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บทคัดย่อ  

การวิจยัเชิงบรรยายน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดท่ีหน่วยงานอายรุกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ โดยใช้
แนวคิดการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพของ Donabedian เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยงานอายุรกรรม จ านวนทั้งหมด 40 คน 
และเวชระเบียนของผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีแผนก            
อายรุกรรมชาย – หญิง ระหวา่งเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง กนัยายน พ.ศ. 2561 จ านวน 91 ราย เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการเก็บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความรู้ในการประเมิน
และการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน ไดแ้ก่ 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และแบบบนัทึกกระบวนการดูแลและ
ผลลพัธ์ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย  

ผลการศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลดา้นโครงสร้างพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการประเมิน
และการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คุณภาพการจดัการดูแล
ดา้นกระบวนการพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการเจาะเลือดเพาะเช้ือ และไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน
ระยะเวลา 60 นาที (ร้อยละ 53.8 และ 83.5 ตามล าดบั) คุณภาพการจดัการดูแลดา้นผลลพัธ์พบวา่ หลงัไดรั้บ
การรักษา 6 ชัว่โมง มีอตัราการเกิดภาวะช็อกร้อยละ 13.2 และอตัราการเสียชีวติร้อยละ 49.5 

ผลการศึกษาแสดงถึงความจ าเป็นในการพฒันาพยาบาลวชิาชีพในหน่วยงานอายุรกรรม ให้มีความรู้
ในการประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และพฒันาระบบการดูแลผูท่ี้มีภาวะ   
ติดเช้ือในกระแสเลือดใหมี้คุณภาพต่อไป 

ค าส าคัญ คุณภาพการจดัการดูแล   ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด   หน่วยงานอายรุกรรม 
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Abstract 

This descriptive research aimed to study the quality of care management for persons with sepsis 
regarding structure, process, and outcomes at medical department in a tertiary hospital. 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 was found that most of the patients did not receive 
hemoculture test and antibiotics within a period of 60 minutes (53.8% and 83.5% respectively). 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.  
 

Keywords: quality of care management, person with sepsis, medical department  

 

ความเป็นมาและความส าคัญ 

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นปัญหาดา้นสุขภาพท่ีส าคญัและเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตมาก
ถึง 1 ใน 4 ของประชากรทัว่โลก (Rhodes et al., 2017) ในประเทศไทยจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพบว่าอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโน้ม
เพิ่มมากข้ึน มีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี (ส านักตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข, 2560) และพบเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 5 อนัดบัโรคแรกของปี พ.ศ. 2559 และ 2560 
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(Ministry of Public Health, 2018a) โดยพบผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเสียชีวิตร้อยละ 34.82 และ 34.22 
ตามล าดบั (Ministry of Public Health, 2018b)  

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบ่งตามระดบัความรุนแรงของโรคเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 1) systemic 
inflammatory response syndrome (SIRS) เป็นกระบวนการอกัเสบของร่างกาย (systemic inflammation) ท่ี
ตอบสนองต่อการติดเช้ือ ผูป่้วยจะตอ้งมีอาการทางคลินิกอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) อุณหภูมิร่างกาย > 38°C 
หรือ < 36°C (2) อตัราการเตน้ของหวัใจ > 90 bpm (3) อตัราการหายใจ > 20 bpm หรือ PaCO2 < 32 mmHg 
และ (4) เม็ดเลือดขาว > 12,000 หรือ < 4,000 cell/mm3 หรือมี immature form > ร้อยละ 10 2) Sepsis คือ มี
อาการหรือสงสัยวา่มีการติดเช้ือในร่างกายร่วมกบัมีภาวะ SIRS  3) Severe sepsis คือ ภาวะ sepsis ท่ีมีอวยัวะ
ท างานลม้เหลวอยา่งนอ้ยหน่ึงอวยัวะข้ึนไป และ 4) Septic shock ภาวะ sepsis ท่ีมีความดนัโลหิตต ่า (systolic 
blood pressure < 90 mmHg หรือลดลง > 40 mmHg จากค่าพื้นฐาน) โดยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการให้สารน ้ า
อยา่งเพียงพอแลว้ และไม่พบสาเหตุอ่ืนๆ (Bone et al., 1992) เม่ือร่างกายไดรั้บการติดเช้ือเขา้สู่กระแสเลือด 
(Sepsis) จะท าให้เกิดการขาดออกซิเจนของเน้ือเยื่อ (tissue hypoxia) จากความผิดปกติของระบบไหลเวียน
โลหิต น าไปสู่ภาวะ Hypoperfusion และ Organ dysfunction ดงัจะเห็นไดจ้ากภาวะความดนัโลหิตต ่า และ
ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยมีอาการรุนแรงข้ึน (Severe sepsis) และเขา้สู่ระยะช็อก (Septic 
shock) อยา่งรวดเร็วภายใน 72 ชัว่โมง (Glickman et al., 2010, Levy et al., 2005 & Vosylius, Sipylaite, & 
Ivaskevicius, 2004) การประเมินและติดตามการด าเนินโรครวมถึงการให้การรักษาอยา่งรวดเร็วสามารถลด
อตัราการเสียชีวติและช่วยชะลอความรุนแรงของการเกิดอวยัวะลม้เหลวได ้(Dellinger et al., 2013)  

สมาคมเวชบ าบดัวิกฤติแห่งสหรัฐอเมริกา (the Society of Critical Care Medicine: SCCM) ร่วมกบั 
the European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) เล็งเห็นถึงความรุนแรงของปัญหาดงักล่าว จึง
ไดพ้ฒันาและประกาศใช้แนวปฏิบติัในการดูแลและจดัการผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อลดอตัราการ
เสียชีวิตดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยเพิ่มความตระหนกัถึงความรุนแรง ปรับปรุงการวินิจฉัยและ
การรักษา มุ่งเนน้การรับรู้อาการของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตั้งแต่ระยะแรก (Makic & Bridges, 2018) 
และมุ่งเน้นกระบวนการจดัการภาวะ sepsis แบบเร่งด่วน โดยก าหนดเป้าหมายของการรักษาในระยะ 6 
ชัว่โมงแรก (Early Goal Direct Therapy: EGDT) ไดแ้ก่ การใหย้าปฏิชีวนะ การแกไ้ขความบกพร่องของการ
ไหลเวียน การควบคุมความดนัในหลอดเลือดด าส่วนกลาง ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วน
ปลาย และค่าความดนัโลหิตเฉล่ียใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด เป็นตน้ (Dellinger et al., 2013)  

