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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด เปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษา 2 ราย 

ที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษา โรงพยาบาลหนองสองห้้อง 

     วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา : การศึึกษาเปรียบเทีียบกรณีีศึึกษา 2 ราย ที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษา โรงพยาบาลหนองสองห้้อง 

ในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้องเหมาะสมปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน                

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในเดืือนกัันยายน ถึึงเดืือน ธัันวาคม 2566 จำำ�นวน 2 ราย โดย เปรีียบเทีียบกัับ

งานวิิจััยและการพยาบาล

    ผลการศึกึษา : การศึกึษาเปรียีบเทีียบกรณีศีึกึษา 2 รายครั้้�งนี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด ที่่�ได้้รับัการคััดกรอง           

ตั้้�งแต่่แรกรัับ โดยใช้้แนวทางการดููแลตาม SIRS และ MEWS Score ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเข้้าตรวจรัักษาตามแนวทางทาง 

KhonKaen Sepsis protocol อย่่างรวดเร็็ว สามารถลดความรุุนแรงของโรค เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตและจำำ�นวนวัันนอน                

ในโรงพยาบาลน้้อยกว่่า 

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย Sepsis ในระบบคััดกรองตั้้�งแต่่แรกรัับ และมีีการติิดตาม

ระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย Sepsis ร่่วมด้้วย ส่่งผลให้้การรัักษาโรคมีีประสิิทธิิผลเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : การพยาบาลภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลหนองสองห้้อง
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Absract
    Purposes : Study nursing outcomes for patients with sepsis. Compare 2 case studies that received 

treatment in Nong Song Hong Hospital. 

    Materials and Methods : The patients with sepsis should be encourage to receive proper care and 

be safe from complications. This study on 2 patients with sepsis from September 2023 to December 

2023, comparing with research and nursing as follows. 

    Main findings : This comparative study of 2 case studies found that patients with sepsis that have 

been screened since the beginning by using care guidelines based on SIRS and  NEWS Score, patients will 

receive treatment according to the Khon Kaen Sepsis protocol quickly, which can reduce the severity of 

the disease. Increased chance of survival and fewer days spent in hospital Therefore, it is recommended 

to develop a system for caring for Sepsis patients in a screening system from the beginning of admission. 

     Conclusion and recommendations : There is also a follow-up study on the development of 

the care system for Sepsis patients, which makes the treatment of the disease more effective.

Keyword : Nursing care of patients with Sepsis  	

*Registered Nurse, Professional Level, Nong Song Hong Hospital.
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บทนำำ�
      ภาวะติิดเชื้้�อกระแสเลืือด (Sepsis) เป็็นภาวะวิิกฤต

ที่่�มีคีวามสำำ�คัญัเพราะเป็็นเหตุุให้้เกิิดอัตัราตายสููง การติดิเช้ื้�อ 

กระแสเลืือดเกิิดจากการติิดเชื้้�อและกระบวนการอัักเสบ           

ที่่�เกิิดขึ้้�นในร่่างกายอย่่างรุุนแรง และต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้เกิิด 

ภาวะช็อ็กจากการ ติดิเชื้้�อ (Septic shock) นำำ�ไปสู่่�ภาวะที่่�มีี

อวัยัวะล้้มเหลวหลายระบบ (Multiple organ dysfunction) 

และเป็็นสาเหตุุการตายสููงถึึง 1 ใน 4 ของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อ

ทั้้�งหมด ในระยะ 2 ทศวรรษที่่�ผ่่านมา ที่่�สหรััฐอเมริิกา              

พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 8.7 ต่่อปีี           

คิิดเป็็นจำำ�นวน 400,000 รายต่่อปีี และมีีอััตราเสีียชีีวิิต           

สููงถึึงร้้อยละ 352 สำำ�หรัับประเทศไทยจากข้้อมููลของ

กระทรวงสาธารณสุขุร่ว่มกับัสำำ�นักงานหลักัประกันัสุขุภาพ

แห่่งชาติิ พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะติิดเชื้้�อกระแสเลืือด 

ประมาณ 175,000 ราย/ต่่อปีี และผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�เสีียชีีวิิต 

ประมาณ 45,000 ราย/ต่่อปีี  คิิด เป็็นอััตราตาย                           

ร้้อยละ 32.03 หรืือ อาจสรุุปได้้ว่่ามีีผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด 1 ราย ทุุก 3 นาทีี และ มีีผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�เสีีย

ชีีวิิต 5 รายทุุก 1 ชั่่�วโมง โดยอััตราตายของผู้้� ป่่วย                      

ติดิเชื้้�อในกระแสโลหิิตในปี ีพ.ศ.2562-2564 เท่่ากับั 32.92 

32.68 และ 32.47 ต่่อแสนประชากร พบอััตราตายในเพศ

หญิิงมากกว่่าเพศชายร้้อยละ 156.8 และ 118 ต่่อแสน

ประชากร ซึ่่�งอุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิตจากภาวะการติิดเช้ื้�อ              

