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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบอตัราการเกดิ severe sepsis และระยะเวลาการเกดิsevere sepsis  ก่อน

และหลังการน�ำ  Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital (SCPS) มาใช้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุศัลยกรรมที่มี

ภาวะ Sepsis

วสัดแุละวิธกีารศกึษา : เป็นการศกึษาเชงิประสทิธภิาพ รปูแบบ historical controlled intervention ในผูป่้วย

สูงอายุที่มีภาวะ Sepsis โดยกลุ่มแรกไม่ใช้ SCPS ในการดูแล เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนระหว่างเดือน

ตุลาคม 2558  ถึงเมษายน 2559 จ�ำนวน  54 ราย  กลุ่มสอง ใช้ SCPS ในการดูแล เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน

ตุลาคม 2559 ถงึเมษายน 2560 จ�ำนวน 60 ราย  ในผูป่้วยทีเ่ข้ารักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ ศลัยกรรมชาย ศลัยกรรม 

3 หอผู้ป่วยพิเศษ 3 และหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลนครพนม  เปรียบเทียบข้อมูลก่อน และหลังการใช้ SCPS  

ด้วยสถิติ t-test, exact probability test วิเคราะห์การ turn ไปเป็น severe sepsis ด้วยสถิติ multivariable risk 

ratio regression และวิเคราะห์ระยะเวลาก่อนเกิด severe sepsis ด้วย multivariable Gaussian regression        

เพื่อปรับลักษณะที่แตกต่างกันในผู้ป่วยสองกลุ่ม

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยสูงอายุที่มี ภาวะ Sepsis จ�ำนวน 114 ราย ไม่ได้รับการดูแลตาม SCPS จ�ำนวน 54 ราย  

ได้รับการดูแลตาม SCPS จ�ำนวน 60 ราย  เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60-69ปี  มีโรคประจ�ำตัว

คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตวาย ต�ำแหน่งการติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในระบบทางเดินอาหารและล�ำไส้ รองลงมา

คือ แผลติดเชื้อ พบว่ากลุ่มได้รับการดูแลตาม SCPS  เกิด severe sepsis ลดลงเหลือ 0.49 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ และร่นระยะเวลาการตรวจพบ severe sepsis ได้เร็วขึ้น 2.1 ชั่วโมงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อสรุป : จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงแนะน�ำให้ควรพิจารณาน�ำ SCPS มาดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในแผนกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลนครพนมทุกราย เพื่อช่วยลดอัตราการเกิด severe sepsis  และระยะเวลาการเกิด severe sepsis  น�ำไป

สู่การลดอัตราตายและทุพพลภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยสูงอายุ,  Severe Sepsis,  Sepsis , Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital 

(SCPS)
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Effect of Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP (SCPS) 

in the surgical elderly patients at Nakhonphanom Hospital

Nilwachararung R1, Sroysuwan P4, wannasopha D1, Chueaphan Y3, Khamkararuecha S2, Kaewkanlaya S2, 

Wiphatthanaphon S2, Srichon A3, Naebniad R4, Phuaop C5, Simalee S1

1Female surgery ward   2Male surgery ward   3Surgery ward 3   4Special surgery 3  5Crisis surgery ward 

Nursing work group Nakhonphanom Hospital

Abstract

Objective : To compare serve sepsis and duration of severe sepsis in the surgical patients, 

before and after using Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP hospital (SCPS).

Materials and methods : This study was historical controlled intervention study in elderly 

patients who were sepsis which treated with and without SCPS. The first group was 54 patients who 

were treated without SCPS which the data was collected from medical record between October 

2015 to April 2016. The second group was 60 patients who were treated with SCPS which the data 

was collected between October 2016 to April 2017 in various wards of the department of surgery, 

Nakhonphanom Hospital. The data was compared before and after SCPS using by t-test and exact 

probability. Multivariable risk regression was used to analyze turning to severe sepsis. Duration before 

turning to severe sepsis was analyzed by multivariable Gaussian regression to adjust the difference 

between 2 groups of patients.

Results : There were 114 elderly sepsis patients in this study, 54 were not treated by SCPS and 

60 were treated by SCPS. The results shown female more than male, most patients were 60-69 years 

old with diabetes, hypertension and renal failure which the sources of infection were gastrointestinal 

tract and infectious wound.  The rate of severe sepsis decreased to 0.49% in sepsis patients who 

were treated by SCPS, significantly. This method significantly reduced time to detect sever sepsis 

approximately.

Conclusion : All elderly patients who have sepsis in Nakhonphanom Hospital should be treat-

ed by SCPS to reduce the rate of severe sepsis and time to detect severe sepsis.

