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บทคัดย่อ
	 การติดเชื้อในกระแสเลือดท�ำให้อวัยวะต่าง ๆ ท�ำงานผิดปกติและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต การวิจัย

เชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดจากบ้านและชุมชนนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล

การประเมินอาการผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดจากบ้านและชุมชนตามเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวจากการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว หลักการดูแล 6 ข้อ และคะแนนการค้นหาความรุนแรง โดยใช้กรอบแนวคิดของ 

โดนาบีเดียน ประเมินผลด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ ศึกษาข้อมูลแบบเจาะจงจากเวชระเบียนผู้ป่วย  

จ�ำนวน 210 ราย ในระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2562 ถึง 31 มีนาคม 2563 ด้วยแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดชนิดจากบ้านและชุมชนมอีายเุฉลีย่ 65.87 ปี ส่วนใหญ่เป็น 

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ (ร้อยละ 69.2) และ มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 63.3) ด้านกระบวนการพบว่า มีการคัดกรอง 

ผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินอวัยวะล้มเหลวจากการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว ร้อยละ 65.7  การปฏิบัติตาม 

หลักการดูแล 6 ข้อ โดยการส่งเลือดเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 83.8 ทั้งหมดมีการให้ยาปฏิชีวนะ 

แบบกว้างและใส่สายสวนปัสสาวะ (ร้อยละ 100)   ให้สารน�้ำ  คริสตัลลอยด์ 30 มล./กก. ภายใน 1 ช่ัวโมง  

ร้อยละ 98.6 ให้ยากระตุ้นความดันโลหิต ภายใน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 39.5 ส่วนคะแนนความรุนแรงของอาการ 

เมื่อแรกรับที่แผนกอายุรกรรมพบว่า สัดส่วนผู ้มีคะแนน <4 และ ≥4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 30.9 และ  

ร้อยละ 69.1 ตามล�ำดับ โดยหลังจากนั้นมีการประเมินความรุนแรงของอาการอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 22.4 และ 

10.8 ตามล�ำดับ ด้านผลลัพธ์พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง ≥65 มม.ปรอท ร้อยละ 60.5  

มีค่าคะแนนความรุนแรง <4 คะแนน ร้อยละ 35.7 มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 45.7 และมีระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล เฉลี่ย 4.6 วัน 

	 ข้อเสนอแนะ การประเมินความรุนแรงของอาการมีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

พยาบาลจึงควรมีความรู้ และทัศนคติ ในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง และป้องกันการเข้าสู่ภาวะวิกฤตใน 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ค�ำส�ำคญั: การประเมนิความรนุแรงของอาการ การประเมนิอวยัวะล้มเหลวจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบเรว็ 

การศึกษาย้อนหลัง ติดเชื้อในกระแสเลือดจากบ้านและชุมชน หลักการดูแล 6 ข้อ

วันที่รับบทความ 8 พฤษภาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 24 ธันวาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 30 ธันวาคม 2564
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Outcomes of symptom assessment in patients with sepsis based on qSoFA, 

the sepsis six care bundle, and SOS score: A retrospective study*

Monthaphat Sunthornkulwong M.N.S.**  

Abstract
	 Sepsis causes life-threating organ dysfunction and leads to death. This retrospective descriptive study 

in patients with community-acquired sepsis aimed to examine outcomes of symptom assessment in patients 

with sepsis based on the Quick Sepsis-Related Organ Failure Assessment (qSOFA), the sepsis six care bundle, 

and the search out severity (SOS) score. The concept of the Donabedian was applied to evaluate process and 

outcome. Data were purposive investigated retrospectively from 210 medical records between April 1, 2019 

and March 31, 2020. A data record form, developed by the researcher, was used for data collection. 

	 Results showed that average age of patients with community-acquired sepsis was 65.87 years. 

Majority of patients were older people (69.2 %) and had underlying disease (63.3%). Regarding process, 

65.7% had patient screening for sepsis using qSOFA, 83.8% followed the sepsis six care bundle by taking 

blood culture before antibiotic therapy, all received broad-spectrum antibiotics and urinary catheterization 

(100%), 98.6% were given crystalloid solution 30 ml/kg within 1 hour, and 39.5% obtained blood  

pressure stimulants intravenously within 1 hour. Proportion of patients having SOS scores at admission in the  

internal medicine department of < 4 and ≥ 4 were 35.7% and 69.1%, respectively. Proportion of patients  

being monitored continuously were 22.4% and 10.8%, respectively. In relation to outcome, 60.5% had  

mean arterial pressure (MAP) ≥ 65mmHg and 35.7% had SOS score < 4. Mortality rate was 45.7% and  

mean length of stays was 4.6 days.

