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Abstract: 

Purpose: To assess efficacy of the goal-directed nursing 
intervention within the first six hours compared with the routine 
nursing care in the patients with sepsis syndrome.

Design: The quasi-experimental research.

Methods: The sample consisted of medical patients with sepsis 
syndrome and had been admitted to the medical unit and intensive 
care unit at Lerdsin hospital, Bangkok, Thailand. Seventy patients 
were recruited and assigned to a control or intervention group by 
using a simple random sampling technique. The Intervention 
group received early goal-directed nursing intervention, while the 
control group received routine nursing care. The research 
instrument guideline were collected through 1) The early goal-
directed nursing intervention within the first six hours in the 
patients with sepsis syndrome. 2) The Sequential Organ Failure 
Assessment “SOFA”. The Mann-Whitney U Test method was used 
to analyze the data. 

Main findings: The results revealed within 48 hours that levels of 
severity of organ failure in the early goal-directed nursing 
intervention group were significantly lower than in the control 
group (p < .05). Patients’ complication in the intervention group 
was 11%  lower, mortality rate was 2.86% lower when compared 
with the control group.

Conclusion and recommendations: The findings of this study 
suggest that patients with sepsis syndrome may benefit from early 
goal-directed nursing intervention. It can help reduce the severity 
of organ failure, complication and mortality rate.  The researcher 
suggests that nurses as well as other health care personnel should 
use the early goal-directed nursing intervention to patients with 
sepsis syndrome.
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บทคดัยอ่:

วตัถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบความรนุแรงของอวยัวะลม้เหลวในผูป้ว่ยกลุม่
อาการ sepsis ที่ไดร้บักจิกรรมพยาบาลมุง่เปา้ในระยะ 6 ชัว่โมงแรก กบัผูป้ว่ย
ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกต
ิ
รปูแบบการวจิยั: การวจิยักึง่ทดลอง

วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งคอืผูป้ว่ยอาย ุ 18 ปขีึน้ไป ที่ไดร้บัการวนิจิฉยั
โดยแพทยว์า่เปน็กลุม่อาการ sepsis และเขา้พกัรกัษาตวัทีห่อผูป้ว่ยอายรุกรรม 
และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน จำนวน 70 ราย แบ่ง
 
กลุม่ละ 35 ราย ดว้ยวธิจีบัฉลาก กลุม่ทดลอง คอืกลุม่ที่ไดร้บักจิกรรมพยาบาล
มุง่เปา้ในระยะ 6 ชัว่โมงแรกและกลุม่ควบคมุคอืกลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตาม
ปกต ิ เครือ่งมอืสำหรบัใช้ในการวจิยัประกอบดว้ย 1 แนวปฏบิตักิารพยาบาล
แบบมุง่เปา้ในระยะ 6 ชัว่โมงแรกของกลุม่อาการ Sepsis 2 แบบประเมนิ
อวยัวะลม้เหลว “SOFA score” วเิคราะหข์อ้มลูโดยทดสอบ Mann-Whitney 
U test

ผลการวจิยั: พบวา่เมือ่ครบ 48 ชัว่โมง ผูป้ว่ยที่ไดร้บักจิกรรมพยาบาลมุง่เปา้
ในระยะ 6 ชัว่โมงแรก มคีะแนนเฉลีย่ SOFA score นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) ผูป้ว่ยที่ไดร้บักจิกรรมพยาบาลมุง่เปา้ใน
ระยะ 6 ชัว่โมงแรกเกดิภาวะแทรกซอ้นนอ้ยกวา่รอ้ยละ 11 อตัราการเสยีชวีติ
นอ้ยกวา่รอ้ยละ 2.86

สรปุและขอ้เสนอแนะ: การใชก้จิกรรมพยาบาลมุง่เปา้ในระยะ 6 ชัว่โมงแรก 
ในผูป้ว่ยกลุม่อาการ sepsis สามารถชว่ยชะลอความรนุแรงของอวยัวะลม้
เหลว ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น และลดอตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ยได ้ ดงั
นั้นพยาบาลและทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความสำคัญ และนำกิจกรรม
พยาบาลมุง่เปา้ในระยะ 6 ชัว่โมงแรกไปใช้ในผูป้ว่ยกลุม่อาการ sepsis ทกุราย







คำสำคญั: กจิกรรมพยาบาลมุง่เปา้ในระยะ 6 ชัว่โมงแรก  ความรนุแรงของ
อวยัวะลม้เหลว  ผูป้ว่ยทีม่กีลุม่อาการ Sepsis
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ความสำคัญของปัญหา

	 ภาวะ sepsis เป็นผลจากการติดเชื้อและเกิด
กระบวนการอกัเสบขึน้ในรา่งกายอยา่งรนุแรงและตอ่เนือ่ง 
เปน็ภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยและเปน็สาเหตกุารตายทีส่ำคญัของ
 
ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล เนือ่งจากมผีูป้ว่ย
กลุม่เสีย่งเพิม่ขึน้ เชน่ ประชากรผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้ ผูป้ว่ย
โรคเรื้อรังมีชีวิตอยู่ยืนยาวจากการรักษา ตลอดจนการที่มี
เชื้อโรคกลุ่มดื้อยาเพิ่มขึ้นจากการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดออก
ฤทธิ์กว้างโดยปราศจากการควบคุม1 จากการศึกษาพบว่า
ภาวะ sepsis สามารถเพิม่ระดบัความรนุแรงเปน็ severe 
sepsis และ septic shock จนทำใหอ้วยัวะตา่งๆ ลม้เหลว 
และเสยีชวีติได้ในเวลาทีร่วดเรว็ การเสยีชวีติในระยะแรก
ของกลุม่อาการ sepsis คอื นอ้ยกวา่ 3 วนั2 รวมทัง้การ
รักษาแบบมุ่งเป้า เป็นการควบคุมการไหลเวียนโลหิตให้
เหมาะสมหรือมากกว่าปกติในกลุ่มผู้ป่วยก่อนเกิด organ 
failure สามารถลดอตัราตายได้3 การรกัษาแบบมุง่เปา้ใน
 
