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 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขและมีแนวโน้มการเกิดเพ่ิมสูงขึ้นใน
กลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าในปีที่ผ่านมาผู้สูงอายุที่มาใช้บริการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่สูงอย่างต่อเนื่อง 
การประเมินล่าช้าท าให้เข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้าส่งผลให้เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อและเสียชีวิตใน
ที่สุด ดังนั้นการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่ถูกต้องและรวดเร็วเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุ
ปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
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ABSTRACT 
Introduction:  Several elders with sepsis consistently come to emergency room at Hat Yai 
Hospital.  The symptoms or signs of sepsis infection are often unclear or asymptomatic in the 
early stages, thus delaying the evaluation of diagnosis and treatment process.  This results in 
septic shock and eventually death. 

Objective:  To develop a surveillance and care model for the elderly with sepsis from pre-
hospital, in-hospital, and back-to-community phase. 

Methodology: the process was divided into 3 phases: 1) Situational analysis, 2) Implementation, 
and 3) Evaluation. The sample groups were selected by using purposive sampling, consisting of 
36 registered nurses, 3 subdistrict health promoting hospital officers, 31 village health 
volunteers, and 7 septic patient caregivers. The instruments used were septic patient care skill 
assessment form, nursing practice record form in assessing and caring for septic elders, 
practicability assessment form, and satisfaction survey on the use of surveillance and care 
model for the elderly with sepsis. The data were analyzed using descriptive statistics, comparing 
the scores before and after using training set with T-test and Wilcoxon-signed rank test. 

Result: The surveillance and care model for the elderly with sepsis contained surveillance and 
septic elderly care training video set for emergency nurses and health promoting hospital 
volunteers and caregiver.  After implementing the training set, it was found that the sample 
group of registered nurses and village health volunteers obtained higher scores with statistical 
significance on knowledge in stroke and heart disease patient care than before implementing 
the training set (t = -9.286, p <0.01; t = -5.078, p <0.01 respectively). The result of nursing 
practice also showed that 7 elderly patients had their severity score decreased, equaling to 
5.83 percent.  The average time of them receiving antibiotics according to the treatment plan 
was 44 minutes. Furthermore, according to the training set practicability assessment, the sample 
group agreed that the training set had a high level of practicality (M = 3.89, S.D. = 0.319). 

 

Keywords: Surveillance pattern, elderly care, sepsis, pre-hospital 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2561) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายและเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ เนื่องจากมี
ภูมิคุ้มกันลดลงร่วมกับการเปลี่ยนแปลงหรือความเสื่อมของอวัยวะและระบบต่าง  ๆ ในร่างกาย (Clifford 
et. al., 2016; Rowe & McKoy, 2017) นอกจากนี้ลักษณะของอาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้อใน
ร่างกายของผู้สูงอายุมักไม่ชัดเจนหรือไม่แสดงอาการในระยะแรก  จึงท าให้การประเมินสภาพการวินิจฉัย
และการเริ่มต้นรักษามีความล่าช้า ปัจจุบันแม้จะมีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดใช้กันอย่างแพร่หลายในโรงพยาบาลทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยเองก็ตาม  แต่แนว
ปฏิบัติเหล่านี้ไม่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างไปจากกลุ่มวัยผู้ใหญ่
ทั่ ว ไ ป  (Baldwin et. al., 2008 ; Khwannimit & Bhurayanontachai, 2009 ; Levy et. al., 2018 ; 
Masterton, 2009; Mahavanakul et. al., 2012)  

ในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระยะต่าง  ๆ
ของการดูแลผู้ป่วย (pre-hospital, in-hospital and interhospital) พบว่าจากผลการประเมินการรับรู้
ปัญหาอุปสรรคของการบริการการแพทย์ฉุกเฉินมี 3 ปัจจัยหลักที่ต้องการการแก้ไขและพัฒนาได้แก่ (1) 
เจ้าหน้าที่บริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่เพียงพอ (2) เครื่องมือทางการแพทย์ไม่เพียงพอและ (3) ความรู้และ
ทักษะของเจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอ (Sittichanbuncha et. Al., 2014; พิมพ์ณดาและบุญสม, 2018) โดย
สมรรถนะของบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับในเรื่องความรู้และทักษะยังมีไม่เพียงพอโดยเฉพาะความรู้
ในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (พรทิพย์, ธีระ, และอนุรัตน์, 2561) และมีการศึกษาที่พบว่าความรู้และ
ประสบการณ์ในการคัดแยกของพยาบาลมีผลต่อคุณภาพการคัดแยก (พรทิพย์ , ธีระ, สินีนุช, และอนุชา, 
2559) พยาบาลที่ได้รับการอบรมเฉพาะทางมีการปฏิบัติในเรื่องการให้ยาและหัตถการด้านการหายใจและ
หัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม (ศิริอร, รวมพร, และกุลระวี, 2557) อย่างไรก็ตามจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบจุดเปลี่ยนของการพัฒนาการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการเข้าถึงผู้ป่วยณจุดเกิดเหตุซึ่งพบว่าช่วยลดระยะเวลาในการเข้าถึงบริการและเพ่ิมจ านวน
ของผู้ป่วยที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือและแก้ไขภาวะคุกคามต่อชีวิต
เบื้องต้นได้รวดเร็วและเข้าถึงสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการตรวจรักษาเฉพาะโรคได้อย่างรวดเร็ว (พีระ
เดช, 2558) 

ในส่วนของระบบบริการในสถานพยาบาล จากการทบทวนการปฏิบัติงานยังพบช่องว่างเกี่ยวกับ
การรวบรวมและส่งต่อข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคของสถานพยาบาลในทุกระดับ  ตั้งแต่ระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิที่มีความซ้ าซ้อนแต่ไม่ครอบคลุมและต่อเนื่อง  ขาดความครบถ้วนถูกต้อง
ทันเวลาส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ไม่ต่อเนื่อง ในปี 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายของการบริการที่เป็นเลิศ (service excellence) ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่กล่าวมา
ข้างต้นภายใต้แผนงานด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) และการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ ได้แก่ การให้การรักษาตามมาตรฐานที่ก าหนดรวมทั้งอัตรา



 
 

2 
 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 ทั้งที่เสียชีวิตใน
ห้องฉุกเฉินและขณะรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

การให้บริการในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบจ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดสูงอย่างต่อเนื่อง ในปีพ.ศ. 2561-2563 มีผู้สูงอายุที่มารับบริการในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 709, 606 และ 643 รายตามล าดับ และยังพบว่าในแต่ละปี
มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือดขั้นรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
(septic shock) จ านวน 202, 122 และ 145 ราย ตามล าดับ ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรและ
พัฒนาคุณภาพของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการดูแลและจัดการภาวะ
ฉุกเฉินแบบมุ่งเป้าเฉพาะโรค โดยการดูแลแบบไร้รอยต่อส าหรับการติดเชื้อในกระแสเลือดในกลุ่มผู้สูงอายุจึง
เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงระบบบริการที่รวดเร็ว ได้รับการดูแลตามมาตรฐานและได้รับการ
ดูแลจากสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องในแต่ละระดับอย่างต่อเนื่อง  และท าให้เกิดผลลัพธ์ในการลดอัตราการ
เสียชีวิตความพิการ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนต่อไป 

ในชุมชนหมู่ที่ 5 ต าบลน้ าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มักพบผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดมาโรงพยาบาลด้วยอาการที่รุนแรง จากสาเหตุปัญหาการประเมินที่ล่าช้าของครอบครัว ผู้ดูแล 
หรือจากการขาดความรู้ที่ปรึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน และจากปัญหาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินที่ยังไม่ตอบสนองตามความต้องการของประชาชนในชุมชน เช่น  ความล่าช้า และการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น ซึ่งจ านวนประชากรในหมู่ที่ 5 ต าบลน้ าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา มีจ านวนทั้งหมด 990 คน มีจ านวนผู้สูงอายุ 319 คน คิดเป็นร้อยละ 32.22 และมีผู้สูงอายุที่
ติดบ้านติดเตียง จ านวน 15 คน (สถิติโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าจีน ต าบลน้ าน้อย อ าเภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ปี 2564) ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อในกระแสเลือดในกรณีที่ผู้ดูแลไม่สามารถ
ประเมินเบื้องต้นไม่ได้ จากการเข้าไปร่วมปรึกษาและหาข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าจีน 
ต าบลน้ าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่าชุมชนหมู่ที่ 5 ต าบลน้ าน้อย มีอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชนที่มีความเข้มแข็ง มีความพร้อมในการพัฒนาชุมชนในหลาย ๆ ด้าน ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นว่าการจัดท า
โครงการพัฒนาชุมชนแห่งนี้มีโอกาสประสบความส าเร็จสูงมากและสามารถเป็นแบบอย่างแก่ชุมชนอ่ืน  ๆ 
อีกในโอกาสต่อไป เพ่ือพัฒนาชุมชนให้ครอบคลุมทุกชุมชนในต าบลน้ าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

 
2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดครอบคลุมระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย คือ 

1. เพ่ือพัฒนาชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
2. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด 
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3. ค ำถำมกำรวิจัย 

1. ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นอย่างไร 
ประกอบด้วยเนื้อหาอะไรบ้าง 

2. ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้น มีความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้หรือไม่อย่างไร 
 
4. นิยำมศัพท์ 

1. ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการตอบสนองต่อภาวะการติดเชื้อ 
(Systemic Inflammatory Response Syndrome: SIRS) ร่วมกับมีอวัยวะต่าง ๆ ท างานผิดปกติ (organ 
dysfunction) ตั้งแต่ 1 อวัยวะขึ้นไป 

2. ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปโดยนับตามปีปฏิทิน
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บทท่ี 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) เพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดครอบคลุมระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล 
และชุมชน โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) 
ระยะประเมินผลศึกษาในชุมชนต าบลน้ าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา การทบทวนวรรณกรรม
ครอบคลุมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องดังนี้  

  1. ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
  2. แนวคิดผู้สูงอายุ 
  3. การประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

1. ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤตที่มีความส าคัญเพราะมีอัตราตายสูง ซึ่งเป็นผลมาจากการ
ติดเชื้อและกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นในร่างกายอย่างรุนแรงอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดภาวะช็อก  (septic 
shock) น าไปสู่ภาวะที่มีอวัยวะล้มเหลวหลาย ๆ ระบบ (multiple organ dysfunction) และเสียชีวิตใน
ที่สุด (นฤพนธ์ ยุทธเกษมสันต์, 2551) 
 การให้ความหมายของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดครั้งแรกถูกก าหนดขึ้นในปีค .ศ. 1991 เพ่ือเป็น
แนวทางในการวินิจฉัยและการรักษาโดยแบ่งการติดเชื้อออกเป็น 4 ระยะได้แก่ 
 1. Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) เป็นปฏิกิริยาที่ร่างกายตอบสนองต่อ
การติดเชื้อที่ประกอบด้วยอาการทางคลินิกต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ (Dellinger et al., 2013) 
   1.1 อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียสหรือน้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส 

  1.2 อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 90 ครั้ง/นาทีในภาวะที่ไม่มีการกระตุ้นจากสิ่งเร้า
ภายนอกยาหรืออาการเจ็บปวดหรือไม่มีสาเหตุอธิบายอย่างอ่ืนติดต่อกันเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที
ถึง 4 ชั่วโมง 
  1.3 อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้ง/นาทีหรือ PaCO2 น้อยกว่า 32 มิลลิเมตรปรอทหรือ
มีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเนื่องมาจากการเจ็บป่วยที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคประจ าตัวทาง
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อหรือการดมยาสลบ 
  1.4 เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตรหรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์/ 
ลูกบาศก์มิลลิเมตร (ที่ไม่ได้เป็นผลจากเคมีบ าบัด) หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิดตัวอ่อนมากกว่าร้อยละ 10 

 2. Sepsis หมายถึง กลุ่มอาการที่พบว่ามีหรืออาจมีการติดเชื้อร่วมกับมีอาการแสดงหลายระบบซึ่ง
เป็นผลจากภาวะติดเชื้อโดยพิจารณาจากอาการต่อไปนี้ (Dellinger et al., 2013) 

  2.1 อาการท่ัวไปพิจารณาจากความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศา
เซลเซียสหรือน้อยกว่า 36 องศาเซลเซียสชีพจรมากกว่า 90 ครั้ง/นาทีหายใจเร็วมีน้ าเกินในตัวของ
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ผู้ป่วยมากกว่า 20 มิลลิลิตร/กิโลกรัมในช่วง 24 ชั่วโมงและระดับน้ าตาลมากกว่า 140 มิลลิกรัม/
เดซลิิตรในผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวานมาก่อน 
  2.2 อาการแสดงการติดเชื้อพิจารณาจากจ านวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า  12,000 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตรหรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตรหรือมีเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนมากกว่า
ร้อยละ 10 
  2.3 อาการที่เกี่ยวกับระบบไหลเวียนได้แก่ความดันโลหิตต่ าพิจารณาจาก Systolic blood 
pressure น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันโลหิตเฉลี่ย mean arterial pressure (MAP) 
น้อยกว่า 70 มิลลิเมตรปรอทหรือ Systolic blood pressure ลดลงมากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอทใน
ผู้ใหญ่ 
  2.4 อาการแสดงของอวัยวะถูกท าลายได้แก่ ระดับออกซิ เจนในเลือดลดลงโดยที่  
PaO2/FiO2 น้อยกว่า 300 มิลลิลิตร ปัสสาวะออกลดลงน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง 
อย่างน้อยนาน 2 ชั่วโมงโดยที่ได้สารน้ าเพียงพอแล้วหรือ Creatinine ในเลือดเพ่ิมขึ้นจากเดิม
มากกว่า 0.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหรือการแข็งตัวของเลือดผิดปกติมีค่า INR มากกว่า 1.5 เท่าหรือ 
PTT มากกว่า 60 วินาทีหรือเกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 ลูกบาศก์เมตรและระดับบิลลิรูบินในเลือด
มากกว่า 4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  2.5.อาการแสดงของการพร่องออกซิเจนในร่างกายพิจารณาจากระดับ lactate ในเลือดสูง
กว่า 1 มิลลิโมล/ลิตรหรือระยะเวลาที่เลือดไปเลี้ยงส่วนปลายช้าลงหรือตัวลาย (skin mottling) 
อย่างไรก็ตามเกณฑ์การวินิจฉัย Sepsis ไม่ได้ก าหนดว่าจะต้องประกอบด้วยเกณฑ์ดังกล่าวกี่ข้อดังนั้น

ในการวินิจฉัยจึงให้พิจารณาจากภาพรวมเป็นส าคัญ (Dellinger et al., 2013) 
 3. Severe sepsis หมายถึงภาวะ Sepsis ร่วมกับอาการที่แสดงถึงอวัยวะถูกท าลาย  (Sepsis 
induced organ dysfunction) ในการวินิจฉัย severe sepsis อาจวินิจฉัยได้จากการพบลักษณะในข้อใด
ข้อหนึ่งต่อไปนี้ (Dellinger et al., 2013) 
 3.1 ระดับ lactate ในเลือดมากกว่า 4 มิลลิโมล/ลิตร 

 3.2 ปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมงอย่างน้อยนาน 2 ชั่วโมงโดยที่
ได้สารน้ าอย่างเพียงพอแล้ว 
 3.3 Acute lung injury โดยค่า PaO2/FiO2น้อยกว่า 250 ในผู้ป่วยที่ไม่มีการอักเสบของปอด
หรือ PaO2/FiO2น้อยกว่า 200 ในผู้ป่วยที่มีการอักเสบของปอดอยู่ก่อน 

 3.4 ระดับ creatinine ในเลือดมากกว่า 2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 3.5 ระดับ birilubin มากกว่า 4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 3.6 เกล็ดเลือดน้อยกว่า 100,000 / ลูกบาศก์เมตร 
 3.7 การแข็งตัวของเลือดผิดปกติระดับ INR มากกว่า 1.5 เท่า 

 3.8 Sepsis induced hypotension คือ Systolic blood pressure น้อยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันโลหิตเฉลี่ย (MAP) น้อยกว่า 70 มิลลิเมตรปรอทหรือ Systolic blood pressure 
ลดลงมากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอทในผู้ใหญ่หรือลดลงมากกว่า 2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ส าหรับช่วงอายุนั้น ๆ 
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 4. Septic shock หมายถึง sepsis induced hypotension ที่ยังคงมีความดันโลหิตต่ าอยู่แม้ว่าได้
สารน้ าอย่างเพียงพอแล้วข้อสังเกตคือเกณฑ์ในการวินิจฉัย septic shock ที่ให้สารน้ าอย่างเพียงพอแล้ว
ไม่ได้ระบุว่าต้องให้ปริมาณสารน้ ามากน้อยเพียงใด (Dellinger et al., 2013) 
 ที่ผ่านมาพบว่ามีการให้ความหมายเกี่ยวกับภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดตามระยะต่างๆของการ
ด า เนินโรคไว้หลายค า  เช่น  SIRS, Sepsis, Severe Sepsis, Septic Shock, Sepsis Syndrome และ 
Septicemia ปัจจุบันได้ปรับเปลี่ยนค าจ ากัดความของ sepsis ใหม่เป็นครั้งที่ 3 ในปี ค.ศ. 2016 เรียกว่า
Sepsis-3 (The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic shock) เ ห ลื อ
เพียงแค่ Sepsis และ Septic Shock เพ่ือให้เหมาะสมกับการใช้ในทุกระดับ (The Thai Society of 
Critical Care Medicine, 2017) โดยการเปลี่ยนแปลงใหม่นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือก าหนดเกณฑ์ทางคลินิก 
(Clinical criteria) ที่มีการบ่งชี้ว่ามีอวัยวะต่าง ๆ ล้มเหลวเพ่ือคัดแยกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่ก าลังจะมี
ภาวะ sepsis ออกมาและให้การรักษาอย่างทันท่วงที เนื่องจากมีข้อมูลบ่งชี้ว่า อัตราการตายของผู้ป่วยจะ
ลดลงอย่างมากหากสามารถประเมินและรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis ได้อย่างรวดเร็ว (Levy, Rhodes, 
Phillips, et al., 2015) 

 
อำกำรของภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

 ลักษณะอาการของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ อาการที่เกิดจาก
ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ อาการแสดงที่ผิวหนังซึ่งเกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรค
กระจายมาตามกระแสเลือดและเข้าสู่ผิวหนังและอาการเฉพาะที่หรือเฉพาะอวัยวะที่ติดเชื้อ มีรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

1. อาการที่เกิดจากร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อซึ่งเรียกว่ากลุ่มอาการตอบสนองต่อ
การอักเสบทั่วร่างกายหรือ SIRS ซึ่งจะมีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 2 อย่างขึ้นไป ได้แก่ 

 1.1. มีไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือมีอุณหภูมิของร่างกายต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส 
 1.2. หัวใจเต้นเร็วมากกว่า 90 ครั้งต่อนาท ี
 1.3. หายใจเร็วมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที หรือวัดค่าความดันคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดได้

มากกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท  
 1.4. การตรวจเลือดพบมีเม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือน้อยกว่า 

4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร อาการที่เกิดจาก SIRS ไม่จ าเป็นต้องเกิดจากการติดเชื้อเท่านั้น อาจเกิด
จากสาเหตุอ่ืน ๆ ก็ได้ เช่น การเกิดตับอ่อนอักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือจากมีแผลไฟไหม้ที่รุนแรง 
แต่ถ้าพิสูจน์ได้ว่าอาการของ SIRS นี้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อก็จะเรียกว่าผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 

2.อาการแสดงที่ผิวหนังซึ่งเกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคกระจายมาตามกระแสเลือดและเข้าสู่
ผิวหนัง ท าให้เกิดรอยโรคขึ้นที่ผิวหนังทั่วตัว รอยโรคนี้มีลักษณะไม่จ าเพาะคือเป็นตุ่มหนองธรรมดา ซึ่งเกิด
ได้จากเชื้อหลายชนิด แต่มีรอยโรคบางอยางที่มีลักษณะจ าเพาะสามารถบอกถึงชนิดเชื้อที่เป็นสาเหตุได้ เช่น 
ผื่นชนิดเรียบเป็นจุดหรือปื้นแดงเล็ก ๆ ซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ชื่อ Neisseria meningitidis หากเป็นผื่น
ชนิดตุ่มน้ าและมีเลือดออก ประกอบกับมีประวัติว่าไปกินหอยนางรมดิบมา ก็มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียชื่อ 
Vibrio vulnificusหรือหากผิวหนั งทั่ วตั ว  กลายเป็นสีแดงก็มีสา เหตุมาจากเชื้ อแบคที เ รี ยที่ ชื่ อ 
Staphylococcus aureus หรือ Streptococcus pyogenes 
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3. อาการเฉพาะที่หรือเฉพาะอวัยวะที่ติดเชื้อ ผู้ป่วยต้องมีอาการที่บ่งชี้ว่าก าลังมีการติดเชื้อที่
ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง เช่น หากมีอาการไอเจ็บหน้าอกเวลาหายใจ แพทย์ฟังปอดแล้วพบเสียงผิดปกติก็
แปลได้วาผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่ปอดหรือที่เยื่อหุ้มปอด หากผู้ป่วยปวดหลังปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะขุ่น อาจเกิด
จากมีการติดเชื้อที่กรวยไตหรือหากมีอาการปวดท้อง ถ่ายเหลว/ท้องเสีย อาจเกิดจากการติดเชื้อในล าไส้ 
เป็นต้น 

