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บทคััดย่่อ:การวิจิัยัและพัฒันานี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันารููปแบบการพยาบาลเฝ้า้ระวังัและ

จัดัการภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้า้รับัการรักัษา ณ ห้อ้งฉุกุเฉินิ โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือพยาบาลฉุุกเฉิิน 36 ราย ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

55 ราย การวิิจััยมีี 3 ระยะคืือ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์โดยการสนทนากลุ่่�มกับพยาบาล

ฉุกุเฉิิน 2) พัฒันารููปแบบการพยาบาล ฯ ประกอบด้้วยการคัดักรองผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะติิดเช้ื้�อ 

การเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อตั้้�งแต่่แรกรัับถึึงจำหน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิิน 3) ประเมิิน

ผลลััพธ์์ทั้้�งด้้านพยาบาลและด้้านผู้้�สููงอายุุ เครื่�องมืือวิิจััยผ่านการตรวจสอบความตรงและ

ความเที่่�ยงได้้ค่่าความเที่่�ยงและค่่าความสอดคล้้องเท่่ากัับ 1.00 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

พรรณนาและการทดสอบทีีผลการศึึกษา พบว่่าพยาบาลมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้า

ระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุสููงกว่่าก่่อนได้้รับการอบรมอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิิติ ิความเป็น็ไปได้้ของการใช้้รูปแบบการพยาบาลโดยรวมและรายข้้ออยู่่�ใน

ระดัับมาก ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากทุุกข้้อ ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�สููงอายุุพบว่่าผู้้�สููงอายุุได้้รัับ

การประเมิินตามแนวทางการคััดกรองถููกต้้องร้้อยละ 92.73-100 ได้้รัับการคััดกรองถููก

ต้้องร้้อยละ 98.18ได้้รัับการพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดถููก

ต้้องร้้อยละ 96.12ได้้รัับการประเมิินและติิดตามอาการต่่อเนื่่�องระหว่่างการเคลื่่�อนย้้ายไป

ยัังหอผู้้�ป่่วยร้้อยละ 99.44 คะแนน SOS ลดลงจากแรกรัับ สรุุปได้้ว่ารููปแบบการพยาบาล

ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังและ

จััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ณ ห้้องฉุุกเฉิินและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�เหมาะสม
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Abstract: The purpose of this study was to develop nursing model for monitoring and 
management of sepsis in older adults admitted to emergency room (ER), Hatyai hospital. 
Participants were 36 emergency nurses and 55 older persons with sepsis. The study was 
conducted in three phases, including 1) situation analysis, by conducting focus groups with 
emergency nurses, 2) development and implementation of a nursing model for monitoring 
and management of sepsis in older adults, and 3) evaluation of both nursing and patient 
outcomes. The instruments were validated, and test for reliability using the percentage of 
agreement yielding of 1.00. Data were analyzed using descriptive statistics, and t-test. 
The results showed that emergency nurses’ knowledge about the nursing management of 
older adults with sepsis was significantly higher after the implementation. The feasibility 
of using the nursing model as a whole and each item were at a high level. Nurses’ satisfaction 
of every item was at a high level. The assessment of patient outcomes showed that the 
percentage of assessment and nursing care delivered to older adults was at 92.73-100.  
Older adults with sepsis received triage at 98.18%, were monitored and managed correctly 
at 96.12%, and were evaluated and monitored during transfer to another department at 
99.44%. The SOS score was decreased from admission. In conclusion, this nursing 
model could be applied to improve the quality of nursing care for the monitoring and 
management of older adults with sepsis to achieving optimal outcomes.
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ความเป็นมาของปัญหา

	 ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด และภาวะช็อ็กจาก

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�

พบได้้บ่่อยมากโดยปััญหาการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

เป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีี

ผู้้�เสีียชีีวิติเป็็นจำนวนมาก  ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

เป็น็ภาวะที่่�มีกีารดำเนินิโรคที่่�รวดเร็ว็ และมีีอัตัราเสีีย

ชีีวิิตสููง ปััจจุุบัันอุุบััติิการณ์์อััตราเสีียชีีวิิตของภาวะ

ติิดเ ช้ื้�อในกระแสเลืือดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น

ในปีี 2015 องค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) รายงานการเสีียชีีวิิตจากการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดทั่่�วโลกประมาณ 5,760 ล้้าน

ราย (77.7ต่่อแสนประชากรต่่อปีี) และมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสูงูขึ้้�นจากจำนวนประชากรผู้้�สููงอายุทุี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น1 

ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดโรคติิดเช้ื้�อและเสี่่�ยงต่่อการเสีีย

ชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของ

ร่่างกายและระบบภููมิิคุ้้�มกัันรวมทั้้�งกลไกการป้้องกััน

ของร่่างกายลดลง  ลักัษณะของอาการหรืืออาการแสดง

ของการติิดเช้ื้�อในร่่างกายของผู้้�สููงอายุุมัักไม่่ชััดเจน 

หรืือไม่แ่สดงอาการในระยะแรกจึงึทำให้้การประเมินิ

สภาพการวิินิิจฉััยและการเริ่่�มต้้นรัักษามีีความล่่าช้้า2 

ปัจัจุบัุันแม้้จะมีแีนวปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายใน

โรงพยาบาลทั้้�งในต่า่งประเทศและในประเทศไทย3-7 

แต่แ่นวปฏิิบัตัิเิหล่านี้้�ไม่ม่ีีความเฉพาะเจาะจงกับักลุ่่�ม

ของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีลักัษณะเฉพาะที่่�แตกต่า่งไปจากกลุ่่�ม

วััยผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป

	 ในปีี พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุุขได้้

กำหนดตััวชี้�วััดเพ่ื่�อบรรลุุเป้้าหมายของการบริิการที่่�

เป็็นเลิิศ (service excellence) ภายใต้้แผนงานด้้าน

การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) และ

การพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินครบวงจร

และระบบการส่่งต่่อ รวมทั้้�งการให้้บริิการในห้้อง

ฉุกุเฉิิน ซ่ึ่�งหนึ่่�งในเป้้าหมายของตััวชี้�วัดัสำคัญั คืือ การ

ลดอััตราการเสีียชีีวิติจากภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

และการลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวิิกฤติิฉุุกเฉิิน

ภายใน 24 ชั่่�วโมง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน

หรืือหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลระดัับตติิภููมิิและ

ทุุติิยภููมิิ8 ห้้องฉุุกเฉิินจึึงเป็็นหน่วยบริิการที่่�สำคััญ

ด่่านแรกของการให้้บริิการรัักษาพยาบาลผู้้�บาดเจ็็บ

และฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล ต้้องให้้บริิการที่่�รวดเร็็ว

และถููกต้้อง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤติิ 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นช่่วงเวลาที่่�สำคััญที่่�สุุด (golden period)

	 การให้้บริิการของโรงพยาบาลหาดใหญ่่ ในปีี 

พ.ศ.2563-2564 พบอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้อยละ 31.51 และ 32.10 ใน

จำนวนนี้้�พบว่่าประมาณครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุคืือ

ร้้อยละ 46.72 และ 53.10 ตามลำดัับ9การให้้บริิการ

ในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลหาดใหญ่่ พบจำนวน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดสููงอย่่างต่่อ

เนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2563-2564 มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับ

บริิการในห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการของการติิดเชื้้�อใน

ประแสเลืือด จำนวน  715 ราย และ 840 ราย ใน

จำนวนนี้้�มีีอาการรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ จำนวน  318 

และ 387 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 44.48 และ 46.07 ตาม

