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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการประเมินแรกรับและ 
การจัดการทางการพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ วิธีการ:  
กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลห้องฉุกเฉิน จ�านวน 38 ราย และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ�านวน 120 ราย  
แนวปฏบิติัผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเท่ากับ 1.00 แบบบนัทกึการประเมนิ 
และการจัดการทางการพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1.00 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา ผลการศึกษา: พบว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 ส่วน คือ (1) การประเมินสภาพ (2) 
การระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (3) การพยาบาล (4) การประเมินผลการพยาบาล และ (5) การประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิก ผลลัพธ์ทางคลินิก พบผู้สูงอายุมีคะแนนความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง ร้อยละ 5.83 ผู้สูงอายุได้รับ
ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ร้อยละ 76.67 ระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ชั่วโมง ร้อยละ 59.17 และเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ ร้อยละ 85.71 ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาล โดยรวมและรายข้ออยู่
ในระดับสูงทุกข้อ (โดยรวม M = 4.34, SD = .70) สรุป: แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถน�าไปใช้เพื่อช่วย
ให้พยาบาลห้องฉุกเฉินมีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นแนวทางเดียวกัน อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเป็นไปตามมาตรฐาน เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งในด้านการพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�าคัญ

ค�าส�าคัญ: ผู้สูงอายุ; ติดเชื้อในกระแสเลือด; แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
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Abstract
 Objective: The purpose of this study was to develop and evaluate clinical nursing practice guideline 
(CNPG) of an initial assessment and nursing management for older persons with sepsis in emergency 
department (ED), Hat-Yai hospital. Methods: Participants were 38 emergency nurses and 120 older persons 
with sepsis admitted in ED. The content validity of this CNPG examined by 3 experts was 1.00, and 
reliability of nurses’ records for initial assessment and nursing management for older persons with sepsis, 
using the percentage of agreement was 1.00. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: The 
results showed that contents of this developed CNPG composed of 5 elements; (1) assessment, (2) identify 
nursing diagnosis, (3) nursing care, (4) evaluation of nursing care, and (5) evaluation of clinical outcomes. 
The clinical outcomes showed that 5.83% of older persons had a decrease in the search out severity (SOS) 
score; 77.67% of older persons received antibiotics within 1 hour; 59.17% of older persons had the length 
of stay in the ED less than 2 hours; and 85.71% of older persons admitted to an intensive care unit. The 
feasibility of implementing this CNPG perceived by emergency nurses was at a high level in total and each 
item (M=4.34, SD=.70 in total). Conclusion: According to the outcomes of this study, the CNPG could 
be implemented in the ED to help emergency nurses in applying a standard of care for older persons with 
sepsis, which will result in an optimal care delivered to older persons, and also improve nursing outcomes 
and clinical outcomes.

Keywords: clinical nursing practice guideline; older persons; sepsis

ความเป็นมาของปัญหา
	 การติดเชือ้ในกระแสเลอืด	(sepsis)	เป็นสาเหตุส�าคัญ 
ของการเสียชีวิตทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย1,2 โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกายและ
เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดสูงกว่าประชากรในวัยอื่นๆ 
เน่ืองจากมีภูมิคุ้มกันลดลงร่วมกับการเปลี่ยนแปลงหรือความ
เสื่อมของอวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกาย3,4 นอกจากน้ี 
ลกัษณะของอาการหรอือาการแสดงของการติดเชือ้ในร่างกาย 
ของผู้สูงอายุมักไม่ชัดเจนหรือไม่แสดงอาการในระยะแรก 
จงึท�าให้การประเมนิสภาพ การวนิิจฉยั และการเริม่ต้นรกัษา 
มีความล่าช้า	 ในปัจจุบันแม้จะมีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในโรงพยาบาลท้ังในต่างประเทศและในประเทศไทยเอง
ก็ตาม	 แต่แนวปฏิบัติเหล่านี้ไม่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่ม
ของผู้สูงอายุที่มีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างไปจากกลุ ่มวัย
ผู้ใหญ่ทั่วไป5-9

 ในปี พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนด
ตัวชี้วัดเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการบริการที่เป็นเลิศ 
(service excellence) ภายใต้แผนงานด้านการพัฒนาระบบ 
บริการสุขภาพ (service plan) และการพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉกุเฉนิครบวงจรและระบบการส่งต่อ	 รวมทัง้การให้ 
บริการในห้องฉุกเฉิน	 ซึ่งหนึ่งในเป้าหมายของตัวชี้วัดส�าคัญ	
คือ	การลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	
และการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 
24 ชั่วโมงท่ีเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและทุติยภูมิ10 การให้บริการใน 
ห้องฉกุเฉนิ	โรงพยาบาลหาดใหญ่	จงัหวดัสงขลา	พบจ�านวน 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดสูงอย่างต่อเน่ือง 
ในปี พ.ศ. 2560-2562 มีผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในห้อง
ฉุกเฉินด้วยอาการของการติดเชื้อในกระแสเลือด จ�านวน 
600 709 และ 606 ราย ตามล�าดับ ในจ�านวนนี้มีอาการ
รุนแรงของการติดเชื้อ จ�านวน 315 387 และ 366 ราย  
คิดเป็นร้อยละ	52.5	54.6	และ	60.4	ตามล�าดับ11 และจาก
ข้อมูลของโรงพยาบาลหาดใหญ่	 ในปี	 พ.ศ.	 2560-2562	
พบผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเสียชีวิตจาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดระดับรุนแรง และภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 39 42 และ 38.90 
ตามล�าดับ11	 ปัจจุบันโรงพยาบาลหาดใหญ่ใช้เครื่องมือ 
การประเมินผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่ง
บ่งบอกถึงระดับความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสเลือด
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ที่เรียกว่าคะแนน	 SOS	 (search	 out	 severity	 score)12 
โดยน�าค่าของสัญญาณชีพ	ซึ่งได้แก่	อุณหภูมิกาย	อัตราการ
หายใจ	อัตราการเต้นของชีพจร	และค่าความดันโลหิต	และ
ระดับความรู้สึกตัว	 มาคิดเป็นคะแนนเพื่อใช้ในการประเมิน
ความรุนแรง	
 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนแนวทางการประเมนิ 
และการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด  
โดยเฉพาะในกลุม่ของผู้สงูอายท่ีุเข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่	 พบว่า	 ยังไม่มีแนวทางการประเมิน
และการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ี
ชัดเจน และเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ดังน้ัน เพือ่ให้ผู้สงูอายุ 
ที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดหรือสงสัยว่าอาจมีภาวะ
การติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี 
อาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้อไม่ชัดเจน หรือไม่
แสดงอาการในระยะแรกของการติดเชื้อ ได้รับการประเมิน
และการจัดการทางการพยาบาลจากพยาบาลห้องฉุกเฉินที ่
เป็นแนวทางเดียวกัน โดยมเีป้าหมายเพือ่ให้ผู้สงูอายไุด้เข้าถึง 
บริการท่ีรวดเร็วได้รับการดูแลตามมาตรฐานและท�าให้เกิด
ผลลัพธ์ในการลดอัตราการเสียชีวิตความพิการและภาวะ
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นตามมา	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ 
พัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทาง 
การพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ในห้องฉุกเฉิน	 โดยใช้แนวคิดของการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง 
คลนิิกของสภาวจิยัด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติประเทศ 
ออสเตรเลีย13	 เป็นองค์กรด้านสุขภาพท่ีมีความน่าเชื่อถือ 
มีกระบวนการขั้นตอนการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกที่ชัดเจนและเข้าใจง่ายและน�ามาใช้กันอย่างแพร่
หลาย14,15	 รวมท้ังใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ16	 ที่อธิบายว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพเกิดจากความ
เก่ียวข้องของปัจจยั	3	องค์ประกอบ	คือ	ปัจจัยน�าเข้า	(input)	
กระบวนการ	(process)	และผลลัพธ์	(outcome)	มาเป็น 
กรอบในการศึกษาครั้งนี้
 ค�าถามการวิจัย
 1. แนวปฏบิติัการประเมนิแรกรบัและการจัดการทาง 
การพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่มีองค์ประกอบอะไรบ้าง
 2. จ�านวนผู้สงูอายทุีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดใน 
ห้องฉุกเฉินได้รับการประเมินแรกรับและการจัดการทาง 
การพยาบาลตามแนวปฏิบัติเป็นอย่างไร
	 3.	ผลลพัธ์ทางคลนิิกภายหลงัการใช้แนวปฏบิติัการ 

ประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส�าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉินเป็น
อย่างไร
	 4.	ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏบิติัการประเมนิ 
แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉินอยู่ในระดับใด

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและ
การจัดการทางการพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่
	 2.	เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏบิติัการประเมนิ 
แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุที่ม ี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดในห้องฉกุเฉนิ	 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย	คือ
  2.1 จ�านวนของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในห้องฉุกเฉินได้รับการประเมินและการจัดการ
ทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ
	 	 2.2	ผลลัพธ์ทางคลินิก	 (ได้แก่	 คะแนน	SOS	
อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การได้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ อัตราการเสียชีวิต ระยะเวลาที่อยู่ในห้อง
ฉุกเฉิน อัตราการได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
วิกฤติ) 
	 	 2.3	 ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ
การประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส�าหรับ
ผู ้สูงอายุ ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่

รูปแบบการศึกษา
 กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาครั้ ง น้ีใช ้กรอบแนวคิดการประเมิน
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ16	ประกอบด้วย	3	องค์ประกอบ	คือ	ปัจจยั 
น�าเข้า	 (input)	 กระบวนการ	 (process)	 และผลลัพธ์	
(outcome)	จาก	3	มติิ	โดยผ่านแง่มมุของผู้รบับรกิาร	(client) 
ผู้ให้บริการ	 (provider)	 และองค์กร	 (setting)	 รวมเป็น	
9	 องค์ประกอบ	 ซ่ึงจ�าแนกได้ดังน้ี	 (1)	 ปัจจัยน�าเข้าของ 
ผู้รับบริการ (client input) (2) กระบวนการทางสุขภาพ
ของผู้รับบริการ	 (client	 process)	 (3)	ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น
กับผู้รับบริการ	(client	outcomes)	(4)	ปัจจัยน�าเข้าของ
ผู้ให้บริการ (provider input) (5) กระบวนการดูแลของ
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ผู้ให้บริการ	 (provider	 process)	 (6)	 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
กับผู้ให้บริการ	 (provider	 outcomes)	 (7)	 ปัจจัยน�าเข้า
ขององค์กร	(setting	 input)	(8)	กระบวนการที่เกิดขึ้นใน
องค์กร	 (setting	process)	และ	 (9)	ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับ
องค์กร	(setting	outcomes)
	 ส�าหรบัการศึกษาครัง้น้ี	เป็นการพฒันาระบบโดยการ 
สร้างแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทาง 
การพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
การน�าแนวปฏบิติัไปใช้	และศกึษาผลลพัธ์ของการน�าแนวปฏบิติั 
ไปใช้ในห้องฉุกเฉินผู้วิจัยสนใจศึกษา	 4	 องค์ประกอบ	 คือ	 
(1)	 ปัจจัยน�าเข้าของผู้รับบริการ	 (client	 input)	 (2)	
กระบวนการดูแลของผู้ให้บริการ (provider process) (3) 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ	 (client	 outcomes)	และ	
(4)	ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ให้บริการ	(provider	outcomes)	
โดยมีรายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบดังนี้
	 1.	ปัจจัยน�าเข้าของผู้รับบริการ	หมายถึง	ผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน ด้วยอาการและอาการแสดงท่ี
สงสัยว่าอาจมีการติดเชื้อในกระแสเลือด
 2. กระบวนการดูแลของผู้ให้บริการ หมายถึง
การน�าแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการทางการ
พยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ 
ในห้องฉกุเฉนิ ซ่ึงพฒันาโดยใช้แนวทางการพฒันาแนวปฏบิติั 
ทางคลินิก	 (Clinical	 Practice	 Guideline	 [CPG])	 
ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ	ประเทศ 
ออสเตรเลีย13 ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน (รายละเอียดใน 
การพัฒนาแนวปฏิบัติ)
	 3.	ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้กับผู้รบับรกิาร	หมายถึง	ร้อยละ 
และค่าเฉลี่ยของผู้สูงอายุท่ีได้รับการประเมินและดูแลภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดถูกต้อง	และผลลัพธ์ทางคลินิก	(ได้แก่	
คะแนน	SOS	อัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน	1	ชั่วโมง	
อัตราการเสียชีวิต ระยะเวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน อัตราการ
ได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤติ)
	 4.	ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ให้บริการ	หมายถึง	ความ
คิดเห็นต่อความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการประเมิน
แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนาและประเมินผล 
โดยการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการ
ทางการพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด	 การน�าแนวปฏิบัติไปใช้และศึกษาผลลัพธ์ของการน�า
แนวปฏิบัติไปใช้	ณ	ห้องฉุกเฉิน	โรงพยาบาลหาดใหญ่
 กลุ่มตัวอย่าง
 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและ
ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ�านวน 
38	 ราย	 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า	 คือ	 (1)	 เป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินและให้การดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ (2) ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ
 2. ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉินและมีการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด จ�านวน 120 ราย โดยมีเกณฑ์การ 
คัดเข้า	คือ	เป็นผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการที่
ห้องฉุกเฉิน และได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(รหัส	 ICD-10	 “A419”)	 ค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	
โดยใช้เกณฑ์ของ	 Singchangchai	 Khampalikit	 and	
Nasae17

 จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมในมนุษย์	 
โรงพยาบาลหาดใหญ่	เลขที่	98/2563	ลงวันที่	4	กันยายน	
2563 ผู้วจิยัเข้าพบกลุม่ตัวอย่าง ซ่ึงเป็นพยาบาลห้องฉกุเฉนิ 
เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดของโครงการวจิยัเพือ่ประกอบการตัดสนิใจ 
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัยขั้นตอนการด�าเนินการ	 ประโยชน์ท่ีได้รับจากการ 
เข้าร่วมโครงการวิจัยความเสี่ยงท่ีอาจเกิดจากการเข้าร่วม
โครงการวจิยั	 การรกัษาความลบัของข้อมลูสิทธใินการยกเลกิ 
หรอืถอนตัวออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลาประโยชน์ทีค่าดว่า 
จะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อกลุ ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย
 ส�าหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากบันทึกทาง 
การพยาบาลเท่านั้น ไม่มีการซักถามหรือเก็บข้อมูลโดยตรง
จากกลุ่มตัวอย่าง	 ซ่ึงได้รับการยกเว้นการขอความยินยอม
จากกลุ่มตัวอย่าง	 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหาดใหญ่	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของ
ผู้สูงอายุในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น	 รวมทั้ง
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การปกปิดการเข้าถึงข้อมูลของผู้สูงอายุตามจรรยาบรรณ
ของนักวิจัยอย่างเคร่งครัด
 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี	 คือ	 แนวปฏิบัติ
การประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส�าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมีรายละเอียด
ของการพัฒนาเครื่องมือวิจัยและการน�าไปใช้	ดังนี้
 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
(เดือนกรกฎาคม	 ถึง	 กันยายน	 2563)	 ประกอบด้วย	 6	 
ขั้นตอน	 คือ	 (1)	 ค้นหาปัญหาและก�าหนดขอบเขตของ
การประเมินแรกรับและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ในห้องฉุกเฉิน (2) ก�าหนดทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก	ได้แก่	หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและ 
ฉกุเฉนิ	2	ท่าน	อาจารย์แพทย์ประจ�างานอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 
1	 ท่าน	 และอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วย 
ท่ีมภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด	1	ท่าน	(3)	ก�าหนดวตัถุประสงค์ 
กลุ่มเป้าหมาย	 และผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติ	 คือ	 ร้อยละของ
ผู ้สูงอายุท่ีได้รับการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
ร้อยละของผู้สูงอายทุีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดได้รบัการดูแล 
ถูกต้อง	 และความเป็นไปได้ของการใช้ระบบการประเมิน 
และการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
ห้องฉกุเฉนิ	(4)	การทบทวนวรรณกรรม	และประเมนิคุณค่า 
ของหลกัฐานเชงิประจกัษ์	(5)	ยกร่างแนวปฏบิติัการประเมนิ 
แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ในห้องฉุกเฉิน (6) เสนอร่าง 
แนวปฏบิติัต่อผู้ทรงคุณวฒิุทีม่คีวามเชีย่วชาญในการประเมนิ 
แรกรับและการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา	
 ระยะท่ี 2 ระยะเผยแพร่และส่งเสรมิการใช้แนวปฏบิติั 
(เดือนตุลาคม	ถึง	ธันวาคม	2563)	ประกอบด้วย	4	ขั้นตอน	
คือ	 (1)	 ประชาสัมพันธ์แนวปฏิบัติในหน่วยงาน	 โดยผู้วิจัย	
(หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 
และพยาบาลวชิาชพีทีมพฒันา	(2)	ประชมุให้ความรูใ้นการใช้ 
แนวปฏิบัติแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน (3) จัดอบรมการใช้แนวปฏิบัติ เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 มีความ
เข้าใจและสามารถน�าแนวปฏิบัติไปใช้ในรูปแบบเดียวกัน 
(4) น�าแนวปฏิบัติไปใช้

