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บทคดัย่อ   

การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่ออาการทางคลินิกทรุดลงในผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชือ้ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและแผนกผู้ ป่วยใน  โรงพยาบาล
ล าปาง 270 คน เก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียน ระหว่างเดือนกันยายน 2563 ถึง สิงหาคม 2564 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ป่วย แบบบันทึกการประเมินภาวะสุขภาพและการดูแลของผู้ ป่วย  และแบบประเมิน
อาการทางคลินิกทรุดลง ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน มีดชันีความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากบั .96  
วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติกแบบทวิ  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้เกิดอาการทางคลินิกทรุดลงหลังเข้ารับการรักษาระหว่าง 6-72 
ชัว่โมง ร้อยละ 53.70 อาการทางคลินิกทรุดลง ได้แก่ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ และระบบประสาทและสมอง ตามล าดบั 
ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์ต่ออาการทางคลินิกทรุดลงได้อย่างมีนัยส าคญัมากที่สดุ ได้แก่ ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนกั 
เกิดอาการทรุดลง 2.69 เท่า (95% CI 1.16-5.05) รองลงมา คือ โรคประจ าตวั และอายุตามล าดบั โดยพบว่าผู้ที่มีโรคประจ าตวั 
1 โรค เกิดอาการทรุดลง 2.42 เท่า (95% CI 1.16-5.05) และโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค เกิดอาการทรุดลง 2.75 เท่า (95% CI 
1.30-5.80) ผู้ที่มีอายรุะหว่าง 70-79 ปี เกิดอาการทรุดลง 2.19 เท่า (95% CI 1.01-4.76) และอาย ุ79 ปี ขึน้ไป เกิดอาการทรุดลง 
2.23 เท่า (95% CI 1.04-4.78)  

 

ค าส าคัญ : อาการทางคลินิกทรุดลง ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ ภาวะช็อกจากพิษเหตตุิดเชือ้ 
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Abstract 

This retrospective cohort study aimed to ascertain the frequency and contributing factors associated 
with the deterioration of clinical conditions in sepsis patients within 72 hours of their hospitalization. The study 
encompassed a cohort of 270 individuals diagnosed with sepsis at Lampang Hospital's Accident and Emergency 
Department and Inpatient Department. Data were extracted from medical records spanning September 2020 to 
August 2021. Research instruments included a patient-specific data record form, a health assessment record form, 
a patient care form, and a clinical deterioration assessment form. Content validity assessment were conducted by 
three experts, yielding a content validity index of 0.96. Analytical methods encompassed descriptive statistics and 
binary logistic regression. 

The findings revealed that within the first 6 to 72 hours post-treatment, 53.70% of sepsis patients 
exhibited clinical deterioration. Worsening clinical symptoms primarily manifested within the circulatory, respiratory, 
nervous, and cerebral systems. The most substantial impact on symptom exacerbation was observed among 
patients admitted to the intensive care unit, resulting in a 2.69-fold increase in symptom deterioration (95% CI 1.16-
5.05). Subsequently, the influence of underlying medical conditions and age were noted, with individuals having a 
single underlying condition experiencing a 2.42-fold symptom worsening (95% CI 1.16-5.05), those with multiple 
underlying conditions facing a 2.75-fold symptom aggravation (95% CI 1.30-5.80), individuals aged 65-79 
undergoing a 2.19-fold symptom deterioration (95% CI 1.01-4.76), and those aged 79 years and older encountering 
a 2.23-fold symptom deterioration (95% CI 1.04-4.78). 
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บทน า 
ภาวะพิษเหตุติดเชือ้ (Sepsis) เป็นภาวะ

วิกฤตและฉุกเฉิน และเป็นปัญหาของสาธารณสุข    
ทัว่โลก ในปีพ.ศ. 2560 องค์การอนามยัโลก รายงาน
ข้อมลูผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้ทัว่โลก 48.9 ล้านคน 
เสียชีวิต ร้อยละ 26.7 และพบการเสียชีวิตจากภาวะ
พิษเหตุติดเชือ้ ร้อยละ 19.7 ของจ านวนผู้ เสียชีวิต
ทัง้หมด1 และพัฒนาไปสู่ภาวะช็อก (Septic shock) 
ภายหลังเข้ารับการรักษาระหว่าง 4-48 ชั่วโมง2 
ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข รายงาน
จ านวนผู้ เสียชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชือ้ชนิดรุนแรง
ที่ มี ก า รติ ด เ ชื อ้ จ ากชุมชน  ร้ อยละ  32.53 เ มื่ อ
เปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุ
ติดเชือ้พบว่าประเทศก าลงัพฒันาสงูมากกว่าประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว 3,4 โดยพบว่าผู้ ป่วยเ สียชีวิตในหอ
ผู้ ป่วยหนักและในโรงพยาบาล ร้อยละ 25.8 และ     
ร้อยละ 35.3 ตามล าดับ5 ซึ่งเป็นผลมาจากอาการ   
ทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ 

