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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทาง

คลิินิิก และการปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐาน กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้านคุณภาพการพยาบาล

และด้้านความปลอดภัยของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติิยภููมิ ในช่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน 

2567 จำำ�นวน 119 ราย เคร่ื่�องมืือการวิิจััยเป็็นแบบประเมิินสถานการณ์์การพยาบาลผู้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ประกอบด้้วย ลัักษณะทางคลินิิิก การปฏิิบััติิการพยาบาล และผลลััพธ์์ทางคลินิิิก มีีค่าความ

เช่ื่�อมั่่�น 1, .95 และ 1 ตามลำำ�ดับ เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมิถุุนายน 2568 วิิเคราะห์์
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Abstract
	 This retrospective descriptive research aimed to examine the relationships between 

clinical characteristics and nursing practices based on standard guidelines and clinical 

outcomes related to quality of care and patient safety among patients with sepsis. The 

sample consisted of medical records of 119 patients with sepsis who presented to the 

emergency department of a tertiary hospital between January 1 and June 30, 2024. The 

research instrument was a nursing situation assessment form for patients with sepsis, 

comprising three components: clinical characteristics, nursing practices, and clinical 

outcomes. The reliability coefficients were 1, .95, and 1, respectively. Data were collected 

from January to June 2025 and analyzed using descriptive statistics, including frequency, 

percentage, mean, and standard deviation, as well as Chi-square test and Fisher’s exact test.

	 The research results showed that most patients with sepsis were older adults with 

multiple comorbidities. The most common presenting symptoms were dyspnea and fever. 

The mean blood lactate level was 3.18 mmol/L (SD = 3.41). Most patients received antibiotics 

within one hour after diagnosis (60.50%). Regarding clinical outcomes, the mean emergency 

department length of stay was 150.24 minutes (SD = 72.58). The in-hospital mortality rate 

was 26.89%, and the incidence of hypotension in the emergency department was 7.56%. 

Statistical analysis revealed that disease severity, as measured by the SOS score, was 

ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ Fisher’s exact test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดส่่วนใหญ่่เป็็นผู้�สููงอายุุ มีีโรคร่่วมหลายระบบ อาการ

สำำ�คัญที่่�นำำ�มาโรงพยาบาล คืือ เหน่ื่�อย และมีีไข้้ มีีระดัับแลคเตทในเลืือดเฉลี่่�ย 3.18 มิิลลิโมล/ลิิตร (SD = 

3.41) ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉัย คิิดเป็็นร้้อยละ 60.50 สำำ�หรัับผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก พบว่่า ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาพยาบาลในห้้องฉุุกเฉิินเฉลี่่�ย 150.24 นาทีี (SD = 72.58) พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล คิิดเป็น็ร้้อยละ 26.89 และอััตราการเกิิดภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิิน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 7.56 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า ระดัับความรุุนแรงของโรคตาม SOS score 

มีีความสััมพัันธ์์กัับทั้้�งอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลและอััตราการเกิิดภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��ใน

ห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

	จ ากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารควรส่่งเสริมให้้มีีการคััดกรองความรุุนแรงระยะแรกเริ่่�ม

และลดระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาพยาบาลในห้้องฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งจะช่่วยพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลและเสริมสร้้าง

ความปลอดภัยของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

คำำ�สำำ�คััญ:  การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  ชุุดการดููแลผู้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง  

	       คุุณภาพการพยาบาล  ความปลอดภัยของผู้้�ป่วย  ห้้องฉุุกเฉิิน
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) เป็็นภาวะ

ฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ที่่�มีีความรุุนแรงสููง และเป็็นสาเหตุุ

ของการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลก โดยเกิิดจากการตอบสนอง

ของระบบภููมิคุ้้�มกัันต่อการติิดเชื้้�ออย่่างรุุนแรง ส่่งผลให้้

เกิิดความเสีียหายต่่อเนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะหลายระบบ

ของร่่างกาย จากการศึึกษาภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ทั่่�วโลกในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2533–2560 พบว่า่ ภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดมีีส่วนทำำ�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิิต 1 ใน 5 ของ

ประชากรโลก (Rudd et al., 2020) สำำ�หรัับประเทศไทย 

จากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และ สุุขภาพ 

(Health Data Center [HDC]) ประมวลผลข้อมููลวันที่่� 

18 พฤศจิิกายน 2568 พบการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดแบบรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�น

นอกโรงพยาบาล ในช่่วงปีีงบประมาณ 2566–2568 

จำำ�นวน 88,609 ราย 89,992 ราย และ 80,623 ราย 

ตามลำำ�ดับ คิิดโดยเฉลี่่�ยมีีผู้�ป่วยเสีียชีีวิิตจากภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด 220–250 รายต่่อวััน (กระทรวงสาธารณสุุข, 

2568) ซ่ึ่�งการสููญเสีียดัังกล่่าวนับเป็็นความสููญเสีียทั้้�ง

ด้้านสุขภาพและเศรษฐกิิจของประเทศ โดยผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมักเข้า้รัับบริิการ

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการรุุนแรง เช่่น ไข้้สููง ความรู้้�สึกตััว

ลดลง หายใจลำำ�บาก โดยมีีรายงานว่่า ร้้อยละ 59.30 

ของผู้้�ป่วยเกิิดอาการทรุุดลงทางคลิินิิกของระบบไหลเวีียน

โลหิต ระบบหายใจ และระบบประสาท และมากกว่่า

ร้้อยละ 40 เกิิดภาวะล้้มเหลวของระบบไหลเวีียนโลหิต 

significantly associated with both in-hospital mortality and the occurrence of hypotension 

in the emergency department among patients with sepsis.

	 This research suggests that administrators should promote early severity screening 

and reduce emergency department length of stay to improve the quality of care and 

enhance patient safety for patients with sepsis.

Keywords:  Sepsis,  1-hour sepsis bundle,  Quality of nursing care,  Patient safety,  

       			     Emergency department

(Bunyaphatkun et al., 2017; Quinten, van Meurs, 

Wolffensperger, Ter Maaten, & Ligtenberg, 

2018) ทั้้�งน้ี้� ปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่ออาการทรุุดลงทางคลิินิิก

จนนำำ�ไปสู่่�ภาวะช็็อก ได้แ้ก่ ่ระดัับความรุุนแรงของโรค

ตั้้�งแต่่มาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน ความรวดเร็็วและความครบถ้้วน

ของการคััดกรองของพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน การได้้รัับ

การรัักษาตามแนวทางมาตรฐานในระยะแรก และ

การมีีโรคร่่วมหลายระบบ ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ

ปรับปรุงได้้ผ่่านระบบการพยาบาลที่่�มีีคุณภาพ

	 การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะช็อ็กจากการติิดเชื้้�อที่่�

มีีประสิิทธิิภาพในระยะแรกที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ

ที่่�จะช่่วยให้ผู้้้�ป่วยปลอดภัยัจากปัญัหาข้า้งต้้น แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดตามชุุดการดููแล

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง (1-hour 

sepsis bundle) ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล โดยเน้้น

กระบวนการสำำ�คัญ ได้้แก่ ่การคัดักรองเชิิงรุกุในผู้�ป่วย

กลุ่่� มเสี่่�ยง การประเมิินความรุุนแรงของโรค การให้้

ยาปฏิิชีีวนะอย่่างรวดเร็็ว การให้้สารน้ำำ��อย่่างเหมาะสม 

และการติิดตามประเมินิผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งมีีหลัักฐาน

ว่่าสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิิตได้้เกืือบร้้อยละ 20 

