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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค6 

 การพัฒนาความเช่ียวชาญด=านการให=บริการพยาบาล (Faculty Practice)  

สาขาวิชา การพยาบาลเด็ก 

 

ช่ือ-สกุล นายเรืองฤทธ์ิ โทรพันธ2 

ตำแหนVง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

การศึกษา 

ปริญญา สาขา พ.ศ. สถาบัน 

ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 2552 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี              

สรรพสิทธิประสงค2  

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

(การพยาบาลสุขภาพเด็ก) 

2559 มหาวิทยาลัยบูรพา 

ปริญญาเอก - - - 
 

คุณวุฒิหลักสูตรฝ̀กอบรมพยาบาลข้ันสูง (APN) 

สาขา ปd พ.ศ 

- - 

  
 

สาขาและความเช่ียวชาญ  

สาขา  ความเช่ียวชาญ 

การพยาบาลเด็ก หลัก การพยาบาลผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแส

เลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

การพยาบาลเด็ก รอง การพยาบาลผูRปSวยเด็กท่ีมีปXญหาระบบทางเดินหายใจ 

 

(หลัก 1, รอง ได=มากกวVา 1)  

( สาขา ประกอบด=วย   การพยาบาลผูRใหญZ  การพยาบาลผูRสูงอายุ  การพยาบาลเวชปฏิบัติผูRสูงอายุ 

การพยาบาลเด็ก การพยาบาลผดุงครรภ2 การพยาบาลมารดาทารก การพยาบาลอนามัยชุมชน การพยาบาล

ครอบครัว การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน การพยาบาลจิตเวช การศึกษาพยาบาล การบริหารการพยาบาล) 
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แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล (Individual Development Plan : IDP) 

  
(1) ระบุภาระงานท่ีรับผิดชอบและต=องการพัฒนา 

(2) ระบุหัวข=อท่ีต=องการเรียนรู=/พัฒนา โดยพิจารณาตามความต=องการและความจำเปvนของงานท่ีรับผิดชอบและ

ต=องการพัฒนา ท้ังน้ี เพ่ือนำความรู=มาใช=ในการพัฒนางาน ไมVเกิน 3 หัวข=อ/คน/ปdงบประมาณ 

(3) เลือกวิธีการ/เคร่ืองมือท่ีใช=ในการเรียนรู=/พัฒนา วิธีการใดวิธีการหน่ึงเทVาน้ัน (เลือกเคร่ืองมือเพ่ือพัฒนา) 

     (4) กำหนดชVวงระยะเวลาท่ีจะดำเนินการเรียนรู=/พัฒนา ตามไตรมาส (เลือก ไตรมาสท่ีจะพัฒนา) 

       

ลำดับ

ท่ี 

(1) 

งานท่ีรับผิดชอบ

และต=องการพัฒนา 

(2) 

หัวข=อเร่ืองท่ีต=องการเรียนรู=/

พัฒนา 

(ความรู= ความสามารถ ทักษะ) 

(3) 

วิธีการ/เคร่ืองมือ 

ท่ีใช=ในการเรียนรู=/พัฒนา 

(4) 

ชVวงระยะเวลา 

ท่ีจะดำเนินการ

เรียนรู=/พัฒนา 

1 

การพยาบาลผูRปSวย

เด็กภาวะวิกฤตท่ีมี

ภาวะการติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบ

รุนแรง และมีภาวะ

ช็อก 

การคRนหาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ี

มีภาวะการติดเช้ือในกระแส

เลือดแบบรุนแรง และมีภาวะ

ช็อก 

  

การคRนหาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูRปSวยเด็กภาวะ

วิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

และมีภาวะช็อก

โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิ

ประสงค2  

9 – 24 มกราคม 

2566 
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ตารางพัฒนาความเช่ียวชาญด=านการให=บริการพยาบาล ปdการศึกษา 2565 

ระบุสถานบริการ โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค6  

หอผู=ป{วย SCH-ICU3 

ลำดับ ระยะเวลา กิจกรรมและวิธีปฏิบัติ ผลลัพธ6 

1 9-13 มกราคม 

2566 

(35 ช่ัวโมง) 