	 Suggestions: Assessment of symptom severity is useful in caring for patients with sepsis. Therefore, 

nurses should have knowledge and attitudes in assessing symptom changes and preventing critical conditions 

in patients with sepsis. 

keywords: SOS score; qSOFA; retrospective study; community-acquired sepsis; the sepsis six care bundle  
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บทน�ำ
	 การติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เป็น 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการติดเชื้อในร่างกาย  

พบว่า มีอุบัติการณ์ และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น  

จากการส�ำรวจประชากรทั่วโลกมากกว่า 30 ล้านคน  

พบว่า ติดเชื้อในกระแสเลือด และเสียชีวิตประมาณ  

6 ล้านคนต่อปี1 ส�ำหรับประเทศไทย พบว่า ผู ้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง   ในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2560, 2561, และ 2562 มีอัตราการเสียชีวิต  

ร้อยละ 32.03, 34.79, และ 33.00 ตามล�ำดับ2  

การเสียชีวิตในผู้ป่วยเหล่านี้มีสาเหตุจากการเข้ารับ

การรักษาเมื่อมีอาการของโรครุนแรง การค้นพบผู้ป่วย

ล่าช้า ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการให้ยาปฏิชีวนะล่าช้า 

และท�ำให้อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแส

เลือดสูงขึ้น3 

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

ให ้ รอดชี วิ ตมากขึ้ น  สมาคมเวชบ� ำบั ดวิ กฤต

สหรัฐอเมริกา และสมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตยุโรป ได้

พัฒนาแนวทางการดูแลรักษา surviving sepsis  

campaign (SSC) และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ใน

ปี 2004, 2008, 2012, 2016 และ ในปี 2018 

เปลี่ยนแปลงการจัดการดูแลรักษา และการฟื ้นฟู

ระบบไหลเวียนให้รวดเร็วขึ้น ภายใน 1 ชั่วโมง เพื่อลด

ความรุนแรงของ sepsis โดยใช้ the six bundle of care  

ดังนี้ 1) ส่ง blood cultures 2 set ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 

2) ให้ยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อแบบกว้าง (broad 

spectrum) การส่งเลือดตรวจ lactate เพื่อประเมิน 

ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (tissue hypoxia) ถ้า  

hypotension หรอื lactate >4 mmol/L 3) ให้ crystalloid 

fluid 30 ml/kg อย่างน้อย 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชั่วโมง 

เพื่อรักษาระดับ mean arterial pressure (MAP) หรือ 

ความดันโลหิตหลอดเลือดแดงเฉลี่ยให้ได้ 65 mmHg 

ขึ้นไป 4) สวนปัสสาวะ 5) หลังได้สารน�้ำ 1.5 ลิตร แล้ว 

MAP < 65 mmHg ให้ vasopressor และ 6) บันทึก 

SOS score และแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย sepsis4   ใน

ส่วนของประเทศไทย สมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤตได้เสนอ

แนวทางการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เช่นเดยีว

กับ surviving sepsis campaign (SSC)5 เพื่อป้องกัน 

การท�ำงานของอวัยวะที่ล ้มเหลวในหลายระบบ  

(multiple organ dysfunction syndrome, MODS) 

	 การให้ค�ำนิยามและเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ 

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ฉบบัที ่3 (the third international 

consensus definition for sepsis and septic shock;  

sepsis-3) เกณฑ์การวินิจฉัย ใหม่นี้ ประกอบด้วย 

ภาวะติดเชื้อร่วมกับเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลว

เน่ืองจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด [sequential  

(sepsis-related) organ failure assessment score; 

SOFA] หรอื เกณฑ์การประเมนิอวยัวะล้มเหลว เนือ่งจาก

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว [quick sequential 

(sepsis-related) organ failure assessment; qSOFA] 

ซ่ึงเป็นฉบับย่อของ SOFA และต่างจากเดิมที่ใช้ภาวะ 

ติดเชื้อร่วมกับเกณฑ์กลุ ่มอาการตอบสนองต่อการ

อักเสบ (systemic inflammatory response syndrome; 

