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Abstract 
This descriptive research aimed to study the quality of care management for persons with 

sepsis at medical intensive care unit in a tertiary hospital. The samples included 25 of critical 

registered nurses and 83 medical records of persons with sepsis who admitted to the intensive 

care unit department during August 2019 – February 2020. The research instruments used for 

collecting data from registered nurses included demographic data record, knowledge in 

assessment and care management test for persons with sepsis and compliance with sepsis 

guideline. The research instruments used for collecting data from medical record were personal 

information sheet of persons with sepsis and the care processes and outcomes recording form. 

Data were analyzed using descriptive statistics. 

The results of the research on structural aspect found that most of professional nurses 

(52.00%) working in the intensive care unit had moderate level of knowledge in assessment and 

care management persons with sepsis. Furthermore, nurses had always performed according to 

care management guideline in every item more than 80%. For the clinical outcomes, the results 

revealed that rates of patients with sepsis having mean arterial blood pressure within six hours  

65 were 73.49%, urine output  30ml/hr. were found about 57.83%, central venous pressure 12-

18 cmH2O were found about 71.08 %, the rates of patients with septic shock achieved the goal of 

EDGT in the first 6 hours were 56.6 %, and the average number of days spent was 10.12 days, as 

well as  the dead rate of patients with sepsis were37.30% From the research results, it is suggested 

to knowledge and skill development system for new nurses in the context of a shortage of nurses.                  

                                                                                                                     (Total 92 pages) 
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จ านวน ร้อยละ การจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้า 
จ าแนกตามปริมานปัสสาวะเม่ือส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6 
จ านวน ร้อยละ การจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่ง  
 เป้า จ าแนกตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิวตั้งแต่แรกรับ  
 จนถึงส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6 
จ านวน ร้อยละ การจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้า 
จ าแนกตามค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) ตั้งแต่แรกรับจนถึง 
ส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6 
จ านวน ร้อยละ การจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้า 
จ าแนกตามการเกิดภาวะช็อก เม่ือส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6 
พิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการเกิดอวยัวะลม้เหลวผู ้
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีประเมินดว้ยแบบประเมิน SOFA 
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4.16 
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จ านวน ร้อยละ ของการเกิดอวยัวะลม้เหลวระบบต่างๆท่ีพบ 3 ระบบแรก 
ในชัว่โมงแรก 24 ชัว่โมงและ 48 ชัว่โมง 
พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของค่า lactateในเลือดเม่ือแรกรับ 24 
ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมง 
จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีการบรรลุเป้าหมายในการดูแลใน 6 
ชัว่โมงแรก 
พิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน IQR และ ค่า Mode 
จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด  
จ านวน ร้อยละ ของการจ าหน่ายผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤต 
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1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั                  7 
2.1 แนวปฏิบติัการดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาล   
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บทที่ 1 

 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) รวมถึงอาการแทรกซอ้นซ่ึงเกิดข้ึนภายหลงัภาวะ
ช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด (Septic shock) เป็นกลุ่มอาการท่ีเป็นสาเหตุท าใหผู้เ้ขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลและอาจท าใหเ้สียชีวิต (Kleinpell, Schorr, & Balk, 2018) ในประเทศสหรัฐอเมริกา
มีรายงานวา่มีผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดถึง 750,000 ต่อปี โดยผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดจะมีอตัราเสียชีวิตร้อยละ 25-30 และผูป่้วยช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด จะมีอตัราการ
เสียชีวิตร้อยละ 40-70 และมีแนวโนม้สูงข้ึน (Derek, 2013) และในประเทศองักฤษพบภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดจ านวน 250,000 คน และเสียชีวิตอยา่งนอ้ย 46,000 คน (Daniels & Nutbeam, 2017) 
สถิติในประเทศไทยพบวา่ปี พ.ศ. 2563 จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัหน่วยงาน
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพบอุบติัการณ์ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 75-
150 รายต่อ 100,000 ประชากรหรือมากกวา่ 5,000-10,00 รายต่อปี และมีอตัราเสียชีวติสูงถึงร้อยละ 
62-73.9 (กระทรวงสาธารณสุข กองยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2562) จะเห็นวา่ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดยงัมีอตัราการเสียชีวิตสูง ซ่ึงนบัเป็นความสูญเสียอยา่งมากถึงแมว้า่ปัจจุบนัประชาชน
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลของโรคและการรักษาโรคติดเช้ือมีความกา้วหนา้มากข้ึน เช่น มียาตา้นจุลชีพท่ี
ดีข้ึน แต่อตัราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดยงัคงสูง (กระทรวงสาธารณสุข กอง
ยทุธศาสตร์และแผนงาน, 2562) ซ่ึงเป็นบทบาทของบุคลากรทางการแพทยทุ์กแขนงท่ีตอ้งร่วมมือ
กนัพฒันาการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเพื่อลดอตัราการเกิดอวยัวะลม้เหลวและ
ลดอตัราการเสียชีวิต  

 
เม่ือเกิดการติดเช้ือเขา้สู่ร่างกาย ร่างกายตอบสนองโดยมีการท างานร่วมกนัของระบบภูมิ

ตา้นทาน และฮอร์โมนโดยเร่ิมจากเช้ือโรคสร้าง toxin มากระตุน้การท างานของ monocyte, 
neutrophil และendothelial cell ใหห้ลัง่ mediator  เช่น tumor necrotic factor (TNF) และinterlactin1 
(IL-1) ซ่ึงไปกระตุน้การหลัง่ cytokines ต่าง ๆร่วมกบัการกระตุน้ complement pathway coagulation 
system, platelet activating factor ส่งผลใหมี้การกระตุน้ inflammatory response ทัว่ร่างกายท าให้
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เซลลเ์ส่ือมสภาพ รวมทั้งเกิดการขยายตวัของหลอดเลือดส่งผลใหสู้ญเสียความสามารถในการซึม
ผา่นของสารน ้าเพิ่มข้ึนท าใหมี้การเสียสารน ้าออกนอกหลอดเลือด รวมทั้ง anticoagulation system 
และ fibrinolysis เส่ือมหนา้ท่ีเกิดภาวะ disseminated coagulation ส่งผลใหเ้กิดล่ิมเลือดอุดตนัใน
หลอดเลือดขดัขวางระบบไหลเวียนเลือด เลือดจึงไปเล้ียงเน้ือเยือ่ระบบต่าง ๆลดลง เกิดเป็นภาวะ
ช็อก (ไชยรัตน์  เพิ่มพิกลุ, 2558; วีรพงศ ์วฒันาพานิช, 2558) ท าใหร้ะบบการท างานของอวยัวะ  
ต่าง ๆของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดลม้เหลว เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบประสาท ระบบการแขง็ตวัของเลือดรวมถึงการท างานของหวัใจ (ประไพพรรณ     
ฉายรัตน และสุพฒัศิริ ทศพรพิทกัษก์ลุ, 2560) ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นในผูมี้ภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดดงักล่าว ส่งผลใหผู้ท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเหล่าน้ีตอ้งเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยหนกั (intensive  care unit) ท าใหมี้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนานข้ึน โรงพยาบาล
สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน (ประไพพรรณ ฉายรัตน และสุพฒัศิริ ทศพรพิทกัษ์
กลุ, 2560) และพบวา่ ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกบัภาวะช็อกท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีโอกาสเสียชีวิตไดใ้นเวลารวดเร็ว (ดุสิต สถาวร, สหดล ปัญญถาวร, และครรชิต ปิยะ
เวชวิรัตน์, 2560) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเบ้ืองตน้ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและ
สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาลพบวา่ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุหลกัของการ
เสียชีวิตของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย, 
2560) 
 

จากปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ในปี ค.ศ. 2004 สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The Society of Critical Care Medicine: SSCM) และของยโุรป (The European 
Society of Intensive Care Medicine: ESICM) ไดมี้การรณรงค ์Surviving Sepsis Campaign (SSC) 
โดยพฒันาเป็นแนวปฏิบติัสากลในการจดัการดูแลผูท่ี้ติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นคร้ังแรกโดยมีการ
พฒันาเป็น 3 ระยะคือ ระยะแรกมุ่งหาแนวทางการรักษาโดยมีเป้าหมายเพื่อลดอตัราการเสียชีวิตจาก
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง (Severe sepsis) และภาวะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Septic shock) ทัว่โลกใหไ้ดร้้อยละ 25 ภายในปี ค.ศ. 2009 ระยะท่ี 2 มุ่งหารูปแบบท่ีเป็นแนวทางท่ี
ชดัเจน ระยะท่ี 3 น าแนวทางการรักษาสู่การปฏิบติัโดยมีเป้าหมายหลกัเพื่อกระตุน้ใหบุ้คลากรทาง
สุขภาพตระหนกัรู้ถึงอาการแสดงของภาวะการอกัเสบในร่างกายสาเหตุจากการติดเช้ือ (Systemic 
Inflammatory Response Syndrome: SIRS) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากติดเช้ือใน
กระแสเลือด  เพื่อเอ้ือใหเ้กิดการคน้พบการติดเช้ือตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกและใหก้ารรักษาอยา่ง
รีบด่วน (Dellinger et al., 2013) โดยเร่ิมใหรั้กษาตามเกณฑข์องการพยาบาลแบบมุ่งเป้า Early Goal 
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Direct Therapy (EGDT) ใน 6 ชัว่โมงแรก ซ่ึงเร่ิมจากหน่วยงานอบุติัเหตุและฉุกเฉิน โดยมีการ
ก าหนดแนวทางการดกัจบัผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือกระแสเลือด เจาะเลือดเพาะเช้ือทนัที เร่ิมใหย้าปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือดเกิดภาวะช็อกและเสียชีวิต แบ่งเป็นปัจจยัดา้นผูป่้วยไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี มีโอกาส
เสียชีวิตมากกวา่กลุ่มอายอ่ืุน (Mayr et al., 2010) และผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมโดยเฉพาะโรคเบาหวาน     
(Agustin, Price, Andoh-Duku, & Camera, 2017) ปัจจยัดา้นเช้ือก่อโรคไดแ้ก่ความรุนแรงของโรค 
เช้ือโรค แหล่งติดเช้ือ (Glickman et al., 2010) และปัจจยัดา้นการดูแลรักษาไดแ้ก่การไดรั้บการ
วินิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีล่าชา้ ระยะเวลาการไดรั้บยาปฏิชีวนะล่าชา้และไดรั้บยา
ปฏิชีวนะไม่เพียงพอ (Ferrer et al., 2014) ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวิตเพิ่มข้ึน  

 
จากการทบทวนงานวจิยัท่ีน าแนวปฏิบติัการพยาบาลแบบมุ่งเป้า (Early Goal Direct 

Therapy: EGDT) ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน หอผูป่้วยอายรุกรรม หอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม พบวา่หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
พยาบาลสามารถใหส้ารน ้าอยา่งเพยีงพอและรวดเร็ว บริหารยาปฏิชีวนะใหไ้ดรั้บยาภายใน 1 ชัว่โมง 
(กรรณิกา อ าพนธ,์ ชชัญาภา บุญโยประการ, และพชัรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ, 2560; ธารทนา วงษท์วี, 
อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และสุนทรี เจียรวิทยกิจ, 2563; ประพาพรรณ สิงห์โต และทองเปลว      
ชมจนัทร์, 2564) และผูป่้วยไดรั้บยา vasopressor เพื่อแกไ้ขภาวะช็อกไดท้นัที (ประภาพรรณ สิงโต
และทองเปลว ชมจนัทร์, 2564; นิตยา ภูริพนัธ์ุ, อ านาจ กาศสกุล, และณฐัวรรณ พละวฑิุโฒทยั, 
2563) มีคะแนนความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลว (Sequential Organ Failure Assessment: SOFA) 
ใน 24 ชัว่โมง ต ่ากวา่ก่อนพฒันาระบบ (ธารทนา วงษท์วี และคณะ, 2563) เม่ือติดตามอตัราการ
เสียชีวิตพบวา่ลดลงก่อนใชแ้นวปฏิบติั (กรรณิกา อ าพนธ ์และคณะ, 2560; นิตยา ภูริพนัธ์ุ และคณะ, 
2563; ประภาพรรณ สิงห์โต และทองเปลว ชมจนัทร์, 2564) หรือลดลงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีใชก้าร
พยาบาลปกติ (ประภาพรรณ สิงห์โต และทองเปลว ชมจนัทร์, 2564) หอผูป่้วยอายรุกรรม หอผูป่้วย
วิกฤตอายรุกรรม พยาบาลสามารถดกัจบัอาการของผูป่้วยกลุ่มโรคติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงได้
อยา่งรวดเร็ว บริหารยาปฏิชีวนะใหผู้ป่้วยไดรั้บยาภายใน 1 ชัว่โมง ป้องกนัและลดความรุนแรงของ
อวยัวะลม้เหลว และลดอตัราการเสียชีวิต (ธารทนา วงษท์วี และคณะ, 2563; ประภาพรรณ สิงห์โต 
และทองเปลว ชมจนัทร์, 2564) และพบวา่ภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัผูป่้วยมีอตัราการเสียชีวิตลดลง
จากร้อยละ 41.40 เหลือร้อยละ 17.10 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 (นิตยา ภูริพนัธ์ุ และคณะ, 
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2563) ซ่ึงสะทอ้นถึงคุณภาพในการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดตวัช้ีวดัประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 โดย
ก าหนดเป้าหมายในการลดอตัราการเสียชีวติจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อยูท่ี่นอ้ยกวา่ร้อยละ 26 (กระทรวงสาธารณสุขกองยทุธศาสตร์
และแผนงาน, 2563)  

 
 สถานการณ์ในพื้นท่ีศึกษาเป็นหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่ง

หน่ึงใหก้ารดูแลรักษาผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จากรายงานผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในปี พ.ศ.2560-2563 พบจ านวนผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมี
อตัราการเสียชีวิตร้อยละ 45.8, 40.3 และ 38.2 ตามล าดบั (งานเวชระเบียนและสถิติ, 2560) โดยในปี 
พ.ศ. 2556 ไดมี้การน าแนวทางการพยาบาลแบบมุ่งเป้าของ Surviving Sepsis Campaign (SSC) ปี 
ค.ศ. 2012 มาใชใ้นการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (อาภรณ์ นิยมพฤกษ,์ พิชญพนัธ์ุ 
จนัทระ, พชัรี ยิม้แยม้, และน ้าออ้ย ภกัดีวงษ,์ 2556)โดยเร่ิมจากหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
หลงัจากนั้นมีการส่งต่อเขา้รับการรักษาต่อในหอผูป่้วยอายรุกรรม และหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
แต่ยงัพบวา่อตัราการเสียชีวิตของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดยงัมีจ านวนมากและมีแนวโนม้
เพิ่มจ านวนข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่หอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมเป็นหอผูป่้วยท่ีตอ้งรับผูป่้วยท่ีมีภาวะ
วิกฤตของโรคทางอายรุกรรม รวมถึงผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกบัภาวะช็อก ท าใหผู้ป่้วย
มีอาการของภาวะลม้เหลวของอวยัวะหลายระบบในร่างกาย โดยพบความลม้เหลวของอวยัวะอยา่ง
นอ้ย 3 ระบบคือ ระบบไหลเวียนเลือด ร้อยละ  98 ระบบหายใจร้อยละ 99 และระบบไตร้อยละ 84 
(งานเวชระเบียนและสถิติ, 2560) ซ่ึงการท่ีผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีอวยัวะลม้เหลวหลาย
ระบบน้ีน่าจะเป็นสาเหตุส าคญัท าใหเ้สียชีวติ ถึงแมว้า่ทางโรงพยาบาลจะมีการน าแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลแบบมุ่งเป้ามาใชแ้ลว้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 และเร่ิมมีการน าแบบประเมินความลม้เหลว
ของอวยัวะไดแ้ก่ SOFA Score (Sequential Organ Failure) เพื่อติดตามแนวโนม้การเสียชีวิตของผูท่ี้
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต ตั้งแต่ พ.ศ. 2560 และ
พบวา่คะแนนประเมินความลม้เหลวของอวยัวะอยูใ่นระดบัสูงซ่ึงหมายถึงผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดรุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตสูง อีกทั้งภายหลงัจากการน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลแบบ
มุ่งเป้ามาใชใ้นหน่วยงาน ยงัไม่ไดมี้การประเมินคุณภาพการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
อยา่งเป็นระบบ ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลภายหลงัการใชแ้นว
ปฏิบติัทางการพยาบาลแบบมุ่งเป้าในการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ตลอดจนการน า
แบบประเมินความลม้เหลวของอวยัวะมาใชใ้นหอผูป่้วยวิกฤตอายกุรรม อยา่งเป็นระบบครอบคลุม
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ทั้งดา้นโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ เพื่อเป็นขอ้มูลในการปรับปรุงการดูแลผูท่ี้มีภาวะติด
เช้ือในกระเลือดรุนแรงใหมี้ประสิทธิภาพ ลดการเกิดอวยัวะลม้เหลว ลดจ านวนวนันอนในหอผูป่้วย
วิกฤตและลดอตัราการเสียชีวิตต่อไป  

 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

1.  เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นโครงสร้าง 
ไดแ้ก่ ความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤต 
อายรุกรรม 
 2. เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นกระบวนการ
ไดแ้ก่ การปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลในหน่วยงานหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 

3. เพือ่ศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลดา้น
ผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย (MAP) ปริมาณปัสสาวะ (ml/kg/hr) ค่าความดนัหลอดเลือด
ด าส่วนกลาง (CVP) การบรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก อตัราการเกิดอวยัวะลม้เหลว 
จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยหนกั อตัราการเสียชีวิต 

 
ค ำถำมกำรวจิัย / สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
                คุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต
อายกุรรม ดา้นโครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์เป็นอยา่งไร   

 
กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
 
                การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการประเมินคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีหน่วยงานหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยใชรู้ปแบบการ
ประเมินคุณภาพการใหบ้ริการดา้นสุขภาพของ  Donabedian (1988) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
โดนาบีเดียน Donabedian (1988) ไดเ้สนอรูปแบบองคป์ระกอบการประเมินคุณภาพการใหบ้ริการ
ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 3 องคป์ระกอบ คือ   
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                ดา้นโครงสร้าง คือ ทุกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยูใ่นบริบทของการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ เช่น 
อาคาร สถานท่ี อุปกรณ์เคร่ืองมือ คุณลกัษณะของบุคลากรท่ีใหบ้ริการ การจดัสรรอตัราก าลงั 
ประสบการณ์การเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการบริการและค่าตอบแทนท่ีไดรั้บเป็นตน้ ในการวิจยั
คร้ังน้ีศึกษาองคป์ระกอบผูใ้หบ้ริการ คือ ดา้นพยาบาล ไดแ้ก่ ความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้ติดเช้ือใน
กระแสเลือด เน่ืองจากพยาบาลเป็นผูใ้หก้ารพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง จึงควรมีความรู้ ความเขา้ใจ
ในการประเมินและจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใหส้อดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัฯ การท่ี
พยาบาลมีความรู้จะส่งผลต่อการน าไปปฏิบติัการดูแลผูท่ี้ติดเช้ือในกระแสเลือดไดอ้ยา่งปลอดภยั 
ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นของอวยัวะลม้เหลว 
 
                 ดา้นกระบวนการ คือ กิจกรรมต่าง ๆท่ีเกิดข้ึนในขณะใหบ้ริการดา้นสุขภาพ เช่น การ
ไดรั้บการวนิิจฉยัโรค การรักษา การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น การใหก้ารพยาบาล ตลอดจน
การใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองและครอบครัว เป็นตน้ ในการวจิยัคร้ังน้ีศึกษาการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล ซ่ึงในหน่วยงานมีการ
ก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
 
                 ดา้นผลลพัธ ์คือ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายหลงักิจกรรมการใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ผูรั้บบริการ 
เช่น การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ความรู้ในการดูแลตนเอง ความพึงพอใจในการไดรั้บบริการ 
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ในการวิจยัคร้ังน้ีศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากท่ีผูรั้บบริการ
ไดรั้บจากระบวนการจดัการดูแล เป็นการวดัผลในดา้นคลินิก วดัไดจ้ากค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย 
(MAP) ปริมาณปัสสาวะ (ml/kg/hr) ค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) การบรรลุเป้าหมาย
ของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก การเกิดอวยัวะลม้เหลว จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต อตัราการ
เสียชีวิต สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัดงัรูปท่ี 1.1 
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รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
นิยำมเชิงปฏบิัติกำร 
 

  คุณภำพกำรจดักำรดูแลผู้มภีำวะติดเช้ือในกระแสเลือด  หมายถึง โครงสร้าง กระบวนการ 
และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม ประเมินตามกรอบแนวคิดของ Donabedian (1988) ประกอบดว้ย 

คุณภาพดา้นโครงสร้าง หมายถึง คุณลกัษณะของพยาบาลดา้นสติปัญญาท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม โดยประเมิน ความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดของพยาบาลหอผูป่้วยวิกตอายกุรรม โดยใชแ้บบวดัความรู้การจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดท่ีดดัแปลงจาก สมพร ศรทนัดร (2556) จ านวน 18 ขอ้ มีค าตอบใหเ้ลือกตอบ 4 
ตวัเลือก มีค าตอบท่ีถูกเพียงขอ้เดียว ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน คะแนนมีค่า
ระหวา่ง 0-18 คะแนน ดงัน้ี ระดบัดี ไดแ้ก่คะแนนตั้งแต่ 15 -18 คะแนน ระดบัปานกลางไดแ้ก่
คะแนนตั้งแต่ 11-14 คะแนน ระดบันอ้ย ไดแ้ก่คะแนนต ่ากวา่ 10 คะแนน  

    คุณภาพดา้นกระบวนการ หมายถึง การปฏิบติัของพยาบาลตามแนวปฏิบติัการ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตามระยะของการติดเช้ือ แบ่งเป็น ระยะ sepsis และ septic 

ดา้นโครงสร้าง 
 

- ดา้นพยาบาล ไดแ้ก่ 
ความรู้ในการจดัการ
ดูแลผูท่ี้ติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
 

ดา้นกระบวนการ 
 

ดา้นผลลพัธ ์
 

การปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัการดูแลผูท่ี้ติด
เช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาล 
 

-ค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย 
(MAP)  
-ปริมาณปัสสาวะ(ml/kg/hr)                   
 -ค่าความดนัหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง (CVP) 
-การบรรลุเป้าหมายของการ
ดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก 
-การเกิดอวยัวะลม้เหลว 
-จ านวนวนันอนในหอผูป่้วย
วิกฤต 
-การเสียชีวิต 
 



 8 

shock ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดของพยาบาลท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจาก ภาพิมล โกมล, รัชนี นามจนัทรา, และวารินทร์ บินโฮเซ็น 
(2560) ประกอบดว้ยแนวปฏิบติัทั้งหมด 23 ขอ้ แบ่งเป็นการปฏิบติัในระยะติดเช้ือในกระแสเลือด 
จ านวน 9  ขอ้ และระยะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ เป็น
มาตราส่วน 3 ระดบั ดงัน้ี ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และไม่ปฏิบติั  

 
คุณภำพด้ำนผลลัพธ์ หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนจากการพยาบาลในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่ 
   ค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย (MAP) หมายถึง ความดนัโลหิตเฉล่ียของผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลือด ประเมินไดจ้ากแบบบนัทึกค่าความดนัโลหิตเฉล่ียในเวชระเบียนท่ีพยาบาลบนัทึกขณะ
อยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 

ปริมาณปัสสาวะ (ml/kg/hr) หมายถึง จ านวนปัสสาวะของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประเมินได้
จากแบบบนัทึกปริมาณปัสสาวะท่ีออกจากผูป่้วยทุกชัว่โมงขณะอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 

ความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) หมายถึง ค่าความดนัในหลอดเลือดด า
ส่วนกลางท่ีบ่งช้ีปริมาณความเพียงพอของน ้าและเลือดท่ีไหลเวยีนในร่างกายมีหน่วยเป็นเซนติเมตร
น ้า ประเมินไดจ้ากแบบบนัทึกค่าความดนัในหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก หมายถึงร้อยละของผูท่ี้มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด บรรลุ
เป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก ประเมินไดจ้ากค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย (MAP) ปริมาณ
ปัสสาวะ (ml/kg/hr) ค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP)  

             การเกิดอวยัวะลม้เหลว หมายถึงร้อยละของการเกิดอวยัวะลม้เหลวของผูท่ี้มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใน
ระยะ 6, 24, และ48 ชัว่โมงขณะอยู ่ประเมินไดจ้ากแบบบนัทึกคะแนน SOFA (Sequential Organ 
Failure Assessment) ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 

