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ผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
The Effect of Using the Guidelines for the Care of Patients with Sepsis

จันทรา กุลแก้ว พย.ม. , จันทร์เพ็ญ สถาผล พย.บ.
โรงพยาบาลพิจิตร

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง	 เพ่ือศึกษาการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลพิจิตร	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด 

(Sepsis	รหัส	ICD10	คือ	A40-A41)	ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง	(Severe	Sepsis	:	R65.1)	ภาวะช็อคจาก 

การติดเชื้อ	 (Septic	 Shock	 :	 R57.2)	 เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม	 ที่จำาหน่ายตั้งแต่วันที่	 1	

ตุลาคม	2564	ถึง	30	มิถุนายน	2565	จำานวน	140	ฉบับ	เครื่องมือประกอบด้วย	1)	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป	และ 

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย	2)	แบบบันทึกแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด	วิเคราะห์ข้อมูล	โดยใช้สถิติ	จำานวน 

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ผลการศึกษาพบว่า	ได้รับการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อก่อนเริ่ม 

ยาปฏิชีวนะ	ร้อยละ	91.4	ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน	1	ชั่วโมง	หลังการวินิจฉัย	ร้อยละ	63.6	ได้รับสารนำ้ามากกว่า

เท่ากับ	1.5	ลิตร	ภายใน	1	ชั่วโมง	ร้อยละ		35.0		ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ		ร้อยละ	70.7	ได้รับ	Vasopressor 

หลังให้สารนำา้	MAP	<	65	mmHg	ร้อยละ	100	ได้รับการบันทึก	SOS	Score	เม่ือเร่ิมวินิจฉัยท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 

ร้อยละ	58.6	ไม่ได้รับการประเมินซำา้ท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	ภายใน	2	ช่ัวโมง	ได้รับการบันทึก	SOS	Score	แรกรับ 

ที่หอผู้ป่วย	:	2	ชั่วโมง	:	6	ชั่วโมง	และ	24	ชั่วโมง	ร้อยละ	47.9	:	45.7	:	44.3	และ	43.6		Admit	หอผู้ป่วยหนัก	

ไม่มีการประเมิน	SOS	Score	ทุก	1	ชั่วโมง	จนสัญญาณชีพคงที่	ระยะเวลา	Admit	หอผู้ป่วย	ภายใน	3	ชั่วโมง 

ร้อยละ	93.6	เฝ้าระวัง	O2	Sat	ร้อยละ	100	และประเภทการจำาหน่าย	ส่วนใหญ่	ทุเลา	ร้อยละ	93.6

คำ�สำ�คัญ : 	การติดเชื้อในกระแสเลือด,	แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

Abstract
	 This	 research	 is	 a	 retrospective	 analysis	 to	 study	 the	 use	 of	 guidelines	 for	 caring	 for 

patients	with	sepsis	at	the	medicine	department	in	Phichit	hospital.	The	sample	group	was	140	

medical	records	of	patients	diagnosed	with	sepsis	(ICD	10	code:	A40-A41),	severe	sepsis	(R65.1),	

and	septic	shock	(R57.2)	whose	admitted	to	the	medical	department	from	1	October	2021	to	30	

June	2022.	The	tool	consists	of	1)	a	General	data	record	form	and	information	about	illness,	and	

2)	A	record	form	of	guidelines	for	sepsis	patients.	Data	were	analyzed	using	statistics,	numbers,	

percentages,	mean,	and	standard	deviation.	The	results	showed	that	91.4%	of	sepsis	patients	

received	blood	cultures	before	activating	antibiotics,	63.6%	received	antibiotics	within	an	hour	

after	diagnosis,	35.0%	received	more	than	1.5	liters	of	fluid	within	an	hour,	and	70.7%	received	

urinary	 catheters.	 100%	 received	Vasopressor	 after	being	 given	fluid,	MAP	<	65	mmHg	100%.	

58.6%	recorded	SOS	Score	since	the	beginning	of	diagnosis	at	the	emergency	department.	Not	

received	reevaluation	at	the	accident	and	emergency	department	within	2	hours.	47.9%:	45.7%:	
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44.3%	and	43.6%	recorded	SOS	Score	at	the	ward:	new	admission:	2	hours:	6	hours	and	24	hours. 
93.6%	 got	 admission	 to	 the	 ward	 within	 3	 hours.	 ICU-admitted	 patients	 not	 received	 an 
assessment	SOS	Score	every	hour	until	they	showed	stable	vital	signs.100%	received	monitored	

O2 Sat	and		93.6%	of	discharge	types	mostly	recovered.	

Keywords :		Sepsis,	Guidelines	for	the	Care	of	Patients	with	Sepsis

บทนำา
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
สำาคัญ	เกิดข้ึนหลังการติดเช้ือในร่างกายอย่างรุนแรง		ถ้าไม่ 
ตระหนักและจัดการอย่างทันท่วงทีจะนำาไปสู่ภาวะช็อค	
อวัยวะหลายส่วนล้มเหลว	และเสียชีวิตได้	มีรายงานว่า 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด	ส่งผลกระทบทำาให้มีผู้เสียชีวิต 
11	 ล้านคนทั่วโลก	 ทุกปี (1)	 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด	Community	–	Acquired	
ปีงบประมาณ	2563	ภาพรวมของท้ังประเทศเท่ากับ	32.47 
เขตสุขภาพที่	3	 เท่ากับ	32.95	ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูงกว่า 
เป้าหมาย	(<30%)(2)

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ 
มุ่งเป้าในระยะแรก	ทำาให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึนน้ัน 
โดยมีองค์ประกอบสำาคัญ	3	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	การสร้าง 
กลไกในการค้นพบผู้ป่วย	ต้ังแต่ในระยะเร่ิมต้น	2)	การรักษา 
การติดเชื้อและการฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่างรวดเร็ว 
ร่วมกับประคับประคองการทำางานของอวัยวะต่างๆ 
3)	 การทำางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ	 การประสานงาน 
และการเฝ้าติดตามกำากับให้มีการดำาเนินการตามข้อกำาหนด
แนวทางการรักษาที่สำาคัญอย่างครบถ้วนทันเวลา(3,4)