ลำดัับ9และเสีียชีีวิิต 203 รายและ 195 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 28.39 และ 23.21 ตามลำดัับ9

	จ ากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาของโรงพยาบาล

หาดใหญ่่ในปีี พ.ศ. 2563 ได้้มีีการทบทวนแนวทาง

การประเมิินและการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่าไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�เฉพาะเจาะจงสำหรับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ง่่าย
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ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

ท่่ามกลางความเร่่งด่่วนของการปฏิิบััติิงานในห้้อง

ฉุุกเฉิิน ยกเว้้นหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลหาดใหญ่่ที่่�มีี

ก า ร ใ ช้้ เ ครื่ � อ ง มืื อ ก า ร ป ร ะ เ มิิ น ผู้้� ป่่ วยที่่  � มีี ก า ร

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาซึ่่�งบ่่งบอกถึึงระดัับความ

รุุนแรงของการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เรีียกว่่า

คะแนน SOS (search out severity score)10 โดยนำ 

ค่่าของสััญญาณชีีพซึ่่�งได้้แก่่ อุุณหภููมิิกาย อััตราการ

เต้้นของชีีพจร อัตัราการหายใจ ค่า่ความดันโลหิติและ

ระดัับความรู้้�สึึกตััวมาคิิดเป็็นคะแนนเพื่่�อใช้้ในการ

ประเมิินความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

แต่่เครื่�องมืือดัังกล่่าวไม่่ได้้ถููกนำมาใช้้ในห้้องฉุุกเฉิิน 

อาจทำให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้รับัการจัดัการที่่�ล่า่ช้้าเนื่่�องจากขาด

การคัดักรองที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้�พบว่า่ห้อ้งฉุกุเฉินิ

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ไม่่มีีรููปแบบการประเมิินและ

ติิดตามภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงจำหน่่ายเป็็นไปในทางเดีียวกััน 

ขาดการบัันทึึกทางการพยาบาลที่่�มีีความครอบคลุุม

ในการส่่งต่อ่ข้อ้มูลูเพ่ื่�อป้อ้งกันัภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดแบบรุุนแรง และเพิ่่�มความปลอดภััยเม่ื่�อเกิิด

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเพื่่�อนำมา

วางแผนการดููแลผู้้�ป่ว่ยภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดให้้

พ้้นภาวะวิิกฤติิตามมาตรฐานวิิชาชีีพได้้

	 นอกจากนี้้� จากงานวิิจััยของจิิราภร11 เรื่่�อง

ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดในหน่ว่ยงานอุบุััติเิหตุุและฉุกุเฉินิ พบว่า่

ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ทำให้ผู้้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแส

เลืือดเสีียชีีวิติ ได้้แก่ ่การได้้รับัการวิินิจิฉัยัแรกรับัล่่าช้้า

และการเริ่่�มให้้ยาปฏิชิีีวนะล่่าช้้า การมีีแนวปฏิบัิัติกิาร

พยาบาลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดทำให้้

ผู้้�สููงอายุุได้้รับการวิินิจิฉัยัและการดูแูลรักัษาที่่�รวดเร็ว็ 

เหมาะสม และมีีประสิิทธิิภาพอย่่างเป็็นระบบ ดัังนั้้�น

ในปี ีพ.ศ. 2563 ห้้องฉุกุเฉิินโรงพยาบาลหาดใหญ่จึ่ึง

ได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิการประเมิินแรกรัับและการ

จัดัการทางการพยาบาลสำหรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด12 แนวปฏิิบััติิดัังกล่่าวประกอบด้้วย 

การประเมิินสภาพ การระบุุข้้อวิินิิจฉััย การพยาบาล 

การประเมิินผลการพยาบาล และการประเมินิผลลัพัธ์์

ทางคลินิิกิ จากการนำแนวปฏิบิัตัิไิปใช้้ พบว่า่พยาบาล

มีีแนวทางในการประเมิินแรกรัับและให้้การดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกัันและเกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ทำให้้

ผู้้�สููงอายุุที่่�มาใช้้บริิการในห้้องฉุุกเฉิินมีีคะแนนความ

รุุนแรงของการติิดเช้ื้�อลดลง12อย่่างไรก็็ตาม จาก

การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ พบว่่ายัังมีีช่องว่่างของการ

ปฏิบัิัติเิกี่่�ยวกับการคัดักรองเพ่ื่�อประเมิินความรุนแรง

ของภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้

ผู้้�สูงูอายุไุด้้รับัการตรวจรักัษาล่่าช้้า นอกจากนี้้� ยังัขาด

การประเมินิความรุนุแรงของภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

อย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่างการเข้้ารัับการรัักษาในห้้อง

ฉุกุเฉิิน รวมทั้้�งระหว่างการรอส่่งต่อ่ไปยัังหอผู้้�ป่ว่ยใน 

ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีอาการทรุุดลง และมีีความรุนแรง

ของการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมากขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุบาง

รายมีีอาการทรุุดขณะนำส่่งจากห้้องฉุุกเฉิินไปยััง

หอผู้้�ป่ว่ยใน บางรายต้้องใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจหลังัจากรับั

ผู้้�ป่ว่ยจากห้้องฉุกุเฉิินเข้้าไปยัังหอผู้้�ป่ว่ยในภายใน 24 

ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการประเมิินซ้้ำก่่อนออก

จากห้้องฉุุกเฉิินและการดููแลขณะนำส่่งยัังไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพและขาดความต่อเนื่่�องในระยะเปลี่่�ยน

ผ่่าน ดัังนั้้�นการพััฒนาคุุณภาพและความปลอดภััย

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดหรืือ

สงสััยว่าอาจมีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการหรืืออาการแสดงของการ

ติดิเชื้้�อไม่ชั่ัดเจนหรืือไม่แ่สดงอาการในระยะแรกของ

การติดิเช้ื้�อ ได้้รับการประเมิินและการจัดัการทางการ
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อรอุุมา มะกรููดทอง และคณะ

พยาบาลจากพยาบาลห้้องฉุุกเฉิินที่่�เป็็นแนวทาง

เดีียวกันจึึงมีีความสำคััญและจำเป็็นยิ่่�ง ในปีี พ.ศ. 

2564 ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนารููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวััง

และจััดการภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�

เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โดยเพิ่่�มแนวทางการ

คัดักรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด การ

เฝ้้าระวัังความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

อย่่างต่่อเน่ื่�อง และแนวทางการเคลื่�อนย้้ายผู้้�สูงูอายุุไป

ยัังหอผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการพััฒนาชุุดความรู้้�ในการเฝ้้า

ระวัังผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดสำหรับ

พยาบาลห้้องฉุุกเฉิินโดยใช้้แนวคิิดการประเมิิน

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของโดนาบีีเดีียน13 ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วย ด้้านโครงสร้้าง (structure) ด้้านกระบวนการ 

(process) และผลลัพัธ์ ์(outcome) เป็น็กรอบแนวคิดิ

ในการศึึกษา

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวััง

และจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�

เข้า้รัับการรัักษา ณ ห้้องฉุกุเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

	 2.	เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์์จากการนำใช้้รูปแบบ

การพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้อง

ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	รููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังและ

จััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้า

รับัการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่เ่ป็็น

อย่่างไรและมีีองค์์ประกอบอะไรบ้้าง

	 2.	ผลลััพธ์์จากการนำใช้้รูปแบบการพยาบาล

เพื่่�อเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในผู้้�สููงอายุุ  ที่่� เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลหาดใหญ่่เป็็นอย่่างไร

