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แนวทางการใชหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูปวยแทงติดเชื้อที่มีภาวะช็อก
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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค: การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือสรุปแนวทางในการดูแลผูปวยภาวะช็อกจากการติด

เช้ือที่เกิดจากการทําแทงผิดกฎหมาย วัสดุและวิธีการ: ผูศึกษาทําการคนควาเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ

อยางเปนระบบจากฐานขอมลูตางๆ ทีต่พีมิพเปนภาษาองักฤษในฐานขอมลูสากล ในชวงเวลา 10 ปทีผ่านมา 

(พ.ศ.2546-2556) ไดแก ScienceDirect, PubMed, OVID, CINAHL, Blackwell, SpringerLink และฐานขอมลู

แนวปฏิบัติจาก www.guidelines.gov วิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ จําแนก

ระดับความนาเช่ือถอืของหลักฐานโดยใชเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 4 ระดับต้ังแต

ระดับ A ถึง D  ผลการศึกษา: ผลการสืบคนเอกสารจํานวน 20 เรื่อง ประกอบดวยระดับ A จํานวน 7 เรื่อง 

ระดับ B จํานวน 5 เรื่อง ระดับ C จํานวน 5 เรื่อง และระดับ D จํานวน 3 เรื่อง ผลการสังเคราะหเอกสารพบ

วา แนวทางในการดูแลผูปวยที่ทําแทงผิดกฎหมายท่ีมีภาวะช็อกแบงเปน 3 ดาน คือ 1) การประเมินภาวะ

ช็อกติดเชื้อและระดับความรุนแรง  2) แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยช็อกติดเชื้ออยางเปนองครวม และ 

3) แนวทางการปองกันการเกิดภาวะช็อกติดเชื้อจากการทําแทงผิดกฎหมาย 

 สรปุ: ผลการศึกษาชวยใหไดแนวทางในการปฏิบตัติามหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลผูปวยฉุกเฉนิ

ทางนรีเวชท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ขอเสนอแนะคือควรมีการพัฒนารูปแบบการบริการโดยใชการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และควรพัฒนางานคุณภาพโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเปนเครื่องมือในการ

ขับเคลื่อน

คําสําคัญ: การดูแล, แทงติดเชื้อที่มีภาวะช็อก, หลักฐานเชิงประจักษ
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Evidence-Based Practice for Caring Patients with Septic Abortion and Shock

Chantira Chiaranai, Ph.D. (Nursing)1

Saranya Chularee, M.N.S.(C&I)2

Abstract
 Objectives: The purpose of this study was to summarize and update the Clinical Practice Guideline 

(CPG) for caring patients with septic abortion patients and shock.  Material and Method: Evidence-Based 

Practice (EBP) was employed to guide the study. Data were collected from various sources published in the 

international databases within 10 years (1993-2013) including ScienceDirect, PubMed, OVID, CINAHL, 

Blackwell, SpringerLink, and www.guidelines.gov. Data were analyzed, synthesized, and classifi ed for 

the reliability using a guideline from the Royal College of Physician, Thailand. There are 4 levels of 

EBP’s reliability ranging from level A to level D.  Results: Twenty research articles were found. Of 7 

were level A, 5 were level B, 5 were level C, and 3 were level D. Having analyzed and synthesized all 

EBPs, we concluded that there are 3 important procedures to care for patients with septic abortion patients 

and shock. They are: 1) the assessment for septic abortion and severity of shock; 2) the holistic CPG for 

caring patients with septic abortion patients and shock; and 3) the prevention of criminal abortion leading 

to septic shock. Conclusion: Findings from this study provide CPG for caring patients with septic abortion 

patients and shock using EBP. The development of a model of care for patients with gynecology problems 

should be employed using participatory action. Healthcare providers should be educated to use EBP as a 

tool for caring patients. It is recommended that EBP should be used as a tool to drive the continuity and 

quality of care.
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บทนํา
 การแทงบุตรมีอุบัติการณประมาณรอยละ

20 - 30 ของการต้ังครรภโดยการแทงเองตาม

ธรรมชาติรอยละ 80 เกิดในระหวางเดือนท่ี 2 และ

ที่ 3 ของการตั้งครรภและการแทงบุตร ระยะนี้ทั้ง

เด็กและรกจะออกมาพรอมกัน แตถาการแทงบุตร

เกดิในระยะหลัง 12 สปัดาหของการตัง้ครรภไปแลว 

กระบวนการก็เหมือนการคลอดคือจะมีอาการปวด

ทอง ถุงนํ้าทูนหัวแตกแลวทารกก็คลอด  การแทงมี

หลายประเภท  ไดแก    "การแทงคุกคาม" (Threaten 

abortion) มารดาจะมีอาการปวดทองเพราะมดลูก

รัดตัว แตปากมดลูกยังไมเปดทารกจึงยังไมออกจาก

มดลูก "การแทงทีห่ลีกเล่ียงไมได" (Inevitable  abor-

tion) มารดาจะมีเลือดออกทางชองคลอด ปวดทอง 

และปากมดลูกเริ่มเปด ทําใหการแทงจะตองเกิด

ขึ้นอยางหลีกเล่ียงไมได "การแทงครบ" (Complete 

abortion) คือการที่ทารกและรกถูกขับออกมาหมด

แลวหลงัจากปวดทองและมเีลือดออกทางชองคลอด 

แตถาเดก็ออกมาโดยท่ีรกยังคางอยู เรยีกวา "การแทง

ไมครบ" (Incomplete abortion) หรือกรณีที่ทารก

ตายในครรภแตไมถูกขับออกมาก็เรียกวา "การแทง

คาง" (Missed abortion) ในบางครั้งอาจมีสภาวะ

แทรกซอนของการแทงบุตรเกิดขึ้น เชน การติดเชื้อ

จงึเรียกวา "การแทงตดิเช้ือ" (Septic abortion) ซึง่มกั

เกิดขึ้นในกรณีที่มีการทําแทงโดยผิดกฎหมายหรือ

แทงเถ่ือน (Criminal abortion) นอกจากน้ียังแบง

ออกเปนการแทงเอง (Spontaneous abortion) และ

การทําแทงดวยการใชยาหรือการทําหัตถการทาง

สูติศาสตร (Induced abortion) ดวยเหตุผลทางการ

แพทย เชน การต้ังครรภนั้นมีอันตรายตอสุขภาพ

ของมารดา (จินดา อุไรรัตน, พรรณนิภา ธรรมวิรัช

และประอรนุช ตุลยาทร, 2543)