ส่วนใหญ่อาการน าของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุ
ติดเชือ้ทีเ่ข้ารับการรักษาที่ห้องฉกุเฉิน ได้แก่ อาการไข้ 
หายใจเหนื่อย อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย 
ซึม ความรู้สึกตัวลดลง เป็นต้น 6 ผู้ ป่วยได้รับการ
ประเมิน การคัดแยก และการดูแลตามระดับความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย7,8 ในขณะเดียวกันพบผู้ ป่วย
เกิดอาการทางคลินิกทรุดลง ร้อยละ 12.0-59.3 
ภายหลงัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 4-72 ชัว่โมง2,9 
อาการทางคลินิกทรุดลง ประกอบด้วย อาการทรุดลง
ของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ ระบบไต และ
ระบบประสาทและสมอง9-11 ส่งผลให้ผู้ ป่วยต้องการ
การดูแลในหอผู้ ป่วยหนกัร้อยละ 18.812 มีระยะเวลา
ในการรักษาในโรงพยาบาลนาน13 

อาการทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชือ้ เป็นภาวะไม่คงที่ของ 4 ระบบส าคญัของ
ร่างกาย ได้แก่ ระบบไหลเวียนเลือด ขับถ่ายของเสีย

โดยไต การหายใจ แบะประสาทและสมอง โดยมี
อาการ ความดันโลหิตซีสโตลิก (Systolic blood 
pressure, SBP) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การเต้นของชีพจร (Pulse rate, PR) น้อยกว่า 40 ครัง้
ต่อนาที  หรือ  มากกว่า  130 ครัง้ต่อนาที  จ านวน
ปัสสาวะ (Urine output) น้อยกว่า 100 มิลลิลิตรใน    
4 ชั่วโมง อัตราการหายใจ (Respiratory rate, RR) 
น้อยกว่า 8 ครัง้ต่อนาที หรือ มากกว่า 30 ครัง้ต่อนาที 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิ เจนในเลือด (Oxygen 
saturation, SpO2)  น้อยกว่าร้อยละ  90 และระดับ
ความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงทันทีทันใด (Sudden 
alteration of conscious) เป็นเหตุให้ผู้ ป่วยต้องได้รับ
การดูแลที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยตัง้แต่แรกรับที่แผนกฉุกเฉินจนถึงแผนก
ผู้ ป่วยใน โดยใช้เกณฑ์ของ The society of critical 
care medicine14 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัที่
มีความสัมพันธ์กับอาการทางคลินิกทรุดลงของ   
ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้หลังเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ระหว่าง 6-72 ชัว่โมง จ าแนกเป็นปัจจยั
ด้านผู้ ป่วย15-18 ได้แก่ อายุ โรคประจ าตวั ระยะเวลาที่
รับรู้อาการเจ็บป่วย และปัจจัยด้านระบบบริการ
สุขภาพ9,12,19,20 ได้แก่ การคัดแยก ระยะเวลาในการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน คะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิ กฤต  และแผนกที่ เ ข้ า รับการ รักษาใน
โรงพยาบาล  ซึ่งการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่
ทัน เวลาและได้ รับการดูแลตามมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล จะช่วยลดการเกิดอวัยวะล้มเหลว
ภายหลงัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล8,9   

การศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจัยด้านผู้ ป่วยมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดอาการทางคลินิกทรุดลงของ
ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้  ได้แก่  ผู้ ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี หรือผู้ ป่วยที่อยู่ในวัยสูงอายุ รวมทัง้
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ผู้ ป่ วยที่ มี โ รคประจ าตัว ที่ เ ป็ น โ รค เ รื ้อ รั ง  เ ช่ น 
โรคเบาหวาน โรคไตเรือ้รัง โรคมะเร็ง โรคตับ15-17 
รวมทัง้ระยะเวลาที่ รับรู้อาการเจ็บป่วยจนถึงการ      
เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลล่าช้า 
โดยพบว่าผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้มีอย่างน้อย         
1 ระบบของอวยัวะส าคญัของร่างกายมีประสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง18 อีกทัง้ยงัพบว่าปัจจยัด้านระบบ
บริการมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางคลินิก
ทรุดลงอีกด้วย 