ในกระแสเลืือดดังักล่า่วถืือเป็น็ปััญหาสำำ�คัญัเพราะเป็น็อัตัรา

ที่่�สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุข1 ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ คืือ

อััตราการเสีียชีีวิิตจากภาวการณ์์ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด           

ต้้องน้้อยกว่่าร้้อยละ 28 โดยอุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจ

เกี่่�ยวข้อ้งกับัปัจัจัยัหลายประการ เช่น่ บุคุลากรยังัขาดความ

เข้้าใจในองค์์ความรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อใน กระแสเลืือด 

และมีีการปฏิิบััติิที่่�หลากหลายไม่่เป็็นแนวทางเดีียวกััน            

ขาดการประเมิินไม่่สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็ว (Early 

detection) การรายงานอาการแพทย์์ไม่่ทัันเวลา รวมทั้้�ง

ปััญหาระบบการ ดููแลต่่อเนื่่�องในเรื่่�องการให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ภายใน 1 ชั่่�วโมงหลังัการวินิิจิฉัยั การให้้สารน้ำำ��ที่่�ไม่เ่พียีงพอ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า

จึึงทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยมีีอััตราตายเพิ่่�ม2 ภาวะช็็อกเกิิดจากการ          

ติิดเชื้้�อเป็็นภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิินที่่�มีีความซัับซ้้อนผู้้�ป่่วย              

ต้้องได้้รัับการ ช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน หากมีีความล่่าช้้า                         

อาจจะทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้ 

      จากสถิิติิ 3 ปีีย้้อนหลัังของ โรงพยาบาลหนองสองห้้อง 

พบผู้้�ป่่วยเสียีชีวีิติจากการติิดเชื้้�อมากเป็็น 1 ใน 5 อันัดับัแรก

ของสาเหตุุการ เสีียชีีวิิตทั้้�งหมดมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ.2564 – 2566 มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Sepsis พบอััตราเสีีย

ชีีวิิต 5 ราย, 13 ราย, และ 13 ราย ตามลำำ�ดัับ3 จะพบว่่า

จำำ�นวนของผู้้�เสีียชีวีิติจากภาวะ Sepsis มีีจำำ�นวนสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

ดัังนั้้�น การพยาบาลผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤติิ ในทุุกกระบวนการ

ตองเป็็นไปอย่่างรวดเร็็วและถููกต้้อง ตั้้�งแต่่การประเมิิน           

การวิินิิจฉััย การวางแผนในการให้้การดููแลและช่่วยเหลืือ 

ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย มีีแนวโน้้มเป็็นไปในทาง

ที่่�ดีขีึ้้�น บทบาทของพยาบาลมีคีวามสำำ�คัญัในทุกุกระบวนการ

ของการดููแลพยาบาลจึึงต้้องมีีความรู้้� เกี่่� ยวกัับโรค                 

ลักัษณะอาการทางคลินิิกิ การดำำ�เนินิของโรค ภาวะแทรกซ้้อน 

การดููแลรัักษาและการให้้การพยาบาลเป็็นอย่่างดีี                          

ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ถ้้าได้้รัับการ

ตรวจและการวิินิิจฉััยโรคถููกต้้องและ รวดเร็็ว รวมทั้้�งมีีการ

วางแผนและการพยาบาลที่่�ถูกูต้้องเหมาะสมจะสามารถช่วย

ลดความรุุนแรงและภาวะแทรกซ้้อนของโรคลงได้้                  

บทบาทของพยาบาลมีีความสำำ�คัญในทุุกกระบวนการของ

การดููแลรัักษา โดยต้้องมีีความรู้้�ความสามารถ และทัักษะ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีประสิิทธิิภาพ ครอบคลุุม 

ทั้้�ง 4 มิติิคิืือ ดููแลครอบคลุมุถึงึร่า่งกาย จิติใจ อารมณ์ ์สังัคม 

เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยปลอดภััยจากความเสี่่�ยงทาง คลิินิิก และ          

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เม่ื่�อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาใน              

โรงพยาบาลโดยใช้้หลัักกระบวน การพยาบาลเพื่่�อช่่วยให้้           

ผู้้�ป่่ วยปลอดภััยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่� ดีีที่่� สุุด  โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย และครอบครััวมีีการรัับรู้้�ถึึง

อัันตรายของภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) และ          

มีแีรงจููงใจในการป้้องกันัโรค สามารถใช้้ชีวิติได้้อย่่างเหมาะสม

และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

    จากความเป็็นมาและเหตุุผลดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�จััดทำำ�

เอกสารวิิชาการฉบัับนี้้�จึึงได้้ทาการศึึกษาค้้นคว้้าเกี่่�ยวกัับ

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด พยาธิิสรีีรวิิทยาของโรค         
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สาเหตุุ อาการและอาการแสดง การรักัษา ภาวะแทรกซ้้อน 