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง	และ	ภาวะช็อค 
จากการติดเชื้อ	หากได้รับการดูแลตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ตั้งแต่แรก	สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ (5)	ผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	ซึ่งได ้
รับการดูแลรักษาแบบมุ่งเป้าในระยะแรก	 มีอัตราการเสียชีวิต 
ตำ่ากว่าผู้ที่ให้การดูแลตามปกติ	(3,6,7,8) 
	 โรงพยาบาลพิจิตร	เป็นโรงพยาบาลขนาด	400	เตียง 
พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด	ปี	2562	–	2564	เท่ากับ	
1,003,	1,102	และ	926	ราย	ตามลำาดับ (9)	อัตราตายด้วย
Community	–	Acquired	Sepsis	เท่ากับ	58.28,	41.67	
และ	 46.6210	 ซึ่งยังสูงกว่าเป้าหมาย	 (<30%)	 ข้อมูลปี 
2565	 (ตุลาคม	 2564	 -	 มิถุนายน	 2565)	 พบผู้ป่วยที่มี 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท้ังโรงพยาบาล	จำานวน	563	ราย 
โดยเป็นผู้ป่วยอายุรกรรม	432	ราย	คิดเป็น	76.73% (9)

	 งานอายุรกรรม	โรงพยาบาลพิจิตร	ได้กำาหนดภาวะ
โรคติดเชื้อในกระแสเลือดเป็น	1	 ใน	5	อันดับโรคสำาคัญ 
ท่ีต้องเร่งดำาเนินการพัฒนาคุณภาพการดูแล	 จึงร่วมกันจัด 
ทำาแนวทางเวชปฏิบัติ	 เรื่องแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ติดเช้ือในกระแสเลือด (11)	ต้ังแต่ปี	2558	และปรับปรุงล่าสุด
กุมภาพันธ์	 2563	 โดยมีแนวทางจาก	 แนวทางเวชปฏิบัติ
การดูแลรักษาผู้ป่วย	Severe	Sepsis	และ	Septic	Shock	
พ.ศ.	2558	ของสมาคมเวชบำาบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย (3)

โดยคัดกรองอย่างรวดเร็ว	 เริ่มการรักษาตาม	6	Bundle	 
of	Care	ตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน	ประกอบไปด้วย	1)	เจาะเลือด
ส่งตรวจเพาะเช้ือ	2	ตัวอย่าง	ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ	2)	ให้ยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำา	ภายใน	1	ชั่วโมง		3)	เปิดเส้น
ให้สารนำ้าทางหลอดเลือดดำา	 2	 เส้น	 และให้	 อย่างน้อย 
1.5	ลิตร	ภายใน	1	ช่ัวโมง	4)	ใส่สายสวนปัสสาวะ	5)	หลัง 
ได้รับสารนำ้าทางหลอดเลือดดำา	1.5	ลิตร	หาก	Mean 
Arterial	Pressure	(MAP)	<	65	mmHg	ให้ยา	Vasopressor
6)	บันทึก	Search	Out	Severity	Score	(SOS	Score)	
และแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย	 Sepsis	 มีการประเมินผล
ภายใน	1-2	ชั่วโมงที่ห้องฉุกเฉิน	กรณีรับไว้รักษาต่อใน 
โรงพยาบาลต้องย้ายเข้าหอผู้ป่วยภายใน	3	ช่ัวโมง	เฝ้าระวัง 
อาการโดยประเมินสัญญาณชีพและ	SOS	Score	เม่ือแรก 
รับที่หอผู้ป่วยและประเมินต่อเนื่องหลังรับไว้ในหอผู้ป่วย 
ช่ัวโมงท่ี	2,	6	และ	24	กรณีรักษาในหอผู้ป่วยวิฤต	ติดตาม
ทุก	1	ชั่วโมงจนกว่าสัญญาณชีพคงที่	เฝ้าระวังการหายใจ
และภาวะออกซิเจนในเลือด	ให้	≥	95%	ผู้วิจัยในฐานะ
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม	 จึงมี 
ความสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้แนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด	แผนกอายุรกรรม	โรงพยาบาล 
พิจิตร	 เพ่ือเป็นข้อมูลท่ีสำาคัญในการนำามาพัฒนาและปรับปรุง 
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให้
มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด		แผนกอายุรกรรม	โรงพยาบาลพิจิตร
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กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง
(Retrospective	analytic	study)	เพ่ือศึกษาการใช้แนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด	 แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพิจิตร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร	 คือเวชระเบียนผู้ป่วยในทุกราย	 ที่ได้รับ
การวินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือด	ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก 
อายุรกรรม	 โรงพยาบาลพิจิตร	ที่จำาหน่ายตั้งแต่วันที่	 1 
ตุลาคม	2564	ถึง	30	มิถุนายน	2565	จำานวน	432	ฉบับ
 กลุ่มตัวอย่าง	คือเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
ติดเช้ือในกระแสเลือด	 เข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยในแผนก 
อายุรกรรม	ที่จำาหน่ายตั้งแต่วันที่	1	ตุลาคม	2564	ถึง	30	
มิถุนายน	2565	คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม
สำาเร็จรูป	 G*POWER (12)	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 จำานวน	
140	ฉบับ		 สุ่มผู้ป่วยจากทะเบียนผู้ป่วยด้วยวิธีการสุ่มแบบ 
เป็นระบบ	 (Systemic	 Sampling)	 โดยกำาหนดช่วงของ
การสุ่มเท่ากับ	3	และหาเลขเริ่มต้นที่เลข	2	 เป็นรายงาน
ฉบับแรก	
	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย		คัดเลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์	ดังนี้	 เวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับ 

4 
 

7.กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด                               ผลการใชแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
1. 6 Bundle of care 

-เจาะ H/C 2 specimen กอนใหยาปฏิชีวนะ          - ไดรับการเจาะH/Cกอนใหยาปฏิชีวนะ 
      -ใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำ                        - ไดรับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชม.หลังการวินิจฉัย 
      -ให IV Fluid (NSS)              - ไดรับNSS≥1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม.หลังการวินิจฉัย 
      -ใสสายสวนปสสาวะ             - ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ  

-ให Vasopressor หลังให IV 1.5 ลิตรแลว                - ไดรับ Vasopressor หลังให IV แลว MAP< 65    
 MAP < 65 mmHg     mmHg     
-บันทึก SOS Score             - ไดรับการบันทึก SOS Score 

2. Continue Sepsis bundle 
-ประเมิน MAP, SOS Score ท่ี ER ภายใน 2 ชม.          - ไดรับการประเมิน ท่ี ER ภายใน 2 ชม. 

      -ระยะเวลา Admit หอผูปวย            - ไดรับการ Admit หอผูปวย ภายใน 3 ชม. 
      -ประเมิน V/S+SOS Score ท่ีหอผูปวย           - ประเมิน V/S+SOS Scoreท่ีหอผูปวย 
                                                                                   (แรกรับ 2,6,24 ชม.) 
     -Admit ICU monitor ทุก 1 ชม. จน V/S คงท่ี          - Admit ICU monitor ทุก 1 ชม. จน V/S คงท่ี 
     -เฝาระวัง O2 Sat             - ไดรับการเฝาระวัง O2 Sat  

