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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด
ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ ที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้โมเดลการประเมินคุณภาพทางการ
พยาบาลของ Irvine  และคณะ เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวนทั้งหมด 14 คน และเวชระเบียนของผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ามารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง ตุลาคม 
พ.ศ. 2558 จ านวน 90 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพได้แก่ แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้มี
กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดและแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด เครื่องมือ
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนได้แก่  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด 
และแบบบันทึกกระบวนการดูแลและผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
 ผลการวิจัยคุณภาพการจัดการดูแลด้านโครงสร้างพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินมีความรู้ในการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดในระดับปานกลางถึงระดับดี คุณภาพการจัดการด้าน
กระบวนการพบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติบางประการไม่ค่อยสม่ า เสมอโดยเฉพาะการประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด การค้นพบภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลมีระยะเวลา
เฉลี่ย 17.3 นาที ระยะเวลาที่ผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อเฉลี่ย 14.1 นาที โดยร้อยละ 
92.2 ได้รบัการเจาะเลือดเพาะเชื้อในระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที ระยะเวลาการได้รับยาปฏิชีวนะเฉลี่ย 29.6 นาที โดยร้อยละ 
96.7 ได้รับยาปฏิชีวนะในระยะเวลาไม่เกิน 60 นาที คุณภาพการจัดการดูแลด้านผลลัพธ์พบว่า หลังให้การดูแลผู้มีภาวะ 
sepsis, severe sepsis และ septic shock ผู้ป่วยมีค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย ≥ 65 mmHg ร้อยละ 70.8 14.3 และ 0 
ตามล าดับ และปริมาณค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนส่วนปลาย ≥ 92 % ร้อยละ 86.1, 0 และ 18.2 ตามล าดับ และไม่พบ
ผู้มีการติดเชื้อในกระแสเลือดมีภาวะน้ าเกินจากการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า การเกิดภาวะ shock ของผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือด ในระยะ sepsis และ severe sepsis พบร้อยละ 8.3 และ71.4 ตามล าดับ 
 ผลการศึกษาแสดงถึงความจ าเป็นในการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะความรู้และการปฏิบัติการดูแลของพยาบาลในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
และควรมีการวิจัยติดตามคุณภาพการจัดการดูแลเมื่อส่งต่อผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย 
 