กลุ่มเสี่ยงที่พบบ่อยเช่น ผู้ที่ติดสุราเรื้อรัง เบาหวาน ผู้สุงอายุ เด็กแรกเกิด ผู้ป่วยโรคตับแข็ง ไตวาย
เรื้อรัง มะเร็ง และผู้ป่วยที่ได้รับคอร์ติโคสเตียรอยด์มาเป็นเวลานาน (วรการ, สุรัตน์, และไชยรัตน์ , 2553) 
โดยมีอาการและอาการแสดงของระบบต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต พบว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีการด าเนินโรคอย่าง
ต่อเนื่องตามความรุนแรง ตั้งแต่กระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นไปเป็นภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรง และภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดตามล าดับ  

อาการแสดง ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตลดลงหรือช็อคซึ่งเกิดจากการท างานของหัวใจลดลง และ
การขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลายท าให้เกิดการลดลงของเลือดในส่วนกลางของร่างกาย เมื่อสัมผัสที่
ผิวหนังของผู้ป่วยจะรู้สึกอุ่น ซึ่งแตกต่างจากภาวะช็อคจากสาเหตุอ่ืน หัวใจจะมีการเพ่ิมอัตราการเต้น และ
ปริมาณเลือดไหลออกจากหัวใจ เพ่ือตอบสนองต่อการลดลงของความสามารถในการสูบฉีดเลือดของหัวใจ
ห้องล่าง ในผู้ป่วยบางรายที่มีภาวะช็อกอยู่เป็นเวลานานอาจมีอาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือดซึ่งตรวจ
พบได้จากการท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการเพ่ิมข้ึนของ Cardiac enzymes ในเลือด 

2. ระบบทางเดินหายใจ พบว่าในระยะเริ่มแรกของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ป่วยจะหายใจเร็ว
ขึ้น ถ้าตรวจ arterial blood gas จะพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ Respiratory alkalosis เมื่อมีการรั่วของสารน้ า
ออกจากหลอดเลือดฝอยของปอดเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยจะมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าลง การตรวจปอดในระยะนี้
จะได้ผลเหมือนกับผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องซ้ายล้มเหลวหรือปอดอักเสบทั้งสองข้าง คือ ตรวจพบ fine 
crackles ทั้งสองข้าง เมื่อโรครุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดจาก
ปอดอักเสบ ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) การรักษาจะยากขึ้น
ส่วนใหญ่ต้องรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติและใช้เครื่องช่วยหายใจ 

3. ระบบทางเดินอาหาร พบว่าเลือดส่วนใหญ่จะถูกน าไปเลี้ยงอวัยวะที่มีความส าคัญก่อน ท าให้
เลือดไปเลี้ยงที่ระบบทางเดินอาหารลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร ท้องอืด คลื่นไส้  อาเจียน เกิด
แผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้ได้และความเครียด ท าให้แผลลุกลามมากขึ้น การแข็งตัวของเลือดและการ
ที่เลือดไปเลี้ยงกระเพาะและล าไส้ลดลง ส่งผลให้แบคทีเรียหรือจุลชีพอ่ืนในทางเดินอาหารสามารถเล็ดลอด
ผ่านเข้าสู่กระแสโลหิตและท าให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง การดูดซึมสารอาหารน้อยลงและมีอาการท้อง ร่วง 
การท างานของตับลดลงจากการขาดเลือดไปเลี้ยงที่ตับ ผู้ป่วยมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองเนื่องจากมีอาการ
คั่งของน้ าดีในตับ  

4. ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ พบว่าเลือดไปเลี้ยงที่ไตน้อยลงท าให้ผู้ป่วยปัสสาวะน้อยลง และ
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันต้องให้การรักษาอย่างรวดเร็ว โดยการให้สารน้ าที่เพียงพอและรักษาระดับความ
ดันโลหิตให้ปกต ิ

5. ระบบผิวหนัง พบว่ามีการติดเชื้อของผิวหนังโดยตรง แล้วเกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคทาง
กระแสโลหิตจากบริเวณอ่ืนของร่างกาย ความผิดปกติในการท างานของระบบในร่างกาย เช่น ความผิดปกติ
ในการท างานของตับท าให้เกิดภาวะดีซ่าน หรือท าให้เกิดจุดหรือจ้ าเลือดตามผิวหนัง รอยบวมเฉพาะที่ การ
อักเสบของรูขุมขน ตุ่มหนอง ตุ่มน้ าใส เป็นต้น 
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6. ระบบประสาท ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค ในระยะแรกผู้ป่วยอาจมีอาการผิดปกติทางด้าน
กระบวนการคิด เมื่อมีภาวะติดเชื้อแบบรุนแรงหรือช็อคจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท าให้มีอาการ
สับสนและไม่รู้สึกตัว อาจพบผู้ป่วยมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรือมีภาวะเลือดออกในระบบประสาทจากระบบ
การแข็งตัวของเลือดท่ีผิดปกติ 

7. ระบบโลหิต การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาวสูงหรือต่ ากว่าปกติ พบภาวะโลหิตจาง 
เกล็ดเลือดต่ า และมีภาวะ Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) โดยการอักเสบจะกระตุ้นให้
เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวสูง ภาวะโลหิตจางและเกล็ดเลือดต่ าในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

8. ระบบต่อมไร้ท่อ พบว่ามีความผิดปกติในการท างานของต่อมหมวกไต ได้แก่ ปริมาณเลือดไป
เลี้ยงต่อมหมวกไตไม่เพียงพอ การอักเสบที่ต่อมหมวกไตจากเชื้อโรคบางชนิด การท าลายเซลล์ของต่อม
หมวกไตโดยสารเคมีกระตุ้นการอักเสบและการตอบสนองต่อคอร์ติซอลที่ลดลงในระดับเซลล์ของอวัยวะอ่ืน 
การท างานที่ลดลงของต่อมหมวกไตและการลดลงของระดับคอร์ติซอลในเลือดน าไปสู่ภาวะช็อคและน้ าตาล
ในเลือดต่ าได้ ความผิดปกติอ่ืนทางต่อมไร้ท่อที่พบได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด คือ hyper 
renin emichypoal dosteronism ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตต่ าและภาวะน้ าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วย
เบาหวาน 

ความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด อาจพัฒนาเข้าสู่อาการขั้นรุนแรง คือภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อ (Septic Shock) และภาวะอวัยวะภายในต่าง ๆ ล้มเหลว มีอาการและอาการแสดงประกอบด้วย
ไข้หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตลดลง ระดับความรู้สึกตัวลดลง ร่วมกับอาการและอาการ
แสดงของการติดเชื้อในแต่ละอวัยวะ อาการทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตในระยะแรกจะเป็น
ลักษณะช็อคชนิดที่ cardiac output เพ่ิมขึ้น systemic vascular resistance ลดลงลักษณะอาการทาง
คลินิกคือผู้ป่วยจะมีลักษณะตัวแดงมือเท้าอุ่นชีพจรเร็วแต่แรง  (bounding pulse) มี pulse pressure 
กว้างร่วมกับ diastolic blood pressure ต่ าหรือเรียกว่า Warm shock แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ
ของ cold shock คือ ช็อคชนิดที่ cardiac output ลดลงsystemic vascular resistance เพ่ิมข้ึนลักษณะ
อาการทางคลินิกคือมีตัวลายมือเท้าเย็น prolonged capillary refill (มากกว่า 2 วินาที) ชีพจรเบาเร็วมี
การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวหรือปัสสาวะออกน้อยกว่า  1 มล./กก./ชม. ตั้งแต่เริ่มต้นในผู้ป่วยที่
ตอบสนองต่อการรักษาอาการต่าง ๆ จะดีขึ้นภายในเวลา 24-96 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่มีอาการหนักอาจพบ
ภาวะช็อกรุนแรงร่วมกับอาการของการท างานของอวัยวะล้มเหลวมากขึ้นเนื่องจากการไหลเวียนของเลือด
จากหลอดเลือดแดงใหญ่ไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ลดลงมีภาวะ myocardial suppression, vasodilatation 
และ vascular leakage การไหลเวียนของเลือดเข้าสู่หลอดเลือดขนาดเล็กลดลงมีภาวะ myocardial 
suppression, vasodilatation และ vascular leakage การไหลเวียนของเลือดเข้าสู่หลอดเลือดขนาดเล็ก
ลดลงและเกิดภาวะแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติไปท าให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน  (O2) ซึ่งถ้าเป็นทั้ง
ร่างกายจะเป็นจุดเริ่มต้นของภาวะล้มเหลวในการท างานของหลายอวัยวะ (Multiple organfailure)  
ได ้(นนทรัตน์, สุพรรณิการ์, และชยธิดา, 2563) 
 
2. แนวคิดผู้สูงอำยุ 
 ควำมหมำยของผู้สูงอำยุ 

เมื่อพูดถึงผู้สูงอายุ ทั่วโลกมีค าหลายค าที่ใช้เป็นสรรพนามเรียกผู้สูงอายุ เช่น  Aging, elderly, 
older person หรือ Senior Citizen เป็นต้น โดยทั้งหมดเป็นการเรียกตามการให้ความหมาย ซึ่งมีผู้ให้
ความหมายไว้ ดังนี้ 
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ตามพระราชบัญญัติสูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2553)ได้ให้ความหมายของค าว่า ผู้สูงอายุ 
ไว้ว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 

องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้นิยามความหมายของ ผู้สูงอายุ (Older person) 
ไว้ว่า คือ ประชากร ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปนับตั้งแต่อายุเกิด (สุวคนธ์, 2562) 
  

กำรเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอำยุ 
วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะส่งผลกระทบ 

ต่อความสามารถในการด าเนินชีวิตปกติอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจที่เป็น
ผลมาจากอายุที่เห็นได้ชัด ได้แก่ 

1. การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุ 
 1.1. การเปลี่ยนแปลงในระบบผิวหนัง ผิวหนังของผู้สูงอายุจะบางลง เหี่ยว มีรอยย่น

เนื่องจากน้ าและไขมันใต้ผิวหนังลดน้อยลง เส้นใยอีลาสติน (Elastin) ลดลง แต่คอลลาเจน (Collagen) 
เพ่ิมข้ึน ท าให้ผิวหนังขาดความยืดหยุ่น ต่อมเหงื่อมีขนาดเล็กลง มีจุดตกกระ (Lentigosenillis) ตามบริเวณ
ใบหน้า แขนและหลังมือ อันเนื่องมาจากการสะสมของรงควัตถุสีด าหรือสีน้ าตาลที่เรียกว่า  สารไลโปฟัสซิน 
(Lipofusin) ซึ่งเป็นสารที่ผลิตมาจากการแตกตัวของโปรตีนและไขมันที่เยื่อหุ้มเซลล์หรือเกิดจากการเมตา
บอลิซึมในเซลล์โดยเฉพาะขบวนการที่มีการใช้ออกซิเจนมากเกินไป เส้นผมมีสีขาวหรือสีเทาเนื่องจากการ
สร้างเมลานินลดลง ขณะเดียวกันการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงบริเวณศีรษะได้น้อยท าให้เส้นผมได้รับอาหารไม่
เพียงพอส่งผลให้ผู้สูงอายุมีผมร่วงและบางลงจากเดิม นอกจากนี้ยังพบว่าการสัมผัสแสงแดดที่มีรังสี
อัลตราไวโอเลต ท าให้เกิดการเสื่อมของผิวหนัง (Photo aging) ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุ
และการเสื่อมของผิวหนังท าให้มีผลต่อผิวหนังผู้สูงอายุ คือ ผิวหนังแห้งแตกง่าย การหายของแผลช้าลง 
ผิวหนังไม่สามารถคลายความร้อนเพ่ือควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้คงที่ได้ดี เนื่องจากจ านวนต่อมเหงื่อ
และหลอดเลือดฝอยลดลงเมื่ออุณหภูมิภายนอกเพ่ิมขึ้น จะไม่สามารถระบายความร้อนออกได้ทัน อาจเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายสูง (Hyperthermia) ต่อมไขมันซึ่งต้องอาศัยฮอร์โมนแอนโดรเจน (Androgen) ในการ
ท างานจะลดประสิทธิภาพลง ท าให้ต่อมมีขนาดใหญ่ขึ้นและขนาดรูของต่อมไขมันขยายใหญ่ขึ้นแต่ปริมาณ
ของไขมันลดลงร้อยละ 50 ท าให้ผิวหนังแห้งและท าให้ผู้สูงอายุมีอาการคันผิวหนังตามมา (ประเสริฐ , 2552
อ้างถึงใน วัชรา, 2555) 

 1.2 การเปลี่ยนแปลงในระบบกล้ามเนื้อและกระดูก กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุจะมีจ านวน
และขนาดเส้นใยลดลง การท างานของเอนไซม์ในกล้ามเนื้อลดลง ปริมาณของกลัยโคเจนและโปรตีนที่สะสม
ในกล้ามเนื้อลดลงตามขนาดของกล้ามเนื้อ ท าให้ร่างกายของผู้สูงอายุเสียสมดุลของไนโตรเจน ส่งผลท าให้
กล้ามเนื้อมีอาการสั่น เนื่องจากระบบเอกซ์ตร้าพัยรามิดัล (Extrapyramidal system) เสื่อมสภาพ เอ็น
แข็งตัวท าให้รีเฟล็กซ์ลดลงและท าให้กล้ามเนื้ออาจมีอาการแข็งเกร็งได้ นอกจากนี้ขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อ
ที่ลดลงในผู้สูงอายุอาจเกิดจากการที่ไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อเป็นเวลานาน ๆ เป็นเหตุให้กล้ามเนื้อ
เกิดการฝ่อลีบ (ประเสริฐ, 2552 อ้างถึงใน วัชรา, 2555) 

 1.3 การเปลี่ยนแปลงของหัวใจ (Heart) ในผู้สูงอายุลักษณะโครงสร้างและขนาดของ
หัวใจอาจไม่เปลี่ยนแปลง แต่ด้วยความเสื่อมของร่างกายที่อธิบายได้จากทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and 
Tear Theory) ที่เชื่อว่าความชราเป็นผลมาจากความเสื่อมของร่างกายที่ไม่สามารถถูกทดแทนได้ เมื่ออายุ
มากขึ้นจึงท าให้ระบบต่างๆในร่างกายเสื่อมลง (วลัยพร , 2551 อ้างถึงใน วัชรา, 2555) จึงอาจท าให้พบ
ปัญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจในผู้สูงอายุได้ ดังนี้  
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  1) ขนาดของหัวใจใหญ่ขึ้นจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหัวใจลดลงและผนังของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricle) จะหนาขึ้น  

  2) เกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วและตีบ ส่งผลให้พบภาวะเอ็มโบไลและธรอมโบลิสใน
ผู้สูงอายุจากการที่กล้ามเนื้อหัวใจฝ่อลีบ มีเนื้อพังผืด ไขมัน และสารไลโปฟิสซินมาสะสมภายในเซลล์มมาก
ขึ้น ท าให้เกิดการเชื่อมตามขวางของคลอลาเจนที่กล้ามเนื้อหัวใจ ส่งผลให้ความยืดหยุ่นหรือการยืดขยาย
ของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง และลิ้นหัวใจหนาขึ้น มีการสะสมของไขมันและแคลเซียมมากขึ้นจึงท าให้การเปิด
ปิดของลิ้นหัวใจไม่ดี  

  3) อัตราการเต้นของหัวใจลดลงและกล้ามเนื้อหัวใจมีความไวต่อสิ่งเร้าลดลง เกิด
จากประสิทธิภาพการท างานหัวใจลดลง ก าลังการหดตัวลดลง ระยะเวลาที่ใช้ในการหดตัวของกล้ามเนื้อ
หัวใจเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีการหลั่งแคลเซียมซึ่งจ าเป็นในการหดตัวของกล้ามเนื้อจาก sarcoplasmic 
reticulum ช้าลง ร่วมกับมีไขมันและเนื้อเยื่อพังผืดที่ S-A node, A-V node และ bundle branches มาก
ขึ้น หากเกิดภาวะที่จ าเป็นต้องมีการเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ เช่น ภาวะเครียด อัตราการเต้นของหัวใจใน
ผู้สูงอายุจึงไม่สามารถเพ่ิมได้มากเหมือนในวัยหนุ่มสาว อัตราการเต้นหัวใจของหัวใจที่เร็วขึ้น จะต้องอาศัย
เวลานานมากขึ้นจึงจะกลับสู่ระดับปกติ ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลงก าลังส ารองของหัวใจ
ลดลง (cardiac reserve) ลดลง จึงมักพบผู้สูงอายุเกิดภาวะหัวใจวายได้ 

 1.4.การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด (Vessels) ในผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางเสื่อมมากข้ึนจึงท าให้พบปัญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดได้ดังนี้  

  1) ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้น ท าให้การแลกเปลี่ยนสารอาหารและของเสีย
สมดุล    

  2) เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวจากการมีผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุ่น
น้อยลง เพาะมีเส้นใยคลอลาเจนมากขึ้นและมีการเชื่อมกันตามขวางของเส้นใยคลอลาเจน เส้นใยอีลาสตินมี
แคลเซียมเกาะมากขึ้น เรียกว่า elastocalcinosis 

  3) ความเร็วของชีพจรลดลง อัตราการเต้นของชีพจรลดลงตามอายุ รูภายใน
หลอดเลือดแดงแคบเข้า จึงมีโอกาสเกิดการอุดตันของหลอดเลือดได้ง่าย  

  4) ความต้านทานของหลอดเลือดปลายทางเพ่ิมข้ึน  
  5) หลอดเลือดฝอยไม่สมบูรณ์และเปราะบาง ท าให้เกิดรอยฟกช้ าได้ง่าย  
  6) เกิดความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่าทาง (postural hypotension) จากการ

ตอบสนองของ baroceptor (อยู่ที่ผนังของ carotid sinus และ aortic arch) ต่อการเปลี่ยนแปลงความดัน
โลหิตในผู้สูงอายุลดลง ร่วมกับความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดลดลง  

  7) เกิดความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ จากเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆลดลง พบมาก
บริเวณสมอง หัวใจและไต ท าให้อวัยวะเหล่านี้ท างานลดลง  

  8) เกิดการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดของหัวใจ (coronary vessels) ลดลง 
ท าให้หัวใจได้รับออกซิเจนน้อยลงร่วมกับประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง เป็นเหตุให้
เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและตายได้ หลอดเลือดด าโป่งพองมากข้ึนท าให้ปริมาณเลือดไหลกลับเข้าสู่
หัวใจลดลง และมีเลือดคั่งในหลอดเลือดด ามากขึ้น (วิไลวรรณ , 2554) จากข้อมูลดังกล่าว ท าให้พบปัญหา
ระบบหลอดเลือดและหัวใจที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ คือกล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจวาย ความดันโลหิตสูง 
และสมองขาดเลือด (อัมพาต) ซึ่งอาการต่างๆเหล่านี้เกิดจากหลอดเลือดแข็งตัว มีแคลเซียมหรือไขมันมา
เกาะภายในหลอดเลือดมากขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจและสมองลดลง รวมถึงปริมาณ
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เลือดออกจากหัวใจไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆลดลง และหลอดเลือดเปราะและแตกง่าย ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้จากการที่หัวใจท างานหนักมากข้ึน (วัชรา, 2555) 