 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบยอนหลัง (Retrospective analytic study) เพ่ือ

ศึกษาการใชแนวทางการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพิจิตร 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือเวชระเบียนผูปวยในทุกราย ที่ไดรับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เขารับการ

รักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพิจิตร ที่จำหนายต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 

จำนวน 432 ฉบับ 

กลุมตัวอยาง คือเวชระเบียนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย ติดเชื้อในกระแสเลือด เขารับการรักษาที่หอ

ผูปวยในแผนกอายุรกรรม ที่จำหนายต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 คำนวณขนาดกลุม

ตัวอยางดวยโปรแกรมสำเร็จรูป G*POWER12 ไดขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 140 ฉบับ  สุมผูปวยจาก

ทะเบียนผูปวยดวยวิธีการสุมแบบเปนระบบ (Systemic Sampling) โดยกำหนดชวงของการสุมเทากับ 3 

และหาเลขเริ่มตนที่เลข 2 เปนรายงานฉบับแรก  

เกณฑการคัดเลือกเขารวมการวิจัย  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ ดังน้ี        เวช

ระเบียนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด (รหัส ICD 10 คือ A40-A41) ติดเชื้อใน   กระแส

การวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด	 (รหัส	 ICD	 10	 คือ 
A40-A41)	 ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง	 (รหัส	 ICD 
10	คือ	R65.1)	ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ	 (รหัส	 ICD	10 
คือ	R57.2)	เข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม 
9	หอผู้ป่วย	ได้แก่	อายุรกรรมชาย	1,	อายุรกรรมชาย	2, 
อายุรกรรมหญิง	1,	อายุรกรรมหญิง	2,	สงฆ์-อาพาธ,	พิเศษ 
เฉลิม	3,	พิเศษเฉลิม	4,	พิเศษเฉลิม	5	และหอผู้ป่วยหนัก	
ที่จำาหน่ายตั้งแต่วันที่	 1	ตุลาคม	2564	ถึง	 30	มิถุนายน	
2565	จำานวน	140	ฉบับ
	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย	 ได้แก่	 เวชระเบียน 
ที่รักษาแบบประคับประคอง	 เวชระเบียน	 ที่ได้รับการ 
ส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน	 เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีไม่สมัครใจ 
รับการรักษา	และไม่พบเวชระเบียนผู้ป่วย	

เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง	ประกอบด้วย
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป	 และข้อมูลด้านการ
เจ็บป่วย	 ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 หน่วยงานที่วินิจฉัย 
ผู้ป่วยคร้ังแรก	 การวินิจฉัย	 โรคร่วม	หอผู้ป่วยท่ีรับต่อจาก 
อุบัติเหตุ–ฉุกเฉิน	 ประเภทการจำาหน่าย	 จำานวนวันนอน 
โรงพยาบาล	และค่าใช้จ่าย	
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 2.	 แบบบันทึกแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด	ประกอบด้วย	การใช้แบบบันทึกการติดเช้ือ 
ในกระแสเลือด	เวลาถึงอุบัติเหตุ	-	ฉุกเฉิน		เวลาที่แพทย ์
วินิจฉัยติดเช้ือในกระแสเลือด	ระยะเวลาการวินิจฉัย	 เวลา 
ที่เจาะเลือดเพาะเชื้อ	ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย 
จนกระท่ังได้รับการเจาะเลือดเพาะเช้ือ		เวลาท่ีเร่ิมยาปฏิชีวนะ 
ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยจนกระท่ังได้รับยาปฏิชีวนะ 
ปริมาณสารนำา้	1.5	ลิตร	ท่ีได้รับใน	1	ช่ัวโมงแรกหลังการ 
วินิจฉัย	 ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ	 หลังได้รับสารนำ้า 
ทางหลอดเลือดดำา	ค่า	Mean	Arterial	Pressure	(MAP)	 
ความดันโลหิต	การได้รับ	Vasopressor	บันทึก	SOS	score 
เข้าพักในหอผู้ป่วยเวลา	รวมระยะเวลาที่อยู่	อุบัติเหตุ	-	
ฉุกเฉิน	O2	Sat	≥95%	การบันทึกปัสสาวะ	และประเด็น
ที่พยาบาลรายงานแพทย์	ภายใน	24	ชั่วโมงหลัง	Admit

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 เครื่องมือดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	ท่าน	คือ	อายุร-แพทย์	
ผู้ดูแลโรคติดเชื้อในกระแสเลือด	 1	 ท่าน	 พยาบาลผู้มี 
ประสบการณ์การดูแลโรคติดเชื้อในกระแสเลือด	1	ท่าน	 
และอาจารย์พยาบาล	1	ท่าน	ค่าความตรงตามเนื้อหา	 
(Content	Validity	Index:	CVI)	=	1	

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 การศึกษาวิจัย		ดำาเนินการภายหลังได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาล 
พิจิตร	 เลขที่	 0192	วันที่	 28	ตุลาคม	2565	และได้ผ่าน
การขออนุมัติ	 ขอข้อมูลและศึกษาข้อมูลจากผู้อำานวยการ
โรงพยาบาลพิจิตร

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ในด้วยตนเอง	 ตามแบบบันทึก	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างวันที่	 วันที่	 28	 ตุลาคม	 2565	 ถึง	 วันที่	 10	
พฤศจิกายน	2565

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูล	โดยใช้สถิติ		จำานวน	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในท่ีจำาหน่ายจาก 
แผนกอายุรกรรม	 โรงพยาบาลพิจิตร	 ที่ได้รับการวินิจฉัย 
ติดเชื้อในกระแสเลือด	 ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง	
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ	ตั้งแต่	1	ตุลาคม	2564	–	30	 
มิถุนายน	2565	จำานวน	140	ราย		ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	
88	ราย	(ร้อยละ	62.9)	เพศชาย	52	ราย	(ร้อยละ	37.1)	
อายุเฉลี่ย	 66.16	ปี	 ตำ่าสุด	 19	ปี	 สูงสุด	 98	ปีส่วนใหญ่
อายุมากกว่า	60	ปี	92	ราย	(ร้อยละ	65.7)	อายุน้อยกว่า
เท่ากับ	60	ปี	48	ราย	(ร้อยละ	34.3)	หน่วยงานที่วินิจฉัย 
ผู้ป่วย	คร้ังแรก	ท่ีโรงพยาบาลพิจิตร	75	ราย	(ร้อยละ	53.6) 
และโรงพยาบาลชุมชน	65	ราย	(ร้อยละ	46.4)	การวินิจฉัย 
ส่วนใหญ่ติดเชื้อในกระแสเลือด	91	ราย	(ร้อยละ	65.0)	
รองลงมา	ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ	48	ราย	(ร้อยละ	34.3) 
ส่วนใหญ่	 มีโรคร่วมจำานวนมากที่สุด	 124	 ราย	 (ร้อยละ 
88.6)	 โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือโรคเบาหวาน	 67	 ราย 
(ร้อยละ	47.9)	 รองลงมาไตวายเรื้อรัง	 39	 ราย	 (ร้อยละ	
27.9)	และประเภทการจำาหน่าย	ส่วนใหญ่ทุเลา	131	ราย	
(ร้อยละ	93.6)	ดังแสดงในตารางที่	1	