ค าส าคัญ: คุณภาพการจัดการดูแล ผู้มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือด หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ABSTRACT 
 This descriptive research was aimed to study the quality of care management for person with 
sepsis on structure, process, and outcomes at emergency department in Singburi Hospital. Research 
framework was the Irvine’ s Nursing Quality Assessment Model.  The samples included 1 4  of 
emergency registered nurses and 90 medical records of persons with sepsis whose admitted to the 
emergency department during July -  October 2015 .  The instruments used for collected data from 
Register nurses were 2 parts: Knowledge-based measurement for the care of persons with sepsis and 
Questionnaire for the care of persons with sepsis.  The instruments used for collected data from 
medical record were Personal information record of persons with sepsis and Recording form of care 
processes and care outcomes. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The research results were: 1) Quality of care management on structural aspect revealed that 
care knowledge of emergency registered nurses was moderate to good levels.  2 )  Quality of care 
management on process aspect were found that the nurses performed irregularly in some care  
especially in assessing the persons status changes.  The average time of found of sepsis by nurses 
was 17.3 minutes.  The duration of taken hemo culture was 14.1 minutes and 92.2% was conducted 
within a period of less than 30  minutes.  The duration of taken antibiotic treatment averaged 29 . 6 
minutes and 96 .7% was conducted within 60  minutes.  Quality of care management on outcome 
aspect found that after treatment with sepsis, severe sepsis and septic shock , mean arterial pressure 
≥ 65 mmHg was 70.8%, 14.3% and 0%, respectively, and the oxygen saturation ≥ 92% was 86.1% 
0% and 18.2 % respectively. There were no cases of fluid overload from intravenous infusion. Shock 
in persons with sepsis and severe sepsis occurred 8.3% and 71.4%, respectively. 
 The results indicate the need for research to improve the quality of care management for 
patients with sepsis especially on nurses’  knowledge and practice of nursing care in evaluating 
patients’ status changes. In addition the quality of care should be monitored when referring patients 
to the ward. 
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บทน า 
 กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญซึ่งเกิดขึ้นหลังการติดเชื้อใน
ร่างกายอย่างรุนแรงและท าให้เกิดการอักเสบและการ
ท าลายของเนื้อเยื่อในระบบอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย และ
อาจเพิ่มระดับความรุนแรงเป็น severe sepsis และ septic 
shock จนท าให้อวัยวะต่างๆ ล้มเหลวและเสียชีวิตได้ใน
เวลาที่รวดเร็ว (ธนา และคณะ, 2554) กลุ่มอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดเป็นภาวะที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตที่ส าคัญของผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จากรายงานอุบัติการณ์ของการเกิด sepsis 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย 750,000 
รายต่อปี มีการเสียชีวิตมาก 10 อันดับแรก ผู้ป่วยมีภาวะ
ล้มเหลวของอวัยวะร่วมกับภาวะช็อกร้อยละ 80 ถึง 90 
(Dellinger et al., 2008) ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะ sepsis มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเพิ่ม
จาก 11.6 รายต่อผู้ป่วย 10,000 ราย ในปี 2000 เป็น 24 
รายต่อผู้ป่วย 10,000 ราย ในปี 2008 (Hall et al., 2011) 
และผู้ป่วยภาวะ severe sepsis มีอัตราการเสียชีวิตใน
อัตราร้อยละ 14 ถึง 30 (Jason et al., 2015) ในประเทศ
ไทยพบอุบัติการณ์ของ sepsis ปีพ.ศ. 2553 ถึง 2555 
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เท่ากับ 64.9 64.6 และ 67.4 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
(Ministry of Public Health, 2014) 
 สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกา ได้
รณรงค์ Surviving Sepsis Campaign (SSC) และพัฒนา
แนวปฏิบัติสากลในการจัดการดูแลและรักษาผู้ที่มีภาวะ 
severe sepsis และ septic shock ปี 2012 ซึ่งประกอบดว้ย 
การคัดกรอง การวินิจฉัย กระบวนการจัดการเกี่ยวกับ
ภาวะ sepsis แบบเร่งด่วน การให้ยาปฏิชีวนะ การก าจัด
และควบคุมเชื้อโรค การแก้ไขความบกพร่องของการ
ไหลเวียนเลือด และการน าออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อของ
ร่างกายให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย (Dellinger 
et al., 2013) จากการศึกษาพบว่าการค้นพบผู้ป่วยตาม
ลักษณะอาการของกลุ่มผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รวดเร็วและให้การรักษาที่ถูกต้องรวดเร็วตั้งแต่
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นผลให้ลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยได้ (Bentley et al., 2016) การได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ด้วยการติดตามประเมินระบบไหลเวียน
โลหิตโดยการติดตามสัญญาณชีพ และการวัด CVP (Boyd 
et al., 2011) และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างใกล้ชิด
โดยพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้นและมี
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง (Chen et al., 2011; 
Malvin et al., 2016) 
 จากสถิติโรงพยาบาลสิงห์บุรีพบว่า มีผู้ป่วยที่
เสียชีวิตจาก sepsis เพิ่มขึ้น โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2554 
และ 2555 มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากภาวะ sepsis เพิ่มขึ้น
จาก 168 ราย (ร้อยละ 33.3) เป็น 181 ราย (ร้อยละ 
43.20) และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรกของ
โรงพยาบาล (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาล
สิงห์บุรี , 2556) หน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินเป็น
หน่วยงานด่านหน้าที่ต้องเริ่มให้การรักษาพยาบาลแก่
ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินอย่างถูกต้องเร่งด่วน จากการ
ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis พบ
ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงในกระบวนการดูแลว่า ผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้ อในกระแสเลือดได้รับการประเมินที่
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินล่าช้า และแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีอยู่ไม่ชัดเจน 
ในปี พ.ศ. 2556 คณะกรรมการด้านการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม 
และงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ 
ท าการทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบัติการจัดการดูแลผู้มี

กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีอยู่เดิมร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติสากลในการจัดการดูแลรักษาผู้ที่มี
ภาวะ severe sepsis และ septic shock (Dellinger et al., 
2013) โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิงห์บุรี แนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้นได้น าไปใช้ที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 และยังไม่มีการประเมิน 
ผลลัพธ์ของการใช้อย่างเป็นระบบ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือดตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาและใช้มาระยะ
หนึ่ง โดยใช้รูปแบบประสิทธิภาพของบทบาทพยาบาล 
(The Nursing Role Effectiveness Model) ของ Irvine 
et al. (1998) เป็นกรอบแนวคิด เพื่อเป็นการประเมิน
คุณภาพและประสิทธิภาพของการจัดการดูแล และพัฒนา
แนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย sepsis ได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดด้านโครงสร้าง ได้แก่ ความรู้
ในการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดของ
พยาบาลที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 2. เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดด้านกระบวนการ ได้แก่ 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของพยาบาล ระยะเวลาที่ค้นพบผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยพยาบาล ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ และระยะเวลาที่
ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 3. เพื่อศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดด้านผลลัพธ์ ได้แก่ ค่าความ
ดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในหลอดเลือดส่วนปลาย (SpO2) ภาวะน้ าเกินจากการ
ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า และอัตราการเกิดภาวะ
ช็อก ที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือดที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิงห์บุรีอย่าง
น้อย 1 ปี มีจ านวนทั้งหมด 14 คน และเวชระเบียนผู้มี
กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ารับการรักษาที่
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิงห์บุ รี 
ระหว่าง เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 
ทั้งหมดจ านวน 90 ราย 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลด้านโครงสร้าง 
ได้แก่ แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ใช้วัดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้วิจัยได้ขออนุญาตและปรับใชแ้บบ
วัดความรู้ของสมพร (2556) ประกอบด้วยข้อค าถาม 13 
ข้อ มีค าตอบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีค าตอบที่ถูกต้อง
เพียงตัวเลือกเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-13 แปลผลระดับ
คะแนนความรู้ตามเกณฑ์ของ Bloom et al. (1971) เป็น 
3 ระดับ ดังนี้ ตอบถูก 0-7 ข้อ (น้อยกว่าร้อยละ 60) 
หมายถึง มีความรู้ในระดับไม่ดี ตอบถูก 8-10 ข้อ (ร้อยละ 
60-79) หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง และ ตอบถูก
ตั้งแต่ 11 ข้อขึ้นไป (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง มีความรู้
ในระดับดี แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ได้ค่า IOC =0.67 จ านวน 2 ข้อ และค่า 
IOC = 1 จ านวน 11 ข้อค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.722 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลด้านกระบวนการ 
และด้านผลลัพธ์ ได้แก ่

  2.1 แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลผู้มี
กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ใช้สอบถามการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดของหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิงห์บุรี ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 27 ข้อแบ่งเป็น การปฏิบัติการดูแล ระยะ 
SIRS (Systemic inflammatory Response Syndrome) 
3 ข้อ ระยะ sepsis 8 ข้อ และระยะ severe sepsis และ 

septic shock 16 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับคือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
และไม่ปฏิบัติ แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือด ได้ค่า IOC = 0.33 จ านวน 2 
ข้อ ค่า IOC = 0.67 จ านวน 3 ข้อ และค่า IOC = 1 
จ านวน 24 ข้อ ข้อค าถามที่ได้ค่า IOC = 0.33 ทั้ง 2 ข้อค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.827 
   2.2 แบบบันทึกกระบวนการดูแลและ
ผลลัพธ์ ประกอบด้วย ระยะเวลาที่ค้นพบผู้มีกลุ่มอาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยพยาบาล ระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ (H/C) ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเร่ิม
ได้รับยาปฏิชีวนะ ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) ค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย (SpO2) 
ภาวะน้ าเกินจากการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า และ
การเกิดภาวะช็อก 
 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับคณะคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต (เลขที่ 006/2015) 
และคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม โรงพยาบาล
สิงห์บุรี และได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสิงห์บุรี สืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียน และ
รวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการศึกษานี้เท่านั้น กระท า
โดยพยาบาลผู้ วิจัยเพียงผู้ เดียว การเก็บข้อมูลจาก
พยาบาลวิชาชีพ  ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดของการท า
วิจัยในครั้งนี้กับผู้เข้าร่วมวิจัย และแจ้งให้ทราบถึงสิทธิใน
การปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย และการถอนตัวจากการเข้าร่วม
วิจัยได้ ผู้วิจัยตอบข้อซักถามของผู้ที่เข้าร่วมวิจัยจนเป็นที่
เข้าใจ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยให้ความยินยอมจึงให้ลงนามใน
หนังสือยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดเก็บ
เป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม 
 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1. การเก็บข้อมู ลจากกลุ่มตัวอย่ างที่ เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยขอเข้าเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ในวันที่มีการประชุมประจ าเดือน โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
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เลือด และแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่มอาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

