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บทคัดย่อ 
การวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมงของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรง ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2563 –31 ธันวาคม 2563 จำนวน 73 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลการวิจัย ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แบบบันทึกกระบวนการดูแล  และ
ผลลัพธ์การดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ใช้สถิติพรรณนา     

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง โดยมีการส่งแลคเตทในเลือดภายใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 95.90 
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การเจาะเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวด ก่อนให้ยาต้านจุลชีพ ภายใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 98.60 การได้รับยา
ต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวางภายใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 95.90 อัตราการได้รับสารละลาย 
crystalloid fluid ภายใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 93.10 การได้รับ vasopressor คิดเป็นร้อยละ 80.80
ผลลัพธ์ของปฏิบัติตาม 1-hour Sepsis Bundle ได้แก่ การเกิดภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา
ภายใน 6 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 16.40 และพบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 28.80  

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การปฏิบัติตาม 1-hour Sepsis Bundle มีแนวโน้มที่จะช่วยแก้ไขและ
ลดอาการรุนแรงของโรคได้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากเข้ารับการรักษาโดยเฉพาะระบบไหลเวียนโลหิตที่
สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว  
 
คำสำคัญ: ผลลัพธ์การดูแลแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง, พยาบาลวิชาชีพ, ผู้ป่วยกลุ่มอาการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 
 

Abstract 
This retrospective descriptive study aims to examine the outcomes of practicing the 1-

hour Sepsis Bundle among registered nurses in caring for severe sepsis patients admitted to the 
Emergency Department, Nopparat Rajathanee Hospital. The study samples were 73 patients 
selected from the medical records of those diagnosed with severe sepsis who received 
treatments between 1st June – 31st June 2020 at the Emergency Department, Nopparat 
Rajathanee Hospital. A personal data record form for patients with severe sepsis and a record 
form of caring processes and outcomes according to the 1-hour Sepsis Bundle practices has 
been used as a collection of data. Descriptive statistics have been applied to analyze the data.  

The results reveal that most of the nurses provided care for patients with severe sepsis 
under the 1-hour Sepsis Bundle practices. The serum lactate was collected within 1 hour 
representing 95.90%, hemoculture 2 samples were collected before antimicrobial therapy within 
1 hour representing 98.60%, and 95.90% received broad-acting antimicrobials within 1 hour. 
Moreover, 93.10% received intravenous crystalloid fluid within 1 hour, and 80.80% received a 
vasopressor. The outcome of the 1-hour Sepsis Bundle practices showed that 16.40% had a shock 
after 6-hour specific treatment and a 28.80% mortality rate was found.  

Based on the study results, it may be concluded that following the 1-hour Sepsis 
Bundle practices may prevent and reduce severe symptoms of sepsis after a 6-hours specific 
treatment, especially the circulatory system that can rapidly return to normal. 
 
Keywords: Outcomes of 1-hour Sepsis Bundle, Registered nurses, Patients with severe sepsis 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (severe sepsis) เป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิต เป็นผลมาจาก
กระบวนการอักเสบและนำไปสู่ภาวะติดเชื้อในร่างกาย ทำให้การกำซาบออกซิเจนลดลง ส่งผลให้อวัยวะ
ต่างๆ ล้มเหลวและเสียชีวิตภายในเวลารวดเร็ว (Levy et al., 2018) และเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
มากถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั่วโลก (Evans et al., 2021) ในประเทศไทยมีผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี  พบผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง
เสียชีวิตร้อยละ 34.6 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารสุข จึงกำหนดเป้าหมายให้ลดอัตราเสียชีวิต ในปี 
พ.ศ. 2564 น้อยกว่าร้อยละ 26 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข , 2563) โดยปัจจัย
ที่ส่งผลทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ การวินิจฉัยที่ล่าช้า การได้รับยาปฏิชีวนะช้ากว่า 1 ชั่วโมง การได้รับยา
ปฏิชีวนะท่ีไม่ครอบคลุมเชื้อ และการได้รับสารน้ำไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม (Evans et al., 2021)  