 การทําแทงโดยผิดกฎหมาย (Criminal 

abortion) เปนการลักลอบทําแทงโดยบุคคลท่ีมิใช

แพทย ไมวาจะทําโดยเหตุผลใดๆ ทั้งสิ้น เนื่องจาก

ผู ประกอบการทําแทงสวนมากมิใชแพทย และ

ทําแทงโดยไมถูกหลักวิชา การทําแทงผิดกฎหมาย 

จึงมักมีอาการแทรกซอน และมีอันตรายมากกวา

แทงเองหรือแทงเพื่อการรักษา  เปนปญหาสุขภาพ

ที่ไมเพียงกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย แตยังมีผล

กระทบรุนแรงตอครอบครัว สังคมประเทศชาติ  มี

รายงานในประเทศที่กําลังพัฒนาพบวาการทําแทง

เปนสาเหตุการตายของมารดาถึงเกือบ  รอยละ 50   

ซึ่งองคการอนามัยโลกไดคาดประมาณไววา แตละ

ปจะมีผูหญิงตั้งครรภประมาณ 210 ลานคร้ัง ใน

จํานวนนี้ 46 ลานครั้ง (รอยละ 22)  ยุติการตั้งครรภ

ดวยการทําแทง และเปนการทําแทงที่ไมปลอดภัย

ถึง 20 ลานครั้งในป 2003  เพิ่มขึ้นเปน 22 ลานครั้ง

ในป 2008  และพบอีกวา รอยละ 95 ของการทําแทง

ที่ไมปลอดภัยจะเกิดในประเทศท่ีกําลังพัฒนา โดย

มีการประมาณวาแตละปทั่วโลก มีผูหญิงเสียชีวิต

จากการทําแทงท่ีไมปลอดภัยราว 50,000 – 100,000 

คน (World Health Organization [WHO], 2012) 

นอกจากนี้ 2012WHO รายงานวา 1 ใน 4 ของหญิง

ที่ทําแทงไมปลอดภัย (Unsafe abortion) โดยเฉพาะ

การแทงผดิกฎหมาย (Criminal abortion) จะเกดิการ

ตดิเชือ้ในอุงเชงิกราน ซึง่ทาํใหเกดิภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อ (Septic shock) ตามมาดวย (Kontra, 2006) 

 ชอ็กเปนภาวการณเจ็บปวยทีร่นุแรง เปนผล

มาจากการมีภาวะบกพรองของการนําออกซเิจนไปสู

เนื้อเยื่อ (Inadequate tissue perfusion) ทําใหรางกาย

หรืออวัยวะท่ีสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่ง สมอง หัวใจ 

ปอด ไดรับออกซิเจนและสารอาหารไมเพียงพอ

กับความตองการ และเปนภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ
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ที่คุกคามตอชีวิต  (Life-threatening) รวมทั้งเปน

สาเหตสุาํคญัทีท่าํใหผูปวยอยูในภาวะวกิฤต และอาจ

เสียชีวิตได ภาวะช็อกจากการติดเช้ือที่เกิดจากการ

ทําแทงเถ่ือน เปนภาวะท่ีคุกคามตอชีวิตของผูปวย

จากการตกเลือด ปากมดลูกฉีกขาด มดลูกทะลุ การ

ตกคางของช้ินเนือ้ในโพรงมดลูก เกดิการแทงตดิเช้ือ

ทีเ่ปนภาวะแทรกซอนรนุแรงถงึเสยีชวีติได (จนัทมิา 

วิษณุโยธิน, 2555; พิษณุ ขันติพงษ, ชัชวาล กอสกุล

และวบิลูพรรณ ฐติะดลิก, 2547; สจุติรา ลิม้อาํนวยลาภ

และชวนพศิ ทาํทอง, 2551)   ซึง่ภาวะดังกลาวผูปวย

ตองเผชิญภาวะเครียดทั้งดานรางกาย และจิตใจ  

 ดงันัน้หากบุคลากรทางสุขภาพ ไดแก แพทย

และพยาบาลผู ใหการดูแลผู ปวย มีความรู ความ

เขาใจเกีย่วกบัการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลและรกัษา

ผูปวยนรีเวชที่มีภาวะช็อกติดเชื้อ จะทําใหสามารถ

ชวยรักษาชีวิตของผูปวยใหปลอดภัยและลดอัตรา

การตายของผูปวยได แนวทางหนึ่งในการพัฒนา

กระบวนการดูแลผูปวยคือ การนําหลักฐานเชิง

ประจักษ (Evidence based practice: EBP) มาใชใน

การดูแลผูปวย (Davidow, et al, 2007; Perry and 

Potter, 2010)

 ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ ที่ใช

กันสวนใหญมีที่มาจาก  Sackett, Rosenberg, Gray, 

Haynes and Richardson (1996) ซึ่งเปนผูริเริ่มการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ โดยใหนิยามวา 