ปัจจยัด้านระบบบริการท่ีมีความสมัพนัธ์กับ
การเกิดอาการทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชื อ้ ได้แก่ การคัดแยกการเจ็บป่วยที่ห้อง
ฉกุเฉินท่ีต ่ากว่าระดบัความรุนแรงจริง (Under triage) 
จะส่งผลให้ผู้ ป่วยเข้าถึงการรักษาล่าช้า20  เช่น การให้
สารน า้ทดแทนทางหลอดเลือด การให้ยาปฏิชีวนะ 
การควบคุมค่าความดันเลือดแดงเฉล่ียให้มากกว่า
หรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท ระยะเวลาในการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับอวัยวะส าคัญ
ของร่างกายมีประสิทธิภาพในการท างานลดลง 18 
คะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต9,12,19 และ
แผนกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล20 อาจกล่าวได้
ว่าระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยส่งผลต่อการ
เข้าถึงการรักษาทัง้ที่ห้องฉุกเฉินจนถึงแผนกผู้ ป่วยใน
ของโรงพยาบาล 

ระหว่าง พ.ศ. 2561-2563 โรงพยาบาล
ล าปาง เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ มีผู้ ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชือ้เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จ านวน 962 คน 624 คน และ799 คน ตามล าดับ 
ผู้ วิจัยพบว่ามีการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการ
ทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยพิษเหตุติดเชือ้มีจ านวน
น้อย เป็นเหตุให้ผู้ วิจยัต้องการศึกษาอุบตัิการณ์และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการทางคลินิก
ทรุดลงในผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้หลังเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมง เพื่อน าไปสู่

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศกึษาอบุตัิการณ์การเกิดอาการทาง

คลินิกทรุดลงในผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้หลงัเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลภายใน 72 ชัว่โมง 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษ
เหตตุิดเชือ้หลงัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 
72 ชัว่โมง 

 

ค าถามการวิจัย 
1. อบุตัิการณ์ของการเกิดอาการทางคลินกิ

ทรุดลงในผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้หลังเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภายใน 72 ชัว่โมง เป็นอย่างไร 

2. การเกิดอาการทางคลินิกทรุดลงใน
ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้หลังเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์กับ
ปัจจยัอะไร 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิเคราะห์ข้อมลูจาก

เหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง  โดยใช้แบบจ าลอง
พฤติกรรมสขุภาพของการใช้บริการสขุภาพระยะที่ 4 
( Behavioral model of health service utilization) 
ของแอนเดอร์สัน21 ภายใต้ปัจจัย 3 องค์ประกอบ คือ 
1) ลักษณะประชากร (Population characteristics) 
ได้แก่ อายุ โรคประจ าตวั 2) พฤติกรรมสขุภาพ (Health 
behavior) ได้แก่ ระยะเวลาที่ผู้ ป่วยรับรู้อาการเจ็บป่วย 
3) ระบบบริการสขุภาพ (Health care system) ได้แก่ 
การคดัแยกอาการเจ็บป่วย ระยะเวลาในการรักษาที่
แผนกฉกุเฉิน คะแนนสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
และแผนกที่เข้ารับการรักษา ที่มีความสัมพันธ์กับ
อุบัติการณ์และปัจจัยของการเกิดอาการทางคลินิก
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ทรุดลงในผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้  หลังเข้ารับ       
การรักษาในโรงพยาบาล 72 ชัว่โมง กรอบแนวคิด   

การวิจยัแสดงดงัภาพท่ี 1 

 

 
 
 
 

    
 
 
 

 
รูปภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจยันีเ้ป็นการศึกษาจากเหตุไป
หาผลแบบย้อนหลงั (Retrospective cohort study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร เป็นข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชือ้ หรือ
ภาวะช็อคจากพิษเหตุติดเชือ้ ณ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉิน และแผนกผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลล าปาง  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ หรือภาวะช็อคจากภาวะพิษเหตุ
ติดเชือ้ ที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
และแผนกผู้ ป่วยใน ช่วงเดือนกันยายน 2563 ถึง 
สิงหาคม 2564 จ านวน 283 คน โดยก าหนดเกณฑ์
ดงันี ้

เกณฑ์การคดัเลือก (Inclusion criteria) คือ 
1) เป็นข้อมลูของผู้ ป่วยอายุ 18 ปี ขึน้ไป 2) ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะพิษเหตุติ ดเชื อ้  (Sepsis) หรือ
ภาวะช็อคจากพิษเหตุติดเชื อ้  (Septic shock) ณ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปาง และ 
3) มีข้อมลูในแบบบนัทึกครบถ้วน  

เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) คือ 
1) ผู้ ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ถูกส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลต้นทางวินิจฉัยว่ามีภาวะช็อคจาก
พิษเหตุติดเชือ้ และ 2) ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายที่ผู้ ป่วย
และผู้ แทนโดยชอบธรรม ต้องการ รักษาแบบ
ประคบัประคอง 