(Evans et al., 2021) อย่่างไรก็็ตาม การนำำ�ชุดการดููแล

ดัังกล่่าวไปใช้้ในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิินโดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลตติิยภููมิขนาดใหญ่่ยัังพบข้้อจำำ�กัดหลาย

ประการ รายงานภายในโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�ง

ในภาคตะวัันออกพบว่่า อััตราการเกิิดภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ
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ที่่�ห้้องฉุุกเฉินิมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 15 และ 24 

เป็็นร้้อยละ 27 ในช่่วงปีีงบประมาณ 2562–2564 

ตามลำำ�ดับ (โรงพยาบาลพระปกเกล้้า, 2566) แม้้จะมีี

การกำำ�หนดนโยบายให้้ใช้้แนวทางตามชุุดการดููแลผู้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis bundle) ก็็ตาม 

สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างระหว่่าง

นโยบายกัับการปฏิิบััติิจริง โดยเฉพาะในกระบวนการ

พยาบาล เช่่น การคััดกรองความรุุนแรงที่่�ล่่าช้้า การใช้้

เคร่ื่�องมืือประเมิินไม่่ครบถ้้วน การให้้การรัักษาไม่่ทััน

ตามเกณฑ์์เวลา ความแตกต่่างของทรััพยากรบุุคคล

ตามช่่วงเวรการทำำ�งาน

	 การดููแลผู้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในห้้อง

ฉุุกเฉิินต้้องอาศััยการพยาบาลที่่�เป็็นระบบและเชิิงรุุก 

และตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ตั้้�งแต่่การคััดแยกผู้้�ป่วย การประเมิินอาการเบื้้�องต้้น 

การประเมิินความรุุนแรงของโรค การเฝ้้าระวัังภาวะ

การไหลเวีียนเลืือดต่ำำ�� การดำำ�เนิินการรัักษาตามแนวทาง

มาตรฐาน และการประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 

กระบวนการเหล่่าน้ี้�เป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพ

การดููแลและความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย (Seymour et al.,

2016) อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยในประเทศไทยส่ว่นใหญ่่

ยัังมุ่่�งเน้้นที่่�ผลลััพธ์์ปลายทาง เช่่น อััตราการเสีียชีีวิิต

หรืืออััตราการเกิิดภาวะช็็อก โดยยัังขาดการศึึกษาเชิิง

พรรณนาที่่�สะท้้อนถึึงสถานการณ์จ์ริงของกระบวนการ

พยาบาล โดยเฉพาะการเช่ื่�อมโยงระหว่่างปััจจััยด้้าน

โครงสร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์ของการดููแล 

อัันเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของระบบการดููแลสุขภาพ

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�จึึงประยุุกต์์ใช้้แนวคิดคุณภาพ

การดููแล ของ Donabedian (1988) เป็็นกรอบแนวคิด

ในการวิิจััย ซึ่่�งอธิิบายว่่า คุุณภาพการดููแลสุุขภาพเป็็น

ผลลััพธ์์ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างโครงสร้าง (structure) 

กระบวนการ (process) และผลลััพธ์์ (outcome) 

อย่่างเป็็นระบบ โดยโครงสร้าง หมายถึึง ปััจจััยด้้านระบบ

และการจััดการของโรงพยาบาลที่่�เอื้้�อต่่อการดููแลผู้้�ป่วย

ในห้องฉุุกเฉิิน เช่่น นโยบายและแนวทางการดููแลผู้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การจััดระบบให้้บริิการ กระบวนการ 

หมายถึึง การปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐาน

ของชุุดการดููแลผู้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เช่่น 

การประเมิินความรุุนแรง การเริ่่�มต้้นการรัักษภายใน

เวลาที่่�กำำ�หนด ส่่วนผลลััพธ์์ หมายถึึง ผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกที่่�สะท้้อนคุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัย

ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาพยาบาลในห้อง

ฉุุกเฉิิน การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล และการเกิิดภาวะ

ความดัันโลหิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิิน สำำ�หรัับลัักษณะทาง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วยถููกพิิจารณาเป็็นปััจจััยด้้านบริิบท 

(context) ที่่�อาจมีีอิทธิิพลต่อกระบวนการดููแลและ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย (Pronovost, Nolan, 

Zeger, Miller, & Rubin, 2004)

	 ด้้วยเหตุุน้ี้� ผู้้�วิิจััยซ่ึ่�งมีีบทบาททั้้�งในฐานะหััวหน้้า

งานการพยาบาลผู้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน อาจารย์์ 

และพยาบาลผู้�ปฏิิบััติิการพยาบาล จึึงเล็็งเห็็นความจำำ�เป็็น

ในการศึึกษาสถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในห้้องฉุุกเฉิิน

ของโรงพยาบาลตติิยภููมิ ิโดยมุ่่�งวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างโครงสร้้าง บริิบทด้้านลัักษณะทางคลิินิิกของ

ผู้้�ป่วย และกระบวนการพยาบาล กัับผลลััพธ์์ทางคลินิิิก 

เพ่ื่�อระบุุช่่องว่่างของระบบการพยาบาล อัันจะนำำ�ไปสู่่�

การพััฒนาแนวทางการพยาบาลที่่�มีีคุณภาพและมาตรฐาน 

และเสริมสร้างความปลอดภัยของผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�ออธิิบายลัักษณะทางคลิินิิก การปฏิิบััติิการ

พยาบาล และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐาน

ในห้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติิยภููมิ

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทาง

คลิินิิก และการปฏิิบััติิการพยาบาล กัับผลลััพธ์์ทางคลินิิิก

ด้า้นคุณภาพการพยาบาลและด้า้นความปลอดภัยของ

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รับัการดููแลตามแนวทาง

มาตรฐานในห้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติิยภููมิ
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดคุณภาพ

การดููแล ของ Avedis Donabedian (Donabedian, 

1988) เป็็นกรอบแนวคิิดพื้้�นฐานในการวิิจััย ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 3 องค์ป์ระกอบหลััก ได้้แก่ ่1) โครงสร้า้ง 

(structure) เป็็นปััจจััยด้้านระบบและการจััดการของ

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลผู้�ป่วยในห้องฉุุกเฉิิน 

2) กระบวนการ (process) เป็น็การดำำ�เนิินกิจกรรม

หรืือการปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานของ

การดููแลผู้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และ 3) ผลลััพธ์์ 

(outcome) เป็็นผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สะท้้อนคุณภาพ

การพยาบาลและความปลอดภัยของผู้้�ป่วย ทั้้�งน้ี้� ลัักษณะ

ทางคลิินิิกถููกนำำ�มาใช้้เป็็นปัจจััยด้้านบริิบท (context) 

ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่อกระบวนการดููแลและผลลััพธ์์ทางคลินิิิก

ของผู้้�ป่่วย (Pronovost et al., 2004) สรุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

กระบวนการ (process)

1. การคััดกรองและประเมิินความรุุนแรง 

ตาม SOS score

2. การปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

ชุุดการดููแลผู้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ใน 1 ชั่่�วโมง

3. การให้้สารน้ำำ��และยาปฏิิชีีวนะภายใน

เวลาที่่�กำำ�หนด

โครงสร้าง (structure)

- นโยบาย/แนวทางการดููแล

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ตามชุดุการดููแลผู้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ในกระเลืือด (sepsis bundle)

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ผลลััพธ์์ (outcome)

ด้้านคุุณภาพการพยาบาล

1. ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาพยาบาล

ในห้องฉุุกเฉิิน

2. อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

1. อััตราการเกิิดภาวะความดััน

โลหิตต่ำำ��ในห้องฉุุกเฉิิน

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มารัับ

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�ง

ในภาคตะวัันออก ในช่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 มิิถุุนายน 

