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กระบวนการและผลลัพธ์การจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด 
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วิธีการ การวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลอืดช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 275 ราย เครือ่งมอืเกบ็รวมรวมข้อมลู ได้แก่ แบบ
บันทึกสถานการณ์การจัดการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

ผลการศึกษา กระบวนการ พบว่า หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.90 
ได้รับการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 31.27 ได้รับยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์กว้าง
และครอบคลุมภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 15.63 ได้รับการตรวจค่าแลคเตทในเลือดภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 50.00 ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการให้สารน�้ำอย่างรวดเร็ว (n=56) ได้รับสารน�้ำภายใน 3 ชั่วโมง และร้อยละ 
32.07 ของกลุม่ตวัอย่างทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัยากระตุน้ความดนัโลหติ (n=53) ได้รบัยาภายใน 6 ชัว่โมง ผลลพัธ์ พบว่า ร้อยละ 
13.81 (n=50) ของกลุม่ตวัอย่างมภีาวะช็อกจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด และอตัราการเสยีชวิีตคดิเป็นร้อยละ 18.19  

สรปุ ผลการวิจัยแสดงถึงโอกาสในการพัฒนากระบวนการจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การ
พฒันาคณุภาพด้านกระบวนการจดัการจะช่วยส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดยีิง่ขึน้ต่อไป เชยีงใหม่เวชสาร 2564;60(2):221-31. 
doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.20

ค�ำส�ำคัญ: กระบวนการ ผลลัพธ์ การจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 

บทนำ�

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นภาวะคุกคาม
และเป็นอนัตรายต่อชวีติผูป่้วย (1) ผูป่้วยออร์โธปิดกิส์
เป็นผู ้ป่วยกลุ ่มหนึ่งที่พบภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดได้บ่อย เนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการ 
ได้แก่ การติดเชื้อในร่างกาย ภาวะสูงอายุ การรักษา

ตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน การใส่สายหัตถการ
ต่าง ๆ (2) การมบีาดแผลเปิด (3) และการผ่าตัดและ
การยึดตรึงกระดูก (4)  

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) หมายถึง 
ภาวะท่ีมีการท�ำงานผิดปกติของอวัยวะ (organ 
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dysfunction) จากความผิดปกติในการควบคุมการ
ตอบสนองของร่างกายจากการตดิเชือ้ (dysregulated 
host response) จนก่อให้เกิดภาวะคุกคามชวิีต (5) 
ซึ่งมีเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิกคือ สงสัยว่ามีหรือ
มีการติดเช้ือในร่างกาย และมีการเปลี่ยนแปลง
คะแนนการประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis-Related Organ 
Failure Assessment [SOFA]) 2 คะแนน หรือ
มากกว่า (5) ทัง้นีผู้ป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
อาจมีการเปล่ียนแปลงเป็นภาวะช็อกจากภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลอืด (septic shock) และท�ำให้ผูป่้วย
เสียชีวิตได้ (6) 

ภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
หมายถึง ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีความผิด
ปกติของระบบไหลเวียนโลหิตและเมตาบอลิซึม
ของเซลล์รนุแรง จนท�ำให้ผู้ป่วยมโีอกาสเสยีชวิีตเพิ่ม
ขึน้ (5,7) ซึง่มเีกณฑ์การวนิจิฉยัทางคลนิกิ คอื มภีาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ร่วมกับมีความดันโลหิตต�่ำ
อย่างต่อเนือ่งแม้ได้รบัสารน�ำ้อย่างเพยีงพอแล้วก็ตาม 
จ�ำเป็นต้องได้ยากระตุ้นความดันโลหิต (vasopres-
sors) เพื่อท�ำให้ค่าความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ (mean 
arterial pressure; MAP) มากกว่าหรือเท่ากบั 65 
มม.ปรอท ร่วมกับมีระดับแลคเตทในเลือด (se-
rum lactate) มากกว่า 2 มิลลิโมลต่อลิตร (5,7) 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะช็อกจาก
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะคุกคามชีวิตท่ี
จ�ำเป็นต้องได้รบัการรักษาพยาบาลทีถ่กูต้อง เหมาะ
สม และทนัเวลา เพ่ือลดอตัราการเสียชวีติของผูป่้วย 
ปัจจุบันมีแนวปฏิบัติการจัดการภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดและภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดซึ่งพัฒนาโดยกลุ่มผู ้เชี่ยวชาญระดับ
นานาชาติ (5,7) และมีการน�ำมาใช้เป็นมาตรฐานใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างแพร่หลายทั้งในต่างประเทศ
และในประเทศไทย 

การจัดการผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด
ตามแนวปฏบิตักิารจดัการภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
และภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Surviving Sepsis Campaign) ฉบับที่ 4  ปี ค.ศ. 
2016 (5) มีกิจกรรมการรักษาหลักที่ต้องท�ำภายใน 
3 และ 6 ชัว่โมงนับจากเวลาทีผู่ป่้วยได้รบัการวนิจิฉยั
ว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (3-hour and 
6-hour bundle) (8) ดังนี ้กจิกรรมการรักษาท่ีต้อง
ท�ำภายใน 3 ชั่วโมง ได้แก่ 1) การเจาะเลือดเพื่อ
เพาะเชือ้ก่อนให้ยาปฏชีิวนะ 2) การให้ยาปฏชีิวนะที่
ออกฤทธิ์กว้างและครอบคลุม (broad spectrum 
antibiotics) 3) การเจาะเลือดเพือ่หาระดบัแลคเตท 
4) การช่วยเหลือโดยการให้สารน�้ำอย่างรวดเร็ว 
(fluid resuscitation) เมื่อมีภาวะความดันโลหิต
ต�่ำหรือระดับแลคเตทในเลือดมาก กว่าหรือเท่ากับ 
4 มิลลิโมลต่อลิตร กิจกรรมการรักษาที่ต้องกระท�ำ
ภายใน 6 ชั่วโมง ได้แก่ การให้ยากระตุ้นความดัน
โลหติ หากหลังจากให้สารน�ำ้อย่างเพียงพอแล้ว ผู้ป่วย
มีความดันเลือดแดงเฉลี่ยน้อยกว่า 65 มม.ปรอท 
ทั้งนี้ในปี ค.ศ. 2018 ได้มีการปรับระยะเวลาการ
จัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อก
จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากภายในระยะ
เวลา 3 หรอื 6 ชัว่โมง เป็นภายในระยะเวลา 1 ช่ัวโมง
ทั้งหมด (9)

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ไม่
พบการก�ำหนดเป้าหมายการจัดการดูแลผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แต่พบ
เป้าหมายการจดัการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
ในภาพรวม ซึ่งก�ำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย ได้แก่ อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล น้อยกว่าร้อยละ 30 และอตัราการได้รบั
ยาปฏชิวีนะภายใน 1 ช่ัวโมง มากกว่าร้อยละ 90 (10) 
จากรายงานสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า  
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ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 32.03 และมีผู้ป่วยถึงร้อยละ 30 ที่
ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง (11)

จากการรวบรวมสถิติของหอผู้ป่วยหนักออร์โธ-
ปิดกิส์ ณ โรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหนึง่ในภาคเหนอื 
ช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 
พบว่าผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด จ�ำนวน 39 ราย โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับยา
ปฏิชีวนะแต่ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการได้
รับยาปฏชิวีนะ ในจ�ำนวนนีม้ผีูป่้วยจ�ำนวน 10 คน 
คดิเป็นร้อยละ 25.64 ไม่ได้เจาะเลือดเพื่อหาค่าแล
คเตท และยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลการเจาะเลือด
เพื่อเพาะเชื้อก่อนการให้ยาปฏิชีวนะ การช่วยเหลือ
โดยการให้สารน�้ำ และการให้ยากระตุ้นความดัน
โลหิต  ในด้านผลลัพธ์การจัดการฯ พบว่า ผู้ป่วยมี
อาการเปล่ียนแปลงไปสู่ภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.03 และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.38 (12) ซึง่ข้อมลูดงักล่าวข้างต้น สะท้อน
ให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการวิเคราะห์กระบวนการ
จัดการและผลลัพธ์การจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างเป็นระบบ เพื่อ
น�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพ
การจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแส เลือดให้เกิดผลลัพธ์เชิงกระบวนการและ
ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยที่ดีต่อไป

