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บทคัดย่อ
ภาวะชอ็กจากการตดิเช้ือ (Septic shock) 

เป็นภาวะเร่งด่วนที่พบได้บ่อยในห้องฉุกเฉินเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่สำาคัญเนื่องมาจากม ี
การดำาเนนิของโรคทีร่วดเรว็ รนุแรงและมอีตัราการ
เสียชีวิตสูง ความล่าช้าในการประเมิน การวินิจฉัย
และการรักษาจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน และเพิ่มอัตราตายของผู ้ป ่วยได ้
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาแนวทาง 
การพยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื้ อในกระแสโลหิต  
และกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่มีภาวะช็อกในงานบริการผู ้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลบางพลี ประกอบด้วย
การคัดกรอง การรักษา การพยาบาล และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อลดความเสี่ยงต่อการ
เสยีชีวติ โดยการทบทวนวรรณกรรมและบทความ
งานวิจัยเ ก่ียวกับการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ทบทวนรายงานผลิตภาพทางการพยาบาลของ 
งานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และรายงาน
ข้อมูลสถิติผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
และผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มี 
ภาวะช็อก ระหว่าง พ.ศ. 2558-2560(1) รวมถึง
ทบทวนระบบบริการก่อนและหลังการปรับปรุง
แบบประเมินsepsis ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลบางพลี ตัง้แต่จดุคดักรอง การประเมนิ 
วินิจฉัย และรักษาพยาบาล โดยการใช้แบบ
ประเมิน qSOFA สำาหรับคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ผลการศึกษาพบว ่า  

การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
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หลังปรับปรุงระบบคัดกรองผู ้ป่วยโดยใช้แบบ
ประเมิน qSOFA สำาหรับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ 
ในกระแสเลือด สามารถลดอัตราการตายลงได้ 
ร้อยละ 17.1% ผู้ป่วยที่มาโดยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินได้รับการประเมินเข้ารับการรักษาต่อใน 
โรงพยาบาลทันที ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 
1 ชั่วโมง และไม่พบภาวะนำ้าเกินจากการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดดำา ผลการศึกษาชี้ 
ให้เห็นถึงความสำาคัญของการพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตทำาให้ผู้ป่วย
เข้าถงึบริการได้รวดเร็วขึน้ ได้รับการรักษาพยาบาล
ตาม CPG นอกจากนั้นยังสามารถใช้ต่อเนื่องไปยัง
ทุกหน่วยงานขององค์กรได้เพ่ือให้การปฏิบัติงาน
เป็นมาตรฐานเดียวกันต่อเนื่องครบถ้วนมากขึ้น 
ทำาให้ผู ้ป ่วยได้รับบริการที่รวดเร็ว ลดอัตรา 
การนอนโรงพยาบาล ลดอัตราการตาย และได้
ขยายผลการใช ้ไปยังโรงพยาบาลชุมชนและ 
รพสต. เครือข่ายอีกด้วย

คำาสำาคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส 
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Abstract
Septic shock is an emergency 

condit ion commonly occurr ing in 
emergency rooms. It is a major public 
health problem due to the rapid onset of 
the critical disease and the high mortality 
rate. Furthermore, delayed detection, 
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แบบประเมนิ sepsis ในหน่วยงานอบัุตเิหตฉุุกเฉิน

ร้อยละ 17.1 ผู ้ป่วยที่มาโดยระบบการแพทย์ 
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diagnosis and treatment increase the risk 
for complications and death in sepsis 
patients. The purpose of this article is to 
explore the case studies on septic shock, 
including access to care, triage, treatment, 
nursing care and prevention for patient 
safety. Literature and articles related were 
reviewed, including the Report of Nursing 
Care of Sepsis patients in emergency 
departments between 2015-2017 and 
development of pre and post reviews of 
sepsis protocols in sepsis patients. By using 
qSOFA triage in the Emergency Room sepsis 
patients gained quick access to the service. 
The statistic data of the studies revealed 
that the improvement of the emergency 
service system and the development of 
sepsis protocols by using qSOFA and 
Clinical Guideline Sepsis decreased the 
mortality rate of sepsis by 17.1%. The 
patients who were brought in by EMS can 
be treated immediately. The antibiotics 
were given within 1 hour and there are no 
records of any volume overload in septic 
shock patients. The result really showed 
that by using qSOFA improved access to 
care meant early detection, early diagnosis, 
early resuscitation and better nursing care 
for sepsis patients in the Emergency Room. 
Also, it can be used in every unit in 
Bangplee Hospital. Standardizing clinical 
guidelines for sepsis improved the quality 
of care including detection, quick access, 
decreased hospitalization rate and a lower 

mortality rate. Because of the successful 
decreased mortality rate, Bangplee Hospital 
generalized sepsis protocol to Community 
Hospital and Health Care Center in the area.
Keyword: Development of Nursing care for 
sepsis patients, qSOFA Score

ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 

(SEPTIC SHOCK) เป็นภาวะท่ีวิกฤติและคุกคาม
ชีวิตของผู ้ป ่วยที่สำาคัญอย่างยิ่งโรคหนึ่งของ
ประชากรไทยคดิเป็นร้อยละ 32.03 ของอตัราตาย
ทั้งประเทศ ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต สามารถ
เกดิได้จากเชือ้แบคทีเรยี เชือ้รา และเชือ้หลายชนดิ
ร่วมกนัตำาแหน่งทีพ่บส่วนใหญ่ ระบบหายใจ ระบบ
ทางเดินอาหาร และระบบทางเดินปัสสาวะ  
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด septic shockคือ การมี 
โรคประจำาตัวที่พบบ่อยเช่นโรคเบาหวาน โรคของ
เม็ดเลือดขาวบางชนิด โรคตับแข็ง โรคภูมิคุ้มกัน
ต้านทานของร่างกายบกพร่อง การทำาหัตถการต่าง ๆ  
ที่ต้องใส่เครื่องมือเข้าไปในร่างกายเป็นการนำา 
เชื้อโรคให้เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายท้ังสิ้น การให้ยา
ปฏิชวีนะนานเกินไปหรอืให้ยาปฏชิวีนะหลาย ๆ  ชนดิ
พร้อมกันหรือให้โดยไม่จำาเป็นจะทำาให้ร่างกาย 
เสี่ยงต ่อการติดเชื้อรา และเกิดภาวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดได้ง่ายขึ้น หรือสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น  
ถูกไฟไหม้นำ้าร้อนลวกท่ีเกิดแผลเป็นบริเวณกว้าง
เชือ้โรคจะเข้าสูร่่างกายได้ง่ายและการใช้เขม็ฉีดยา
ร่วมกันในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดเป็นต้น ปัจจุบันได้มี
การนำาความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตมาปรับใช้ให้เหมาะสมในการดูแล
รักษาผู้ป่วยในแต่ละบริบทของหน่วยงาน เพื่อ
ป้องกนัความรนุแรงและภาวะแทรกซ้อน ลดอตัรา
การตาย ลดวันนอนในโรงพยาบาลของผู ้ป่วย 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด septic shock คือ การมี 
โรคประจ�าตัวท่ีพบบ่อย เช่น  โรคเบาหวาน  โรคของ
เม็ดเลือดขาวบางชนิด โรคตับแข็ง โรคภูมิคุ้มกัน
ต้านทานของร่างกายบกพร่อง การท�าหตัถการต่างๆ 
ที่ต้องใส่เครื่องมือเข้าไปในร่างกาย เป็นการน�า 
เช้ือโรคให้เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายทั้งส้ิน การให้ยา
ปฏชิวีนะนานเกนิไปหรอืให้ยาปฏชิวีนะหลายๆ ชนดิ
พร้อมกันหรือให้โดยไม่จ�าเป็นจะท�าให้ร่างกาย 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อรา และเกิดภาวะติดเชื้อ  
ในกระแสเลือดได้ง่ายข้ึน หรือสาเหตุอื่นๆ เช่น   
ถูกไฟไหม้น�้าร้อนลวกที่เกิดแผลเป็นบริเวณกว้าง
เชือ้โรคจะเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย  และการใช้เขม็ฉีดยา
ร่วมกันในกลุม่ผู้ตดิยาเสพตดิ  เป็นต้น ปัจจบัุนได้มี
การน�าความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตมาปรับใช้ให้เหมาะสมในการดูแล
รักษาผู้ป่วยในแต่ละบริบทของหน่วยงาน เพื่อ
ป้องกนัความรนุแรงและภาวะแทรกซ้อน ลดอตัรา
การตาย ลดวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
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ตลอดจนการลดค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาพยาบาล
ห้องฉุกเฉินเป็นหน่วยงานแรกในการให้การ 
ดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน 
กระแสเลือด จึงมีความสำาคัญอย่างยิ่งพยาบาล 
ต้องมีองค์ความรู้และทักษะในการประเมินและ
ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต
ได้เป็นอย่างดีและเป็นปัจจุบัน อีกท้ังสามารถนำา
กระบวนการพยาบาลมาปรับใช้ให้เหมาะสมตาม
มาตรฐานการพยาบาล และสามารถให้การ 
ช่วยเหลือแก้ไขภาวะวิกฤติของผู ้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็วสร้างความเชือ่มัน่ในการดแูลรกัษาพยาบาล
ให้กบัผูป่้วยและครอบครวั เลอืกกรณศีกึษาจำานวน 
2 ราย และเปรยีบเทียบการดแูลผูป่้วยกบัการดแูล
ที่ควรเป็นไปตามทฤษฏีโดยการรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับอาการ และอาการสำาคัญ ประวัติการ 
เจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
แบบแผนการดำาเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ  
สภาพเศรษฐกจิและสงัคมการประเมนิสภาพผูป่้วย
โดยการซักประวัติและตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์  
การใช ้ยา และข้อมูลการดูแลผู ้ป ่วยของทีม 
สหวชิาชีพ เช่น เภสชักร โภชนากร กายภาพบำาบดั 
เป็นต้น รวมถงึการนำา CPG การดแูลผูป่้วย SEPSIS 
มาใช้เพื่อเป็นเกณฑ์ในการประเมินและดูแลผู้ป่วย
ให้เหมาะสมและเป็นปัจจุบัน
 โรงพยาบาลบางพลี เป็นโรงพยาบาล
ขนาด 200 เตียง ปี 58-60 มีผู้รับบริการจำานวน 
315, 442 314, 287 และ 316, 937 ราย  
ตามลำาดับ งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปิดให้
บริการตลอด 24 ช่ัวโมง เป็นหน่วยงานรองรับ 
ผูป่้วยภาวะวกิฤตฉกุเฉนิ โดยมผีูร้บับรกิารปี 58-60 
จำานวน 59,228 54,605 58,150 รายตามลำาดับ 
และเป็นผู้รับบริการประเภท 1 และ 2 จำานวน 
6,826 8,038 และ 7,762 รายตามลำาดับ  

โรคติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นภาวะวิกฤตหนึ่ง 
ทีพ่บบ่อยในห้องฉกุเฉนิ จากสถติขิองห้องอบุตัเิหตุ
ฉุกเฉินย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ปี 2558 มีผู้ป่วย 
sepsis ทัง้หมด 437 คน เสยีชวีติด้วยภาวะ septic 
shock จำานวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 26.5  
ปี 2559 มีผู้ป่วย sepsis ทั้งหมด 649 คน เสียชีวิต
ด้วยภาวะ septic shock จำานวน149 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.95 และปี 2560 มผีูป่้วย sepsis ทัง้หมด 
892 คน เสยีชวีติด้วยภาวะ septic shock จำานวน 
90 คน คดิเป็นร้อยละ 10.08 นอกจากนีโ้รคติดเชือ้
ในกระแสโลหิตยังเป็นสาเหตุการตายอับดับหนึ่ง 
ของโรงพยาบาล 3 ปีซ้อน  (2558-2560) Service plan
สาขาอายุรกรรมจึงจัดทำาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อในกระแสโลหิตในภาพของโรงพยาบาล
ขึ้นในปี 2559 และได้ปรับปรุงล่าสุดในปี 2560  
ในรปูแบบ CGP เร่ิมต้นใช้ตัง้แต่ห้องฉกุเฉนิต่อเนือ่ง
ไปจนกระทั่งผู้ป่วย Discharge 
 จากการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ในกระแสโลหติ ปี 60 สามารถลดอตัราการตายลงได้ 
17.1% ในส่วนของห้องฉุกเฉินเห็นความสำาคัญ 
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดจึงถือปฏิบัติตามแนวทาง CPG 
SEPSIS จากการศกึษาพบว่า สามารถนำาไปปรับใช้
ในทุกหน่วยงานในองค์กรได้เพื่อให้การปฏิบัติงาน
เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งองค์กรช่วยทำาให้ผู้ป่วย 
ได้รับการประเมินและรักษาได้รวดเร็วครบถ้วน
มากข้ึน ทำาให้ผู ้ป ่วยเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว  
ลดอัตราตาย อัตราการนอนโรงพยาบาล ผู้ให้และ
ผู้รับบริการพึงพอใจ 