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใช้สตูรค านวณที่
ทราบกลุ่มประชากรของเครซี่และมอร์แกน (22) มี
ประชากรเฉล่ีย 779 คน ก าหนดความเชื่อมัน่ร้อยละ 
95 ดังนัน้ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ 257 คน เพื่อ
ป้องกันข้อมลูสญูหาย จึงเก็บข้อมลูเพิ่มอีกร้อยละ 10 
รวมเป็น 283 คน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
การวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยท าหนัง สือขอความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เลขที่
ใบ รับรอง โครงการวิจัย  E 2564-008 ลงวันที่  8 
มกราคม พ.ศ. 2564 และคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาลล าปาง เลขที่
ใบรับรองโครงการวิจัย 107/64 วันที่ 20 สิงหาคม 

อาการทางคลินิกทรุดลง 
 
 

ปัจจัย 
- อาย ุ
- โรคประจ าตวั 
- ระยะเวลาที่ผู้ ป่วยรับรู้อาการเจ็บป่วย 
- การคดัแยกอาการเจ็บป่วย  
- ระยะเวลาในการรักษาที่แผนกฉกุเฉิน  
- คะแนนสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
- แผนกที่เข้ารับการรักษา 
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พ.ศ. 2564 ผู้วิจยัค านึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ของการวิจัยอย่างเคร่งครัด คือ การปกปิดข้อมูล     
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการลงรหัสแทนชื่อ นามสกุล          
การรักษาความปลอดภัยในการจัดเก็บข้อมูลและ 
การน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือวิจยัครัง้นี ้แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันี ้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ ป่วย ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
เป็นลักษณะเลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง 
จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา รายได้ วิธีจ่ายค่ารักษา วิธีมาโรงพยาบาล 
โรคประจ าตัว เวลาที่เร่ิมรับรู้อาการเจ็บป่วย ประวัติ
การใช้บริการสุขภาพก่อนมาโรงพยาบาล เวลาที่
มาถึงแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน อาการที่ท าให้
ตดัสินใจมาโรงพยาบาล   

ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลการใช้บริการ
และการดแูล 

 2.1 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ผู้ วิจัย 
พัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นลักษณะ
เลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง จ านวน 7 ข้อ 
ได้แก่ ระดับการคดัแยกการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค 
การประเมินภาวะสุขภาพและการติดตามอาการ 
แผนการรักษา สัญญาณชีพแรกรับ ขณะรักษา ก่อน
น าส่งแผนกผู้ ป่วยใน ระยะออกจากแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และคะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะ
วิ กฤต  (National Early Warning Score2: NEWS2) 
โดย ใ ช้ เ กณฑ์ ของ  The society of critical care 
medicine มี  7 องค์ประกอบ ได้แก่  อุณหภูมิกาย 
อตัราการหายใจ การหายใจหรือการใช้ออกซิเจนช่วย
การหายใจ อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหิตซีส
โตลิก ค่าความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลือด และระดบั
ความรู้สึกตวั โดยแต่ละองค์ประกอบมีระดบัคะแนน 

ตัง้แต่ 0 ถึง 3 คะแนน ยกเว้นรายการการหายใจหรือ
การใช้ออกซิเจนช่วยในการหายใจ มีระดบัคะแนน 0 
และ 2 ผลรวมของคะแนนระหว่าง 0-20 และจ าแนก
ระดับคะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต14  ดังนี ้
คะแนน 0-4 หมายถึง สญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต
ระดบัน้อย คะแนน 5-6 หมายถึง สญัญาณเตือนเข้าสู่
ภาวะวิกฤตระดับปานกลาง มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
คะแนน หมายถึง สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต
ระดบัสงู 

 2.2 แผนกผู้ ป่วยใน ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นลักษณะเลือกตอบ
และเติมข้อความในช่องว่าง  จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 
แผนกที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ ป่วยใน การจ าแนก
ประเภทผู้ ป่วย การประเมินภาวะสุขภาพและการ
ติดตามอาการ แผนการรักษา สัญญาญชีพแรกรับ 
ขณะรักษา และสถานภาพของผู้ ป่วยเมื่อครบ 72 
ชัว่โมง 

ส่วนที่  3 แบบประเมินอาการทางคลินิก   
ทรุดลง ใช้เกณฑ์ของ  The society of critical care 
medicine ประกอบด้วย ระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ 
ความดนัโลหิตซีสโตลิก (SBP) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท อตัราการเต้นของชีพจร (PR) น้อยกว่า 40 ครัง้
ต่อนาที  หรือ  มากกว่า  130 ครัง้ต่อนาที  จ านวน
ปัสสาวะ (Urine output) น้อยกว่า 100 มิลลิลิตรใน 4 
ชั่วโมง ระบบหายใจ ได้แก่ อัตราการหายใจ (RR) 
น้อยกว่า 8 ครัง้ต่อนาที หรือ มากกว่า 30 ครัง้ต่อนาที 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิ เจนในเลือด (Oxygen 
saturation, SpO2) น้อยกว่าร้อยละ  90 และ ระบบ
ประสาทและสมอง ไ ด้แก่  ระดับความ รู้สึกตัว
เป ล่ียนแปลงทันทีทันใด  (Sudden alteration of 
conscious)14  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของเคร่ืองมือวิจัยโดย
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ดัชนีความตรงเชิง
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เนื อ้หา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .96 
แสดงถึงเคร่ืองมือมีความเที่ยงตรงและน าไปใช้ได้  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 

โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชือ้ หรือภาวะช็อคจาก
พิษเหตุติดเชือ้ ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
แผนกผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลล าปาง ช่วงเดือน
กนัยายน 2563 ถึง สิงหาคม 2564  

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลงัจากผ่านคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครล าปาง และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
คนของโรงพยาบาลล าปาง ผู้ วิจัยด าเนินการขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลจากผู้ที่เก่ียวข้อง 
โดยแจ้งรายละเอียดของวตัถปุระสงค์ การวิจยั วิธีการ
เก็บข้อมลู และประโยชน์ที่จะได้รับ  

2. ผู้วิจยัด าเนินการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ช่วยวิจัย จ านวน 6 คน แล้วหาค่าความสอดคล้อง
และความเชื่อถือระหว่างผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยั (Inter-
rater agreement and inter-rater reliability) โดยน า
เคร่ืองมือวิจัยไปทดลองเก็บข้อมูลจากแฟ้มข้อมูล
ผู้ ป่วย จ านวน 30 คน ตรวจสอบระดับความสอดคล้อง 
ด้ วยสถิ ติ  Cohen’s Kappa coefficiency (K) ด้ วย
เกณฑ์ของ McHugh (2012) ผลการวิเคราะห์ระดับ
ความสอดคล้องเท่ากับ .98 บ่งชีถ้ึงเคร่ืองมือมีความ
สอดคล้องมากที่สุด (Almost perfect) และมีความ
เชื่อมัน่ระหว่างร้อยละ 81-10023 

3. ผู้ ช่วยวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด และรวบรวมข้อมลู 

4. ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัย ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล โดยพบข้อมูลไม่สมบูรณ์และ      
คัดออกจ านวน 13 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด  
270 คน 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

STATA 16 ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ประมวลผลข้อมลู ดงันี ้

1. วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  พิสัย และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วย Fisher exact probability test เพื่อ
ตอบวตัถปุระสงค์ข้อที่ 1 

2. วิ เคราะห์ ด้วยการถดถอย โลจิสติก     
แบบทวิ (Binary Logistic Regression) โดยการหา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านผู้ ป่วยและด้านระบบ
บริการที่มีผลต่อการเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง   
ของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้ เพื่อตอบวตัถุประสงค์
ข้อที่ 2 

 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครัง้นี ้เกิดอาการทาง

คลินิกทรุดลงร้อยละ 53.70 เป็นเพศหญิงร้อยละ 
52.41 มีอายุมากกว่า 79 ปี  ร้อยละ 28.28 มีโรค
ประจ าตวัมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 50.34 ระยะเวลาที่
ผู้ ป่วยรับรู้อาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 12 ชัว่โมง ร้อยละ 
49.66  กลุ่มอาการไข้ เป็นกลุ่มอาการน าผู้ ป่วยมา
โรงพยาบาลร้อยละ 65.52 จากข้อมูลส่วนบุคคล 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยที่มีอาการทรุดลงและกลุ่มผู้ ป่วยที่
ไม่มีอาการทรุดลง คือ อายุ (P-value .007) และโรค
ประจ าตวั (P-value .005) แสดงตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ข้อมลูส่วนบคุคล และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีอาการทรุดลงและไม่มีอาการทรุดลง (n=270 คน) 
 

 
ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ป่วย 

อาการทรุดลง 
n=145 

อาการไม่ทรุดลง 
n=125 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      

ชาย 69 47.59 46 31.72 .084* 
หญิง 76 52.41 79 54.48  

อาย ุ(ปี)          
น้อยกวา่ 60 ปี 27 18.62 38 26.21 .007* 
60 – 69 ปี 38 26.21 44 30.34  
70 – 79 ปี 39 26.90 21 14.48  
มากกวา่ 79 ปี 41 28.28 22 15.17  
เฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสยั) 
67.28 ± 16.47 (18-98) 

70.96 ± 13.93 63.02 ± 18.14  

โรคประจ าตวั          
ไม่มีโรคประจ าตวั 17 11.72 34 23.45 .005* 
มีโรคประจ าตวั 1 โรค 55 37.93 38 26.21  
มีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 73 50.34 53 36.55  

