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เปรียบเทียบการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับการรักษา

โดยใช้และไม่ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม

อุบลรัตน์ ขวัญมา 

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยอายุกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อและอัตราตายในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่ได้รับการรักษาโดยใช้และไม่ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม ในหอ    

ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยกึ่งทดลองนี้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยหญิงที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ถูกรับไว้รักษา

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนมและได้รับการวินิจฉัยว่าที่ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)  จ�ำนวน 

60 ราย ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 - 31 มีนาคม 2560 โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วย Sepsis ที่ได้รับดูแล

ตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมที่พัฒนาขึ้นโดยทีมดูแลและพัฒนา

กระบวนการการดูแลผู้ป่วยด้านอายุรกรรมโรงพยาบาลนครพนม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 มีนาคม 2560 

จ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วย Sepsis ได้รับการดูแลแบบปกติ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 31 

ธันวาคม 2559 โดยท�ำการทบทวนข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน จ�ำนวน 30 ราย ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ       

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน คือ Chi-square test และ Fisher’s  exact  test เพื่อ     

เปรียบเทียบการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อและอัตราตายของผู้ป่วย Sepsis ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยหญิงที่ติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ใช้แนวทางการดูแลรักษาส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี        

ร้อยละ 53.3 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 76.7 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 36.7 ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ร้อยละ 63.3 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 83.3 ครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพเกษตรกร การเกิดภาวะ   

ช็อกจากการติดเชื้อ ร้อยละ 56.70 และอัตราตายร้อยละ 33.30 ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ และเกิดภาวะจาก

การติดเชื้อ ร้อยละ 3.30 และอัตราตาย ร้อยละ 0.0 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางการรักษา โดยการ

เกดิภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้และอตัราตายแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.001, และ p < 0.001 ตามล�ำดับ) 

ข้อสรุป : การดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรง

พยาบาลนครพนมท�ำเกิดภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้แตกต่างจากผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการดแูลรกัษาตามแนวทางทางการดแูล

รกัษาผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ดังนัน้ควรมกีารใช้แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของโรงพยาบาล

นครพนมในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การติดเชื้อในกระแสเลือด, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ, แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
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Abstract

Objective : This study aimed to compare of septic shock and mortality rate among hospitalized 
patients with sepsis between using and non-using sepsis clinical practice guideline of Nakhon Phanom 
hospital in female medical ward, Nakhon Phanom hospital 

Materials and methods : This quasi-experimental study was applied to study the septic shock 
among 60 female patients with sepsis aged ≥ 15 years old hospitalized in female medical ward of 
Nakhon Phanom hospital during October 1, 2016 – March 31, 2017. The study group were female 
patients with sepsis who treated by sepsis clinical practice guideline of Nakhon Phanom hospital that 
developed by medical patient care team of Nakhon Phanom hospital during 1 January 2017- 30 
March 2017 in 30 patients and controls group were female patients with sepsis who had not treated 
by sepsis clinical practice guideline of Nakhon Phanom hospital during 1 October 2016-31 December 
2016 that review patient charts in 30 patients. Descriptive statistics including percentage, mean and 
standard deviation was applied to present the patient characteristics while inferential statistics          
such as Chi-square test and Fisher’s exact test were used to compare the septic shock and mortality 
rate at p< 0.05

Results : All 60 female patients with sepsis, thirty cases were mostly ≥ 60 years old in 53.3%, 
have underlying disease in 76.7%, and farmer in 36.7% whereas 30 controls were mostly ≥ 60 years 
old in 63.3%, have underlying disease in 83.3% and half of them were farmer. Septic shock was found 
in 56.7% and mortality rate was found in 33.3% among controls. For cases, septic shock was found 
in 3.3% and mortality rate was 0.0%. All septic shock and mortality rate were statistically significant 
among cases and controls (p < 0.001 and p < 0.001, respectively) 

Conclusion : Sepsis patients treated followed the sepsis clinical practice guideline of Nakhon 
phanom hospital have statistically different of septic shock capered with treated without sepsis 
clinical practice guideline. Therefore, the sepsis clinical practice guideline of Nakhon phanom          
hospital should be used for sepsis patient treatment 

Key words : Sepsis, Septic Shock, Sepsis Clinical Practice Guideline
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ความส�ำคัญ

การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นสาเหตุ    

การป่วยและตายในประเทศที่มีรายได้น้อยหรือรายได้      

ปานกลางท่ัวโลก โดยการมีความตระหนักในระดับต�่ำ 

ความยากจน ความไม่เท่าเทยีม ทรัพยการไม่เพยีงพอ และ

การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขเป็นอุปสรรคส�ำคัญ      

ในการแก้ปัญหาติดเชื้อในกระแสเลือด1 

ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยรายงานผู้ป่วยด้วย   

กลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ 175,000 คน 

และเสียชีวิต 45,000 คนต่อปี โดยพบสัดส่วนของการเสีย

ชีวิตสูงถึงร้อยละ 322 กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดให้การ

ติดเชือ้ในกระแสเลอืดเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญั และ

บรรจใุนแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan)3 

โดยมีเป้าหมายที่จะลดสัดส่วนของการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อในกระแสเลือดให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ 22 ในปี 

พ.ศ. 2565 และในเขตบริการสุขภาพที่ 8 การติดเชื้อใน

กระแสเลอืดเป็นสาเหตขุองการป่วยและมอีตัราตายสงูอยู่

ในล�ำดับต้นๆ ของทุกโรงพยาบาล รวมถึงโรงพยาบาล

นครพนม อัตราตายของผู้ป่วยที่เกิดจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น อายุ โรคร่วม 

ภมูคิุม้กนั ระยะเวลาในการตดิเชือ้ โรคตดิเชือ้ท่ีเป็นสาเหตุ 

การรักษาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการรักษาจ�ำเพาะได้แก่การ   

ให้ยาต้านจุลชีพ การควบคุมต�ำแหน่งที่ติดเช้ือ และการ

รักษาประคับประคอง โดยเฉพาะในช่วงระยะวิกฤติ ซึ่ง

กลไกการเกิดติดเชื้อในกระแสเลือดกล่าวโดยย่อคือการ    

ติดเชือ้กระตุ้นระบบภมูคิุม้กนั ท�ำให้เกดิการอกัเสบรนุแรง

ทัว่ร่างกายทีเ่รยีกว่า Systemic inflammatory response 

syndrome (SIRS) การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อควบคุมเช้ือ    

ที่เป็นสาเหตุล่าช้า การให้สารน�้ำที่เพียงพอและเหมาะสม

มีปริมาณน้อย การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อที่เป็นสาเหตุ

