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บทคัดย่อ
	 ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) เป็นกลุม่อาการทีเ่ป็นผลจากการทีเ่นือ้เยือ่หรอืเซลล์ถกูท�ำลายและได้รบั

บาดเจบ็อย่างต่อเน่ือง เป็นภาวะวิกฤตทีมี่ความส�ำคญัเพราะมอีตัราตายสงู หากไม่ได้รบัการรักษาทีถู่กต้องและรวดเร็ว 

และมักเกิดกับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เช่น ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุจะมีร่างกายอ่อนแอ มีความเสี่ยงเนื่องจากข้อบกพร่อง

ในทั้งระบบภูมิคุ้มกันของเซลล์และร่างกายเพิ่มขึ้น มีความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูง ดงันัน้ถ้ามีแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จะท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รับการวินิจฉัย และการดูแลรักษาที่รวดเร็ว เหมาะสม และ

มีประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ 

วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ในด้านการดักจับอาการ การส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน  

1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา และการใส่สายสวนปัสสาวะ  

ระหว่าง พ.ศ. 2561 กับ พ.ศ. 2562

วธีิการศกึษา: เป็นการวจัิยกึง่ทดลอง ในผูส้งูอายท่ีุมภีาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดในแผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉนิ 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชจังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน 76 ราย เครื่องมือในการวิจัย คือ แนวปฏบิตักิารพยาบาลและ

แบบบันทึกผลลัพธ์ของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีดัชนีความเท่ียงตรงของเนื้อหา (content 

validity index: CVI) เท่ากับ 0.89 ใช้สถิติการทดสอบค่าที (independent t test) เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ผลลัพธ์
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	 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 71-80 ปี มีโรคร่วม มีแผล และเคยมาตรวจ 
ด้วย infection และการเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่าง พ.ศ. 2561 กับ  
พ.ศ. 2562 พบว่า การดักจับอาการ การส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน  
1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา และการใส่สายสวนปัสสาวะ  
ในพ.ศ. 2562 มีจ�ำนวนการปฏิบัติเพิ่มขึ้น เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ independent t-test พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= 4.998, 8.013, 10.245, 7.488, 12.485 p<.001)

สรปุ: ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเสยีชวีติ ได้แก่ การได้รับการวินจิฉยัแรกรบั
ล่าช้าและการเริม่ให้ยาปฏชิวีนะล่าช้า การใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด สามารถ
ดกัจบัอาการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ซึง่จะสามารถป้องกนัหรือลดความรนุแรงของอวยัวะล้มเหลวและสามารถลดการ
อัตราตายได้

ค�ำส�ำคัญ : ผลลัพธ์ของการดูแล ผู้สูงอายุ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(4) : 638-646.

ABSTRACT
	 Sepsis is a group of symptoms and sign resulting from tissue or cell damage and sustained 
constant injuries. It is an important crisis because it has a high mortality rate without proper and 
quick treatment. And often it occurs with people with weak immunity, such as the elderly, in which 
the elderly, who are also physically weak. There is a risk due to defects in both the immune cells 
and the body. Therefore, if there is a practice guideline for nursing the elderly who encounter sepsis 
will provide the elderly with a diagnosis and quick appropriate and effective care systematically.
	 Objective: The objective of this study is to compare the outcomes of caring for the elderly 
with sepsis in the accident and emergency department.
	 Method: This is a quasi-experimental research. The study group was seventy-six elderly 
who had sepsis and treated in the accident and emergency department, Doembang Ngnangbuat 
Hospital, Suphan Buri. The research instruments were the nursing practice guidelines and the 
outcome records of caring for the elderly with sepsis. The excellent CVI (0.89) for sixteen tests was 
received. The Independent t test statistics was used to compare outcome differences.  
	 Results: Most of samples were women aged 71-80 years, had co-morbidities, ulcers and 
previous treatments of infection. Comparing the outcomes of caring for the elderly with sepsis 
between the years 2018 and 2019 was done. The result found that screening and detection of the 
septic symptom, blood tests for culture before receiving antibiotics, receiving antibiotics within 1 hour 
of diagnosis, intravenous water intake according to the treatment plan, and urinary catheterization 
in the year 2019, increased in the number of practices than the previous year. When comparing 
the differences with the independent t-test, the differences were statistically significant (t = 4.998, 