รูปแบบการศึกษา

	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดิของโดนาบีีเดีียน13 

ที่่�มีีองค์์ประกอบสััมพัันธ์์กััน 3 องค์์ประกอบหลัักคืือ 

โครงสร้้าง (structure) กระบวนการ (process) และ

ผลลััพธ์์ (outcome) ด้้านโครงสร้้างประกอบด้้วยการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ภายใต้้การเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

ร่่างกายของผู้้�สููงอายุุ สมรรถนะของพยาบาลห้้อง

ฉุกุเฉินิ ระบบการเฝ้า้ระวังัและจัดัการภาวะติดิเชื้้�อใน

กระแสเลืือดในผู้้� สููงอายุุ   มาตรฐานการบริิการ

พยาบาลผู้้�ป่่ วยอุุบััติิ เหตุุและฉุุก เฉิิน  สถานที่่� 

สิ่่�งแวดล้้อม และทรััพยากรเครื่�องมืือ ด้้านกระบวนการ

ประกอบด้้วย การสนทนากลุ่่�ม การพัฒันาและทดลอง

ใช้้รูปแบบการพยาบาล การปรัับปรุงุแก้้ไข และการนำ

รููปแบบการพยาบาลสู่่�การปฏิิบััติิ และด้้านผลลััพธ์์

ประกอบด้้วย การประเมิินผล  ด้้านพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ 

ประกอบด้้วย  ความรู้้�ในการดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะติดิ

เชื้้�อในกระแสเลืือด ความเป็็นไปได้้ในการใช้้รููปแบบ

การพยาบาล และความพึงพอใจในการใช้้รูปูแบบการ

พยาบาล และผลลัพัธ์ด์้้านผู้้�สูงูอายุ ุประกอบด้้วย การ

ได้้รับัการประเมินิตามแนวทางการคัดักรอง การได้้รับั

การพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือด การได้้รับการประเมิินและดููแลตาม

แนวทางการเคลื่่�อนย้้าย และคะแนนความรุนุแรงของ

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (ภาพที่่� 1)
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

โครงสร้้าง (structure)
ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์
- การเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกายของผู้้�สููงอายุุ
- สมรรถนะพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน
- ระบบการเฝ้้าระวัังและจััดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
ในผู้้�สููงอายุุ 
-มาตรฐานการบริิการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและ
ฉุุกเฉิิน
- สถานที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม
- ทรััพยากรเครื่่�องมืือ

กรอบแนวคิิดในการพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้ารัับ
การรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

กระบวนการ (process)
ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการพััฒนารููปแบบ
- สนทนากลุ่่�ม
- พััฒนารููปแบบการพยาบาล
- ทดลองใช้้รููปแบบการพยาบาล
- ปรัับปรุุงรููปแบบการพยาบาลตามข้้อเสนอแนะ
- นำรููปแบบการพยาบาลสู่่�การปฏิิบััติิ

ผลลัพธ์ (outcome)

ระยะที่3 ประเมินผล

ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติ

- ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด

- ความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อ

เฝ้าระวังและจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

- ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพยาบาลเพื่อ

เฝ้าระวังและจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ผลลัพธ์ด้านผู้สูงอายุ

- การได้รับการประเมินตามแนวทางการคัดกรอง

- การได้รับการพยาบาลเฝ้าระวังและจัดการภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด

- การได้รับการประเมินและดูแลตามแนวทางการ

เคลื่อนย้าย

- คะแนนความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสเลือด

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนาเพ่ื่�อ

พัฒันารููปแบบการพยาบาลเฝ้า้ระวัังและจัดัการภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่ โดยแบ่่งการ

ศึึกษาออกเป็็น 3 ระยะดัังนี้้�

	 1.	ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ค้้นหาปััญหา 

และการแก้้ปััญหาในการเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการพััฒนารููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน

	 2.	ระยะดำเนิินการพัฒันารููปแบบการพยาบาล

เฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน และการนำ

รููปแบบการพยาบาล ฯ ไปใช้้ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน

	 3.	ระยะประเมิินผลภายหลังการใช้้รูปแบบการ

พยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน
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อรอุุมา มะกรููดทอง และคณะ

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1.	พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิบิัตัิงิานในห้อ้งฉุุกเฉินิ

จากโรงพยาบาลหาดใหญ่ ่คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จำนวน 36 คน (พยาบาล

ทั้้�งหมดในห้้องฉุุกเฉิินยกเว้้นหััวหน้้าห้้องฉุุกเฉิินซึ่่�ง

เป็็นผู้้�วิิจััย)โดยกำหนดคุุณสมบััติิดัังนี้้�

		  1.1	มีีใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพการ

พยาบาลและการผดุุงครรภ์์

		  1.2	ป ฏิิ บัั ติิ ง า น ใ น ห้้ อ ง ฉุุ ก เ ฉิิ น ข อ ง

โรงพยาบาลหาดใหญ่่

		  1.3	มีปีระสบการณ์์ในการคัดักรองและการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน

		  1.4	ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยนี้้�

	 2.	ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ที่่�มารัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลหาดใหญ่่ 

คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยกำหนดคุุณสมบัติดิังันี้้�

		  2.1 มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไป 

		  2.2 เข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินของ

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ 

		  2.3 มีีข้้อบ่่งชี้้�การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

อย่่างน้้อย 2 ใน 4 ข้้อ ดัังนี้้� คืือ 1) อุุณหภููมิิกายสููงกว่่า 

38 องศาเซลเซีียส หรืือต่่ำกว่่า 36 องศาเซลเซีียส 2) 

อััตราการเต้้นของหััวใจเร็็วกว่่า 90ครั้้�งต่่อนาทีี 3) 

อัตัราการหายใจเร็ว็กว่า่ 20 ครั้้�งต่อ่นาทีี และ 4) ความ

ดัันโลหิิตซีีสโตลิิคต่่ำกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือ

ความดันโลหิิตไดแอสโตลิิคต่่ำกว่่า 60 มิลิลิเิมตรปรอท

		  2.4 มีีสาเหตุของการติิดเช้ื้�ออย่่างใดอย่่าง

หนึ่่�ง ได้้แก่่ บาดแผล ปััสสาวะขุ่่�น ไอมีีเสมหะ ซึึมลง 

ถ่่ายอุุจจาระเหลว

ขั้้�นดำเนิินการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 

	 ระยะที่่� 1 ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์

	 จััดประชุุมสนทนากลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลหาดใหญ่่ 

จำนวน 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 7  คน คัดัเลืือกจากตััวแทนกลุ่่�ม

ตามประสบการณ์์การทำงาน ประกอบด้้วย พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์มากกว่่า 20 ปีี จำนวน 1 คน 

10-20 ปีี จำนวน 3 คน น้้อยกว่่า 10ปีี จำนวน 3 คน 

พบว่่า ยัังไม่่มีีแนวทางการคััดกรองและการประเมิิน

สภาพแรกรับัที่่�ชัดัเจน  การประเมินิและดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดไม่่เป็็นไปในแนวทาง

เดีียวกัน  ผู้้�สูงูอายุุที่่�สงสัยัและมีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดที่่�มีีอาการไม่่ชััดเจนจะได้้รัับการประเมิินตาม

ลำดับัรวมกับัผู้้�ป่ว่ยประเภทอื่่�น ๆ  และใช้้แนวทางการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยแบบไม่่เฉพาะเจาะจง 

	 ระยะที่่� 2 ระยะดำเนิินการ 

	 พััฒนารููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวัังและ

จััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้า

รัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลหาดใหญ่่

ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาและใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วย Severe sepsis และ Septic shock ของ 