ผูป้ว่ยภาวะ severe sepsis ทีม่คีวามเสีย่งสงูเรยีกวา่ early 
goal-directed therapy: EGDT เปน็การแก้ไขความผดิปกติ
ของระบบไหลเวยีนกลบัสูส่ภาพปกตอิยา่งรวดเรว็ ภายใน
ระยะเวลา 6 ชัว่โมงแรก ไดแ้ก ่การใหป้รมิาณสารนำ้เพยีง
พอและรวดเร็วที่สุด เพื่อให้ความดันโลหิตสูงพอที่จะขับ
เคลื่อนเลือดให้ ไหลเวียนไปสู่เนื้อเยื่อในอวัยวะต่างๆ 
 
ทัว่รา่งกาย4,5 


	 แนวทางการรักษาและการพยาบาลกลุ่มอาการ 
sepsis แบบเรง่ดว่น (Multiple Urgent Sepsis Therapies: 
The MUST protocol)6 ประกอบด้วย ประเมินการไหล
เวยีนโลหติไปเลีย้งเนือ้เยือ่ดว้ยการตดิตามคา่ความดนัโลหติ
และควบคุมค่าความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial 
pressure หรอื MAP) ≥65 มม.ปรอท ประเมนิการแลก
 
เปลีย่นอากาศและความอิม่ตวัของออกซเิจน เชน่ อตัราการ
หายใจ คา่ออกซเิจนในเลอืด อตัราชพีจรและความรูส้กึตวั 
นอกจากนี้การบริหารยาต้านจุลชีพด้วยการเริ่มให้ใน 1 
ชัว่โมง หลงัไดร้บัการวนิจิฉยัสามารถลดอตัราตาย ในผูป้ว่ย
ทีม่กีลุม่อาการ sepsis การประเมนิอาการและอาการแสดง
ของภาวะเลอืดหยดุยาก รวมถงึการควบคมุระดบันำ้ตาลของ
ผูป้ว่ยทีม่กีลุม่อาการ sepsis ใหอ้ยู่ในระดบั 80 -110 มล./ดล               
จะสามารถลดอตัราตายได้6 


	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมา 
 
ผู้วิจัยตระหนักถึงความจำเป็นที่ผู้ป่วยกลุ่มอาการ sepsis 
ควรได้รับกิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมงแรก 

เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บั สารนำ้ทดแทนและยาตา้นจลุชพีอยา่งทนั
ทว่งทีใน 1 ชัว่โมงแรก การประเมนิสภาพของผูป้ว่ยเกีย่ว
กบัความผดิ ปกตขิองระบบไหลเวยีนโลหติ  การนำสง่ออกซิ
เจนไปยังเนื้อเยื่อส่วนต่างๆของร่างกายและการเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดถึงความเพียงพอของเลือดที่ถูกส่งไปเลี้ยง
อวยัวะตา่งๆ เพือ่ลดความรนุแรงของอวยัวะลม้เหลวในกลุม่
อาการ sepsis 



วัตถุประสงค
์
	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรนุแรงของอวยัวะลม้เหลวใน
 
ผู้ป่วยกลุ่มอาการ sepsis ที่ ได้รับแนวปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลมุง่เปา้ในระยะ 6 ชัว่โมงแรกกบัผูป้ว่ยที่ไดร้บัการ
พยาบาลตามปกต
ิ
สมมตฐิานการวจิยั 

	 ผูป้ว่ยกลุม่อาการ sepsis ที่ไดร้บักจิกรรมพยาบาลมุง่
เป้าในระยะ 6 ชั่วโมงแรก มีความรุนแรงของอวัยวะล้ม
เหลวนอ้ยกวา่กลุม่ผูป้ว่ยที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกต
ิ
 

วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยอายุรกรรมรับ
ใหมท่ี่ไดร้บัการวนิจิฉยัโดยแพทยว์า่เปน็กลุม่อาการ sepsis 
ทัง้เพศหญงิและชาย อาย ุ >18 ป ี ทีร่บัไวร้กัษาตวัในหอผู้
ปว่ยอายรุกรรม และหอผูป้ว่ยหนกัอายรุกรรม โรงพยาบาล
เลดิสนิ   

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณ จากค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) .6 กำหนด α = .05 power = .80 จากนัน้นำ
 
มาหาขนาดตวัอยา่ง จากการเปดิตารางสำเรจ็รปู (power 
table) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 70 ราย จับฉลากแบ่งเป็น
 
กลุ่มละ 35 ราย โดยจับคู่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองใหม้คีวามใกลเ้คยีง อาย ุ เพศ โรครว่ม การวนิจิฉยั
โรค ระดบัความรนุแรงของอวยัวะลม้เหลว ซึง่ประเมนิจาก
แบบประเมนิอวยัวะลม้เหลว (Sequential Organ Failure 
Assessment) “SOFA” และเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คณุสมบตัทิีก่ำหนด ระยะเวลาตัง้เดอืนกนัยายน ถงึธนัวาคม 
2552

