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

with sepsis regarding structure, process, and outcomes at medical department. The Donabedian’s 
nursing quality assessment model was applied as a research framework. The samples included 40 
medical registered nurses and 91 medical records of persons with sepsis admitted to the medical 
department during October 2017 – September 2018. The research instruments used for collecting 
data from registered nurses included (Biographic) data record and knowledge in assessment and 
care management test for persons with sepsis. 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 study of quality of care management for persons with sepsis on structural aspect 

revealed that knowledge in assessment and care management among medical registered nurses 
were at moderate levels. Quality of care management on process aspect were found that most of 
the patients did not receive hemoculture test and antibiotics within a period of 60 minutes. 
Quality of care management on outcome aspect found that after 6 hours of treatment, shock 
occurred 13.2% and death rate was 49.5%. 
 

The study reflects the need to improve the medical registered nurses’ knowledge in 
assessment and care management for persons with sepsis, and develop a system of quality care 
management for persons with sepsis.  
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บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นปัญหาดา้นสุขภาพท่ีส าคญัและเป็นสาเหตุของการ
เจบ็ป่วยท่ีพบไดบ้่อย ทัว่โลกพบผูป่้วยประมาณ 20 - 30 ลา้นรายต่อปี (Global Sepsis Alliance, 
2013) ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีจ านวนเพิ่มข้ึนร้อยละ 7 - 8 ต่อปี เป็นสาเหตุหลกัของ
การเสียชีวติมากถึง 1 ใน 4 ของประชากรทัว่โลก (Rhodes et al., 2017) มีอตัราการเสียชีวติเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 30-40 (Global Sepsis Alliance, 2013)  จากรายงานอุบติัการณ์ของการเกิดกลุ่มอาการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของ 5 ประเทศ ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา บราซิล องักฤษ นอร์เวย ์และออสเตรเลีย พบวา่
กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) มีจ  านวน 149 - 240 คนต่อแสนประชากร กลุ่มผูป่้วยติด
เช้ือในกระแสเลือดขั้นรุนแรง (severe sepsis) มีจ  านวน 56 - 91 คนต่อแสนประชากร และกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (septic shock) มีจ านวน 11 คนต่อแสนประชากร (Jawad, 
Luksic, & Rafnsson, 2012) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศก าลงัพฒันาพบอตัราการเสียชีวติสูงถึง 
ร้อยละ 60-80 (Global Sepsis Alliance, 2013) ในประเทศไทยจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพบวา่อุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมี
แนวโนม้เพิ่มมากข้ึนมีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี (ส านกัตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และพบเป็นสาเหตุการเสียชีวติ 1 ใน 5 อนัดบัโรคแรกของปี 2559 
และ 2560 (Ministry of Public Health, 2018a) โดยพบผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเสียชีวติร้อยละ 
34.82 และ 34.22 ตามล าดบั (Ministry of Public Health, 2018b)  

 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เร่ิมมีการก าหนดนิยามข้ึนคร้ังแรกในปี ค.ศ.1991 

โดยสมาคมอุรเวชช์แห่งสหรัฐอเมริกา (the American College of Chest Physician: ACCP) ร่วมกบั
สมาคมเวชบ าบดัวกิฤติแห่งสหรัฐอเมริกา (the Society of Critical Care Medicine: SCCM) ไดใ้ห้
นิยามตามระดบัความรุนแรงของโรค ดงัน้ี 1) เม่ือร่างกายมีกระบวนการอกัเสบ (systemic 
inflammation) ท่ีตอบสนองต่อการติดเช้ือภาวะน้ีคือ Systemic inflammatory response syndrome 
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(SIRS) ซ่ึงการวนิิจฉยัภาวะ SIRS ผูป่้วยจะตอ้งมีอาการทางคลินิกอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) 
อุณหภูมิร่างกาย > 38°C หรือ < 36°C (2) อตัราการเตน้ของหวัใจ > 90 คร้ังต่อนาที (3) อตัราการ
หายใจ > 20 คร้ังต่อนาที หรือ PaCO2 < 32 มิลลิเมตรปรอท และ (4) เมด็เลือดขาว > 12,000 หรือ < 
4,000 เซลล ์/ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หรือมี immature form > ร้อยละ 10  2) Sepsis คือ มีอาการหรือ
สงสัยวา่มีการติดเช้ือในร่างกายร่วมกบัมีภาวะ SIRS  3) Severe sepsis คือ ภาวะ Sepsis ท่ีมีอวยัวะ
ท างานลม้เหลวอยา่งนอ้ยหน่ึงอวยัวะข้ึนไป และ 4) Septic shock ภาวะ sepsis ท่ีมีความดนัโลหิตต ่า 
(systolic blood pressure < 90 มิลลิเมตรปรอท หรือลดลง > 40 มิลลิเมตรปรอทจากค่าพื้นฐาน) โดย
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการให้สารน ้าอยา่งเพียงพอแลว้ และไม่พบสาเหตุอ่ืน ๆ (Bone et al., 1992) 
ต่อมาในปี 2001 ไดมี้การปรับปรุงนิยามเพิ่มเติมโดย International Sepsis Definition Conference ได้
เพิ่มนิยามของภาวะ sepsis ท่ีมี 5 องคป์ระกอบหลกัคือ general variables, inflammatory variables, 
hemodynamic variables, organ dysfunction variables และ tissue perfusion variables (Levy et al., 
2003)  

 
ในปีค.ศ. 2002 ไดเ้ร่ิมพฒันาแนวปฏิบติัในการดูแลและจดัการผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

เลือดจากความร่วมมือของ SCCM และ the European Society of Intensive Care Medicine 
(ESICM) โดยมีเป้าหมายในการลดอตัราการตายดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยเพิ่มความ
ตระหนกัถึงความรุนแรง ปรับปรุงการวินิจฉยัและการรักษา มุ่งเนน้การรับรู้อาการของภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดตั้งแต่ระยะแรก และมีการปรับปรุงแนวปฏิบติัฯ อยา่งต่อเน่ืองทุก 4 ปี (Makic & 
Bridges, 2018) ต่อมาในปีค.ศ. 2012 ไดมี้การรณรงค ์Surviving Sepsis Campaign (SSC) ข้ึน โดย
มุ่งเนน้ท่ีกระบวนการจดัการภาวะ sepsis แบบเร่งด่วน มีการก าหนดเป้าหมายของการรักษาในระยะ 
6 ชัว่โมงแรก (Early Goal Direct Therapy: EGDT) ไดแ้ก่ การใหย้าปฏิชีวนะ การแกไ้ขความ
บกพร่องของการไหลเวยีน การควบคุมความดนัในหลอดเลือดด าส่วนกลาง ความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย และค่าความดนัโลหิตเฉล่ียใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด เป็นตน้ 
(Dellinger et al., 2013) และในปีค.ศ. 2014 ไดมี้การก าหนดนิยามภาวะ Sepsis ใหม่โดยไดต้ดั SIRS 
และ Severe sepsis ออก เหลือเพียง Sepsis และ Septic shock เน่ืองจาก การวนิิจฉยั SIRS นั้นมี
สาเหตุไดจ้ากหลายปัจจยัท่ีไม่ท าใหเ้กิดการติดเช้ือ โดยนิยามภาวะ Sepsis คือ การตอบสนองของ
ร่างกายต่อการติดเช้ือ ท าให้เกิดการบาดเจบ็ต่ออวยัวะท่ีไดรั้บการติดเช้ือ และ Septic shock คือ มี
ความผดิปกติของระบบไหลเวยีนโลหิตและเมตาบอลิซึมจนท าใหค้วามดนัโลหิตต ่าและตอ้งการ
การรักษาดว้ย vasopressor เพื่อคงค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย (MAP)ไวท่ี้ ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท (Makic 
& Bridges, 2018) ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีใชนิ้ยามของ Sepsis ตามแนวทางของ Dellinger et al. (2013) 
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ซ่ึงแบ่งเป็น SIRS, Sepsis, Severe sepsis และ Septic shock เน่ืองจากมีความสอดคลอ้งกบัแนวทาง
ในการเฝ้าระวงัและดูแลรักษาเบ้ืองตน้ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตในผูใ้หญ่ (sepsis, severe sepsis 
and septic shock) ของโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา 
 

ในประเทศไทยสมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย ไดน้ าแนวทางดงักล่าวมาพฒันา
และปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบัทรัพยากรและขอ้จ ากดัของสถานบริการสุขภาพในประเทศไทย โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสมครบวงจร
อยา่งทนัท่วงที และเพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย โดยมีองคป์ระกอบส าคญั 3 ขั้นตอน 
ประกอบดว้ย 1) การสร้างกลไกในการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ (early recognition) เพื่อให้
ทีมสามารถคน้พบผูป่้วยไดเ้ร็วข้ึน มีการกระตุน้และสร้างความตระหนกัในกลุ่มบุคลากรท่ีอยู่
ใกลชิ้ดผูป่้วย เช่น พยาบาล นกัศึกษาแพทยฝึ์กหดั แพทยป์ระจ าบา้น เป็นตน้ เพื่อน าไปสู่
กระบวนการรักษาและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวยีนไดอ้ยา่งรวดเร็ว เช่น การด าเนินการเฝ้าระวงัผูป่้วย
ภาวะติดเช้ือ (Sepsis watch) การน า Source Out Severity score (SOS score) มาเป็นเคร่ืองมือช่วยใน
การคน้พบผูป่้วย เป็นตน้ 2) การรักษาการติดเช้ือและการฟ้ืนฟูระบบไหลเวยีนอยา่งรวดเร็วร่วมกบั
ประคบัประคองการท างานของอวยัวะต่างๆ (early infection control, early resuscitation, and organ 
support) และ 3) การท างานเป็นทีมสหสาขาวชิาชีพ การประสานงานและการเฝ้าติดตามก ากบัใหมี้
การด าเนินการตามขอ้ก าหนดแนวทางการรักษาท่ีส าคญัอยา่งครบถว้นทนัเวลาเพื่อใหผ้ลการรักษา
ผูป่้วยในภาพรวมดีข้ึน และช่วยใหเ้กิดการปรับปรุงและพฒันาการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง (รัฐภูมิ 
ชามพนูท, ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล, และบุญส่ง พจันสุนทร, 2558)  

 
จากรายงานสถิติในประเทศไทยผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดรอบปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

ท่ีผา่นมาพบวา่อตัราตายของผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดยงัคงสูง อยูท่ี่ร้อยละ 32.03 กระทรวง
สาธารณะสุขจึงไดก้ าหนดตวัช้ีวดัประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 เพื่อเป็นการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ ในสาขาอายรุกรรม โดยตั้งเป้าหมายในการลดอตัราการเสียชีวติจากภาวะการติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อยูท่ี่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 (ส านกั
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2560) การจดัการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นเป้า
หมายความปลอดภยัของผูป่้วยระดบัชาติ (National Patient Safety Goal) ท่ีส าคญัประการหน่ึง ท่ีใช้
ในการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 
4, 2561) ผลลพัธ์ของการจดัการดูแลท่ีดีจะส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ซ่ึงสะทอ้นคุณภาพ
การใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 
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จากแนวคิดของ Donabedian (2005) ในการประเมินคุณภาพของการใหบ้ริการดา้น
สุขภาพ ประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กนั คือ 1) ดา้นโครงสร้าง (Structure) 
เป็นคุณลกัษณะเชิงโครงสร้างท่ีบ่งบอกถึงระบบการดูแล เพื่อเอ้ืออ านวยใหเ้กิดกระบวนการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นกายภาพ เช่น วสัดุครุภณัฑ ์อุปกรณ์ทางการแพทย ์และ
งบประมาณท่ีเพียงพอ เป็นตน้ ปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคล เช่น อตัราก าลงัของบุคคลากร การไดรั้บ
การอบรมทางวชิาการท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแล เป็นตน้ ปัจจยัดา้นการจดัองคก์ร เช่น นโยบาย
และการจดัระบบบริการ เป็นตน้ 2) ดา้นกระบวนการ (Process) เป็นลกัษณะของกิจกรรมการดูแลท่ี
ใหแ้ก่ผูม้ารับบริการ ล าดบัขั้นของการใหบ้ริการตามปัญหาสุขภาพ แนวปฏิบติัในการดูแลท่ีเป็น
มาตรฐาน ซ่ึงจะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูรั้บบริการ และ 3) ดา้นผลลพัธ์ (Outcome) ลกัษณะท่ีบ่ง
บอกถึงการเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการอนัเป็นผลมาจากกิจกรรมการดูแลท่ีเกิดข้ึน เช่น ความรู้ใน
การดูแลสุขภาพ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจในการรับบริการ เป็นตน้ 

 
จากการศึกษาในประเทศไทยพบวา่มีการน าแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย Sepsisไปใชท้  าให้

เกิดผลลพัธ์ท่ีดีโดยสามารถช่วยลดอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ชูหงส์ 
มหรรทศันพงศ,์ 2555; ประไพพรรณ ฉายรัตน์, และสุพฒัศิริ ทศพรพิทกัษก์ุล, 2560; พชันีภรณ์  
สุรนาทชยานนัท,์ วนิดา เคนทองดี, และสุพตัรา กมลรัตน์, 2561) นอกจากน้ีการพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษส่์งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บยา
ตา้นจุลชีพภายใน 1 ชัว่โมง ผูป่้วยท่ีมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตสูงกวา่ 65 มิลลิเมตรปรอท และมี
ปริมาณปัสสาวะสูงข้ึนมากกวา่ 0.5 มิลลิลิตร / กิโลกรัม / ชัว่โมง สูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
p < .05 (อาภรณ์ นิยมพฤกษ,์ พิชญพนัธ์ุ จนัทระ, พชัรี ยิม้แยม้, และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2556) จาก
การศึกษาของประไพพรรณ ฉายรัตน์ และสุพฒัศิริ ทศพรพิทกัษก์ุล (2560) พบวา่ระยะเวลาท่ีไดรั้บ
ยาปฏิชีวนะตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงจุดคดักรองเร็วข้ึนจาก 131 นาทีเป็น 41 นาที ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บ
สารน ้าทดแทนเร็วข้ึนจาก 68 นาทีเป็น 9 นาที และระยะเวลาการส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
เร็วข้ึนจาก 100 นาทีเป็น 26 นาที นอกจากน้ียงัมีการพฒันาระบบการจดัการผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือดโดยประยกุตใ์ชร้ะบบการจดัการรายกรณีโดยมีพยาบาลเป็นผูป้ระสานงานร่วมกบัทีมสหสาขา
วชิาชีพ พบวา่ผูป่้วยเสียชีวติจากติดเช้ือในกระแสเลือดลดลงจากร้อยละ 43.27 เป็นร้อยละ 41.14 
อตัราการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดภายใน 6 ชัว่โมงหลงัการวนิิจฉยัถูกตอ้งเหมาะสมเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 21.16 เป็นร้อยละ 71.14 อตัราการเกิดภาวะหายใจลม้เหลวลดลงจากร้อยละ 55.36 เป็น
ร้อยละ 44.12 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 32.15 วนั เป็น 19.24 วนั และค่าใชจ่้าย
ในการรักษาลดลง (นงลกัษณ์ โคว้ตระกลู, 2557) แต่อยา่งไรก็ตามจากการศึกษางานวิจยัใน
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ต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย และองักฤษ พบวา่ การน าแนวปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดไปใชไ้ม่ไดช่้วยลดอตัราการเสียชีวติเม่ือเทียบกบัการพยาบาลตามปกติ 
(Chamberlain, Willis, & Bersten, 2011; Peake et al., 2014 & Yealy et al., 2014) 

 
จากการทบทวนงานวจิยัพบวา่พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทส าคญัอยา่งมากในการประเมินและ

จดัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงจดัอยูใ่นองคป์ระกอบดา้นโครงสร้างท่ีจะท าให้
เกิดคุณภาพของการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ความรู้และความเขา้ใจในการประเมินและรายงานผูป่้วยท่ี
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยา่งรวดเร็วรวมถึงการปฏิบติัในการจดัการดูแลผูป่้วยของพยาบาลจึง
เป็นส่ิงส าคญั (Byrne, 2014) การศึกษาเก่ียวกบัความรู้ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ในโรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงพบวา่พยาบาลมีความรู้ในการประเมินและการรับรู้
อาการในระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเช้ืออยูใ่นระดบัต ่า (อรอุมา ทว้มกลดั, พลูสุข  
เจนพานิชย ์วสุิทธิพนัธ์, และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2557) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสมพร  
ศรีทนัดร, วารินทร์ บินโฮเซ็น, และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์(2556) ท่ีพบวา่ความรู้ของพยาบาลก่อนการ
พฒันาระบบปฏิบติัการพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด
ไปใชอ้ยูใ่นระดบัไม่ดี นอกจากน้ียงัพบวา่พยาบาลมีความสับสนเก่ียวกบัเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด (Jeffery, Mutsch, & Knapp, 2014) เม่ือทดลองใชก้รณีศึกษาภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีเป็นรุนแรงข้ึน พบวา่มีพยาบาลส่วนนอ้ยท่ีสามารถวนิิจฉยัไดถู้กตอ้ง แสดงใหเ้ห็นวา่
พยาบาลยงัมีความสับสนในการสังเกตอาการของโรคน้ี (Padilha et al., 2011) และความรู้ในการ
จดัการดูแลผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเช้ืออยูใ่นระดบัปานกลางเป็นผลมาจากการ
อบรมท าใหมี้ความรู้ในการจดัการดูแลผูป่้วยไดดี้ข้ึน (อรอุมา ทว้มกลดั และคณะ, 2557) นอกจากน้ี
จากการศึกษาพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
หลงัการอบรมมีความรู้ในการดูแลผูท่ี้มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัปานกลางถึง
ระดบัดี (ภาพิมล โกมล, รัชนี นามจนัทรา, และวารินทร์ บินโฮเซ็น, 2560) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาในประเทศอิหร่าน ท่ีพบวา่คะแนนเฉล่ียความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการพยาบาลหลงั
การเขา้โปรแกรมประชุมเชิงปฏิบติัการเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดสูงข้ึน 
แสดงใหเ้ห็นวา่การอบรมมีผลใหค้วามรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการพยาบาลดีข้ึน (Yousefi, 
Nahidian, & Sabouhi, 2012)  
 

จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัของพยาบาล ซ่ึงเป็นคุณภาพ
ดา้นกระบวนการ จากงานวิจยัของภาพิมล โกมล และคณะ (2560) พบวา่ในดา้นคุณภาพการจดัการ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mutsch%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25929121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knapp%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25929121
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ดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด พยาบาลมีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติับางประการไม่ค่อย
สม ่าเสมอ โดยเฉพาะการประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด การ
คน้พบภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลมีระยะเวลาเฉล่ีย 17.3 นาที ระยะเวลาท่ีผูมี้กลุ่ม
อาการติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือเฉล่ีย 14.1 นาที โดยร้อยละ 92.2 ไดรั้บ
การเจาะเลือดเพาะเช้ือในระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที ระยะเวลาการไดรั้บยาปฏิชีวนะเฉล่ีย 29.6 นาที 
โดยร้อยละ 96.7 ไดรั้บยาปฏิชีวนะในระยะเวลาไม่เกิน 60 นาที และจากงานวจิยัของสมพร  
ศรีทนัดร และคณะ (2556) ท่ีศึกษาการพฒันาระบบปฏิบติัการพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการ
ดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัการดูแลผูมี้กลุ่มอาการติด
เช้ือในกระแสเลือดหลงัใหค้วามรู้ 3 เดือน สูงกวา่ค่าเฉล่ียคะแนนก่อนให้ความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) 

 
โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง สังกดัส านกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข ขนาด 380 เตียง รับดูแลผูป่้วยโดยตรงและรับส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดส่วนใหญ่แมจ้ะอยูใ่นภาวะวกิฤตจะ
ถูกส่งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมเน่ืองจากหอผูป่้วยวกิฤตมีจ านวนเตียงจ ากดั และมกัไม่
มีเตียงวา่ง ในปี พ.ศ. 2559 - 2560 มีจ านวนผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ทั้งหมด 668 และ 821 
ตามล าดบั ผูท่ี้เสียชีวติดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็น 1 ใน 5 อนัดบัโรคแรกของการเสียชีวติ
ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษาไดมี้การพฒันาและเร่ิมใช ้standing order ส าหรับผูท่ี้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตั้งแต่ พ.ศ. 2557 เป็นตน้มา จากเดิมเป็นการสั่งการรักษาเป็นรายบุคคล 
ร่วมกบัการใช ้Source Out Severity score (SOS score) ในการติดตามประเมินผูป่้วย แต่เน่ืองจาก 
SOS score มีขอ้ก าหนดหลายประการในการสังเกตผูป่้วย จึงไม่เป็นท่ีนิยมและยกเลิกการใชไ้ป 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 ไดมี้การน าแนวทางในการเฝ้าระวงัและดูแลรักษาเบ้ืองตน้ผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสโลหิตผูใ้หญ่ (Sepsis Severe sepsis และ Septic shock) ของกระทรวงสาธารณสุข เขา้สู่
ระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลท่ีบุคคลากรสามารถเขา้ไปศึกษาคน้ควา้ความรู้ได ้แต่ยงัไม่มีการ
ประกาศใชอ้ยา่งเป็นทางการ และไม่มีคู่มือบรรยายส าหรับการใชง้าน ในแนวทางฯ ไดร้ะบุบทบาท
ของแพทย ์พยาบาล และผูช่้วยพยาบาล แต่ไม่ไดร้ะบุเวลาเป้าหมายในการปฏิบติั เม่ือผูป่้วยมาถึง
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จะไดรั้บการคดักรองสัญญาณชีพ และอาการเบ้ืองตน้ก่อนเขา้รับการ
ตรวจรักษาจากแพทยต์ามความเร่งด่วนและความรุนแรงของโรค เม่ือแพทยว์นิิจฉยัวา่ผูป่้วยเป็นผูท่ี้
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จะเลือกใช ้standing order ส าหรับผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
และพยาบาลเป็นผูป้ฏิบติัตามแผนการรักษา เช่น เจาะเลือด CBC, Electrolyte, Hemoculture และ
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เก็บ UA เป็นตน้ ผูป่้วยบางรายไดรั้บการเจาะเลือดท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน บางรายอาจส่ง
ต่อการดูแลเขา้หอผูป่้วยอายรุกรรมทนัทีโดยพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรมจะท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย
และปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีส่งข้ึนมาจากหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ท่ีผา่นมายงัไม่มี
การศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของหน่วยงานอายรุกรรม 
ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใน
หน่วยงานอายุรกรรม โดยใชแ้นวคิดการศึกษาคุณภาพการใหบ้ริการดา้นสุขภาพของโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 2005) เป็นกรอบแนวคิด เพื่อใหท้ราบถึงคุณภาพของการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการปรับปรุงคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

 
ค ำถำมกำรวจิัย 
 

คุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีหน่วยงานอายุรกรรม ดา้น
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์เป็นอยา่งไร  

 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

1) เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นโครงสร้าง 
ไดแ้ก่ ความรู้ในการประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลท่ี
หน่วยงานอายุรกรรม 

2) เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นกระบวนการ
ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ (Hemoculture) และระยะเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิม
ไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีหน่วยงานอายรุกรรม 

3) เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นผลลพัธ์ไดแ้ก่ 
การเกิดภาวะช็อก และการเสียชีวติ 
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กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
หน่วยงานอายุรกรรม โรงพยาบาลแห่งหน่ึง โดยใชก้รอบแนวคิดของ Donabedian (2005) ซ่ึงเป็น
แนวคิดท่ีอธิบายการประเมินคุณภาพของการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ เพื่อพฒันาคุณภาพการ
ใหบ้ริการ ในการประเมินคุณภาพ มีองคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
  1) ดา้นโครงสร้าง (Structure) เป็นคุณลกัษณะเชิงโครงสร้างท่ีบ่งบอกถึงระบบการ
ดูแล เพื่อเอ้ืออ านวยใหเ้กิดกระบวนการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นกายภาพ เช่น 
วสัดุครุภณัฑ ์อุปกรณ์ทางการแพทย ์และงบประมาณท่ีเพียงพอ เป็นตน้ ปัจจยัดา้นทรัพยากรบุคคล 
เช่น อตัราก าลงัของบุคคลากร การไดรั้บการอบรมทางวชิาการท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแล เป็นตน้ 
ปัจจยัดา้นการจดัองคก์ร เช่น นโยบายและการจดัระบบบริการ เป็นตน้ 
  2) ดา้นกระบวนการ (Process) เป็นลกัษณะของกิจกรรมการดูแลท่ีใหแ้ก่ผูม้ารับ
บริการ ล าดบัขั้นของการให้บริการตามปัญหาสุขภาพ แนวปฏิบติัในการดูแลท่ีเป็นมาตรฐาน ซ่ึงจะ
ท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูรั้บบริการ 
  3) ดา้นผลลพัธ์ (Outcome) ลกัษณะท่ีบ่งบอกถึงการเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ
อนัเป็นผลมาจากกิจกรรมการดูแลท่ีเกิดข้ึน เช่น ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจในการรับบริการ เป็นตน้ 
 

องคป์ระกอบทั้ง 3 ดา้นมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั โครงสร้างท่ีดีจะส่งผลให้
กระบวนการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการเม่ือน ามาประยกุตก์บั
การศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีหน่วยงานอายุรกรรม ผูว้จิยั
ประเมินคุณภาพดา้นโครงสร้างดา้นบุคคลากรพยาบาล ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังานดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ตอ้งมีความรู้ความสามารถในการประเมินและดกัจบัอาการติดเช้ือในกระแสเลือด
ตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้และสามารถดูแลไดต้ามระยะของโรคโดยประสานงานกบัแพทยไ์ดอ้ยา่ง
ทนัท่วงที เพื่อลดอตัราการเกิดภาวะช็อกและการเสียชีวติ ซ่ึงประเมินโดยวดัความรู้ของพยาบาลใน
การประเมินและจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด คุณภาพดา้นกระบวนการ ศึกษาการ
ปฏิบติัตามแนวทางในการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บ
การเจาะเลือดเพาะเช้ือ (Hemoculture) ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมไดรั้บยาปฏิชีวนะ ซ่ึงถา้พยาบาล
สามารถปฏิบติัไดต้ามแนวปฏิบติัจะท าใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีดี ประเมินไดจ้ากผลลพัธ์ ไดแ้ก่ การเกิดภาวะ
ช็อก และการเสียชีวติ สรุปเป็นกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัรูปท่ี 1.1   
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รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