แนวทางการรักษาผู ้ป่วยกลุ ่มอาการติดเชื ้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงตาม The Surviving 
Sepsis Campaign (SSC) Guidelines เป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ 
โดยมีการใช้และการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดนี้อย่างต่อเนื่อง การ
ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 6 ชั่วโมงแรก ที่พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 2016 มุ่งเน้น
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดให้แล้วเสร็จภายใน 3 และ 6 ชั่วโมง (Rhodes et al., 
2017)  และในปี ค.ศ. 2018 ได้มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการรักษาเป็นการปฏิบัติตามแนวทางการรักษา
แบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมงแรก (1-hour Sepsis Bundles) ประกอบด้วย การส่งตรวจระดับ
แลคเตท เก็บเลือดเพ่ือเพาะเชื้อก่อนให้ยาต้านจุลชีพ การให้ยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวาง ภายใน 
1 ชั่วโมง เลือกให้สารละลายชนิด crystalloid solution จำนวน 30 มิลลิลิตรต่อน้ำหนัก 1 กิโลกรัม และ 
ให้ยากลุ่มบีบหลอดเลือด (vasopressor) (Levy et al., 2018) เพื่อพยุงระบบไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซึ่ง
ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท มุ่งเน้นกระบวนการรักษาที่รวดเร็วเพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก  

จากแนวทางปฏิบัติทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงตาม The SSC 
Guideline จะเห็นได้ว่าหลักการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงมุ่งเน้นการรักษาอย่างรวดเร็ว
และการเฝ้าระวังอาการที่อาจเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด ดังนั้นพยาบาลผู้ซึ่งอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด  
24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง (Branco et al., 2020) และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นบุคลากรที่มีบทบาทสำคัญในจัดการภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโดยการคัดกรองและดักจับอาการสำคัญที่เปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด 
การดูแลรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัดและรวดเร็วแก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งนี้  เพื่อป้องกันความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดก่อนส่งต่อไปรับการรักษาท่ีเหมาะสมในแผนกอ่ืน (Harley et al., 2019) 

ในประเทศไทยได้มีการพัฒนาแนวทางระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรงขึ้น โดยแนวทางการปฏิบัติส่วนใหญ่จะครอบคุลมถึง การให้ความรู้ การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยที่
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ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (รินนิภา สวนสุข และคณะ, 2565) การรักษา
ที่เหมาะสม การดูแลผู้ป่วยโดยสหสาขาวิชาชีพ และการสื่อสารอย่างเป็นระบบ (ศจีรัตน์ โกศล และคณะ, 
2564) จากหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่า การนำแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ส่งผลให้การวินิจฉัยภาวะช็อกจากการติดเชื้อได้
เร็วขึ้น สามารถลดอัตราการตาย (รินนิภา สวนสุข และคณะ, 2565) และลดอัตราการเกิดอวัยวะล้มเหลว 
(สุทธิชัย แก้วหาวงค์ และ ดลวิวัฒน์ แสนโสม, 2563)  
 ในปี พ.ศ. 2556 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้เริ่มพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 6 ชั่วโมง จากหลักฐานเชิงประจักษ์ (อาภรณ์ นิยมพฤกษ์ และ
คณะ, 2556) จากการติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวทางปฏิบัติ ย ังพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 3 อันดับแรกของโรงพยาบาล  
(พรพิมล อรรถพรกุศล และคณะ, 2563)  ในปี พ.ศ. 2563 จึงได้มีการปรับแนวทางการปฏิบัติใหม่เป็นการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงของ The SSC Guideline  ซึ่งมุ่งเน้นการส่งแลคเตทในเลือด การ
เจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาต้านจุลชีพ การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวาง การให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดดำชนิด Crystalloid และการได้รับยากลุ่มบีบหลอดเลือด (vasopressor drug) เพื่อพยุง
ระบบไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซึ่งค่าความดันโลหิตเฉลี่ยที่มากกว่าเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท  ภายใน 1 
ชั่วโมง (Levy et al., 2018) 
 จากประเด็นระบาดวิทยาในข้างต้น ยังพบผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแส เลือดอย่างต่อเนื ่องใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แม้ว่าจะเริ่มมีการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
เพ่ือดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยในปี 2561 พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 593 ราย 
(พรพิมล อรรถพรกุศล และคณะ, 2563) และจากสถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลนพรัตราชธานีในปี พ.ศ. 
2562 - 2563 พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 1,072 ราย และ 1,151 ราย ตามลำดับ นอกจากนีห้ลังจาก
ที่มีการนำแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง 
(1-hour Sepsis Bundle)  มาใช้ยังไม่มีการศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติฯ เพ่ือดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ผู้วิจัยในฐานะท่ีได้รับการมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาผลของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบมุ่งเป้า
อย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็ว
ใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาผลของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดย
ใช้กรอบแนวคิดของ Donabedian (2005) การประเมินคุณภาพการบริการควรคำนึงถึงโครงสร้าง 
(structure) หมายถึง สภาวะที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย กระบวนการ (process) หมายถึง กิจกรรมที่ให้
การดูแลสุขภาพกิจกรรมของผู้ให้บริการจะส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และผลลัพธ์ (outcome) ผลที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยและเป็นผลที่มาจากการดูแล ซึ่งรวมถึงการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ โดยมีกรอบแนวคิด
การวิจัย ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ กรอบแนวคิดการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 