 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ 
(เดือนตุลาคม	ถึง	ธันวาคม	2563)	ประกอบด้วย	2	ขั้นตอน 
คือ	 (1)	 การประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการหลังการใช้ 
แนวปฏบิติั	 คือ	 การปฏบิติัของพยาบาลหลงัการน�าแนวปฏบิติั 
ไปใช้และความเป็นไปได้ของการน�าแนวปฏิบัติไปใช้	 (2)	
การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก	คือ	จ�านวนของผู้สูงอายุที่ได้
รับการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อแรกรับ และ
จ�านวนของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับ 
การจัดการทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ�าแนก
เป็น 2 ชุดดังนี้
 ชุดที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับพยาบาล ประกอบด้วย 2 
ส่วน	คือ
	 	 ส่วนที	่1	แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาล 
วิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน	ประสบการณ์การอบรม
	 	 ส่วนที่	 2	 แบบประเมินความเป็นไปได้ของการ 
ใช้แนวปฏิบัติการประเมินและการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้เหมาะสมกับ 
แนวปฏิบัติที่น�าไปใช ้และสอดคล้องกับบริบทของงาน
อบุติัเหตุและฉกุเฉนิ	ซ่ึงเป็นข้อค�าถามปลายปิดจ�านวน	15	ข้อ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	(rating	scale)	แบ่งออกเป็น 
5	 ระดับ	ดังนี้	 เห็นด้วยมากที่สุดคะแนนเท่ากับ	 5	คะแนน
เห็นด้วยมากคะแนนเท่ากับ	 4	 คะแนน	 เห็นด้วยปานกลาง
คะแนนเท่ากับ	3	คะแนนเห็นด้วยน้อยคะแนนเท่ากับ	2	
คะแนน	และเห็นด้วยน้อยที่สุดคะแนนเท่ากับ	1	คะแนนแบ่ง
ค่าคะแนนออกเป็น	 3	 ระดับคือต�่าปานกลางสูงซ่ึงสามารถ
ค�านวณแบ่งช่วงระดับความเป็นไปได้ของการน�าแนวปฏิบัติ 
ไปใช้ในแต่ละระดับโดยใช้สูตร	(คะแนนสงูสดุ-คะแนนต�า่สุด)/ 
จ�านวนระดับเท่ากับ 1.3318 ดังนี้
	 	 	 คะแนน	 1.00-2.33	 หมายถึง	 ความเป็น
ไปได้ของแนวปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยคะแนน	 2.34-3.67	 
หมายถึงความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
และคะแนน	3.68-5.00	หมายถึง	ความเป็นไปได้ของแนวปฏบิติั 
อยู่ในระดับสูง
 ชุดที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด	ประกอบด้วย	3	ส่วน	คือ
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ เพศ การเข้ารับการรักษา
ในห้องฉุกเฉิน และโรคร่วม
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  ส่วนที ่2 ข้อมลูการประเมนิและการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย การประเมิน
แรกรับโดยใช้คะแนน	 SOS	 การประเมินระดับความรู้สึกตัว	
การรายงานแพทย์ตามหลัก	SBAR	(S	=	situation,	B	=	
Background,	A	=	assessment,	R	=	recommendation)	
การประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ	 การส่งเลือดตรวจ
เพื่อเพาะเชื้อ การให้สารน�้าตามแผนการรักษา การให้ยา
ปฏชิวีนะภายใน	1	ชัว่โมง	การให้ยาเพิม่ความดันโลหติ	การใส่ 
สายสวนปัสสาวะ	 การประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ	
และการใส่ท่อช่วยหายใจ
	 	 ส่วนที่	 3	ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางคลินิกของ 
ผู้สูงอายท่ีุมภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด	 ประกอบด้วย	 คะแนน 
SOS	ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา	การใส่ 
ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน การเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน ระยะ
เวลาที่อยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ชั่วโมง เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤติ
  ทัง้น้ี ข้อมลูของผู้สงูอายท้ัุง 3 ส่วน เกบ็รวบรวม 
จากแบบบันทึกเวชระเบียนและแบบบันทึกทางการพยาบาล 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 1.	การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา	(content	
validity)
 เน้ือหาแนวปฏิบัติฯ	 ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	ท่าน	ประกอบด้วย 
อาจารย์แพทย์ประจ�างานอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ	อาจารย์แพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด	1	ท่าน	และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด	1	ท่าน	โดยมีค่าดัชนีความตรง
ของเน้ือหาทั้งฉบับ	(content	validity	for	scale	[CVI] 
เท่ากับ 1.00)
	 2.	การตรวจสอบความเที่ยง	(reliability)
 แบบบันทึกการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
และการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผ่าน 
การหาความเที่ยงของการบันทึกจากแบบบันทึกทาง 
การพยาบาลที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติ
เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 ราย โดยผู้วิจัยหลักและ 
ผู้ช่วยวจิยั ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชพีปฏบิติังานในงานอบุติัเหตุ 
และฉกุเฉนิ	โดยได้ค่าความเทีย่ง	(percentage	of	agreement) 
เท่ากับ 1.00

 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการน�าแนวปฏิบัติ
ไปใช้ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นเวลา 3 เดือน (เดือน
ตุลาคม	ถึง	ธันวาคม	2563)	โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ตามเกณฑ์คัดเข้าของการวิจัย	 และด�าเนินการเก็บข้อมูลใน	
2 กลุ่ม ดังนี้
 (1) ข้อมูลของพยาบาล 
	 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินที่เข้าร่วมโครงการวิจัย	 ตอบแบบสอบถามข้อมูล
ท่ัวไป	 และความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติฯ	 โดยใช้ 
เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที โดยไม่รบกวน 
ช่วงเวลาปฏบิติังานของกลุม่ตัวอย่าง	เมือ่เก็บข้อมลูครบผู้วจิยั 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้ง	 และน�าข้อมูลที่ได้
มาวิเคราะห์ทางสถิติ
 (2) ข้อมูลของผู้สูงอายุ
	 ผู้วจิยัเข้าถึงข้อมลูของผู้สูงอายจุากระบบคอมพวิเตอร์ 
ของงานเวชระเบียน	โรงพยาบาลหาดใหญ่	โดยก�าหนดอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด
หรือสงสัยการติดเชื้อในกระแสเลือด และเข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉิน	ตั้งแต่เดือนตุลาคม	ถึง	ธันวาคม	2563	จากนั้น
ผู้ช่วยวิจัยท�าการเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
เมื่อเก็บข้อมูลครบผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล
อีกครั้ง	และน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข ้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้
จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติโดยใช้ความถ่ี 
และร้อยละ	 และวเิคราะห์ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏบิติั 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
 ผลการวิจัย
 1. แนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการ
ทางการพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ก�าหนดให้ใช้แนวปฏิบัติ เมื่อมีผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 60 ปี ขึ้นไป) เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
โดยผ่านการประเมินแรกรับจากพยาบาลที่จุดคัดกรอง	
(triage)	ประกอบด้วยองค์ประกอบส�าคัญ	5	ส่วน	คือ	(1)	
การประเมินสภาพ	 ประกอบด้วยการประเมินคะแนน	 SOS	
(สัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว)	 การประเมินต�าแหน่ง
ของการติดเชื้อหรือสงสัยว่าอาจเกิดการติดเชื้อ	การใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ	 การใช้ยาเพิ่มความดันโลหิต	 (2)	 การระบุ 
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ข้อวนิิจฉยัทางการพยาบาล (3) การพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วย 
การประเมินสัญญาณชีพตามเกณฑ์ของคะแนน	 SOS	 การ 
รายงานแพทย์ทันที	เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน	SOS 
การส่งเลือดและส่ิงคัดหลั่งเพาะเชื้อ	 การให้สารน�้าตาม
แผนการรกัษา การดูแลให้ได้รบัยาปฏชิวีนะ การใส่สายสวน 
ปัสสาวะ	 การประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ	 และ
การดูแลทางเดินหายใจ (4) การประเมินผลการพยาบาลที่ 
สอดคล้องกับข้อวนิิจฉยัทางการพยาบาล	และ	(5)	การประเมนิ 
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนจ�าหน่ายออกจากห้อง
ฉุกเฉิน	ประกอบด้วย	การประเมินคะแนน	SOS	การได้รับ
ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงตามแผนการรักษา การได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ การเสียชีวิต ระยะเวลาท่ีอยู่ในห้อง

ฉุกเฉิน การได้รับการส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยวิกฤติ
	 2.	การประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ
  2.1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
   2.1.1 ข้อมูลของผู้สูงอายุ
   กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ�านวน 120 ราย 
มีอายุระหว่าง	60-97	ปี	(อายุเฉลี่ย	75.13	ปี)	ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	 56.67)	 ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา
ในห้องฉุกเฉินด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน	 (EMS)	 ร้อยละ 
41.67	 มีโรคร่วม	 70	 ราย	 (ร้อยละ	 58.33)	 ส่วนใหญ่มี 
การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 44.17) มี
คะแนน	SOS	มากกว่าหรอืเท่ากบั	6	คะแนน	จ�านวน	30	ราย 
(ร้อยละ 25) (ตาราง 1)

