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บทคดัย่อ 

ภาวะติดเชื้อและชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตและถือว่าเป็นปัญหาส าคัญ

ของสาธารณสุขทั่วโลก การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการ

ผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและภาวะช็อคจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาหน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและช็อคจากการติดเชื้ อที่เข้ามา

รับบริการในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 227 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจัย คือ 

แบบบันทึกข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาที่ได้รับ และผลลัพธ์การจัดการ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและสถิติ Wilcoxon signed rank test ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึง

หน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัยมีค่าแตกต่างกับระยะเวลาที่ก าหนดไว้ที่ 15 นาท ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (mean=27.06, SD=35.95, median=15.00) ขณะที่ระยะเวลาเฉล่ียตั้ งแต่วินิจฉัยจนได้รับยา

ปฏชิีวนะมีค่าแตกต่างกับระยะเวลาที่ก าหนดไว้ที่ 60 นาท ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (mean=32.79, 

SD=28.17, median=25.00) นอกจากนี้  ยังพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 74.01 ได้รับปริมาณสารน า้ทางหลอดเลือด

ด าภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 7.49 ได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ ร้อยละ 72.20 มีระยะเวลาที่รับการ

รักษาอยู่ในหน่วยฉุกเฉินภายใน 2 ชั่วโมง และผู้ป่วยร้อยละ 79.70 มีอตัรารอดชีพ จากผลการศึกษาคร้ังนี้ บ่งชี้ ว่า

อาจยังมีบางขั้นตอนของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือด ใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ควรได้รับการปรับปรุง เช่น จุดคัดกรอง และการประเมินสภาพเบื้องต้น เพื่อ

การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลที่รวดเรว็ขึ้น ซึ่งจะช่วยเพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้มากขึ้น  

 

ค าส าคญั:   ภาวะชอ็คจากการติดเชื้อ; ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด; หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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Abstract 

Sepsis and septic shock are life- threatening conditions and a major public health problem 

worldwide. This retrospective cohort study aimed to study the outcomes of management for patients with 

sepsis and septic shock in the emergency department (ED)  at Jainad Narendra Hospital.  The sample 

consisted of 227 patients with sepsis and septic shock who received care in the ED. They were selected 

using a purposive sampling method.  The research instruments were the data recording form, including 

the personal information and treatment received, and the management outcomes form. Data were analyzed 

using descriptive statistics and the Wilcoxon signed- rank test.  The research findings revealed that the 

average time from patient arrival at the ED to diagnosis was significantly longer than the established 

criteria of 15 minutes at the .05 significance level (mean=27.06, SD=35.95, median=15.00), while 

the average time from diagnosis to the administration of antibiotics was significantly different from the 

established criteria of 60 minutes at the . 05 significance level (mean= 3 2 . 7 9 , SD= 2 8 . 1 7 , 

median=25.00). Additionally, 74.01% of the patients received intravenous fluid within 3 hours, 7.49% 

received vasopressor medication, and 72.20% were treated in the ED within 2 hours.  These measures 

contributed to a survival rate of 79.70%.  The findings of this study indicate that certain aspects of the 

care process for patients with infections and septic shock in the emergency department may still require 

improvement, such as the screening and initial assessment, in order to facilitate faster diagnosis and 

treatment. Such improvements could help increase the survival rate of patients. 

 

Keywords:   emergency department; sepsis; septic shock 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 ภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตและถือว่าเป็นปัญหาส าคัญของ

สาธารณสขุทั่วโลก จากสถิติองค์กรอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) พบว่าในปี ค.ศ. 2020 

พบผู้ ป่วยติดเชื้ อในกระแสเลือดจ านวน 48.9 ล้านคนและเสียชีวิตจ านวน 11 ล้านคนทั่วโลก หรือประมาณ

ร้อยละ 20 ของการเสียชีวิตทั่วโลก1 สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศสวีเดนที่ได้ทบทวนข้อมูลของระบบ

สาธารณสุขเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด พบอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้ อในกระแส