1. สำรวจและศึกษาขRอมูลผูRปSวย

ผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการ

ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

และมีภาวะช็อก 

- สถานการณ2 การดูแล และการปjองกัน

ผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

2  16-20 มกราคม 

2566 

(35 ช่ัวโมง) 

2. ศึกษารZวมกับบุคลากรในงาน

หRองผูRปSวยหนักกุมารเวชกรรม

โรคหัวใจเก่ียวกับกิจกรรมการ

พยาบาลตZาง ๆ ในการดูแล และ

ปjองกันผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมี

ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด

แบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

- ศึกษาตำรา วารสาร และงานวิจัย

ท่ีเก่ียวขRอง 

- สังเคราะห2งานวิจัย เพ่ือรZางแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลผูRปSวยเด็ก

ภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง และมี

ภาวะช็อก โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค2 

-หลักฐานเชิงประจักษ2เก่ียวกับกิจกรรมการ

พยาบาลตZาง ๆ ในการดูแล และปjองกัน

ผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อกไดR  

จำนวน 10 เร่ือง 

3 23-24 มกราคม 

2566 

(14 ช่ัวโมง) 

3. ยกรZางแนวปฏิบัติการดูแลและ

ปjองกันผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมี

ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด

แบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

รZางแนวปฏิบัติการดูแลและปjองกันผูRปSวย

เด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

4   ผลลัพธ6ระยะส้ัน 

ภาคฤดูรRอน ปoการศึกษา 2565 

1. สถานการณ2 การดูแล และการปjองกัน

ผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 
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ลำดับ ระยะเวลา กิจกรรมและวิธีปฏิบัติ ผลลัพธ6 

2. หลักฐานเชิงประจักษ2เก่ียวกับกิจกรรม

การพยาบาลตZาง ๆ ในการดูแล และปjองกัน

ผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

3. รZางแนวปฏิบัติการดูแลและปjองกันผูRปSวย

เด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

5   ผลลัพธ6ระยะยาว 

ส้ินปoการศึกษา 2565 

- แนวปฏิบัติการการดูแล และปjองกันผูRปSวย

เด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

รวม 84 ช่ัวโมง - - 

หมายเหตุ  

-อยZางนRอย 80 ชม. ในปoการศึกษา 2565 

1 วัน คิดเปqน 7 ชม. และสามารถเบิกเงิน พ.ต.ส. ไดR โดยใชRแบบฟอร2มการเบิก พ.ต.ส. สำหรับ Faculty practice 
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การปฏิบัติการพยาบาล 

ระยะท่ี 1 ระหวVางวันท่ี 9-13 มกราคม 2566 ณ หอผู=ป{วย SCH-ICU3 

        โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค6 

 

Productivities/Outcomes 

 

กิจกรรม : สรุปรายงานขRอมูลและปXญหาในการดูแลผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

และมีภาวะช็อก 

ผลลัพธ2:  

       1. ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (Septic shock) เปqนภาวะความเจ็บปSวยท่ีเปqนปXญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ

ในหลายประเทศท่ัวโลก เน่ืองจากพบผูRปSวยเพ่ิมมากข้ึนและมีอัตราตายสูงข้ึน โดยพบวZาเปqนสาเหตุการตายอันดับตRน ๆ ของ

ผูRปSวยในทุกโรงพยาบาล พบผูRปSวยในเสียชีวิตเฉล่ีย 36 คน ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดเปqนภาวะวิกฤติที่มี

อันตรายสูง พบวZา อัตราเสียชีวิตของผูRปSวยกลุZมน้ีสูงถึง รRอยละ 60- 70 ผูRปSวยท่ีไดRรับการวินิจฉัยภาวะช็อคจากการติดเช้ือมี

อัตราการเสียชีวิต รRอยละ 52.4 และพบวZาผูRปSวยติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึนรRอยละ 7 - 8 ตZอปo องค2การอนามัยโลก 