 1.5. การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ ในผู้สูงอายุพบว่า จะมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างภายนอกของปอด (Extra pulmonary structure) ซึ่งมีซี่โครงเป็นส่วนที่ห่อหุ้มปกป้องอวัยวะ
ภายในช่องอก เช่น ปอด หัวใจและหลอดเลือด ในผู้สูงอายุกระดูกซี่โครงและกระดูกสันหลังจะมีแคลเซียม
ไปเกาะท าให้ซี่โครงแข็งขึ้น (Miller, 1995 อ้างถึงใน ประเสริฐ, 2552) การเคลื่อนไหวของซี่โครงและผนัง
ทรวงอกลดลง ผู้สูงอายุที่มีหลังโก่งหรือหลังคด มีการเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลังจะท าให้ทรวงอกสั้น
ลง กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ คือ กล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragm) กล้ามเนื้อระหว่างช่องซี่โครง
ชั้นนอกและชั้นใน (Internal and External intercostal muscles) จะอ่อนแรงท าให้การหายใจเข้า - ออก 
ลดลงเนื่องจากแรงในการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง ประสิทธิภาพการหายใจจึงลดลงเพราะว่าผนังทรวงอก
แข็งขึ้นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยหายใจลดลง  โครงสร้างของทางเดินหายใจ (Airway structure) 
จะมีแคลเซียมไปเกาะตามหลอดลมคอ (Trachea) และหลอดลมแยก (Bronchi) หลอดลมใหญ่จะมีขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางใหญ่ขึ้นท าให้มีอากาศส่วนที่ไม่มีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนเพ่ิมขึ้นท าให้ปริมาตรของ
อากาศที่จะเข้าไปแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง (Lueckenotte, 1996 อ้างถึงใน ประเสริฐ, 2552) ขณะที่หลอดลม
ส่วนปลายมีขนาดเล็กลงเมื่ออายุมากขึ้น ท าให้การปิดของทางผ่านอากาศในปอดขณะหายใจออกเร็วกว่า
ปกติแต่แรงเสียดทานในทางผ่านอากาศในปอดไม่มีการเปลี่ยนแปลง ส่วนในเนื้อปอดพบว่าถุงลมมีจ านวน
ลดลง ถุงลมที่เหลือจะมีขนาดใหญ่ขึ้น ผนังของถุงลมจะแตกได้ง่ายเนื่องจากเนื้อเยื่อเกี่ยวพันพ้ืนผิวของถุง
ลมลดลงร้อยละ 20 เนื่องจากผนังถุงลมเสื่อมและบาง โดยพบว่า มีค่าประมาณ 70 ตารางเมตร ในคนอายุ 
30 ปี จะลดเหลือ 57 ตารางเมตร ในคนอายุ 80 ปี หรือลดลงประมาณ 2.7 ตารางเมตร ในทุกอายุ 10 ปี ที่
เพ่ิมขึ้น (ประเสริฐ, 2552 อ้างถึงใน วัชรา, 2555) นอกจากนี้ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดจะลดลงท าให้
ปริมาตรอากาศคงค้างในปอด (Residual volume) เพ่ิมขึ้น ท าให้จ านวนอากาศที่มากที่สุดที่คนสามารถ
หายใจออกได้ (Vital capacity) ลดลง น ามาซึ่งความไม่สมดุลของการระบายอากาศ (Ventilation) และ
การก าซาบเลือด (Perfusion) ส่วนค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงจะไม่เปลี่ยนแปลงตาม
อายุแต่ถ้าค่าความดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) ลดลงต่ ากว่า 60 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน (Oxygen saturation) จะลดลงอย่างมาก 

 1.6 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร ในผู้สูงอายุเริ่มต้นตั้งแต่ฟัน คือ ฟันของ
ผู้สูงอายุจะมีสีคล้ า เนื่องจากมีโปรตีนจากน้ าลายหรือมีการดูดซึมสารที่มีสีไปสะสมที่ฟัน ตัวเคลือบฟันจะมี
ลักษณะบางแตกง่าย เหงือกที่หุ้มคอฟันร่น ฟันผุหลุดร่วง หลอดอาหารมีการเคลื่อนไหวที่ลดลง มีการ
ขยายตัวของหลอดอาหารขึ้นเนื่องจากมีการอ่อนก าลังของกล้ามเนื้อหลอดอาหารและคอหอย ท าให้พบว่ามี
อาหารพักอยู่ในหลอดอาหารยาวนานประกอบกับกล้ามเนื้อหูรูดปลายหลอดอาหารมีการหย่อนตัว ท างาน
ช้าเป็นสาเหตุท าให้มีการขย้อนอาหารจากกระเพาะกลับขึ้นมายังหลอดอาหาร ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการ
แสบยอดอกหรือเกิดการส าลักอาหารเข้าไปในปอดจนเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลักอาหาร (Aspirate 
pneumonia) ในส่วนของกระเพาะอาหารและล าไส้ในผู้สูงอายุ พบว่า เยื่อบุกระเพาะอาหารบางลง การบีบ
ตัวและเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง สิ่งที่ตามมา คือ ท าให้ระยะเวลาที่อาหารผ่านกระเพาะอาหาร
ช้าลง อาหารอยู่ในกระเพาะนานขึ้นท าให้ความรู้สึกหิวหรืออยากอาหารลดลง ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่มีการ
เคลื่อนไหวลดลง การดูดซึมสารอาหารต่าง ๆ ลดลงประกอบกับผู้สูงอายุรับประทานอาหารที่มีเส้นใยน้อย 
ดื่มน้ าน้อย การเคลื่อนไหวร่างกายลดลงจึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะท้องผูกได้ง่าย นอกจากนี้ในภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต ถ้าผู้สูงอายุได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าไม่เหมาะสมจะมีส่วนท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะโซเดียม 
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โพแทสเซียม ฟอสเฟตและแมกนีเซียมในเลือดต่ าได้ง่ายกว่าวัยอ่ืน (Kilner & Jane, 1997 อ้างถึงใน วัชรา,  
2555) เซลล์ตับจะมีจ านวนลดลงและมีเนื้อเยื่อพังผืดเข้ามาจับตัวกัน การไหลเวียนของเลือดผ่านตับลดลง
ท าให้การท าหน้าที่ของตับไม่มีประสิทธิภาพ การท าลายสารพิษต่าง ๆ ลดลงและการสร้างโปรตีนอัลบูมิน 
ลดลงท าให้เกิดอาการบวมตามร่างกาย 

 1.7 การเปลี่ยนแปลงในระบบอวัยวะสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ ในผู้สูงอายุขนาด
ของไตจะลดลงประมาณ 1 ใน 5 ของขนาดเดิม น้ าหนักและหน่วยไตลดลง แต่หน่วยไตมีขนาดใหญ่ขึ้น การ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะมีการบีบตัวลดลงท าให้มีปัสสาวะคั่งค้าง
ประกอบกับความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลงจาก 500 มิลลิลิตรเหลือ 200-300 มิลลิลิตร (Miller, 2009
อ้างถึงใน วัชรา, 2555) ดังนั้นผู้สูงอายุจึงปัสสาวะบ่อย นอกจากนี้ในผู้สูงอายุสตรียังมีกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน
หย่อนตัวและกล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายท่อปัสสาวะหย่อนตัว ท าให้เกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่และจาก
การที่มีรังไข่ฝ่อเล็กลง ปีกมดลูกเหี่ยว มดลูกมีขนาดเล็กลง ปากมดลูกเหี่ยวและขนาดเล็กลง ช่องคลอดแห้ง 
ความยืดหยุ่นของช่องคลอดลดลง ท าให้มีความรู้สึกเจ็บเวลามีเพศสัมพันธ์ ส่วนในผู้ชายจะมีปัญหาต่อม
ลูกหมากโตไปกดเบียดท่อปัสสาวะ ท าให้ปัสสาวะล าบากต้องถ่ายปัสสาวะบ่อยครั้ง 

 1.8. การเปลี่ยนแปลงในระบบต่อมไร้ท่อในผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงของต่อมไร้ท่อ 
ท าให้มีการผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ ลดลงได้ เช่น ต่อมธัยรอยด์มีพังผืดมาจับสะสมอยู่มากท าให้การท างานของ
ต่อมลดลงเนื่องจากจากกลไกการกระตุ้นของฮอร์โมนต่อมธัยรอยด์ (Thyroid stimulating hormone: 
TSH) ลดลง ท าให้ฮอร์โมนไตรไอโอโดธัยโรนิน (Triiodothyronine: T3) น้อยลงท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ
พร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน (Hypothyroidism) ต่อมพาราธัยรอยด์จะท างานลดลง แต่การท างานของฮอร์โมน
จะเพ่ิมข้ึนในวัยสูงอายุเพราะระดับเอสโตรเจนซึ่งออกฤทธิ์ต้านการท างานของฮอร์โมนพาราธัยรอยด์มีระดับ
ลดลง ส่วนตับอ่อนมีการหลั่งอินซูลินลดลง เนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายมีการตอบสนองต่ออินซูลินลดน้อยลง
ท าให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดผู้สูงอายุสูงขึ้น 

 1.9. การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ในผู้สูงอายุน้ าหนักสมองจะลดลงประมาณ
ร้อยละ 20 เมื่ออายุ 90 ปี (Kilner& Jane, 1997 อ้างถึงใน วัชรา, 2555) และมีการเสื่อมของเซลล์ประสาท
ประมาณ 1 แสนเซลล์/วัน (ประเสริฐ, 2552 อ้างถึงใน วัชรา, 2555) การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจน คือ 
การมองเห็นลดลง ภาวะสายตายาวการได้ยินลดลง การรับกลิ่นและรสลดลง ผู้สูงอายุจึงมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากการรับรู้และการรับรสลดลงนอกจากนี้เมื่ออายุมากข้ึนการตอบสนองของรู
ม่านตาลดลง การรับรู้ของประสาทรับความรู้สึกในผู้สูงอายุจะลดลงและยังพบว่ามีการเสื่อมสลายของเซลล์
ประสาท (Neurons) ในสับสะแทนเทียไนกรา (Substantianigra) ซึ่งเป็นกลุ่มเซลล์ประสาทที่อยู่ส่วนบน
ของก้านสมอง (Brain stem) ท าให้ปริมาณโดปามีน (Dopamine) ลดลง ส่งผลให้เกิดปัญหาของโรคพาร์กิน
สันและมีการเคลื่อนไหวที่เชื่องช้า 

2. การเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมในผู้สูงอายุ 
 ในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจโดยผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิตที่ดีจะมองเรื่องราว

ในอดีตเต็มไปด้วยความส าเร็จ ภูมิใจในการถ่ายทอดประสบการณ์ต่าง ๆ ให้แก่เพ่ือน และลูกหลาน มี
บุคลิกภาพที่เข้มแข็ง อารมณ์มั่นคง ในทางตรงกันข้ามถ้าชีวิตมีแต่ความล้มเหลวและผิดหวังก็จะเกิด
ความรู้สึกสิ้นหวังในชีวิต รู้สึกไร้ค่า และในวัยสูงอายุมีการเสื่อมถอยของร่างกาย มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังและมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท าให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจตามมา (Miller, 2009 อ้างถึงใน 
วัชรา, 2555) ซึ่งการสูญเสียต่าง ๆ เช่น สูญเสียความสามารถทางด้านร่างกาย สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
สูญเสียสถานภาพทางสังคมหรือสัมพันธภาพของคนในครอบครัว เป็นต้น จะท าให้ผู้สูงอายุโกรธหรือโทษ
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ตนเอง เครียด ซึมเศร้า นอนไม่หลับ เบื่ออาหารและขาดความสนใจในการดูแลตนเองและสิ่งแวดล้อม 
ตลอดจนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยจะมีความบกพร่องในการท าหน้าที่ของ
สมอง เมื่อมีความเครียดจากการเจ็บป่วย ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 80 จะมีภาวะสับสนเฉียบพลันจากการ
ติดเชื้อ พร่องออกซิเจน ความดันโลหิตต่ าจากการใช้ยาหรือถอนยา และจากการไม่ได้นอนหลับอย่าง
เพียงพอ นอกจากนี้ความเจ็บปวด ยังเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะสับสนในผู้สูงอายุ (Kilner& Jane, 1997 
อ้างถึงใน วัชรา, 2555)  

สรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงตามวัยในผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติที่พบได้ในทุกระบบของ
ร่างกาย เมื่อเกิดข้ึนแล้วจะมีผลกระทบต่อผู้สูงอายุไม่มากก็น้อย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
อาจมีการก าเริบของโรคร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางที่เสื่อมถอยลง ท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้
ง่ายและเกิดปัญหาภาวะหายใจล้มเหลวจากการก าเริบของโรคเรื้อรังได้ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุบางรายมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยหายใจด้วยการใส่ท่อและเครื่องช่วยหายใจเพ่ือช่วยชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้
การเปลี่ยนแปลงตามวัยอาจมีผลหรือสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุด้วย 
  

ภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยสูงอำยุ 
 1. การติดเชื้อผู้สูงอายุมีความพร่องของระบบภูมิต้านทาน เนื่องจากเซลล์ที่ท างานลดลง       
มีความพร่องในการสร้างแอนติบอดี้ และภาวะทุพโภชนาการ ร่วมกับผู้สูงอายุมักมีโรคประจ าตัว เช่น 
เบาหวาน ต่อมลูกหมากโต ท าให้ติดเชื้อได้ง่าย ซึ่งการติดเชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ ปอดอักเสบ และติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ 
 2. ปอดอักเสบจากการศึกษาพบว่ากลุ่มคนอายุ 65 ปีขึ้นไป ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบมากที่สุด
(ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2561) จากข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ระดับความรู้สึกตัวลดลง   
มีความพร่องเรื่องการขยายตัวของปอด การไอ ท าให้มีเสมหะค่ังค้าง ปอดแฟบ และส าลักได้ง่าย นอกจากนี้
การใส่ท่อหลอดลมคอ ใส่สายให้อาหาร จะท าให้เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบยิ่งขึ้น 
 3. การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบ่อย โดยผู้สูงอายุจะเกิด
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากมีสภาวะโรคเดิม เช่น เบาหวาน ต่อมลูกหมากโต มีปัญหาปัสสาวะค้าง 
นอกจากนี้อาจเกิดจากการคาสายสวนปัสสาวะและการดูแลรักษาความสะอาดไม่เพียงพอท าให้มีการ
ปนเปือ้นจากระบบขับถ่าย 
 4. ภาวะสับสนเฉียบพลัน พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากเซลล์สมองที่เสื่อมมากขึ้นตามวัย 
ความบกพร่องของระบบประสาทสัมผัส การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวจากสถานที่และภาวะเจ็บป่วย รวมทั้ง
ผลของยาบางชนิดที่ถูกท าลายได้ช้าในผู้สูงอายุ จึงเกิดการสับสนจนเป็นพิษและมีผลต่อสมอง แม้ว่าอาการ
สับสนจะเกิดขึ้นชั่วคราว แต่ผู้ป่วยอาจเกิดอันตรายได้จากอุบัติเหตุ เช่น หกล้ม ตกเตียง นอกจากนี้ภาวะ
สับสนในผู้สูงอายุมักเป็นอาการน าของการเจ็บป่วยที่มีอาการแสดงไม่ชัดเจน เช่น การติดเชื้อ ปอดอักเสบ 
หัวใจวาย ถ้าขาดการสังเกตจะท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาล่าช้า 
 5. แผลกดทับเกิดจากแรงกดเฉพาะที่บนร่างกายมากเกินไป ท าให้เลือดไม่สามารถไปเลี้ยง
ผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณนั้นได้ แผลกดทับส่งผลให้เกิดการแตกท าลายของผิวหนังและเนื้อเยื่อ การตาย
ของเนื้อเยื่อจากการขาดออกซิเจน และเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอโดยเป็น 1 ใน 5 ของภัยคุกคามส าหรับ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก และในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
(Elliott, McKinley, Fox, 2008) ปัจจัยที่เกิดทางกายภาพ เช่น แรงกดและระยะเวลาที่เนื้อเยื่อถูกกด การ
มีแรงเฉือน แรงเสียดทานจากการพลิกตัวหรือเลื่อนตัวผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ หรือ
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เคลื่อนไหวล าบากและการรับรู้ ความรู้สึกตอบสนองไม่ดี แผลกดทับทั้งหมดมักพบบริเวณปุ่มกระดูกเพราะ
เป็นบริเวณที่มีเนื้อเยื่อบางกว่าบริเวณอ่ืนโดยเฉพาะเนื้อเยื่อของผู้สูงอายุ แรงกดจะมากกว่าบริเวณผิวหนัง
ด้านนอก ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสุดบริเวณปุ่มกระดูกถูกท าลายมากที่สุด และขยายออกมาถึงผิวด้านนอก แต่
ถ้ามีการเคลื่อนไหวทุก 2 ชั่วโมง แรงกดจะลดลงเหลือ 70 mmHg การลดแรงกดเป็นพักๆ จะช่วยลด
อันตรายและการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อได้ (Bryant, 2000) ส่วนปัจจัยทางชีวภาพ เช่น การมีอายุที่มากขึ้น 
ภาวะทุพโภชนาการโรคเดิมของผู้ป่วยได้แก่เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายนอกจากนั้นการมีผิวหนังที่
เปียกชื้นตลอดเวลา ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะอุจจาระได้ ทั้งหมดที่กล่าวมาล้วนเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิด
แผลกดทับได้ง่าย (Coleman, et al.,2014) 

 6. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เป็นการได้รับยาในขนาดปกติแล้วเกิดปฏิกิริยาที่ไม่
ต้องการหรือเป็นอันตรายต่อผู้ใช้ยาซึ่งผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดมากขึ้น กลุ่มยาที่ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ ยาขับปัสสาวะ ยากล่อมประสาท ยากระตุ้นการท างานของหัวใจ ยาลดการอักเสบชนิด
ไร้สเตียรอยด์ และยาต้านพาร์กินสัน  

 7. อุบัติเหตุหกล้มผู้ป่วยสูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มเนื่องจาก มีข้อจ ากัดในการมองเห็น ท่าเดิน
และการทรงตัวไม่มั่นคง มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวจากข้อเสื่อม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง 
สิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย มีอาการหน้ามืดจากความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่า ได้รับยากล่อมประสาทและมี
อาการสับสน ซึ่งการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัจจัยชักน าให้เกิดปัญหากระดูกหัก หรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
และอาจเป็นอาการเริ่มแรกของการเจ็บป่วยที่ซ่อนเร้นอยู่ 

 8. ภาวะซึมเศร้า วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมไป
ในทางเสื่อม และส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุเกิดได้ง่ายจากปัญหาด้านร่างกาย ความเสื่อมสมรรถภาพทางกาย ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย ส่งผล
ต่อสภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุ ประกอบกับบทบาททางสังคมและอาชีพ การงานลดลง ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตน
ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพาลูกหลาน จึงท าให้รู้สึกว่าตนไร้คุณค่าและซึมเศร้าได้ง่าย ผลกระทบเมื่ออารมณ์เศร้า
เกิดข้ึนนานเป็นภาวะซึมเศร้าและเรื้อรังจนกระทั่งส่งผลเสียต่อร่างกายจิตใจและสังคม เกิดเป็นการเจ็บป่วย
โรคซึมเศร้า หรือเป็นโรคทางจิตเวชในกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ การเจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าว
ท าให้เกิดความบกพร่องในการด าเนินชีวิตประจ าวัน สร้างความเสียหายต่อคุณภาพชีวิตได้สูงกว่าโรคอ่ืน  ๆ 
(พจนา, 2557)  
 

3. กำรประเมินและดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

 กำรประเมินภำวกำรณ์ติดเชื้อในกระแสเลือด 

1. การซักประวัติ ท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของการเกิดภาวะช็อค
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะช็อกขั้นรุนแรงต่อไป ได้แก่  แหล่งของการติดเชื้อ 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว อาการส าคัญ และประวัติความเจ็บป่วยต่าง ๆ เป็นต้น 
 2. การตรวจร่างกายระบบต่าง ๆ เพ่ือประเมินระยะของช็อค (Seckel, 2017; Rosenberger, 
VonRueden, & Des Champs, 2018 อ้างถึงใน นนทรัตน์, สุพรรณิการ,์และชยธิดา,2563) คือ 
 2.1 ระบบประสาท ในระยะแรกที่มีการกระตุ้นการท างานของระบบประสาท Sympathetic 
เพ่ิมการหลั่งของ Epinephrine ร่วมกับการลดลงของความดันโลหิต ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ผู้ป่วย
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จะรู้สึกกระสับกระส่าย หงุดหงิด สับสน เมื่อภาวะช็อคก้าวหน้าจนเข้าสู่ระยะหลัง ผู้ป่วยจะซึมลงและไม่
รู้สึกตัว 
 2.2 ผิวหนัง จากการกระตุ้นระบบ Sympathetic ท าให้มีการหดรัดตัวของหลอดเลือด เกิดการ
กระตุ้นบริเวณผิวหนังและต่อมเหงื่อ ผิวหนังผู้ป่วยจะมีสีชมพูและอุ่นในระยะแรก แต่เมื่อภาวะช็อกด าเนิน
ต่อไป จะมีการท างานของระบบ Sympathetic มากขึน้ ผิวหนังก็จะมีลักษณะเย็นชื้นเช่นเดียวกับภาวะช็อค 
อ่ืน ๆ 
 2.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ชีพจรเบาเร็ว  จากการกระตุ้นของระบบประสาท 
Sympatheticเพ่ือรักษาระบบไหลเวียนเลือดให้เพียงพอ ความดันโลหิตลดต่ าลง โดยความดันโลหิตซิสโตลิ
คน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมีความดันโลหิตลดลงมากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอทจากระดับความดัน
โลหิตเดิม รวมถึงการมีผลต่างของความดันซิสโตลิคกับไดแอสโตลิค (Pulse Pressure) แคบกว่า 20 
มิลลิเมตรปรอท Capillary Refill Time นานกว่าปกติจากหลอดเลือดมีการหดตัวบ่งบอกถึงความสามารถ
ของการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลาย 
 2.4 ระบบหายใจ ในภาวะช็อกเนื้อเยื่อของร่างกายจะมีเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ และเนื้อเยื่อ
ต่าง ๆ ขาดออกซิเจน เกิดการเผาผลาญโดยไม่ใช้ออกซิเจน ท าให้มีการคั่งของ Lactic acid ร่างกายจะอยู่
ในภาวะกรดจากการเผาผลาญ (Metabolic Acidosis) และปรับชดเชยด้วยการหายใจเร็วขึ้น 
 2.5 ระบบไต การไหลเวียนโลหิตลดลงในระยะหลัง ท าให้จ านวนปัสสาวะน้อยลงจนไม่มี
ปัสสาวะออกเลย ควรรักษาจ านวนปัสสาวะให้ได้มากกว่า 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง ปัสสาวะที่น้อยกว่า
นี้แสดงว่าเกิดการตายเฉียบพลันของท่อไต (Acute Tubular Necrosis) จากเลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ 
 3. การใช้แบบประเมินการท างานของอวัยวะล้มเหลวที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อในกระแสเลือด การ
ประเมินของพยาบาลนับว่ามีความส าคัญ เนื่องจากพยาบาลมีโอกาสได้เจอผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อจากบ้าน
หรือชุมชน และผู้ป่วยที่ติดเชื้อมาจากการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือมีประวัติการรักษาในโรงพยาบาลมา
ก่อน พยาบาลจึงควรมีองค์ความรู้ที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ได้แก่เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน Sepsis 
ในระยะแรกได้รวดเร็ว คือ The Quick SOFA (qSOFA), The SOFA, SOS Score และ MEWS Score 
ดังนี้ 

 3.1 The Quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) Score เป็นแบบประเมิน
ลักษณะทางคลินิกอย่างรวดเร็ว สามารถใช้ประเมินข้างเตียงได้ (William, Greenslade, McKenzie, Chu, 
Brown, &Lipman, 2017 อ้างถึงใน นนทรัตน์และคณะ, 2563) มีทั้งหมด 3 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน (Makic, 
& Bridges, 2018 อ้างถึงใน นนทรัตน์และคณะ, 2563) มีรายละเอียดดังนี้  

  1) ความดันโลหิตขณะหัวใจห้องบนบีบตัว (Systolic Blood Pressure: SBP) น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 
  2) อัตราการหายใจ มากกว่าหรือเท่า 22 ครั้งต่อนาท ี

  3) การรับรู้ผิดปกติประเมินจากGlasgow Coma Score น้อยกว่า 15 คะแนน 
  ถ้าหากประเมินผู้ป่วยได้ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป แสดงว่ามีความผิดปกติของร่างกาย แต่ยังไม่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ถ้าพบมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ หมายถึง มีภาวะ Sepsis การ
ประเมินผู้ป่วยโดยใช้ qSOFA จึงสามารถท าได้สะดวก รวดเร็ว บอกได้ถึงความล้มเหลวของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบหายใจและระบบประสาท ซึ่งเป็นระบบที่ส าคัญของร่างกาย ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ใน
หอผู้ป่วยวิกฤต ค่าคะแนนที่ประเมินได้ 2 หรือ 3 คะแนน หากพิจารณาพบว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะต้องได้รับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต หรือเสียชีวิต ควรมีการประเมินหน้าที่การท างานของร่างกายที่มีความล้มเหลว
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ในแต่ละระบบ โดยใช้ The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score (Makic, & Bridges, 
2018 อ้างถึงใน นนทรัตน์และคณะ, 2563) 
 3.2 The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score SOFA เป็นการประเมิน
การท าหน้าที่การท างานของร่างกายที่มีความล้มเหลวในแต่ละระบบ ได้แก่ ระบบหายใจ การแข็งตัวของ
เลือดการท างานของตับ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทส่วนกลาง และการท างานของไต รวม
ไปถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ บิลลิรูบิน (Bilirubin) ครีอะตินิน (Creatinine) การแข็งตัวของ
เลือด (Coagulation) และการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (Arterial Blood Gas: ABG) หากคะแนนอยู่
ในช่วง 0 – 4 คะแนน โดย 0 หมายถึง การท าหน้าที่ของร่างกายปกติ และ 4 หมายถึง การท าหน้าที่ของ
ร่างกายล้มเหลว คะแนนแต่ละข้อไม่มีความสัมพันธ์กัน และหลังจากรวมคะแนนทั้งหมดจะแสดงถึงความ
รุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ซึ่งหากมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพ่ิมเติม 
เนื่องจากมีความเสี่ยงของการท าหน้าที่ของของร่างกายบกพร่อง และมีความเสี่ ยงในการเจ็บป่วยหรือ
เสียชีวิต การประเมินการให้คะแนนของ SOFA ใช้การประเมินการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย ได้แก่ 
การวัดระดับแลคเตทในเลือด (Serum Lactate Level) เป็นตัวแปรส าคัญในการตัดสินภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ ซึ่งหากระดับแลคเตทในเลือดสูงกว่า 2 มิลลิโมลต่อลิตร แสดงว่า มีภาวะ Hypoperfusion และหาก
ระดับแลคเตทในเลือดสูงมาก แสดงว่ามีภาวะ Hypoperfusion รุนแรง (Rosenberger, Rueden, & 
Champs, 2018 อ้างถึงใน นนทรัตน์และคณะ, 2563) รายละเอียดดังตารางที่ 2.1 
 

ตำรำงท่ี 2.1 The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score 

ระบบ 
ระดับคะแนน 

0 1 2 3 4 
ระบบหายใจ 
PaO2/FiO2 (mmHg) 
(kPa) 

≥ 400 
(53.3) 

< 400 
(53.3) 

< 300 
(40) 

< 200(26.7) 
ได้รับการ 
ช่วยหายใจ 

< 100 
(13.3)ได้รับการ 

ช่วยหายใจ 
การแข็งตัวของเลือด:เกร็ดเลือด
(ไมโครลติร) 

≥150,000 <150,000 < 100,000 < 50,000 < 20,000 

การท างานของตับ: 
บิลิรูบิน (มก./ ดล.) 

< 1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 > 12.0 

ระบบไหลเวยีนเลือด (mmHg) MAP≥ 70 MAP< 70 Dopamine 
< 5 หรือ

Dobutamine 
ขนาดใดก็ได ้

Dopamine 
5.1-15 หรือ
Epinephrine 

≤0.1 หรือ 
Norepinephrine 

≤ 0.1 

Dopamine 
> 15หรือ 

Epinephrine 
> 0.1 หรือ 

Norepinephrine 
> 0.1 

ระบบประสาทส่วนกลาง :
ระดับความรูส้ึกตัว 
(Glasgow coma score:GCS) 

15 13-14 10-12 6-9 <6 

การท างานของไต: 
ครีอะตินิน(มก./ดล.) 
และปรมิาณปัสสาวะ (มล./วัน) 

< 1.2 
(110) 

1.2–1.9 
(110-170) 

2.0-3.4 
(171-299) 

3.5-4.9 
< 500 

> 5.0 
< 200 

หมายเหตุ.by Vincent et al, 1996. Intensive Care Medicine.Intensive care medicine, 22(7), pp. 707–710. 
PaO2คือ partial pressure oxygen, FiO2คือ fraction of inspired oxygen  
* ขนาดยาท่ีไดร้ับในหน่วยmcg/kg/minเป็นเวลาอย่างน้อย1ชั่วโมง* 
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  3.3 Search out Severity Score (SOS score) เป็นการประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้า
สู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วย มีเกณฑ์ในการประเมิน คือ อุณหภูมิร่างกาย (Body Temperature) ความดันโลหิต
ส่วนบน (SystolicBlood Pressure) อัตราการหายใจ (Respiratory Rate) ระดับความรู้สึกตัว (Level 
ofConsciousness) และปริมาณปัสสาวะ (Urine Output) SOS Score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน
หมายถึงผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต รายละเอียดดังตารางที่ 2.2 

 
ตำรำงท่ี 2.2 แนวปฏิบัติการประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้ SOS score (Search out Severity score) 

เกณฑ์กำร 
ประเมิน 

ระดับคะแนน 
3 2 1 0 1 2 3 

อุณหภูมิ (°C)  ≤35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 ≥38.5  
ความดันซสิโตลิก
(mmHg) 

≤80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥200 ให้ยากระตุ้น
ความดันโลหิต 

ชีพจร 
(ครั้ง/นาที) 

≤40  41-50 51-100 101-120 121-139 ≥ 140 

หายใจ 
(ครั้ง/นาที) 

≤8 ใส่เครื่องช่วย
หายใจ 

 9-20 21-25 26-35 ≥35 

ระดับความ
รู้สึกตัว 

  สับสน
กระสับกระส่าย

ที่พ่ึงเกิดขึ้น 

ตื่นดี
พูดคุยรู้
เรื่อง 

ซึมแต่เรียก
แล้วลืม
ตาสลึม 
สลือ 

ซึมมาก
ต้อง

กระตุ้นจึง
จะลืมตา 

ไม่รูส้ึกตัวแม้
จะกระตุ้น
แล้วก็ตาม 

ปัสสาวะ/วัน  ≤500 501-999 ≥1,000    
ปัสสาวะ/8 ชม.  ≤160 161-319 ≥320    
ปัสสาวะ/4 ชม.  ≤80 81-159 ≥160    
ปัสสาวะ/1 ชม.  ≤20 21-39 ≥40    

หมายเหตุ. โดย สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประเทศไทย, 2558 
 3.4 Modified Early Warning Sign (MEWS) MEWS เป็นแบบประเมินสัญญาณเตือนใน
ระยะแรกที่ดัดแปลงมาจาก National Early Warning Signs (NEWS) ใช้เพ่ือเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงจากข้อมูลทางสรีระวิทยาของผู้ป่วย 5 ระบบ ได้แก่ ความดันโลหิตตัวบน 
(Systolic Blood Pressure) อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) อัตราการหายใจ (Respiratory Rate) 
อุณหภูมิร่างกาย (Body Temperature) และระดับความรู้สึกตัว (Level of Consciousness) แต่ละข้อมี
การแบ่งช่วงคะแนนเป็น 0-3 คะแนน หากมีการประเมินทุกข้อแล้วมีคะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน 
ถือว่าผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต (นนทรัตน์ และคณะ , 2563) รายละเอียดดังตารางที่ 
2.3 
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ตำรำงท่ี 2.3 Modified Early Warning Sign (MEWS) 

เกณฑ์กำรประเมิน 
ระดับคะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 
อัตราการหายใจ  
(ครั้ง/นาที) 

 ≤8  9-14 15-20 21-29 >29 

อัตราการเต้นของหัวใจ   ≤40 41-50 51-100 101-110 111-129 >129 
(ครั้ง/นาที)        
ความดันโลหิตซิสโตลิก ≤70 71-80 81-100 101-199  ≥200  
(มิลลเิมตรปรอท)        
ปัสสาวะ (มล./กก./ชม)  <0.5      
อุณหภูมิ (องศาเซลเซยีส)  ≤36.0 35.1-

36.0 
36.1-
38.0 

38.1-38.5 ≥38.6  

ระดับความรูส้ึกตัว    ตื่นด ี เรียกลืมตา รู้ต าแหน่งเจ็บ ไม่รูส้ึกตัว 
 
 ลักษณะอำกำรของภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ อาการที่เกิดจาก
ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ อาการแสดงที่ผิวหนังซึ่งเกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรค
กระจายมาตามกระแสเลือดและเข้าสู่ผิวหนังและอาการเฉพาะที่หรือเฉพาะอวัยวะที่ติดเชื้อ มีรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

1. อาการที่เกิดจากร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อซึ่งเรียกว่ากลุ่มอาการตอบสนองต่อ
การอักเสบทั่วร่างกายหรือ SIRS ซึ่งจะมีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 2 อย่างขึ้นไป ได้แก่ 

 1.1 มีไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือมีอุณหภูมิของร่างกายต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส 
 1.2 หัวใจเต้นเร็วมากกว่า 90 ครั้งต่อนาท ี
 1.3 หายใจเร็วมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที หรือวัดค่าความดันคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดได้

มากกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท  
 1.4 การตรวจเลือดพบมีเม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือน้อยกว่า 

4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร อาการที่เกิดจาก SIRS ไม่จ าเป็นต้องเกิดจากการติดเชื้อเท่านั้น อาจเกิด
จากสาเหตุอื่นๆก็ได้ เช่น การเกิดตับอ่อนอักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือจากมีแผลไฟไหม้ที่รุนแรง แต่
ถ้าพิสูจน์ได้ว่าอาการของ SIRS นี้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อก็จะเรียกว่าผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

2. อาการแสดงที่ผิวหนังซึ่งเกิดจากเชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคกระจายมาตามกระแสเลือดและเข้า
สู่ผิวหนัง ท าให้เกิดรอยโรคขึ้นท่ีผิวหนังทั่วตัว รอยโรคนี้มีลักษณะไม่จ าเพาะคือเป็นตุ่มหนองธรรมดา ซึ่งเกิด
ได้จากเชื้อหลายชนิด แต่มีรอยโรคบางอยางที่มีลักษณะจ าเพาะสามารถบอกถึงชนิดเชื้อที่เป็นสาเหตุได้ เช่น 
ผื่นชนิดเรียบเป็นจุด หรือปื้นแดงเล็ก ๆ ซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ชื่อ Neisseria meningitidis หากเป็นผื่น
ชนิดตุ่มน้ าและมีเลือดออก ประกอบกับมีประวัติว่าไปกินหอยนางรมดิบมา ก็มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรียชื่ อ 
Vibrio vulnificus หรือหากผิวหนั งทั่ วตั วกลายเป็นสีแดงก็มีสา เหตุมาจากเชื้ อแบคที เ รี ยที่ ชื่ อ 
Staphylococcus aureusหรือStreptococcus pyogenes 

3. อาการเฉพาะที่หรือเฉพาะอวัยวะที่ติดเชื้อ ผู้ป่วยต้องมีอาการที่บ่งชี้ว่าก าลังมีการติดเชื้อที่
ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง เช่น หากมีอาการไอเจ็บหน้าอกเวลาหายใจ แพทย์ฟังปอดแล้วพบเสียงผิดปกติก็
แปลได้วาผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่ปอดหรือที่เยื่อหุ้มปอด หากผู้ป่วยปวดหลังปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะขุ่น อาจเกิด
จากมีการติดเชื้อที่กรวยไต หรือหากมีอาการปวดท้อง ถ่ายเหลว/ท้องเสีย อาจเกิดจากการติดเชื้อ ในล าไส้ 
เป็นต้น 
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กลุ่มเสี่ยงที่พบบ่อยเช่น ผู้ที่ติดสุราเรื้อรัง เบาหวาน ผู้สุงอายุ เด็กแรกเกิด ผู้ป่วยโรคตับแข็ง ไตวาย
เรื้อรัง มะเร็ง และผู้ป่วยที่ได้รับคอร์ติโคสเตียรอยด์มาเป็นเวลานาน (วรการ, สุรัตน์, และไชยรัตน์ , 2553) 
โดยมีอาการและอาการแสดงของระบบต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต พบว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีการด าเนินโรคอย่าง
ต่อเนื่องตามความรุนแรง ตั้งแต่กระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นไปเป็นภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรง และภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดตามล าดับ  

อาการแสดง ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตลดลงหรือช็อค ซึ่งเกิดจากการท างานของหัวใจลดลงและ
การขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลายท าให้เกิดการลดลงของเลือดในส่วนกลางของร่างกาย เมื่อสัมผัสที่
ผิวหนังของผู้ป่วยจะรู้สึกอุ่น ซึ่งแตกต่างจากภาวะช็อคจากสาเหตุอ่ืน หัวใจจะมีการเพ่ิมอัตราการเต้น และ
ปริมาณเลือดไหลออกจากหัวใจ เพ่ือตอบสนองต่อการลดลงของความสามารถในการสูบฉีดเลือดของหัวใจ
ห้องล่าง  ในผู้ป่วยบางรายที่มีภาวะช็อกอยู่เป็นเวลานานอาจมีอาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือดซึ่งตรวจ
พบได้จากการท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการเพ่ิมข้ึนของ Cardiac enzymes ในเลือด 

2. ระบบทางเดินหายใจ พบว่าในระยะเริ่มแรกของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ป่วยจะหายใจเร็ว
ขึ้น ถ้าตรวจ arterial blood gas จะพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ Respiratory alkalosis เมื่อมีการรั่วของสารน้ า
ออกจากหลอดเลือดฝอยของปอดเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยจะมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าลง การตรวจปอดในระยะนี้
จะได้ผลเหมือนกับผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องซ้ายล้มเหลวหรือปอดอักเสบทั้งสองข้าง คือ ตรวจพบ fine 
crackles ทั้งสองข้าง เมื่อโรครุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดจาก
ปอดอักเสบ ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) การรักษาจะยากขึ้น
ส่วนใหญ่ต้องรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติและใช้เครื่องช่วยหายใจ 

3. ระบบทางเดินอาหาร พบว่าเลือดส่วนใหญ่จะถูกน าไปเลี้ยงอวัยวะที่มีความส าคัญก่อน ท าให้
เลือดไปเลี้ยงที่ระบบทางเดินอาหารลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเบื่ออาหาร ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน เกิด
แผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้ได้ และความเครียดท าให้แผลลุกลามมากขึ้น การแข็งตัวของเลือด และ
การที่เลือดไปเลี้ยงกระเพาะและล าไส้ลดลง ส่งผลให้แบคทีเรียหรือจุลชีพอ่ืนในทางเดินอาหารสามารถเล็ด
ลอดผ่านเข้าสู่กระแสโลหิตและท าให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง การดูดซึมสารอาหารน้อยลงและมีอาการ
ท้องร่วง การท างานของตับลดลงจากการขาดเลือดไปเลี้ยงที่ตับ ผู้ป่วยมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองเนื่องจาก
มีอาการค่ังของน้ าดีในตับ  

4. ระบบไตและทางเดินปัสสาวะ พบว่าเลือดไปเลี้ยงที่ไตน้อยลงท าให้ผู้ป่วยปัสสาวะน้อยลง และ
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันต้องให้การรักษาอย่างรวดเร็วโดยการให้สารน้ าที่เพียงพอและรักษาระดับความ
ดันโลหิตให้ปกต ิ

5. ระบบผิวหนัง พบว่ามีการติดเชื้อของผิวหนังโดยตรง แล้วเกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคทาง
กระแสโลหิตจากบริเวณอ่ืนของร่างกาย ความผิดปกติในการท างานของระบบในร่างกาย เช่น ความผิดปกติ
ในการท างานของตับท าให้เกิดภาวะดีซ่าน หรือท าให้เกิดจุดหรือจ้ าเลือดตามผิวหนัง รอยบวมเฉพาะที่ การ
อักเสบของรูขุมขน ตุ่มหนอง ตุ่มน้ าใส เป็นต้น 

6. ระบบประสาท ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค ในระยะแรกผู้ป่วยอาจมีอาการผิดปกติทางด้าน
กระบวนการคิด เมื่อมีภาวะติดเชื้อแบบรุนแรงหรือช็อคจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท าให้มีอาการ
สับสนและไม่รู้สึกตัว อาจพบผู้ป่วยมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรือมีภาวะเลือดออกในระบบประสาทจากระบบ
การแข็งตัวของเลือดท่ีผิดปกติ 
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7. ระบบโลหิต การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเม็ดเลือดขาวสูงหรือต่ ากว่าปกติ พบภาวะโลหิตจาง 
เกล็ดเลือดต่ า และมีภาวะ Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) โดยการอักเสบจะกระตุ้นให้
เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวสูง ภาวะโลหิตจางและเกล็ดเลือดต่ าในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