และการพยาบาลที่่�ทัันสมััยโดยอ้้างอิิงจากหลัักฐานทาง

วิิชาการ นำำ�เสนอในรููปกรณีีศึึกษา 2 รายเปรีียบเทีียบเพื่่�อ

ให้้เห็็นความสำำ�คััญของการใช้้แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดตั้้�งแต่ค่ัดักรองแรกรับัในการมา

รัับบริิการ เพ่ื่�อการวิินิิจฉััย นำำ�ไปสู่่�การวางแผนเข้้าระบบ 

ปรัับปรุงแนวปฏิิบััติิเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดแบบครบวงจร ทำำ�ให้้อััตราการตาย

ลดลงและลดภาวะแทรกซ้้อน ได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐาน             

(น้้อยกว่่าร้้อยละ 28)

วััตถุุประสงค์์
      เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด เปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษา 2 ราย ที่่�ได้้เข้้ารัับ

การรัักษา โรงพยาบาลหนองสองห้้อง

วิิธีีการศึึกษา
       การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเปรียบเทียีบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

การรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลหนองสองห้้อง 

จำำ�นวน 2 ราย รายที่่� 1 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลง

หลัังจากได้้นอนพัักรัักษาตััว ที่่�โรงพยาบาลหนองสองห้้อง 

และรายที่่� 2 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษาและมีีภาวะ

แทรกซ้้อนได้้มีการส่่งต่่อไปรักษาที่่� โรงพยาบาลศููนย์์

ขอนแก่่น ผู้้�จััดทำำ�เอกสารวิิชาการได้้รวบรวมข้้อมููลจาก             

ผู้้�ป่่วย ญาติิ เวชระเบีียน ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และสถิิติิของโรงพยาบาล โดยใช้้เครื่่�องมืือแบบบัันทึึกการ

ประเมิินผู้้�ป่่วยตามแบบแผนทางด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผน

ของกอร์์ดอน ร่่วมกัับการใช้้แนวทางในการคััดกรอง               

SIRS และ MEWS Score และแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (Protocol Sepsis)                  

เพื่่�อกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลใช้้กระบวนการ

พยาบาล ปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลและประเมิินผลลััพธ์์

ทางการพยาบาล

ผลการศึึกษา

ข้อมูลภาวะสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้้�ป่ว่ยเพศชายอายุุ 79 ปี ีให้้ประวััติวิ่า่ 3 วันัก่อ่น

มาโรงพยาบาล ไข้้ ปััสสาวะแสบขััด และ             

มีีประวััติิเป็็นมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ (CA Sigmoid 

Colon )  มารัับริิ การที่่� แผนกผู้้� ป่่ วยนอก                     

โรงพยาบาลหนองสองห้้อง มีีประวััติิปฏิิเสธการ

แพ้้ยา ปฏิิเสธประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว

ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง อายุุ 74  ปีี  1 วัันก่่อนมา 

โรงพยาบาล มีไีข้ ้หนาวสั่่�น ปัสัสาวะออกน้้อย

มารัับริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

หนองสองห้้อง มีีประวััติิปฏิิเสธการแพ้้ยา 

ปฏิิเสธประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว

11 แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2

แบบแผนที่ 1                         

การรับรู้และ

การดูแลสุขภาพ

รัับรู้้�การเจ็็บป่่วยของตนเองที่่�เป็็นโรคว่่ามีีภาวะ

ติิดเชื้้�อในร่่างกาย ต้้องได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อและได้้

นอนโรงพยาบาลเป็็นจำำ�นวนหลายวััน 

รัับรู้้�การเจ็็บป่่วยของตนเองที่่�เป็็นโรคว่่ามีี

ภาวะติิดเช้ื้�อในร่่างกาย ต้้องได้้รัับยาฆ่่าเช้ื้�อ

และได้้นอนโรงพยาบาลเป็น็จำำ�นวนหลายวันั

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผลการประเมิินภาวะสุุขภาพ ของผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 และรายที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลผลการประเมิินภาวะสุุขภาพ ของผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 และรายที่่� 2
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แบบแผนที่่� 2                   

โภชนาการ และ

การเผาผลาญ

สารอาหาร

มีีน้ำำ��หนัักตััวอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ผิิวหนััง ความ

ยืืดหยุ่่�น ความชุ่่�มชื้้�นดีี

มีีน้ำำ��หนัักตััวอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ผิิวหนัังไม่่แห้้ง 

