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กระบวนการและผลลพัธ์ของการดูแลแบบมุ่งเป้าใน 6 ช่ัวโมงแรก 
ในผู้ป่วยทีม่ีภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อคจากการตดิเช้ือ 
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บทคัดย่อ 
การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากระบวนการและผลลพัธ์

ของการดูแลแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมงแรก (Early–Goal Directed Therapy; EGDT) ของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยใช ้Donabedian model 
เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั 

กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ เวชระเบียนของผูป่้วยท่ีรับการวินิจฉยัวา่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเช้ือท่ีรับไวใ้นแผนกอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง
และหอผูป่้วยหนกั จ านวน 120 ราย เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเเลือดชนิดรุนแรง 75 ราย ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 45 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูล
การเจ็บป่วย 2) แบบบนัทึกกระบวนการและผลลพัธ์ของการดูแลแบบมุ่งเป้าใน 6 ชั่วโมงแรก วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการประเมินและวินิจฉยัในระยะเวลา 16 – 42 นาที (M 26.37, SD 
5.95) ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือในระยะเวลา 5 - 21 นาที (M 11.75, SD 2.65) ไดรั้บยาปฏิชีวนะในระยะเวลา 11 - 
26 นาที (M 17.98, SD 3.41) ในระยะเวลา 1 ชัว่โมงแรก กลุ่มตวัอย่างท่ีอายุน้อยกว่า 60 ปี ได้รับ IV fluid 
resuscitation 680 - 2,100 มิลลิลิตร (M 1,215.60, SD 343.82) กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายุมากกวา่ 60 ปี ไดรั้บ IV fluid 
Resuscitation 450 - 1,300 มิลลิลิตร (M 929.13, SD 169.61) กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการเร่ิมให้ Norepinephrine ใน
เวลา 4 - 42 นาที (M 21.22, SD 8.42)  

กลุ่มท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง บรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก 66 
ราย (88%) รอดชีวติ 55 ราย (83.33%) และกลุ่มท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือบรรลุเป้าหมาย 40 ราย (88.89%) 
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รอดชีวติ 24 ราย (60%) จากผลการวจิยั ผลลพัธ์ของการดูแลจากหอผูป่้วยหนกัเป็นไปตามเกณฑ์มากกวา่หอ
ผูป่้วยอายรุกรรม จึงมีขอ้เสนอแนะให้มีการจดัอบรมพฒันาความรู้และทกัษะให้กบัพยาบาลผูป้ฏิบติังานใน
หอผูป่้วยอายรุกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
 

ค าส าคัญ กระบวนการ ผลลพัธ์ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด การดูแลแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมงแรก 
 
Abstract 

The aim of this retrospective descriptive study was to investigate the process and outcomes of the 
Early-Goal Directed Therapy (EGDT) in patients with severe sepsis and septic shock in Singburi hospital 
by using Donabedian model as a conceptual framework. 

The purposive sample of 120 medical records consisting of 75 patients diagnosed with severe 
sepsis and 45 patients with septic shock in intensive care unit and medical unit was recruited for this 
study. The instruments used were 1) the personal information sheet and 2) the EGDT process and 
outcomes record forms. Descriptive statistics was used for data analysis.  

The results were as follows: the time for assessment and diagnosis was 16 – 42 minutes (M 26.37, 
SD 5.95). Hemoculture time was 5 - 21 minutes (M 11.75, SD 2.65). Antibiotics time was 11 - 26 minutes  
(M 17.98, SD 3.41). The samples younger than 60 years received IV fluid resuscitation 680 - 2,100 ml (M 
1,215.60, SD 343.82), and over 60 years received 450 - 1,300 ml (M 929.13, SD 169.61). Norepinephrine 
was started in 4 - 42 minutes (M 21.22, SD 8.42).  

Seventy six patients with severe sepsis achieved the goal of the process in 6 hours (88%) and 55 
survived (83.3%). For patients with septic shock, 40 achieved the goal (88.89%) and 24 survived (60%). 
According to the findings, caring outcome of intensive care unit met the criteria more than that of the 
internal ward; therefore, continuous training program to improve knowledge and skills for nurse working 
in internal wards was recommended. 
 

Keywords process, outcomes, sepsis, early – goal directed therapy   
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะฉุกเฉินและเร่งด่วนและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบัตน้ๆ ของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2560 องคก์ารอนามยัโลก รายงานวา่มีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด

สูงถึง 48.9 ลา้นคนและเสียชีวติถึง 11 ลา้นคน (World Health Organization, 2020) ในประเทศไทยพบผูป่้วย



 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2564), 1-21  3 

ติดเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี และเสียชีวิต 45,000 รายต่อปี ผูป่้วยท่ีติดเช้ือในกระแส

เลือดชนิดรุนแรงชนิดท่ีติดเช้ือมาจากบา้นหรือชุมชน (Community - acquired sepsis) มีอตัราตายสูงถึงร้อย

ละ 34.65 และ 32.46 ในปี 2561 และ 2562 ตามล าดบั ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด คือ ร้อยละ 30 (Ministry of Public Health, 2019) 

นิยามและเกณฑ์การวินิจฉัยของการติดเช้ือในกระแสเลือดได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง                 

ในปี พ.ศ. 2547  Centers for Medicare and  Medical Services (CMS) ให้นิยามภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดวา่

เป็นการตอบสนองของร่างกายต่ออกัเสบทัว่ร่างกาย วินิจฉยัจากอาการท่ีสงสัยว่าผูป่้วยติดเช้ือร่วมกบัตรวจ

พบกลุ่มอาการของ Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) 2 ใน 4 ขอ้ ซ่ึง 4 ขอ้ดงักล่าว 

ประกอบดว้ย 1) มีไข ้หรือมีอุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ 36.0 องศาเซลเซียส หรือสูงกวา่ 38.0 องศาเซลเซียส  2) 

อตัราการเตน้ของหวัใจ มากกวา่ 90 คร้ัง/นาที  3) อตัราการหายใจ มากกวา่ 20 คร้ัง/นาที หรือ PaCO2 นอ้ย

กวา่ 32 มิลลิเมตรปรอท และ 4) จ านวนเมด็เลือดขาวในเลือดต ่ากวา่ 4,000 เซลล์/ ลบ.มม.หรือสูงกวา่ 12,000 

เซลล/์ ลบ.มม. และไดแ้บ่งความรุนแรงของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือด (Sepsis) ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (Severe sepsis) และภาวะช็อคจากการติด

เช้ือ (Septic shock) (Zhang et al., 2017) ต่อมาในปี พ.ศ. 2559 สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตสหรัฐอเมริกาและ

สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตยุโรป (Society of Critical Care Medicine and European Society of Intensive Care 

Medicine) ได้ปรับปรุงนิยามและเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใหม่ ซ่ึงเรียกกนัทัว่ไปว่า 

Sepsis-3 (The third international consensus definition for sepsis and septic shock; sepsis-3) โดยให้นิยามวา่ 

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด คือ ภาวะท่ีอวยัวะต่างๆ ของร่างกายท างานผิดปกติอยา่งรุนแรงและคุกคามต่อ

ชีวิต เน่ืองจากการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือท่ีเสียสมดุล และวินิจฉยัจากอาการท่ีสงสัยวา่ผูป่้วย