SIRS)6 เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลว เนื่องจาก

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA)7  

ซึ่งมีความแม่นย�ำในการท�ำนาย 0.80 (95% CI, 

0.70–0.89) ประกอบด้วย อาการที่สงสัยว่าผู้ป่วย

ติดเชื้อ ร่วมกับอาการและอาการแสดง 2 ใน 3 ข้อ คือ  

1) อัตราการหายใจ ≥ 22 ครั้ง/นาที 2) ระดับการรู้สึก

ตัวลดลงคะแนน ≤  13 คะแนน และ 3) ความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัว ≤ 100 มม.ปรอท  

	 การประเมินความรุนแรงของอาการ โดยใช ้

(search out severity score: SOS score) เป็นเครื่อง

มือดัดแปลงมาจาก  modified  early  warning  score  

(MEWS)  มีเกณฑ์ในการประเมินคือ อุณหภูมิร่างกาย 

(body temperature) ความดันโลหิตส่วนบน (systolic 

blood pressure) อัตราการหายใจ (respiratory rate) 

ระดับความรู้สึกตัว (level of consciousness) และ

ปริมาณปัสสาวะ (urine output) ถ้า SOS score ≥ 4 

คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต   ซ่ึงที่เวลา   

4  ชั่วโมงก่อนเกิดเหตุการณไมพึงประสงค์ เป็นค่าที่ดี 

ที่สุด ส�ำหรับท�ำนายเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยมี 
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ค่า AUC เท่ากบั  0.972  (95%  CI,  0.949-0.995) มี

ความไว 82.9% ความจ�ำเพาะ 95.1% และประสิทธิผล

การวินิจฉัย 91.1%   เป็นเกณฑ์ที่จะเริ่มต้นการด�ำเนิน

การแกไขเหตุการณไมพึงประสงค์ อย่างไรก็ตาม 

คะแนน  SOS score ณ ที่  8,  12,  24  ชั่วโมง ก่อนเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ยังคงเป็นค่าที่ดี ส�ำหรับการ

ท�ำนายเหตุการณไมพึงประสงค์ AUC เท่ากับ 0.906, 

0.915, และ 0.860 ตามล�ำดับ โดยมีความจ�ำเพาะ 

95.1%, 96.3%, และ 92.7% ตามล�ำดับ อย่างไร

กต็าม พบว่า ความไวลดลง เมือ่เวลาก่อนเกดิเหตกุารณ์

นานขึ้น8

	 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ซึ่งใน

ปีงบประมาณ 2559-2560 พบว่า อัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจากบ้านและชุมชน 

(community-acquired) ที่เขารักษาในโรงพยาบาล 

มากกว่าร้อยละ 409 ปัญหาส�ำคัญ คือ ส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ป่วยสูงอายุ การค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเร่ิมต้นล่าช้า 

ซึ่งจะน�ำไปสู ่การวินิจฉัย การดูแลรักษาล่าช้า และ 

เสียชีวิต คณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสเลือด และเครือข่ายสุขภาพในจังหวัด 

ได้ก�ำหนดแนวทางการดแูลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืด

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่โรงพยาบาล 

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน และ 

โรงพยาบาลทั่วไป ให้มีการคัดกรองผู ้ป่วยที่สงสัย 

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โดยใช้เคร่ืองมอืคดักรองการติดเชือ้ 

ในกระแสเลือด ได้แก่ การประเมินอวัยวะล้มเหลวจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว (quick sepsis-

related organ failure assessment score: qSOFA) ตัง้แต่

แรกรับผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน ในส่วนของโรงพยาบาล 

ชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ให้การดูแลรักษาตาม

หลักการดูแล 6 ข้อ (the six bundle of care) ใน 

โรงพยาบาลท่ัวไป มรีะบบ sepsis fast tract เฝ้าระวงัอาการ

เปลีย่นแปลง และการตอบสนองของผูป่้วยต่อการดแูล 

รักษา โดยใช้เครื่องมือประเมินความรุนแรงของอาการ 

(search out severity score: SOS score) การดูแล

รักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดตามหลักการดูแล 

6 ข้อ ตั้งแต่เดือนมกราคม 2561 ถึงปัจจุบัน10 และ

มีการอบรมให้ความรู้การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดในเครือข่ายสุขภาพให้แก่แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกรรม และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ปีละ 1 ครั้ง ทุกป ี