สมาคมเวชบำบััดวิิกฤตแห่่งประเทศไทย14 และใช้้

กรอบแนวคิดทฤษฎีีระบบซ่ึ่�งใช้้ในการประเมิิน

คุณุภาพบริกิารสุขุภาพของโดนาบีีเดีียน13 ประกอบด้้วย 

ด้้านโครงสร้้าง (structure) ด้้านกระบวนการ (process) 

และผลลััพธ์์ (outcome) มาพััฒนารููปแบบฯ โดยมีี

ขั้้�นตอนการดำเนิินงานดัังนี้้�

	 1.วางแผนพัฒันารูปูแบบการพยาบาลเฝ้า้ระวังั

และจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ 

		  1.1 ประชุุมกลุ่่�มจััดตั้้�งทีีมในการทบทวน 

และค้้นหาแนวทางการพัฒันารููปแบบของพยาบาลใน

การเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในผู้้�สููงอายุุ
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

		  1.2 วิิเคราะห์์รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อ

เฝ้้าระวัังและจััดการผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

		  1.3 วางแผนและทำความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัรูปู

แบบการเฝ้้าระวัังและจััดการผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด

		  1.4 พััฒนากระบวนการที่่�จะนำมาใช้้ในการ

เฝ้้าระวัังและจััดการผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ได้้แก่่

			   1.4.1 แนวทางในการคัดักรองผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดประกอบด้้วย อาการ

สำคััญ อายุุ  SOS score

			   1.4.2 แนวทางในการเฝ้้าระวัังและ

จััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ

			   1.4.3 แนวทางในการเคลื่�อนย้้ายผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในการแสเลืือด

			   1.4.4 ชุุดความรู้้�ในการเฝ้้าระวัังผู้้�สููง

อายุุที่่�ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดสำหรัับพยาบาลห้้อง

ฉุุกเฉิิน

	 2. ดำเนิินการพััฒนาตามแผนรููปแบบการ

พยาบาลเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ (ภาพที่่� 2)

	 3. ทดลองใช้้รููปแบบในพยาบาลกลุ่่�มทดลอง

จำนวน 5 คน พบว่่าการพััฒนาครั้้�งแรกไม่่ได้้นำ 

criteria source of infection และไม่่ได้้แนบเกณฑ์์การ

ประเมิิน SOS score เพ่ื่�อให้้ง่่ายรวดเร็็วและถููกต้้อง

จากนั้้�นนำรููปแบบมาปรัับแก้้ไข

	 4. นำรููปแบบไปใช้้จริงกับัพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน

จำนวน 36 คน โดย

		  4.1 จัดัประชุมุกลุ่่�มตัวัอย่า่งพยาบาลวิชิาชีีพ

ที่่�ปฏิบัิัติงิานห้้องฉุกุเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่  จำนวน 

36 คนให้้ความรู้้� อธิบิายรูปูแบบการพยาบาลเฝ้า้ระวังั

และจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�เข้้ารับัการรักัษา ณ ห้้องฉุกุเฉินิ  โรงพยาบาลหาดใหญ่่ 

พร้้อมมอบชุดุความรู้้�การพยาบาลเฝ้า้ระวังัและจัดัการ

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

	 4.2 กลุ่่�มตััวอย่่างนำแบบบัันทึึกที่่�สร้้างขึ้้�นทั้้�ง 

2 ชุุดและชุุดความรู้้�สำหรัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน 

ประกอบด้้วย 1) แบบประเมินิการคััดกรองผู้้�สูงูอายุทุี่่�

มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 2) แบบประเมิินการ

เคลื่่�อนย้้ายผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดไป

ยัังหอผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 1 เดืือน

	 4.3 ติิดตามความก้้าวหน้้าการดำเนิินงาน 

สนัับสนุุนช่่วยเหลืือ ให้้คำปรึึกษา แนะนำ แก้้ปัญหา 

เพื่่�อนำไปสู่่�การพัฒันา ปรับัปรุงุการปฏิบิัตัิงิาน พร้้อม

ทั้้�งสร้้างขวัญัให้ก้ำลังัใจเสริมิพลังัอำนาจในการพัฒันา

งานบริิการให้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น เปิิดโอกาสในการ

สะท้้อนกลับัผลการดำเนินิงานโดยเน้้นการมีีส่ว่นร่ว่ม

	 4.4 ประเมิินและควบคุุมกำกัับคุุณภาพงาน

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพและจริิยธรรม

	 4.5 ประเมิินสถานการณ์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์และ

วางแผนการพััฒนาการปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ

เฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิินอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง
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ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

	 การประเมิินผลลััพธ์์การดููแลรููปแบบการ

พยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ มีี 2 ด้้าน คืือผลลััพธ์์ด้้าน

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิและผลลััพธ์์ด้้านผู้้�สููงอายุุ

	ผ ลลััพธ์์ด้้านพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ ได้้แก่่ ประเมิิน

ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการเฝ้า้ระวัังและจััดการ

ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุ ุประเมินิความ

เป็็นไปได้้ในการใช้้รููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวัังและ

จััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้า

รัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิินของพยาบาลวิิชาชีีพ  และ

ประเมิินความพึงพอใจในการใช้้รูปแบบการพยาบาล

ภาพที่่� 2 รููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

เฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน 

	ผ ลลััพธ์์ด้้านผู้้�สููงอายุุ  ได้้แก่่  ร้้อยละของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้รัับการคััด

กรองตามรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อเฝ้้าระวัังและ

จััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุอย่่าง

ถูกูต้้อง ร้้อยละของผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะติดิเชื้้�อในกระแส

เลืือดได้้การจััดการทางการพยาบาลภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดตามรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อเฝ้้าระวััง

และจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ 

ร้้อยละของผู้้�สูงูอายุมุีภีาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ได้้

รัับการประเมิินและดููแลตามแนวทางการเคลื่่�อนย้้าย

หลัังจำหน่่ายออกจากห้้องฉุุกเฉิินถููกต้้อง และร้้อยละ

คะแนนความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

รูปแบบการพยาบาลเฝ้าระวังและจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอาย ุ

ที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

	 เครื่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

แบ่่งออกเป็็น 2 ชุุด ดัังนี้้�

	 ดที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วน คืือ

	ส่ ่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง มีีลัักษณะเป็็น

คำถามปลายปิดให้้เลืือกตอบและเติิมคำตอบ 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ วุุฒิิการศึึกษา ตำแหน่่ง ระดัับ 

ประสบการณ์์การทำงาน การอบรมที่่�เคยได้้รัับ และ

ความต้้องการได้้รัับความรู้้�เพิ่่�มเติิม

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�ของพยาบาลใช้้

วัดัความรู้้�ก่อ่นและหลังัการใช้้ชุดุความรู้้�การพยาบาล

เฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใน

ผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน ลัักษณะ

แบบสอบถามเป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�ในการ

พยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดประกอบด้้วยข้อ้คำถามทั้้�งหมด  20 ข้อ้ เป็น็แบบ

เลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก แต่่ละข้้อมีีคำตอบที่่�ถููกต้้อง

เพีียงคำตอบเดีียว ให้้เวลาในการทำแบบประเมิิน

ความรู้้� 30 นาทีีโดยประเมิินความรู้้�ของพยาบาลก่่อน

การใช้้ชุุดความรู้้� (pre-test) และประเมิินความรู้้�ของ

พยาบาลหลัังการใช้้ชุุดความรู้้�ทัันทีี (post-test)

