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บทคัดย่อ 
             ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (Sepsis) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่เกิดจากการตอบสนองต่อการติดเช้ือของ
ร่างกายอย่างผิดปกติ ส่งผลให้เกิดการท างานล้มเหลวของอวัยวะส าคัญ และอาจน าไปสู่ภาวะช็อกและเสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว ปัจจุบันยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่ว
โลกรวมถึงประเทศไทย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร บุคลากร และระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤต  
โรงพยาบาลกันทรารมย์เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M 2 ขนาด 120 เตียง จ านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกจ านวนมาก สถิติผู้รับบริการ 3 ปี ย้อนหลัง ปี 2566-2568  = 98,164 , 106,997, 114,779 ราย  ตามล าดับ   
จ านวนผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต(Sepsis) สถิติผู้รับบริการ 3 ปีย้อนหลัง ปี 2566-2568  
 = 40 ,49,53 ราย ตามล าดับ      
             งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก (Outpatient Department : OPD) เป็นด่านแรกที่มีบทบาทส าคัญในการประเมิน
อาการผู้ป่วย การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างรวดเร็ว การประเมินอาการที่ล่าช้าหรือไม่
ครอบคลุมอาจส่งผลให้ผูป้่วยเข้าสูภ่าวะรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการคัดกรองจึงมีความส าคัญต่อการตัดสินใจทาง
คลินิกของพยาบาลในการเฝ้าระวังและประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยที่มาด้วยอาการไม่จ าเพาะ เช่น ไข้ หนาว
สั่น อ่อนเพลีย หายใจเร็ว หรือความดันโลหิตต่ า อาจเป็นอาการเริ่มต้นของภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับ
การประเมินอย่างรวดเร็วและแม่นย าในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ัวไป 
             การศึกษากรณีเปรียบเทียบครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตในงาน
ผู้ป่วยนอก เปรียบเทียบลักษณะอาการ การคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การตัดสินใจทางคลินิก และผลลัพธ์กา รดูแล 
เพื่อน าไปพัฒนาแนวทางการพยาบาล การคัดกรอง Sepsis และระบบ Fast Track ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อันจะช่วยลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในอนาคต 
             วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยจ านวน 2 ราย ท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแส
โลหิตและเข้ารับบริการที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกันทรารมย์  โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
             ผลการศึกษา :     กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการอย่างรวดเร็ว พบมีไข้ ปวดท้อง ถ่ายเหลว 
ก่อนมา รพ. 4 วัน  และมีค่าคะแนนเข้าเกณฑ์ Sepsis พยาบาลสามารถประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และเริ่มการรักษาตามแนวทางได้ทันเวลา ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาดี อาการติดเชื้อลดลง และไม่เกิดภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือรักษาตัว 5 วัน อาการดีขึ้นและกลับบ้านได้ 
           กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยมาด้วยอาการไข้ ไอ มีเสมหะ น้ ามูกใส แต่จากการซักประวัติและประเมินร่วมกับ SOS 
Score พบความผิดปกติที่บ่งช้ีภาวะติดเช้ือรุนแรง ขณะAdm.อาการรุนแรงเพิ่มมีภาวะ Septic Shock  with Respiratory 
failure ท าให้ต้องให้การรักษาเร่งด่วนอย่างเหมาะสม ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยหนัก ใช้ระยะเวลารักษา 7 วัน 
ก่อนอาการดีขึ้นตามล าดับและกลับบ้านได้  
            จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตในงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกจ านวน 2 ราย พบว่าการคัด
กรองอาการด้วย SIRS Criteria และ SOS Score ตั้งแต่ระยะแรกร่วมกับการประเมินอาการทางคลินิกของพยาบาล สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่ระบบการรักษา Sepsis Fast Track ได้รวดเร็วขึ้น ส่งผลต่อความปลอดภัยและลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนโดยพยาบาลสามารถประเมินอาการได้อย่างรวดเร็วและรายงานแพทย์ทันที         
         อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ :  ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการคัดกรองภาวะ Sepsis อย่างต่อเนื่อง รวมถึง
พัฒนาระบบติดตามผลลัพธ์และแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในโรงพยาบาลชุมชน 
        ค าส าคัญ : ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต, Sepsis Fast Track, SIRS Criteria, SOS Score, การพยาบาลผู้ป่วยนอก 
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