8.013, 10.245, 7.488, 12.485 p <.001).
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	 Conclusion: Factors that cause the death of the patients, including delayed diagnosis, 

delayed antibiotics and inadequate resuscitation. The use of nursing guidelines for the elderly with 

sepsis can capture the infection symptoms and provided a good care which can prevent or reduce 

the severity of organ failure and can reduce mortality.
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บทน�ำ
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เป็นกลุ่ม

อาการที่เป็นผลจากการที่เนื้อเยื่อหรือเซลล์ถูกท�ำลาย

และได้รับบาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง เป็นภาวะวิกฤตที่มี

ความส�ำคญัเพราะมอีตัราตายสงู หากไม่ได้รบัการรกัษา

ที่ถูกต้องและรวดเร็ว โดยเฉพาะหากได้รับการรักษาที่

ไม่เหมาะสมในช่วงแรกหลังให้การวินิจฉัย และมักเกิด

กับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เช่น ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุ 

จะมีร่างกายอ่อนแอ มีความเสี่ยงเนื่องจากข้อบกพร่อง

ในทั้งสองภูมิคุ้มกันของเซลล์และร่างกายเพิ่มขึ้นและ

สาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือด ได้แก่ การได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้าเริ่มให้

ยาปฏิชีวนะช้ากว่า 3 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยหรือให้ยา

ปฏิชีวนะที่ไม่ครอบคลุมเชื้อภายในระยะเวลาที่เหมาะ

สมและการเข้ารับการรักษาเมื่อมีอาการของโรครุนแรง

ท�ำให้เกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบตามมา ส่งผลให้

อัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน1 พยาบาลจะเป็นผู้ที่มีบทบาท

ส�ำคัญ ตั้งแต่ระยะต้นของกระบวนการ เนื่องจากเป็น

ผู้คัดกรองผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยช้า จะท�ำให้

ได้รับการรักษาพยาบาลที่ไม่ทันการณ์ อาจเป็นเหตุให ้

ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น 

และอาจเสียชีวิตได้2

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวชได้น�ำแนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ระดับจังหวัดมาใช้ แต่ยังพบปัญหาการวินิจฉัยแรก

รับและการรักษาล่าช้า การดูแลรักษายังไม่เป็นตาม

มาตรฐานการประเมินซ�้ำการเฝ้าระวังดักจับอาการ

ยังไม่ครอบคลุม และไม่ครบถ้วน รวมทั้งการรายงาน

อาการเปลี่ยนแปลงล่าช้าและจากข้อมูลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดโรงพยาบาลเดมิบางนางบวช  

ในปี 2560 มจี�ำนวน 126 ราย และในปี 2561 มจี�ำนวน  

59 ราย โดยผู้สูงอายุจะมาด้วยปัญหาทางระบบทาง

เดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ และกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ติดเตียง3 และพบว่าผู้สูงอายุที่มาด้วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดได้รับการดูแลยังไม่ครบตามแนวปฏิบัติ 

หรือได้รับแต่ช้ากว่าเวลาที่ควรจะเป็น ดังนั้นคณะผู้วิจัย

จึงจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อให้เกิดการคัดกรอง

ท่ีรวดเร็ว วินิจฉัยถูกต้อง รักษาตามมาตรฐานและลด

อัตราการเสียชีวิตได้รับการวินิจฉัย และการดูแลรักษา

ที่รวดเร็ว เหมาะสมและมีประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดในแผนกอุบัตเิหตแุละฉกุเฉนิ

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

experimental research) มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการ 3 ระยะ  
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ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผน ระยะที่ 2 

น�ำแผนการปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ และระยะที่ 3 

ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด ดังนี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ

ค้นหาปัญหาทางคลินิกด�ำเนินการในเดือนมกราคม-

กมุภาพันธ์ 2562 โดย 1) ทบทวนเวชระเบยีนในปี 2560  

จ�ำนวน 126 ราย ปี 2561 จ�ำนวน 59 ราย รวม 185 ราย เพ่ือ

รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วย 

1) การดักจับอาการ 2) การส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยา

ปฏิชีวนะ 3) การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมงหลังการ

วินิจฉัย 4) การให้สารน�้ำทดแทนอย่างเพียงพอ และ  

5) การใส่สายสวนปัสสาวะ

	 ระยะที่ 2 น�ำแผนการปฏิบัติการพยาบาล 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไปใช้ด�ำเนนิการ