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ของการ

ใช้้รูปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อเฝ้า้ระวัังและจัดัการภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่ท่��ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จำนวน 7 ข้้อ แบ่่งค่่าคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ15 คืือ 

ต่่ำ (1.00–2.33 คะแนน) ปานกลาง (2.34–3.67 

คะแนน) สููง (3.68–5.00)

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบประเมิินความพึงพอใจของ

พยาบาลในการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อเฝ้้าระวััง

และจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�

เข้า้รัับการรัักษา ณ ห้้องฉุกุเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจำนวน 7 ข้้อ แบ่่งค่่าคะแนนออกเป็็น 

3 ระดัับ15 คืือ ต่่ำ (1.00–2.33 คะแนน) ปานกลาง 

(2.34–3.67 คะแนน)  สููง (3.68–5.00)

	 ดที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลการเจ็็บป่่วย

ของผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ การเข้้ารัับการ

รัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน โรคร่่วม

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินการคััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดบริิเวณจุุดคััดกรอง 

ประกอบด้้วย การประเมินิแรกรับัโดยใช้้คะแนน SOS 

การประเมินิระดับัความรู้้�สึกึตัวั การประเมินิสัญัญาณ

ชีีพตามแนวปฏิิบััติิ การประเมิิน source of infection 

การคััดกรองผู้้�สููงอายุุเข้้าห้้องฉุุกเฉิินตามความเร่่ง

ด่่วนโดยคะแนน SOS score เป็็นเกณฑ์์ (คะแนน= 

0-2 ได้้รัับการตรวจภายใน 60 นาทีี คะแนน = 3-5 

ได้้รับการตรวจภายใน 30 นาทีี คะแนน ≥6 รายงาน

แพทย์์ทัันทีีและได้้รัับการตรวจภายใน 15 นาทีี)

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบประเมิินการจััดการทางการ

พยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

ประกอบด้้วย การประเมินิแรกรับัโดยใช้้คะแนน SOS 

การประเมินิระดับัความรู้้�สึกึตัวั การประเมินิสัญัญาณ

ชีีพตามแนวปฏิิบััติิ การรายงานแพทย์์ การส่่งเลืือด

ตรวจเพ่ื่�อเพาะเช้ื้�อ การให้้สารน้้ำตามแผนการรัักษา 

การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง การให้้ยาเพิ่่�ม

ความดันโลหิิต การใส่่สายสวนปััสสาวะ การประเมิิน

และติิดตามปริิมาณปััสสาวะ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบประเมิินการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยที่่�

มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด หลัังจำหน่ายออกจาก

ห้้องฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย การประเมิินด้้านทางเดิิน
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หายใจ ด้้านการไหลเวีียนโลหิติ ด้้านระดับัความรู้้�สึกึตัวั 

การประเมิิน SOS score

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเ งเนื้้�อหา 

	 ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาและความ

เหมาะสมของภาษา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน

ประกอบด้้วย อาจารย์์แพทย์์ประจำงานอุุบััติิเหตุุและ

ฉุุกเฉิิน 1 ท่่าน อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 1 ท่่าน 

และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 1 ท่า่น โดยมีีค่า่ดัชันีีความตรง

ของเนื้้�อหาทั้้�งฉบับั (content validity for scale: CVI) 

เท่่ากัับ 1.00 ในแบบประเมิินความรู้้� แบบประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ และแบบประเมิินความพึึงพอใจ

	 การตรวจสอบความเที่่�ยง

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกการคััดกรอง

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด แบบบัันทึกึการ

ประเมิินแรกรัับและการจััดการทางการพยาบาล

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือด แบบประเมินิ

การเคลื่�อนย้้ายผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือด ผ่า่นการหาความเที่่�ยงโดยผู้้�วิิจัยัหลักัและผู้้�ช่ว่ย

วิิจััยนำแบบประเมิินทั้้�ง 3 ชุุดที่่�ผ่่านการทดลองใช้้ใน

ผู้้�สููงอายุุจำนวน 10 ราย โดยพยาบาลห้้องฉุุกเฉิินมา

หาค่่าร้้อยละของความสอดคล้้อง (percentage of 

agreement) ซึ่่�งได้้ค่่าร้้อยละของความสอดคล้้อง 

(percentage of agreement) เท่่ากัับ 1.00
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	 การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

การประเมิินงานวิิจััยด้้ านจริิยธรรมในมนุุษย์์

โรงพยาบาลหาดใหญ่่เลขที่่� HYH EC 041-65-01 

ลงวัันที่่� 13 September 2022 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลของ

ผู้้�สููงอายุุในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

รวมทั้้�งการปกปิิดการเข้้าถึึงข้้อมููลของผู้้�สููงอายุุตาม

จรรยาบรรณของนัักวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	ผ้� �วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1.	ข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่า่ง ข้้อมูลูผลลััพธ์์

ด้้านพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ ข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านผู้้�สููงอายุุ 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการ

เฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดใน

ผู้้�สููงอายุุของพยาบาลวิิชาชีีพก่่อนและหลัังการใช้้รููป

แบบการพยาบาลโดยใช้้สถิิติิการทดสอบทีี (paired 

-sample t-test)

ผลการวิจัย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลห้้องฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 72.22 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 31-40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 47.22 รองลงมา

มีีอายุอุยู่่�ในช่่วง 20-30 คิดิเป็น็ร้้อยละ 22.22 สำเร็็จ

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 88.89 

รองลงมาระดัับปริิญญาโทคิิดเป็็นร้้อยละ 11.11 

ส่ว่นใหญ่ม่ีปีระสบการณ์ก์ารปฏิบิัตัิงิานในห้อ้งฉุกุเฉินิ 

10-20 ปีี  คิิดเป็็นร้้อยละ 44.44 รองลงมามีี

ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานในห้้องฉุุกเฉิินน้้อยกว่่า 

10 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 41.67 และได้้รัับการอบรม

เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดร้้อยละ 94.44 โดยส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการอบรม

ระยะสั้้�นเพีียง 3 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 94.12

	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 

60-70 ปีี ร้้อยละ 38.18 รองลงมาคืืออายุุ 81-90 ปีี 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 36.36  เป็น็เพศหญิงิมากกว่า่เพศชาย 
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

โดยเพศหญิงคิิดเป็็นร้้อยละ 54.55 ผู้้�ป่่วยส่วนใหญ่่

ถูกูส่่งต่อ่มาจากโรงพยาบาลอ่ื่�นคิดิเป็็นร้้อยละ 38.18 

รองลงมาคืือมาเอง ร้้อยละ36.36 และมาด้้วยระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินน้้อยที่่�สุุดคืือร้้อยละ 25.45 

ผู้้�สููงอายุุมีีโรคร่่วมร้้อยละ 74.55 และตำแหน่่งที่่�ติิด

เชื้้�อมากที่่�สุุดคืือทางเดินิหายใจ ร้้อยละ 69.10 รองลง

มาคืือ ติดิเชื้้�อที่่�ทางเดินิปัสัสาวะร้้อยละ 12.73 ผู้้�ป่ว่ย

มีีคะแนน SOS score แรกรัับมากที่่�สุุดคืือในช่่วง 3-5 

คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.82 รองลงมาคืือมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 6 คะแนน ร้้อยละ 20

	 ผลลััพธ์์ด้้านพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

	 ความรู้้�ในการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเ ้อ

ในกระแสเลืือด

	พย าบาลมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการพยาบาล

เฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดใน

ผู้้�สููงอายุุสููงกว่่าก่่อนได้้รัับการอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p=.000) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการทดสอบความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้ชุุดความรู้้�การพยาบาลเฝ้้าระวัังและ

จััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน (N=36)

ความรู้ Mean SD t-test p-value

การทดสอบก่อน 18.00 1.29
-9.29 <.001

การทดสอบหลัง 19.81 .58

	 ความเป็็นไปได้้ของการใ รููปแบบการ

พยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

	จ ากตารางพบว่่าความเป็็นไปได้้ของการใช้้รููป

แบบการพยาบาลเฝ้า้ระวังัและจัดัการภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาณห้้อง

ฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดัับมากทุุกข้้อ(ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2 ความเป็็นไปได้้ของการใช้้รููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใน

ผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่ (N=36) 

ความเป็็นไปได้้ของการใ รููปแบบการพยาบาลฯ Mean SD แปลผล

1. แนวทางในการประเมิินและคััดกรอง

     1.1 การซัักประวััติิอาการและประเมิินอาการโดยใช้้ SOS score 3.89 .32 มาก

     1.2 การซัักประวััติิตาม source of infection 3.86 .35 มาก

     1.3 การประเมิินคะแนนผู้้�ป่่วยตาม SOS score เพื่่�อแยกผู้้�ป่่วยเข้้าตามโซนรัับ 

            ผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิิน

3.89 .32 มาก

2. แนวทางในการดููแลและเฝ้้าระวัังในห้้องฉุุกเฉิิน

    2.1 การประเมิินอาการและสััญญาณชีีพแรกรัับ 3.89 .32 มาก
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ความเป็็นไปได้้ของการใ รููปแบบการพยาบาลฯ Mean SD แปลผล

    2.2 การประเมิิน SOS criteria 3.81 .40 มาก

    2.3 การกำหนดข้้อวิินิิจฉััย/ปััญหาการพยาบาล 

           (Nursing Diagnosis/Problem)

3.89 .32 มาก

    2.4 การปฏิิบััติิการพยาบาล (Nursing Intervention) 3.78 .42 มาก

    2.5 การประเมิินผล (Evaluation & Re-assessment) 3.89 .32 มาก

3. แนวทางในการประเมิินการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้องฉุุกเฉิิน

     3.1 การประเมิิน Airway & Breathing ก่่อนออกจาก ER และเมื่่�อถึึง Ward 3.89 .32 มาก

     3.2 การประเมิิน Circulation ก่่อนออกจาก ER และเมื่่�อถึึง Ward 3.89 .32 มาก

     3.3 การประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว ก่่อนออกจาก ER และเมื่่�อถึึง Ward 3.78 .42 มาก

     3.4 การประเมิิน SOS score ก่่อนออกจาก ER และเมื่่�อถึึง Ward 3.86 .35 มาก

ตารางท่ี่� 2 ความเป็็นไปได้้ของการใช้้รููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใน

ผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่ (N=36)  (ต่่อ)

	 ความพึึงพอใจของพยาบาลในการใ รููป

แบบการพยาบาลเฝ้า้ระวัังและจััดการภาวะติิดเ อ

ในกระแสเลืือด

	คว ามพึงพอใจของพยาบาลในการใช้้รูปแบบ

การพยาบาล ฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยในระดัับมากทุุกข้้อ 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	คว ามพึงพอใจของพยาบาลในการใช้้รูปแบบการพยาบาลเฝ้า้ระวัังและจัดัการภาวะติิดเช้ื้�อในกระแส

เลืือดในผู้้�สููงอายุุ ที่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่ (N=36)

ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ Mean SD แปลผล

1.เนื้อหาของรูปแบบฯเข้าใจง่าย 3.89 .319 มาก

2.มีความสะดวกในการใช้งาน 3.81 .401 มาก

3.ช่วยให้พยาบาลตัดสินใจในการเฝ้าระวังและจัดการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได ้

    อย่างรวดเร็ว
3.89 .319 มาก

4.รูปแบบการพยาบาลฯ มีความครอบคลุม ครบถ้วน ตั้งแต่การคัดกรองจนเคลื่อน 

    ย้ายออกจากห้องฉุกเฉิน
3.86 .351 มาก

5.ลดความเสี่ยงผู้ป่วยอาการทรุดลง 3.78 .422 มาก

6.มีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปปฏิบัติจริง 3.89 .319 มาก

7.ท่านมีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ 3.89 .319 มาก
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

ผลลัพธ์ด้านผู้สูงอายุ

	 การได้้รัับการประเมิินตามแนวทางการคััด

กรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเ ้อในกระแสเลืือด

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้รับ

การประเมินิตามแนวปฏิบัิัติกิารคัดักรองผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีี

ภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดด้้านอาการสำคัญั ประเมินิ

ถููกต้้อง ร้้อยละ 100 ระดัับความรู้้�สึึกตััวประเมิินถููก

ต้้อง ร้้อยละ 100 คะแนน SOS แรกรับั ณ จุดุคัดักรอง 

ประเมิินถููกต้้อง ร้้อยละ 98.89 ประเมิินสััญญาณชีีพ

ร้้อยละ100 ประเมิินสาเหตุุของการติิดเชื้้�อถููกต้้อง

ร้้อยละ 92.73 และย้้ายผู้้�ป่่วยเข้้าถููกโซน ร้้อยละ 

98.18 (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้รัับการประเมิินตามแนวทางการคััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (N=55)

ผลลัพธ์การคัดกรองตามแนวทางฯ

การได้รับการประเมินตามแนวทาง ฯ

ประเมินถูกต้อง ประเมินไม่ถูกต้อง ไม่ได้รับการประเมิน

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อาการสำ�คัญแรกรับ 55 100 - - - -

ระดับความรู้สึกตัว 55 100 - - - -

คะแนน SOS แรกรับ (ณ จุดคัดกรอง) 53 98.89 - - 2 1.11

สัญญาณชีพ 55 100 - - - -

สาเหตุการติดเชื้อ 51 92.73 - - 4 7.27

การย้ายผู้ป่วยเข้าถูกโซน 54 98.18 1 1.82 - -

	 การได้้รัับการพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการ

ภาวะติิดเ ้อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุในห้้อง

ฉุุกเฉิิน

	 ผู้้�สูงูอายุไุด้้รับัการพยาบาลเฝ้า้ระวังัและจัดัการ

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในห้้องฉุุกเฉิินถููกต้้อง 

ร้้อยละ 86.96-100 (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5	 ผู้้�สููงอายุุได้้รับการพยาบาลเฝ้า้ระวัังและจัดัการภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในห้้องฉุกุเฉิิน (N=55)

ผลลัพธ์การพยาบาลเฝ้าระวังฯ

การได้รับการพยาบาลเฝ้าระวังและจัดการ

ภาวะติดเ ื้อในกระแสเลือด

ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการดูแล

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

• การประเมินคะแนน SOS (ในห้องฉุกเฉิน) 55 100 - -

• การประเมินระดับความรู้สึกตัว 55 100 - -

• การรายงานแพทย์ตามหลัก SBAR 53 98.89 2 1.11

• การประเมินสัญญาณชีพ 53 98.89 2 1.11

• การรายงานแพทย์ทันทีเมื่อคะแนน SOS ≥6 หรือเพิ่ม ≥2 55 100 - -

• การส่งเลือดตรวจเพื่อเพาะเชื้อ (n=46) 44 95.65 2 4.35

• การส่งสิ่งคัดหลั่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ (n=8) 8 100 - -