“เปนการตัดสินใจวิธีการรักษาหรือดูแลผูปวยและ

ผูรับบริการ โดยพิจารณาจากหลักฐานที่ดีที่สุดซึ่งมี

ความชัดเจนและมีเหตุมีผลท่ีมีอยูในขณะน้ันอยาง

รอบคอบ”  การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ

เปนวิธีการ บูรณาการความเชี่ยวชาญของบุคลากร

ดานสขุภาพ  คานยิมของผูปวย/ผูรบับรกิาร กบัหลกั

ฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดที่นํามาใชในการตัดสิน

ใจ กระบวนการดูแลผูปวย/ผูรับบริการ โดยความ

เชี่ยวชาญของบุคลากรสุขภาพ เกิดจากการส่ังสม

ประสบการณจากการทํางาน การศึกษาและฝก

อบรมทักษะการดูแลผูปวย/ผูรับบริการ ในขณะท่ี

ผูปวย/ผูรับบริการจะเกี่ยวของกับการกําหนดสิ่งที่

ตนใหความสําคัญ/คาดหวังและเห็นวามีคุณคา เปน

การบรูณาการความชาํนาญทางคลนิกิของนกัปฏบิตัิ

การกับขอมูลหลักฐานทางคลินิกที่เปนขอคนพบ

จากงานวิจัย (Sackett, et al., 1996)  ซึ่ง Agency for 

Health Care Policy and Research หรือปจจุบันได

เปลีย่นชือ่เปน Agency for Healthcare Research and 

Quality (AHRQ) ไดสรุปความหมายเกี่ยวกับหลัก

ฐานที่ดีที่สุด (The Best Evidence) วาเปนสิ่งสําคัญ

ที่นํามาใชในการสรางเปนแนวปฏิบัติทางคลินิก 

(Clinical Practice Guideline: CPG) เพ่ือจุดมุงหมาย

หลกั คอืการเกดิการปฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุ เปาหมายสําคญั

ของการนาํ EBP มาใชกเ็พือ่ปรบัปรุงการปฏบิตักิาร

รักษาและพยาบาลใหมีประสิทธิภาพและเปนท่ีพึง

พอใจของผูรับบริการ มัณฑนา เหมชะญาติ (2549) 

รายงานวาปญหาของการใช EBP สําหรับบุคลากร

สุขภาพ คือ แมวาบุคลากรทางสุขภาพจํานวนมาก

ใหความสนใจท่ีจะใชความรูจากการวิจัย  แตขาด

ทักษะในการสังเคราะหและประยุกตผลการวิจัยไป

ใชในการปฏิบัติ

 ผู ศึกษาเห็นความสําคัญของการพัฒนา

คุณภาพการบริการ ลดความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน

จากการทําแทงผิดกฎหมาย ซึ่งจะนําไปสูภาวะช็อก

ติดเชื้อ และเพ่ือชวยลดภาระคาใชจายในการรักษา

พยาบาล จากการทบทวนพบวา ในประเทศไทยยัง

ไมไดมีการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับ

การพยาบาลและการรกัษาผูปวยแทงตดิเชือ้ไวอยาง

เปนระบบ  เพือ่นาํผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางใน
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การปฏบิตักิารพยาบาล ดงันัน้ผูวจิยัจงึตองการศกึษา 

รวบรวม วเิคราะหและสังเคราะหองคความรูโดยใช

หลักฐานเชิงประจกัษในการดูแลผูปวยแทงตดิเช้ือที่

มีภาวะช็อกเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ดี และมีการพัฒนา

งานอยางตอเน่ืองบนพืน้ฐานขององคความรูทีม่กีาร

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

วัตถุประสงคของการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาเพ่ือรวบรวม 

วิเคราะห และสังเคราะหองคความรู จากงานวิจัยท่ี

เกีย่วของกบัภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ ทีเ่กดิจากการ

ทาํแทงผิดกฎหมาย เพือ่ใหไดขอสรุปแนวทางในการ

ดแูลผูปวยนรเีวชทีท่าํแทงผดิกฎหมายทีม่ภีาวะชอ็ก

ติดเช้ือตอไป

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษาคร้ังนี้ คือ

ขอมูลที่ได สามารถใชเปนขอสรุปองคความรูใหม

ที่มีความทันสมัย ไปพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแล

ผูปวยนรีเวชที่ทําแทงผิดกฎหมายที่มีภาวะช็อกติด

เช้ือ

การดําเนินการวิจัย
 ผูศึกษาทําการศึกษาโดยมีขั้นตอนในการ

คนควาหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้

 1. กําหนดขอบเขตของการสืบคน โดย

เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดรับการตีพิมพในฐาน

ขอมูลสากล ตั้งแตป ค.ศ. 1993 ถึงป ค.ศ. 2013 

จากฐานขอมูล ScienceDirect, PubMed, OVID, 

CINAHL, Blackwell, SpringerLink, และฐานขอมลู

แนวปฏิบัติจาก www.guidelines.gov

 2. กําหนดคําสําคัญที่ ใช ในการสืบค น 

ประกอบดวย abortion, criminal abortion, induced 

abortion, illegal abortion, unintended abortion, 

septic abortion, sepsis in pregnancy, unsafe abortion,

unwanted pregnancy

 3. การวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย

 ผูศึกษานําขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ มา

ทบทวน ประเมนิ และวเิคราะหอยางละเอยีด โดยใช

เกณฑการนําผลงานวจิยัไปใช (Research utilization) 

ของโพลิทและคณะ (Polit, Beck and Hungler, 2001) 

โดยมีขั้นตอนในการพิจารณาคุณภาพ ดังนี้

  3.1 ผลงานวจิยัทีศ่กึษาตรงกบัประเดน็

ปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข (Clinical rele-

vance)

  3.2 การประเมินคุณภาพงานวิจัย 

(Scientific merit) โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพ

ของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (ราช

วทิยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทย, 2544) จาํแนก

เปน 4 ระดับ ตั้งแต A ถึง D (แสดงในตารางที่ 1)

  3.3 แนวโนมความเปนไปไดในการนาํ

ผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติ (Implementation               

potential) โดยผลการศึกษาตองมีความสอดคลอง

หรือคลายคลึงกับงานวิจัย และผลการศึกษานั้นมี

ความเปนไปไดในการนาํไปใชตอผูปฏบิตังิาน หนวย

งาน องคกร และกอใหเกดิประสทิธผิล คุมคา คุมทนุ
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ตารางท่ี 1 การจําแนกระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544)

