหารจัดการยาปฏิชีวนะเพื่อให้

ผูป่้วยได้รบัยาทันเวลา จงึควรมกีารก�ำหนดแนวทางการ

ให้ยาปฏชิวีนะอย่างรวดเรว็ภายใน 1 ชัว่โมง (antibiotic 

fast track) ที่ชัดเจน
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