เลือดเท่ากับ 747 ต่อประชากรแสนคน2 ส าหรับประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อใน

กระแสเลือดระหว่างปี 2564 – 2566 เท่ากับ 23,400, 27,970, และ 30,304 ตามล าดับ มีแนวโน้มเพิ่ม

สงูขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอนัดับ 3 ของประชากรในประเทศไทย3 

 ภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด (sepsis) ส่งผลต่อระบบการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายให้เกิด

ความผิดปกติซึ่งเกดิจากการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื้อ หากร่างกายไม่สามารถปรับชดเชยได้จะเข้าสู่

ภาวะชอ็ค ภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือด (septic shock) เกิดจากการล้มเหลวของระบบไหลเวียน 

เซลล์ และระบบเมตาบอลิซึม ท าให้ความดันโลหิตต ่ากว่า 90/60 mmHg หรือค่าความดันโลหิตแดงเฉล่ีย

น้อยกว่า 65 mmHg และค่าแลคเตทในเลือด (serum lactate level) > 2 mmol/L ส่งผลท าให้เกดิความดันโลหิต

ต ่า ปัสสาวะออกน้อย เกิดภาวะ lactic acidosis ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง และเสียชีวิต4-6 การจัดการ

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การคัดกรองและการรักษาอย่างรวดเรว็ เพื่อลดอตัรา

การเสียชีวิตและช่วยชะลอความรุนแรงของการเกิดอวัยวะล้มเหลว โดยมุ่งเน้นโดยเร่ิมจากหน่วยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน มีการคัดกรองประเมินกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflammatory 

response syndrome: SIRS) พร้อมทั้งการใช้เคร่ืองมือ qSOFA ในการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาค่าแลคเตทในเลือด การเจาะเลือดเพาะเชื้อทางห้องปฏบิัติการ ร่วมกบัการให้

ยาปฏชิีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การดูแลให้สารน า้ชนิดคริสตัลลอยด์ 30 ml/kg ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิต

ต ่า พร้อมทั้งการให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของหลอดเลือด (vasopressor) ใช้ยา norepinephrine ภายใน

เวลา 3 ชั่วโมง7-9 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการจัดการภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือดและภาวะชอ็คจากภาวะติด

เชื้ อที่รวดเรว็ มีความส าคัญอย่างย่ิงต่อการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย เนื่องจากแผนกฉุกเฉินเป็นหน่วยงานด่าน

หน้าที่ให้การรักษาผู้ป่วย10 โดยการใช้แนวปฏิบัติในการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและมีภาวะชอ็คจากการ

ติดเชื้ อในกระแสเลือดเป็นการค้นพบผู้ป่วยตามลักษณะอาการของกลุ่มผู้มีกลุ่มอาการติดเชื้ อในกระแสเลือด

ได้รวดเรว็และให้การรักษาที่ถูกต้องรวดเรว็ตั้งแต่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่งผลให้ลดอัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยได้11 และพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือดที่ได้ยาปฏิชีวนะภายใน 3 

ชั่วโมงสูงกว่าอัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง12 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยการศึกษาผลลัพธ์

ของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่พบว่า 

ผลลัพธข์องการใช้แนวปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ตามเกณฑ ์Sepsis bundles ส่งผล

ให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยลดลงจาก ร้อยละ 28.2 เป็นร้อยละ 21.113 และพบว่าผู้ ป่วยเข้า sepsis fast 

track ได้รับการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้ อก่อนให้ยาปฏิชีวนะและได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง และการได้รับ

สารน า้ทางหลอดเลือดด า 30 ml/kg/hr ส่งผลท าให้ผู้ ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 100 ซึ่งเห็นได้ว่าจาก

การทบทวนผลลัพธข์องการใช้แนวปฏบิัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกนัสามารถลดอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยได้14  
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 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มีผู้ ป่วยเกิดภาวะติดเชื้ อและภาวะช็อคจากการติดเชื้ อในกระแสเลือด 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564-2566 มีจ านวน 955, 1,085, 1,034 คนตามล าดับ เป็นผู้รายใหม่ที่เข้ารับบริการใน