• การให้สารน้ำ�ตามแผนการรักษา 53 96.36 2 3.64

• การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับการ

รักษาในห้องฉุกเฉิน

53 96.36 2 3.64

• การให้ยาเพิ่มความดันโลหิต (vasopressin) (n=19) 19 100 - -

• การใส่สายสวนปัสสาวะ (n=23) 20 86.96 3 13.04

• การประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ (n=23) 20 86.96 3 13.04

• การใส่ท่อช่วยหายใจ (n=23) 23 100 - -

	 การได้ร้ับัการประเมินิและดูแูลตามแนวทาง

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�สูงูอายุทุ่ี่�มีภีาวะติดิเ อ้ในกระแสเลือืด

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้รับ

การประเมิินและดููแลตามแนวปฏิิบััติิการเคลื่่�อนย้้าย

เหมาะสม ร้้อยละ 98.89-100 (ตารางที่่� 6)
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

	 คะแนนความรุุนแรงของการติิดเ ้อใน

กระแสเลืือด

	ก่ ่อนจำหน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิิน ผู้้�สููงอายุุได้้รัับ

การประเมิิน SOS score จำนวน 53 ราย โดยมีี SOS 

score เท่่าเดิิม จำนวน 47 ราย (ร้้อยละ 85.45) SOS 

ตารางที่่� 6	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้รัับการประเมิินและดููแลตามแนวทางการเคลื่่�อนย้้าย

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (N=55)

ผลลัพธ์การดูแลตามแนวทาง

การเคลื่อนย้ายฯ

การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ ฯ

ได้รับการดูแลเหมาะสม ได้รับการดูแล

ไม่เหมาะสม

ไม่ได้รับการดูแล

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ด้านทางเดินหายใจ 55 100 - - - -

ด้านการไหลเวียนโลหิต 55 100 - - - -

ด้านระดับความรู้สึกตัว 53 98.89 - - 2 1.11

การประเมิน SOS score 

(ก่อนจำ�หน่าย)

53 98.89 - - 2 1.11

score ลดลง จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 9.09) โดยทั้้�ง 5 

ราย ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษาเฉลี่่�ยที่่� 44 

นาทีี และ SOS score เพิ่่�มขึ้้�น จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 

1.82)  (ตารางที่่� 7) 

ตารางที่่� 7	ค ะแนนความรุนุแรงของการติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดของผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดแรก

รัับ ณ ห้้องฉุุกเฉิินและก่่อนจำหน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิิน (N=55)

การประเมิน 

SOS score

เท่าเดิม ลดลง เพิ่มขึ้น ไม่ได้ประเมิน

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ก่อนจำ�หน่ายจากห้องฉุกเฉิน เปรียบเทียบ

กับการประเมินในห้องฉุกเฉิน

47 85.45 5 9.09 1 1.82 2 3.64

การอภิปรายผล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� อภิิปรายผลการศึึกษาตาม

ผลลััพธ์์ของรููปแบบการพยาบาลเพื่่�อเฝ้้าระวัังและ

จััดการภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้า

รัับการรัักษา ณ ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลหาดใหญ่่ 

2 ด้้าน คืือ ด้้านพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิและผลลััพธ์์ด้้าน

ผู้้�สููงอายุุ ดัังนี้้� 

	ด้ ้านพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

	พย าบาลที่่�มีีประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานใน

ห้้องฉุุกเฉิินส่่วนมากอยู่่�ระหว่าง 10-20 ปีี ร้้อยละ 

44.44 และได้้รับการอบรมเกี่่�ยวกับการดููแล
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ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้อยละ 

94.44 โดยส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการอบรมระยะสั้้�นเพีียง 

3 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 94.12 ด้้านความรู้้�ในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดพบว่่า

พยาบาลมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาลเฝ้้า

ระวัังและจััดการภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููง

อายุุสููงกว่่าก่่อนได้้รับการอบรมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(p=.000) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของสมพร 

ศรีีทัันดอน16 พบว่่าการพััฒนาระบบปฏิิบััติิการ

พยาบาลในด้้านการปฏิิบััติิของพยาบาลในการดููแล

ผู้้�มีีกลุ่่�มอาการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดก่่อนพััฒนา

ระบบและหลังพััฒนาระบบ กลุ่่�มหลังให้้ความรู้้�มีี

คะแนนดีีกว่่ากลุ่่�มก่อ่นให้้ความรู้้� อย่า่งมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิ (p=.000) และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

เพ็็ญนภา พร้้อมเพีียง17 พบว่่าการให้้ความรู้้� คู่่�มืือ

ปฏิิบััติิ การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับการติิดโปสเตอร์์เตืือน

ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการ

ป้อ้งกันัการติดิเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น และการศึกึษาของทิพิวรรณ 

สุุวรรณพลและคณะ18 พบว่่าการนำแนวทางการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำ

ส่่วนกลางมาใช้้ช่วยเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจและ

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องแก่่พยาบาล

	คว ามเป็็นไปได้้ในการใช้้รููปแบบการพยาบาล

เพื่่�อเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

พบว่่าอยู่่�ในระดัับมากทุุกข้้อ เนื่่�องจากมีีแนวทางที่่�

ชััดเจน และเป็็นแนวทางเดีียวกัันเหมาะกัับบริิบทใน

การนำมาใช้้ในห้้องฉุุกเฉิินที่่�มีีความเร่่งด่่วน แต่่ต้้อง

ถูกูต้้อง คลอบคลุมและครบถ้้วนซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ การ

ศึึกษาของวิิไลวรรณ เน่ื่�อง ณ สุุวรรณ19 พบว่่าการ

พััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จาก

กระบวนการใช้้แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาล ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�

มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้รัับการประเมิินและ

การเฝ้้าระวัังภาวะวิิกฤติิ เกิิดผลลััพธ์์การดููแลที่่�ดีีขึ้้�น

	คว ามพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบการพยาบาล

เพื่่�อเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

พบว่่าความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้้รูปแบบ

การพยาบาล ฯ มีีค่า่เฉลี่่�ยในระดัับมากทุุกข้อ้ เน่ื่�องจาก

รูปูแบบดัังกล่่าวมีีความกระชัับและถููกนำไปบููรณาการ

กัับแบบบัันทึึกของพยาบาลห้้องฉุุกเฉิินซึ่่�งทำให้้

สะดวกและง่า่ยต่อ่การปฏิบิัตัิงิาน  เหมาะสมกับับริบิท

ของการทำงานในห้อ้งฉุกุเฉินิที่่�ต้้องการความรวดเร็ว็

และถูกูต้้องอีีกทั้้�งสามารถใช้้ในการสื่่�อสารกับัทีีมสหสาขา

วิชิาชีีพเพ่ื่�อช่่วยให้้การดููแลรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศจีีรัตน์์ โกศลและ

คณะ20 พบว่่าการมีีส่่วนร่่วมทำให้้เกิิดการพััฒนาและ

มีปีระสิทิธิภิาพเหมาะสมกับับริบิทและสอดคล้้องกับั

ผลการศึึกษาของกรองทอง ไพศาล21 พบว่่าความ

พึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพและเจ้้าพนัักงานเวชกิิจ

ฉุกุเฉินิ ภายหลังการพัฒันาระบบคััดกรองอยู่่�ในระดัับ

มากและมีีความพึึงพอใจมากกว่่าก่่อนการพััฒนา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)

	 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�สููงอายุุ

	 ผู้้�สููงอายุุได้้รับการคััดกรองถููกต้้อง พบว่่า

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ได้้รับัการประเมินิตามแนวทางการคัดักรอง

ในแต่่ละกิิจกรรมการพยาบาลอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 92.73 ถึึง