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย 

	 1.	แนวปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 
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ชั่วโมงแรก เปน็แนวปฏบิตัทิีผู่ศ้กึษาประยกุตม์าจากแผน 
การรกัษาดแูลภาวะ sepsis แบบเรง่ดว่น (Multiple Urgent 
Sepsis Therapies: The MUST protocol) โดยทีม
 
สหสาขาวชิาชพี 6 ประกอบดว้ยการประเมนิ ไดแ้ก
่
		  1.1	 การประเมนิเรง่ดว่น ผูป้ว่ยกลุม่อาการ sepsis 
ใชเ้ครือ่งมอืดงันี
้
			   1) แบบประเมินปริมาณสารน้ำด้วยการวัด
ความดันในหลอดเลือดส่วนกลาง (Central Venous 
Pressure: CVP) ทุก 15 นาท ี และปรับลดสารน้ำตาม
แผนการรกัษา เมือ่ CVP ถงึระดบั 8-12 มม.ปรอท หรอื 
10-15 ซม.นำ้ (ในผูป้ว่ยที่ใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจยอมรบั CVP 
ถึงระดับ 12-15 มม.ปรอท หรือ 16-20 ซม.น้ำ) และ
ประเมนิปรมิาณปสัสาวะ เมือ่มากกวา่ 0.5 มล./กก./ชัว่โมง 
ประเมนิทกุ 1 ชัว่โมง 

			   2) แบบบนัทกืคา่ความดนัโลหติเฉลีย่ (mean 
arterial pressure: MAP) เปน็การวดัความดนัโลหติทกุ 15 
นาท ี และบรหิารยา เพิม่ความดนัโลหติตามแผนการรกัษา 
เมือ่ MAP มากกวา่ 65 มม.ปรอท ประเมนิทกุ 1 ชัว่โมง 

			   3) แบบประเมินการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อ (tissue perfusion) เป็นการวัดสัญญาณชีพ 
capillary refill ความรูส้กึตวั ทกุ 15 นาท ีปรมิาณปสัสาวะ 
ความอิม่ตวัออกซเิจนใน เสน้เลอืดดำสว่นกลาง (central 
venous oxygen saturation หรอื ScvO

2
) บรหิารยาเพิม่การ

บบีตวัหวัใจตามแผนการรกัษาทกุ 15 นาท ี เมือ่สญัญาณชพี
อยู่ในเกณฑป์กต ิ(อณุหภมูริา่งกาย 36 - 37.2  ํc  ชพีจร 60-
100 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 16-20 ครัง้/นาท ีความดนั
โลหติ 130-100/ 80-60 มม.ปรอท) capillary refill นอ้ยกวา่ 
3 วนิาท ี ความรูส้กึตวัปกต ิ ปรมิาณปสัสาวะมากกวา่ 0.5 
มล./กก./ชั่วโมง หรือ ScvO

2
 มากกว่า 70 เปอร์เซ็นต ์

ประเมนิทกุ 1 ชัว่โมง

			   4) แบบประเมนิความอิม่ตวัออกซเิจนในเลอืด 
(oxygen saturation หรอื SpO

2
) และการแลกเปลีย่นกา๊ซ 

เป็นการให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาและวัดออกซิเจน
ปลายนิว้ ทกุ 15 นาที ่ เมือ่ความอิม่ตวัออกซเิจนในเลอืด
เทา่กบัหรอืมากกวา่ 90 เปอรเ์ซน็ต ์ หรอืคา่ความดนักา๊ซใน
หลอดเลอืดแดงมากกวา่ 60 มม.ปรอท ประเมนิทกุ 1 ชัว่โมง 

			   5) แบบประเมนิการตดิตามคา่นำ้ตาลในเลอืด
ทกุ 1 ชัว่โมง และบรหิารยาควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด 
ตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ใน
ระดบั 80 - 110  มก./ดล. 


			   6) แบบประเมินอาการและอาการแสดงของ 
bleeding เช่น จ้ำเลือด (ecchymosis) จุดเลือดออก 
(petechia) เลอืดหยดุยาก เลอืดออกผดิปกต ิ เพือ่ปอ้งภาวะ
แทรกซ้อนจากระบบการแข็งตัวของเลือด ทุก 1 ชั่วโมง 
ตดิตามผลเลอืด เชน่ PT, PTT, platelet count, d- dimer,  
fibrinogen ตามแผนการรกัษา

			   7) แบบบนัทกึการบรหิารยาตา้นจลุชพี หลงัสง่
ตรวจเลอืดเพือ่การวนิจิฉยั sepsis เชน่ สง่เลอืด เพาะเชือ้ 
และใหย้าตา้นจลุชพีภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวนิจิฉยั

			   8) แบบบนัทกึอาการเปลีย่นแปลง และรายงาน
แพทย์ถึงความผิดปกติทันทีที่พบจากการประเมิน เช่น 
อาการซมึลง สบัสน MAP นอ้ยกวา่ 65 มม.ปรอท ปรมิาณ
ปสัสาวะนอ้ยกวา่ 0.5 มล. /กก./ชัว่โมง เปน็ตน้

		  1.2 การเฝา้ระวงัอยา่งตอ่เนือ่ง เปน็การเฝา้ดแูละ
ติดตามบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพผู้ป่วยที่มีกลุ่ม
อาการ sepsis ประกอบดว้ย