 

วัตถุประสงค์

เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการและผลลัพธ์การ
จัดการผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแส
เลอืด 

วิธีการ

รูปแบบการวิจัย	
การวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective 

descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรเป็นข้อมูลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลและมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลเวชระเบียน
ของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรง
พยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคเหนือ ช่วงเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
จ�ำนวน 275 คน มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คือ เป็นข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์
ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) 

แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 2) แบบบันทึกข้อมูลสถานการณ์
การจัดการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวปฏิบัติ
นานาชาติเรื่องการจัดการภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดและภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (5,7) และการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุม
ข้อมูลด้านกระบวนการจัดการผู้ป่วย และผลลัพธ์
การจัดการ ข้อมูลด้านกระบวนการจัดการผู้ป่วย 
ประกอบด้วย การเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อก่อนเริ่ม
ให้ยาปฏชิวีนะ การให้ยาปฏิชวีนะทีม่ฤีทธิก์ว้างและ
ครอบคลุม การเจาะเลือดเพื่อประเมินค่าแลคเตท 
การช่วยเหลือโดยการให้สารน�้ำอย่างรวดเร็ว  และ
การให้ยากระตุ้นความดันโลหิต  ผลลัพธ์การจัดการ 
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ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดไปสู ่ภาวะช็อกจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดโดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยตามแนวปฏิบัติ
การจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะ
ช็อกจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Surviving 
Sepsis Campaign) ฉบับที่ 4 ปี ค.ศ. 2016 (5) 
และการเสียชีวิต ภายหลังได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดในระยะเวลาไม่เกิน 28 วัน 
โดยแพทย์ระบุสาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดหรือภาวะช็อกจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้รบัการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน ได้แก่  อาจารย์แพทย์ทีเ่ชีย่วชาญการดูแลผูป่้วย
ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 1 ท่าน อาจารย์แพทย์
ที่เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิต จ�ำนวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้าน
บริหาร 1 ท่าน

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยในครั้งนี้ ได ้รับการพิจารณารับรอง
จรยิธรรมวจัิยจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ และการวิจัยครั้งนี้มีการเข้าถึงข้อมูลส่วน
บุคคลโดยอาศัยพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วจัิยเก็บรวบรวมข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบักระบวน-

การจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและผลลัพธ์
การจัดการของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยออร์โธ-
ปิดิกส์ ช่วงเดือน มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน 
ธันวาคม พ.ศ. 2562 ตามแบบบันทึกข้อมูล จาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย
ข้อมูลของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ใน
ช่วงเดือน มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 275 คน โดยมีลักษณะทั่วไปดัง
แสดงในตารางที่ 1	

กระบวนการจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ซ่ึงวิเคราะห์กระบวนการจัดการและระยะเวลาของ
การจัดการตามที่ก�ำหนดในแนวปฏิบัตินานาชาติ
เรื่องการจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ
ภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (5,7) 
พบว่า ร้อยละ 94.90 ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการ
เจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ โดย
ร้อยละ 82.90 ได้รับการเจาะเลือดภายใน 3 ชั่วโมง
หลงัจากได้รับการวินจิฉัยว่ามภีาวะติดเช้ือในกระแส
เลอืด ระยะเวลาที่ได้รับการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ
มตีัง้แต่ได้รบัทันททีีไ่ด้รับการวินจิฉยั ถงึสงูสดุ 1,417 
นาที  ระยะเวลาเฉลี่ย 117.35 นาที (SD. 217.06)  
ส ่วนการดูแลให้ยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์กว ้างและ
ครอบคลุม พบว่า ร้อยละ 73.81 ของกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์กว้างและครอบคลุม โดย
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ร้อยละ 31.27 ได้รับยาปฏิชีวนะฯ ภายใน 3 ชั่วโมง
หลังได้รับการวินิจฉัย ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างเริ่ม
ได้รับยาปฏิชีวนะเฉลี่ย 909.70 นาที (SD. 47.21) 
ระยะเวลาต�่ำสุด 3 นาที สูงสุด 6,460 นาที ร้อยละ 
34.17 ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการเจาะเลือดเพื่อ
หาระดบัแลคเตท โดยร้อยละ 15.63 ได้รับการเจาะ
เลือดภายใน 3 ชั่วโมง ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างได้
รับการเจาะเลือดมีตั้งแต ่ทันทีหลังจากแพทย์
วินิจฉัย ถึงสูงสุด 3,780 นาที ระยะเวลาเฉลี่ย
เท่ากับ 297.46 นาที (SD. 644.91) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