 ต�ร�งที่ 1	 ลักษณะประชากรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด	จำาแนกตาม	เพศ	อายุ	หน่วยงานที่วินิจฉัยผู้ป่วย
	 	 	 ครั้งแรก	การวินิจฉัย	โรคร่วม	และประเภทการจำาหน่าย

7 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด จำแนกตาม เพศ อายุ  หนวยงาน

ที่วินิจฉัยผูปวยครั้งแรก การวินิจฉัย โรครวม และประเภทการจำหนาย 

 

ลักษณะประชากร จำนวน (140) รอยละ 
เพศ    
     หญิง 88 62.9 
     ชาย 52 37.1 
อายุ    
     > 60 ป 92 65.7 
     ≤ 60 ป 48 34.3 
Mean = 66.16, S.D. = 16.933, Min = 19, Max = 98 
หนวยงานที่วินิจฉัยผูปวยครั้งแรก   
    โรงพยาบาลพิจิตร      75 53.6 

      โรงพยาบาลชุมชน 65 46.4 
การวินิจฉัย   
     ติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 91 65.0 
     ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (Septic shock) 48 34.3 
     ติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (Severe    1 0.7 
     Sepsis)   
โรครวม   
     ไมม ี 16 11.4 
     ม ี 124 88.6 
        เบาหวาน 67 47.9 
        ไตวายเรื้อรัง 39 27.9 
        ตับ 20 14.3 
        หลอดเลือดสมอง 16 11.4 
        ปอดเรือ้รัง 12 8.6 
        หัวใจ 10 7.1 
        ชัก 7 5.0 
        มะเร็ง 6 4.3 
        ภาวะพรองฮอรโมนตอมหมวกไต 6 4.3 
        อ่ืนๆ 7 5.0 
ประเภทการจำหนาย   
     ทุเลา (แพทยอนุญาต) 131 93.6 
     เสียชีวิต 9 6.4 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

24
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ตารางที่ 2 การใชแบบบนัทึกการติดเชือ้ในกระแสเลอืด จำแนกตาม โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลพจิิตร  

 

โรงพยาบาล 
ใช ไมใช 

จำนวน (53) รอยละ จำนวน (87) รอยละ 
โรงพยาบาลชุมชน 31 47.7 34 52.3 
โรงพยาบาลพิจิตร 22 29.3 53 70.7 

  

จากตารางที่ 2 การใชแบบบันทึกการติดเชื้อในกระแสเลือด  พบวา ผูปวยที่เริ่มวินิจฉัย ติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน มีการใชและไมใชใกลเคียงกัน โดยมีการใช 31 ราย (รอยละ 47.7) ไมใช  

34 ราย (รอยละ 52.3)   ที่โรงพยาบาลพิจิตรสวนใหญไมใช 53 ราย (รอยละ 70.7) มีการใช 22 ราย (รอย

ละ 29.3)  

 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ  

ระยะเวลา Admit หอผูปวย ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล และคารักษาพยาบาล 

 

ลักษณะ Min Max X S.D. 
ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ (นาที)   4 240 55.42 44.988 
ระยะเวลา Admit หอผูปวย (นาที) 20 216 81.04 44.435 
ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 1 59 8.72 7.245 
คารักษาพยาบาล (บาท) 5,293 336,574 39,434.81 42,006.624 

  

จากตารางที่ 3 ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ  เฉลี่ย 55.42 นาที ต่ำสุด 4 นาที สูงสุด 240 นาที สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 44.988 ระยะเวลา Admit เฉลี่ย 81.04 นาที ต่ำสุด 20 นาที  สูงสุด 216 นาที  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 44.435  ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8.72 วัน ต่ำสุด 1 วัน   สูงสุด 59 วัน  

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 7.245   คารักษาพยาบาลเฉลี ่ย 39,434.81 บาท ต่ำสุด 5,293 บาท  สูงสุด 

336,574 บาท  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 42,006.624 

 

 

 

 

 

 

 ต�ร�งที่ 1	 ลักษณะประชากรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด	จำาแนกตาม	เพศ	อายุ	หน่วยงานที่วินิจฉัย
	 	 	 ผู้ป่วยครั้งแรก	การวินิจฉัย	โรคร่วม	และประเภทการจำาหน่าย	(ต่อ)

 ต�ร�งที่ 2	 การใช้แบบบันทึกการติดเชื้อในกระแสเลือด	จำาแนกตาม	โรงพยาบาลชุมชน
	 	 	 และโรงพยาบาลพิจิตร
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     ติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 91 65.0 
     ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (Septic shock) 48 34.3 
     ติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (Severe    1 0.7 
     Sepsis)   
โรครวม   
     ไมม ี 16 11.4 
     ม ี 124 88.6 
        เบาหวาน 67 47.9 
        ไตวายเรื้อรัง 39 27.9 
        ตับ 20 14.3 
        หลอดเลือดสมอง 16 11.4 
        ปอดเรือ้รัง 12 8.6 
        หัวใจ 10 7.1 
        ชัก 7 5.0 
        มะเร็ง 6 4.3 
        ภาวะพรองฮอรโมนตอมหมวกไต 6 4.3 
        อ่ืนๆ 7 5.0 
ประเภทการจำหนาย   
     ทุเลา (แพทยอนุญาต) 131 93.6 
     เสียชีวิต 9 6.4 
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ตารางที่ 1 ลักษณะประชากรของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด จำแนกตาม เพศ อายุ  หนวยงาน

ที่วินิจฉัยผูปวยครั้งแรก การวินิจฉัย โรครวม และประเภทการจำหนาย 

 