			   1) แบบบนัทกึการเฝา้ระวงัและบนัทกึอณุหภมูิ
รา่งกายแรกรบัและทกุ 4 ชัว่โมง            

			   2) แบบบนัทกึการเฝา้ระวงัและบนัทกึคา่ความ
ดนัโลหติเฉลีย่ (MAP) ทกุ 15 นาท ีเมือ่ MAP มากกวา่ 65 
มม.ปรอท บนัทกึทกุ1ชัว่โมง

			   3) แบบบนัทกึการเฝา้ระวงัและบนัทกึอตัราการ
เตน้หวัใจใจทกุ 15 นาท ีเมือ่คงทีบ่นัทกึทกุ  1 ชัว่โมง

			   4) แบบบนัทกึการเฝา้ระวงัและบนัทกึอตัราการ
หายใจทกุ 15 นาท ีเมือ่คงทีบ่นัทกึทกุ 1 ชัว่โมง        

			   5) แบบบนัทกึการเฝา้ระวงัและบนัทกึความดนั
ในหลอดเลอืดสว่นกลาง (CVP)  ทกุ 15 นาท ีเมือ่ CVP ถงึ
ระดบั 8-12 มม.ปรอท หรอื 10-15 ซม.นำ้ (ในผูป้ว่ยที่ใส่
เครือ่งชว่ยหายใจ CVP ถงึระดบั 12-15 มม.ปรอท หรอื 16 
-20 ซม.นำ้) บนัทกึทกุ 1 ชัว่โมง

			   6) แบบบันทึกการเฝ้าระวังคลื่นหัวใจและ
บนัทกึทกุ 15 นาท ีเมือ่คงทีบ่นัทกึทกุ 1 ชัว่โมง

			   7) แบบบันทึกการเฝ้าระวังความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนและบันทึกทุก 15 นาท ี เมื่อคงที่บันทึกทุก 1 
ชัว่โมง

			   8) แบบบนัทกึการเฝา้ระวงัและบนัทกึปรมิาณ
ปสัสาวะทกุ 1 ชัว่โมง

	 2. แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ของผูป้ว่ยประกอบ
ดว้ย ขอ้มลูเกีย่วกบั อาย ุเพศ หอผูป้ว่ยทีร่บัไว ้วนัทีร่บัไว้ใน
หอผูป้ว่ย โรคประจำตวั ผลลพัธก์จิกรรม ภาวะแทรกซอ้น 
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	 3.	แบบประเมินอวัยวะล้มเหลว ของกลุ่มอาการ 
sepsis โดยใชแ้บบประเมนิ (Sequential Organ Failure 
Assessment) “SOFA”7,8 ประเมนิตามประสทิธภิาพการทำ
หนา้ทีข่องรา่งกายตามระบบ 6 ระบบ ไดแ้ก ่ระบบการหายใจ 
การแขง็ตวัของเลอืด การทำงานของตบั การทำงานของหวัใจ
หลอดเลือด ระบบประสาทและการทำงานของไต ระดับ
คะแนนแตล่ะขอ้ 0 ถงึ 4 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-24 
คะแนน ระดบัคะแนน 0 เปน็เกณฑป์กต ิระดบัคะแนนนอ้ย
มคีวามรนุแรงนอ้ยและคะแนนมากมคีวามรนุแรงมากขึน้9 
การประเมนิระดบัความรนุแรง ประเมนิตัง้แตแ่รกรบักอ่น
ใหก้จิกรรม 0, 6, 24 และ 48 ชัว่โมง

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวจิยัครัง้นี้ ไดร้บัการอนมุตัใิหด้ำเนนิการจากคณะ
กรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัย มหิดล (หมายเลข
โครงการ COA. NO. MU-IRB 2009/09.3006) และ
 
โรงพยาบาลเลดิสนิ (ทีส่ธ 0308/1268) ผูป้ว่ยอายรุกรรมทีม่ี
คณุสมบตัเิปน็กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัคำอธบิายวตัถปุระสงคข์อง
การวจิยัและการพทิกัษส์ทิธิพ์รอ้มกบัลงนามเขา้รว่มการวจิยั

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู	

	 กลุม่ควบคมุ แรกรบั ผูศ้กึษาใชแ้บบสอบถามขอ้มลู
สว่นบคุคล ขอ้มลูเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยและใชแ้บบประเมนิ 
“SOFA” โดยบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูระดบัความ
รนุแรงของอวยัวะลม้เหลวลงในแบบบนัทกึ จากนัน้พยาบาล
ประจำการใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานไดแ้ก ่ ปฏบิตัติาม
แผนการรักษา เช่น การให้สารน้ำและยา ประเมินและ
บนัทกึสญัญาณชพี ในกลุม่ผูป้ว่ย sepsis เฉลีย่ทกุ 4 ชัว่โมง
และในกลุม่ผูป้ว่ย severe sepsis เฉลีย่ทกุ 1 ชัว่โมง 

	 เมือ่ครบ 6 ชัว่โมง ผูศ้กึษาประเมนิและบนัทกึระดบั
ความรนุแรง โดยใชแ้บบประเมนิ “SOFA” บนัทกึการไดร้บั
สารนำ้และยาหลงัใหก้จิกรรมการพยาบาล 

	 เมื่อครบ  24 ชั่วโมง ผู้ศึกษาประเมินและบันทึก
ระดบัความรนุแรง โดยใชแ้บบประเมนิ “SOFA”

	 เมือ่ครบ 48 ชัว่โมง ผูศ้กึษาประเมนิและบนัทกึระดบั
ความรนุแรง โดยใชแ้บบประเมนิ “SOFA”  บนัทกึผลลพัธ์
กจิกรรมการพยาบาล และการรกัษาภาวะแทรกซอ้น ระยะ
วนันอนในโรงพยาบาล 