ตาราง 1	ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด	(N	=	120)

ข้อมูลของผู้สูงอายุ จ�านวน ร้อยละ
อายุ	(ปี)	(M	=	75.13,	SD	=	2.08,	Min	=	60,	Max	=	97)

60-69
70-79
≥ 80 ปี

43
32
45

35.83
26.67
37.50

เพศ
หญิง
ชาย

68
52

56.67
43.33

การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน
รับผู้ป่วยตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น
มาเอง

50
36
34

41.67
30.00
28.33

โรคร่วม
มี
ไม่มี

70
50

58.33
41.67

ต�าแหน่งที่พบการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ
ทางเดินปัสสาวะ
ทางเดินอาหาร
เนื้อเยื่อผิวหนัง
ทางเดินหายใจและทางเดินปัสสาวะ*
ทางเดินน�้าดี
อื่นๆ (หลอดเลือดส�าหรับฟอกไต, ระบบประสาท, อวัยวะเพศ, เม็ดเลือดขาว,  
   ทวารเทียม)

53
25
15
7
5
4

11

44.17
20.83
12.50
5.83
4.17
3.33
9.17

คะแนน	SOS	แรกรับ
1-2	คะแนน
3-5	คะแนน
≥	6	คะแนน

33
57
30

27.50
47.50
25.00

หมายเหตุ	*	พบการติดเชื้อ	2	ต�าแหน่ง
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   2.1.2 ข้อมูลของพยาบาล
   กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลห้องฉุกเฉินและ
เป็นผู้ใช้แนวปฏบิติัฯ จ�านวน 38 ราย มอีายรุะหว่าง 23-57 ปี 
(เฉลี่ย	 37.05	 ปี)	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 73.68	
ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี	 ร้อยละ	 89.47	 ส่วนใหญ่

ปฏบิติังานในงานอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ มากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 
57.89) ได้รบัการอบรมเก่ียวกบัการดูแลผู้ป่วยทีม่ภีาวะติดเชือ้ 
ในกระแสเลือด	ร้อยละ	94.74	โดยส่วนใหญ่เข้ารับการอบรม
ระยะสั้นเพียง 3 ชั่วโมง ร้อยละ 94.44 (ตาราง 2)

ตาราง 2	ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลห้องฉุกเฉิน	(N	=	38)

ข้อมูลของพยาบาลห้องฉุกเฉิน จ�านวน ร้อยละ
อายุ	(ปี)	(M	=	37.05,	SD	=	4.20,	Min	=	23,	Max	=	57)

20-30
31-40
41-50
51-60

8
17
9
4

21.05
44.74
23.68
10.53

เพศ
หญิง
ชาย

28
10

73.68
26.32

การศึกษาสูงสุด
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

34
4

89.47
10.53

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน
น้อยกว่า 10 ปี
10-20 ปี
20-30 ปี
มากกว่า 30 ปี

16
18
3
1

42.11
47.37
7.89
2.63

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
เคย
ไม่เคย

36
2

94.74
5.26

ระยะเวลาที่ได้รับการอบรม	(n	=	36)
3 ชั่วโมง
6 ชั่วโมง

34
2

94.44
5.56

	 3.	ผลลัพธ์ของการน�าแนวปฏิบัติไปใช้
  3.1 ร้อยละของผู้สงูอายทุีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแส 
เลือดได้รับการประเมินแรกรับและการจัดการทางการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุได้รับ
การประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแรกรับโดยใช้คะแนน	
SOS	ร้อยละ	100	และผู้สูงอายเุกือบร้อยละ	100	การรายงาน 
แพทย์ตามหลกั	SBAR	(ร้อยละ	98.33)	การติดตามประเมนิ 

สัญญาณชพีตามแนวปฏบิติั	(ร้อยละ	96.67)	และการส่งเลอืด 
ตรวจเพื่อเพาะเชื้อ (ร้อยละ 99.17) อย่างไรก็ตาม ยังมี
การดูแลที่ผู้สูงอายุได้รับเป็นส่วนน้อย	 คือ	 การส่งสิ่งคัดหลั่ง 
ตรวจเพื่อเพาะเชื้อ (ร้อยละ 27.55) และการให้ยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
(ร้อยละ 76.67) (ตาราง 3)



ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรกรับ อรอุมา มะกรูดทอง และจินตนา ด�าเกลี้ยง

68 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564 หน้า 60-73

ตาราง 3	การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ	(N	=	120)

แนวปฏิบัติ
การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติฯ

ได้รับการดูแล ไม่ได้รับการดูแล ไม่จ�าเป็น
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

การประเมินแรกรับโดยใช้คะแนน	SOS	 120 100 - - - -
การประเมินระดับความรู้สึกตัว 120 100 - - - -
การรายงานแพทย์ตามหลัก	SBAR* 118 98.33 2 1.67 - -
การประเมินสัญญาณชีพตามแนวปฏิบัติ** 116 96.67 4 3.33 - -
การรายงานแพทย์ทันทีเมื่อคะแนน	SOS	≥ 6 หรือเพิ่ม ≥ 2 120 100 0 - - -
การส่งเลือดตรวจเพื่อเพาะเชื้อ 119 99.17 1 0.83 - -
การส่งสิ่งคัดหลั่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ	(n	=	98) 27 27.55 71 72.45 22 18.33
การให้สารน�้าตามแผนการรักษา 114 95.00 6 5.00 - -
การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับ 
   การรักษาในห้องฉุกเฉิน

92 76.67 28 23.33 - -

การให้ยาเพิ่มความดันโลหิต	(n	=	27)	(Vasopressin) 27 100 0 - 93 77.50
การใส่สายสวนปัสสาวะ	(n	=	63) 63 100 0 - 57 47.50
การประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ	(n	=	63) 63 100 0 - 57 47.50
การใส่ท่อช่วยหายใจ	(n	=	37) 37 100 0 - 57 47.50

หมายเหตุ
*	SBAR	หมายถึง	หลักการของการรายงานข้อมูลผู้ป่วย	ประกอบด้วย	S	=	Situation,	B	=	Background,	A	=	Assessment,	และ	R	=	
Recommendation
**	ประเมินสัญญาณชีพ	ทุก	15	นาที	หาก	SOS	≥ 6 (ติดเชื้อรุนแรงมาก) หรือเพิ่ม ≥ 2,	ทุก	30	นาที	หาก	SOS	=	3-5	(ติดเชื้อรุนแรง 
ปานกลาง),	ทุก	1	ชั่วโมง	หาก	SOS	=	0-2	(ติดเชื้อรุนแรงน้อย)