ผู ้ศึกษาในฐานะหัวหน้างานพยาบาล 
ผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ เหน็ว่าการศึกษากรณศีกึษา
การพยาบาลผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ม ี
ภาวะชอ็ก ในโรงพยาบาลบางพลี ต้ังแต่การคดักรอง 
ประเมิน วินิจฉัย การรักษา การพยาบาลสามารถ

 โรงพยาบาลบางพลี เป็นโรงพยาบาล
ขนาด 200 เตียง ปี 2558-2560 มีผู้รับบริการ
จ�านวน 315, 442 314, 287 และ 316, 937 ราย  
ตามล�าดับ งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปิดให้
บริการตลอด 24 ชั่วโมง เป็นหน่วยงานรองรับ  
ผู ้ป ่วยภาวะวิกฤตฉุกเฉิน โดยมีผู ้รับบริการ 
ปี 2558-2560 จ�านวน 59,228 54, 605 และ 58, 
150 รายตามล�าดับ และเป็นผู้รับบริการประเภท 
1 และ 2 จ�านวน 6,826 8,038 และ 7,762 ราย
ตามล�าดับ

ด้วยภาวะ septic shock จ�านวน 149 คน คิดเป็น

 จากการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ในกระแสโลหติ ปี 60 สามารถลดอัตราการตายลงได้ 
ร้อยละ 17.1 ในส่วนของห้องฉกุเฉนิเหน็ความส�าคญั 
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตจึงถือปฏิบัติตามแนวทาง CPG  
SEPSIS จากการศกึษาพบว่า สามารถน�าไปปรบัใช้
ในทกุหน่วยงานในองค์กรได้  เพ่ือให้การปฏบิติังาน
เป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังองค์กรช่วยท�าให้ผู้ป่วย 
ได้รับการประเมินและรักษาได้รวดเร็วครบถ้วน
มากขึ้น ท�าให้ผู ้ป ่วยเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว   
ลดอตัราตาย อตัราการนอนโรงพยาบาล  ผูใ้ห้และ
ผู้รับบริการพึงพอใจ 
 ผู ้ศึกษาในฐานะหัวหน้างานพยาบาล  
ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉนิ เหน็ว่าการศกึษากรณศีกึษา
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มี  
ภาวะชอ็กในโรงพยาบาลบางพลี ต้ังแต่การคดักรอง 
ประเมิน วินิจฉัย การรักษา การพยาบาลสามารถ
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ใช้เป็นฐานข้อมลูพืน้ฐานเชงิประจกัษ์ในการพฒันา
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเพื่อลดอัตราการตายและอัตราการนอน 
โรงพยาบาล ในโรงพยาบาล ตอบสนองพันธกิจ 
โรงพยาบาลบางพลีที่ว่า “พัฒนาระบบบริการที่มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน”ต่อไปได้

วัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดบริการผู้ป่วย

ฉุกเฉิน และศึกษากรณีศึกษาในการนำาแนวทาง
การดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
ในกระแสเลือด ประกอบด้วย การคัดกรอง  
การรักษา การพยาบาล และการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน

วิธีดำาเนินการศึกษา
วิธีการศึกษาครั้งนี้แบ ่งเป ็นสองส่วน  

ส่วนที่หนึ่งคือการศึกษาเอกสารหลักการแนวคิด 
ด้วยการทบทวนวรรณกรรม เพื่อทำาการพัฒนา
ทางการจัดบริการผู ้ป ่วยฉุกเฉิน และทำาการ
สังเคราะห์เพื่อให้ได้เป็นรูปแบบหรือแนวทาง 
เชิงหลักการ ส ่วนที่สองเป ็นการนำารูปแบบ  
หรือแนวทางที่ได้จากการพัฒนาและนำาไปใช้ว่า
สามารถสร้างประสิทธิผลต่อการให้บริการผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้จริง โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้นำามาใช ้
ในการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีติดเชื้อในกระแส
โลหิต โดยทำาการศึกษาเป็นกรณีศึกษา สองกรณี 
โดยมีรายละเอียดดังนี้

พืน้ท่ีศึกษาในโรงพยาบาลบางพล ีจงัหวดั
สมุทรปราการ กรณีศึกษาเป็นผู ้ป่วยฉุกเฉินที ่
ตดิเชือ้ในกระแสโลหติท่ีมารบับรกิารในโรงพยาบาล
บางพล ีจังหวดัสมทุรปราการ กรณศีกึษาเป็นผูป่้วย
ที่มีภาวะseptic shock ในการนำาแนวทางการให้
บริการผู้ป่วยฉุกเฉินมาใช้ อธิบายวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ที่จะได้รับ วิธีการ ข้ันตอนการศึกษา 
ชีแ้จงแนวทางการปกป้องข้อมลูแก่ผูป่้วยในประเดน็ 
การไม่ระบุชื่อผู ้ป่วย สิทธิปฏิเสธหรือถอนตัว 
จากการศกึษาโดยไม่มผีลต่อการรกัษาการนำาเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมใช้ประโยชน์เพื่อกรณีศึกษา
เท่านั้นและให้เซ็นใบยินยอม
 ทำาการศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะ 
septic shock เทียบกับมาตรฐานการพยาบาล 
งานผู ้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และมาตรฐานการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ตาม CPG SEPSIS และทำาการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ
กรณีศึกษา ทั้งสองกรณี

ผลการศึกษา
 การพัฒนาแนวทางการให้บริการผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิต 
 ในการศึกษาคร้ังนี้เลือกแนวทางหรือ 
รูปแบบการจัดบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ด้วยการนำา
แนวทางนี้มาใช้กับผู ้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ 
ติดเชื้อในกระแสเลือด ท้ังน้ีได ้ทำาการพัฒนา
แนวทางหรือรูปแบบ มาจากการทบทวนแนวคิด
ตามกรอบ HA จากทำา RCA case ผู้ป่วยเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล พบว ่ามีผู ้ป ่วยเสียชี วิตด ้วย 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็น 
อันดับ 1 ติดกันถึง 3 ปีซ้อน (2557-2559) ยังมา
ถึงความตระหนักให้ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาล
บางพลีร่วมกับ PCT อายุรกรรม และหน่วยงานใน
โรงพยาบาลกำาหนดรูปแบบการบริการผู้ป่วยต้ังแต่
การคัดกรอง การรักษา การพยาบาล และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทำาการพัฒนาและ
ปรับปรุง CPG Sepsis / Septic shock ร่วมกับ
การพัฒนาใช้แบบคัดกรอง qSOFA แทน SIRS  
เพ่ือให้เป็นมาตรฐานการพยาบาล เป็นรูปแบบหรือ
แนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล หลังจากเริ่มใช้ 