2567 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจากเวชระเบีียน

ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ผู้้�ป่วยอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป 2) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่า

มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) ภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดรุนแรง (severe sepsis) หรืือภาวะช็็อก

จากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (septic shock) 3) ผู้้�ป่วย

ไม่่มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นก่่อนหรืือขณะรัับการรัักษา

ในห้้องฉุุกเฉิิน 4) ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาโดยตรงใน

โรงพยาบาล และได้้รัับการดููแลรักษาจนครบกระบวนการ

ในโรงพยาบาล โดยไม่่ได้้ถููกส่่งตััวมาจากโรงพยาบาลอื่�น 

(non-refer-in) และไม่่ได้้ถููกส่่งต่่อไปรักษาที่่�โรงพยาบาล

อ่ื่�น (non-refer-out) และ 5) เวชระเบีียนมีีการบัันทึก

ข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ กำำ�หนดขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรม

G*Power 3.1 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) สำำ�หรัับการทดสอบ Chi-square test of 

independence โดยกำำ�หนดขนาดอิทธิิพล (effect size) 

ขนาดเล็็ก เท่่ากัับ .30 (Cohen, 1988) ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับขนาดอิทิธิิพลที่่�รายงานจากการศึึกษาของพิชิญพันัธุ์์� 

จัันทระ และคณะ (2565) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ



277

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

PA
GE

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวน

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วย 108 ราย และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทน

ในกรณีีที่่�เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์หรืือไม่่ตรงตามเกณฑ์์

ที่่�กำำ�หนด จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 ได้้จำำ�นวน

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น 119 ราย

	 เครื่�องมืือการวิจัิัย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

เป็็นแบบประเมิินสถานการณ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 3 ชุุด ดัังน้ี้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบบัันทึกลัักษณะทางคลิินิิกของ

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยด้้านบริิบท 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกับอายุุ การวิินิิจฉัยโรคหลััก

ร่่วมกัับการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำำ�นวนโรคร่่วม 

อาการสำำ�คัญที่่�นำำ�มาโรงพยาบาล ระดัับความรู้้�สึกตััว 

ระดัับอุุณหภููมิ search out severity (SOS) score 

และระดัับแลคเตทในเลืือด จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบบัันทึกการปฏิิบััติิการพยาบาล

ตามชุุดการดููแลผู้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายใน 

1 ชั่่�วโมง (1-hour sepsis bundle) จำำ�นวน 7 ข้้อใหญ่่ 

(17 ข้้อย่่อย) มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ

ว่่าปฏิิบััติิ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ/ปฏิิบััติิไม่่ครบ หรืือไม่่ต้้องปฏิิบััติิ/

ไม่่มีีแผนการรัักษา

		ชุ  ดที่่� 3 แบบบัันทึกผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์

ด้้านคุณภาพการพยาบาล ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษา

พยาบาลในห้องฉุุกเฉิิน มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ� 

และการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบว่่ารอดชีีวิิตหรืือเสีียชีีวิิต และผลลััพธ์์ด้้าน

ความปลอดภัยของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การเกิิดภาวะความดััน

โลหิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิิน มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบว่า่ไม่่เกิิดภาวะความดันัโลหิตต่ำำ�� เกิิดภาวะ

ความดัันโลหิตต่ำำ�� หรืือมาด้้วยภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิินสถานการณ์์การพยาบาลผู้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดไปให้้ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ จำำ�นวน

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

และอาจารย์์พยาบาลผู้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1, .96 และ .96 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติิยภููมิ

แห่่งหนึ่่�งในภาคตะวัันออก ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

ผู้้�ป่วยเจ้้าของเวชระเบีียนที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยผู้้�วิิจััย 

2 คน ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย

รายเดีียวกันั จำำ�นวน 30 ราย เพื่่�อประเมินิความเป็็นไปได้้

ในการบัันทึกข้้อมููลและความสอดคล้้องระหว่่างผู้้�เก็็บ

รวบรวมข้้อมููล หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

(inter-rater reliability) โดยคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แคปปาของโคเฮน ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1, .95 และ 1 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุขภาพที่่� 6 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no. 067/67 วัันที่่� 15 

กรกฎาคม 2567) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็น็ความลัับและนำำ�มาใช้้

ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล ประสานพยาบาล

ห้้องฉุุกเฉิิน ช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่า

จะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมขออนุุญาต

เข้้าถึึงข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในช่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 

30 มิิถุุนายน 2567 จากนั้้�นเลืือกเวชระเบีียนตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด โดยผู้้�วิิจััยสืืบค้้นข้อมููลผู้�ป่วยผ่่านระบบฐานข้อมููล
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สารสนเทศของโรงพยาบาล (โปรแกรม PPK11) และ

บัันทึกข้้อมููลของผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึกทั้้�ง 3 ชุุด ทั้้�งน้ี้� 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนมกราคมถึึง

เดืือนมิถุุนายน 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิก 

ข้้อมููลการปฏิิบััติิการพยาบาล และข้้อมููลผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิก และการปฏิิบััติิการพยาบาล 

กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้านคุณภาพการพยาบาลและด้้าน

ความปลอดภัยของผู้้�ป่วย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-square 

test เม่ื่�อ expected frequency ในแต่ล่ะช่อ่งมีีค่า่ ≥ 5 

อย่่างน้้อยร้้อยละ 80 ของจำำ�นวนช่องทั้้�งหมด และไม่่มีี

ช่่องใดที่่�มีี expected frequency < 1 กรณีีไม่่เป็็น

ไปตามเกณฑ์์ดัังกล่่าว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Fisher’s 

exact test

ผลการวิิจััย

	 1. ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้ �ป่ ่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด พบว่า่ ผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่่เป็็นผู้�สููงอายุ ุโดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 71.64 ปีี (SD = 14.58) การวิินิิจฉัยโรคหลััก 

คืือ โรคระบบหายใจ (เช่่น pneumonia, COPD, CA lung) 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.57 ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม 

2–3 โรค คิิดเป็็นร้้อยละ 63.87 อาการสำำ�คัญที่่�นำำ�มา

โรงพยาบาล คืือ เหน่ื่�อย คิิดเป็็นร้อยละ 43.70 ส่่วนใหญ่่

รู้้�สึกตััวดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 68.07 โดยมีี GCS score 

เฉลี่่�ย 13.37 (SD = 2.94) มีีอุณหภููมิเฉลี่่�ย 38.15 

องศาเซลเซีียส (SD = 1.15) มีี SOS score มากกว่่า 

4 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 53.78 โดยมีี SOS score 

เฉลี่่�ย 4 คะแนน (SD = 1.91) และมีีระดัับแลคเตทใน

เลืือดอยู่่�ในช่่วง 0.50–2.20 มิิลลิโมล/ลิิตร มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 47.90 โดยมีีระดัับแลคเตทในเลืือด

เฉลี่่�ย 3.18 มิิลลิโมล/ลิิตร (SD = 3.41) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐาน

	     		 ในห้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติิยภููมิ (n = 119)

ลัักษณะทางคลินิิก จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

อายุุ (min = 22, max = 97, M = 71.64, SD = 14.58)

    15–64 ปีี

    65–79 ปีี

    80 ปีีขึ้้�นไป

34

44

41

28.57

36.98

34.45

การวิินิิจฉัยโรคหลัักร่่วมกัับการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

    โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน (เช่่น DM, DKA, HSS)

    โรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด (เช่่น CHF, VHD, hypertension)

    โรคระบบหายใจ (เช่่น pneumonia, COPD, CA lung)