	 	 3.2	ผลลัพธ์ทางคลินิก
	 	 ผู้สูงอายุ	มีคะแนน	SOS	ลดลง	จ�านวน	7	ราย	
(ร้อยละ	5.83)	และมีคะแนน	SOS	เพิ่มขึ้น	1	ราย	(ร้อยละ	
0.83) ผู้สูงอายุได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลัง
เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน จ�านวน 92 ราย (ร้อยละ 
76.67) โดยระยะเวลาที่ผู้สูงอายุเริ่มได้รับยาปฏิชีวนะเฉลี่ยที่ 
44 นาที ผู้สูงอายุเสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน 1 ราย (ร้อยละ 
0.83) ระยะเวลาที่อยู ่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า 2 ชั่วโมง 
จ�านวน 51 ราย (ร้อยละ 59.17) เข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย 
วิกฤติ	 (ICU)	 12	 ราย	 จากผู้ป่วยที่มีความจ�าเป็นต้องเข้า	
ICU	จ�านวน	14	ราย	(ร้อยละ	85.71)	อีก	2	ราย	เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป เน่ืองจากข้อจ�ากัดของจ�านวน
เตียงในหอผู้ป่วย	ICU	
  3.3 ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติ
	 	 ความเป็นไปได้ของการใช ้แนวปฏิบัติการ
ประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส�าหรับ 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉินอยู่ใน
ระดับสูงทุกข้อ	 และมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(M	=	4.34)	โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด	(M	=	4.58)	คือ 
การใช้แนวปฏบิติัน้ีท�าให้พยาบาลมแีนวทางการดูแลผู้สงูอายุ 
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในทางเดียวกัน และข้อท่ีมี 
คะแนนเฉลี่ยต�่าสุด	(M	=	4.18)	คือ	หน่วยงานต้องจัดหา
บุคลากรเพิ่มขึ้นเพื่อประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบัติน้ี	
(ตาราง 4) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลผู้ใช้แนว
ปฏิบัติฯ ได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกับประเด็นต่างๆ 
ดังน้ี การก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในแบบบันทึก
การดูแลผู้ป่วย	 เพื่อให้เกิดความรวดเร็วในการบันทึกข้อมูล	
การเพิ่มข้อมูลที่ส�าคัญอื่นๆ	 ในแบบบันทึก	 ได้แก่	 ชนิดและ
ปริมาณสารน�้าที่ผู้ป่วยได้รับ ชนิดของยาปฏิชีวนะ และยา
เพิม่ความดันโลหติ	 การระบรุายละเอยีดของผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการที่ส�าคัญ	 เช่น	 ค่าของก๊าซในเลือดแดง	
(arterial	blood	gas)	เป็นต้น
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ตาราง 4	การรับรู้ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ	(N	=	38)

ข้อความ
การรับรู้ต่อการใช้แนวปฏิบัติ

M SD ระดับความเป็นไปได้
รายข้อ
1. เนื้อหาของแนวปฏิบัติเข้าใจได้ง่าย 4.32 .70 สูง
2. พยาบาลสามารถน�าเนื้อหาในแนวปฏิบัตินี้ไปใช้ได้ทันที 4.39 .68 สูง
3. การใช้แนวปฏิบัตินี้ ท�าให้พยาบาลสามารถประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
   ติดเชื้อในกระแสเลือดเร็วขึ้น

4.37 .71 สูง

4. การใช้แนวปฏิบัตินี้ ท�าให้พยาบาลสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ 
   ในกระแสเลือดเร็วขึ้น

4.42 .60 สูง

5.	การใช้แนวปฏิบัตินี้	สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
   จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้สูงอายุได้

4.45 .55 สูง

6. การใช้แนวปฏิบัตินี้ ช่วยให้พยาบาลตัดสินใจในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่ 
   มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเร็วขึ้น

4.42 .60 สูง

7.	พยาบาลทุกคนในหน่วยงาน	สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ 4.42 .64 สูง
8. การใช้แนวปฏิบัตินี้ สามารถช่วยให้วางแผนการพยาบาลในการดูแล 
   ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

4.47 .60 สูง

9.	หน่วยงานต้องจัดหาบุคลากรเพิ่มขึ้น	เพื่อประสิทธิภาพของการใช้ 
   แนวปฏิบัตินี้

4.18 .56 สูง

10.	หน่วยงานต้องจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์เพิ่มขึ้น	เพื่อประสิทธิภาพ 
    ของการใช้แนวปฏิบัตินี้

4.21 .64 สูง

11. การใช้แนวปฏิบัตินี้ ท�าให้พยาบาลมีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
    ติดเชื้อในกระแสเลือดในทางเดียวกัน

4.58 .55 สูง

12. พยาบาลในหน่วยงาน สามารถประเมินและให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
    ติดเชื้อในกระแสเลือด แต่ละรายได้

4.50 .60 สูง

13. การใช้แนวปฏิบัตินี้ สามารถพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน 
    กระแสเลือดในหน่วยงานได้

4.55 .55 สูง

14.	เนื้อหาในแนวปฏิบัติมีความครอบคลุม	น�าไปสู่การส่งต่อข้อมูลการดูแล 
				ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ครบถ้วน

4.50 .56 สูง

15. ยินดีและพร้อมที่จะน�าแนวปฏิบัตินี้ไปใช้อย่างต่อเนื่อง 4.55 .55 สูง
โดยรวม 4.34 .70 สูง

 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งน้ี	 พบว่าพยาบาลมีการน�าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในการประเมินแรกรับและการจัดการทางการ
พยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
ห้องฉุกเฉิน โดยร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลในแต่ละ
กิจกรรมการพยาบาล อยู่ที่ร้อยละ 27.55 ถึงร้อยละ 100 
ถึงแม้การดูแลในแต่ละกิจกรรมยังไม่ได้น�าไปใช้กับผู้สูงอายุ
ร้อยละ 100 ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินด้วยภาวะของ
การติดเชื้อในกระแสเลือดหรือสงสัยว่าอาจจะมีการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด	 แต่พบว่าแนวทางการดูแลท่ีมีความส�าคัญ
และเป็นบทบาทเฉพาะท่ีส�าคัญของพยาบาลท่ีได้น�าไปใช้

กับผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ที่ร้อยละ	 100	 รองลงมาคือ	 ร้อยละ	
99.17 ร้อยละ 98.33 ร้อยละ 96.67 ตามล�าดับ และพบว่า
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�าคัญ	ได้แก่	การมีคะแนน	SOS	ลดลง 
การได้รบัยาปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา ระยะเวลาการอยูใ่น 
ห้องฉุกเฉิน และอัตราการเสียชีวิต มีแนวโน้มที่ดีขึ้น ทั้งนี้ 
สอดคล้องกับแนวคิดการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของ 
Holzemer	and	Reilly16 ท่ีอธบิายได้ว่า	หากปัจจยัน�าเข้าและ
กระบวนการจัดการดูแลที่ดีและมีคุณภาพ	 ย่อมส่งผลให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีตามมา	ซึ่งการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินแรก
รับและการจัดการทางการพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน ได้พัฒนาอย่างเป็น 
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ระบบตามขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย13	 ได้แนวปฏิบัติที่มีองค์ประกอบส�าคัญ	 5	 ส่วน
คือ	(1)	การคัดกรองและประเมินสภาพเบื้องต้น	(2)	การระบุ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (3) การพยาบาล (การประเมิน 
สญัญาณชพีตามเกณฑ์ของคะแนน	SOS	การรายงานแพทย์
ทันทีเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน	SOS	การส่งเลือด
และสิ่งคัดหลั่งเพาะเชื้อการให้สารน�้าตามแผนการรักษา 
การดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงภายหลัง 
เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินการใส่สายสวนปัสสาวะ 
การประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะและการดูแลทาง
เดินหายใจ) (4) การประเมินผลการพยาบาลและ (5) การ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกแนวปฏิบัติดังกล่าวพัฒนาขึ้นเพื่อ
ใช้ส�าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
หรือในรายที่สงสัยว่าอาจมีการติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งน้ี 
องค์ประกอบส�าคัญของแนวปฏิบัติมีความเฉพาะเจาะจง
กับห้องฉุกเฉิน	 โดยเฉพาะในส่วนของการคัดกรองและ 
การประเมนิสภาพเบือ้งต้น เพือ่ให้ผู้สงูอายไุด้เข้ารบัการรกัษา 
ในห้องฉุกเฉินอย่างทันท่วงที นอกจากน้ี ในส่วนของ 
องค์ประกอบการประเมินผลการพยาบาลและการประเมิน 
ผลลพัธ์ทางคลนิิก	เป็นการประเมนิผลระยะส้ัน	ซ่ึงกคื็อผลลพัธ์ 
ทางการพยาบาล	 ซึ่งมีเป้าหมายส�าคัญ	 คือ	 การด�าเนินการ 
ตามกระบวนการดูแลทีก่�าหนดในแนวปฏบิติั และการประเมนิ 
ผลลพัธ์ทางคลนิิก	 ครอบคลมุอตัราการเสยีชวีติในห้องฉกุเฉนิ 
ซ่ึงเป็นตัวชี้วัดส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินตาม 
แนวทางของแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (service plan)10

 แนวปฏิบัติน้ีพัฒนาขึ้นเน่ืองจากการปฏิบัติงานของ
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลหาดใหญ่ท่ีผ่านมา	 ไม่มีแนวทาง
การคัดกรองและการประเมินสภาพแรกรับ	 รวมทั้งการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หรือสงสัยว่าจะมีภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่างเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
จากการประเมนิการได้รบัการดูแล	 พบว่า	 ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ 
(มากกว่าร้อยละ 90) ได้รับการดูแลในกิจกรรมการพยาบาล
หรือแนวทางที่มีความส�าคัญและมีความเฉพาะเจาะจงกับ 
การดูแลผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน	 ได้แก่	 การคัดกรองและ 
การประเมินสภาพแรกรับโดยใช้คะแนน	 SOS	 การรายงาน 
แพทย์ตามหลัก	 SBAR	 การประเมินสัญญาณชีพตาม
แนวปฏิบัติ	 และการรายงานแพทย์ทันทีเมื่อคะแนน	 SOS	
มากกว่าหรือเท่ากับ	 6	 คะแนนหรือคะแนน	 SOS	 เพิ่ม
มากกว่าหรือเท่ากับ	 2	 คะแนน	 ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวช่วยใน 