หน่วยหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 714, 731 และ 935 คน และพบอัตราการเสียชีวิตเฉล่ียร้อยละ 

41 ต่อปี มีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 12 วันต่อคน และยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 3 อนัดับแรกของ

ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ได้

พัฒนาและใช้แนวปฏิบัติการจัดการผู้ ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดตามค าแนะน า

ของบทความ “The third international consensus definitions for sepsis and septic shock (Sepsis-3)” มา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว อย่างไรกต็าม ยังไม่เคยติดตามผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อ

และภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษาหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนั้น ผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึง

ท าการศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและภาวะช็อคจากการติดเชื้ อที่เข้ารับการรักษา

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อประเมินผลลัพธแ์ละน าเป็นข้อมูลพื้ นฐานในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการจัดการผู้ ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะติดเชื้ อและมีภาวะช็อคจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดให้มี

ประสทิธภิาพต่อไป 

 

ค าถามการวิจัย 

ผลลัพธ์ของการจัดการผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและภาวะช็อคจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดที่เข้ารับ

การรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ประกอบด้วยผลลัพธข์องกระบวนการ

จัดการ และอตัราการเสยีชีวิต ผ่านเกณฑม์าตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุหรือไม่ อย่างไร 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและภาวะชอ็คจากการติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่เข้ารับการรักษาหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ของ

กระบวนการจัดการ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัย ระยะเวลาตั้งแต่

วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะ ปริมาณสารน า้ที่ได้รับทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง การได้รับยากระตุ้นการบีบ

ตัวของหัวใจ และ ระยะเวลาที่รักษาในหน่วยฉุกเฉิน และ 2) อตัราการเสยีชีวิต 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพของการดูแล (model of quality of care)15 เป็นกรอบการศึกษา

ที่ให้ความส าคัญกับคุณภาพการดูแลในระบบบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันโดยมีองค์ประกอบ 

3 ด้านประกอบด้วย 1) ด้านโครงสร้าง (structure) ได้แก่ การมีสิ่งสนับสนุนและเคร่ืองมือและมีบุคลากรที่มี

คุณสมบัติเหมาะสม ซึ่งในการศึกษานี้  โครงสร้าง หมายถึง นโยบาย แผนงาน และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

สามารถช่วยเหลือผู้ ป่วยฉุกเฉินได้ทันท่วงที รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

พยาบาล และเจ้าพนักงานสาธารณสขุ 2) ด้านกระบวนการ (process) คือ กจิกรรมตามแนวปฏบิัติการจัดการ

ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะติดเชื้ อกระแสเลือดและชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดตามค าแนะน าของ  Sepsis-

36 ได้แก่ (1) การประเมิน คัดกรองและการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะติดเชื้ อและชอ็คจากการติดเชื้ อใน
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กระแสเลือดภายใน 1 ชั่วโมง และ (2) การจัดการรักษาผู้ป่วยภายหลังการประเมิน คัดกรองและวินิจฉัยผู้ ป่วย

ฉุกเฉินและกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือด ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นอย่าง

รวดเรว็เพื่อให้พ้นภาวะวิกฤต ซึ่งต้องบริหารจัดการผู้ป่วยภายใน 3 ชั่วโมง และ 3) ผลลัพธ ์(outcome) เป็นการ

ประเมินคุณภาพที่เป็นผลจากโครงสร้างและกระบวนการดูแลสุขภาพของผู้ ป่วย ในที่นี้ คือ (1) ผลลัพธ์ของ

กระบวนการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือด ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่

ผู้ ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัย ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะ ปริมาณสารน า้ที่

ได้รับทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง การได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ ระยะเวลาที่รักษาในหน่วย