จ านวนวนันอนในหอผูป่้วย หมายถึง ระยะเวลาท่ีผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม จนจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย ประเมินไดจ้ากแบบ
บนัทึกจ านวนวนันอนในหอผูป่้วย ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน  
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การเสียชีวิต  หมายถึง จ านวนการเสียชีวิตของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ขณะรับไวรั้กษาในหอผูป่้วยวิกฤต โดยแพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉยัประเมินไดจ้ากแบบบนัทึกจ านวนผูท่ี้
เสียชีวิตจากสาเหตุของการติดเช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยวิกฤตท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
 



บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง  
 
                การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาคุณภาพการ
จดัการดูแลผูท่ี้ติดเช้ือในกระแสเลือด หน่วยงานผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หน่ึง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัโดย  ก าหนดเป็นหวัขอ้
ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
                แนวคิดเก่ียวกบัการติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบดว้ย 

1) ความหมายของการติดเช้ือในกระแสเลือด 
2) พยาธิก าเนิดและพยาธิสรีรวิทยา   
3) ลกัษณะทางคลินิก   
4) สาเหตุและปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด 

                แนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

แนวคดิเกีย่วกบักำรเช้ือในกระแสเลือด 
 
                กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั โดยท าใหเ้กิด
การอกัเสบและการท าลายของเน้ือเยือ่ในระบบอวยัวะต่าง ๆทัว่ร่างกาย ซ่ึงเกิดข้ึนตามหลงัการติด
เช้ือท่ีรุนแรง อาการแสดงของกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นการตอบสนองต่อการติดเช้ือ
ของร่างกาย หากแต่เป็นการตอบสนองท่ีรุนแรงเกินกวา่ปกติและอยูเ่หนือการควบคุม (ธนา ขอ
เจริญพร, ศศินุช รุจนเรช, และอนุชา  อภิสารธนรักษ,์ 2560) ผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Sepsis) มีอตัราการเสียชีวิตท่ีสูงเน่ืองจากระบบอวยัวะส าคญัทัว่ร่างกายไดรั้บผลกระทบและมีการ
ด าเนินของโรคเป็นไปอยา่งรวดเร็ว การประเมินอาการเปล่ียนแปลงของโรค การเฝ้าติดตามการ
ด าเนินของโรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว และการใหก้ารรักษาท่ีถูกตอ้ง มีความส าคญัอยา่งยิง่ในการรักษา
ผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) สามารถลดอตัราการอวยัวะลม้เหลวเพิ่มข้ึนและลด
อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยได ้(ธารทนา วงษท์วี และคณะ, 2563; ธนัยพร นครชยั, อุษาพรรณ สุร
เบญจวงศ,์ อภิชญา มัน่สมบรณ์, ณฐักานต ์ประพฤติกิจ, และทิพา ชาคร, 2557; ประภาพรรณ 
สิงห์โต และคณะ, 2564)  
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ควำมหมำย 

   
จากการทบทวนแนวคิดเก่ียวกบัการติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีผา่นมาไดมี้การใชค้  าท่ีให้

ความหมายของภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดตามระยะต่างๆของการด าเนินโรคไวห้ลายค า เช่น 
SIRS, sepsis, severe sepsis, septic shock, sepsis syndrome, septicemia ซ่ึงมีความหลากหลาย ในปี 
2016 Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2016: SSC เปล่ียนค าจ ากดัความของ sepsisใหม่
เรียกวา่ The third international consensus definition for sepsis and septic shock เหลือเพียงแค่ 
sepsis และ septic shock โดย Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2016 (Singer et al., 2016) ได้
มีการใหค้ าจ ากดัความของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
(Septic Shock) ข้ึนใหม่ ดงัน้ี  

1.  ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) หมายถึงภาวะท่ีมีการติดเช้ือร่วมกบัมีการ 
ท างานของอวยัวะต่าง ๆหลายระบบในร่างกายถูกท าลาย หรือลม้เหลวซ่ึงเป็นผลมาจากภาวะติดเช้ือ
โดยพิจารณาจากอาการต่อไปน้ี (Dellinger et al., 2013) 

1) อาการทัว่ไปพจิารณาจาก ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง อุณหภูมิร่างกาย
มากกวา่ 38 องศาเซลเซียส หรือนอ้ยกวา่ 36 องศาเซลเซียส ชีพจรมากกวา่ 90 คร้ัง/นาที หายใจเร็ว
มากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที  มีน ้าเกินในตวัมากกวา่ 20 มล./กก ในช่วง 24 ชัว่โมง และระดบัน ้าตาล
มากกวา่ 140 มก./ดล. ในผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวานมาก่อน วดัค่าความดนัคาร์บอนไดออกไซดใ์น
เลือดได ้มากกวา่ 32 มิลลิเมตร ปรอท    

2) อาการแสดงการติดเช้ือ พิจารณาจากจ านวนเมด็เลือดขาวมากกวา่ 12,000 
เซลล/์ลบ.มม.หรือนอ้ยกวา่ 4,000 ลบ.มม. หรือมีเมด็เลือดขาวตวัอ่อนมากกวา่ร้อยละ10 

3) อาการท่ีแสดงอวยัวะถูกท าลายโดยการประเมินการท างานของอวยัวะต่าง ๆ 
โดยใช ้Sequential Organ Failure Assessment score (SOFA) (Baig et al., 2018) ประกอบดว้ย  
                                 3.1) การท างานของระบบหายใจ พบวา่ระดบัออกซิเจนในเลือดลดลง 
(FiO2) และพบวา่ Partial pressure of arterial oxygen (PaO2) / Fraction of inspired oxygen (FiO2)  
มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 400  
                                 3.2) การท างานของระบบหวัใจและหลอดเลือด พบวา่มี Systolic Blood 
Pressure นอ้ยกวา่ 90 มม.ปรอท หรือความดนัโลหิตเฉล่ีย Mean Arterial Pressure (MAP) นอ้ยกวา่ 
65 มม.ปรอท หรือ Systolic Blood Pressure ลดลงมากกวา่ 40 มม.ปรอท (Hypotension and  
vasopressor Requirement) 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Singer%20M%5BAuthor%5D
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                                  3.3) การท างานของตบั พบวา่ระดบั Serum bilirubin มากกวา่ 4 มก.ดล 
การท างานของระบบการแขง็ตวัของเลือด: พบวา่มีปริมานของเกร็ดเลือด (Platelet count) นอ้ยกวา่ 
100,000 /มล. หรือการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ มีค่า INR มากกวา่ 1.5 เท่า หรือ PTT มากกวา่ 60 
วินาที   
                                  3.4) การท างานของระบบประสาท พบวา่มีระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง
จากเดิม (Glasgow coma score) โดยจะมีอาการสับสน เอะอะโวยวาย หรือซึม ไม่รู้สึกตวั 
                                  3.5) การท างานของระบบไต พบวา่ปัสสาวะออกลดลง หรือออกนอ้ยกวา่ 0.5 
มล./กก./ชม. อยา่งนอ้ยนาน 2 ชัว่โมง หรือ Serum creatinine ในเลือดเพิ่มข้ึนจากเดิม มากกวา่ 0.5 
มก./ดล. 
                                  3.6) อาการแสดงของการพร่องออกซิเจนในร่างกาย พิจารณาจากระดบั lactate 
ในเลือดสูงกวา่ 2 มิลลิโมล / ลิตร หรือระยะเวลาท่ีเลือดไปเล้ียงส่วนปลายชา้ลง หรือตวัลาย (Skin 
Mottling)   

4) อาการแสดงท่ีผิวหนงั ซ่ึงเกิดจากเช้ือโรค หรือพิษของเช้ือโรคกระจายมาตาม 
กระแสเลือด และเขา้สู่ผวิหนงั ท าใหเ้กิดรอยโรคข้ึนท่ีผวิหนงัทัว่ตวั รอยโรคน้ีบางอยา่งมีลกัษณะท่ี
ไม่จ าเพาะ  คือเป็นตุ่มหนองธรรมดาซ่ึงเกิดไดจ้ากเช้ือหลายชนิด แต่มีรอยโรคบางอยา่งท่ีมีลกัษณะ
จ าเพาะสามารถบอกถึง ชนิดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุไดเ้ช่นผืน่ชนิดเรียบเป็นจุด หรือป้ืนแดงเลก็ๆ ซ่ึงเกิด
จากเช้ือแบคทีเรียท่ีช่ือ  Neisseria meningitidis หากเป็นผืน่ชนิดตุ่มน ้า และมีเลือดออก  ประกอบกบั
มีประวติัวา่ไปกินหอยนางรมดิบมามกัมีสาเหตุจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ Vibrio vulnificus หรือหาก
ผวิหนงัทัว่ตวักลายเป็นสีแดงก ็มีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรียท่ีช่ือ Staphylococcus aureus หรือ 
Streptococcus pyogenes  
                           5) อาการเฉพาะท่ีหรือเฉพาะอวยัวะท่ีติดเช้ือ ผูป่้วยตอ้งมีอาการท่ีบ่งช้ีวา่ก าลงั มี
การติดเช้ือท่ีต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึง เช่น หากมีอาการไอเจบ็หนา้อกเวลาหายใจ   แพทยฟั์งปอด
แลว้พบเสียงผดิปกติกแ็ปลวาผูป่้วย มีการติดเช้ือท่ีปอดหรือท่ีเยือ่หุม้ปอด หากผูป่้วยปวดหลงั 
ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะขุ่น อาจเกิดจากมีการติดเช้ือท่ีกรวยไต หรือหากมีอาการปวดทอ้ง ถ่ายเหลว/
ทอ้งเสียอาจเกิดจากการติดเช้ือในล าไส้เป็นตน้ 
  2.  ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic Shock) คืออาการท่ีแสดงเก่ียวกบัไหลเวียนต ่ากวา่ปกติ 
ภายหลงัไดรั้บสารน ้าในปริมาน 30 ml/kg/hr จนเพียงพอแลว้ (Dellinger et al., 2013) พจิารณาจาก 
Systolic Blood Pressure นอ้ยกวา่ 90 มม.ปรอท หรือความดนัโลหิตเฉล่ีย Mean Arterial Pressure 
(MAP) นอ้ยกวา่ 65 มม.ปรอท หรือ Systolic Blood Pressure ลดลงมากกวา่ 40 มม.ปรอท ในผูใ้หญ่
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จ าเป็นตอ้งไดรั้บยากระตุน้ความดนัโลหิตเพื่อท่ีจะรักษาความดนัโลหิตเพื่อท่ีจะรักษา  Mean 
Arterial Pressure (MAP) ใหม้ากกวา่หรือเท่ากบั 65 มิลลิเมตรปรอท  
 

พยำธิก ำเนิดและพยำธิสรีรวิทยำ   

 
 ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic Shock)  เป็นส่วนหน่ึงของภาวะช็อกท่ีเกิดจากการท า
หนา้ท่ีของหลอดเลือดผิดปกติ (Distributive shock) เร่ิมมาจากแบคทีเรียปล่อย endotoxin เขา้มาใน
กระแส เลือด มีผลต่อร่างกายโดยเกิดการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนเฉพาะจุด โดยเกิดจากเน้ือเยือ่บริเวณนั้นถูก
ท าลาย ผลของการตอบสนองต่อการอกัเสบเฉพาะท่ี ส่งผลใหเ้กิดการขยายตวัของหลอดเลือด
บริเวณนั้น  มีการคล่ือนท่ีของ WBC ต่าง ๆไปยงัอวยัวะเป้าหมายมีการเปล่ียนแปลงของระบบ 
metabolism และ catabolism ของบางอวยัวะ เกิดข้ึน เช่น ตบั, มา้ม และlymphatic tissue และมี การ
กระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัเกิดข้ึนในร่างกาย หลงัจากนั้นจะเขา้สู่ภาวะ Acute phase reactionโดยระยะ
น้ีจะมีการหลัง่ สาร proinflammatory cytokines (IL-1, IL-2, IL-6, TNF α) จ านวนมาก ออกมา 
(Burdette, 2012; Paterson & Webster, 2000) ใหค้วามตึงตวัของหลอดเลือด (Permeability) เพิ่มข้ึน  
มีการคัง่คา้งของเลือดในหลอดเลือดด ามากข้ึน ส่งผลท าใหเ้ลือดด าท่ียอ้นไหลกลบัไปท่ีหวัใจ 
(Venus return) ลดลงและเลือดท่ีออกจากหวัใจ (Cardiac output) ลดลงตามดว้ย ในท่ีสุดความดนั
โลหิตกจ็ะต ่าลง นอกจากน้ีร่างกายจะมีการกระตุน้คอมพลีเมน้ตต่์าง ๆ เพิ่มการหลัง่ C5a และ C3a 
ท าใหเ้กิดล่ิมเลือดเลก็ ๆ (Microemboli) ประกอบกบัระบบการแขง็ตวัของเลือดและการละลายล่ิม
เลือดเสียไปจึงท าใหเ้กิดภาวะล่ิมเลือด กระจายทัว่ร่างกาย (Disseminated Intravascular 
Coagulation: DIC) ซ่ึงล่ิมเลือดเลก็ ๆ น้ีจะไปท าใหห้ลอดเลือดเลก็ ๆอุดตนัเป็นผลท าให ้เน้ือเยือ่
ขาดเลือดสารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียง ในระยะแรกเซลลจ์ะมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนเพิ่ม
มากข้ึนร่างกายจะมีการปรับชดเชยโดยหวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็วและลึกมากข้ึน ร่างกายอยูใ่นภาวะ
ด่างจากการหายใจ (Respiratory alkalosis) และในเวลาต่อมาจะ เปล่ียนเป็นภาวะกรดจากเมตาบอลิ
สม (Metabolic acidosis) เน่ืองจากเซลลไ์ดอ้อกซิเจนนอ้ยลงท าใหเ้ซลลต์อ้งอาศยักระบวนการสร้าง
พลงังานโดยไม่ใชอ้อกซิเจน (Anaerobic metabolism) ท าใหเ้กิดการคัง่ของกรดแลคติกตามมา 
(Burdette, 2012) 
 
                โดยสรุปพยาธิสรีรวิทยาจะเก่ียวกบัความผดิปกติของ macro circulation โดยท่ีมี 
Myocardial suppression, Vasodilatation และ Vascular Leakage ร่วมกบัความผิดปกติของ 
Microcirculation โดยท่ีมีการลดการไหลเวียนของเลือดเขา้สู่หลอดเลือดขนาดเลก็ และภาวะการ
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แขง็ตวัของเลือดท่ีผิดปกติไป ท าใหเ้น้ือเยือ่ขาดออกซิเจนและภาวะการท างานของอวยัวะลม้เหลว 
Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS)  ตามมาได ้และเม่ืออวยัวะส าคญัของร่างกายถูก
ท าลายจะเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเสียชีวิตในท่ีสุด (Trzeciak & River, 2005) 
 
           ลกัษณะทำงคลนิิก   
 
            ภาวะการติดเช้ือในกระเลือด (sepsis) ถา้ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือและแกไ้ขอยา่งทนัท่วงทีโรค
จะรุนแรงมากข้ึนพฒันาเป็นภาวะช็อก (Septic shock) และมีอวยัวะภายในต่าง ๆ   ลม้เหลว (Organ 
dysfunction) ภาวะช็อก (Septic shock) คือการท่ีผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงร่วมกบั
มีความดนัโลหิตต ่ากวา่ปกติท่ี ไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือด (ทิฏฐิ ศรีวสยั 
และวิมล อ่อนลา้, 2560) อาการและอาการแสดงแบ่งออกไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. อาการแสดงทัว่ไปของการติดเช้ือ เช่น มีไข ้หนาวสัน่ ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว การมีไขซ่ึ้ง
พบในผูป่้วยส่วนใหญ่ (Kleinpell et al., 2006) ผูป่้วยบางรายอาจไม่มีไขแ้มจ้ะมีการติดเช้ือรุนแรง 
เช่นผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรัง ผูสู้งอาย ุผูป่้วยภาวะต่อมไทรอยดท์ างานนอ้ย (Hypothyroidism) 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาสเตียรอยด ์(Corticosteriod) เป็นตน้ บางรายผูป่้วยอาจมาดว้ยอุณหภูมิต ่ากวา่ปกติ
แมมี้การติดเช้ือรุนแรง 
             2. อาการเฉพาะท่ีหรือเฉพาะอวยัวะ ท่ีจะช่วยระบุต าแหน่งของการติดเช้ือเช่น ผูป่้วยมี
อาการเจบ็หนา้อกเวลาหายใจ ไขสู้งเฉียบพลนัอาจตรวจพบน ้าในชองเยือ่หุม้ปอด (Pleural effusion) 
และอาจเกิดภาวะช็อกอยา่งรวดเร็ว อาการปวดทอ้งส่วนใหญ่บ่งถึงการติดเช้ือในช่องทอ้ง แต่อาจ 
เป็นอาการแสดงของภาวะปอดอดัเสบได ้อาการปวดหลงัอาจไม่ใช่กรวยไตอกัเสบเฉียบพลนั 
(Acute pyelonephritis) อาจเป็นอาการของการติดเช้ือท่ีกระดูกสันหลงั (Osteomyelitis of vertebra) 
หรือหมอนรองกระดูกสันหลงั (Discitis) ในผูสู้งอาย ุอยา่งไรกดี็ผูป่้วยบางรายอาจไม่มีอาการและ
อาการแสดงชดัเจน เช่นผูป่้วยเบาหวาน 
 3. อาการท่ีเกิดจากการกระจายของโรคมาท่ีผวิหนงัโดยตรง เช่น เซบติกเอมโบลาย (Septic 
emboli) จะพบเป็นตุ่มหนอง หรืออาจเป็นผลมาจากภาวะล่ิมเลือดกระจายทัว่ไปในหลอดเลือด เช่น 
การเกิดเน้ือตายส่วนปลายชนิดเดียวกนัพร้อมกนัทั้งซา้ยและขวา (Symmetrical peripheral 
gangrene) ซ่ึงเป็นรอยโรคท่ีเกิดไดใ้นภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 

4. อาการท่ีเกิดจากการลม้เหลวของระบบต่างๆ (Kleinpell et al., 2006) การตอบสนองของ
ร่างกายต่อภาวะช็อกจากภาวะติดเช้ือของอวยัวะแต่ละระบบ   
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 หวัใจและหลอดเลือด อตัราการเตน้ของหวัใจจะเร็วข้ึน จากการกระตุน้ของระบบประสาท 
Sympathetic เพื่อรักษาระบบไหลเวียนใหเ้พียงพอ นอกจากชีพจรจะเร็วข้ึน ยงัพบวา่ชีพจรจะเบาใน
ระยะแรกของช็อกอตัราการเตน้ของชีพจรจะไม่สมัพนัธ์กบัความรุนแรงของช็อก ในผูสู้งอายจุะมี
การเปล่ียนแปลงของชีพจรเพียงเลก็นอ้ย ความดนัเลือดเป็นตวับ่งช้ีท่ีมีความส าคญัเป็นตวัสะทอ้น
ของ Cardiac out putโดยความดนัเลือด Systolic บ่งบอกประสิทธิภาพของหวัใจและหลอดเลือด ใน
ระยะแรกมีการหดตวัของหลอดเลือดอยา่งรุนแรงในระยะช็อกความดนัเลือดทั้ง Systolicและ 
diastolic จะต ่าลงโดยความดนัเลือด Systolicจะต ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท ในคนท่ีมีความดนัเลือด
ปกติหรือต ่าลงมากกวา่ 50 มิลลิเมตรปรอทในคนท่ีมีความดนัเลือดสูง Pulse Pressure แคบเป็นตวั
บ่งช้ีท่ีส าคญัมากกวา่ระดบัความดนัเลือด เน่ืองจากเป็นตวัสะทอ้น Stroke Volume ถา้ Pulse 
Pressure แคบกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอทแสดงวา่ช็อกอยูใ่นขั้นรุนแรง 
 ปอด การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนระหวา่งปอดกบัเลือดจะนอ้ยลง เน่ืองจากถุงลมในปอด
มีน ้าคัง่มากข้ึน ท าใหป้ริมาณออกซิเจนในเลือดนอ้ยลง ขณะมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซดม์ากข้ึน   
อวยัวะต่าง ๆจึง ไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง ยิง่ส่งผลใหอ้วยัวะต่าง ๆรวมทั้ง ปอดเองลม้เหลวมากข้ึนไป  
อีก  หวัใจ หวัใจจะบีบตวัไดน้อ้ยลง ความดนัโลหิตลดลง   ยิง่ท าใหก้ารสร้างเลือดไปสู่อวยัวะต่าง ๆ   
นอ้ยลงไปอีก      
             ไต เม่ือไตหยดุท างานผูป่้วยจะไม่มีปัสสาวะหรือมีปัสสาวะออกเพียงเล็กนอ้ยน ้าและของ
เสียในร่างกาย กจ็ะคัง่เกลือแร่ในร่างกายขาดสมดุล หรือในผูป่้วยบางคนอาจมีปัสสาวะมากผิดปกติ
ท าใหร่้างกายขาด น ้าและเกลือแร่ขาดสมดุลได ้เช่นกนั  
             สมอง จะเกิดอาการสบัสน ในระยะแรกของภาวะช็อกมีการกระตุน้การท างานของระบบ 
ประสาท Sympatheticเพิ่มการหลัง่ของ Epinephrineร่วมกบัการลดลงของความดนัโลหิตท าใหเ้ลือด 
ไปเล้ียงสมองลดลง ผูป่้วยจะรู้สึกต่ืนเตน้ กระสบักระส่าย วุน่วาย หงุดหงิดเม่ือภาวะช็อกรุนแรงข้ึน 
และในระยะสุดทา้ยของภาวะช็อกผูป่้วยจะซึมจนถึงขั้นโคม่า (Coma) ในท่ีสุด    
             ตบั การท าหนา้ท่ีของตบัในการก าจดัเมด็เลือดแดงท่ีหมดอายจุะสูญเสียไป จึงท าใหมี้   
สารประกอบของ เมด็เลือดแดงท่ีหมดอายท่ีุเรียกวา่ บิลิรูบิน (Bilirubin) หรือสารสีเหลืองอยูใ่น
เลือดมาก ท าใหมี้อาการ ตวัเหลือง ตาเหลืองและตบัยงัจะหยดุผลิตสารเคมีท่ีช่วยในการแขง็ตวัของ
เลือด   ท าใหเ้ลือดไม่แขง็ตวั เลือดจึงออกไดง่้าย 
             ระบบการแขง็ตวัของเลือด นอกจากสารเคมีท่ีช่วยในการแขง็ตวัของเลือดซ่ึงผลิตจากตบัจะ  
นอ้ยลงแลว้ ปริมาณเกลด็เลือดซ่ึงเก่ียวของกบัการแขง็ตวัของเลือดกล็ดลงดว้ยแต่กลไกในการลดลง
ของปริมาณ เกลด็เลือดนั้นไม่ทราบชดัเจน  ในกรณีท่ีอาการรุนแรงผูป่้วยอาจเกิดภาวะมีล่ิมเลือด  
กระจายในหลอดเลือดทัว่ร่างกาย ท่ีเรียกวา่  Disseminated intravascular coagulation (DIC) คือ      
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มีการแขง็ตวัของเลือดในหลอดเลือดขนาดเลก็ ๆทัว่ร่างกาย ท าใหส้ารเคมีท่ีใชใ้นการแขง็ตวัของ   
เลือดถูกใชไ้ปจนหมด และเมด็เลือดแดงจะถูกท าลายจากล่ิมเลือดท่ีแขง็ตวัเหล่าน้ีผูป่้วยจะมี
เลือดออกไม่หยดุ (O’Brien, Ali, Aberegg, & Abraham, 2007) ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดใ้นอวยัวะส าคญั 
ต่าง ๆ เช่น ปอด สมองล าไส ้และเป็นสาเหตุใหเ้สียชีวิตไดใ้นท่ีสุด  
             ระบบฮอร์โมน ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน ระดบัน ้าตาลในเลือดจะข้ึนสูงผดิปกติเพราะ
ตบัอ่อนจะผลิตฮอร์โมนอินซูลินไดไ้ม่เพยีงพอ ท าใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลยาก ไม่ไดผ้ลตอ้งให ้
ยาอินซูลินรักษาแทน หรือในผูป่้วยท่ีเคยกินยาสเตียรอยดม์าก่อน จะเกิดภาวะต่อมหมวกไตหยดุ   
ท างาน ไม่ผลิตฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความดนัโลหิต  ท าใหค้วามดนัโลหิตยิง่ต ่าลงไป
อีกได ้ 
               

 สำเหตุและปัจจัยทีม่ีผลต่อกำรเกดิกลุ่มอำกำรติดเช้ือในกระแสเลือด  
 
 สาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด แบ่งออกไดด้งัน้ี (Kumar et al., 1999) 

1. Virus เป็นเช้ือจุลชีพท่ีมีขนาดเลก็ ไม่สามารถมองดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ธรรมดาได ้ตอ้ง
ใชก้ลอ้งอิเลก็ตรอน เป็นเช้ือท่ีตอ้งอาศยัอยูใ่นเซลลร่์างกาย เพื่อเพิ่มจ านวน 

2. Bacteria มีขนาดใหญ่กวา่เช้ือ virusไม่มีนิวเคลียสและ endoplamic reticulum มีผนงัหุม้
เซลลห์นาแขง็เรียกวา่ cell wall ประกอบดว้ยชั้น phospholipid สองชั้นประกบชั้น peptidoglycan
เหมือนแซนวิช 

3. Fungus เป็นเช้ือจุลชีพท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ Bacteria cell เป็น eukaryotic ประกอบดว้ย 
เป็น eukaryotic ประกอบดว้ย nucleus, cytoplasm ห่อหุม้ดว้ย cell wall ไม่มี chlorophyl เป็น
ส่วนประกอบ มีรูปร่างเป็นเสน้ แตกแขนงออกไป เรียกวา่ hyphae บางรายสร้าง spore หรือบางราย
มีลกัษณะเป็นรูปไข่หรือกลมเรียกวา่yeast และแตกหน่อออกไปดา้นขา้ง เรียกวา่ budding yeast. 