Key words : Elderly patients, Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS), SIRS criteria, 

Sepsis, Severe Sepsis, Tissue Hypo-perfusion, Organ Dysfunction, Septic Shock, Sepsis Clinical         

Pathway
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ความส�ำคัญ
ภาวะ  sepsis  เป็นปัญหาส�ำคัญทีค่กุคามชวีติผูป่้วย 

เป็นการตอบสนองของร่างกายต่อ toxin ของเชื้อโรคท่ี

ท�ำให้เกดิการปรบัตวัของร่างกายแสดงออกคือ มไีข้  หายใจ

เรว็ หวัใจเต้นเรว็  เป็นอาการแสดง ทางคลนิกิทีบ่่งชีถ้งึการ

เร่ิมต้นของภาวะ sepsis  ถ้าปฏิกิริยาตอบสนองของ

ร่างกายรุนแรงมาก โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่โรคเข้าสูก่ระแส

เลือดได้  การควบคุมปฏิกิริยาของร่างกายล้มเหลว  ท�ำให้

เกิดการเสียหน้าที่ของอวัยวะส�ำคัญซึ่งเรียกภาวะนี้ว่า  

severe  sepsis  หากการสญูเสยีด�ำเนินต่อไปจะเข้าสูภ่าวะ  

septic  shock  ซึง่มภีาวะความดนัโลหติลดลงร่วมกบัการ

เสียหน้าที่ของอวัยวะส�ำคัญจะน�ำไปสู ่การท�ำงานของ

อวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลวและเสียชีวิต1 หากไม่ได้รับแก้ไข

อย่างรวดเร็วภาวะ sepsis  สามารถพัฒนาระดับความ

รุนแรงเป็น severe sepsis ได้ภายในระยะเวลา  48  ชัว่โมง  

และน�ำไปสู่ภาวะ septic shock ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ   

ล้มเหลวและเสียชีวิตภายในเวลา 72 ชั่วโมง2  

จากสถิติ 3 ปีย้อนหลังของโรงพยาบาลนครพนม 

พ.ศ. 2557-2559  มีจ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มภาวะ sepsis เข้า

รับการรักษาในแผนกศัลยกรรมจ�ำนวน  247, 233 และ 

222 รายตามล�ำดบั4  พบอตัราการตาย  จากภาวะ  severe  

sepsis ในแต่ละปีเท่ากบั 2.42, 7.72 และ 4.95  ตามล�ำดบั 

โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง5  และปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ได้แก่ การได้รับการวินิจฉัยล่าช้า และการเริ่มให้ยาต้าน

จุลชีพล่าช้า

ส�ำหรบัการรกัษาพยาบาลผูป่้วยวกิฤตทีม่กีลุม่อาการ 

sepsis น้ันทมีสหสาขาวกิฤตได้ก�ำหนดกจิกรรมพยาบาลที่

สอดคล้องกับกิจกรรมการรักษา เรียกว่า แผนการรักษา

กลุ่มอาการ sepsis แบบเร่งด่วน (Multiple Urgent  

Sepsis  Therapies:  The  MUST  Protocol )6  ประกอบ

ด้วย  การประเมินปริมาณสารน�้ำในร่างกาย  การติดตาม

ค่าความดันโลหิต  การประเมินการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง

เนื้อเยื่อ  จ�ำนวนปัสสาวะ  อัตราชีพจร  ระดับความรู้สึก

ตัวปกติ การให้ยาต้านจุลชีพ การประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะเลือดหยุดยาก และการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาล  ซึง่พบว่าสามารถลดอตัราการตาย ในผูป่้วย

กลุ่มอาการ sepsis ได้7

ก่อนเดอืนธนัวาคม 2559 กลุม่งานศลัยกรรมยงัไม่มี

การน�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการ sepsis มาใช้  

การปฏิบัติงานของพยาบาล ส่วนมากเป็นการน�ำแผนการ

รักษาจากแพทย์ไปปฏิบัติ8  โดยแนวทางการรักษาที่เป็น

มาตรฐานนั้นไม่ได้ระบุบทบาทเฉพาะของพยาบาลในการ

ดแูลผูป่้วยกลุม่นี้9  นอกจากนีใ้นหอผูป่้วยยงัไม่มคีูมื่อท่ีเป็น

แนวทางปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วย sepsis ทีช่ดัเจน เป็นเพยีง

การน�ำแนวทางของแผนกอายรุกรรมมาใช้  แต่ด้วยลกัษณะ

ผูป่้วยและพืน้ฐานท่ีแตกต่างกนัโดยเฉพาะด้านพยาธสิภาพ 

อาการและอาการแสดง จงึท�ำให้การวนิจิฉยัและการรกัษา

พยาบาล ยังมีความล่าช้า 

ดงันัน้กลุม่งานศัลยกรรมจงึได้จดัท�ำ Sepsis Clinical 

Pathway in Surgery NKP Hospital (SCPS) ข้ึน ซ่ึง

เป็นการปรบัจากแนวทางของแผนกอายรุกรรม เพือ่ให้เข้า

กับบริบทของกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรม  โดยผ่านกระบวนการ