    โรคไตและระบบทางเดิินปัสสาวะ (เช่่น UTI, acute pyelonephritis, BPH)

    โรคระบบทางเดิินอาหาร (เช่่น acute diarrhea, colitis, AGE)

    โรคเกี่่�ยวกับสมองและไขสัันหลััง (เช่่น alteration of consciousness, 

        cerebral infarction, ischemic stroke)

    โรคเกี่่�ยวกับเนื้้�อเย่ื่�อและผิิวหนััง (เช่่น cellulitis, necrotizing fasciitis)

    อ่ื่�นๆ (เช่่น AFI, CA breast)

	

  4

13

34

22

15

  9

  7

15

	

  3.36

10.92

28.57

18.49

12.61

  7.56

  

  5.88

12.61
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จำำ�นวนโรคร่่วม

    0–1 โรค

    2–3 โรค

    4 โรคขึ้้�นไป

อาการสำำ�คัญที่่�นำำ�มาโรงพยาบาล (มากกว่่า 1 อาการ)

    เหน่ื่�อย

    มีีไข้้

    ซึึม

    อ่่อนเพลีีย

    ปวดท้อง

    ปััสสาวะขุ่่�น/ปััสสาวะลำำ�บาก

    อ่ื่�นๆ (เช่่น แน่่นหน้้าอก คล่ื่�นไส้้อาเจีียน ถ่่ายเหลว)

ตารางท่ี่� 1 	ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐาน

	     		 ในห้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติิยภููมิ (n = 119) (ต่่อ)

ลัักษณะทางคลินิิก จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

ระดัับความรู้้�สึกตััว (GCS) (min = 3, max = 15, M = 13.37, SD = 2.94)

    รู้้�สึกตััวดีี

    สัับสน

    ซึึมแต่่เรีียกลืืมตา

    ซึึมมาก ต้้องกระตุ้้�นจึงจะลืืมตา

    ไม่่รู้้�สึกตััว

ระดัับอุุณหภููมิ (min = 36, max = 43.2, M = 38.15, SD = 1.15)

    36.0–37.9 องศาเซลเซีียส

    38.0–38.9 องศาเซลเซีียส

    39.0 องศาเซลเซีียสขึ้้�นไป

search out severity (SOS) score (min = 0, max = 9, M = 4, SD = 1.91)

    0–4 คะแนน

    มากกว่่า 4 คะแนน

ระดัับแลคเตทในเลืือด (min = .61, max = 28.34, M = 3.18, SD = 3.41)

    0.50–2.20 มิิลลิโมล/ลิิตร

    2.21–4.00 มิิลลิโมล/ลิิตร

    มากกว่่า 4.00 มิิลลิโมล/ลิิตร

	

21

76

22

	

17.65

63.87

18.49

	

52

51

29

25

  7

  7

41

	

43.70

42.86

24.37

21.01

  5.88

  5.90

34.45

	

81

  6

17

  8

  7  

	

68.07

  5.04

14.29

  6.72

  5.88

47

54

18

	

39.50

45.38

15.12

57

35

27

	

47.90

29.41

22.69

55

64

	

46.22

53.78

	 2. การปฏิิบััติิการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด พบว่่า การประเมิินผู้�ป่่วยใช้้เวลาเฉลี่่�ย

น้้อยกว่่า 1 นาทีี (SD = .88) มีีการประเมิิน organ 

dysfunction/ tissue hypoperfusion คิิดเป็็นร้อยละ 

85.70 มีีการเจาะแลคเตท (ครั้้�งแรก) คิิดเป็็นร้้อยละ 

93.30 สำำ�หรับัการดููแลรักัษาตามแนวทาง achieve goal 
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ตารางท่ี่� 2 	การปฏิิบััติิการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดตามแนวทางมาตรฐานในห้องฉุุกเฉิิน

	     	 ของโรงพยาบาลตติิยภููมิ (n = 119)

ปฏิิบััติิ
การปฏิิบััติิการพยาบาล

1. การประเมิินผู้�ป่วย (นาทีี) (min = 0, max = 7, M = .97, SD = .88)

     การประเมิิน SIRS อย่่างน้้อย 2 ใน 4 ข้้อ

     การประเมิิน SOS score

82.40

52.94

  98

  63
21

56

17.60

47.06

  0

  0

    .00

    .00

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ไม่ต้องปฏิบัติ/

ไม่มีแผนการรักษา

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ/

ปฏิิบััติิไม่่ครบ

2. การประเมิิน organ dysfunction/ tissue hypoperfusion

3. การเจาะแลคเตท (ครั้้�งแรก)

4. การดููแลรักษาตามแนวทาง achieve goal ใน 1 ชั่่�วโมง

  4.1 การส่่งตรวจ blood culture 2 specimen ภายใน 1 ชั่่�วโมง

  4.2 การให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 มิิลลิลิิตร ภายใน 30 นาทีี

  4.3 การบัันทึก BP หลัังได้้สารน้ำำ�� RAS 30 นาทีี

  4.4 การบัันทึกสััญญาณชีีพหลัังให้้สารน้ำำ��ครบ

  4.5 การให้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/เป็็นไปได้้ 

       ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉัย

  4.6 การบัันทึกสััญญาณชีีพซ้ำำ��หลัังให้้สารน้ำำ��ครบ 1,000 มิิลลิตร 

       ภายใน 30 นาทีี

  4.7 ถ้้า MAP < 65 มม.ปรอท พิิจารณาให้้ levophed

  4.8 ถ้้าหายใจเหน่ื่�อยหอบ/ซึึม หรืือ SpO2 < 90% พิิจารณาให้้ 

       HFNC/ intubation

102 85.70 17 14.30 0 .00

111 93.30   3 2.50 5 4.20

72.30

34.45

44.54

49.58

60.50

55.46

39.50

22.69

86

41

53

59

72

  

66

  

47

27

 

16

37

16

14

47

22

16

14

13.40

31.10

13.45

11.76

39.50

18.49

13.45

11.76

17

41

50

46

  0

31

56

78

 14.29

34.45

42.01

38.66

    .00

26.05

47.05

65.55

  

ใน 1 ชั่่�วโมง ในส่่วนการส่่งตรวจ blood culture 2 

specimen ภายใน 1 ชั่่�วโมง ปฏิิบััติิได้้มากที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 72.30 รองลงมา คืือ การให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/เป็น็ไปได้ ้ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลััง

การวิินิิจฉัย คิิดเป็็นร้้อยละ 60.50 การให้้สารน้ำำ��เพ่ื่�อ

การกู้้�ชีีพ คืือ Ringer’s acetate solution (RAS) 

1,000 มิิลลิลิิตร ภายใน 30 นาทีี ปฏิิบััติิได้้ร้้อยละ 34.45 

ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีค่่า mean arterial pressure (MAP) 

≥ 65 มม.ปรอท มีีการประเมิิน fluid responsiveness 

และปรับ levophed คิิดเป็็นร้้อยละ 4.20 มีีการเจาะ

แลคเตทซ้ำำ�� (ถ้้าตรวจครั้้�งแรกพบค่า่สููง) คิิดเป็็นร้อยละ 

15.97 และมีีการประเมิิน lactate clearance ≥ 20% 

ใน 2 ชั่่�วโมง ทั้้�ง 3 ข้้อ คิิดเป็็นร้้อยละ 31.09 ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

5. ถ้้า MAP ≥ 65 มม.ปรอท ประเมิิน fluid responsiveness 

   ปรับ levophed

6. การเจาะแลคเตทซ้ำำ�� (ถ้้าตรวจครั้้�งแรกพบค่่าสููง)