4. Parasite ถา้เป็นเซลลเ์ดียว เคล่ือนไหวได ้มีรูปทรงอ่อนน่ิม เรียกวา่ protozoa เช่นอะมีบา 
บางรายมีเส้นขน (หรือเรียกวา่หนวด) เช่น Trichomonas vaginalis หรือ Giardialambia เป็นตน้ และ
รวมถึงปาราสิต ท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนมีหลายเซลลเ์ป็นส่วนประกอบเรียกวา่ พยาธิ (helminths) ซ่ึงจะมี
วงจรชีวิตท่ีสลบัซบัซอ้นมากข้ึน เช่น พยาธิปากขอ พยาธิใบไม ้เป็นตน้ 

 5. Chlamydiae เป็นเช้ือท่ีตอ้งอาศยัอยูใ่นเซลลร่์างกาย มกัท าใหเ้กิดโรคทางเดินปัสสาวะ 
เยือ่หุม้ตา และทางเดินหายใจในเดก็เลก็ เป็นเช้ือท่ีติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
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6. Rickettsiae อาศยัพาหะแพร่เช้ือจ าพวกแมลง หมดั เหา ตวัไร เป็นตน้ เช้ือจุลชีพน้ีจะเขา้
ไปอาศยัอยูใ่นเซลลบุ์ผนงัหลอดเลือด (endothelial cell) และท าใหเ้ซลลเ์หล่าน้ีบาดเจบ็ ในท่ีสุดผนงั
หลอดเลือดเกิดการอกัเสบเป็น hemorrhagic vasculitis 

7. Mycoplasmas ไม่มี cell wall ติดต่อคนสู่คนโดยผา่นทางละอองสเปรย ์(aerosols) ท่ีพน่
ออกมา แลว้เช้ือไปเกาะติดบนผิวเซลลเ์ยือ่บุผิวของทางเดินหายใจ 

 
ปัจจยั แบ่งเป็นปัจจยัดา้นผูป่้วยและปัจจยัดา้นการรักษา มีดงัน้ี 
 
ปัจจยัดา้นผูป่้วย 

1)  การมีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน (Augustine et al., 2017) การควบคุม
ระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ดี คือมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงหรือมีการสะสมของคีโตนในเลือด จะเป็นผลให้
เกิดความผิดปกติในระบบเลือดได ้โดยจะพบวา่เมด็เลือดแดงจะมีอายสุั้นลง เกลด็เลือดจะยดึและ
รวมตวักนัง่ายความผดิปกติน้ี ท าใหมี้การเส่ือมของหลอดเลือดท่ีมีการเส่ือมอยูแ่ลว้มากยิง่ข้ึน 
นอกจากน้ียงัพบวา่การท าหนา้ท่ีของเมด็เลือดขาวไปยงับริเวณท่ีติดเช้ือท าไดย้ากข้ึน ความสามารถ
ในการยดึติดของโรคของเมด็เลือดขาวกบัผวิของส่วนท่ีมีการติดเช้ือลดลง การท าหนา้ท่ี 
phagocytosis ในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียและบทบาทในการท าลายส่ิงแปลกปลอมในกระแสเลือดและ
ในเซลลก์จ็ะเส่ือมลงเป็นสาเหตุใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้าย (Khwannimit & Bhurayanontachai, 2009) 
โรคไตวายเร้ือรังเป็นภาวะท่ีไตเสียหนา้ท่ีอยา่งถาวรโดยไตมีหนา้ท่ีในการขบัของเสียและหลัง่สาร 
Erythopoietin กระตุน้ไขกระดูกในการสร้างเมด็เลือดเม่ือไตเสียหนา้ท่ีท าใหก้ารสร้างเมด็เลือด
ลดลง ส่งผลใหมี้การติดเช้ือในกระแสเลือดไดง่้าย โรคตบัแขง็และโรคตบัอกัเสบเร้ือรังจะมีการ
อกัเสบภายในกลีบตบั เซลลต์บัท างานไดน้อ้ยลงเน่ืองจากตบัเป็นแหล่งสร้างโปรตีนซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั
ระบบภูมิคุม้กนัเม่ือเกิดภาวะติดเช้ือจึงท าใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีรุนแรงได ้โรคภูมิคุม้กนัตา้นทานของ
ร่างกายบกพร่องชนิดต่างๆ เช่น ติดเช้ือเอชไอวี (HIV) เน่ืองจากเช้ือเอชไอวี มีความจ าเพาะของเมด็
เลือดขาวชนิด  CD4, T lymphocyte  และ  Monocyte สูงมากจึงท าใหมี้ความเส่ียงในกรติดเช้ือมาก
ข้ึน (Angkasekwinai, Ruttanaumpawan, & Thamlikitkul, 2009) ซ่ึงโรคประจ าตวัเหล่าน้ีจะท าให้
ระบบภูมิคุม้กนัตา้นทานโรคท างานไดไ้ม่มีประสิทธิภาพไม่เพยีงพอในการต่อสู้กบัเช้ือโรคต่างๆท่ี
เขา้สู่ร่างกายรวมถึงผูท่ี้ไดรั้บยากดระบบภูมิคุม้กนัตา้นทานอยูเ่ช่น ยาในกลุ่มสเตียรอยดห์รือยาเคมี
บ าบดัรักษาโรคมะเร็ง เป็นตน้  

2) อาย ุจากผลการวิจยัพบวา่ผูท่ี้เกิดติดเช้ือในกระแสเลือดส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 55-
65 ปี (ประกาศิต เทนสิทธ์ิ, ชยนัตร์ธร ปทุมานนท,์ สุขี พบลาภ, ชลิสา นนัทสันติ, และธนิตา มนตรี, 
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2563) โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี มีโอกาสเสียชีวิตมากกวา่กลุ่มอายอ่ืุน (Mayr et al., 
2010) 

 3) ภาวะโภชนาการ การไดรั้บสารอาหารท่ีไม่เพียงพอ หรือไม่เหมาะสมส่งผลให้
มีระบบภูมิคุม้กนับกพร่องปริมาณเมด็เลือดขาวลดลง ประสิทธิภาพการท างานของระบบต่างๆ
ลดลงท าใหเ้กิดการติดเช้ือในเลือดง่ายข้ึน (วรัทยา กลุนิธิชยั, 2562) 

4) สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ถูกไฟไหมน้ ้าร้อนลวก ท่ีเกิดแผลเป็นบริเวณกวา้งเช้ือโรคกจ็ะ
เขา้สู่ร่างกายไดง่้ายและการ ใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัในกลุ่มผูติ้ดยาเสพติด เป็นตน้ 

ปัจจยัดา้นการรักษา 

 1)  การท าหตัถการต่าง ๆท่ีตอ้งใส่เคร่ืองมือเขา้ไปในร่างกาย ซ่ึงจะเป็นการน าเช้ือ
โรคใหเ้ขา้ สู่ร่างกายไดง่้ายข้ึน เช่นการใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนปัสสาวะ   การสอดใส่ท่อ
เขาหลอดเลือดเพื่อใหส้ารน ้าต่าง ๆ การใส่สาย/ท่อเขา้หลอดเลือดเพื่อการรักษาบางวธีิเช่น การสวน
หวัใจ หรือ การมีส่ิงแปลกปลอมอยูใ่นร่างกาย เช่น มีล้ินหวัใจเทียม เป็นตน้    

2) การใหย้าปฏิชีวนะเพื่อฆ่าเช้ือแบคทีเรียการท่ีแพทยใ์หย้าปฏิชีวนะชนิดท่ีมี
ประสิทธิภาพ   ครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียไดห้ลายชนิด (Broad-spectrum antibiotics) ในการ
รักษาการติดเช้ือ แบคทีเรียบางชนิดนานเกินไป หรือใหย้าปฏิชีวนะหลายๆชนิดพร้อมกนั หรือให้
โดยไม่จ าเป็น จะท าใหร่้างกายเส่ียงต่อการติดเช้ือรา เน่ืองจากยาจะฆ่าแบคทีเรียชนิดท่ีอาศยัเป็น 
ปกติในร่างกายของเรา (Normal flora) ไปดว้ย ซ่ึงปกติแบคทีเรียเหล่าน้ีจะช่วยก าจดัการเจริญเติบโต
ของเช้ือราบางชนิดได ้          

 

แนวปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มอำกำรติดเช้ือในกระแสเลือด  
 
                จากความรุนแรงและอนัตรายของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด สมาคมเวชบ าบดัวิกฤต
แห่งสหรัฐอเมริกาจึงไดมี้การรณรงค ์Surviving Sepsis Compain (SSC) และพฒันาแนวปฏิบติั
สากลในการจดัการและดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง ในปี ค.ศ.2012 โดย
มีแนวทางปฏิบติัสากลในการรักษาผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด   มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี          
(Dellinger et al., 2013) 
                1. ควรมีการคดักรองผูป่้วยท่ีมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการติดเช้ือรุนแรงใหไ้ดรั้บการ 
รักษาอยา่งรวดเร็ว ทั้งน้ีเพื่อใหก้ารรักษาเป็นไปอยา่งทนัท่วงที โดยการใช ้SOS score ( Search out 
severity score)ในการประเมินสภาพผูป่้วย โดยใชเ้ป็นคะแนนอาการเตือนก่อนเขา้สู่ภาวะวิกฤต เม่ือ
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ประเมินค่าไดแ้ลว้ตอ้งมีการเฝ้าระวงัและการประเมินผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง SOS scoreประกอบดว้ย 
การประเมินอุณหภูมิของร่างกาย การประเมินค่าความดนัเลือด ประเมินชีพจร การหายใจ ระดบั
ความรู้สึกตวั ปริมาณปัสสาวะโดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
อุณหภูมิของร่างกาย                    36.1-38     องศา   เท่ากบั 0 คะแนน  
                                                    38.1-38.4 องศา   เท่ากบั 1 คะแนน 
             ≥38.5      องศา   เท่ากบั 2 คะแนน   
                                                               ≤35         องศา   เท่ากบั 2 คะแนน   
ความดนัเลือด                                        ≤ 80                    เท่ากบั 3 คะแนน   
                                                               81-90                   เท่ากบั 2 คะแนน    
                                                               91-100                 เท่ากบั 1 คะแนน  
                                                               101-180               เท่ากบั 0 คะแนน  
                                                               181-199               เท่ากบั 1 คะแนน  
                                                                ≥200                  เท่ากบั 2 คะแนน 
                                            ใหย้ากระตุน้ความดนัเลือด    เท่ากบั 3 คะแนน   
ชีพจร                                                     ≤40                     เท่ากบั 3 คะแนน   
                                                               41-50                  เท่ากบั 1 คะแนน   
                                                               51-100                เท่ากบั 0 คะแนน   
                                                               100-120              เท่ากบั 1 คะแนน   
ชีพจร                                                     121-139               เท่ากบั 2 คะแนน      
                                                               ≥ 140                 เท่ากบั 3 คะแนน      
หายใจ                                                    ≤ 8                     เท่ากบั 3 คะแนน     
                                              ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ             เท่ากบั 2 คะแนน    
                                                               9-20                    เท่ากบั 0 คะแนน    
                                                               21-25                  เท่ากบั 1 คะแนน    
                                                               26-35                  เท่ากบั 2 คะแนน  
                                                               ≥ 35                 เท่ากบั 3 คะแนน 
 ความรู้สึกตวั   สบัสบ กระสบักระส่าย                             เท่ากบั 1 คะแนน 
                                             พดูคุยรู้เร่ือง                          เท่ากบั 0 คะแนน 
                                             เรียกลืมตา สลึมสลือ             เท่ากบั 1 คะแนน  
                                            ซึมมาก ตอ้งกระตุน้จึงลืมตา  เท่ากบั 2 คะแนน  
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                                             ไม่รู้สึกตวัแมถู้กกระตุน้          เท่ากบั 3 คะแนน 
      ปัสสาวะต่อวนั                                   ≤ 500             เท่ากบั 2 คะแนน 
              501-999             เท่ากบั 1 คะแนน 
              ≥1,000               เท่ากบั 0 คะแนน  
     ปัสสาวะต่อ 8 ชัว่โมง                         ≤ 160            เท่ากบั 2 คะแนน 
             161-319             เท่ากบั 1 คะแนน 
              ≥320            เท่ากบั 0 คะแนน 
     ปัสสาวะต่อ 4 ชัว่โมง                ≤ 80            เท่ากบั 2 คะแนน 
              81-159            เท่ากบั 1 คะแนน 
              ≥160             เท่ากบั 0 คะแนน 
     ปัสสาวะต่อ 1 ชัว่โมง                 ≤ 20            เท่ากบั 2 คะแนน 
              21-39            เท่ากบั 1 คะแนน 
              ≥40            เท่ากบั 0 คะแนน 
 2. กระบวนการจดัการเก่ียวกบัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร่งด่วน (Sepsis Bundle)  
แบ่งออกเป็นการจดัการภายใน 3 ชัว่โมง ไดแ้ก่ ตรวจระดบั lactate การส่งตรวจเลือดเพาะเช้ือก่อน
การใหย้าตา้นจุลชีพ ใหย้าตา้นจุลชีพท่ีครอบคลุมเช้ือกวา้ง และให ้crystalloids 30มก/กก. ในรายท่ีมี
ความดนัเลือดต ่า หรือระดบั lactate มากกวา่หรือเท่ากบั 4 mmol/L และกระบวนการจดัการภายใน 
6 ชัว่โมง ไดแ้ก่กรณีท่ีค่าความดนัเลือดเฉล่ียไม่ถึง 65 มม.ปรอท ให ้Vasopressor,วดั CVP และ 
SvO2 กรณีท่ีระดบั Lactate แรกเร่ิมมากกวา่ 4 mmol/L และความดนัโลหิตยงัต ่าตลอด แมว้า่ใหก้าร
รักษาดว้ยสารน ้าทางหลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอแลว้ และวดัระดบั lactateซ ้าหากระดบั lactate
แรกเร่ิมสูงกวา่ปกติ 
 3. หลกัการวินิจฉยั แนวปฏิบติัไดเ้สนอหลกัการวนิิจฉยักลุ่มอาการติดเช้ือในกระแส 
เลือดดงัน้ี (Dellinger et al., 2013) 
   1) การส่งเพาะเช้ือ hemoculture ควรส่งตรวจ 2 ตวัอยา่งทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย (Peripheral Vein) รวมทั้งการเพาะเช้ือในกรณีท่ีมีการใส่ Central Venous Catheter 
ไม่ควรใชเ้วลานานเกิน 45 นาที 
  2) กรณีท่ีสงสยัวา่มีการติดเช้ือราจากการสอดใส่สายสวนต่างๆเขา้ร่างกาย ใหท้ า
การส่งตรวจ Beta-D-Glucan Assay หรือ Anti-Mannan Antibody Assay 

 3) ส่งตรวจทางรังสีวิทยา ยนืยนัแหล่งก าเนิดของงการติดเช้ือเม่ือมีอาการแสดง
ของการติดเช้ือเกิดข้ึนในร่างกาย 



 21 

4.  หลกัการใหย้าปฏิชีวนะ (Dellinger et al., 2013)  
                   1) ควรเร่ิมยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง ภายหลงัไดรั้บการวินิจฉยัติดเช้ือในกระแส
เลือดหรือช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด  
                   2) ควรเร่ิมยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง และควรออกฤทธ์ิผา่นเน้ือเยือ่เขา้สู่แหล่ง
ติดเช้ือไดเ้ป็นอยา่งดี โดยอาจใชย้าตวัเดียวหรือมากกวา่ 1 ตวั เพื่อออกฤทธ์ิท าลายเช้ือ 
                   3) ควรประเมินการใชย้าปฏิชีวนะต่อเน่ืองเป็นรายวนัเพื่อพิจารณาวา่จะสามารถ 
เปล่ียนการใหย้าปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวา้งเป็นยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงไดห้รือไม่ 
                   4) โดยทัว่ไปไม่ควรใหย้าปฏิชีวนะนานเกิน 7-10 วนั ยกเวน้ในกรณีท่ีผูป่้วย
ตอบสนองต่อการใหย้าปฏิชีวนะชา้ ซ่ึงพบในกรณีท่ีก าจดัแหล่งติดเช้ือออกไม่หมด การติดเช้ือรา
และเช้ือไวรัสบางชนิด หรือภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องโดยเฉพาะ neutropenia 
                    5) ในกรณีท่ีสงสยัวา่การติดเช้ือไวรัสเป็นสาเหตุของติดเช้ือในกระแสเลือดหรือ
ช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด ควรพิจารณาใหย้าปฏิชีวนะทนัที 

5.  การก าจดัและควบคุมแหล่งก าเนิดเช้ือโรค (Dellinger et al., 2013) 
                     1) หลงัการวนิิจฉยั ควรระบุต าแหน่งการติดเช้ือใหช้ดัเจนและควรท าการควบคุม
การติดเช้ือใหไ้ดภ้ายใน 12 ชัว่โมง 
                     2) ในรายท่ีเป็นการติดเช้ือจากการมีเน้ือเยือ่ตายของตบัอ่อน ไม่ควรท าการรักษา 
ใดๆ จนกวา่จะมีรอยแยกระหวา่งเน้ือเยือ่ดีและเน้ือตายชดัเจน 
         3) ควรเลือกวิธีท่ีรบกวนต่อสรีรวิทยาของผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด เช่นการเลือกการเจาะ
ระบาย ในผูป่้วยช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีรุนแรงท่ีตอ้งควบคุมการติดเช้ือ       
                      4) กรณีท่ีสงสยัวา่การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าเป็นแหล่งก าเนิดของการติด
เช้ือท่ีท าเกิดติดเช้ือในกระแสเลือดหรือช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือดใหพ้ิจารณาเอาสายสวนออก
ทนัทีภายหลงัท่ีใส่สายสวนได ้ใหม่แลว้  

6. หลกัการใหส้ารละลายในหลอดเลือดด าในผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Dellinger et 
al., 2013)  
                      1) ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดและช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด ควรเลือกสาร
น ้า crystalloids เป็นทางเลือก แรกในการใหก้ารรักษา                                                                   
        2) ไม่ควรใช ้hydroxyl Ethyl Starches ในการ resuscitate ผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดและช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด 
   3) ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดและช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด ในกรณีท่ีตอ้ง
ใช ้crystalloids จ านวนมาก อาจใช ้albumin เป็นสารน ้าในการ resuscitate   
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    4) ปริมาณสารน ้าเร่ิมแรกในการ resuscitate ผูป่้วย sepsis induced tissue 
hypoperfusion ท่ีมี hypovolemia ร่วมดว้ย ควรให ้crystalloids อยา่งนอ้ย 30 มล./กก. 
 7. หลกัการใหย้าขยายหลอดเลือด (Dellinger et al., 2013)  
                       1) Vasopressor สามารถใชเ้ป็นการรักษาตอนเร่ิมแรกเพื่อใหไ้ดค่้าความดนัเลือด
เฉล่ีย 65 มม.ปรอท 
                       2) Norepinephrine เป็น vasopressor ตวัแรกท่ีใชใ้นช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด  
                       3) Epinephrine ซ่ึงอาจใชแ้ทนหรือใชร่้วมกบั norepinephrine เพื่อใหไ้ด ้ค่าความ
ดนัเลือดเฉล่ีย65 มม. ปรอท 
                       4) Vasopressin ขนาด 0.03 ยนิูต /นาที สามารถใหร่้วมกบั norepinephrine เพือ่เพิ่ม
ค่าความดนัเลือดเฉล่ียใหถึ้ง 65 มม.ปรอท หรือใชเ้พื่อลดขนาดของ norepinephrine 
                       5) Dopamine สามารถใชแ้ทน norepinephrine เฉพาะกรณีท่ีผูป่้วยรายนั้นไม่มี
ความเส่ียงต่อการเกิดหวัใจเตน้ผดิจงัหวะหรือใชใ้นรายท่ีหวัใจเตน้ชา้อยู ่
                       6) ไม่แนะน าใหใ้ช ้phenylephrine ในการรักษาช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด 
ยกเวน้ในกรณีท่ีใช ้norepinephrine แลว้มีหวัใจเตน้ผดิจงัหวะท่ีรุนแรงหรือในรายท่ีมี cardiac out 
put สูงในขณะท่ีความดนัโลหิตต ่าอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง  
                        7) Dopamine ขนาดต ่าไม่ควรใชเ้พื่อรักษาการท างานของไต 
                        8) ผูป่้วยทุกรายท่ีใช ้vasopressor ควรใส่ arterial catheter ถา้ใส่ได ้
 8. หลกัการใช ้inotropic therapy สามารถใช ้dobutamine โดยเพิ่มขนาดไดถึ้ง 20 
µg/kg/min สามารถใชเ้พียงตวัเดียวหรือใชร่้วมกบั vasopressor กรณีท่ีการท างานของหวัใจไม่ดี มี
อาการแสดงของ hypoperfusion โดยท่ี intravascular volume เพียงพอแลว้และค่าความดนัเลือด
เฉล่ีย ได ้65 มม.ปรอทแลว้ (Dellinger et al., 2013) 
 

ในการดูแลรักษาผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดโดยใชห้ลกั Early Goal Directed 
Therapy ( Dellinger et al., 2013; Gabrielli, Layon, & Yu, 2012) ประกอบดว้ย          
                          1) การใหย้าปฏิชีวนะและก าจดัแหล่งติดเช้ือ โดยใหย้าปฏิชีวนะในรูปฉีดทาง
กระแสเลือด ควรใหภ้ายใน 1 ชม. ตั้งแต่วนิิจฉยัภาวะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด และควร
เร่ิมตน้ดว้ยการใหใ้นขนาดท่ีสูง ส าหรับผูป่้วยท่ีติดเช้ือรุนแรง และค่อยปรับตามผลการติดเช้ือ
ภายใน 48-72 ชม.และควรท าร่วมกบัการควบคุมการติดเช้ือ โดยสามารถท าไดห้ลายวิธี เช่น การ
ระบาย หนอง การตดัเน้ือเยือ่ท่ีติดเช้ือออก เป็นตน้ 
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                          2) การใหส้ารน ้า จุดมุ่งหมายของการใหส้ารน ้าในภาวะช็อกเพือ่เพิ่มใหป้ริมาตร
หลอดเลือดกลบัมาเร็วท่ีสุด สารน ้าท่ีควรใหคื้อ isotonic crystalloid solution ปริมาณสารน ้าท่ีใหมี้
ความ    ส าคญัโดยเฉพาะในช่วงแรกท่ีเร่ิมตน้รักษา ควรเร่ิมใหส้ารน ้าในอตัราเร็ว เช่น 500-1,000 
มล. ใน 15 นาที-1 ชัว่โมง แลว้แต่สภาพของผูป่้วยและโรคทางระบบหวัใจหรือไหลเวียนเลือด ท่ีมี
อยูเ่ดิม จากนั้นการใหส้ารน ้าอาจใหโ้ดยเร็วโดยอาศยัหลกัของ fluid challenge โดยถือ mean arterial 
pressure (MAP) 65 มม.ปรอทเป็นจุดหมายส าคญัในผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัความดนัโลหิตสูงมาก่อน 
                          3) การใหย้ากระตุน้ความดนัโลหิต กรณีท่ีตรวจพบวา่ปริมาณสารน ้าในหลอดเลือด
ของผูป่้วยเพียงพอแลว้ แต่ผูป่้วยยงัอยูใ่นภาวะช็อก ควรเร่ิมใหย้ากระตุน้หวัใจ โดยตดัสินการใชย้า
ตาม hemodynamic profile และฤทธ์ิของยา โดยมีการแนะน าใหใ้ช ้dopamine เป็นยาเร่ิมตน้ 
เน่ืองจากในขนาดต ่า ๆ (1-5 ไมโครกรัม/ กก.) จะออกฤทธ์ิ เป็น inotropic เพิ่มความดนัเลือด ขนาด
ของ dopamine อาจปรับข้ึนไปไดถึ้ง 20ไมโครกรัม / กก. /นาที ซ่ึงในขนาดท่ีสูงน้ียาจะมีฤทธ์ิหด
หลอดเลือด ในขนาดท่ีสูงกวา่น้ีมกัจะอนัตรายเน่ืองจากท าใหห้วัใจเตน้ผิดจงัหวะ การใช ้dopamine 
ในขนาดต ่า ๆ 
                          4) การเฝ้าระวงัทางความดนัเลือดผูป่้วยชอ็กจากติดเช้ือในกระแสเลือด ควรไดรั้บ
การติดตามเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง โดยควรติดตามความดนัเลือด ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และปริมาณปัสสาวะ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากระตุน้ความดนัเลือดเป็นเวลานาน ๆ หรือ
ในขนาดสูงควรไดรั้บการใส่สายสวนหลอดเลือดแดง เพือ่การติดตามอยา่งต่อเน่ืองและไวส้ าหรับ
ดูดเลือดส่งวิเคราะห์ก๊าซในเลือด 
                          เป้าหมายในการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะ Sepsis Induced  Hypoperfusion มีดงัน้ี 
(Dellinger et al., 2013)  
                          1) Central Venous Pressure (CVP) อยูร่ะหวา่ง 8-12 mmHg 
                          2) Mean Arterial Pressure (MAP) มากกวา่หรือเท่ากบั 65 mmHg 
                          3) ปัสสาวะออกมากกวา่หรือเท่ากบั 0.5ml./kg/hr. 
                          4) SvO2 มากกวา่ 70% หรือ SvO2 มากกวา่ 65% 
                          5)ระดบั Lactate อยูใ่นเกณฑป์กติ ส าหรับผูท่ี้มีระดบั Lactate สูงมากกวา่หรือ
เท่ากบั 4 mmol/L ตั้งแต่ตอนแรกท่ีวนิิจฉยั Sepsis Induced Tissue Hypoperfusion 
              
                           สรุปแนวปฏิบติัการดุแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นการรักษาท่ีเป็น
บทบาทร่วมกบัแพทย ์พยาบาล และสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมีแนวทางดงัน้ี (Dellinger et al., 2013) 
                          1) ตรวจระดบั Lactate (ภายใน 3 ชัว่โมง) 
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                          2) ส่งตรวจเลือดเพาะเช้ือก่อนใหย้าปฏิชีวนะ (ภายใน 45 นาที) 
                          3) พิจารณาใหย้าปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือกวา้ง (ภายใน 1 ชัว่โมง) 
                          4) พิจารณาให ้Crystalloids 30 มล./กก. ในรายท่ีมีความดนัเลือดต ่า หรือระดบั  
Lactate มากกวา่หรือเท่ากบั 4 mmol/L (ภายใน 3 ชัว่โมง) 
                          5) พิจารณาให ้Vasopressor ในกรณีท่ีค่าความดนัเลือดเฉล่ีย ไม่ถึง 65 มม.ปรอท 
(ภายใน 6 ชัว่โมง) 
                          6) ในกรณีท่ีความดนัเลือดยงัต ่าตลอดเวลา แมว้า่ใหก้ารรักษาดว้ยสารน ้าทางหลอด 
เลือดด าอยา่งเพียงพอแลว้ หรือในกรณีท่ีระดบั Lactate แรกเร่ิมมากกวา่ 4 mmol/L ใหว้ดั CVP และ 
SvO2 (ภายใน 6 ชัว่โมง) 
                          7) ใหท้ าการวดัระดบั lactate ซ ้า หากระดบั lactate แรกเร่ิมสูงกวา่ปกติ (ภายใน 6  
ชัว่โมง) 
                          8) ควรเลือกสารน ้า crystalloids เป็นทางเลือกแรกในการใหก้ารรักษาผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดและช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด ปริมาณสารน ้าเร่ิมแรกในการ resuscitate ผูป่้วย 
sepsis induced tissue hypoperfusion ท่ีมี hypovolemia ร่วมดว้ย ควรใหอ้ยา่งนอ้ย 30 มล./กก. ของ 
crystalloids อยา่งไรกต็ามผูป่้วยบางรายจ าเป็นตอ้งไดรั้บสารน ้าท่ีเร็วกวา่น้ีถา้จ าเป็น 
9)Vasopressor สามารถใชเ้ป็นการรักษาตอนเร่ิมแรกเพื่อใหไ้ด ้ค่าความดนัเลือดเฉล่ีย 65 มม.ปรอท 
Norepinephrine เป็น vasopressor ตวัแรกท่ีใชใ้นช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด ร่วมกบั 
epinephrine เพื่อใหไ้ดค่้าความดนัเลือดเฉล่ีย 65 มม.ปรอท 
 
   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีไดมี้การน าแนวปฏิบติัการจดัการดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือดโดยแพทย ์พยาบาลกลุ่มอายรุกรรมร่วมกนัพฒันาข้ึนจากแนวปฏิบติัสากลในการ
จดัการดูแลและรักษาผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด ปี 2012 
(Dellinger et al., 2013) โดยปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลและใชเ้ป็นแนวทางการ
ดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดโดยเร่ิมจากหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินภายหลงัจึงไดมี้
การใชแ้นวปฏิบติัร่วมกนัทั้งโรงพยาบาลในการดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนแรก เป็นการประเมินระดบัของกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด ส่วนท่ี 2 
เป็นแนวปฏิบติัการดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด  
 
               แนวปฏิบติัในระยะติดเช้ือในกระแสเลือด พยาบาลตอ้งประเมินระดบัของอาการแสดง
ของกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดอยา่งต่อเน่ือง โดยเม่ือพบวา่มีไขม้ากกวา่ 38 องศา พยาบาล
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ตอ้งเจาะเลือดตามแผนการรักษา เกบ็ตวัอยา่งเพาะเช้ือจากต าแหน่งท่ีสงสยัวา่มีการติดเช้ือ เจาะเลือด
เพาะเช้ือ 2 ขวด ภายใน 30 นาที ประเมินสญัญาณชีพและอาการแสดงทางระบบประสาท ให้
ออกซิเจนและดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าตามแผนการรักษา ระยะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด  
พยาบาลตอ้งปฏิบติัเช่นเดียวกบัระยะติดเช้ือในกระแสเลือด    โดยเพิ่มการใหย้าปฏิชีวนะภายใน 1 
ชัว่โมง ดูแลใหไ้ดรั้บสารละลายทางหลอดเลือดด าตามแผนการ รักษาโดยพยาบาลตอ้งประเมินเสียง
หายใจ (Breath Sound) ก่อนและหลงัการใหส้ารละลายทาง หลอดเลือดด า วดัค่าความดนัเลือดด า
ส่วนกลาง (CVP) ในกรณีท่ีผูป่้วยใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง วดัความดนัเลือดหากพบ
ค่าความดนัโลหิตเฉล่ียนอ้ยกวา่ 65mmHg รายงานแพทย ์ ทราบเพื่อให ้ Vasopressor และติดตาม
ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า และใส่สายสวนปัสสาวะ  ติดตามประเมินปัสสาวะ โดยมีเป้าหมาย
ของการดูแล ดงัน้ี  
                          1) ความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) 8-12 cmH2O  
                          2) ความดนัเลือดเฉล่ีย (MAP) ≥ 65 mmHg 
                          3) ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดด าส่วนปลาย ≥ 92% 
                          4) จ านวนปัสสาวะ ≥ 0.5 ml/kg/hr. 
                          5) ระดบัความรู้สึกตวัดีข้ึน 
                          6) ระดบัผล Lactate ลดลงจากเดิม รายละเอียดดงัรูปท่ี 2.1         
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รูปท่ี 2.1 แนวปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 
 
 

     SEPSIS 

พบ 2 ใน 4ขอ้
ดงัน้ี 
- T>38 °C 
or<36°C 
-HR.90 
-RR.20 
orPaCO2<32 
-WBC>12000 or 
<4,000 or band 
form >10% 
 
 

หรือร่วมกบัขอ้ใด 
ขอ้หน่ึงดงัน้ี 

-ระดบัความรู้สึกตวั
ลดลง ซึม สบัสน 
-BS>140 (no 
Hx.DM) 
-Significant edema 
or positive fluid 
Balance >20ml/kg 
Over 24 hr. 
 

-ปวดศีรษะ คอ 
แขง็เกร็ง 
- ไอหรือมี
เสมหะ หายใจ 
ล าบาก 
-ปัสสาวะแสบ 
ขดั ออกนอ้ย 
-ปวดในช่อง
ทอ้ง ตึง กดเจบ็ 
-หนาวสัน่ 
 

infection 

 Sepsis Doctor Treatment 

-อาย>ุ65 
-มีการใส่สาย 
ต่างๆ ทาง
การแพทย ์
-มีแผลติดเช้ือ 
-Immunocom 
promised 
-DM,HIV,ยา
กดภูมิคุม้กนั 
เคมีบ าบดั 

1.พิจารณาส่งเพาะเช้ือจากต าแหน่งท่ีมีการติด
เช้ือและ H/C ตามความเหมาะสม 
2.ใหก้ารรักษาดว้ยยา ATB ตามความเหมาะสม 
 

   Sepsis nursing 

ปัจจยัเส่ียง 

 
 
 

Early detection การประเมิน 

ร่วมกบั 

1.record V/S อยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง 
2.ดูแลให้ไดรั้บ O2 สงัเกตการณ์หายใจและ keep 
O2 Sat ≥93% 
3.ประเมินระดบัความรู้สึกตวัทุก 4 ชัว่โมง 
4.สงัเกตอาการ เช่นผิวลาย มือเทา้เยน็ 
5.ให ้IV fluid ตามแผนการรักษา 
6.ติดตามผล Lab ตามแผนการรักษา 

 Septic Shock Doctor Treatment 

     Septic Shock Nursing 
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รูปท่ี 2.1 แนวปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (ต่อ) 
ท่ีมา :โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี, 2556 

1.เจาะ ABG, blood lactate  
2.ให ้ATB ท่ีเหมาะสมภายใน 1 hr. 
3.ประเมิน volume ถา้อยูใ่นภาวะ dehydrate 
ใหส้ารน ้า 30 ml/kg ใน 30min-1hr. 
4.ใส่ central line เพื่อประเมิน volume และ 
Keep CVP 8-12 cmH2O  
5.ในกรณีท่ี volume status เขา้สู่ภาวะปกติ แต่
พบวา่มีภาวะ hypo-perfusion ให้เร่ิม levophed 
or dopamine  
6.Support การหายใจ 
7.คน้หา source infection  
8.พิจารณาให้เลือดตามความเหมาะสม 
9.ยา้ยผูป่้วยเขา้ ICU 
 

1.รายงานแพทยท์นัที+ส่งและติดตามผล gram 
stain และหรือผลเพาะเช้ือด่วน 
2. ดูแลใหย้าปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. หลงัมีค าสั่ง
การรักษา 
3.ดูแลทางเดินหายใจใหไ้ดรั้บออกซิเจน หรือO2 
Sat ≥ 93% 
4.บนัทึกความดนัเลือด CVP ก่อนและหลงัให้
สารน ้า 
5.ฟังและประเมินเสียงปอด ก่อนและหลงัใหส้าร
น ้า 
6. บนัทึกสญัญาณชีพ ทุก15 นาที – 1ชม. ใหไ้ด ้
MAP≥65 mmHg  
7.บริหารยาและติดตามการให ้levophed หรือ
dopamine ตามแนวทางยาความเส่ียงสูง 
8.ประเมินและบนัทึก CVP ทุก 1-2 hr. 
9. retained foley cath ถา้ปัสสาวะ/hr 
<0.5cc/kg/hr 
ให ้รายงานแพทย ์
10.ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา 
11.ส่งและติดตามผล blood lactate แรกรับ และ
หลงั resuscitate ในชัว่โมงท่ี 6,24,48 ตาม
แผนการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        Goal  
              CVP 8-12 cmH2O 

                         Urine/hr. > 0.5cc/kg/hr. 
              MAP≥65 mmHg  
              Lactate ลดลงจากเดิม 
              Conscious ดีข้ึน 
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งำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ในการศึกษาการประเมินคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด คร้ังน้ี ใช้
กรอบแนวคิดของ Donabedian (1988) ท่ีอธิบายองคป์ระกอบของคุณภาพ ประกอบดว้ยดา้น
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ซ่ึงผูว้ิจยัสรุปงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี          
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาปัจจยัดา้นโครงสร้าง ดา้นความรู้ของพยาบาล พบวา่ 
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่มีสมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดโดยรวมอยูใ่นระดบั
นอ้ย (กรรณิกา อ าพนธ์ และคณะ, 2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษาพยาบาลวิชาชีพแผนกอายรุกรรม 
และ ศลัยกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัพบวา่พยาบาลมีความรู้ในการประเมินผูป่้วยระยะแรกของ
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ยและความรู้ในการจดัการโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (อรอุมา ทว้มกลดั, พลูสุข เจนพานิชย ์วิสุทธิพนัธ,์ และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2557) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาพยาบาลแผนกหอผูป่้วยวกิฤตในประเทศยกูานดาท่ีพบวา่ ความรู้ของ
พยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า หลงั
ไดรั้บการพฒันาความรู้พบวา่ พยาบาลมีความรู้ในระดบัดี รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Nakiganda, Atukwatse, Turyasingura, & Niyonzima, 2022)     
            
              จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาปัจจยัดา้นกระบวนการคือการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั
ของพยาบาลพบวา่ การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาลท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ในระยะติดเช้ือในกระแสเลือด ปฏิบติัทุกคร้ังไดแ้ก่ การ
ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน การเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ การไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า  การ
เจาะเลือดส่งตรวจทางชีวเคมี (ภาพิมล โกมล, รัชนี นามจนัทรา, และวารินทร์ บินโฮเซ็น, 2560) 
เช่นเดียวกบัการศึกษา พยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม หอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม ในการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัพบวา่ พยาบาลสามารถดกัจบัอาการของผูป่้วยกลุ่มโรคติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงได้
อยา่งรวดเร็ว บริหารยาปฏิชีวนะใหผู้ป่้วยไดรั้บยาภายใน 1 ชัว่โมง ผูป่้วยไดรั้บยาสารน ้าและยา 
vasopressor เพือ่แกไ้ขภาวะช็อกไดท้นัที ป้องกนัและลดความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลว และลด
อตัราการเสียชีวิต (ประพาพรรณ สิงห์โต และคณะ, 2564) และจากการศึกษาการน าแนวปฏิบติัไป
ใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หอผูป่้วยอายุ
รกรรม หอผูป่้วยวิกฤตอายรุ กรรม โดยการศึกษาผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดพบวา่
ภายหลงัน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นการดูแลผูท่ี้มีอาการติดเช้ือในกระแสเลือด พยาบาลสามารถใหส้าร
น ้าอยา่งเพยีงพอและรวดเร็ว บริหารยาปฏิชีวนะใหไ้ดรั้บยาภายใน 1 ชัว่โมง มีคะแนนความรุนแรง
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ของอวยัวะลม้เหลว (Sequential Organ Failure Assessment: SOFA) ใน 24 ชัว่โมง ต ่ากวา่ก่อน
พฒันาระบบ  อตัราการเสียชีวิตพบวา่ลดลงก่อนใชแ้นวปฏิบติั (กรรณิกา อ าพนธ์ และคณะ, 2560) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยภาวะ
เซพซิสต่อผลลพัธ์ทางคลินิกในหอผูป่้วยอายรุกรรมท่ีพบวา่คะแนนความรุนแรงของอวยัวะ
ลม้เหลว (Sequential Organ Failure Assessment: SOFA) ใน 24 ชัว่โมง ต ่ากวา่ก่อนพฒันาระบบ 
(ธารทนา วงษท์วี และคณะ, 2563) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลลพัธ์การพฒันาระบบการ
พยาบาลผูป่้วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการดูแลแบบ Sepsis Protocol 
checklist Lerdsin Hospital ท่ีมารับการรักษาในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีพบวา่การใชแ้นว
ทางการดูแลผูป่้วยโรคภาวะเหตุพิษติดเช้ือทั้ง 7 ดา้น ส่งผลท าใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีข้ึนในทกุกระบวนการ
ดูแล  จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลลดลง ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนสามารถจ าหน่ายกลบับา้นไดเ้พิ่มข้ึน 
มีอตัราการเสียชีวิตลดลง (นิตยา ภูริพนัธ์ุและคณะ, 2563) 
 
 ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศท าการวิจยัเชิงทดลองศึกษาแบบติดตามไปขา้งหนา้ เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใช ้Early Goal Directed Therapy เปรียบเทียบกบัการรักษาตามมาตรฐาน 
พบวา่มีการสูญเสียหนา้ท่ีของอวยัวะนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อตัราตายของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Rivers et al., 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาแบบ 
Prospective study before and after intervention เพื่อลดอตัราการตายของผูป่้วย severe sepsis and 
septic shock ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย early goal directed therapy protocol เปรียบเทียบกลุ่มก่อนและ
หลงัไดรั้บการรักษาในหน่ึงปีท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินผลการใหก้ารรักษาตาม EGDT ช่วยลด
อตัราการตายในหน่ึงปี (Puskarich, Jeffrey, Kline, Steuerwald, & Jones, 2009) และสอดคลอ้งกบั
การวิจยัเพื่อปรับปรุงค าจ ากดัความของภาวะติดเช้ือและภาวะชอ็กจากการติดเช้ือ โดยการประชุม
ร่วมกนัระหวา่ง Society of Critical Care Medicine and the European Society of Intensive Care 
Medicine ผลการศึกษาพบวา่การประเมินความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวโดยใชก้ารประเมินความ
ลม้เหลวของอวยัวะ (SOFA score) สามารถบอกความผดิปกติของอวยัวะท่ีเป็นอนัตรายคุกคามถึง
ชีวิตได ้(Singer et al., 2016) 

       
สรุปจากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาโดยการน าแนวปฏิบติัมาใชเ้ป็นการศึกษาใน

หน่วยงานอุบติัเหตุ- ฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมและหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายรุกรรมชายและหอ
ผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายรุกรรมหญิง หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย  หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง หอผูป่้วยวกิฤต
อายรุกรรมพบวา่การดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงไดแ้ก่ การ
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ไดรั้บการวินิจฉยัท่ีรวดเร็ว การเจาะเลือดเพาะเช้ือภายหลงัไดรั้บการวนิิจฉยั การไดรั้บยาปฏิชีวนะ
ภายหลงัการเจาะเลือดภายใน 1 ชัว่โมง การไดรั้บสารน ้าตามระยะเวลาและปริมาณท่ีเหมาะสม โดย
ไดมี้การน าแนวปฏิบติัน้ีมาใชใ้นหน่วยงานส่งผลให ้อตัราการเกิดอวยัวะลม้เหลว อตัราการเสียชีวิต
ของผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดลดลงแต่ยงัคงมีอตัราท่ีสูง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษา
คุณภาพการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหอผูป่้วยวกิฤต เพื่อน าผลการวจิยัมาพฒันา
และปรับปรุงระบบการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดต่อไป 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

ระเบียบวธีิกำรวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการ
ดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
                      

ประชากรเขา้ถึง (Accessible Population) มี 2 กลุ่มดงัน้ี  
1. พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง   
2. เวชระเบียนของผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษา

ในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง  
 
              กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ดัเขา้ดงัน้ี 

1. กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุ กรรม โรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึงอยา่งนอ้ย 1 ปี  
 2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเวชระเบียนผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ.2562 ถึง เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2563 มีเกณฑก์าร
คดัเลือกเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมีลกัษณะดงัน้ี 
 1) อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
 2) เป็นผูท่ี้แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตามค าจ ากดัความ
ของการติดเช้ือในกระแสเลือด และช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด และยา้ยมาจากหอ้งฉุกเฉิน 
 3) เป็นผูท่ี้แพทยจ์ าหน่ายไปยงัหอผูป่้วยอ่ืนเม่ือการติดเช้ือไดรั้บการแกไ้ขแลว้หรือ
จ าหน่ายเน่ืองจากเสียชีวิตดว้ยสาเหตุการติดเช้ือในกระแสเลือด 
              ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยวิกฤต                    
อายรุกรรมจ านวนทั้งหมด 25 คน         

2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเวชระเบียนของผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม ค านวณจากผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มี
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ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใน พ.ศ. 2561 จ านวน 207 ราย ก าหนดระดบันยัส าคญั .05 sample size 
for precision of ± 10%  เปิดตาราง Norwood (2000, p. 457) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 83 ราย    
  

พืน้ที่ศึกษำ 
 

พื้นท่ีการศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษา ณ หน่วยงานหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิแห่งหน่ึง มีบุคคลากรท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 25 คน เป็นหน่วยงานท่ีใหบ้ริการในการ
ดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีอาย ุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปท่ีมีการเจบ็ป่วยจากโรคอายรุกรรมทุกโรค โดยมีโรคท่ีเป็น
ปัญหาส าคญัและมีแนวโนม้ผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนคือผูป่้วยกลุ่มโรคติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง ซ่ึงเป็น
ผูป่้วยท่ีส่งต่อจากหน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและหน่วยงานอายรุกรรม รับผูป่้วย 8 เตียง  
โดยอตัราส่วนของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยแต่ละเวรโดยพยาบาล 1 คน ต่อการดูแลผูป่้วยวิกฤต 2 
ราย ส าหรับการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลหอผูป่้วย
วิกฤตอายรุกรรมในการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่การติดตามการส่งส่ิงส่งตรวจเพาะ
เช้ือ ดูแลใหย้าปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน บนัทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ถึง 1 
ชัว่โมง บนัทึกความดนัเลือดเฉล่ีย ประเมินความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลางและประเมินเสียงปอด
ภายหลงัการไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า บริหารยาเพิม่ความดนัตามหลกัการบริหารยาความเส่ียง
สูง บนัทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง ติดตามประเมิน SOFAและผล lactate ในชัว่โมงท่ี 6, 24 
และ 48  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิัย 
      
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลดา้นโครงสร้าง  
ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ดงัน้ี   

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดา้นโครงสร้างประกอบดว้ย 
1)  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการท างานในหอผูป่้วยวิกฤต             
อายรุกรรม การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 
 

2)  แบบวดัความรู้ของพยาบาลในการประเมินและจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตใชแ้ละดดัแปลงจากแบบวดัความรู้ของ สมพร ศรีทนัดร (2556) 
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ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 18 ขอ้ มีค าตอบใหเ้ลือกตอบ 4 ตวัเลือก มีค าตอบท่ีถูกเพียงขอ้เดียว ตอบถูก
ได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน คะแนนมีค่าระหวา่ง 0-18 คะแนนแบ่งระดบัคะแนนตามเกณฑ์
ของ Bloom (1979) เป็น 3 ระดบัดงัน้ี  
ระดบัความรู้  

 ดี                  คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80-100 (คะแนนตั้งแต่ 15 -18 คะแนน)  
หมายถึงมีความรู้ในการดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด
ระดบัมาก  

ปานกลาง     คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 (คะแนนตั้งแต่ 11-14 คะแนน)  
                                    หมายถึงมีความรู้ในการดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด

ระดบัปานกลาง 
  นอ้ย              คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (คะแนนต ่ากวา่ 10 คะแนน)   

หมายถึงมีความรู้ในการดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด
ระดบันอ้ย 

                        
3)  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการ

รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยไดแ้ก่ การวินิจฉยัโรค ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการใชย้า การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์การจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่  แบบสอบถามการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัของพยาบาลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก ภาพมิล 
โกมล  และคณะ (2560) ซ่ึงเป็นขั้นตอนการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือดในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ประกอบดว้ยแนว
ปฏิบติัทั้งหมด 23 ขอ้แบ่งเป็นการปฏิบติัในระยะติดเช้ือในกระแสเลือด 9 ขอ้และระยะช็อกจากการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด 14 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน 3 ระดบัดงัน้ี ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติั
บางคร้ัง และไม่ปฏิบติั  
 

3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดา้นผลลพัธ์ของผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ในหน่วยงานหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม เป็นแบบบนัทึกผลลพัธจ์ากเวชระเบียนโดยผูว้ิจยัเป็นผู ้
พฒันาข้ึนประกอบดว้ย 
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                    1) ค่าความดนัเลือดเฉล่ีย (MAP) เกบ็ขอ้มูลจากแบบบนัทึกค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย
ในเวชระเบียนท่ีพยาบาลบนัทึก 
                    2) ปริมาณปัสสาวะ (ml/kg/hr) เกบ็ขอ้มูลจากแบบบนัทึกปริมาณปัสสาวะท่ีออก
จาก ผูป่้วยทุกชัว่โมง 
                    3) ค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) เกบ็ขอ้มูลจากแบบบนัทึกค่าความ
ดนัในหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
                    4) การบรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก เกบ็ขอ้มูลจากค่าความดนั
โลหิต เฉล่ีย (MAP) ปริมาณปัสสาวะ (ml/kg/hr) และ ค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP)  
                    5) การเกิดอวยัวะลม้เหลว เกบ็ขอ้มูล ประเมินไดจ้ากแบบบนัทึกคะแนน SOFA  
(Sequential Organ Failure Assessment) ในระยะ 6, 24, และ48 ชัว่โมง 
                    6) จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม เกบ็ขอ้มูลจากแบบบนัทึกจ านวน
วนันอนในหอผูป่้วย 
                    7) การเสียชีวิต เกบ็ขอ้มูลจากแบบบนัทึกจ านวนผูท่ี้เสียชีวิตจากสาเหตุของการติด
เช้ือในกระแสเลือดในหอผูป่้วยวิกฤต        