ล่าช้า นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การ

วินิจฉัยล่าช้า ผู้ป่วยอยู่ในภาวะช็อกนาน สามารถด�ำเนิน

โรคมาเป็นภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรงและ

ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ได้อย่างรวดเรว็ หากไม่ได้รบัการ

ประเมนิและการวินจิฉยัให้ยาเพ่ือการรักษาเบ้ืองต้น ก�ำจดั

สาเหตุของการติดเชื้อ และไม่ได้รับการดูแลรักษาในระยะ

แรกจะท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะตดิเชือ้จากกระแสเลอืดรนุแรง 

และ Septic shock มีภาวะ Multi-organ dysfunctions 

จะท�ำให้ผู้ป่วยมีอัตราตายสูงมากถึง 92.86%4,5

โรงพยาบาลนครพนม พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือด ปีงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 จ�ำนวน 443 

ราย, 390 รายและ 520 ราย ตามล�ำดับ และในกลุ่มนี้     

เสียชีวิต จ�ำนวน 58 ราย (13.09%), 49 ราย (12.56%) 

และ 62 ราย (10.0%) ตามล�ำดับ โดยมีอัตราตายล�ำดับ    

ที่  2 รองจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดของ                 

โรงพยาบาลนครพนม5 จากการทบทวนพบว่า ก่อนใช้

แนวทางการดแูลรกัษา พบว่ามปีระเมนิคนไข้ไม่ครอบคลมุ  

และท�ำให้ได้รับการดูแลให้ไม่ทันท่วงที ดังนั้นจึงมีการน�ำ

การประเมิน Search Out Severity Score (SOS) มาใช้

ช่วยในการประเมินในผู้ป่วยทุกราย โดยให้คะแนนจาก 

อุณหภูมิ  ชีพจร  หายใจ ความดันโลหิต และความรู้สึกตัว 

จ�ำนวนปัสสาวะ5-7 จากหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการ

รักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่า การวินิจฉัยภาวะ

นี้ได้อย่างรวดเร็ว8 และให้การรักษาประคับประคองด้วย

สารน�้ำที่เพียงพอและเหมาะสม อาจร่วมกับการให้ยากลุ่ม

กระตุ้นความดันโลหิต (Vasopressor) เพื่อท�ำให้การไหล

เวียนและแรงดันเลือดดีขึ้นอย่างรวดเร็ว ภายใน 6 ชั่วโมง 

ท่ีเรยีกว่า Early goal directed therapy (EGDT) สามารถ

ป้องกันหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน คือ 

อวัยวะเสียหน้าที่ (Organ failure) ได้ 9,10 จากการศึกษา

ของศุภโชค เข็มลา พบว่าการให้สารน�้ำท่ีเพียงพอและ      

ทันท่วงทีสามารถลดอัตราตายในผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส

เลือดได้7 จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้โรงพยาบาลนครพนม     

จึงได้จัดท�ำแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส

เลือดของโรงพยาบาลนครพนมขึ้น 6 ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติ

งานในตึกอายุกรรมหญิงเป็นเวลา 33 ปี จึงต้องการศึกษา

ประสิทธิผลการใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมในผู้ป่วยติดเช้ือใน
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กระแสเลือดทีเ่ข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ 

โรงพยาบาลนครพนม เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษา 

สามารถตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่

ต้องการดูแลรักษาในภาวะเร่งด่วน มุ่งเน้นความปลอดภัย 

โดยมีกระบวนการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยหวังว่า

จะเป็นประโยชน์ท�ำให้ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้รบั

การดูแลอย่างมีมาตรฐานและได้รับการวินิจฉัยอย่าง

รวดเร็ว และการท�ำฟื้นคืนชีพอย่างทันท่วงที ซึ่งจะส่งผล

ให้การดแูลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดอย่างมปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.เพ่ือเปรียบเทยีบการเกดิภาวะชอ็กจากการติดเชือ้

ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ได้รับการรักษารักษา  

โดยใช้และไม่ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม

2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่ได้รับการรักษารักษาโดยใช้และไม่ใช้

แนวทางการดแูลรักษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดของโรง

พยาบาลนครพนม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-        

experimental study) เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะ      

ช็อกจากการติดเชื้อและอัตราตายของผู ้ป ่วยติดเชื้อ          

ในกระแสเลือดที่ได้รับการรักษารักษาโดยใช้และไม่ใช้

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของ   

โรงพยาบาลนครพนม โดยท�ำการศึกษาในระหว่างวันที่      

1 พฤศจิกายน 2560 - 30 เมษายน 2561

ประชากรศึกษา

ผู ้ป ่วยเพศหญิงที่ เข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วย      

อายุรกรรมหญิงโรงพยาบาลนครพนม ที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ค�ำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G power ของ Cohen 
(1977) 11  โดยก�ำหนด effect size = 0.50 ระดับนัยส�ำคัญ 
เท่ากับ 0.05 และอ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม  30 
ราย โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ เป็นผู้ป่วย
หญิงอายุเท่ากับหรือมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเกดิภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลอืด (Sepsis) และผูป่้วยม ี2 ข้อหรอืมากกว่า
ของ SIRS criteria หรือมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยเพศหญิงอายุเท่ากับหรือ
มากกว่า 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
หญิง โรงพยาบาลนครพนม ด้วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด และเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยใช้แนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล
นครพนม ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2560 – 30 มีนาคม 
2560 และสุ่มเลือกผู้ป่วยหมายเลขคี่จากจ�ำนวนผู้ป่วย
ทั้งหมด จนครบจ�ำนวน 30 ราย

กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยเพศหญิงอายุเท่ากับหรือ
มากกว่า 15 ปีขึน้ไป  ทีเ่ข้ารกัษาตวัในหอผูป่้วยอายรุกรรม
หญงิ โรงพยาบาลนครพนมด้วยภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด 
โดยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนโดยผู้ป่วยได้
รับการดูแลแบบปกติ ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2559 - 31 
ธันวาคม 2559 และสุ่มเลือกผู้ป่วยหมายเลขคี่จากจ�ำนวน
ผู้ป่วยทั้งหมด จนครบจ�ำนวน 30 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยการศึกษาครั้งนี้ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน ได้แก่

1) แบบบันทึกข้อมลูท่ัวไปและการเกิดภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อ 

2) แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดของโรงพยาบาลนครพนม 
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1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและการเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อ  
2) แนวทางการดูแลรักษาผูปวยตดิเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม  

 

ตารางที่  1 แนวปฏบิัติการประเมินสภาพผูปวยโดยใช Search Out Severity Score (SOS score) 

SOS Score (Search Out Severity Score) 

Score 3 2 1 0 1 2 3 
อณุหภูมิ (ไข)  ≤35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 >38.5  
ความดันโลหิต 
(คาบน) 