นิยำมเชิงปฏบิัติกำร 
 

คุณภำพกำรจัดกำรดูแลผู้ทีม่ีภำวะติดเช้ือในกระแสเลอืด หมายถึง องคป์ระกอบท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนัท่ีส่งผลใหก้ารดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ประกอบดว้ย  
  คุณภาพดา้นโครงสร้าง หมายถึง คุณลกัษณะดา้นความรู้และทกัษะของพยาบาลใน
การประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประเมินไดจ้ากแบบวดัความรู้ใน
การประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 แบบวดัความรู้ในการประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 15 ขอ้ มีค าตอบใหเ้ลือกตอบ 4 ตวัเลือก มีค าตอบท่ีถูกตอ้งเพียงขอ้เดียว 
ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน 

ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้ แบ่งเป็นระยะ SIRS จ านวน 10 ขอ้ ระยะ Sepsis 
จ านวน 10 ขอ้ และระยะ Severe sepsis และ Septic shock จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเลือกตอบ 
ถูก ผดิ และไม่แน่ใจ โดยขอ้ความใดท่ีเป็นการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ใหต้อบ “ถูก” ขอ้ความใด
ท่ีเป็นการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสม ใหต้อบ “ผิด” หากไม่แน่ใจ ใหต้อบ “ไม่แน่ใจ” โดย
ขอ้ความท่ีเป็นการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ถา้ตอบถูกได ้1 คะแนน ถา้ตอบผดิหรือไม่แน่ใจได ้0 

- ดา้นพยาบาล ไดแ้ก่ 
ความรู้ในการประเมินและ
การจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาล 

ผลลพัธ์ 
 

-ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการเจาะ

เลือดเพาะเช้ือ (Hemoculture)  

-ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมไดรั้บยา

ปฏิชีวนะท่ีหน่วยงานอายุรกรรม 

-การเกิดภาวะช็อก 

-การเสียชีวติ 

โครงสร้ำง 
 

กระบวนกำร 
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คะแนน ขอ้ความท่ีเป็นการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสม ถา้ตอบผดิได ้1 คะแนน ถา้ตอบถูก
หรือไม่แน่ใจได ้0 คะแนน  

 คุณภาพดา้นกระบวนการ  
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ (Hemoculture) หมายถึง

ระยะเวลาตั้งแต่หลงัไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจนถึงเวลาท่ีไดรั้บการเจาะเลือด
เพาะเช้ือ โดยเจาะเลือดทาง peripheral vein ครบ 2 ขวด มีหน่วยเป็นนาที ประเมินไดจ้ากขอ้มูลท่ี
บนัทึกในเวชระเบียน และรวบรวมในแบบบนัทึกการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
    ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมไดรั้บยาปฏิชีวนะ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่หลงั
ไดรั้บการวินิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจนถึงไดรั้บยาปฏิชีวนะ ซ่ึงเป็นการใหย้าหลงัจาก
ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือครบ 2 ขวดแลว้ มีหน่วยเป็นนาที ประเมินไดจ้ากขอ้มูลท่ีบนัทึกในเวช
ระเบียน และรวบรวมในแบบบนัทึกการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 
  คุณภาพดา้นผลลพัธ์ หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการปฏิบติักิจกรรมตามแนวทางในการ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล ประกอบดว้ย การเกิดภาวะช็อก และการเสียชีวติ 
เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนโดยใชแ้บบบนัทึกท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 
   การเกิดภาวะช็อก หมายถึง ร้อยละของการเกิดภาวะช็อก ของผูท่ี้ไดรั้บ
การวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดขณะรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม 
   การเสียชีวติ หมายถึง ร้อยละของการเสียชีวติของผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยั
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม 



บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาคุณภาพการ
จดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีหน่วยงานอายรุกรรม โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ผูว้จิยัได้
ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัโดยก าหนดเป็นหวัขอ้ตามล าดบั 
ดงัต่อไปน้ี 

แนวคิดเก่ียวกบัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบดว้ย ค าจ  ากดัความ และพยาธิสรีระ
ของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การวินิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และอาการของภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 

บทบาทพยาบาลกบัการจดัการภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
การประเมินคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  

 

แนวคดิเกีย่วกบัภำวะติดเช้ือในกระแสเลอืด 
 

ค ำจ ำกดัควำม   
 
การใหค้วามหมายของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดคร้ังแรกถูกก าหนดข้ึนในปี ค.ศ. 1991 

เพื่อเป็นแนวทางในการวนิิจฉยัและการรักษา โดยแบ่งการติดเช้ือออกเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่  
1) Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) เป็นปฏิกิริยาท่ีร่างกาย

ตอบสนองต่อการติดเช้ือ ท่ีประกอบดว้ยอาการทางคลินิกต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ไดแ้ก่ (Dellinger 
et al., 2013) 

1.1) อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส หรือนอ้ยกวา่ 36 องศา-
เซลเซียส 

 1.2) อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 90 คร้ัง / นาที ในภาวะท่ีไม่มีการ
กระตุน้จากส่ิงเร้าภายนอก ยา หรืออาการเจบ็ปวด หรือไม่มีสาเหตุอธิบายอยา่งอ่ืนติดต่อกนัเป็น
เวลาอยา่งนอ้ย 30 นาที ถึง 4 ชัว่โมง 
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 1.3) อตัราการหายใจมากกวา่ 20 คร้ัง / นาที หรือ PaCO2 นอ้ยกวา่ 32 
มิลลิเมตรปรอทหรือมีความจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองมาจากการเจบ็ป่วยท่ีไม่เก่ียวขอ้ง
กบัโรคประจ าตวัทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือหรือการดมยาสลบ  

 1.4) เมด็เลือดขาวมากกวา่ 12,000 เซลล ์/ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตรหรือนอ้ยกวา่ 
4,000 เซลล ์/ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร (ท่ีไม่ไดเ้ป็นผลจากเคมีบ าบดั) หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิดตวัอ่อน 
มากกวา่ร้อยละ 10  

2) Sepsis หมายถึง กลุ่มอาการท่ีพบวา่มีหรืออาจมีการติดเช้ือร่วมกบัมีอาการแสดง
หลายระบบซ่ึงเป็นผลจากภาวะติดเช้ือโดยพิจารณาจากอาการต่อไปน้ี (Dellinger et al., 2013)  
   2.1) อาการทัว่ไปพิจารณาจาก ความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง อุณหภูมิร่างกาย
มากกวา่ 38 องศาเซลเซียสหรือนอ้ยกวา่ 36 องศาเซลเซียส ชีพจรมากกวา่ 90 คร้ัง / นาที หายใจเร็ว 
มีน ้าเกินในตวัของผูป่้วยมากกวา่ 20 มิลลิลิตร / กิโลกรัม ในช่วง 24 ชัว่โมง และระดบัน ้ าตาล
มากกวา่ 140 มิลลิกรัม / เดซิลิตร ในผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวานมาก่อน 
   2.2) อาการแสดงการติดเช้ือ พิจารณาจาก จ านวนเมด็เลือดขาวมากกวา่ 
12,000 เซลล ์/ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หรือนอ้ยกวา่ 4,000 เซลล ์/ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร หรือมีเมด็เลือด
ขาวตวัอ่อนมากกวา่ร้อยละ 10 
   2.3) อาการท่ีเก่ียวกบัระบบไหลเวยีนไดแ้ก่ ความดนัโลหิตต ่า พิจารณา
จาก Systolic blood pressure นอ้ยกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดนัโลหิตเฉล่ีย mean arterial 
pressure (MAP) นอ้ยกวา่ 70 มิลลิเมตรปรอท หรือ Systolic blood pressure ลดลงมากกวา่ 40 
มิลลิเมตรปรอทในผูใ้หญ่ 
   2.4) อาการแสดงของอวยัวะถูกท าลายไดแ้ก่ ระดบัออกซิเจนในเลือด
ลดลงโดยท่ี Pao2 / FiO2 นอ้ยกวา่ 300 ปัสสาวะออกลดลงนอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิลิตร / กิโลกรัม / ชัว่โมง 
อยา่งนอ้ยนาน 2 ชัว่โมง โดยท่ีไดส้ารน ้าเพียงพอแลว้หรือ Creatinine ในเลือดเพิ่มข้ึนจากเดิม
มากกวา่ 0.5 มิลลิกรัม / เดซิลิตรหรือการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติมีค่า INR มากกวา่ 1.5 เท่า หรือ 
PTT มากกวา่ 60 วนิาที หรือเกล็ดเลือดนอ้ยกวา่ 100,000 / ลูกบาศกเ์มตร และระดบับิลลิรูบินใน
เลือดมากกวา่ 4 มิลลิกรัม / เดซิลิตร 

  2.5) อาการแสดงของการพร่องออกซิเจนในร่างกาย พิจารณาจากระดบั 
lactate ในเลือดสูงกวา่ 1 มิลลิโมล / ลิตร หรือระยะเวลาท่ีเลือดไปเล้ียงส่วนปลายชา้ลงหรือตวัลาย 
(skin mottling)  
   อยา่งไรก็ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั sepsis ไม่ไดก้  าหนดวา่จะตอ้งประกอบดว้ยเกณฑ์
ดงักล่าวก่ีขอ้ ดงันั้น ในการวินิจฉยัจึงใหพ้ิจารณาจากภาพรวมเป็นส าคญั (Dellinger et al., 2013) 
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3) Severe sepsis หมายถึง ภาวะ sepsis ร่วมกบัอาการท่ีแสดงถึงอวยัวะถูกท าลาย 
(Sepsis induced organ dysfunction) ในการวนิิจฉยั severe sepsis อาจวินิจฉยัไดจ้ากการพบลกัษณะ
ในขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี (Dellinger et al., 2013) 
   3.1) ระดบั lactate ในเลือดมากกวา่ 4 มิลลิโมล / ลิตร 

 3.2) ปริมาณปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิลิตร / กิโลกรัม / ชัว่โมงอยา่ง
นอ้ยนาน 2 ชัว่โมงโดยท่ีไดส้ารน ้าอยา่งเพียงพอแลว้ 

  3.3) Acute lung injury โดยค่า Pao2 / FiO2 นอ้ยกวา่ 250 ในผูป่้วยท่ีไม่มี
การอกัเสบของปอด หรือ Pao2 / FiO2 นอ้ยกวา่ 200 ในผูป่้วยท่ีมีการอกัเสบของปอดอยูก่่อน 

  3.4) ระดบั creatinine ในเลือดมากกวา่ 2 มิลลิกรัม / เดซิลิตร 
   3.5) ระดบั birilubin มากกวา่ 4 มิลลิกรัม / เดซิลิตร 

   3.6) เกล็ดเลือดนอ้ยกวา่ 100,000 / ลูกบาศกเ์มตร 
   3.7) การแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ ระดบั INR มากกวา่ 1.5 เท่า 

  3.8) Sepsis induced hypotension คือ Systolic blood pressure นอ้ยกวา่ 90 
มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตเฉล่ีย (MAP) นอ้ยกวา่ 70 มิลลิเมตรปรอท หรือ Systolic   
blood pressure ลดลงมากกวา่ 40 มิลลิเมตรปรอทในผูใ้หญ่หรือลดลงมากกวา่ 2 เท่าของส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานส าหรับช่วงอายนุั้น ๆ (Dellinger et al., 2013) 

  4) Septic shock หมายถึง sepsis induced hypotension ท่ียงัคงมีความดนัโลหิตต ่า
อยูแ่มว้า่ไดส้ารน ้าอยา่งเพียงพอแลว้ ขอ้สังเกตคือเกณฑใ์นการวนิิจฉยั septic shock ท่ีใหส้ารน ้า
อยา่งเพียงพอแลว้ ไม่ไดร้ะบุวา่ตอ้งใหป้ริมาณสารน ้ามากนอ้ยเพียงใด (Dellinger et al., 2013) 

 
การใหค้วามหมายของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) มีการพฒันามาเป็นระยะและ

ในปี ค.ศ. 2014 The Society of Critical Care Medicine (SCCM) และ The European Society of 
Intensive Care Medicine (ESICM) ไดป้รับระยะและความหมายของ Sepsis ใหม่ตามผลการศึกษา
ทางวทิยาศาสตร์โดยแบ่งการติดเช้ือออกเป็น 2 ระยะ คือ Sepsis และ Septic shock โดยตดัระยะ 
SIRS และ Severe sepsis ออก เน่ืองจาก SIRS เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุมิใช่เฉพาะการติดเช้ือเท่านั้น 
ส่วนระยะ Severe sepsis ยากท่ีจะวนิิจฉยัทางคลินิกและไม่เป็นประโยชน์ต่อการใหแ้นวทางการ
รักษาและใหนิ้ยาม Sepsis ใหม่วา่เป็น “การตอบสนองของผูป่้วยต่อการติดเช้ือซ่ึงมีผลใหอ้วยัวะถูก
ท าลาย” ส่วน Septic shock เป็นระยะของ Sepsis ท่ีเกิดความผดิปกติของระบบไหลเวยีนและเมตา
บอลิซึมเป็นผลใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตต ่าจนจ าเป็นตอ้งใช ้Vasopressors เพื่อรักษาระดบัความ
ดนัเฉล่ียของหลอดเลือดแดง (Mean arterial pressure: MAP) ใหอ้ยูท่ี่ ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท และมี



 14 

ระดบัซีร่ัมแลคเตต (Serum lactate) ≥ 2 มิลลิโมลต่อลิตร แมว้า่จะไดรั้บสารน ้าชดเชยอยา่งเพียงพอ
แลว้เป็นผลใหมี้ความเส่ียงต่อการเสียชีวติสูง (Makic & Bridges, 2018) 

 
 อยา่งไรก็ตามแนวทางเวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วย Severe Sepsis และ Septic Shock  

ฉบบัร่าง 2558 ของสมาคมเวชบ าบดัวกิฤติแห่งประเทศไทย (รัฐภูมิ ชามพนูท และคณะ, 2558) 
ยงัคงก าหนดเกณฑก์ารวินิจฉยัและแนวทางการดูแลรักษาโดยใชนิ้ยามของ sepsis เดิม (Dellinger et 
al., 2013) ซ่ึงแบ่ง sepsis เป็น 4 ระยะ คือ SIRS, Sepsis, Severe sepsis และ Septic shock การศึกษา
คร้ังน้ีจึงยงัคงใชแ้นวทางเวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วย Severe Sepsis และ Septic Shock ฉบบัร่าง 
2558 ของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤติแห่งประเทศไทย (รัฐภูมิ ชามพนูท และคณะ, 2558) เป็นแนวทาง
ในการศึกษา 

 
 พยำธิสรีระของภำวะติดเช้ือในกระแสเลอืด  
 

  เม่ือมีแบคทีเรียเขา้มาในกระแสเลือดจะปล่อย endotoxin เขา้มาในกระแสเลือดมีผลต่อ
ร่างกายโดยเกิดการอกัเสบข้ึนเฉพาะจุด เน้ือเยือ่บริเวณนั้นจะถูกท าลาย ผลของการตอบสนองต่อ
การอกัเสบเฉพาะท่ีน้ีส่งผลใหเ้กิดการขยายตวัของหลอดเลือดบริเวณนั้น มีการเคล่ือนท่ีของเมด็
เลือดขาวไปยงัอวยัวะเป้าหมาย มีการเปล่ียนแปลงของระบบ metabolism และ catabolism ของบาง
อวยัวะเกิดข้ึน เช่น ตบั มา้ม และ lymphatic tissue มีการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย เขา้สู่
ภาวะ Acute phase reaction ระยะน้ีจะมีการหลัง่สาร proinflammatory cytokines (IL-1, IL-2, IL-6, 
TNF α) จ  านวนมากออกมา (Burdette, 2012; Paterson & Webster, 2000) หลงัจากนั้นร่างกายจะ
หลัง่สารฮีสตามีนและไคนิน มีผลท าใหค้วามตึงตวัของหลอดเลือด (permeability) เพิ่มข้ึน มีการคัง่
คา้งของเลือดในหลอดเลือดด ามากข้ึน ส่งผลท าใหเ้ลือดด าท่ีไหลกลบัไปท่ีหวัใจ (venus return) 
ลดลง และเลือดท่ีออกจากหวัใจ (cardiac output) ลดลงตามดว้ย ท าใหค้วามดนัโลหิตต ่าลง 
นอกจากน้ีร่างกายจะมีการกระตุน้คอมพลีเมนตต่์าง ๆ เพิ่มการหลัง่ C5a และ C3a ท าใหเ้กิดล่ิมเลือด
เล็ก ๆ (microemboli) ประกอบกบัระบบการแขง็ตวัของเลือดและการละลายล่ิมเลือดเสียไปจึงท าให้
เกิดภาวะล่ิมเลือดกระจายทัว่ร่างกาย (disseminated intravascular coagulation: DIC) ซ่ึงล่ิมเลือดเล็ก 
ๆ น้ีจะไปท าใหห้ลอดเลือดเล็ก ๆ อุดตนัเป็นผลท าใหเ้น้ือเยือ่ขาดเลือด สารอาหาร และออกซิเจนไป
เล้ียง ในระยะแรกเซลลจ์ะมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนเพิ่มมากข้ึน ร่างกายจะมีการปรับชดเชยโดย
หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็วและลึกมากข้ึน ร่างกายอยูใ่นภาวะด่างจากการหายใจ (respiratory alkalosis) 
และในเวลาต่อมาจะเปล่ียนเป็นภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม (metabolic acidosis) เน่ืองจากเซลลไ์ด้
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ออกซิเจนนอ้ยลงท าใหเ้ซลลต์อ้งอาศยักระบวนการสร้างพลงังานโดยไม่ใชอ้อกซิเจน (anaerobic 
metabolism) ท าใหเ้กิดการคัง่ของกรดแลคติกตามมา เม่ือภาวะดงักล่าวน้ีไม่ไดรั้บการแกไ้ข อาการ
ของโรคจะลุกลามท าใหเ้ซลลแ์ละอวยัวะส าคญัของร่างกายถูกท าลายและเสียชีวติในท่ีสุด 
(Burdette, 2012) 
 

 กำรวนิิจฉัยภำวะติดเช้ือในกระแสเลอืด 
 
 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดวินิจฉยัไดจ้ากการซกัประวติั อาการและอาการแสดงของ

ผูป่้วยท่ีมาเขา้รับการรักษา และควรใชเ้คร่ืองมือประเมินการเสียหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในการ
วนิิจฉยั SSCM แนะน าใหใ้ช ้The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) ดงัรูปท่ี 2.1 
(Singer, et al., 2016) ในการประเมินภาวะช็อกจากการติดเช้ือแทนการใช ้SIRS score เดิม เน่ืองจาก
มีความไวและความจ าเพาะมากกวา่ แต่เน่ืองจาก SOFA มีหวัขอ้การประเมินค่อนขา้งมาก จึงไดท้  า
การปรับเป็น The quick SOFA (qSOFA) ซ่ึงประเมินเฉพาะ 3 ตวัแปร ดงัน้ี 1) ระดบัความรู้สึกตวั
ลดลง (GCS นอ้ยกวา่ 15 คะแนน) 2) อตัราการหายใจมากกวา่หรือเท่ากบั 22 คร้ังต่อนาที และ 3) 
ความดนัโลหิตซิสโตลิคนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 100 มิลลิเมตรปรอท หากพบวา่มีความผิดปกติตั้งแต่ 2 
ขอ้ข้ึนไปถือวา่มีความเส่ียงสูง ควรประเมินการเสียหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ โดยใช ้SOFA และตอ้ง
ไดรั้บการรักษาทนัที ทั้งน้ีประกอบกบัผูป่้วยมีการติดเช้ือ ใหท้  าการเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อท าการเพาะ
เช้ือก่อนใหย้าปฏิชีวนะ เช่น เลือด ปัสสาวะ ส่ิงคดัหลัง่จากแผล น ้าในช่องทอ้ง น ้าในขอ้ เสมหะ 
เป็นตน้ ทั้งน้ีการเก็บส่ิงส่งตรวจตอ้งไม่ท าใหเ้สียเวลาในการเร่ิมใหย้าปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง 
(Makic & Bridges, 2018; Rhodes et al., 2017) 
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รูปท่ี 2.1 The Sequential Organ Failure Assessment score 
ท่ีมา: Singer et al., 2016 

 
อำกำรของภำวะติดเช้ือในกระแสเลอืด 
 

 อาการของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แบ่งออกเป็น 3 อยา่ง คือ  
  1) อาการท่ีเกิดจากร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเช้ือซ่ึงเรียกวา่กลุ่ม

อาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกายหรือ SIRS ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 
อยา่งข้ึนไป ไดแ้ก่  

(1) มีไขสู้งกวา่ 38 องศาเซลเซียส หรือมีอุณหภูมิของร่างกายต ่ากวา่ 36 
องศาเซลเซียส  

(2) หวัใจเตน้เร็วมากกวา่ 90 คร้ังต่อนาที  
(3) หายใจเร็วมากกวา่ 20 คร้ังต่อนาที หรือวดัค่าความดนั

คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดไดม้ากกวา่ 32 มิลลิเมตรปรอท  
(4) การตรวจเลือดพบมีเมด็เลือดขาวมากกวา่ 12,000 เซลล ์/ ลูกบาศก์

มิลลิเมตร หรือนอ้ยกวา่ 4,000 เซลล ์/ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร อาการท่ีเกิดจาก SIRS ไม่จ  าเป็นตอ้งเกิด
จากการติดเช้ือเท่านั้น อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆก็ได ้เช่น การเกิดตบัอ่อนอกัเสบ กลา้มเน้ือหวัใจขาด



 17 

เลือดหรือจากมีแผลไฟไหมท่ี้รุนแรง แต่ถา้พิสูจน์ไดว้า่อาการของ SIRS น้ีมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ
ก็จะเรียกวา่ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

  2) อาการแสดงท่ีผวิหนงัซ่ึงเกิดจากเช้ือโรคหรือพิษของเช้ือโรคกระจายมาตามกระ
แสเลือดและเขา้สู่ผวิหนงั ท าใหเ้กิดรอยโรคข้ึนท่ีผิวหนงัทัว่ตวั รอยโรคน้ีมีลกัษณะไม่จ  าเพาะคือ
เป็นตุ่มหนองธรรมดา ซ่ึงเกิดไดจ้ากเช้ือหลายชนิด แต่มีรอยโรคบางอยา่งท่ีมีลกัษณะจ าเพาะ 
สามารถบอกถึงชนิดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุได ้เช่น ผื่นชนิดเรียบเป็นจุด หรือป้ืนแดงเล็ก ๆ ซ่ึงเกิดจากเช้ือ
แบคทีเรียท่ีช่ือ Neisseria meningitidis หากเป็นผืน่ชนิดตุ่มน ้าและมีเลือดออก ประกอบกบัมีประวติั
วา่ไปกินหอยนางรมดิบมา ก็มีสาเหตุจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ Vibrio vulnificus หรือหากผวิหนงัทัว่ตวั
กลายเป็นสีแดงก็มีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรียท่ีช่ือ Staphylococcus aureus หรือ Streptococcus 
pyogenes 

  3) อาการเฉพาะท่ีหรือเฉพาะอวยัวะท่ีติดเช้ือ ผูป่้วยตอ้งมีอาการท่ีบ่งช้ีวา่ก าลงัมี
การติดเช้ือท่ีต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึง เช่น หากมีอาการไอเจบ็หนา้อกเวลาหายใจ แพทยฟั์งปอด
แลว้พบเสียงผดิปกติก็แปลไดว้า่ผูป่้วยมีการติดเช้ือท่ีปอดหรือท่ีเยือ่หุม้ปอด หากผูป่้วยปวดหลงั 
ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะขุ่น อาจเกิดจากมีการติดเช้ือท่ีกรวยไต หรือหากมีอาการปวดทอ้ง ถ่ายเหลว / 
ทอ้งเสีย อาจเกิดจากการติดเช้ือในล าไส้ เป็นตน้ 

  ในผูป่้วยบางรายโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานอาจไม่มีอาการ หรืออาจแสดง
อาการไม่ชดัเจน ในกรณีน้ีตอ้งอาศยัการตรวจทางห้องปฏิบติัการมาช่วยพิสูจน์การติดเช้ือในอวยัวะ
ท่ีสงสัย  เช่น การตรวจยอ้มและ / หรือเพาะเช้ือจากสารคดัหลัง่ของอวยัวะนั้น ๆ เป็นตน้ (ภาวะติด
เช้ือ, 2557) 

 

บทบำทพยำบำลกบักำรจัดกำรภำวะติดเช้ือในกระแสเลอืด 
 

 ปัญหาส าคญัในการจดัการดูแลภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด คือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัท่ี
ล่าชา้ ส่งผลใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีล่าชา้ พยาบาลมีบทบาทท่ีส าคญัในการคน้พบผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก ดว้ยการคดักรองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยสามารถ
บูรณาการเขา้กบัการประเมินผูป่้วยตามปกติในการปฏิบติังานและขณะท่ีเยีย่มตรวจ มีหลายงานวจิยั
ท่ีพบวา่พยาบาลเป็นผูน้ าในการคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะ sepsis ท่ีท าใหเ้กิดการคน้หาผูป่้วยไดเ้ร็ว ทั้ง
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือนอกโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล เพิ่มคุณภาพในการดูแล (Kleinpell, 2017) 
พยาบาลจะตอ้งใชเ้คร่ืองมือในการประเมินร่วมกบัมีแนวปฏิบติัในการคดักรอง (screening) การเฝ้า
ติดตาม (monitoring) การใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่แพทย ์(feedback) (Schorr et al., 2016) ปัจจยัท่ีท า
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ใหก้ารจดัการภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดประสบความส าเร็จ คือ การอบรมพยาบาลใหมี้ความรู้ ทั้ง
พยาบาลท่ีอยูท่ี่หอ้งฉุกเฉิน พยาบาลประจ าหอผูป่้วย และพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต (Kleinpell, 2017)  

 
 สมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทยไดก้ าหนดแนวทางเวชปฏิบติัการดูแลรักษา

ผูป่้วย Severe Sepeis และ Septic Shock ในโรงพยาบาลทัว่ไป และพยาบาลมีบทบาทดงัน้ี (รัฐภูมิ 
ชามพนูท และคณะ, 2558)  

 
 การเร่ิมการจดัการดูแลภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระยะแรก (initial septic workup)   
พยาบาล ด าเนินการ ดงัน้ี  