ประชุม ทบทวนแนวทางการดูแลผูป่้วยกลุม่อาการ sepsis 

ของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วย (Patient 

Care Team: PCT) ในสาขาศลัยกรรมและอายรุกรรมภาย

ใต้มาตรฐานสมาคมเวชบ�ำบัดวกิฤตแห่งประเทศไทย3 เน้น

ความส�ำคัญของการให้ยาต้านจุลชีพ (Antibiotic) ภายใน 

1 ชั่วโมง การประเมิน SOS score และการปรับความถี่ใน

การเฝ้าระวงัตามความรนุแรงของภาวะ sepsis   การก�ำจดั

แหล่งก�ำเนิดซ่ึงเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ (remove 

source of infection) ภายใน 24 ชั่วโมง  การประเมิน  

ผูป่้วยซ�ำ้ (reassessment) และปรบัแผนการรกัษาตามผล 

Hemoculture  เพือ่ลดอตัราการเกดิ severe sepsis  และ

ระยะเวลาการเกิด severe sepsis  ในผู้ป่วยสูงอายุด้าน

ศัลยกรรม  น�ำไปสู่การลดอัตราตายและทุพพลภาพ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อเปรียบเทียบการเกิด severe sepsis และระยะ

เวลาการเกิด severe sepsis  ก่อนและหลังการน�ำ SCPS 

มาใช้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุศัลยกรรมที่มีภาวะ Sepsis

วัสดุและวิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงประสิทธิภาพ รูปแบบ historical 

controlled intervention ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ 

Sepsis ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 ถึงเมษายน 2560 

จ�ำนวน 114 ราย  ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรม

ชาย ศัลยกรรม3 หอผู้ป่วยพิเศษ3 และหอผู้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรมโรงพยาบาลนครพนม จดักลุ่มศกึษาเปน็ 2 กลุ่ม

โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก (Inclusion criteria) ดังนี ้  มอีายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปโดยคิดอายุเป็นจ�ำนวนปีเต็มตามปฏิทิน

จากปีเกิด มีสติสัมปชัญญะดี ไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ มี

ลักษณะบ่งชี้ของ Systemic  Inflammatory Response 

Syndrome (SIRS) criteria ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป ได้แก่         

1. อุณหภูมิกายมากกว่า 38.0 °C หรือน้อยกว่า 36.0 °C  

2. อตัราการเต้นของหัวใจมากกว่า 90 ครัง้/นาท ี 3. อตัรา 

การหายใจมากกว่า 20 ครั้ง/นาที  หรือ PaCO2  น้อยกว่า 

32 มิลลิเมตรปรอท 4. เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 

เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือน้อยกว่า 4,000  เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร  หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิด band form 

มากกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ ร่วมกับสงสัยหรือยืนยันว่ามีการ

ติดเชือ้ในร่างกาย (sepsis) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัและ ใช้ 

SCPS ในการดูแล

ตัวแปรส�ำคัญที่ต้องการศึกษา ได้แก่ ตัวแปรต้นคือ 

การใช้แนวทางการดแูลทีแ่ตกต่างกนั ตัวแปรตามคือ อตัรา

การเกิด severe sepsis และระยะเวลาการเกิด severe 

sepsis   ตัวแปรกวนคือ อายุ, เพศ, โรคประจ�ำตัว, แหล่ง

การตดิเชือ้, ผลตรวจเลือดการท�ำงานของไต, ระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด , ผลตรวจคลื่นหัวใจ

ส�ำหรับขนาดของการศึกษา กลุ่มแรกหาได้จากการ

ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วย sepsis ที่ไม่ใช้ SCPS ในการดูแล

โดยค�ำนวณขนาดศกึษาจากสดัส่วนการเกดิ severe  sepsis 

ในกลุ่มที่ไม่ใช้  SCPS เท่ากับ 0.50  และกลุ่มที่ใช้ SCPS 

เท่ากับ 0.25   80% power of test significance level 

0.05  one sided test  ได้ขนาดศึกษากลุ่มละ 54 ราย   

การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิ   เปรยีบเทยีบข้อมลูก่อน และ

หลังการใช้ SCPS ด้วยสถิติ  t-test, exact probability 

test วิเคราะห์การ turn ไปเป็น severe sepsis ด้วยสถิติ 

multivariable risk ratio regression และวเิคราะห์ระยะ

เวลาก่อนเกดิ severe sepsis ด้วย multivariable Gaussian 

regression เพื่อปรับลักษณะท่ีแตกต่างกันในผู้ป่วยสอง

กลุ่ม การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลนครพนมแล้ว
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ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่มาเข้ารับการรักษาในแผนก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน 114 ราย แบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ ก่อนใช้ SCPS  54 ราย  หลังใช้ SCPS  60 

ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี มีโรคประจ�ำตัว คือ ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน และไตวาย ต�ำแหน่ง การติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ใน

ระบบทางเดินอาหารและล�ำไส้  รองลงมา คือ แผลติดเชื้อ 

ผลการตรวจ การท�ำงานของ ไต เกลือแร่ ระดับน�้ำตาลใน

เลือด และผลการตรวจคลื่นหัวใจมีค่าผิดปกติไม่แตกต่าง

แผนภมูทิี ่1  Study flow การใช้ Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital ในผูป่้วยสงูอายดุ้านศลัยกรรม

โรงพยาบาลนครพนม

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่ 1  Study flow การใช้ Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital ในผูป่้วยสูงอายุด้าน
ศัลยกรรมโรงพยาบาลนครพนม  
ผลการศึกษา ( Result )  

ใช้ Sepsis Clinical Pathway in Surgery   
NKP Hospital 

ผู้ป่วยสูงอายุทางศลัยกรรมอายุ 60 ปีขึน้ไป 

ไม่ใช้ Sepsis Clinical Pathway in Surgery 
NKP Hospital 

Sepsis Sepsis SIRS SIRS

1. H/C stat: nurse 
2. ATB in 1  hr. (3-5 days) :Dr. 
3. Remove source of infection in       24 hr. :Dr. 
4.ประเมิน SOS : nurse 

4.1SOS (1-3) :  SOS ǭ 4 hr. ,I/O ǭ 8 hr. until  stable
(SOS = 0 ติดต่อกัน 24 hr.),  บันทึกในใบฟอร์มปรอท 

   4.2 SOS ≥ 4  
   4.2.1 รายงานแพทย์ภายใน 15 นาที 

4.2.2 ย้ายผู้ป่วยเข้า  sepsis  zone 
           4.2.3 Keep O2sat.>95% 
if<95% on O2 canula 3-5 liters/min. 

   4.2.4 SOS, I/O ǭ 1 hr. until stable (SOS  = 
0 ติดต่อกัน 24 hr.), บันทึกในใบ nursing progress 
note 
        4.2.5 จอง ICU: nurse 
5. ย้ายเข้า ICU if SOS ≥ 5 :Dr. 

1. H/C stat: nurse 
2. ATB in 1 hr. (3-5 days) :Dr
3. หา source of infection :Dr.
4. v/s ǭ 4 hr. 
5.ได้ผล H/C  ปรับ ATB :Dr. 

1.H/C stat: nurse 
2.ATB (3-5 days): Dr. 
3.Remove source of infection  
:Dr. 
4.รายงานแพทย์เมือ่มอีาการ
เปลี่ยนแปลง 
5.ย้ายผู้ป่วยเข้า sepsis zone 
6.Keep O2sat>95% 
if<95% on O2 canula 3-5 
liters/min 
 7. v/s ǭ 4 hr., I/O ǭ 8 hr.  Until 
stable  

1. H/C (ตาม Dr. order) 
: nurse 
2. ATB (3-5 days) :Dr.. 
3.หา source of infection :Dr. 
4. v/s ǭ 4 hr. 
5.ได้ผล H/C ปรับ ATB :Dr. 
 

ผลการรักษา 

ไม่ดีขึ้น (T>38°C) 

ปรับยา high level :Dr 

ดีขึ้น 

ผลการรักษา

ไม่ดีขึ้น (T>38°C) 

H/C :nurse 

ดีขึ้น 

ผล H/C = no growth 

ผล H/C = เช้ือเดิม 

ผล H/C = เช้ือใหม่

ปรับยา high level :Dr

 ปรับยาตามเชื้อที่พบ:Dr

ปรับยา high level :Dr

- ร้อยละการเกิด Severe sepsis 
- ระยะเวลาการเกิด Severe sepsis 

- ร้อยละการเกิด Severe sepsis 
- ระยะเวลาการเกิด Severe sepsis 
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กัน  แสดงให้เห็นว่า เพศ ของผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิด severe sepsis (ตารางที่ 1) เปรียบเทียบการใช้

และไม่ใช้ SCPS  พบว่า การประเมิน SOS ทุก 4 ชั่วโมง 

การบนัทกึสารน�ำ้เข้า-ออกทกุ 8 ชัว่โมงและบนัทกึในฟอร์ม

ปรอท SOS ≥4  มคีวามสมัพนัธ์กบัการลดการเกดิ severe 

sepsis (p= 0.000) เม่ือ SOS ≥4 การรายงานแพทย์ภายใน 

15 นาทมีคีวามสมัพันธ์กบัลดการเกดิ severe sepsis  (p= 

0.009) การKeep O2 sat ≥95%  ถ้า <95% On O2 

canula  3-5 liters/min มีความสัมพันธ์กับการลดการ

เกดิ severe sepsis  (p=0.038) (ตารางที ่2) เปรยีบเทยีบ

ลักษณะการเกิด  severe  sepsis  ในกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้ 