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณะสุขไดก้ าหนดตวัช้ีวดัประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพื่อเป็น
การพฒันาระบบบริการสุขภาพ ในสาขาอายุรกรรม โดยตั้ งเป้าหมายในการลดอตัราการเสียชีวิตจาก
ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล อยูท่ี่นอ้ยกวา่ร้อยละ 
30 ในดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วยไดก้ าหนดตวัช้ีวดัการไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะ อยู่
ท่ีมากกวา่ร้อยละ 90 และไดรั้บยาปฏิชีวนะหลงัการวินิจฉยัโรคภายใน 60 นาที มากกวา่ร้อยละ 90  (ส านกั
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- ความรู้ในการประเมินและ
การจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดของ
พยาบาล 

ผลลพัธ์ 

-ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือด
เพาะเช้ือ (Hemoculture)  
-ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมไดรั้บยา
ปฏิชีวนะหลงัไดรั้บการวนิิจฉยั 

-การเกิดภาวะช็อก 
-การเสียชีวติ 

โครงสร้าง กระบวนการ 

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ผลลพัธ์ของการจดัการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีดีจะ
ส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ซ่ึงสะทอ้นคุณภาพการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 

โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษามีจ านวนผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในปีงบประมาณ 2559-2560 
ทั้งหมด 668 และ 821 รายตามล าดบั การเสียชีวติดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็น 1 ใน 5 อนัดบัแรกของ
การเสียชีวติในโรงพยาบาล ทางโรงพยาบาลไดมี้การพฒันาและเร่ิมใช ้standing order ส าหรับผูท่ี้มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดตั้งแต่ พ.ศ. 2557 เป็นตน้มา ต่อมาในปี พ.ศ. 2561 ไดมี้การน าแนวทางในการเฝ้าระวงั
และดูแลรักษาเบ้ืองตน้ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตผูใ้หญ่ (Sepsis Severe sepsis and Septic shock) 
(แนวทางในการเฝ้าระวงัและดูแลรักษาเบ้ืองตน้ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสโลหิตผูใ้หญ่ (Sepsis Severe sepsis 
and Septic shock), 2561) เขา้สู่ระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลท่ีบุคคลากรสามารถเขา้ไปศึกษาคน้ควา้
ความรู้ไดแ้ต่ยงัไม่มีการประกาศใชอ้ยา่งเป็นทางการ และไม่มีคู่มือบรรยายส าหรับการใชง้าน ในแนวทางฯ 
ไดร้ะบุบทบาทของแพทย ์พยาบาล และผูช่้วยพยาบาล แต่ไม่ไดร้ะบุเวลาเป้าหมายในการปฏิบติั ท่ีผา่นมายงั
ไม่มีการศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของหน่วยงานอายุรกรรม ผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหน่วยงานอายุรกรรม 
โดยใชแ้นวคิดการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2005) เป็นกรอบแนวคิด 
เพื่อให้ทราบถึงคุณภาพของการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
ปรับปรุงคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 การประเมินคุณภาพบริการสุขภาพ  มีองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้อง 3 ด้าน ท่ีสัมพนัธ์กัน ได้แก่ 
โครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ โครงสร้างท่ีดีจะส่งผลใหก้ระบวนการเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและ
น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ (Donabedian, 2005) การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประเมินคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แต่ละองคป์ระกอบ ดงัเสนอในรูปท่ี 1  

  

 

 

 

 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ ความรู้
ในการประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลท่ีหน่วยงานอายรุกรรม 

 2. เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ (Hemoculture) และระยะเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ี
หน่วยงานอายุรกรรม 

 3. เพื่อศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นผลลพัธ์ ไดแ้ก่ การเกิด
ภาวะช็อก และการเสียชีวติ 

 

วธีิด าเนินการวจัิย  

การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากประชากรเขา้ถึง 2 กลุ่ม โดยมีเกณฑ์
คุณสมบติัดงัน้ี 

1. พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยงานอายรุกรรมชาย - หญิง ในโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา 
อยา่งนอ้ย 6 เดือน มีจ านวนทั้งหมด 40 คน 

 2. เวชระเบียนผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรายใหม่ท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
หน่วยงานอายุรกรรมชาย - หญิง ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 มีจ านวน
ทั้งหมด 91 ราย 

พืน้ทีศึ่กษา 

พื้นท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ขนาด 380 เตียง รับ
ดูแลผูป่้วยโดยตรงและรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในเขตจงัหวดัท่ีรับผิดชอบ หน่วยงานอายรุกรรมเป็น
หน่วยงานท่ีใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยจากโรคดา้นอายุรกรรมทุกประเภท ใหก้ารดูแลรักษา
ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในทุกระบบ (ยกเวน้สูติ - นรีเวช) ลกัษณะของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา มีระดบัความรุนแรง
ของโรคท่ีหลากหลายตั้งแต่ระดบัทัว่ไป (รู้สึกตวัดี) จนถึงวกิฤต (ไม่รู้สึกตวัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ) มีจ านวน
เตียงทั้งส้ิน 32 เตียง รับผูป่้วยเขา้รักษาไม่จ  ากดัจ านวน มีจ านวนยอดผูป่้วยท่ีใหก้ารพยาบาลประมาณ 25–40 
คน/วนั โดยมีพยาบาลวชิาชีพใหก้ารพยาบาลแบบ Functional และผลดัเปล่ียนเวรทุก 8 ชัว่โมง โดยในเวรเชา้
มีพยาบาลปฏิบติังาน 5–6 คน เวรบ่าย 4–5 คน และเวรดึก 4 คน ผูป่้วยวกิฤตรวมถึงผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน



                                                                                APHEIT Journal of Nursing and Health: Vol. 1 No.1 (Sep-Dec 2019), 33-49 
38 

กระแสเลือดเกือบทั้งหมดจะเขา้รับการรักษาท่ีหน่วยงานอายรุกรรม เน่ืองจากหอผูป่้วยวกิฤตมีจ านวนเตียงท่ี
รับผูป่้วยจ ากดัเพียง 6 เตียง ท าใหไ้ม่เพียงพอต่อความตอ้งการและความจ าเป็นในการรักษา พยาบาลใน
หน่วยงานอายุรกรรมมีการยา้ยหน่วยงานและลาออกบ่อยคร้ัง เน่ืองจากภาระงานหนกั ผูป่้วยมีจ านวนมาก
และอยูใ่นภาวะวกิฤต ท าใหเ้กิดความขาดแคลนบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังาน พยาบาลท่ีถูกส่งเขา้ประจ าใน
หน่วยงานเพื่อทดแทนคนท่ียา้ยและลาออกเป็นพยาบาลท่ีจบใหม่ ยงัไม่มีประสบการณ์การท างาน จึงตอ้งมี
พยาบาลพี่เล้ียงคอยก ากบัดูแลและสอนการปฏิบติังาน รวมทั้งยงัตอ้งใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในหน่วยงานดว้ย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลดา้นโครงสร้างประกอบดว้ย 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเวชระเบียน 

  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีหน่วยงานอายรุกรรมชาย - หญิง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสัญชาติ ขอ้มูลการเจบ็ป่วยไดแ้ก่ การวนิิจฉยัโรค 
ประวติัโรคประจ าตวั การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และประวติัการแพย้า/อาหาร  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาล 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน มีลกัษณะเป็นค าถามปลาย
ปิดใหเ้ลือกตอบและเติมค าตอบ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน ประสบการณ์การท างาน การ
อบรมท่ีเคยไดรั้บ และความตอ้งการไดรั้บความรู้เพิ่มเติม  

ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้ในการประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 15 ขอ้ มีค าตอบให้เลือกตอบ 4 ตวัเลือก ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน คะแนนรวมมีค่า
ระหวา่ง 0 - 15 คะแนน แปลผลระดบัคะแนนตามเกณฑข์อง Bloom (1979) เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ตอบถูก 0 - 8 
ขอ้ (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง มีความรู้ในระดบันอ้ย ตอบถูก 9 - 11 ขอ้ (ร้อยละ 60 - 79) หมายถึง มี
ความรู้ในระดบัปานกลาง และ ตอบถูกตั้งแต่ 12 ขอ้ข้ึนไป (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง มีความรู้ในระดบัดี   

ส่วนท่ี 3 แบบวดัความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบดว้ย
ขอ้ค 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 โดยขอ้ความท่ี
พยาบาลตอ้งปฏิบติัในสถานการณ์นั้นๆ ถา้ตอบ “ถูก” ได ้1 คะแนน ถา้ตอบผดิหรือไม่แน่ใจได ้0 คะแนน 
และขอ้ความท่ีพยาบาลไม่ตอ้งปฏิบติัในสถานการณ์นั้นๆ ถา้ตอบ “ผดิ” ได ้1 คะแนน ถา้ตอบถูกหรือไม่
แน่ใจได ้0 คะแนน แปลผลระดบัคะแนนตามเกณฑข์อง Bloom (1979) เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ตอบถูก 0 - 17 ขอ้ 
(นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) หมายถึง มีความรู้ในระดบันอ้ย ตอบถูก 18 - 23 ขอ้ (ร้อยละ 60 - 79) หมายถึง มีความรู้
ในระดบัปานกลาง และ ตอบถูกตั้งแต่ 24 ขอ้ข้ึนไป (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง มีความรู้ในระดบัดี  
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2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ แบบบนัทึกระยะเวลาการไดรั้บการเจาะ
เลือดเพาะเช้ือและการไดรั้บยาปฏิชีวนะหลงัไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (นาที) เป็น
แบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน เก็บขอ้มูลไดจ้ากขอ้มูลท่ีบนัทึกในเวชระเบียนของผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลดา้นผลลพัธ์ ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการเกิดภาวะช็อก และการเสียชีวติ 
เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เก็บขอ้มูลไดจ้ากขอ้มูลท่ีบนัทึกในเวชระเบียนของผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 แบบวดัความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content validity index: 
CVI) 0.89 และหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ค่าความยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนก กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษาจ านวน 27 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน 
(Internal Consistency Reliability) โดยใชสู้ตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson: KR-20) 0.71 ค่า
ความยากง่าย 0.73 และค่าอ านาจจ าแนก 0.27 เม่ือน ามาใชก้บัพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 
ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.41 ค่าความยากง่าย 0.62 และค่าอ านาจจ าแนก 0.19   

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

1. การเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวชิาชีพ ผูว้จิยัขอเขา้เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งใน
วนัท่ีมีการประชุมประจ าเดือน โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบวดัความรู้ในการประเมินและการจดัการดูแลผู ้
ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

2. การเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหน่วยงาน
อายรุกรรมชาย - หญิง ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 ผูว้จิยัสืบคน้และขอยมื
เวชระเบียนของผูป่้วย แลว้อ่านขอ้มูลในเวชระเบียนและบนัทึกขอ้มูล ตามแบบบนัทึกกระบวนการดูแลและ
ผลลพัธ ์เม่ือไดข้อ้มูลครบถว้นแลว้ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูลและน าขอ้มูลท่ี
ไดไ้ปวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติ 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