มีีความยืืดหยุ่่�น ความชุ่่�มช้ื้�นดีีไม่่มีีบวม            

ตามร่่างกาย

แบบแผนที่่� 3                   

การขัับถ่่าย

ปััสสาวะแสบขััด สีีปััสสาวะสีีเหลืืองใส ไม่่ขุ่่�น

ขัับถ่่ายอุุจจาระปกติิ

ปััสสาวะแสบขััดปััสสาวะเป็็นสีีเหลืืองใสไม่่ขุ่่�น 

แต่่ปััสสาวะออกน้้อย ขัับถ่่ายอุุจจาระปกติิ

แบบแผนที่่� 4               

กิิจวััตรประจำำ�วัันและ

การออกกำำ�ลัังกาย

เดิินออกกำำ�ลัังกายรอบบริิเวณบ้้าน วัันละ               

2-3 รอบ 

แกว่่งแขนขาวัันละ 80 -100 ครั้้�ง เบาๆ

แบบแผนที่่� 5                   

การพัักผ่่อนนอนหลัับ

มีีอาการนอนหลัับไม่่สนิิท ช่่วง 2-3 วัันที่่�ผ่่าน

มาเนื่่�องจากมีีไข้้ 

นอนหลัับได้้ดีี

แบบแผนที่่� 6           

สติิปััญญาและ

การรัับรู้้�

มีีการรัับรู้้�เป็็นปกติิ การได้้ยิิน การรัับรู้้�เวลา 

การรัับรส การได้้กลิ่่�น รัับรู้้�เรื่่�องโรคและมีีการ

ดููแลตนเองได้้ถููกต้้อง เช่่น การปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วััน การจััดยา การกิินยา การขัับถ่่าย

อุุจจาระและปััสสาวะ  

มีีการรัับรู้้�เป็็นปกติิ การได้้ยิิน การรัับรู้้�เวลา 

การรัับรส การได้้กลิ่่�น  รัับรู้้�เรื่่�องโรคและมีีการ

ดููแลตนเองได้้ถููกต้้อง เช่่น การปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วััน การจััดยา-การกิินยา การขัับถ่่าย

อุุจจาระ-ปััสสาวะ  

แบบแผนที่่� 7                   

การรู้้�จัักตนเองและอััต

มโนทััศน์์

รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีไข้้สููง หนาวสั่่�น มีีภาวะติิดเชื้้�อ

ในร่่างกาย เสี่่�ยงต่่อเกิิดภาวะช็็อกได้้

รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีไข้้สููง  หนาวสั่่�น มีีภาวะติิดเชื้้�อ

ในร่่างกาย เสี่่�ยงต่่อเกิิดภาวะช็็อกได้้

แบบแผนที่่� 8              

บทบาทและ

สััมพัันธภาพ

มีสีัมัพันัธภาพภายในครอบครััว และเพื่่�อนบ้้านดีี 

แต่่การเข้้าร่่วมกิจิกรรมในชุุมชนลดลง เน่ื่�องจาก

อายุุมากเดิินเหิินไม่่ค่่อยสะดวก 

มีสีัมัพันัธภาพภายในครอบครััว และเพื่่�อนบ้้าน

ดีี แต่่การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชนลดลง 

เนื่่�องจากมีีไข้้

แบบแผนที่่� 9                 

เพศและการเจริิญพัันธุ์์�

 ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้� ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้�

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

11 แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

11 แบบแผนสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2

แบบแผนที่่� 10             

การปรับตััว และการเผชิญ

กัับความเครีียด

ผู้้� ป่่วยปรัับตััวในการนอนรัักษาตััวที่่� โรง

พยาบาลและมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็น 

ผู้้�ป่่วยปรับตััวในนอนโรงพยาบาลได้้อย่่าง

เหมาะสม  

แบบแผนที่่� 11 

ความเชื่่�อ 

ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้� ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้�

การประเมิิน

สภาพร่่างกายตามระบบ

น้ำำ��หนััก 60 กิิโลกรััม สููง 170 ซม.

BMI 20.77

อุุณหภููมิิร่่างกาย  39.7 องศาเซลเซีียส

อััตราการเต้้นชีีพจร  110 ครั้้�ง/นาทีี 

(จัังหวะการเต้้นสม่ำำ��เสมอ) 

อััตราการหายใจ  26 ครั้้�ง/นาที ี

ความดันัโลหิติ 104/62 มิิลลิเิมตรปรอท

- เปลืือกตาไม่่ซีีด

- ฟัังเสีียงปอดทั้้�ง 2 ข้้าง ปกติิ

- หััวใจเต้้นปกติิ ไม่่ผิิดจัังหวััด

น้ำำ��หนััก 56 กิิโลกรััม สููง 160 ซม.

BMI 21.87

อุณุหภููมิร่ิ่างกาย 38.8 องศาเซลเซียีส

อัตัราการเต้้นชีีพจร 96 ครั้้�ง/นาทีี (จัังหวะการ

เต้้นสม่ำำ��เสมอ) อัตัราการหายใจ  26  ครั้้�ง/นาทีี

ความดัันโลหิิต 90/60 มิิลลิิเมตรปรอท

- เปลืือกตาซีีดเล็็กน้้อย และเล็็บซีีด

- มีีภาวะเหงืือกอัักเสบ

- มีีต้้อเนื้้�อข้้างขวา

- หััวใจเต้้นปกติิ ไม่่ผิิดจัังหวััด

- ฟัังเสีียงปอดทั้้�ง 2 ข้้าง ปกติิ

Severe sepsis /

Septic shock
ข้อมูลวิชาการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. การวิินิิจฉััย 1. SIRS 