ซึ่งยังไม่มีการประเมินผลการประเมินอาการผู้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสเลือด ตามเกณฑ์การประเมินอวัยวะ 

ล ้มเหลวจากการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว  

(qSOFA) หลักการดูแล 6 ข้อ (the six bundle of  

care) คะแนนการค้นหาความรุนแรง (SOS score)  

และอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

	 ด้วยเหตุน้ี ผู ้วิจัยต้องการประเมินผลการ

ประเมินอวัยวะล้มเหลวจากการติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบเร็ว (qSOFA) หลักการดูแล 6 ข้อ (the 

six bundle of care) คะแนนการค้นหาความรุนแรง 

(SOS score) และอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด ในผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดจากบ้าน

และชุมชน (community-acquired) ที่เขารักษาใน 

โรงพยาบาล โดยประเมินผลการบริการตามกรอบ

แนวคิดของ Donabedian (1988)11 เพื่อน�ำผลที่การ

ประเมินมาปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

และลดอัตราการเสียชีวิต ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข

ต้องการลดอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดจากบ้านและชุมชน ปีงบประมาณ 2563 

และ 2564 น้อยกว่า ร้อยละ 28 และ 2612 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อประเมินผลการประเมินอาการผู ้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสเลือดจากจากบ ้านและชุมชน  

(community-acquired) ตามเกณฑ์การประเมิน

อวัยวะล้มเหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว  

หลักการดูแล 6 ข้อ และคะแนนการค้นหาความรุนแรง

ค�ำถามการวิจัย 
	 ผลการประเมนิอาการผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแส

เลอืดจากบ้านและชมุชน (community-acquired) ตาม
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เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบเร็ว หลักการดูแล 6 ข้อ และคะแนน

การค้นหาความรุนแรง เป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ ใช้รูปแบบประสิทธิภาพการ

บริการของ Donabedian11 เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คอื โครงสร้าง (structure) 

กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (outcome) ซึ่งใน                

แต่ละองค์ประกอบ มีดังต่อไปนี้ (รูปที่ 1)

	 ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย เครื่องมือ

ประเมินอวัยวะล้มเหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือด

แบบเรว็ (qSOFA) หลกัการดแูล 6 ข้อ (The six bundle 

of care) และเครื่องมือประเมินความรุนแรงของอาการ 

(SOS score)  

	 ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย การคัดกรอง

อวัยวะล้มเหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว 

(qSOFA) การปฏิบัติตามหลักการดูแล 6 ข้อ (The six 

bundle of care)  

	 ด้านผลลพัธ์ ประกอบด้วย ผูป่้วยทีม่ค่ีา MAP 

≥65mmHg  มีคะแนน SOS score <4 คะแนน การ 

เสียชีวิต และระยะเวลานอนโรงพยาบาล

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ประเมินอาการผู้ป่วยโดยใช้ qSOFA, the six bundle of care, และ SOS score

โครงสร้าง

1.	เครื่องมือประเมินอวัยวะ

ล ้มเหลว จากการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดแบบเร็ ว  

(qSOFA)

2.	หลักการดูแล 6 ข้อ (the six 

bundle of care) 

3.	เค ร่ืองมือประเมินความ

รุนแรงของอาการ (SOS 

score)  

กระบวนการ

1. 	ประเมินอวัยวะล้มเหลว

จากการติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบเร็ว (qSOFA) 

2.	การปฏิบัติตามหลัก การ

ดูแล 6 ข้อ (the six bundle 

of care) 

3.	การประเมินความรุนแรง

ของอาการตามเกณฑ ์  

SOS score

ผลลัพธ์

1. อัตราผู้ป่วย มีค่า MAP ≥ 

65 mmHg    

2.	อัตราผู้ป่วย มีคะแนน SOS 

score <4 คะแนน

3.	อัตราการเสียชีวิต

4.	ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

วิธีการศึกษา 
	 ก าร วิจั ย เชิ งพรรณนา  แบบย ้อนหลั ง  

(retrospective study) กลุม่ตวัอย่าง คอื เวชระเบยีนผูป่้วย 

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากบ้านและชุมชน (community 

-acquired) ที่ เข ้ารับการดูแลรักษาในหอผู ้ป ่วย 

อายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) เกณฑ์คัดเข้าไว้ศึกษา เวชระเบียนผู้ป่วย 
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ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากบ้านและชมุชน (community 