โรงพยาบาลในโรงพยาบาล ตอบสนองพันธกิจ 

ในกระแสโลหิต ประกอบด้วย การคัดกรอง 

ส่วนที่หนึ่ง คือ การศึกษาเอกสารหลักการแนวคิด

ที่มีภาวะ septic shock ในการน�าแนวทางการให้ 

จากการศกึษา โดยไม่มผีลต่อการรกัษา การน�าเสนอ

แนวทางนี้มาใช้กับผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกจากการ 
ติดเชื้อในกระแสโลหิต ทั้งนี้ได ้ท�าการพัฒนา 
แนวทางหรือรูปแบบมาจากการทบทวนแนวคิด
ตามกรอบ HA จากการท�า RCA case ผู้ป่วย 
เสยีชวีติในโรงพยาบาล พบว่ามผีูป่้วยเสยีชวีติด้วย 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็น 

ปรับปรุง CPG Sepsis/Septic shock ร่วมกับ 
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ในปี 2560 พบว่าอัตราตายลดลงอย่างชัดเจน  
ในการศกึษาครัง้นีจึ้งได้นำาแนวทางการพฒันาการ
ให้บริการฯ ดังกล่าว มาทำาการศึกษาพร้อมกับ 
การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุป และนำามา 
พัฒนาต่อยอดให้เป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตในการศึกษาครั้งนี้เป็นราย
กรณี 

แนวทาง/รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสโลหิต คร้ังนี้เร่ิมจากหากพบว่ามีผู้
ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตมารับบริการในโรง
พยาบาล ซึ่งพบท้ังญาตินำามาและใช้บริการระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) นำามาที่ห้องฉุกเฉินได้รับ
การคดักรองผูป่้วย โดยใช้แบบประเมิน qSOFA คัด
แยกผู้ป่วย หากสงสัยว่าติดเชื้อในกระแสโลหิต จะ
ได้รับการรักษาตาม CPG SEPSIS ทันที ซึ่งจะได้
รบัการเจาะเลอืดส่งเพาะเชือ้ และได้รบัยาปฏิชวีนะ
ภายใน 1 ชั่วโมงนับจากเริ่มเข้ารับบริการในโรง
พยาบาล กรณีที่มีภาวะช็อกจะได้รับดูแลรักษา 
พยาบาลให้พ้นภาวะช็อกให้เร็วที่สุด และเฝ้าระวัง
การเกิดซำ้าภายหลังอีก 6 ชั่วโมง รวมถึงการ
พยาบาลต่าง ๆ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ลดอตัราตายของผูป่้วย ดังรายละเอยีดในแผนภาพ 
ที ่1 ดังนี้

การคัดกรอง

มาโดยระบบ EMS 1669 ญาติพามาเอง / ผู้ป่วยมาเอง

Sepsis patients

Acess to care

 TRIAGE

Lab sepsis
H/CX2 spec
Antibiotic

เฝ้าระวังภาวะ shock
ใน 6 ชั่วโมง

Septic shockSepsis

การรักษาพยาบาลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

- Vital sign
: RR > 22/ min
: BP < 100mmHg
: Oxygen sat > 95

การประเมิน
วินิจฉัย

qSOFA score/shock index
infected resource

Diagnosis : CPG SEPSIS

แผนภาพที่ 1 แนวทางการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

Access to care

H/C X2 specimens

PR > 22 / min
BP < 100 mmHg

95%

	 การน�าแนวทางการให้บริการฯ	 มาใช้	
และท�าาการเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู ้ป ่วย	
เฉพาะราย	
	 กรณีศึกษาที่	 1 หญิงไทย อายุ 83 ปี   
Dx. Respiratory failure c septic shock   
c pneumonia  
 อาการส�าคัญที่มาโรงพยาบาล มีไข้ 
หายใจเป่าปาก เป็น 7 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล 
  ประวตักิารเจบ็ป่วยในปัจจบุนั  3 สัปดาห์  
ไม่พูด ไม่ขยับแขนขาซีกซ้าย ไม่มีหน้าปากเบี้ยว 
กินได้น้อย ไอ เวลากินส�าลัก 1 สัปดาห์ ไอมีน�้ามูก  
ไข้ต�่าๆ วันนี้ไข้สูง 7 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล   
ไข้ หายใจเป่าปาก ญาติน�าส่งโรงพยาบาล
   ประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตี  มปีระวตัเิป็น
จิตเวช, ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง,   
เบาหวาน ขาดยา 1 เดือน ปฏิเสธการผ่าตัด 
 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
รปูร่างทัว่ไป  ได้แก่ รปูร่างผอม น�า้หนกั 55 กโิลกรัม 
ส่วนสูง 155 เซนติเมตร สัญญาณชีพ ได้แก่ 
อุณหภูมิร่างกาย 38.3 องศาเซลเซียส, ชีพจร  
116 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 30 ครั้ง/นาที, 
ความดันโลหิต 60/30 มิลลิเมตรปรอท Oxygen 
sat 90% ระบบประสาท ได้แก่  ผูป่้วยซมึ ไม่มีการ
เคลื่อนไหวร่างกายทั้งแขนและขา COMA Score 
E1M1V1 pupil 3 mmsRTLBE ระบบผิวหนัง 
ได้แก่ ผิวสีแทน ผิวหนังช้ืน เย็น ไม่มีรอยแตก  
ไม่มจี�า้เลอืด ไม่บวม เลบ็มอืสะอาดไม่ซดี ไม่มนีิว้ปุม้ 
ลักษณะการหายใจเร็ว หายใจเป่าปาก อัตราการ
หายใจ 30 ครั้ง/นาที  เสียงการหายใจปกติ มีเสียง 
Crepitation พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ on ET 
Tube 7.5 mark 22 cms การวินิจฉัยโรคและ 
ค�าสั่งการรักษาผลเอกซเรย์