เกิด Hypoperfusion, Hypotension, Lactic acidosis, 

Oliguria ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

ผู ้ป่วย sepsis ที่ได้รับการดูแลตาม SCPS พบ       

severe sepsis ลดลงเหลือ 0.49 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติ และร่นระยะเวลาการตรวจพบ severe sepsis 

ได้เร็วข้ึน 2.1 ช่ัวโมง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตาราง     

ที่ 4)

  

 
 
 
 ตารางที่ 1   ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย   โรคประจําตัว  และตําแหน่งการติดเช้ือ 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP   
P-value จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ 
   60 - 69 ปี 
   70 - 79 ปี 
   80 ปีขึ้นไป 
underlying disease 
   HT 
   DM - DM Type 1 
         - DM Type 2 

 
29 
31 
 

41 
16 
3 
 

10 
0 
15 

 
48.33 
51.67 

 
68.33 
26.67 
5.00 

 
16.67 

0 
25.00 

 
23 
31 
 

28 
20 
6 
 

17 
0 
20 

 
42.59 
57.41 

 
51.85 
37.04 
11.11 

 
31.48 

0 
37.04 

 
0.576 

 
 
 

0.173 
 
 

0.079 
 

0.222 
 
   CKD  
   Other 
ตําแหน่งการติดเช้ือ 
   ระบบทางเดินอาหารและลาํไส้           
   ระบบทางเดินหายใจ                      
   ระบบทางเดินปัสสาวะ                 
   wound                                    
   อ่ืน ๆ 
ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่
ผิดปกติ 
   BUN 
   Creatinine 
   Sodium 
   Potassium 
   Chloride 

 
2 
7 
 

36 
2 
9 
15 
1 
 
 

28 
30 
27 
17 
32 

 
3.33 
11.67 

60.00 

3.33 
15.00 
25.00 
1.67 

 
 

   46.67 
50.00 
45.00 
28.33 
53.33 

 
3 
5 
 

35 
1 
4 
14 
0 
 

     24 

24 
30 
18 
29 

 
5.56 
9.26 

 
64.81 
1.85 
7.41 
25.93 
0.00 

 
 

44.44 
44.44 
55.56 
33.33 
53.70 

 
0.666 
0.766 

  
0.699 
1.00 
0.247 
1.00 
1.00 

 
 

0.852 
0.578 
0.348 
0.685 
1.00 
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 ตารางที่ 1   ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย   โรคประจําตัว  และตําแหน่งการติดเช้ือ 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP   
P-value จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ 
   60 - 69 ปี 
   70 - 79 ปี 
   80 ปีขึ้นไป 
underlying disease 
   HT 
   DM - DM Type 1 
         - DM Type 2 

 
29 
31 
 

41 
16 
3 
 

10 
0 
15 

 
48.33 
51.67 

 
68.33 
26.67 
5.00 

 
16.67 

0 
25.00 

 
23 
31 
 

28 
20 
6 
 

17 
0 
20 

 
42.59 
57.41 

 
51.85 
37.04 
11.11 

 
31.48 

0 
37.04 

 
0.576 

 
 
 

0.173 
 
 

0.079 
 

0.222 
 
CKD  
   Other 
ตําแหน่งการติดเช้ือ 
   ระบบทางเดินอาหารและลาํไส้           
   ระบบทางเดินหายใจ                      
   ระบบทางเดินปัสสาวะ                 
   wound                                    
   อื่น ๆ 
ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่
ผิดปกติ 
   BUN 
   Creatinine 
   Sodium 
   Potassium 
   Chloride 
   Carbon dioxide 
   DTX 
   EKG 

 
2 
7 
 

36 
2 
9 
15 
1 
 
 

28 
30 
27 
17 
32 
27 
34 
30 

 
3.33 
11.67 

60.00 

3.33 
15.00 
25.00 
1.67 

 
 

   46.67 
50.00 
45.00 
28.33 
53.33 
45.00 
56.67 
50.00 

 
3 
5 
 

35 
1 
4 
14 
0 
 

     24 

24 
30 
18 
29 
17 
26 
33 

 
5.56 
9.26 

 
64.81 
1.85 
7.41 
25.93 
0.00 

 
 

44.44 
44.44 
55.56 
33.33 
53.70 
31.48 
48.15 
61.11 

 
0.666 
0.766 

  
0.699 
1.00 
0.247 
1.00 
1.00 

 
 

0.852 
0.578 
0.348 
0.685 
1.00 
0.178 
0.453 
0.26 

  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้   Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP  กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP  
P-value จํานวน  ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ 

 