8. ระบบต่อมไร้ท่อ พบว่ามีความผิดปกติในการท างานของต่อมหมวกไต ได้แก่ ปริมาณเลือดไป
เลี้ยงต่อมหมวกไตไม่เพียงพอ การอักเสบที่ต่อมหมวกไตจากเชื้อโรคบางชนิด การท าลายเซลล์ของต่อม
หมวกไตโดยสารเคมีกระตุ้นการอักเสบและการตอบสนองต่อคอร์ติซอลที่ลดลงในระดับเซลล์ของอวัยวะ
อ่ืนๆ การท างานที่ลดลงของต่อมหมวกไตและการลดลงของระดับคอร์ติซอลในเลือดน าไปสู่ภาวะช็อคและ
น้ าตาลในเลือดต่ าได้ ความผิดปกติอ่ืนทางต่อมไร้ท่อที่พบได้ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด คือ 
hyperrenin emichypoaldo steronismในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตต่ าและภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด อาจพัฒนาเข้าสู่อาการขั้นรุนแรง คือภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อ (Septic Shock) และภาวะอวัยวะภายในต่างๆ ล้มเหลว มีอาการและอาการแสดงประกอบด้วย
ไข้หนาวสั่นชีพจรเร็วหายใจเร็วความดันโลหิตลดลงระดับความรู้สึกตัวลดลงร่วมกับอาการและอาการแสดง
ของการติดเชื้อในแต่ละอวัยวะอาการทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิตในระยะแรกจะเป็นลักษณะ
ช็อคชนิดที่ cardiac output เพ่ิมขึ้น systemic vascular resistance ลดลงลักษณะอาการทางคลินิกคือ
ผู้ป่วยจะมีลักษณะตัวแดงมือเท้าอุ่นชีพจรเร็วแต่แรง (bounding pulse) มี pulse pressure กว้างร่วมกับ 
diastolic blood pressure ต่ าหรือเรียกว่า Warm shock แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการของ cold 
shock คือ ช็อคชนิดที่ cardiac output ลดลง systemic vascular resistance เพ่ิมข้ึนลักษณะอาการทาง
คลินิกคือมีตัวลายมือเท้าเย็น  prolonged capillary refill (มากกว่า  2 วินาที ) ชีพจรเบาเร็ วมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวหรือปัสสาวะออกน้อยกว่า  1 มล./กก./ชม. ตั้งแต่เริ่มต้นในผู้ป่วยที่
ตอบสนองต่อการรักษาอาการต่างๆจะดีขึ้นภายในเวลา 24-96 ชั่วโมงในผู้ป่วยที่มีอาการหนักอาจพบภาวะ
ช็อกรุนแรงร่วมกับอาการของการท างานของอวัยวะล้มเหลวมากขึ้นเนื่องจากการไหลเวียนของเลือดจาก
หลอดเลือดแดงใหญ่ไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ลดลงมีภาวะ myocardial suppression, vasodilatation และ 
vascular leakage การไหลเวียนของเลือดเข้าสู่หลอดเลือดขนาดเล็กลดลงมีภาวะ  myocardial 
suppression, vasodilatation และ vascular leakage การไหลเวียนของเลือดเข้าสู่หลอดเลือดขนาดเล็ก
ลดลงและเกิดภาวะแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติไปท าให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน  (O2) ซึ่งถ้าเป็นทั้ง
ร่างกายจะเป็นจุดเริ่มต้นของภาวะล้มเหลวในการท างานของหลายอวัยวะ (Multiple organfailure) ได้
(นนทรัตน์, สุพรรณิการ,์ และชยธิดา, 2563) 

 
กำรพยำบำล 
1. การคัดกรองผู้ป่วย (Triage) การคัดกรองผู้ป่วยควรด าเนินการอย่างรีบด่วนเพ่ือให้แพทย์

สามารถให้การวินิจฉัยและให้การรักษาได้อย่างรวดเร็วโดยการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยติดเชื้อในกระแสโลหิต
(ทิฏฐิและวิมล, 2560) ดังนี้ 

 1.1 มี SIRS มากกว่า 2 ข้อ 
 1.2 ซักประวัติสงสัยว่ามีการติดเชื้อ 
 1.3 ประเมินค่าคะแนนความรุนแรงของผู้ป่วย (SOS Score) มากกว่าหรือเท่ากับ 4 

คะแนน 
2. การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
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 2.1 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสโลหิตแต่อาการอาการแสดงและการตรวจ
วินิจฉัยไม่ไม่พบว่าติดเชื้อในกระแสโลหิตให้เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมงเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลงที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสโลหิตให้รายงานแพทย์และปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต 

 2.2 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อในกระแสโลหิตให้การพยาบาลดังนี้ 
  1) ประเมินสภาพผู้ป่วยได้แก่การรู้สติสัญญาณชีพระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน

เลือดการตรวจ capillary refill และปริมาณปัสสาวะอาการแสดงของภาวะ shock หรือ pre-shock 
  2) ประเมินเฝ้าระวังภาวะ acute respiratory distress syndrome 
  3) รายงานแพทย์ทันทีเมื่อตรวจพบ MAP น้อยกว่า 60 มิลลิเมตรปรอทหรือ pulse 

pressure แคบน้อยกว่า 20 มิลลิเมตรปรอทชีพจรเบาเร็วและมีอาการ poor tissue perfusion (capillary 
refill >2sec) ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมงมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้สติ
หายใจเร็วและตื้นมากกว่า 24 ครั้งต่อนาท ี

  4) การวางแผน (Planning) จัดล าดับในการให้การรักษาพยาบาลที่เร่งด่วนและ
รวดเร็วก่อนบทบาทของพยาบาลในการประเมินและเฝ้าระวังติดตามอาการผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยให้ ได้รับการ
รักษาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

  5) การประเมินและการเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วย 
  6) การส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างถูกต้องตามระเบียบปฏิบัติ 
  7) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอตามแผนการรักษาและดูแลทางเดิน

หายใจให้โล่งสะดวกโดยจัดท่าท่ีท าให้ปอดขยายตัวมากที่สุดและการดูดเสมหะอย่างถูกต้องทุกครั้ง  
  8) ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความสุขสบาย 
  9) ระมัดระวังและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุโดยเฉพาะในระยะที่ระดับความรู้สติลดลง

ควรยกไม้ก้ันเตียงขึ้นเพ่ือป้องกันการพลัดตกเตียง 
  10) การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  11) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและแร่ธาตุที่เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย 
  12) การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติช่วยลดและบรรเทาความเครียด 
 3. การวางแผนจ าหน่าย 
  3.1 เน้นการป้องกันสาเหตุของการติดเชื้อเช่นปอดอักเสบติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ

แนะน าผู้ป่วยญาติหรือผู้ดูแลให้เข้าใจแนวทางการดูแลและป้องกันโดยเฉพาะผู้สูงอายุผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ดูแลตนเองได ้

  3.2 ประสานทีมดูแลต่อเนื่องในกรณีผู้ป่วยที่ต้องการการติดตามเยี่ยมบ้านหรือผู้ป่วยที่มี
อุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน เช่นสายยางให้อาหารสายสวนปัสสาวะท่อเจาะคอเป็นต้นเพ่ือร่วมดูแลและวางแผน
ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย 
 

กำรรักษำ  
สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกาได้ร่วมมือกันพัฒนาและรณรงค์ให้ใช้แนว

ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Surviving Sepsis Campaign: SSC) ในปี 2014 
ส าหรับการรักษาเริ่มแรกและมีการปรับปรุงทุก 4 ปีซึ่งแนวทางจากการรักษานี้เน้นการช่วยชีวิตเบื้องต้น
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และการดูแลในอีก 24 ชั่วโมงถัดมาต่อมาปี 2018 (Campaign Sepsis Bundle, 2018) มีการเปลี่ยนแปลง
ที่ชัดเจนในกระบวนการดูแลรักษาคือการปรับเป้าหมายการรักษาโดยลดระยะเวลาจาก  6 ชั่วโมงให้เหลือ
เพียง 1 ชั่วโมง (Hour 1 bundle) ซึ่งถือเป็นสาระส าคัญที่สุดส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่
แสดงถึงความเร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้การลดอัตราการเกิดภาวะช็อกและอัตราตายในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อกระแสเลือดจึงมีเรื่องของ “เวลา” เป็นเงื่อนไขส าคัญ (Levy, Evans, et al., 2018) 

เป้าหมายสูงสุดในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดคือลดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อและลดอัตราตายของผู้ป่วยห้องฉุกเฉินเป็นหน่วยที่ส าคัญในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ เนื่องจากเป็นด่านหน้าในการรักษาพยาบาล จุดมุ่งหมายส าคัญในการรักษาระยะฉุกเฉินคือให้ผู้ป่วย
พ้นจากระยะช็อกโดยเร็ว การจัดการให้ระบบไหลเวียนโลหิตและการใช้ออกซิเจนในระดับเซลล์กลับมาเป็น
ปกติ ประกอบไปด้วยการให้สารน้ าในปริมาณที่เหมาะสมการใช้ยากระตุ้นการบีบหลอดเลือด การให้ยา
ปฏิชีวนะ การก าจัดแหล่งติดเชื้อและการเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด (ทิฏฐิและวิมล , 2560) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. การให้สารน้ า (Fluid therapy) มีความส าคัญมาก เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะขาดน้ าจากพยาธิ
สรีรวิทยาดังกล่าว สารน้ าที่นิยมใช้เพ่ือท าการกู้ชีพผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ crystalloids และ colloid 
 1.1 Crystalloids ได้ แก่  normal saline solution (NSS), Ringer’s lactate solution แ ล ะ 
Ringer’acetatesolution (Acetar®) เนื่องจากเป็นสารน้ าที่หาง่าย ราคาไม่แพงเมื่อเปรียบเทียบกับ 
colloid ซึ่งมีประสิทธิภาพเท่า ๆ กับการให้ NSS แต่ควรให้ด้วยความระมัดระวังเนื่องจากมีประมาณของ
โซเดียม 154 มิลลิอิควิวาเลนท์/ลิตร ซึ่งมากกว่าปริมาณในพลาสมา การให้จ านวนมากเกินไปอาจท าให้เกิด
ภาวะโซเดียมเกินในเลือดได้ ส่วนการให้ Ringer’s lactate solution และ Ringer’s acetate solution 
ควรระวังภาวะกรดแลคติกคั่งในเลือด (lactic acidosis) ในผู้ป่วยโรคตับ เนื่องจากแลคเตทจะเปลี่ยนเป็น 
ไบคาร์บอเนตที่ตับ ในผู้ป่วยที่ตับไม่สามารถท างานได้อาจท าให้อาการของผู้ป่วยแย่ลง ส่วนการให้ Ringer’s 
acetate solution มีโอกาสที่จะเกิดภาวะดังกล่าวน้อยกว่าเนื่องจากไม่ได้อาศัยตับในการเปลี่ยนเป็น      ไบ
คาร์บอเนต ส าหรับอัตราการให้สารน้ าควรให้ในขนาด 30 มิลลิลิตร/กิโลกรัม โดยให้อัตราที่เร็ว 500–1,000 
มิลลิลิตรใน 1 ชั่วโมงแรก ปรับตามสภาพของผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบไหลเวียนอยู่เดิม จากนั้นท าการ
ประเมินดัชนีชี้วัดปริมาณสารน้ าในร่างกายเป็นระยะ การติดตามค่า Central Venous Pressure: CVP อยู่
ในช่วง 10–15 cmH2O ในกรณีที่โรงพยาบาลไม่พร้อมในการวัด CVP แนะน าให้ใช้ระดับความดันโลหิตซิส
โตลิคมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอทหรือ shock index มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 ในการประเมิน
น้ าในร่างกาย การให้สารน้ าในปริมาณที่เหมาะสมตั้งแต่ระยะแรกจะท าให้ผู้ป่วยพ้นจากระยะช็อกได้อย่าง
รวดเร็ว และท าให้กลไกการอักเสบลดลงแนะน าให้พยาบาลใช้ IV catheter NO. 20 หรือขนาดใหญ่กว่าใน
การให้สารน้ า (ทิฏฐิและวิมล, 2560) 
 1.2 Colloids ได้แก่ gelatin, starches, dextran และ albumin ซึ่งมีคุณสมบัติเข้ามาใน
หลอดเลือด ท าให้เพ่ิมความดันโลหิตได้ แต่มีข้อเสียคืออาจเกิดการแพ้อย่างรุนแรงเนื่องจากเป็น
สารประกอบที่ท ามาจากโปรตีน และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้ ที่ส าคัญคือหายากและมีราคาแพงกว่า 
crystalloids (ทิฏฐิและวิมล,2560) 

2. การใช้ยากระตุ้นการบีบหลอดเลือด (vasopressors) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสารน้ าในหลอดเลือด
เพียงพอแล้ว แต่ระดับความดันโลหิตยังต่ า มีข้อบ่งชี้ในการให้ vasopressor แนะน าให้เลือกใช้ยา 
Norepinephrine โดยเริ่มต้นในขนาด 0.02-0.05 microgram/kg/min แล้วปรับขนาดเพิ่มขึ้นครั้งละ 0.02 
microgram/kg/min จนได้ระดับความดันโลหิตตามต้องการ จากข้อมูลในปัจจุบันยังไม่พบว่ายา 
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vasopressor ชนิดใดจะมีประสิทธิภาพเหนือกว่ากันในการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ Septic 
shock แต่มีแนวโน้มว่าการใช้ยา Norepinephrine ในการรักษาภาวะช็อกสัมพันธ์กับอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrythmia) น้อยกว่า 
Dopamine อย่างไรก็ตามในกรณีที่ไม่สามารถใช้ Norepinephrine ก็สามารถใช้ Dopamine ทดแทนได้
(ทิฏฐิ และวิมล, 2560) 

 
 

 หลังจากผู้ป่วยได้รับยา vasopressor ในขนาดพอสมควร (dopamine5-8 microgram/kg/min 
หรือ norepinephrine 0.05-0.08 microgram/kg/min) แล้วยังมีระดับ MAP <65 มม.ปรอท อาจ
พิจารณาให้ Hydrocortisone ในขนาด 50 มก. iv ทุก 6 ชั่วโมงหรือ 100 มก. iv ทุก 8 ชั่วโมง และลด
ขนาดจนหยุดยาได้ภายใน 7 วัน 

ผลข้างเคียงของยา vasopressors สามารถท าให้เกิดผลข้างเคียง ท าให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงได้ 
ดังนั้นควรพยายามให้ผู้ป่วย vasopressors ในขนาดที่ต่ าที่สุดและระยะเวลาสั้นที่สุดยาที่มีฤทธิ์ในการกระตุ้น
ให้หลอดเลือดหดตัวอย่างมาก เช่น norepinephrine, phenylephrineและ vasopressin> 0.04 units/min 
เป็นต้น ส่งผลท าให้เกิดการขาดเลือดที่เนื้อเยื่อ (tissue ischemia) ได้แก่ เนื้อเยื่อบริเวณผิวหนัง ทางเดิน
อาหาร ไต และหัวใจ โดยเฉพาะยา phenylephrine และ vasopressin สามารถกระตุ้นท าให้เกิดกล้ามเนื้อ
หัวใจตายได ้(myocardial ischemia) จากกระตุ้นให้หลอดเลือดหัวใจหดตัวได้มากกว่ายา norepinephrine 
 ส่วนยาที่มีฤทธิ์ในการกระตุ้น beta1 receptor เช่น dopamine และ epinephrineส่งผลท าให้
เกิด tachycardia หรือ arrhythmia ได้มากกว่าnorepinephrine แต่ถ้าหากได้ยา vasopressors ร่วมกัน 
2 ชนิด เช่น การได้รับ norepinephrine ร่วมกับ dopamine หรือ epinephrine สามารถเพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิด tachycardia หรือ arrhythmia ได้มากกว่าได้รับยา vasopressor เพียงชนิดเดียว การได้รับยา 
vasopressors ในผู้ป่วยที่มีปริมาณสารน้ าในหลอดเลือดด าไม่ เพียงพอเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด 
tachyarrhythmiasไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นจึงแนะน าให้เริ่ม vasopressors หลังจากผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ า
ทางหลอดเลือดด าเพียงพอแล้ว 
 นอกจากนี้การใช้ vasopressors รวมกันสองชนิดยังเพ่ิมความเสี่ยงในการลดเลือดไปเลี้ยงที่อวัยวะ
ภายในจนท าให้เกิดการตาย (necrosis)ของเนื้อเยื่อได้นอกจากผลข้างเคียงของยา vasopressors ที่เกิด
จากกลไกการออกฤทธิ์แลว ยา vasopressors สามารถเกิดการรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือดด าได้
(extravasation) ซึ่งพบไดบ้่อยในการบริหารยาที่หลอดเลือดด าส่วนปลาย (peripheral line) จึงจ าเป็นต้อง
มีการก าหนดความเข้มข้นองยา vasopressors หลังผสมสารน้ าเมื่อบริหารยาทาง peripheral line 

3. การดูแลให้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดด า ควรให้ยาที่เหมาะสมกับแหล่งที่คาดว่าจะท าให้เกิด
การติดเชื้อ โดยในช่วงแรกแนะน าให้ใช้ยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้าง (Broad Spectrum Antibiotics) 
และครอบคลุมเชื้อเร็วที่สุดภายใน 1 ชั่วโมง (Makic& Bridges, 2018) หลังการวินิจฉัยภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ โดยให้หลังท าการเก็บสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ เพ่ือท าการเพาะเชื้อ พยาบาลควรสอบถามประวัติการแพ้ยา
ของผู้ป่วยทั้งจากตัวผู้ป่วยเองและญาติของผู้ป่วย รวมถึงบัตรประจ าตัวผู้แพ้ยาที่โรงพยาบาลออกให้และยา
ที่ผู้ป่วยใช้อยู่ประจ าเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบในการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยและการให้ยาต้านจุลชีพที่
รวดเร็วจะส่งผลท าให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น 

4. การเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อ (Hemoculture) เมื่อมีการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อ และมี
แผนการรักษาให้ยาต้านจุลชีพ ควรมีการเจาะ Hemoculture เพ่ือท าการเพาะเชื้อก่อนเริ่มให้ยาต้านจุลชีพ 
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ส่งเพาะเชื้อในเลือดอย่างน้อย 2 ตัวอย่าง และสารคัดหลั่งต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุของการติดเชื้อก่อน
เริ่มให้ยาต้านจุลชีพ เช่น เสมหะ หนองจากแผล ปัสสาวะ อุจจาระ เป็นต้น หลังจากนั้นท าการก าจัดแหล่ง
ติดเชื้อร่วมกับแพทย์เช่น ปัญหาเกิดจากการคาสายสวนปัสสาวะให้ท าการถอดสายสวนปัสสาวะออกพร้อม
ท าความสะอาดปัญหาที่เกิดจากแผลติดเชื้อให้ท าความสะอาดและปรึกษาทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น 
แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมเพ่ือท าการก าจัดแหล่งติดเชื้อ ระบายหนอง หรือการผ่าตัด เป็นต้น ทั้งนี้ควร
ก าจัดแหล่งที่ท าให้เกิดการติดเชื้อภายใน 12 ชั่วโมง 

5. ทีมการพยาบาลควรใช้ระบบการให้คะแนนต่างๆที่เหมาะสมกับหน่วยงานนั้นๆในการติดตาม
และเฝ้าระวังอาการของผู้ป่วย เช่น Shock index,qSOFA score, Mortality in Emergency Department 
Sepsis (MEDS) score เป็นต้น (Pornsirirat et al., 2015 อ้างถึงใน ทิฏฐิ และวิมล , 2560; Rhodes et 
al., 2017) วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ควบคุมค่าความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure หรือ 
MAP) ≥65 มิลลิเมตรปรอท ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประเมินการแลกเปลี่ยนอากาศและความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจน เช่น อัตราการหายใจ ค่าออกซิเจนในเลือด อัตราชีพจรและความรู้สึกตัว  ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ในช่วงประมาณ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร บันทึกปริมาณน้ าเข้า–ออก เมื่อผู้ป่วยพ้นจากภาวะ
ช็อกแล้วควรท าการประเมินอาการเป็นระยะ  

6. ดูแลความสุขสบายต่าง ๆ รวมทั้ง สุขวิทยาพ้ืนฐานของผู้ป่วย เช่นความสะอาดของร่างกาย การ
เช็ดตัวเพ่ือลดไข้ ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา ให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจน
อุณหภูมิร่างกายต่ าลง รวมถึงป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยจากการระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง เช่น การพลัดตกหกล้ม และการดึงสายช่วยชีวิตต่าง ๆ  

7. ในภาวะฉุกเฉินที่เป็นอันตรายต่อชีวิต ญาติและผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลและเป็นห่วง
อย่างมาก ทั้งในเรื่องอาการของโรคที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่  สายและอุปกรณ์การแพทย์ต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยใช้จ านวน
มาก ตลอดจนบรรยากาศหรือสิ่งแวดล้อมในห้องฉุกเฉินที่วุ่นวาย อีกทั้งห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่อนุญาตให้
ญาติเข้า ไปภายในเนื่องจากเหตุผลด้านความปลอดภัยและความสะดวกในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล
ฉุกเฉินจึงต้องมีบทบาทในการแจ้งข้อมูลของผู้ป่วยเป็นระยะ พร้อมทั้งอธิบายแผนการรักษาต่าง ๆ โดยใช้
ภาษาที่เข้าใจง่าย รวมถึงเสนอแนะทางเลือกในการรักษา ตลอดจนปลอบประโลมจิตใจของญาติและ
ครอบครัวในกรณีที่ผู้ป่วยอาการแย่ลงหรือเสียชีวิต 