ลักษณะประชากร จำนวน (140) รอยละ 
เพศ    
     หญิง 88 62.9 
     ชาย 52 37.1 
อายุ    
     > 60 ป 92 65.7 
     ≤ 60 ป 48 34.3 
Mean = 66.16, S.D. = 16.933, Min = 19, Max = 98 
หนวยงานที่วินิจฉัยผูปวยครั้งแรก   
    โรงพยาบาลพิจิตร      75 53.6 

      โรงพยาบาลชุมชน 65 46.4 
การวินิจฉัย   
     ติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 91 65.0 
     ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (Septic shock) 48 34.3 
     ติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (Severe    1 0.7 
     Sepsis)   
โรครวม   
     ไมม ี 16 11.4 
     ม ี 124 88.6 
        เบาหวาน 67 47.9 
        ไตวายเรื้อรัง 39 27.9 
        ตับ 20 14.3 
        หลอดเลือดสมอง 16 11.4 
        ปอดเรือ้รัง 12 8.6 
        หัวใจ 10 7.1 
        ชัก 7 5.0 
        มะเร็ง 6 4.3 
        ภาวะพรองฮอรโมนตอมหมวกไต 6 4.3 
        อ่ืนๆ 7 5.0 
ประเภทการจำหนาย   
     ทุเลา (แพทยอนุญาต) 131 93.6 
     เสียชีวิต 9 6.4 

	 จากตารางที่	 2	 การใช้แบบบันทึกการติดเชื้อใน 
กระแสเลือด	พบว่า	ผู้ป่วยท่ีเร่ิมวินิจฉัย	ติดเช้ือในกระแสเลือด 
ที่โรงพยาบาลชุมชน	 มีการใช้และไม่ใช้ใกล้เคียงกัน	 โดย 

มีการใช้	31	ราย	(ร้อยละ	47.7)	ไม่ใช้		34	ราย	(ร้อยละ	
52.3)	ท่ีโรงพยาบาลพิจิตรส่วนใหญ่ไม่ใช้	53	ราย	(ร้อยละ	
70.7)	มีการใช้	22	ราย	(ร้อยละ	29.3)	
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 ต�ร�งที่ 3	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ	ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ	ระยะเวลา
	 	 	 Admit	หอผู้ป่วย	ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล	และค่ารักษาพยาบาล

 ต�ร�งที่ 4	 ผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

 จากตารางที่	3	ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ
เฉล่ีย	55.42	นาที	ตำา่สุด	4	นาที	สูงสุด	240	นาที	ส่วนเบ่ียง 
เบนมาตรฐาน	 44.988	 ระยะเวลา	 Admit	 เฉลี่ย	 81.04	
นาที	 ตำ่าสุด	 20	นาที	 สูงสุด	 216	นาที	 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	 44.435	 ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 

 จากตารางที่	4	พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ
เจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ	128	ราย	
(ร้อยละ	 91.4)	 ส่วนใหญ่ได้ยาปฏิชีวนะภายใน	 1	 ชั่วโมง
หลังวินิจฉัย	89	ราย	(ร้อยละ	63.6)	หลัง	1	ชั่วโมง	33	ราย 
(ร้อยละ	23.6)	ได้รับสารนำ้า	1.5	ลิตร	ภายใน	1	ชั่วโมง	 

8 
 

ตารางที่ 2 การใชแบบบนัทึกการติดเชือ้ในกระแสเลอืด จำแนกตาม โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลพจิิตร  

 

โรงพยาบาล 
ใช ไมใช 

จำนวน (53) รอยละ จำนวน (87) รอยละ 
โรงพยาบาลชุมชน 31 47.7 34 52.3 
โรงพยาบาลพิจิตร 22 29.3 53 70.7 

  

จากตารางที่ 2 การใชแบบบันทึกการติดเชื้อในกระแสเลือด  พบวา ผูปวยที่เริ่มวินิจฉัย ติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน มีการใชและไมใชใกลเคียงกัน โดยมีการใช 31 ราย (รอยละ 47.7) ไมใช  

34 ราย (รอยละ 52.3)   ที่โรงพยาบาลพิจิตรสวนใหญไมใช 53 ราย (รอยละ 70.7) มีการใช 22 ราย (รอย

ละ 29.3)  

 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ  

ระยะเวลา Admit หอผูปวย ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล และคารักษาพยาบาล 

 

ลักษณะ Min Max X S.D. 
ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ (นาที)   4 240 55.42 44.988 
ระยะเวลา Admit หอผูปวย (นาที) 20 216 81.04 44.435 
ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 1 59 8.72 7.245 
คารักษาพยาบาล (บาท) 5,293 336,574 39,434.81 42,006.624 

  

จากตารางที่ 3 ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะ  เฉลี่ย 55.42 นาที ต่ำสุด 4 นาที สูงสุด 240 นาที สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 44.988 ระยะเวลา Admit เฉลี่ย 81.04 นาที ต่ำสุด 20 นาที  สูงสุด 216 นาที  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 44.435  ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8.72 วัน ต่ำสุด 1 วัน   สูงสุด 59 วัน  

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 7.245   คารักษาพยาบาลเฉลี ่ย 39,434.81 บาท ต่ำสุด 5,293 บาท  สูงสุด 

336,574 บาท  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 42,006.624 

 

 

 

 

 

 

8.72	วัน	ตำา่สุด	1	วัน	สูงสุด	59	วัน	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
7.245	 ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย	 39,434.81	 บาท	 ตำ่าสุด 
5,293	บาท		สูงสุด	336,574	บาท		ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
42,006.624
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ตารางที ่ 4 ผลของการใชแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

 

ผลของการใชแนวทาง จำนวน (140) รอยละ 
การเจาะเลือดเลือดสงตรวจเพาะเช้ือกอนใหยา
ปฏิชีวนะ 

  

   กอนใหยา 128 91.4 
   หลังใหยา 7 5.0 
   ไมไดระบุ 5 3.6 
ไดยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง หลังวินิจฉยั   
   ภายใน 1 ชม. 89 63.6 
   หลัง 1 ชม. 33 23.6 
   ไมไดระบุเวลา 18 12.8 
ไดสารน้ำ 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม. หลังวินิจฉัย   
   ไดรับ 49 35.0 
   ไมไดรับ 49 35.0 
   ไมไดเน่ืองจากมีขอหาม 42 30.0 
การคาสายสวนปสสาวะ   
   ไดรับ 99 70.7 
   ไมไดรับ 41 29.3 
ไดรับ Vasopressor หลังได IV, MAP< 65   
   ไดรับ 43 100 
   ไมไดรับ 0 0 

 จากตารางที่ 4 พบวาผูปวยสวนใหญไดรับการเจาะเลือดสงตรวจเพาะเชื้อกอนใหยาปฏิชีวนะ 128 

ราย (รอยละ 91.4) สวนใหญไดยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย 89 ราย (รอยละ 63.6) หลัง 1 