ระยะเวลาที่รับรู้อาการเจ็บป่วย (ชัว่โมง)          
น้อยกวา่ 12 ชัว่โมง 72 49.66 67 46.21 .244 
12-24 ชัว่โมง 24 16.55 18 12.41  
มากกวา่ 24-48 ชัว่โมง 27 18.62 14 9.66  
มากกวา่ 48-72 ชัว่โมง 14 9.66 12 8.28  
มากกวา่ 72 ชัว่โมง 8 5.52 14 9.66  
เฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสยั) 
23.23 ± 31.20 (1-171) 

  
 

กลุ่มอาการน า      
อาการไข้ 95 65.52 87 69.60 .372 
ระดบัความรู้สกึตวัเปล่ียนแปลงหรือซมึลง 29 20.00 27 21.60  
หายใจเหน่ือย 21 14.48 11 8.80  

 

*p-value <.05 
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กลุ่มตวัอย่างที่เกิดอาการทางคลินิกทรุดลง
ได้รับการคัดแยกอาการเจ็บป่วยให้อยู่ที่ระดับ 1 
Resuscitation ร้ อ ย ล ะ  58.62 มี ร ะ ดั บ ค ะ แ น น
สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตมากกว่าหรือเท่ากับ 
7 คะแนน หรือระดับสูง ร้อยละ 69.66 ระยะเวลาใน
การรักษาน้อยกว่า 2 ชัว่โมง ร้อยละ 66.21 และผู้ ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลในหอผู้ ป่วยสามัญร้อยละ 

76.55 จากข้อมลูการใช้บริการ พบว่ามีความแตกตา่ง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยที่มี
อาการทรุดลงและกลุ่มผู้ ป่วยที่ ไม่มีอาการทรุดลง คือ 
การคัดแยกอาการเจ็บป่วย (p-value <.0001) ระดบั
คะแนนสัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต (p-value 
<.0001) และแผนกที่ผู้ ป่วยเข้ารับการดูแล (p-value 
.006)  แสดงตามตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2  ข้อมลูการใช้บริการที่แผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน และแผนกผู้ ป่วยใน (n=270 คน) 
 

รายการ อาการทรุดลง 
n=145 

อาการไม่ทรุดลง 
n=125 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การคดัแยกอาการเจ็บป่วย (Triage level)      

ระดบั 1: Resuscitation  85 58.62 40 32.00 <.0001* 
ระดบั 2: Emergency 55 37.93 69 55.20  
ระดบั 3: Urgency 5 3.45 16 12.80  

ระดบัคะแนนสญัญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
(NEWS2) 

        
 

ระดบัน้อย (0-4) 21 14.48 41 32.80 <.0001* 
ระดบัปานกลาง (5-6) 23 15.86 34 27.20  
ระดบัสงู (≥7) 101 69.66 50 40.00  

ระยะเวลาในการรักษาที่แผนกฉกุเฉิน (ชัว่โมง)          
น้อยกวา่ 2 ชัว่โมง 96 66.21 79 63.20 .895 
2-4 ชัว่โมง 44 30.34 42 33.60  
มากกวา่ 4 ชัว่โมง 4 2.76 4 3.20  
เฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสยั) 
1.29 ± 1.19 (1-5) 

        
 

แผนกที่เข้ารับการดแูล          
หอผู้ ป่วยสามญั 111 76.55 112 89.60 .006* 
หอผู้ ป่วยหนกั 34 23.45 13 10.40  

 

*p-value< .05 
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อาการทางคลินิกทรุดลงที่พบได้มากที่สดุ คือ 
ระบบไหลเวียนเลือด รองลงมาคือระบบหายใจ และ
ระบบประสาทและสมอง ตามล าดบั และเมื่อจ าแนก
ตามช่วงเวลาจะพบว่าภายหลังเข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ ป่วยใน ผู้ ป่วยเกิดอาการทรุดลงมากที่สุดถึง
ร้อยละ 65.52 ระหว่างชั่วโมงที่ 13 ถึงชั่วโมงที่ 24 
แสดงตามตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของลกัษณะอาการทางคลินิกทรุดลงจ าแนกตามชว่งเวลา (n=145 คน) 
 