ในเดือนมีนาคม- เมษายน 2562 โดย 1)ก�ำหนดผลลัพธ์

ของการพัฒนาการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลอืดการปรบัแนวทางการดูแลผูป่้วยตาม sepsis 

guideline ของโรงพยาบาลเดิมบางนางบวชทีพ่ฒันาขึน้ 

2) ด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนี้ 1) คัดแยกผู้ป่วย 

สูงอายุที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่าง

รวดเร็ว โดยใช้ qSOFA (ประเมิน 3 ข้อ: alteration 

in mental status, systolic blood pressure ≤100  

มลิลติรเมตรปรอท, respiratory rate ≥22/นาท)ี ต้ังแต่

แรกรบัทีห้่องฉกุเฉนิและเกณฑ์การประเมนิผูป่้วยติดเชือ้

ในกระแสเลือด (System Inflammatory Response 

Syndrome; SIRS) และประเมินสัญญาณชีพแรกรับ  

2) ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษา, เจาะเลือด

เพ่ือส่งเพาะเชื้อ 2 ตัวอย่าง, ให้สารน�้ำ NSS 2 เส้น  

ด้วยอัตราเร็วมาก (free flow) ใน 3 ชั่วโมงแรก ผู้ป่วย

จะต้องได้รับสารน�้ำ 30 มิลลิลิตร/กิโลกรัม ใน 3 ชั่วโมง 

ถัดมาผู้ป่วยจะต้องได้รับสารน�้ำ 1.5 – 2 ลิตร, เริ่มให้ 

ยาปฏชิวีนะ ภายใน 1 ชัว่โมง หลงัการเจาะเลอืดเพาะเชือ้, 

เริ่มให้ยา vasopressor และ inotropes หลังให้สารน�้ำ 

ครบ 1 ลติร จึงค่อยเริม่ titrate ทีละ 10 มลิลลิติร/ช่ัวโมง 

ทุก 15 นาที ร่วมกับการให้สารน�้ำจนครบ, คาสาย 

สวนปัสสาวะ และบันทึกสารน�้ำเข้าออก (I/O) 3)  

ประเมิน SOS score และปรับการประเมินสัญญาณชีพ 

ตามแนวทางการประเมินผู้ป่วยตามค่าคะแนน SOS 

= 0-1 วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง, SOS = 2-3  

วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง, บันทึกสารน�้ำเข้าออก 

ทกุ 8 ชัว่โมง. SOS = >3 วดัสญัญาณชพี ทกุ 15-30 นาท,ี  

บันทึกสารน�้ำเข้าออกทุก 1 ช่ัวโมง รายงานแพทย์เมื่อ

ค่าคะแนนเพิ่มข้ึน 4) ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการ

ตดิเช้ือ 5) ตดิตามอาการและอาการแสดงของการตดิเช้ือ 

ที่รุนแรง สับสน ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงหายใจ

เร็วข้ึน RR > 20 ครั้ง/นาที ผิวหนังลายเป็นจ�้ำเขียว  

ปลายมอืปลายเท้า ซีด capillary refilling > 3 นาที urine 

output < 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง ใน 6 ชั่วโมง 

Platelet count < 100,000/มิลลิเมตร3 SBP < 90 

มิลลิเมตรปรอท หรือ MAP< 65 มิลลิเมตรปรอท  

6) บันทึกเวลาวินิจฉัยและบันทึกเวลาแพทย์ตรวจ  

เพื่อคงไว้ซ่ึงการท�ำงานของไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง

เนือ้เยือ่ (tissue perfusion) หวัใจและการไหลเวยีนเลอืด  

การหายใจ สมอง ไต ติดตามประเมินระดับ  

ความรู้สึกตวัทุก 15 นาที, ประเมนิ (SpO2 ) ทุก 15 นาที 

ถ้า≥ 90% หรอื  (PaO2 ) > 60 มลิลเิมตรปรอท ทกุ 1 ชัว่โมง 

หรือ ScvO2>70 % ประเมินทุก 1 ชั่วโมง

	 ระยะท่ี 3 ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ในเดือนพฤษภาคม–ธันวาคม 2562 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงโดยกลุม่ตวัอย่างต้องมอีายตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไป 

ได้รบัการวินจิฉยั Sepsis พบกลุม่ผูส้งูอายท่ีุมารบับรกิาร 

จ�ำนวน 76 ราย หลังจากนั้นเปรียบเทียบผลลัพธ์กับ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับ

การดูแลตามปกติในผลลัพธ์ ดังนี้ 1) การดักจับอาการ  
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2) การส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 3) การได้รับยา

ปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 4) การให้สารน�้ำ

ทดแทนอย่างเพียงพอ 5) การใส่สายสวนปัสสาวะ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 1) การคัดแยก 

ผูป่้วยสงูอายทุีส่งสยัภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดได้อย่าง

รวดเรว็ โดยใช้ qSOFA: alteration in mental status, 

systolic blood pressure ≤100 มิลลิเมตรปรอท, 

respiratory rate ≥22/นาที ตั้งแต่แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน 

และเกณฑ์การประเมินผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

(System Inflammatory Response Syndrome; 

SIRS) 2) การประเมินสัญญาณชีพ 3) ปฏิบัติการ

พยาบาลตามแผนการรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด 4) ประเมิน SOS score และปรับการ

ประเมินสัญญาณชีพ ตามแนวทางการประเมินผู้ป่วย  

5) ติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อท่ี

รนุแรง 6) บนัทกึเวลาวนิิจฉยัและบนัทกึเวลาแพทย์ตรวจ

2.	แบบบันทึกผลลัพธ์ของการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นการบันทึกผลลัพธ์ 

การดแูลตามแบบฟอร์ทีก่�ำหนด ประกอบด้วย 1) การดกัจบั 

อาการ 2) การส ่งเพาะเชื้อก ่อนให ้ยาปฏิชีวนะ  

3) การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย  

4) การให้สารน�ำ้ทดแทนอย่างเพียงพอ 5) การใส่สายสวน 

ปัสสาวะ

การเก็บรวมรวบข้อมูล

1.	คณะผูว้จัิยขอหนังสือจากวทิยาลยัพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์  

ส่งถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัด

สุพรรณบุรีเพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง

2.	ติดต่อกับแผนกผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี นัดวัน

และเวลา

3.	ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้

	 3.1	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้

	 3.2	 ประเมินสัญญาณชีพและคัดแยก 

ผู้ป่วย

	 3.3	 ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้เกณฑ์ประเมิน

อวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรวดเร็ว (quick Sequential Organ Failure 

Assessment; quick SOFA) ร่วมกบัเกณฑ์การประเมนิ

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (System Inflammatory 

Response Syndrome; SIRS) และส่งเลือดตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC แพทย์วินิจฉัย sepsis  

ส่งตรวจเลือดเพาะเชือ้ 2 ตวัอย่าง ประสานการเบกิจ่าย

ยาปฏชิวีนะจากห้องยาทนัทกีารให้สารน�ำ้ทีร่วดเรว็และ

เพียงพอ และการใส่สายสวนปัสสาวะ การประเมินซ�้ำ

โดยใช้ SOS scores (search out severity score)

	 3.4	 การบันทึกผลลัพธ ์ของการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตามแบบฟอร์ม

ที่ก�ำหนด	

4.	น�ำผลท่ีได้จากการบันทึกผลลัพธ์ของการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของการบันทึกแล้วน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

วิเคราะห์ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และเปรียบเทียบผลลัพธ์

การดูแลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้สถิติ 

การทดสอบค่าที (independent t test)

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอย่างในปี 2561 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 61 มีอายุอยู่ระหว่าง 71-80 ปีร้อยละ 39.0  

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 56.7 มีอาชีพ 
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แม ่บ ้านหรือไม ่ ได ้ประกอบอาชีพร ้อยละ 49.2  

มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมร้อยละ 39.0 มีแผล

ร้อยละ 52.5 เคยมาตรวจด้วย infection ร้อยละ 72.9 

ได้รบัการรกัษาภายใน 10 นาทร้ีอยละ 59.3 กลุม่ตัวอย่าง 

ในปี 2562 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 57.9 มีอาย ุ

อยู่ระหว่าง 71-80 ปีร้อยละ 38.2 การศึกษาระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 73.7 มีอาชีพแม่บ้านหรือไม่

ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 47.7 ไม่มีโรคร่วมร้อยละ 

63.2 มีแผลร้อยละ 53.9 เคยมาตรวจด้วย infection  

ร้อยละ 75 ได้รบัการรกัษาภายใน 10 นาท ีร้อยละ 88.2 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระยะเวลาในการรักษาของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง พ.ศ.2561 กับ พ.ศ. 2562

ข้อมูลทั่วไป
ปี 2561 (n=59) ปี 2562 (n=76)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 36 61 44 57.9

ชาย 23 39 32 42.1

อายุ(ปี)  (M=79.8, SD=1.52, min=62, max=95)