-acquired)  ได้รับการวินิจฉัยหลัก หรือ โรคร่วมก่อน

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (principle diagnosis 

หรือ comorbidity) sepsis (ICD 10 รหัส A 4.19)  

severe sepsis (ICD 10 รหสั R 56.1) และ septic shock 

(ICD 10รหัส R 57.2) เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา  

คือ เวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจากบ้าน

และชุมชน (community-acquired) ที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง (palliative care) 

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจาก

สตูรของ Norwood13 ขนาดตวัอย่างงานวจิยัเชิงพรรณนา 

เมื่อทราบขนาดประชากร ก�ำหนดระดับความเช่ือมั่น 

95% confidence interval (p=0.5) ประชากร 500 ราย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 222 ราย ประชากรที่ศึกษา คือ  

เวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจากบ้านและ

ชุมชน (community-acquired) จ�ำนวน 473 ฉบับ ได้

ขนาดตัวอย่าง 210 ฉบับ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นแบบ

บันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส ่วนที่  1 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัย การ

รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล (รับใหม่ หรือ รับการส่งต่อ

มาจากโรงพยาบาลชุมชน)

	 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึข้อมูล โดยผู้วจิยัสร้างขึน้

เพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูล การคัดกรองอวัยวะล้มเหลว

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) การ

ปฏิบัติตามหลักการดูแล 6 ข้อ (the six bundle of care) 

และการประเมินความรุนแรงของอาการตามเกณฑ์  

SOS score   

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์การดูแลรักษา 

ประกอบด้วย ค่า MAP ≥ 65 mmHg คะแนน SOS score 

การเสียชีวิต และระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยตดิเชือ้ 

ในกระแสเลอืด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(content validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ เป็น

คณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด 3 คน ประกอบด้วย อายรุแพทย์ 2 คน และ

พยาบาล 1 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และน�ำไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจากบ้านและชุมชน 

(community-acquired) 10 ราย เพื่อพิจารณาความ

เหมาะสม และความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้เก็บข้อมลู

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลย้อนหลัง จากเวชระเบียนผู้ป่วย 

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจากบ้านและชมุชน (community 

-acquired) ในระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2562 ถึง 31 

มีนาคม 2563 จ�ำนวน 210 ฉบับ เน่ืองจากเป็นช่วง

เวลาที่วางระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือด โดยการประเมินอวัยวะล้มเหลวจากการติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดแบบเรว็ (qSOFA) การปฏบิติัตามหลกั

การดแูล 6 ข้อ (the six bundle of care) และการตดิตาม

ประเมินความรุนแรงของอาการ (SOS score)  ได้ขยาย

เครือข่ายครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดและ

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

การประเมินอวัยวะล้มเหลวจากการติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบเร็ว (qSOFA) การปฏิบัติตามหลักการดูแล 

6 ข้อ (the six bundle of care) การติดตามประเมิน

ความรุนแรงของอาการ (SOS score)  และผลการดูแล

รักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจากบ้านและชุมชน 

(community-acquired)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ได ้ รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล 

ชยันาทนเรนทร เลขที ่06/2562 และผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิ์
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ของกลุ่มตัวอย่างตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ผลการวิจัย
	 ผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจากบ้านและ

ชุมชน (community-acquired) จ�ำนวน 210 ราย เป็น

เพศชาย ร้อยละ 51.4 และเพศหญิง ร้อยละ 48.6 อายุ

เฉลี่ย 65.87±16.41 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอาย ุ 

ร้อยละ 69.2 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 63.3 และเป็น

ผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 59.0    

	 การประเมินอวัยวะล้มเหลวจากการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) เมื่อผู้ป่วยมาถึง 

โรงพยาบาล พบร้อยละ 65.7 การปฏิบัติตามหลักการ

ดูแล 6 ข้อ (the six bundle of care) พบว่า ส่งเลือด 

เพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 2 specimen ร้อยละ 83.8 

ให้ยาปฏิชีวนะแบบกว้างภายใน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 100 

หลังแพทย์การวินิจฉัย ให้สารน�้ำที่เป็น crystalloid 

30 ml/kg ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตต�่ำหรือค่า  

lactate level ≥ 4 mmol/L ภายใน 1 ชัว่โมง ร้อยละ 98.6 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต�่ำ ไม่ตอบสนอง