1) ซกัประวติัและตรวจร่างกายตามระบบ 
2) ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการตามระบบท่ีสงสัยตามแนวทางการรักษาของแพทย ์

เช่น complete blood count, urine analysis / culture, blood culture 2 specimens, chest x-rays 
รวมทั้ง เก็บเลือด clot blood 10 มิลลิลิตร เผือ่ไวใ้นกรณีตอ้งส่งตรวจทาง serology เพิ่มเติม 
  

การเร่ิมใหก้ารรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ (antibiotic therapy) โดยพยาบาลด าเนินการ ดงัน้ี 
1) ดูแลใหย้าปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษาโดยเร็วท่ีสุดและ

ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ชัว่โมงแรกนบัตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด 

2) ก่อนใหย้าปฏิชีวนะ ควรท าการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเช้ือ (hemoculture) อยา่ง
นอ้ย 2 ขวด พร้อมส่งตรวจ Gram stain และเพาะเช้ือจาก specimens ต่าง ๆ จากต าแหน่งท่ีสงสัยวา่
เป็นตน้เหตุของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แต่ในกรณีสุดวสิัยท่ีไม่สามารถท าการเพาะเช้ือไดห้รือ
หากท าการเพาะเช้ือแลว้จะท าใหก้ารไดรั้บยาปฏิชีวนะของผูป่้วยตอ้งล่าชา้ออกไปโดยไม่จ  าเป็น ก็
อนุโลมให้เร่ิมยาปฏิชีวนะไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งท าการเพาะเช้ือ 

 
การควบคุมแหล่งก าเนิดของเช้ือ (source control) พยาบาลด าเนินการ ดงัน้ี 

1) คน้หาต าแหน่งติดเช้ืออยา่งรวดเร็ว 
2) กรณีท่ีสงสัยการติดเช้ือจากสายสวนต่าง ๆ ใหดึ้งสายสวนดงักล่าวออกภายหลงั

จากท่ีท าการใส่สายสวนใหม่ไดแ้ลว้ 
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 การดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้า (fluid therapy) พยาบาลด าเนินการ ดงัน้ี 
1) เปิดหลอดเลือดด าดว้ยเขม็เบอร์ 18-20 จ านวน 2 เส้น เพื่อใหส้ารน ้าอยา่งรวดเร็ว

ในกรณีท่ีมีความดนัโลหิตต ่า 
2) load IV fluid อยา่งนอ้ย 30 มิลลิลิตร / กิโลกรัม จ านวน 2 คร้ัง (อยา่งนอ้ย 3,000 

มิลลิลิตร) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี และไม่มีโรคหวัใจ โรคไต ร่วมดว้ย 
3) load IV fluid อยา่งนอ้ย 30 มิลลิลิตร / กิโลกรัม (อยา่งนอ้ย 1,500 มิลลิลิตร) ใน

กรณีท่ีผูป่้วยมีอายมุากกวา่ 60 ปี หรือมีโรคหวัใจ โรคไต ร่วมดว้ย 
4) สังเกตและประเมินอาการของภาวะน ้าเกินทุก 10 - 15 นาที เช่น ไอมีเสมหะเป็น

น ้ามีฟองฟอด ฟังปอดมีเสียง crepitation เอก็ซเรยป์อด มี pulmonary edema เป็นตน้ ถา้มีอาการของ
ภาวะน ้าเกิน รายงานแพทยรั์บทราบ เพราะอาจตอ้งหยดุสารน ้าก่อนถึงเป้าหมาย 

สารน ้าท่ีใชค้วรเป็น Crystalloid ในปริมาณ 30 มิลลิลิตร / กิโลกรัม หรือ 1.5 - 3 
ลิตร และดูแลให้ Vasopressors ในผูป่้วยท่ีมี Hypotension หลงัไดรั้บสารน ้าอยา่งเพียงพอแลว้ 
ภายใน 6 ชัว่โมง เพื่อรักษา MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท และดูแลการใหเ้ลือดในผูป่้วยท่ีมีค่าความ
เขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงนอ้ยกวา่ 30 % ตามแผนการรักษาของแพทย ์
 
 การดูแลใหไ้ดรั้บยา Vasopressor and Inotropes พยาบาลด าเนินการ ดงัน้ี 

1) ดูแลการให้ Norepinephrine หรือ Dopamine ซ่ึงเป็นยากระตุน้ความดนัโลหิต
ตามแผนการรักษาควบคู่กบัการใหส้ารน ้า (ไม่ใหผ้สม Norepinephrine ใน NSS เพราะจะท าให้
เกิดปฏิกิริยากบัยา) 

2) ปรับขนาดยาตามแผนการรักษา เพื่อกระตุน้ให้ MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท 
โดยปรับขนาดยาทุก 5 นาทีโดยพิจารณาจากค่าความดนัโลหิต 

3) ประเมินความดนัโลหิตโดย NIBP ทุก 5 นาทีในขณะท่ีมีการปรับขนาดยา 
เพื่อใหไ้ดร้ะดบัความดนัโลหิตตามเป้าหมาย หลงัจากนั้น เม่ืออาการคงท่ีแลว้จึงท าการประเมินทุก 
15 - 30 นาทีหรือหากผูป่้วยไดเ้ขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต อาจพิจารณาการใช ้continuous 
invasive arterial pressure monitoring 

 
 การเฝ้าก ากบัติดตาม (monitoring) หลงัดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษา พยาบาล
ด าเนินการ ดงัน้ี 

1) ระบบไหลเวยีนโลหิต ภายใน 6 ชัว่โมงแรก 
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1.1) ติดตามประเมินระดบั MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท อยา่งต่อเน่ืองทุก 
15 -30 นาที (ประเมินความดนัโลหิตโดย NIBP ทุก 5 นาทีในขณะท่ีมีการปรับขนาดยาเพื่อใหไ้ด้
ระดบัความดนัโลหิตตามเป้าหมาย) ไม่ควรใช ้systolic BP ในการติดตามผูป่้วย ใหใ้ชค้่า MAP 
(mean arterial pressure) เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมี diastolic BP ท่ีต ่ามาก 

1.2) ติดตามอตัราการไหลของปัสสาวะ อยา่งนอ้ย 0.5 มิลลิลิตร / 
กิโลกรัม / ชัว่โมง 

1.3) ติดตามค่า CVP โดยให้มีค่าอยา่งนอ้ย 8 มิลลิเมตรปรอท (อยา่งนอ้ย 
12 มิลลิเมตรปรอท กรณีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ) รายงานแพทยรั์บทราบหากนอ้ยกวา่น้ีเพื่อพิจารณาให้
สารน ้าเพิ่ม 

2) ระบบไหลเวยีนโลหิต หลงัจาก 6 ชัว่โมง 
2.1) ติดตามอตัราการไหลของปัสสาวะ อยา่งนอ้ย 0.5 มิลลิลิตร / 

กิโลกรัม / ชัว่โมง 
2.2) ติดตามประเมินสัญญาณชีพอยา่งต่อเน่ือง หากสัญญาณชีพมีการ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีแยล่ง รายงานแพทยรั์บทราบ เพื่อควรพิจารณาใหก้ารรักษาเพิ่มเติม 
3) ระบบการหายใจ 

3.1) ติดตามประเมินอตัราการหายใจ หากหายใจหอบมากรายงานแพทย์
เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ แมร้ะดบัออกซิเจนในเลือดจะปกติ เพื่อลดการใชอ้อกซิเจนของ
กลา้มเน้ือหายใจ 

3.2) ติดตามประเมินความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดให้มีค่าสูงกวา่ 
95% 

 
 การดูแลดา้นการหายใจ (respiratory support) พยาบาลด าเนินการดงัน้ี 

1) ถา้ผูป่้วยยงัมีสติ ความรู้สึกตวัดี สามารถวดัความดนัโลหิตได ้ไม่มีอาการเหน่ือย
หอบหรือหายใจเร็ว อาจแค่พิจารณาสังเกตอาการโดยไม่จ  าเป็นตอ้งให้ oxygen 

2) ดูแลให้ oxygen nasal cannula 4 - 6 ลิตร / นาที ถา้ผูป่้วยยงัมีสติ ความรู้สึกตวัดี 
สามารถวดัความดนัได ้ไม่เขียว แต่มีลกัษณะหายใจเร็ว โดยไม่หอบลึกและไม่ไดใ้ชก้ลา้มเน้ือช่วย
หายใจมาก 

3) รายงานแพทย ์เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกบัให้ oxygen ถา้ผูป่้วยความ
รู้สึกตวัเปล่ียน วดัความดนัโลหิตไดต้ ่าหรือไม่สามารถวดัได ้ชีพจรเบาเร็ว มีอาการหายใจหอบลึก
หรือหายใจแผว่เบาหรือมีลกัษณะ respiratory paradox 
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4) ตรวจวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
 
 การดูแลดา้นระบบไต (renal support) พยาบาลด าเนินการดงัน้ี 

1) ติดตามอตัราการไหลของปัสสาวะ รายงานแพทยรั์บทราบถา้ปัสสาวะออกนอ้ย
กวา่ 30 มิลลิลิตร / ชัว่โมง ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง 

2) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (BUN, Creatinine) รายงานแพทยท์ราบ 
 
 การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด (glycemic control) พยาบาลด าเนินการดงัน้ี 

1) ติดตามตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด โดยควบคุมใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดอยู่
ระหวา่ง 80 – 180 มิลลิกรัม / เดซิลิตร 

2) รายงานแพทยท์ราบในกรณีท่ีระดบัน ้าตาล < 80 มิลลิกรัม / เดซิลิตร หรือ > 180 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพื่อพิจารณาใหก้ารรักษาเพิ่มเติม 

 
 การใหย้าระงบัประสาท (sedation) พยาบาลด าเนินการ ดงัน้ี 
ดูแลใหย้า sedation ตามแผนการรักษาของแพทย ์ยาท่ีใชค้วรมีผลต่อระบบ hemodynamic 

นอ้ยท่ีสุด และในผูป่้วยท่ีตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจควรใหย้า sedation 
 ในการด าเนินการดงักล่าวขา้งตน้ตอ้งการให้เกิดผลลพัธ์ในการรักษา เป็นแนวทางท่ี
เรียกวา่ Early Goal-Directed Therapy (EGDT) (Dellinger et al., 2013) ซ่ึงประกอบดว้ย การบริหาร
สารน ้าและเลือดทดแทน การใหย้า Vasopressors และยา Inotropes การควบคุมความดนัในหลอด
เลือดด าส่วนกลาง ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในหลอดเลือดด าส่วนกลาง และค่าความดนัโลหิต
แดงเฉล่ียใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด โดย 

1) ค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย (MAP) ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท 
2) ความดนัในหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) 8 - 12 เซนติเมตรน ้า (12 - 15 

เซนติเมตรน ้าในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ) 
3) ปัสสาวะออก ≥ 0.5 มิลลิลิตร / กิโลกรัม / ชัว่โมง   
4) ค่าออกซิเจนในหลอดเลือดด าส่วนกลาง (จาก superior venacava) ≥ 70 % หรือ

ค่าออกซิเจนในหลอดเลือดด ารวม (จาก pulmonary artery catheter) ≥ 65% 
 

 กรอบเวลาและเป้าหมายของการรักษา (Dellinger et al., 2013) มีดงัน้ี 
 ภายใน 1 ชัว่โมง หลงัการวินิจฉยั Severe sepsis หรือ Septic shock 
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1) เก็บตวัอยา่งเลือดส่งเพาะเช้ือก่อนใหย้าปฏิชีวนะ 
  2) รู้ผลระดบั serum lactate 

3) ใหย้าปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง (broad-spectrum antibiotic) 
4) เร่ิมให ้isotonic crystalloid fluids 30 มิลลิลิตร / กิโลกรัม ในผูป่้วยท่ีความดนั

โลหิตต ่า หรือมีระดบั serum lactate ≥ 4 มิลลิโมล / ลิตร (อาจใช ้albumin ร่วมกบัการใช ้fluid 
resuscitation ในระยะแรก ในกรณีผูป่้วยท่ีตอ้งให้ crystalloids จ านวนมาก ให้หลีกเลียงการให้ 
hydroxyethyl starches) เป้าหมายการรักษา คือ ไดค้่า MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท และมีปัสสาวะ ≥ 
0.5 มิลลิลิตร / กิโลกรัม / ชัว่โมง   

 
 ภายใน 6 ชัว่โมง หลงัการวินิจฉยั Severe sepsis หรือ Septic shock 

1) ให ้Vasopressors ทางหลอดเลือดด า ในกรณีท่ีภาวะความดนัโลหิตต ่าไม่ดีข้ึน
หลงัจากการใหส้ารน ้าชดเชย เพื่อรักษาระดบั MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท 

2) ในกรณีท่ียงัคงมีภาวะความดนัโลหิตต ่าแมใ้หส้ารน ้าท่ีเพียงพอแลว้ (Septic 
shock) หรือมีระดบั serum lactate ≥ 4 มิลลิโมล / ลิตร ใหว้ดั CVP (ค่าเป้าหมาย 8-12 เซนติเมตร
น ้า), และวดั ScvO2 (ค่าเป้าหมาย ScvO2 หรือ SvO2 >70% หรือ 65% ตามล าดบั) 

3) ตรวจระดบั lactate ซ ้ า ถา้ผลการตรวจคร้ังแรกสูง 
 

 แนวปฏิบติัการจดัการกบัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด มีการพฒันามาเป็นล าดบั ล่าสุดปี 
ค.ศ. 2018 (Levy, Evans, & Rhodes, 2018) ไดเ้สนอวา่ ภาวะ sepsis เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีจะตอ้งมีการ
ประเมินและใหก้ารดูแลรักษาอยา่งรีบด่วน ซ่ึงไดแ้ก่ การเร่ิมให ้fluid resuscitation ทนัที โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตต ่า ร่วมกบัการจดัการกบัภาวะติดเช้ือภายใน 1 ชัว่โมงแรก โดย
การเจาะเลือดเพาะเช้ือ และการใหย้าปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง การตรวจและติดตามผลทาง
หอ้งปฏิบติัการ เช่น Serum lactate การใชเ้คร่ืองมือท่ีมีความแม่นย  าในการประเมิน hemodynamic 
status ในรายท่ีมีความดนัโลหิตต ่าให้เพิ่มการใหย้า Vasopressor และมีการประเมินผลซ ้ าถึงการ
ตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษา ตามแนวปฏิบติัฯ ปี ค.ศ. 2018 ไดก้ าหนดส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัใน
ชัว่โมงแรกหลงัการวนิิจฉยั sepsis (Levy et al., 2018) ดงัน้ี 

 1) ตรวจระดบั Serum lactate ซ่ึงช่วยพยากรณ์การเกิด เน้ือเยือ่พร่องออกซิเจน และ
ตรวจซ ้ าถา้การตรวจคร้ังแรกไดค้่า > 2 มิลลิโมล / ลิตร 

  2) ส่งเลือดตรวจเพาะเช้ือ ก่อนใหย้าปฏิชีวนะ 
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  3) ใหย้าปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวา้งทนัทีหลงัเจาะเลือดเพาะเช้ือแลว้ เพื่อให้
ผลการรักษาท่ีดีข้ึน 

 4) เร่ิมการใหส้ารน ้าทนัทีท่ีวินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีภาวะ sepsis หรือความดนัโลหิตต ่า 
หรือระดบั lactate ≥ 4 มิลลิโมล / ลิตร เพื่อช่วยลดภาวะ tissue hypoperfusion และภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือ  

  5) ใหย้ากระตุน้ความดนัโลหิตถา้ผูป่้วยมีความดนัโลหิตต ่า ทั้งระหวา่งและหลงั
การให ้fluid resuscitate โดยรักษาระดบั mean arterial pressure (MAP) > 65 มิลลิเมตรปรอท 

 
จากการทบทวนแนวปฏิบติัการเฝ้าระวงัและดูแลรักษาเบ้ืองตน้ผูป่้วยติดเช้ือในกระแส

โลหิตในผูใ้หญ่ของโรงพยาบาลซ่ึงเป็นพื้นท่ีศึกษา ท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั (เร่ิมใชปี้ พ.ศ. 2561 - 62) 
ประกอบดว้ย  
  1) Early detection ประเมินผูป่้วยท่ีสงสัยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดว้ย SIRS 
Criteria หากพบมากกวา่ 2 ประการ ใหค้น้หาสาเหตุและต าแหน่งของการติดเช้ือและประเมิน
สัญญาณชีพ ติดตามประเมินอาการของการติดเช้ืออยา่งต่อเน่ือง หากสงสัยหรือพบวา่ มี SIRS ให้
รายงานแพทยแ์ละ Monitor สัญญาณชีพ ทุก 4 ชัว่โมง เพื่อเขา้สู่การดูแลในระยะ Sepsis หากไม่พบ 
SIRS หรือพบ < 2 ประการ ใหติ้ดตามประเมินเฝ้าระวงัต่อเน่ืองทุกเวร 
  2) เม่ือเขา้สู่ระยะ Sepsis ( SIRS > 2 + พบต าแหน่งของการติดเช้ือ) แพทยท์ าการ
ทบทวนแกไ้ขสาเหตุอ่ืนของ SIRS เช่น  Hydration, Pain  control, CHF และMI  ทบทวนการใหย้า
ปฏิชีวนะ และทบทวนผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ หากพบวา่ผลการตรวจคร้ังล่าสุดมากกวา่ 24 
ชัว่โมงใหท้ าการสั่งเจาะใหม่ พร้อมทั้งเจาะ Hemoculture 2 ขวด ก่อนการใหย้าปฏิชีวนะ พยาบาล
ติดตามตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมงติดตามอาการ Poor tissue perfusion โดยการประเมิน 
urine output ประเมินระดบัความรู้สึกตวั และประเมิน capillary refill ติดตามผลตรวจเพาะเช้ือและ
ผล CBC หากไดผ้ลการเพาะเช้ือใหร้ายงานแพทยโ์ดยเร็ว  
  3) เม่ือมีภาวะ Sepsis พยาบาลท าการประเมินสัญญาณชีพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อสังเกต
ภาวะ hypotension หากพบภาวะ Hypotension หรือ  อาการ Hypoperfusion ใหน้ า เขา้สู่การดูแลใน
ระยะ Severe sepsis และ septic Shock ต่อไป ดว้ยการ Early resuscitation โดยพยาบาลรายงาน
แพทยเ์จา้ของไขโ้ดยด่วน ท าการ load IV fluid ตามแผนการรักษาของแพทย ์ประเมินสัญญาณชีพ
และระดบัความรู้สึกตวัทุก 15 นาที พร้อมทั้งตวงปัสสาวะทุก 30 นาที - 1 ชัว่โมง หลงัการแกไ้ข
ความดนัโลหิตไม่ดีข้ึน แพทยพ์ิจารณาใหย้า dopamine หากผูป่้วยมีภาวะ Respiratory failure  
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แพทยพ์ิจารณายา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยวกิฤตทางเดินหายใจ (RCU) และพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 
เป็นล าดบัต่อไป ดงัรูปในภาคผนวก ค  

 
กำรประเมนิคุณภำพกำรจัดกำรดูแลผู้ทีม่ภีำวะติดเช้ือในกระแสเลอืด 
 
 ตามกรอบการประเมินคุณภาพการบริการสุขภาพของ Donabedian (2005) ประกอบดว้ย
การประเมินคุณภาพบริการสุขภาพ 3 ดา้น คือ 
  1) ดา้นโครงสร้าง เป็นคุณลกัษณะท่ีบ่งบอกถึงระบบการดูแลท่ีเอ้ืออ านวยให้เกิด
กระบวนการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นกายภาพ ดา้นทรัพยากรบุคคล และดา้น
การจดัองคก์ร การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาดา้นทรัพยากรบุคคล โดยประเมินความรู้ของพยาบาลในการ
ประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และบรรยายเพิ่มเติมในหวัขอ้พื้นท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัอตัราก าลงั และการจดัองคก์รในการจดัระบบบริการ 
  2) ดา้นกระบวนการ เป็นลกัษณะของกิจกรรมการดูแลผูใ้ชบ้ริการตามขั้นตอน
หรือแนวปฏิบติัในการดูแลท่ีเป็นมาตรฐาน ซ่ึงจะท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูใ้ชบ้ริการ การศึกษาคร้ัง
น้ีเลือกศึกษากิจกรรมการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ตามแนวทางเวชปฏิบติัการดูแล
รักษาผูป่้วย Severe sepsis และ Septic shock ของสมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย (รัฐภูมิ 
ชามพนูท และคณะ, 2558) 2 ประการคือ การส่งตรวจเลือดเพาะเช้ือและดูแลใหย้าปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษาโดยเร็วท่ีสุด ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ชัว่โมง 

 3) ดา้นผลลพัธ์ เป็นลกัษณะท่ีบ่งบอกถึงการเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการอนัเป็น
ผลจากกระบวนการดูแล ในการศึกษาน้ีการเกิดภาวะช็อคและการเสียชีวติของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดเป็นตวัช้ีวดัผลลพัธ์ท่ีส าคญั ส าหรับประเมินคุณภาพการดูแลผูท่ี้มีความติดเช้ือใน
กระแสเลือด (ส านกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 
 การทบทวนวรรณกรรม การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งในประเทศและต่างประเทศพบงานวจิยัเชิงบรรยายและงานวจิยัเชิง
ทดลอง สรุปเป็นองคค์วามรู้ตามองคป์ระกอบการประเมินคุณภาพการบริการสุขภาพของ 
Donabedian (2005) 3 ดา้น ดงัน้ี 

 
 ดา้นโครงสร้าง การทบทวนการศึกษาเก่ียวกบัความรู้ความสามารถของพยาบาลพบวา่ 
พยาบาลท่ีท างานในแผนกอายรุกรรม แผนกศลัยกรรม แผนกก่ึงวกิฤต แผนกวกิฤต และแผนก
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ฉุกเฉิน เพียงร้อยละ 23.3 มีการประเมินระยะของ sepsis โดยพิจารณาการเปล่ียนแปลงของเมด็เลือด
ขาว อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ และอุณภูมิของร่างกายของผูป่้วย และมีเพียงร้อยละ 
10 ท่ีตอบระยะของ sepsis ไดถู้กตอ้ง เม่ือปรับกรณีตวัอยา่งผูป่้วยใหมี้ความรุนแรงมากข้ึนเป็น 
severe sepsis พบวา่พยาบาลร้อยละ 36.6 ตอบไดถู้กตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่พยาบาลยงัมีความสับสนใน
การประเมินภาวะ sepsis อยา่งไรก็ตาม ร้อยละ70 รับรู้วา่ การดกัจบัภาวะ sepsis ไดเ้ร็วเป็นส่ิงส าคญั 
(Padilha et al., 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา่ พยาบาลในหน่วยงาน 
อายรุกรรมและศลัยกรรม มีความรู้ในการประเมินผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเช้ือโดย
รวมอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 60 พร่องความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีถึง
การท าหนา้ท่ีของอวยัวะลดลง ไดแ้ก่ ภาวะเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน ความดนัโลหิตต ่า ซ่ึงเป็นเกณฑใ์น
การวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือรุนแรง และร้อยละ 68.1 มีความรู้ในการจดัการผูป่้วยระยะแรกของภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุประสบการณ์
การท างาน และระยะเวลาการอบรมกบัความรู้ในการประเมินผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อกจากการ
ติดเช้ือ ส าหรับลกัษณะหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัความรู้ในการประเมินผูป่้วย
ระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ส่วนอายแุละประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัความรู้ในการจดัการผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ระยะเวลาการอบรมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้ในการจดัการผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเช้ือ แต่ไม่
พบความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานกบัความรู้ในการจดัการผูป่้วยระยะแรกของ
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (อรอุมา ทว้มกลดั และคณะ, 2557) 
 อยา่งไรก็ตามการศึกษาท่ีมีการติดตามประเมินผลคุณภาพการดูแลภายหลงัการพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พบวา่ พยาบาลในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
และหอผูป่้วยในอายุรกรรมมีความรู้สูงกวา่ก่อนการพฒันาระบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
(สมพร ศรีทนัดร และคณะ, 2556; อาภรณ์ นิยมพฤกษ ์และคณะ, 2556) และพยาบาลในแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีความรู้ในการประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแส
เลือดในระดบัดี (ภาพิมล โกมล และคณะ, 2560) เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศอิหร่านของ 
Yousefi et al. (2012) ท่ีพบวา่พยาบาลหอผูป่้วยหนกัท่ีเขา้โปรแกรมการอบรมความรู้เร่ืองการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ในกลุ่มทดลองมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยสูงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 จากการทบทวนงานวจิยัสรุปไดว้า่ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดยงัไม่เพียงพอ การอบรมใหค้วามรู้ และการพฒันาระบบการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ท าใหพ้ยาบาลในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยใน 
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อายรุกรรมมีความรู้ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดีข้ึน และอยูใ่นระดบัดี 
 