≤80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥200 ใหยา
กระตุน
ความดัน
โลหิต 

ชพีจร ≤40  41-50 51-100 101-120 121-
139 

≥140 

หายใจ ≤8 ใส
เคร่ืองชวย
หายใจ 

  21-25 26-35 ≥35 

ความรูสึกตัว   สบัสน 
กระสับกระสาย 
ที่เพิ่งเกิดข้ึน 

ต่ืนดี 
พูดคุยรู
เร่ือง 

ซมึ 
แตเรียก
แลวต่ืน 
ตาสลึมสลือ 

ซมึมาก 
ตอง
กระตุน 
ถึงจะ
ลมืตา 

ไมรูสึกตัว 
แมจะ
กระตุน
แลวก็ตาม 

ปสสาวะ/วัน  ≤500 501-999 ≥1,000    
ปสสาวะ/8ชม.  ≤160 161-319 ≥320    
ปสสาวะ/4ชม.  ≤80 81-159 ≥160    
ปสสาวะ/1ชม.  ≤20 21-39 ≥40    

 

ขั้นตอนการประเมินผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อในกระเลือด

ของโรงพยาบาลนครพนม มีแนวปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1. โดยจะประเมิน SOS score ในผูปวยทุกราย โดยใหคะแนนจาก อุณหภูมิ  ชีพจร  หายใจ ความดัน

โลหิต และความรูสึกตัว จำนวนปสสาวะ 

2. เมื่อรวมคะแนนแลว ปฏิบัติตามเกณฑที่ต้ังไว 

2.1 คะแนน 0 ใหทำการบันทึกสญัญาชีพตามปกติ และประเมิน SOS score ตามปกติ  

2.2 คะแนน 1-3 ใหทำการบันทึกสัญญาชีพ (Vital sign) และปรมิาณน้ำเขาออก (Intake/ 

Outtake) ทุก ๆ 4 ชั่วโมง ประเมิน SOS score ตามความเหมาะสม รายงานพยาบาลเจาของไขและ

พิจารณรายงานแพทยเจาของไขตามความเหมาะสม 

  2.3 คะแนน ≥4 รายงานแพทยเจาของไข รายงานหวัเวร รายงานแพทยฝกหัดทันทีทำการ

บนัทึกสัญญาชีพ (Vital sign) และปรมิาณน้ำเขาออก (Intake/ Outtake) ทุก ๆ 15 – 30 นาที พจิารณายาย

ขัน้ตอนการประเมนิผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดตาม

แนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อในกระเลือดของโรง

พยาบาลนครพนม มีแนวปฏิบัติดังต่อไปนี้

1. โดยจะประเมิน SOS score ในผู้ป่วยทุกราย โดย

ให้คะแนนจาก อุณหภูมิ  ชีพจร  หายใจ ความดันโลหิต 

และความรู้สึกตัว จ�ำนวนปัสสาวะ

2. เมื่อรวมคะแนนแล้ว ปฏิบัติตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้

	 2.1 คะแนน 0 ให้ท�ำการบันทึกสัญญาชีพ         

ตามปกติ และประเมิน SOS score ตามปกติ 

	 2.2 คะแนน 1-3 ให้ท�ำการบันทึกสัญญาชีพ      

(Vital sign) และปริมาณน�้ำเข้าออก (Intake/ Outtake) 

ทุก ๆ 4 ชั่วโมง ประเมิน SOS score ตามความเหมาะสม 
รายงานพยาบาลเจ้าของไข้และพิจารณรายงานแพทย์
เจ้าของไข้ตามความเหมาะสม

	 2.3 คะแนน ≥4 รายงานแพทย์เจ้าของไข้ รายงาน
หัวเวร รายงานแพทย์ฝึกหัดทันทีท�ำการบันทึกสัญญาชีพ 
(Vital sign) และปริมาณน�้ำเข้าออก (Intake/ Outtake) 
ทุก ๆ 15 – 30 นาที พิจารณาย้ายผู้ป่วยมาอยู่ในบริเวณที่
สามารถดูแลได้อย่างใกล้ชิดร่วมกับพิจารณาจองห้อง ICU 
ร่วมกับการค้นหาสาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยแย่ลง (Source of 
infection) เช่น  การติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง ภาวะ  
ช็อกจาการติดเชื้อ หรือหัวใจวายเฉียบพลัน (Acute MI) 
เป็นต้น ตดิตามผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ 15 – 30 นาที  จน SOS 

ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้ Search out Severity Score (SOS score)
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1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปและการเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อ  
2) แนวทางการดูแลรักษาผูปวยตดิเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม  

 

ตารางที่  1 แนวปฏบิัติการประเมินสภาพผูปวยโดยใช Search Out Severity Score (SOS score) 

SOS Score (Search Out Severity Score) 

Score 3 2 1 0 1 2 3 
อณุหภูมิ (ไข)  ≤35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 >38.5  
ความดันโลหิต 
(คาบน) 

≤80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥200 ใหยา
กระตุน
ความดัน
โลหิต 

ชพีจร ≤40  41-50 51-100 101-120 121-
139 

≥140 

หายใจ ≤8 ใส
เคร่ืองชวย
หายใจ 

  21-25 26-35 ≥35 

ความรูสึกตัว   สบัสน 
กระสับกระสาย 
ที่เพิ่งเกิดข้ึน 

ต่ืนดี 
พูดคุยรู
เร่ือง 

ซมึ 
แตเรียก
แลวต่ืน 
ตาสลึมสลือ 

ซมึมาก 
ตอง
กระตุน 
ถึงจะ
ลมืตา 

ไมรูสึกตัว 
แมจะ
กระตุน
แลวก็ตาม 

ปสสาวะ/วัน  ≤500 501-999 ≥1,000    
ปสสาวะ/8ชม.  ≤160 161-319 ≥320    
ปสสาวะ/4ชม.  ≤80 81-159 ≥160    
ปสสาวะ/1ชม.  ≤20 21-39 ≥40    

 

ขั้นตอนการประเมินผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อในกระเลือด

ของโรงพยาบาลนครพนม มีแนวปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1. โดยจะประเมิน SOS score ในผูปวยทุกราย โดยใหคะแนนจาก อุณหภูมิ  ชีพจร  หายใจ ความดัน

โลหิต และความรูสึกตัว จำนวนปสสาวะ 

2. เมื่อรวมคะแนนแลว ปฏิบัติตามเกณฑที่ต้ังไว 

2.1 คะแนน 0 ใหทำการบันทึกสญัญาชีพตามปกติ และประเมิน SOS score ตามปกติ  

2.2 คะแนน 1-3 ใหทำการบันทึกสัญญาชีพ (Vital sign) และปรมิาณน้ำเขาออก (Intake/ 

Outtake) ทุก ๆ 4 ชั่วโมง ประเมิน SOS score ตามความเหมาะสม รายงานพยาบาลเจาของไขและ