61-70 12 20.3 17 22.4

71-80 23 39.0 29 38.2

81-90 17 28.7 22 28.9

90 ปีขึ้นไป 7 12.0 8 10.5

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 34 56.7 56 73.7

มัธยมศึกษา 18 30.5 18 23.7

ประกาศนียบัตรอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 5 8.5 2 2.6

ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 2 3.4 0 0

อาชีพ

รับจ้างทั่วไป/ลูกจ้าง 19 32.2 30 39.5

แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 29 49.2 36 47.4

ท�ำนา/ท�ำไร่/ท�ำสวน 11 18.6 10 13.2

โรคร่วม

ไม่มี 13 22.0 48 63.2

DLP 20 33.9 15 19.7

HT 23 39.0 9 11.8

DM 3 5.1 4 5.3

แผล

มีแผล 31 52.5 41 53.9

ไม่มีแผล 28 47.5 35 46.1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระยะเวลาในการรักษาของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง พ.ศ. 2561 กับ พ.ศ. 2562 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
ปี 2561 (n=59) ปี 2562 (n=76)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ประวัติการตรวจเกี่ยวกับ infection

 เคยมาตรวจด้วย infection 43 72.9 57 75

 ไม่มาตรวจด้วย infection 16 27.1 19 25

ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจ

 ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจ < 10 นาที 35 59.3 67 88.2

 ระยะเวลาที่ได้รับการตรวจ > 10 นาที 24 40.7 9 11.8

	 กลุม่ตวัอย่างในปี 2561 ได้รบัการดักจับอาการ

ร้อยละ 23.7 ได้รับการส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อก่อนได้

รับยาปฏิชีวนะร้อยละ 47.5 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 

1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัยร้อยละ 35.6 ได้รับสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษาร้อยละ 50.8  

ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ 27.1 กลุ ่ม

ตัวอย่างในปี 2562 ได้รับการดักจับอาการร้อยละ 36.8  

ได้รับการส่งตรวจเลือดเพาะเช้ือก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ 

ร้อยละ 100 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 

หลังแพทย์วินิจฉัยร้อยละ 100 ได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำตามแผนการรักษาร้อยละ 100 ได้รับการ 

ใส่สายสวนปัสสาวะร้อยละ 100

ตารางที ่2 การเปรียบเทยีบผลลพัธ์การดูแลผูส้งูอายทุีมี่ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดระหว่าง พ.ศ. 2561 กบั พ.ศ. 2562

ผลลัพธ์ทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด

ปี 2561 (n=59) ปี 2562 (n=76)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การดักจับอาการ 14 23.7 48 36.8

ผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อก่อนได้รับยา

ปฏิชีวนะ

28 47.5 76 100

ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย 21 35.6 76 100

ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา 30 50.8 76 100

ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ 16 27.1 76 100

	 การเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู ้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่าง พ.ศ. 2561 กับ  

พ.ศ. 2562 พบว่า การดักจับอาการ การส่งตรวจเลือด

เพาะเชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังแพทย์วินิจฉัย การได้รับสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา และการใส่สาย

สวนปัสสาวะ ใน พ.ศ. 2562 มจี�ำนวนการปฏิบตัเิพิม่ขึน้  

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างด้วยสถติ ิindependent 

t test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t= 4.998, 8.013, 10.245, 7.488, 12.485 

p<.001) ดังตารางที่ 3 
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วิจารณ์
	 การศกึษาวจิยั ผูว้จัิยอภปิรายผลมีรายละเอยีด

ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างในปี 2561 และในปี 2562 ส่วนใหญ่

มีอายุ 71-80 ปี มีโรคร่วม มีแผล และเคยมาตรวจด้วย

ติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ แสงสง่า 

และนงนุช เคี่ยมการ4 พบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 60 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 60.0 ปีขึ้นไป มีโรค

ประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 80.0 แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นการดูแล 

ผูป่้วยสงูอายทุีม่ารับบริการในแผนกอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 

ซ่ึงผู้สูงอายุจะได้รับการดักจับอาการการส่งตรวจเลือด

เพาะเชื้อก่อนได้รับยาปฏิชีวนะการได้รับยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัยการได้รับสารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษาและการใส่สายสวน

ปัสสาวะแล้วมีการลงบันทึกผลลัพธ์การดูแลให้ครบท้ัง 

5 ข้อ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่รวดเร็วและเกิด

ภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของภาพิมล 

โกมล รัชนี นามจันทรา และวารินทร์ บินโฮเซ็น5 

ศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู้มีกลุ ่มอาการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดที่หน ่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลสิงห์บุรี พบว่าการค้นพบภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดของพยาบาลมีระยะเวลาเฉลี่ย 17.3 นาที 