 ดา้นกระบวนการ จากแผนการพฒันาระบบบริการการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดของกระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2561 ไดก้  าหนดใหก้ารติดตามตวัช้ีวดัดา้นกระบวนการ ของ
การดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง ในกลุ่มผูป่้วย community-acquired sepsis ไดแ้ก่
อตัราการไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง (นบัจากเวลาไดรั้บการวินิจฉยั) มากกวา่หรือเท่ากบัร้อย
ละ 90 อตัราการไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือก่อนใหย้าปฏิชีวนะมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 90 อตัรา
การไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 30 มิลลิลิตร / กิโลกรัม (1.5 ลิตร ส าหรับผูใ้หญ่) ใน 1 ชัว่โมง
แรก มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 90 (ในกรณีไม่มีขอ้หา้ม) อตัราท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบภาวะ
วกิฤต ภายใน 3 ชัว่โมงหลงัไดรั้บการวนิิจฉยั มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 30 พบการศึกษาท่ีพฒันา
แนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและพฒันาระบบการน าแนวปฏิบติัฯ ไปใชโ้ดย
สาระส าคญัของแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตามการบ าบดัตามเป้าหมาย
ตั้งแต่เร่ิมแรกในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแ้ก่ 1) ประเมินผูป่้วยและคน้หาภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก โดยการใชแ้นวทางการประเมินและประสานงานแพทย์
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งเร่งด่วน ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดตามแนวทาง และ 2) การ
จดัการใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลในระยะเร่ิมแรก ไดแ้ก่ การดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่ง
เพียงพอ และประสานงานแพทยใ์หผู้ป่้วยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจกรณีมี
ขอ้บ่งช้ี การดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการส่งเลือดเพาะเช้ือก่อนใหย้าปฏิชีวนะ การดูแลบริหารยา
ปฏิชีวนะภายหลงัการส่งเลือดเพาะเช้ือ ประสานงานใหผู้ป่้วยไดรั้บการใส่สายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางเพื่อประเมินสารน ้ าดว้ยการวดัความดนัในหลอดเลือดด าส่วนกลาง การดูแลใหส้ารน ้า
จนกระทัง่ความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง ถึงเป้าหมาย การดูแลบริหารยากระตุน้หลอดเลือดกรณี
ท่ีค่าความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ียนอ้ยกวา่ 65 มิลลิเมตรปรอท และ 3) การจดัการดูแลใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการดูแลในหอผูป่้วยหนกั และการเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง โดยการใชเ้กณฑก์ารรับผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั และติดตามบนัทึกการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยา
ของผูป่้วย (จีราพรรณ อนับุรี, 2555; สมพร ศรีทนัดร และคณะ, 2556; อาภรณ์ นิยมพฤกษ ์ 
และคณะ, 2556)  
 หลงัการใชแ้นวปฏิบติัฯ พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดักรองวา่มีการติดเช้ือในกระแสเลือด
ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือก่อนไดรั้บยาปฏิชีวนะเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 44.0 – 56.7 เป็นร้อยละ 77.78 
– 90.0 (จีรพรรณ อนับุรี, 2555; ชูหงส์ มหรรทศันพงศ,์ 2555) ระยะเวลาท่ีผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือดไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือเฉล่ีย 14.1 นาที โดยร้อยละ 92.2 ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะ
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เช้ือในระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที (ภาพิมล โกมล และคณะ, 2560) ระยะเวลาการส่งส่ิงส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการเร็วข้ึนจาก 100 นาที เป็น 26 นาที (ประไพพรรณ ฉายรัตน์ และสุพฒัศิริ  
ทศพรพิทกัษก์ุล, 2560) นอกจากน้ีหลงัการพฒันาแนวปฏิบติัฯ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชัว่โมง เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 40.2 - 80.0 เป็นร้อยละ 56.39 – 100.0 (จีรพรรณ อนับุรี, 2555; 
นงลกัษณ์ โคว้ตระกลู, 2557; พชันีภรณ์ สุรนาทชยานนัท ์และคณะ, 2561; ยวุดี เทียมสุวรรณ, อรชร 
มาลาหอม, ธีรนุช ยนิดีสุข, ประภสัสร ควาญชา้ง, และนุสรา ประเสริฐศรี, 2560; วไิลวรรณ เน่ือง ณ 
สุวรรณ, จิราพร นอ้มกุศล, รัตนา ทองแจ่ม, และธนชยั พนาพุฒิ, 2557)   

 
 ดา้นผลลพัธ์ จากแผนการพฒันาระบบบริการการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ของกระทรวงสาธารณสุขปีพ.ศ. 2561 ก าหนดเป้าหมายของผลลพัธ์การจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดใหมี้อตัราการเสียชีวติจากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในกลุ่มผูป่้วย community-acquired sepsis นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 จาก
การทบทวนงานวิจยัพบวา่ การพฒันาระบบการพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดไปใช ้ท าใหคุ้ณภาพการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นผลลพัธ์ดีข้ึน
โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมี MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอทเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 35.4 – 40.0 เป็นร้อยละ 55.56 – 
68.2 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < .05 (จีรพรรณ อนับุรี, 2555; อาภรณ์ นิยมพฤกษ ์
และคณะ, 2556) อตัราการเกิดภาวะช็อกลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจากร้อยละ 19.6 เป็นร้อยละ 
8.3 (พชันีภรณ์ สุรนาทชยานนัท ์และคณะ, 2561) การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยหนกัท่ีติดเช้ือใน
กระแสเลือดโดยใชก้ารจดัการรายกรณี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี พบวา่
สามารถดูแลรักษาผูป่้วยใหพ้น้จากภาวะช็อก ภายใน 6 ชัว่โมง เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจาก
ร้อยละ 53.2 เป็นร้อยละ 61.0 (ยวุดี เทียมสุวรรณ และคณะ, 2560) นอกจากน้ีอตัราการเสียชีวติจาก
การติดเช้ือในกระแสเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจากร้อยละ 41.14 – 66.7 เป็นร้อยละ 20.0 
– 43.27 (จีราพรรณ อนับุรี, 2555; ชูหงส์ มหรรทศันพงศ,์ 2555; ประไพพรรณ ฉายรัตน์ และ
สุพฒัศิริ ทศพรพิทกัษก์ุล, 2560; พชันีภรณ์ สุรนาทชยานนัท ์และคณะ, 2561; วไิลวรรณ เน่ือง ณ 
สุวรรณ และคณะ, 2557) จากผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในหลาย ๆ การศึกษาช่วยยนืยนัประสิทธิผลของการ
ใชแ้นวปฏิบติัฯ อยา่งไรก็ตามการศึกษาหลายเร่ืองในประเทศสหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด ์และ
ออสเตรเลีย พบวา่ หลงัการใชแ้นวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาข้ึน ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัรวดเร็วข้ึน 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะ และอตัราการเสียชีวติไม่แตกต่างกบัการพยาบาลตามมาตรฐาน 
(Peake et al., 2014; Yealy et al., 2014) ซ่ึงอาจจะอธิบายไดจ้ากบริบทเชิงโครงสร้างในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย และนิวซีแลนดซ่ึ์งพบวา่ มีการพฒันาแนวปฏิบติัและการปฏิบติัการดูแล
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ผูท่ี้มีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดตามแนวปฏิบติัอยา่งเสมอ ผลการศึกษาเป็นการเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์ของแนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงกบัแนวปฏิบติัเดิม ซ่ึงแนวปฏิบติัเดิมเป็นการปฏิบติัท่ีมีมาตรฐาน
บนพื้นฐานหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จึงท าใหไ้ม่เห็นความแตกต่างของผลลพัธ์ท่ีชดัเจน ประกอบกบั
กลุ่มประชากรท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดส่วนใหญ่มีอตัราการเป็นโรค
ประจ าตวัอยูใ่นระดบัต ่า ท าใหร้ะบบการท างานของร่างกายยงัอยูใ่นสภาวะท่ีดีจึงท าใหก้ารฟ้ืนหาย
เร็วข้ึน อตัราการเสียชีวติจึงอยูใ่นระดบัต ่าทั้งในกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัฯ ท่ี
พฒันาข้ึน และการพยาบาลตามแนวปฏิบติัเดิม  

 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นวา่ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นภาวะการเจบ็ป่วย
ท่ีรุนแรง มีความซบัซอ้น ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ลม้เหลวและเสียชีวติ ความหมายและแนวปฏิบติัใน
การดูแลรักษาผูป่้วยทีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีการพฒันามาโดยตลอด การดูแลรักษาผูป่้วยที
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยา่งเป็นระบบตามแนวปฏิบติั ท าใหส้ามารถดกัจบัอาการ
เปล่ียนแปลงไดท้นัเวลา ผูป่้วยไดรั้บการรักษาตามเป้าหมายภายในระยะเวลาท่ีก าหนดหลงัการ
วนิิจฉยัโรค ส่งผลดีต่อผลลพัธ์การรักษา ท าใหอ้ตัราการเสียชีวติลดลง เกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยลง 
ค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย และปริมาณปัสสาวะต่อชัว่โมงอยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนด (เพญ็ศรี อุ่นสวสัด์ิพงษ์
, กรองกาญจน์ สังกาศ, ศศิมา กุสุมา ณ อยธุยา, และยงค ์รงครุ่์งเรือง, 2554; วไิลวรรณ เน่ือง ณ 
สุวรรณ และคณะ, 2557; อาภรณ์ นิยมพฤกษ ์และคณะ, 2556) พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแล
ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการ อาการแสดง 
การประเมินผูป่้วยตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกและระยะต่าง ๆ ของโรค รวมทั้งตอ้งมีความเขา้ใจและ
ตระหนกัถึงความส าคญัของภาวะดงักล่าว และสามารถปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดตามแนวปฏิบติัได ้จากการศึกษาในต่างประเทศและในประเทศไทย ยงัพบวา่ พยาบาลขาด
ความรู้และการรับรู้กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด ไม่สามารถรับรู้ถึงภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ไดใ้นระยะแรก ยงัมีความสับสนเก่ียวกบัเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Jeffery  
et al., 2011) พยาบาลมีความรู้ในการประเมินอาการระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเช้ืออยูใ่น
ระดบัต ่า (อรอุมา ทว้มกลดั และคณะ, 2557) การใชแ้นวทางปฏิบติัต่าง ๆ การจดัอบรม การพฒันา
คุณภาพการดูแลอยา่งเป็นระบบ มีผลใหพ้ยาบาลมีความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัการพยาบาลดีข้ึน 
แต่ยงัคงพบการปฏิบติัตามแนวปฏิบติับางประการไม่สม ่าเสมอ (ภาพิมล โกมล และคณะ, 2560) 
สะทอ้นใหเ้ห็นความจ าเป็นในการติดตามประเมินผลและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
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 ดงันั้น ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
คุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลในแผนกอายรุกรรม ซ่ึงเป็น
หน่วยงานท่ีผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเขา้รับบริการเป็นส่วนใหญ่ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการพฒันาคุณภาพการให้การพยาบาลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาลต่อไป 



บทที ่3 
 

ระเบียบวธิีกำรวจิัย  
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
หน่วยงานอายุรกรรม ดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ซ่ึงมีระเบียบวธีิวจิยั ดงัน้ี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากรเขา้ถึง (accessible population) มี 2 กลุ่มดงัน้ี 
 ประชากรเขา้ถึงประกอบดว้ย 

1) พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอายรุกรรมชาย - หญิง โรงพยาบาลท่ี
เป็นพื้นท่ีศึกษา 
  2) เวชระเบียนผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีหน่วยงานอายรุกรรมชาย - หญิง โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา ท่ีเขา้รับการรักษาระหวา่ง 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 (ปีงบประมาณ 2561) 
 

กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากประชากรเขา้ถึงโดยมี
เกณฑคุ์ณสมบติัดงัน้ี 

1) กลุ่มพยาบาล เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอายรุกรรมชาย - 
หญิง โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา อยา่งนอ้ย 6 เดือน  
  2) เวชระเบียนผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตั้งแต่แรก
รับเขา้รักษาในโรงพยาบาลจากหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และส่งต่อเขา้รับการรักษาท่ี
หน่วยงานอายุรกรรมชาย - หญิง โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป เขา้รับการ
รักษาระหวา่ง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561  
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 เกณฑก์ารคดัแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพท่ีลาอบรม / ศึกษาต่อ ในช่วงระยะเวลา
การเก็บขอ้มูล 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเวชระเบียน มีดงัน้ี  
      1) ไม่พบขอ้มูลการบนัทึกเวลาเจาะเลือดเพาะเช้ือ 
  2) ไม่พบขอ้มูลการบนัทึกเวลาไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
  3) ผูป่้วยท่ีปฏิเสธการรักษาในระยะ 6 ชัว่โมงแรกของเป้าหมายการรักษา  
 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

1) กลุ่มพยาบาล เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอายรุกรรมชาย - 
หญิง โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา อยา่งนอ้ย 6 เดือน ซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด 40 คน 
  2) เวชระเบียนผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีหน่วยงานอายรุกรรมชาย - หญิง โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา ท่ีเขา้รับการรักษาระหวา่ง 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 ซ่ึงมีจ านวนทั้งส้ิน 1,028 คน ค านวณขนาด
กลุ่มตวัอยา่งจากการเปิดตารางโดยทราบจ านวนประชากร ก าหนด 95% Confidential interval, 
Sample Size for Precision of ±10% ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 91 ราย (Norwood, 2000) 
 

พืน้ทีศึ่กษำ 
 
 พื้นท่ีศึกษา คือหน่วยงานอายุรกรรมชาย - หญิง โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงสังกดั
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานท่ีใหบ้ริการเก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมี
ภาวะเจบ็ป่วยจากโรคดา้นอายรุกรรมทุกประเภทและรับผูป่้วยท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนใน
พื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ ซ่ึงใหก้ารดูแลรักษาผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในทุกระบบ (ยกเวน้สูติ - นรีเวช) ลกัษณะ
ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยงานอายรุกรรมชาย - หญิง มีระดบัความรุนแรงของโรคท่ี
หลากหลายตั้งแต่ระดบัทัว่ไป (รู้สึกตวัดี) จนถึงวกิฤต (ไม่รู้สึกตวัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ) มีจ านวน
เตียงทั้งส้ิน 32 เตียง รับผูป่้วยเขา้รักษาไม่จ  ากดัจ านวน มีจ านวนยอดผูป่้วยท่ีใหก้ารการพยาบาล
ประมาณ 25 – 40 คน / วนั โดยมีพยาบาลวชิาชีพใหก้ารพยาบาลแบบ Functional และผลดัเปล่ียน
เวรทุก 8 ชัว่โมง โดยในเวรเชา้มีพยาบาลปฏิบติังาน 5 – 6 คน เวรบ่าย 4 – 5 คน และเวรดึก 4 คน  
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 ผูป่้วยวกิฤตท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเกือบทั้งหมดจะเขา้รับการรักษาท่ีหน่วยงาน
อายรุกรรม เน่ืองจากหอผูป่้วยวกิฤตมีจ านวนเตียงท่ีรับผูป่้วยจ ากดัเพียงอยูท่ี่ 6 เตียง ท าใหไ้ม่
เพียงพอต่อความตอ้งการและความจ าเป็นในการรักษา เม่ือมีผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเขา้มา
รับการรักษาท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจะไดรั้บการคดักรองสัญญาณชีพ และอาการเบ้ืองตน้
ก่อนเขา้รับการตรวจรักษาจากแพทยต์ามความเร่งด่วนและความรุนแรงของโรค เม่ือแพทยว์นิิจฉยั
วา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจะเลือกใช ้standing order ส าหรับผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด และพยาบาลเป็นผูป้ฏิบติัตามแผนการรักษา เช่น เจาะเลือด CBC, Electrolyte, 
Hemoculture และเก็บ UA เป็นตน้ ก่อนส่งต่อการดูแลเขา้หอผูป่้วย ทั้งน้ีผูป่้วยบางรายอาจส่งต่อการ
ดูแลเขา้หอผูป่้วยทนัทียงัไม่ไดรั้บการเจาะเลือด เม่ือผูป่้วยมาถึงหอผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินอาการ
และสัญญาณชีพก่อนไดรั้บการจดัสรรเขา้เตียงตามความรุนแรงของอาการและความจ าเป็นในการ
สังเกตอาการใกลชิ้ด หลงัจากนั้นพยาบาลหวัหนา้เวรจึงตรวจดูค าสั่งการรักษาท่ียงัไม่ไดท้  าจาก
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และมอบหมายใหพ้ยาบาลท่ีรับผดิชอบหนา้ท่ีท าหตัถการปฏิบติัตาม
ค าสั่งการรักษาต่อไป ในกรณีท่ีตอ้งใหย้าปฏิชีวนะ พยาบาลจะท าการเบิกจ่ายยาปฏิชีวนะเร่งด่วน
จากหอ้งยาและน ามาบริหารยาใหผู้ป่้วยภายหลงัการเจาะเลือดเพาะเช้ือ และหากภาวะติดเช้ือมีความ
รุนแรงมากข้ึน จนกลายเป็นภาวะช็อกจากการติดเช้ือผูป่้วยบางรายจะไดรั้บการส่งต่อการดูแลไปท่ี
หอผูป่้วยหนกั ตามความเหมาะสม  
 

 เน่ืองจากภาระงาน จ านวนและความวกิฤติของผูป่้วยในหน่วยงานอายรุกรรมท่ีมาก ท าให้
มีการยา้ยหน่วยงานและลาออกของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอยูบ่่อยคร้ัง ท าใหเ้กิดความ
ขาดแคลนบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังาน พยาบาลท่ีถูกส่งเขา้ประจ าในหน่วยงานเพื่อทดแทนคนท่ี
ยา้ยและลาออกเป็นพยาบาลท่ีจบใหม่ ยงัไม่มีประสบการณ์การท างาน จึงตอ้งมีพยาบาลพี่เล้ียงคอย
ก ากบัดูแลและสอนการปฏิบติังาน รวมทั้งยงัตอ้งใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในหน่วยงานดว้ย ส่งผลให้
ไม่สามารถส่งพยาบาลไปอบรมเฉพาะทางดา้นอายรุกรรมได ้เน่ืองจากใชร้ะยะเวลาในการอบรม
มากจึงท าไดเ้พียงส่งประชุมวิชาการระยะสั้น 1 – 5 วนัเท่านั้น 

  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลดา้น
โครงสร้าง ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธ์ดงัน้ี 

1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลดา้นโครงสร้างประกอบดว้ย 
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเวชระเบียน 
   ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหน่วยงานอายรุกรรมชาย - หญิง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสัญชาติ ขอ้มูลการ
เจบ็ป่วยไดแ้ก่ การวนิิจฉยัโรค ประวติัโรคประจ าตวั การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และประวติัการแพย้า/
อาหาร  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาล 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง มี

ลกัษณะเป็นค าถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบและเติมค าตอบ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ หน่วยงานท่ี
ปฏิบติังาน ประสบการณ์การท างาน การอบรมท่ีเคยไดรั้บ และความตอ้งการไดรั้บความรู้เพิ่มเติม  
   ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้ในการประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 15 ขอ้ มีค าตอบใหเ้ลือกตอบ 4 
ตวัเลือก มีค าตอบท่ีถูกตอ้งเพียงขอ้เดียว ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน คะแนนรวมมี
ค่าระหวา่ง 0-15 คะแนน ใชเ้วลาในการท าแบบทดสอบประมาณ 20 – 30 นาที 

การแปลผลคะแนนความรู้พิจารณาตามเกณฑท่ี์ก าหนด เป็น 3 ระดบั โดยใชก้าร
ประเมินแบบอิงเกณฑข์อง Bloom (1979) ดงัน้ี  

ค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นช่วงร้อยละ 0-59 หรือตอบถูก 0-8 ขอ้ หมายถึง 
พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบันอ้ย  

ค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นช่วงร้อยละ 60-79 หรือตอบถูก 9-11 ขอ้ 
หมายถึง พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นช่วงร้อยละ 80-100 หรือตอบถูกตั้งแต่ 12 ขอ้ข้ึน
ไป หมายถึง พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัดี 
   ส่วนท่ี 3 แบบวดัความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาจากขั้นตอนการปฏิบติัตามแนวทางในการเฝ้าระวงัและดูแลรักษาเบ้ืองตน้
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตในผูใ้หญ่ (Sepsis, Severe sepsis and Septic shock) ของโรงพยาบาลท่ี
เป็นพื้นท่ีศึกษา ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้ แบ่งเป็นระยะ SIRS จ านวน 10 ขอ้ ระยะ 
Sepsis จ านวน 10 ขอ้ และระยะ Severe sepsis และ Septic shock จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เลือกตอบ ถูก, ผดิ, ไม่แน่ใจ โดยขอ้ความใดท่ีเป็นการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ใหต้อบ “ถูก” 
ขอ้ความใดท่ีเป็นการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสม ใหต้อบ “ผิด” หากไม่แน่ใจ ใหต้อบ “ไม่
แน่ใจ” คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0 - 30 คะแนน โดยขอ้ความท่ีเป็นการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ถา้
ตอบถูกได ้1 คะแนน ถา้ตอบผดิหรือไม่แน่ใจได ้0 คะแนน ขอ้ความท่ีเป็นการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง 
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ไม่เหมาะสม ถา้ตอบผดิได ้1 คะแนน ถา้ตอบถูกหรือไม่แน่ใจได ้0 คะแนน ใชเ้วลาในการท า
แบบทดสอบประมาณ 20 – 30 นาที 

การแปลผลคะแนนความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด เป็น 3 ระดบั โดยใชก้ารประเมินแบบอิงเกณฑข์อง Bloom (1979) ดงัน้ี  

ค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นช่วงร้อยละ 0-59 หรือตอบถูก 0-17 ขอ้ หมายถึง 
พยาบาลมีความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัระดบันอ้ย  

ค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นช่วงร้อยละ 60-79 หรือตอบถูก 18-23 ขอ้ 
หมายถึง พยาบาลมีความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าเฉล่ียของคะแนนอยูใ่นช่วงร้อยละ 80-100 หรือตอบถูกตั้งแต่ 24 ขอ้ข้ึน
ไป หมายถึง พยาบาลมีความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัดี 

2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ แบบบนัทึกระยะเวลา
การไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือและการไดรั้บยาปฏิชีวนะหลงัไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (นาที) เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน เก็บขอ้มูลไดจ้ากขอ้มูลท่ีบนัทึกในเวชระเบียน
ของผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลดา้นผลลพัธ์ ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการเกิดภาวะช็อก 
และการเสียชีวติ เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน เก็บขอ้มูลไดจ้ากขอ้มูลท่ีบนัทึกในเวชระเบียน
ของผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 

  1) ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล
ดา้นโครงสร้าง ประกอบดว้ย แบบวดัความรู้ในการประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แบบ
วดัความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล
ดา้นกระบวนการและผลลพัธ์ ประกอบดว้ยแบบบนัทึกระยะเวลาการไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ
และการไดรั้บยาปฏิชีวนะหลงัไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (นาที) แบบบนัทึก
ค่าความดนัโลหิตเฉล่ียหลงัไดรั้บการรักษา (มิลลิเมตรปรอท) และแบบบนัทึกการเกิดภาวะช็อก 
และการเสียชีวติ ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยอ์ายรุกรรม 1 
ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลผูป่้วยวกิฤติ 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งและครอบคลุมของเน้ือหา 
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จากนั้นผูว้จิยัน าความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุมาค านวณหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content 
validity index: CVI) ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 0.89 
  2) การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ค่าความยากง่าย และคา่อ านาจจ าแนกของ
แบบวดัความรู้ในการประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและแบบวดัความรู้ในการจดัการ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษา คือ พยาบาล
วชิาชีพในหอผูป่้วยวกิฤตจ านวน 27 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาค่าเช่ือมัน่ชนิดความ
สอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency Reliability) โดยใชสู้ตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder 
Richardson: KR-20) ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.71 ค่าความยากง่าย 0.73 และค่าอ านาจจ าแนก 0.27 เม่ือ
น ามาใชก้บัพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.41 ค่าความยากง่าย 
0.62 และค่าอ านาจจ าแนก 0.19   

     
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี มีดงัน้ี 
  1) โครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการพิจารณาดา้นจริยธรรม 
   1.1) น าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ระดบัคณะ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา เพื่อพิจารณารับรอง 

1.2) น าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ท่ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบัคณะ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิตและโรงพยาบาลท่ี
เป็นพื้นท่ีศึกษาต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตด าเนินการวจิยั 

   2) ภายหลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ผา่นการตรวจสอบและไดรั้บการรับรอง
จริยธรรมการวจิยั (เลขท่ี 004/2018)  และไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการวจิยัจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลผูว้จิยัไดอ้ธิบายใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์วิธีการ 
ขั้นตอน ประโยชน์ของการวิจยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งพิจารณาและซกัถามจนปราศจากขอ้สงสัย เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั จึงใหล้งนามในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรโดยความสมคัรใจ และสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการ
ปฏิบติังานและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคลากร    
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   ในส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเวชระเบียนของผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบัแผนกเวชระเบียน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของ
การด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือในการคน้เวชระเบียนผูป่้วย การเขา้ถึงขอ้มูลจะกระท าโดย
ผูว้จิยัเท่านั้น การบนัทึกขอ้มูลบนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูลจะใชร้หสัแทนช่ือ เพื่อตดัความ
เช่ือมโยงและเป็นการรักษาความลบัของผูป่้วย แบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน ภายหลงัเสร็จส้ิน
การน าเสนอจะถูกเก็บและท าลายตามระเบียบของบณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยัรังสิต  

   3) การรักษาความลบัของผูใ้หข้อ้มูล ขอ้มูลทุกอยา่งเก่ียวกบัผูใ้หข้อ้มูลและเวช
ระเบียน ผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและไม่เปิดเผย ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยไม่มีการ
ระบุช่ือ การรายงานผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น 

 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 กลุ่มตัวอย่ำงทีเ่ป็นพยำบำล 
 

  1) ภายหลงัไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษาให้
รวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงค ์
  2) ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเขา้พบหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล
ผูป่้วยอายรุ-กรรมชาย-หญิง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์แจกแบบสอบถามท่ีใส่ซองเป็นรายบุคคล 
อธิบายการตอบแบบสอบถาม และการรับแบบสอบถามคืน 
  3) เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัอธิบาย
การตอบแบบสอบถามโดยละเอียดและใหซ้กัถามเม่ือมีขอ้สงสัย เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจจึงใหเ้ร่ิม
ด าเนินการตอบแบบสอบถาม โดยเนน้ย  ้าวา่ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ผลการวจิยั
น าเสนอในภาพรวม ดงันั้นจึงขอใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัตอบตามความเป็นจริง 
  4) เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จ ใหใ้ส่แบบสอบถามในซองเดิมและปิด
ผนึกส่งคืนให ้ผูว้จิยั หลงัท าแบบสอบถามเสร็จ 
  5) เม่ือผูว้จิยัไดรั้บแบบสอบถามคืน ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไปแจกแจงและวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป  
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 กลุ่มตัวอย่ำงทีเ่ป็นเวชระเบียน 
 
  1) ภายหลงัไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษาให้

รวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายเวชระเบียน เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงค ์และ
ขอความร่วมมือในการคน้เวชระเบียนผูป่้วย 
  2) ผูว้จิยัประสานงานกบัฝ่ายเวชระเบียนเพื่อขอคน้เวชระเบียนผูป่้วยตามหมายเลข
ผูป่้วย (Hospital number) ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดน ามาเก็บขอ้มูล บนัทึก
ขอ้มูลลงในแบบบนัทึก ตรวจสอบความครบถว้น และน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 

 ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาประมวลและวเิคราะห์ทางสถิติ ดงัน้ี 
1) ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพและขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้มีภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือด วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2) ขอ้มูลคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นโครงสร้าง
วเิคราะห์คะแนนและระดบัความรู้ในการประเมินและความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดของพยาบาลวชิาชีพ ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3) ขอ้มูลคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นกระบวนการ 
วเิคราะห์ระยะเวลาท่ีไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ (Hemoculture) ระยะเวลาท่ีเร่ิมไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
และการไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ และการไดรั้บยาปฏิชีวนะตามเกณฑเ์ป้าหมายภายใน 1 ชัว่โมง 
ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

4) ขอ้มูลคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นผลลพัธ์ 
วเิคราะห์ อตัราการเกิดภาวะช็อก และอตัราการเสียชีวติ ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ีและ  
ร้อยละ  
 
 
 



บทที ่4 
 

ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาแบบยอ้นหลงั 
(Retrospective Study) เพื่อการศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดย
เก็บรวบรวมขอ้มูลดา้นโครงสร้างจากพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอายรุกรรมชาย – 
หญิง จ านวน 40 คนและขอ้มูลดา้นกระบวนการและผลลพัธ์จากเวชระเบียนผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหน่วยงานอายรุกรรมชาย - หญิง โรงพยาบาลแห่ง
หน่ึงจ านวน 91 คน 
 

การน าเสนอผลการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  
ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนท่ี 2 ตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยั  

 

ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ  
 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 40 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ100) มีอายุ

ระหวา่ง 23-48 ปี อายเุฉล่ีย 27.6 ปี (SD = 6.32) มีอายรุะหวา่ง 20-29 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 77.5) ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 70.0) เกือบทั้งหมดมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 97.5) 
และมีต าแหน่งเป็นขา้ราชการมากท่ีสุด (ร้อยละ 55.0) มีประสบการณ์ท างานระหวา่ง 1-25 ปี เฉล่ีย 
4.7  ปี (SD = 4.95) มีประสบการณ์ท างานระหวา่ง 1-2 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 40.0) โดยส่วนใหญ่มี
ระดบังานอยูใ่นระดบัปฏิบติัการ (ร้อยละ 80.0) และปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอายกุรรมชายร้อยละ 55.0 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.0 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเฉพาะทางดา้นอายรุกรรม แหล่งความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 3 อนัแรก ไดแ้ก่ การปฏิบติังาน การเรียนในหลกัสูตร และ 
การอบรม ประชุม (ร้อยละ 35.0, 30.0 และ 27.5 ตามล าดบั) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.0) ประเมิน
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ตนเองวา่มีระดบัความรู้และการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัปานกลาง  และ
เกือบทั้งหมด(ร้อยละ 97.5) ตอ้งการไดรั้บความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.1   

 
ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล   

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 40 100 

อาย ุ           
20 - 29 ปี 31 77.5 
30 – 39 ปี 5 12.5 
40 - 49 ปี 4 10.0 

อายตุ  ่าสุด – อายสูุงสุด (ปี) 23 – 48 

 ± SD 27.6 ± 6.32 

สถานภาพ   
โสด 28 70.0 
สมรส 12 30.0 

ระดบัการศึกษา      

ปริญญาตรี 39 97.5 
ปริญญาโท 1 2.5 

ประสบการณ์การท างาน  
 

1 – 2 ปี 16 40.0 
3 – 4 ปี 9 22.5 
5 – 7 ปี 9 22.5 
8 – 10 ปี 2 5.0 
> 10 ปี 4 10.0 
ประสบการณ์ต ่าสุด – สูงสุด (ปี) 1 – 25 

 ± SD 4.7 ± 4.95 
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ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (ต่อ)  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

ระดบังาน  
ปฏิบติัการ 32 80.0 
ช านาญการ 8 20.0 

หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน   

อายรุกรรมชาย 22 55.0 
อายรุกรรมหญิง 18 45.0 

การอบรมเฉพาะทางดา้นอายุรกรรม 
ไม่เคย 24 60.0 
เคย  16 40.0 

อบรมวชิาการ 1-5 วนั 14 35.0 
อบรมระยะสั้น 1-4 เดือน   2 2.5 

แหล่งความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
การปฏิบติังาน 14 35.0 
การเรียนพยาบาล 12 30.0 
การอบรม/ประชุม 11 27.5 
ปฐมนิเทศ 2 5.0 
ศึกษาดว้ยตนเอง 1 2.5 

ระดบัความรู้และการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีอยูเ่ดิม 
นอ้ย 1 2.5 
พอใช ้ 5 12.5 
ปานกลาง 28 70.0 
ดี 5 12.5 
ดีมาก 1 2.5 

ความตอ้งการความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ตอ้งการ 39 97.5 
ไม่ตอ้งการ 1 2.5 
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กลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียนของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
 

 กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนของผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีเขา้รับการรักษาใน
หน่วยงานอายุรกรรม ระหวา่งเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง กนัยายน พ.ศ. 2561 จ านวนทั้งหมด  91 
ราย เป็นเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 50.5 และ 49.5 ตามล าดบั) มีอายรุะหวา่ง 34 - 94 
ปี อายเุฉล่ีย 65.1 ปี (SD = 13.9) ส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี (ร้อยละ 63.7) เกือบ
ทั้งหมดมีสัญชาติไทย (ร้อยละ 98.9) อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ไข ้ซึมลง 
และหายใจเหน่ือย (ร้อยละ 73.0, 49.5 และ 45.1 ตามล าดบั) ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเป็น severe sepsis 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 58.2) ต าแหน่งท่ีสงสัยวา่มีการติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด คือ ระบบทางเดินหายใจ 
(ร้อยละ 50.5) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 86.8) โรคท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความ
ดนัโลหิตสูง เบาหวานและไขมนัในเลือดผดิปกติ (ร้อยละ 47.3, 37.4 และ 23.1 ตามล าดบั) ส่วน
ใหญ่ไม่ด่ืมสุรา (ร้อยละ 58.2) ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 57.1) และไม่มีประวติัการแพย้าและอาหาร (ร้อย
ละ 96.7) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2 และ 4.3 
 
ตารางท่ี 4.2 ลกัษณะของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียน จ าแนกตาม 

ขอ้มูลส่วนบุคคล (n=91) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนตวัอยา่ง (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 46 50.5 
หญิง 45 49.5 

อาย ุ(ปี)           
30 – 59 ปี 33 36.3 
≥ 60 ปี 58 63.7 

อายตุ  ่าสุด – อายสูุงสุด (ปี) 34 – 94  

 ± SD 65.1 ± 13.9 

สัญชาติ   
ไทย 90 98.9 
เมียนมาร์ 1 1.1 
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ตารางท่ี 4.3 ลกัษณะของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียน จ าแนกตาม
ขอ้มูลสุขภาพ (n=91) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนตวัอยา่ง (ราย) ร้อยละ 

อาการส าคญั*      

ไข ้ 64 70.3 
ซึมลง 45 49.5 
หายใจเหน่ือย 41 45.1 
ไอ / มีเสมหะ 20 22.0 
ปัสสาวะขดั / ขุ่น 11 12.1 
ถ่ายเหลว 9 9.9 
อาเจียน 8 8.8 
อ่อนเพลีย 6 6.6 
ปวดทอ้ง 5 5.5 
ปวดเม่ือยตวั 5 5.5 
เกร็ง 2 2.2 
เวยีนศีรษะ 2 2.2 
ตวัตาเหลือง 2 2.2 
อ่ืนๆ 3 3.3 

ปวดหลงั 1 1.1 
แผลพุพองท่ีขาบวมแดงร้อน               1 1.1 

หนา้มืด,เป็นลม 1 1.1 

การวนิิจฉยัโรค   

SIRS 4 4.4 
Sepsis 34 37.4 
Severe sepsis 53 58.2 

*ผูป่้วย 1 คนมีอาการส าคญัไดม้ากกวา่ 1 อาการ 
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ตารางท่ี 4.3 ลกัษณะของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียน จ าแนกตาม
ขอ้มูลสุขภาพ (n=91) (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนตวัอยา่ง (ราย) ร้อยละ 

ต าแหน่งท่ีสงสัยวา่มีการติดเช้ือ**     

ระบบทางเดินหายใจ 46 50.5 
ระบบทางเดินปัสสาวะ 28 30.8 
ระบบทางเดินอาหาร 12 13.2 
ผวิหนงั 9 9.9 
ระบบประสาทและสมอง 5 5.5 
ระบบไหลเวยีนเลือด 5 5.5 
อ่ืนๆ 2 2.2 

infected DLC 1 1.1 
น ้ายาลา้งไตขุ่น 1 1.1 

โรคประจ าตวั***      

ไม่มีโรค 12 13.2 
มีโรค 79 86.8 

ความดนัโลหิตสูง 43 47.3 
เบาหวาน 34 37.4 
ไขมนัในเลือดผิดปกติ 21 23.1 
หลอดเลือดสมอง 16 17.6 
ไตวาย 16 17.6 
มะเร็ง 8 8.8 
หลอดเลือด/หวัใจ 7 7.7 
เอดส์ 7 7.7 
ตบัแขง็ 6 6.6 
วณัโรคปอด 6 6.6 
หอบหืด 3 3.3 
จิตเวช 3 3.3 

**ผูป่้วย 1 คนมีต าแหน่งท่ีสงสัยวา่มีการติดเช้ือไดม้ากกวา่ 1 ต าแหน่ง 
***ผูป่้วย 1 คนมีโรคประจ าตวัไดม้ากกวา่ 1 โรค
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ตารางท่ี 4.3 ลกัษณะของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจากกลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียน จ าแนกตาม   
  ขอ้มูลสุขภาพ (n=91) (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวนตวัอยา่ง (ราย) ร้อยละ 

โรคประจ าตวั (ต่อ)***      

ตบัอกัเสบบี 3 3.3 
ไทรอยด์ 2 2.2 
ลมชกั 2 2.2 
อ่ืนๆ 9 9.9 

BPH 1 1.1 
COPD 1 1.1 

MR 1 1.1 

parkinson 1 1.1 

Rhumatoid 1 1.1 

Thalassemia 1 1.1 

เก๊าต ์ 1 1.1 

หนงัแขง็ 1 1.1 

อลัไซเมอร์ 1 1.1 

ประวติัการด่ืมสุรา      

ไม่ด่ืม 53 58.2 
ด่ืม 12 13.2 
เคยด่ืม 26 28.6 

ประวติัการสูบบุหร่ี      

ไม่สูบ 52 57.1 
สูบ 10 11.0 
เคยสูบ 29 31.9 

ประวติัการแพย้าและอาหาร   

ไม่แพ ้ 88 96.7 
แพ ้ 3 3.3 

***ผูป่้วย 1 คนมีโรคประจ าตวัไดม้ากกวา่ 1 โรค 
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ส่วนที ่2 ตอบวตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

 ด้ำนโครงสร้ำง  
 
 พยาบาลวชิาชีพมีความรู้ในการประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมี คะแนนเฉล่ีย 27.97 คะแนน (SD = 3.42) (คะแนนเตม็ 45 
คะแนน) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีความรู้ในดา้นการประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดในระดบันอ้ย คือมีคะแนนเฉล่ีย 8.85 คะแนน (SD = 1.46) (คะแนนเตม็ 15 คะแนน) 
และมีความรู้ในดา้นการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในระดบัปานกลาง โดยมี
คะแนนเฉล่ีย 19.13 คะแนน (SD = 1.59) (จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2  
 เม่ือพิจารณาความรู้ของพยาบาลวชิาชีพในดา้นการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดตามระยะของการติดเช้ือ พบวา่ พยาบาลมีความรู้ในการจดัการดูแลในระยะ SIRS และ Sepsis 
ในระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 6.47 คะแนน (SD = 1.11) และ 6.68 คะแนน (SD = 1.47) 
(คะแนนเตม็ 10 คะแนน) ตามล าดบั แต่มีความรู้ในการจดัการดูแลในระยะ Severe sepsis และ 
Septic shock ในระดบันอ้ย คือมีคะแนนเฉล่ีย 5.98 คะแนน (SD = 1.19) (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงคะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความรู้ใน

การประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวชิาชีพ 
(n=40) 

คะแนนความรู้ 
คะแนน
เตม็ 

Min - max  ± SD ระดบั 

ดา้นการประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน 
กระแสเลือด 

15 6 – 12 8.85 ± 1.46 นอ้ย 

ดา้นการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน 
กระแสเลือด 

30 14 -24 19.13 ± 1.59 ปานกลาง 

ระยะSIRS 10 4 – 9 6.47 ± 1.11 ปานกลาง 
ระยะSepsis 10 3 – 9 6.68 ± 1.47 ปานกลาง 
ระยะSevere sepsis และSeptic shock 10 4 – 8 5.98 ± 1.19 นอ้ย 

คะแนนการประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโดยรวม 

45 22 - 35 27.97 ± 3.42 ปานกลาง 
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 เม่ือพิจารณาจ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพ จ าแนกตามระดบัของความรู้ในการ
ประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งรายดา้นและโดยรวมพบวา่พยาบาล
มีความรู้ในระดบัปานกลางมากท่ีสุดและเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ45.0 - 67.5) รายละเอียดดงัตารางท่ี 
4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงจ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพ จ าแนกตามระดบัความรู้ในการประเมิน

และการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (n=40) 

ความรู้ 

ระดบัความรู้ 

นอ้ย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 16 40.0 21 52.5 3 7.5 

การจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 12 30.0 27 67.5 1 2.5 

ระยะSIRS 7 17.5 27 67.5 6 15.0 

ระยะSepsis 8 20.0 20 50.0 12 30.0 

ระยะSevere sepsis และSeptic shock 17 42.5 18 45.0 5 12.5 

การประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดโดยรวม 

16 40.0 24 60.0 0 0.0 

 
 ด้ำนกระบวนกำร 
 
 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ืออยูร่ะหวา่ง 7 - 503 นาที เวลาเฉล่ีย 92 นาที 
(SD = 85.1) เม่ือพิจารณาตามเป้าหมายการรักษาท่ีก าหนดใหผู้ป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ
ภายใน 1 ชัว่โมง พบวา่ ส่วนใหญ่ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือท่ีระยะเวลามากกวา่ 1 ชัว่โมง (ร้อย
ละ 53.8) ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะพบวา่อยูร่ะหวา่ง 25 - 590 นาที เวลาเฉล่ีย 153.8 นาที 
(SD = 103.5) เม่ือพิจารณาตามเป้าหมายการรักษาท่ีก าหนดใหผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชัว่โมงพบวา่ ส่วนใหญ่ไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีระยะเวลามากกวา่ 1 ชัว่โมง (ร้อยละ 83.5) รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 ระยะเวลาการเจาะเลือดเพาะเช้ือ และไดรั้บยาปฏิชีวนะ (n=91) 

ระยะเวลา (นาที) Min - max  ± SD 
≤ 1 ชัว่โมง > 1 ชัว่โมง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเจาะเลือดเพาะเช้ือ 7 - 503 92.0 ± 85.1 42 46.2 49 53.8 

การไดรั้บยาปฏิชีวนะ 25 - 590 153.8 ± 103.5 15 16.5 76 83.5 

 
 ด้ำนผลลพัธ์ 
 
 ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะ SIRS ทุกรายไม่พบการเกิดภาวะช็อกทั้งใน
ระหวา่งการรักษาและเม่ือครบเป้าหมายการรักษาท่ี 6 ชัว่โมง ส่วนผูท่ี้อยูใ่นระยะ Sepsis และ 
Severe sepsis พบการเกิดภาวะช็อกในระหวา่งการรักษาร้อยละ 14.7 และ 35.8 ตามล าดบั เม่ือครบ
เป้าหมายการรักษาท่ี 6 ชัว่โมงพบวา่การเกิดภาวะช็อกลดลงเหลือร้อยละ 5.9 และ 18.9 ตามล าดบั 
เม่ือพิจารณารวมทุกระยะของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พบการเกิดภาวะช็อกระหวา่งการรักษา
ร้อยละ 26.4 และเม่ือครบเป้าหมายการรักษาท่ี 6 ชัว่โมง พบการเกิดภาวะช็อกร้อยละ 13.2 ในระยะ 
6 ชัว่โมงของการรักษาสามารถลดอตัราการเกิดภาวะช็อกในผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีอยู่
ในระยะ Sepsis และ Severe sepsis ไดร้้อยละ 60.0  และ 47.4 ตามล าดบั และสามารถลดอตัราการ
เกิดภาวะช็อกในผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรวมทุกระยะได ้ร้อยละ 50.0 ส าหรับการเสียชีวติ
ของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะ SIRS, Sepsis และ Severe sepsis พบอตัราการ
เสียชีวติร้อยละ 0.0, 29.4 และ 66.0 ตามล าดบั เม่ือพิจารณารวมทุกระยะ พบอตัราการเสียชีวติร้อย
ละ 49.5 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.7 



 48 

ตารางท่ี 4.7 อตัราการเกิดภาวะช็อกและอตัราการเสียชีวติของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
จ าแนกตามระยะของโรค (n=91) 

ผลลพัธ์ 

ระยะของโรค 
รวม SIRS 

(n=4) 
Sepsis 
(n=34) 

Severe sepsis 
(n=53) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเกิดภาวะช็อกระหวา่งการ
รักษา 

0 0.0 5 14.7 19 35.8 24 26.4 

การเกิดภาวะช็อกเม่ือครบ
เป้าหมายการรักษาท่ี 6 ชัว่โมง 

0 0.0 2 5.9 10 18.9 12 13.2 

การเกิดภาวะช็อกลดลง 0 0.0 3 60.0 9 47.4 12 50.0 

การเสียชีวติ 0 0.0 10 29.4 35 66.0 45 49.5 

 
 เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลผลลพัธ์เพิ่มเติมในผูท่ี้เสียชีวติ จ  านวน 45 คน เป็นผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในระยะ sepsis 10 คน และระยะ severe sepsis 35 คน พบวา่ ผูท่ี้อยูใ่นระยะ sepsis เกิด
ภาวะช็อกระหวา่งการรักษา 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 เม่ือครบเป้าหมายการรักษาท่ี 6 ชัว่โมงไม่พบผู ้
ท่ีมีภาวะช็อก ส่วนผูท่ี้อยูใ่นระยะ severe sepsis เกิดภาวะช็อกระหวา่งการรักษา 14 คน คิดเป็นร้อย
ละ 40.0 เม่ือครบเป้าหมายการรักษาท่ี 6 ชัว่โมง พบอตัราการเกิดภาวะช็อกลดลงเหลือ 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 25.7 อตัราการเกิดภาวะช็อกในผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะ severe sepsis ลดลงร้อยละ 35.7 เม่ือ
พิจารณารวมทุกระยะ พบวา่ การเกิดภาวะช็อกระหวา่งการรักษาร้อยละ 33.3 เม่ือครบเป้าหมายการ
รักษาท่ี 6 ชัว่โมง เกิดภาวะช็อกร้อยละ 20.0 อตัราการเกิดภาวะช็อกโดยรวมลดลงร้อยละ 40.0 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 อตัราการเกิดภาวะช็อกของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเสียชีวติ จ าแนกตามระยะ
ของโรค (n=45) 

ผลลพัธ์ 

ระยะของโรคในผูท่ี้เสียชีวติ 
รวม 
(n=45) Sepsis  

(n=10) 
Severe sepsis 

(n=35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเกิดภาวะช็อกระหวา่งการรักษา 1 10.0 14 40.0 15 33.3 

การเกิดภาวะช็อกเม่ือครบเป้าหมาย
การรักษาท่ี 6 ชัว่โมง 

0 0.0 9 25.7 9 20.0 

อตัราการเกิดภาวะช็อกลดลง 1 100 5 35.7 6 40.0 

 
 
 

 



บทที ่5 
 

สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ   
  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยาย (Descriptive research) ศึกษาแบบยอ้นหลงั 
(Retrospective Study) เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี
หน่วยงานอายุรกรรม ดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ โดยใชแ้นวคิดการประเมินคุณภาพ
ของการใหบ้ริการดา้นสุขภาพของ Donabedian (2005) เป็นกรอบในการศึกษาคุณภาพการจดัการ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ตามแนวทางในการเฝ้าระวงัและดูแลรักษาเบ้ืองตน้ผูป่้วยติด
เช้ือในกระแสโลหิตในผูใ้หญ่  (sepsis, severe sepsis and septic shock) โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ี
ศึกษา โดยศึกษาดา้นโครงสร้างไดแ้ก่ ความรู้ในการประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นกระบวนการไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือด
เพาะเช้ือ (Hemoculture) และระยะเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมไดรั้บยาปฏิชีวนะ และดา้นผลลพัธ์ไดแ้ก่ การเกิด
ภาวะช็อก และการเสียชีวติ  กลุ่มตวัอยา่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน
หน่วยงานอายุรกรรมชาย – หญิง อยา่งนอ้ย 1 ปี ซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด 40 คน และเวชระเบียนผูท่ี้
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหน่วยงานอายรุกรรมชาย –
 หญิง ระหวา่ง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 จ านวน 91 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บขอ้มูลแบ่งเป็น 3 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ แบบ
วดัความรู้ในการประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 2) ดา้นกระบวนการ 
ไดแ้ก่ แบบบนัทึกระยะเวลาการไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ และแบบบนัทึกการไดรั้บยาปฏิชีวนะ
หลงัไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (นาที) และ 3) ดา้นผลลพัธ์ ไดแ้ก่ แบบ
บนัทึกการเกิดภาวะช็อก และการเสียชีวติ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย โดยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
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สรุปผลกำรวจิัย 
 
 1) ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง  

กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอายรุกรรมชาย – 
หญิง โรงพยาบาลแห่งหน่ึง จ านวน 40 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 23-48 ปี อายุ
เฉล่ีย 27.6 ปี (SD = 6.32) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด เกือบทั้งหมดมีระดบัการศึกษาปริญญา
ตรี ส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นขา้ราชการ มีประสบการณ์ท างานระหวา่ง 1-25 ปี เฉล่ีย 4.7 ปี (SD = 
4.95) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานระหวา่ง 1-2 ปี มีระดบังานอยูใ่นระดบัปฏิบติัการ ส่วนใหญ่
ไม่เคยไดรั้บการอบรมเฉพาะทางดา้นอายุรกรรม แหล่งความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดไดม้าจากการปฏิบติังาน การเรียนในหลกัสูตร และการอบรม ประชุม ส่วนใหญ่
ประเมินตนเองวา่มีระดบัความรู้และการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัปาน
กลาง และเกือบทั้งหมดตอ้งการความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  

กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนของผูมี้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีเขา้รับการรักษาใน
หน่วยงานอายุรกรรม จ านวนทั้งหมด  91 ราย เป็นเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนั มีอายรุะหวา่ง 
34 - 94 ปี อายเุฉล่ีย 65.1 ปี (SD = 13.9) อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ไข ้ซึมลง และหายใจ
เหน่ือย ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเป็น Severe sepsis มากท่ีสุด ต าแหน่งท่ีสงสัยวา่มีการติดเช้ือมาก
ท่ีสุด คือ ระบบทางเดินหายใจ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความ
ดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดผดิปกติ ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี และไม่มีประวติั
การแพย้าและอาหาร  

 
 2) คุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นโครงสร้าง  

พยาบาลวชิาชีพมีความรู้ในการประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 27.97 คะแนน (SD = 3.42) จากคะแนน
เตม็ 45 คะแนน โดยมีความรู้ในดา้นการประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบันอ้ย มี
คะแนนเฉล่ีย 8.85 คะแนน (SD = 1.46) จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน และมีความรู้ในดา้นการจดัการ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยุใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 19.13 คะแนน  
(SD = 1.59) จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน  

เม่ือแยกความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แต่ละระยะ 
พบวา่ มีความรู้ในการจดัการดูแลในระยะ SIRS และ sepsis อยูใ่นระดบัปานกลาง แต่มีความรู้ใน
การจดัการดูแลในระยะ severe sepsis และ septic shock อยูใ่นระดบันอ้ย   
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 3) คุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นกระบวนการ  
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ืออยูร่ะหวา่ง 7 - 503 นาที เวลาเฉล่ีย 

92 นาที (SD = 85.1) เม่ือพิจารณาตามเป้าหมายการรักษาท่ีก าหนดใหผู้ป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดเพาะ
เช้ือภายใน 1 ชัว่โมง พบวา่ ส่วนใหญ่ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือท่ีระยะเวลามากกวา่ 1 ชัว่โมง  

ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะพบวา่อยูร่ะหวา่ง 25 - 590 นาที เวลาเฉล่ีย 
153.8 นาที (SD = 103.5) เม่ือพิจารณาตามเป้าหมายการรักษาท่ีก าหนดใหผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชัว่โมงพบวา่ ส่วนใหญ่ไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีระยะเวลามากกวา่ 1 ชัว่โมง  
 
 4) คุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นผลลพัธ์  

(1) การเกิดภาวะช็อกระหวา่งการรักษาในระยะ 6 ชัว่โมงแรกหลงัไดรั้บการ
รักษา ไม่พบภาวะช็อกในผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะ SIRS ส่วนในระยะ sepsis 
และ severe sepsis พบการเกิดภาวะช็อกระหวา่งการรักษา ร้อยละ 14.7 และ 35.8 ตามล าดบั เม่ือ
พิจารณาในผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดทุกระยะ พบการเกิดภาวะช็อกระหวา่งการรักษาใน
ระยะเวลา 6 ชัว่โมง ร้อยละ 26.4  

(2) เม่ือครบเป้าหมายการรักษาท่ีระยะเวลา 6 ชัว่โมง ไม่พบภาวะช็อกในผูท่ี้มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะ SIRS ส่วนในระยะ sepsis และ severe sepsis พบการเกิดภาวะช็อก  
ร้อยละ 5.9 และ 18.9 ตามล าดบัและอตัราการเกิดภาวะช็อกลดลงร้อยละ 60.0 และ 47.4 ตามมล าดบั 
เม่ือพิจารณาในผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดทุกระยะ พบการเกิดภาวะช็อกเม่ือไดรั้บการรักษา
ครบ 6 ชัว่โ่มง ร้อยละ 13.2 อตัราการเกิดภาวะช็อกลดลงเม่ือไดรั้บการรักษาครบ 6 ชัว่โมง ร้อยละ 
50.0  