การลดความเส่ียงของการเกิดความรุนแรง	 ลดอัตราการ
เสยีชวีติ โดยเฉพาะในกลุม่ของผู้สงูอาย ุอย่างไรกต็าม มบีาง 
กิจกรรมท่ีผู้สูงอายไุด้รบัการดูแลเป็นไปตามแนวทางทีก่�าหนด 
คือ	การส่งส่ิงคัดหลั่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ	(ร้อยละ	27.55)	
และการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงภายหลังเข้ารับ 
การรักษาในห้องฉุกเฉิน (ร้อยละ 76.67) ซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่มีความส�าคัญของการให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน	ทั้งนี้	
อาจมีปัจจัยบางอย่างท่ีท�าให้การดูแลดังกล่าวไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานท่ีก�าหนด	 เช่น	 ภาวะความแออัดในห้องฉุกเฉิน	
หรือสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงเป็นจ�านวนมาก
ในช่วงเวลานั้นๆ19 ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการบริหารจัดการ
และการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดซ่ึงอาจมี
ระดับความรุนแรงต�่ากว่า	นอกจากนี้	การส่งสิ่งคัดหลั่งตรวจ
เพื่อเพาะเชื้อ	 อาจเกิดปัญหาจากการเก็บสิ่งคัดหลั่งบางชนิด
จากผู้ป่วยเพื่อส่งเพาะเชื้อไม่ได้	 เช่น	 เสมหะ	 หรือปัสสาวะ
เป็นต้น 
	 ในส่วนของผลลัพธ์ทางคลินิก	พบว่า	ผู้สูงอายุมี
คะแนน	SOS	ลดลง	จ�านวน	7	ราย	(ร้อยละ	5.83)	และมี
คะแนน	SOS	เพิ่มขึ้น	1	ราย	(ร้อยละ	0.83)	ผู้สูงอายุได้
รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับการรักษาใน 
ห้องฉุกเฉิน จ�านวน 92 ราย (ร้อยละ 76.67) โดยระยะ 
เวลาทีผู้่สูงอายเุริม่ได้รบัยาปฏชิวีนะเฉลีย่ที ่44 นาท ีผู้สูงอายุ 
เสียชีวิตที่ห้องฉุกเฉิน 1 ราย (ร้อยละ 0.83) ระยะเวลาที่อยู่
ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่า	2	ชั่วโมง	จ�านวน	51	ราย	คิดเป็น
ร้อยละ	 59.17	 เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ	 (ICU)	
12	ราย	จากผู้สูงอายุที่มีความจ�าเป็นต้องเข้า	ICU	จ�านวน	
14	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 85.71	 ถึงแม้การศึกษาครั้งน้ี	 
ไม่ได้ศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและ
หลังการน�าแนวปฏิบัติไปใช้	 แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ี 
ผ่านมา พบว่า ก่อนการน�าแนวปฏิบัติมาใช้ในห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่	 พบอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุที่ 
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ด้วยภาวะการติดเชือ้ 
ในกระแสเลือด เท่ากับร้อยละ 46.72 และระยะเวลาของ 
การอยู่ในห้องฉุกเฉินน้อยกว่าสองชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากเดิม 
ร้อยละ 55.6711 เป็นร้อยละ 59.17 ซ่ึงพบว่าภายหลัง
การน�าแนวปฏิบัติไปใช้	 พบข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ	Zhang,	et	al.20 ที่พบว่าระยะ
เวลาของการอยู ่ในห้องฉุกเฉินที่นานมีความสัมพันธ์กับ 
ความเส่ียงของการเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่สูงขึ้นของผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติซ่ึงรวมถึง 
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กลุม่ของผู้สงูอายทุีม่คีวามเส่ียงต่อการเสยีชวีติสงูกว่าวยัอืน่ๆ 
ดังน้ันการน�าแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นภายใต้การน�าหลักฐาน
เชิงประจักษ์มาใช้จึงช่วยในการพัฒนากระบวนการดูแล 
ผู้ป่วย	และท�าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น
	 ส�าหรับความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการ
ประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส�าหรับ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉินตาม
การรับรู้ของพยาบาลห้องฉุกเฉินอยู่ในระดับสูงทุกข้อ ท้ังน้ี
อาจเน่ืองจากแนวปฏบิติัดังกล่าว	 มคีวามกระชบัและถูกน�าไป 
บูรณาการกับแบบบันทึกของพยาบาลห้องฉุกเฉิน ซึ่งท�าให้
สะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติงาน เหมาะกับบริบทของการ
ท�างานในห้องฉุกเฉินท่ีต้องการความรวดเร็วและถูกต้อง 
อีกท้ังสามารถใช้ในการสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
นอกจากนี้ จากการปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หาดใหญ่ที่ผ่านมา	 ถึงแม้พยาบาลห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่	
(ร้อยละ 94.74) จะได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือด แต่การอบรมดังกล่าวไม่ได้เฉพาะ
เจาะจงในกลุ ่มผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะเฉพาะของอาการและ
อาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีไม่ชัดเจนซ่ึง 
ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการประเมินสภาพแรกรับ	 ร่วมกับ 
ยังไม่มีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือดหรือสงสัยว่าอาจมีการติดเชื้อในกระแสเลือด  
จึงท�าให้ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติอยู ่ในระดับ 
ที่สูง โดยเฉพาะในประเด็นของการใช้แนวปฏิบัติน้ีท�าให้ 
พยาบาลมีแนวทางการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อใน 
กระแสเลอืดในทางเดียวกัน	ซ่ึงมค่ีาเฉลีย่สูงสดุ	(M	=	4.58) 
จากประเด็นดังกล่าวสะท้อนได้ถึงการมีทัศนคติเชิงบวก 
ของพยาบาลห้องฉุกเฉินในการน�าหลักฐานเชิงประจักษ ์
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน 
โดยค�านึงถึงคุณภาพของการดูแลและความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยเป็นส�าคญั	ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	Damkliang, 
et al.21	ที่พบว่า	การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในภาวะฉุกเฉิน 
และวิกฤติของผู ้ป ่วยช่วยท�าให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น 
โดยเฉพาะในประเด็นของอัตราการเสียชีวิตและการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น	
 ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 แนวปฏิบัติการประเมินแรกรับและการจัดการ
ทางการพยาบาลส�าหรับผู ้สู งอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในห้องฉุกเฉินได้พัฒนาขึ้นภายใต้บริบทของ 

โรงพยาบาลในระดับตติยภมู	ิ ซ่ึงมคีวามพร้อมในด้านบคุลากร 
ตลอดจนทรัพยากรในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด	ดังน้ัน	จึงมีความเฉพาะเจาะจงในบริบทของ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	อีกทั้งผลการศึกษาครั้งนี้	เป็นผล 
ที่ได้จากการศึกษาในบริบทห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล
เพียง	 1	 แห่งเท่านั้น	 จึงมีความจ�าเป็นที่ควรศึกษาเพิ่มเติม
ในบริบทห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลอื่นๆ	 เพื่อประโยชน์ใน
การน�าผลการศึกษาไปใช้ต่อไป
 สรุป
 การวิจัยน้ีเป็นการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติ
การประเมินแรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส�าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉิน ซ่ึง 
ครอบคลุมองค์ประกอบส�าคัญตามกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
ของห้องฉกุเฉนิ	 ต้ังแต่จดุคัดกรองและประเมนิสภาพเบือ้งต้น 
การดูแลระหว่างเข้ารบัการรกัษาในห้องฉกุเฉนิตามมาตรฐาน 
และหลักฐานเชิงประจักษ์	 และการประสานงานเพื่อส่งต่อ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปยังหน่วยงาน 
ที่เหมาะสม ซ่ึงการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ช่วยให้พยาบาล 
ห้องฉุกเฉินมีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีชัดเจน และเป็น
แนวทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีถูกต้อง
เป็นไปตามมาตรฐาน	 เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งในด้านการพยาบาล	
และผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีส�าคัญ	 ซ่ึงสอดคล้องกับตัวชี้วัด
การบริการท่ีเป็นเลิศ ภายใต้แผนงานด้านการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขคือการลดอัตราการเสีย
ชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและการลดอัตราการเสีย 
ชีวิตของผู้สูงอายุวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมงที่เข้ารับ
การรักษาในห้องฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิและทุติยภูมิ
 ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้
	 1.	ควรมีการทบทวนผลของการน�าแนวปฏิบัติไปใช้ 
โดยเฉพาะในกิจกรรมที่ผู ้สูงอายุได้รับการจัดการในระดับ
ที่ต�่า	 เช่น	 การส่งสิ่งคัดหลั่งตรวจเพื่อเพาะเชื้อ	 และการให้ 
ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ภายหลังเข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉิน	 และหากลยุทธ์หรือแนวทางในการสนับสนุนให้ 
พยาบาลห้องฉกุเฉนิได้มกีารน�าแนวปฏบิติัไปใช้ ร้อยละ 100
	 2.	ควรสนับสนุนให้มีการน�าแนวปฏิบัติการประเมิน
แรกรับและการจัดการทางการพยาบาลส�าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไปใช้ในห้องฉุกเฉินอย่างต่อเน่ือง 
รวมท้ังมีการติดตามและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ 
อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ
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การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้วิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในกระบวนการท�าวิจัย	และการเขียน
บทความวิจัย

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 งานวิจัยชิ้นน้ีไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับหน่วยงานหรือ
องค์กรใด
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