กลุม่ตัวอย่าง 56 คน จ�ำเป็นต้องได้รบัการให้สาร
น�้ำอย่างรวดเร็วตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดในแนวปฏิบัต ิ
(5)  แต่มีกลุ่มตัวอย่าง 46 คน (ร้อยละ 82.14) ที่ได้
รับการช่วยเหลือโดยการให้สารน�้ำ และมีเพียง 28 
คน (ร้อยละ 50.00) ที่ได้รับการช่วยเหลือโดยการ
ให้สารน�ำ้ภายใน 3 ช่ัวโมง  ระยะเวลาทีก่ลุม่ตัวอย่าง
ได้รับการช่วยเหลือโดยการให้สารน�้ำ เฉลี่ย 379.98 
นาที (S.D. 625.19) (ตารางที่ 2)

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต มี
จ�ำนวน 38 คน จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่จ�ำเป็น
ต้องได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนดในแนวปฏิบัติ (5) 53 คน  คิดเป็นร้อยละ 
71.69 และมีเพียง 17 คน (ร้อยละ 32.07) ที่ได้รับ
ยากระตุน้ความดันโลหติภายใน 6 ชัว่โมง ระยะเวลา
ต้ังแต่ได้รับการวนิจิฉัยจนถึงระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับ
ยากระตุ้นความดันโลหิต เฉลี่ย 1,253.33 นาที 
(SD. 1,372.13) (ตารางที่ 2)

ผลลัพธ์การจัดการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดมีอาการและอาการแสดง
เปลี่ยนแปลงไปสู ่ภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด จ�ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 13.81 

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=275)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ  (X= 58.23, SD. = 21.51, range 
18-103)

น้อยกว่า 65 ปี
65 ปี ขึ้นไป

กลุ่มการรักษา
กลุ่มได้รับบาดเจ็บ (trauma)
กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง (chronic disease)
กลุ่มมะเร็งกระดูก (tumor)

ประวัติการติดเชื้อมาก่อน (preexisting 
infections)

ไม่มี
มี

การรักษา
การผ่าตัด
ไม่ได้รับการผ่าตัด

ประวัติการใช้ยาสเตียรอยด์ (corticos-
teroids used)	

ไม่มี
มี

จ�ำนวนโรคร่วม* (X= 1.83, SD.=1.74, 
range 0-10)

ไม่มีโรคร่วม
1 โรค
2 หรือมากกว่า

ระยะเวลาตั้งแต่เข้ารับการรักษาจน
กระทั่งเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด      
(X= 12.45, SD.=17.08, range 1-130)

น้อยกว่า 25 วัน                           
25 วัน ขึ้นไป

168 (61.09)
107 (38.91)

158 (57.45)
117 (42.55)

117 (42.55)
108 (39.27)
50 (18.18)

170 (61.82)
105 (38.18)

216 (78.54)
59 (21.46)

231 (84.00)
44 (16.00)

81 (29.45)
55 (20.00)
139 (50.55)

241 (87.64)
34 (12.36)