รายการ 
 ลักษณะอาการทางคลนิิกทรุดลงแผนกผู้ป่วยใน 

โดยภาพรวม ระบบ 
ไหลเวียนเลอืด 

ระบบหายใจ ระบบประสาทและ
สมอง 

เวลา  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6-12 ชัว่โมง 83 57.24 52 35.86 29 20.00 2 1.38 
13-24 ชัว่โมง 95 65.52 62 42.76 31 21.38 2 1.38 
25-36 ชัว่โมง 83 57.24 44 30.34 36 24.83 3 2.07 
37-48 ชัว่โมง 76 52.41 38 26.21 35 24.14 3 2.07 
49-60 ชัว่โมง 29 20.00 16 11.03 12 8.28 1 0.69 
61-72 ชัว่โมง 31 21.38 19 13.10 11 7.59 1 0.69 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ คือ อายุ โรคประจ าตวั และแผนกที่เข้ารับการดูแล กล่าวคือ ผู้ ป่วยที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี มีโอกาสเกิด
อาการทางคลินิกทรุดลง 2.19 เท่า (95% CI 1.01-4.76) และผู้ ป่วยที่มีอายุ 79 ปี ขึน้ไป มีโอกาสเกิดอาการทาง
คลินิกทรุดลง 2.23 เท่า (95% CI 1.04-4.78) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี นอกจากนีย้งัพบว่า
ผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตวั 1 โรค มีโอกาสเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง 2.42 เท่า (95% CI 1.16-5.05) และผู้ ป่วยที่มี
โรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค มีโอกาสเกิดอาการทรุดลง 2.75 เท่า (95% CI 1.30-5.80) เมื่อเปรียบเทียบกบัผู้ ป่วย
ไม่มีโรคประจ าตวั และผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยหนกั มีโอกาสเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง 2.69 เท่า 
(95% CI 1.16-5.05) เมื่อเทียบกบัผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยสามญั แสดงตามตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  ปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธ์ต่ออาการทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ (n=270 คน) 
 

ปัจจัย OR 95% CI p-value 
อาย ุ    

น้อยกวา่ 60 ปี  (Ref)   
60 – 69 ปี 1.00 0.49-2.03 .995 
70 – 79 ปี 2.19 1.01-4.76 .046 
มากกวา่ 79 ปี 2.23 1.04-4.78 .038 
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ตารางที่ 4  ปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธ์ต่ออาการทางคลินิกทรุดลงของผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ (n=270 คน) (ต่อ) 
 

ปัจจัย OR 95% CI p-value 
โรคประจ าตวั     

ไม่มีโรคประจ าตวั  (Ref)   
มีโรคประจ าตวั 1 โรค 2.42 1.16-5.05 .018 
มีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 2.75 1.30-5.80 .008* 

แผนกที่ผู้ ป่วยเข้ารับการดแูล    
หอผู้ ป่วยสามญัอายรุกรรม  (Ref)   
หอผู้ ป่วยหนกั 2.69 1.31-5.52 .007* 

*p-value< .05 
 

อภปิรายผล 
 ผลการวิจัยดังดล่าวสามารถอภิปรายผล
ตามวตัถปุระสงค์การวิจยัดงันี ้

อุบตัิการณ์การเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง
ในผู้ ป่วยพิษเหตุติดเชือ้ร้อยละ 53.70 และพบระบบ
ไหลเวียนเลือดร้อยละ 42.76 ซึง่ผลการวิจยัสอดคล้อง
กับการศกึษาของปฏิพร บุณยพฒันกลุและคณะ โดย
พบอุบัติการณ์การเกิดอาการทรุดลงมากกว่าร้อยละ 
50 โดยนบัจากเวลาที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ ป่วย
ใน 6-24 ชัว่โมงแรก9 ในทางตรงกนัข้ามผลการวิจยัไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของแคบบ์และคณะ2 โดยพบ
อุบัติการณ์การเกิดอาการทรุดลงร้อยละ 12 และ
พฒันาเป็นภาวะช็อคจากพิษเหตุติดเชือ้ โดยนบัจาก
เวลาที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินระหว่าง 4-48 
ชัว่โมง โดยทัง้สองการศึกษาพบว่าเกิดอาการทรุดลง
ของระบบไหลเวียนเลือดมากที่สดุ2,9 อาจกล่าวได้ว่า
อุบัติการณ์การเกิดอาการทรุดลงของผู้ ป่วยที่มีภาวะ
พิษเหตุติดเชือ้พบในประเทศก าลังพัฒนามากกว่า
ประเทศที่พฒันาแล้ว  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ทางคลินิกทรุดลง คือ อาย ุโรคประจ าตวั และแผนกที่
ผู้ ป่วยเข้ารับการดแูล โดยเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายทุี่มีอายุ