 5 4.20 16 13.45 98 82.35

19 15.97 9 7.56 91 76.47
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7. ประเมิิน lactate clearance ≥ 20% ใน 2 ชั่่�วโมง

  7.1 ถ้้า lactate clearance < 20% ใน 2 ชั่่�วโมง ประเมิิน 

       fluid responsiveness, Hct/ Hb, cardiac function (echo)

  7.2 ถ้้า Hct < 30% ให้้ LPRC transfusion

  7.3 ถ้้า poor cardiac function ให้้ dobutamine IV drip

12

10

15

10.08

  

8.40

12.61

27

26

  9

22.69

21.85

  7.56

80

83

95

67.23

69.75

75.63

ตารางท่ี่� 2 	การปฏิิบััติิการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดตามแนวทางมาตรฐานในห้องฉุุกเฉิิน

	     	 ของโรงพยาบาลตติิยภููมิ (n = 119) (ต่่อ)

ปฏิิบััติิ
การปฏิิบััติิการพยาบาล

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ไม่่ต้องปฏิิบััติิ/

ไม่่มีีแผนการรัักษา

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ/

ปฏิิบััติิไม่่ครบ

	 3. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด ด้้านคุณภาพการพยาบาล พบว่่า ระยะเวลา

ที่่�ใช้้รัักษาพยาบาลในห้้องฉุุกเฉิินเฉลี่่�ย 150.24 นาทีี 

(SD = 72.58) โดยผู้้�ป่่วยใช้้ระยะเวลารัักษาพยาบาล

ในห้องฉุุกเฉิินมากกว่่า 120 นาทีี คิิดเป็็นร้อยละ 53.78 

และอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 

26.89 ส่่วนด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย พบว่่า 

อััตราการเกิิดภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิิน 

คิิดเป็็นร้อยละ 7.56 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาพยาบาลในห้องฉุุกเฉิิน 

(min = 52, max = 410, M = 150.24, SD = 72.58)

    1–60 นาทีี

    61–120 นาทีี

    มากกว่่า 120 นาทีี

ตารางท่ี่� 3 	ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐาน

	     		 ในห้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติิยภููมิ (n = 119)

ผลลััพธ์์ทางคลินิิก จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

	

  3

52

64

	

  2.52

43.70

53.78

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

    รอดชีีวิิต

    เสีียชีีวิิต

การเกิิดภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��ในห้องฉุุกเฉิิน

    ไม่่เกิิดภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��

    เกิิดภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��

    มาด้้วยภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��

87

32

90

  9

20

73.11

26.89

	

75.63

  7.56

16.81
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	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิก 

และการปฏิิบััติิการพยาบาล กัับผลลััพธ์์ทางคลินิิิกด้้าน

คุุณภาพการพยาบาล (อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล) 

ของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด พบว่่า ระดับัความรุุนแรง

ของโรคตาม SOS score มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการ

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (χ2 = 7.928, r = .258, 

p < .01) ส่่วนการให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 มิิลลิลิิตร 

ภายใน 30 นาทีี และการให้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุมเชื้้�อ

ที่่�สงสััย/เป็็นไปได้้ ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉัย 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางท่ี่� 4 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิก และการปฏิิบััติิการพยาบาล กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	     	 ด้้านคุณภาพการพยาบาล (อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล) ของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

	     	ที่่ �ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐานในห้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติิยภููมิ

ตััวแปร

search out severity (SOS) score (n = 119)

    0–4 คะแนน

    มากกว่่า 4 คะแนน

การเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล

p

47 (85.45)

40 (62.50)

8 (14.55)

24 (37.50)
.005

χ2n รอดชีีวิิต 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิต 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

r

การให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 มิิลลิลิิตร 

ภายใน 30 นาที (n = 78)*

    ได้้ครบตามเวลา

    ได้้ไม่่ครบตามเวลา

การให้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/

เป็็นไปได้้ ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉัย 

(n = 119)

    ได้้ตามเวลา

    ไม่่ได้้ตามเวลา

55

64
7.928.258

27 (65.85)

26 (70.27)

14 (34.15)

11 (29.73)
.67641

37
.174-.047

55 (76.39)

32 (68.09)

17 (23.61)

15 (31.91)
.31872

47
  .997-.092

* คำำ�นวณเฉพาะจำำ�นวนผู้�ป่วยที่่�มีีข้อบ่่งช้ี้�ในการให้้สารน้ำำ��

	 5. ความสััมพันัธ์์ระหว่า่งลัักษณะทางคลินิิิก และ

การปฏิิบััติิการพยาบาล กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้้าน

ความปลอดภัยของผู้้�ป่วย (อััตราการเกิิดภาวะความดััน

โลหิตต่ำำ��ในห้องฉุุกเฉิิน) ของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

เม่ื่�อจำำ�กัดการวิิเคราะห์์เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ยัังไม่่มีีภาวะความดััน

โลหิตต่ำำ��ขณะมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่า ระดัับความรุุนแรง

ของโรคตาม SOS score มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเกิิด

ภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��ในห้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (χ2 = 13.991, 

r = .326, p < .01) ส่่วนการให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 

มิิลลิลิิตร ภายใน 30 นาทีี และการให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/เป็็นไปได้้ ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลััง

การวิินิิจฉัย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเกิิดภาวะ

ความดัันโลหิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด ดัังแสดงในตารางที่่� 5
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ตารางท่ี่� 5 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิก และการปฏิิบััติิการพยาบาล กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	     	 ด้้านความปลอดภัยของผู้้�ป่วย (อััตราการเกิิดภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��ในห้องฉุุกเฉิิน) ของ

	     	ผู้ �ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐานในห้องฉุุกเฉิินของ

	     	 โรงพยาบาลตติิยภููมิ

ตััวแปร

search out severity (SOS) score (n = 99)

    0–4 คะแนน

    มากกว่่า 4 คะแนน

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิิน

p

51 (100.00)

39 (81.25)

0 (.00)

9 (18.75)
  .001

χ2
n ไม่่เกิิด r

การให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 มิิลลิลิิตร 

ภายใน 30 นาทีี (n = 60)*

    ได้้ครบตามเวลา

    ได้้ไม่่ครบตามเวลา

การให้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/

เป็็นไปได้้ ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉัย 

(n = 99)

    ได้้ตามเวลา

    ไม่่ได้้ตามเวลา

51

48
13.991.326

26 (86.67)

27 (90.00)

4 (13.33)

3 (10.00)
1.00030

30
.162.052

35 (87.50)

55 (93.22)

5 (12.50)

4 (6.78)
.47940

59
.944.098

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เกิิด 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

* คำำ�นวณเฉพาะจำำ�นวนผู้�ป่วยที่่�มีีข้อบ่่งช้ี้�ในการให้้สารน้ำำ��

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐานในห้้องฉุุกเฉิิน

ของโรงพยาบาลตติิยภููมิส่่วนใหญ่่เป็็นผู้�สููงอายุุ (อายุุ

เฉลี่่�ย 71.64 ปีี) โดยมีีสััดส่วนของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป

มากกว่่าหนึ่่�งในสามของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด เป็็นโรค

ระบบหายใจ มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ โรคไตและระบบ

ทางเดิินปัสสาวะ และส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม 2–3 โรค ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rudd et al. (2020) และ

การศึึกษาของ Mellhammar et al. (2023) ที่่�ระบุุว่่า

ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

เน่ื่�องจากมีีภููมิคิุ้้�มกัันลดลงและมีีความเปราะบาง (frailty)

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศสวีีเดนและจีีนที่่�

พบว่่า การมีีโรคร่่วมหลายโรค เช่่น โรค COPD โรคไต 

เป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะช็็อก

และการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ (Mellhammar et al.,

2023; Weng et al., 2023)