ติดเช้ือร่วมกับการประเมินท่ีแสดงว่ามีการล้มเหลวของอวยัวะ (Quick Sequential Organ Failure 

Assessment; qSOFA) 2 ใน 3 ขอ้ ซ่ึง 3 ขอ้ดงักล่าวประกอบดว้ย 1) อตัราการหายใจมากกวา่หรือเท่ากบั 22 

คร้ัง/นาที  2) ระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow Coma Scale score) ลดลงและ/หรือ คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 

13 คะแนน และ 3) ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 100 มม.ปรอท และมีการแบ่งความ

รุนแรงของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) และ

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (Septic shock) (Dugar, Choudhary & Duggal, 2020) ปัจจุบนันิยามและเกณฑ์การ

วินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดยงัคงถูกใช้ทั้ งของ CMS และ Sepsis-3 อย่างไรก็ตามกระทรวง

สาธารณสุขยงัคงใชนิ้ยามของ CMS และใชแ้นวปฏิบติัของสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย ปี 2558 
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ในการให้การดูแลรักษาผูป่้วยรวมถึงติดตามตวัช้ีวดัของการตรวจราชการใน Service plan สาขาอายุรกรรม

มาอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั (ส านกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีได้รับการรักษาล่าช้า จะท าให้เกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิด

รุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเช้ือซ่ึงท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้สาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต ไดแ้ก่ การ

ไดรั้บการประเมินและวินิจฉัยล่าช้า การเร่ิมให้ยาปฏิชีวนะช้า ไม่เพียงพอและไม่ตอบสนองต่อเช้ือ การให ้

IV fluid resuscitation ไม่เพียงพอ การมีอวยัวะลม้เหลวหลายระบบรวมทั้งการไดรั้บการรักษานอกหอ

ผูป่้วยหนกั (เพญ็ศรี อุ่นสวสัดิพงษ์, กรองกาญจน์ สังกาศ, ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา, และยงค์ รงค์รุ่งเรือง, 

2554; ชูหงส์ มหรรทศันพงศ์, 2555; บราลี ศีลประชาวงศ์, 2563; สมพร รอดจินดา, สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล, 

และวมิลทิพย ์พวงเขม้, 2563) สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่งประเทศไทย (2558) ไดแ้นะน าแนวปฏิบติัในการ

รักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบด้วยการคดักรองและให้การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว การให้ยา

ปฏิชีวนะ การก าจัดและควบคุมเช้ือโรค การแก้ไขความบกพร่องของการไหลเวียนเลือดและการน า

ออกซิเจนไปสู่เน้ือเยือ่ของร่างกายใหเ้พียงพอ  

จากการศึกษาในต่างประเทศ พบวา่ การดูแลรักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมงแรก (Early Goal - 

Directed Therapy; EGDT) สามารถป้องกนัหรือลดความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลวได ้ (Zhang et al., 2017) 

โดยการดูแลรักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมงแรกน้ี มีเป้าหมายเพื่อแกไ้ขระบบไหลเวียนโลหิตของผูป่้วยให้กลบั

สู่สภาพปกติอยา่งรวดเร็วภายในระยะเวลา 6 ชัว่โมงแรก ไดแ้ก่ การให้ปริมาณสารน ้ าทดแทนอยา่งเพียงพอ

และรวดเร็วท่ีสุดอย่างน้อย 33 มก./กก. หรือ 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชั่วโมงแรก (สมาคมเวชบ าบดัวิกฤตแห่ง

ประเทศไทย, 2558) เพื่อใหค้วามดนัโลหิตสูงพอท่ีจะขบัเคล่ือนเลือดใหไ้หลเวียนไปสู่เน้ือเยื่อในอวยัวะส าคญั

ต่างๆ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดความลม้เหลวของอวยัวะส าคญันั้นๆ (Dellinger et al., 2013; Levy, Evan, & 

Rhodes, 2018) ซ่ึงเป้าหมายน้ีประเมินจาก 1) ค่าความดนัโลหิตเฉล่ีย (Mean arterial pressure; MAP) > 65 

มิลลิเมตรปรอทและ/หรือค่าความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure; SBP) > 90 มิลลิเมตรปรอท  

2) ปัสสาวะออก > 0.5 มิลลิลิตร/น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม/ชัว่โมง 3) ค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

(Central venous pressure; CVP 8-12 เซนติเมตรน ้ า และ 4) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนจากปลายน้ิว 

(Oxygen saturation; O2 sat.) >94 % (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย, 2558) 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีท าการพฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือใน

กระแสเลือดอยา่งรุนแรงแบบมุ่งเป้าภายใน 6 ชัว่โมงแรก ผลการวิจยั พบวา่ รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือ

ในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาล 3 ระยะได้แก่  ระยะแรกรับ ระยะ 
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6 ชั่วโมงแรก และระยะต่อเน่ือง และพบว่าเม่ือน ารูปแบบดงักล่าวมาใช้ อตัราการเสียชีวิตลดลงอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) (มณัทนา จิระกงัวาน, ชลิดา จนัเทพา, และเพญ็นภา บุบผา, 2558) นอกจากน้ี เพ็ญ

ศรี อุ่นสวสัดิพงษ์ และคณะ (2554) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบความรุนแรงของอวยัวะลม้เหลว (SOFA 

score) ในผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีไดรั้บกิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชัว่โมงแรก กบัผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า เม่ือครบ 48 ชั่วโมง ผูป่้วยท่ีไดรั้บกิจกรรมพยาบาลแบบมุ่งเป้าในระยะ 6 

ชัว่โมงแรก มีคะแนนเฉล่ีย SOFA score นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ผูป่้วยท่ีไดรั้บ

กิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชัว่โมงแรกเกิดภาวะแทรกซ้อนนอ้ยกวา่ร้อยละ 11 และอตัราการเสียชีวิต

นอ้ยกวา่ร้อยละ 2.86 และการศึกษาของชูหงส์ มหรรทศันพงศ์ (2555) พบวา่ กระบวนการดูแลใน 6 ชัว่โมง

แรก ท าให้กลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บสารน ้ าทดแทนอยา่งเพียงพอเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.023) และ

การส่งเพาะเช้ือก่อนการให้ยาปฏิชีวนะเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.004) รวมถึงอตัราตายลดลง

จากร้อยละ 43.3 เป็นร้อยละ 20.0 

โรงพยาบาลสิงห์บุรี เป็นโรงพยาบาลระดบั S (Standard hospital) มีจ  านวนเตียงรับผูป่้วย 282 เตียง  

คณะกรรมการพฒันาระบบบริการสาขาอายุรกรรมของโรงพยาบาลสิงห์บุรี ไดจ้ดัท าแนวปฏิบติัในการดูแล

ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมงแรกโดยยึดหลกัจากแนวเวชปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยติด

เช้ือในกระแสเลือดของสมาคมเวชบ าบดัวกิฤต (2558) และ Service plan สาขาอายรุกรรม เขตบริการสุขภาพ

ท่ี 4 และน ามาปรับให้เหมาะสมต่อการใชง้านและบริบทของโรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยน ามาใชต้ั้งแต่เดือน

มกราคม 2558 ในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกั และทุกหอผูป่้วยในแผนกอายุรกรรม แต่การติดเช้ือ

ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเช้ือยงัคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 5 อนัดบัแรกของ

โรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2561 พบว่าอตัราตายสูงถึงร้อยละ 29.10 (งานเวชระเบียนและสถิติ 

โรงพยาบาลสิงห์บุรี, 2562)  ถึงแมว้า่ผลลพัธ์การรักษาพยาบาลจะมีการบนัทึกในเวชระเบียนของผูป่้วยแต่

ละราย แต่ยงัไม่มีการศึกษาในภาพรวมอยา่งเป็นระบบ ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการดูแล

แบบมุ่งเป้าในระยะ 6 ชัว่โมงแรก เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีส าคญัในการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาผลลพัธ์เชิงกระบวนการ (Process outputs) ของการดูแลแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมงแรกของ

ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 



 

APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 3 No. 2 (May – Aug 2021), 1-21 6 

2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการ (Process outcomes) ของการดูแลแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมง

แรกของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  

 

กรอบแนวคิด  

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการการดูแลแบบมุ่งเป้าในระยะ 

6 ชัว่โมงแรก ในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและผูป่้วยช็อคจากการติดเช้ือ ท่ีไดรั้บการดูแลใน

หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง และหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยใชก้รอบแนวคิดของ 

Donabedian (2005) ท่ีอธิบายคุณภาพของการให้บริการดา้นสุขภาพ  มีองค์ประกอบท่ีเก่ียวขอ้งเช่ือมโยง 3 ปัจจยัหลกั 

ไดแ้ก่ 1) ดา้นโครงสร้าง (Structure) 2) ดา้นกระบวนการ (Process) และ 3) ดา้นผลลพัธ์ (Outcome) โดยดา้น

โครงสร้างตามกรอบแนวคิดน้ี หมายถึง การให้การดูแลผูป่้วยตามบริบทขององค์กร รวมถึงทรัพยากรดา้น

บุคลากรหรือเคร่ืองมือท่ีมีอยู่ ดา้นกระบวนการ หมายถึง ขั้นตอนการประเมินอาการ การตรวจวินิจฉยั การ

รักษา การพยาบาล และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพ ดา้นผลลพัธ์ หมายถึง ผลท่ี

เกิดข้ึนจากการใหบ้ริการดา้นการดูแลรักษาท่ีประชากรกลุ่มเป้าหมายไดรั้บ ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาเฉพาะ

ปัจจยัดา้นกระบวนการท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วย โดยปัจจยัดา้นกระบวนการในการวิจยัคร้ังน้ี คือ 

การใชแ้นวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมงแรกของโรงพยาบาล

สิงห์บุรีท่ีพฒันาโดยคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสาขาอายุรกรรมของโรงพยาบาลสิงห์บุรี จากขอ้แนะน า

ของสมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย (2558) และ Service plan สาขาอายุรกรรม เขตบริการสุขภาพท่ี 4 

กระทรวงสาธารณสุข และน ามาปรับให้เหมาะสมต่อการใช้งานและบริบทของโรงพยาบาลสิงห์บุรี  

ซ่ึงประกอบดว้ย 1) Early detection  2) Initial septic workup and antibiotic therapy  3) Early IV fluid resuscitation 

และ 4) Post bundles monitoring (รูปท่ี 1) 
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการวจิยั 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 

Early Detection หมายถึง การคดักรองเพื่อวินิจฉยัผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 

(Severe sepsis) และภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (Septic shock) โดยใช ้SIRS Criteria ในการคดักรอง วดัจาก

ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึงหอ้งฉุกเฉินจนไดรั้บการวนิิจฉยั 

Early source and infection control หมายถึง การคน้หาสาเหตุท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือโดยการเจาะ

เลือดเพาะเช้ือ (Hemoculture; H/C) 2 ต าแหน่ง หลงัแพทยว์ินิจฉยัและการให้ยาปฏิชีวนะภายหลงัการเจาะ

เลือดเพาะเช้ือ วดัจากระยะเวลาจากแพทยว์ินิจฉัยจนไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือและวดัจากระยะเวลาท่ี

แพทยว์นิิจฉยัจนไดรั้บยาปฏิชีวนะ  

กระบวนการการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง 
1. Early Detection ประเมิน SIRS Criteria ในผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ 

- Temperature >38°C or <36°C  

- Heart rate > 90 beats/min  

- Respiratory rate >20 /min  

- WBC >12,000 /mm3, <4000 /mm3 หรือมีband form neutrophil >10 % 

2. Early source and infection control (Initial septic workup and antibiotic therapy) 

 - H/C x 2 specimens 

 - Start ATB 

3. Early IV fluid resuscitation 

ให้สารน ้าทดแทนอยา่งนอ้ย 30 ml/kg หรือ 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชัว่โมงแรก 

-  load IV fluid อยา่งน้อย 30 ml/kg จ านวน 2 คร้ัง (อยา่งน้อย 3 ลิตร) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอายุ
นอ้ยกวา่ 60 ปี และไม่มีโรคหวัใจ โรคไต ร่วมดว้ย 

-  load IV fluid อยา่งน้อย 30 ml/kg (อยา่งน้อย 1.5 ลิตร) ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอายมุากกวา่ 60 ปี 
หรือ มีโรคหวัใจ โรคไต ร่วมดว้ย 

-  หลงัให้ NSS ครบ 1,500 ml. แลว้ยงัมีค่า MAP < 65 mmHg และ/หรือ BP < 90/60 mmHg 
ให้เร่ิม norepinephrine 

4. Continue Sepsis bundles (Post bundles monitoring)   

-  ประเมินและติดตามค่าความดนัโลหิต เพ่ือให้ไดค้่าความดนัโลหิตเฉล่ีย (MAP) ≥ 65 

mmHg และ/ หรือค่าความดนัโลหิต ≥ 90/60 mmHg   

-  ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนโดยให้ O2 Saturation > 94% 

-  ประเมินและติดตามค่าความดนัหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous pressure; CVP) 

(ถา้มี) ให้อยูใ่นระดบั 8 - 12 เซนติเมตรน ้า  

-  ประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง โดยให้ปัสสาวะออก > 0.5 ml/kg/hr. 

ผลลพัธ์เชิงกระบวนการ 
(Process outputs) 

- การบรรลุเป้าหมายของการดูแล
ใน 6 ชัว่โมงแรกหลงัการวินิจฉยั 

ผลลพัธ์ของกระบวนการ 

 (Process outcomes) 

- จ  าหน่ายกลบับา้น 

- เสียชีวิต 
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Early resuscitation หมายถึง การให้สารน ้ าทดแทนภายใน 1 ชัว่โมงแรกของการรักษาโดยการให ้

0.9 % NSS อยา่งนอ้ย 3,000 มิลลิลิตร ในผูป่้วยอายุนอ้ยกวา่ 60 ปีและการให้ 0.9 % NSS อยา่งนอ้ย 1,000 

มิลลิลิตร ในผูป่้วยอายุมากกวา่ 60 ปีและการให้ Norepinephrine หลงัให้ 0.9 % NSS ครบ 1,500 มิลลิลิตร  

ยงัมีค่า MAP < 65 mmHg และ/หรือ BP < 90/60 mmHg วดัจากปริมาณสารน ้าท่ีไดรั้บใน 1 ชัว่โมงแรก 