 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
             

 1. ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าแบบวดัความรู้การจดัการดูแลผูมี้ภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม แบบสอบถามการปฏิบติัของ
พยาบาลตามแนวปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในหน่วยงานผูป่้วยวกิฤตอายรุ 
กรรมและแบบบนัทึกคุณภาพการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล ไปให้
ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 3 ท่าน ไดแ้ก่แพทยอ์ายรุกรรม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 
1 ท่าน  และพยาบาลช านาญการพิเศษดา้นพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ความครอบคลุมของเน้ือหา จากนั้นผูว้ิจยัน าความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุมาค านวณหาโดยหาค่า
ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม และวตัถุประสงค ์(Index of Item-Objection Congruence: IOC) 
พบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนต ่ากวา่ 0.5 ไดแ้ก่ขอ้ 6,7,8,13,14,17 จึงน ามาปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ หลงั
ปรับปรุงไดค่้า IOC 0.73, 0.81, และ0.65 ตามล าดบั  
 2. การหาคุณภาพของแบบวดัความรู้การจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ของพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมโดยการหาความยากง่ายของขอ้สอบและอ านาจ
จ าแนก ผูว้ิจยัไดน้ าไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายรุกรรม
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ชายและหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายรุกรรมหญิง ท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน น ามา
หาค่าความยากง่ายของขอ้สอบ (Difficulty Index) เท่ากบั 0.69 แปลผลวา่ ความยากง่ายปานกลาง 
และค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination Index) เท่ากบั 0.28 แปลผลวา่ มีอ านาจจ าแนกตามเกณฑ ์เม่ือ
น าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริงท่ีเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม จ านวน 25 คน 
พบวา่มีค่าความยากง่ายของขอ้สอบ (Difficulty Index) เท่ากบั0.80 แปลผลวา่ขอ้สอบมีความง่ายแต่
ยงัอยูใ่นเกณฑ ์(0.2-0.8) และค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination Index) เท่ากบั .20 แปลผลวา่มี
อ านาจจ าแนกตามเกณฑ ์สรุปแบบวดัความรู้มีคุณภาพ 
 3. การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามการปฏิบติัของพยาบาลตามแนว
ปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ผูว้ิจยัไดน้ าไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตอายรุกรรมชายและหอผูป่้วยก่ึงวกิฤตอายรุกรรมหญิงท่ีมีความ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน (Internal 
Consistency Reliability) ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคมีค่าเท่ากบั 0.81 และเม่ือน าไปใช้
กบักลุ่มตวัอยา่งจริงท่ีเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม จ านวน 25 คนพบวา่
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคมีค่าเท่ากบั  0.71  เม่ือเทียบกบัเกณฑส์ าหรับเคร่ืองมือท่ีปรับปรุง
ใหม่ ใชเ้กณฑ ์0.70 ซ่ึงยอมรับได ้ 
                  

กำรพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  
 

1. ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
ระดบัคณะ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

2. น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีผา่นการพิจารณา จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัรังสิตต่อคณะกรรมการพิทกัษสิ์ทธิและจริยธรรมของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
เพื่อพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัแลว้ท าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล โดยการวิจยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณารับรองดา้นจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยัรังสิต เลขท่ี 62-361-006 ลงวนัท่ี 4 ธนัวาคม พ.ศ.2562 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขท่ี 63-2-001-0 ลงวนัท่ี 12 
ธนัวาคม พ.ศ. 2562 

3.  เม่ือไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตติยภูมิ 
แห่งหน่ึงแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็ขอ้มูลดงัน้ี 
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 1) การเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน ผูว้จิยัไดท้ าหนงัสือขออนุญาตสืบคน้ขอ้มูลจาก
เวชระเบียน ผา่นฝ่ายบริหารของโรงพยาบาล  

2)  การเกบ็ขอ้มูลจากพยาบาล ผูว้ิจยัไดแ้นะน าตวักบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั เหตุผลท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดรั้บเชิญในการวิจยั วิธีการ ขั้นตอนการวิจยั การ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บและระยะเวลาของการวิจยั โดยผูว้ิจยัใหข้อ้มูลท่ีชดัเจนและ
ตอบขอ้สงสยั และช้ีแจงใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้ใจจนปราศจากขอ้สงสยัแลว้ พร้อมทั้งแจง้ใหท้ราบวา่ 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัได ้หรือสามารถถอนตวัจากการเขา้ร่วมวิจยัได ้โดย
ขอ้มูลท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดเ้ปิดเผยแลว้จะยงัเกบ็รักษาไวเ้ป็นความลบั ขอ้มูลส่วนตวัจะถูกเกบ็รวบรวม
ไวแ้ละน ามาใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์างการวิจยัโดยจะไม่มีการอา้งอิงถึงช่ือของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใน
รายงานหรือวารสารใดๆหากตกลงเขา้ร่วมการศึกษา ผูว้ิจยัแจง้ช่องทางท่ีเก่ียวกบัการติดต่อตอบขอ้
ซกัถามเม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใหค้วามยนิยอมจึงใหล้งนามในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

3) ในการสืบคน้ขอ้มูลจากเวชระเบียน การเขา้ถึงขอ้มูลกระท าโดยพยาบาลผูว้ิจยั
เท่านั้น และจ ากดัเฉพาะขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งภายในระยะเวลาท่ีก าหนดท่ีท าการศึกษาวิจยัเท่านั้น
ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ขอ้มูลค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย ปริมาณ
ปัสสาวะ ค่าความดนัหลอดเลือดด าสวนกลาง อตัราการเกิดอวยัวะลม้เหลว จ านวนวนันอนในหอ
ผูป่้วยหนกัอายรุ กรรม และอตัราการเสียชีวิต 
 4) การบนัทึกขอ้มูลจะท าการเปล่ียนแปลงหมายเลขประจ าตวัผูป่้วย (hospital  
number: HN) เป็นหมายเลขการศึกษาวิจยั (case number -SD) และจะไม่มีการบนัทึกหมายเลข
ประจ าตวัผูป่้วย (HN) ลงในแบบบนัทึกขอ้มูลเพื่อเป็นการรักษาความลบัของผูป่้วย 
 5)  แบบบนัทึกขอ้มูล ภายหลงัเสร็จส้ินการน าเสนอจะถูกเกบ็และท าลายตาม
ระเบียบการ ของบณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัรังสิต 
   6) การน าเสนอผลงานวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้นจะไม่มีการเปิดเผยขอ้มูล
ของผูป่้วยเป็นรายบุคคล 

 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
               
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย โดยเกบ็ขอ้มูลจากพยาบาลและเวชระเบียน ผูว้ิจยั
เป็นผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
  1. การเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการ
วิจยัและเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัขอเขา้เกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในวนัท่ีมีการ
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ประชุมประจ าเดือน โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบวดัความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดและแบบสอบถามการปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีหน่วยงานหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม โดยอธิบายเก่ียวกบัวิธีการท าแบบวดัความรู้และแบบสอบถาม การปฏิบติั
โดยใชเ้วลาประมาน 30 นาที และผูว้ิจยัเป็นผูรั้บแบบสอบถามคืนดว้ยตนเอง ตรวจสอบความ
ครบถว้นของขอ้มูลและกล่าวขอบคุณ 
 2. การเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษา
ท่ีหน่วยงานหนกัอายรุกรรมในระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2563 
จ านวน 83 ราย เม่ือผูว้ิจยัสืบคน้ และขอยมืเวชระเบียนของผูป่้วยแลว้ ผูว้ิจยัอ่านขอ้มูลในเวช
ระเบียนและบนัทึกขอ้มูล ตามแบบบนัทึกกระบวนการดูแลและผลลพัธ์ของผูมี้ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
 3. ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวธีิการทางสถิติ 

 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
              การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติดงัน้ี     
                       
 1. ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพและขอ้มูลส่วนบุคคลของผูมี้
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        
 2. คุณภาพการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นโครงสร้าง 
วิเคราะห์คะแนนความรู้ในการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลท่ีปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ จ านวน ร้อย
ละ ค่าพิสยั ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. คุณภาพการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นกระบวนการ 
วิเคราะห์การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล ดว้ยสถิติ
เชิงบรรยาย โดยแสดงจ านวน ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4. คุณภาพการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นผลลพัธ์ วิเคราะห์ค่าความดนั
เลือดเฉล่ีย (MAP) ปริมาณปัสสาวะ ค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) การเกิดอวยัวะ
ลม้เหลว การบรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต       
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อายรุกรรม และการเสียชีวิต ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าพิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ตามระดบัการวดัของตวัแปร 
 



 
บทที่ 4 

 

ผลกำรวจิัย 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาคุณภาพการ
จดัการดูแลผูมี้ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ท่ีหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพท่ี
มีประสบการณ์ปฏิบติังานอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤตอยา่งนอ้ย 1 ปี จ านวน 25 คน และเวชระเบียนของผู ้
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตและไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระหว่าง
เดือน สิงหาคม 2562 ถึงกุมภาพนัธ์ 2563 จ านวน 83 ราย ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็น 2 
ส่วนคือ  

ส่วนท่ี 1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนท่ี 2 ตอบวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ดงัน้ี 

 

ส่วนที่ 1 ลกัษณะกลุ่มตัวอย่ำง 
 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ยกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลและกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นผูป่้วย 
 

1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาล  
 
 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาล จ านวน 25 รายพบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
92.00) มีอายรุะหวา่ง  22-47  ปี อายเุฉล่ีย 28.36 ปี (SD= 6.29) ส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกวา่ 35 ปี (ร้อย
ละ 92.00) สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 84.00) ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 96.00) 
มีต าแหน่งขา้ราชการ (ร้อยละ 60.00) ประสบการณ์ในการท างานอยูร่ะหวา่ง 1-22 ปี เฉล่ีย 5.20 ปี 
(SD= 5.59) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลระดบัปฏิบติัการ (ร้อยละ 92.00) ไม่เคยเขา้รับการอบรม
หลกัสูตรเฉพาะทางวกิฤตอายรุกรรมระยะสั้น (ร้อยละ 64.00) แหล่งความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มี
ภาวะติดเช้ือท่ีไดรั้บ 3 อนัดบัแรกคือจากการปฐมนิเทศ (ร้อยละ 52.00) การปฏิบติังานในหอผูป่้วย 
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(ร้อยละ 52.00) ศึกษาดว้ยตนเองจากเอกสาร ต ารา อินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 28.00) กลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินตนเองวา่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดและช็อกจากติดเช้ือใน
กระแสเลือด และการปฏิบติัในการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด อยูใ่นระดบัปานกลางมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 52.00) และทุกคนมีความตอ้งการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือ
เพิ่มเติม (ร้อยละ 100.00)  รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n =25)  

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 2 8.00 
 หญิง 23 92.00 
อาย ุ ≤ 35 ปี  23    92.00 
  36 ปี 2  8.00 
อายตุ ่าสุด – อายสูุงสุด                       22-47 
X ± SD                         28.36 ± 6.29 
สถานภาพสมรส   
 โสด 21  84.00 
 คู่ 4        16.00 
ระดบัการศึกษา   
 ปริญญาตรี 24         96.00 
 ปริญญาโท 1         4.00 
ต าแหน่ง   
 ขา้ราชการ 15        60.00 
 ลูกจา้งชัว่คราว 10     40.00 
ประสบการณ์ในการท างานในหอผูป่้วยวกิฤต   
ระยะเวลาในการท างานต ่าสุด - สูงสุด             1-22 
X ± SD             5.20 ±5.95 
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ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n =25) (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบังาน 
                 ปฏิบติัการ                                                                                                              
                 ช านาญการ 
การอบรมเฉพาะทางดา้นผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 

 
23  
  2                              

 
92.00 
8.00 

 เคย 9  36.00 
 ไม่เคย   16  64.00 
แหล่งความรู้ท่ีไดรั้บเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือ (เลือกไดม้ากกวา่ 1ขอ้)  

  

 จากการปฐมนิเทศ             13 52.00 
 จากการปฏิบติังานในหอผูป่้วย             13 52.00     
 จากการอบรม, ประชุมวิชาการ 6 24.00 
 จากการเรียนขณะเป็นพยาบาล 5 20.00 
 ศึกษาดว้ยตนเองจากเอกสาร ต ารา-  

อินเทอร์เน็ต 
7 

 
28.00 

การประเมินตนเองเก่ียวกบัระดบัความรู้ในการดูแล 
ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

  

 นอ้ย  12 48.00 

 ปานกลาง    13 52.00 
ความตอ้งการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ี
มีภาวะติดเช้ือเพิ่มเติม 

  

 ตอ้งการ   25   100.00 
 
 

 
 
 
 
 

  



 42 

2. ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเวชระเบียนของผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ าแนก
ตามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วยดงัน้ี 

 
1)  กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเวชระเบียนของผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ าแนกตาม

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจ านวน 83 ราย พบวา่ประมาณ
คร่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.22) มีอายรุะหวา่ง 18-98 ปี เฉล่ีย 63.16 ปี (SD= 18.85) ส่วน
ใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ 60.24) มีสญัชาติไทย (ร้อยละ 97.59) ประมาณคร่ึงหน่ึงมีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ50.60) และมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 57.83) รายละเอียดดงัตารางท่ี 
4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ าแนกตามขอ้มูลส่วน

บุคคล  (n=83)  

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 38         45.78 
 หญิง 45       54.22 
อาย ุ ≤ 35 8  9.64 
 36-45 11     13.25 
 46-59 14     16.87 
 ≥ 60 50   60.24 
อายตุ ่าสุด – อายสูุงสุด                       18-98 
X ± SD                           63.16 ±18.85 
สัญชาติ    
 ไทย 81      97.59 
 เมียนมาร์ 1 1.20 
 กมัพชูา 1 1.20 
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ตารางท่ี 4.2 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ าแนกตามขอ้มูลส่วน
บุคคล(n=83) (ต่อ)                  

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวนตวัอยา่ง 

(คน) 
ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
 คู่ 42   50.60 
 หมา้ย 20 24.10 
 โสด 19   22.89 
ระดบัการศึกษา  

ไม่ไดศึ้กษา 
 

13 
 

15.66 
 ประถมศึกษา 48 57.83 
 มธัยมศึกษา 20  24.10 
 ปริญญาตรี 2            2.41 

 
2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเวชระเบียนของผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ าแนกตาม

ขอ้มูลการเจ็บป่วยกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจ านวน 83 ราย ส่วนใหญ่มา
ดว้ยอาการส าคญัคืออาการเหน่ือย (ร้อยละ 65.06) ประมาณคร่ึงหน่ึงไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นปอด
อกัเสบและการหายใจลม้เหลว (ร้อยละ 53.01) โดยมีโรคประจ าตวัหรือโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด 3 
อนัดับแรก คือความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 36.14) เบาหวาน (ร้อยละ 33.73) และไขมนัในเลือด
ผิดปกติ (ร้อยละ 14.46) ประมาณคร่ึงหน่ึงมีประวติัการใชย้ารักษาโรคร่วม (ร้อยละ 55.42) ส่วน
ใหญ่ใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพถว้นหน้า (ร้อยละ 69.88) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 
57.83) และไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 65.06) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี  4.3 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างท่ี เป็นผู ้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจ าแนกตามข้อมูล            
การเจบ็ป่วย ( n=83) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน)          ร้อยละ 

อาการส าคญั (ตอบไดม้ากกวา่  1 อาการ)   
 เหน่ือยไข ้ 54 65.06 
 ไข ้ 50 60.24 
 ซึม 23 27.71 
 ถ่ายเหลว 5 6.02 
 อ่ืนๆ 2 2.41 
การวินิจฉยัโรค   
   ปอดอกัเสบ 44 53.01 
   ติดเช้ือในกระแสเลือด 17 20.48 

 ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ    10  12.05 
 ติดเช้ือทางเดินอาหาร 6 7.23 
 ติดเช้ือในระบบไต 3 3.61 
โรคประจ าตวัหรือโรคร่วม    
 ไม่มี 14 16.87 
 มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค)   
        โรคความดนัโลหิตสูง 30 36.14 
        โรคเบาหวาน 28 33.73 

        โรคไขมนัในเส้นเลือด 12 14.46 
 โรคหลอดเลือดหวัใจ 11 13.25 
 โรคหลอดเลือดสมอง 11 13.25 
 โรคตบัแขง็ 9 10.84 
 โรคไทรอยด ์

โรคมะเร็ง 
5 
3 

6.02 
3.61 

 โรคหอบหืด 3 3.61  
 



 45 

ตารางท่ี 4.3 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจ าแนกตามขอ้มูล         
การเจบ็ป่วย  (n=83) (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน)                ร้อยละ 

โรคไตเร้ือรัง   2 2.41 
โรคต่อมลูกหมากโต 2 2.41 
โรคโลหิตจาง 2 2.41 
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 2 2.41 
โรคลมชกั 1 1.20 
โรคผิวหนงั 
โรควณัโรค 

1 
1 

1.20 
1.20 

 ประวติัการใชย้า   
     ใชย้ารักษาโรคร่วม 46 55.42 
     ใชย้ารักษาโรคร่วมร่วมกบัยาสมุนไพร      

    ใชย้ารักษาโรคร่วมกบัใชใ้บกระท่อม 
19 
4 

22.89 
4.82 

สิทธิการรักษา   
  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 58 69.88 
  เบิกได ้ 12 14.46 
  ประกนัสงัคม 8       9.64 
  เงินสด 5   6.02 
การสูบบุหร่ี   
 ไม่สูบ          48 57.83 
 สูบ           24 28.92  
 เคยสูบและเลิกสูบแลว้          11 13.25 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   
 ไม่ด่ืม          54 65.06      
 ด่ืม          23 27.71 
 เคยด่ืมและหยดุด่ืมแลว้         6  7.23  
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ส่วนที่ 2 ตอบวตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
               
             วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 เพือ่ศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้น
โครงสร้างไดแ้ก่ความรู้ในการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลหอผูป่้วย
วิกฤตอายรุกรรม  
                กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลจ านวน 25 ราย มีคะแนนความรู้อยูร่ะหวา่ง 12-18 คะแนน 
(จากคะแนนเตม็ 18 คะแนน) มีคะแนนเฉล่ีย 14.48 คะแนน (SD =1.17) เม่ือแบ่งระดบัคะแนน
ความรู้ตามเกณฑพ์บวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้อยูร่ะดบัปานกลาง (ร้อยละ 52.00, 13 คน) และ
ระดบัดี (ร้อยละ 48.00, 12 คน) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4  
 
ตารางท่ี 4.4 พิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ านวนร้อยละของระดบัคะแนนความรู้ในการ 
                   จดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล 

 

ระดบัความรู้ของพยาบาล พิสัย X ± SD จ านวน ร้อยละ 
ดี (14 -18) 15-18 15.92±.996 12 48.00 
ปานกลาง (10 – 14) 12-14 13.15±.987 13 52.00 
รวม      12-18   14.48±1.17 25 100.00 
             
 เม่ือพิจารณาความรู้รายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีพยาบาลตอบถูกทุกคน (ร้อยละ100.00) ไดแ้ก่ 1) 
ความรู้ในเร่ืองการประเมินภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 2) การประเมินภาวะช็อกจากติดเช้ือใน
กระแสเลือด 3) วิธีปฏิบติัในการเกบ็ตวัอยา่งเลือดเพาะเช้ือ 4) วิธีปฏิบติัในการใหย้าปฏิชีวนะ ส่วน
ขอ้ท่ีพยาบาลตอบถูกนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ มีความรู้ในเร่ืองการใช ้SOS score ในการติดตามภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด และระยะเวลาในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อให้
เกิดผลลพัธท่ี์ดี นอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 60.00) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5  
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ตารางท่ี 4.5 จ านวน ร้อยละ ของคะแนนความรู้ในการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลรายขอ้ (n=25)   

ขอ้ค าถามความรู้ในการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดของพยาบาล 

ตอบถูก  
n (%) 

ตอบผดิ  
n (%) 

1. การประเมินภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  25 (100.00) 0 
2. การประเมินภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด    25 (100.00) 0 
3. การประเมินภาวะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด     25 (100.00) 0 
4. การติดตามตรวจวดัอาการผูท่ี้สงสยัภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด 

   16 (64.00)  9 (36.00)  

5. การใช ้SOS score ในการติดตามภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด        15 (60,00)        10 (40.00) 
6. เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยในระยะติดเช้ือในกระแสเลือด    20 (80.00)        5 (20.00) 
7. การใช ้Lactate ในการติดตามภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด    22 (88.00)        3 (12.00) 
8. วิธีปฏิบติัในการเกบ็ตวัอยา่งเลือดเพาะเช้ือ   25 (100.00)       0 
9. วิธีปฏิบติัในการใหย้าปฏิชีวนะ   25 (100.00)       0 
10. กิจกรรมพยาบาลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด   16 (64.00)   9 (36.00) 

11. กิจกรรมพยาบาลในการใหส้ารน ้าผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน 
     กระแสเลือด  

    23 (92.00)     2 (8.00) 

12. การประเมินผลการใหส้ารน ้าผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน 
     กระแสเลือด 

    19 (76.00)    6 (24.00) 

13.เป้าหมายของการพยาบาลแบบมุ่งเป้าในการดูแลผูท่ี้มีภาวะ 
    ช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด  

    17 (68.00)    8 (32.00) 

14. การประเมิน SOFA score ในผูท่ี้มีภาวะช็อกจากติดเช้ือใน 
     กระแสเลือด 

    17 (68.00)    8 (32.00) 

15. การดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในระยะช็อกจากติดเช้ือใน 
     กระแสเลือด 

    23 (92.00)    2 (8.00) 

16. การบริหารยาผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในระยะช็อกจากติดเช้ือใน 
     กระแสเลือด 

    21 (84.00)    4 (16.00) 

17.ระยะเวลาในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือระยะช็อกจาก
ติดเช้ือในกระแสเลือดเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี  

    15 (60.00)    10 (40.00) 

18. กิจกรรมพยาบาลผูท่ี้มีภาวะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด     22 (88.00)    3 (12.00) 
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              วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2  เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้น
กระบวนการ ไดแ้ก่การปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลหอ
ผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม 
               ผลการศึกษา พบวา่คุณภาพการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม แบ่งเป็น 2 ระยะ  

1.  การปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระยะติดเช้ือในกระแส
เลือด พบวา่พยาบาลมีการปฏิบติัทุกคร้ังไดแ้ก่ 1) ประเมินสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาท (Neuro sign) ทุก 1 ชัว่โมง 2) ประเมินอณุหภูมิร่างกายแรกรับและทุก 4 ชัว่โมง 3) 
ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเช้ืออยา่งต่อเน่ือง เช่น ไอมีเสมหะ หายใจล าบาก หนาวสัน่ 
ปวดศีรษะ คอแขง็ ปวดทอ้ง ปัสสาวะแสบขดั ถ่ายเป็นมูกเลือด 4) ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนและ
ติดตามออกซิเจนใหไ้ดค่้าความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิว (O2 sat)  ≥ 92 % 5) การเกบ็ส่ิง
ส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, LFT, CBG, Electrolyte, Lactate, UA (ร้อยละ 100.00, 25 คน) และพบวา่
พยาบาลมีการปฏิบติัทุกขอ้มากกวา่ร้อยละ 80   
            2.  การปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระยะช็อกจากติดเช้ือใน     
กระแสเลือดพบวา่พยาบาลมีการปฏิบติัทุกคร้ังไดแ้ก่ 1) ประเมินสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาท ทุก 15นาที ไดแ้ก่ ชีพจร อตัราการหายใจ 2) ประเมินอุณหภูมิร่างกายแรกรับและทุก 4 
ชัว่โมง 3) ประเมินความดนัเลือดเฉล่ีย (Mean Arterial Pressure : MAP) ทุก 15นาที ถา้ความดนั
เลือดเฉล่ีย  ≤ 65 mmHg รายงานแพทย ์4) ประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1ชัว่โมง และรายงาน
แพทยถ์า้พบปัสสาวะนอ้ยกวา่ 0.5 ml/kg/hr. 5) ใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา (ร้อยละ 100.00) 
              ขอ้ท่ีพยาบาลปฏิบติัไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 80.00 ไดแ้ก่ ประเมินเสียงปอดหลงัไดรั้บสารน ้า
ทางหลอดเลือดด าทุก 15 นาที จนครบปริมานสารน ้าท่ีใหใ้น 30 นาที และรายงานแพทยเ์ม่ือพบ
เสียง crepitation (ร้อยละ 76.00)   รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 จ านวน ร้อยละ ของการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาล (n=25)  