ชั่วโมง 33 ราย (รอยละ 23.6) ไดรับสารน้ำ 1.5 ลิตร ภายใน 1 ช่ัวโมง และไมไดรับ หลังวินิจฉัยเทากัน 

จำนวน 49 ราย (รอยละ 35.0) สวนใหญไดรับการคาสายสวนปสสาวะ 99 ราย (รอยละ 70.7) และไดรับ 

Vasopressor หลังไดสารน้ำ และ MAP< 65 ทุกราย 100%   

    

 

และไม่ได้รับ	หลังวินิจฉัยเท่ากัน	จำานวน	49	ราย	(ร้อยละ 
35.0)	 ส่วนใหญ่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ	 99	 ราย	
(ร้อยละ	70.7)	และได้รับ	Vasopressor	หลังได้สารนำ้า	
และ	MAP<	65	ทุกราย	100%	



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

26

 ต�ร�งที่ 5	 ผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
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ตารางที ่ 5  ผลของการใชแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

 

ผลของการใชแนวทาง จำนวน (140) รอยละ 
การประเมิน SOS Score ที่ ER แรกวินิจฉยั   
     ไดรับ 82 58.6 
     ไมไดรับ 58 41.4 
การประเมิน SOS Score ซ้ำที่ ER ภายใน 2 ชม.   
     ไดรับ 0 0 
     ไมไดรับ 140 100 
การประเมิน SOS Score ที่ หอผูปวยแรกรบั   
     ไดรับ 67 47.9 
     ไมไดรับ 73 52.1 
การประเมิน SOS Score ที่ หอผูปวย 2 ชม.   
     ไดรับ 64 45.7 
     ไมไดรับ 76 54.3 
การประเมิน SOS Score ที่ หอผูปวย 6 ชม.   
     ไดรับ 62 44.3 
     ไมไดรับ 78 55.7 
การประเมิน SOS Score ที่ หอผูปวย 24 ชม.   
     ไดรับ 61 43.6 
     ไมไดรับ 79 56.4 
การประเมิน SOS ScoreทีI่CU ทุก1ชม.จน V/Sคงที่   
     ไดรับ 0 0 
     ไมไดรับ 14 100 
ระยะเวลา Admit ภายใน 3 ชม.   
     ภายใน 3 ชม. 131 93.6 
     หลัง 3 ชม. 9 6.4 
การประเมิน O2 Sat   
     ประเมิน 140 100 
     ไมไดประเมิน 0 0 
การบันทึกปสสาวะ   
     บันทึก 140 100 
     ไมบันทึก 0 0 

     

 
	 จากตารางที่	 5	 ส่วนใหญ่ได้รับการประเมิน	 SOS	
Score	ที่อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	แรกวินิจฉัย	 82	 ราย	 (ร้อยละ	
58.6)	ไม่ได้รับการประเมินซำา้	ภายใน	2	ช่ัวโมง	ร้อยละ	100 
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการประเมิน	 SOS	Score	ที่หอผู้ป่วย 
แรกรับ	 73	 ราย	 (ร้อยละ	 52.1)	 ส่วนใหญ่	 ไม่ได้รับการ
ประเมิน	SOS	Score	ท่ีหอผู้ป่วย	2	ช่ัวโมง	76	ราย	(ร้อยละ 
54.3)	 ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการประเมิน	 SOS	 Score	ที่หอ 

ผู้ป่วย	6	ช่ัวโมง	78	ราย	(ร้อยละ	55.7)	ส่วนใหญ่ไม่ได้รับ
การประเมิน	SOS	Score	ท่ีหอผู้ป่วย	24	ช่ัวโมง	79	ราย 
(ร้อยละ	 56.4)	 ส่วนใหญ่ระยะเวลา	 Admit	 ภายใน 
3	 ชั่วโมง	 131	 ราย	 (ร้อยละ	 93.6)	 100%	 ไม่ได้รับการ 
ประเมิน	SOS	Score	ท่ี	ICU	ทุก	1	ช่ัวโมง	จนสัญญาณชีพ 
คงที่	 ได้รับการเฝ้าระวัง	 O2	 Sat	 และได้รับการบันทึก
ปัสสาวะ	100%	
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 ต�ร�งที่ 6	 ประเด็นการรายงานแพทย์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

	 จากตารางที่	 6	 ประเด็นการรายงานแพทย์ของ 
พยาบาลทุกรายได้รับการรายงานเม่ือแรกรับท่ีหอผู้ป่วย	รอง 
ลงมา	 รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 35	 ราย	
(ร้อยละ	25.0)	 รองลงมารายงานผลตรวจนำ้าตาลในเลือด
ปลายนิ้ว	23	ราย	(ร้อยละ	16.4)		รายงานความดันโลหิต 
7	ราย	(ร้อยละ	5.0)	รายงานปัสสาวะและภาวะหยุดหายใจ, 
หัวใจหยุดเต้น	5	 ราย	 (ร้อยละ	3.6)	และรายงานการเต้น
ของหัวใจผิดปกติ	3	ราย	(ร้อยละ	2.1)						

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษา	 ผลของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ติดเช้ือในกระแสเลือด	พบว่า	ผู้ท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด 
อายุเฉล่ีย	66.16	ปี	ส่วนใหญ่	อายุมากกว่า	60	ปี	ร้อยละ 
65.7	 เนื่องจากผู้สูงอายุ	 เกิดการติดเชื้อได้ง่ายกว่าวัยอื่น 
การทำางานของระบบภูมิคุ้มกันมีประสิทธิภาพลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของประภาพรรณ	สิงโต	และภาพิมล 
โกมล (8,13)	ส่วนใหญ่มีโรคร่วม	ร้อยละ	88.6	โรคร่วมที่พบ
มากที่สุดคือโรคเบาหวาน	 ร้อยละ	 47.9	 สอดคล้องกับ 
การศึกษาของบราลี	ศีลประชาวงศ์ (14)	ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
มีโอกาสติดเช้ือในกระแสเลือดได้มากกว่าผู้ไม่มีโรคประจำาตัว 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยมีโรคร่วมเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กับการเกิด	Severe	sepsis	และ	Septic 
shock	(15)	หน่วยงานท่ีวินิจฉัยผู้ป่วยคร้ังแรกพบท่ีโรงพยาบาล
พิจิตร	ร้อยละ	53.6	และส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน	
ร้อยละ	46.4	ซึ่งใกล้เคียงกัน	เนื่องจากโรงพยาบาลพิจิตร
เป็นโรงพยาบาลทั่วไป	 เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับส่งต่อ 
จากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด	 เมื่อผู้ป่วยการหนักเกิน 
ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน	จำาเป็นต้องส่งตัวมารักษา 
ต่อท่ีโรงพยาบาลพิจิตร	ประเภทการจำาหน่ายส่วนใหญ่อาการ 
ทุเลา	ร้อยละ	93.6	และเสียชีวิต	ร้อยละ	6.4	เนื่องจาก