การส่งเพาะเช้ือก่อนการให้ยาปฏิชีวนะ 
การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน                 
 1 ช่ัวโมง หลังการวินิจฉัย 
Remove source of infection ภายใน 
 24 ช่ัวโมง 
ถ้าวินิจฉัย sepsis มีการประเมิน SOS 
    SOS (1-3) 
        วัดสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง      
        ประเมนิ SOS ทุก   4 ช่ัวโมง 
        บันทกึสารนํ้าเข้า-ออก 
        ทุก 8 ช่ัวโมง 
        บันทกึในฟอร์มปรอท  
    SOS ≥4 
        รายงานแพทย์ภายใน 15 นาท ี
        ย้ายผู้ป่วยเข้า sepsis zone 
        Keep O2 sat ≥95% ถ้า <95%    
 On O2 canula 3-5 
 liters/min 
        บันทกึสญัญาณชีพ, SOS,      
 สารนํ้าเข้า-ออก ทุก 1 ช่ัวโมง 
        จองเตียงที่หอผู้ป่วยหนัก
 ศัลยกรรม   
     SOS = 5 ย้ายเข้ารับการรักษา        
  ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

 

59 
60 

 
53 
 

59 
 

51 
52 
 
 

56 
 

14 
14 
13 
 
 

13 
 

11 
 

10 

 

98.33 
100 

 
88.33 

 
98.33 

 
85.00 
86.67 

 
 

93.33 
 

23.33 
23.33 
21.67 

 
 

21.67 
 

18.33 
 

16.67 

 

48 
53 
 

34 
 

51 
 
4 
23 
 
 
1 

 
3 
7 
4 
 
 
5 
 
4 
 
5 

 

88.86 
98.15 

 
62.96 

 
94.44 

 
7.41 
42.59 

 
 

1.85 
 

5.56 
12.96 
7.41 

 
 

9.26 
 

7.41 
 

9.26 

 

0.051 
0.474 

 
0.002 

 
0.343 

 
<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
 

0.009 
0.226 
0.038 

 
 

0.078 
 

0.102 
 

0.279 

 

  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้ SCPS  พบว่า การประเมิน SOS ทกุ 4 ช่ัวโมง การบันทึกสารนํ้าเข้า-
ออกทุก 8 ช่ัวโมงและบันทึกในฟอร์มปรอท SOS ≥4  มีความสัมพันธ์กับการลดการเกิด severe sepsis (p= 
0.000) เมื่อ SOS ≥4 การรายงานแพทย์ภายใน 15 นาทมีคีวามสัมพันธ์กับลดการเกิด severe sepsis  (p= 

  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้   Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP  กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP  
P-value จํานวน  ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ 

 

การส่งเพาะเช้ือก่อนการให้ยาปฏิชีวนะ 
การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน                 
 1 ช่ัวโมง หลังการวินิจฉัย 
Remove source of infection ภายใน 
 24 ช่ัวโมง 
ถ้าวินิจฉัย sepsis มีการประเมิน SOS 
    SOS (1-3) 
        วัดสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง      
        ประเมนิ SOS ทุก   4 ช่ัวโมง 
        บันทกึสารนํ้าเข้า-ออก 
        ทุก 8 ช่ัวโมง 
        บันทกึในฟอร์มปรอท  
    SOS ≥4 
        รายงานแพทย์ภายใน 15 นาท ี
        ย้ายผู้ป่วยเข้า sepsis zone 
        Keep O2 sat ≥95% ถ้า <95%    
 On O2 canula 3-5 
 liters/min 
        บันทกึสญัญาณชีพ, SOS,      
 สารนํ้าเข้า-ออก ทุก 1 ช่ัวโมง 
        จองเตียงที่หอผู้ป่วยหนัก
 ศัลยกรรม   
     SOS = 5 ย้ายเข้ารับการรักษา        
  ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 

 

59 
60 

 
53 
 

59 
 

51 
52 
 
 

56 
 

14 
14 
13 
 
 

13 
 

11 
 

10 

 

98.33 
100 

 
88.33 

 
98.33 

 
85.00 
86.67 

 
 

93.33 
 

23.33 
23.33 
21.67 

 
 

21.67 
 

18.33 
 

16.67 

 

48 
53 
 

34 
 

51 
 
4 
23 
 
 
1 

 
3 
7 
4 
 
 
5 
 
4 
 
5 

 

88.86 
98.15 

 
62.96 

 
94.44 

 
7.41 
42.59 

 
 

1.85 
 

5.56 
12.96 
7.41 

 
 

9.26 
 

7.41 
 

9.26 

 

0.051 
0.474 

 
0.002 

 
0.343 

 
<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
 

0.009 
0.226 
0.038 

 
 

0.078 
 

0.102 
 

0.279 

 