อย่างน้อย 2 ข้อ            

1. มีีไข้ 39.7 องศาเซลเซีียส            

2. ชีีพจร 110 ครั้้�งต่่อนาที ี          

3. อััตราการหายใจ 28 ครั้้�งต่่อนาที ี                              

4. WBC 25,600 เซลล์ต่่อลููกบาศก์ 

มิิลลิิเมตร  

5. ระดับความดันโลหิต 104/70 mmHg

1. มีีไข้ 38.8 องศาเซลเซีียส      

2. ชีีพจร 90 ครั้้�งต่่อนาที ี                  

3. อััตราการหายใจ 26 ครั้้�งตอนาทีี                  

4.WBC 21,280 เซลล์ต่่อลููกบาศก์      

มิิลลิิเมตร 

5.ระดับความดันโลหิต 90/60 mmHg

ตารางที่่� 3 วิิเคราะห์เปรีียบเทีียบข้้อมููลวิิชาการกัับกรณีีศึึกษา 2 ราย  
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2. มีีแหล ่งการ         

ติิดเชื้้�อ

2. ปััสสาวะแสบขััด 3 วััน

ก่่อนมา รพ.

2. ปััสสาวะแสบขััด 1 วัันก่่อนมา รพ.

3. MEWS Score 

(Modified   Early 

Warning  Scores)

3. MEWS Score =6 3. MEWS Score = 5

ผู้้�ปวยไดรัับการวิินิิจฉััยแรกรัับ วิิ นิิ จ ฉัั ย แ ร ก รัั บ  คืื อ  A c u t e 

pyelonephritis หลัังผู้้� ป่่วยนอน 

รพ.ได้้ 2 ชม. มีีภาวะระดัับความดััน

โลหิิตต่ำำ�� 

วินิิจิฉััยแรกรัับ UTI with Sepsis shock 

CRS failure type IV                       

1) SIRS 4 ขอ                             

2) อาการปััสสาวะแสบขััด เป็็นสาเหตุุ

ของการติิดเชื้้�อ                        

3) MEWS Score = 5

2. การรัักษา 1 .  ก า ร ใ ห � ย า

ปฏิิ ชีีวนะ และ

ควบคุุมแหล่่งการ

ติิดเชื้้�อ

1. Ceftriaxone 2 gm iv OD  ผล H/C 

G-ve bacilli  ได้้เปลี่่�ยนยาต้้านจุุลชีีพ 

เป็็น Amikin 350 gm iv OD

1. Ceftriaxone 2 gm iv stat refer 

รพ.ศููนย์์ขอนแก่่น

2 .  ก า ร รัั ก ษ า

ระบบไหลเวีียน

เลืือดใหปกติิ

1. NSS 1000 ml iv load 500 ml 

then 80 ml/hr                          

2. Levophed  4 mg in 5%D/W

100 ml iv เริ่่�ม 5 ml /hr 

1. ให้้สารน้ำำ�� 0.9% NaCl 1,000 ml iv 

drip60 ml/hr และload NSS 1,000 ml 

ตามแผนการรัักษา 

2. ให้้ Levophed 4 in 5%D/W 100 

ml iv เริ่่�ม drip 10ml/hr ตามแผนการ

รัักษา Keep BP ≥ 90/60         

3. การพยาบาล 1. การคััดกรอง                         

- ซัั ก ป ร ะ วัั ติ ิ                             

- SIRS อย่่างน้้อย 

2 ข้้อ               

- MEWS Score >4

1. SIRS = 4 ขอ                           

2. MEWS Score = 6          

3. การซัักประวััติิ อาการสํําคััญ คืือ 

มีีไข ปััสสาวะแสบขััด               

3 วัันก่อนมา รพ.

1.SIRS = 4 ขอ                            

2. MEWS Score = 5                   

3. การซัักประวััติิ อาการสํําคััญ คืือ มีีไข 

ปััสสาวะแสบขััด ปััสสาวะออกน้้อย 

2 ชม.ก่่อนมา รพ.

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

Severe sepsis /

Septic shock
ข้อมูลวิชาการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2
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2. การประเมิิน                                   

-V/S                                                  

- MEWS Score                                

- ติิดตามผลแลป

1. MEWS Score ทุุก 2 ชม.

2. V/S ทุุก 15 นาที ี       

3. Urine out put ทุุก 2 ชม.

1. MEWS Score ทุุก 2 ชม.

2. V/S ทุุก 15 นาที ี                             

3. Urine out put ทุุก 2 ชม.

3. การรายงาน

แพทย์์                        

- MAP< 65                                        

- Urine < 0.5 

ml/kgBW/hr               

- หายใจเหนื่่�อย 

RR >24 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี

1.หลัังจาก Load NSS BP 86/56 

mmHg                     

2.ให้้ Levophed 4:5%D/W 250 

ml iv drip 10ml/hr ตามแผนการ

รัักษา Keep BP≥ 90/60 mmHg

1. หลัังจาก Load NSS BP 74/42 

mmHg                    

2. ให้้ Levophed 4:5%D/W 250 ml 

iv drip 10ml/hr ตามแผนการรัักษา 

Keep BP≥ 90/60 mmHg

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

แรกรัับ 1. มีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด                        

2. ผู้้�ป่วยมีีภาวะเนื้้�อเยื่่�อร่่างกายได้้รัับออกซิิเจน           

ไม่เ่พียีงพอเนื่่�องจากการหายใจไม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพ

1. ผู้้�ป่วยมีภีาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด                                                  

2. ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเนื้้�อเยื่่�อร่่างกายได้้รัับออกซิิเจน

ไม่่เพียีงพอเนื่่�องจากการหายใจไม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพ

ระยะเข้้ารัับ               

การรัักษา

1. มีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด                         

2. ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเนื้้�อเยื่่�อร่่างกายได้้รัับออกซิิเจน

ไม่เ่พียีงพอเนื่่�องจากการหายใจไม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพ

3. ผู้้�ป่วยมีภีาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด                                                

1. ผู้้�ป่วยมีภีาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด                                                 

2. ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเนื้้�อเยื่่�อร่่างกายได้้รัับออกซิิเจน

ไม่่เพียีงพอเนื่่�องจากการหายใจไม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพ   

3. ผู้้�ป่วยมีีภาวะของเสีียคั่่�งในเลืือด เนื่่�องจาก

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน                                       

4. เกิิดภาวะไม่่สมดุลของอิิเลคโตรลััยท์์-ภาวะ

โพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ (Hypokalemia) 

ระยะก่่อนจำหน่่าย              

กลัับบ้้าน

- วิิตกกัังวลเนื่่�องจากความเจ็บ็ป่่วย กลััวการตาย 

และสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลง                                                

- มีีโอกาสเกิิดโรคซ้้ำเนื่่�องจากขาดข้้อมููลในการ

ดููแลตนเอง

- วิติกกัังวลเนื่่�องจากความเจ็บ็ป่่วย กลััวการตาย 

และสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลง                                             

- มีีโอกาสเกิิดโรคซ้้ำเนื่่�องจากขาดข้้อมููลในการ

ดููแลตนเอง

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

Severe sepsis /

Septic shock
ข้อมูลวิชาการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 (Supplement 1) (January - April 2024)44

      เพื่่�อให้้เห็็นความแตกต่่างในการดููแลผู้้�ป่ว่ยภาวะติดิเช้ื้�อ

ในกระแสเลืือดของกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 กรณีี ผู้้�ศึึกษาจึึงได้้

เปรีียบเทีียบข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่่วยตามตััวชี้้�วััดการดููแล        

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษาที่่� 1 กรณีีศึึกษาที่่� 2 สรุุปผลวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

นำำ�แนวทางในการดููแล        

ผู้้� ป่่ วยภาวะติิด เช้ื้� อ ใน

กระแสเลืือด ตามมาตรฐาน

สากลมาใช้้

  1. SIRS

  2. MEWS Score

ไม่่พบการใช้้แนวทางใน

การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะติดิเช้ื้�อ

ในกระแส เลืื อดตั้้� ง แ ต่่         

แรกรัับ

ใช้้แนวทางในการดููแล  

ผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด

กรณีศีึกึษาที่่� 1 ไม่่พบการใช้้แนวทางการ

คััดกรอง ผู้้� ป่่วยที่่� มีีภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั้้�ง

วิินิิจฉััยโรค แต่่ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�แสดง

เปรีียบเทีียบทางวิิชาการมีีความชััดเจน

ที่่�แสดงอาการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด          

ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก จนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยมีี

ภาวะระดัับความดัันโลหิิตต่ำำ�� จึึงได้้ทำำ� 

Hemoculture ที่่�ตึึกผู้้�ป่่วยใน ซึ่่�งได้้รัับ

ยาปฏิชิีวีนะล่า่ช้้า และได้้เปลี่่�ยนยาตัวัยา

ปฏิิชีีวนะใหม่่

ค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็ว 

โดยใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน

จากอาการและอาการ

แสดงของผู้้�ป่่วยจากการ

เปลี่่�ยนแปลงอวััยวะที่่�

สำำ�คััญออกมาในรููปแบบ

ระดับัคะแนน   

แรกรัับไม่่ได้้ประเมิินโดย

ใช้้เครื่่�องมืือ SIRS และ 

MEWS Score จึึงไม่่

สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างรวดเร็็ว ตั้้�งแต่่อยู่่�ใน