เป็น lung infiltrationแพทย์วินิจฉัยโรคหลักเป็น 
Respiratory fa i lure c sept ic shock   
c pneumonia สั่งการรักษาให ้สารน�้าทาง  
หลอดเลือดด�าเป็น NSS 1000 ml load 1000 ml
then NSS 1000 cc 120 ml/hr., ceftriaxone  
2 gm iv stat, levphed 1:4 5 ml/hr ขณะดูแล
ในห้องฉุกเฉินมีภาวะหยุดหายใจ CPR และให้ 
ค�าแนะน�าญาติ หลัง CPR ประเมินซ�้าไม่มีชีพจร 
ไม่มีสัญญาณชีพ แพทย์จ�าหน่ายเสียชีวิต
 กรณีศึกษาที่	2 ชายไทยอายุ 93 ปี มารับ
บรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ วนัที ่7 สงิหาคม 
2560  
 อาการส�าาคญัทีม่าโรงพยาบาล	ไข้ หายใจ
หอบเหนื่อย 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล
  ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน	 2 ชม. 
ก่อนมาโรงพยาบาลหายใจหอบเหนื่อย ซึม มีไข้ 
เรียกรถกู้ชีพ โรงพยาบาลบางพลีรับที่บ้าน 
 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ		 
รปูร่างทัว่ไป ได้แก่ รปูร่างท้วม น�า้หนกั 65 กิโลกรมั 
ส่วนสงู 165 เซนตเิมตร สญัญาณชพี ได้แก่ อณุหภมิู
ร่างกาย 38.8 องศาเซลเซยีส, ชพีจร 126 ครัง้/นาที, 
อัตราการหายใจ 36 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 
71/44 มิลลิเมตรปรอท oxygen sat 88%  
ระบบประสาท ได้แก่ ผู้ป่วยรู้สึกตัว ถามตอบไม่ได้ 
ส่งเสียงอืออา ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกายทั้งแขน
และขา COMA Score E1M1V1 pupil 3  
mmsRTLBE ตรวจร่างกายพบ เยื่อบุตาขาวซีด  
ฟังเสียงปอดพบ poor air entry, stidor, air  
huger  พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ on ET Tube 
7.5 mark 20 cms on sepsis  CPG การวินิจฉัย
โรคและค�าสั่งการรักษาผลเอกซเรย์ เป็น lung  
infiltration แพทย์วินิจฉัยโรคหลักเป็น 
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	 การน�าแนวทางการให้บริการฯ	 มาใช้	
และท�าาการเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู ้ป ่วย	
เฉพาะราย	
	 กรณีศึกษาที่	 1 หญิงไทย อายุ 83 ปี   
Dx. Respiratory failure c septic shock   
c pneumonia  
 อาการส�าคัญที่มาโรงพยาบาล มีไข้ 
หายใจเป่าปาก เป็น 7 ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล 
  ประวตักิารเจ็บป่วยในปัจจุบนั  3 สปัดาห์  
ไม่พูด ไม่ขยับแขนขาซีกซ้าย ไม่มีหน้าปากเบ้ียว 
กินได้น้อย ไอ เวลากินส�าลัก 1 สัปดาห์ ไอมีน�้ามูก  
ไข้ต�่าๆ วันนี้ไข้สูง 7 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล   
ไข้ หายใจเป่าปาก ญาติน�าส่งโรงพยาบาล
   ประวตักิารเจ็บป่วยในอดตี  มปีระวตัเิป็น
จิตเวช, ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง,   
เบาหวาน ขาดยา 1 เดือน ปฏิเสธการผ่าตัด 
 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
รปูร่างทัว่ไป  ได้แก่ รปูร่างผอม น�า้หนกั 55 กโิลกรัม 
ส่วนสูง 155 เซนติเมตร สัญญาณชีพ ได้แก่ 
อุณหภูมิร่างกาย 38.3 องศาเซลเซียส, ชีพจร  
116 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 30 ครั้ง/นาที, 
ความดันโลหิต 60/30 มิลลิเมตรปรอท Oxygen 
sat 90% ระบบประสาท ได้แก่  ผูป่้วยซมึ ไม่มกีาร
เคลื่อนไหวร่างกายทั้งแขนและขา COMA Score 
E1M1V1 pupil 3 mmsRTLBE ระบบผิวหนัง 
ได้แก่ ผิวสีแทน ผิวหนังชื้น เย็น ไม่มีรอยแตก  
ไม่มจี�า้เลอืด ไม่บวม เลบ็มอืสะอาดไม่ซดี ไม่มนีิว้ปุ้ม 
ลักษณะการหายใจเร็ว หายใจเป่าปาก อัตราการ
หายใจ 30 ครั้ง/นาที  เสียงการหายใจปกติ มีเสียง 
Crepitation พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ on ET 
Tube 7.5 mark 22 cms การวินิจฉัยโรคและ 
ค�าสั่งการรักษาผลเอกซเรย์

เป็น lung infiltrationแพทย์วินิจฉัยโรคหลักเป็น 
Respiratory fa i lure c sept ic shock   
c pneumonia ส่ังการรักษาให้สารน�้าทาง  
หลอดเลือดด�าเป็น NSS 1000 ml load 1000 ml
then NSS 1000 cc 120 ml/hr., ceftriaxone  
2 gm iv stat, levphed 1:4 5 ml/hr ขณะดูแล
ในห้องฉุกเฉินมีภาวะหยุดหายใจ CPR และให้ 
ค�าแนะน�าญาติ หลัง CPR ประเมินซ�้าไม่มีชีพจร 
ไม่มีสัญญาณชีพ แพทย์จ�าหน่ายเสียชีวิต
 กรณีศึกษาที่	2 ชายไทยอายุ 93 ปี มารับ
บรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ วนัที ่7 สงิหาคม 
2560  
 อาการส�าาคญัทีม่าโรงพยาบาล	ไข้ หายใจ
หอบเหนื่อย 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล
  ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน	 2 ชม. 
ก่อนมาโรงพยาบาลหายใจหอบเหนื่อย ซึม มีไข้ 
เรียกรถกู้ชีพ โรงพยาบาลบางพลีรับที่บ้าน 
 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ		 
รูปร่างท่ัวไป ได้แก่ รปูร่างท้วม น�า้หนกั 65 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 165 เซนติเมตร สัญญาณชพี ได้แก่ อณุหภมูิ
ร่างกาย 38.8 องศาเซลเซยีส, ชพีจร 126 ครัง้/นาที, 
อัตราการหายใจ 36 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 
71/44 มิลลิเมตรปรอท oxygen sat 88%  
ระบบประสาท ได้แก่ ผู้ป่วยรู้สึกตัว ถามตอบไม่ได้ 
ส่งเสียงอืออา ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกายทั้งแขน
และขา COMA Score E1M1V1 pupil 3  
mmsRTLBE ตรวจร่างกายพบ เยื่อบุตาขาวซีด  
ฟังเสียงปอดพบ poor air entry, stidor, air  
huger  พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ on ET Tube 
7.5 mark 20 cms on sepsis  CPG การวินิจฉัย
โรคและค�าส่ังการรักษาผลเอกซเรย์ เป็น lung  
infiltration แพทย์วินิจฉัยโรคหลักเป็น 
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Septic shock c Hypokalemia c pneumonia 