 2. การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่มารับการตรวจรักษาที่
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิงห์บุรี ใน
ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2558 ผู้วิจัย
สืบค้นและขอยืมเวชระเบียนของผู้ป่วย แล้วอ่านข้อมูลใน
เวชระเบียนและบันทึกข้อมูล ตามแบบบันทึกกระบวนการ
ดูแลและผลลัพธ์ของผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด 
เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้อง
และครบถ้วนของข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ตาม
วิธีการทางสถิต ิ
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง คุณภาพการ
จัดการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดด้าน
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ 14 คน เป็นเพศ
หญิงเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 92.9)  มีอายุระหว่าง 28-55 
ปี อายุเฉลี่ย 41.5 ปี (SD=7.3) ทั้งหมดมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี มีประสบการณ์การท างานในหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ระหว่าง 6-28 ปี เฉลี่ย 18.0 ปี (SD=
5.5) ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จ านวน 11 คน (ร้อยละ 78.6) 
 กลุ่มตัวอย่างเวชระเบียนของผู้มีกลุ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือด ทั้งหมด 90 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
53.3 มีอายุระหว่าง 25-102 ปี อายุเฉลี่ย 68.2 ปี (SD=
16.7) ได้รับการวินิจฉัยแรกรับว่าเป็น sepsis ร้อยละ 80  
severe sepsis ร้อยละ 7.8  และ septic shock ร้อยละ 
12.2 โรคที่พบว่าเป็นสาเหตุมากที่สุด คือ ปอดอักเสบ 
(Pneumonia) ร้อยละ 58.9 โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด
คือ เบาหวาน ร้อยละ 58.9 
 1. คุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือด ด้านโครงสร้าง 
 ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้มีกลุ่มอาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดมีคะแนนระหว่าง 8-12 คะแนน 

ความรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับดี 10.421.34 คะแนน โดย
พยาบาลมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 6 คน 
(ร้อยละ 42.9) และระดับดี 8 คน (ร้อยละ 57.1) 
 

 2. คุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือด ด้านกระบวนการ 
 การสอบถามการปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่มอาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดในระยะต่าง ๆ ของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ได้ผลดังนี้ 
 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในระยะ SIRS พบว่า
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีการปฏิบัติทุกครั้งในกิจกรรม
การติดตามผล CBC ของผู้ป่วยมากที่สุด (ร้อยละ 85.7) 
รองลงมา ได้แก่ การประเมินอาการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(ร้อยละ 78.6)  และปฏิบัติทุกครั้งในกิจกรรมการประเมิน
สัญญาณชีพและอาการแสดงของระบบประสาท (N/S) 
ทุก 15 นาที น้อยที่สุด (ร้อยละ 57.1) 
 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในระยะ sepsis พบว่า 
กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพทุกคน (ร้อยละ100) ปฏิบัติทุก
ครั้ง ได้แก่ ดูแลให้ได้รับ O2 keep O2 sat ≥92% เจาะ
เลือดเพาะเชื้อ 2 ขวด ใน 30 นาที จากแรกรับ ให้ยา
ปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมง หลังเจาะเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวด และ
ให้สารละลายทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษา ส่วน
การประเมินสัญญาณชีพและอาการแสดงทางระบบ
ประสาท (Neurological signs) ทุก 15 นาที มีการปฏิบัติ
ทุกครั้งน้อยที่สุด (ร้อยละ 50) 
 

 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในระยะ severe 
sepsis / septic shock พบว่า กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคน (ร้อยละ 100) ปฏิบัติทุกครั้ง ได้แก่ ดูแลให้ได้รับ 
O2 keep O2 sat≥92% เจาะเลือดตรวจ CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte, LFT, CBG, PT, PTT, INR ใน 30 นาที จาก
แรกรับ เจาะเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวด ใน 30 นาที จากแรก
รับ ให้ยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมง หลังเจาะเลือดเพาะเชื้อ 2 
ขวด และกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติทุกครั้งน้อย
ที่สุด ได้แก่ การสวนคาสายสวนปัสสาวะ และการจอง
เลือดถ้า Hct <30 % (ร้อยละ 21.4) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตามความสม่ าเสมอในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (n=14) 