งานวจิยัน้ีไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบัคณะ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต (เลขท่ี 004/2018) และคณะกรรมการพิทกัษสิ์ทธิและจริยธรรม 
โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา และไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการวจิยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเป็นพี้นท่ี
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ศึกษา ผูว้จิยัสืบคน้ขอ้มูลจากเวชระเบียน และรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาน้ีเท่านั้น และผูว้จิยัเก็บ
ขอ้มูลเพียงผูเ้ดียว การเก็บขอ้มูลจากพยาบาลวชิาชีพ ผูว้จิยัไดอ้ธิบายรายละเอียดของการท าวจิยัในคร้ังน้ีกบั
กลุ่มตวัอยา่ง และแจง้ใหท้ราบถึงสิทธิในการปฏิเสธเขา้ร่วมวจิยั และการถอนตวัจากการเขา้ร่วมวจิยัได ้
ผูว้จิยัตอบขอ้ซกัถามของกลุ่มตวัอยา่งจนเป็นท่ีเขา้ใจ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามยนิยอมจึงใหล้งนามใน
หนงัสือยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดเก็บเป็นความลบั และน าเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวม 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิง
บรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวจัิย  

กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานอายุรกรรมชาย – หญิง โรงพยาบาลท่ีเป็น
พื้นท่ีศึกษา จ านวน 40 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง 23 - 48 ปี อายุเฉล่ีย 27.6 ปี (SD = 6.32) ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด เกือบทั้งหมดมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี ส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นขา้ราชการ มี
ประสบการณ์ท างานระหวา่ง 1 - 25 ปี เฉล่ีย 4.7 ปี (SD = 4.95) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างานระหวา่ง 1 - 
2 ปี (ร้อยละ 40) มีระดบังานอยูใ่นระดบัปฏิบติัการ ไม่เคยไดรั้บการอบรมเฉพาะทางดา้นอายรุกรรม (ร้อยละ 
60.0)  แหล่งความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไดม้าจากการปฏิบติังาน การเรียนใน
หลกัสูตร และการอบรม ประชุม ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.0) ประเมินตนเองวา่มีระดบัความรู้และการดูแลผูท่ี้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยู่ในระดบัปานกลาง และเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.5) ตอ้งการไดรั้บความรู้
เพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

กลุ่มตวัอยา่งเวชระเบียนของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยงาน  

อายุรกรรม โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษา จ านวนทั้งหมด  91 ราย เป็นเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนั มี
อายรุะหวา่ง 34-94 ปี อายเุฉล่ีย 65.1 ปี (SD = 13.9) เกือบทั้งหมดมีสัญชาติไทย อาการส าคญัท่ีมโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ ไข ้ซึมลง และหายใจเหน่ือยไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเป็น severe sepsis มากท่ีสุด (ร้อยละ 58.2) ต าแหน่ง
ท่ีสงสัยวา่มีการติดเช้ือ คือ ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 50.5) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ86.8) มีโรคประจ าตวั ท่ีพบ
มากท่ีสุด ได้แก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวานและไขมนัในเลือดผิดปกติ (ร้อยละ 47.3, 37.4 และ 23.1
ตามล าดบั) ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี และไม่มีประวติัการแพย้าและอาหาร 

1. คุณภาพการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดด้านโครงสร้าง 

 พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในด้านการประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในระดับน้อย มี
คะแนนเฉล่ีย 8.85 คะแนน (SD = 1.46) มีความรู้ในดา้นการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใน
ระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 19.13 คะแนน (SD = 1.59) โดยการจดัการดูแลในระยะ SIRS และระยะ 



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Sep 9, 2019 Revised: Nov 19, 2019 Accepted: Dec 4, 2019 

doi 10.14456/ajnh.2019.3 
 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (กันยายน-ธันวาคม 62), 33-49 
41 

 

Sepsis อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนระยะSevere sepsis และSeptic shock อยูใ่นระดบันอ้ย การประเมินและ
การจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีคะแนนต ่าสุด 22 คะแนน 
สูงสุด 35 คะแนน มีคะแนนเฉล่ีย 27.97 คะแนน (SD = 3.42) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของความรู้ในการประเมินและการจดัการ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวชิาชีพ (n=40) 

คะแนนความรู้ คะแนนเตม็ Min - max  ̅ ± SD ระดบั 

ดา้นการประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 15 6 – 12 8.85 ± 1.46 นอ้ย 

ดา้นการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 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 

การประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะ 

ติดเช้ือในกระแสเลือดโดยรวม 

45 22 - 35 27.97 ± 3.42 ปานกลาง 

 

2. คุณภาพการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดด้านกระบวนการ 

 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ืออยู่ระหว่าง 7-503 นาที เวลาเฉล่ีย 92 นาที (SD = 
85.1) เม่ือพิจารณาตามเป้าหมายการรักษาท่ีก าหนดให้ผูป่้วยไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือภายใน 1 ชัว่โมง 
พบวา่ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.8) ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือท่ีระยะเวลามากกวา่ 1 ชัว่โมง 

 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะพบวา่อยูร่ะหวา่ง 25 - 590 นาที เวลาเฉล่ีย 153.8 นาที (SD = 
103.5) เม่ือพิจารณาตามเป้าหมายการรักษาท่ีก าหนดให้ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมงพบวา่ ส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 83.5) ไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีระยะเวลามากกวา่ 1 ชัว่โมง รายละเอียดดงัตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 ระยะเวลาการเจาะเลือดเพาะเช้ือ และการไดรั้บยาปฏิชีวนะ (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) 
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3. คุณภาพการจัดการดูแลผู้ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดด้านผลลพัธ์ 

1) ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะ SIRS ทุกรายไม่พบการเกิดภาวะช็อกทั้งในระหวา่งการรักษาและเม่ือครบ
เป้าหมายการรักษาท่ี 6 ชัว่โมง ส่วนผูท่ี้อยูใ่นระยะ Sepsis และ Severe sepsis พบการเกิดภาวะช็อกใน
ระหวา่งการรักษาร้อยละ 14.7 และ 35.8 ตามล าดบั เม่ือครบเป้าหมายการรักษาท่ี 6 ชัว่โมงพบวา่การเกิด
ภาวะช็อกลดลงเหลือร้อยละ 5.9 และ 18.9 ตามล าดบั เม่ือพิจารณารวมทุกระยะของภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด พบการเกิดภาวะช็อกระหวา่งการรักษาร้อยละ 26.4 และเม่ือครบเป้าหมายการรักษาท่ี 6 ชัว่โมง พบ
การเกิดภาวะช็อกร้อยละ 13.2 ในระยะ 6 ชัว่โมงของการรักษา สามารถลดอตัราการเกิดภาวะช็อกในผูท่ี้มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีอยูใ่นระยะ Sepsis และ Severe sepsis ไดร้้อยละ 60.0  และ 47.4 ตามล าดบั 
และสามารถลดอตัราการเกิดภาวะช็อกในผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรวมทุกระยะได ้ร้อยละ 50.0 

 2) การเสียชีวติของผูท่ี้มีดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะ SIRS, Sepsis และ Severe sepsis พบ
อตัราการเสียชีวติร้อยละ 0.0, 29.4 และ 66.0 ตามล าดบั เม่ือพิจารณารวมทุกระยะ พบอตัราการเสียชีวติร้อย
ละ 49.5 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 อตัราการเกิดภาวะช็อกและอตัราการเสียชีวติ 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) 

การเกิดภาวะช็อกระหวา่งการรักษา 0 (0.0) 5 (14.7) 19 (35.8) 24 (26.4) 

การเกิดภาวะช็อกเม่ือครบเป้าหมาย 
การรักษาท่ี 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) 
 

เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลผลลพัธ์เพิ่มเติมในผูท่ี้เสียชีวิต จ  านวน 45 คน เป็นผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดในระยะ sepsis 10 คน และระยะ severe sepsis 35 คน พบวา่ ผูท่ี้อยูใ่นระยะ sepsis เกิดภาวะช็อก
ระหวา่งการรักษา 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 เม่ือครบเป้าหมายการรักษาท่ี 6 ชัว่โมงไม่พบผูท่ี้มีภาวะช็อก ส่วน
ผูท่ี้อยูใ่นระยะ severe sepsis เกิดภาวะช็อกระหวา่งการรักษา 14 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 เม่ือครบเป้าหมาย
การรักษาท่ี 6 ชัว่โมง พบอตัราการเกิดภาวะช็อกลดลงเหลือ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 เม่ือพิจารณารวมทุก
ระยะ พบว่า การเกิดภาวะช็อกระหวา่งการรักษาร้อยละ 33.3 เม่ือครบเป้าหมายการรักษาท่ี 6 ชัว่โมง เกิด
ภาวะช็อกร้อยละ 20.0 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 อตัราการเกิดภาวะช็อกของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเสียชีวติ จ าแนกตามระยะของโรค (n=45) 

ผลลพัธ์ 

ระยะของโรคในผูท่ี้เสียชีวติ 

รวม 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) 

การเกิดภาวะช็อกเม่ือครบเป้าหมายการรักษา
ท่ี 6 ชัว่โมง 

0 (0.0) 9 (25.7) 9 (20.0) 

 

การอภิปรายผลการวจัิย  

 คุณภาพการจัดการดูแลผู้ทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดด้านโครงสร้าง 

 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นโครงสร้างยงัไม่มี
คุณภาพ โดยพบวา่พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ในการประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนดา้นการประเมินและการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดระยะ severe sepsis และ septic shock อยู่ในระดบัน้อย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการประเมินตนเองของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีพบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ประเมินวา่ตนเองมีระดบัความรู้และการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัปานกลาง และเกือบทั้งหมดมีความตอ้งการความรู้เพิ่มเติม พยาบาลส่วนใหญ่
ร้อยละ 60 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเฉพาะทางดา้นอายุรกรรม อธิบายไดว้า่พยาบาลจ านวนมาก (ร้อยละ 40) มี
ประสบการณ์การท างาน 1-2 ปี ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบั noviced มีประสบการณ์นอ้ย ยงัตอ้งการความช่วยเหลือ
และการสนบัสนุนจากบุคลากรในทีมในการตดัสินใจใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย (Benner, 1982) และในสภาพ
ของการขาดแคลนพยาบาล พยาบาลท่ีมีประสบการณ์มีภาระการดูแลผูป่้วยมาก ไม่มีเวลาในการสอนงานแก่
พยาบาลใหม่ ประกอบกบัพยาบาลท่ีเคยผา่นการอบรมระยะสั้น 1 - 4 เดือน มีเพียง 2 คน ซ่ึงมิใช่การอบรมท่ี
เฉพาะเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรอุมา 
ทว้มกลดั, พูลสุข เจนพานิชย ์วสุิทธิพนัธ์, และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ (2557) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัความรู้ในการ
ประเมินและการจดัการผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเช้ือและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหน่วยงาน 

อายรุกรรมและศลัยกรรม พบวา่ความรู้ในการประเมินผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อกจากการติดเช้ือของ
พยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย และความรู้ในการจดัการโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ผลการศึกษาสะทอ้นถึงความจ าเป็นในการพฒันาความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินและ
การจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยการจดัให้มีการอบรมพยาบาลใหม่ และมีการอบรม
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อยา่งต่อเน่ืองภายในหน่วยงานเป็นระยะ ๆ เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พฒันาระบบ
การนิเทศภายในหน่วยงาน และพฒันาแนวปฏิบติัการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ตลอดจน
พฒันาระบบการน าแนวปฏิบติัฯ ไปใช ้ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจยัท่ีมีมาก่อน พบวา่ การจดัการดงักล่าวท า
ให้พยาบาลในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหน่วยงานอายุรกรรม มีความรู้สูงกว่าก่อนพฒันาระบบ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (สมพร ศรีทนัดร, วารินทร์ บินโฮเซ็น, และน ้ าออ้ย ภคัดีวงศ์, 2556; 
อาภรณ์ นิยมพฤกษ,์ พิชญพนัธ์ุ จนัทระ, พชัรี ยิม้แยม้, และน ้ าออ้ย ภกัดีวงศ,์ 2556) และพยาบาลมีความรู้ใน
การดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัดี (ภาพิมล โกมล, รัชนี นามจนัทรา, และวารินทร์  