แผนกผู้้�ป่่วยนอก

ค้้นหาผู้้�ป่่ วยได้้อย่่าง

รวดเร็ว็ โดยใช้้เครื่่�องมืือ 

SIRS และ MEWS Score 

กรณีีศึึกษาที่่� 1 มีีการระเมิินผลที่่�ล่่าช้้า

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตััวคืือ CA 

Sigmoid Colon มีีประวััติิปััสสาวะ            

แสบขัดัเป็น็ๆหายๆมาตลอด แต่ผ่ลตรวจ

ปััสสาวะปกติิ                                                                        

ส่่งเลืือดตรวจเพาะเช้ื้�อ 2 

ขวดก่่อนเริ่่�มให้้ยาต้้าน

จุุลชีีพ

24 ชม. หลัังจากได้้รับการ

วิินิิจฉััยภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด หลัังเข้้ารัับ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยในชาย           

โรงพยาบาลหนองสองห้้อง

30 นาทีี หลัังได้้รัับการ

วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดที่่�แผนก            

ผู้้� ป่่ วยอุุบััติิเหตุุ และ

ฉุกุเฉินิ

กรณีีศึึ กษาที่่�  1  ได้้รั บการตรวจ 

Hemoculture ล่่าช้้าใช้้ระยะเวลา             

24 ชม. ซึ่่�งต่่างจากกรณีีศึึกษาที่่� 2             

ใช้้เวลาเพีียง 30 นาทีี

ผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดและผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาล ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบข้้อมููลในการดููแลผู้้�ป่่วยตามตััวชี้้�วััดการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และผลลััพธ์์ทาง       

              การพยาบาล



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 (Supplement 1) (January - April 2024) 45

ตารางที่่� 5 (ต่่อ)

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ กรณีีศึึกษาที่่� 1 กรณีีศึึกษาที่่� 2 สรุุปผลวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

การได้้รับยาต้้านจุุลชีีพ

ภายใน 1 ชั่่�วโมง (นับัจาก

เวลาได้้รัับการวิินิิจฉััย)

24 ชั่่�วโมง 40 นาทีี หลัังได้้รับการวิินิจิฉัยั กรณีีศึึกษาที่่�1 ไม่่ได้้รับยา          

ต้้านจุุลชีีพภายใน 1 ชั่่�วโมง  

ซึ่่�งต่่างจากกรณีีศึึกษาที่่� 2 ได้้

รัับยาต้้านจุุลชีีพภายใช้้เวลา

เพีียง 40 นาทีี

การ ได้้รั บสารน้ำำ��ทาง

หลอดเลืือดดำำ�

30 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม 

(1.5 ลิิตร สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่) 

ใน 1 ชั่่�วโมงแรก

2 วััน 41 นาทีี หลัังได้้รับการวิินิจิฉัยั กรณีีศึึกษาที่่� 1 ไม่่ได้้รัับสาร

น้ำำ�� ท า ง ห ล อ ด เ ลืื อ ด ดำำ�                   

3 0  มิิ ล ลิิ ลิิ ต ร / กิิ โ ล ก รัั ม                

(1.5 ลิิตร สำำ�หรัับผู้้� ใหญ่่)             

ใน 1 ชั่่�วโมงแรกกว่่าจะได้้รัับ

ใช้้เวลา 2 วััน ซึ่่�งต่่างจากกรณีี

ศึึกษาที่่�  2 ได้้รับ ภายใน              

41 นาที ีซึ่่�งได้้รับัการรักัษาเร็ว็

กว่่ามาตรฐาน 19 นาทีี

ระยะเวลาพัักรักัษาตััวใน

โรงพยาบาล

13 วััน 8 วััน กรณีศึีึกษาที่่� 1 มีรีะยะเวลาใน

การนอน รพ .  นานกว่่ า               

กรณีีศึึกษาที่่� 2 จำำ�นวน 5 วััน

ภาวะแทรกซ้้อน ภาวะไตวายเฉีียบพลััน ภาวะไตวายเฉีียบพลััน มีภีาวะแทรกซ้้อนที่่�เหมืือนกััน

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

เมื่่�อจำำ�หน่่าย

มีีชีีวิิต มีีชีีวิิต มีีชีีวิิต ทั้้�ง 2 ราย

วิิจารณ์์
    จากการเปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษา 2 ราย ถึึงแม้้ว่่าข้้อมููล

ทั่่�วไปผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายมีีอายุุใกล้้เคีียงกััน แต่่กรณีีศึึกษาที่่� 1 

เกิดิความล่า่ช้้าในการคัดักรองและวินิิจิฉัยั ไม่ส่ามารถค้้นหา

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็วเน่ื่�องจากไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน 

SIRS และ MEWS Score ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยมีอีาการและอาการแสดง

ที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั้้�ง

วินิิจิฉัยัโรค โดยแสดงเปรียบเทีียบข้้อมููลทางวิิชาการมีีความ

ชัดัเจนที่่�แสดงอาการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ในแผนกผู้้�ป่ว่ย

นอก ทำำ�ให้้ตรวจ Hemoculture ถึึง 24 ชั่่�วโมง ไม่่ได้้รัับยา

ปฏิิ ชีี วนะและ ไม่่ ไ ด้้รั ั บสารน้ำำ��ทา งหลอด เลืื อดดำำ�                               

30 มิลิลิลิิติร/กิโิลกรััม (1.5 ลิติร สำำ�หรับัผู้้�ใหญ่่) ใน 1 ชั่่�วโมงแรก  

มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่่า กรณีีศึึกษาที่่� 2 ถึึง   