	 กลุม่ทดลอง แรกรบั ผูศ้กึษาใชแ้บบสอบถามขอ้มลู
สว่นบคุคล ขอ้มลูเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยและใชแ้บบประเมนิ 
“SOFA” โดยบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลูระดบัความ
รนุแรงของอวยัวะลม้เหลวลงในแบบบนัทกึ ผูศ้กึษาปฏบิตัิ

กจิกรรมพยาบาลมุง่เปา้ในระยะ 6 ชัว่โมงแรก เปน็กจิกรรม
การประเมนิและเฝา้ระวงัผูป้ว่ยกลุม่อาการ sepsis ทกุ 15 
นาท ี เมื่อค่าตัวแปรถึงระดับเกณฑ์ปกติจะประเมินทุก 
 
1 ชัว่โมง ประกอบดว้ย 

	 1. การประเมนิเรง่ดว่น ไดแ้ก ่ประเมนิปรมิาณสารนำ้
และบรหิารสารนำ้ตามแผนการรกัษา วดัความดนัในหลอด
เลอืดสว่นกลาง (CVP) ปรมิาณปสัสาวะ ประเมนิการไหล
เวยีนเลอืดไปเลีย้งเนือ้เยือ่ดว้ยการวดัสญัญาณชพีประเมนิ
การแลกเปลี่ยนก๊าซและวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลอืดโดยใชเ้ครือ่งวดัออกซเิจนทีป่ลายนิว้ (pulse oximetry) 
และตดิตามผลคา่ความดนักา๊ซในเลอืดแดง ประเมนิและ
ตดิตามระดบันำ้ตาลในเลอืด ประเมนิการแขง็ตวัของเลอืด            
จำ้เลอืด เลอืดออกผดิปกต ิ บรหิารยาตา้นจลุชพี ใหย้าตา้น
จลุชพีภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวนิจิฉยั รายงานอาการผดิ
ปกต ิเชน่ อาการซมึลง สบัสน

	 2. การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องเป็นการเฝ้าดูและ
ตดิตามบนัทกึการเปลีย่นแปลงทางสรรีะภาพ ทกุ 15 นาที
เมือ่คา่ตวัแปรถงึระดบัเกณฑป์กตจิะประเมนิทกุ 1 ชัว่โมง
ไดแ้ก ่ เฝา้ดแูละตดิตามบนัทกึอณุหภมูริา่งกาย อตัราการ
เตน้หวัใจ อตัราการหายใจ คา่ความดนัโลหติเฉลีย่ บนัทกึ
ความดนัในหลอดเลอืดสว่นกลาง คลืน่ไฟฟา้หวัใจ ความอิม่
ตวัของออกซเิจนในเลอืด บนัทกึปรมิาณปสัสาวะและเมือ่
ครบ 6, 24 และ 48 ชัว่โมง ปฏบิตัเิชน่เดยีวกบักลุม่ควบคมุ

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 1.	ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ยและขอ้มลูการเจบ็ปว่ย
วเิคราะหโ์ดยการแจกแจงความถีแ่ละคำนวณคา่รอ้ยละ  

	 2.	เปรยีบเทยีบความรนุแรงของอวยัวะลม้เหลวกลุม่
อาการ sepsis ในกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุโดยใชข้อ้มลู
ของการประเมนิทีจ่ดุ 0, 6, 24 และ 48 ชัว่โมง เปรยีบ
เทยีบระยะ เวลาการเริม่ใหย้าตา้นจลุชพีครัง้แรก และระยะ
เวลาการเริม่ใหส้ารนำ้ โดยใชส้ถติวิเิคราะห ์Mann-whitney 
U test เนื่องจากข้อมูลไม่มีการกระจายตัวแบบปกต ิ
(normal distribution)



ผลการวิจัย

	 จากการวจิยัพบวา่กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศชาย รอ้ยละ 60 
มอีายเุฉลีย่ 62 ป ีพบวา่มีโรคประจำตวัโดยเปน็โรคความดนั
โลหติสงู (รอ้ยละ 43) รองลงมาคอืเบาหวาน (รอ้ยละ 31) 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยภาวะ sepsis พบ
ตำแหนง่การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจสว่นลา่งมากทีส่ดุ 
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(รอ้ยละ 69) รองลงมาคอืระบบทางเดนิปสัสาวะ (รอ้ยละ 
34) 

	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของอวยัวะ
ลม้เหลว (SOFA score) พบวา่ เมือ่แรกรบัและครบ 6 ชัว่โมง

แรก SOFA score ทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั และเมือ่ครบ 
24 ชัว่โมงและ 48 ชัว่โมงกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ SOFA 
score นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติติาม
ลำดบั ตามตารางที ่1 


ตารางที ่1	การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของอวยัวะลม้เหลว (SOFA score) ในผูป้ว่ยที่ไดร้บักจิกรรมพยาบาล		
			   มุง่เปา้เมือ่แรกรบั ครบ 6 ชัว่โมงแรก ครบ 24 ชัว่โมง และครบ 48 ชัว่โมง


คะแนนความรนุแรงของอวยัวะ

ลม้เหลว (SOFA score)



แรกรบั

เมือ่ครบ 6 ชัว่โมง 

เมือ่ครบ 24 ชัว่โมง

เมือ่ครบ 48 ชัว่โมง

* = p < .05


(mean±SD)