กิจกรรมการดูแล 
ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะ SIR       
   1.ประเมินสญัญาณชีพและ N/Sทุก 15 นาที 8 57.1 5 35.7 1 7.1 
   2.ติดตามผล CBC ดูค่า WBC 12 85.7 2 14.3 0 0 
   3.ประเมินอาการแสดงการติดเช้ือ 11 78.6 3 21.4 0 0 
ระยะ Sepsis       
   1.ประเมินสญัญาณชีพและ N/S ทุก 15 นาที 7 50.0 6 42.9 1 7.1 
   2.ประเมินอาการและอาการแสดงอย่างต่อเนื่อง 13 92.9 1 1 0 0 
   3.ดูแลให้ได้รบั O2 keep O2 sat ≥ 92% 14 100 0 0 0 0 
   4.เจาะเลือดตรวจ CBC, BUN, Cr, LFT, CBG, 

Electrolyte 
13 92.9 1 7.1 0 0 

   5.เจาะเลือดตรวจ HemoC/Sx2 ขวด ใน 30 นาที  14 100 0 0 0 0 
   6. C/S จาก source of infection ใน 30 นาที 9 64.3 2 14.3 3 21.4 
   7. ให้ยา Antibiotic ใน 1 ช่ัวโมงหลังเจาะเลือด

ตรวจ Hemo C/S x 2 ขวด 
14 100 0 0 0 0 

   8. ให้ IV fluid ตามแผนการรักษา 14 100 0 0 0 0 
ระยะ Severe sepsis/Septic shock       
   1 .ประเมินสญัญาณชีพและ N/S ทุก 15 นาที 8 57.1 6 42.9 0 0 
   2. ประเมินอาการและอาการแสดงอย่างต่อเนื่อง 10 71.4 4 28.6 0 0 
   3. ดูแลให้ได้รับ O2 keep O2 sat>92% 14 100 0 0 0 0 
   4. เจาะเลือดตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, 

LFT, CBG, PT, PTT, INR ใน 30 นาที 
 

14 
 

100 
 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

   5. CXR,EKG ใน 30 นาที 13 92.9 1 7.1 0 0 
   6. เจาะเลือดตรวจ Hemo C/Sx2 ขวด ใน 30 นาที  14 100 0 0 0 0 
   7. C/S จาก Source infection ใน 30 นาที  10 71.4 2 14.3 2 14.3 
   8.ให้ยา Antibiotic ใน 1 hr. หลังเจาะเลือดตรวจ 

Hemo C/Sx2 ขวด 
 

14 
 

100 
 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

   9. ประเมิน Breath sound ก่อนให้ 0.9 %NSS 
1000 ml  

7 50.0 4 28.6 3 21.4 

   10. ให้ 0.9 NSS 1000 ml. ตามแผนการรักษา 11 78.6 3 21.4 0 0 
   11. Foley ’s cath 3 21.4 8 57.1 3 21.4 
   12. G/M จอง PRC ถ้า Hct <30% 3 21.4 4 28.6 7 50.0 
   13. ประเมินจ านวนปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง 5 35.7 3 21.4 6 42.6 
   14. ประเมิน Breath sound หลังการ load IV  6 42.9 4 28.6 4 28.6 
   15. ให้ vasopressor ตามแนวทาง high alert 

drug 
5 35.7 5 35.7 4 28.6 

   16. ติดตามวดัสญัญาณชีพหลังจากได้ 
vasopressor ทุก 15 นาที 

5 35.7 5 35.7 4 28.6 
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X

  การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือด ค้นพบผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดอยู่ระหว่าง 4-40 นาที ระยะเวลาเฉลี่ย 
17.39.1 นาที ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือด
เพาะเชื้ ออยู่ ระหว่าง 2-77 นาที  หลั งจากแรกรับ 
ระยะเวลาเฉลี่ย 14.112.1 นาที และผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 92.2) ได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อในระยะเวลา
ไม่เกิน 30 นาที ส่วนระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 
อยู่ระหว่าง 10-90 นาที หลังการเจาะเลือดเพาะเชื้อ เฉลี่ย 
29.6±15.1 นาที และผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.7) ได้รับ
ยาปฏิชีวนะในระยะเวลาไม่เกิน 60 นาทีดัง ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาที่พยาบาลค้นพบผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ และระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ (n=90) 