ฉุกเฉิน และ (2) อัตราการเสียชีวิต ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้มุ่งประเมินคุณภาพการดูแลด้านกระบวนการและ

ผลลัพธข์องการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อและภาวะชอ็คจากการติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาหน่วยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective cohort study) 

 ประชากร คือ ผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือดหรือช็อคจากการติดเชื้ อที่เข้ามารับบริการใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อกระแสเลือดหรือชอ็คจากการติดเชื้ อที่เข้ามารับบริการใน

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 – 30 

มิถุนายน พ.ศ. 2567 จ านวน 227 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive selection) ตามคุณสมบัติที่

ผู้วิจัยก าหนดดังนี้   

 เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ไวศึ้กษา  

 1. ผู้ป่วยเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  

 2. ผู้ป่วยเข้ามารับบริการที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นเวลา 60 นาทขีึ้นไป  

การจัดการผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อและช็อคจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 

• การประเมิน คัดกรองและการวินิจฉัยผู้ป่วยที่สงสยัว่า

มีภาวะติดเชื้ อกระแสเลือดและชอ็คจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดภายใน 1 ชั่วโมง (1 Hour Bundle) 

• การจัดการรักษาผู้ ป่วยภายหลังการประเมิน คัดกรอง

และวินิจฉัยผู้ป่วยฉุกเฉินและกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีภาวะช็อค

จากการติดเชื้ อในกระแสเลือด ผู้ ป่วยต้องได้รับการ

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นอย่างรวดเร็วเพื่อให้พ้นภาวะวิกฤต 

ซึ่งต้องบริหารจัดการผู้ป่วยภายใน 3 ชั่วโมง 

ผลลพัธข์องการจัดการ 

1. ผลลพัธข์องกระบวนการจัดการ 

• ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉิน

จนได้รับการวินิจฉัย  

• ระยะเวลาตั้ งแต่วินิจฉัยจนได้รับยา

ปฏชิีวนะ  

• ปริมาณสารน า้ที่ได้รับทางหลอดเลือดด า

ภายใน 3 ชั่วโมง  

• การได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ  

• ระยะเวลาที่รักษาในหน่วยฉุกเฉิน  

2. อตัราการเสียชีวิต 
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 เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างออกจากการศึกษา  

 1. ผู้ ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อกระแสเลือดหรือช็อคจากการติดเชื้ อที่เข้ามารับบริการในหน่วยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยระบบการส่งต่อ 

 2. ผู้ป่วยเสยีชีวิตในระหว่างท าการกู้ชีพ 

 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย คือ แบบบันทกึข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 1 ฉบับ ประกอบด้วย 2 

ตอน ดังนี้  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาที่ได้รับ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ระดับของการคัด

กรองผู้ป่วยด้วยระบบ MOPH ED. TRIAGE ระดับแลคเตทในเลือด และยาปฏชิีวนะที่ได้รับ 

 ตอนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ของการจัดการ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการ

วินิจฉัย ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนเจาะเลือดเพาะเชื้อ ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏชิีวนะ ปริมาณสาร

น า้ที่ได้รับทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง ระดับแลคเตทในเลือด การได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ ระยะเวลา

ที่รักษาในหน่วยฉุกเฉิน และอตัราการเสยีชีวิต 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยนาท

นเรนทร เลขที่ 15/2567 ลงวันที่ 17 กันยายน พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยด าเนินการเกบ็ข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ขอความอนุญาตเกบ็

รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกเวชระเบียนซึ่งอยู่ในระบบการบันทึกทางเอกสาร และการบันทึกทางระบบ

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ภายหลังได้รับอนุญาตจึงเกบ็รวบรวมข้อมูลจนครบ ข้อมูลทั้งหมดได้ถูกเกบ็เป็น

ความลับ ผู้วิจัยใช้การลงรหัส (code) แทนการระบุตัวตน ผู้วิจัยและทีมผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลด้วยแบบบันทึกด้วย

ตนเอง และลงรหัสข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จโดยมีเพียงทีมผู้วิจัยที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ผ่านรหัสน าเข้า 