ระดับ หมายถึง

A หลักฐานท่ีไดจากการรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบของงานวิจัยที่เปน randomized controlled trials 

(RCT) หรืองานวิจัยที่เปน meta–analysis ซึ่งมีการรวบรวมงานวิจัย ที่เปน randomized controlled trial 

ที่ดําเนินการอยางเหมาะสม

B หลักฐานที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของงานวิจัยที่เปน controlled clinical study เชน 

non-randomized controlled trial, cohort study, case-control study, cross sectional study ที่ดําเนินการ

อยางเหมาะสมหรอืงานวจิยัทีเ่ปน meta–analysis ซึง่มกีารรวบรวมงานวจิยัทีเ่ปน randomized controlled 

trials อยางนอย 1 เรื่อง

C หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบหาความสัมพันธ หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ

D หลักฐานท่ีไดจากความเห็นหรือฉันทามติ (Consensus) ของคณะผูเชี่ยวชาญ งานตํารา และเอกสารทาง

วิชาการตางๆ เน่ืองจากไมมีหลักฐานจากผลงานวิจัยทางคลินิก

ผลการศึกษา 

 หลักฐานท่ีสืบคนไดมีจํานวน 20 เร่ือง 

ประกอบดวย ระดับ A จํานวน 7 เรื่อง ระดับ B 

จาํนวน 5 เร่ือง ระดบั C จาํนวน 5 เรือ่ง และ ระดบั D 

จาํนวน 3 เรือ่ง ผลการวิเคราะห สงัเคราะห พจิารณา

ความเปนไปไดในการนําไปใช ดังแสดงตัวอยาง ใน

ตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2  ตัวอยางการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

*CDC = Center of Disease Control

ผูเขียน/ป/ชื่อเรื่อง การออกแบบ

วิจัย/ ระดับ

กลุมตัวอยาง/วิธี

วิจัย

ผลการวิจัย การวิเคราะห/สังเคราะห/

การนําไปใช

Scientific of 

Family Panning 

(Society of 

Family Planning, 

2011)

Title: Clinical 

Guideline 

Prevention of 

infection after 

induced abortion

A Systematic 

Review 

Level: B

28 RCTs

8 cohort studies

6 prospective 

studies

7 descriptive 

studies

3 cross sectional 

studies

1. การใช Antibiotic 

prophylaxis ชวยลดความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อ และควรให

กอนการทําหัตถการ

2. ยาปฏิชีวนะที่แนะนําคือ 

Doxycycline และควรให 12 

ชั่วโมงกอนการทําหัตถการ 

และใหตอเพียงระยะเวลา

สั้น ๆ หลังการทําหัตถการ

เพื่อใหเห็นผลในการรักษา 

และเชื้อไมเกิดการดื้อยา

3. การติดเชื้อ bacteria เชน  N. 

Gonorrhea และ C. Tricho-

monas จะเพิ่มความรุนแรง

ของการติดเชื้อ จึงควรใช 

universal prophylaxis ดวย

ยาหลายขนานที่แนะนําโดย 

CDC* และควรมีการตรวจ

เพื่อเพาะเชื้อกอโรค

4. ควรมีการตรวจอื่นๆ รวม

ดวยเพื่อประเมินภาวะวิกฤต

ของผูปวย เชน การตรวจการ

ทํางานของไต กรด-ดาง การ

แข็งตัวของเลือด การถายภาพ

รังสีของหัวใจและปอด สาร

เคมีในเลือด การตรวจเม็ด

เลือด การตรวจนํ้าตาล และ

การทํางานของตับ

1. การใชยาปฏิชีวนะ 

เปนการรักษาเพื่อปองกัน

และลดความรุนแรงตอการ

ติดเชื้อจากการทําแทง ทั้ง

กอนและหลังการทําแทง 

ไดดี

2. การตรวจทางหองปฏิบัติ

การ และการตรวจพิเศษ

อื่น ๆ ควรกระทํารวมดวย 

เพื่อประเมินภาวะวิกฤตของ

ผูปวย
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ตารางที่ 2  ตัวอยางการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (ตอ)

*APACHEII = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II

**CVP = Central venous pressure

***ScVO2 = Central venous oxygen saturation

****rhAPC = recombinant human activated Protein C

ผูเขียน/ป/ชื่อเรื่อง การออกแบบ

วิจัย/ ระดับ

กลุมตัวอยาง/วิธี

วิจัย

ผลการวิจัย การวิเคราะห/สังเคราะห/

การนําไปใช

Davidow, J.S., 

Jacka, M.J., 

Brindly, P. & 

Gibney, R.T.N. 

(2007)

Title: Treatment 

of patients with 

severe sepsis and 

septic shock: A 

retrospective 

review of 

practice prior to 

the publication of 

sepsis guidelines

Retrospective 

Level: B

Retrospective 

systematic 

review  ของ 34 

medical chart 

records ของ

ผูปวย septic 

shock ที่เคย

รักษาตัวใน 

ICU ของโรง

พยาบาล 4 แหง 

ของ Capital 

Health Region, 

North Alberta, 

Canada ในระยะ

เวลา 14 เดือน 

(กุมภาพันธ 

2546 ถึง เมษายน 

2547)

จากการศึกษายอนหลังพบวา

1. โรคที่เปนสาเหตุของการ

เกิด septic shock 2 อันดับ

แรกคือ ปอดอักเสบ (41.2%) 

และ การติดเชื้อในชองทอง 

(26.5%)

2. ผูปวยทุกรายมีคะแนน 

APACHEII* ≥ 25 (เฉลี่ย 

31.3)