กิจกรรมตามแนวปฏิบติั 
ปฏิบติัทุกคร้ัง 

n (%) 
ปฏิบติับางคร้ัง 

n (%) 
ไม่ปฏิบติั 

n (%) 
ระยะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis)                
1.ประเมินสัญญาณชีพและอาการทางระบบ          25 (100.00)      
   ประสาททุก 1 ชัว่โมง                                                                                

 0 0 

2.ประเมินอุณหภูมิร่างกายแรกรับและทุก 4    
   ชัว่โมง 

  25 (100.00) 0 0 

3.ประเมินอาการและอาการแสดงการติด 
   เช้ืออยา่งต่อเน่ือง เช่น ไอมีเสมหะ หายใจ 
   ล าบาก หนาวสัน่ ปวดศีรษะ คอแขง็ ปวด    
   ทอ้ง ปัสสาวะแสบขดั ถ่ายเป็นมูกเลือด  

     24 (96.00) 1 (4.00) 0 

4.ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนและติดตามค่า  
 ความอ่ิมตวัชองออกซิเจนปลายน้ิว ≥ 92 % 

25 (100.00)                 0    0 

5.การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, LFT,  
  CBG, Electrolyte, Lactate, UA 

25 (100.00)                 0   0    

6.เจาะเลือดตรวจเลือดเพาะเช้ือ 2ขวด  
   ภายใน 30 นาที 

    21 (84.00) 3 (12.00)   1(4.00) 

7.เกบ็ส่ิงส่งตรวจเพาะเช้ือภายใน 30 นาที     22 (88.00) 2 (8.00)  1(4.00) 
8.ใหย้าปฏิชีวนะภายใน 1ชัว่โมงหลงัจาก             22 (88.00)                             
   เจาะเลือดตรวจเพาะเช้ือ ครบ 2ขวด                        

1 (4.00)      
 

 2(8.00)     
     

9.ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการ 
   รักษาระยะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด 
 (septic shock) 

    24 (96.00) 1 (4.00)     0 

10.ประเมินสญัญาณชีพและอาการทาง 
    ระบบประสาท ทุก 15นาที ไดแ้ก่   ชีพจร  
    อตัราการหายใจ 

25 (100.00)        0   0 
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ตารางท่ี 4.6 จ านวน ร้อยละ ของการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาล (n=25) (ต่อ) 

กิจกรรมตามแนวปฏิบติั 
ปฏิบติัทุกคร้ัง 

n (%) 
ปฏิบติับางคร้ัง 

n (%) 
ไม่ปฏิบติั 

n (%) 
11.ประเมินอณุหภูมิร่างกายแรกรับและทุก  
    4 ชัว่โมง 

    25 (100.00)      0   0 

12.ประเมินความดนัเลือดเฉล่ีย ≥65 mmHg  
    แรกรับและทุก 1ชัว่โมง 

    24 (96.00)    1 (4.00) 0 

13.ประเมินความดนัเลือดเฉล่ีย ทุก 15นาที 
    ถา้ความดนัเลือดเฉล่ีย ≤ 65 mmHg  
    รายงานแพทย ์

    25 (100.00)    0   0 

14.ใหส้ารน ้าดว้ยวิธี fluid challenge  30  
    ml/kg ในระยะเวลา 30นาที 

    22 (88.00) 3 (12.00)   0  

15.บนัทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจทุก 15 นาที เม่ือ 
    คล่ืนไฟฟ้าคงท่ีบนัทึกทุก 1ชัว่โมง ถา้พบ   
    คล่ืนไฟฟ้าหวัใจผิดปกติ รายงานแพทย ์

    22 (88.00)                                                                                                                                                            3 (12.00)   0 

16.ประเมินเสียงปอดหลงัไดรั้บสารน ้า   
fluid challenge ทุก 15 นาที จนครบท่ีให้
ใน 30 นาที และรายงานแพทยเ์ม่ือพบ
เสียง crepitation 

19 (76.00)  5 (20.00)   0 

17.ประเมินระดบั Lactate ในเลือดแรกรับ 
     และ 6 ชัว่โมงต่อมา และรายงานแพทย ์
     เม่ือพบค่า Lactate ≥ 2mmol/L 

     23 (92.00) 2 (8.00)  0 

18.ประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1ชัว่โมง  
     และรายงานแพทยถ์า้พบปัสสาวะนอ้ย 
     กวา่ 0.5 ml/kg/hr 

  25 (100.00)       0 0 

19. ติดตามระดบัน ้าตาลทุก 4 หรือ 6  
    ชัว่โมง และรายงานถา้พบค่าไม่เป็นไป 
     ตามเกณฑก์ าหนด 

23 (92.00) 2 (8.00) 
  

 0 
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ตารางท่ี 4.6 จ านวน ร้อยละ ของการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดของพยาบาล (n=25)  (ต่อ) 

กิจกรรมตามแนวปฏิบติั 
ปฏิบติัทุกคร้ัง 

n (%) 
ปฏิบติับางคร้ัง 

n (%) 
ไม่ปฏิบติั 
n (%) 

21.ใหย้าเพิ่มความดนัเลือดตามแนวทางการ 
     ใหย้าความเส่ียงสูง  

24 (96.00) 1 (4.00) 0 

22. ใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  25 (100.00)    0   0 
23. ประเมินและบนัทึกค่าความดนัหลอด 
    เลือดด าส่วนกลาง (CVP)ทุก 1-2 ชัว่โมง 

    20 (80.00) 4 (16.00) 1 (4.00) 

 
 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 3  เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ของพยาบาลดา้นผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ค่าความดนัเลือดเฉล่ีย (MAP) ปริมาณปัสสาวะ (ml/kg/hr) ค่าความ
ดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) การเกิดภาวะช็อกภายหลงัการไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติั
ภายใน 6 ชัว่โมง การเกิดอวยัวะลม้เหลว จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม การเสียชีวิต  
         
 ค่าความดนัเลือดเฉล่ีย (MAP) กลุ่มตวัอยา่งผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 83 
ราย ผลการศึกษาพบวา่ เม่ือแรกรับประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51.81) มีค่าความดนัเลือดเฉล่ีย
มากกวา่หรือเท่ากบั 65 มิลลิเมตรปรอท ภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัเม่ือชัว่โมงท่ี 6 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.49) มีค่าความดนัเลือดเฉล่ียเพิ่มข้ึนมากกวา่หรือเท่ากบั 65 มิลลิเมตรปรอท 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 จ านวน  ร้อยละ ของการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้า จ าแนก 
                    ตามระดบัค่าความดนัเลือดเฉล่ีย (MAP) เม่ือส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6  

ช่วงเวลา ค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย  
(map ≥ 65) 

ค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย 
 (map <65) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
แรก admit 43 51.81 40 48.19 
15 นาที 42 50.60 41 49.40 
30 นาที 44 53.01 39 46.99 
45 นาที 48 57.83 35 42.17 
1 ชัว่โมง 54 65.06 29 34.94 
2 ชัว่โมง 51 61.45 32 38.55 
3 ชัว่โมง 57 68.67 26 31.33 
4 ชัว่โมง 60 72.29 23 27.71 
5 ชัว่โมง 64 77.11 19 22.89 
6 ชัว่โมง 61 73.49 22 26.51 

 
              ปริมาณปัสสาวะ (ml/kg/hr) กลุ่มตวัอยา่งผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 83 ราย 
ผลการศึกษาพบวา่แรกรับประมาณเกือบสองในสาม (ร้อยละ 61.44) มีปริมาณปัสสาวะ 15 นาที
แรกของการเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม นอ้ยกวา่ 30 ml/kg/hr  ภายหลงัไดรั้บการ
พยาบาลตามแนวปฏิบติัเม่ือชัว่โมงท่ี 6 ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 57.83) มีปริมาณปัสสาวะ ≥ 30 
ml/kg/hr รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 จ านวน ร้อยละ การจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้า จ าแนกตาม         
                     ปริมาณปัสสาวะเม่ือส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6 (n=83) 

ช่วงเวลา ปริมาณปัสสาวะ≥30 ml/kg/hr ปริมาณปัสสาวะ <30 ml/kg/hr 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

15 นาที 32 38.55 51 61.44 
30 นาที 22 26.50 61 73.49 
45 นาที 16 19.27 67 80.77 
1 ชัว่โมง 43 51.80 40 48.19 
2 ชัว่โมง 38 45.78 45 54.21 
3 ชัว่โมง 39 46.98 44 53.01 
4 ชัว่โมง 42 50.60 41 49.39 
5 ชัว่โมง 47 56.62 36 43.37 
6 ชัว่โมง 48 57.83 35 42.16 

 
              ความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิว กลุ่มตวัอยา่งผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 
83 ราย ผลการศึกษาพบวา่ตั้งแต่แรกรับ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 81.91 มีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน
จากปลายน้ิวระหวา่ง 94-100 %  ภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัเม่ือชัว่โมงท่ี 6  เพิ่มข้ึน
เป็นร้อยละ 92.80 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 จ านวน ร้อยละ การจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้า จ าแนกตาม
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิวตั้งแต่แรกรับจนถึงส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6  

ช่วงเวลา 

ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิว  

<94% 94-100% 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แรกรับ 15 18.10 68 81.90 

15 นาที 11 13.30 72 86.70 

30 นาที 13 15.70 70 84.30 

45 นาที 10 12.00 73 88.00 

1 ชัว่โมง 9 10.80 74 89.20 

2 ชัว่โมง 10 12.00 73 88.00 

3 ชัว่โมง 8 9.60 75 90.40 

4 ชัว่โมง 6 7.20 77 92.80 

5 ชัว่โมง 6 7.20 77 92.80 

6 ชัว่โมง 6 7.20 77 92.80 

 
                ค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) กลุ่มตวัอยา่งผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
จ านวน 83 ราย ผลการศึกษาพบวา่แรกรับของการเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมโดยผูป่้วย
ทั้งหมดใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แรกรับส่วนใหญ่มีค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลางอยูร่ะหวา่ง 15-
20 cmH2O (ร้อยละ 66.30) และเม่ือส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6 ส่วนใหญ่มีค่าความดนัหลอดเลือดด า
ส่วนกลางอยูร่ะหวา่ง 15-20 cmH2O (ร้อยละ 69.90) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10 จ านวน ร้อยละ การจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้า จ าแนก
ตามค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) ตั้งแต่แรกรับจนถึงส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6 

  ค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

ช่วงเวลา 
CVP <15 cmH2O CVP 15-18 cmH2O CVP >20 cmH2O 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

            

แรกรับ 23 31.30 55 66.30 2 2.40 

15 นาที 25 30.10 56 67.50 2 2.40 

30 นาที 27 32.50 54 65.10 2 2.40 

45 นาที 26 31.30 53 63.90 4 4.80 

1 ชัว่โมง 27 32.50 50 60.20 6 7.20 

2 ชัว่โมง 22 26.50 57 68.70 4 4.80 

3 ชัว่โมง           23   27.70         57  68.70          3       3.60 

4 ชัว่โมง         27   32.50         53  63.90          3       3.60 

5 ชัว่โมง         26   31.30         53  63.90          4       4.80 

6 ชัว่โมง         23   27.70         58  69.90          2       2.40 

 
   การเกิดอวยัวะลม้เหลว การเกิดภาวะช็อกภายหลงัการไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติั

ภายใน 6 ชัว่โมงกลุ่มตวัอยา่งผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 83 ราย ผลการศึกษาพบวา่ 
คุณภาพการจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลดา้นผลลพัธแ์รกรับของการเขา้
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม คร่ึงหน่ึงไม่เกิดภาวะชอ็กภายหลงัการไดรั้บการพยาบาลตาม
แนวปฏิบติัภายใน 6 ชัว่โมง (ร้อยละ 51.81) และเม่ือส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6 ส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะช็อก 
(ร้อยละ 73.49) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11  จ านวน ร้อยละ การจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้า จ าแนก
ตามการเกิดภาวะช็อก เม่ือส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6 (n=83) 

ช่วงเวลา ไม่เกิดภาวะช็อก เกิดภาวะช็อก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แรก admit 43 51.81 40 48.19 
15 นาที 42 50.60 41 49.40 
30 นาที 44 53.01 39 46.99 
45 นาที 48 57.83 35 42.17 
1 ชัว่โมง 54 65.06 29 34.94 
2 ชัว่โมง 51 61.45 32 38.55 
3 ชัว่โมง 57 68.67 26 31.33 
4 ชัว่โมง 60 72.29 23 27.71 
5 ชัว่โมง 64 77.11 19 22.89 
6 ชัว่โมง 61 73.49 22 26.51 

 
              การเกิดอวยัวะลม้เหลวกลุ่มตวัอยา่งผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 83 ราย ผล
การศึกษาพบวา่คะแนนการเกิดอวยัวะลม้เหลวในแต่ละระบบ แรกรับมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 2-18 
คะแนน คะแนนเฉล่ีย 8.10 คะแนน (SD = 2.93) ส่วนใหญ่พบอวยัวะลม้เหลวระบบ 3 ระบบแรก 
ไดแ้ก่ ระบบหายใจ (ร้อยละ 81.93) ระบบไหลเวียนเลือด (ร้อยละ 67.47) ระบบประสาท (ร้อยละ 
67.47) ใน 24 ชัว่โมงแรก มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 2-18 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 8.07 คะแนน (SD = 
3.61) ส่วนใหญ่พบอวยัวะลม้เหลวระบบ 3 ระบบแรก ไดแ้ก่ ระบบหายใจ (ร้อยละ 80.72) ระบบ
ประสาท (ร้อยละ 66.27) ระบบไต (ร้อยละ 65.06) และใน 48 ชัว่โมงมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 1-18 
คะแนน คะแนนเฉล่ีย 7.43 คะแนน (SD = 3.77) ส่วนใหญ่พบอวยัวะลม้เหลวระบบ 3 ระบบแรก
ไดแ้ก่ ระบบหายใจ (ร้อยละ 85.52) ระบบไต (ร้อยละ 60.52) และระบบประสาท (ร้อยละ 51.32)  
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.12 และ4.13 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.12 พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการเกิดอวยัวะลม้เหลวผูท่ี้มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีประเมินดว้ยแบบประเมิน SOFA 

        SOFA score N  
 

ค่าต ่าสุด  ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ชัว่โมงแรก 83 2 18 8.10 2.93 
24 ชัว่โมง 83 2 18 8.07 3.61 
48 ชัว่โมง 76 1 18 7.43 3.77 

       
ตารางท่ี  4.13 จ านวน ร้อยละ ของการเกิดอวยัวะลม้เหลวระบบต่างๆ ท่ีพบบ่อย  3 ระบบแรกใน 
                      ชัว่โมงแรก 24 ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมง 

 จ านวน  ระบบหายใจ ระบบไหลเวียน ระบบประสาท ระบบไต 
  จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อยละ 

ชัว่โมง
แรก 

83 68 80.93 56 67.47 56 67.47 - 

24 ชัว่โมง 83 67 80.72 - 55 66.27 54 65.06 
48 ชัว่โมง 76 65  85.52 - 39 51.32 46 60.52 

 
             ระดบั Lactate ในเลือด กลุ่มตวัอยา่งผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 83 ราย ผล
การศึกษาพบวา่ระดบั Lactate ในเลือดเม่ือแรกรับของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.10) มี
ระดบัมากกวา่ 2 mmol/L เม่ือครบ 48 ชัว่โมง พบวา่ Lactate ในเลือด มากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 56.58) 
อยูใ่นระดบันอ้ยกวา่ 2 mmol/L รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.14 

 
ตารางท่ี 4.14 พิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของค่า lactateในเลือดเม่ือแรกรับ 24 ชัว่โมง 

และ   48 ชัว่โมง 

     นอ้ยกวา่ 2 mmol/L มากกวา่ 2 mmol/L 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

แรกรับ 19 22.90 64 77.10 

24 ชัว่โมง 25 30.10 58 69.90 

48 ชัว่โมง 43 56.58 33 43.42 
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              การบรรลุเป้าหมายใน 6 ชัว่โมงแรก จากการน าแนวทางของการดูแลรักษาแบบมุ่งเป้าใน 
6 ชัว่โมงแรกไปใชใ้นการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด สามารถสรุปผลของการบรรลุ
เป้าหมายจากการประเมิน 1) ค่าความดนัเลือดเฉล่ียท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 65 มิลลิเมตรปรอท 2) 
จ านวนปัสสาวะท่ีออก มากกวา่ 30 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 3) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิว 
มากกวา่ 94% และ หรือ 4) ค่าความดนัในหลอดเลือดด าส่วนกลาง 15-18 เซนติเมตรน ้า กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 83 ราย มากกวา่คร่ึงหน่ึงบรรลุเป้าหมายใน 6 ชัว่โมงแรก จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 
56.60) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.15 

 
ตารางท่ี 4.15 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีการบรรลุเป้าหมายในการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก 

                  การบรรลุเป้าหมาย จ านวน ร้อยละ 
                  บรรลุเป้าหมาย 47 56.60 
                 ไม่บรรลุเป้าหมาย 36 43.40 

 
             จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม กลุ่มตวัอยา่งผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
จ านวน 83 ราย ผลการศึกษาพบวา่จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม นอ้ยท่ีสุด 1 วนั 
ระยะเวลาท่ีมากท่ีสุด 41 วนั เฉล่ีย 9.48 วนั รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.16 

 
ตารางท่ี 4.16 พิสยั ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน IQR และ ค่า Mode จ านวนวนันอน

ในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  

    
  ค่าต ่าสุด- ค่าสูงสุด    
           (วนั) 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน  
         มาตรฐาน 

ค่ามธัยฐาน    
     (IQR)  ค่า Mode 

จ านวนวนันอนในหอ               1-53         10.12 10.07 6.00, 11(3, 14)  5  
ผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม         

 
 การเสียชีวิต เม่ือติดตามไปจนถึงจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย พบวา่ ส่วนใหญ่ยา้ยออกจาก
หอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรมไปหอผูป่้วยอ่ืน (ร้อยละ 67.70) และจ าหน่ายเสียชีวิตซ่ึงมีสาเหตุจากการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 37.30) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.17 
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ตารางท่ี 4.17 จ านวน ร้อยละ ของการจ าหน่ายผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดออกจากหอผูป่้วย
วิกฤต 

การจ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต                จ านวน                ร้อยละ 
ยา้ยไปยงัหอผูป่้วยอ่ืน (รอดชีวิต)                    52                67.70 
เสียชีวิตซ่ึงมีสาเหตุจากการติดเช้ือในกระแสเลือด                    31                 37.30 
                        



 

บทที่ 5 
 

สรุปผลกำรวจิัย อภิปรำยและข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาคุณภาพการ
จดัการดูแลผูมี้ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ท่ีหอผูป่้วย
วิกฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ใชรู้ปแบบการประเมินคุณภาพการใหบ้ริการดา้น
สุขภาพของ Donabedian (1988)  เป็นกรอบแนวคิด โดยศึกษาคุณภาพในการจดัการดูแลผูมี้ภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดตามแนวปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ของพยาบาลท่ี
หน่วยงานหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม ศึกษาดา้นโครงสร้างไดแ้ก่ ความรู้ในการดูแลท่ีมีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาล ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล ระยะติดเช้ือในกระแสเลือด และ ระยะช็อกจากติดเช้ือในกระแส
เลือด ดา้นผลลพัธ์ไดแ้ก่ ค่าความดนัเลือดเฉล่ีย (MAP) ค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) 
ปริมาณปัสสาวะ (ml/kg/hr) การเกิดภาวะชอ็ก คะแนนการเกิดอวยัวะลม้เหลว (SOFA score) การ
เสียชีวิต จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม  กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงอยา่งนอ้ย 1 ปี ซ่ึงมี
ทั้งหมด 25 คน และเวชระเบียนของผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
วิกฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน 
กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 จ านวน 83 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ แบบวดัความรู้ในการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล แบบสอบถามการ
ปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตามแนวปฏิบติั และแบบบนัทึกผลลพัธ์ของผูมี้ภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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สรุปผลกำรวจิัย 
 
 1. ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาล จ านวน 25 รายพบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี
อายรุะหวา่ง  22-47  ปี อายเุฉล่ีย 28.36 ปี (SD= 6.29) ส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกวา่ 35 ปี สถานภาพ
สมรสโสด ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีต าแหน่งขา้ราชการ ประสบการณ์ในการท างานอยู่
ระหวา่ง 1-22 ปี เฉล่ีย 5.20 ปี (SD= 5.59) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลระดบัปฏิบติัการ ไม่เคยเขา้รับการ
อบรมหลกัสูตรเฉพาะทางวิกฤตอายรุกรรมระยะสั้น  แหล่งความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือ
ท่ีไดรั้บ 3 อนัดบัแรกคือ 1) จากการปฐมนิเทศ  2) การปฏิบติังานในหอผูป่้วย  และ 3) ศึกษาดว้ย
ตนเองจากเอกสาร ต ารา อินเทอร์เน็ต ประเมินตนเองวา่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดและช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด และการปฏิบติัในการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด อยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด และทุกคนมีความตอ้งการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือเพิ่มเติม   

            กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเวชระเบียนของผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวน 83 
 ราย พบวา่ประมาณคร่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิง มีอายรุะหว่าง 18-98 ปี เฉล่ีย 63.16 ปี (SD= 18.85) ส่วน
ใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ มีสัญชาติไทย ประมาณคร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ส่วนใหญ่มาดว้ยอาการส าคญัคืออาการเหน่ือย ประมาณคร่ึงหน่ึงไดรั้บการวินิจฉยัว่า
เป็นปอดอกัเสบและการหายใจลม้เหลว โดยมีโรคประจ าตวัหรือโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบั
แรก คือ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดผิดปกติ ประมาณคร่ึงหน่ึงมีประวติัการใช้
ยารักษาโรคร่วม ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี และไม่
ด่ืมแอลกอฮอล ์ 
   

2. คุณภาพการจดัการดูแล ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นโครงสร้าง 
                            กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลจ านวน 25 ราย มีคะแนนความรู้อยูร่ะหวา่ง 12-18 
คะแนน (จากคะแนนเตม็ 18 คะแนน) มีคะแนนเฉล่ีย 14.48 คะแนน (SD =1.17) เม่ือแบ่งระดบั
คะแนนความรู้ตามเกณฑพ์บวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้อยูร่ะดบัปานกลางมากท่ีสุด รองลงมา  
อยูใ่นระดบัดี    
                            เม่ือพิจารณาความรู้รายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีพยาบาลตอบถูกทุกคนไดแ้ก่ 1) ความรู้ใน
เร่ืองการประเมินภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  2) การประเมินภาวะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด   
3) วิธีปฏิบติัในการเกบ็ตวัอยา่งเลือดเพาะเช้ือ 4) วิธีปฏิบติัในการใหย้าปฏิชีวนะ ส่วนขอ้ท่ีพยาบาล
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ตอบถูกนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ มีความรู้ในเร่ืองการใช ้SOS score ในการติดตามภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
และระยะเวลาในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะช็อกจากติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี 
นอ้ยท่ีสุด   

3. คุณภาพการจดัการดูแลจดัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นกระบวนการ 
              การปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลหอผูป่้วย
วิกฤตอายรุกรรม แบ่งเป็น 2 ระยะ 
  1)  การปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระยะติดเช้ือใน
กระแสเลือด พบวา่พยาบาลมีการปฏิบติัทุกคร้ังไดแ้ก่ (1) ประเมินสัญญาณชีพและอาการทางระบบ
ประสาท (Neuro sign) ทุก 1 ชัว่โมง (2) ประเมินอณุหภูมิร่างกายแรกรับและทุก 4 ชัว่โมง (3) 
ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเช้ืออยา่งต่อเน่ือง เช่น ไอมีเสมหะ หายใจล าบาก หนาวสัน่ 
ปวดศีรษะ คอแขง็ ปวดทอ้ง ปัสสาวะแสบขดั ถ่ายเป็นมูกเลือด (4) ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนและ
ติดตามออกซิเจนใหไ้ดค่้าความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิว (O2 sat)  ≥ 92 % (5) การเกบ็ส่ิง
ส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, LFT, CBG, Electrolyte, Lactate, UA และพบวา่พยาบาลมีการปฏิบติัทุก
ขอ้มากกวา่ร้อยละ 80   

2)  การปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระยะช็อกจาก
ติดเช้ือในกระแสเลือดพบวา่พยาบาลมีการปฏิบติัทุกคร้ังไดแ้ก่ (1) ประเมินสัญญาณชีพและอาการ
ทางระบบประสาท ทุก 15นาที ไดแ้ก่ ชีพจร อตัราการหายใจ (2) ประเมินอณุหภูมิร่างกายแรกรับ
และทุก 4 ชัว่โมง (3) ประเมินความดนัเลือดเฉล่ีย (Mean Arterial Pressure : MAP) ทุก 15นาที ถา้
ความดนัเลือดเฉล่ีย  ≤ 65 mmHg รายงานแพทย ์(4) ประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1ชัว่โมง และ
รายงานแพทยถ์า้พบปัสสาวะนอ้ยกวา่ 0.5 ml/kg/hr. (5) ใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
                 ขอ้ท่ีพยาบาลปฏิบติัไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 80.00 ไดแ้ก่ ประเมินเสียงปอดหลงัไดรั้บ
สารน ้าทางหลอดเลือดด าทุก 15 นาที จนครบปริมานสารน ้าท่ีใหใ้น 30 นาที และรายงานแพทยเ์ม่ือ
พบเสียง crepitation     
                           