5 ±3.34

5 ±3.01

3 ±2.67

3 ±2.63


(Range)

0-14

0-12

0-11

0-9


(mean±SD)

4 ±2.78

5 ±3.03

5 ±3.35

5 ±3.86


(Range)

1-14

1-13

1-12

0-12


p value

.20

.39

.04*

.01*


กลุม่ศกึษา (n = 35)
 กลุม่ควบคมุ (n = 35)


	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอวัยวะล้ม
เหลว จากการประเมนิตวัชีว้ดัเมือ่ครบ 48 ชัว่โมง พบวา่คา่
เฉลีย่ดชันกีารบาดเจบ็เฉยีบพลนัของปอด PaO

2
/FiO

2
 และ

การทำงานของไตจากการประเมนิคา่ creatinine ของกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน (p< .01 และ 
 
< .05 ตามลำดบั) สำหรบัการแขง็ตวัของเลอืดลม้เหลวจาก

การประเมนิคา่ platelets ในเลอืด การทำงานของตบัลม้
เหลวจากการประเมินค่า bililubin ในเลือด ค่าความดัน
โลหติเฉลีย่จากการประเมนิคา่ (mean arterial pressure: 
MAP) และค่าเฉลี่ยความรุนแรงของระบบประสาทส่วน
กลางจากการประเมนิคะแนน (Glasgow coma score: 
GCS) ไมแ่ตกตา่งกนัตามตารางที ่2


ตารางที ่2 	เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรนุแรงของอวยัวะลม้เหลวของระบบตา่ง ๆ จากการประเมนิตวัชีว้ดัเมือ่ครบ 

			   48 ชัว่โมง


ขอ้มลูอวยัวะลม้เหลวของระบบตา่งๆ 

เมือ่ครบ 48 ชัว่โมง

1.	ภาวะออกซเิจน PaO

2
/Fi O

2
 ratio 


	 ดชันกีารบาดเจบ็เฉยีบพลนัของปอด

	 (acute lung injury index)

2.	การแขง็ตวัของเลอืดประเมนิจาก 

	 Platelets count (เซลล/์ลบ.มม.) 

3.	การทำงานของตบัประเมนิจาก Bililubin 

	 ในเลอืด (มก./ดล.)

4.	คา่ความดนัโลหติ เฉลีย่ MAP 

	 (มม.ปรอท)

5.	ระบบประสาทสว่นกลางประเมนิจาก 

	 GCS*1

6.	การทำงานของไตประเมนิจาก creatinine 

	 ในเลอืด (มก./ดล.)


กลุม่ศกึษา (n = 35)

 (mean±sd)

349±111







238,237±99,257




0.82±0.97




86±13




13±3




1.44±1.58




Range

111-476







53,600-487,00




0.12-5.60




70-116




6-15




0.28-7.77




กลุม่ควบคมุ (n = 35)

(mean±sd)

265±109







266,606±152,22




1.11±1.16




83±51




13±4




2.22±2.60




Range

91-471







21,000-780,000




0.21-5.60




57-123




3-15




0.47-12.60




p value

< .01*







.30




.06




.16




.44




.04*




* = p < .05   Note: 1 GCS = Glasgow Coma Score
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เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบวา่กลุม่ทดลองมี
ภาวะแทรกซอ้นจากไตวายเฉยีบพลนัเพยีง 1 ราย (รอ้ยละ 
2.86) โดยไม่พบอัตราการเสียชีวิต กลุ่มควบคุมมีภาวะ

แทรกซอ้น 5 ราย (รอ้ยละ 14.29) คอื ไตวายเฉยีบพลนั 
 
ถงุลมในปอดแตก เลอืดออกทางเดนิอาหารและมอีตัราการ
เสยีชวีติ 1 ราย รายละเอยีดตามตารางที ่3




ตารางที ่3	เปรยีบเทยีบการเกดิภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสยีชวีติในผูป้ว่ยที่ไดร้บักจิกรรมพยาบาลมุง่เปา้ในระยะ 

			   6 ชัว่โมงแรกกบัผูป้ว่ยที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกต
ิ

การเกดิภาวะแทรกซอ้น

และอตัราการเสยีชวีติ

การเกดิภาวะแทรกซอ้น

ไตวายเฉยีบพลนั

ถงุลมในปอดแตก

เลอืดออกทางเดนิอาหาร

เสยีชวีติกอ่น 48 ชัว่โมง


กลุม่ศกึษา (n = 35)

จำนวน




1

0

0

0


รอ้ยละ






2.86

0

0

0


กลุม่ควบคมุ (n = 35)

จำนวน




2

1

2

1


รอ้ยละ






5.71

2.86

5.71

2.86


	 Note: ไตวายเฉยีบพลนั หมายถงึ ม ีcreatinine เพิม่ขึน้ 
≥ 50% หรอื ≥0.3 mg/dL ถงุลมในปอดแตก หมายถงึ 
 
มลีมในเยือ่หุม้ปอดโดยดจูาก chest x-ray เลอืดออกทางเดนิ
อาหาร หมายถงึ มเีลอืดออกในระบบทางเดนิอาหารตัง้แต ่
pharynx ถงึ colon 

 

การอภิปรายผล 

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ เมือ่แรกรบักลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง (SOFA score) 
 
ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากการจับคู่สองกลุ่มให้มีความใกล้
เคียงระดับความรุนแรงของอวัยวะล้มเหลว เมื่อครบ 6 
ชั่วโมง ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง (SOFA 
score) ไมแ่ตกตา่งกนั (5±3.01 และ 5±3.03) ตามลำดบั 
 