3. 94% ของผูปวยไดรับ

การบําบัดทดแทนดวยสาร

นํ้า ภายใน 6 ชั่วโมง ทันที่

ที่สามารถวินิจฉัยไดวาเกิด 

septic shock

3. 32%ของผูปวยไดรับการ

รักษาดวยยาปฏิชีวนะ ภายใน 

1 ชั่วโมงทันที่ที่สามารถ

วินิจฉัยไดวาเกิด septic shock

4. 38% ของผูปวยไดรับการ

ติดตามการประเมินคา CVP** 

และ ScVO2***

5. 82% ของผูปวยได

รับrhAPC**** ภายใน 24 

ชั่วโมง ที่รับไวใน ICU

1. สิ่งสําคัญที่มีตอการอัตรา

การรอดชีวิตของผูปวยที่

มีภาวะ septic shock คือ 

ความสามารถของบุคลากร

ทางการแพทยและพยาบาล

ในการประเมินการเกิด 

septic shock ใหไดเร็วที่สุด 

เพื่อปองกันการเกิด organ 

failure อันเปนผลมาจากการ

เกิด septic shock ที่ไมไดรับ

การรักษาอยางทันทวงที

2. แนวทางการดูแลผูปวยที่มี

ภาวะ septic shock

- faster recognition of sepsis

- earlier antibiotics

- faster fluid resuscitation

- early CVP and ScVO2 

monitor
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ตารางที่ 2  ตัวอยางการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (ตอ)

ผูเขียน/ป/ชื่อเรื่อง การออกแบบ

วิจัย/ ระดับ

กลุมตัวอยาง/วิธี

วิจัย

ผลการวิจัย การวเิคราะห/สงัเคราะห/

การนําไปใช

Shahbazi, S. 

(2012)

Title: The 

consequences of 

unsafe abortion: 

a qualitative 

study

Qualitative 

study

Level: C

หญิงชาวอิหราน

ที่มีประสบการณ

การทําแทงผิด

กฎหมาย จํานวน 

27 คนเก็บ

ขอมูลโดยการ

สัมภาษณ โดย

ใชแบบสอบถาม

ปลายเปดก่ึง

โครงสราง

ผลการวิจัยพบวาหญิงที่มี

ประสบการณการทําแทงผิด

กฎหมาย ไดรับผลที่เกิดตามมาดังนี้

1. ดานรางกาย: มีไขสูง ปวดทอง 

เลือดออกทางชองคลอดมากผิด

ปกติ ช็อกติดเชื้อ เปนผลมาจากการ

ทําแทงดวยเครื่องมือที่สกปรก เกิด

ภาวะแทรกซอนและมาพบแพทย

ชาเกินไป

2. ดานจิตใจ: สตรีสวนใหญตองการ

ลืมการมีประสบการณที่เลวราย 

รูสึกบาป เสียใจในส่ิงที่กระทําลงไป 

เครียด วิตกกังวล

3. ดานสังคมและสิ่งสนับสนุน: 

ผลการวิจัยพบวาสตรีอิหรานที่

โสด ตั้งครรภเมื่ออายุยังนอย มี

ความเครียด ซึงเศรามากกวาสตรี

ที่บรรลุนิติภาวะแลว นอกจากนี้ยัง

ขาดสิ่งสนับสนุนทางสังคม มีความ

กังวลวาเมื่อแตงงานและหากสามี

ทราบวาเคยตั้งครรภและทําแทงมา

กอน จะทําใหชีวิตลมเหลว

4. ดานกฎหมาย: กลุมตัวอยางทราบ

ดวีาการทาํแทงผดิศลีธรรมตามหลัก

ศาสนาอิสลาม และผิดกฎหมาย 

การทําแทงในอิหรานสามารถทําได

เมื่อมีขอบงช้ีทางการแพทยเทานั้น 

และหากพบวามีการทําแทงผิด

กฎหมาย จะไดรับบทลงโทษและ

เปนตราบาปไปตลอดชีวิต

1. ในการดูแลผูปวยทาง

นรเีวชทีแ่ทงนัน้นอกจาก

จะดูแลรักษาดานรางกาย

แลว พยาบาลควรให

ความสําคัญตอการดูแล

ดานจิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณของผูปวย ไมใช

ความรูสึกสวนตัวในการ

ตัดสินการกระทําของผู

ปวย ยอมรับและเขาใจ

ในความเปนบุคคลของ

ผูปวย

2. การปองกันการเกิด

ภาวะช็อกติดเชื้อทาง

นรีเวชที่ดีที่สุด คือการ

ปองกันไมใหเกิดการตั้ง

ครรภไมพึงประสงค โดย

การใหการศึกษา และให

คําแนะนํา
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ผลการศึกษา 
 ผลการประเมิน วิเคราะหและสังเคราะห 

งานวิจัย แบงแนวทางการดูแลผูปวยท่ีทําแทงผิด

กฎหมายท่ีมภีาวะชอ็กติดเช้ือ ออกเปนประเภทตางๆ 

ดังนี้

 1. การประเมินภาวะช็อกติดเชื้อและระดับ

ความรุนแรง

  ภาวะแทงติดเช้ือเปนภาวะติดเช้ือของ

มดลูกและอวัยวะใกลเคียงภายหลังการแทง เกิดขึ้น

ไดท้ังจากการทาํแทงเอง หรอือาจเปนการทาํแทงโดย

การใชยาหรือหัตถการ ภาวะแทงติดเชื้อเปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิตในสตรี สาเหตุมีความสัมพันธกับ

การยุติการตั้งครรภโดยการทําหัตถการที่สกปรก 

ซึ่งโดยมากเปนการทําแทงแบบผิดกฎหมาย พบใน

หญิงวัยรุนที่ตั้งครรภไมพึงประสงค (เจนจิต ฉายะ

จินดา, 2554)อันตรายจากการทําแทงผิดกฎหมาย

ตารางที่ 2  ตัวอยางการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (ตอ)

ผูเขียน/ป/ชื่อเรื่อง การออกแบบ

วิจัย/ ระดับ

กลุมตัวอยาง/วิธี

วิจัย

ผลการวิจัย การวิเคราะห/สงัเคราะห/

การนําไปใช

Marshall, J.C., 

Maier, R.V., 

Jimenez, M. & 

Dellinger, E.P. 