มากกว่า 69 ปี เกิดอาการทรุดลงทางคลินิกได้มาก
มากกว่าผู้ ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี เป็นสองเท่า     
เมื่อจ าแนกตามช่วงอาย ุพบว่าอายุระหว่าง 70-79 ปี 
เกิดอาการทรุดลง 2.19 เท่า และอายทุี่มากกว่า 79 ปี 
เกิดอาการทรุดลง 2.23 เท่า สอดคล้องกบัผลการวิจยั
ที่ผ่านมาจ านวน 3 เร่ือง โดยพบว่าผู้ ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี หรือผู้ ป่วยวัยสูงอายุเกิดอาการทาง
คลินิกทรุดลงมากกว่าผู้ ป่วยวัยผู้ ใหญ่15-17 เนื่องจาก
การท าหน้าที่ของอวัยวะภายในร่างกายเส่ือมลง 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท าหน้าที่ ของระบบ
ภูมิคุ้ มกันของเซลล์และร่างกายลดลง  จากผล
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นข้อมลูสนบัสนุนให้มีการประเมิน
และติดตามอาการของผู้ ป่วยวยัสูงอายุอย่างใกล้ชิด
ในขณะท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชือ้ที่มีโรคประจ าตัว
ที่เป็นกลุ่มโรคเรือ้รัง มีโอกาสเกิดการทรุดลงทาง
คลินิกได้มากกว่าผู้ ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัวเป็นสอง
เท่า โดยพบว่าผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหนึ่งโรค เกิด
อาการทรุดลง 2.42 เท่า และผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตวั
มากกว่า 1 โรค เกิดอาการทรุดลง 2.75 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ ป่วยไม่มีโรคประจ าตัว สอดคล้อง
กับผลการวิจยัที่ผ่านมาจ านวน 2 เร่ือง ท่ีกล่าวถึงโรค
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ประจ าตวัที่เป็นกลุ่มโรคเรือ้รัง เช่น โรคเบาหวาน โรค
ไตเรือ้รัง โรคมะเร็ง และโรคตับ ซึ่งกลุ่มโรคเรือ้รัง
ดังกล่าวส่งผลต่อประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกัน
ภายใน ร่างกายลดลง 15,17 ดังนั น้ผู้ ป่ วยที่ มี โ รค
ประจ าตัวเป็นผู้ที่มีโอกาสที่จะเกิดอาการทรุดลง ทีม
สุขภาพควรให้ความส าคัญในการซักประวัติที่
เก่ียวข้องกบัโรคประจ าตวั 

ผู้ ป่วยภาวะพิษเหตตุิดเชือ้ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ ป่วยหนัก เกิดอาการทรุดลง 2.69 เท่า เมื่อ
เทียบกับผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยสามญั 
สอดคล้องกับผลการวิจยัของแวงและคณะ และบาคารา 
และคณะ เนื่องจากผู้ ป่วยพิษเหตทุี่เข้ารับการรักษาใน
แผนกฉุกเฉินมีระบบอวัยวะอย่างน้อยหนึ่งระบบ        
มีประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ลดลง และพฒันาเป็น
ภาวะช็อกจากพิษเหตุติดเชือ้ระหว่างชั่วโมงที่ 4 ถึง 
ชั่วโมงที่  48 ดังนัน้ผู้ ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ ป่วยหนกัส่วนใหญ่จะมีอวยัวะล้มเหลวหลายระบบ
24,25 ดังนัน้หอผู้ ป่วยหนกัจะมีอุปกรณ์/เคร่ืองมือ และ
บุคลากรที่ทกัษะในการประเมินอาการและการดกัจบั
อาการทรุดลงได้อย่างต่อเนื่อง  

 

ข้อเสนอแนะ 
การวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยขอเสนอแนะในการน า

ผลไปใช้ดงันี ้
1. ด้านการบริหารการพยาบาล เสนอให้

จัดประชุมวิชาการในประเด็นคุณภาพและความ
ปลอดภยัของผู้ ป่วยสงูอายทุี่มีภาวะพิษเหตตุิดเชือ้  

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เสนอให้มี
การพฒันาแนวปฏิบตัิส าหรับการดแูลผู้ ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชือ้ส าหรับหอผู้ ป่วยสามัญ ประกอบด้วย 1) 
การจดัโซนผู้ ป่วยส าหรับผู้ ป่วยสงูอายุให้อยู่ใกล้กบัจดุ
ให้บริการของพยาบาล (nurse station) 2) การจดัสรร
อุปกรณ์การแพทย์และการมีเคร่ืองมือส าหรับการ
ติดตามอาการของผู้ ป่วยวันสูงอายุ ร่วมกับผู้ ที่โรค
ประจ าตวัในกลุ่มโรคเรือ้รัง และ 3) การประเมินและ
การพยาบาลผู้สงูอายทุี่มีภาวะพิษเหตุติดเชือ้ 

3. ด้านการศึกษาพยาบาล เสนอให้เพิ่ม
สาระหัวข้อภาวะพิษเหตุติดเชือ้ในผู้ สูงอายุ ในวิชา 
การพยาบาลผู้สงูอาย ุ 

4. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล เสนอ
ศึกษาในปัจจัยอื่น ๆ เช่น อาการทรุดลงในผู้ ป่วย
วิกฤตฉุกเฉินที่ถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สงู หรือปัจจยัด้านลกัษณะประชากร เช่น ผู้ ป่วย กลุ่ม
ผู้ ป่วยบาดเจ็บ  

 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยในครั ง้นี ไ้ ด้ รับทุนสนับสนุนจาก

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง และ
ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกท่านที่ให้การสนับสนุน  
การพฒันางานบริการพยาบาลผู้ ป่วยของโรงพยาบาล
ล าปาง 
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