11 
 

 จากตารางที่ 5 สวนใหญไดรับการประเมิน SOS Score ที่อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน แรกวินิจฉัย 82 ราย 

(รอยละ 58.6) ไมไดรับการประเมินซ้ำ ภายใน 2 ชั่วโมง รอยละ 100 สวนใหญไมไดรับการประเมิน SOS 

Score ที่หอผูปวยแรกรับ 73 ราย (รอยละ 52.1) สวนใหญ ไมไดรับการประเมิน SOS Score ที่หอผูปวย 2 

ช่ัวโมง 76 ราย (รอยละ 54.3) สวนใหญไมไดรับการประเมิน SOS Score ที่หอผูปวย 6 ช่ัวโมง 78 ราย 

(รอยละ 55.7) สวนใหญไมไดรับการประเมิน SOS Score ที่หอผูปวย 24 ช่ัวโมง 79 ราย (รอยละ 56.4)  

สวนใหญระยะเวลา Admit ภายใน 3 ช่ัวโมง 131 ราย (รอยละ 93.6) 100% ไมไดรับการประเมิน SOS 

Score ที่ ICU ทุก 1ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพคงที่ ไดรับการเฝาระวัง O2 Sat  และไดรับการบันทึกปสสาวะ 

100%   

   

ตารางที่ 6 ประเด็นการรายงานแพทยของพยาบาลในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

 

ลักษณะ จำนวน รอยละ 
แรกรับที่หอผูปวย 140 100 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 35 25.0 
ผลตรวจน้ำตาลในเลือดปลายน้ิว 23 16.4 
ความดันโลหิต 7 5.0 
ปสสาวะ 5 3.6 
หยุดหายใจ, หวัใจหยุดเตน 5 3.6 
การเตนของหัวใจผิดปกติ 3 2.1 

 จากตารางที่ 6   ประเด็นการรายงานแพทยของพยาบาลทุกรายไดรับการรายงานเมื่อแรกรับที่หอ

ผูปวย รองลงมา รายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 35 ราย (รอยละ 25.0)  รองลงมารายงานผล

ตรวจน้ำตาลในเลือดปลายน้ิว 23 ราย (รอยละ 16.4)  รายงานความดันโลหิต 7 ราย (รอยละ 5.0) รายงาน

ปสสาวะและภาวะหยุดหายใจ, หัวใจหยุดเตน 5 ราย (รอยละ 3.6) และรายงานการเตนของหัวใจผิดปกติ 3 

ราย (รอยละ 2.1)       

16.การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษา ผลของการใชแนวทางการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด พบวา ผูที่มีการติดเช้ือใน
กระแสเลือด อายุเฉลี่ย 66.16 ป สวนใหญ อายุมากกวา 60 ป รอยละ 65.7 เนื่องจากผูสูงอายุ เกิดการติด
เชื้อไดงายกวาวัยอื่น การทำงานของระบบภูมิคุมกันมีประสิทธิภาพลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ
ประภาพรรณ สิงโต และ ภาพิมล โกมล8,13 สวนใหญมีโรครวม รอยละ 88.6 โรครวมที่พบมากที่สุดคือ
โรคเบาหวาน รอยละ 47.9 สอดคลองกับการศึกษาของบราลี ศีลประชาวงศ14 ผูที่เปนโรคเบาหวานมี
โอกาสติดเชื้อในกระแสเลือดไดมากกวาผูไมมีโรคประจำตัว สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูปวยมีโรครวม
เบาหวานมีความสัมพันธกับการเกิด Severe sepsis และ Septic shock15 หนวยงานที่วินิจฉัยผูปวยครั้ง
แรกพบที่โรงพยาบาลพิจิตร รอยละ 53.6 และสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 46.4 ซึ่งใกลเคียงกัน 
เน่ืองจากโรงพยาบาลพิจิตรเปนโรงพยาบาลทั่วไป เปนโรงพยาบาลแมขายที่รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน

มีการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ท้ังจังหวัด	มีระบบ	Fast	track	ในการส่งต่อ	และคัดออกใน

กลุ่มตัวอย่างที่รักษาแบบประคับประคอง	 สอดคล้องกับ 

การศึกษา	ที่มีการใช้แนวทางปฏิบัติรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน 

กระแสเลือดเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโดยการลด

อัตราตาย	(5,14)	การใช้แบบบันทึกการติดเช้ือในกระแสเลือด

ยังมีการใช้จำานวนน้อย	โรงพยาบาลชุมชนใช้	ร้อยละ	47.7 

โรงพยาบาลพิจิตรใช้	ร้อยละ	29.3	ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากแบบ 

บันทึกมีรายละเอียดท่ีต้องบันทึกมาก	 และในภาวะฉุกเฉิน

เจ้าหน้าท่ีเร่งให้การดูแลรักษาพยาบาล	 และรีบดำาเนินการ 

ส่งต่อมาโรงพยาบาลพิจิตร	 รวมท้ังภาระงานท่ีมาก	 อัตรา

กำาลังไม่เหมาะสมกับภาระงาน

	 ผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยา

ปฏิชีวนะสูง	ร้อยละ	91.4	เนื่องจากผู้ป่วยเกือบทุกรายจะ 

มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการประเภทอื่นๆ	 และจาก

แนวปฏิบัติ (11)	สามารถให้เจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือก่อน

ให้ยาได้โดยอัตโนมัติ	 แม้ยังไม่มีคำาสั่งการรักษา	 การได้

รับยาปฏิชีวนะภายใน	1	ช่ัวโมง	หลังวินิจฉัย	พบร้อยละ	63.6	 

โดยในรายที่ไม่ได้เริ่มให้ที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	 แต่ให้ที ่