(World Health Orgarnization: WHO) รายงานการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือดท่ัวโลกประมาณ 5,760 ลRาน

ราย (77.7/100,000 ประชากรตZอปo) และมีแนวโนRมเพ่ิมมากข้ึน (WHO, 2016) ถึงแมRวZาจะมียาตRานจุลชีพท่ีมีประสิทธิภาพ

ที่ดีกลับพบวZาอัตราการเสียชีวิตของประชากรกลับลดลงเพียงเล็กนRอยและมีโอกาสที่จะเพ่ิมมากข้ึน สาเหตุหน่ึงเกิดมาจาก

การจัดการกับภาวะช็อกไดRไมZดีพอ เนื่องจากการติดเช้ือในกระเลือดมีความซับซRอน ท้ังในแงZของพยาธิสภาพของโรครวมถึง

การวินิจฉัยและรักษา ตลอดจนการดำเนินของโรค 

           กลุZมผูRปSวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อจัดเปqนกลุZมผูRปSวยวิกฤตท่ีมีอัตราเสียชีวิต 

และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซRอนสูง ขึ้นกับอายุ แหลZงการติดเชื้อ ชนิดเชื้อที่เปqนสาเหตุ และสุขภาพเดิมของผูRปSวย ถึงแมRวZา

ระบบการดูแลภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดจะมีการพัฒนาอยZางตZอเน่ืองมาตลอด แตZยังพบวZาอัตราตายสูง จากขRอมูล

ศูนย2สนับสนุนการจัดการบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวZา อัตราตายยังสูงกวZาเกณฑ2ท่ีกำหนด สถิติยRอนหลัง 3 ปo 

พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 อัตราตายอยูZท่ีรRอยละ 43.38, 37.47 และ 37.0 ตามลำดับ 
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         จากความรูRที่มีการพัฒนาอยZางตZอเน่ือง พบวZา วิธีลดอัตราตายและภาวะแทรกซRอนคือการดูแลระบบไหลเวียนเลือด 

เพ่ือใหRอวัยวะตZาง ๆ ของรZางกายไดRรับออกซิเจนอยZางเพียงพอ รZวมกับการไดRรับยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเช้ืออยZางเหมาะสม

และรวดเร็ว หลังเก็บตัวอยZางเลือดหลังเพาะเชื้อ รวมถึงการกําจัดแหลZงติดเชื้อ และการประคับประคองการทำงานของ

อวัยวะตZาง ๆ ซ่ึงเวลาเปqนปXจจัยสำคัญท่ีสุดในการคัดกรองวินิจฉัยและการดูแลรักษาเพื่อไมZใหRอวัยวะสำคัญตZาง ๆ ของ

รZางกายลRมเหลว (Organ dysfunction) แมRวZาโรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค2 ไดRพัฒนาแนวทางการดูแลผูRปSวย sepsis 

ประกอบดRวย 1) การคัดกรองโดยใชR SOS score 2) การรักษาการติดเช้ือ การกําจัดแหลZงติดเช้ือและการฟ��นฟูระบบ

ไหลเวียนเลือดอยZางรวดเร็ว 3) การเฝjาติดตามการประเมินการเปลี่ยนแปลงอาการของผูRปSวยและการรักษาประคับประคอง

การทำงานของอวัยวะตZาง ๆ และนำสูZการปฏิบัติ แตZยังคงพบอัตราตายสูง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวZา การมีชZอง 

ทางเรZงดZวนสำหรับผูRปSวยกลุZมติดเช้ือในกระแสเลือด (Septic Fast Track) รZวมกับการกำหนดแนวทางการดูแลรักษาผูRปSวย 

ติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมีองค2ประกอบสำคัญ 3 ข้ันตอนดังน้ี 1) การรZางกลไกในการคRนพบผูRปSวยตั้งแตZในระยะเริ่มตRน   

2) การรักษาการติดเชื้อและฟ��นฟูระบบไหลเวียนเลือดอยZางรวดเร็วรZวมกับการรักษาประคับประคองการทำงานของอวัยวะ  