 4. คุณภาพการจดัการดูแล จดัการดูแลผูมี้ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นผลลพัธ ์

1) ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติั เม่ือ
แรกรับประมาณคร่ึงหน่ึง มีค่าความดนัเลือดเฉล่ียมากกวา่หรือเท่ากบั 65 มิลลิเมตรปรอท ภายหลงั
ไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติั เม่ือชัว่โมงท่ี 6 ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.49 มีค่าความดนัเลือดเฉล่ีย
เพิ่มข้ึนมากกวา่หรือเท่ากบั 65 มิลลิเมตรปรอท  
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2) ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติั แรก
รับประมาณเกือบสองในสาม มีปริมาณปัสสาวะ 15 นาทีแรกของการเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
อายรุกรรม นอ้ยกวา่ 30 ml/kg/hr ภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัเม่ือชัว่โมงท่ี 6 
ประมาณคร่ึงหน่ึงมีปริมาณปัสสาวะ ≥ 30 ml/kg/hr   

3) ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ตั้งแต่แรกรับ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.91 มีค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิว ระหวา่ง 94-100 % เม่ือส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6 เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 
92.80 
  4) ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แรกรับของการเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤต   
อายรุกรรมโดยผูป่้วยทั้งหมดใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ แรกรับส่วนใหญ่มีค่าความดนัหลอดเลือดด า
ส่วนกลางอยูร่ะหวา่ง 15-20 cmH2O (ร้อยละ 66.30) และเม่ือส้ินสุดชัว่โมงท่ี 6 ส่วนใหญ่ยงัคงมีค่า
ความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลางอยูร่ะหวา่ง 15-20 cmH2O (ร้อยละ 69.90)  

5) ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ภายหลงัการไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติั
ภายใน 6 ชัว่โมง แรกรับของการเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 51.81 
ไม่เกิดภาวะชอ็ก ภายหลงัการไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัภายใน 6 ชัว่โมง ไม่เกิดภาวะช็อก 
เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 73.49 

6) ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด คะแนนการเกิดอวยัวะลม้เหลวในแต่ละระบบ 
แรกรับมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 2-18 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 8.10 คะแนน (SD = 2.93) ส่วนใหญ่พบ
อวยัวะลม้เหลวระบบ 3 ระบบแรก ไดแ้ก่ ระบบหายใจ (ร้อยละ 81.93) ระบบไหลเวียนเลือด     
(ร้อยละ 67.47) ระบบประสาท (ร้อยละ 67.47) ใน 24 ชัว่โมง มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 2-18 คะแนน 
คะแนนเฉล่ีย 8.07 คะแนน (SD = 3.61) ส่วนใหญ่พบอวยัวะลม้เหลวระบบ 3 ระบบแรก ไดแ้ก่ 
ระบบหายใจ (ร้อยละ 80.72) ระบบประสาท (ร้อยละ 66.27) ระบบไต (ร้อยละ 65.06) และ 48 
ชัว่โมงมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 1-18 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 7.43 คะแนน (SD = 3.77) ไดแ้ก่ ระบบ
หายใจ (ร้อยละ 78.31) ระบบไต (ร้อยละ 55.42) และระบบประสาท (ร้อยละ 46.99) และพบวา่มี
ระดบั Lactate ในเลือดเม่ือแรกรับของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.10) มากกวา่ 2 mmol/L 
เม่ือครบ 48 ชัว่โมง พบวา่ Lactate ในเลือด มากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 59.00) นอ้ยกวา่ 2 mmol/L 
 7) จากการน าแนวทางของการดูแลรักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมงแรกไปใชใ้นการ
ดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด สามารถสรุปผลของการบรรลุเป้าหมายจากเกณฑก์ารประเมิน 
ประกอบดว้ย (1) ค่าความดนัเลือดเฉล่ียท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 65 มิลลิเมตรปรอท  (2) จ านวน
ปัสสาวะท่ีออก มากกวา่ 30 มิลลิลิตร/ชัว่โมง  (3) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิว มากกวา่ 
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94% และ หรือ  (4) ค่าความดนัในหลอดเลือดด าส่วนกลาง 15-18 เซนติเมตรน ้า พบวา่ มากกวา่
คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 56.60) บรรลุเป้าหมายใน 6 ชัว่โมงแรก  
 8) ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัมี
จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม นอ้ยท่ีสุด 1 วนั ระยะเวลาท่ีมากท่ีสุด 41 วนั เฉล่ีย 
9.48 วนั                              
 9) ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติั เม่ือ
ติดตามไปจนถึงจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วย พบวา่ ส่วนใหญ่ยา้ยออกจากหอผูป่้วยวกิฤตอายรุกรรม
ไปหอผูป่้วยอ่ืน (ร้อยละ 67.70) และจ าหน่ายเน่ืองจากเสียชีวิตซ่ึงมีสาเหตุจากการติดเช้ือในกระแส
เลือด ร้อยละ 37.30 

 

อภิปรำยผล 
 
 ผลการวิจยัอภิปรายโดยใชก้รอบแนวคิดการประเมินคุณภาพทางการบริการสุขภาพของ 
Donabedian (1988) ซ่ึงประกอบดว้ยดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ดงัน้ี 
 

   คุณภำพกำรจัดกำรผู้มีภำวะติดเช้ือในกระแสเลือดด้ำนโครงสร้ำง  
 

                 ผลการวิจยัพบวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม มีความรู้ใน
การดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด รองลงมาอยูใ่นระดบัดี โดย
ขอ้ท่ีตอบไม่ถูกมากท่ีสุด คือ ความรู้ในเร่ืองการใช ้SOS score ในการติดตามภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดในการจดัการดูแลผูป่้วยระยะช็อกติดเช้ือในกระแสเลือดเพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี และการติดตาม
ตรวจวดัอาการผูท่ี้สงสยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด อาจเป็นไปไดว้า่พยาบาลท่ีปฏิบติังาน พบวา่
อายงุานนอ้ยท่ีสุดคือ 1ปี สูงสุด 22 ปี เฉล่ีย 5.20 ปี (SD= 5.59) โดยพยาบาลท่ีมีอายงุาน 1 ปีมีถึงร้อย
ละ 56.00 นอกจากน้ีในบริบทของการปฏิบติังานในปัจจุบนั หน่วยงานขาดแคลนอตัราก าลงัท าให้
ตอ้งรับพยาบาลใหม่ซ่ึงมีจ านวน 2ใน 3 ของพยาบาลท่ียงัไม่ไดรั้บการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง
วิกฤตอายรุกรรมระยะสั้นมาปฏิบติังาน จึงตอ้งมีพยาบาลท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางวิกฤต
อายรุกรรมระยะสั้นเป็นพี่เล้ียงนิเทศ สอนงาน สามารถปฏิบติังานตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนไดต้าม
ค าแนะน า แต่องคค์วามรู้ท่ีลึกซ้ึงอาจจะยงัตอบไดไ้ม่ครอบคลุมทุกหวัขอ้ ซ่ึงตอ้งการเวลาในการท า
ความเขา้ใจจึงอาจส่งผลใหค้วามรู้ของพยาบาลประมาณคร่ึงหน่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ผลการวิจยั
คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ  กรรณิกา อ าพนธ ์ และคณะ (2560) ท่ีพบวา่พยาบาลวิชาชีพจบใหม่มี
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สมรรถนะการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย  และงานวิจยัของ     
อรอุมา  และคณะ (2557) พบวา่ พยาบาลวชิาชีพแผนกอายรุกรรม และ ศลัยกรรมโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั มีความรู้ในการประเมินผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเช้ือ โดยรวมอยูใ่น
ระดบันอ้ยและความรู้ในการจดัการโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และงานวิจยัของพยาบาลแผนก
หอผูป่้วยวิกฤตในประเทศยกูานดา พบวา่ ความรู้ของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 85) หลงัไดรั้บการพฒันาความรู้  
พบวา่ พยาบาลมีความรู้ในระดบัดี ร้อยละ 52.5 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 47.5 
(Nakiganda et al., 2022) 
 
                 คุณภำพกำรจดักำรผู้มีภำวะติดเช้ือในกระแสเลือดด้ำนกระบวนกำร 
 
 ผลการศึกษาคุณภาพการจดัการผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นกระบวนการ จากการ
สอบถามการปฏิบติัการดูแลผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลในระยะติดเช้ือในกระแส
เลือดพบวา่ กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัไดทุ้กคร้ัง อยูร่ะหวา่งร้อยละ 80 -100 ซ่ึงจดัวา่อยูใ่นระดบัดี 
อธิบายไดว้า่กิจกรรมในระยะติดเช้ือในกระแสเลือดประกอบดว้ยการประเมิน ติดตามสัญญาณชีพ
และอาการทางระบบประสาท ทุก 1 ชัว่โมง ประเมินอณุหภูมิร่างกายแรกรับและทุก 4 ชัว่โมง 
ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเช้ืออยา่งต่อเน่ือง เช่น ไอมีเสมหะ หายใจล าบาก หนาวสัน่ 
ปวดศีรษะ คอแขง็ ปวดทอ้ง ปัสสาวะแสบขดั ถ่ายเป็นมูกเลือด  ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนและติดตาม
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิวมากกวา่ ≥ 92 %  การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, 
LFT, CBG, Electrolyte, Lactate, UA การเจาะเลือดและเกบ็ตวัอยา่งเลือดส่งเพาะเช้ือ  ภายใน 30 
นาที การใหย้าปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ซ่ึงสดัส่วนของพยาบาลใน
หอผูป่้วยวิกฤตต่อผูป่้วย เท่ากบั 1: 2  เม่ือเทียบกบัสดัส่วนของพยาบาลต่อผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยใน 
เท่ากบั 1: 6-8 ราย จึงเอ้ืออ านวยใหพ้ยาบาลสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได ้อีกทั้งพยาบาลท่ีไดรั้บ
การสอนหรือช้ีแนะไดถู้กเนน้ย  ้าวา่ตอ้งปฏิบติัตามแนวปฏิบติัใหไ้ดต้ามเวลา เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี 
สอดคลอ้งบางส่วนกบังานวิจยัของภาพิมล โกมล และคณะ (2560) ท่ีพบวา่การปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ในระยะติดเช้ือในกระแสเลือด ปฏิบติัทุกคร้ัง ร้อยละ 90-100 ไดแ้ก่ การดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน 
(ร้อยละ 100) การเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ (ร้อยละ 100) การไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า  
(ร้อยละ 100) การเจาะเลือดส่งตรวจทางชีวเคมี  (ร้อยละ 92.9)  
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ระยะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด พบวา่กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัไดทุ้กคร้ัง อยู่
ระหวา่งร้อยละ 80 -100  ท าไดเ้กือบทุกขอ้ซ่ึงสะทอ้นถึงความสม ่าเสมอ มีเพียงขอ้เดียว คือ พยาบาล
ปฏิบติัไม่สม ่าเสมอในเร่ืองการประเมินเสียงปอดหลงัไดรั้บสารน ้า ทุก 15 นาที จนครบปริมานสาร
น ้าท่ีใหใ้น 30 นาที และรายงานแพทยเ์ม่ือพบเสียง crepitation ปฏิบติัไดทุ้กคร้ัง ร้อยละ 76 อธิบาย
ไดว้า่ พยาบาลส่วนใหญ่จะฟังเสียงปอดหลงัไดรั้บสารน ้า 30-60 นาที แต่จะใชก้ารสังเกตอาการ
เหน่ือย หอบ หลงัไดรั้บสารน ้าแลว้จึงฟังเสียงปอด ถา้พบผดิปกติจึงรายงานแพทย ์ เน่ืองจากมี
กิจกรรมการพยาบาลหลายอยา่งตอ้งปฏิบติั การฟังเสียงปอด หลงัไดรั้บสารน ้า ทุก 15 นาที จึงไม่
สามารถปฏิบติัไดทุ้กคร้ัง แตกต่างจากการศึกษาของ ภาพิมล โกมล และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ การ
ฟังเสียงหายใจหลงัใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ปฏิบติัทุกคร้ัง เพียงร้อยละ 42.90  การศึกษา
คุณภาพการจดัการผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นผลลพัธ์ภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามแนว
ปฏิบติัผล การศึกษาพบวา่ผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย  65 ร้อยละ 
73.49 ปัสสาวะมากกวา่ 30 cc/kg/hr ร้อยละ 57.83 ค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลางเท่ากบั 12-18 
เซนติเมตรน ้า ร้อยละ 71.08 คะแนนการเกิดอวยัวะลม้เหลว จากชัว่โมงท่ี 0  24 และ 48 ชัว่โมง มี
แนวโนม้ลดลงจาก 8.10 เป็น 8.07 และ 7.43 ตามล าดบั และมีผูป่้วยท่ีบรรลุเป้าหมายของการดูแล
ใน 6 ชัว่โมงแรก จ านวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.60 ราย จ านวนวนันอนประเมินจากค่ามธัยฐาน 
คือ 6 วนั เม่ือติดตามไปจนจ าหน่ายจากหอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม พบวา่เสียชีวิตจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดจ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.30  ซ่ึงอธิบายไดว้า่ ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวมาจาก 
โครงสร้างดา้นพยาบาล ในส่วนของความรู้ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ถึง ดี และการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไดม้ากกวา่
ร้อยละ 80 ซ่ึงจากการศึกษางานวิจยัอยา่งเป็นระบบท่ีศึกษาการน าแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้ติดเช้ือใน
กระแสเลือด ในพื้นท่ีท่ีมีทรัพยากรจ ากดั พบปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคส าคญัท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัได ้คือ บุคลากรพยาบาลท่ีเป็นปฏิบติัไม่ไดรั้บการฝึกอบรมการใชแ้นวปฏิบติัอยา่ง
เพียงพอ อาจส่งผลใหป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัไม่เตม็ท่ี (Taj, Brenner, Sulaiman, & Pandian, 2022) 
นอกจากน้ีผลลพัธด์า้นการเสียชีวิตจากการติดเช้ือ พบร้อยละ 37.30 ซ่ึงยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
คือ ร้อยละ 32 อาจจะเน่ืองมาจากปัจจยัดา้นผูป่้วยท่ีเก่ียวกบั อายท่ีุอยูใ่นกลุ่มผูสู้งอายซ่ึุงมีแนวโนม้
วา่ผูท่ี้อายมุากจะมีแนวโนม้เสียชีวิต (Medam et al., 2017) การมีโรคร่วมท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
(Agustin, Price, Andoh-Duku, & Camera, 2017) คะแนนของการเกิดอวยัวะลม้เหลวท่ีสูงสะทอ้น
วา่มีการลม้เหลวของการท าหนา้ท่ีของอวยัวะหลายอวยัวะ ส่งผลใหมี้แนวโนม้ของการเสียชีวิตท่ี
เพิ่มข้ึน (Liu et al., 2019) ผลการวิจยัน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ ประภาพรรณ สิงโต และคณะ 
(2564) ท่ีศึกษาเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือท่ีไดรั้บการดูแลแบบมุ่งเป้าใน      
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6 ชัว่โมงแรกในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง อายรุกรรมชาย และหอผูป่้วยหนกั จ านวน 120 คน พบวา่ 
บรรลุเป้าหมาย 106 คน คิดเป็น ร้อยละ 78.02  มีจ านวนผูเ้สียชีวิต 27 คน คิดเป็น  22.5 และงานวิจยั
ของ วิลาวรรณ เมืองอินทร์, บุศบา อคัรวนสกลุ, อรอนงค ์วงศแ์กว้, และนงเยาว ์มงคลอิทธิเวช 
(2563) ท่ีพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ผลลพัธ์พบวา่ผูป่้วยพน้
จากภาวะช็อกภายใน 6 ชัว่โมงเพิ่มจาก ร้อยละ 35.52 เป็น ร้อยละ 61.03 มีอตัราการเสียชีวิตลดลง
จากร้อยละ 51.25 เหลือร้อยละ 16.5  

 
            ผลการศึกษาสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้น
โครงสร้างและดา้นกระบวนการท่ียงัมีช่องวา่งและสามารถพฒันาใหดี้ข้ึนไดอี้ก ส่งผลใหเ้กิดผล
ลพัธ์ท่ียงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย  ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิด Donabedian (1988) ท่ีเสนอวา่ คุณภาพการ
บริการดา้นสุขภาพดา้นโครงสร้างจะน าสู่คุณภาพการบริการ ดา้นกระบวนการซ่ึงจะน าไปสู่คุณภาพ
การบริการดา้นผลลพัธ์ในท่ีสุด    
    

ข้อเสนอแนะ 
 
 1.ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั 
  1)  ควรมีการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผูป่้วยโดยควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้แก่พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานท่ีใหก้ารดูแลกลุ่มผูป่้วย
ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยา่งสม ่าเสมอเพื่อใหรู้้เท่าทนัแนวทางการรักษาใหม่ๆท่ีพฒันาไป
อยา่งรวดเร็ว 
  2) ควรมีการติดตาม ประเมินผลลพัธ์ และมีการส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัการดูแล
ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยา่งต่อเน่ือง และควรขยายผลใหห้น่วยงานอ่ืนๆน าไปใชท้ั้ง
โรงพยาบาล 
  2.ขอ้เสนอแนะในการวจิยั  
               ควรมีการศึกษาระบบการใหค้วามรู้หรือส่งเสริมความรู้ใหก้บัพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อน ามา
พฒันา พยาบาลพีเ่ล้ียงในการเป็นผูนิ้เทศพยาบาลจบใหม่ท่ีความจ าเป็นท่ีตอ้งดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด                      
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้านโครงสร้าง : ด้านพยาบาล 
 
ประกอบดว้ยค ำถำม 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 13 ขอ้ 
ส่วนที่ 2 แบบวดัความรู้ในการจัดการดูแลผู้ท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล  ประกอบดว้ยขอ้
ค ำถำมใหเ้ลือกตอบ จ ำนวน 18 ขอ้ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัตผู้ิมีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ประกอบดว้ยขอ้ปฏิบติัระยะ sepsis และ septic shock จ ำนวน 23 ขอ้ 
 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  
 

ค ำช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย () ท่ีตรงกบัควำมเป็นจริงของท่ำนหรือตอบค ำตอบลงในช่องวำ่ง  
1. เพศ     
(  ) 1.ชำย  (  ) 2.หญิง 
2. อำย…ุ…..……….ปี 
3. สถำนภำพ    
(  ) 1.โสด  (  ) 2.สมรส       (  ) 3.หมำ้ย  (  ) 4.หยำ่/แยก 
4. ระดบักำรศึกษำ    
(  ) 1.ปริญญำตรี                       (  ) 2.ปริญญำโท สำขำระบุ………..…………… 
5. ต ำแหน่ง     
(  ) 1.ขำ้รำชกำร             (  ) 2.ลูกจำ้งชัว่ครำว  
6. ประสบกำรณ์กำรท ำงำนในหอผูป่้วยหนกัอำยรุกรรม……….. ปี (เศษ ≥ 6 เดือน ใหคิ้ดเป็น 1 ปี) 
7.ระดบังำน 
(  ) 1.ปฏิบติักำร             (  ) 2.ช ำนำญกำร         (  ) 3.ช ำนำญกำรพิเศษ 
8. กำรอบรมเฉพำะทำงดำ้นผูป่้วยวิกฤตอำยรุกรรม 
(  ) 1.เคย    (  ) 2.ไม่เคย 
10. ระยะเวลำในกำรอบรม   
(  ) 1.อบรมวิชำกำร 1-5 วนั         (  ) 2.อบรมหลกัสูตรเฉพำะทำงวิกฤตอำยรุกรรมระยะสั้น 4 เดือน 
(  ) 3.อบรม อ่ืน ๆ ระบุ............................................ระยะเวลำ.................................. 
(  ) 4.ไม่เคยอบรม 
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11. ท่ำนไดรั้บควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะติดเช้ือจำกแหล่งใดบำ้ง ตอบโดยใส่หมำยเลข
เรียงล ำดบัจำกแหล่งท่ีใหค้วำมรู้ จากมากไปหาน้อย 3 อนัดบัแรก 
(    ) 1. จำกกำรปฐมนิเทศ   (    ) 2. จำกกำรอบรม, ประชุม  
(    ) 3. จำกกำรปฏิบติังำนในหอผูป่้วย  (    ) 4. จำกกำรเรียนขณะเป็นนกัศึกษำพยำบำล  
(    ) 5. ศึกษำดว้ยตนเองจำกเอกสำร, ต ำรำ, Internet    
(    ) 6. อ่ืนๆ ระบุ …………………………………..............................................  
 
12. โดยภำพรวมท่ำนคิดวำ่ควำมรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย sepsis และ septic shockและกำรปฏิบติัใน
กำรดูแล ผูป่้วยท่ีมีภำวะติดเช้ือในกระแสเลือดของท่ำนอยูใ่นระดบัใด 
❑ 1. นอ้ย (<60 %)         ❑ 2.ปำนกลำง (61-79%)      ❑ 3. ดี  (80-100%)      
 
13. ท่ำนตอ้งกำรไดรั้บควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะติดเช้ือเพิม่เติมหรือไม่ ในดำ้นใด 
(   ) 1. ไม่ตอ้งกำร เพรำะ …………………….………………..…………………………………… 
(   ) 2. ตอ้งกำร  เพรำะ………………………………………………………………….…………… 
โปรดระบุเร่ืองท่ีท่ำนตอ้งกำรควำมรู้เพิ่มเติม……………………………..……….……………… 
 

ส่วนที ่2 แบบวดัความรู้ในการดูแลผู้ท่ีตดิเช้ือในกระแสเลือด (ส าหรับพยาบาลตอบ) 
จงเลือกค าตอบท่ีถูกต้องท่ีสุดเพยีงข้อเดยีว 
 

1. ผูช้ำย อำย ุ63 ปี มำท่ี ER ดว้ยอำกำรไข ้3 วนั ปวดจุกทอ้ง คล่ืนไส้ อำเจียน ทุกวนั ก่อนมำ
โรงพยำบำล ปฏิเสธโรคประจ ำตวั แรกรับ ผูป่้วยเรียกถำมตอบรู้เร่ือง แลว้หลบัต่อ ดูอ่อนเพลีย T 
39.7 ๐ C P 110 bpm RR 22 bpm BP 110/70 mmHg ท่ำนจะประเมินผูป่้วยรำยน้ีอยูใ่นภำวะใด (K1) 

ก. SEPSIS                                                  ข. SEPTIC SHOCK 
 

2. ผูห้ญิง อำย ุ70 ปี มำท่ี ER ดว้ยอำกำรปัสสำวะแสบขดั 1 วนั มีโรคประจ ำตวัเป็นเบำหวำนมำ 7 ปี 
รับกำร รักษำดว้ยยำรับประทำน แรกรับ T 35.7 ๐ C P 92 bpm RR 24 bpm BP 110/60 mmHg ท่ำน
จะประเมินวำ่ผูป่้วยรำยน้ีอยูใ่นภำวะใด 

ก. SEPSIS                                              ข. SEPTIC SHOCK  
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3. ผูห้ญิงอำย ุ72 ปี ญำติน ำส่ง ER ใหป้ระวติัวำ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกมำ 3 ปี นอนบนเตียง 
ใหอ้ำหำร ทำงสำยยำง และใส่คำสำยสวนปัสสำวะไว ้3 วนัก่อนเร่ิมซึม นอนหลบัเกือบตลอดเวลำ 
แรกรับE2V3M5 T  38.7 ๐ C P 122 bpm RR 28 bpm BP 80/60 mmHg Capillary refill >2 sec วดั 
SpO2 90%แพทยส์ัง่ให ้สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ คร้ังละ 375 ml in 45นำที จนครบ 1500 ml แลว้วดั 
BPซ ้ำ ได ้85/42 mmHg ท่ำนจะประเมินวำ่ผูป่้วยรำยน้ีอยูใ่นภำวะใด 

ก. SEPSIS                                              ข. SEPTIC SHOCK 
 
4.  ผูป่้วยหญิงไทย อำย ุ64 ปี U/D HT, DM มำดว้ย 2 วนัก่อนมีแผลท่ีเทำ้ขวำ ปวดมำก วนัน้ี มี
อำกำรใจสัน่ อ่อนเพลีย ปวดเทำ้ขวำมำก แผลท่ีเทำ้เร่ิมแดง บวม เจำะ DTX = 269 mg/dl อำกำรท่ี
ควรเฝ้ำระวงัในผูป่้วยรำยน้ีมีดงัน้ี ยกเว้น ขอ้ใด 
           ก.  เอะอะโวยวำย กระสบักระส่ำย หรือซึม สบัสน  
           ข.  ตวัเยน็ ชีพจรเบำเร็ว  เหง่ือออก ใจสัน่   
           ค.  ควำมดนัโลหิตสูงข้ึน ชีพจรชำ้ มีกำรร่ัวของโปรตีน บวม  
           ง.  ปัสสำวะออกนอ้ย ควำมดนัโลหิตต ่ำลง  ตวัและตำเหลือง 
 