8. การเตรียมความพร้อมเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉินไปยั งหอผู้ป่วย หรือส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลอ่ืนเป็นสิ่งที่ส าคัญ เนื่องจากขณะส่งต่อผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่มีอาการแย่ลงจนเสียชีวิตได้ 
พยาบาลฉุกเฉินควรเตรียมความพร้อมทั้งด้านตัวผู้ป่วย อุปกรณ์การแพทย์ที่ต้องใช้ขณะน าส่งแบตเตอรี่ใน
อุปกรณ์ต่าง ๆ ปริมาณออกซิเจนในถัง ปริมาณสารน้ าหรือยาต่าง ๆ ที่เหลือ สมรรถนะของผู้น าส่ง การ
ประสานหอผู้ป่วย หรือโรงพยาบาลที่จะรับผู้ป่วย ติดตามอาการและดูแลอย่างต่อเนื่อง คาดคะเนภาวะ
ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นขณะน าส่งพร้อมหาทางป้องกันและช่วยเหลือ ซึ่งแนวทางเหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัย 
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4. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดทุกระยะของการดูแล ตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และกลับสู่ชุมชนโดย
ใช้การวิจัยและพัฒนา (research and development) ซึ่งแบ่งกระบวนการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะการวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาสถานการณ์การติด
เชื้อในกระแสเลือดในชุมชน และในห้องฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล โดยการทบทวนเวชระเบียนของผู้สูงอายุที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจากชุมชนสู่โรงพยาบาล ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เป็นการน าใช้ชุดความรู้
การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้พัฒนาขึ้นจากระยะวิเคราะห์สถานการณ์
ไปใช้ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล เป็นการประเมินความรู้ของพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแล 
และวัดความเป็นไปได้ของการน าชุดการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ 
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
1. รูปแบบกำรวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (research and development) เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทุกระยะของการดูแล ตั้งแต่ระยะก่อน
ถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และชุมชน และศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ท าการศึกษาในต าบลน้ าน้อยอ าเภอหาดใหญ่
จังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 เนื่องจากต าบลน้ าน้อยเป็นชุมชนที่มี
จ านวนประชากรผู้สูงอายุจ านวนมากจากจ านวนทั้งหมด 990 คน มีจ านวนผู้สูงอายุ 319 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.22 และมีผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง จ านวน 15 คน (สถิติโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าจีน ต าบล
น้ าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ปี 2564) ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อในกระแสเลือดในกรณีที่ผู้ดูแล
ไม่สามารถประเมินเบื้องต้นไม่ได้ โดยลูกหลานท างานนอกบ้าน ทั้งรับจ้าง รับราชการ และท างานเป็น
เกษตรกรในหมู่บ้านในต าบลน้ าน้อย โดยผู้สูงอายุเหล่านี้อาศัยผู้ดูแลที่ไม่ได้มีความรู้ในการดูแลประชาชน
ส่วนใหญ่มีอาชีพ เกษตรกร ผู้ดูแลเป็นเกษตรกร ต้องใช้เวลาในการท าเกษตรกร ร่วมกับการดูแลผู้สูงอายุ
ร่วมด้วย เมื่อพบปัญหาทางสุขภาพ มักอาศัยความช่วยเหลือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นส่วนใหญ่ 
 

2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชำกร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
4. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 36 คน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion criteria)
ดังนี้ 

1.1 มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
1.2 ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลหาดใหญ่  
1.3 มีประสบการณ์ในการการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
1.4 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
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2. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ที่ปฏิบัติงานในต าบลน้ าน้อยอ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลาคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 3 คนโดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 

2.1 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ต าบลน้ าน้อย 
2.2 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
2.3 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ใน
ต าบลน้ าน้อยอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 31 คนโดยก าหนดเกณฑ์
การคัดเข้าดังนี้ 

3.1 ได้รับการอบรมการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
3.2 ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในพ้ืนทีต่ าบลน้ าน้อย 
3.3 สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
3.4 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 

4. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ต าบลน้ าน้อยอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 7 คนโดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 

4.1 เป็นบุคคลที่ท าหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
4.2 อาศัยอยู่ในพ้ืนทีต่ าบลน้ าน้อย 
4.3 สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี 
4.4 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่ง
ออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

1. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม เป็นแนวค าถามแบบมีโครงสร้างใช้เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหา
และความต้องการในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ประกอบด้วย  

1.1 แนวค าถามการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ เพ่ือ
ใช้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปัญหาและแนวทางแก้ไขในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่มาใช้บริการของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด 

1.2 แนวค าถามการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
3 ข้อ เพ่ือใช้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปัญหาในการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดในชุมชน ปัญหาในการประสานงานระหว่างชุมชนและโรงพยาบาล และข้อเสนอแนะใน
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในชุมชน 
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2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณใ์นการท างานในแผนกฉุกเฉิน การอบรม และระยะเวลาที่ได้รับการอบรม 

3. แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบด้วย 
3.1 แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส าหรับพยาบาล

วิชาชีพ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก เกณฑ์การให้
คะแนนคือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมคะแนน 20 คะแนน 

3.2 แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส าหรับบุคคลทั่วไป
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อลักษณะค าถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือกคือ ถูก หรือ ผิด เกณฑ์การให้
คะแนนคือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมคะแนน 10 คะแนน 

4. แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด เป็นแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ
ลักษณะค าถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติ หรือ ไม่ปฏิบัติ 

5. แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

5.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการท างาน และการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 

5.2 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ ได้แก่  

 1) เนื้อหาของแนวปฏิบัติเข้าใจง่าย  
 2) ความสะดวกในการใช้งาน  
 3) ช่วยให้พยาบาลตัดสินใจในการให้การประเมินดูแลได้เร็วขึ้น  
 4) เนื้อหามีความครอบคลุม ครบถ้วนน าไปสู่การส่งต่อข้อมูลได้ดี  
 5) ลดความเสี่ยงผู้ป่วยอาการทรุดลง  
 6) ความพึงพอใจ และ  
 7) ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจริง 
5.3 ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

5 คะแนน หมายถึง  มีความเห็นด้วยมากที่สุด  
4 คะแนน  หมายถึง  มีความเห็นด้วยมาก  
3 คะแนน  หมายถึง  มีความเห็นด้วยปานกลาง  
2 คะแนน  หมายถึง  มีความเห็นด้วยน้อย   
1 คะแนน  หมายถึง  มีความเห็นด้วยน้อยที่สุด  
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การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยค านวณจากช่วงพิสัยตามสูตรของบุญใจ ศรีสถิตนรากูร 
(2553) ดังนี้ 

(คะแนนสูงสุด −  คะแนนต่ าสุด)

จ านวนระดับ
= 1.33 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.33     หมายถึง  มีความเห็นด้วยในระดับน้อย 
ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.67     หมายถึง  มีความเห็นด้วยในระดับปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68-5.00     หมายถึง  มีความเห็นด้วยในระดับมาก 

 

6. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

6.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับเพศ อายุ และหน้าที่ความ
รับผิดชอบ 

6.2 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ ได้แก่  

 1) ภาษาเข้าใจง่าย กระชับ อธิบายข้อมูลได้ชัดเจน  
 2) เนื้อหามีความเหมาะสม น่าเรียนรู้  
 3) การน าเสนอแปลกใหม่ น่าสนใจ  
 4) สามารถน าไปใช้ในชุมชนได้จริง และ  

 5) ความพึงพอใจในภาพรวมในการมีส่วนร่วมของการผลิดสื่อซึ่งลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้  

 5 คะแนน หมายถึง  มีความพึงพอใจมากที่สุด  
 4 คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจมาก  
 3 คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจปานกลาง  
 2 คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อย   
 1 คะแนน  หมายถึง  มีความพึงพอใจน้อยที่สุด  

การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยค านวณจากช่วงพิสัยตามสูตรของบุญใจ ศรีสถิต
นรากูร (2553) ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.33     หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับน้อย 
ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.67     หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68-5.00     หมายถึง  มีความพึงพอใจในระดับมาก 
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4. กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างการท าวิจัยขอการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลหาดใหญ่ (รหัสโครงการ HYH EC 066-64-01 ลงวันที่ 14 กันยายน 
2564) หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมีเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย หากยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
เข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย ซึ่งในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจาก
งานวิจัยก่อนที่การด าเนินการจะสิ้นสุดก็สามารถกระท าได้ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ ทั้งนี้ ส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้วิจัย
ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยสูงอายุโดยตรง เป็นการเก็บข้อมูลที่จากแบบบันทึกทางการพยาบาลเท่านั้น 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอยกเว้นการขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 

 
5. ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

 ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ตามขั้นตอนดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 

  1.1 ท าหนังสือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าจีน ต าบลน้ าน้อยเพ่ือขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 
  1.2 ภายหลังจากได้รับการอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลหาดใหญ่ผู้วิจัยเข้าชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
  1.3 ประสานงานกับหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ่ และผู้ที่เกี่ยวข้อง หัวหน้า รพสต.
ท่าจีน ต าบลน้ าน้อย เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัย 
  1.4  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้จากบัญชีรายชื่อของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  1.5  จัดเตรียมสถานที่ และวัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ ที่จ าเป็น ได้แก่ สมุด ดินสอ ปากกาลูกลื่นปากกา
เคมี กระดาษบรูฟ เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป 
 

2. ข้ันด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. 

2. จัดประชุมสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลหาดใหญ่จ านวน  36 คนโดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง และชี้แจงพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการด าเนินการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแลกเปลี่ยน
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ความคิดเห็นตามแนวการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
2 ข้อ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 60นาที และมีการบันทึกเสียงด้วยเครื่องบันทึกเสียง 

3. จัดประชุมสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ท่าจีน จ านวน 3 คนและ อสม. ต าบลน้ าน้อย
จ านวน 31 คนโดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง และชี้แจงพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการ
ด าเนินการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามแนวการสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 3 ข้อใช้เวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 60 นาที และมีการบันทึกเสียงด้วยเครื่องบันทึกเสียง 

4. สรุปประเด็นที่ได้หลังจากการสนทนากลุ่ม และออกแบบวิธีการเฝ้าระวังและดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

5. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือน าข้อมูลที่สรุปได้ย้อนกลับให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกันลงมติ และร่วมกันพัฒนารูปการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย  

5.1 ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส าหรับ
พยาบาลห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือการประเมินและคัดกรองผู้สูงอายุที่มีอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือด และการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการติดเชื้อในกระแสเลือดภายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

5.2 ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส าหรับ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.อสม. และผู้ดูแล ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ การดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ระยะก่อนมาโรงพยาบาลและการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

6. ออกแบบและผลิตสื่อวีดิทัศน์ (Video) ตามแต่ละชุดความรู้ 
7. น าชุดความรู้ที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วย อาจารย์แพทย์

ประจ างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลื อด 1 ท่าน
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาโดยมีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ 
(content validity for scale: CVI) เท่ากับ 1.00 

8. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จนได้ต้นแบบรูปแบบการเฝ้าระวัง
และดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดครอบคลุมระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และ
ชุมชน 
 ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร  

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 
2. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจ านวน 36 คน เพ่ืออธิบายวิธีการใช้ชุดความรู้ 

พร้อมมอบชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส าหรับพยาบาลห้อง
ฉุกเฉินให้แก่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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3. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างอสม. ต าบลน้ าน้อย จ านวน 31 คน เพ่ืออธิบายวิธีการใช้ชุด
ความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพร้อมมอบชุดความรู้ 

4. กลุ่มตัวอย่างศึกษาข้อมูลในชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่ได้รับ และน าไปปฏิบัติใช้ในโรงพยาบาล รพ.สต. และชุมชน เป็นระยะเวลา 4สัปดาห์  
 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  

1. เก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินและการให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เข้ามารับการบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ ในช่วงเดือนมิถุนายน 
ถึงเดือนสิงหาคม 2654 จากแบบบันทึกทางการพยาบาล  

2. ประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยใช้แบบสอบถามประเมินก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

3. ประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของอสม. และผู้ดูแล
ผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถามประเมินก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด 

4. ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยให้พยาบาลวิชาชีพตอบแบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินและดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแต่ละเคส
ทันท ี

5. ประเมินความเป็นไปได้ และความพึงพอใจในการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภายหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด โดยให้พยาบาลวิชาชีพ และ อสม. เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม  

6. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์โดยจัดระเบียบและจ าแนกเนื้อหาแต่ละส่วน แล้วน ามาสรุป
เป็นประเด็นต่าง ๆ 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 
2.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างการปฏิบัติการพยาบาลในการประเมิน

และดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดความเป็นไปได้ในการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และความพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 
(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 
S.D.) 
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2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดโดยใช้สถิติการทดสอบทแีบบกลุ่มสัมพันธ์ (paired sample t-test) 

2.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดของอสม. ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (paired sample t-test) 

2.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดของผู้ดูแล ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
โดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซันจับคู่เครื่องหมายต าแหน่ง (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks 
Test) 
 



 
 

34 
 

บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและกำรอภิปรำยผล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดครอบคลุมระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และชุมชน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 
6 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการ 
ส่วนที่ 3 รูปแบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
ส่วนที่ 4 ผลการพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ส่วนที่ 5 ผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในภาวะฉุกเฉิน 
ส่วนที่ 6 ความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่
1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 36 

คนจากตารางที่ 4.1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 72.22 มีอายุอยู่
ในช่วง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.22 รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 20-30 คิดเป็นร้อยละ 22.22 ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 88.89 รองลงมาระดับปริญญาโทคิดเป็นร้อยละ 11.11 ส่วนใหญ่
มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน 10-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.44 รองลงมามีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน น้อยกว่า 10 ปีคิดเป็นร้อยละ 41.67 และได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 94.44 โดยส่วนใหญ่เข้ารับการอบรมระยะสั้น เพียง 3 ชั่วโมง ร้อยละ 
94.12 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ตำรำงท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (n=36) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
อายุ   

       20-30 8 22.22 
       31-40 17 47.22 
       41-50 9 25 
       51-60 2 5.56 

เพศ   
หญิง 26 72.22 
ชาย 10 27.78 

การศึกษาสูงสุด   
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
ปริญญาตรี 32 88.89 
ปริญญาโท 4 11.11 

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน   
น้อยกว่า 10 ปี 15      41.67 
10-20 ปี 16 44.44 
20-30 ปี 3 8.33 
มากกว่า 30 ปี 2 5.56 

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด   
เคย 34 94.44 
ไม่เคย 2 5.56 

ระยะเวลาที่ได้รับการอบรม (n=34)   
3 ชั่วโมง 32 94.12 
6 ชั่วโมง 2 5.88 

 
ส่วนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำร 

 จากการศึกษาบริบทพื้นที่ต าบลน้ าน้อย อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาและการสนทนากลุ่มผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. พบประเด็นปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนี้ 

1. ไม่มีแนวทางการคัดกรองและการประเมินสภาพแรกรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด หรือสงสัยว่าจะมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่างเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินที่ชัดเจน 

2. ยังไม่มีแนวทางการส่งต่อข้อมูลจากชุมชนที่ชัดเจน 
3. ญาติไม่มีความรู้ในการประเมินผู้สูงอายุท าให้มีความล่าช้าในการส่งผู้สูงอายุที่มีภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด มายังโรงพยาบาล 
 ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ดังนี้ 

1. ควรมีการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในการ
ดูแลและจัดการภาวะฉุกเฉินแบบมุ่งเป้าเฉพาะโรคโดยการดูแลแบบไร้รอยต่อส าหรับการติดเชื้อในกระแส
เลือดในกลุ่มผู้สูงอายุ 

2. ควรมีการบริหารจัดอัตราก าลังเจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้เพียงพอส าหรับ การ
คัดกรองและการดูแล เพ่ือให้ผู้มาใช้บริการไดร้ับบริการได้ถูกต้อง รวดเร็ว ได้มาตรฐาน  

3. ควรพัฒนาระบบการเข้าถึงระบบบริการที่ง่าย ไม่มีขั้นตอนมากเกินไป เช่น การสร้างให้มี
เครือข่ายในการประสานงานระหว่างบ้านกับโรงพยาบาลแบบไร้รอยต่อ 

4. ชุมชนควรมีตัวแทน/ที่ปรึกษา ที่สามารถเข้าถึงประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบได้ง่ายและ
รวดเร็ว หรือประชาชนในชุมชนสามารถเข้าถึงระบบบริการโดยมีตัวแทนในชุมชนให้การช่วยเหลือได้ทันที
และรวดเร็ว 

5. ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสาธรณสุขทุกปี โดยเฉพาะอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้านเช่นการท าโครงการลงสู่ชุมชนในทุก ๆ ปี 
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ส่วนที่ 3 รูปแบบกำรเฝ้ำระวังและดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

จากผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญ
ของการพัฒนาความรู้ในการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องที่ครอบคลุมการดูแลทั้งระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ภายในโรงพยาบาล และชุมชน จึงได้ออกแบบ
และพัฒนาชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ให้อยู่ในรูแบบของสื่อ 
วีดิทัศน์ (Video) ที่มีการอธิบาย บรรยาย และยกตัวอย่างสถานการณ์ ด้วยภาพเคลื่อนไหวเพ่ือให้ผู้เรียน
สามารถเข้าใจและเรียนรู้วิธีการและขั้นตอนการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้
ง่ายชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ชุดความรู้
การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส าหรับพยาบาลห้องฉุกเฉิน และชุดความรู้การ
เฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.อสม. และผู้ดูแล              
ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

3.1 ชุดควำมรู้กำรเฝ้ำระวังและดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดส ำหรับ
พยำบำลห้องฉุกเฉิน 

 เป็นสื่อวีดิทัศน์ความยาว 11.09 นาที น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับระยะของการติดเชื้อใน
กระแสเลือดขั้นตอนการคัดกรองผู้ที่มีความสงสัยว่าอาจจะมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ การให้สารน้ าและการเจาะเลือดส่งตรวจ การให้ยาฆ่าเชื้อ 
(antibiotics) และการใช้แบบบันทึกผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

 

 

 ภาพที่ 3.1 วีดิทัศน์ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ส าหรับพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
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3.2 ชุดควำมรู้กำรเฝ้ำระวังและดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดส ำหรับ
เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.อสม. และผู้ดูแล 

เป็นสื่อวีดิทัศน์ความยาว 10.20 นาที น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือด บทบาทหน้าที่ส าคัญของ อสม. ใน
การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในชุมชน และวิธีการประเมินอาการของ
ผู้สูงอายุที่สงสัยว่าอาจมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ การตรวจวัดอุณหภูมิของร่างกาย ชีพจร การ
หายใจ และความดันโลหิต การประเมินระดับความรู้สึกตัว และการบันทึกข้อมูล 

 

 

 

ภาพที่ 3.2 วีดิทัศน์ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส าหรับ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. และผู้ดูแล 

ส่วนที่ 4 ผลกำรพัฒนำควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

4.1 เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่ำงพยำบำลวิชำชีพ ก่อนและหลังกำรใช้ชุดควำมรู้กำรเฝ้ำระวังและดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 

จากตารางที่ 4.2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -9.286, p <0.01) 
โดยภายหลังการใช้ชุดความรู้ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (M 
= 19.81, S.D. = 0.577) สูงขึ้นกว่าก่อนการใช้ชุดความรู้ (M = 18.00, S.D. = 1.287) 
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ตำรำงที่ 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
(n=36) 

คะแนนควำมรู้ Mean S.D. t-test p-value 
ก่อนการใช้ชุดความรู้ 18.00 1.287 

-9.286 .000 
หลังการใช้ชุดความรู้ 19.81 0.577 

4.2 เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่ำง อสม. ก่อนและหลังกำรใช้ชุดควำมรู้กำรเฝ้ำระวังและดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 

จากตารางที่ 4.3 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดของกลุ่มตัวอย่างอสม. ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -5.078, p <0.01) โดยภายหลัง
การใช้ชุดความรู้ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (M = 9.90, S.D. 
= 0.396) สูงขึ้นกว่าก่อนการใช้ชุดความรู้ (M = 8.94, S.D. = 1.769) 

 
ตำรำงที่ 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของอสม. 
ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(n=31) 