หมายเหต ุ*ข้อมลูโรคร่วมจากการวนิจิฉยัของแพทย์ทีร่ะบุใน
ใบเข้ารับการรักษาและใบปรึกษาแพทย์ต่างแผนกท่ีบันทึก
ไว้ในเวชระเบียน
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และมีผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเสียชีวิตภายในระยะเวลา 28 วัน ภายหลังได้
รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ�ำนวน 
50 คน คิดเป็นร้อยละ 18.19 โดยจ�ำแนกเป็นกลุ่มที่
มภีาวะชอ็กจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จ�ำนวน 
16 คน คิดเป็นร้อยละ 5.81 และไม่มีภาวะช็อกจาก
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ�ำนวน 34 คน คิดเป็น
ร้อยละ 12.38 (ตารางที่ 3) 

ผลการวิเคราะห์จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีการเปลี่ยน-
แปลงจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปสู ่ภาวะ
ช็อกจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบผู้ป่วย 26 
คน จาก 38 คน (ร้อยละ 68.42) ที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะที่มี
ฤทธิ์กว้างและครอบคลุมหรือได้รับช้ากว่า 3 ชั่วโมง 

ตารางที่ 2. การจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวปฏิบัติการจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด นานาชาติ (5)

กระบวนการในการจัดการผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด

n 
(คน)

จ�ำนวนคนทีไ่ด้รบั
การจดัการ (ร้อยละ)

ระยะเวลาเฉลี่ย 
(SD.)

ระยะเวลา 
ต�่ำสุด-สูงสุด

1. การเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อก่อนเริ่มให้ยา
ปฏิชีวนะ

- ภายใน 3 ชั่วโมง
- เกิน 3 ชั่วโมง

2. การให้ยาปฏชิวีนะท่ีมฤีทธิก์ว้างและครอบคลมุ
- ภายใน 3 ชั่วโมง
- เกิน 3 ชั่วโมง

3. การเจาะเลือดเพื่อประเมินค่าแลคเตท
- ภายใน 3 ชั่วโมง
- เกิน 3 ชั่วโมง

4. การให้สารน�้ำอย่างรวดเร็ว
- ภายใน 3 ชั่วโมง
- เกิน 3 ชั่วโมง

5. การให้ยากระตุ้นความดันโลหิต
- ภายใน 6 ชั่วโมง
- เกิน 6 ชั่วโมง

275

275

275

56*

53*

261 (94.90)

228 (82.90)
33 (12.00)
203 (73.81)
86 (31.27)
117 (42.54)
94 (34.17)
43 (15.63)
51 (18.54)
46 (82.14)
28 (50.00)
18 (32.14)
38 (71.69)
17 (32.07)
21 (39.62)

117.35 (217.06)

56.03 (44.67)
525.70 (399.99)
575.84 (909.70)
97.95 (47.21)

927.12 (1,070.35)
297.46 (644.91)
30.35 (24.63)

517.18 (809.77)
379.98 (625.19)
88.07 (45.57)

860.76 (822.58)
379.98 (625.19)
88.07 (45.57)

860.76 (822.58)

0**-1417

0**-176
184-1,417
3-6,460
3-180

185-6,460
0**-3,780
0**-104

27-3,780
10-2,825
10-170

245-2,825
10-2,825
10-170

245-2,825

หมายเหต.ุ *หมายถึง จ�ำนวนผูป่้วยทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการจดัการตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดในแนวปฏบัิตกิารจดัการภาวะตดิเชือ้ใน
กระแสเลือด นานาชาติ (5), 0** หมายถึง กระท�ำหรือปฏิบัติทันที

ตารางที่ 3. ผลลัพธ์การจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (n=275)

ผลลัพธ์การจัดการภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด

จ�ำนวน  
(ร้อยละ)

การเปลี่ยนแปลงสู่ภาวะช็อกจาก
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ไม่มี
มี

การเสียชีวิต
ไม่เสียชีวิต
เสียชีวิต

มีภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด
ไม่มีภาวะช็อกจากภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด

237 (86.19)
38 (13.81)

225 (81.81)
50 (18.19)
16 (5.81)