อธิบายได้ว่าความรุนแรงของภาวะ sepsis ในระยะแรก
เลอืดไปเลีย้งรา่งกายไมเ่พยีงพอ รา่งกายจะมกีลไกปอ้นกลบั
เชงิลบ ดว้ยการปรบัตวัชดเชย เชน่ กระตุน้การทำงานของ
ระบบซมิพาเทตกิเพือ่ชว่ยรกัษาความดนัโลหติใหป้กต ิ หรอื
กระตุน้ chemo receptor ทำใหก้ารหายใจเพิม่ขึน้ ในระยะ
นีอ้าจใชเ้วลา 30 นาท ี ถงึ 48 ชัว่โมง และเมือ่ครบ 24 
ชั่วโมง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง (SOFA 
score) ลดลง (3 คะแนน) เมือ่เปรยีบเทยีบเทยีบกบักลุม่
ควบคมุ (5 คะแนน) อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p< .05) 
อธบิายไดว้า่ความรนุแรงของภาวะ sepsis จะเพิม่ขึน้ตาม
ระยะเวลาหากไม่ไดร้บัการแก้ไขทนัทว่งท ีกจิกรรมพยาบาล
มุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมงแรกสามารถช่วยแก้ ไขความผิด
ปกตขิองระบบไหลเวยีนกลบัสูส่ภาพปกตอิยา่งรวดเรว็เพือ่

ใหแ้รงดนัเลอืดทีส่งูเพยีงพอทีจ่ะขบัเคลือ่นเลอืดให้ไหลเวยีน
ไปสูเ่นือ้เยือ่ในอวยัวะตา่งๆ ทัว่รา่งกาย และใหม้ปีรมิาณ
ออกซเิจนมากเพยีงพอในเลอืดแดงที่ไหลเวยีนไปสูเ่นือ้เยือ่
ตา่ง ๆ 

	 เมือ่ครบ 48 ชัว่โมง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความ
รนุแรง (SOFA score) นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ (3 คะแนน 
กับ 5 คะแนน, p< .05) อธิบายได้ว่าผลของกิจกรรม
พยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมงแรก เป็นกิจกรรมการ
ประเมนิเรง่ดว่นและเฝา้ระวงัอยา่งตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะการ
ทดแทนสารนำ้ใหเ้พยีงพอ ไม่ใหล้กุลามไปถงึภาวะเซลลข์าด
ออกซเิจนและสญูเสยีหนา้ที ่และการใหย้าตา้นจลุชพีภายใน 
1 ชัว่โมงหลงัการวนิจิฉยั สง่ผลใหภ้าวะ sepsis ลดระดบั
ความรนุแรงของอวยัวะลม้เหลวไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ อลีี ่เคลนเพลและโกเยตเต ้(Ely, Kleinpell 
& Goyette)10  กวิลอิาโน (Giuliano)11 รเิวยีรา (Rivera)12 
รฟัเฟล (Ruffell)13 พบวา่การเฝา้ระวงัเปน็กจิกรรมสำคญัที่
พยาบาลตอ้งเฝา้ระวงัตลอดเวลา โดยประเมนิการทำหนา้ที่
ของระบบต่างๆ จะช่วยให้มีการติดตามความรุนแรงของ
อวยัวะลม้เหลวไดอ้ยา่งใกลช้ดิและแก้ไขไดท้นัท ี สอดคลอ้ง
กบัเฟอไรรา่และคณะ (Ferreira et al)14 ทีศ่กึษาในผูป้ว่ย
กลุม่อาการ sepsis ทีร่บัรกัษาในโรงพยาบาลในระยะ 48 
ชัว่โมงแรก พบวา่รายทีม่อีวยัวะลม้เหลวคะแนนเฉลีย่ความ
รนุแรง (SOFA score) จะสงูและสมัพนัธก์บัอตัราตายสงู 
และผู้ป่วยที่มีคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง (SOFA score) 
มากกวา่11 มีโอกาสเสยีชวีติถงึ รอ้ยละ 95
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	 นอกจากนัน้ ผลการวจิยัพบวา่ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่สว่น
ใหญม่คีะแนนเฉลีย่ความรนุแรงไมแ่ตกตา่งกนั (ตารางที ่ 2) 
สำหรับคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอวัยวะล้มเหลวที่มี
ความแตกตา่ง พบวา่กลุม่ศกึษามอีวยัวะลม้เหลวนอ้ยกวา่
กลุม่ควบคมุ โดยมคีา่ดชันกีารบาดเจบ็เฉยีบพลนัของปอด 
PaO

2
 / FiO

2
 สงูกวา่กลุม่ควบคมุ (p < .01) และการทำงาน

ของไตจากการประเมนิคา่ creatinine พบวา่กลุม่ทดลองตำ่
กวา่กลุม่ควบคมุ (p < .05) (ตารางที ่2) อธบิายไดว้า่ กลุม่
อาการ sepsis เปน็ภาวะวกิฤตทิีม่คีวามผดิปกตทิางเมตาบอ
ลซิมึของเซลลท์ัว่รา่งกาย สง่ผลใหเ้นือ้เยือ่ของรา่งกายไดร้บั
เลอืดและออกซเิจนไปเลีย้งไมเ่พยีงพอ หากไดร้บัการแก้ ไข
ล่าช้า จะทำให้กลุ่มอาการ sepsis ทวีความรุนแรงจน
กระทั่งร่างกายไม่สามารถชดเชยได ้ ส่งผลให้เกิดอวัยวะ
 