c respiratory failure สั่งการรักษาให้สารน�้าทาง

หลอดเลือดด�าเป็น NSS 1000 ml load 1500 cc 

then NSS 1000 ml + KCL 40 mEq 120 ml/hr., 

ceftriaxone 2 gm iv stat, levphed 1:4 5 ml/hr. 

ปรึกษาอายุรแพทย์ และให้รับไว ้รักษาแบบ  

ผู้ป่วยใน ICU  

 จากการประเมินภาวะสุขภาพ ได้ก�าหนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 ประการ ได้แก่  

มีภาวะช็อกจากการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ,  มภีาวะ

การแลกเปลี่ยนออกซิเจนในร่างกาย ไม่เหมาะสม

เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซใน

ร่างกายลดลง, มีภาวะไม่สมดุลของ อิเล็กโตรไลต์

ในร่างกาย มีภาวะโปแตสเซียมต�่า, ญาติและ

ครอบครัววิตกกังวล ได้วางแผนการพยาบาลและ

ปฏิบัติการพยาบาลสอดคล้องกับ ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองผลลัพธ ์ทาง 

การพยาบาล 5 ด้าน คือ การพยาบาลเพื่อ  

ความปลอดภัย การพยาบาลเพื่อจัดการอาการ

รบกวน การพยาบาลเพื่อให้ความรู้และส่งเสริม 

การดูแลตนเอง รวมถึงการพยาบาลเพื่อเพิ่ม  

ความพึงพอใจ เช่น การเฝ้าระวงัและตดิตามอาการ

เปลี่ยนแปลง ประเมินสัญญาณชีพเพื่อวางแผน

จัดการอาการรบกวน เช่น มีไข้ หายใจเหนื่อย  

ภาวะไม่สมดลุสารน�า้ ภาวะโปแตสเซยีมต�า่ เป็นต้น 

ให้ข้อมูลเสริมสร้างพลังอ�านาจในการดูแลตนเอง

แก่ผูป่้วยและญาติผูด้แูลระหว่างการรกัษาด้วยการ

ฉีดยา และให้ยารับประทานทางสายยางต่อเนื่อง 

มาพบแพทย์เพื่อติดตามอาการตาม

นดัหมาย ไม่มภีาวะแทรกซ้อน จากการใส่สายสวน

ปัสสาวะ ไม่มีแผลกดทับ และสามารถเฝ้าระวัง

อาการแทรกซ้อนจากการดูแลผู ้ป ่วยติดเตียง  

ได้อย่างถูกต้อง สามารถลดและจัดการความวิตก

กังวลตลอดจนเพ่ิมความพึงพอใจต ่อบริการ

พยาบาลแก่ผูป่้วยและญาตไิด้ รวมนอนโรงพยาบาล

จ�านวน 48 วัน (ตั้งแต่วันที่ 7 สิงหาคม 2560 -  

25 กนัยายน 2560) ผูป่้วยได้รบัการจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล วันที่ 25 กันยายน 2560 ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ไม่มีแผลกดทับ มีใส่สายยางให้อาหาร 

และใส่สายสวนปัสสาวะกลับบ้าน มีนัดตรวจซ�้า 

พบอายุรแพทย์ 24 ตุลาคม 2560 ญาติพึงพอใจใน 

การรักษาครั้งนี้ และมารับยาตามนัดเพื่อติดตาม

อาการต่อเนื่องอีก 1 เดือน 

 ผลการเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู ้ป่วย

เฉพาะราย		 

 กรณีศึกษารายท่ี 1 เข้าถึงบริการล่าช้า   

มีภาวะฉุกเฉินญาติน�ามาเองท�าให้ขาดการดูแล  

ที่ถูกต้องในเบื้องต้น delay resuscitation ท�าให้

ผู ้ป่วยพ้นภาวะช็อกล่าช้าจนระบบต่างๆ ของ

ร่างกายล้มเหลว ส่งผลให้ผูป่้วยเสยีชวีติ ซึง่แตกต่าง

จากกรณีศึกษารายที่ 2 ที่มาโดยระบบ EMS ได้รับ

การคัดกรองโดยใช้แบบประเมิน qSOFA ตรงตาม

ตัวชี้วัดได้รับการรักษาตาม CPG SEPSIS/SEPTIC 

SHOCK อย่างรวดเร็ว ส่งตัวเข้ารักษาใน ICU ดูแล

ให้การพยาบาลต่อเนื่องตาม CPG จนผู้ป่วยพ้น

ภาวะวิกฤต ถึงแม้จะนอนโรงพยาบาลนานแต่ก็

สามารถจ�าหน่ายกลับบ้านได้ ดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการนำาแนวทางการให้บริการฯ มาใช้ในกรณีศึกษา 

รูปแบบ รายที่ 1 รายที่ 2

1. การเข้าถึงเข้ารับ
บริการ

เข้าถึงล่าช้าระยะเวลาการเจ็บป่วย
นานกว่าจะมารับการรักษา และเมื่อมี
ภาวะฉุกเฉินญาติพามาเอง

เข้าถึงเร็ว ผ่าน ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน

2. การประเมินผู้ป่วย ประเมินได้รวดเร็วแต่อาการของผู้ป่วย
วิกฤติจึงทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

ประเมินได้รวดเร็ว แต่อาการของผู้ป่วย
วิกฤติจึงทำาให้ผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาล
ระยะเวลานาน

3. การวางแผน - ยังไม่ได้ใช้แบบประเมิน qSOFA ที่ 
 ชัดเจนแต่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย  
 SEPSIS
- วางแผนใส่ท่อช่วยหายใจแก้ไขภาวะ 
 วิกฤติและ การช่วยฟื้นคืนชีพ