พิจารณรายงานแพทยเจาของไขตามความเหมาะสม 

  2.3 คะแนน ≥4 รายงานแพทยเจาของไข รายงานหวัเวร รายงานแพทยฝกหัดทันทีทำการ

บนัทึกสัญญาชีพ (Vital sign) และปรมิาณน้ำเขาออก (Intake/ Outtake) ทุก ๆ 15 – 30 นาที พจิารณายาย

score น้อยกว่า 4 คะแนน หรอืจนกว่าแพทย์บอกว่าอาการ

คงที่ แล้วค่อยปรับเป็น ทุกๆ 1 ชั่วโมง จนครบ 4 ชั่วโมง 

หรือจนค่า SOS score < 4 คะแนน ที่วัดได้ทุกๆ 4 ชั่วโมง 

จนครบ 24 ชั่วโมง 

3. SIRS (Systemic inflammatory response 

syndrome) ประกอบด้วย 1) Fever > 38° or < 36°, 2) 

RR > 20 /min, 3) PR > 90 /min, 4) WBC > 12,000 

or < 4,000 cells หรือ Band form > 10%

4. การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) คือ ผู้ป่วยที่

มี SOS score ≥ 4 คะแนน ร่วมกับอาการของ SIRS 2 ใน 

4 ข้อ จะได้รับการรักษาตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้

5. การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดรนุแรง (Severe sepsis) 

การติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดจากภาวะ Tissue hypo 

perfusion หรือ Organ dysfunction ร่วมกับมีข้อใด     

ข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 1) Hypotension, 2) Urine output 

<0.5 cc/kg/hr, 3) Creatinine > 2 mg/dL, 4) Bilirubin 

>2 mg/dL , 5) Platelet < 100,000 cell/ mL หรือ 6) 

International Normalized Ratio > 1.5 or  partial 

thromboplastin time > 60

6. ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) คือ มี

อาการเข้าได้กับ SIRS > 3 ใน 4 ข้อ ร่วมกับมีการอักเสบ

หรือมีแหล่งติดเชื้อ หรือ tissue perfusion ร่วมกับ ข้อใด

ข้อหน่ึง ดังน้ี 1) SBP>90mmHgหรือMAP<65mmHg 

หรือลดลงจากBP ปกติของผู้ป่วย 40 mmHg, 2) Urine 

output <0.5cc/kg/hr, 3) เกิด Metabolic acidosis, 4) 

Alteration of conscious

7. โดยผู้ป่วยที่วินิจฉัยแล้วเข้ากับอาการแสดงตาม

ข้อ 4-6 จะให้การรักษาพยาบาลตามแนวทาการดูแลรกัษา

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของนครพนม รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1 และแผนภาพที่ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ประชุมคณะท�ำงาน เพื่อท�ำความเข้าใจ เตรียม

ความพร้อมของบคุลากรและหน่วยงาน จัดท�ำช่องทางการ

สือ่สารการใช้แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยตดิเช้ือในกระแส

เลือดของโรงพยาบาลนครพนม

2. ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่

ก�ำหนด อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการด�ำเนินการวิจัย    

ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดี

เข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

3. ด�ำเนินการวิจัยเก็บข้อมูลโดยบันทึกข้อมูลทั่วไป

และข้อมูลการใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ        

ในกระแสโลหิตของโรงพยาบาลนครพนม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 

statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน          

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับน�ำเสนอลักษณะท่ัวไปของผู้

ป่วยและสถิติเชิงอนุมาน (Inferential  statistic) ได้แก่ 

Chi-Square test และ Fisher’s  Exact  test เพื่อเปรียบ

เทียบการเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือและอัตราตายท่ีได้

รับและไม่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม

จริยธรรมการศึกษา

การศกึษาครัง้นีผ่้านการพจิารณาได้รบัการพิจารณา

และให้ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการกลัน่กรองเอกสาร

ขอรับการพิจารณาการศึกษาในคน ระดับอ�ำเภอเมือง 

จงัหวดันครพนมแล้ว และได้รบัการอนมุติัในด้านจรยิธรรม

ให้ด�ำเนินการศึกษาวิจัยเรียบร้อยแล้ว เลขท่ีใบจริยธรรม

การวิจัย IEC-NKP,37/2559 (20 เมษายน 2559 -19 

เมษายน 2560) 
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แผนภาพท่ี 1 ขั้นตอนการประเมินผูปวยตามแนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของ 

                 โรงพยาบาลนครพนม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บันทกึสัญญาณชีพตามปกติ รวมกบั ประเมิน SOS score 

- บันทึกสัญญาณชีพตามปกติ  
- ประเมิน SOS score ตามปกต ิ

- บันทึกสัญญาณชีพ, ปริมาณน้ำเขา
ออกทุก 4 ชม.  
- ประเมิน SOS score ตามความ
เหมาะสม  
- รายงานพยาบาลเจาของไข 
- พยาบาลเจาของไขพิจารณา   
รายงานแพทย ตามความเหมาะสม
เหมาะสม 

- รายงานพยาบาลเจาของไข  
- รายงานพยาบาลหัวหนาทีม 
- รายงานแพทยเวรทนัที 

- บันทึกสัญญาณชีพ, ปริมาณน้ำเขา
ออกทุก 15 – 30นาที 
 - พิจารณายายผูปวยมาอยูในบริเวณ
ที่สามารถ ดูแลไดอยางใกลชิดรวมกับ
พิจารณาจอง ICU  
-  คนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยแยลง 
เ ช น   Severe sepsis and septic 
shock  หรือ Acute MI เปนตน 

คะแนน � 

- เฝาระวังตดิตามผูปวยทุก 15 - 30
นาที  จน SOS score < 4 หรือจนกวา
แพทยบอกวาคงท่ีแลวติดตามอาการ 
ทุก 1 ชม.อีก 4 ชม.หรือจน SOS 
score< 4  แลวตดิตามอาการ ทุก 4 
ชม. จนครบ 24 ชม.  
 