ต่อการให้สารน�้ำ  ให้ยากระตุ้นความดันโลหิต เพื่อให้ 

MAP ≥ 65 mmHg ภายใน 1 ชัว่โมง ร้อยละ 39.5 ผูป่้วย

ตอบสนองต่อการให้สารน�้ำ เพื่อให้ MAP ≥ 65 mmHg  

ร ้อยละ 60.5 ใส่สายสวนปัสสาวะ ร ้อยละ 100  

การตดิตามประเมนิความรนุแรงของอาการ ตามเกณฑ์ 

SOS score เมื่อแรกรับ ร้อยละ 89.5 และต่อเนื่อง 

ตามเกณฑ์ ใน 24 ชั่วโมงแรก (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของการบันทึกการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์ qSOFA, the six bundle of care, และ  

SOS score (n=210) 

การบันทึกการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์ qSOFA, 

the six bundle of care, และ SOS score

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

การประเมินอวัยวะล้มเหลวด้วย qSOFA

   ได้รับ qSOFA ≥ 2 คะแนน 138 65.7

   ไม่ได้รับ 72 34.3

การปฏิบัติตามหลัก the six bundle of care

1.  ส่งเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 2 specimens 

      เจาะเลือดก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 176 83.8

      เจาะเลือดหลังให้ยาปฏิชีวนะ 30 14.3

      ไม่ได้เจาะเลือดเพาะเชื้อ 4 1.9

      ตรวจ blood lactate 146 69.5

      ไม่ได้ตรวจ blood lactate 64 30.5

2.  ให้ยาปฏิชีวนะแบบกว้างภายใน 1 ชั่วโมง หลังแพทย์การวินิจฉัย 210 100.0

3.  ให้สารน�้ำที่เป็น crystalloid 30 ml/kg ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน

     โลหิตต�่ำหรือค่า lactate level > 2 mmol/L ภายใน 1 ชั่วโมง 207 98.6
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	 การวนิิจฉยัและการดแูลรกัษาผูป่้วยตดิเช้ือใน

กระแสเลือด พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษามา

ถึงโรงพยาบาลอัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 

และมีภาวะช็อก ร้อยละ 2.4 และ 49.0 ตามล�ำดับ 

สาเหตุการติดเชื้อในกระแสเลือด ส่วนใหญ่เกิดจาก 

การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 41.0 มีภาวะ

เซลล์ขาดออกซเิจน (tissue hypoxia) ค่า lactate ในเลอืด  

> 2  mmol/L ร้อยละ 50.5 ส่วนใหญ่ MAP ≥ 65 mmHg 

ร้อยละ 60.48 ความรุนแรงของอาการตามเกณฑ ์ 

SOS score คะแนน 0-3 คะแนน และ ≥4 คะแนน  

ร้อยละ 35.7 และ 64.3 ตามล�ำดับ อัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ 45.7 และระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 

4.58±4.71 วัน (ตารางที่ 2)

การบันทึกการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์ qSOFA, 

the six bundle of care, และ SOS score

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

     ไม่ได้ให้สารน�้ำ ตามแนวปฏิบัติ 3 1.4

4. ให้ยากระตุ้นความดันโลหิต ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการให้

     สารน�้ำ เพื่อให้ MAP ≥ 65 mmHg ภายใน 1 ชั่วโมง 83 39.5

     ผู้ป่วยตอบสนองต่อการให้สารน�้ำ เพื่อให้ MAP ≥ 65mmHg     127 60.5

5. ใส่สายสวนปัสสาวะ 210 100

6. การบันทึก SOS score 

     6.1 บันทึกเมื่อแรกรับที่แผนกอายุรกรรม 188 89.5

             ไม่บันทึกเมื่อแรกรับ 22 10.5

     6.2 SOS score = 1-3 คะแนน 58 30.9

             - บันทึก vital sign และ SOS score ทุก 4 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมง 13 22.4

             - ไม่บันทึก vital sign และ SOS score ทุก 4 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมง 45 77.6

     6.3 SOS score ≥ 4 คะแนน 130 69.1

             - บันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที จนกว่า SOS score < 4 

                คะแนน หลังจากนั้น monitor ทุก 1 ชั่วโมง ติดต่อกัน 4 ชั่วโมง 

                และ SOS score ทุก 4 ชั่วโมง 14 10.8

             - ไม่บันทึก 116 89.2

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของการบันทึกการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์ qSOFA, the six bundle of care, และ  