ตัวแปร Min Max  SD 
ระยะเวลาที่พยาบาลค้นพบภาวะติดเชื้อ ในกระแสเลือด (นาที) 4 40 17.3 9.1 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อ (นาที)  2 77 14.1 12.1 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ (นาที) 10 90 29.6 15.1 

 
 3. คุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือดด้านผลลัพธ์ 
 กลุ่มตัวอย่างผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือด จ านวน 90 ราย หลังได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่า ผู้ที่มีภาวะ sepsis severe sepsis และ septic 
shock มีความดันเลือดแดงเฉลี่ย ≥ 65 mmHg ร้อยละ 
70.8 14.3 และ 0 ตามล าดับ และพบว่าปริมาณค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนส่วนปลาย ≥ 92 % ร้อยละ 
86.1 0 และ 18.2 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 
 การเกิดภาวะน้ าเกินจากการได้รับสารละลาย
ทางหลอดเลือดด าของผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส

เลือด 90 ราย พบว่ามีการบันทึกเกี่ยวกับการประเมิน
ภาวะน้ าเกิน 72 ราย (ร้อยละ 80) ไม่พบการบันทึก 18 
ราย (ร้อยละ 20) และเวชระเบียนที่มีการบันทึกเก่ียวกบั
การประเมินภาวะน้ าเกินทั้งหมด (ร้อยละ 100) ไม่พบ
การเกิดภาวะน้ าเกิน ส าหรับการเกิดภาวะ shock ของผู้
มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อส่งต่อไปรักษาที่
หอผู้ป่วยหรือ ICU พบว่าผู้ป่วยระยะ sepsis เกิดภาวะ 
shock ร้อยละ 8.3 ส่วนผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ severe 
sepsis เกิดภาวะ shock ร้อยละ 71.4 โดยรวมผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดเกิดภาวะ Shock ร้อยละ 
24.4 ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดแต่ละระยะ จ าแนกตามระดับค่าความดันเลือด
แดงเฉลี่ยและปริมาณค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนส่วนปลายที่เป็นเป้าหมายหลังได้รับการดูแล (n=90) 

ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

(ราย) 

ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย ปริมาณค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนส่วนปลาย 
≥65 mmHg <65 mmHg ≥92mmHg <92mmHg 

จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

Sepsis (72) 51 70.8 21 29.2 62 86.1 10 13.9 
Severe sepsis (7) 1 14.3 6 85.7 0 0 7 100 
Septic shock (11) 0 0 11 100 2 18.2 9 81.8 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อแรกรับที่หน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และเมื่อส่งต่อไปรักษาที่หอผู้ป่วย/ICU 

การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อแรกรับที่
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ราย) 

การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อที่หอผูป้่วย/ICU 
Sepsis Severe sepsis Septic shock 

ราย % ราย % ราย % 
Sepsis (72) 50 69.4 16 22.2 6 8.3 

Severe sepsis (7) 0 0 2 28.6 5 71.4 
Septic shock (11) 0 0 0 0 11 100 

รวม 50 55.6 18 20.0 22 24.4 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่มารับ
การรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 68.2 ปี (SD=16.7) ผู้สูงอายุ
เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ง่ายกว่าวัยอื่นเนื่องจาก
การท างานของระบบภูมิคุ้มกันมีประสิทธิภาพลดลง 
(ประเสริฐ, 2554) สอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืนๆ ที่
พบว่าผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่มี
อายุเฉลี่ย 55-65 ปี (กิตติศักดิ์, 2007; นฤพนธ์, 2551; 
Hall et al., 2011) และผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดที่อายุมากกว่า 65 ปี มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าวัย
อ่ืนๆ (Mayr et al., 2010) นอกจากนั้นยังพบว่าส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งมีโอกาสเกิด
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้มากกว่าผู้ ไม่มี โรค
ประจ าตัว (Koh et al., 2012; กิตติศักดิ์, 2007) 
 การศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดด้านโครงสร้าง พบว่า
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มีความรู้ในการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดอยู่ ในระดับปานกลางถึงระดับดี โดย
พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้น้อยในเร่ืองเป้าหมายของ
การให้ยา dopamine การประเมินภาวะ sepsis และ
การประเมินอาการแสดงของการได้รับสารน้ าชดเชยที่
เพียงพอ ซึ่ งบางส่วนสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Jeffery et al. , 2014)  ที่พบว่า พยาบาลมีความรู้
เกี่ยวกับการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดน้อย  
และพยาบาลยังไม่ทราบข้อบ่งชี้ของภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่รุนแรง 