บินโฮเซ็น, 2560) 

 คุณภาพการจัดการดูแลผู้ทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดด้านกระบวนการ 

 ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่การจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดา้นกระบวนการยงัไม่
มีคุณภาพ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือและไดรั้บยาปฏิชีวนะหลงัไดรั้บการวินิจฉยัไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายของการรักษาภายใน 1 ชัว่โมง (ร้อยละ 53.8 และร้อยละ 83.5 ตามล าดบั) โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย
ของการไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ 92.0 ± 85.1 นาที และมีระยะเวลาเฉล่ียของการไดรั้บยาปฎิชีวนะ  

153.8 ± 103.5 นาที ซ่ึงจะเห็นวา่มีระยะเวลานานกวา่เกณฑ์เป้าหมาย 1 ชัว่โมง หรือ 60 นาที มาก และยงั
ห่างไกลจากเป้าหมายของแผนการพฒันาระบบบริการการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของ
กระทรวงสาธารณสุขพ.ศ. 2561 ท่ีก าหนดให้ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ
และไดรั้บยาปฎิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัไดรั้บการวินิจฉยั ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 90 (ส านกัตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข , 2560) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอายุรกรรมร้อยละ 40 มี
ประสบการณ์การท างานน้อย ท างานไดเ้พียง 1-2 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.0) ไม่เคยไดรั้บการอบรมเฉพาะ
ทางดา้นอายุรกรรม และพยาบาลมีความรู้ในการประเมินผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบันอ้ย 
พยาบาลจึงมีความรู้ไม่เพียงพอในการประเมินผูป่้วย เป็นผลใหก้ารประเมินผูป่้วยล่าชา้ น าไปสู่การตดัสินใจ
และการประสานงานกบัแพทยเ์พื่อการจดัการดูแลผูป่้วยล่าชา้ไปดว้ย นอกจากนั้นพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งยงัมี
ความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยูใ่นระดบัน้อยถึงปานกลาง พยาบาลจึงอาจไม่
ตระหนักถึงความส าคญัของการเจาะเลือดเพาะเช้ือและการให้ยาปฏิชีวนะภายในระยะเวลาเป้าหมาย 
นอกจากน้ีพบวา่ ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดบางส่วนไดรั้บค าสั่งการรักษาจากหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน แลว้ส่งต่อการดูแลข้ึนมาท่ีหน่วยงานอายุรกรรมโดยยงัไม่ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือและให้ยา
ปฏิชีวนะ จึงอาจส่งผลให้การรักษาล่าช้าเพิ่มมากข้ึนจากระยะเวลาการรอการเคล่ือนยา้ยมาท่ีหอผูป่้วย เม่ือ
มาถึงหอผูป่้วยจึงจะไดรั้บการประเมินและเร่ิมท าหตัถการเจาะเลือดเพาะเช้ือ และรอการเบิกซ้ือยาเพื่อน ามา
ใหก้บัผูป่้วย  

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะทอ้นให้เห็นความจ าเป็นในการวิเคราะห์ระบบบริการและระบบการน าแนว
ปฏิบติัไปใช้ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ีส่งผลให้การจดัการดูแลด้านกระบวนการไม่
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เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด เพื่อน าไปสู่การพฒันาคุณภาพระบบการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดให้มีคุณภาพ เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของ
กระทรวงสาธารณสุข เช่น การไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะและการไดรั้บยาปฏิชีวนะ
หลงัการวินิจฉยัภายใน 60 นาที มากกวา่ร้อยละ 90  (ส านกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2560) จาก
การศึกษาท่ีมีการติดตามประเมินผลภายหลงัการพฒันาแนวปฏิบติั และพฒันาระบบการน าแนวปฏิบติัการ
จดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไปใช้ พบว่า ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดไดรั้บการเจาะ
เลือดเพาะเช้ือเฉล่ีย 14.1 นาที โดยร้อยละ 92.2 ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือในระยะเวลาไม่เกิน 30 นาที และ
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะเฉล่ีย 29.6 นาที โดยร้อยละ 96.7 ไดรั้บยาปฏิชีวนะในระยะเวลาไม่เกิน 
60 นาที (ภาพิมล โกมล และคณะ, 2560) 

 คุณภาพการจัดการดูแลผู้ทีม่ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดด้านผลลพัธ์ 