- ใช้แบบประเมิน qSOFA ที่ชัดเจนแต่ 
 มแีนวทางการดูแลผูป่้วย CPG SEPSIS 
 วางแผนใส่ท่อช่วยหายใจ แก้ไขภาวะ 
 วิกฤติและ การช่วยฟื้นคืนชีพ
- วางแผนส่งต่อไปหอผู้ป่วย ICU หลัง 
 ผ่านพ้นภาวะวิกฤติ

4. การดูแลผู้ป่วย - ยังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วย 
  sepsis /septic shock ที่ชัดเจน 
 ให้การพยาบาลแบบองค์รวม และมี 
 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็นระยะใน 
 ภาวะวิกฤติของชีวิต

- มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย sepsis / 
 septic shock ที่ชัดเจน
- ให้การพยาบาลแบบองค์รวม และมกีาร
 ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็นระยะในภาวะ 
 วิกฤติของชีวิต

5. การให้ข้อมูลและ
เสริมพลังแก่ผู้ป่วย/
ครอบครัว

- มกีารให้ข้อมลูญาตใินการร่วมตดัสนิใจ 
 เมื่อในภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่คุกคาม 
 ชีวิตและในผู้ป่วยรายนี้ญาติขอยุติ 
  การช่วยฟื้นคืนชีพ CPR หลังจาก 
 ทีมแพทย์ให้การช่วยฟื้นคืนชีพและ 
 ประเมินซำ้าไม่พบสัญญาณชีพ
- ให้ข้อมลูญาติในการดูแลหลงัเสยีชวีติ 
 และการแจ้งการเสียชีวิต

- มกีารให้ข้อมลูญาตใินการร่วมตดัสนิใจ 
 เม่ือในภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่คุกคาม 
 ชีวิต 
- ให้ข้อมูลญาติ ในความเสี่ยงระหว่าง 
 การเคลื่อนย้ายส่งผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย 
 วกิฤต(ิICU)และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ 
 เกิดขึ้นได้ระหว่างนอนโรงพยาบาล

6. การดูแลต่อเนื่อง - นอนโรงพยาบาลทั้งหมด 48 วัน นัดมา
พบอายุรแพทย์และประสานส่งต่อทีม
เยี่ยมบ้านติดตามอาการต่อเนื่อง

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
 จากกรณศีกึษาทัง้ 2 รายพบว่า การเข้าถึง
บรกิารมีผลต่อการฟ้ืนหายและลดภาวะแทรกซ้อน  

 โดย กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ
เจบ็ป่วยนาน 3 สัปดาห์ ญาติจึงพามารกัษา และมี
ประวตัริกัษาไม่ต่อเนือ่ง ขาดยาโรคประจำาตวั 1 เดือน  

วิกฤติ และการช่วยฟื้นคืนชีพ
วิกฤติ และการช่วยฟื้นคืนชีพ

sepsis/septic shock ท่ีชัดเจน 

วิกฤติ (ICU) และภาวะแทรกซ้อนที่ 
อาจเกิดข้ึนได้ระหว่างนอนโรงพยาบาล

 จากกรณศีกึษาทัง้ 2 ราย พบว่า การเข้าถงึ 
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การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis /Septic 
shock ยงัไม่ชดัเจน ประกอบกบัภาวะวิกฤตฉิกุเฉนิ 
จึงทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
 กรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน สามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็วเมื่อมี
ภาวะฉุกเฉินขอความช่วยเหลือ ผ่าน 1669  
รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ALS) โรงพยาบาล
บางพลีออกรับที่บ้าน ด้วยระยะเวลาเจ็บป่วยท่ี 
เกดิขึน้รวดเรว็และสามารถเข้าถึงบรกิารได้รวดเรว็ 
มกีารนำาแบบประเมนิ qSOFA และแนวปฏิบัตกิาร
ดูแลผู้ป่วย Sepsis / Septic shock มาใช้ส่งผลให้
ผู ้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤติ รวมระยะเวลานอน 
โรงพยาบาล 48 วัน ญาติพึงพอใจในการเข้ารับ
บริการ และกระบวนการรักษาและดูแลต่อเน่ือง 
ในครั้งนี้ และสามารถสรุปประเด็นสำาคัญดังนี้

1. กรณีศึกษารายที่ 1 ญาตินำาส่ง ทำาให้
การเข้าถึงบริการล่าช้า ผู้ป่วยอาการวิกฤตทำาให้

เสยีชวีติ ต่างจากกรณศีกึษารายที ่2 ท่ีมาด้วยระบบ 
EMS ได้รบัการประเมนิและดูแลรกัษาอย่างรวดเรว็
ตามรูปแบบท่ีวางไว้ จนผู้ป่วยสามารถจำาหน่าย
กลับบ้านได้

2. กรณีศึกษารายที่ 2 ได้นำารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสโลหติทีม่ภีาวะชอ็ก 
ที่ได้จากการพัฒนาร่วมกับ PCT อายุรกรรมมาใช้
เป็นแนวทางคัดกรอง รักษา และให้การพยาบาล
ทำาให้ผู้ป่วยสามารถพ้นภาวะวิกฤตได้

3. จากการเก็บรวมรวมข้อมูลสถิติอัตรา
ของผู้ป่วยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตท่ีมีภาวะ
ช็อก ปี 2560 พบว่าอัตราตายลดลงร้อยละ 17.1 
งานอุบติัเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลบางพลีร่วมกบังาน
พฒันาคณุภาพบคุลากรจงึเห็นควรว่าให้บรรจไุว้ใน
โปรแกรมการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ของโรง
พยาบาล

 รูปภาพที่ 1 - 5 ภาพแสดงแนวทางการคัดกรองประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด งานผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลบางพลี

การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis/Septic 

ภาวะฉุกเฉินขอความช ่วยเหลือผ ่าน 1669 

ดูแลผู้ป่วย Sepsis/Septic shock มาใช้ส่งผลให้ 

4 โลหิต

ของผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มีภาวะช็อก 
ปี 2560 พบว่าอัตราตายลดลงร้อยละ 17.1 
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 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
วิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนี้ 