Early goal - directed therapy (EGDT) คือ เป้าหมายของกระบวนการดูแลในระยะเวลา 6 ชัว่โมง

แรกหลงัไดรั้บการวินิจฉยั การบรรลุเป้าหมายประเมินจาก 1) MAP > 65 mmHg และหรือ Systolic blood 

pressure > 90 mmHg  2) urine output >0.5 ml/kg/hr.  3) O2sat >94 % และหรือ 4) CVP 8-12 cmH2O  

 

การด าเนินการวจัิย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ เวชระเบียนของผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

กลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ ดงัน้ี 1) เป็นเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

วินิจฉัยว่าติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (รหัส ICD 10 R65.1 

และ R57.2)  2) เขา้รับการรักษาโดยผา่นหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินและรับไวท่ี้หอผูป่้วยใน (หอผูป่้วย

อายรุกรรมชายและหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง) และหอผูป่้วยหนกั ในช่วงปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562 

– 30 กันยายน 2563) ส่วนเกณฑ์การคดัออก ได้แก่ เวชระเบียนผูป่้วยท่ีได้รับการส่งต่อไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลอ่ืนและเวชระเบียนผูป่้วยท่ีไม่สมคัรใจรับการรักษาจนส้ินสุดการรักษา 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ด าเนินการภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลสิงห์บุรี (เลขท่ีอนุมติั สห  .0032.205.2/2  ลงวนัท่ี 9 ม  .ค  . 2564) โดยผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มูล

ดว้ยตนเองจากเวชระเบียนผูป่้วย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน ผา่น

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค้่าความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index; CVI) 0 .89 ประกอบดว้ย 
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1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วยของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่ติดเช้ือ

ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือ ประกอบดว้ย 

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

1.2 ขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ระบบท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ติดเช้ือ ผลการเพาะเช้ือ และเช้ือท่ี

พบ 

2. แบบบันทึกกระบวนการดูแลผู ้ป่วยแบบมุ่งเป้าใน 6 ชั่วโมงแรก (EGDT) ประกอบด้วย 

ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉัยจนกระทัง่ไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บการวินิจฉัย

จนกระทัง่ไดรั้บยาปฏิชีวนะ ปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัการวินิจฉยั ระยะเวลาตั้งแต่ไดรั้บ

การวนิิจฉยัจนกระทัง่ไดรั้บ Norepinephrine 

3. แบบบนัทึกผลลพัธ์การดูแล ประกอบดว้ย 2 ขอ้ คือ 1) บรรลุ EGDT ใน 6 ชัว่โมงแรกหลงัการวินิจฉยั 

ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ 1.1) จ  าหน่ายกลบับา้น 1.2) เสียชีวติ และ 2) ไม่บรรลุ EGDT ใน 6 ชัว่โมงแรกหลงั

การวนิิจฉยั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ 1.1) จ  าหน่ายกลบับา้น 1.2) เสียชีวติ 

พืน้ทีศึ่กษา 

พื้นท่ีศึกษาครอบคลุมแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง

และหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ด้านโครงสร้าง   

แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินใหบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง การท างานแบ่งออกเป็น 3 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ เวร

เชา้ (08.30 – 16.30 น.) เวรบ่าย (16.30 – 24.00 น.) และเวรดึก (24.00 – 08.30 น.) ในวนัและเวลาราชการมี

แพทยเ์วชกิจฉุกเฉินอยูป่ระจ า 1 คน วนัหยุดและนอกเวลาราชการมีแพทยห์มุนเวียนเวรละ 1 คน ผูป่้วยท่ีมี

อาการหนกัจะมีระบบการ Consult ของแต่ละแผนก ในแต่ละเวรมีพยาบาลวชิาชีพท าหนา้ท่ีคดักรองประเมิน

ผูป่้วยเบ้ืองตน้ 1 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการในห้องฉุกเฉิน 4 คน ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือดจะไดรั้บการให้ IV resuscitation การเจาะ Hemoculture 2 specimens และการให้ยา

ปฏิชีวนะ ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีจะใชเ้วลาประมาณ 60 - 90 นาที แลว้จึงส่งผูป่้วยเขา้มายงัหอผูป่้วยอายุร 

กรรมชาย หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง ซ่ึงมีจ านวนเตียงท่ีให้บริการหอละ 30 เตียง และหอผูป่้วยหนกัซ่ึงมี

จ านวนเตียงใหบ้ริการ 17 เตียง (ผูป่้วยอายรุกรรม จ านวน 12 เตียง และผูป่้วยอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่อายุรกรรม จ านวน 

5 เตียง) ในเวลาราชการผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลจากแพทย ์เจา้ของไข ้ส่วนนอกเวลาราชการจะมีแพทยท่ี์อยู่
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เวรในช่วงเวลานั้นๆ เป็นผูใ้ห้การดูแลรักษาเม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง การท างานของพยาบาลแบ่ง

ออกเป็น 3 ช่วงเวลา เช่นเดียวกบังานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีมีในแผนกฉุกเฉินและหอผูป่้วย 

ได้แก่ รถฉุกเฉินซ่ึงประกอบด้วยยาและเวชภณัฑ์ในการช่วยชีวิต เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

เคร่ืองติดตามการเตน้ของหวัใจ เคร่ืองวดัความเขม้ขน้ของออกซิเจนจากปลายน้ิว รวมทั้งเคร่ืองช่วยหายใจ 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงจะเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรม ส่วนผูป่้วยท่ีมี

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือจะเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกั โดยแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินรวมทั้งหอผูป่้วย

อายรุกรรมชาย อายรุกรรมหญิงและหอผูป่้วยหนกั จะมีแนวทางการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่ง

เป้าใน 6 ชั่วโมงแรก ซ่ึงจดัท าโดยคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสาขาอายุรกรรมของโรงพยาบาล

สิงห์บุรีใชเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั 

ด้านกระบวนการ (แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าใน 6 ช่ัวโมง) 

1) Early detection ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินและคดักรองเบ้ืองตน้โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีแผนก

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โดยใช้ SIRS Criteria และบนัทึกผลการประเมินในแบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมี

ภาวะติดเช้ือ แพทยท่ี์ปฏิบติังานในเวลานั้นๆ จะท าการวนิิจฉยัและใหก้ารรักษาตาม แนวปฏิบติัซ่ึงใชร่้วมกนั

ในแผนกอายรุกรรม  

2) Early source and  infection control ผูป่้วยจะไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือ 2 ต าแหน่งและจะ

ไดรั้บยาปฏิชีวนะทนัทีภายหลงัการเจาะเลือดเพาะเช้ือ ซ่ึงกระบวนการน้ีจะท าภายใน 1 ชัว่โมงนบัตั้งแต่รับ

ผูป่้วยเขา้ในหอ้งฉุกเฉิน  

3) Early IV fluid resuscitation ผูป่้วยจะไดรั้บการให้สารน ้ าอย่างน้อย 30 มิลลิลิตร/น ้ าหนกัตวั 1 

กิโลกรัมภายใน 3 ชัว่โมง โดยให้อตัรา 500 – 1,000 มิลลิลิตรใน 1 ชัว่โมงแรก หลงัจาก IV fluid resuscitation แลว้

ผูป่้วยยงัมีภาวะ Hypotension/ Hypoperfusion แพทยจ์ะเร่ิมให้ยา Norepinephrine ควบคู่กบัการให้สารน ้ า 