ร้้อยละ 100 เนื่่�องจากมีแีนวทางการคัดักรองและการ

ประเมินิอย่า่งชัดัเจนในผู้้�อายุทุี่่�สงสัยัมีภีาวะติดิเชื้้�อใน

กระแสเลืือดเพื่่�อให้ผู้้้�สูงูอายุไุด้้เข้า้รับัการรักัษาในห้อ้ง

ฉุุกเฉิินอย่่างทัันท่่วงทีีสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กรองทอง ไพศาล21 พบว่่าอััตราการคััดกรองถููกต้้อง

ตามระดัับความรุนแรงคิิดเป็็นร้้อยละ 94.80 การมีี

เครื่่�องมืือในการคััดกรองที่่�แม่่นยำ พยาบาลคััดกรอง

ได้้รัับความรู้้� ได้้ฝึึกปฏิิบััติิในการคััดกรอง และการ

ปฏิิบััติิตามแนวทางการคััดกรอง ทำให้้ส่่วนใหญ่่
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การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหาดใหญ่่

พยาบาลมีกีารคัดักรองถูกูต้้องตามระดับัความรุนุแรง

ของผู้้�สููงอายุุ

	 ผู้้�สูงูอายุไุด้้รับัการพยาบาลเฝ้า้ระวังัและจััดการ

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด ร้้อยละ 86.96-100 

พบว่่าผลลััพธ์์ทางคลินิิกที่่�สำคััญได้้แก่่ การมีีคะแนน 

SOS ลดลง หรืือไม่่เพิ่่�มขึ้้�น การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตาม

แผนการรัักษา ระยะเวลาการอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน และ

อัตัราการเสีียชีีวิติมีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�องค์์ประกอบ

สำคััญของรููปแบบมีีความเฉพาะเจาะจงกัับห้้อง

ฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะในส่่วนของแบบบัันทึึกทางการ

พยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นช่ว่ยให้้พยาบาลสามารถดูแูลและ

เฝ้า้ระวัังผู้้�ป่ว่ยได้้อย่า่งถููกต้้องและต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของลัักคณา บุุญมีีและคณะ22 ศึึกษา

เรื่่�องประสิิทธิิผลของโปรแกรมการปฏิิบััติิการพยาบาล

กลุ่่�มอาการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด โรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวกพบว่่า ความรู้้�ในการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดหลังการได้้รับโปรแกรมแนว

ปฏิิบััติิสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ

	 นอกจากนี้้� จากการทบทวนแนวทางการดููแล

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในห้้องฉุุกเฉิิน 

พบว่า่ผู้้�สููงอายุไุด้้รับัการตรวจรักัษาล่า่ช้้า จากการขาด

การประเมิินความรุุนแรงของภาวะติิดเชื้้�อในกระแส

เลืือดอย่่างต่่อเน่ื่�องระหว่างการเข้้ารัับการรัักษาใน

ห้้องฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งระหว่างการรอส่่งต่่อไปยัังหอ

ผู้้�ป่่วยใน ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีอาการทรุุด และมีีความ

รุนุแรงของการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดมากขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุ

บางรายมีีอาการทรุุดขณะนำส่่งจากห้้องฉุุกเฉิินไปยััง

หอผู้้�ป่ว่ยใน บางรายต้้องใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจหลังัจากรับั

ผู้้�ป่่วยจากห้้องฉุุกเฉิินเข้้าไปยัังหอผู้้�ป่่วยในภายใน 

24 ชั่่�วโมง หลัังจากการปรัับรููปแบบการพยาบาลเฝ้้า

ระวัังและจััดการภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดใน

ผู้้�สูงูอายุุที่่�เข้้ารับัการรักัษา ณ ห้้องฉุกุเฉิิน ตั้้�งแต่เ่ดืือน

สิงิหาคมถึงกัันยายน 2565 ยังัไม่่พบอุุบัตัิกิารณ์์ความ

ผิดิพลาดการประเมิินความรุนแรงของภาวะติิดเช้ื้�อใน

กระแสเลืือดในผู้้�สูงูอายุ ุเพื่่�อเข้า้รับัการรักัษาพยาบาล

ในห้้องฉุุกเฉิิน การประเมิินความพร้้อมในการส่่งต่่อ

ไปยัังหอผู้้�ป่่วยรวมถึงยัังไม่่พบอุุบััติิการณ์์อาการ

ทรุุดลงในขณะนำส่่ง

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	รู ปูแบบการพยาบาลเฝ้า้ระวัังและจัดัการภาวะ

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สูงูอายุไุด้้พัฒันาขึ้้�นเพื่่�อใช้้

ในห้อ้งฉุกุเฉินิ ภายใต้้บริบิทของโรงพยาบาลในระดับั

ตติิยภูมิิ  ซึ่่� งมีีความพร้้อมในด้้านบุุคลากรและ

ทรัพัยากรในระดับัหนึ่่�ง ดังันั้้�นการนำผลการศึกึษาไป

ใช้้จึึงควรปรัับเปลี่่�ยนตามบริิบทของห้้องฉุุกเฉิินใน

แต่่ละโรงพยาบาล

สรุป

	 การวิจิัยันี้�เป็น็การพัฒันารูปูแบบการพยาบาล

เฝ้้าระวัังและจััดการภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดใน

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เข้้ารัับการรัักษา ณ ห้้องฉุกุเฉิิน โรงพยาบาล

หาดใหญ่่ ซ่ึ่�งครอบคลุมกระบวนการสำคััญตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยในห้อ้งฉุกุเฉินิ ตั้้�งแต่จุ่ดุ

คััดกรอง การพยาบาลและเฝ้้าระวัังต่่อเนื่่�องในห้้อง

ฉุกุเฉินิ และการดูแูลขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�สูงูอายุอุอกจาก

ห้้องฉุุกเฉิินไปยัังหอผู้้�ป่่วย รวมถึึงการเพิ่่�มสมรรถนะ 

และองค์ค์วามรู้้�ให้้พยาบาลวิชิาชีีพในการเฝ้า้ระวังัและ

จััดการผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซ่ึ่�ง

การนำรููปแบบการพยาบาลไปใช้้ ช่ว่ยให้้พยาบาลห้้อง

ฉุุกเฉิินมีีแนวทางและรููปแบบในการดููแลผู้้�สููงอายุุไป

ในทางเดีียวกัน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลอย่่าง

รวดเร็็ว ถููกต้้องตามมาตรฐาน เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีทั้้�งใน

ด้้านการพยาบาลและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�สำคััญ 
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อรอุุมา มะกรููดทอง และคณะ

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใ ้

	 1.	การติิดตามควบคุุมกำกัับให้้มีีการใช้้รููป

แบบการพยาบาล ฯ ในห้อ้งฉุกุเฉินิอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อ

ให้เ้กิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีทั้้�งทางด้้านการปฏิบัิัติกิารพยาบาล 

และผลลััพธ์์ด้้านผู้้�สููงอายุุ

	 2.	การนำรููปแบบการพยาบาล ฯ ไปใช้้ในระดัับ

เขตตามนโยบาย One Province One ER เพ่ื่�อให้มี้ีการ

ใช้้เครื่�องมืือการคััดกรองและประเมิินความรุุนแรง

ของการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เฉพาะเจาะจงกับักลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ

	 ผู้้�วิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการทำวิิจััย  

และการเขีียนบทความวิิจััย

การมีผลประโย น์ทับซ้อน

	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์ทัับซ้้อนกัับ

หน่่วยงานหรืือองค์์กรใด
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หาดใหญ่่ที่่�ให้้ความร่วมมืือในการเข้้าร่่วมการศึึกษา
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