ระยะเวลาที่ผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับ

ตารางท่ี 3	 การวเิคราะห์ความแตกต่างของผลลพัธ์การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดระหว่าง พ.ศ. 2561  

	 กับ พ.ศ. 2562 (Independent t test)

ผลลัพธ์ทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด

ปี
T P

2561 2562

การดักจับอาการ .24 .63 4.998 .001

ผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อก่อนได้รับยา

ปฏิชีวนะ

.47 1.00 8.013 .001

ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย .36 1.00 10.245 .001

ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา .51 1.00 7.488 .001

ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ .27 1.00 12.485 .001

การเจาะเลือดเพาะเช้ือเฉลี่ย 14.1 นาที โดยร้อยละ 

92.2 ได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อในระยะเวลาไม่เกิน 

30 นาท ีระยะเวลาการได้รบัยาปฏชิวีนะเฉลีย่ 29.6 นาท ี

โดยร้อยละ 96.7 ได้รับยาปฏิชีวนะในระยะเวลา 

ไม่เกิน 60 และสอดคล้องกับการศกึษาของวทิยา บุตรสาระ 

ยพุนา ลงิลม และส�ำเนยีง ค�ำมขุ6 ศกึษาการพฒันาระบบ 

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า 

มีการวินิจฉัยแรกรับเป็นติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 

29.17 และ 41.30 ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด

ท้ังหมด มีการให้สารน�้ำทดแทนอย่างเพียงพอ ร้อยละ 

56.25 และ 78.57 มกีารส่งเพาะเชือ้ก่อนให้ยาปฏชิวีนะ 

ร้อยละ 58.33 และ 73.91 การได้รับยาปฏิชีวนะ 

ใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย ร้อยละ 45.83 และ 47.83 

และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 4.17 และ 8.70 

และเปรียบเทียบข้อมูลผลการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหลังใช้แนวทาง 

ที่พัฒนาพบว่า ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย sepsis (แรกรับ)  

การให้สารน�ำ้ทดแทนอย่างเพยีงพอการส่งเพาะเชือ้ก่อน 

ให้ยาปฏิชีวนะ และการส่งต่อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ส ่วนการได้รับยาปฏิชีวนะ 

ใน 1 ช่ัวโมงหลงัการวินจิฉยั เพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 และอตัราการเสยีชวีติจากภาวะ sepsis  

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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สรุป
	 ในการศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาผลลัพธ์

ของการดูแลผู ้สูงโดยน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู ้สูงอายุ ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งผู ้ป่วยจะได้รับการประเมิน

สัญญาณชีพและคัดแยกผู้ป่วยหลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้

รับการดูแลตามแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้เกณฑ์ประเมิน

อวัยวะล้มเหลว เน่ืองจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบรวดเร็ว (quick Sequential Organ Failure 

Assessment; quick SOFA) ร่วมกบัเกณฑ์การประเมนิ

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (System Inflammatory 

Response Syndrome; SIRS) และการประเมินซ�้ำ 

โดยใช้ SOS scores (search out severity score) 

และการบันทึกผลลัพธ์การดูแล ได้แก่ การดักจับอาการ 

การตรวจวินิจฉันจากแพทย์ และได้รบัการส่งตรวจเลอืด

เพาะเชือ้ก่อนได้รบัยาปฏชิวีนะ ผูป่้วยได้รบัยาปฏชิวีนะ

ภายใน 1 ชั่วโมงหลังแพทย์วินิจฉัย ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา ผู้ป่วยได้รับการ 

ใส่สายสวนปัสสาวะ หลังจากนั้นจะมีการลงบันทึก

ผลลัพธ์ทางการดูแลตามแบบฟอร์ม โดยจะเป็นการ

บันทึกว่าท�ำหรือไม่ท�ำกิจกรรมตามผลลัพธ์การดูแล 

ที่ก�ำหนด ซ่ึงเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด

กับผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการท�ำวิจัยติดตามคุณภาพการดูแล 

ผู ้มีกลุ ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อย้ายผู ้ป่วย

ไปหอผู ้ป่วย โดยติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่  

ภาวะล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ และอัตราการตายและ

ควรน�ำแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้นให้ไปใช้ในการบริการ

รักษาผู้ป่วยครอบคลุมทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาล
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