ตZาง ๆ และ 3) การทำงานเปqนทีมวิชาชาชีพ การประสานงาน และการเฝjาติดตามอยZางตZอเนื่อง การกำกับใหRดำเนินการตาม

แนวปฏิบัติครบถRวนทันเวลา สามารถชZวยใหRอัตราตายลดลง พยาบาลมีบทบาทสำคัญในสาขาวิชาชีพในการดูแลผูRปSวย ใน

การคัดกรองประเมินดูแลเฝjาระวังตZอเน่ือง ไมZใหRเขRาสูZภาวะวิกฤต ดังน้ันพยาบาลตRองมีความรูRความสามารถในการคัดกรอง 

การประเมินและใหRความชZวยเหลือผูRปSวยอยZางรวดเร็วทันเวลา  

      2. ขRอมูลจากการสัมภาษณ2หัวหนRาหอผูRปSวยและพยาบาลประจำการ ณ หอผูRปSวย SCH-ICU3 พบวZา เพ่ือปjองกันภาวะ

วิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก และเม่ือเกิดภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบ

รุนแรง และมีภาวะช็อกแลRวพยาบาลสามารถประเมินและใหRการดูแลไดRอยZางมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดภาวะแทรกซRอนและลด

อัตราการตายในผูRปSวยท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อกซ่ึงเปqนเปjาหมายในการปฏิบัติงาน  

     3. ขRอมูลจากหัวหนRาหอผูRปSวยและพยาบาลประจำการหอผูRปSวย SCH-ICU3 เห็นความสำคัญของการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลภาวะวิกฤตที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก เพื่อปjองกันและดูแล

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก เพื่อนำมาพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและเพื่อใชRเปqนแนว

ปฏิบัติท่ีเช่ือมโยงกับการดูแลใหRเปqนไปในทิศทางเดียวกัน  

      สรุปปXญหา: จากขRอมูลท่ีไดRจากการเก็บสถิตของหอผูRปSวย การสัมภาษณ2พยาบาลประจำการและหัวหนRาหอผูRปSวยจำ

สามารถสรุปปXญหาเพ่ือนำมาพัฒนาคุณภาพ การพยาบาลภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมี

ภาวะช็อก ดังน้ี 

      1. อัตราตายในโรงพยาบาลกลุZมผูRปSวยทีมีภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

เปqนกลุZมท่ีเสียชีวิตมากท่ีสุดในหอผูRปSวย 

     2. หอผูRปSวย SCH-ICU3 โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค2 ยังไมZมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผูRปSวยทีมีภาวะวิกฤตท่ีมี

ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อกท่ีขัดเจน  

        ดังนั้น จากสถานการณ2และปXญหาดังกลZาวการฝ�กปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ จึงไดRศึกษาแนวปฏิบัติในการดูแลผูRปSวย

ภาวะวิกฤตที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค2  โดย
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การศึกษาครั้งนี้เปqนการศึกษารZวมกับพยาบาลประจำหอผูRปSวย เพื่อพัฒนาการพยาบาลใหRเกิดผลลัพธ2ใหRดีขึ้น รวมทั้งความ

ชำนาญเฉพาะทางของพยาบาลในการศึกษาลักษณะทางคลินิก การรักษา ผลการรักษา อัตราการเสียชีวิต รวมถึงติดตามดู

ภาวะแทรกซRอนในเด็กที่รอดชีวิต เพื่อนำมาวางแผนและพัฒนาการรักษาและดูแลผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตที่มีภาวะการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก ใหRมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

 

ขอรับรองข=อมูลท้ังหมดเปvนความจริง 

 

...............................................................อาจารย6ปฏิบัติการพยาบาล 

  (นายเรืองฤทธ์ิ โทรพันธ2) 

 

...............................................................................หัวหน=าสาขาวิชา 

 (นางวิมลพรรณ สังข2สกุล) 
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การปฏิบัติการพยาบาล 