  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้ SCPS  พบว่า การประเมิน SOS ทกุ 4 ช่ัวโมง การบันทึกสารนํ้าเข้า-
ออกทุก 8 ช่ัวโมงและบันทึกในฟอร์มปรอท SOS ≥4  มีความสัมพันธ์กับการลดการเกิด severe sepsis (p= 
0.000) เมื่อ SOS ≥4 การรายงานแพทย์ภายใน 15 นาทมีคีวามสัมพันธ์กับลดการเกิด severe sepsis  (p= 

  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้   Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP  กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP  
P-value จํานวน  ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ 

 

การส่งเพาะเช้ือก่อนการให้ยาปฏิชีวนะ 
การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน                 
 1 ช่ัวโมง หลังการวินิจฉัย 
Remove source of infection ภายใน 
 24 ช่ัวโมง 
ถ้าวินิจฉัย sepsis มีการประเมิน SOS 
    SOS (1-3) 
        วัดสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง      
        ประเมนิ SOS ทุก   4 ช่ัวโมง 
        บันทกึสารนํ้าเข้า-ออก 
        ทุก 8 ช่ัวโมง 
        บันทกึในฟอร์มปรอท  
    SOS ≥4 
        รายงานแพทย์ภายใน 15 นาท ี
        ย้ายผู้ป่วยเข้า sepsis zone 
        Keep O2 sat ≥95% ถ้า <95%    
 On O2 canula 3-5 
 liters/min 
        บันทกึสญัญาณชีพ, SOS,      
 สารนํ้าเข้า-ออก ทุก 1 ช่ัวโมง 
        จองเตียงที่หอผู้ป่วยหนัก
 ศัลยกรรม   
     SOS = 5 ย้ายเข้ารับการรักษา        
  ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
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  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้ SCPS  พบว่า การประเมิน SOS ทกุ 4 ช่ัวโมง การบันทึกสารนํ้าเข้า-
ออกทุก 8 ช่ัวโมงและบันทึกในฟอร์มปรอท SOS ≥4  มีความสัมพันธ์กับการลดการเกิด severe sepsis (p= 
0.000) เมื่อ SOS ≥4 การรายงานแพทย์ภายใน 15 นาทมีคีวามสัมพันธ์กับลดการเกิด severe sepsis  (p= 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้   Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP  กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP  
P-value จํานวน  ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ 
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 สารนํ้าเข้า-ออก ทุก 1 ช่ัวโมง 
        จองเตียงที่หอผู้ป่วยหนัก
 ศัลยกรรม   
     SOS = 5 ย้ายเข้ารับการรักษา        
  ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
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เปรียบเทียบการใช้และไม่ใช้ SCPS  พบว่า การ

ประเมิน SOS ทุก 4 ชั่วโมง การบันทึกสารน�้ำเข้า-ออก     

ทุก 8 ชั่วโมงและบันทึกในฟอร์มปรอท SOS ≥4  มีความ

สมัพันธ์กบัการลดการเกดิ severe sepsis (p= 0.000) เมือ่ 

SOS ≥4 การรายงานแพทย์ภายใน 15 นาทมีคีวามสัมพนัธ์

กบัลดการเกดิ severe sepsis  (p= 0.009) การKeep O2 

sat ≥95%  ถ้า <95% On O2 canula  3-5 liters/min 

มีความสัมพันธ์กับการลดการเกิด severe sepsis  

(p=0.038) (ตารางที่ 2)

  

0.009) การKeep O2 sat ≥95%  ถ้า <95% On O2 canula  3-5 liters/min มีความสัมพันธ์กับการลดการ
เกิด severe sepsis  (p=0.038) (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 3    เปรียบเทียบลักษณะการเกิด  severe  sepsis  ในกลุม่ทีใ่ช้และไม่ใช้   Sepsis Clinical 
Pathway in surgery NKP Hospital 

 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

กลุ่มทีใ่ช้ SCP กลุ่มที่ไมใ่ช้ SCP   
P-value จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
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    Lactic acidosis, Oliguria 
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0.344 
0.358 
0.637 

 
เปรียบเทียบลักษณะการเกิด  severe  sepsis  ในกลุม่ทีใ่ช้และไมใ่ช้ เกดิ Hypoperfusion, 
Hypotension, Lactic acidosis, Oliguria ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3) 
          
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการเกิด severe sepsis และระยะเวลาในการตรวจพบ severe sepsis 

 ใช้ SCP ไม่ใช้SCP    
ดัชนีช้ีวัด (n=60) (n=54)  

 n (%) n (%) effect 95%CI P-Value 
การ turn ไปเป็น severe sepsis 10 (16.7) 18 (33.3) 0.49* 0.26, 0.92 0.026 
Detection of severe sepsis (hour) 4.7±18.5 5.3±12.3 -2.1** -3.0, -1.2 <0.001  
* Risk ratio  
** Mean difference      
 ผู้ป่วย sepsis ท่ีได้รับการดูแลตาม SCPS พบ severe sepsis ลดลงเหลือ 0.49 เท่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และร่นระยะเวลาการตรวจพบ severe sepsis ได้เร็วขึ้น 2.1 ช่ัวโมงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
 