(3) การเสียชีวติเม่ือส้ินสุดการรักษา ไม่พบการเสียชีวติในผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในระยะ SIRS ส่วนในระยะ sepsis และ severe sepsis พบจ านวน 10 และ 35 ราย อตัรา
การเสียชีวติร้อยละ 29.4 และ 66.0 ตามล าดบั และคิดเป็นร้อยละ 50.0 ของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดทั้งหมด 
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อภิปรำยผล 
 
 คุณภำพกำรจัดกำรดูแลผู้ทีม่ีภำวะติดเช้ือในกระแสเลอืดด้ำนโครงสร้ำง 
 

ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่การจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช่ือในกระแสเลือดดา้นโครงสร้าง
ยงัไม่มีคุณภาพ โดยพบวา่พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ในการประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนดา้นการประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดระยะ severe sepsis และ septic shock อยูใ่นระดบันอ้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การประเมินตนเองของพยาบาลวชิาชีพท่ีพบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ประเมินวา่ตนเองมีระดบั
ความรู้และการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัปานกลาง และเกือบทั้งหมดมีความ
ตอ้งการความรู้เพิ่มเติม พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 60 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเฉพาะทางดา้น 
อายรุกรรม อธิบายไดว้า่พยาบาลจ านวนมากร้อยละ 40 มีประสบการณ์การท างาน 1-2 ปี ซ่ึงถือวา่อยู่
ในระดบั noviced มีประสบการณ์นอ้ย ยงัตอ้งการความช่วยเหลือและไดรั้บการสนบัสนุนจาก
บุคลากรในทีมในการตดัสินใจใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย (Benner, 1982) และในสภาพของการขาด
แคลนพยาบาล พยาบาลท่ีมีประสบการณ์มีภาระการดูแลผูป่้วยมาก ไม่มีเวลาในการสอนงานแก่
พยาบาลใหม่ ประกอบกบัพยาบาลท่ีเคยผา่นการอบรมระยะสั้น 1 - 4 เดือน มีเพียง 2 คน ซ่ึงมิใช่การ
อบรมท่ีเฉพาะเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอรอุมา ทว้มกลดั และคณะ (2557) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความรู้ในการประเมินและการ
จดัการผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเช้ือและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหน่วยงานอายรุกรรม
และศลัยกรรม พบวา่ความรู้ในการประเมินผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเช้ือของ
พยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย และความรู้ในการจดัการโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

 
 ผลการศึกษาสะทอ้นถึงความจ าเป็นในการพฒันาความรู้ของพยาบาลวชิาชีพในการ
ประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยจดัใหมี้การอบรมพยาบาลใหม่ 
และมีการอบรมอยา่งต่อเน่ืองภายในหน่วยงานเป็นระยะ ๆ เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด พฒันาระบบการนิเทศภายในหน่วยงาน และพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการดูแลผูท่ี้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ตลอดจนพฒันาระบบการน าแนวปฏิบติัฯไปใช ้การศึกษาท่ีมีการ
ติดตามประเมินผลภายหลงัการพฒันาแนวปฏิบติัฯ และพฒันาระบบการน าแนวปฏิบติัฯ ไปใช ้
พบวา่ พยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหน่วยงานอายรุกรรม มีความรู้สูงกวา่ก่อน
การพฒันาระบบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (สมพร ศรีทนัดร และคณะ, 2556; อาภรณ์ 
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นิยมพฤกษ ์และคณะ, 2556) และพยาบาลมีความรู้ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยู่
ในระดบัดี (ภาพิมล โกมล และคณะ, 2560) 
 
  คุณภำพกำรจัดกำรดูแลผู้ทีม่ีภำวะติดเช้ือในกระแสเลอืดด้ำนกระบวนกำร 
  
 ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นกระบวร
การยงัไม่มีคุณภาพ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือและไดรั้บยาปฏิชีวนะหลงัไดรั้บ
การวนิิจฉยัไม่เป็นไปตามเป้าหมายของการรักษาภายใน 1 ชัว่โมง (ร้อยละ 53.8 และร้อยละ 83.5 
ตามล าดบั) โดยมีระยะเวลาเฉล่ียของการไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ 92.0 ± 85.1 นาที และมี
ระยะเวลาเฉล่ียของการไดรั้บยาปฎิชีวนะ 153.8 ± 103.5 นาที ซ่ึงจะเห็นวา่มีระยะเวลานานกวา่
เกณฑเ์ป้าหมาย 1 ชัว่โมง หรือ 60 นาที มาก และยงัห่างไกลจากเป้าหมายของแผนการพฒันาระบบ
บริการการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของกระทรวงสาธารณสุขปีพ.ศ. 2561 ท่ีก าหนดให้
ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือและไดรั้บยาปฎิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง
แรกหลงัไดรั้บการวนิิจฉยั ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 90 (ส านกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
อธิบายไดว้า่ เน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพในหน่วยงานอายุรกรรมจ านวนมาก (ร้อยละ 40) มี
ประสบการณ์การท างานนอ้ย ท างานไดเ้พียง 1-2 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการอบรมเฉพาะทางดา้น
อายรุกรรม ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลมีความรู้ในการประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยู่
ในระดบันอ้ย พยาบาลจึงมีความรู้ไม่เพียงพอในการประเมินผูป่้วย เป็นผลใหก้ารประเมินผูป่้วย
ล่าชา้ น าไปสู่การตดัสินใจและการประสานงานกบัแพทยเ์พื่อการจดัการดูแลผูป่้วยล่าชา้ไปดว้ย 
นอกจากนั้นพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งยงัมีความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยู่
ในระดบันอ้ยถึงปานกลาง พยาบาลจึงอาจไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของการเจาะเลือดเพาะเช้ือและ
การใหย้าปฏิชีวนะภายในระยะเวลาเป้าหมาย นอกจากน้ีพบวา่ ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
บางส่วนไดรั้บค าสั่งการรักษาจากหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน แลว้ส่งต่อการดูแลข้ึนมาท่ี
หน่วยงานอายุรกรรมโดยยงัไม่ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือและใหย้าปฏิชีวนะ จึงอาจส่งผลใหก้าร
รักษาล่าชา้เพิ่มมากข้ึนจากระยะเวลาการรอการเคล่ือนยา้ยมาท่ีหอผูป่้วย เม่ือมาถึงหอผูป่้วยจึงจะ
ไดรั้บการประเมินและเร่ิมท าหตัถการเจาะเลือดเพาะเช้ือ และรอการเบิกซ้ือยาเพื่อน ามาใหก้บัผูป่้วย  
 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นความจ าเป็นในการวิเคราะห์ระบบบริการท่ีใหแ้ก่ผูท่ี้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีส่งผลใหก้ารจดัการดูแลดา้นกระบวนการไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ี
ก าหนด เพื่อน าไปสู่การพฒันาระบบการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดให้มีคุณภาพ
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ดา้นกระบวนการ เป็นไปตามเกณฑเ์ป้าหมายการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของ
กระทรวงสาธารณสุข ดงัจะเห็นจากผลการติดตามประเมินผลภายหลงัการพฒันาแนวปฏิบติั และ
พฒันาระบบการน าแนวปฏิบติัการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไปใชท่ี้พบวา่ ผูท่ี้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือเฉล่ีย 14.1 นาที โดยร้อยละ 92.2 ไดรั้บการ
เจาะเลือดเพาะเช้ือในระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที และระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะเฉล่ีย 29.6 
นาที โดยร้อยละ 96.7 ไดรั้บยาปฏิชีวนะในระยะเวลาไม่เกิน 60 นาที (ภาพิมล โกมล และคณะ, 
2560) 
 
 คุณภำพกำรจัดกำรดูแลผู้ทีม่ีภำวะติดเช้ือในกระแสเลอืดด้ำนผลลพัธ์ 
 
 ผูป่้วยท่ีมีระยะของโรคท่ีรุนแรงกวา่มีการเกิดภาวะช็อกมากกวา่ระยะของโรคท่ีรุนแรง
นอ้ยผูป่้วยท่ีมีค่า MAP < 65 มิลลิเมตรปรอท จะไดรั้บสารน ้าและยา Vasopressor จึงท าใหผู้ป่้วย
ร้อยละ 50.0 ไดรั้บการดูแลและแกไ้ขภาวะช็อกไดใ้นระยะ 6 ชัว่โมงแรกของการรักษา เปรียบเทียบ
กบัอตัราการเกิดภาวะช็อกท่ีลดลงเม่ือครบระยะเวลาการรักษาท่ี 6 ชัว่โมง ใกลเ้คียงกบัการศึกษา
ของยวุดี เทียมสุวรรณ และคณะ (2560) ท่ีพบวา่ ก่อนการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยหนกัท่ีติดเช้ือ
ในกระแสเลือดโดยใชก้ารจดัการรายกรณี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี อตัราการ
พน้จากภาวะช็อกของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาภายใน 6 ชัว่โมง อยูท่ี่ ร้อยละ 53.2 อยา่งไรก็ตามเม่ือมี
การพฒันาระบบแลว้ ท าใหอ้ตัราการพน้จากภาวะช็อกภายในระยะเวลา 6 ชัว่โมง เพิ่มข้ึนเป็น 
ร้อยละ 61.0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
  
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเสียชีวติร้อยละ 49.5 โดยเป็นผูท่ี้อยูใ่น
ระยะ severe sepsis ร้อยละ 66.0 อตัราการศึกษาคร้ังน้ีใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีรายงานอตัรา
การเสียชีวติจากการติดเช้ือในกระแสเลือดก่อนการพฒันาระบบการดูแล ร้อยละ 41.1 – 66.7  
(จีราพรรณ อนับุรี, 2555; ชูหงส์ มหรรทศันพงศ,์ 2555; ประไพพรรณ ฉายรัตน์ และสุพฒัศิริ  
ทศพรพิทกัษก์ุล, 2560; พชันีภรณ์ สุรนาทชยานนัท ์และคณะ, 2561; วไิลวรรณ เน่ือง ณ สุวรรณ
และคณะ, 2557) อตัราการเสียชีวติของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในการศึกษาคร้ังน้ีสูงกวา่
เป้าหมายตวัช้ีวดัประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 ของกระทรวงสาธารณะสุข ท่ีก าหนดใหอ้ตัราการ
เสียชีวติจากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
อยูท่ี่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 (ส านกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
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 อตัราการเสียชีวติของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีค่อนขา้งสูงโดยเฉพาะ ในระยะ 
Severe sepsis อาจเป็นผลมาจากสาเหตุหลายประการ ไดแ้ก่ พยาบาลมีความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไม่เพียงพอ โดยมีความรู้ในการจดัการดูแลในระยะ Severe sepsis และ 
Septic shock ในระดบันอ้ย ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.2) ท่ีเขา้มารับ
บริการมีความรุนแรงของโรคมาก คือ อยูใ่นระยะ Severe sepsis และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.5) ไดรั้บ
ยาปฏิชีวนะล่าชา้ แมผู้ป่้วยจะไดรั้บการดูแลรักษาและสามารถแกไ้ขภาวะช็อกในระยะเวลา 6 
ชัว่โมงแรกได ้หรือผูป่้วยบางรายไม่เกิดภาวะช็อกในระยะ 6 ชัว่โมงแรก ก็ยงัเป็นผลให้ผูป่้วย
เสียชีวติในระยะต่อมา 
  
 ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ คุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้น
โครงสร้างและดา้นกระบวนการท่ีไม่เพียงพอ ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ไม่ดีซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ 
Donabedian (2005) ท่ีเสนอวา่ คุณภาพการบริการสุขภาพดา้นโครงสร้างจะน าสู่คุณภาพการบริการ
ดา้นกระบวนการซ่ึงน าสู่คุณภาพการบริการดา้นผลลพัธ์ในท่ีสุด 

 
ข้อเสนอแนะ 
 

1) ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั 
1.1) ควรพฒันาพยาบาลวชิาชีพในหน่วยงานอายุรกรรมใหมี้ความรู้ในการ

ประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยเฉพาะการจดัการดูแลผู ้ป่วยท่ีอยู่
ในระยะ Severe sepsis และ Septic Shock ซ่ึงเป็นระยะวกิฤต และพบวา่พยาบาลยงัมีความรู้ในส่วน
น้ีไม่เพียงพอ 

1.2) โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษาควรด าเนินการพฒันาคุณภาพการจดัการดูแลผู ้
ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ทางดา้นโครงสร้างและกระบวนการ อยา่งเร่งด่วน เพื่อใหเ้กิด
ผลลพัธ์ของการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใหเ้ป็นไปตามเกณฑเ์ป้าหมายของส านกัตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข (2560) โดยมีการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีชดัเจน เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหน่วยงานอายรุกรรม
ยดึถือปฏิบติั 

1.3) จดัใหมี้ระบบการนิเทศการพยาบาลเพื่อพฒันา สมรรถนะของพยาบาลใน
การจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
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2) ขอ้เสนอแนะในการวจิยั 
ควรท าการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ระบบการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือด โดย 
  2.1) ศึกษาวเิคราะห์ระบบการบริการและกระบวนการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นอยู ่
ตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มารับการรักษาท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอก หรือหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจนกระทัง่ 
รับเขา้รักษาในหน่วยงานอายุรกรรมหรือหอผูป่้วยวกิฤต น าสู่การพฒันาระบบการดูแลและแนว
ปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
  2.2) พฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และพฒันาระบบ
การน าแนวปฏิบติัไปใชร้วมถึงการพฒันาเคร่ืองมือท่ีช่วยในการก ากบัการปฏิบติั โดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวชิาชีพและทีมการพยาบาล 
  2.3) ศึกษาติดตามประเมินคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ภายหลงัการพฒันาแนวปฏิบติัฯ และพฒันาระบบการใชแ้นวปฏิบติัฯ เพื่อการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
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แบบสอบถามวดัความรู้ในการประเมนิและการจัดการดูแลผู้ทีม่ภีาวะติดเช้ือ 
ในกระแสเลอืดของพยาบาลวชิาชีพ 
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 ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้ในการประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามใหเ้ลือกตอบ จ านวน 15 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เป็น
สถานการณ์ใหอ่้านทั้งหมด 3 สถานการณ์ซ่ึงแต่ละสถานการณ์มีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป  
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย () ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านหรือตอบค าตอบลงในช่องวา่ง  
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(  ) 3.อบรมอ่ืนๆ ระบุ............................................ระยะเวลา.................................. 
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11. ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือจากแหล่งใดบา้ง ตอบโดยใส่หมายเลข
เรียงล าดบัจากแหล่งท่ีใหค้วามรู้ จากมากไปหานอ้ย 3 อนัดบัแรก 

(    ) 1. จากการปฐมนิเทศ   (    ) 2. จากการอบรม, ประชุม 
(    ) 3. จากการปฏิบติังานในหอผูป่้วย  (    ) 4. จากการเรียนขณะเป็นนกัศึกษาพยาบาล 
(    ) 5. ศึกษาดว้ยตนเองจากเอกสาร, ต ารา, Internet   
(    ) 6. อ่ืนๆ ระบุ ………………………………….............................................. 

12. โดยภาพรวมท่านคิดวา่ความรู้และการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือของท่านอยูใ่น
ระดบัใด 

(  ) 1. นอ้ย  (  ) 2. พอใช ้ (  ) 3. ปานกลาง             (  ) 4. ดี           (  ) 5. ดีมาก 
13. ท่านตอ้งการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือเพิ่มเติมหรือไม่ ในดา้นใด 

(  ) 1. ไม่ตอ้งการ เพราะ …………………………………………………………..…….. 
(  ) 2. ตอ้งการ เพราะ……………………………………………………………….…….. 
โปรดระบุเร่ืองท่ีท่านตอ้งการความรู้เพิ่มเติม……………………………..……….……… 
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ส่วนที่ 2 แบบวดัความรู้ในการประเมินผู้ทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด 
ค าช้ีแจง โปรดเลือกค าตอบท่ีถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 
1. ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ มากทีสุ่ด คือขอ้ใด 

ก.  นาย  ก อาย ุ 59 ปี เป็นความดนัโลหิตสูง รับประทานยาสม ่าเสมอ 
           ข.  นาง ข อาย ุ 62 ปี เป็นเบาหวาน คุมน ้าตาลไดไ้ม่สม ่าเสมอ ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

ค.  นาย ค. อาย ุ52 ปี ไม่เคยตรวจร่างกาย แขง็แรงดี เคยมีประวติัการผา่ตดัไส้เล่ือน 
ง.  นาย  ง อาย ุ 45 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการแน่นหนา้อก มีประวติัเป็นไขมนัในเลือดสูง 

2. ผูห้ญิงอาย ุ60 ปี มาท่ี ER ดว้ยอาการไข ้3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจ าตวั แรกรับ
ผูป่้วยเรียกถามตอบรู้เร่ืองแลว้หลบัต่อ ดูอ่อนเพลีย T=37.5°C P=110 bpm RR=22 bpm BP=110/70 
mmHg ท่านจะประเมินผูป่้วยรายน้ีอยูใ่นภาวะใด 
           ก. SIRS      ข. SEPSIS  
 ค. SEVERE SEPSIS     ง. SEPTIC SHOCK  

3. ผูช้าย อาย ุ40 ปี มาท่ี ER ดว้ยอาการหนาวสั่น ปัสสาวะแสบขดั 1 วนั มีโรคประจ าตวัเป็น
เบาหวานมา 3 ปี รับการรักษาดว้ยยารับประทาน แรกรับ หลบัเรียกต่ืน T=35.7°C P=92 bpm 
RR=24 bpm BP=110/60 mmHg ท่านจะประเมินวา่ผูป่้วยรายน้ีอยูใ่นภาวะใด  
 ก. SIRS                ข. SEPSIS  
 ค. SEVERE SEPSIS     ง. SEPTIC SHOCK  

สถานการณ์ ตอบค าถาม ข้อ 4-5 
ผูช้ายอาย ุ70 ปี ญาตินาส่ง ER ใหป้ระวติัวา่ ไอมีเสมหะ 1 สปัดาห์ 2 วนัก่อน ซึมลง ไม่

รับประทานอาหาร มีประวติัเป็นเบาหวาน ทานยาไม่สม ่าเสมอ แรกรับ T= 36°C  P 62 bpm  RR= 
28 bpm BP= 110/82 mmHg MAP= 91 mmHg วดั SpO2ได ้94% WBC=25,000 cell รับไวส้ังเกต
อาการ ต่อมาอีก 1 ชัว่โมง ผูป่้วยยงัซึมมากข้ึน วดั SpO2ได ้88%  
 
4. อาการ/อาการแสดงในขอ้ใดท่ีบ่งช้ีวา่ผูป่้วยมี organ dysfunction 
 ก. MAP= 91 mmHg    ข. อาการซึม  

ค. WBC=25,000 cell    ง. วดั SpO2ได ้94% 
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5. ท่านจะประเมินวา่ผูป่้วยรายน้ีอยูใ่นภาวะใด  
 ก. SIRS      ข. SEPSIS  
           ค. SEVERE SEPSIS     ง. SEPTIC SHOCK 

6. ผูห้ญิงอาย ุ75 ปี ญาติน าส่ง ER ใหป้ระวติัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกมา 3 ปี นอนบนเตียง 
ใหอ้าหารทางสายยาง และใส่คาสายสวนปัสสาวะไว ้3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีอาการซึม 
นอนหลบัเกือบตลอดเวลา แรกรับท่ี ER ระดบัความรู้สึกตวั E2V3M5 T =38.7°C P=122 bpm 
RR=28 bpm BP=80/60 mmHg Capillary refill >2 sec วดั SpO2 90% แพทยส์ั่งใหส้ารน ้าทางหลอด
เลือดด า คร้ังละ 500 ml in 15 นาที จนครบ 1,000 ml แลว้วดั BPซ ้ า ได ้85/42 mmHg ท่านจะ
ประเมินวา่ผูป่้วยรายน้ีอยูใ่นภาวะใด  
 ก. SIRS     ข. SEPSIS  
 ค. SEVERE SEPSIS              ง. SEPTIC SHOCK 

7. เป้าหมายหลกัของการดูแลผูป่้วยในระยะ SIRS คือขอ้ใด  
 ก. ผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดส่งเพาะเช้ือภายใน 1 ชัว่โมง  
 ข. ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง  
           ค. ดกัจบัอาการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 ง. ผูป่้วยมีค่า SBP ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือMAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท  

 8. อาการ/อาการแสดงท่ีไม่ไดบ้่งช้ี ภาวะ Hypoperfusion ในผูท่ี้มีภาวะ sepsis คือ ขอ้ใด 
           ก. GCS = 14 

 ข. SOS ≥ 4  
ค. capillary refill time > 2 sec  
ง. urine /hr.< 0.5 ml/kg/hr. 

9. หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น Sepsis ควรไดรั้บการปฏิบติัดูแลอยา่งไรเป็นล าดบัต่อไป 
จึงจะเกิดโอกาสการรอดชีวติสูงทีสุ่ด 

ก.  ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า  2,000 ml ทนัทีภายใน 1 ชัว่โมง 
ข.  เจาะเลือดส่งเพาะเช้ือจากแขน 2 ขา้ง ห่างกนัอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
ค.  ใหย้า Antibiotic ทนัที หลงัไดรั้บการเจาะเลือดส่งเพาะเช้ือภายใน 1 ชัว่โมง 
ง.  เจาะเลือดติดตามค่า Lactate ซ ้ าอีก 6 ชัว่โมง   
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10. ผูป่้วยชายอาย ุ56 บอกวา่มีอาการไขสู้ง มา 5 วนั วนัน้ีมีอาการเหน่ือยหอบ เรียกลืมตา ถามตอบ
ไม่ตรงค าถามและปัดต าแหน่งท่ีเจบ็ ญาติน าส่งโรงพยาบาลเวลา 19.00น. ผลการตรวจร่างกายพบ 
T= 38.5 องศา PR=124/min, SpO2 90%, RR= 28/min, BP= 91/45 mmHg สอบถามจากญาติวา่
ตั้งแต่เชา้ผูป่้วยปัสสาวะ 1คร้ัง ประมาณ 300 มล. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ CBC พบ WBC 
=13,500 cell/mm3 ผูป่้วยรายน้ีมี qSOFA score เท่าใด  

ก. 1     ข. 2 
           ค. 3     ง. 4 

11. อาการ/อาการแสดงในขอ้ใดท่ีแสดงวา่การใหก้ารพยาบาลแบบมุ่งเป้า (Early Goal Direct 
Therapy EGDT) ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ Severe Sepsis บรรลุผลส าเร็จ  
 ก. คะแนน Glasgow coma score ≥ 10 หรือ Alert  
 ข. อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 37.0-37.5°C  
 ค.ปัสสาวะ ≥ 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชัว่โมง  
           ง. SBP ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท 

12. ในผูท่ี้มีภาวะ Severe Sepsis การประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการบ าบดัแบบมุ่งเป้า คือขอ้ใด 
ก. อตัราการเสียชีวติลดลง 
ข. อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลง 
ค. ความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวลดลง 

            ง. ถูกทุกขอ้ 

13. ผูป่้วยชาย อาย ุ40 ปี มาท่ี ER โดยรถนอน ดว้ยอาการปวดแน่นทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายเป็นน ้า 
3 คร้ัง อาเจียนตลอดทั้งวนั หนาวสั่น ไม่รู้เร่ือง ก่อนมาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจ าตวั ด่ืมสุราทุก
วนั แรกรับพยาบาลประเมินผูป่้วยเรียกถามไม่ตอบ GCS E2V3M5 V/S แรกรับ T=38.7°C P=122 
bpm RR=28 bpm BP= 80/50 mmHg Capillary refill >2 sec O2Sat = 88% แพทยส์ั่งใหส้ารน ้า 
0.9%NSS 1,000 ml ให ้500 ml ใน 15 นาที ผลการประเมินในขอ้ใดแสดงวา่ผูป่้วยไดรั้บการชดเชย
สารน ้าอยา่งเพียงพอ 
 ก. DBP = 65 mmHg 
           ข. MAP = 65 mmHg  
 ค. Capillary • 2 sec. 
 ง. CVP = 6 cmH2O 
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14. นาย ก อยูใ่นภาวะ Septic shock หลงัไดรั้บสารน ้าชดเชยแลว้ยงัไม่เพียงพอ แพทยใ์หย้า 
Norepinephrine 3 mcg/kg/min ขอ้ใดคือเป้าหมายของการใหย้าดงักล่าวในผูป่้วยรายน้ี  
 ก.ตอ้งการให้เลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีเพิ่มข้ึน  
           ข.ตอ้งการใหห้ลอดเลือดหดตวัเพื่อเพิ่มความดนัเลือด  
 ค.ตอ้งการเพิ่มเลือดไปเล้ียงไตมากข้ึน ปัสสาวะออกมากข้ึน  
 ง. ตอ้งการให้หลอดเลือดขยายตวัเพื่อลดแรงตา้นในหลอดเลือด  

15 . ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Septic shock การ Resuscitate fluid ตอ้งปฏิบติัใหไ้ดต้ามแผนการพยาบาลแบบ
มุ่งเป้าภายในเวลาเท่าใด   
 ก. 1 ชัว่โมง  
 ข. 3 ชัว่โมง  
           ค. 6 ชัว่โมง  
 ง. 12 ชัว่โมง  
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ส่วนที ่3 แบบวดัความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ค าช้ีแจง แบบวดัความรู้ในการจดัการผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาล เป็น
แบบสอบถามความรู้ในการจดัการผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ตามสถานการณ์ท่ี
ก าหนดให ้มีขอ้ความใหเ้ลือกตอบ 10 ขอ้ โดย 

ขอ้ความใดท่ีเป็นการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ใหต้อบ “ถูก” 
ขอ้ความใดท่ีเป็นการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสม ใหต้อบ “ผิด” 
หากไม่แน่ใจ ใหต้อบ “ไม่แน่ใจ” 

สถานการณ์ท่ี 1 ระยะ SIRS คะแนนเตม็ 10 คะแนน 
สถานการณ์ท่ี 2 ระยะ Sepsis คะแนนเตม็ 10 คะแนน 
สถานการณ์ท่ี 3 ระยะ Severe sepsis หรือ Septic shock คะแนนเตม็ 10 คะแนน 
คะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน 
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กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความเขา้ใจของท่าน 
 
สถานการณ์ที ่1 ระยะ SIRS 
ชายอาย ุ55 ปี มาโรงพยาบาลดว้ย อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไดน้อ้ย 3 วนั ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
อุณหภูมิ 35.6°C ชีพจร 80 คร้ัง/นาที หายใจ 22 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท 
ถามตอบรู้เร่ือง นอนหลบัเป็นส่วนใหญ่ CBC พบ WBC 6,000 เซลต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร ควรให้
การดูแลผู้ป่วยรายนีอ้ย่างไร 
 