5. ผูป่้วยชำยอำย ุ56 ปีบอกวำ่มีอำกำรไขสู้ง มำ 5 วนั วนัน้ีมีอำกำรเหน่ือยหอบ เรียกลืมตำและส่ง
เสียงอืออำ ญำติจึงน ำส่งโรงพยำบำลเวลำ 19.00น. ผลกำรตรวจร่ำงกำยพบ T= 38.5 องศำ PR= 
124/min, SpO2 90%, RR= 28/min, BP= 91/45 mmHg สอบถำมจำกญำติวำ่ตั้งแต่เชำ้ผูป่้วยยงัไม่มี
ปัสสำวะเลย ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร CBC พบ WBC =13,500 cell/mm3 ผูป่้วยรำยน้ีมี SOS 
score เท่ำใด 
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            ก. 6                                                            ข. 8  
            ค. 9                                                            ง. 10   
 

6. เป้ำหมำยหลกัของกำรดูแลผูป่้วยในระยะ sepsis คือขอ้ใด  
 ก. ดกัจบัอำกำรติดเช้ือในกระแสเลือด  
 ข. ผูป่้วยไดรั้บสำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำชดเชยเพียงพอ และมีค่ำ SBP ≥ 90 มม.ปรอท 
             หรือ MAP ≥ 65 มม.ปรอท 
 ค. ผูป่้วยไดรั้บกำรเจำะเลือดส่งเพำะเช้ือภำยใน 1 ชัว่โมงและไดรั้บยำปฏิชีวนะ 
 ง. ถูกทุกขอ้ 
 
7. ในผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่เป็น Sepsis มีผล Lab lactateคร้ังท่ี 1แลว้ ผูป่้วยควรไดรั้บกำรตรวจ
ซ ้ำเพื่อดูแนวโนม้ของโรค กำรปฏิบติัในขอ้ใดถูกตอ้ง 
          ก.  เจำะซ ้ำอีก 1-2 ชม. และรำยงำนแพทย ์     ข.  เจำะซ ้ำอีก 4-6 ชม. และรำยงำนแพทย ์
          ค.  เจำะซ ้ำอีก 8-10 ชม. และรำยงำนแพทย ์   ง.  เจำะซ ้ำอีก 12-24 ชม. และรำยงำนแพทย ์
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8. กำรเกบ็ตวัอยำ่งเลือดเพำะเช้ือ (Hemoculture) กำรปฏิบติัในขอ้ใดเหมำะสม 
 ก. กรณีเร่งด่วนใหย้ำ Antibiotic ไปก่อนเกบ็ตวัอยำ่งเลือดเพำะเช้ือ   
 ข.กรณีเร่งด่วนกำรเกบ็ตวัอยำ่งเลือดเพำะเช้ือ 2 ขวด โดยดูดเลือดคร้ังเดียวแบ่งใส่ 2 ขวด  
 ค. กรณีเร่งด่วนก่อนใหย้ำปฏิชีวนะ เกบ็ตวัอยำ่งเลือดเพำะเช้ือ 2 ขวดพร้อมกนั โดยเจำะท่ี
ต ำแหน่งต่ำงกนั 
 ง. กรณีเร่งด่วน ผูป่้วยมีสำย Central line เกบ็ตวัอยำ่งเลือดเพำะเช้ือ เพยีง 1 ขวด 
 
9. ผูป่้วยท่ีมีภำวะ Sepsis ควรไดรั้บยำปฏิชีวนะ หลงัเกบ็ตวัอยำ่งเลือดเพำะเช้ือแลว้ กำรปฏิบติัในขอ้
ใดท่ีจะท ำใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วย 
 ก. ภำยใน 3 ชัว่โมง                              ข. ภำยใน 4 ชัว่โมง 
 ค. ภำยใน 1 ชัว่โมง                              ง. ภำยใน 2 ชัว่โมง  
 
10. กิจกรรมกำรพยำบำลในกำรดูแลผูท่ี้อยูใ่นระยะ Sepsis ขอ้ใดไม่เหมำะสม 
 ก. ประเมินระดบัควำมรู้สึกตวัทุก 2 ชัว่โมง 
 ข. ตรวจวดัและบนัทึกสัญญำณชีพทุก 4 ชัว่โมง 
 ค. ใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำ 
 ง. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนตำมแผนและ keep O2 sat  > 93% 
 
11. ผูป่้วยชำย อำย ุ40 ปี มำท่ี ER โดยรถนอน ดว้ยอำกำรปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อำเจียน ถ่ำยเป็นน ้ำ 3 
คร้ัง อำเจียนตลอดทั้งวนั หนำวสัน่ ไม่รู้เร่ือง ก่อนมำโรงพยำบำล ปฏิเสธโรคประจ ำตวัเน่ืองจำกไม่
เคยตรวจร่ำงกำย แต่มีประวติัด่ืมสุรำทุกวนั แรกรับท่ีพยำบำล Triage ผูป่้วยเรียกถำมไม่ตอบ   GCS 
E2V3M5 V/S       แรกรับ T =38.7 ๐ องศำ P 122 bpm RR 28 bpm BP 110/90 mmHg Capillary 
refill >2 sec Pulse oximeter= 88% กำรใหส้ำรน ้ำชนิดใดเหมำะสม  
  ก. 5% DNSS/2 1,000 ml iv 40 cc/kg/hr 
 ข. 5% DNSS 1,000 ml iv 60 cc/kg/hr 
 ค. RLS 1,000 ml iv 50 cc/kg/hr 
 ง. O.9%NSS 1,000 ml iv 30 cc/kg/hr 
 
12. ผูป่้วยชำย อำย ุ40 ปี มำท่ี ER โดยรถนอน ดว้ยอำกำรปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อำเจียน ถ่ำยเป็นน ้ำ 3 
คร้ัง อำเจียนตลอดทั้งวนั หนำวสัน่ ไม่รู้เร่ือง ก่อนมำโรงพยำบำล ปฏิเสธโรคประจ ำตวั ด่ืมสุรำทุก
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วนั แรกรับท่ีพยำบำล Triage ผูป่้วยเรียกถำมไม่ตอบ GCS E2V3M5 V/S แรกรับ T 38.7 ๐ C P 122 
bpm RR 28 bpm BP 100/40 mmHg Capillary refill >2 sec Pulse oximeter= 88% ผลกำรประเมิน
ในขอ้ใดแสดงวำ่กำรชดเชยสำรน ้ำเพียงพอ 
 ก.ได ้IV 1,000-2,000 ml 
 ข. DBP= 65 mmHg 
 ค. MAP =65 mmHg  
 ง. Urine output = 100 ml ใน 4 hr 
 
13. เป้ำหมำยของกำรใชก้ำรพยำบำลแบบมุ่งเป้ำ (Early Goal Direct Therapy) ในกำรดูแลผูท่ี้มีภำวะ 
Sepsis shock มีดงัน้ี ยกเวน้ 

ก. คะแนน Glasgow coma score ≥ 10 
ข. อุณหภูมิร่ำงกำยอยูร่ะหวำ่ง 37.0-37.5 ๐ C 
ค.ปัสสำวะ ≥ 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชัว่โมง 
ง. SBP ≥ 90 มม.ปรอท หรือ MAP ≥ 65 มม.ปรอท  
 

14.  ผูป่้วยชำยอำย ุ56 ผูป่้วยบอกวำ่มีอำกำรไขสู้ง มำ 1 สัปดำห์ มีตำเหลืองเลก็นอ้ย ปัสสำวะปกติ 
วนัน้ีมีอำกำรเหน่ือยหอบ ญำติจึงน ำส่งโรงพยำบำล U/D DM ผลกำรตรวจร่ำงกำยพบ T= 38.5 องศำ 
PR= 114/min MAP 68 mmHg PaO2/FiO2 = 350 mmHg GCS 14 ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร 
พบ Platelet = 150,000 cell Bilirubin =1.2 mg/dl BUN=22 mg/dl Cr= 1.7 mg/dl ผูป่้วยรำยน้ี
คะแนน SOFA score เท่ำใด  
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               ก. 3                                                           ข. 4  
                    ค. 5                                                           ง. 6  
 
15. นำย ก อยูใ่นภำวะ Septic Shock หลงัไดรั้บสำรน ้ำชดเชยแลว้ยงัไม่เพียงพอ แพทยใ์หย้ำ 
norepinephrine 20 g/kg/min ขอ้ใดคือวตัถุประสงคข์องกำรใหย้ำดงักล่ำวในผูป่้วยรำยน้ี 
 ก.ตอ้งกำรใหเ้ลือดออกจำกหวัใจใน 1 นำทีเพิ่มข้ึน 
 ข.ตอ้งกำรใหห้ลอดเลือดหดตวัเพือ่เพิ่มควำมดนัเลือด 
 ค.ตอ้งกำรเพิ่มเลือดไปเล้ียงไตมำกข้ึน ปัสสำวะออกมำกข้ึน 
 ง. ตอ้งกำรใหห้ลอดเลือดขยำยตวัเพื่อลดแรงตำ้นในหลอดเลือด 
 
16. ขอ้ใดกล่ำวไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบักำรบริหำรยำ Norepinephrine  
              ก.    ประเมินสัญญำณชีพ ก่อนและหลงัใหย้ำทุก 15 นำที เป็นเวลำ 1 ชัว่โมง และหลงัจำก 
นั้นทุก 1 ชัว่โมง 
              ข.    เฝ้ำระวงัอำกำรของระบบหำยใจถูกกด หวัใจเตน้ชำ้ ควำมดนัโลหิตต ่ำ ปอดบวมน ้ำ   รู
ม่ำนตำหดเลก็ ชกั ไม่รู้สึกตวั    
  ค.    ตรวจดูต ำแหน่ง IV site ทุก 1ชัว่โมง ตลอดระยะเวลำท่ีมีกำรใชย้ำ หำกพบรอยแดง   
บวม คล ้ำตำมเส้นเลือดใหเ้ปล่ียนต ำแหน่งกำรใหย้ำใหม่ 
  ง.    อำกำรไม่พึงประสงคท่ี์ตอ้งเฝ้ำระวงัไดแ้ก่ หวัใจเตน้ชำ้ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ปวด
ศีรษะ   ควำมดนัโลหิตสูง กระวนกระวำย หำยใจล ำบำก ผวิหนงับริเวณใหย้ำซีด ขำว  
 
17. ผูป่้วยท่ีมีภำวะ septic shock กำร resuscitate fluid ตอ้งปฏิบติัใหไ้ดต้ำมแผนกำรพยำบำลแบบมุ่ง
เป้ำภำย ในเวลำเท่ำใด จึงจะเกิดผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วย 
 ก. 4 ชั่วโมง                                           ข. 6 ชัว่โมง 
 ค. 8 ชัว่โมง                                           ง.12 ชั่วโมง 
 

18. ผูห้ญิงอำย ุ64 ปี มำดว้ยอำกำรปวดทอ้งดำ้นขวำ วดัอณุหภูมิได ้40C, P =130 คร้ังต่อนำที        
R = 28 คร้ังต่อนำที BP = 80/60 มม.ปรอท  SpO2 94 % พยำบำลควรปฏิบติัตำมกำรพยำบำลแบบมุ่ง
เป้ำดงัต่อไปน้ี  

ก. เตรียมผูป่้วยเพื่อใส่ท่อช่วยหำยใจ 

ข. ดูแลใหย้ำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ 
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ค. เกบ็ตวัอยำ่งเลือดเพำะเช้ือ 2 specimen 

ง. ใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำชนิด Crystalloid 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติผู้มีกลุ่มอาการตดิเช้ือใน
กระแสเลือด 

 
กิจกรรมตำมแนวปฏิบติั ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับำงคร้ัง ไม่ปฏิบติั 

ระยะ Sepsis     
1.ประเมินสญัญำณชีพและN/S ทุก 1 ชัว่โมง    
2.ประเมินอุณหภูมิร่ำงกำยแรกรับและทุก 4 
ชัว่โมง 

   

3.ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงกำรติดเช้ืออยำ่ง
ต่อเน่ือง เช่น ไอมีเสมหะ หำยใจล ำบำก หนำวสัน่ 
ปวดศีรษะ คอแขง็ ปวดทอ้ง ปัสสำวะแสบขดั ถ่ำย
เป็นมูกเลือด เป็นตน้ 

   

4.ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนและติดตำมออกซิเจน 
keep O2 sat ≥92 % 

   

5.กำรเกบ็ส่ิงส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, LFT, CBG, 
Electrolyte, Lactate, UA  

   

6.เจำะเลือดตรวจ H/C 2ขวด ตรวจภำยใน 30 นำที    
7.เกบ็ specimen ส่ง C/S ตรวจภำยใน 30 นำที    
8.ใหย้ำ antibiotic ภำยใน 1ชัว่โมงหลงัจำกเจำะ
เลือดตรวจ Hemo culture ครบ 2ขวด 

   

9.ใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำ    
ระยะ septic shock    
1.ประเมินสัญญำณชีพและN/S ทุก 15นำที ไดแ้ก่   
ชีพจร อตัรำกำรหำยใจ    

   

2.ประเมินอุณหภูมิร่ำงกำยแรกรับและทุก 4 
ชัว่โมง 
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กิจกรรมตำมแนวปฏิบติั ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับำงคร้ัง ไม่ปฏิบติั 
3.ประเมิน MAP ถำ้ ≥65 mmHg แรกรับและทุก 1
ชัว่โมง 

   

4.ประเมิน MAP ทุก 15นำทีถำ้ MAP ≤ 65 mmHg    
5.ใหส้ำรน ้ำดว้ย เทคนิค fluid challenge 30 ml/kg 
ในระยะเวลำ 30นำที 

   

6.บนัทึกคล่ืนไฟฟ้ำหวัใจทุก 15 นำที เม่ือ
คล่ืนไฟฟ้ำคงท่ีบนัทึกทุก 1ชัว่โมง ถำ้พบ
คล่ืนไฟฟ้ำหวัใจผิดปกติ รำยงำนแพทย ์

   

7.ประเมิน Breath sound หลงั challenge fluid ทุก 
15 นำที จนครบ IV Fluid ท่ีใหใ้น 30 นำที และ
รำยงำนแพทยเ์ม่ือพบเสียง crepitation 

   

8.ประเมินระดบั Lactate ในเลือดแรกรับและ 6 
ชัว่โมงต่อมำ และรำยงำนแพทยเ์ม่ือพบค่ำ Lactate 
≥ 2mmol/L  

   

9.ประเมินปริมำณปัสสำวะทุก 1ชัว่โมง และ
รำยงำนแพทยถ์ำ้พบปัสสำวะนอ้ยกวำ่ 0.5 
ml/kg/hr 

   

10. ติดตำม DTX ทุก 4 หรือ 6 ชัว่โมง และรำยงำน
ถำ้พบค่ำไม่เป็นไปตำมเกณฑก์ ำหนด 

   

11. ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของ bleeding 
เช่น จ ้ำเลือด (Ecchymosis)  
จุดเลือดออก ทุก 1ชัว่โมง 

   

12.ใหย้ำ vasopressor ตำมแนวทำง high alert drug 
และติดตำมภำวะแทรกซอ้นทุก 1ชัว่โมง 

   

13. ใหย้ำ Antibiotic ตำมแผนกำรรักษำ    
14. ประเมินและบนัทึก CVP ทุก 1-2 ชัว่โมง    
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้านผลลพัธ์ของผู้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ประกอบด้วย  
 

ส่วนที่ 1  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้มีภำวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขำ้รับกำรรักษำ
ในหอผูป่้วยหนกัอำยรุกรรมประกอบดว้ย เพศ อำย ุสัญชำติ สถำนภำพสมรส และระดบักำรศึกษำ  

  1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลกำรเจบ็ป่วยไดแ้ก่ อำกำรส ำคญั กำรวินิจฉยัโรค ประวติัโรค
ประจ ำตวั/โรคร่วม ประวติักำรใชย้ำ กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และกำรสูบบุหร่ี 
ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกผลลพัธป์ระกอบดว้ย ค่ำควำมดนัโลหิตเฉล่ีย ปริมำณปัสสำวะ ค่ำควำมดนั
หลอดเลือดดำส่วนกลำง อตัรำกำรเกิดอวยัวะลม้เหลว จ ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยหนกัอำยรุกรรม 
และอตัรำกำรเสียชีวิต 
 
ส่วนที่ 1  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.เพศ         ❑ 1.ชำย   ❑ 2.หญิง.                             
2.อำย…ุ…………. ปี      
3.สัญชำติ     ❑1.ไทย    ❑2.ลำว          ❑ 3.เมียนมำร์     ❑ 4.กมัพชูำ      ❑ 5.อ่ืน ๆ 
ระบุ........... 
4. สถำนภำพสมรส         ❑ โสด            ❑ คู่                 ❑ หมำ้ย          ❑หยำ่  
5. ระดบักำรศึกษำ          ❑ ไม่ไดศึ้กษำ   ❑ ประถม          ❑ มธัยมศึกษำ   ❑ อำชีวศึกษำ      
                                ❑ ปริญญำตรี  
 
 
1.2 แบบบันทกึข้อมูลการเจ็บป่วย 
1. อำกำรส ำคญั             ❑ 1.ไข ้          ❑ 2. เหน่ือย       ❑ 3.ซึม           ❑4.ถ่ำยเหลว     
                                ❑ 5.อ่ืน ๆ.................... 
2. กำรวินิจฉยัโรค ……………………………………………… 
3. ประวติัโรคประจ ำตวั/โรคร่วม 
❑ ปฏิเสธ                   ❑เบำหวำน     ❑ควำมดนัโลหิตสูง  ❑ไขมนัในเส้นเลือด          ❑โรค
หลอดเลือดหวัใจ    ❑ โรคหลอดเลือดสมอง                  ❑ โรคตบัแขง็               ❑ 
โรคมะเร็ง ระบุ.....................................  ❑ โรคCOPD         ❑ โรคไตเร้ือรัง                    ❑ โรค 
TB                  ❑โรคAsthma  ❑  อ่ืนๆ ระบุ.................................................  
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4. ประวติักำรใชย้ำ 
…………………………………………………………………………………………………… 
5. กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
❑1.ไม่ด่ืม          ❑ 2. ด่ืม (ระบุปริมำณควำมถ่ี)……… ❑3.หยดุด่ืม.............วนั/เดือน/ปี 
 
6. กำรสูบบุหร่ี              ❑1. สูบ          ❑2.ไม่สูบ           ❑3.เคยสูบ และเลิกสูบแลว้ ก่ีปี...... 

 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกคุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงของ
พยาบาลด้านผลลพัธ์ 
 
วนัท่ี เวลำ SBP DBP MAP (SpO2) Urine/hr (CVP) 
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แบบบันทกึการเกดิอวยัวะล้มเหลว 
 

 ชัว่โมงแรก 24 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 
renal    

Hemato(platelet)    
bilirubin    

Respiration (PaO2/FiO2)    
CVS (MAP)    

CNS (coma score)    
lactate    

 
แบบบันทึกการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยวกิฤตอายรุกรรมและจ านวนวนันอนในหอผู้ป่วย
วกิฤตอายุรกรรม 
 

ยำ้ยตึก เสียชีวิต จ ำนวนวนันอน(วนั) 

   

   

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข   
เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
กรณท่ีีอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยเป็นผู้ท่ีบรรลุนิติภาวะ 

(Informed consent form) 
กำรวิจยัเร่ือง กำรประเมินผลลพัธ์คุณภำพกำรจดักำรดูแลผูมี้ภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด หอ
ผูป่้วยหนกั โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหน่ึง 
วนัใหค้ ำยนิยอม วนัท่ี......................เดือน................................................พ.ศ...……............... 
ขำ้พเจำ้(นำย/นำง/นำงสำว)  ....................................................................................อยู่
บำ้นเลขท่ี….....................ซอย.............................ถนน....................................แขวง/ต ำบล
................................. เขต/อ ำเภอ......................................จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย์
......................บตัรประชำชน/ขำ้รำชกำรเลขท่ี................................................. 
  

ก่อนท่ีจะลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยน้ี  ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผูว้ิจัยถึง
วตัถุประสงคข์องกำรวิจยั วิธีกำรวิจยั  อนัตรำยหรืออำกำรท่ีอำจเกิดข้ึนจำกกำรวิจยัหรือจำกยำท่ีใช ้   
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจำกกำรวิจยัอย่ำงละเอียด   และมีควำมเขำ้ใจดีแลว้  ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้อบ
ค ำถำมต่ำงๆ ท่ีขำ้พเจำ้สงสยัดว้ยควำมเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้น  
จนขำ้พเจำ้พอใจ และเขำ้ร่วมโครงกำรน้ีโดยสมคัรใจ 
 ขำ้พเจำ้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดถ้ำ้ขำ้พเจำ้ปรำรถนำ โดยไม่เสีย
สิทธิใดๆ ท่ีจะไดรั้บท่ีจะเกิดข้ึนตำมมำในโอกำสต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองวำ่จะเก็บขอ้มูล เฉพำะเก่ียวกบัตวัขำ้พเจำ้เป็นควำมลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพำะ
ในรูปท่ีเป็นสรุปผลกำรวิจยั 
 ผูว้ิจยัรับรองว่ำหำกขำ้พเจำ้ไดรั้บผลกระทบใดๆ ท่ีมีสำเหตุจำกกำรวิจยัดงักล่ำว ขำ้พเจำ้จะ
ไดรั้บกำรชดเชยจำกผูว้ิจยัตำมมำตรฐำนสำกล หรือมำตรฐำนในกำรรักษำพยำบำลของโรงพยำบำล
นพรัตนรำชธำนี 
 อำสำสมคัรสำมำรถติดต่อผูว้ิจยัไดท่ี้ 44/154 ถนนล ำลูกกำ ต ำบลลำดสวำย อ ำเภอล ำลูกกำ 
จงัหวดัปทุมธำนี 12150  
 โดยผูท่ี้รับผดิชอบเร่ืองน้ี คือ ผศ.ดร.วำรินทร์  บินโฮเซ็น โทรศพัท ์0-2997-2200 ต่อ 1488 
(ในเวลำรำชกำร) 08 6397 7359 (นอกเวลำรำชกำร) และ นำงสำวภทัรำวรรณ ขนุทอง โทรศพัท ์08 
9120 9075(ในและนอกเวลำรำชกำร) 
 ขำ้พเจำ้ยนิยอมให้ผูก้  ำกบัดูแลกำรวิจยั  ผูต้รวจสอบ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในคน
และคณะกรรมกำรท่ีเก่ียวข้องกับกำรควบคุมยำ  สำมำรถเข้ำไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทำง



 91 

กำรแพทยข์องขำ้พเจำ้ เพื่อเป็นกำรยืนยนัถึงขั้นตอนโครงกำรวิจยัทำงคลินิก  โดยไม่ล่วงละเมิด
ขอ้มูลของอำสำสมคัรตำมกรอบท่ีกฎหมำยและกฎระเบียบไดอ้นุญำตไว ้
       ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนขอ้ควำมขำ้งตน้แลว้ และมีควำมเขำ้ใจดีทุกประกำร และไดล้งนำมในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
       ขำ้พเจำ้ไม่สำมำรถอ่ำนหนงัสือได ้  ผูว้ิจยัไดอ่้ำนขอ้ควำมในใบยนิยอมน้ีใหข้ำ้พเจำ้ฟังจน
เขำ้ใจดีแลว้ ขำ้พเจำ้จึงลงนำมในใบยนิยอมน้ีดว้ยควำมเตม็ใจ 
       ขำ้พเจำ้ไดรั้บส ำเนำเอกสำรใบยนิยอมท่ีลงนำมและลงวนัท่ี เกบ็ไวแ้ลว้ 1 ฉบบั  
      
                                                           ลงนำม..........................................................                                                                          
                                                                      (                       ) 
                                                                       อำสำสมคัรผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจยั                 
     

                    ลงนำม..........................................................ผูวิ้จยั 
       (นำงสำวภทัรำวรรณ ขนุทอง) 
                     ลงนำม..........................................................พยำน 
                      (           ) 

                    ลงนำม..........................................................พยำน 
        (           ) 
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ประวติัผู้วจิัย 
 

ช่ือ ภทัราวรรณ  ขนุทอง 
วนั เดือน ปีเกิด 11 มีนาคม 2519 
สถานท่ีเกิด จงัหวดัอุบลราชธานี ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
         ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 

        สาขาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้น 1, 2542 
 มหาวิทยาลยัราชภฏัพระนคร 
         ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต  

        สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์, 2560 
มหาวิทยาลยัรังสิต 
        ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
        สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่, 2566 

ท่ีอยูปั่จจุบนั หมู่บา้นเพทาย เพลส เลขท่ี 44/154 ต าบลลาดสวาย 
อ าเภอล าลูกกา จงัหวดัปทุมธานี 12150  

สถานท่ีท างาน หอผูป่้วยวิกฤตอายรุกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ต าแหน่งปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ 
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