คะแนน � - � คะแนน ≥ � 

ถาคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยแยลงแลวพบวาเปน 

Severe sepsis and septic shock ใหปฏิบัติตาม 

flow แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต 

 
 

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี แบงเปน 2 กลุมคือ ผูปวยที่ไมไดใชและกลุมผูปวยที่ใชแนว

ทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) กลุมละ 30 ราย ทั้งสองกลุมมีขอมูลทั่วไปที่คลายคลึง

กัน กลุมผูปวยที่ใชแนวทางการดูแลรักษา สวนใหญอายุมากกวา 60 ป รอยละ 53.3 รองลงมาอายุ 41-60 ป 

รอยละ 30.0 มีโรคประจำตัว รอยละ 76.7 ไมไดทำงาน รอยละ 43.3 เปนเกษตรกร รอยละ 36.7 และครึ่งมี

การศึกษาในระดับประถมศึกษา และไมไดเรียน รอยละ 26.7 สำหรบักลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ สวน

ใหญอายุมากกวา 60 ป รอยละ 63.3 รองลงมาอายุ 41-60 ป รอยละ 23.3 มีโรคประจำตัว รอยละ 83.3 

ครึ่งหนึ่งเปนเกษตรกร และสวนใหญไมไดเรยีนรอยละ 56.7 รายละเอียดดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดกลุมทดลองและกลุมควบคมุจำแนก

ตามขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ     
     21 - 40 ป 5 16.7 4 13.3 
     41 - 60 ป 9 30.0 7 23.3 
     มากกวา 60 ป 16 53.3 19 63.3 
 =61.4  SD =18.5 =62.7  SD =16.9 
 Min =25 Max=91 Min =21 Max=88 
โรคประจำตัว     
     ไมม ี 7 23.3 5 16.7 
      มี 23 76.7 25 83.3 
การประกอบอาชีพ     
    ไมไดทำงาน 13 43.3 5 16.7 
    เกษตรกร 11 36.7 15 50.0 
    รับราชการ 2 6.7 0 0 
    รับจาง 2 6.7 2 6.7 
    แมบาน 1 3.3 4 13.3 
    คาขาย 1 3.3 3 10.0 
    นักเรียน/นักศกึษา 0 0 1 3.3 
ระดับการศึกษา     
     ไมไดเรียน 8 26.7 17 56.7 
     ประถมศกึษา 15 50.0 11 36.7 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 5 16.7 1 3.3 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2 6.7 1 3.3 
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บันทกึสัญญาณชีพตามปกติ รวมกบั ประเมิน SOS score 

- บันทึกสัญญาณชีพตามปกติ  
- ประเมิน SOS score ตามปกต ิ

- บันทึกสัญญาณชีพ, ปริมาณน้ำเขา
ออกทุก 4 ชม.  
- ประเมิน SOS score ตามความ
เหมาะสม  
- รายงานพยาบาลเจาของไข 
- พยาบาลเจาของไขพิจารณา   
รายงานแพทย ตามความเหมาะสม
เหมาะสม 

- รายงานพยาบาลเจาของไข  
- รายงานพยาบาลหัวหนาทีม 
- รายงานแพทยเวรทนัที 

- บันทึกสัญญาณชีพ, ปริมาณน้ำเขา
ออกทุก 15 – 30นาที 
 - พิจารณายายผูปวยมาอยูในบริเวณ
ที่สามารถ ดูแลไดอยางใกลชิดรวมกับ
พิจารณาจอง ICU  
-  คนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยแยลง 
เ ช น   Severe sepsis and septic 
shock  หรือ Acute MI เปนตน 

คะแนน � 

- เฝาระวังตดิตามผูปวยทุก 15 - 30
นาที  จน SOS score < 4 หรือจนกวา
แพทยบอกวาคงท่ีแลวติดตามอาการ 
ทุก 1 ชม.อีก 4 ชม.หรือจน SOS 
score< 4  แลวตดิตามอาการ ทุก 4 
ชม. จนครบ 24 ชม.  
 

คะแนน � - � คะแนน ≥ � 

ถาคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยแยลงแลวพบวาเปน 

Severe sepsis and septic shock ใหปฏิบัติตาม 

flow แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต 

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้แบ่งเป็น 2 กลุม่

คือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้และกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวทางการดูแล

รักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) กลุ่มละ 30 

ราย ทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปที่คล้ายคลึงกัน กลุ่มผู้ป่วยที่

ใช้แนวทางการดูแลรักษา ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี     

ร้อยละ 53.3 รองลงมาอายุ 41-60 ปี ร้อยละ 30.0 มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 76.7 ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 43.3 เป็น

เกษตรกร ร้อยละ 36.7 และครึ่งมีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา และไม่ได้เรียน ร้อยละ 26.7 ส�ำหรับกลุ่ม    

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 

ปี ร้อยละ 63.3 รองลงมาอายุ 41-60 ปี ร้อยละ 23.3 มี

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 83.3 ครึ่งหนึ่งเป็นเกษตรกร         

และส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนร้อยละ 56.7 รายละเอียดดัง     

ตารางที่ 2 

 
 

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี แบงเปน 2 กลุมคือ ผูปวยที่ไมไดใชและกลุมผูปวยที่ใชแนว

ทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) กลุมละ 30 ราย ทั้งสองกลุมมีขอมูลทั่วไปที่คลายคลึง

กัน กลุมผูปวยที่ใชแนวทางการดูแลรักษา สวนใหญอายุมากกวา 60 ป รอยละ 53.3 รองลงมาอายุ 41-60 ป 

รอยละ 30.0 มีโรคประจำตัว รอยละ 76.7 ไมไดทำงาน รอยละ 43.3 เปนเกษตรกร รอยละ 36.7 และครึ่งมี

การศึกษาในระดับประถมศึกษา และไมไดเรียน รอยละ 26.7 สำหรบักลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ สวน

ใหญอายุมากกวา 60 ป รอยละ 63.3 รองลงมาอายุ 41-60 ป รอยละ 23.3 มีโรคประจำตัว รอยละ 83.3 

ครึ่งหนึ่งเปนเกษตรกร และสวนใหญไมไดเรยีนรอยละ 56.7 รายละเอียดดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดกลุมทดลองและกลุมควบคมุจำแนก

ตามขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ     
     21 - 40 ป 5 16.7 4 13.3 
     41 - 60 ป 9 30.0 7 23.3 
     มากกวา 60 ป 16 53.3 19 63.3 
 =61.4  SD =18.5 =62.7  SD =16.9 
 Min =25 Max=91 Min =21 Max=88 
โรคประจำตัว     
     ไมม ี 7 23.3 5 16.7 
      มี 23 76.7 25 83.3 
การประกอบอาชีพ     
    ไมไดทำงาน 13 43.3 5 16.7 
    เกษตรกร 11 36.7 15 50.0 
    รับราชการ 2 6.7 0 0 
    รับจาง 2 6.7 2 6.7 
    แมบาน 1 3.3 4 13.3 
    คาขาย 1 3.3 3 10.0 
    นักเรียน/นักศกึษา 0 0 1 3.3 
ระดับการศึกษา     
     ไมไดเรียน 8 26.7 17 56.7 
     ประถมศกึษา 15 50.0 11 36.7 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 5 16.7 1 3.3 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 2 6.7 1 3.3 

       ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป
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ส่วนที่ 2 ผลการประเมินการใช้ SOS score การให้

สารน�้ำทดแทนและการได้รับยาต้านจุลชีพ

จากการศกึษาพบว่า ร้อยละ 60.0 ของผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การประเมินโดยใช้แบบประเมนิ SOS score (Search out 

severity score)  มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

ลดลง และพบว่าร้อยละ 68.3 ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมอย่างรวดเร็วต้ังแต่

ระยะแรกจะท�ำให้อัตราตายจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

ต�ำ่ได้รบัล่าช้า และร้อยละ 86.8 ของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส

เลือดที่ได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมอย่างรวดเร็วทันที

ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการเจาะเลอืดเพือ่ส่งเพาะเช้ือจะท�ำให้

เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อต�่ำกว่าได้รับยาต้านจุลชีพ

มากกว่า 1 ชัว่โมง ส�ำหรบัผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีไ่ด้

รับการให้สารน�้ำอย่างเพียงพอและทันท่วงที จะท�ำให้เกิด
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับสารน�้ำไม่
เพียงพอหรือล่าช้า

ส่วนที ่3 การเปรยีบเทยีบการเกดิภาวะชอ็กจากการ
ติดเชื้อในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยไม่ได้ใช้และใช้แนวทางการดแูลรกัษา
ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของโรงพยาบาลนครพนม เกดิ
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ร้อยละ  56.7 และ 3.3 ตาม
ล�ำดับ พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมเกิดภาวะช็อก
จากการติดเช้ือต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 
0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

 
 

 

สวนที่ 2 ผลการประเมินการใช SOS score การใหสารน้ำทดแทนและการไดรับยาตานจุลชีพ 

จากการศึกษาพบวา รอยละ 60.0 ของผูปวยที่ไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมิน SOS score 

(Search out severity score)  มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อลดลง และพบวารอยละ 68.3 ของ

ผูปวยติดเชื้อในกระแลเลือดไดรับยาตานจุลชีพท่ีเหมาะสมอยางรวดเร็วตั้งแตระยะแรกจะทำใหอัตราตายจาก

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อต่ำไดรับลาชา และรอยละ 86.8 ของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับยาตานจุลชีพ

ที่เหมาะสมอยางรวดเร็วทันทีภายใน 1 ชั่วโมงหลังการเจาะเลือดเพ่ือสงเพาะเชื้อจะทำใหเกิดภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อต่ำกวาไดรับยาตานจุลชีพมากกวา 1 ชั่วโมง สำหรับผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับการใหสาร

น้ำอยางเพียงพอและทันทวงที จะทำใหเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อนอยกวากลุมที่ไดรับสารน้ำไมเพียงพอ

หรือลาชา 

 

สวนที่ 3 การเปรยีบเทียบการเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อในผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

จากผลการศึกษาพบวาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับการรกัษาโดยไมไดใชและใชแนวทางการ

ดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม เกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อ รอยละ  56.7 

และ 3.3 ตามลำดับ พบวากลุมที่ใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

นครพนมเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อตำ่กวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ

และไดรับการดูแลตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม 

การดูแลรักษาผูปวยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 

การเกิดภาวะซอกจากการติดเช้ือ (Septic shock) 

2 

 
 
P-value 

เกิดภาวะ  
Septic shock 

ไมเกิดภาวะ  
Septic shock 

- ไดรับการดูแบบปกติ 17 (56.7) 13 (43.3) 17.857 < 0.001* 

- ไดรับการรักษาตามแนว
ทางการดูแลรักษา 

1 (3.3) 29 (96.7)  
 

  * = p < 0.05 

สวนที่ 4 การเปรียบเทียบอัตราตายของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

จากผลการศึกษาพบวาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับการดูแลแบบปกต ิ30 ราย พบมีอาการดี

ขึ้น รอยละ 56.7 อาการไมดีขึ้น รอยละ 10.0 และเสียชีวิต รอยละ 33.3 ในขณะที่ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลห

ติท่ีไดรับการรักษาโดยใชแนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม มีอาการดี

ขึ้น รอยละ 96.7 อาการไมดีขึ้น รอยละ 3.3 และไมพบผูเสียชีวิต โดยผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับการ

รักษาโดยใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมมีอัตราตายต่ำกวา

ผูปวยที่ไดรับการดูแลปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบอัตราตายของผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือด

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 30 ราย พบมีอาการดีขึ้น ร้อย

ละ 56.7 อาการไม่ดีขึ้น ร้อยละ 10.0 และเสียชีวิต ร้อยละ 

33.3 ในขณะที่ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหติที่ได้รับการ

รักษาโดยใช้แนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อในกระแส

เลอืดของโรงพยาบาลนครพนม มอีาการดขีึน้ ร้อยละ 96.7 

อาการไม่ดีขึ้น ร้อยละ 3.3 และไม่พบผู้เสียชีวิต โดยผู้ป่วย

ตดิเช้ือในกระแสเลอืดทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยใช้แนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

นครพนมมีอัตราตายต�่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงใน       

ตารางที่ 4

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

และได้รับการดูแลตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม

 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราตายภาวะซ็อกจากการติดเชื้อระหวางกลุมผูปวยที่ไดรบัการดูแล

ตามปกติและไดรบัการดูแลตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม 

การดูแลรักษาการติด
เช้ือในกระแสเลือด 

 

ผลการรักษา 

2 

 
P-value 

อาการดีขี้น 
 

อาการไมดีขึ้น 
 

เสียชีวิต 

- ไดรับการดูแบบปกติ 17 (56.7) 3 (10.0) 10 (33.3) 13.076 < 0.001* 

- ไดรับการรักษาตาม

แนวทางการดูแลรักษา 
29 (96.7) 1 (3.3) 0 (0.0)  

 

 * = p < 0.05 

การอภิปรายผล 

 การเกิดภาวะชอกจาการติดเชื้อและอัตราตายของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับการรักษาโดย

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระเลือดของโรงพยาบาลนครพนมต่ำกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษา

แบบปกติหรือไดรับการรักษาโดยไมใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

นครพนม 

ผูปวยในกลุมที่ใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม      

เกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อต่ำกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการใชแนวทางการดูแลรักษานี้

ทำใหสามารถวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือดไดในระยะแรกของการพัฒนาของโรค (Early detection) โดย

การทราบคา SOS อยางรวดเร็ว, การรักษาอยางรวดเร็ว (Early treatment), การไดรับการรักษาแบบ

ประคับประคอง (Supportive treatment), มีการทำ Hemodynamic resuscitation หากพบความดันเลือด