คะแนนควำมรู้ Mean S.D. t-test p-value 
ก่อนการใช้ชุดความรู้ 8.94 1.769 

-5.078 .000* 
หลังการใช้ชุดความรู้ 9.90 0.396 

  

4.3 เปรียบเทียบระดับคะแนนควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้ดูแลก่อนและหลังกำรใช้ชุดควำมรู้กำรเฝ้ำระวังและดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 

จากตารางที่ 4.4 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (z = -1.841, p = .06) อย่างไรก็ตามกลับพบว่า ค่ากลางของ
คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังการใช้ชุดความรู้ (Median = 7.0, 
IQR = 5-10) สูงกว่าก่อนการใช้ชุดความรู้ (Median = 10.0, IQR = 9-10) 

ตำรำงที่ 4.4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ดูแลก่อน
และหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  โดยใช้ The 
Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test (n=7) 

ระดับคะแนนควำมรู้ Median IQR Z p-value 
ก่อนการใช้ชุดความรู้ 7 5-10 -1.841 .066 
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หลังการใช้ชุดความรู้ 10 9-10 

IQR = Interquartile range  

ส่วนที่ 5 ผลกำรปฏิบัติกำรพยำบำลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดในภำวะฉุกเฉิน 

ภายหลังจากพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้มีการทบทวนความรู้โดยการใช้ชุดความรู้
การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยได้มีการประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาลในการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยตรวจสอบจากแบบบันทึก
ทางการพยาบาลและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
5.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอำยุ 
จากตารางที่ 4.5 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ามารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลหาดใหญ่ในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2565 จ านวน 180 คน โดยร้อยละ 
51.11 ของผู้สูงอายุทั้งหมดเป็นเพศหญิงและร้อยละ 37.22 มีอายุระหว่าง 81-90 ปี จากการประเมิน
ประวัติการรักษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคอ่ืนร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 74.44 ซึ่งในการมารักษาครั้งนี้ 
ส่วนใหญ่มาด้วยการติดเชื้อทางเดินหายใจ ร้อยละ 69.44 รองลงมา คือ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 
13.89 ทั้งนี้ เมื่อประเมินคะแนนความรุนแรงของผู้ป่วยแรกรับ(Search out Severity Score: SOS score)
พบว่า ร้อยละ 54.44 อยู่ในช่วงระหว่าง 3-5 คะแนน ซึ่งหมายถึง ก าลังเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
 
ตำรำงท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 
(n=180) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 92 51.11 
ชาย 88 48.89 

อายุ   
60-70 60 33.33 
71-80 51 28.33 
81-90 67 37.22 
มากกว่า 90 2 1.11 

การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน   
รับผู้ป่วยตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 43 23.89 
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 59 32.78 
มาเอง 78 43.33 

โรคร่วม   
มี 134 74.44 
ไม่มี 46 25.56 

ต าแหน่งที่พบการติดเชื้อ   
ทางเดินหายใจ 125 69.44 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
ทางเดินปัสสาวะ 25 13.89 
ทางเดินอาหาร 16 8.89 
เนื้อเยื่อผิวหนัง  9 5.00 
ระบบประสาท 5 2.78 

คะแนน SOSแรกรับ   
1-2 คะแนน 41 22.78 
3-5 คะแนน 98 54.44 
มากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนน 41 22.78 

 
ตารางที่ 4.6 แสดงการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินและดูแลผู้ที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ามารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่สงสัยว่าอาจมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ามารับการรักษาทุกคน (ร้อยละ 100.0) 
ได้รับการประเมินแรกรับโดยใช้คะแนน SOS ประเมินระดับความรู้สึกตัวและมีการรายงานแพทย์ทันทีเมื่อ
คะแนน SOS มากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนน หรือเพ่ิมจากเดิมมากกว่าหรือเท่ากับ2 คะแนน และร้อยละ 
98.89 ของผู้สูงอายุ ได้รับการประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ ได้รับสารน าตามแผนการรักษา และ
รายงานแพทย์ตามหลัก SBAR เมื่อพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษา พบว่า มีผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 98.67 ได้รับการเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจเพาะเชื้อร้อยละ 97.90 ได้ส่งสิ่งคัดหลั่งตรวจเพ่ือเพาะเชื้อ 
และร้อยละ 89.44 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
 ผู้สูงอายุ มีคะแนน SOS ลดลง จ านวน 7 รายคิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 5.83 โดยทั้ง 7 ราย ได้รับยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา เฉลี่ยที่ 44 นาที ผู้ป่วยมีคะแนน SOS เพ่ิมขึ้น 1 ราย คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 
0.83ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน 31 ราย ไม่ยินยอมใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 1 รายเสียชีวิตที่
ห้องฉุกเฉิน 1 ราย ระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ชั่วโมง จ านวน 161 ราย คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 
89.44 เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 22 ราย จากผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องเข้า ICU จ านวน 25 
ราย คิดเป็นร้อยละ 88 อีก 3 ราย เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป เนื่องจากข้อจ ากัดของจ านวนเตียงใน
หอผู้ป่วย ICU 

ตำรำงที่ 4.6 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด จ าแนกตามการได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาล (n=180) 

แนวปฏิบัติ 
กำรได้รับกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 

ได้รับกำรดูแล ไม่ได้รับกำรดูแล ไม่จ ำเป็น 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. การประเมินแรกรับโดยใช้คะแนน SOS 180 100 - - - - 
2. การประเมินระดับความรู้สึกตัว 180 100 - - - - 
3. การรายงานแพทย์ตามหลัก SBAR* 178 98.89 2 1.11 - - 
4. การประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ 178 98.89 2 1.11 - - 
5. การรายงานแพทย์ทันทีเม่ือคะแนน 
SOS ≥6 หรือเพ่ิม ≥ 2 

180 100 - - - - 

6. การส่งเลือดตรวจเพ่ือเพาะเชื้อ(n=150) 148 98.67 2 13.33 - - 
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แนวปฏิบัติ 
กำรได้รับกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 

ได้รับกำรดูแล ไม่ได้รับกำรดูแล ไม่จ ำเป็น 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

7. การส่งสิ่งคัดหลั่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ (n=
143) 

140 97.90 3 2.09 - - 

8. การให้สารน้ าตามแผนการรักษา 178 98.89 2 1.11 - - 
9. การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 
ภายหลัง 

161 89.44 19 10.56 - - 

เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน       
10. การให้ยาเพ่ิมความดันโลหิต (n=29) 29 100 0 - 151 83.89 
11.  การรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาใส่ท่อ
ช่วยหายใจ(n=32) 

31 96.88 0 - 148 82.22 

12. การใส่สายสวนปัสสาวะ (n=98) 98 100 0 - 82 47.50 
13. การประเมินและติดตามปริมาณ
ปัสสาวะ(n=98) 

98 100 0 - 82 47.50 

SBAR= Situation Background AssessementRecomendation 

ส่วนที่ 6 ควำมเป็นไปได้ในกำรใช้รูปแบบกำรเฝ้ำระวังและดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

จากการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการน าชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดไปใช้ ในพยาบาลวิชาชีพจ านวน 36 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าชุดความรู้ที่
พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติไดจ้ริงในระดับมาก (M = 3.89, S.D. = 0.319) และมีความพึง
พอใจในการใช้ชุดความรู้ ในระดับมาก (M = 3.89, S.D. = 0.319) โดยมีความเห็นว่าเนื้อหาภายในชุด
ความรู้มีความเข้าใจง่าย และครอบคลุม ครบถ้วนน าไปสู่การส่งต่อข้อมูลได้ดีในระดับมาก (M = 3.89, S.D. 
= 0.319; M = 3.86, S.D. = 0.351 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4.7 

ตำรำงที่ 4.7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเป็นไปได้ในการใช้ชุดความรู้การเฝ้า
ระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (n=36) 

ข้อค ำถำม Mean S.D. แปลผล 
1. เนื้อหาของแนวปฏิบัติในชุดความรู้เข้าใจง่าย 3.89 0.319 มาก 
2. มีความสะดวกในการใช้งาน 3.81 0.401 มาก 
3. ช่วยให้พยาบาลตัดสินใจในการให้การประเมินดูแลได้เร็วขึ้น 3.89 0.319 มาก 
4. เนื้อหามีความครอบคลุม ครบถ้วนน าไปสู่การส่งต่อ
ข้อมูลได้ดี 

3.86 0.351 มาก 

5. ลดความเสี่ยงผู้ป่วยอาการทรุดลง 3.78 0.422 มาก 
6. ท่านมีความพึงพอใจในการใช้ 3.89 0.319 มาก 
7. มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจริง 3.89 0.319 มาก 

 

 จากการวิเคราะห์ความพึงพอใจในการน าชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดไปใช้ ในอสม. จ านวน 31 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อชุดความรู้ที่พัฒนาขึ้น
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โดยภาพรวมในระดับมาก (M = 4.97, S.D. = 0.180) เมื่อพิจารณาความพึงพอใจรายด้าน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจในการน าชุดความรู้ไปใช้ในชุมชนได้จริงมากที่สุด (M = 4.94, S.D. = 0.250) 
รองลงมา คือ ด้านภาษาที่ท าให้เข้าใจง่าย มีความกระชับ และสามารถอธิบายข้อมูลได้ชัดเจน (M = 4.90, 
S.D. = 0.301) 

ตำรำงท่ี 4.8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจในการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวัง
และดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (n=31) 

ข้อค ำถำม Mean S.D. แปลผล 
1 ภาษาเข้าใจง่าย กระชับ อธิบายข้อมูลได้ชัดเจน 4.90 0.301 มาก 
2 เนื้อหามีความเหมาะสม น่าเรียนรู้ 4.81 0.402 มาก 

3 การน าเสนอแปลกใหม่ น่าสนใจ 4.77 0.425 มาก 
4 สามารถน าไปใช้ในชุมชนได้จริงฯ 4.94 0.250 มาก 
5 ความพึงพอใจในภาพรวม 4.97 0.180 มาก 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดครอบคลุมระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และชุมชนโดยท าการศึกษาในพ้ืนทีชุ่มชนต าบลน้ าน้อยอ าเภอ หาดใหญ่จังหวัด
สงขลา ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ 2564 แบ่งกระบวนการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยนี้มีการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 36 คน 2) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบล (รพ.สต.) ที่ปฏิบัติงานในต าบลน้ าน้อยจ านวน 3 คน 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ที่ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในต าบลน้ าน้อยจ านวน 31 คนและ 4) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (caregiver) จ านวน 7 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ แนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดส าหรับพยาบาลวิชาชีพและส าหรับบุคคลทั่วไป แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินและ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวัง
และดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้การ
เฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการจัด
ระเบียบและจ าแนกเนื้อหาแต่ละส่วน แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการ
น าข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างการปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดความเป็นไปได้ในการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด และความพึงพอใจต่อการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) และวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ อสม. และ
ผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้สถิติ
การทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired – Sample T Test) และสถิติทดสอบวิลคอกซันจับคู่เครื่องหมาย
ต าแหน่ง (The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test) 

ผลการศึกษา พบว่า 
1. รูปแบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย      

ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่อยู่ในรูปแบบของสื่อวีดิทัศน์ 
(Video) ที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจและเรียนรู้วิธีการและขั้นตอนการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ง่าย ประกอบด้วย 

1.1 ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส าหรับ
พยาบาลห้องฉุกเฉิน เป็นสื่อวีดิทัศน์ที่น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับระยะของการติดเชื้อในกระแสเลือด ขั้นตอน
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การคัดกรองผู้ที่มีความสงสัยว่าอาจจะมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ได้แก่ การให้สารน้ าและการเจาะเลือดส่งตรวจ การให้ยาฆ่าเชื้อ (antibiotics) และการใช้
แบบบันทึกผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

1.2 ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดส าหรับ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. และผู้ดูแล เป็นสื่อวีดิทัศน์ที่น าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดการติดเชื้อใน
กระแสเลือด อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้สูงอายุ บทบาทหน้าที่ส าคัญของ  
อสม. ในการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในชุมชน และวิธีการประเมินอาการ
ของผู้สูงอายุที่สงสัยว่าอาจมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ การตรวจวัดอุณภูมิของร่างกาย ชีพจร      
การหายใจ และความดันโลหิต การประเมินระดับความรู้สึกตัว และการบันทึกข้อมูล 

2. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -9.286, p <0.01) โดยภายหลัง
การใช้ชุดความรู้ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (M = 19.81, 
S.D. = 0.577) สูงขึ้นกว่าก่อนการใช้ชุดความรู้ (M = 18.00, S.D. = 1.287) 

3. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ของกลุ่มตัวอย่าง อสม. ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -5.078, p <0.01) โดยภายหลังการ
ใช้ชุดความรู้มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (M = 9.90, S.D. = 
0.396) สูงขึ้นกว่าก่อนการใช้ชุดความรู้ (M = 8.94, S.D. = 1.769) 

4. เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ดูแล ก่อนและหลังการใช้ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (z = -1.841, p = .06) แต่มีข้อสังเกตว่า ค่ากลางของคะแนนความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังการใช้ชุดความรู้ (Median = 7.0, IQR = 5-10) สูงกว่า
ก่อนการใช้ชุดความรู้ (Median = 10.0, IQR = 9-10) 

5. ผลจากการวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดที่เข้ามารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า ผู้สูงอายุที่สงสัยว่าอาจมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ามารับการรักษาทุกคน (ร้อยละ 100.0) ได้รับการประเมินแรกรับโดยใช้คะแนน
ความรุนแรงของผู้ป่วย (Search out Severity Score: SOS) ประเมินระดับความรู้สึกตัวและมีการรายงาน
แพทย์ทันทีเม่ือคะแนน SOS มากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนน หรือเพ่ิมจากเดิมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน 
และร้อยละ 98.89 ของผู้สูงอายุ ได้รับการประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ ได้รับสารน าตามแผนการ
รักษา และรายงานแพทย์ตามหลัก SBAR เมื่อพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษา พบว่า มี
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 98.67 ได้รับการเจาะเลือดเพ่ือส่งตรวจเพาะเชื้อร้อยละ 97.90 ได้ส่งสิ่งคัดหลั่งตรวจเพ่ือ
เพาะเชื้อ และร้อยละ 89.44 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
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ทั้งนี้ ผลลัพธ์ในการปฏิบัติการพยาบาลพบว่า มีผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนน SOS ลดลง จ านวน 7 ราย หลังจาก
เข้ารับการรักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 5.83 โดยทั้ง 7 ราย ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาเฉลี่ยที่ 44 นาที และในจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ามารับการรักษาทั้งหมด มี
ผู้สูงอายุที่ต้องส่งตัวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) จ านวน 22 ราย จากจ านวนผู้สูงอายุที่มีความ
จ าเป็นต้องเข้า ICU จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.0 โดยอีก 3 ราย เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป 
เนื่องจากข้อจ ากัดของจ านวนเตียงใน ICU และมีผู้สูงอายุเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉินจ านวน 1 ราย เนื่องจากญาติ
ไม่ยินยอมให้ใส่ท่อช่วยหายใจ 

6. ผลการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการน าชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่า กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่าชุดความรู้ที่ พัฒนาขึ้นมีความ
เป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติได้จริงในระดับมาก (M = 3.89, S.D. = 0.319) และมีความพึงพอใจในการใช้
ชุดความรู้ในระดับมาก (M = 3.89, S.D. = 0.319) โดยมีความเห็นว่าเนื้อหาภายในชุดความรู้มีความเข้าใจ
ง่าย และครอบคลุม ครบถ้วนน าไปสู่การส่งต่อข้อมูลได้ดี ในระดับมาก (M = 3.89, S.D. = 0.319; M = 
3.86, S.D. = 0.351 ตามล าดับ) 

7. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจในการน าชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง อสม. มีความพึงพอใจต่อชุดความรู้ที่พัฒนาขึ้นโดยภาพรวม
ในระดับมาก (M = 4.97, S.D. = 0.180) เมื่อพิจารณาความพึงพอใจรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจในการน าชุดความรู้ไปใช้ในชุมชนได้จริงมากท่ีสุด (M = 4.94, S.D. = 0.250) รองลงมา คือ ด้านภาษา
ที่ท าใหเ้ข้าใจง่าย มีความกระชับ และสามารถอธิบายข้อมูลได้ชัดเจน(M = 4.90, S.D. = 0.301) 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีการน าชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปเผยแพร่

เพ่ือให้เกิดการน าไปใช้อย่างกว้างขวาง 
2. ควรมีการพัฒนาเนื้อหาชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให้

ครอบคลุมถึงการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให้เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของ
บุคลากรสาธารณสุข อสม. และผู้ดูแลเพ่ิมข้ึน 

3. ควรมีการพัฒนาแนวทางการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดให้ชัดเจน
ครอบคลุมการดูแลภายในโรงพยาบาลและการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนต่อไป 
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เครื่องมือในกำรวิจัย 
แนวค ำถำมกำรสนทนำกลุ่ม 

แนวค ำถำมกำรสนทนำกลุ่มพยำบำลวิชำชีพ 

 1.ปัญหาที่พบจากการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มาใช้บริการห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 2.แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่มาใช้บริการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 

แนวค ำถำมกำรสนทนำกลุ่มเจ้ำหน้ำที่ รพสต.และอสม. 

1. ปัญหาที่พบจากการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในชุมชน  
2. แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขปัญหาการการประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดในชุมชน 
3. ปัญหาที่พบในการประสานงานระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาล 

 

แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของพยำบำลวิชำชีพ 

ค ำชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย✓ ลงใน  และเติมข้อความในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
1. เพศ       ชาย     หญิง 
2. อายุ            20-30 ปี     31-40 ปี 
  41-50             51-60 ปี 
3. การศึกษา    ปริญญาตรี   ปริญญาโท        อ่ืนๆ ระบุ...................... 
4. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน 
 น้อยกว่า 10 ปี  10-20 ปี 
 20 - 30 ปี        มากกว่า 20 ปี 
5. การอบรมเรื่องการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis  ไม่เคย เคย 
6. ระยะเวลาที่ได้รับการอบรม                          3 ชั่วโมง 6 ชั่วโมง 
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แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุที่มีกำรติดเชื้อในกระแสเลือด 
โปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน  และเติมข้อความในช่องว่างให้สมบูรณ์ 

1. เพศ    ชาย                  หญิง 
2. อายุ   60-70 ปี   71-80 ปี 81-90 ปีมากกว่า 90 ปี 
3. การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน   มาเอง ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

 ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน  อ่ืนๆ ระบุ......................... 
4. โรคร่วม  มี ระบุ......................................... ไม่มี 
5. ต าแหน่งที่พบการติดเชื้อ 

 ทางเดินหายใจ               ทางเดินปัสสาวะ ทางเดินอาหาร 
  เนื้อเยื่อผิวหนัง  ทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะ 
 ระบบประสาท อ่ืนๆ………………………………………………………… 

6. คะแนน SOSแรกรับ    1-2 คะแนน   3-5 คะแนน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 6 คะแนน 
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แบบประเมินควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ส ำหรับพยำบำลวิชำชีพ 
1. เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะSystemic inflammatory response syndrome (SIRS) ข้อใดต่อไปนี้ไม่ถูกต้อง 

1. Temperature > 38 C or < 36 C 
2. Heart rate > 100 beats/min 
3. Respiratory rate > 20/min หรือ PaCO2< 32 mmHg 
4. WBC > 12,000/mm3, < 4,000/mm3 

 
2. ผู้ชาย อายุ 53ปี มาที่ ER ด้วยอาการไข้ 2วัน ปวดจุกท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ทุกวันก่อนมาโรงพยาบาล 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว แรกรับ ผู้ป่วยเรียกถามตอบรู้เรื่อง T 38.7 ๐ C P 96 bpm RR 22 bpm BP 112/70 
mmHg ท่านจะประเมินผู้ป่วยรายนี้อยู่ในภาวะใด 
 1. SIRS  

2. SEPSIS  
3. SEVERE SEPSIS  
4. SEPTIC SHOCK 

 
3. ผู้หญิงอายุ 72 ปี ญาติน าส่ง ER ให้ประวัติว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกมา 3 ปี นอนบนเตียง ให้
อาหารทางสายยาง และใส่คาสายสวนปัสสาวะไว้  3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการซึม นอนหลับ
เกือบตลอดเวลา แรกรับ ที่ ER  ระดับความรู้สึกตัว E2V3M5 T 38.7 ๐ C P 122 bpm RR 28 bpm BP 
80/60 mmHg SpO2 90% Capillary refill >2 sec แพทย์สั่งให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ครั้งละ 300 
ml in 15 นาที จนครบ 1000 ml แล้ววัด BPซ้ า ได้ 85/42 mmHg ท่านจะประเมินว่า ผู้ป่วยรายนี้อยู่ใน
ภาวะใด 

1. SIRS  
2. SEPSIS  
3. SEVERE SEPSIS  
4. SEPTIC SHOCK  

 
4. ผู้ชายอายุ 76ปี หน่วยกู้ชีพน าส่ง ER ให้ประวัติว่า1 สัปดาห์ ญาติป้อนข้าวต้มแล้วมีส าลัก 5 วันไอมี
เสมหะ 2 วันก่อน ซึมลงไม่รับประทานอาหาร แรกรับ T 36 ๐ C P 62 bpm RR 24 bpm BP 110/82 
mmHg MAP 91 mmHg วัด SpO2 94% E3V4M6 แพทย์ให้เจาะเลือด CBC ต่อมาอีก 1 ชั่วโมงขณะนอน
รอผลเลือด ผู้ป่วยยังซึมมากขึ้นE3V3M5 วัด SpO2 88% ท่านจะประเมินว่าผู้ป่วยรายนี้อยู่ในภาวะใด 
 1. SIRS  

2. SEPSIS  
3. SEVERE SEPSIS  
4. SEPTIC SHOCK 
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5. ผู้หญิง อายุ 62 ปีมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานรักษาด้วยยารับประทานไม่ต่อเนื่อง มาที่ ER ด้วยอาการ
หนาวสั่น ปัสสาวะแสบขัด 1 วัน แรกรับ หลับเรียกตื่น T35.9 C P92 bpm RR 24 bpm BP 110/60 
mmHg ท่านจะประเมินว่าผู้ป่วยรายนี้อยู่ในภาวะใด  

1. SIRS  
2. SEPSIS  
3. SEVERE SEPSIS  
4. SEPTIC SHOCK  

 
6. เป้าหมายหลักของการดูแลผู้ป่วยในระยะ SIRS คือข้อใด   

ก. การก าจัดแหล่งติดเชื้อ อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ข. ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง   

ค. ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมง  
 ง. ผู้ป่วยมีค่า SBP ≥ 90มม.ปรอท หรือMAP ≥ 65มม. 
 