	 อาการสำำ�คัญที่่�นำำ�มาโรงพยาบาล คืือ เหน่ื่�อย 

มีีไข้้ (อุุณหภููมิเฉลี่่�ย 38.15 องศาเซลเซีียส) และซึึม 

โดยมีี GCS score เฉลี่่�ย 13.37 คะแนน ซ่ึ่�งเป็็น

สััญญาณเตืือนหลัักของภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ตามเกณฑ์์ของ Surviving Sepsis Campaign 

(Evans et al., 2021) นอกจากน้ี้�ผู้้�ป่่วยยัังมีีระดัับ

แลคเตทในเลืือดเฉลี่่�ย 3.18 มิิลลิโมล/ลิิตร ซ่ึ่�งบ่่งช้ี้�ถึึง
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การติิดเชื้้�อและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

โดยเฉพาะในผู้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคตั้้�งแต่่

ระยะแรก ในด้้านการให้้สารน้ำำ��เพ่ื่�อการกู้้�ชีีพ พบว่่า มีีการ

ให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 มิิลลิลิิตร ภายใน 30 นาทีี จำำ�นวน 

41 ราย จาก 78 ราย เม่ื่�อเทีียบกัับแนวปฏิิบััติิสากล

ที่่�แนะนำำ�ว่าควรให้้สารน้ำำ�� 30 มิิลลิลิิตร/กิิโลกรััม โดยเร็็ว

ในกรณีีมีีภาวะการไหลเวีียนเลืือดต่ำำ�� (Evans et al., 

2021) ช่่องว่่างดัังกล่่าวอาจสะท้้อนถึึงข้้อจำำ�กัดทั้้�ง

ในเชิิงโครงสร้างและเชิิงกระบวนการของระบบการดููแล

ในห้องฉุุกเฉิิน

	ข้ ้อจำำ�กัดเชิิงระบบที่่�อาจส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิ

การพยาบาล ได้้แก่่ การรอการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ การรอ

ผลตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการก่อ่นเริ่่�มดำำ�เนินิการตามชุดุ

การดููแลผู้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และภาระงานที่่�สููง 

ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้การปฏิิบััติิตามแนวทางเกิิดความล่่าช้้า 

นอกจากน้ี้� ความกัังวลของบุุคลากรทางการแพทย์์

เกี่่�ยวกับภาวะน้ำำ��เกิิน โดยเฉพาะในผู้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วม

หลายระบบ ซ่ึ่�งเป็็นลัักษณะผู้้�ป่วยกลุ่่�มใหญ่่ในงานวิิจััยน้ี้�

และในบริิบทประเทศไทย (Sawawiboon, 2014) 

อาจเป็น็ปัจัจััยหนึ่่�งที่่�ส่ง่ผลให้ก้ารให้ส้ารน้ำำ��เป็น็ไปด้ว้ย

ความระมััดระวัังและต่ำำ��กว่่ามาตรฐานที่่�แนะนำำ� แม้้ว่่า

กิิจกรรมหลายประการในชุุดการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดจะเป็็นการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาของ

แพทย์์ แต่่พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในกระบวนการ

ดููแล ได้้แก่่ การคััดกรองความรุนุแรงระยะแรก การเฝ้้า

ระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง การประสานงาน

กัับทีีมสหวิิชาชีีพ และการเร่่งรััดให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแล

อย่่างเหมาะสม

	 ผลการวิิจััยสะท้้อนความสััมพัันธ์์ระหว่่างโครงสร้าง 

กระบวนการ ผลลััพธ์์ และปััจจััยด้้านบริิบทของระบบ

การดููแลอย่่างชััดเจน ตามกรอบแนวคิดคุณภาพการดููแล

ของ Donabedian (1988) และแนวคิดด้้านระบบ

ความปลอดภัยของผู้้�ป่่วย ของ Pronovost et al. 

(2004) โดยพบว่่า ลัักษณะทางคลิินิิกและการปฏิิบััติิ

การพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

ภาวะการไหลเวีียนเลืือดต่ำำ�� (hypoperfusion) อย่่าง

ชััดเจน โดยผู้้�ป่่วยมีีอัตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 

ร้้อยละ 26.89 ซ่ึ่�งสููงกว่่าผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมา เช่่น 

การศึึกษาของ Sabir, Wharton, and Goodacre 

(2022) ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 13 และการศึึกษา

ของดุุสิิต กล่ำำ��ถึึก, ทีีปทัศน์์ ชิินตาปััญญากุุล, และ

เครืือทิิพย์ ์เถ่ื่�อนขวััญ (2568) ที่่�พบอััตราการเสีียชีีวิิต

ร้ ้อยละ 20 ซ่ึ่�งอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงน้ี้�สะท้้อนถึึง

ความรุุนแรงและความซัับซ้้อนของผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดที่่�มารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินของ

โรงพยาบาลตติิยภููมิน้ี้�

	 การปฏิิบััติิการพยาบาลตามชุุดการดููแลผู้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง พบว่่า การให้้

ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/เป็็นไปได้้ ภายใน 

1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉัย เป็็นไปตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 

60.50 ซ่ึ่�งเป็็นตัวชี้�วััดสำำ�คัญของกระบวนการดููแลที่่�มีี

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนับสนุนว่่าช่่วยลดอััตราการ

เสีียชีีวิิตได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ โดยการศึึกษาของ Evans 

et al. (2021) รายงานว่่า การให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง

ทัันท่ว่งทีีสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิิตได้เ้กืือบร้อ้ยละ 

20 อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อพิิจารณาในเชิิงคุุณภาพของ

กระบวนการพยาบาล ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ยัังสะท้้อนให้้เห็็น

ถึึงช่่องว่่างด้้านการปฏิิบััติิหลายประการที่่�อาจส่ง่ผลต่อ่

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย

	ป ระการแรก การคััดกรองความรุุนแรงพบว่า่ 

การประเมิิน SOS score ดำำ�เนิินการได้้เพีียงร้้อยละ 

52.94 แสดงให้เ้ห็็นถึึงช่่องว่่างในกระบวนการคัดักรอง

ความรุุนแรงระยะแรก (early risk stratification) 

ที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อกระบวนการรัักษาพยาบาลใน

ลำำ�ดับต่่อไป ประการที่่�สอง การให้้ยาปฏิิชีีวนะยัังไม่่เป็็นไป

ตามเกณฑ์์มาตรฐานสากลที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่� 1 ชั่่�วโมง 

โดยพบว่่าระยะเวลาเฉลี่่�ยของการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ คืือ 

72.43 นาทีี สะท้้อนให้้เห็็นว่าการปฏิิบััติิยัังไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินการได้้อย่่างทัันท่วงทีีในผู้�ป่วยทุุกราย ความล่่าช้้า

ดัังกล่่าวอาจมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของการควบคุุม
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ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยพบว่่า ระดัับความรุุนแรงของโรคตาม SOS 

score มากกว่่า 4 คะแนน มีีความสััมพัันธ์์กัับทั้้�งอััตรา

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลและอััตราการเกิิดภาวะ

ความดัันโลหิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิินอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Quinten et al. 