ระยะท่ี 2 ระหวVางวันท่ี 16-20 มกราคม 2566 ณ หอผู=ป{วย SCH-ICU3 

        โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค6 

Productivities/ Outcomes 

 

กิจกรรม: สังเคราะห6งานวิจัย และสกัดความรู=เพ่ือลงสูVการแก=ป�ญหาและรVางแนวปฏิบัติการดูแลผู=ป{วยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมี

ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค6 

1. กำหนด PICO และคำสำคัญการสืบคRน 

P  = ผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

I   = การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

C = Pre-Post (Pilot project ) Intermediate phase 

O = แนวปฏิบัติการดูแลผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

 

คำสำคัญ; การติดเช้ือในกระแสเลือด, ภาวะช็อก, แนวปฏิบัติการพยาบาล 

2. ขRอมูลงานวิจัยท่ีสืบคRนไดR 

        กรรณิกา อาพนธ2, ชัชญาภา บุญโยประการและพัชรินทร2 ศิลป�กิจเจริญ. (2560). ผลลัพธ2ของการ พัฒนาการดูแล

ผูRปSวยติด เช้ือในกระแสเลือด. วารสารศูนย)การศึกษาแพทยศาสตร)คลินิก โรงพยาบาลปกเกล:า, 34,(3):222-236.  

        จริยา พันธุ2วิทยากูลและจิราพร มณีพราย. (2561). การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูRปSวยท่ีมีภาวะติด. วารสารกอง

การพยาบาล, 45,(1):86-104.  

        สุณีรัตน2 คงเสรีวงศ2. (2561). Resuscitation in Surgical Sepsis/SepticShockPatient. ใน: ดุสิต สถาพร, ครรชิต 

ป�ยะเวชวิรัตน2, สหดล ปุญญถาวร, บรรณาธิการ. ICU Everywhere. กรุงเทพฯ: บียอนด2 เอ็นเทอร2ไพรซ2; 2561. หนRา 87-98     

        ชุติมา จิระนคร. (2561). Rapid Detection of Sepsis. ใน: ใน: ดุสิต สถาพร, ครรชิต ป�ยะเวชวิรัตน2, สหดล ปุญญ

ถาวร, บรรณาธิการ. ICU Everywhere. กรุงเทพฯ: บียอนด2 เอ็นเทอร2ไพรซ2; 2561. หนRา 115-125 

        วิจิตรา กุสุมภ2. (2560). การพยาบาลผู:ปVวยวิกฤต : แบบองค2รวม. พิมพ2คร้ังท่ี 6. กรุงเทพฯ: สหประชาพาณิชย2; หนRา

37 - 64  
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       ยุวดี เทียมสุวรรณ, อรชร มาลาหอม, ธีรนุช ยินดีสุข, ประภัสสร ควาญชRาง และนุสรา ประเสริฐศรี. (2560). การ

พัฒนาระบบการดูแลผูRปSวยหนักท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดโดยใชRการจัดการราย กรณีในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค2 

อุบลราชธานี. วารสารการพยาบาลและการดูแล สุขภาพ, 35,(1):184-193.  

        รัฐภูมิ ชามพูนท, ไชยรัตน2 เพ่ิมพิกุลและบุญสZง พัจนสุนทร. (2558). แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผูRปSวย Severe 

sepsis และ Septic shock พ.ศ.2558. สมาคมเวชบาบัดวิกฤติแหZงประเทศไทย.  

       วิไลวรรณ เน่ือง ณ สุวรรณ, จิราพร นRอมกุศล, รัตนา ทองแจZมและธนชัย พนาพุฒิ. (2557). การพัฒนาระบบการ

พยาบาลผูRปSวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอยZางรุนแรง. วารสารการ พยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 34,(3):222-236.  