 
ข้อความ 

ความเข้าใจของท่าน 

ถูก ผดิ ไม่แน่ใจ 
1. ประเมินสัญญาณชีพและความรู้สึกตวัทุก 1 ชัว่โมง    
2. ประเมินอาการ/อาการแสดงการติดเช้ือ    
3. ติดตามผล CBC ดูค่า WBC    
4. ประเมิน  urine  output/void      
5. ป้องกนั Nosocomial Infection    
6. ให ้O2 canula 3 ลิตร/นาที    
7. เจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือ    
8. สังเกตและบนัทึกปริมาณปัสสาวะทุกชัว่โมง    
9. ใหส้ารน ้า 500 มล. ภายใน 2 ชัว่โมง    
10.  รายงานแพทยเ์ม่ือสงสัยมีภาวะ sepsis    
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สถานการณ์ที ่2 ระยะ Sepsis 
หญิงอาย ุ38 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดทอ้งนอ้ยมากมา 2 ชัว่โมง รับประทานยาแกป้วด แลว้
อาการปวดไม่ดีข้ึน มีปัสสาวะแสบขดั สีขุ่น ญาติพามาโรงพยาบาล แรกรับ รู้สึกตวัดีถามตอบรู้เร่ือง 
อุณหภูมิร่างกาย 39 องศาเซลเซียส ชีพจร 105 คร้ังต่อนาที หายใจ 24 คร้ัง/นาที ความดนัเลือด 
122/72 มิลลิเมตรปรอท เจาะเลือด CBC พบ WBC 12,000 เซลต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร แพทยใ์หย้าแก้
ปวด อาการปวดทุเลาลง ควรให้การดูแลผู้ป่วยรายนีอ้ย่างไร 
 

 
ข้อความ 

ความเข้าใจของท่าน 

ถูก ผดิ ไม่แน่ใจ 
1. ประเมินสัญญาณชีพและความรู้สึกตวัทุก 4 ชัว่โมง    
2. เจาะเลือดส่งเพาะเช้ือ จ านวน 2 specimens จากแขนขา้งละ 
1 specimen 

   

3. ติดตามผล CBC ดูค่า WBC ถา้เกิน 24 ชัว่โมง ใหเ้จาะใหม่    
4. ประเมิน  urine  output/void  ทุก 4 ชัว่โมง    
5. ประเมิน capillary refill ปลายมือ ปลายเทา้ ผวิหนงัลาย    
6. ให ้O2 cannula 3 ลิตร/นาที Keep O2 sat ≥ 92%    
7. ให ้Antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัเจาะเลือดตรวจ 
Hemoculture x 2 ขวด 

   

8. เจาะเลือดติดตาม DTX ทุก 1 ชัว่โมง    
9. เจาะเลือดติดตามค่าการท างานของตบั (LFT) เพื่อประเมิน
ภาวะ organ dysfunction 

   

10.ใหส้ารน ้า 200 มล. ภายใน 15 นาที    
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สถานการณ์ที ่3 ระยะ Severe sepsis หรือ Septic shock 
หญิงอาย ุ70 ปี มีอาการไข ้หายใจหอบเหน่ือย 2 ชัว่โมงก่อนมา ใหป้ระวติัโรคประจ าตวัเป็นความ
ดนัโลหิตสูงและเบาหวาน แรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 คร้ัง/นาที หายใจ 
26 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท ขาขา้งซา้ยบวมแดง ร้อน เจาะเลือด พบ WBC 
15,000  cell/mm3 แพทยใ์หเ้จาะเลือดเพาะเช้ือ และเร่ิมใหย้าปฏิชีวนะ ต่อมา ผูป่้วยซึมลง หายใจ 30 
คร้ังนาที ความดนัโลหิต 80/50 มิลลิเมตรปรอท ควรให้การดูแลผู้ป่วยรายนีอ้ย่างไร 
 

 
ข้อความ 

ความเข้าใจของท่าน 

ถูก ผดิ ไม่แน่ใจ 
1. รายงานแพทยด่์วน    
2. เปิด IV 2 เส้นดว้ย medicut No.18-21    
3. ให ้0.9 NSS 500-1,500 มล. ภายใน 30 นาที    
4. ฟังเสียง Breath sound ก่อน load สารน ้า    
5. ประเมินสัญญาณชีพและ ความรู้สึกตวัทุก 30 นาที    
6. ประเมิน  urine  output/void ทุก 30 นาที -1 ชัว่โมง 
ถา้ไม่ปัสสาวะ ใหใ้ส่สายสวนปัสสาวะ 

   

7. ให ้O2 cannula 3 L/min ตามแผนการรักษา และ
keep O2 sat ≥ 92% 

   

8. เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ    
9. ใหย้า Dopamine/Levophed ตามแผนการรักษา keep 
MAP > 55 มิลลิเมตรปรอท 

   

10. ติดตามผล Serum Lactate    
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แบบบันทกึข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืดทีเ่ข้ารับการรักษา 
ในหน่วยงานอายุรกกรรมสามัญ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.เพศ     1.ชาย      2.หญิง.                             
2.อาย…ุ……ปี      
3.สัญชาติ 1.ไทย    ลาว     เมียนมาร์ 4.กมัพชูา 5.อ่ืนๆ ระบุ...................     
4. อาการส าคญั     1.ไข ้    2.เหน่ือย   3.ซึม      4.ถ่ายเหลว         5.อ่ืนๆ.................... 
5.การวนิิจฉยัโรค……………………………………………………………..….……. 
6.การวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

อาการท่ีพบ อยา่งนอ้ย 2 ขอ้  
หรือ < 36 °C  

หรือ < 4000 cells /mm3  
คร้ัง/นาที   
คร้ัง/นาที    

ต าแหน่งท่ีสงสัยวา่มีการติดเช้ือ  
1.ระบบทางเดินหายใจ ระบุ…… 2.ระบบประสาท/สมอง ระบุ……………. 
ระบบทางเดินอาหาระบุ.......... 4.ระบบทางเดินปัสสาวะ ะบุ……….…… 
ระบบไหลเวยีนและโลหิต ระบุ 6.ระบบผวิหนงั ระบุ……………………. 
อ่ืน ๆ ระบุ……………………………….… 

3.Severe sepsis อาการท่ีพบ   Hypoperfusion  หรือ Hypotension     
4.Septic shock 

 
7.ประวติัการเจบ็ป่วยโรคประจ าตวั/โรคร่วมและการรักษา  

ปฏิเสธ   เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  ไขมนัในเส้นเลือด  โรคหลอดเลือดหวัใจ   
โรคหลอดเลือดสมอง โรคตบัแขง็ โรคมะเร็ง ระบุ................    โรคCOPD      
โรคไตวายเร้ือรัง    โรค TB        โรคAsthma  อ่ืนๆ ระบุ.............................................  

8.ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
0.ไม่ด่ืม   1. ด่ืม (ระบุปริมาณความถ่ี)……… 2.หยดุด่ืม.............วนั/เดือน/ปี 

ID…..………
….. 
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9.ประวติัการสูบบุหร่ี 0.ไม่สูบ   .สูบ....... มวน/วนั   .หยดุสูบ.............วนั/เดือน/ปี 
10. ประวติัการแพย้า/อาหาร 0.ปฏิเสธ 1.แพ ้ระบุ....................อาการ.............................. 

ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านกระบวนการและผลลพัธ์ 
ค าช้ีแจง ในการเก็บขอ้มูลดา้นกระบวนการและผลลพัธ์ประกอบดว้ย ระยะเวลาการไดรั้บการเจาะ
เลือดเพาะเช้ือหลงัไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (นาที) ระยะเวลาการไดรั้บยา
ปฏิชีวนะหลงัการเจาะเลือดเพาะเช้ือ (นาที) ค่าความดนัโลหิตเฉล่ียหลงัไดรั้บการรักษา (มิลลิเมตร
ปรอท) อตัราการเกิดภาวะช็อก และอตัราการเสียชีวติ  

2.1 แบบบันทกึระยะเวลาการได้รับการเจาะเลอืดเพาะเช้ือหลงัได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลอืด 

1.เวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  น. 
2.เวลาท่ีไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือหลงัไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  น. 
3.ระยะไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ   นาที (ขอ้ 2 – ขอ้ 1) 
4.เวลาท่ีเร่ิมไดรั้บยาปฏิชีวนะ  น. 
5.ระยะเวลาท่ีเร่ิมไดรั้บยาปฏิชีวนะ  นาที (ขอ้ 4 – ขอ้ 1) 
6.จ านวนวนันอนโรงพยาบาล   วนั 

2.2 แบบบันทกึค่าความดันโลหิตเฉลีย่หลังได้รับการรักษา 

เวลา SBP DBP MAP 

    

    

    

2.3 แบบบันทกึการเกดิภาวะช็อก และการเสียชีวติ 

1.การเกิดภาวะช็อก เกิด  ไม่เกิด 
2.การเสียชีวติ  เกิด  ไม่เกิด 
 
 



 77 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผูท้รงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวดัความรู้ในการ
ประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงกมล วตัราดุลย ์
อาจารยป์ระจ า สถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
 

2. นายแพทยธ์นกฤษณ์ คงข า  
อายรุแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ การดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด โรงพยาบาลปทุมธานี 
 

3. นางสาวสุภาพร สวนเป่ียม 
พยาบาลวชิาชีพช านาญการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดและผูป่้วยวกิฤต 
โรงพยาบาลปทุมธานี 
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1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity index) 
 ผลการค านวนค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวดัความรู้ในการประเมินและการ
จดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวชิาชีพ แสดงดงัตาราง 

ข้อค าถาม 
อาจารย์ 
พยาบาล 

อายุร
แพทย์ 

พยาบาล
วิชาชีพ 

คะแนน
ความเห็นด้วย 

1. ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ มากที่สุด คือขอ้ใด 
ก.  นาย  ก อาย ุ 59 ปี เป็นความดนัโลหิตสูง รับประทาน

ยาสม ่าเสมอ 
              ข.  นาง ข อาย ุ 62 ปี เป็นเบาหวาน คุมน ้าตาลไดไ้ม่
สม ่าเสมอ ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

ค.  นาย ค. อาย ุ52 ปี ไม่เคยตรวจร่างกาย แขง็แรงดี เคยมี
ประวติัการผา่ตดัไส้เล่ือน 

ง.  นาย  ง อาย ุ 45 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการแน่น
หนา้อก  มีประวติัเป็นไขมนัในเลือดสูง 

   1 

2. ผูห้ญิงอาย ุ60 ปี มาท่ี ER ดว้ยอาการไข ้ 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
ปฏิเสธโรคประจ าตวั แรกรับผูป่้วยเรียกถามตอบรู้เร่ืองแลว้หลบัต่อ ดู
อ่อนเพลีย T=37.5°C P=110 bpm RR=22 bpm BP=110/70 mmHg 
ท่านจะประเมินผูป่้วยรายน้ีอยูใ่นภาวะใด 
           ก. SIRS                             ข. SEPSIS  
 ค. SEVERE SEPSIS           ง. SEPTIC SHOCK  

 X  .67 

3. ผูช้าย อาย ุ40 ปี มาท่ี ER ดว้ยอาการหนาวสัน่ ปัสสาวะแสบขดั 1 
วนั มีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวานมา 3 ปี รับการรักษาดว้ยยา
รับประทาน แรกรับ หลบัเรียกต่ืน T=35.7°C P=92 bpm RR=24 bpm 
BP=110/60 mmHg ท่านจะประเมินวา่ผูป่้วยรายน้ีอยูใ่นภาวะใด  
 ก. SIRS                            ข. SEPSIS  
 ค. SEVERE SEPSIS           ง. SEPTIC SHOCK 

   1 

สถานการณ์ ตอบค าถาม ข้อ 4-5 
       ผูช้ายอาย ุ70 ปี ญาตินาส่ง ER ใหป้ระวติัวา่ ไอมีเสมหะ 1 
สปัดาห์ 2 วนัก่อน ซึมลง ไม่รับประทานอาหาร มีประวติัเป็น
เบาหวาน ทานยาไม่สม ่าเสมอ แรกรับ T= 36°C  P 62 bpm  RR= 28 
bpm BP= 110/82 mmHg MAP= 91 mmHg วดั SpO2ได ้94% 
WBC=25,000 cell รับไวส้งัเกตอาการ ต่อมาอีก 1 ชัว่โมง ผูป่้วยยงั
ซึมมากข้ึน วดั SpO2ได ้88%  
4. อาการ/อาการแสดงในขอ้ใดท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยมี organ dysfunction 
          ก. MAP= 91 mmHg             ข. อาการซึม  
         ค. WBC=25,000 cell                ง. วดั SpO2ได ้94% 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

1 

5. ท่านจะประเมินวา่ผูป่้วยรายน้ีอยูใ่นภาวะใด  
               ก. SIRS                   ข. SEPSIS  
            ค. SEVERE SEPSIS  ง. SEPTIC SHOCK 

   1 
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ข้อค าถาม 
อาจารย์ 
พยาบาล 

อายุร
แพทย์ 

พยาบาล
วิชาชีพ 

คะแนน
ความเห็นด้วย 

6. ผูห้ญิงอาย ุ75 ปี ญาติน าส่ง ER ให้ประวติัวา่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองแตกมา 3 ปี นอนบนเตียง ให้อาหารทางสายยาง และใส่คาสาย
สวนปัสสาวะไว ้3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีอาการซึม นอน
หลบัเกือบตลอดเวลา แรกรับท่ี ER ระดบัความรู้สึกตวั E2V3M5 T 
=38.7°C P=122 bpm RR=28 bpm BP=80/60 mmHg Capillary refill 
>2 sec วดั SpO2 90% แพทยส์ัง่ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า คร้ังละ 
500 ml in 15 นาที จนครบ 1,000 ml แลว้วดั BPซ ้า ได ้85/42 mmHg 
ท่านจะประเมินวา่ผูป่้วยรายน้ีอยูใ่นภาวะใด  
 ก. SIRS                              ข. SEPSIS  
 ค. SEVERE SEPSIS         ง. SEPTIC SHOCK 

 X  .67 

7. เป้าหมายหลกัของการดูแลผูป่้วยในระยะ SIRS คือขอ้ใด  
      ก. ผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดส่งเพาะเช้ือภายใน 1 ชัว่โมง  
      ข. ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง  
   ค. ดกัจบัอาการติดเช้ือในกระแสเลือด 
      ง. ผูป่้วยมีค่า SBP ≥ 90 มม.ปรอท หรือMAP ≥ 65 มม.ปรอท 

   1 

8. อาการ/อาการแสดงท่ีไม่ไดบ้่งช้ี ภาวะ Hypoperfusion ในผูท่ี้มี
ภาวะ sepsis คือ ขอ้ใด 
    ก. GCS = 14                          ข. SOS  4  
      ค. capillary refill time > 2 sec        ง. urine /hr.< 0.5 ml/kg/hr. 

 X  .67 

9. หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็น Sepsis ควรไดรั้บการปฏิบติั
ดูแลอยา่งไรเป็นล าดบัต่อไป จึงจะเกิดโอกาสการรอดชีวิตสูงที่สุด 
         ก.  ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า  2,000 ml ทนัทีภายใน 1 
ชัว่โมง 
         ข.  เจาะเลือดส่งเพาะเช้ือจากแขน 2 ขา้ง ห่างกนัอยา่งน้อย 1 
ชัว่โมง 
      ค.  ให้ยา Antibiotic ทนัที หลงัไดรั้บการเจาะเลือดส่งเพาะเช้ือ
ภายใน 1 ชัว่โมง 
        ง.  เจาะเลือดติดตามค่า Lactate ซ ้าอีก 6 ชัว่โมง   

   1 

10. ผูป่้วยชายอาย ุ56 บอกวา่มีอาการไขสู้ง มา 5 วนั วนัน้ีมีอาการ
เหน่ือยหอบ เรียกลืมตา ถามตอบไม่ตรงค าถามและปัดต าแหน่งท่ีเจบ็ 
ญาติน าส่งโรงพยาบาลเวลา 19.00น. ผลการตรวจร่างกายพบ T= 38.5 
องศา PR= 124/min, SpO2 90%, RR= 28/min, BP= 91/45 mmHg 
สอบถามจากญาติว่าตั้งแต่เชา้ผูป่้วยปัสสาวะ 1คร้ัง ประมาณ 300 มล. 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ CBC พบ WBC =13,500 cell/mm3 
ผูป่้วยรายน้ีมี qSOFA score เท่าใด  

ก. 1    ข. 2 
             ค. 3    ง. 4 

   1 
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ข้อค าถาม 
อาจารย์ 
พยาบาล 

อายุร
แพทย์ 

พยาบาล
วิชาชีพ 

คะแนน
ความเห็นด้วย 

11. อาการ/อาการแสดงในขอ้ใดท่ีแสดงวา่การให้การพยาบาลแบบมุ่ง
เป้า (Early Goal Direct Therapy EGDT) ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
Severe Sepsis บรรลุผลส าเร็จ  
 ก. คะแนน Glasgow coma score ≥ 10 หรือ Alert  
 ข. อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหว่าง 37.0-37.5°C  
 ค.ปัสสาวะ ≥ 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชัว่โมง  
              ง. SBP ≥ 90 มม.ปรอท หรือ MAP ≥ 65 มม.ปรอท 

   1 

12. ในผูท่ี้มีภาวะ Severe Sepsis การประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการ
บ าบดัแบบมุ่งเป้า คือขอ้ใด 

ก. อตัราการเสียชีวิตลดลง 
ข. อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลง 
ค. ความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวลดลง 

               ง. ถูกทุกขอ้ 

   1 

13. ผูป่้วยชาย อาย ุ40 ปี มาท่ี ER โดยรถนอน ดว้ยอาการปวดแน่น
ทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายเป็นน ้า 3 คร้ัง อาเจียนตลอดทั้งวนั หนาว
สัน่ ไม่รู้เร่ือง ก่อนมาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจ าตวั ด่ืมสุราทุก
วนั แรกรับพยาบาลประเมินผูป่้วยเรียกถามไม่ตอบ GCS E2V3M5 
V/S แรกรับ T=38.7°C P=122 bpm RR=28 bpm BP= 80/50 mmHg 
Capillary refill >2 sec O2Sat = 88% แพทยส์ัง่ให้สารน ้ า 0.9%NSS 
1,000 ml ให้ 500 ml ใน 15 นาที ผลการประเมินในขอ้ใดแสดงวา่
ผูป่้วยไดรั้บการชดเชยสารน ้าอยา่งเพียงพอ 
       ก. DBP = 65 mmHg             ข. MAP = 65 mmHg  
       ค. Capillary refill  2 sec.     ง. CVP = 6 cmH2O 

 X  .67 

14. นาย ก อยูใ่นภาวะ Septic shock  หลงัไดรั้บสารน ้ าชดเชยแลว้ยงั
ไม่เพียงพอ แพทยใ์ห้ยา Norepinephrine 3 mcg/kg/min ขอ้ใดคือ
เป้าหมายของการให้ยาดงักล่าวในผูป่้วยรายน้ี  
         ก.ตอ้งการให้เลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีเพ่ิมข้ึน  
      ข.ตอ้งการให้หลอดเลือดหดตวัเพ่ือเพ่ิมความดนัเลือด  
         ค.ตอ้งการเพ่ิมเลือดไปเล้ียงไตมากข้ึน ปัสสาวะออกมากข้ึน  
         ง. ตอ้งการให้หลอดเลือดขยายตวัเพื่อลดแรงตา้นในหลอดเลือด  

   1 

15 . ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Septic shock การ Resuscitate fluid ตอ้งปฏิบติัให้
ไดต้ามแผนการพยาบาลแบบมุ่งเป้าภายในเวลาเท่าใด 
             ก. 1 ชัว่โมง                   ข. 3 ชัว่โมง  
          ค. 6 ชัว่โมง                     ง. 12 ชัว่โมง  

 X  .67 
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ข้อค าถาม 
อาจารย์ 
พยาบาล 

อายุร
แพทย์ 

พยาบาล
วชิาชีพ 

คะแนน
ความเห็น
ด้วย 

สถานการณ์ที ่1 ระยะ SIRS เฉลย  

1. ประเมินสญัญาณชีพและความรู้สึกตวัทุก 1 ชัว่โมง X    1 
2. ประเมินอาการ/อาการแสดงการติดเช้ือ     1 
3. ติดตามผล CBC ดูค่า WBC    X .67 
4. ประเมิน  urine  output/void       1 
5. ป้องกนั Nosocomial Infection     1 
6. ให ้O2 canula 3 ลิตร/นาที     1 
7. เจาะเลือดเพ่ือเพาะเช้ือ     1 
8. สงัเกตและบนัทึกปริมาณปัสสาวะทุกชัว่โมง X X   .67 
9. ใหส้ารน ้ า 500 มล. ภายใน 2 ชัว่โมง X X   .67 
10.  รายงานแพทยเ์ม่ือสงสยัมีภาวะ sepsis     1 
สถานการณ์ที ่2 ระยะ Sepsis เฉลย  
1. ประเมินสญัญาณชีพและความรู้สึกตวัทุก 4 ชัว่โมง  X   .67 
2. เจาะเลือดส่งเพาะเช้ือ จ านวน 2 specimens จาก
แขนขา้งละ 1 specimen 

 
   1 

3. ติดตามผล CBC ดูค่า WBC ถา้เกิน 24 ชัว่โมง ให้
เจาะใหม่ 

X    1 

4. ประเมิน  urine  output/void  ทุก 4 ชัว่โมง  X   .67 
5. ประเมิน capillary refill ปลายมือ ปลายเทา้ ผิวหนงั
ลาย 

 
   1 

6. ให ้O2 cannula 3 L/min keep O2 Sat ≥ 92%     1 
7. ให ้Antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัเจาะเลือดตรวจ 
Hemoculture x 2 ขวด 

 
   1 

8. เจาะเลือดติดตาม DTX ทุก 1 ชัว่โมง X    1 
9.เจาะเลือดติดตามค่าการท างานของตบั (LFT) เพื่อ
ประเมินภาวะ organ dysfunction 

X    1 

10. ใหส้ารน ้ า 200 มล. ภายใน 15 นาที X X X  .33 
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ข้อค าถาม 
อาจารย์ 
พยาบาล 

อายุร
แพทย์ 

พยาบาล
วชิาชีพ 

คะแนน
ความเห็น
ด้วย 

สถานการณ์ที ่3 ระยะ Severe sepsis หรือ Septic 
shock 

เฉลย  

1. รายงานแพทยด่์วน     1 
2. เปิด IV 2 เสน้ดว้ย medicut No.18-21     1 
3. ให ้0.9 NSS 500-1,500 มล. ภายใน 30 นาที X  X  .67 
4. ฟังเสียง Breath sound ก่อน load สารน ้ า     1 
5. ประเมินสญัญาณชีพและ ความรู้สึกตวัทุก 30 นาที     1 
6. ประเมิน  urine  output/void ทุก 30 นาที -1 ชัว่โมง 
ถา้ไม่ปัสสาวะ ใหใ้ส่สายสวนปัสสาวะ 

 
   1 

7. ให ้O2 cannula 3 L/min ตามแผนการรักษา และ
keep O2 sat ≥ 92% 

 
   1 

8. เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ X    1 
9. ใหย้า Dopamine/Levophed ตามแผนการรักษา 
keep MAP > 55 มม.ปรอท 

X 
 X  .67 

10. ติดตามผล Serum Lactate   X  .67 
 คะแนนรวม 40.04/45 

CVI 0.89 



 85 

2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ค่าความยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนกของเคร่ืองมือ 
 ผลการทดสอบความเช่ือมัน่ ความยากง่าย และอ านาจจ าแนกของแบบวดัความรู้ในการ
ประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวชิาชีพ ดงัน้ี 