(2018) ที่่�รายงานว่่า ความล่่าช้้าของการคััดกรอง

ความรุุนแรงระยะแรก และข้้อจำำ�กัดด้้านทรััพยากรใน

บางช่่วงเวลา เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของ

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยเฉพาะในบริิบทของ

หน่ว่ยบริิการที่่�มีีภาระงานสููง ในผู้�ป่ว่ยที่่�มีี SOS score 

มากกว่่า 4 คะแนน พบว่่ามีีอัตราการเกิิดภาวะความดันั

โลหิตต่ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิินสููงกว่่า (ร้้อยละ 18.75) และ

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น (ร้้อยละ 37.50) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�มีี SOS score 0–4 คะแนน ผลการวิิจััยดัังกล่่าว

แสดงให้้เห็็นว่า ความรุุนแรงของอาการตั้้�งแต่่ระยะแรก

มีีผลโดยตรงต่่อความล้้มเหลวของระบบไหลเวีียนโลหิต

และความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาขนาดใหญ่่ของ Seymour et al. (2016) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของโรคสููงตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นมีี

โอกาสเกิิดภาวะช็็อก การล้้มเหลวของอวััยวะ และ

การเสีียชีีวิิต สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการคััดกรองและ

การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว

	 ในทางตรงกัันข้้าม เม่ื่�อพิิจารณาปััจจััยด้้าน

กระบวนการดููแล ได้้แก่่ การให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 

มิิลลิลิิตร ภายใน 30 นาทีี และการให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ครอบคลุุมเชื้้�อที่่�สงสััย/เป็็นไปได้้ ภายใน 1 ชั่่�วโมง

หลัังการวิินิิจฉัย พบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

และอััตราการเกิิดภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��ในห้องฉุุกเฉิิน 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์

(ตารางที่่� 4 และ 5) ผลดังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากการมีี

ปััจจััยกวน (confounding factors) โดยเฉพาะลัักษณะ

ของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลตติิยภููมิ ิซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวัยั

สููงอายุุและมีีโรคร่่วมหลายระบบ ทำำ�ให้้มีีความซัับซ้้อน

และมีีความรุุนแรงของโรคสููงตั้้�งแต่่แรกรัับ นอกจากน้ี้� 

อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลไม่่ได้้สะท้้อนเฉพาะ

คุุณภาพการพยาบาลในห้องฉุุกเฉิินเพีียงช่่วงเวลาเดีียว 

แต่่เป็็นผลลััพธ์์ของกระบวนการดููแลต่อเน่ื่�องทั้้�งระบบ 

ตั้้�งแต่่การวิินิิจฉัย การดููแลหลัังเข้้ารัับการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่วยใน การดููแลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ตลอดจนการรักัษา

แบบสหวิิชาชีีพตามแนวทางมาตรฐาน ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับข้้อเสนอของ Evans et al. (2021) ที่่�ระบุุว่่า ผลลััพธ์์

ของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นผลสะสมของการ

ดููแลทั้้�งระบบ ไม่่ใช่่ผลของกิิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่่�ง

เพีียงอย่่างเดีียว

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบปรากฏการณ์์

ที่่�น่่าสนใจในส่่วนการให้้สารน้ำำ�� RAS 1,000 มิิลลิลิิตร 

ภายใน 30 นาทีี ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอัตราการเสีียชีีวิิตสููง

ถึึงร้้อยละ 34.15 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารน้ำำ��ไม่่ครบ

ตามเวลามีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 29.73 ซึ่่�งเป็็น

ผลลััพธ์์ที่่�สวนทางกัับแนวทางการดููแลผู้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดภายใน 1 ชั่่�วโมง ที่่�แนะนำำ�ให้้มีีการกู้้�ชีีพ

ด้้วยสารน้ำำ��อย่า่งรวดเร็็ว (aggressive resuscitation) 

ภายในชั่่�วโมงแรก (Evans et al., 2021) ผู้้�วิิจััย

วิิเคราะห์์ว่่า ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความรุุนแรง

ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่มาถึึงห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า

จะเป็็นผลจากการให้้สารน้ำำ��เอง กล่่าวคืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีี

อาการรุนุแรง เช่่น ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ หรืือมีีภาวะ

การไหลเวีียนเลืือดต่ำำ��อย่่างรุุนแรง มีีแนวโน้้มได้้รัับ

การดููแลอย่่างเต็็มรููปแบบและรวดเร็็ว รวมถึึงการ

ได้้รัับสารน้ำำ��ปริมาณมากภายในเวลาอัันสั้้�น การที่่� 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�มีีอัตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าจึึงเป็็นผลจาก

ธรรมชาติิของโรค ไม่่ใช่่ผลเสีียโดยตรงจากการให้้สารน้ำำ�� 

ปรากฏการณ์์น้ี้�สามารถอธิิบายด้้วยแนวคิด confounding 

by indication กล่่าวคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงสููง

ตั้้�งแต่่แรกรัับ มีีแนวโน้้มได้้รัับการรัักษาเชิิงรุุกมากกว่่า 

แต่่ผลลััพธ์์ทางคลินิิิกแย่่กว่่าเน่ื่�องจากความรุนุแรงของ

โรคตั้้�งแต่่ระยะแรก ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Sabir et al. (2022) และการศึึกษาของ 

Mellhammar et al. (2023) ที่่�รายงานว่า ผู้้�ป่วยที่่�มีี
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ความรุุนแรงสููงมัักได้้รัับการให้้สารน้ำำ��อย่่างรวดเร็็ว 

(early aggressive resuscitation) แต่่ยัังคงมีีอัตรา

การเสีียชีีวิิตสููง เน่ื่�องจากภาวะเริ่่�มต้้นของโรครุุนแรง

	 โดยสรุป ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�แสดงให้้เห็็นถึึงความ

สำำ�คัญของการประเมิินความรุุนแรงอย่่างรวดเร็็วและ

เป็็นระบบตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม โดยเฉพาะการใช้้ SOS 

score ในห้องฉุุกเฉิิน เน่ื่�องจากระดัับความรุุนแรงของ

ผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่ม่าถึึงห้อ้งฉุุกเฉิินเป็น็ปัจัจััยสำำ�คัญที่่�ส่ง่ผล

ต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกโดยตรง นอกจากน้ี้�การพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาลผู้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดยัง

จำำ�เป็็นต้้องมุ่่�งเน้้นการปรับปรุงทั้้�งองค์์ประกอบด้้าน

โครงสร้้างและกระบวนการ เพื่่�อลดช่่องว่่างในการ

ปฏิิบััติิงาน และยกระดัับคุุณภาพการพยาบาลและ

ความปลอดภัยของผู้้�ป่วยในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิินของ

โรงพยาบาลตติิยภููมิต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 ผู้้�บริิหารควรจััดการฝึึกอบรมพยาบาล

และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับห้้องฉุุกเฉิิน

เกี่่�ยวกับการจััดการผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis 

management) โดยเน้้นการประเมินิและการคัดักรอง

ความรุนุแรงตั้้�งแต่ร่ะยะแรกโดยใช้ ้SOS score ให้เ้ป็น็

วััฒนธรรมความปลอดภัย และอาจใช้้ระบบทางด่่วน 

(sepsis fast track) ที่่�พยาบาลสามารถเริ่่�มกิิจกรรม

บางอย่่างได้้ทัันทีีเม่ื่�อพบความผิิดปกติิ

		  1.2 ผู้้�บริิหารและสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องควร

ปรับปรุงแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเปราะบาง เช่่น ผู้้�สููงอายุุ

หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจหรืือโรคไต เพ่ื่�อลดความกัังวล

เร่ื่�องภาวะน้ำำ��เกิิน โดยใช้้การประเมิิน fluid responsiveness 

แทนการกำำ�หนดปริมาณตายตััว

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยเชิิงระบบและ

โครงสร้างเพิ่่�มเติิม เช่่น สมรรถนะของบุุคลากร ภาระงาน 

ความแตกต่่างของทรััพยากรตามเวร ลำำ�ดับขั้้�นตอน

การปฏิิบััติิงาน (process flow) เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจ

ถึึงสาเหตุุของช่่องว่่างในการปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

แนวทางมาตรฐานได้้อย่่างชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบไป

ข้้างหน้้า (prospective cohort study) เพ่ื่�อตรวจสอบ

ปรากฏการณ์์ confounding by indication ในผู้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดกลุ่่�มที่่�มีีความรุนุแรงสููง ซ่ึ่�งจะช่่วย

ยืืนยันความสััมพันัธ์์ระหว่า่งการให้ส้ารน้ำำ��เพื่่�อการกู้้�ชีีพ

อย่่างรวดเร็็วกับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และสนับสนุนการ

ตััดสินใจทางคลิินิิกที่่�เหมาะสม

		  2.3 ควรมีีการศึึกษาเพ่ื่�อพััฒนาระบบการ

พยาบาลหรืือแนวทางการพยาบาลเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีโรคร่่วมในห้้องฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ความดัันโลหิตต่ำำ��และการเสีียชีีวิิตในผู้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�

เอกสารอ้้างอิิง

กระทรวงสาธารณสุุข. (2568). อััตราตายผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

	 ในกระแสเลืือดแบบรุุนแรงชนิิด community-

	 acquired. สืืบค้้นจาก https://hdc.moph.

	 go.th/center/public/standard-report-

	 detail/00366a85bd3c2b6932a228df

	 29137252

ดุุสิิต กล่ำำ��ถึึก, ทีีปทัศน์ ชิินตาปััญญากุุล, และเครืือทิิพย์์ 

	 เถ่ื่�อนขวััญ. (2568). ผลลััพธ์์ของการจััดการ

	ผู้ �ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและภาวะ

	ช็ อคจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เข้้ารัับ

	 การรัักษาในหน่่วยงานอุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

	 โรงพยาบาลชัยันาทนเรนทร: การศึึกษาย้อ้นหลััง 

	 6 เดืือน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขุ, 

	 35(2), 150–161.



287

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568

PA
GE

พิิชญพันธุ์์� จัันทระ, สมพร ศรีีทันดร, ฐิิติินัันท์ วััฒนะชััย, 

	ณั ฐพล ยุุวนิช, กิิตติิศัักดิ์์� หมั่่�นเขตรกิิจ, วรวรรณ 

	 สััมฤทธิ์์�มโนพร, และนุุชนารถ เขีียนนุกููล. (2565). 

	 ผลการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้�ป่วยติิดเชื้้�อ

	 ในกระแสเลืือดแบบมุ่่�งเป้้าอย่่างรวดเร็็วใน 1 ชั่่�วโมง 

	 ของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแลผู้�ป่วยติิดเชื้้�อใน

	 กระแสเลืือดชนิิดรุนแรงที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

	 หน่่วยงานอุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลนพรััตน

	 ราชธานีี. วารสารวิทิยาลััยพยาบาลพระจอมเกล้้า 

	 จัังหวััดเพชรบุุรีี, 5(3), 68–82.

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า. (2566). รายงานประจำำ�ปีี 

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า. จัันทบุุรีี: ผู้้�แต่่ง.

Bunyaphatkun, P., Sindhu, S., Davidson, P. 

	 M., Utriyaprasit, K., Viwatwongkasem, 

	 C., & Chartbunchachai, W. (2017). Factors 

	 influencing clinical deterioration in 

	 persons with sepsis .  Paci f ic Rim 

	 International Journal of Nursing 

	 Research, 21(2), 135–147. Retrieved 

	 from https://he02.tci-thaijo.org/index.

	 php/PRIJNR/article/view/71287/67457

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis 

	 for the behavioral sciences (2nd ed.). 

	 Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.

Donabedian, A. (1988). The quality of care. 

	 How can it be assessed? JAMA, 260(12), 

	 1743–1748. doi:10.1001/jama.260.12.1743

Evans, L., Rhodes, A., Alhazzani, W., Antonelli, 

	 M., Coopersmith, C. M., French, C., ... 

	 Levy, M. M. (2021). Surviving sepsis 

	 campaign: International guidelines for 

	 management of sepsis and septic shock 

	 2021. Intensive Care Medicine, 47(11), 

	 1181–1247. doi:10.1007/s00134-021-

	 06506-y

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., & Buchner, 

	 A. (2007). G*Power 3: A flexible statistical 

	 power analysis program for the social, 

	 behavioral, and biomedical sciences. 

	 Behavior Research Methods, 39(2), 

	 175–191. doi:10.3758/BF03193146

Mellhammar, L., Wollter, E., Dahlberg, J., 

	 Donovan, B., Olséen, C. J., Wiking, P. O., 

	 ... Linder, A. (2023). Estimating sepsis 

	 incidence using administrative data and 

	 clinical medical record review. JAMA 

	 Network Open, 6(8), e2331168. doi:10.

	 1001/jamanetworkopen.2023.31168

Pronovost, P. J., Nolan, T., Zeger, S., Miller, 

	 M., & Rubin, H. (2004). How can clinicians 

	 measure safety and quality in acute care? 

	 Lancet, 363(9414), 1061–1067. doi:10.

	 1016/S0140-6736(04)15843-1

Quinten, V. M., van Meurs, M., Wolffensperger, 

	 A. E., Ter Maaten, J. C., & Ligtenberg, 

	 J. J. M. (2018). Sepsis patients in the 

	 emergency department: Stratification 

	 using the clinical impression score, 

	 predisposition, infection, response 

	 and organ dysfunction score or quick 

	 sequential organ failure assessment 

	 score? European Journal of Emergency 

	 Medicine, 25(5), 328–334. doi:10.1097/

	 MEJ.0000000000000460



PA
GE 288

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 36 No. 2 July - December 2025

Rudd, K. E., Johnson, S. C., Agesa, K. M., 

	 Shackelford, K. A., Tsoi, D., Kievlan, D. 

	 R., … Naghavi, M. (2020). Global, 

	 regional, and national sepsis incidence 

	 and mortality, 1990–2017: Analysis for 

	 the Global Burden of Disease Study. 

	 Lancet, 395(10219), 200–211. doi:10.

	 1016/S0140-6736(19)32989-7

Sabir, L., Wharton, L., & Goodacre, S. (2022). 

	 Retrospective single-centre descriptive 

	 study of the characteristics, management 

	 and outcomes of adult patients with 

	 suspected sepsis in the emergency 

	 department. Emergency Medicine 

	 Journal, 39(4), 272–278. doi:10.1136/

	 emermed-2020-211111

Sawawiboon, C. (2014). Pitfal ls in the 

	 management of sepsis in Thailand. 

	 Journal of the Medical Association of 

	 Thailand, 97(Suppl. 1), S137–S141. 

	 Retrieved from https://www.thaiscience.

	 info/Journals/Article/JMAT/10905921.pdf

Seymour, C. W., Liu, V. X., Iwashyna, T. J., 

	 Brunkhorst, F. M., Rea, T. D., Scherag, 

	 A., ... Angus, D. C. (2016). Assessment 

	 of clinical criteria for sepsis: For the Third 

	 International Consensus Definitions for 

	 Sepsis and Septic Shock (Sepsis–3). 

	 JAMA, 315(8), 762–774. doi:10.1001/

	 jama.2016.0288

Weng, L., Xu, Y., Yin, P., Wang, Y., Chen, Y., 

	 Liu, W., ... China Critical Care Clinical 

	 Trials Group (CCCCTG). (2023). National 

	 incidence and mortality of hospitalized 

	 sepsis in China. Critical Care, 27(1), 84. 

	 doi:10.1186/s13054-023-04385-x