7. หลักการส าคัญของการดูแล รักษาผู้ป่วย Sepsis ข้อใดถูก 

1. การวินิจฉัยให้ได้อย่างรวดเร็ว 
2. การเพาะเชื้อ และรีบให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมและการ Resuscitate เพ่ือให้ร่างกายและ
เนื้อเยื่อมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงเพียงพอ 
3. การก าจัดแหล่งติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ 
4. ถูกทกุข้อ 

 
8. ข้อใดไม่ใช่หลักการส าคัญในการรักษาภาวะ severe sepsis/septic shock 

1. การรักษาเพ่ือก าจัดแหล่งของการติดเชื้อ  
2. การรักษาเพ่ือปรับสมดุลระบบไหลเวียนโลหิต  
3. การรักษาเพ่ือปรับสมดุลออกซิเจนในร่างกาย 
4. การรักษาประคับประคองระบบอวัยวะต่างๆที่ล้มเหลว  

 
9. Resuscitation fluid ที่เหมาะสมที่สุดในการแก้ไขภาวะ hypotension ของผู้ป่วย septic shock คือ 

1. Ringer's acetate solution 
2. 5% dextrose in 0.9% saline solution 
3. 5% dextrose in Ringer's acetate solution 
4. Hydroxyethyl starch solution 

 
10. ผลลัพธ์ที่เกดิจากการรักษาในผู้ที่มีภาวะ Severe Sepsis มีดังนี้ ยกเว้น ข้อใด  
 1. ลดอัตราการเสียชีวิต    

2. การจัดการสาเหตุที่ท าให้เกิดการติดเชื้อ  
3. ได้สารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ 1-2 ลิตรหรือ 40 – 60 ซีซีต่อน้ าหนักตัว   
4. ชะลอความรุนแรงของอวัยวะล้มเหลว 
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11. การมีค่า Lactate เพ่ิมขึ้น ในกลุ่มผู้ป่วย Sepsis เกิดจากกลไกต่อไปนี้ ยกเว้นข้อใด 

1. การมี poor tissue perfusion  
2. การมี hyper metabolic state จากการหลั่ง Adrenaline ที่เพ่ิมข้ึน  
3. การเกิดความไม่สมดุลระหว่าง 02 Consumption และ 02 Delivery  
4. เชื้อแบคทีเรียและไวรัสมีการสร้าง Lactate เพ่ิมข้ึนในกระแสเลือด 

 
12. ค่า Blood lactate ที่ใช้ในภาวะ Sepsis ร่วมด้วย MAP < 65 mmHg ในการวินิจฉัย Septic shock 
คือ 

1. 1 mmol/L 
2. 2 mmol/L 
3. 3 mmol/L 
4. 4 mmol/L 

 
13. การเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ (Hemoculture) การปฏิบัติในข้อใดเหมาะสม  

1. ให้ยา Antibiotic ไปก่อนค่อยเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ เมื่อใดก็ได้   
2. กรณีเร่งด่วนไม่สามารถเจาะเลือดผู้ป่วยได้การเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวด โดยดูดเลือด
ครั้งเดียวแบ่งใส่ 2 ขวด  
3. กรณีเร่งด่วนก่อนให้ยาปฏิชีวนะ เก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวดพร้อมกัน โดยเจาะที่
ต าแหน่ง ต่างกัน  
4. กรณีสงสัยภาวะติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจและมีการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบต่อเนื่อง ( Persistent  
bacteremia) เจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อ อย่างน้อย 2 ขวด ห่างกัน 24 ชั่วโมง 

 
 
14. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดควรมีการเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ 
(Hemoculture)ภายในเวลาเท่าใด 
 1. 15 นาที 
 2. 30 นาที  
 3. 45 นาที  
 4. 60 นาที 
 
15. ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ควรได้รับยาปฏิชีวนะ หลังเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ
แล้วภายในเวลาเท่าใดจึงจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย  

1. 30 นาท ี
 2. 45 นาท ี

3. 60 นาท ี
4. 75 นาท ี
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16. เป้าหมายของการใช้การพยาบาลแบบมุ่งเป้า (Early Goal Direct Therapy) ในการดูแลผู้ที่มีภาวะ 
Severe Sepsis คือข้อใด  

1. คะแนน Glasgow coma score ≥10 หรือ Alert  
2. อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 37.0-37.5 ๐ C  
3.ปัสสาวะ ≥1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชั่วโมง  
4. SBP ≥90 มม. ปรอท หรือ MAP ≥65 มม.ปรอท 

 
17. กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ที่อยู่ในระยะ Sepsis มีดังนี้ ยกเว้นข้อใด  
 1. ติดตาม Pulse, RR, BP, MAP, O2Sat, ทุก 15 นาที GCS, Capillary refill time, I/O ,CVP  

ทุก 1 ชั่วโมง เมื่อ คงที่วัดทุก 1 ชั่วโมง  
2. เก็บสิ่งส่งตรวจ ที่เป็นสาเหตุติดเชื้อ ส่งเพาะเชื้อตาม CPG ได้เลย โดยไม่ต้องรอแพทย์สั่ง แล้ว
ค่อยรายงานแพทย์  
3. ควรรอให้แพทย์สั่งการรักษาก่อนค่อยเริ่มกิจกรรม เพราะจะได้มีคนดูแล 
4. ดูแลให้ได้รับสารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 
18. ผู้ป่วยชาย อายุ 40 ปี มาที่ ER โดยรถนอน ด้วยอาการปวดท้องบีบๆ คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเป็นน้ า 3 
ครั้ง อาเจียนตลอดทั้งวัน หนาวสั่น กระสับกระส่าย ก่อนมาโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจ าตัว ดื่มสุราทุกวัน 
แรกรับที่พยาบาล Triage ผู้ป่วยเรียกถามไม่ตอบ GCS E2V3M5 V/S แรกรับ T 39องศา P 132 bpm RR 
28 bpm BP 110/90 mmHg Capillary refill >2 sec O2Sat = 95% แพทย์มีการรักษาให้ 0.9%NSS 
1 ,000 ml /hr. หลั งได้ รับสารน้ าประเมิน V/S ซ้ า  T 38.5 องศา P 112 bpm RR 28 bpm BP 
103/76mmHg Capillary refill 2 sec O2Sat = 96%  การประเมินการชดเชยสารน้ าเพียงพอในผู้ป่วย
รายนี้ข้อใดไม่ถูกต้อง 
 1. Mean arterial blood pressure (MAP) > 65 mmHg 

2. Urine> 0.5 ml/kg/hr 
3. DBP= 65 mmHg  
4. Blood Lactate < 4 mmol/L  

 
19. นาย ก อยู่ในภาวะ Septic Shock หลังได้รับสารน้ าชดเชยแล้วยังไม่เพียงพอ แพทย์ให้ยา  
Norepinephrine 0.2 -2 µg/kg/minข้อใดคือเป้าหมายของการให้ยาดังกล่าวในผู้ป่วยรายนี้ 
 1. ต้องการให้เลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพ่ิมข้ึน  
 2. ต้องการให้หลอดเลือดหดตัวเพ่ือเพ่ิมความดันเลือด   

3. ต้องการเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงไตมากขึ้น ปัสสาวะออกมากข้ึน   
4. ต้องการให้หลอดเลือดขยายตัวเพ่ือลดแรงต้านในหลอดเลือด   
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20. ผู้หญิงอายุ 64 ปี มาด้วยอาการปวดบวมแดงขาขวา วัดอุณหภูมิได้ 40องศาเซลเซียส, P =130 ครั้งต่อ
นาที R = 28 ครั้งต่อนาที BP = 80/60มม. ปรอท SpO2 93 % ระดับความรู้สึกตัว GCS 13 พยาบาลควร
ปฏิบัติตามการพยาบาลแบบมุ่งเป้าดังต่อไปนี้ ยกเว้น ข้อใด   

1.  เตรียมผู้ป่วยเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ  
2.  ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
3.  เก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ 2 specimen  
4. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าชนิด Crystalloid  
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แบบประเมินควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ส ำหรับบุคคลทั่วไป 

ค าชี้แจง  ให้อ่านข้อความแต่ละข้อแล้วพิจารณาจงเขียนเครื่องหมาย   หน้าข้อความที่ถูกต้อง  
เขียนเครื่องหมาย หน้าข้อความที่ผิด 

……) 1.ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด คือ การติดเชื้อที่เกิดขึ้นที่ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งในร่างกาย 
แล้วท าให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อหรือต่อพิษของเชื้อโรค ท าให้เกิดการอักเสบขึ้นใน
อวัยวะภายในของร่างกาย 

……) 2.ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจะสามารถเกิดขึ้นได้กับผู้สูงอายุเท่านั้น 
……) 3.ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่จะมีอุณหภูมิร่างกาย > 38 องศาเซลเซียส  

หรือ < 36 องศาเซลเซียส 
……) 4.อาการแสดงของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่พบได้บ่อย คือ ไข้  
……) 5.ผู้ป่วยที่สงสัยจะมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดต้องมีไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส ชีพ

จรมากกว่า 90 ครั้งต่อนาที และมีอัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที ถึงจะเป็นจัดว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

……) 6.การติดเชื้อในกระแสเลือดจะสามารถเกิดขึ้นได้กับคนไข้ที่มีบาดแผลเท่านั้น 
……) 7.ผู้ป่วยที่มีการสอดใส่เครื่องมือเข้าสู่ร่างกาย เช่น การสวนทวาร การสวนสายปัสสาวะ 

และการใช้สายสวนหลอดเลือด ก็เป็นสาเหตุที่พบบ่อย เนื่องจากอุปกรณ์ในการท าหัตถการเหล่านี้ท าให้เชื้อ
โรคเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายกว่าปกติ 

……) 8.หากผู้ป่วยมีอาการไข้สูง หนาวสั่น ซึมหายใจเร็วผิดปกติ หรือพบความผิดปกติที่ไม่เคย
เป็นมาก่อน ให้รีบมาพบแพทย์ทันท ี

……) 9.นาย ก. มีโรคประจ าตัวเป็นเส้นเลือดในสมองตีบ นอนติดเตียงมาประมาณ 1 ปี ใส่สาย
ให้อาหารทางจมูก 2 วันญาติให้อาหารทางสายให้อาหารผู้ป่วยส าลัก วันนี้มีไข้สูง ไอมีเสมหะในล าคอ 
หายใจเหนื่อย นอนหลับตลอดทั้งวัน ญาติจึงน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันที เพราะสงสัยติดเชื้อในกระแส
เลือด 

……) 10.นาง ข. ไข้สูง 39.6 องศาเซลเซียส หนาวสั่น ปัสสาวะแสบ  ปวดท้องน้อย ควรให้กินยา
พาราเซตามอลแล้วนอนพักสังเกตอาการดูก่อนยังไม่ต้องไปโรงพยาบาล 
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แบบบันทึกกำรปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรประเมินและดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ห้องฉุกเฉิน โรงพยำบำลหำดใหญ่ 

ค ำชี้แจงขอให้ท่านกรุณาท าเครื่องหมาย(✓)ลงในช่องว่างตามระดับความเป็นจริงที่ท่านปฏิบัติการ  
พยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

รำยกำร ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1. การประเมินแรกรับโดยใช้คะแนน SOS 
   เมื่อ SOS Score ≥ 4 รายงานแพทย์และประเมินซ้ าทุก 15 –30 นาท ี

  

2. การประเมินระดับความรู้สึกตัว   
3. การรายงานแพทย์ตามหลัก SBAR   
4. การประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ 
   ประเมินทุก 15 นาที if SOS Score ≥ 6 หรือเพ่ิม ≥2 
   ประเมินทุก 30 นาที if SOS Score = 3-5 
   ประเมินทุก 1 ชั่วโมง if SOS Score= 0-2 

  

5. การรายงานแพทย์ทันทีเมื่อคะแนน SOS ≥6 หรือ เพิ่ม ≥2   
6. การส่งเลือดตรวจเพื่อเพาะเชื้อ (hemoculture) จ านวน 2 Specimen  
  หลังแพทย์วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดคนละต าแหน่งพร้อม 
  ระบุเวลาเจาะแต่ละขวดและต าแหน่งที่เจาะเขียนระบุที่ค าสั่งการรักษา 
  ของแพทย์ 

  

7. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC,BS,BUN,Cr,Electrolyte,CO2, 
   LFT,UA 

  

8. การส่งสิ่งคัดหลั่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ    
9. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเปิดเส้นใช้Medicut No.18-20 จ านวน 2  
   เส้นเมื่อมีภาวะความดันโลหิตต่ า 

  

10. การให้สารน้ าตามแผนการรักษา สารน้ าที่ให้ NSS โดยให้สารน้ า  
   ทดแทนอย่างน้อย 30 ml/kg (อย่างน้อย 1.5ลิตร) ภายใน 1 ชม.แรก  
   กรณีผู้ป่วยที่อายุ> 60ปีหรือมีโรคหัวใจโรคไตร่วมด้วยให้สารน้ า  
   ทดแทนอย่างน้อย 30 ml/kg (อย่างน้อย 3 ลิตร) ภายใน 1 ชม.แรก 
   กรณีผู้ป่วยที่อายุ< 60 ปีและไม่มีโรคหัวใจโรคไตร่วมด้วยทั้งนี้  
   ปริมาณสารน้ าที่ให้ขึ้นกับสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 

  

11. การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับการรักษาในห้อง  
   ฉุกเฉิน หลังแพทย์วินิจฉัย Sepsis พร้อมระบุวันที่เวลาฉีดยาตาม  
   เวลาที่ปฏิบัติจริงพร้อมระบุชื่อผู้ฉีด    

  

12. ดูแลการให้ยา Vasopressors และ inotropes ตามแนวทางที่ก าหนด  
     ได้แก่  ยา Dopamine และLevophedปฏิบัติตามแนวทางการ 
     บริหารยา 

  

13. ติดตามอัตราการหายใจ ถ้าหายใจหอบเหนื่อยมาก รายงานแพทย์ 
     เพ่ือพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและติดตาม Pulse oximetry 
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รำยกำร ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
14. รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจเมื่อผู้ป่วยมีความรู้สึกตัว 
    ซึมลงความดันโลหิตต่ าหรือค่า MAP < 65 mmHg ชีพจรเบาเร็ว 
    (PR > 120 ครั้งต่อนาที ) หายใจหอบลึก (RR > 30 ครั้งต่อนาที) หรือ 
    หายใจแผ่วเบา (RR ≤ 10 ครั้งต่อนาทีค่า SpO2 sat < 90 %) 

  

15. เจาะระดับน้ าตาลในเลือดและประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดผิดปกติ 
     ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในช่วง 80-180 mg%  

  

16. การใส่สายสวนปัสสาวะ เพื่อประเมินการไหลของปัสสาวะบันทึก   
     จ านวนปัสสาวะที่ออก 

  

17. การประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ     
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แบบสอบถำมควำมเป็นไปได้ในกำรใช้ชุดควำมรู้กำรเฝ้ำระวังและดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค ำชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย (✓) ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
1. เพศ ชาย   หญิง 
2. อายุ ………………… ป ี
3. วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตร์บัณฑิต พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
4. ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับ …………………………….. 
5. ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล ………………….. ปี 
6. ประสบการณ์การท างานในห้องฉุกเฉิน ………………….. ปี 
7. การได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
เคยได้รับการอบรม ระบุ ปีที่อบรม ………… จาก ………….. ระยะเวลา …………… 
ไม่เคยได้รับการอบรม 
ความต้องการได้รับความรู้เพ่ิมเติม..................................................................... ..................... 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเป็นไปได้ในการใช้ชุดความรู้ 
ค ำชี้แจง แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการน าแนวปฏิบัติการประเมินสภาพแรกรับและการจัดการทางการ
พยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยท า เครื่องหมาย (✓) ลงในช่องว่างที่ตรงกับระดับ
ความคิดเห็นที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

เห็นด้วยมากที่สุด คะแนน= 5 คะแนน เห็นด้วยมาก คะแนน = 4 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง คะแนน = 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย คะแนน = 2 คะแนน 
เห็นด้วยน้อยที่สุด คะแนน = 1 คะแนน 

ข้อ ข้อควำม 
ระดับควำมคิดเห็น 

(5) (4) (3) (2) (1) 
1 เนื้อหาของแนวปฏิบัติในชุดความรู้เข้าใจง่าย      
2 มีความสะดวกในการใช้งาน      
3 ช่วยให้พยาบาลตัดสินใจในการให้การประเมินดูแล

ได้เร็วขึ้น 
     

4 เนื้อหามีความครอบคลุม ครบถ้วนน าไปสู่การส่งต่อ
ข้อมูลได้ดี 

     

5 ลดความเสี่ยงผู้ป่วยอาการทรุดลง      
6 ท่านมีความพึงพอใจในการใช้      
7 มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจริง      

 
ปัญหำ/อุปสรรค 
............................................................................................................................. ............................................
....................................................................................... ..................................................................................
............................................................................................................................. ............................................
................................................................................................................... ...................................................... 
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ข้อเสนอแนะ 
................................................................................ .........................................................................................
............................................................................................................................. ............................................
............................................................................................................................. ............................................
..................................................................................... ........................................ 

----------------------ขอขอบคุณส าหรับทุกข้อคิดเห็น------------------------------ 
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แบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ชุดควำมรู้กำรเฝ้ำระวังและดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ค ำชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย (✓) ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
1. เพศ ชาย   หญิง 
2. อายุ ………………… ป ี
3. หน้าที่รับผิดชอบในชุมชน อสม.  ผู้ดูแล 

 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ชุดความรู้ 
ค ำชี้แจง แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการน าการใช้ชุดความรู้ โดยท า เครื่องหมาย (✓) ลงในช่องว่างที่ตรง
กับระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

เห็นด้วยมากที่สุด คะแนน= 5 คะแนน เห็นด้วยมาก คะแนน = 4 คะแนน 
เห็นด้วยปานกลาง คะแนน = 3 คะแนน เห็นด้วยน้อย คะแนน = 2 คะแนน 
เห็นด้วยน้อยที่สุด คะแนน = 1 คะแนน 

ข้อ ข้อควำม 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1 ภาษาเข้าใจง่าย กระชับ อธิบายข้อมูลได้ชัดเจน      
2 เนื้อหามีความเหมาะสม น่าเรียนรู้      
3 การน าเสนอแปลกใหม่ น่าสนใจ      
4 สามารถน าไปใช้ในชุมชนได้จริงและเป็นแนวทางใน

การส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต./ โรงพยาบาล ได้ถูกต้อง
และรวดเร็ว 

     

5 ความพึงพอใจในภาพรวมในการมีส่วนร่วมของการ
ผลิดสื่อ 

     

ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. ............................................
....................................................................................... ............................................................ 

----------------------ขอขอบคุณส าหรับทุกข้อคิดเห็น------------------------------ 
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