      ผลลัพธ2:  ไดRหลักฐานเชิงประจักษ2ท่ีทันสมัยจำนวน 10 เร่ือง เพ่ือนำไปสรRางแนวปฏิบัติการดูแลผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมี

ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค2 ในระยะยาวดังน้ี 

      1. แนวปฏิบัติการดูแลผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค2  

 

ขอรับรองข=อมูลท้ังหมดเปvนความจริง 

 

...............................................................อาจารย6ปฏิบัติการพยาบาล 

  (นายเรืองฤทธ์ิ โทรพันธ2) 

 

...............................................................................หัวหน=าสาขาวิชา 

  (นางวิมลพรรณ  สังข2สกุล) 
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การปฏิบัติการพยาบาล 

ระยะท่ี 3 ระหวVางวันท่ี 23-24 มกราคม 2566 ณ หอผู=ป{วย SCH-ICU3 

        โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค6 

Productivities/ Outcomes 

 

กิจกรรม: สังเคราะห2งานวิจัย และสกัดความรูRเพ่ือลงสูZการแกRปXญหาและรZางแนวปฏิบัติการดูแลผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมี

ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค2 

1. กำหนด PICO และคำสำคัญการสืบคRน 

P  = ผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

I   = การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

C = Pre-Post (Pilot project ) Intermediate phase 

O = แนวปฏิบัติการดูแลผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

 

คำสำคัญ; การติดเช้ือในกระแสเลือด, ภาวะช็อก, แนวปฏิบัติการพยาบาล 

 

2. ขRอมูลงานวิจัยท่ีสืบคRนไดR 

        ประไพพรรณ ฉายรัตน2และสุพัฒศิริ ทศพรพิทักษ2กุล. (2560). ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผูRปSวยท่ีมีภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือด. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 35,(3):224-231. 

        พัชนีภรณ2 สุรนาทชยานันท2 และคณะ. (2561). การพัฒนาระบบการพยาบาลผูRปSวยภาวะติดเช้ือในโรงพยาบาลเลย. 

วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 36,(1):207-215. 

        ภัทรศร นพฤทธ์ิ, แสงไทย ไตรยวงค2และจรินทร โคตรพรม. (2562). การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูRปSวยติดเช้ือใน

กระแสเลือด โรงพยาบาลมุกดาหาร. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 37,(1): 221-230. 

        Gale BM, Hall KK. (2020). The Use of Patient Monitoring Systems to Improve Sepsis Recognition and 

Outcomes: A Systematic Review. Journal of Patient Safety 2020; 16(Suppl): S8-11 

       Weiss SL. (2020). Clinical update in pediatric sepsis: focus on children with pre- existing heart 

disease. Cardiothorac Vasc Anesth 2020; 34(5): 1324-32.  
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      ผลลัพธ2:  ไดRหลักฐานเชิงประจักษ2ท่ีทันสมัยจำนวน 5 เร่ือง เพ่ือนำไปสรRางแนวปฏิบัติการดูแลผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมี

ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค2 ในระยะยาวดังน้ี 

      1. แนวปฏิบัติการดูแลผูRปSวยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง และมีภาวะช็อก 

โรงพยาบาลเด็กสรรพสิทธิประสงค2 

 

 

    แนวปฏิบัติการคัดกรองและการดูแลผู=ป{วยเด็กภาวะวิกฤตท่ีมีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด 

การคัดกรองผูRปSวยติดเชื้อในกระแสเลือด หมายถึง การคัดกรองผูRปSวยทั่วไปเพี่อนำไปสูZการวินิจฉัย

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโดยใชRเคร่ืองมือ (sepsis screening tools) ตZอไปน้ี 

1. ผู RปSวยที ่ยืนยันวZามีการติดเชื ้อในรZางกายและเกิดภาวะ tissue hypoperfusion หรือ organ 

dysfunction หรือมี hypotension ตRองใชR vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และมีคZา 

serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) แมRวZาจะไดRสารน้ำเพียงพอแลRวก็ตาม  

tissue hypoperfusionหรือ organ dysfunction 

- มีภาวะ hypotension 

- คZา blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) 

- Urine output <0.5 mL/kg/hr เปqนระยะเวลามากกวZา 2 ชม. แมRวZาจะไดRสารน้ำอยZาง 

เพียงพอ 

- Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<250 โดยไมZมีภาวะ pneumonia เปqนสาเหตุ 

- Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<200 โดยมีภาวะ pneumonia เปqนสาเหตุ  

- Creatinine>2.0 mg/dL(176.8μmol/L) Bilirubin >2 mg/dL(34.2μmol/L)  

- Platelet count <100,000μL 

- Coagulopathy (international normalized ratio >1.5 หรือ aPTT> 60 วินาที )  

2. qSOFA ต้ังแตZ 2 ขRอ ข้ึนไป  

1. Alteration in mental status (อาจใชR Glasgow Coma Scale score < 15 ก็ไดR)   

2. Systolic blood pressure ≤100 mmHg 

3. Respiratory rate ≥ 22 bpm 
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3. SOS score (search out severity) ต้ังแตZ 4 ขRอ ข้ึนไป  

ตาราง SOS score (search out severity) 
 

score 3 2 1 0 1 2 3 

อุณหภูมิ (ไขR)  ≤35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 ≥38.5  

ความดันโลหิต 

(Systolic) 

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

ความดันโลหิต 

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

หายใจ ≤8 ใสZเคร่ืองชZวย

หายใจ 

 9-20 21-25 26-35 ≥35 

ความรูRสึกตัว   สับสน 

กระสับกระ

สZาย  

ต่ืนดี 

พูดคุยรูR

เร่ือง 

ซึม       

แตZเรียก

แลRวลืมตา 

ซึมมาก ตRอง

กระตุRนจึง

ลืมตา 

ไมZรูRสึกตัว    

แมRกระตุRนแลRว

ก็ตาม 

ปXสสาวะ/ วัน 

ปXสสาวะ/ 8 ชม. 

ปXสสาวะ/ 4 ชม. 

ปXสสาวะ/ 1 ชม. 

 ≤500 

≤160 

≤80 

≤20 

501-999 

161-319 

81-150 

21-39 

≥1,000 

≥320 

≥160 

≥40 

   

 

การแบVงระดับการดูแลผู=ป{วยภายในโรงพยาบาล  

ระดับ 0 (Level 0) 

        Patients whose needs can be met through normal ward care in an acute hospital 

ระดับ 1 (Level 1) 

        Patients at risk of their condition deteriorating, or those recently relocated from higher 

levels of care, whose needs can be met on an acute ward with additional advice and 

support from the critical care team 

ระดับ 2 (Level 2) 

       Patients requiring more detailed observation or intervention including support for a 

single failing organ system or post-operative care and those ‘stepping down’ from higher 

levels of care 

ระดับ 3 (Level 3)  

       Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support 

together with support of at least two organ systems. This level includes all complex patients 

requiring support for multi-organ failure 
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4. Modified Early Warning Score (MEWS)  

Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration  
 

Criteria Point Value 

Systolic BP (mmHg)  

≤70  +3  

71-80  +2  

81-100  +1 

101-199  0 

≥200  +2 

Heart rate (beats per minute)  

<40  +2 

41-50  +1 

51-100  0 

101-110  +1 

111-129  +2 

≥130  +3 

Respiratory rate (beats per minute)  

<9  +2 

9-14  0 

15-20  +1 

21-29  +2 

≥30  +3 

Temperature in °C(°F)  

<35 (<95)  +2 

35–38.4 (95–101.12)  0 

≥38.5°C (101.3)  +2 

Interpretation  

- A score ≥ 5 is statistically linked to increased likelihood of death or admission to an 

intensive care unit.  

- For any single physiological parameter scored +3, consider higher level of care for 

patient  
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          Time zero 

          เริ่มวินิจฉัยวันที่.....เวลา...... 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                               

                                                                           <65 mmHg 

                                                                   

                                ≥ 65 mmHg                        Positive and no sign  

                                                                                                    Fluid overload                                                                                                                               

                                                                         

                                                   U/S IVC ครั้งที่ 1 เวลา..................result…………………. 

                                                   U/S IVC ครั้งที่ 1 เวลา..................result…………………. 