1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study design) มีวิธีดำเนินการวิจัย 
รายละเอียด ดังนี้ 

 
 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 

- ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และ

อาชีพ 

- ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย 

ได้แก่ ระดับความรุนแรง

จากคะแนน APACHE-II 

โรคประจำตัว และ ระบบที่

มีการตดิเช้ือ  

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง 
(1-hour Sepsis Bundle) 
- การส่งตรวจระดบัแลคเตท ภายใน 1 ช่ัวโมง 
- การเจาะเลือดเพาะเช้ือก่อนให้ยาต้านจุลชีพภายใน 
1 ช่ัวโมง 
- การให้ยาต้านจลุชีพชนิดออกฤทธ์ิกว้างขวาง 
ภายใน 1 ช่ัวโมง 
- การให้สารละลาย crystalloid fluid 30 ml/kg
ในผู้ป่วยท่ีมีไม่มีข้อห้าม 
- การได้รบัยากลุม่ vasopressor เพื่อพยุง 
ระบบไหลเวียนและคงไว้ซึ่งค่าความดัน 
โลหิตเฉลีย่ที่มากกว่าเท่ากับ 65 มลิลิเมตรปรอท 

- การเกิดภาวะช็อคเมื่อ

ครบเป้าหมายการรักษา 

ภายใน 6 ช่ัวโมง 

- การเสียชีวิต 

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ ์



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 5 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565                                     73 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) จำนวน 190 

รายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2563 –31 ธันวาคม 2563 
  กลุ ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู ้ป่วยกลุ ่มอาการติดเชื ้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 

(severe sepsis) ที่มารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่างวันที่ 
1 มิถุนายน 2563 –31 ธันวาคม 2563  

  คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรของ Glass et al. 

(1981) ได้เท่ากับ .33 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 อำนาจในการทดสอบ (power, 1-β) = .80 และเปิด
ตารางเทียบ (Polit & Beck, 2022) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 73 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยแรกรับจากแพทย์ว่าติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (severe sepsis) โดยมีอาการและอาการแสดง
อย่างน้อย 2 ข้อ หรือมากกว่าของ systemic inflammatory response syndrome (SIRS) criteria หรือมี
ภาวะ sepsis (SIRS ร่วมกับมีแหล่งของการติดเชื้อ) หรือมีภาวะ sepsis ร่วมกับความดันโลหิตต่ำ (severe 
sepsis) โดยความดันโลหิตซิสโตลิก <90 มิลลิเมตรปรอท mean arterial pressure <65 มิลลิเมตรปรอท
หรือลดต่ำลงกว่า 40 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเทียบกับ baseline 2) ชนิดการติดเชื้อมาจากที่บ้านหรือที่ชุมชน 
(Community-acquired) 3) อายุ 15 ปีขึ้นไป และ 4) ไม่มีข้อจำกัดหรือข้อห้ามในการให้สารน้ำทางหลอด
เลือดดำ กำหนดเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้ 1) ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 2) ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อไปรับ
การรักษาที่สถานพยาบาลอ่ืน และ 3) ผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนได้รับการรักษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

  แบบบันทึกผลการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ใช้เก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียน โดยคณะผู้วิจัยปรับจากแนวทางปฏิบัติที่มีใช้ในโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับแนวคิด 
ทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง (อาภรณ์ นิยมพฤกษ์ และคณะ , 2556; Donabedian, 2005; Levy et al., 2018; 
Evans et al., 2021) ประกอบด้วย  
   1. แบบบันทึกด้านโครงสร้าง ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว และระบบที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ 2) คะแนนความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย (acute physiology and chronic health evaluation II, APACHE-II) ได้แก่ ประวัติโรคเรื้อรัง 
อุณหภูมิร่างกาย ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ความเป็นกรด
ด่างในเลือดแดง ระดับโซเดียม โปแตสเซียม ครีเอตินิน ความเข้มของเม็ดเลือดแดงอัดแน่น และจำนวน
เม็ดเลือดขาวในเลือด ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0-71 คะแนน คะแนนยิ่งสูง หมายถึง ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยสูงขึ้นและมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึ้น (Knaus et al, 1985) 
   2. แบบบันทึกกระบวนการ โดยบันทึกความถี่ว่า ทำได้หรือทำไม่ได้ตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้แก่ การส่งแลคเตทในเลือดภายใน 1 ชั่วโมง การเจาะเลือดเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมงก่อนให้ยาต้าน
จุลชีพ การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวาง ภายใน 1 ชั่วโมง การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
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ชนิด Crystalloid fluid 30 ml/kg และการได้รับยากลุ่ม Vasopressor เพื่อพยุงระบบไหลเวียนโลหิต
และคงไว้ซึ่งค่าความดันโลหิตเฉลี่ยที่มากกว่าเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท  
   3. แบบบันทึกผลลัพธ์ ได้แก่ ความถี่ว่าเกิดหรือไม่เกิดภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา
ภายใน 6 ชั่วโมง โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 1) ค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure: SBP) < 90 
mmHg หรือค่าแรงดันเฉลี่ย (mean arterial pressure: MAP) < 65 mmHg โดยไม่ตอบสนองต่อการให้
สารน้ำทดแทนทางหลอดเลือดดำ (fluid resuscitation) และ 2) SBP ลดลง > 40 mmHg ในผู้ป่วยความ
ดันเลือดสูง โดยไม่ตอบสนองต่อการให้ fluid resuscitation และจำนวนของผู้ป่วยที่เสียชีวิตหลังจาก
ทีไ่ด้รับการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติ 
  การการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  แบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการโรคติดเชื้อ 3 ท่าน 
แพทย์อายุรกรรมโรคติดเชื้อ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน 
ซึ่งมดีัชนีความสอดคล้อง (item content validity index: I-CVI) เท่ากับ 1 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1. หลังจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
แล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยจากหัวหน้าหน่วยงานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
   2. ผู ้วิจัยชี ้แจงรายละเอียดการศึกษาวิจัยแก่หัวหน้าหน่วยงานเวชระเบียน ได้แก่ 
วัตถุประสงค์ รูปแบบวิจัย วิธีการดำเนินงาน และการนำข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนไปใช้เพ่ือวัตถุประสงค์
ในการศึกษาวิจัย  
   3. เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง
ย้อนหลังที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 
2563 – 31 ธันวาคม 2563 ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ โดยการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยต้องใช้รหัสผ่านในการ
เข้าถึง มีผู้วิจัยสองชื่อแรกและเจ้าหน้าที่หน่วยงานเวชระเบียนที่เกี่ยวข้องเท่านั้นที่มีรหัสผ่านในการเข้าถึง
ข้อมูลผู้ป่วย ทั้งนี้เพื ่อป้องกันการรั่วไหลของข้อมูลผู้ป่วยเป็นการพิทักษ์สิทธิผู ้ป่วยในเรื่องการรักษา
ความลับและสอดคล้องกับหลักจริยธรรมการวิจัยในคน (Polit & Beck, 2022) 
   4. เมื่อคัดเลือกเวชระเบียนได้ตามจำนวนที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยแจ้งหัวหน้า
หน่วยงานเวชระเบียน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีรับทราบ ถึงจำนวน ชื่อ-สกุล และเลขประจำตัวผู้ปว่ย 
(hospital number: HN) ของผู้ป่วยที่นำไปใช้ในการศึกษาวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. วิเคราะห์ข้อมูลด้านโครงสร้าง ได้แก ่ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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    2. วิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
แบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ชนิดรุนแรงเป็นจำนวนร้อยละ และความถี่ ได้แก่ การส่งตรวจระดับแลคเตทภายใน 1 ชั่วโมง การเจาะเลือด
เพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมงก่อนให้ยาต้านจุลชีพ การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวาง ภายใน  
1 ชั่วโมง การให้สารละลาย Crystalloid fluid 30 ml/kg และการได้รับ Vasopressor เพื่อพยุงระบบ
ไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซึ่งค่าความดันโลหิตเฉลี่ยที่มากกว่าเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท การเกิดภาวะช็อก
เมื่อครบเป้าหมายการรักษา ภายใน 6 ชั่วโมง และการเสียชีวิต 
  3. วิเคราะห์ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1 -hour Sepsis 
Bundle) เป็นจำนวนร้อยละ และความถี่ ได้แก่ การเกิดภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา ภายใน 
6 ชั่วโมง และการเสียชีวิต   
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัย และจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ซึ่งได้ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ใบรับรอง 36/2563 ออกให้ ณ วันที่  
29 พฤษภาคม 2563 ก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตหัวหน้าหน่วยงานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเพื่อขอใช้ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในการศึกษาวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการศึกษาแก่หัวหน้าหน่วยงานเวชระเบียน และการรายงานผลการวิจัยซึ่งจะนำเสนอเป็นภาพรวม
โดยไม่ระบุตัวบุคคล   
 