ลดลง (BP < 90/60) และการเฝาระวังติดตามอยางตอเนื่อง (Continuous monitoring) จากการศึกษาพบวา 

รอยละ 60 ของผูปวยที่ไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมิน SOS score (Search out severity score)  มี

โอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อลดลง ดังนั้นหากเจาหนาที่ไดนำหลักการประเมิน SOS score อยาง

รวดเรว็มาใชในการประเมินผูปวยทุกราย จะทำใหคนหาผูปวยที่มีการติดเชื้อไดอยางรวดเร็ว แลวทำการนำ

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมมาใชจนสามารถใหการรักษา

ผูปวยไดอยางทันทวงทีและลดการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษา

คณะกรรมการมาตรฐานโรคติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห12  

อยางไรก็ตามลักษณะท่ัวไปของผูปวยก็อาจมีผลตอการเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อได จากการศึกษา

พบวาเพศหญิงที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป และมีโรคประจำตัวมีโอกาสเกิดภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อมากที่สุดซึ่งสอดคลองกับอุบัติการณของโรคติดเชื้อซึ่งพบสูงในผูปวยอายุมากกวา 60 ปขึ้น

ไป และมีโรคประจำตัว เชน ผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน เปนตน มีโอกาสเกิดการติดเชื้อรุนแรง 

(Severe sepsis) และมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ได13 

การเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic Shock)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราตายภาวะซ็อกจากการติดเชื้อระหวางกลุมผูปวยที่ไดรบัการดูแล

ตามปกติและไดรบัการดูแลตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม 

การดูแลรักษาการติด
เช้ือในกระแสเลือด 

 

ผลการรักษา 

2 

 
P-value 

อาการดีขี้น 
 

อาการไมดีขึ้น 
 

เสียชีวิต 

- ไดรับการดูแบบปกติ 17 (56.7) 3 (10.0) 10 (33.3) 13.076 < 0.001* 

- ไดรับการรักษาตาม

แนวทางการดูแลรักษา 
29 (96.7) 1 (3.3) 0 (0.0)  

 

 * = p < 0.05 

การอภิปรายผล 

 การเกิดภาวะชอกจาการติดเชื้อและอัตราตายของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ไดรับการรักษาโดย

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระเลือดของโรงพยาบาลนครพนมต่ำกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลรักษา

แบบปกติหรือไดรับการรักษาโดยไมใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

นครพนม 

ผูปวยในกลุมที่ใชแนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม      

เกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อต่ำกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการใชแนวทางการดูแลรักษานี้

ทำใหสามารถวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือดไดในระยะแรกของการพัฒนาของโรค (Early detection) โดย

การทราบคา SOS อยางรวดเร็ว, การรักษาอยางรวดเร็ว (Early treatment), การไดรับการรักษาแบบ

ประคับประคอง (Supportive treatment), มีการทำ Hemodynamic resuscitation หากพบความดันเลือด

ลดลง (BP < 90/60) และการเฝาระวังติดตามอยางตอเนื่อง (Continuous monitoring) จากการศึกษาพบวา 

รอยละ 60 ของผูปวยที่ไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมิน SOS score (Search out severity score)  มี

โอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อลดลง ดังนั้นหากเจาหนาที่ไดนำหลักการประเมิน SOS score อยาง

รวดเรว็มาใชในการประเมินผูปวยทุกราย จะทำใหคนหาผูปวยที่มีการติดเชื้อไดอยางรวดเร็ว แลวทำการนำ

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมมาใชจนสามารถใหการรักษา

ผูปวยไดอยางทันทวงทีและลดการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษา

คณะกรรมการมาตรฐานโรคติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห12  

อยางไรก็ตามลักษณะท่ัวไปของผูปวยก็อาจมีผลตอการเกิดภาวะซอกจากการติดเชื้อได จากการศึกษา

พบวาเพศหญิงที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป และมีโรคประจำตัวมีโอกาสเกิดภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อมากที่สุดซึ่งสอดคลองกับอุบัติการณของโรคติดเชื้อซึ่งพบสูงในผูปวยอายุมากกวา 60 ปขึ้น

ไป และมีโรคประจำตัว เชน ผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน เปนตน มีโอกาสเกิดการติดเชื้อรุนแรง 

(Severe sepsis) และมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ได13 

การอภิปรายผล

การเกิดภาวะช็อกจาการติดเชื้อและอัตราตายของ    

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับการรักษาโดยแนวทาง

การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระเลือดของโรงพยาบาล

นครพนมต�ำ่กว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลรกัษาแบบปกตหิรอื

ได้รับการรักษาโดยไม่ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม

ผู้ป่วยในกลุ่มท่ีใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม เกิดภาวะ     

ช็อกจากการติดเชื้อต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจ

เนื่องมาจากการใช้แนวทางการดูแลรักษานี้ท�ำให้สามารถ

วินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ในระยะแรกของการ

พัฒนาของโรค (Early detection) โดยการทราบค่า SOS 

อย่างรวดเรว็, การรกัษาอย่างรวดเรว็ (Early treatment), 

การได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (Supportive 

treatment), มีการท�ำ Hemodynamic resuscitation 

หากพบความดันเลือดลดลง (BP < 90/60) และการเฝ้า

ระวังติดตามอย่างต่อเนื่อง (Continuous monitoring) 

จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ประเมินโดยใช้แบบประเมิน SOS score (Search out 

severity score)  มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

ลดลง ดังน้ันหากเจ้าหน้าที่ได้น�ำหลักการประเมิน SOS 

score อย่างรวดเร็วมาใช้ในการประเมินผู้ป่วยทุกราย       
จะท�ำให้ค ้นหาผู ้ป ่วยที่มีการติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว           
แล้วท�ำการน�ำแนวทางการดูแลรักษาผู ้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนมมาใช้จนสามารถ
ให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีและลดการเกิดภาวะ
ชอ็กจากการตดิเช้ือซึง่มคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาคณะ
กรรมการมาตรฐานโรคติดเช้ือในกระแสเลือดโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์12 

อย่างไรก็ตามลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยก็อาจมีผล    
ต่อการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อได้ จากการศึกษาพบ
ว่าเพศหญิงที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดอายุมากกว่า 60 
ปีขึน้ไป และมโีรคประจ�ำตวัมโีอกาสเกดิภาวะชอ็กจากการ
ตดิเชือ้มากทีส่ดุ ซึง่สอดคล้องกบัอบุตักิารณ์ของโรคตดิเชือ้
ซึง่พบสงูในผูป่้วยอายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไป และมโีรคประจ�ำ
ตวั เช่น ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคไตวายเรือ้รงั โรคเบาหวาน เป็นต้น 
มีโอกาสเกิดการติดเช้ือรุนแรง (Severe sepsis) และมี
โอกาสเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ได้13