หอผู้ป่วยใน	 ทำาให้ไม่ได้รับภายใน	 1	 ชั่วโมง	 เนื่องด้วย 

ภาระงานกระบวนการข้ันตอนการรับคำาส่ังการรักษา 

แพทย์ระบุเวลาส่ังการรักษา	พยาบาลยังไม่ได้รับคำาส่ังการ

รักษา	มีข้ันตอนเบิกยา	รับยา	และให้ยา	การได้รับสารนำา้ 

1.5	ลิตร	ภายใน	1	ชั่วโมงหลังวินิจฉัย	ที่ไม่ได้รับยังสูง	

ร้อยละ	35.0	เน่ืองจากแพทย์ไม่มีคำาส่ังการรักษา	และเข็ม 

ท่ีให้สารนำา้เบอร์เล็ก	ให้หน่ึงตำาแหน่ง	ทำาให้ปริมาณสารนำา้ 

ได้ไม่ตามเกณฑ์	ซึ่งการให้สารนำ้าทดแทนอย่างเพียงพอ 

ส่งผลให้อัตราการตายลดลง (5)	ผู้ป่วยไม่ได้รับการคาสายสวน

ร้อยละ	29.3	พบในรายที่วินิจฉัย	 Sepsis	ความรุนแรง
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น้อย	 ช่วยเหลือตนเองได้ดี	 ผู้ป่วยได้รับยา	 Vasopressor 
ทุกราย	หลังได้สารนำา้แล้ว	MAP	<	65	ซ่ึงการให้ยากระตุ้น 
ความดันโลหิตใน	6	ชั่วโมงแรก	ทำาให้อัตราการเสียชีวิต
น้อยลง (5,7)	

	 การประเมิน	SOS	Score	ได้รับการประเมินท่ีแผนก 
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	 เมื่อแรกวินิจฉัย	 มีจำานวนมากที่สุด	 
ร้อยละ	 58.6	 แต่ไม่มีการประเมิน	 SOS	 Score	 ซำ้าที ่
แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	ภายใน	2	ช่ัวโมง	เน่ืองจากในแบบ 
ประเมิน	SOS	Score	 ไม่มีช่องให้บันทึกประเมินซำ้าที ่
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	ภายใน	2	ช่ัวโมง	มีเฉพาะการประเมินซำา้ 
อาการ	Vital	sign,	Neuro	sign,	O2	Sat	ที่ใบบันทึกทาง
การพยาบาล	 ถ้าท่ีแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน	 พยาบาลไม่ได้ใส่ 
แบบประเมิน	SOS	Score	ตั้งแต่แรก	เมื่อถึงในหอผู้ป่วย
ไม่มีการบันทึก	 SOS	 ในใบบันทึก	 การประเมินต่อที่หอ 
ผู้ป่วยแรกรับ	2,	6,	24	ชั่วโมง	มีการลดลงตามลำาดับ	การ
ประเมินที่	ICU	ไม่มีการบันทึก	SOS	Score	ทุก	1	ชั่วโมง 
แต่ทุกรายมีการบันทึกสัญญาณชีพ	O2	Sat	ทุก	½	-	1	ช่ัวโมง
กระท่ังสัญญาณชีพคงท่ีในแบบบันทึกของ	ICU	แต่ประเมิน 
SOS	 Score	 ทุก	 4	 ชั่วโมง	 ในใบบันทึกของ	 ICU	 ซึ่งมี
การศึกษาพบว่าการปฏิบัติตามแนวทาง	 SOS	 Score	 มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด	 Severe	 sepsis	 และ	 Septic	
shock (15)	ระยะเวลาการ	Admit	ภายใน	3	ช่ัวโมง	ร้อยละ	
93.6	 เนื่องจากด้วยภาวะฉุกเฉินของโรค	 ควรต้องทำาการ	 
Admit	ให้เร็ว	เพ่ือการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน	ใกล้ชิด 
เพ่ือการรักษาต่อเน่ือง (3,11)	ผู้ป่วยทุกรายได้รับการเฝ้าระวัง
O2	Sat	เน่ืองจากผู้ป่วยจะได้รับการ	monitor	สัญญาณชีพ
และ	O2	Sat	พร้อมกัน	และผู้ป่วยทุกรายได้รับการบันทึก
ปัสสาวะ	เนื่องจากเป็นหนึ่งในการประเมิน	SOS	Score	
	 ประเด็นการรายงานแพทย์ของพยาบาลภายใน	
24	 ช่ัวโมงแรก	 พบการรายงานเร่ืองผู้ป่วยรับใหม่	 ทุกราย	
เนื่องจากนโยบายของกลุ่มงานอายุรกรรม	ผู้ป่วยที่มีการ	
Admit	 รายใหม่	 แพทย์เจ้าของไข้	 หรือแพทย์ที่อยู่เวร	 
ต้องมาตรวจที่หอผู้ป่วยทุกราย	รองลงมาคือการรายงาน
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	ร้อยละ	25	เนื่องจากจะ 
มีการรายงานเมื่อผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ 
หากไม่ผิดปกติจะไม่ได้รายงานซำา้		ไม่มีการบันทึกรายงาน 
แพทย์ด้วย	SOS	Score	ซึ่งแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด	กำาหนดให้	SOS	Score	≥	4	ให้รายงาน

ให้แพทย์ทราบ (3,11)	 แต่มีการรายงานประเด็น	 ที่ผิดปกติ	
ที่เป็นส่วนหนึ่งใน	 SOS	 Score	 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	สุรางค์	ช่างเหล็ก (16)	ท่ีพบว่าแบบประเมิน	SOS	
Score	มีส่วนช่วยทำาให้ประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว	ถูก
ต้องและเหมาะสม	ทำาให้รายงานแพทย์และแก้ไขภาวะ
วิกฤตได้เร็วขึ้น	 เกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง	 และลดอัตรา
การเสียชีวิต

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 นำาเสนอคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโรงพยาบาลพิจิตร	พิจารณา
	 1.	 ปรับแบบบันทึกการติดเชื้อในกระแสเลือดให้
สะดวก	และง่ายต่อการบันทึก
	 2.	 ปรับแบบบันทึก	SOS	Score	มีช่องประเมินซำา้
ที่แผนกอุบัติเหตุ	-	ฉุกเฉิน	ภายใน	2	ชั่วโมง
	 3.	 กำาหนดให้มีการบันทึก	SOS	Score	ที่หอผู้ป่วย
หนัก	(ICU)	เมื่อมีการบันทึกสัญญาณชีพ	ทุก	1	ชั่วโมง
	 4.	 กำาหนดและกระตุ้น	 ให้นำา	 SOS	 Score	 เป็น
หนึ่งในประเด็นการรายงานแพทย์	ร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยต่อไป
	 1.	 ศึกษาผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด	ในแผนกอื่นๆ	ของโรงพยาบาล
	 2.	 ศึกษาความร่วมมือของบุคลากรในการใช้ 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
	 3.	 ศึกษาความยากง่าย	 ปัญหาอุปสรรคในการใช้
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
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