5 วัันด้้วยกััน ถึึงแม้้ว่่าจะมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�คล้้ายคลึึงกััน

ก็็ตาม

      ส่ว่นข้้อวิินิจิฉัยัการพยาบาลที่่�ได้้จากการให้้การพยาบาล

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้แนวคิิดแบบประเมิิน          

ผู้้�ป่่วยตามแบบแผนทางด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน 

วางแผนปฏิิบััติิการพยาบาลตามข้้อวิินิิจฉััยทางการ      

พยาบาล พบว่่าผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 รายมีีข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลที่่�คล้้ายคลึึงกััน จึึงสามารถนำำ�มาวางแผน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยดัังแสดงในตารางที่่� 3 

      ผลการศึกึษาจากข้้อมููลผู้้�ป่่วยภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

พบว่่า กรณีีศึึกษาที่่� 1 เกิิดความล่่าช้้าในการคััดกรอง และ



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
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วิินิิจฉััย ไม่่สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว เนื่่�องจาก  

ไม่่ได้้ใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินจากอาการและอาการแสดงของ 

ผู้้�ป่่วยจากการเปลี่่�ยนแปลงอวััยวะที่่�สำำ�คััญออกมาในรููป

แบบระดัับคะแนน SIRS และ MEWS Score และ              

เริ่่�มใช้้แนวทางในการดููแลผู้้�ป่ว่ยภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีเีมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีสีัญัญาณชีพีเปลี่่�ยนแปลง  ผู้้�ป่ว่ยต้้อง

ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลนาน ซึ่่�งแตกต่่างจากกรณีี

ศึกึษาที่่� 2 ที่่�เริ่่�มจากการคัดักรอง วินิิจิฉัยั และการดููแลรักัษา

ได้้รวดเร็็วทัันทีีตั้้�งแต่่แผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ซึ่่�งค้้นหา         

ผู้้�ป่่วยได้้จากการใช้้เคร่ื่�องมืือ SIRS และ MEWS Score            

รวมทั้้�งใช้้แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

ถึึงแม้้ว่าผู้้�ป่่วยจะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�คล้้ายคลึึงแต่่ความ

รุนุแรงของโรค ระยะเวลาพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า

กรณีีศึึกษาที่่� 1 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Robert C. 

Amlandn and Kristin E. Hahn-Cover4 วิิเคราะห์์หา

สาเหตุุการตายของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใน           

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ก่่อนการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสโลหิิตด้้วยระบบทางด่่วน พบว่่า                

ไม่ม่ีรีููปแบบการประเมินิผู้้�ป่ว่ยที่่�รวดเร็ว็พอ ผู้้�ป่ว่ยต้้องรอรับั

บริิการเหมืือนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทั่่�วไป ไม่่มีีการจััดบริิการที่่�ตอบ

สนองต่่อความรวดเร็็วในการรัักษา

    จะเห็น็ได้้ว่าภาวะ Sepsis และ Septic shock เป็็นภาวะ

วิกิฤตฉุกุเฉิิน มีอีัตัราการตายสููง หัวัใจสำำ�คัญัอยู่่�ที่่�การวินิิจิฉัยั

และเริ่่�มให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว โดยทีีมที่่�มีีศัักยภาพ  

ความพร้้อมของผู้้�ดููแล อุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหาย

ปลอดภััย ทีีมพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในทุุกหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ แผนกผู้้�ป่่วยนอก แผนกอุุบััติิเหตุุ และ

ฉุกุเฉินิ หอผู้้�ป่ว่ยใน มีบีทบาทสำำ�คัญัเป็น็ผู้้�ดููแลใกล้้ชิดิผู้้�ป่ว่ย

ตลอด 24 ชั่่�วโมงเป็็นผู้้�ประสาน

    ทีีมผู้้�ดููแลและผู้้�เกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆเฝ้้าระวัังติิดตามอาการ           

ผู้้�ป่ว่ยได้้ทันต่่อการเปลี่่�ยนแปลง มีคีวามรู้้�และทัักษะในการ

ประเมิินภาวะ Sepsis และ Septic shock ที่่�ถููกต้้อง  

แม่น่ยำำ�เข้า้ใจพยาธิสิภาพและการดำำ�เนินิของโรคสามารถใช้้

เครื่่�องมืือในการประเมิิน คััดกรอง เพื่่�อดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยได้้

ถููกต้้องเหมาะสมตลอดจนให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยและญาติิใน

การส่่งต่่อข้้อมููลในเครืือข่่ายสุุขภาพ หลัังจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลได้้อย่า่งมีีความมั่่�นใจเพื่่�อให้้ผู้�ป่ว่ยมีคีุณุภาพชีวิติ

ที่่�ดีี
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