 คุณภาพการจัดการดูแลด้านกระบวนการ จาก
การสอบถามการปฏิบัติการดูแลของพยาบาล พบว่า
พยาบาลปฏิบัติไม่สม่ าเสมอในเรื่องการประเมินสภาพ
ผู้ป่วย ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ และอาการแสดง
ของระบบประสาท และการประเมินเสียงหายใจ (Breath 
sound) ก่อนและหลังการให้สารละลายทางหลอดเลือด
ด า สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าพยาบาลมีการเฝ้า
ระวังและติดตามอาการผู้ป่วย severe sepsis ไม่เป็นไป
ตามมาตรฐานการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือด (วิไลวรรณ และคณะ, 2557) ทั้งนี้อาจเกิดจาก
พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้มีกลุ่มอาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดไม่เพียงพอ ดังผลการศึกษาที่
พบว่า พยาบาลมีความรู้ในการประเมินภาวะ sepsis 
และ severe sepsis อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่า พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการ
ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดน้อย (Jeffery et al., 
2014) และพยาบาลไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการ
วัดสัญญาณชีพ (V/S) และอาการแสดงของระบบ
ประสาท ทั้งนี้การประเมินสัญญาณชีพของผู้มีกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
สามารถพยากรณ์และท านายความรุนแรงของการติด
เชื้อในกระแสเลือดได้ (Jason et al., 2015) การได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติอย่างใกล้ชิดโดยพยาบาล ท าให้
ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตสูง มีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลที่ลดลง และมีการเสียหน้าที่ของอวัยวะ
ลดลง (Malvin et al., 2016) 
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 บทบาทพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา (Medical 
care-related role) ในการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลทุกคน
ปฏิบัติบทบาทที่เกี่ยวข้องกับการรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
ได้แก่ การเจาะเลือดเพาะเชื้อและการให้ยาปฏิชีวนะ
ตามเวลาที่ก าหนด ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดได้รับการเจาะ
เลือดเพาะเชื้อ และยาปฏิชีวนะในระยะเวลาตาม
เป้าหมาย การปฏิบัติเหล่านี้พยาบาลปฏิบัติได้ค่อนข้างดี 
อาจเนื่องจากเป็นการปฏิบัติที่พยาบาลต้องเก็บเป็น
ตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลของโรงพยาบาล ท าให้
พยาบาลให้ความส าคัญในการปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม
บทบาทที่เกี่ยวข้องกับการรักษาบางประการ พยาบาล
ปฏิบัติทุกครั้งค่อนข้างน้อย เช่น การคาสายสวนปัสสาวะ 
และการเจาะเลือดถ้า Hct < 30 % การปฏิบัติทั้ง 2 
ประการนี้พยาบาลจะปฏิบัติเมื่อมีแผนการรักษา จึงอาจ
เป็นไปได้ว่า แพทย์ไม่มีแผนการรักษาดังกล่าวในผู้ป่วย
ทุกราย หรืออาจมีแผนการรักษา แต่พยาบาลส่งต่อให้
พยาบาลในหอผู้ป่วยหรือหอผู้ป่วยหนักเป็นผู้ปฏิบัติ 
 คุณภาพของการจัดการดูแลผู้มีกลุ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือดด้านผลลัพธ์ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะ sepsis หลังได้รับการดูแลรักษา
แล้ว มีสัดส่วนของผู้ที่มีค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
(MAP) ≥65 mmHg และ มีปริมาณค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนส่วนปลาย ≥92%  มากกว่าผู้มีกลุ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือดที่ เป็นระยะ severe sepsis และ 
septic shock ตลอดจนมีสัดส่วนของผู้เกิดภาวะ shock 
น้อยกว่าผู้มีอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่เป็นระยะ 
severe sepsis แสดงให้เห็นว่าผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการดูแลรักษา
อย่างรวดเร็วในระยะที่การติดเชื้อในกระแสเลือดยังไม่
รุนแรง จะส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดี ดังจะเห็นว่าผู้ที่
อยู่ในภาวะ severe sepsis และ septic shock เกิดภาวะ 
shock ร้อยละ 71.4 และ 100 ตามล าดับ นอกจากนั้น
โดยรวมผู้ป่วยเกิดภาวะ shock ร้อยละ 24.4 ซึ่งเป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะล้มเหลวของอวัยวะและการ
เสียชีวิต ซึ่งนับว่ามีอัตราน้อยกว่ารายงานในต่างประเทศ
ในระยะก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติสากลในการจัดการ
ดูแลผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งพบว่าผู้ปว่ย
เกิดภาวะล้มเหลวของอวัยวะร่วมกับภาวะ shock ร้อยละ 
80-90 (Dellinger et al., 2008) ซึ่งน่าจะเป็นผลจากการ
จัดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วตามเป้าหมาย ดังผล

การศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลด้านกระบวนการ ซึ่ง
พบว่า ระยะเวลาที่ค้นพบภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
เฉลี่ย 17.3 นาที (SD=9.1) ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดได้รับการ
เจาะเลือดเพาะเชื้อและยาปฏิชีวนะภายในระยะเวลาตาม
เป้าหมาย และพยาบาลทุกคนปฏิบัติทุกครั้งในเรื่องการ
ให้สารละลายทางหลอดเลือดด า และการดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับ O2 keep O2 Sat ≥ 92% สอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่า การรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหากได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว และเหมาะสม
ร่วมกับการให้ยากลุ่มกระตุ้นแรงดันเลือด เพื่อให้การ
ไหลเวียนเลือดและแรงดันเลือดดีขึ้นอย่างรวดเร็วภายใน
เป้าหมาย 6 ชั่ วโมง (Early  Goal Direct Therapy, 
EGDT) สามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงของอวัยวะ
ล้มเหลวได้ (Nguyen et al., 2007; Siddiqui et al., 
2009 ; Puskarich et al., 2009 ; เพ็ญศรี และคณะ, 
2554) และการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้มี
กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่รวดเร็ว ก่อนส่งต่อ
ผู้ป่วยจากหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อไปดูแล
อย่างใกล้ชิดที่หอผู้ป่วย พบว่าได้ส่งผลดีกับการรักษา
ผู้ป่วย (Bentley et al., 2016) การได้รับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติอย่างใกล้ชิดโดยพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยมีอัตรา
การรอดชีวิตสูง มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ลดลง 
และมีการเสียหน้าที่ของอวัยวะลดลง (Malvin et al., 
2016) 
 ผลลัพธ์ทางคลินิกอีกประการหนึ่ง คือ การ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดกับ
ผู้รับบริการ ( Irvine et al. , 1998) การศึกษาครั้งนี้  
ศึกษาการเกิดภาวะน้ าเกินจากการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด า ผลการศึกษาพบว่า บันทึกของแพทย์ที่มี
การประเมินอาการของผู้ป่วย ไม่พบมีภาวะน้ าเกินใน
กลุ่มผู้มีอาการติดเชื้อในกระแสเลือดหลังได้รับการรักษา 
แต่พบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติการประเมิน breath 
sound ก่อนและหลังการให้สารละลายทางหลอดเลือด
ด าอย่างสม่ าเสมอเพียงร้อยละ 42.9 – 50 และพบว่า
ประมาณ ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยไม่มีการบันทึกอาการ
ของภาวะน้ าเกิน ก่อนที่จะส่งผู้ป่วยออกจากหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าช่วงที่อยู่ใน
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ 
ความเร่งรีบของแพทย์และพยาบาลอาจท าให้ไม่ได้
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บันทึกหรือไม่ได้ประเมิน ดังที่พบว่าพยาบาลปฏิบัติการ
ประเมินภาวะน้ าเกินไม่สม่ าเสมอ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการพัฒนาความรู้ของพยาบาล
โดยเฉพาะการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ
ผู้ป่วยและความรู้ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ และสร้าง
ความตระหนักให้เห็นความส าคัญของการติดตาม
ประเมินสัญญาณชีพและอาการแสดงทางระบบประสาท
ของผู้ป่วย ตลอดจนเข้าใจถึงเป้าหมายในการรักษา
ผู้ป่วยเพื่อที่จะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที 
นอกจากนี้ควรมีการนิเทศการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือด การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ และการ
บันทึกการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการท าวิจัยติดตามคุณภาพการดูแลผู้
มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อย้ายผู้ป่วยไปหอ
ผู้ป่วย โดยติดตามผลลัพธ์ทางคลินกิได้แก่ ภาวะล้มเหลว
ของอวัยวะต่างๆ และอัตราการตาย 
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