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแลเลือดร้อยละ 68.3 ได้รับยา
ต้านจลุชีพท่ีเหมาะสมอย่างรวดเรว็ต้ังแต่ระยะแรกจะท�ำให้
อตัราตายจากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ต�ำ่ได้รบัล่าช้า และ
ร้อยละ 86.8 ได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมอย่างรวดเร็ว
ทันทีภายใน 1 ชั่วโมงหลังการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ

        ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราตายภาวะช็อกจากการติดเชื้อระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

ตามปกติและได้รับการดูแลตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลนครพนม



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL112

และได้รับการให้สารน�้ำอย่างเพียงพอและทันท่วงที จะ

ท�ำให้เกดิภาวะชอ็กจากการติดเช้ือน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับสาร

น�้ำไม่เพียงพอหรือล่าช้าซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Claessens และ Dhainaut14 ที่พบว่าการก�ำจัดเชื้อและ

แหล่งติดเช้ือร่วมกับการให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมอย่าง

รวดเร็วในระยะแรกของภาวะติดเชื้อรุนแรงจะท�ำให้อัตรา

รอดเพ่ิมขึ้น และการศึกษาของ Gaieski และคณะที่พบ

ว่าการก�ำจัดแหล่งติดเชื้อหากท�ำได้ก็จะเป็นการลดภาวะ

อักเสบ และภาวะกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ     

ทั่วร่างกาย (SIRS) ได้อย่างดี รวมทั้งการให้ยาต้านจุลชีพ  

ที่เหมาะสมอย่างรวดเร็วในระยะแรกของภาวะติดเชื้อ

รุนแรงจะท�ำให้อัตราการรอดชีวิตเพิ่มข้ึน15 ควรเริ่มให้ยา

ปฏิชีวนะทันทีภายใน 1 ชั่วโมง หลังจากได้เก็บตัวอย่าง

เลือด หรือหนองที่สงสัยว่าเป็นแหล่งติดเชื้อ16 ส�ำหรับการ

ให้สารน�้ำที่เป็นการรักษาประคับประคอง (Supportive 

treatment) นั้น ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล และคณะพบว่าผู้ป่วย

ที่ได้รับสารน�้ำในชั่วโมงแรกน้อยกว่า 800 มิลลิลิตร จะมี

อตัราตายสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัสารน�ำ้มากกว่า 800 มลิลลิติร9 

และการศกึษาในโรงพยาบาลนครพนมโดย ศภุโชค เขม็ลา 

พบว่าอตัราตายภายใน 30 วนัของผูป่้วยติดเชือ้จากกระแส

เลือดที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อที่ได้รับสารน�้ำมากกว่า 

1,500 มิลลิลิตร ต�่ำกว่าที่ได้รับสารน�้ำน้อยกว่า 1,500 

มิลลิลิตรหรือไม่เพียงพอ7 

ส�ำหรับข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 

ประเด็น คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างยังน้อย ควรมีการเพ่ิม

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งต่อไปเพื่อให้

สามารถน�ำผลการศกึษาไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง17 และการ

เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อและการเสียชีวิตของผู้ป่วย

อาจเกิดขึ้นจากหลาย ๆ ปัจจัย เช่น สุขภาพพื้นฐานของ   

ผู้ป่วย อายุ โรคประจ�ำตัว ประสบการณ์ของพยาบาลและ

แพทย์ผูท้�ำการรักษาในประเด็นการวนิจิฉยัและการให้การ

รักษาผู้ป่วย16 ความทันสมัยของเครื่องมือทางการแพทย์

และห้องปฏิบัติการท่ีใช้ในการวินิจฉัยสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

การติดเชื้อในกระแสเลือด และยาที่ใช้ในการรักษา 8 ซึ่ง

ปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลต่อการเกิดภาวะช็อกจากการ      

ตดิเชือ้หรอืการเสยีชวิีตของผูป่้วยได้ และอาจมผีลต่อความ

น่าเชื่อถือของผลการศึกษาในครั้งนี้ได้ 

โดยสรปุการรกัษาผูป่้วยทีต่ดิเช้ือในกระแสเลอืดโดย

ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของ

โรงพยาบาลนครพนมท�ำให้เกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ

และเสยีชวีติต�ำ่กว่าการรกัษาโดยไม่ได้ใช้แนวทางการดแูล

รักษาผู ้ป ่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

นครพนม ดังนั้นควรมีการใช้แนวทางการดูแลรักษานี้

ส�ำหรับดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดที่ถูกรับไว้

รักษาในโรงพยาบาลต่อไป

ข้อเสนอแนะ

1. ควรน�ำเสนอผลการศึกษาครั้งนี้ต่อผู้บริหาร ทีม

พัฒนาการรักษาแผนกอารุยกรรมและองค์กรแพทย์ เพื่อ

พิจารณาน�ำแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลอืดของโรงพยาบาลนครพนมมาใช้ในการพฒันาคณุภาพ

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องน�ำไปสู่การก�ำหนดนโยบาย

และน�ำไปใช้ในหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. เนื่องจากหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดเช้ือ     

ในกระแสเลือดมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนไปอย่าง

รวดเร็ว ควรมีการติดตามศึกษาเปรียบเทียบแนวทางการ

ดแูลรักษาผูป่้วยทีมี่ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของโรงพยาบาล

นครพนม หากมกีารปรบัปรงุแนวทางในอนาคต เพือ่ให้เกดิ

ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย

3. ควรท�ำการศึกษาไปข้างหน้าเก่ียวกับผลการใช้

แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของโรง

พยาบาลนครพนม โดยควบคุมปัจจัยกวนที่อาจส่งผลต่อ

การผลการศกึษาได้ และเปรยีบเทยีบกบัแนวทางการดแูล

รักษาอื่น ๆ ที่เป็นมาตรฐาน เช่น แนวทางการดูแลรักษา  

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตของสมาคมอายุรแพทย์ หรือ

ของประเทศหรือนานาชาติต่อไป
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ผูวิ้จยัขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลนครพนม 

นพ.ยุทธชัย ตริสกุล ที่สนับสนุนให้เกิดการท�ำวิจัยครั้งนี ้   

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและญาติที่ให้ความร่วมมือในการ

ให้ข้อมลู ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีใ่นหอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ

ทีช่่วยเกบ็และบนัทึกข้อมูลลงในแบบสอบถาม และสดุท้าย

ขอขอบคุณดร.สมหมาย คชนาม และอาจารย์สมเกียรติ 

บุญคง ที่เป็นที่ปรึกษาในการวิจัยครั้งนี้
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