(password) การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยข้อมูลจะถูกเกบ็ไว้ในที่

ปลอดภัย และท าลายหลังการวิจัยสิ้นสดุ 3 ปี ผ่านเคร่ืองท าลายเอกสารชนิดย่อยเป็นเส้นของโรงพยาบาล 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาที่ได้รับ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ระดับของการคัด

กรองผู้ ป่วยด้วยระบบ MOPH ED. TRIAGE ระดับแลคเตทในเลือด และยาปฏิชีวนะที่ได้รับ โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์เปรียบเทยีบระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัย และระยะเวลา

ตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะ เมื่อเปรียบเทยีบกับเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์

ข้อมูลได้ตรวจสอบการกระจายตัวของตัวแปรพบว่า ตัวแปรมีการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ ( non-

normality) จึงใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

 3. วิเคราะห์อัตราของปริมาณสารน า้ที่ได้รับทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง การได้รับยากระตุ้นการ

บีบตัวของหัวใจ ระยะเวลาที่รักษาในหน่วยฉุกเฉิน และอัตราการเสียชีวิต โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.10) มีอายุเฉล่ีย 67.43 (SD=15.11) ปี เมื่อพิจารณาตามช่วง

อายุพบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 74.00) มีโรคประจ าตัวมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 61.20) 

รองลงมาคือ เบาหวาน (ร้อยละ 37.00) และโรคไต (ร้อยละ 14.10) ตามล าดับ ผลการคัดกรองพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

อยู่ในระดับฉุกเฉิน (ร้อยละ 60.80) ส่วนใหญ่มีระดับระดับแลคเตทในเลือดมากกว่า  2 mmol/L (ร้อยละ 52.40) และ

ได้รับปฏิชีวนะ คือ Ceftriaxone มากที่สุด (ร้อยละ 69.60) รองลงมาคือ Tazocin (ร้อยละ 10.60) และ Ceftazidime  

(ร้อยละ 2.64) ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 สถิติพื้นฐานของข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาที่ได้รับของกลุ่มตัวอย่าง (n = 227) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน รอ้ยละ 

เพศ   

ชาย 95 41.90 

หญิง 132 58.10 

อายุ (Mean = 67.43, SD = 15.11) ปี   

18 – 40 ปี 6 2.21 

41 – 50 ปี 21 9.25 

51 – 60 ปี 33 14.54 

60 ปีขึ้นไป 168 74.00 

โรคประจ าตวั (ตอบไดม้ากกว่า 1 โรค)   

โรคความดันโลหิตสงู 139 61.20 

โรคไต 32 14.10 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 25 11.00 

โรคภมิูคุ้มกนับกพร่อง 10 4.40 

โรคมะเรง็ 14 6.20 

เบาหวาน 84 37.00 

โรคหลอดเลือดสมอง 28 12.30 

ระดบัการคดักรองดว้ยระบบ MOPH ED. TRIAGE   

Resuscitation 81 35.70 

Emergency 138 60.80 

Urgent 8 3.50 

ระดบัแลคเตทในเลือด (Mean = 3.10, SD = 2.97)   

น้อยกว่า 2 mmol/L 108 47.50 

มากกว่า 2 mmol/L 119 52.40 

ยาปฏิชีวนะท่ีไดร้บั   

Ceftriaxone   

ได้ 158 69.60 

ไม่ได้ 69 30.40 

Ceftazidime   

ได้ 6 2.64 

ไม่ได้ 221 97.36 

Tazocin   

ได้ 24 10.60 

ไม่ได้ 203 89.40 

Meropenem   

ได้ 3 1.32 

ไม่ได้ 224 98.68 
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2. ผลลพัธข์องการจัดการผูป่้วยที่มีภาวะติดเช้ือกระแสในเลือดและภาวะช็อคจากการติดเช้ือใน

กระแสเลือดที่เขา้รบัการรกัษาในหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 

การวิเคราะห์ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัย เมื่อเทยีบกับระยะเวลาที่