 ผูป่้วยท่ีมีระยะของโรคท่ีรุนแรงกว่าเกิดภาวะช็อกมากกว่าผูป่้วยท่ีมีระยะของโรครุนแรงน้อย
ผูป่้วยท่ีมีค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย (MAP) < 65 มิลลิเมตรปรอท จะไดรั้บสารน ้ าและยา Vasopressor จึงท าให้
ผูป่้วยร้อยละ 50.0 ไดรั้บการดูแลและแกไ้ขภาวะช็อกไดใ้นระยะ 6 ชัว่โมงแรกของการรักษา เปรียบเทียบกบั
อตัราการเกิดภาวะช็อกท่ีลดลงเม่ือครบระยะเวลาการรักษาท่ี 6 ชัว่โมง ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของยุวดี เทียม
สุวรรณ, อรชร มาลาหอม, ธีรนุช ยินดีสุข, ประภสัสร ควาญช้าง, และนุสรา ประเสริฐศรี (2560) ท่ีพบว่า 
ก่อนการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยหนกัท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดโดยใช้การจดัการรายกรณี โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี อตัราการพน้จากภาวะช็อกของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาภายใน 6 ชัว่โมง 
อยูท่ี่ ร้อยละ 53.2 อยา่งไรก็ตามเม่ือมีการพฒันาระบบแลว้ ท าใหอ้ตัราการพน้จากภาวะช็อกภายในระยะเวลา 
6 ชัว่โมง เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 61.0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเสียชีวติร้อยละ 49.5 โดยเป็นผูท่ี้อยูใ่นระยะการติด
เช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Severe sepsis) ร้อยละ 66.0 อตัราการเสียชีวิตในศึกษาคร้ังน้ีใกลเ้คียงกบัผล
การศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีรายงานอตัราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือดก่อนการพฒันาระบบการดูแลท่ีมี
อตัราการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 41.1 – 66.7 (จีราพรรณ อนับุรี, 2555; ชูหงส์ มหรรทศันพงศ์, 2555; ประ
ไพพรรณ ฉายรัตน์ และสุพฒัศิริ ทศพรพิทกัษก์ุล, 2560; พชันีภรณ์ สุรนาทชยานนัท์, วนิดา เคนทองดี, และ
สุพตัรา กมลรัตน์, 2561; วไิลวรรณ เน่ือง ณ สุวรรณ, จิราพร นอ้มกุศล, รัตนา ทองแจ่ม, และธนชยั พนาพุฒิ, 
2557) แต่อยา่งไรก็ตามอตัราการเสียชีวติของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในการศึกษาคร้ังน้ียงัคงสูงกวา่
เป้าหมายตวัช้ีวดัประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ของกระทรวงสาธารณะสุข ท่ีก าหนดให้อตัราการเสียชีวิต
จากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Severe sepsis) ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
อยูท่ี่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 (ส านกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
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 อตัราการเสียชีวิตของผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีค่อนขา้งสูงโดยเฉพาะ ในระยะ Severe 
sepsis อาจเป็นผลมาจากสาเหตุหลายประการ ไดแ้ก่ พยาบาลมีความรู้ในการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดไม่เพียงพอ โดยมีความรู้ในการจดัการดูแลในระยะ Severe sepsis และ Septic shock ในระดบั
นอ้ย ผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 58.2) ท่ีเขา้มารับบริการมีความรุนแรงของโรคมาก 
คือ อยู่ในระยะ Severe sepsis และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.5) ไดรั้บยาปฏิชีวนะล่าชา้ แมผู้ป่้วยจะไดรั้บการ
ดูแลรักษาและสามารถแกไ้ขภาวะช็อกในระยะเวลา 6 ชัว่โมงแรกได ้หรือผูป่้วยบางรายไม่เกิดภาวะช็อกใน
ระยะ 6 ชัว่โมงแรก ก็ยงัเป็นผลใหผู้ป่้วยเสียชีวติในระยะต่อมา 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า คุณภาพการจัดการดูแลผู ้ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดด้าน
โครงสร้างและด้านกระบวนการท่ีไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ไม่ดี ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ 
Donabedian (2005) ท่ีเสนอว่า คุณภาพการบริการสุขภาพดา้นโครงสร้างจะน าสู่คุณภาพการบริการดา้น
กระบวนการซ่ึงน าสู่คุณภาพการบริการดา้นผลลพัธ์ในท่ีสุด 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั 

1.1 ควรพฒันาพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอายุรกรรมให้มีความรู้ในการประเมินและ
การจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยเฉพาะการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะ Severe sepsis 
และ Septic Shock ซ่ึงเป็นระยะวกิฤต และพบวา่พยาบาลยงัมีความรู้ในส่วนน้ีไม่เพียงพอ 

1.2 โรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีศึกษาควรด าเนินการพฒันาคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ทางดา้นโครงสร้างและกระบวนการ อยา่งเร่งด่วน เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ของการดูแลผูท่ี้
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดให้เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายของส านกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
(2560) โดยมีการพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีชดัเจน เพื่อให้บุคลากรใน
หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหน่วยงานอายรุกรรมยดึถือปฏิบติั 

1.3 จดัให้มีระบบการนิเทศการพยาบาลเพื่อพฒันา สมรรถนะของพยาบาลในการจดัการ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

1.4 โรงพยาบาลควรจดัให้มีการรณรงค์เผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดแก่ประชาชนทัว่ไป เพื่อเป็นการใหค้วามรู้และสามารถประเมินอาการเบ้ืองตน้เพื่อมารับการรักษาตั้งแต่
ในระยะแรกของการติดเช้ือไดท้นัเวลา 
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2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยั 

ควรท าการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ระบบการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด โดย 

  2.1 ศึกษาวิเคราะห์ระบบการบริการและกระบวนการจดัการดูแลผูป่้วย  ตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มา
รับการรักษาท่ีหน่วยงานผูป่้วยนอกหรือหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จนกระทัง่รับเขา้รักษาในหน่วยงาน
อายุรกรรมหรือหอผูป่้วยวิกฤต น าสู่การพฒันาระบบการดูแลและแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด  

  2.2 พฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และพฒันาระบบการน า
แนวปฏิบติัไปใชร้วมถึงการพฒันาเคร่ืองมือท่ีช่วยในการก ากบัการปฏิบติั โดยการมีส่วนร่วมของทีม 

สหสาขาวชิาชีพและทีมการพยาบาล 

  2.3 ศึกษาติดตามประเมินคุณภาพการจดัการดูแลผูท่ี้มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดภายหลงั
การพฒันาแนวปฏิบติัฯ และพฒันาระบบการใชแ้นวปฏิบติัฯ เพื่อการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

 

เอกสารอ้างองิ 

จีราพรรณ อนับุรี. (2555). ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามการบ าบัดตามเป้าหมายตั้งแต่

แรกเร่ิมในผู้ ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาลก าแพงเพชร. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา

บณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

ชูหงส์ มหรรทศันพงศ.์ (2555). ผลลพัธ์ของ Surin sepsis treatment protocol ในการจดัการดูแลรักษาภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด. ศรีนครินทร์เวชสาร, 27(4), 332-339. 