34 (12.38)
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และเมื่อวิเคราะห์จ�ำนวนผู้เสียชีวิตแยกตามการ
จดัการภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดทีไ่ด้รบั (ตารางที่ 
4) พบว่า ร้อยละ 58.00 ของผู้เสียชีวิตไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์กว้างและครอบคลุมหรือได้รับช้า
กว่า 3 ชั่วโมง และมากกว่าร้อยละ 80.00 ของผู้เสีย
ชีวิตไม่ได้รับการให้สารน�้ำอย่างรวดเร็วและยากระ
ตุ้นความดันโลหิต หรือได้รับช้ากว่าระยะเวลาที่
ก�ำหนดตามแนวปฏิบัติ (5) 

อภิปรายผล

ผลการวิจัยพบว่า มีความล่าช้าในการได้รับการ
จัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู ้ป ่วย
ออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในเรื่อง
การได้รับยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์กว้างและครอบคลุม 
การเจาะเลือดเพื่อประเมินค่าแลคเตท การให้สาร
น�ำ้อย่างรวดเร็ว และการให้ยากระตุ้นความดนัโลหติ 
(ตารางที่ 2)  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในงาน
วิจัยในประเทศไทยท่ีผ่านมาซึ่งพบปัญหาในการ
จัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดย
เฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นการได้รับยาปฏิชีวนะ
ล่าช้า (13-14) ความล่าช้าของการจัดการอาจเกิด
จากปัจจัยหลายประการ เช่น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบการท�ำงาน ปัจจัยด้านบุคลากร ปัจจัยด้าน
วัสดุอุปกรณ์ เป็นต้น ระบบการท�ำงานเพื่อจัดการ
ให้ผูป่้วยได้รบัยาปฏิชวีนะทีม่ฤีทธิก์ว้างและครอบคลมุ 
ในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ เริ่มกระบวนการ
ตั้งแต่แพทย์มีค�ำสั่งการรักษาในการให้ยาปฏิชีวนะ
และลงค�ำสั่งยาในระบบคอมพิวเตอร์ไปยังห้องจ่าย
ยา การเบิกจ่ายยาจากห้องจ่ายยา การน�ำส่งยาจาก
ห้องจ่ายยาไปยังหอผู้ป่วย และการบริหารยาโดย
พยาบาล จะเห็นได้ว่ากระบวนการดังกล่าวมีหลาย
ขั้นตอน และเกี่ยวข้องกับบุคลากรหลายฝ่าย ได้แก่ 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และพนักงานช่วยเหลือ
การพยาบาล (nurse aid) ประกอบกับในปัจจุบัน
โรงพยาบาลไม่มีระบบส�ำรองยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์
กว้างและครอบคลุมไว้ที่หอผู้ป่วย ซึ่งอาจเป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อความล่าช้าในจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาปฏิชีวนะในระยะเวลาที่ก�ำหนดที่พบในการวิจัย
นี้ (ตารางที่ 2) ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
และชัดเจนยิ่งขึ้นส�ำหรับการวางแผนพัฒนาการ
ด�ำเนินการ หน่วยงานควรวางแผน ออกแบบการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์รายละเอียดระยะ
เวลาที่ใช้ในการด�ำเนินการในแต่ละขั้นตอน ตลอด
จนปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลไปข้างหน้า (prospective study) 

ตารางที่ 4. จ�ำนวนผู้เสียชีวิตแยกตามการได้รับจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (n=50)

กระบวนการในการจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภายในระยะเวลา 
ตามเกณฑ์* (ร้อยละ)

เกินระยะเวลา 
ตามเกณฑ์* (ร้อยละ)

ไม่ได้รับ 
(ร้อยละ)

การเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อก่อนเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ
การให้ยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์กว้างและครอบคลุม
การเจาะเลือดเพื่อประเมินค่าแลคเตท
การให้สารน�้ำอย่างรวดเร็วก 
การให้ยากระตุ้นความดันโลหิตข 

50 (100)
21 (42.00)
10 (20.00)
8 (16.00)
5 (10.00)

0 (0.00)
24 (48.00)
8 (16.00)
10 (20.00)
11 (22.00)