ผลการวิจัย 
  1. ด้านโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง จำนวน 
73 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจำนวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.4 มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 61 ปี 
จำนวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.70 อายุเฉลี่ย 61.60 ปี (SD = 21.70) มีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา จำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.90 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 37 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 50.70 มีคะแนน APACHE-II ระหว่าง 2-30 คะแนน (M = 14.70, SD = 5.40) ส่วนใหญ่มีโรค
ประจำตัว จำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.10 โดยพบการติดเชื้อ 3 ระบบอันดับแรก ได้แก่ ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ จำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.30 ระบบทางเดินหายใจ จำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20.50 และระบบทางเดินปัสสาวะและระบบไหลเวียนโลหิต จำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.30 
ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 จำนวน และร้อยละของตัวแปรด้านโครงสร้างของผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรง (n = 73) 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 39 53.40 

 หญิง 34 46.60 
อายุ (ปี) (Min = 17, Max = 99, M = 61.60, SD = 21.70)   
 ≤ 35 ปี 8 10.90 
 36-45 ปี 7 9.60 
 46-60 ปี 13 17.80 
 ≥61 ปี 45 61.70 
ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียน 19 26.00 
 ประถมศึกษา 24 32.90 
 มัธยมศึกษา 15 20.50 
 อนุปริญญา 10 13.70 
 ปริญญาตรีและสูงกว่า 5 6.80 
อาชีพ ไม่ได้ทำงาน 37 50.70 
 รับจ้าง 29 39.80 
 ค้าขาย 2 2.70 
 ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 1 1.30 
 ข้าราชการบำนาญ 4 5.50 
ระดับความรุนแรงจากคะแนน APACHE-II (Min = 2 , Max = 30, M = 14.70, SD = 5.40) 
 Low risk 37 50.70 
 High risk 36 47.90 
โรคประจำตัว มี 38 52.10 
 ไม่ม ี 35 47.90 
ระบบที่ติดเชื้อ ระบบทางเดินหายใจ 15 20.50 
 ระบบทางเดินปสัสาวะ 17 23.30 
 ระบบไหลเวยีนโลหิต 7 9.60 
 ระบบทางเดินปสัสาวะ และระบบไหลเวียนโลหิต  9 12.30 
 ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ 4 5.50 
 ระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต  5 6.90 
 ระบบทางเดินอาหาร 9 12.30 
 ระบบผิวหนัง 7 9.60 
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  2. ด้านกระบวนการ การดูแลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้า
อย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มีการส่งแลคเตทในเลือด
ภายใน 1 ชั่วโมง จำนวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.9 การเจาะเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวด ก่อนให้ยาต้าน
จุลชีพ ภายใน 1 ชั่วโมง จำนวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.6 การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์
กว้างขวางภายใน 1 ชั่วโมง จำนวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.9 อัตราการได้รับสารละลาย crystalloid 
fluid 30 ml/kg ภายใน 1 ชั่วโมง จำนวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.1 การได้รับ vasopressor เพ่ือพยุง
ระบบไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซึ่งค่าความดันโลหิตเฉลี่ยที่มากกว่าเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท จำนวน 
59 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.8 รายละเอียด ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 กระบวนการดูแลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็ว

ใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 
การส่งแลคเตทในเลือดภายใน 1 ชั่วโมง   

 ทัน 70 95.90 
 ไม่ทัน 3 4.10 

การเจาะเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวด ก่อนให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง   
 ทัน 72 98.60 
 ไม่ทัน 1 1.40 

การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวางภายใน  1 ชั่วโมง   
 ได้รับ 71 97.20 
 ไม่ได้รับ 2 2.80 
การได้รับสารละลาย crystalloid fluid 30 ml/kg ภายใน 1 ชั่วโมง   
 ได้รับ 68 93.10 
 ไม่ได้รับ 5 6.90 

การได้รับ vasopressor เพ่ือพยุงระบบไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซ่ึงค่าความดันโลหิตเฉลี่ย  65 mmHg 
 ได ้ 59  80.80 
 ไม่ได ้ 14  19.20 

 

  3. ด้านผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ได้แก่ การเกิด
ภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษาภายใน 6 ชั่วโมง จำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.40 และอัตรา
การเสียชีวิต จำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.80 (ตารางที่ 3) 
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ตาราง 3 ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) 

 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 
การเกิดภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา ภายใน 6 ชั่วโมง   
 เกิด 12  16.40 
 ไม่เกดิ 61  83.60 
การเสียชีวิต   
 เสียชีวิต 14  28.80 
 ไม่เสียชีวิต 52  71.20 

 

การอภิปรายผล 
 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง 
(1-hour Sepsis Bundle) ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่เข้ารับ
การรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามกรอบ
แนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการของ Donabedian (2005) ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านโครงสร้างซึ่งเป็นข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย เป็นปัจจัยที่สำคัญและมีผลต่อการใช้
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และร้อยละ 52 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุ
ที่ก่อให้เกิดให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ง่าย เนื่องจากส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำงานของระบบ
ภูมิคุ้มกันลดลง และการมีโรคประจำตัวอาจทำให้ความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสเลือดมีความรุนแรงขึ้น 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวร่วมด้วย (Martin-Loeches et al., 2019) อาจทำให้ร่างกายไม่สามารถ
ปรับชดเชยให้อยู่ในภาวะปกติได้ (homeostasis) ทำให้มีความรุนแรงมากขึ้นและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก
ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดได้ง ่าย (Boonmee et al., 2020; World Health Organization, 2020) 
ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วตามแนวทางปฏิบัติและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
เพื่อแก้ไขภาวะวิกฤติ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลถึงชีวิตได้ (Martin-Loeches et al., 2019) 
เมื่อพิจารณาระบบของร่างกายที่มกีารติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่า ระบบทางเดินหายใจเป็นระบบที่มีการติดเชื้อ
มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า เป็นปัจจัยทำนายสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือดมากที่สุด 
(Boonmee et al., 2020) อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสนใจว่าร้อยละ 10.90 ในการศึกษานี้อยู่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น (young adult) ซ่ึงตามหลักสรีรวิทยาของช่วงวัยนี้ มีระบบภูมิคุ้มกันที่ทำงานได้มีประสิทธิภาพได้ดีกว่า
วัยสูงอายุ ซึ ่งการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและภาวะช็อกอาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย จึงควรมี
การศึกษาปัจจัยร่วมที่เกี่ยวข้องต่อไป เนื่องจากปัจจุบันเริ่มพบภาวะนี้มากขึ้นในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Bouza 
& López-Cuadrado, 2019)  
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คะแนนความรุนแรงของความเจ็บป่วย (APACHE-II) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
14.70 (SD = 5.40) และร้อยละ 47.90 อยู่ในระดับเสี่ยงสูง (high risk) ซึ่งบ่งบอกถึงความรุนแรงที่อาจ
ส่งผลให้เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าประเมินจาก
คะแนน APACHE-II เป็นปัจจัยทำนายสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ซึ่งการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยยึดแนวทางปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่าง
รวดเร็วใน 1 ชั ่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) อย่างเคร่งครัดจะช่วยลดความรุนแรงและอัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ (Martin-Loeches et al., 2019) 