 
อภิปราย 
         การปฏิบัติงานที่ผ่านมาการรักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือแผนกศัลยกรรม มขี้อสังเกตว่า แม้จะมกีารนํา
มาตรฐานการรักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ืออายุรกรรมมาใช้ในผู้ป่วยติดเช้ือแล้วก็ตาม  แต่ยังพบว่า   มกีารเกิด 
severe sepsis และ septic shock  ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของแผนกศัลยกรรม5  ทําให้มีคําถาม
ทางการวิจัยในรายงานฉบับน้ีว่า  การประเมินผู้ป่วยภาวะ sepsis และการให้การรักษา พยาบาลอย่างรวดเร็ว
ด้วย Sepsis Clinical Pathway in Surgery NKP Hospital (SCPS)  จะสามารถลดอัตราการเกิด severe 
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อภิปราย
การปฏบิตังิานทีผ่่านมาการรกัษาพยาบาลผูป่้วยตดิ

เชื้อแผนกศัลยกรรม มีข ้อสังเกตว่า แม้จะมีการน�ำ

มาตรฐานการรกัษาพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้อายรุกรรมมาใช้

ในผู้ป่วยตดิเชือ้แล้วกต็าม  แต่ยงัพบว่า   มกีารเกิด severe 

sepsis และ septic shock  ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับ

ต้นๆ ของแผนกศัลยกรรม5  ท�ำให้มีค�ำถามทางการวิจัยใน

รายงานฉบบัน้ีว่า การประเมนิผูป่้วยภาวะ sepsis และการ

ให้การรักษา พยาบาลอย่างรวดเร็วด้วย Sepsis Clinical 

Pathway in Surgery NKP Hospital (SCPS)  จะสามารถ

ลดอตัราการเกดิ severe sepsis ได้หรอืไม่เพือ่จะได้น�ำผล

การศึกษาน้ีมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพระบบการรักษา

พยาบาลในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม 

ผลการศึกษานี้  ยืนยันข้อสังเกตจากการปฏิบัติตาม

แนวทางดงักล่าว  ท�ำให้ลดอตัราการเกดิ severe sepsisลง 

0.49 เท่า และสามารถร่นระยะเวลาการตรวจพบ severe  

sepsis ได้เร็วขึ้น 2.1 ชั่วโมง ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนา

ระบบท�ำให้พยาบาลสามารถดักจับอาการของ severe 

sepsis และรายงานแพทย์ได้ทันเวลา แพทย์จึงสามารถ

ให้การรกัษาได้รวดเรว็ ถกูต้องและเหมาะสม ส่งผลให้กลุม่

ผู้ป่วย ที่ใช้ SCPS พ้นจากภาวะภาวะช็อค  ช่วยป้องกัน

หรอืลดความรุนแรงของอวยัวะล้มเหลว ตลอดจนลดอัตรา

ตายได้10

ดงันัน้จงึควรน�ำ SCPS มาใช้ในการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้

ในแผนกศลัยกรรม ท้ังนีพ้ยาบาลต้องตระหนกัในการตดิตาม

ภาวะความรุนแรงของการติดเชื้อ (SOS) อย่างต่อเนื่อง  

และมีการนิเทศติดตามโดย หัวหน้างานอย่างใกล้ชิดเพื่อ

ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย

สิง่ทีอ่าจเป็นข้อจ�ำกดัในการศกึษาครัง้นีค้อื เป็นการ

ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มงานศัลยกรรมซ่ึงมี 5 หอผู้ป่วย การ

ปฏิบัติตามแนวทางยังมีข้อจ�ำกัดเนื่องจากพยาบาลบาง

ส่วนยังไม่ปฏิบัติตามแนวทางเพราะเมื่อผู้ป่วยมี SOS ≥4 

การประเมินทุก 1 ชั่วโมงเป็นการเพิ่มภาระงานของ

พยาบาลท�ำให้ขาดความต่อเนือ่ง การบันทึกสารน�ำ้เข้าออก

ทุก 1 ช่ัวโมงยังมีความคลาดเคลื่อน เนื่องจากการตวง

ปัสสาวะจากถุงปัสสาวะแบบเดิม การย้ายเข้า sepsis  

zone และย้ายผู้ป่วยเข้า ICU  ไม่สามารถท�ำได้ทุกราย 

เนื่องจากต้องรองรับผู้ป่วยหนักอื่น                                                

ข้อสรุป
ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะsepsis ท่ีรับการรักษาท่ี   

โรงพยาบาลนครพนม แผนกศัลยกรรมควรได้รับการดูแล

ตาม SCPS ทุกราย เนือ่งจากการศกึษาพบว่าช่วยลดอตัรา

การเกิด severe sepsis และร่นระยะเวลาการตรวจพบ 

severe sepsis ได้
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