การศึกษาของ ปฏิพร บุณยพัฒน์กุล(2)  
พบว่าปัจจัยระบบบริการสุขภาพฉุกเฉินมีผลต่อ
อาการทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
ปัจจัยที่มีผลทำานายอาการทางคลินิกในผู ้ป่วย 
ที่มีภาวะพิษเหตุติดเช้ืออย ่างมี นัยสำาคัญคือ  
ความรุนแรงของอาการ ระดับโรงพยาบาล และ
แผนการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ โดย
อธิบายได้ดังนี้ เมื่อความรุนแรงของอาการเพิ่มขึ้น 
1 คะแนน โอกาสของการไม่เกิดอาการทางคลินิก
ทรดุลงจะลดลง 14.8% โรงพยาบาลทัว่ไปมโีอกาส
ของการไม่เกดิอาการทางคลนิกิทรดุลง 2.813 เท่า
เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลตติยภูมิหรือโรงพยาบาล
ศูนย์ ซึ่งในกรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยท่ีมาโดยระบบ 
การแพทย์ฉุกเฉินทำาให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
และให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและนำาเข้า 
มารักษาต่อในโรงพยาบาล

การศึกษาของประไพพรรณ ฉายรัตน์,  
สุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ์กุล(3) และทิฏฐิ ศรีวิสัย,  
วมิล อ่อนเสง็(4) พบว่าสอดคล้องกับการดูแลกรณี
ศึกษาคือทีมการพยาบาลควรใช้ระบบการให้
คะแนนต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับหน่วยงานนั้น ๆ  
ในติดตามและเฝ้าระวัง อาการของผู้ป่วย เช่น 
Shock index, qSOFA score และ แนวปฏิบัติ
การดูแลผู้ป่วย sepsis ซึ่งงานวิจัยทำาให้ได้แนว
ปฏิบัติของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
ทีม่ภีาวะตดิเช้ือในกระแสโลหติโดยการปรบัระบบ
การคัดกรองให้ถูกต้อง รวดเร็วและเข้าระบบ  
Fast Track Sepsis เกดิผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ได้แก่ 
ระยะเวลาที่ได้รับยาปฏิชีวนะตั้งแต่ผู ้ป่วยมาถึง 
จุดคัดกรองเร็วขึ้น ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับสารนำ้า

ทดแทนเร็วขึ้น และ ระยะเวลาการส่งส่ิงส่งตรวจ
ทางห้องปฏบิติัการเรว็ขึน้ อัตราตายลดลง ซ่ึงส่งผล
ให้ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้ปลอดภัยลดอัตราการ
เสียชีวิต,ซ่ึงในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบางพลีและ
ทุกหน่วยงานในองค์กรมีการปรับเปลี่ยนแบบ
ประเมินในกลุ่มผู้ป่วย sepsis เป็นใช้แบบประเมิน 
qSOFAscore ส่งผลให้คัดกรองผู้ป่วยได้รวดเร็ว
มากขึ้น

การศึกษาของวไิลวรรณ เนือ่ง ณ สวุรรณ, 
จิราพร น ้อมกุศล, รัตนา ทองแจ ่ม และ 
ธนชัย พนาพุฒิ(5) พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหลังพัฒนา
ระบบมีสัดส่วนการพ้นจากภาวะช็อกภายใน  
6 ชั่วโมง สัดส่วนการดักจับอาการของ Severe 
Sepsis ได้ทันเวลา และสัดส่วนการได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับกรณี
ศึกษาผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง

การศกึษาของ ภาพมิล โกมล, รชัน ี นาม
จนัทรา, วารินทร์ บินโฮเซ็น(6) พบว่า ปริมาณค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนส่วนปลาย ≥ 92% และ
ไม่พบผู้มีการติดเชื้อในกระแสเลือดมีภาวะนำ้าเกิน
จากการได ้ รับสารละลายทางหลอดเลือดดำา 
สอดคล้องกับกรณีศึกษาผู ้ป่วยมีภาวะ septic 
shock ได้รับการประเมินโดยใช้แบบประเมิน 
qSOFA score ให้สารนำ้าจำานวน 1500 cc และ 
ไม่เกิดภาวะนำ้าเกินจากการให้สารนำ้า ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เสียชีวิต 

และการศึกษาของ พัชนีภรณ์ สุรนาท 
ชยานนัท์, วนิดา เคนทองดี, สุพัตรา กมลรัตน์(7)  
พบว่า การเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ลดลง สอดคล้องกับกรณีศึกษาที่พบว่าหลังจาก
ให้การดูแลในภาวะ septic shock และนอน 
โรงพยาบาล 48 วัน สามารถจำาหน่ายผู ้ป่วย 
กลับบ้านได้ 

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต ดังนี้

ทีม่ภีาวะพษิเหตตุดิเชือ้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ คอื

คะแนนต่างๆ ที่เหมาะสมกับหน่วยงานนั้นๆ 
ในการติดตามและเฝ้าระวัง อาการของผู้ป่วย เช่น 
Shock index, qSOFA score  และแนวทางการปฏบัิติ

ทดแทนเร็วขึ้น และระยะเวลาการส่งสิ่งส่งตรวจ 
ทางห้องปฏบิติัการเรว็ขึน้ อัตราตายลดลง ซ่ึงส่งผล 
ให้ผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้ปลอดภัย ลดอัตราการ 
เสยีชวีติ ซึง่ในห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลบางพลแีละ 

qSOFA score ส่งผลให้คัดกรองผู้ป่วยได้รวดเร็ว 
มากขึ้น

ไม่พบผู้มีการติดเชื้อในกระแสโลหิตมีภาวะน�้าเกิน 

ml
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ข้อเสนอแนะ
 1. ควรทำาการประชาสัมพันธ์ 1669 เพื่อให ้
ผู้ป่วยและประชาชนสามารถเข้าถึงบริการเม่ือมี
ภาวะวกิฤติฉุกเฉนิได้รวดเรว็ปลอดภัย ไม่เกดิภาวะ
แทรกซ้อน
 2. ควรวางระบบการประเมินและเฝ้าระวัง 
การดำ า เนินการตามแนวทางทางการดูแล 
ผู้ป่วย SEPSIS /SEPTIC SHOCK และปรับเปลี่ยน
แบบประเมิน qSOFA และแนวปฏิบัติการดูแล 
ผู้ป่วย SEPSIS / Septic shock ที่เหมาะสม 
และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันทั้งองค์กรเพื่อ 
ให้ได้มาตรฐานในการพยาบาลโดยมุ่งเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางและทำางานอย่างเป็นระบบตาม
มาตรฐาน
 3. ควรทำาการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
ทุกระดับให้สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแล 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะช็อกจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิเพือ่ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนและผนวกเข้าโปรแกรมการ
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และโปรแกรมการฟื้นฟู
บุคลากรระหว่างประจำาการ (On the Job 
Training; OJT) เรื่องการปฏิบัติตามแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วย SEPSIS / SEPTIC SHOCK
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