ก าหนดไว้ 15 นาท ีพบว่า ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัยมีค่าแตกต่างกบั

ระยะเวลาที่ก าหนดไว้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจน

ได้รับการวินิจฉัย (Mean=27.06, SD=35.95, Median=15.00) มีค่าเฉล่ียนานกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ถือว่า

ไม่ผ่านเกณฑ ์ 

ส่วนการวิเคราะห์ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะ เมื่อเทยีบกบัระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 60 

นาที พบว่า ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะมีค่าแตกต่างกับระยะเวลาที่ก าหนดไว้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะ (Mean=32.79, SD=28.17, 

Median=25.00) มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าเกณฑท์ี่ก าหนดไว้ ถือว่าผ่านเกณฑ ์ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่ผู้ ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัย และระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจน

ได้รับยาปฏชิีวนะกบัเกณฑม์าตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ 

ผลลพัธ ์
เกณฑ ์

(นาที) 
Mean SD Median p-value 

การแปล

ผล 

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉนิจนได้รับ

การวินิจฉัย  

15 27.06 35.95 15.00 .000* ไม่ผ่าน 

ระยะเวลาตั้งแต่วนิิจฉัยจนได้รับยาปฏชิีวนะ 60 32.79 28.17 25.00 .000* ผ่าน 

หมายเหตุ: *Wilcoxon signed rank test       

 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของระยะเวลาที่ได้รับสารน า้ทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง การได้รับยากระตุ้นการบีบตัว

ของหัวใจ ระยะเวลาที่รักษาในหน่วยฉุกเฉิน และอตัราการเสยีชีวิต 

ผลลพัธ ์ จ านวน รอ้ยละ 

สารน า้ที่ได้รับทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง   

ได้ 168  74.01 

ไม่ได้ 59 25.99 

การได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ   

ได้ 17 7.49 

ไม่ได้ 210 92.51 

ระยะเวลาที่รักษาในหน่วยฉุกเฉนิ   

ภายใน 2 ชั่วโมง 164  72.20 

มากกว่า 2 ชั่วโมง 63  27.80 

อตัราการเสยีชีวิต   

รอดชีวิต 181 79.70 

เสยีชีวิต 46  20.30 

 

จากตารางที่ 3 จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับปริมาณสารน ้าทางหลอดเลือดด าภายใน 3 

ชั่วโมง (ร้อยละ 74.01) ได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ (ร้อยละ 7.49) ระยะเวลาที่รักษาในหน่วย
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ฉุกเฉิน รักษาตัวอยู่ในหน่วยฉุกเฉินภายใน 2 ชั่วโมง (ร้อยละ 72.20) และส่วนใหญ่ผู้ ป่วยมีอัตรารอดชี วิต

สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ (ร้อยละ 79.70)  

 

อภิปรายผล 

ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย สามารถอธบิายได้ 2 ประเดน็ดังนี้   

1. ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัยมีค่าเฉล่ียสูงกว่าระยะเวลาที่ก าหนด

ไว้ 15 นาท ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ สามารถอธิบายได้ว่าการคัดกรองผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดและชอ็คจากการติดเชื้อยังไม่มีประสิทธภิาพและประสทิธผิล กล่าวคือ พยาบาลคัดกรอง

มีการคัดกรองผู้ ป่วยเมื่อซักประวัติจนได้ข้อมูล ระดับสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงรวม การใช้ SIRS 

ร่วมกับ qSOFA เมื่อรายงานให้แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และแพทย์ทั่วไป ต้องรอยืนยันว่าผู้ ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคนี้  จึงจะท าการรักษาต่อไป ท าให้มีช่องว่างของระยะเวลาการรอคอยค่อนข้างมาก ท าให้

ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉินจนได้รับการวินิจฉัยมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด นอกจากนี้  การ

คัดกรองอาจมีความคลาดเคล่ือนขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากในหน่วยงานมีพยาบาล

วิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินเพียงร้อยละ 50 

ท าให้พยาบาลที่ยังไม่ผ่านการอบรมเฉพาะทางเมื่ออยู่จุดคัดกรองของโรงพยาบาลขาดความรู้และทกัษะในการ

คัดกรองจึงเกิดความคลาดเคล่ือนกับผู้ป่วยได้ ประเมินได้จากผลการบันทกึเวชระเบียนของผู้ ป่วยและระดับ

ของการคัดกรองผู้ ป่วยด้วยระบบ MOPH ED. TRIAGE ซึ่งมีการตรวจสอบร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพ

และแพทย์ประจ าหน่วยฉุกเฉิน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยในการค้นพบภาวะติดเชื้ อใน

กระแสเลือดล่าช้าขึ้นอยู่กับความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินภาวะติดเชื้ อในกระแส

เลือด16 

ขณะที่ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยว่าผู้ ป่วยมีภาวะการติดเชื้ อในกระแสเลือดจนได้รับยาปฏิชีวนะมี

ค่าเฉล่ียต ่ากว่าระยะที่ก าหนดไว้ 60 นาที มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากเมื่อแพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน หรือแพทย์ทั่วไปได้วินิจฉัยว่าผู้ป่วยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลจะให้การดูแลรักษาผู้ป่วย

ตามแนวปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล คือ การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อและส่งตรวจเลือดต่างๆ ทาง

ห้องปฏิบัติการ เปิดเส้นเพื่อให้สารน า้และยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า เมื่อพยาบาลได้รับยาปฏิชีวนะจาก

ห้องยาประจ าโรงพยาบาลจึงสามารถให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง กิจกรรมที่กล่าวมาข้างต้นสอดคล้องกับ

ค าแนะน าของแนวปฏิบัติตามค าแนะน าของ  Sepsis-3 และ Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2021 

คือ เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยต้องได้รับยาปฏชิีวนะภายใน 1 ชั่วโมงเพื่อควบคุมความรุนแรงของโรค6,17  

2. ผลลัพธ์ของกระบวนการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้ อกระแสเลือดและภาวะชอ็คจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดในเรื่องการให้สารน า้ทางหลอดเลือดด าภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 74.01 แสดงให้เหน็ว่าเมื่อผู้ป่วย

มีระดับความดันโลหิตต ่ากว่า 90/60 mmHg หรือ MAP < 65 mmHg แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือแพทย์

ทั่วไปจะให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าในที่นี้ คือ 0.9% Sodium Chloride อย่างน้อย 30 ml/kg/hr. ในทาง

ปฏิบัติควรครบร้อยละ 100 แต่ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้เพียงร้อยละ 74.01 เนื่องจากผู้ป่วยมีข้อห้ามในการให้

สารน า้ โดยเฉพาะผู้ ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) มีภาวะไตวายเร้ือรังและต้องได้รับการบ าบัด

ด้วยวิธกีารฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม (end stage renal disease with hemodialysis) ภาวะปอดบวม (lung 

edema) เป็นต้น จึงท าให้ไม่สามารถให้สารน า้ได้ครบเนื่องมีข้อจ ากดัจากรอยโรค อย่างไรกต็าม ผู้ป่วยที่ได้รับ
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การให้สารน า้ได้ครบถ้วน แต่ยังคงปัญหาความดันโลหิตต ่าอยู่ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของ

หัวใจ เพื่อให้ระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 90/60 mmHg. หรือ MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 

mmHg ส าหรับการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้ยากระตุ้นการบีบตัวของหัวใจเพียงร้อยละ 7.49 แสดงว่าผู้ป่วย

กลุ่มนี้  เมื่อได้รับสารน ้าครบถ้วนสามารถรักษาระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้สารน า้ทางหลอดด าอย่างเพียงพอกับผู้ ป่วยที่ มีภาวะช็อคจากการติดเชื้ อใน

กระแสเลือดอย่างเพียงพอตามแนวปฏิบัติสามารถลดอตัราการเกดิภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบได้18 