(2004)

Title: Source 

control in the 

management of 

severe sepsis and 

septic shock: an 

evidenced based 

review

Systemic 

review

Level: D

เอกสาร งานวิจัย

ที่ไดรับการตีพิมพ

ในฐานขอมูลสากล 

A modified 

Delphi method, 

A consensus 

conference

ความสําเร็จในการรักษาผูปวย

ที่มีภาวะ sepsis ประกอบดวย

1. การระบายหนองหรือสิ่ง

คัดหลั่งออกใหไดเร็วที่สุด

2. การทําความสะอาด เนื้อเยื่อ

ที่ติดเชื้อเปนอยางดี

3. การกําจัดสิ่งตกคางหรือสิ่ง

แปลกปลอม ออกจากรางกาย

ใหหมดโดยเร็วที่สุด

4. การรักษาดวยยาที่ตอบสนอง

ตอเชื้อนั้น ๆ เพื่อใหกลับคืนสู

ภาวะปกติใหเร็วที่สุด

ความสําเร็จในการดูแล

ผูปวยที่ทําแทง

ผิดกฎหมายไมใหเกิด 

septic shock ที่สําคัญคือ

1. การกําจัดเศษรกที่

ตกคางในโพรงมดลูก

ออก ดวยวิธีทางการ

แพทยที่ปลอดภัย

2. การชะลางทําความ

สะอาดโพรงมดลูกดวย

สารนํ้าที่เหมาะสม

3. ภายหลังการทํา

หัตถการควรมกีารรักษา

ดวยยาปฏิชีวนะ

ดวยหัตถการที่สกปรกและไมมีมาตรฐาน  อันตราย

ที่เกิดจากการทําแทงผิดกฎหมายไดแก มดลูกแตก 

มดลูกทะลุ การบาดเจ็บที่ปากมดลูก มีเศษรกคาง

ทําใหสูญเสียเลือดรุนแรงและช็อก มีความผิดปกติ

ในการแข็งตัวของเลือด และหากไมไดรับการแกไข

อยางทันทวงทีผูปวยอาจเกิดภาวะ การทํางานของ

อวัยวะตางๆ ลมเหลว  (multiple organs failure)  

(Royal College of Obstetricians and Gynaecolo-

gists, 2011).

 การประเมินภาวะช็อกติดเชื้อ แบมโฟ 

(Bamfo, 2013) ใหขอเสนอแนะวา หากบุคลากร

ทางการแพทยตระหนักและใหความสําคัญในการ

ประเมินสภาพผูปวยท่ีมีภาวะช็อกติดเชื้อ และย่ิง

ประเมินไดเร็วเทาไหร จะสามารถลดอัตราการตาย

ของผูปวยไดมากข้ึน (Bamfo, 2013; Davidow, et 

al, 2007) สามารถทําไดโดยการซกัประวตั ิซึง่อาจใช
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เครื่องมือในการคัดกรองเพื่อจัดระดับความรุนแรง

ของอาการที่ผูปวยเปนอยู จะชวยใหสามารถใหการ

รักษาไดทันทวงที  ตัวอยางและเกณฑในการคัด

กรอง (แสดงในตารางที่ 3) (Bone, et al., 1992)

ตารางที่ 3  Definitions for sepsis and organ failure (Bone, et al, 1992)

คําศัพท ความหมายและเกณฑประเมิน

กลุมอาการตอบสนอง

ตอการอักเสบท่ัว

รางกาย  (Systemic 

inflammatory 

response syndrome: 

SIRS)

เปนภาวะท่ีรางกายมกีารตอบสนองทางคลนิกิตอการอกัเสบไปทัว่รางกาย โดยมอีาการทางคลนิกิ

อยางนอย 2 ขอตามเกณฑตอไปนี้ 

  -  อุณหภูมิรางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส หรือตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียส 

  -  อัตราการเตนของหัวใจมากกวา 90 ครั้ง/นาที

  -  อัตราการหายใจมากกวา 20 ครั้ง/นาที หรือ PaCO2 นอยกวา 32 มิลลิเมตรปรอท

  -   ตรวจเลือดพบคาเม็ดเลือดขาวมากกวา 12,000 เซลล/ลบ.มม. หรือนอยกวา 4,000 เซลล/

ลบ.มม.  

ภาวะติดเชื้อ (Sepsis) เปนภาวะท่ีมกีารอักเสบท่ัวรางกายท่ีมสีาเหตุจากการติดเชือ้ อาการแสดงของการติดเชือ้เหมือน

กับที่กลาวไวใน SIRS โดยมีอาการทางคลินิกอยางนอย 2 อยางตามเกณฑตอไปนี้ 

  -  อุณหภูมิทางทวารหนักสูงกวา 38 องศาเซลเซียสหรือตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียส 

  -  อัตราการเตนของหัวใจเร็ว (Tachycardia)  มากกวา 90 ครั้ง/นาที 

รวมกับมีการติดเช้ือโดยมีอวัยวะที่แสดงออกถึงการเสียหนาที่หรือมีเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ 

ทําใหมีอาการอยางนอย 1 อยางตอไปนี้ 

  -  ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

  -  มีภาวะพรองออกซิเจน (Hypoxemia) โดยมีคา PaO2 นอยกวา 72 มิลลิเมตรปรอท ขณะที่ได

ออกซิเจนเขมขน 21 %  (FiO2 0.21) โดยปญหาในปอดที่เปนสาเหตุใหเกิด

  -  ระดับ plasma lactate level สูงขึ้น

  -  มีภาวะปสสาวะออกนอย (Oliguria) (นอยกวา 30 มิลลิลิตร/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ ชั่วโมง

ภาวะติดเชื้ออยาง

รุนแรง (Severe 

sepsis)