2. ปัจจัยด้านกระบวนการและผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั ่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติได้เป็นส่วนใหญ่ โดยปฏิบัติได้มากกว่าร้อยละ 90 ครบทุกข้อและสำเร็จ
สอดคล้องตามเป้าหมายที่เป็นตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขกำหนด  (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง โดยครอบคลุมในด้านการเฝ้าระวัง การคัดกรอง และดักจับ
อาการสำคัญที่เปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงอย่างใกล้ชิด เพื่อให้การรักษาเกิด
ประสิทธิผล และการป้องกันความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 
(Harley et al., 2019; Branco et al., 2020) ผลลัพธ์จากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติพบว่า การเกิดภาวะ
ช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา ภายใน 6 ชั่วโมง เพียงร้อยละ 16.40 และการเสียชีวิต ร้อยละ 28.80 
สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่เข้ามารับการรักษาที่หน่วยงาน
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้รับการรักษาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) จึงช่วยลดการเกิดภาวะ
ช็อกและการเสียชีวิตได้ ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการตระหนักรู้และการให้ความสำคัญของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลและรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงตามแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับ Survival Sepsis Campaign (Levy et al., 2018; Evans et al., 
2021) ที่มุ่งเน้นแก้ไขและลดอาการรุนแรงของโรคได้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากเข้ารับการรักษา โดยเฉพาะระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับงานวิจัยผลการใช้โปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยในระยะ 1 ชั่วโมงแรก ทำให้มีการรักษาที่รวดเร็ว จะช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้ (สุทธิชัย 
แก้วหาวงศ์ และ ดลวิวัฒน์ แสนโสม, 2563)  

อย่างไรก็ตามหลังจากได้ให้การดูแลตามแนวทางปฏิบัติฯ ยังคงพบผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงหลังได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติฯ คิดเป็นร้อยละ 16.40 อธิบายได้ว่า
โรคประจำตัวของผู้ป่วยอาจเป็นปัจจัยที่ทำให้การรักษาด้วยสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ยาต้านจุลชีพ และ 
Vasopressor ไม่ได้ผลในการป้องภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ซึ่งโรคประจำตัวบางโรค เช่น โรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง และโรคไต ส่งผลต่อความแปรปรวนของการทำงานของระบบไหลเวียน ทำให้ร่างกายปรับการทำงาน
ของระบบไหลเวียนให้เป็นปกติได้ยากประกอบกับพยาธิสภาพของภาวะช็อกจากการติดเชื้อทำให้
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หลอดเลือดขยาย (World Health Organization, 2020) ส่งผลให้ระบบไหลเวียนล้มเหลวได้ง่ายและเกิด
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว (Boonmee et al., 2020)  
 การศึกษานี้ พบการเสียชีวิตของผู ้ป่วยที ่ต ิดเชื ้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงร้อยละ 28.8 0 
สอดคล้องกับอัตราการเสียชีวิตของผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงตามเป้าหมายตัวชี้วัด
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดให้อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ 30 (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  ซึ่งอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดชนิดรุนแรง มีสาเหตุที่เกี่ยวข้องหลายประการ เช่นอายุ โรคประจำตัว และความรุนแรงของโรค
ของผู้ป่วย รวมถึงความล่าช้าในกระบวนการรักษาพยาบาล แม้ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาและสามารถ
แก้ไขภาวะช็อกในระยะเวลา 6 ชั่วโมงแรกได้ ก็ยังเป็นผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในระยะต่อมา 

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง 
(1-hour Sepsis Bundle) ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่เข้ารับ
การรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลลัพธ์
ของ Donabedian (2005) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางฯ ได้เป็นส่วนใหญ่ เมื่อ
ศึกษาถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังการเกิดภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา ภายใน 6 ชั่วโมง และ
การเสียชีวิตพบว่ามีอัตราการเกิดภาวะช็อก และอัตราการเสียชีวิตอยู่ในระดับต่ำ และไม่เกินร้อยละ 30 
ตามเป้าหมายตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนด ดังนั้นการการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปว่ย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) เป็นกระบวนการ
จัดการที่ดีและส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพในในการดูแลผู้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ชนิดรุนแรง 
 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและอาจส่งผลให้
เกิดภาวะช็อกจึงควรเตรียมความพร้อม พัฒนาสมรรถนะให้แก่พยาบาลวิชาชีพ รวมถึงการนิเทศติดตาม
การปฏิบัติตาม 1-hour Sepsis Bundle จากหัวหน้างานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเกิดทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยยึดแนวทางปฏิบัติฯ อย่างเคร่งครัด  จะทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไวและ
เหมาะสม อาจจัดระบบคัดกรองที่เร่งด่วนขึ้นในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ความรุนแรงของโรคและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยศึกษาในครั้งต่อไป  
   ควรวิจัยติดตามประเมินสมรรถนะและผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ของพยาบาลวิชาชีพในการ
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ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสูงอายุ เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
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