ลม้เหลว ความรนุแรงของภาวะ sepsis จะเพิม่ความรนุแรง
ขึน้ตามระยะเวลา สงัเกตไดจ้ากระบบการไหลเวยีนลดลง 
การหายใจเรว็ตืน้และในระยะ severe sepsis จะหายใจ
หอบลึก ปริมาณเลือดในร่างกายลดลง ทำให ้ pituitary 
gland หลัง่ antidiuetic hormone (ADH) ทำการดดูกลบั
ของนำ้ที่ไต สง่ผลใหป้รมิาณปสัสาวะลดลง เนือ้ไตขาดเลอืด
ไปเลี้ยง และค่า creatinine เพิ่มขึ้นจากภาวะไตวาย
เฉยีบพลนั เปน็ตน้15


	 กิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมงแรก
สามารถติดตามอาการเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยกลุ่มอาการ 
sepsis ได้อย่างใกล้ชิดและสามารถลดความรุนแรงจาก
อวยัวะลม้เหลวจากการตดิตามคา่ตวัแปรตา่งๆ  พบวา่ผูป้ว่ย
ภาวะ sepsis มอีาการเปลีย่นแปลง และไดร้บัการแก้ไขทนั
ท่วงท ี สอดคล้องกับการศึกษาติดตามการนำแนวปฏิบัต
ิ 
มุง่เปา้ในผูป้ว่ย severe sepsis ของลวีีแ่ละคณะ(Levy et 
al)16 พบวา่แนวปฏบิตักิารรกัษามุง่เปา้ ในระยะ 6 ชัว่โมง
แรก สามารถแก้ ไขภาวะล้มเหลวของการไหลเวียนระดับ
เนือ้เยือ่ได ้และลดอตัราตายลงได ้(p = .001)

	 การศึกษาในส่วนของภาวะแทรกซ้อนพบว่า กลุ่ม
ศกึษาเกดิภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 2.86 แตก่ลุม่ควบคมุเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 14.29 ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากิจกรรม
พยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมงแรก สามารถติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยกลุ่มอาการ sepsis ได้อย่าง
 
ใกลช้ดิดว้ย มกีารประเมนิและตดิตามคา่ตวัแปรตา่งๆ อยา่ง
ตอ่เนือ่ง ชว่ยแก้ ไขความผดิปกตขิองระบบไหลเวยีนกลบัสู่

สภาพปกตอิยา่งรวดเรว็สามารถลดความรนุแรงจากอวยัวะ
ล้มเหลวและภาวะแทรกซ้อน ได้แก ่ การทดแทนสารน้ำ
อยา่งเพยีงพอและใหย้าตา้นจลุชพีภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการ
วนิจิฉยั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เดลลงิเจอรแ์ละคณะ 
(Dellinger et al )17 รเิวอรแ์ละคณะ (Rivers  et al)4  พบ
วา่แนวทางการรกัษามุง่เปา้สามารถควบคมุตวัแปรที่ใช้ใน
การเฝ้าระวังให้อยู่ในเกณฑ์ปกติลดการเกิดเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซเิจนไดจ้รงิ แนวทางการรกัษามุง่เปา้สามารถลดการ
เกดิภาวะแทรกซอ้นและชว่ยลดอตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ย 
severe sepsis และ septic shock อยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(p < .009)

	 จากการวิจัยครั้งนี้ ไม่พบอัตราการเสียชีวิตก่อน 48 
ชัว่โมงในกลุม่ศกึษา สว่นกลุม่ควบคมุเสยีชวีติรอ้ยละ 2.86 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ บรนุ-บสูสนั และคณะ (Brun-
Buisson et al)18 พบวา่อตัราการเสยีชวีติระยะแรกของกลุม่
อาการ sepsis คอืนอ้ยกวา่ 3 วนั สว่นอตัราการเสยีชวีติสงู
คอืในระยะ 28 วนั ซึง่จะสมัพนัธก์บัความรนุแรงของโรค
ประจำตวัและอวยัวะลม้เหลว สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
มาตนิ แมนนโิน อตีนัและมอส (Martin, Mannino, Eaton 
& Moss)19 และการศกึษาของแชพโิรและคณะ (Shapiro 
et al)20 



ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลและบคุลากรทมีสขุภาพควรนำผลลพัธข์อง
กิจกรรมพยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมงแรกต่อการลด
ความรนุแรงของอวยัวะลม้เหลวในผูป้ว่ยกลุม่อาการ sepsis 
เป็นแนวทางในการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการ 
sepsis ให้ชัดเจนและสะดวกต่อการนำไปปฏิบัต ิ เพื่อ
ปอ้งกนัความรนุแรงของอวยัวะลม้เหลวและเตรยีมใหก้าร
ชว่ยเหลอืไดถ้กูตอ้งและมปีระสทิธภิาพ

	 2.	ควรศกึษาในลกัษณะเดยีวกนันี้ในกลุม่ตวัอยา่งทีม่ี
ขนาดใหญ่ขึ้นและขยายระยะเวลาการศึกษาเกี่ยวกับ
กจิกรรมพยาบาลมุง่เปา้ในระยะ 6 ชัว่โมงแรกตอ่กลุม่อาการ 
sepsis โดยแยกระดบัความรนุแรงเฉพาะกลุม่เชน่ sepsis, 
severe sepsis และ septic shock และผลลพัธก์จิกรรม
พยาบาลมุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมงแรกต่อการช่วยชีวิตใน
ระยะแรกของผูป้ว่ยแตล่ะกลุม่
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