-  เปนภาวะติดเช้ือและมีการอักเสบทั่วรางกายซ่ึงสัมพันธกับการเสียหนาที่ของอวัยวะ (Organ 

dysfunction) อาจมีภาวะเลือดไปเล้ียงรางกายนอยลง (Hypoperfusion) หรือความดันโลหิตต่ํา 

(Hypotension)  ภาวะเลือดเปนกรด (Lactic acidosis) ปสสาวะออกนอย (Oliguria) หรือความ

รูสึกเปล่ียนแปลงอยางเฉียบพลัน รวมกับมี SIRS  

-  ภาวะติดเช้ือท่ีทําใหเกิดความดันโลหิตต่ํา (Sepsis-induced hypotension) คือ มี Systolic blood 

pressure นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท หรือลดลง 40 มิลลิเมตรปรอทจากคาปกติ อาจจะดีขึ้น

เม่ือไดรับสารน้ําชดเชยอยางเหมาะสม (Adequate fluid resuscitation) พรอมกับมีอาการแสดง

ของภาวะเลอืดไปเลีย้งรางกายไมเพยีงพอ ซึง่อาจจะรวมถงึภาวะเลอืดเปนกรด (Lactic acidosis) 

ปสสาวะออกนอย (Oliguria) หรือความรูสึกเปลี่ยนแปลงอยางเฉียบพลัน

ภาวะช็อกจากการติด

เชื้อ (Septic shock)

เปนภาวะการติดเชื้ออยางรุนแรงท่ีทําใหเกิดความดันโลหิตตํ่าแมวาจะชดเชยดวยสารน้ําอยาง

เพียงพอแลว รวมกับมีอาการแสดงของภาวะเลือดไปเลี้ยงรางกายไมเพียงพอ ซึ่งอาจจะรวมถึง

ภาวะเลอืดเปนกรด (Lactic acidosis) ปสสาวะออกนอย (Oliguria) หรอืความรูสกึตัวเปลีย่นแปลง

อยางเฉียบพลัน ผูปวยที่ไดรับยา Inotropic ยา Vasopressor อาจจะไมมีภาวะความดันโลหิตต่ํา

ขณะที่มี Organ dysfunction และ Hypoperfusion
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 การตรวจรางกาย และการตรวจทางหอง

ปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ผูปวยมักมาพบ

แพทยดวยอาการและอาการแสดงตางๆ ที่บงบอก

วามีการติดเช้ือ ไดแก มีไขสูง หนาวสั่น ปวดทอง

อยางรุนแรง และมีเลอืดออกทางชองคลอดมากกวา

ปกติ ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตตก ตรวจรางกาย

อาจพบความผิดปกติอื่นๆ รวมดวย เชน มีรองรอย

ของการทําแทง (รอยชํ้าที่ทองนอย ที่เกิดจากการ

กระแทก การกด อยางรุนแรง, รอยเข็มแทงที่ทอง

นอย)  (Davidow, et al, 2007; Mary & Mahmood, 

2010; Sweetman & Considine, 2004)

 2. แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยช็อกติดเชื้อ

อยางเปนองครวม

  สุขภาพองครวมหมายถึง สภาวะท่ีขึ้น

อยูกับปฏิสัมพันธอันละเอียดออนระหวางรางกาย 

จิต สังคมและจิตวิญญาณ ไมใชมีแตเฉพาะเรื่องกาย

หรือชีววิทยาเทานั้น รูปแบบแนวคิดเกี่ยวกับองค

รวมของมนุษยนัน้มีการเช่ือมโยงของกาย จติ สงัคม 

และจิตวิญญาณ โดยมิติทางดานจิตวิญญาณเปนมิติ

ที่อยู ขั้นสูงสุดและมีความสําคัญตอการประสาน

เช่ือมโยงใหทุกมิติรักษาสภาวะสมดุลของรางกายสู

สภาวะอันจะชวยใหมนุษยมีความสมดุลแบบองค

รวม (ประเวศ วะสี, 2544) ในการปฏิบัติการดูแลผู

ปวยช็อกติดเชื้ออยางเปนองครวม ผูศึกษาสามารถ

จําแนกออกเปน 

  2.1 การดูแลดานรางกาย: เม่ือสามารถ

ประเมินผูปวยวาเขาสูระยะช็อก (faster recognition 

of sepsis) บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลจะ

ตองใหการรกัษาพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ

ที่ไดจากการสังเคราะหองคความรู ไดแก การบําบัด

ชดเชยดวยสารนํ้า (fluid resuscitation) การใหยา

ปฏิชวีนะทันทีภายใน 1 ชัว่โมงแรกท่ีวนิจิฉยัวาผูปวย

ช็อกจากการติดเช้ือ (early antibiotics) เฝาติดตาม

สัญญาณชีพตางๆ อยางใกลชิด (early CVP and 

ScVO2 monitor) รวมกับการตรวจอ่ืนๆ รวมดวย

เพื่อประเมินภาวะวิกฤตของผูปวย เชน การตรวจ

การทํางานของไต กรด-ดาง การแข็งตัวของเลือด 

การถายภาพรังสีของหัวใจและปอด สารเคมีในเลือด 

การตรวจเมด็เลอืด การตรวจนํา้ตาล และการทาํงาน

ของตับ (Davidow, et al, 2007; Society of Family 

Planning, 2011)

  2.2 การดูแลดานจิต สังคม และจิต

วิญญาณ: ในการดูแลผูปวยทางนรีเวชที่แทงนั้น

นอกจากจะดูแลรักษาดานรางกายแลว บุคลากร

สุขภาพควรใหความสําคัญตอการดูแลดานจิตใจ 

สงัคมและจิตวญิญาณของผูปวยโดยไมใชความรูสกึ

สวนตัวในการตัดสินการกระทําของผูปวย ยอมรับ

และเขาใจในความเปนบุคคลของผูปวย (Marshall, 

Maier, Jimenez & Dellinger, 2004)