SOS score (n=210) (ต่อ)
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อภิปรายผล
	 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยอายุเฉลี่ย 

65.87±16.41 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 

69.2 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 63.3 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ โดยพบว่า อัตราการ

เสยีชวีติ ร้อยละ 45.7 สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา 

พบว่าปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตในผู ้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด คือ อายุ (p<0.04) โดยพบว่าอัตราการ 

เสียชีวิตโดยรวมในผู้ป่วยสูงอายุ ร้อยละ 48.8 เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุ 65-79 ปี กับ กลุ่มอายุ 

≥80 ปี พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 47.4 และ 54.2 

ตามล�ำดับ (p=0.02)18 

	 2. ด้านกระบวนการ

	 จากการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย  

พบว่า การประเมินอวัยวะล้มเหลวจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) ร้อยละ 65.7 ยังไม่

ครอบคลุมทุกราย อาจเป็นเพราะว่าความเร่งด่วนใน

การดูแลรักษามุ่งเป้าที่การแก้ปัญหาภาวะช็อก ซ่ึงส่วน

ใหญ่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลมีภาวะช็อก ร้อยละ 49.0 

ซ่ึงการใช้ qSOFA จะช่วยการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มารับ

ตารางที่ 2 ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (n=210)

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

การวินิจฉัย

sepsis (รหัสโรค A 4.19) 102 48.6

severe sepsis (รหัสโรค R 65.1) 5 2.4

septic shock (รหัสโรค R 57.2) 103 49.0

สาเหตุของการติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ 86 41.0

ระบบทางเดินปัสสาวะ 60 28.6

ระบบทางเดินอาหาร 40 19.0

อื่น ๆ 24 11.4

MAP ≥65mmHg     127 60.5

SOS score 0-3 คะแนน 75 35.7

SOS score ≥ 4 คะแนน 135 64.3

lactate ในเลือด  ≤ 2   31 14.8

lactate ในเลือด > 2 106 50.5

ไม่ได้ตรวจ 73 34.8

หายป่วย 114 54.3

เสียชีวิต 96 45.7

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 4.58±4.71 วัน
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บริการในแผนกฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว มีความแม่นย�ำใน

การท�ำนาย 0.807 อย่างไรกต็าม การศกึษาเปรยีบเทยีบ

ระหว่าง qSOFA กับ modified qSOFA (MqSOFA) 

ซึ่งเพิ่ม SpO
2
/FiO

2
 ratio พบว่า MqSOFA ท�ำนาย 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่าง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แม่นย�ำกว่า qSOFA 

(p<0.001)19 

	 การปฏิบัติตามหลักการดูแล 6 ข้อ (the six 

bundle of care) พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลตาม

หลกัเกณฑ์ คอื การส่งเลอืดเพาะเชือ้ก่อนให้ยาปฏชิวีนะ  

2 specimen ร้อยละ 83.8  การใหย้าปฏชิวีนะแบบกว้าง

ภายใน 1 ชัว่โมง หลงัแพทย์การวนิจิฉยั ร้อยละ 100 การ

ให้สารน�ำ้ทีเ่ป็น crystalloid 30 ml/kg ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ความดัน โลหิตต�่ำหรือค่า lactate level ≥ 4 mmol/L 

ภายใน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 98.6 การให้ยากระตุ้นความ

ดนัโลหติ ในกรณทีีผู่ป่้วยไม่ตอบสนองต่อการให้สารน�ำ้ 

ภายใน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 39.5 ซึ่งการเข้าถึงเป้าหมาย