 

 

 

 

 

A.Suspected Infection B.Tissue Hypoperfusion 

     Systemic Infection 

     Localized  Infection 

 

     ระบุตำแหนbง...................... 

 

     Community  Infection 

      Nosocomial Infection 

 

     Sepsis  (≥ 2 ขgอ) 

     RR ≥ 22 bpm/ respiratory failure 

     SBP < 100 mmHg 

     Glasgow Coma Scale < 15 

     Platelet < 150,000 /ul 

     Bilirubin ≥ 1.2 mg/dl 

     Creatinine ≥ 1.2 mg/dl 

 

    Septic shock (หลังจาก Resuscitate ดgวยสารน้ำ) 

    จำเปvนตgองใชg Vasopressor เพื่อใหg Map ≥ 65 mmHg หรือ 

    Serum Lactate Level ≥ 2 mmol/l 

ระยะเวลาเป|าหมาย 

0 ชั่วโมง 

Time zero or Time of presentation 

เวลาที่ triage ที่หgองฉุกเฉินหรือเวลาที่

วินิจฉัยจากรพสต.กbอน refer หรือเวลา

กbอนที่ไดgขgอมูลครบถgวนจาก review chart 

   Supplement O2 ชนิด                          O2 Canula                Mask with bag                  ET-Tube               DTX…………..mg/dl 

 

   เป�ดเสgน iv 2 เสgน เข็มเบอร� 16 หรือ 18.                                   Retained foley’s catheter.             เก็บ specimens จากตำแหนbงเชื้อ 

   NSS/ Ringer lactate/ Acetar 30 cc/kg/hr 

   หรือ 1,500 ml เวลา...................................... 

   กรณีไมbสามารถใหg IV ไดgครบ เชbน มีโรคหัวใจ 

   ไตวายเรื้อรัง สูงอายุ มีภาวะน้ำเกิน 

   H/C * 2 spp เวลา.................... 

   Lactate เวลา........................... 

   Antibiotic ………..................... 

   เวลา…………….......................... 

MAP≥ 65 mmHg   

 Fluid responsive 

 Norepinephrine 4 mg + 5%DW 250 ml IV 

 Drip……….……μd/min (………..…..μd/kg/min) 

 Tritate 5 ml/hr q 5 min 

 Until MAP≥ 65 mmHg 

                         IV Load 

   NSS 500 ml 

   Ringer Lactate 500 ml 

   Acetar 500 ml 
1 ชั่วโมง 

ขgอบbงชี้การสbงตbอ 

   ใสbทbอชbวยหายใจ/ respiratory failure 

   MAP≤ 65 mmHg/ high dose norepinephrine 

   AKI need RRT 

   Serum Lactate ≥ 4 mmol/L 

   การผbาตัด กำจัดแหลbงติดเชื้อ 

สรุปขgอมูลกbอน refer/ เวลา..................... 

BT…., BP…../….mmHg, HR……….bpm, RR…..bpm 

Norepinephrine………………… O2 sat…………% 

Total IV…………..ml Urine out put…………ml 

    Urine ≥ 0.5 ml/kg/hr (6 hr) 

    Lactate clearance ≥ 10% (6 hr) …………..% 

    (Lactate เริ่มตgน........ – Lactate อีก 6 ชั่วโมง...........) * 100 

                                  Lactate เริ่มตgน 

    Lactate อยูbในคbาปกต ิ≤ 2 mmol/L 

    Source control (กำจัดแหลbงติดเชื้อไดgสำเร็จ) 

    เวลา....................   

ผลการรักษาเมื่อจำหนbายออกจากโรงพยาบาล 

        D/C 

             มีชีวิต 

             เสียชีวิต 

             ไมbสมัครใจอยูbรักษา 

        Refer 

Refer 
Admitted 
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ขอรับรองข=อมูลท้ังหมดเปvนความจริง 

 

...............................................................อาจารย6ปฏิบัติการพยาบาล 

  (นายเรืองฤทธ์ิ โทรพันธ2) 

 

...............................................................................หัวหน=าสาขาวิชา 

  (นางวิมลพรรณ  สังข2สกุล)
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