 3. แนวทางการปองกันการเกิดช็อกติดเช้ือ

จากการทําแทงผิดกฎหมาย

แนวทางท่ีดีที่สุดในการปองกันการเกิดช็อกติดเชื้อ

จากการทําแทงผิดกฎหมายน้ัน คือการปอง กันไม

ใหสตรีตั้งครรภไมพึงประสงคหรือตั้งครรภกอน

วัยอันควร  (Davidow, et al, 2007;  Fawcus, 2008;  

Fiol, et al, 2012; Haddad & Nour, 2009) สอดคลอง

กับขอเสนอแนะของ Mary & Mahmood (2010) ที่

กลาววาการใหการศกึษาเรือ่งการมเีพศสมัพันธอยาง

ปลอดภัย (Safe sex) และการใหความรูเรื่องการคุม

กําเนิดที่ถูกตอง จะชวยลดอัตราการต้ังครรภไมพึง

ประสงค สงผลใหอัตราการทําแทงผิดกฎหมายลด

ลงตามไปดวย



121The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 23  No. 1  January - June 2017

บทสรุป 
 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีทําใหไดแนวทางใน

การดูแลผูปวยทางสูติ-นรีเวชท่ีมีปญหาช็อกจาก

การติดเชื้ออยางเปนองครวม ครอบคลุมทั้งดาน

รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยใชหลักฐานเชิง

ประจักษ ไดแก  1) การประเมินภาวะช็อกติดเชื้อ

และระดับความรุนแรง 2) แนวปฏิบัติในการดูแลผู

ปวยช็อกติดเช้ืออยางเปนองครวม และ 3) แนวทาง

การปองกนัการเกดิภาวะชอ็กตดิเชือ้จากการทาํแทง

ผิดกฎหมาย ซึ่งทําใหมั่นใจไดวาผู ปวยหรือผูรับ

บรกิารทีไ่ดรบัการดแูล  จะไดรบับรกิารทีด่ทีีส่ดุผาน

การวิเคราะห สงัเคราะหมาจากงานวิจยัท่ีมคีวามนา

เชื่อถือ ทําใหเอกลักษณของวิชาชีพทางการแพทย

และการพยาบาลมีความชัดเจนข้ึน เกิดทั้งผลลัพธ

ที่ตองการและยังเปนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมี

ประสิทธิภาพอีกดวย 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช

 1. ดานการบริหาร

  ผูบรหิารควรสงเสริมนโยบายการพัฒนา

แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษเน่ืองจาก

ผลลพัธของการพัฒนาจะทําใหมกีารพัฒนาคุณภาพ

บริการซึ่งเปนการสรางเอกลักษณของวิชาชีพการ

แพทยและการพยาบาลใหมีความชัดเจน เกิดทั้ง

ผลลัพธที่ตองการ มีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากการบริการทางสุขภาพใน

ปจจบุนั ตองคํานงึถึงความคุมคาในการใชทรพัยากร

ที่มีอยู รวมกับผลลัพธ เชิงบวกที่เกิดขึ้นจากการ

ปฏิบัตินั้นๆ

 2. ดานการบริการ

  ผูปฏบิตักิารดแูลรกัษาและพยาบาลผูปวย

ที่มีภาวะฉุกเฉินทางนรีเวชสามารถนําแนวปฏิบัติ       

การดแูลผูปวยแทงตดิเช้ือทีม่ภีาวะช็อกไปใชในการ

แกปญหาสุขภาพใหกับผูปวยและประเมินผลลัพธ

ทางการบรกิาร เพือ่วเิคราะหจดุออนและจดุแขง็และ

ทบทวนขอสรุปพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใชหลักฐาน

เชิงประจักษที่สรางข้ึนอยางตอเนื่อง

 3. ดานการวิจัย

  3.1 ควรมีการศึกษาและพัฒนาแนว

ปฏิบัติการดูแลผูปวยโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

ไปขยายผลการใชงานสําหรับผูปวยที่มีภาวะช็อก

ประเภทตางๆ และสรางรูปแบบการดูแลผูปวยท่ีมี

ภาวะชอ็กโดยใช รปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิารอยาง

มีสวนรวม

  3.2 ควรนําแบบการศึกษาน้ีไปขยายผล

เพื่อสรางและพัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินดานอื่นๆ 

เชน อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม เปนตน 

เพื่อสงเสริมการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพท้ังดาน

การวิจัย การคิดอยางมีวิจารณญาณรวมทั้งดานการ

ใชเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสม

 4. ดานการศึกษาและการฝกอบรม 

  4.1   ดานการศึกษา: อาจารยแพทยและ

พยาบาลสามารถนําแนวทางการปฏิบัติตามหลัก

ฐานเชิงประจักษไปใชในการสอนนักศึกษาเพื่อ

สงเสริมการคิดอยางมีวิจารณญาณควบคู ไปกับ

การใชกระบวนการในการแกปญหาสุขภาพอยาง

เปนระบบ เนื่องจากการแกปญหาโดยใชหลักฐาน

เชิงประจักษเปนการใชกระบวนการ วิเคราะห 

สังเคราะห จากหลักฐานงานวิจัยที่นาเช่ือถือ มีขั้น

ตอนท่ีเปนระบบสอดคลองกับกระบวนการแก

ปญหาทางวิทยาศาสตร

  4.2 ดานการฝกอบรม:  แพทยและ

พยาบาลสามารถเปนวิทยากรและสรางทีมงานใน
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การถายทอดความรู และแนวทางการนําหลักฐาน

เชิงประจกัษไปใชในการสรางแนวปฏิบตัใินการดแูล

ผูปวยแทงติดเชื้อที่มีภาวะช็อกติดเชื้อ เปนสถาบัน

พี่เลี้ยงแกโรงพยาบาลตางๆ ในการนําหลักฐานเชิง

ประจักษไปใชในการพัฒนางานตลอดจนการจัดตั้ง

ศนูยพฒันางานคุณภาพ โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ

เปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนงานคุณภาพของ

องคกร
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