พยาบาลจะติดตามความดนัโลหิตและปรับขนาดยา Norepinephrine ตามแผนการรักษา เพื่อให้ไดค้วามดนั

โลหิตเฉล่ีย (Mean arterial pressure; MAP) > 65 mmHg และหรือค่าความดนัโลหิต >  90/60 mmHg   

4) Post bundles monitoring พยาบาลจะติดตามค่าความดนัโลหิตอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ไดค้่าความ

ดนัโลหิตเฉล่ีย (MAP) > 65 mmHg และ/ หรือค่าความดนัโลหิต > 90/60 mmHg ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนโดย

ให ้O2 Saturation  > 94%  ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นระหวา่ง 80 - 150 mg% ติดตามและประเมิน

ปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง บนัทึกปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บ เพื่อประเมิน Tissue perfusion และติดตาม

ประสิทธิภาพการท างานของไต เฝ้าระวงัภาวะไตวาย และจะท าการรายงานแพทยเ์มื่อพบค่าความดนั
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โลหิตเฉล่ีย (MAP) < 65 mmHg และ/ หรือค่าความดนัโลหิต < 90/60 mmHg ปัสสาวะออกน้อยกว่า 

0.5 ml/kg/hr. ค่า O2 Saturation < 92 % หรือ อตัราการหายใจ > 30 คร้ัง/นาที การประเมินว่าผูป่้วยบรรลุ

เป้าหมายการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก (Early-goal direct therapy; EGDT) หรือไม่จะประเมินจาก  

1) MAP > 65 mmHg และ/หรือ  Systolic blood pressure > 90 mmHg  2) Urine output > 0.5 ml/kg/hr. 

3) O2 saturation >94 % และ/หรือ 4) CVP 8-12 cmH2O (สมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย, 2558) 

ด้านผลลัพธ์  

ปีงบประมาณ 2562 มีผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและภาวะช็อคจากการติด

เช้ือ จ านวน 68 ราย ไดรั้บการรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย จ านวน 22 ราย หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง

จ านวน 20 ราย หอผูป่้วยหนกั จ านวน 26 ราย ในจ านวนผูป่้วย 68 รายน้ี ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการดูแลตามแนว

ปฏิบติัแต่มีผูป่้วยท่ีบรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรกเพียง 43 ราย (ร้อยละ 63.2) และไม่บรรลุ

เป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 36.7) เสียชีวติ จ านวน  20 ราย (ร้อยละ 29.4)      

การเกบ็รวบรวมและการวเิคราะห์ข้อมูล   

ผูว้ิจยัท าการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองจากเวชระเบียนผูป่้วยโดยคดัเลือกเวชระเบียนผูป่้วยท่ีแพทย์

วินิจฉยัวา่มีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือท่ีเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลสิงห์บุรี ระหวา่ง 1 ตุลาคม 2562 - 30 กนัยายน 2563 ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์การคดัเข้า 

จากนั้นเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนตามแบบบนัทึกขอ้มูล ตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้ง

ของขอ้มูลแลว้จึงน าขอ้มูลไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 
 

ผลการวจัิย 

 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะช็อคจากการติด

เช้ือท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสิงห์บุรีในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษามีจ านวน 120 ราย เป็นเพศชาย 68 ราย 

(56.67%) เพศหญิง 52 ราย (43.33%)  มีอายรุะหวา่ง 33 – 99 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 69.35 ปี (SD 15.11) แบ่งกลุ่ม

ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง และกลุ่มท่ีมีภาวะช็อคจาก

การติดเช้ือ ดงัน้ี    
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1. กลุ่มตวัอย่างมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงมีจ านวน 75 ราย เป็นเพศชาย 31 ราย 

(41.33%) เพศหญิง 44 ราย (58.67%) มีอายุระหวา่ง 33 – 98 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 68.63 ปี (SD 15.42) รับไวท่ี้

หอผูป่้วยใน จ านวน 37 ราย (49.33%) รับไวใ้นหอผูป่้วยหนกั จ านวน 38 ราย (50.67%) ระบบท่ีเป็นสาเหตุ

ของการติดเช้ือมากท่ีสุด คือ ระบบทางเดินหายใจ จ านวน 32 ราย (42.66%) รองลงมา คือ ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ จ านวน 29 ราย (38.67%) นอกจากนั้ นเป็นระบบอื่นๆ เช่น ระบบทางเดินอาหาร

จ านวน 6 ราย (8%) และไม่สามารถระบุระบบท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ืออยา่งเฉพาะเจาะจงได ้จ านวน 8 

ราย (10.66% )  

2. กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือ จ านวน 45 ราย เป็นเพศชาย 23 ราย (51.11%) เพศหญิง 

22 ราย (48.89%) มีอายุระหว่าง 44 - 99 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 71.42 ปี (SD 14.77) รับไวใ้นหอผูป่้วยหนัก

ทั้งหมด (100%) ระบบท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือมากท่ีสุด คือ ระบบทางเดินหายใจ จ านวน 30 ราย 

(66.67%) รองลงมา คือ ระบบทางเดินปัสสาวะ จ านวน 9 ราย (20%) นอกจากนั้นเป็นระบบอ่ืนๆ เช่น ระบบ

ทางเดินอาหาร จ านวน 6 ราย (13.33%) 
 

กระบวนการดูแลกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและกลุ่มตัวอย่างที่มี

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ  

ผลการวิจยั พบว่า ผลลพัธ์ของกระบวนการดูแลกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิด

รุนแรง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือ สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ขอ้ยอ่ย ไดแ้ก่ ผลลพัธ์เชิง

กระบวนการ (Process outputs) และผลลพัธ์ของกระบวนการ (Hospital outcomes) ดงัน้ี 

1. ผลลัพธ์เชิงกระบวนการ (Process outputs) 

1.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะช็อคจาก

การติดเช้ือ ไดรั้บการประเมินและวินิจฉยัในระยะเวลา 16 – 42 นาที โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 26.37 นาที (SD 

5.95) และได้รับการเจาะเลือดเพาะเช้ือในระยะเวลา 5 - 21 นาที โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 11.75 นาที (SD 

2.65) ไดรั้บยาปฏิชีวนะในระยะเวลา 11 - 26 นาที โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 17.98 นาที (SD 3.41) กลุ่มตวัอยา่งที่อายุ

นอ้ยกวา่ 60 ปี ได้รับ IV fluid resuscitation 680 - 2,100 มิลลิลิตร โดยเฉล่ีย 1,215.60 มิลลิลิตร (SD 

343.82) ในระยะเวลา 1 ชัว่โมงแรก ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีอายุมากกวา่ 60 ปี ไดรั้บ IV fluid resuscitation 450- 

1,300 มิลลิลิตร โดยเฉล่ีย 929.13 มิลลิลิตร (SD 169.61) ในระยะเวลา 1 ชัว่โมงแรก กลุ่มตวัอย่างไดรั้บ

การเร่ิมให้ Norepinephrine ในเวลา 4 - 42 นาที โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 16.10 นาที (SD 9.33) โดยแบ่ง
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ออกเป็นกลุ่มผูป่้วยที่ไดรั้บการเร่ิมให้ Norepinephrine ทนัทีร่วมกบัการให้ IV fluid resuscitation ใน