0 (0.00)
5 (10.00)
32 (64.00)
32 (64.00)
34 (68.00)

หมายเหตุ *เกณฑ์ที่ก�ำหนดในแนวปฏิบัติการจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด นานาชาติ (5),  กเมื่อผู้ป่วยมีภาวะความ
ดันโลหิตต�่ำลง (MAP < 65 มม.ปรอท) หรือค่าแลคเตท 4 mmol/L ขึ้นไป, ขเมื่อผู้ป่วยได้รับการให้ความช่วยเหลือด้าน
สารน�้ำอย่างเพียงพอ แต่ยังมีความดันโลหิตต�่ำ (MAP < 65 มม.ปรอท)



228	 เชียงใหม่เวชสาร 

เพื่อลดข้อจ�ำกัดท่ีพบในการวิจัยครั้งนี้ท่ีสามารถ
วิเคราะห์ได้เฉพาะข้อมูลท่ีมีการบันทึกและปรากฎ
ในเวชระเบียนเท่านั้น	  

ผลของการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยบางรายได้รับการ
จัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างเหมาะสม 
ในขณะที่ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการจัดการภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดในเรื่องการเจาะเลือดเพ่ือ
ประเมินค่าแลคเตท การให้สารน�ำ้อย่างรวดเรว็ และ
การให้ยากระตุ้นความดันโลหิต ตามข้อแนะน�ำของ
แนวปฏิบัติ (5) (ตารางที่ 2) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อน
ถงึความหลากหลายในการจดัการผูป่้วยของบคุลากร
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจขึ้นกับความรู้และประสบการณ์
ของแต่ละบุคคล การมีแนวปฏิบัติหรือรูปแบบใน
การจัดการดูแลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่ชัดเจนและรูปธรรมจะช่วยให้
บุคลากรที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยปฏิบัติไปใน
ทิศทางเดียวกัน ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ลดความ
หลากหลายที่ขึ้นกับประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน 
ซึ่งจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วย (15-17) ดังเช่น
การศึกษาที่ผ่านมาในโรงพยาบาลน่านที่พบว่า การ
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดส่ง
ผลให้ผู้ป่วยได้รับการจดัการเจาะเลอืดส่งตรวจเพาะ
เชือ้ตามระยะเวลาทีก่�ำหนด การเจาะเลือดเพือ่ตรวจ
ค่าแลคเตท และได้รบัยาปฏิชวีนะภายในระยะเวลา
ที่ก�ำหนดเพ่ิมขึ้น และส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเกิด
ภาวะช็อกจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และ
จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแส
เลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (14)

การวิจัยท่ีผ่านมาหลายการวิจัยท้ังในและต่าง
ประเทศรายงานอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในภาพรวมซึ่งไม่เฉพาะ
เจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ตั้งแต่ร้อยละ 
20.00-39.94 (18-20) ในขณะที่การวิจัยนี้พบอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 18.19  แต่กลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยนี้เป็น กลุ่มผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจึงไม่สามารถน�ำมาเทียบเคียงกัน
โดยตรงได้  อย่างไรก็ตามมีการวิจัยบางการวิจัย
รายงานอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดเพียงร้อยละ 4.17 (21) จากข้อมูลการ
วิเคราะห์จ�ำนวนผู ้เสียชีวิตแยกตามการจัดการ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ (ตารางที่ 
4) แสดงให้เห็นปัญหาการได้รับการจัดการภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดล่าช้าในกลุ่มผู้เสียชีวิต ทั้งใน
ประเด็นการได้รบัยาปฏชีิวนะ การได้รบัสารน�ำ้อย่าง
รวดเร็ว และการได้รับยากระตุ้นความดันโลหติ ข้อมลู
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงโอกาสในการพัฒนา
คณุภาพจัดการดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด เพื่อลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ผลการวจิยันีส้ะท้อนให้หน่วยงาน ผูบ้ริหาร และ
ผู้ปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด ตระหนกั
ถึงปัญหาในกระบวนการจัดการผู้ป่วย รวมทั้งน�ำ
ข้อมลูดังกล่าวไปใช้ในการวางแผนพฒันากระบวนการ
จัดการเพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อไป การจัดการ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ทั้งในเรื่องการเจาะเลือด การให้ยาปฏิชีวนะ การให้
สารน�้ำอย่างรวดเร็ว และการให้ยากระตุ้นความดัน
โลหิต เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยการท�ำงานร่วม
กันของสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาล และ
เภสัชกร ดังนั้นในการพัฒนากระบวนการดังกล่าว
จึงจ�ำเป็นต้องสร้างระบบการท�ำงานร่วมกันระหว่าง
สหสาขาวิชาชีพที่เป็นรูปธรรม การสร้างระบบการ
ท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพจะช่วยลดปัญหา
ในการสื่อสาร ลดความล่าช้าในการท�ำงาน และ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย (15,17) 
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สรุป

กระบวนการจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดในผู ้ป ่วยบางรายมีความ
ล่าช้าและไม่เป็นไปตามข้อแนะน�ำในแนวปฏิบัติ (5)  
ทั้งในเรื่องการเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือก่อนเร่ิมให้
ยาปฏิชีวนะ การให้ยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์กว้างและ
ครอบคลุม การเจาะเลือดเพื่อประเมินค่าแลคเตท 
การช่วยเหลือโดยการให้สารน�้ำอย่างรวดเร็ว  และ
การให้ยากระตุน้ความดันโลหติ และผู้ป่วยทีเ่สียชวีติ
ส่วนใหญ่ได้รับการจัดการล่าช้าหรือไม่เป็นไปตาม
แนวปฏิบตั ิ(5)  ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ถงึโอกาสใน
การพัฒนากระบวนการจัดการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ท่ี
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
และคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ และขอ
ขอบพระคณุ หัวหน้าภาควชิาออร์โทปิดกิส์ อาจารย์
แพทย์ และแพทย์ประจ�ำบ้าน/แพทย์ใช้ทนุ ภาควิชา
ออร์โทปิดิกส์ รวมทั้งหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล รอง
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานการพยาบาล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และพยาบาลวิชาชีพทุกท่าน 
โดยเฉพาะหัวหน้าหอผู ้ป ่วยหนักออร์โธปิดิกส์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยหนักออร์โธปิดิกส์
ทกุท่าน สดุท้ายน้ีขอขอบพระคณุหวัหน้างานหวัหน้า
งานเวชระเบยีนและสถติ ิ  โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ มา ณ โอกาสนี้

ทุนสนับสนุน

งานวิจัยนี้ไม่มีแหล่งทุนสนับสนุน

ผลประโยชน์ทับซ้อน

งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
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Process and outcome of management for orthopedic patients with sepsis 

Insook P,1 Wangsrikhun S2 and Sukonthasarn A2 
1Orthopedic Nursing Section, Nursing Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital,  
Faculty of Medicine, 2Faculty of Nursing, Chiang Mai University

Objectives  To analyze the management process and outcomes of orthopedic patients diagnosed 
with sepsis. 

Methods  This retrospective descriptive study included the medical records 275 orthopedics  
patients with sepsis from January 2017 to December 2019. Data collection was done using the 
Management Situation for Orthopedic Patients with Sepsis Record Form. Descriptive statistics were 
used for data analysis. 

Results Within 3 hours after being diagnosed with sepsis, the following management process  
occurred:  82.90% of the samples had blood collected for culturing before antibiotic administra-
tion, 31.27% received broad-spectrum antibiotics, 15.63% had serum lactate measurement and the 
50.00% of the patients requiring fluid resuscitation (n=56) received initial fluid resuscitation. Within 
6 hours following diagnosis, the 32.07% of the sample requiring vasopressors (n=53) received them. 
Of the patients in the study, 13.18% developed septic shock and the overall mortality rate was 
18.19% (n=50).

Conclusions There are opportunities for improvement of the management process for orthopedic 
patients with sepsis. Improvements in the quality of the management process could lead to better 
outcomes. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(2):221-31. doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.20

Keywords:  process, outcomes, orthopedic patients, management of sepsis