แนวทางในการเฝ้าระวังและดูแลรักษาเบือ้งต้นผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสโลหิตผู้ใหญ่ (Sepsis Severe sepsis and 
Septic shock). (2561). ฐานขอ้มูลสารสนเทศนโ์รงพยาบาลท่ีเป็นพ้ืนท่ีศึกษา. 

ประไพพรรณ ฉายรัตน,์ และสุพฒัศิริ ทศพรพิทกัษก์ลุ, (2560). ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสโลหิต. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 35(3), 224 - 231. 

พชันีภรณ์ สุรนาทชยานนัท,์ วนิดา เคนทองดี, และสุพตัรา กมลรัตน์, (2561). การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วย
ภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาลเลย. วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ, 36(1), 207 - 215. 

ภาพิมล โกมล, รัชนี นามจนัทรา, และวารินทร์ บินโฮเซ็น. (2560). คุณภาพการจดัการดูแลผูมี้กลุ่มอาการติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิงห์บุรี. วารสารวิชาการ สมาคม
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ์ สมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกมุารี, 6(2), 32-43.  



                                                                                APHEIT Journal of Nursing and Health: Vol. 1 No.1 (Sep-Dec 2019), 33-49 
48 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 4. (2561). นนทบุรี: สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคก์ารมหาชน). 

ยวุดี เทียมสุวรรณ, อรชร มาลาหอม, ธีรนุช ยินดีสุข, ประภสัสร ควาญชา้ง, และนุสรา ประเสริฐศรี. (2560). การ
พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยหนกัติดเช้ือในกระแสเลือด โดยใชก้ารจดัการรายกรณีในโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค ์อุบลราชธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 35(1), 184-193. 

วิไลวรรณ เน่ือง ณ สุวรรณ, จิราพร นอ้มกศุล, รัตนา ทองแจ่ม, และธนชยั พนาพุฒิ. (2557). การพฒันาระบบการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยา่งรุนแรง. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 
32(2), 25-36. 

สมพร ศรีทนัดร, วารินทร์ บินโฮเซ็น, และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์(2556). การพัฒนาระบบปฏิบัติการพยาบาลในการน า
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน.   
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่, บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั
รังสิต. 

ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข. (2560). KPI 3 อัตราตายผู้ ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561. นนทบุรี: กระทรวง
สาธารณสุข. 

อรอุมา ทว้มกลดั, พูลสุข เจนพานิชย ์วิสุทธิพนัธ์, และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ. (2557). ความรู้ในการประเมินและ
การจดัการผูป่้วยระยะแรกของภาวะช็อคจากการติดเช้ือและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั. Rama Nurs J, 20(2), 206-220.  

อาภรณ์ นิยมพฤกษ,์ พิชญพนัธ์ุ จนัทระ, พชัรี ยิม้แยม้, และน ้าออ้ย ภกัดีวงศ.์ (2556). การพฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ.์ วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 31(2), 14-24. 

Benner, P. (1982). From Novice to Expert. The American Journal of Nursing, 82(3), 402-407. 

Bloom, B. S. (1979). Handbook on formative and summative evaluation of student learning. New York: 
McGraw-Hill. 

Bone, R. C., Balk, R. A., Cerra, F. B., Dellinger, R. P., Fein, A. M., Knaus, W. A., . . . Sibbald, W. J. (1992). 
Definitions for sepsis and organ failure and guidelines for the use of innovative therapies in sepsis. 
Chest, 101(6), 1644-55. doi: 10.1378/chest.101.6.1644 

Dellinger, R. P., Levy, M. M., Rhodes, A., Annane, D., Gerlach, H., Opal, S. M., . . . Moreno, R. (2013). 
Surviving Sepsis Campaign international guidelines for management of severe sepsis and septic shock 
2012. Intensive Care Med, 41(2), 165-228. doi: 10.1097/CCM. 0b013e31827e83af 

Donabedian, A. (2005). Evaluating the Quality of Medical Care. The Milbank Quarterly, 83(4), 691-729. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bone%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1303622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Balk%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1303622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cerra%20FB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1303622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dellinger%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1303622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fein%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1303622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knaus%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1303622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sibbald%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1303622
https://doi.org/10.1378/chest.101.6.1644


APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Sep 9, 2019 Revised: Nov 19, 2019 Accepted: Dec 4, 2019 

doi 10.14456/ajnh.2019.3 
 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (กันยายน-ธันวาคม 62), 33-49 
49 

 

Glickman, S. W., Cairns, C. B., Otero, R. M., Woods, C. W., Tsalik, E. L., . . . Langley, R. J. (2010). Disease 
progression in hemodynamically stable patients presenting to the emergency department with sepsis. 
Acad Emerg Med, 17(4), 383-90. 

Levy, M. M., Macias, W. L., Vincent, J. L., Russell, J. A., Silva, E., . . . Trzaskoma, B. (2005). Early changes in 
organ function predict eventual survival in severe sepsis. Crit Care Med, 33(10), 2194-201.  

Makic, M. B. F. & Bridges, E. (2018). Managing Sepsis and Septic Shock: Current Guidelines and Definitions. 
AJN, 118(2), 34-39.  

Ministry of Public Health. (2018a). สาเหตกุารตาย 10 อันดับแรก. Retrieved Oct 2, 2018, from https://hdcser 

vice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=491672679818600345 dc1833920051b2 

Ministry of Public Health. (2018b). อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง. Retrieved Oct 2, 2018, 
from https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1 &flag_kpi_year= 
2018&source=pformated/format1.php&id=00366a85bd3c2b6932a228 df29137252 

Rhodes, A., Evans, L. E., Alhazzani, W., Levy, M. M., Antonelli, M., Ferrer, R., . . . Dellinger, P. (2017). 
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 
2016. Crit Care Med, 45(3), 486-552. doi: 10.1097/CCM.0000000000002255 

Vosylius, S., Sipylaite, J., & Ivaskevicius, J. (2004). Sequential organ failure assessment score as the determinant 
of outcome for patients with severe sepsis. Croat Med J, 45(6), 715-20. 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1%20&flag