เวลา 4 – 12 นาที โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 7.80 นาที (SD 1.98) และกลุ่มผูป่้วยที่ไดร้ับการเร่ิมให้ 

Norepinephrine หลงั IV fluid resuscitation ครบในเวลา 10 - 42  นาที โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 21.19 นาที (SD 8.48) 

(ตารางท่ี 1) 
  

ตารางท่ี 1 ผลลพัธ์เชิงกระบวนการ (Process outputs) ของกลุ่มตวัอยา่งตามกระบวนการดูแลแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมงแรก 
 

 

1.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะช็อคจาก

การติดเช้ือจ านวน 120 ราย บรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชั่วโมงแรกจ านวน 106 ราย (88.33%) แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่มย่อย ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง และกลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ ดงัน้ี 

1.2.1 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง จ านวน 75 ราย บรรลุ

เป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก จ านวน 66 ราย (88%) เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วย

ใน จ านวน 29 ราย (43.93%) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั จ านวน 37 ราย (56.07%) 

และพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 9 ราย (12%) ท่ีไม่บรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก เป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยใน จ านวน 8 ราย (21.62%) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอ

ผูป่้วยหนกั จ านวน 1 ราย (2.63%)  

1.2.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือ จ านวน 45 ราย กลุ่มตวัอยา่งทุกรายไดเ้ขา้

รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั บรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรกจ านวน 40 ราย (88.89%) และ

พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 5 ราย (11.11%) ท่ีไม่บรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก (ตารางท่ี 2) 

กระบวนการดูแลแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมงแรก Min-Max  M ± SD  

ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยมาถึง ER จนไดรั้บการวนิิจฉยั  (นาที) 16 – 42 26.37 ± 5.95 

ระยะเวลาตั้งแต่วนิิจฉยัจนเจาะเลือดเพาะเช้ือ (นาที) 5 - 21 11.75 ± 2.65 

ระยะเวลาตั้งแต่วนิิจฉยัจนไดรั้บยาปฏิชีวนะ (นาที) 11 – 26 17.98 ± 3.41 

ปริมาณ IV fluid resuscitation ท่ีไดรั้บใน 1 ชัว่โมงแรก (มิลลิลิตร) 
      อายนุอ้ยกวา่ 60 ปี  
      อายมุากกวา่  60  ปี 

 
680 - 2,100  
450 - 1,300 

 
1,215.60 ±343.82 
929.13 ± 169.61 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมไดรั้บยา  Norepinephrine (นาที)                                                       
ใหท้นัทีร่วมกบัการให ้IV fluid resuscitation                                               
ใหห้ลงั IV fluid resuscitation ครบ 

4 – 42                           
4 - 12                          
10 - 42 

16.10 ± 9.33                  
7.80 ± 1.98               

21.19 ± 8.48 



 

APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 3 No. 2 (May – Aug 2021), 1-21 14 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามการบรรลุเป้าหมายการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก 
 
 

กลุ่มตวัอยา่ง  (n=120) 

Process outputs 
บรรลุเป้าหมาย 

   ใน 6 ชัว่โมงแรก 
n (%) 

ไม่บรรลุเป้าหมาย   
 ใน 6 ชัว่โมงแรก 

n (%) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด           
ชนิดรุนแรง (n=75) 
     เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน  (n=37) 
     เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั  (n=38) 

66 (88 %) 
 

  29 (78.37%) 
  37 (97.36%) 

 

9 (12%) 
 

   8 (21.62%) 
 1 (2.63%) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (n=45) 
           เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั (n=45) 

  40 (88.89%)   
  40 (88.89%) 

  5 (11.11%) 
  5 (11.11%) 

 

2. ผลลัพธ์ของกระบวนการ (Process outcomes) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะช็อคจากการติด

เช้ือ จ านวน 120 ราย บรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรกจ านวน 106 ราย แบ่งออกเป็น 2กลุ่มยอ่ย 

ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 

ดงัน้ี 

2.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงบรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก 

จ านวน 66 ราย จ าหน่ายกลบับา้นจ านวน 55 ราย (83.33%) เสียชีวิต จ านวน 11 ราย (16.66%) กลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีภาวะช็อคจากการติดเช้ือบรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก จ านวน 40 ราย จ าหน่ายกลบับา้น 

จ านวน 24 ราย (20%) เสียชีวติ จ านวน 16 ราย (40%) (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ของกระบวนการ (Process outcomes) ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีบรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก 
 

 
กลุ่มตวัอยา่ง  (n=106) 

                    Process  outcomes 
จ าหน่ายกลบับา้น 

n (%) 
เสียชีวติ 
n (%) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิด
รุนแรง (n=66) 

   55 (83.33%)     11 (16.66%) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือ (n=40) 24 (60%) 16 (40%) 

รวม            79 (74.53%)       27 (25.47%) 
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2.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ไม่บรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 

6 ชัว่โมงแรกจ านวน 9 ราย จ าหน่ายกลบับา้น จ านวน 6 ราย (66.67%) เสียชีวิต จ านวน 3 ราย (33.33%) กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือไม่บรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6ชัว่โมงแรก จ านวน 5 ราย เสียชีวิต

ทั้ง 5 ราย (100%) (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4  ผลลพัธ์ของกระบวนการ (Process outcomes) ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่บรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรก 
 

 
 

กลุ่มตวัอยา่ง  (n=14) 

Process outcomes 

จ าหน่ายกลบับา้น 
n (%) 

เสียชีวติ 
n (%) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 
(n=9) 

6 (66.67%) 3 (33.33%) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือ     (n=5) 0 5 (100%) 

รวม                                                                                    6 (42.86%)                             8 (57.14%) 

 

การอภิปรายผล  

1. ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ก ลุ่มต ัวอย่างมีอายุระหว่าง  33-99 ปี  โดยมีอายุ เฉ ลี่ ย  69.35 ปี (SD 15.11) ซ่ึ ง สู งกว่า

การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผู ้ป่วยติดเ ช้ือในกระแสเลือดมีอายุ เฉ ล่ียโดยประมาณ 60-64 ปี  (พร

ทิพย์ แสงสง่า และนงนุช เ ค่ียมการ, 2558)  และการศึกษาของ ภาพิมล โกมล, รัชนี นามจนัทรา, และ

วารินทร์ บินโฮเซ็น (2560) ที่ศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดที่งาน

อุบตัิเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิงห์บุรี ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยมีอายุเฉล่ีย 68.2 ปี (SD 16.7) ในการศึกษาคร้ังน้ี

พบวา่การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจพบมากที่สุดทั้งในกลุ่มตวัอยา่งที่ติดเช้ือในกระแสเลือดชนิด

รุนแรงและผูป่้วยช็อคจากการติดเช้ือ โดยพบสูงถึงร้อยละ 42.66 และ 66.67 ตามล าดับ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ลลัธริตา เจริญพงษ์ (2563) ส่วนระบบท่ีพบการติดเช้ือรองลงมา คือ ระบบทางเดินปัสสาวะ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบราลี ศีลประชาวงศ ์(2563) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ผูสู้งอายุเกิดการติดเช้ือในกระแส