TITLE:   Data reli 40  
COMMENT:  
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Quick Item Analysis Results: 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
              Number  Item  Disc.  # Correct  # Correct   Point   Adj.    
Item    Key   Correct Diff. Index in High Grp in Low Grp  Biser.  Pt Bis  
------- ----- ------- ----- ----- ----------- ----------- ------- ------- 
Item 01 (2 )#     38   0.95  0.11   17 (1.00)   16 (0.89)   0.13    0.07 
Item 02 (1 )      28   0.70  0.50   16 (0.94)    8 (0.44)   0.53    0.43 
Item 03 (2 )#     27   0.68  0.27   14 (0.82)   10 (0.56)   0.25    0.12 
Item 04 (2 )#     17   0.42  0.02    7 (0.41)    7 (0.39)   0.04   -0.10 
Item 05 (3 )#     28   0.70  0.27   14 (0.82)   10 (0.56)   0.29    0.16 
Item 06 (4 )#     35   0.88  0.11   16 (0.94)   15 (0.83)   0.12    0.03 
Item 07 (3 )#      5   0.13  0.24    4 (0.24)    0 (0.00)   0.33    0.24 
Item 08 (1 )#     22   0.55 -0.03    9 (0.53)   10 (0.56)   0.07   -0.07 
Item 09 (3 )#     29   0.72  0.04   13 (0.76)   13 (0.72)   0.04   -0.09 
Item 10 (3 )      18   0.45  0.54   12 (0.71)    3 (0.17)   0.57    0.46 
Item 11 (4 )#     26   0.65 -0.19   10 (0.59)   14 (0.78)  -0.16   -0.29 
Item 12 (4 )#     31   0.78 -0.01   13 (0.76)   14 (0.78)  -0.08   -0.19 
Item 13 (2 )#     33   0.82 -0.18   12 (0.71)   16 (0.89)  -0.08   -0.19 
Item 14 (2 )#     13   0.33  0.02    6 (0.35)    6 (0.33)   0.10   -0.03 
Item 15 (3 )#      3   0.07 -0.05    1 (0.06)    2 (0.11)   0.00   -0.07 
Item 16 (2 )#     11   0.28 -0.15    4 (0.24)    7 (0.39)   0.01   -0.12 
Item 17 (1 )#     38   0.95  0.11   17 (1.00)   16 (0.89)   0.13    0.07 
Item 18 (1 )#     37   0.93  0.17   17 (1.00)   15 (0.83)   0.27    0.19 
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Item 19 (1 )#     33   0.82 -0.01   14 (0.82)   15 (0.83)   0.01   -0.10 
Item 20 (1 )      22   0.55  0.60   15 (0.88)    5 (0.28)   0.50    0.38 
Item 21 (1 )#     15   0.38 -0.04    6 (0.35)    7 (0.39)  -0.08   -0.21 
Item 22 (1 )#     29   0.72 -0.02   12 (0.71)   13 (0.72)  -0.02   -0.15 
Item 23 (2 )      22   0.55  0.32   12 (0.71)    7 (0.39)   0.34    0.21 
Item 24 (2 )#     22   0.55  0.20   11 (0.65)    8 (0.44)   0.27    0.14 
Item 25 (1 )#     33   0.82  0.16   15 (0.88)   13 (0.72)   0.24    0.13 
Item 26 (1 )#     19   0.47  0.14    9 (0.53)    7 (0.39)   0.10   -0.04 
Item 27 (1 )#     38   0.95 0.00    16 (0.94)    17 (0.94)  0.00   -0.07 
Item 28 (2 )#     16   0.40 -0.04    6 (0.35)    7 (0.39)   0.11   -0.03 
Item 29 (1 )      34   0.85  0.33   17 (1.00)   12 (0.67)   0.39    0.30 
Item 30 (1 )      32   0.80  0.33   17 (1.00)   12 (0.67)   0.51    0.42 
Item 31 (1 )      23   0.57  0.66   15 (0.88)    4 (0.22)   0.58    0.47 
Item 32 (1 )#     40   1.00  0.00   17 (1.00)   18 (1.00)   ****    **** 
Item 33 (2 )      32   0.80  0.33   17 (1.00)   12 (0.67)   0.40    0.30 
Item 34 (2 )      10   0.25  0.36    7 (0.41)    1 (0.06)   0.39    0.27 
Item 35 (2 )#     18   0.45  0.37   11 (0.65)    5 (0.28)   0.28    0.15 
Item 36 (1 )#     39   0.97  0.06   17 (1.00)   17 (0.94)   0.09    0.04 
Item 37 (1 )#     35   0.88  0.22   17 (1.00)   14 (0.78)   0.23    0.14 
Item 38 (2 )#      1   0.03 -0.06    0 (0.00)    1 (0.06)  -0.09   -0.13 
Item 39 (1 )      31   0.78  0.22   16 (0.94)   13 (0.72)   0.33    0.22 
Item 40 (1 )#     34   0.85  0.16   16 (0.94)   14 (0.78)   0.31    0.22 
Item 41 (1 )#     35   0.88  0.16   16 (0.94)   14 (0.78)   0.17    0.07 
Item 42 (1 )#     24   0.60  0.03   10 (0.59)   10 (0.56)   0.10   -0.03 
Item 43 (2 )#      4   0.10  0.06    2 (0.12)    1 (0.06)   0.12    0.04 
Item 44 (2 )#     12   0.30  0.19    7 (0.41)    4 (0.22)   0.21    0.08 
Item 45 (1 )#     26   0.65  0.27   14 (0.82)   10 (0.56)   0.24    0.11 
============================================================= 
# marks potential problems (p<0.2 or p>0.9, D<0.2, pbis<0.2, adjpbis<0.2) 
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These results have been sorted by item number 
============================================================= 
Number of Items Excluded   = 0 
Number of Items Analyzed   = 45 
Mean Item Difficulty       = 0.621 
Mean Item Discrimination   = 0.151 
Mean Point Biserial        = 0.189 
Mean Adj. Point Biserial   = 0.081 
KR20 (Alpha)               = 0.407 
KR21                       = 0.149 
SEM (from KR20)            = 2.711 
# Potential Problem Items  = 35 
High Grp Min Score (n=17)  = 30.000 
Low Grp Max Score (n=18)   = 26.000 
------------------------------------------ 
Number of Examinees = 40 
Mean Score          = 27.950 = 62.1% 
Standard Deviation  = 3.521 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
TAP: Test Analysis Program (version 6.65) 
Copyright ? 2003-2005 Gordon P. Brooks 
Contact: brooksg@ohiou.edu 
------------------------------------------ 
Number of Examinees = 40 
Mean Score          = 27.950 = 62.1% 
Standard Deviation  = 3.521 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
TAP: Test Analysis Program (version 6.65) 
Copyright ? 2003-2005 Gordon P. Brooks 
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Contact: brooksg@ohiou.edu 

TITLE:   Data reli 27  
COMMENT:  
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Quick Item Analysis Results: 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
              Number  Item  Disc.  # Correct  # Correct   Point   Adj.    
Item    Key   Correct Diff. Index in High Grp in Low Grp  Biser.  Pt Bis  
------- ----- ------- ----- ----- ----------- ----------- ------- ------- 
Item 01 (2 )#     27   1.00  0.00    7 (1.00)   10 (1.00)   ****    **** 
Item 02 (1 )      24   0.89  0.30    7 (1.00)    7 (0.70)   0.76    0.73 
Item 03 (2 )      22   0.81  0.30    7 (1.00)    7 (0.70)   0.58    0.52 
Item 04 (2 )#     22   0.81  0.20    7 (1.00)    8 (0.80)   0.12    0.03 
Item 05 (3 )      23   0.85  0.30    7 (1.00)    7 (0.70)   0.61    0.55 
Item 06 (4 )      24   0.89  0.30    7 (1.00)    7 (0.70)   0.76    0.73 
Item 07 (3 )      13   0.48  0.23    3 (0.43)    2 (0.20)   0.40    0.30 
Item 08 (1 )#     16   0.59  0.07    4 (0.57)    5 (0.50)   0.29    0.18 
Item 09 (3 )#     24   0.89  0.20    7 (1.00)    8 (0.80)   0.40    0.34 
Item 10 (3 )      23   0.85  0.40    7 (1.00)    6 (0.60)   0.77    0.73 
Item 11 (4 )      21   0.78  0.50    7 (1.00)    5 (0.50)   0.48    0.41 
Item 12 (4 )      24   0.89  0.30    7 (1.00)    7 (0.70)   0.40    0.34 
Item 13 (2 )      22   0.81  0.50    7 (1.00)    5 (0.50)   0.64    0.59 
Item 14 (2 )      23   0.85  0.40    7 (1.00)    6 (0.60)   0.77    0.73 
Item 15 (3 )#      3   0.11  0.00    0 (0.00)    0 (0.00)   0.09    0.03 
Item 16 (2 )      12   0.44  0.37    4 (0.57)    2 (0.20)   0.39    0.29 
Item 17 (1 )      24   0.89  0.30    7 (1.00)    7 (0.70)   0.50    0.45 
Item 18 (1 )      20   0.74  0.60    7 (1.00)    4 (0.40)   0.33    0.24 
Item 19 (1 )#     24   0.89  0.20    7 (1.00)    8 (0.80)   0.14    0.07 
Item 20 (1 )#     21   0.78 -0.23    4 (0.57)    8 (0.80)  -0.20   -0.29 
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Item 21 (1 )#      6   0.22 -0.26    1 (0.14)    4 (0.40)  -0.09   -0.18 
Item 22 (1 )#     19   0.70  0.30    7 (1.00)    7 (0.70)   0.12    0.02 
Item 23 (2 )#     14   0.52  0.17    4 (0.57)    4 (0.40)   0.37    0.27 
Item 24 (2 )      17   0.63  0.80    7 (1.00)    2 (0.20)   0.73    0.67 
Item 25 (1 )#     25   0.93  0.20    7 (1.00)    8 (0.80)   0.26    0.20 
Item 26 (1 )#     21   0.78 -0.14    6 (0.86)   10 (1.00)  -0.32   -0.40 
Item 27 (1 )#     27   1.00  0.00    7 (1.00)   10 (1.00)   ****    **** 
Item 28 (2 )       8   0.30  0.86    6 (0.86)    0 (0.00)   0.57    0.50 
Item 29 (1 )#     22   0.81  0.20    7 (1.00)    8 (0.80)   0.01   -0.07 
Item 30 (1 )#     22   0.81  0.20    7 (1.00)    8 (0.80)   0.01   -0.07 
Item 31 (1 )#     17   0.63 -0.17    3 (0.43)    6 (0.60)  -0.03   -0.14 
Item 32 (1 )#     26   0.96  0.00    7 (1.00)   10 (1.00)   0.00   -0.04 
Item 33 (2 )      21   0.78  0.50    7 (1.00)    5 (0.50)   0.40    0.32 
Item 34 (2 )#     12   0.44  0.13    3 (0.43)    3 (0.30)   0.19    0.08 
Item 35 (2 )      12   0.44  1.00    7 (1.00)    0 (0.00)   0.72    0.66 
Item 36 (1 )#     27   1.00  0.00    7 (1.00)   10 (1.00)   ****    **** 
Item 37 (1 )#     25   0.93  0.20    7 (1.00)    8 (0.80)   0.26    0.20 
Item 38 (2 )#      1   0.04 -0.10    0 (0.00)    1 (0.10)  -0.48   -0.51 
Item 39 (1 )      21   0.78  0.50    7 (1.00)    5 (0.50)   0.42    0.35 
Item 40 (1 )#     26   0.96  0.00    7 (1.00)   10 (1.00)  -0.12   -0.17 
Item 41 (1 )#     26   0.96  0.00    7 (1.00)   10 (1.00)  -0.08   -0.12 
Item 42 (1 )#     23   0.85 -0.33    4 (0.57)    9 (0.90)  -0.26   -0.34 
Item 43 (2 )#     20   0.74 -0.29    5 (0.71)   10 (1.00)  -0.34   -0.42 
Item 44 (2 )      17   0.63  0.60    7 (1.00)    4 (0.40)   0.59    0.52 
Item 45 (1 )#     27   1.00  0.00    7 (1.00)   10 (1.00)   ****    **** 
============================================================= 
# marks potential problems (p<0.2 or p>0.9, D<0.2, pbis<0.2, adjpbis<0.2) 
These results have been sorted by item number 
============================================================= 
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Number of Items Excluded   = 0 
Number of Items Analyzed   = 45 
Mean Item Difficulty       = 0.736 
Mean Item Discrimination   = 0.214 
Mean Point Biserial        = 0.271 
Mean Adj. Point Biserial   = 0.202 
KR20 (Alpha)               = 0.714 
KR21                       = 0.590 
SEM (from KR20)            = 2.433 
# Potential Problem Items  = 26 
High Grp Min Score (n=7)   = 37.000 
Low Grp Max Score (n=10)   = 31.000 
------------------------------------------ 
Number of Examinees = 27 
Mean Score          = 33.111 = 73.6% 
Standard Deviation  = 4.549 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
TAP: Test Analysis Program (version 6.65) 
Copyright ? 2003-2005 Gordon P. Brooks 
Contact: brooksg@ohiou.edu 
------------------------------------------ 
Number of Examinees = 27 
Mean Score          = 33.111 = 73.6% 
Standard Deviation  = 4.549 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
TAP: Test Analysis Program (version 6.65) 
Copyright ? 2003-2005 Gordon P. Brooks 
Contact: brooksg@ohiou.edu 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข   
เอกสารพทิักสิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อมูลและค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยหรืออาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(Participant information sheet) 

1. ช่ือโครงการ  คุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีหน่วยงานอายุรกรรม 

2. เหตุผลที่อาสาสมัครได้รับเชิญให้ร่วมในโครงการวจัิย 
ทางคณะผูว้จิยัใคร่ขอเชิญท่านเขา้เป็นอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั    เน่ืองจากท่าน

เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรม ท่ีไดดู้แลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด  

3. วตัถุประสงค์ และกระบวนการวจัิยทีผู่้วจัิยและอาสาสมัครจะต้องปฏิบัติ 
 โครงการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ ความรู้ในการประเมินและความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดของพยาบาลท่ีหน่วยงานอายรุกรรม  
 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษานี้ 
 ผลการศึกษาท่ีไดใ้นคร้ังน้ีจะท าใหท้ราบถึงความรู้ของพยาบาลในการประเมินและการ
จดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ และ
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมไดรั้บยาปฏิชีวนะ และดา้นผลลพัธ์ไดแ้ก่ การเกิดภาวะช็อก และการเสียชีวติ
ของผูป่้วยท่ีหน่วยงานอายรุกรรม ซ่ึงจะสะทอ้นใหเ้ห็นคุณภาพของปฏิบติัการดูแลผูท่ี้ติดเช้ือใน
กระแสเลือดไปใช ้เป็นขอ้มูลในการพฒันาคุณภาพการให้บริการ กระบวนการดูแล และจดัการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายใดๆ ในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี 

4. การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีและ

สิทธิของท่าน กรุณาซกัถามผูว้จิยั ซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้หากท่านตดัสินใจ
เขา้ร่วมการศึกษา ท่านจะถูกขอร้องใหล้งลายมือช่ือในใบยนิยอม ซ่ึงถา้ท่านลงลายมือช่ือ แสดงวา่
ท่านตกลงโดยความสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บเอกสารแนะน าอาสาสมคัร
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั และส าเนาใบยนิยอมท่ีท่านลงลายมือช่ือและวนัท่ีก ากบัเก็บไว ้1 ฉบบั และ
ท่านจะตอ้งตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความรู้ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด และแบบวดัความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยใชเ้วลา
ประมาณ 20-30 นาที 
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5. ความเส่ียง ทีอ่าจจะเกดิขึน้กับอาสาสมัคร 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการตอบแบบสอบถามเพื่อวดัความรู้ในการประเมินและการจดัการ

ดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จึงไม่มีผลขา้งเคียงท่ีกระทบต่อร่างกาย แต่อาจมีบางค าถามท่ี
อาจจะกระทบความรู้สึกของท่านได ้ดงันั้นท่านจึงมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม หรือ
ถอนตวัออกจากการศึกษาไดทุ้กเวลาท่ีตอ้งการ  

6. การถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการ  
ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมการศึกษาน้ี  หากท่านไม่สมคัรใจขา้ร่วมการศึกษาแลว้ ท่าน

สามารถจะถอนตวัไดต้ลอดเวลา    การตดัสินใจของท่านจะไม่มีผลต่อการปฏิบติังานในฐานะ
พยาบาลทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต   หากท่านตอ้งการหยดุการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม  ขอ้มูลท่ี
ท่านไดเ้ปิดเผยแลว้จะยงัเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัเฉพาะ 

7. การรักษาความลบัทีเ่กีย่วกบัอาสาสมัคร  
ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกเก็บรวบรวมไวแ้ละน ามาใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์างการวิจยั    

โดยจะไม่มีการอา้งถึงช่ือท่านในรายงานหรือวารสารใดๆ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะถูกปกป้องไวทุ้ก
วถีิทางหากท่านตกลงใจเขา้ร่วมการศึกษา  

8. หากท่านมีค าถามเกี่ยวกบัการศึกษานี้ท่านสามารถติดต่อใครได้บ้าง  
 หากท่านมีค าถามหรือมีความวติกกงัวล  ท่านสามารถติดต่อบุคคลดงัต่อไปน้ี   

1. นางสาวพรนภา  วงศธ์รรมดี  แผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลปทุมธานี โทรศพัท ์09-
0987-8284 (ในและนอกเวลาราชการ)  

2. ผศ.ดร.รัชนี   นามจนัทรา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิตโทรศพัท ์0-2997-
2200-30 ต่อ 1441 (ในเวลาราชการ) 08-1838-6746 (นอกเวลาราชการ)   
     9. การติดต่อส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
 หากท่านมีขอ้ร้องเรียนหรือมีปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถ
ติดต่อคณะกรรมการจริยธรรมในคนไดท่ี้เบอร์โทรศพัท ์02-997-2222 ต่อ 1488, 1489 
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หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
กรณีท่ีอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้ท่ีบรรลุนิติภาวะ 

(Informed consent form) 
การวจิยัเร่ือง คุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีหน่วยงานอายรุกรรม 

วนัใหค้  ายนิยอม วนัที่........................................เดือน.....................................................พ.ศ..……........................................ 
 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)  .............................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี…............................. 
ซอย..................................ถนน....................................แขวง/ต าบล..................................... เขต/อ าเภอ................................. 
จงัหวดั................ ..................รหสัไปรษณีย.์..........................บตัรประชาชน/ขา้ราชการเลขท่ี.............................................. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้  าการวจิยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
วธีิการวจิยั  อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช ้   รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่ง
ละเอียด  และมีความเขา้ใจดีแลว้  ซ่ึงผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้นจน
ขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ไดถ้า้ขา้พเจา้ปรารถนา โดยไม่เสียสิทธิใดๆ ท่ีจะไดรั้บท่ี
จะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มลู เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุป
ผลการวจิยั 
 ผูว้จิยัรับรองวา่หากขา้พเจา้ไดรั้บผลกระทบใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการชดเชยจาก
ผูว้จิยัตามมาตรฐานสากล หรือมาตรฐานในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลปทุมธานี 
 อาสาสมคัรสามารถติดต่อผูว้จิยัไดท่ี้เลขท่ี  7 ถนนปทุมธานี-ลาดหลุมแกว้ ต าบลบางปรอก อ  าเภอเมือง จงัหวดั
ปทุมธานี 12000 
 โดยผูท่ี้รับผดิชอบเร่ืองน้ี คือนางสาวพรนภา  วงศธ์รรมดี  โทรศพัท ์09-0987-8284 (ในและนอกเวลาราการ) และ
ผศ.ดร.รัชนี นามจนัทรา โทรศพัท ์0-2997-2200-30 ต่อ 1441 (ในเวลาราชการ) 08-1838-6746 (นอกเวลาราชการ)  
 ขา้พเจา้ยนิยอมใหผู้ก้  ากบัดูแลการวิจยั  ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนและคณะกรรมการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมยา  สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มลูทางการแพทยข์องขา้พเจา้ เพ่ือเป็นการยนืยนัถึงขั้นตอน
โครงการวจิยัทางคลินิก  โดยไม่ล่วงละเมิดขอ้มลูของอาสาสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้
      ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 
      ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้  ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลง
นามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
      ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีลงนามและลงวนัท่ี เก็บไวแ้ลว้ 1 ฉบบั  
 

                                                             ลงนาม..........................................................อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 
               (      ) 

               ลงนาม..........................................................ผูว้ิจยั 
      (นางสาวพรนภา วงศธ์รรมดี) 
               ลงนาม..........................................................พยาน 
                 (      ) 

   ลงนาม..........................................................พยาน 
              (     )  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค   
แนวทางในการเฝ้าระวงัและดูแลรักษาเบือ้งต้นผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตในผู้ใหญ่ 
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แนวทางในการเฝ้าระวงัและดูแลรักษาเบือ้งต้นผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหิตในผู้ใหญ่  
 (sepsis, severe sepsis และ septic shock) 

 
 
 
 

ใช่/ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ 

infection SIRS >2 

ผู้ช่วยพยาบาล 
1.วดั V/S และตวงปัสสาวะอยา่งถูกตอ้ง
และรายงานพยาบาลทุกคร้ัง 
2.ส่ง Lab อยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว 

Lab 
รายงานผลเพาะเช้ือโดยเร็วและโทรแจง้ 
ward กรณี primary report พบเช้ือก่อโรคท่ี
เป็นสาเหตุ 

พบทั้ง SIRS >2   
+   

evidence of infection 
 
 
 

 

พยาบาล 
1. monitor V/S อยา่งน้อยทุก 4  ชัว่โมง 
2. ติดตามอาการ poor  tissue  perfusion   

- ประเมิน  urine  output/void  คร้ังสุดทา้ยเม่ือไร และปริมาณเท่าไร ถา้ไม่ void  อีกภายใน 4 ชัว่โมง  ให้ใส่ foley’s cath 
- ประเมิน  consciousness 
- ประเมิน  capillary  refill ,ปลายมือปลายเทา้ , ผิวหนงัลาย? 

 

แพทย์    ทบทวนวา่ 
       1.    มีเหตุอ่ืนของ SIRS ท่ียงัไม่แกไ้ขหรือไม่  เช่น  hydration  พอหรือไม่  
            pain  control  ดีหรือไม่ , CHF ?  , MI ? ให้ลองแกไ้ข  และ  monitor  ติดตาม 
       2.   Antibiotic  ขนาดยาและความไวต่อเช้ือเหมาะสมหรือไม่   
       3.   Source  Infection  หาพบหรือไม่ ,  Septic  work up  หรือยงั , ควบคุมไดห้รือยงั ,  
             need  surgery  หรือไม่ 
       4.   ทบทวน  lab  คร้ังสุดทา้ย  ถา้ล่าสุดมากกวา่ 24 ชัว่โมงให้เจาะใหม่  :  
             CBC , BUN, Cr, Electrolyte, take H/C  2 ขวด (ถา้รีบมากให้เจาะพร้อมกนัคนละขา้ง) 
  
 

ติดตาม/เฝ้าระวงัทุกเวร 

ประเมินผูป่้วยทุกรายในหน่วยงาน 

พยาบาล 
ปรึกษาแพทยเ์จา้ของไขว้า่สงสัย 
อาจมีภาวะ sepsis หรือไม่ ? 

 

Early detection 
สงสัย Sepsis ? 

แพทย ์
วนิิจฉยัวา่ sepsis หรือไม่ ? 

แพทย ์
-ให้ ABT ท่ีเหมาะสม 
- ดูวา่มี SIRS >2 หรือไม่ 
พยาบาล 
- ป้องกนั nosocomial  infection เพ่ิม 
- ดูวา่มี SIRS >2 หรือไม่ 
ผูช่้วยพยาบาล 
-วดั V/S อยา่งถูกตอ้งรายงาน
พยาบาลเม่ือ T > 38°C หรือ < 36°C 
 PR >100 RR>20 
-ป้องกนั nosocomial  infection 
 
 

แพทย ์ 
-หาสาเหตุ SIRS 
-หา source of  infection 
พยาบาล 
-ป้องกนั nosocomial  infection 
-ประเมิน sign of infection 
ผูช่้วยพยาบาล 
-วดั V/S อยา่งถูกตอ้ง รายงาน
พยาบาลเม่ือ T > 38°C หรือ < 36°C 
 PR >100 RR>20 
-ป้องกนั nosocomial  infection 
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รูปแสดงแนวทางในการเฝ้าระวงัและดูแลรักษาเบ้ืองตน้ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตในผูใ้หญ่ 
(sepsis, severe sepsis and septic shock) โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา ปี พ.ศ. 2561-62 

ต่างกนัตรงท่ี septic shock ให ้ NSS  
อยา่งนอ้ย 30 ml/kg แลว้ยงัมี 
Hypotension  ตอ้งให ้vasopressor  
เพิ่มดว้ย อยา่งไรกต็ามในปัจจุบนั 
การดูแลรักษามีความคลา้ยคลึงกนั 

 Hypotension  
-  BP ; SBP <  90  หรือ MAP < 65 mmHg ในคนปกติ  
- SBP  ลดลง มากกวา่หรือเท่ากบั 40 mmHg  ในผูป่้วย  HT 
 Hypo-perfusion มี signs of  poor tissue perfusion  ขอ้ใดขอ้หน่ึง 
1. urine output < 0.5 ml/kg/hr 
2. conscious แยล่งโดยไม่มีเหตุอ่ืน ( ซึม / กระสบักระส่าย / สบัสน) 
3.  capillary  refill > 2 , มือเทา้เยน็, ผิวหนงัลายเป็นจ ้า   
                      
 
 Severe sepsis หรือ Septic shock 

 

Sepsis 

Early resuscitation 

ถ้าผู้ป่วยมี Respiratory failure หรือ Resuscitation  
แล้วยงัมีHypotension หรือ Hypoperfusion 

ถา้ติดต่อไม่ไดภ้ายใน 1 ชม.หรือไม่มาดู
หรือทีมไม่แน่ใจในการรักษา  
ตามแพทย.์.................................... 
 
 

 

ปรึกษาแพทย์แผนกอายุรกรรม 
ใช้ Standing order 

 

พยาบาลวชิาชีพ 
1. รายงานแพทยเ์จา้ของไข ้ด่วน   
2. เปิด IV 2 เสน้ดว้ย medicut No.18-21 
3. load IV fluid ตามค าสัง่แพทยแ์ละฟัง lung ขณะ load ฟัง 

breath sound ทุกคร้ังก่อน load ถา้มี crepitation ใหห้ยุด 
load ทนัที หลงัหยุด load ให ้IV ต่อดว้ย rate maintenance  
ควรเขียนหมายเลขก ากบั I.V. ทุกขวดดว้ย 

4. drip dopamine และ titrate keep MAP > 65 mmhg 
5. V/S ทุก 15 นาที  
6. ประเมิน conscious ทุก 15 นาที 
7.ใส่ foley’s cath ตวง urine ทุก 30 นาที - 1 ชัว่โมง 
8. ประเมินการหายใจและเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม 
    (พยาบาลควรเฝ้า monitor ผูป่้วยตลอดเวลา) 
 
 
   
 

แพทย์เจ้าของไข้ 
1. Initial fluid resuscitate  

- target SBP ≥ 90 or MAP ≥65, เปิด IV 2 เสน้ 
- minimum ให ้NSS  30 ml/kg load  
- หลงั load คร้ังแรก ถา้ยงัไม่ถึง target ให ้load อตัราเดิม  
จนถึง target 

2. Dopamine  
- ให ้Dopamine  ถา้หลงัจาก load IV คร้ังแรก แลว้ยงัไม่ถึง 

target  
- เร่ิมให ้Dopamine 50 mg + 5% D/W 100 ml. (0.5:1) 30 

ml/hr 
- ปรับ rate ทุก 15 นาที  

    เป้าหมาย 
3. ทบทวนการรักษาขอ้  1 – 4            
4. จอง RCU  

5. ถา้มี impending respiratory failure พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ  
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

ช่ือ พรนภา วงศธ์รรมดี 
วนั เดือน ปีเกิด 6 ธนัวาคม 2530 
สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี  
  ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต, 2552 
 มหาวทิยาลยัรังสิต 

 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาล
ผูใ้หญ่, 2562 

ท่ีอยูปั่จจุบนั 32/43 หมู่ 2 ต าบลบา้นฉาง อ าเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี 
สถานท่ีท างาน กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลปทุมธานี  
 อาคารจิตติ - เกษร ตรงธรรม ชั้น 4 ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง  
 จงัหวดัปทุมธานี 
ต าแหน่งปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
 


	01_หน้าปก
	02_หน้าอนุมัติ 4 คน
	03-กิตติกรรมประกาศ
	04-บทคัดย่อ
	03_ThaiAbstract1
	04_EnglishAbstract Final1

	05-สารบัญ
	06-บทที่ 1
	07-บทที่ 2
	08-บทที่ 3
	09-บทที่ 4
	10-บทที่ 5
	11-บรรณานุกรม
	12-ภาคผนวก
	13-ประวัติผู้วิจัย