การรกัษาดงักล่าวภายในเวลา 1 ชัว่โมงเป็นปัจจยัความ

ส�ำเร็จในการรักษาภาวะช็อก  ท�ำให้ผู้ป่วยพ้นภาวะช็อก

ได้อย่างรวดเร็ว มีค่า MAP ≥65 mmHg ร้อยละ 60.5 

และได้รับการก�ำจัดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ 

	 อย ่างไรก็ตามการดูแลรักษาหลังจากที ่

ผู้ป่วยพ้นจากภาวะช็อกมีความส�ำคัญ โดยการประคับ

ประคองอวัยวะต่าง ๆ ให้สามารถฟื้นฟูกลับสู่ภาวะ

ปกติ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบการท�ำงาน

ของไต และระบบประสาท โดยตรวจติดตามสัญญาณ

ชีพ เฝ้าระวังการไหลเวียนในระดับเนื้อเยื่อ วัดความ 

อิม่ตวัของออกซเิจนในเนือ้เยือ่ ตรวจตดิตาม ค่า lactate 

บันทึกปริมาณสารน�้ำเข้าและออก ปริมาณปัสสาวะ  

สังเกตระดับความรู้สึกตัว ซึ่งพบว่าการตรวจติดตาม

ประเมินอาการ โดยใช้ SOS score เมื่อแรกรับที่หอ 

ผูป่้วย ร้อยละ 89.5 แต่การตรวจตดิตามประเมนิอาการ

อย่างต่อเนื่อง เมื่อ SOS score = 1-3 และ ≥ 4 คะแนน 

มีเพียง ร้อยละ 22.4 และ 10.8 ตามล�ำดับ ควรจะ 

ส่งเสรมิความรู ้ทศันคตแิละการสนบัสนนุด้านนโยบาย

การน�ำ  SOS score ใช้ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง

และสม�่ำเสมอ เพื่อค้นหาอาการเปลี่ยนแปลงก่อนเข้า

สูภ่าวะวกิฤตได้อย่างรวดเรว็ ท�ำให้การรกัษารวดเรว็ขึน้ 

น�ำไปสู่ผลลัพธ์ของผู้ป่วยดี17 อัตราการเสียชีวิตลดลง 

เพราะว่า SOS score คะแนน ≥4 มีความแม่นย�ำสูงใน

การคาดการณ์เหตุการณไมพึงประสงค์ก่อนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤตใน 24 ชั่วโมง8 

	 3. ด้านผลลัพธ์

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่มาถงึโรงพยาบาลมภีาวะชอ็ก 

ร้อยละ 49.0 สาเหตกุารตดิเชือ้ในกระแสเลอืดส่วนใหญ่

เกิดจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 41.0 

มีภาวะเซลล์ขาดออกซิเจน lactate ในเลือด >2 ร้อยละ 

50.0 การดูแลรักษาภาวะช็อก โดยให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ เพื่อให้ MAP ≥65 mmHg พบ ร้อยละ 60.5 

และให้ยากระตุ้นความดันโลหิต (ในกรณีที่ผู ้ป่วย 

ไม่ตอบสนองต่อการให้สารน�ำ้) ร้อยละ 39.5 เมือ่ผูป่้วย

พ้นจากภาวะชอ็กแล้วแผนกฉกุเฉนิส่งผูป่้วยเข้ารบัการ

ดูแลรักษาต่อที่แผนกอายุรกรรม พบว่าอัตราการเสีย

ชีวิต ร้อยละ 45.7 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 

4.58±4.71 วัน ซึ่งการติดตามประเมินอาการอย่าง 

ต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอ โดยใช้ SOS score จะสามารถ

ค้นหาอาการเปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ท�ำให้

การรักษารวดเร็วขึ้นและป้องกันการเสียชีวิต17 และ

การส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซ่ึง

การวิจัยที่ผ่านมา พบว่า door to intensive care unit 

admission ที่รวดเร็ว มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 

ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ20 

สรุป	
	 การประเมินอวัยวะล้มเหลวจากการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) ยังไม่ครอบคลุม 

ทุกราย การปฏิบัติตามหลักการดูแล 6 ข้อ (the six 

bundle of care) มีประสิทธิภาพ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลรักษาจนพ้นภาวะช็อก แต่การติดตามประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลงก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต โดยใช้ SOS 

score ยังบันทึกไม่ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ อัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ 45.7 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 4.6 วัน
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ข้อเสนอแนะ 
	 การประเมินความรุนแรงของอาการมี

ประโยชน์ในการปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด พยาบาลจึงควรมีความรู ้และทัศนคติ 

ในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง ป้องกันการเข้าสู่

ภาวะวิกฤตในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และการส่ง 

ผู้ป่วยเข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (door 

to intensive care unit admission) ที่รวดเร็ว ในผู้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสเลือดที่รุนแรง หรือ ช็อก เพื่อลดอัตรา

การเสียชีวิต 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิจัยกราบขอบพระคุณ ท ่านประธาน

กรรมการและคณะกรรมการ มูลนิธิหม่อมเจ้าหญิง 

มณัฑารพ กมลาศน์ ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

ที่พิจารณามอบทุนส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัย 
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