เลือดไดง่้ายกว่าเน่ืองจากอายุท่ีมากข้ึนท าให้ร่างกายมีความเส่ือมร่วมกบัการท างานของระบบภูมิคุม้กนั มี

ประสิทธิภาพลดลง และประสิทธิภาพในการไอหรือการกลืนและการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง (ประเสริฐ 

อสัสันชยั, 2554)  
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2. ผลลพัธ์เชิงกระบวนการ 

Early detection/ Early source and infection control กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมี จ านวน 120 ราย 

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีกลุ่มตวัอยา่งมาถึงหอ้งฉุกเฉินจนไดรั้บการประเมินและวินิจฉยั 16 - 42 นาที (M 26.37, SD 

5.95) ภายหลงัการวินิจฉยักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการเจาะเลือดเพาะเช้ือในเวลา 5 - 21 นาที (M 25.25, SD 5.55) 

และไดรั้บยาปฏิชีวนะในเวลา 11 - 26 นาที (M 35.38, SD 10.76) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของสมใจ จนัทะ

วงั (2560) เม่ือพิจารณาจากระยะเวลาในการไดรั้บยาปฏิชีวนะแสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกราย (100%) ไดรั้บยา

ปฏิชีวนะในระยะเวลา 30 นาทีภายหลงัการวินิจฉัยท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์ตวัช้ีวดัของ

ระบบบริการสุขภาพสาขาอายุรกรรมของกระทรวงสาธารณสุข สะทอ้นถึงกระบวนการปฏิบติังานว่า

พยาบาลสามารถปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัไดต้ั้งแต่งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ท าให้ระยะเวลาการไดรั้บการ

เจาะเลือดเพาะเช้ือและระยะเวลาการไดรั้บยาปฏิชีวนะเฉล่ียลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ ภาพิมล 

โกมล และคณะ (2560) ท่ีศึกษาคุณภาพการจดัการดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีงาน

อุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิงห์บุรีซ่ึงพบว่าระยะเวลาเฉล่ียการได้รับการเจาะเลือดเพาะเช้ือและ

ระยะเวลาเฉล่ียการไดรั้บยาปฏิชีวนะ 14.10 นาที (SD 12.10) และ 29.6 นาที (SD 15.1) ตามล าดบั 

Early IV fluid resuscitation กลุ่มตวัอยา่งท่ีอายุนอ้ยกวา่ 60 ปี ไดรั้บ IV fluid resuscitation 680 - 

2,100 มิลลิลิตร โดยเฉล่ีย 1,215.60 มิลลิลิตร (SD 343.82) ในระยะเวลา 1 ชัว่โมงแรก ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีอายุ

มากกวา่ 60 ปี ไดรั้บ IV fluid resuscitation 450 - 1,300 มิลลิลิตร โดยเฉล่ีย 929.13 มิลลิลิตร (SD 169.61)  

ในระยะเวลา 1 ชัว่โมงแรก ซ่ึงตามแนวปฏิบติัผูป่้วยท่ีอายุนอ้ยกวา่ 60 ปี ควรไดรั้บ IV fluid resuscitation 

อย่างน้อย 3,000 มิลลิลิตรในชัว่โมงแรกของการรักษา ส่วนผูป่้วยท่ีอายุมากกวา่ 60 ปีควรไดรั้บ IV fluid 

resuscitation อยา่งนอ้ย 1,000 มิลลิลิตรในชัว่โมงแรกของการรักษา ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี MAP < 

65 mmHg และ/ หรือBP  < 90/60 mmHg จ านวน 26 ราย ไดรั้บ Norepinephrine พร้อมๆ กบัการให้ IV fluid 

resuscitation โดยพบวา่เร่ิมให้ Norepinephrine ในเวลา 4 - 12 นาที (M 21.19, SD 8.48) นบัตั้งแต่วินิจฉยั 

กลุ่มตวัอยา่งอีก 47 ราย ไดรั้บ IV fluid resuscitation ก่อน เฉล่ีย 786.40 มิลลิลิตร (SD 194.44) แลว้จึงเร่ิมให ้

Norepinephrine ในเวลา 10 - 42 นาที (M 21.19, SD 8.48) ซ่ึงแสดงวา่ไม่ไดร้อให้ IV fluid resuscitation จน

ครบ จึงให้ Norepinephrine สอดคล้องกับการศึกษาของ Permpikul et al. (2019)  พบว่า การเร่ิมให ้

Norepinephrine เร็วจะช่วยลดระยะเวลาในการช็อคและท าให้การบรรลุเป้าหมายใน 6 ชัว่โมงเพิ่มข้ึน และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปวิตรา วาสุเทพรังสรรค์ (2560) ท่ีท าการศึกษากลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อคจากการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาลสิงห์บุรี และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บยา Norepinephrine เร็วคือภายใน 2 ชัว่โมงหลงั
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การวนิิจฉยัจะมีอตัราตายต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บยา Norepinephrine ชา้กวา่ 2 ชัว่โมงอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p=.000)  

Post bundle monitoring จากบนัทึกในเวชระเบียน พบวา่ กิจกรรมการพยาบาลท่ีไดรั้บโดยเฉพาะ

การประเมินและติดตามสัญญาณชีพ การติดตาม O2 saturation จากปลายน้ิว การบนัทึกระดบัของความ

รู้สึกตวั การประเมินเสียงการหายใจระหวา่งการให้ IV fluid resuscitation เพื่อประเมินภาวะน ้ าเกิน การ

ประเมินจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการดูแลในหอผูป่้วยในจะมีการติดตามและ

บนัทึกต่อเน่ืองนอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการดูแลในหอผูป่้วยหนกัโดยเฉพาะในระยะ 6 ชัว่โมงแรกท่ี

ตอ้งประเมินและติดตามอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการรักษา ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากหอผูป่้วยในมี

สัดส่วนของพยาบาลต่อผูป่้วย =1 : 6 - 8 ราย ส่วนหอผูป่้วยหนกัมีสัดส่วนของพยาบาลต่อผูป่้วย = 1 : 2 ราย 

ร่วมกบัการมอบหมายงานเป็นระบบพยาบาลเจา้ของไข้ ท าให้พยาบาลในหอผูป่้วยหนกั สามารถติดตามและ

ประเมินผูป่้วยไดต่้อเน่ืองมากกวา่ นอกจากนั้นหอผูป่้วยหนกัยงัมีความพร้อมในดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ี

ใชป้ระเมินและติดตามผูป่้วยมากกวา่หอผูป่้วยใน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรทิพย ์แสงสง่า และนงนุช เค่ียมการ 

(2558) นอกจากน้ีในดา้นการรายงานแพทยเ์ม่ือมีแนวโนม้วา่กลุ่มตวัอยา่งจะไม่บรรลุเป้าหมายของการดูแล

ใน 6 ชัว่โมงแรก พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการรักษาท่ีหอผูป่้วยในไดรั้บการรายงานแพทยช์า้กวา่ผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยหนกั สืบเน่ืองจากการประเมินและติดตามท่ีไม่ต่อเน่ือง ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี

ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บ Norepinephrine ล่าชา้ ส่งผลใหจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีบรรลุเป้าหมายฯ ลดลง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงท่ีบรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมง

แรก มีจ านวน 66 ราย (88%) เม่ือพิจารณาในดา้นหอผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการ

รักษาในหอผูป่้วยใน 37 ราย บรรลุเป้าหมายฯ 29 ราย (ร้อยละ 78.37) กลุ่มตวัอย่างท่ีรับการรักษาในหอ

ผูป่้วยหนัก 38 ราย บรรลุเป้าหมายฯ 37 ราย (97.36%) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือท่ีบรรลุ

เป้าหมายฯ มีจ านวน 40 ราย (88.89%) เม่ือพิจารณาในดา้นหอผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา พบวา่เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ี

ไดเ้ขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัทั้งหมด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสัดส่วนของพยาบาลและความพร้อมของเคร่ืองมือต่าง  ๆ

ดงัท่ีกล่าวข้างตน้ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของพรทิพย์ แสงสง่า และนงนุช เค่ียมการ (2558) ท่ีท าการศึกษาใน

โรงพยาบาลสงขลา และพบวา่ลกัษณะหอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์การดูแลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(p=.000)   

กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงท่ีไม่บรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 

ชัว่โมงแรก มีจ านวน 9 ราย (12%) กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 9 รายน้ี พบวา่ เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาท่ีหอ
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ผูป่้วยใน 8 ราย (21.62%) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งอีก 1 ราย เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกั (2.63%) แสดงให้เห็น

วา่การไดเ้ขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนกัมีอตัราการไม่บรรลุเป้าหมายฯ นอ้ยกวา่ในหอผูป่้วยใน เน่ืองจาก

เหตุผลท่ีกล่าวขา้งตน้ เม่ือพิจารณาดา้นอายุ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทุกรายเป็นผูสู้งอายุ มีอายุระหวา่ง 68 – 90 ปี 

(M 80.27, SD 7.09) และมีโรคร่วม โดยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 5 ราย มีโรคประจ าตวัเป็นไตวายเร้ือรังและ

เบาหวาน กลุ่มตวัอย่าง 2 รายมีโรคประจ าตวัเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและกลุ่มตวัอย่างอีก 2 รายมีโรค

ประจ าตวัเป็นโรคหวัใจลม้เหลว 

ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่มีภาวะช็อคจากการติดเช้ือ ทั้ งหมดเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก จึง

พบว่ามีกลุ่มตวัอย่าง 5 ราย (11.11%) จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 45 ราย ที่ไม่บรรลุเป้าหมายฯ แสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างที่มีภาวะช็อคจากการติดเ ช้ือส่วนใหญ่เป็นผู ป่้วยที่มีอวยัวะล ้มเหลวหลาย

ระบบ (Multiple organs dysfunction syndrome; MODS) จึงท าให้ไม่บรรลุเป้าหมายฯ ถึงแม้จะ

ได้รับการดูแลรักษาตามแนวปฏิบตัิแล้วก็ตาม เมื่อพิจารณาด้านอายุ พบว่า ทุกรายเป็นผูสู้งอายุ มี

อายุระหว่าง 82 - 99 ปี (M 89.28, SD 6.45) และทุกรายมีโรคร่วมโดยกลุ่มตวัอย่าง 2 ราย เป็นโรค

หลอดเลือดสมองและมีภาวะติดเตียงอยู่ที่บ้าน กลุ่มตวัอย่างอีก 2 ราย มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหัวใจ

ล้มเหลวและกลุ่มตวัอย่างอีก 1 ราย มีโรคประจ าตวัเป็นไตวายเร้ือรังและเบาหวาน 

3. ผลลพัธ์ของกระบวนการ 

กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงบรรลุเป้าหมายของการดูแลใน 6 ชัว่โมง

แรก จ านวน 66 ราย จ าหน่ายกลบับา้น จ านวน 55 ราย (83.33%)  เสียชีวิตจ านวน 11 ราย (16.66%) ส่วน

กลุ่มท่ีไมบ่รรลุเป้าหมายฯ จ านวน 9 ราย เสียชีวติ จ านวน 3 ราย (33.33%) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะช็อคจากการ

ติดเช้ือจ านวน 45 ราย ซ่ึงรับไวใ้นหอผูป่้วยหนกัทั้งหมดบรรลุเป้าหมายฯ จ านวน 40 ราย ทั้ง 40 รายน้ีหลงั

ยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนักไปรับการดูแลต่อท่ีหอผูป่้วยในได้จ  าหน่ายกลบับา้น จ านวน 24 ราย (60%) 

เสียชีวติท่ีหอผูป่้วยใน จ านวน 16 ราย (40%) ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 5 ราย ท่ีไม่บรรลุเป้าหมายฯ เสียชีวิต

ในหอผูป่้วยหนกัทั้ง 5 ราย (100%) ซ่ึงแสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและ

กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือท่ีบรรลุเป้าหมายฯ มีอตัราการเสียชีวิตต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่บรรลุ

เป้าหมายฯ และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือมีอตัราตายสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดชนิดรุนแรง กลุ่มตวัอยา่งทุกรายในการศึกษาคร้ังน้ี ผลการเพาะเช้ือในเลือดพบเช้ือ Escherichia 

coli และเช้ือ Acenetobactor baumannii  ซ่ึงเป็นแบคทีเรียแกรมลบทั้งหมด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

บราลี ศีลประชาวงศ ์(2563) และนิตยา อินทราวฒันา และมุทิตา วนาภรณ์ (2558) ซ่ึงพบวา่เช้ือดงักล่าวเป็น
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สาเหตุของโรคติดเช้ือต่างๆ ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเช้ือ Escherichia coli และเช้ือ Acenetobactor 

baumannii และย ังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ เ สียชีวิตพบเช้ือด้ือยาหลายชนิด (Multiple drugs resistance; 

MDR ) ร่วมกบัมีภาวะการหายใจลม้เหลวและภาวะเลือดเป็นกรดอยา่งรุนแรง (Severe metabolic acidosis)  

ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือท่ีบรรลุเป้าหมายฯ ยา้ยออกจากหอผูป่้วยหนกัไดแ้ต่เสียชีวิตท่ี

หอผูป่้วยอายรุกรรมชายและอายรุกรรมหญิงนั้น พบวา่ เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และพบ

เช้ือด้ือยาหลายชนิดเช่นเดียวกนั 

 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วย ท าให้มีความจ ากดัของขอ้มูลและกลุ่ม

ตวัอยา่งมีจ านวนนอ้ย เน่ืองจากเลือกเฉพาะผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงและผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อค

จากการติดเช้ือท่ีเป็นผูป่้วยอายุรกรรมเท่านั้น และไม่ไดศึ้กษาปัจจยัดา้นโครงสร้างท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เช่น  ความรู้และทกัษะของพยาบาล อตัราก าลงั ภาระงาน ระบบ

การบริหารจดัการเตียง เป็นตน้  

 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจยัท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีอยู่ในหอผูป่้วยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง บรรลุเป้าหมาย

ของการดูแลใน 6 ชัว่โมงแรกนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยหนกั จึงควรมีการเพิ่มทกัษะการดูแลผูป่้วยติด

เช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยดงักล่าว และพฒันาระบบการบริหารจดัการเคร่ืองมือ/

อุปกรณ์ต่างๆ ในการประเมินและเฝ้าระวงัผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยบรรลุเป้าหมายของการดูแลในระยะ 6 ชัว่โมง

แรกเพิ่มมากข้ึน และในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาถึงปัจจยัดา้นโครงสร้างท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
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