ระยะเวลาที่รักษาในหน่วยฉุกเฉิน ส่วนใหญ่อยู่ในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินภายใน 2 ชั่วโมง คิดเป็น

ร้อยละ 72.20 ถือว่าต ่ากว่าระยะเวลามาตรฐานที่ก าหนดไว้คือ 4 ชั่วโมง19-20 ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ ป่วยที่มีภาวะติด

เชื้อกระแสเลือดหรือภาวะชอ็คจากการติดเชื้อในกระแสเลือด จะได้รับการประเมิน คัดกรองและการวินิจฉัยว่า

มีภาวะติดเชื้ อหรือชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดภายใน 1 ชั่วโมง รวมถึงการจัดการดูแลรักษาให้ผู้ ป่วย

ปลอดภัยและพ้นระยะวิกฤต ก่อนที่จะส่งผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยสามัญหรือหอผู้ ป่วยวิกฤต 

นอกจากนี้แล้ว ปริมาณผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

โดยเฉล่ีย 100 – 120 คนต่อวัน ขณะที่หน่วยงานสามารถรองรับผู้ ป่วย 14 เตียงตรวจ จ าเป็นต้องมีการ

บริหารจัดการผู้ ป่วยให้สามารถเข้ารับการรักษากับแพทย์ได้ตามระดับความรุนแรงของผู้ ป่วยที่ผ่านการคัด

กรองจากพยาบาล จึงท าให้หน่วยงานมีการบริหารจัดการผู้ ป่วยให้ได้ไม่เกิน 2 ชั่วโมง ซึ่งถือว่า ระยะเวลาที่

รักษาในหน่วยฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อกระแสเลือดหรือภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดมี

ความเหมาะสม 

อตัราการเสยีชีวิต พบว่า ผู้ป่วยมีอตัราการรอดชีพสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ร้อยละ 79.70 และมี

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 20.30 ทั้งนี้ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ของกระทรวงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่วาง

แผนการบริการผู้ ป่วย (service plan) ตั้งเป้าหมายอัตราตายผู้ ป่วยติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 

community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 26.00 ถือว่าผ่านเกณฑ ์แม้ว่าระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงหน่วยฉุกเฉิน

จนได้รับการวินิจฉัย ใช้ระยะเวลาเกนิเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุที่ก าหนดไว้ (15 นาท)ี แต่ผ่าน

เกณฑ์ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ถือว่าเป็นไปตามค าแนะน าของ Sepsis-3 

และ Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2021 หากผู้ ป่วยสามารถให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงได้ 

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้6,17 เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า โรคประจ าตัวของ

กลุ่มตัวอย่าง 3 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคไต ตามล าดับ และมีระดับแลคเตทในเลือด

เฉล่ียเท่ากับ 3.10 mmol/L ถือว่ามีภาวะติดเชื้ อในกระแสเลือด และได้ยาปฏิชีวนะ 3 ชนิดแรกรวมกันสูงถึง

ร้อยละ 82.84 ท าให้ผู้ป่วยมีอตัราการรอดชีพสงู สอดคล้องกบังานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า เมื่อใช้แนวทางการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลศรีสมเดจ็ ผู้ป่วยมีอตัราการเสยีชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 26.0019 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ควรปรับปรุงกระบวนการประเมิน คัด

กรองและวินิจฉัยผู้ป่วยให้รวดเรว็มากย่ิงขึ้น โดยความร่วมมือระหว่างแพทย์และพยาบาล และมีการอบรมเพื่อ

เพิ่มพูนความรู้และทกัษะเฉพาะทางแก่พยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อให้เกดิผลลัพธท์างคลินิกที่ดีขึ้น  
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ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้  มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 20.30 จึงควรพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะชอ็คจากการติดเชื้ อในกระแสเลือดจากเดิม Sepsis-3 เป็น 

Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2021 รวมถึงศึกษาผลลัพธท์างคลินิก และอตัราการเสยีชีวิตต่อไป  
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