
MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 217

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

Original Articlesนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก
ในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบััวใหญ่่

Clinical Outcomes of Implementing the Sepsis Bundle Within the First 
Hour Among Emergency Department Patients at Buayai Hospital

อมรรััตน์์ วงศ์์สุุทธิิรััตน์์, พ.บ.*
Amornrat Wongsuttirat, M.D.*

*กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา ประเทศไทย 30120
*Department of emergency, Buayai hospital, Nakhon Ratchasima Province, Thailand, 30120

Corresponding author, E-mail address: tungmay.dd28@gmail.com 
Received: 19 Jan 2026. Revised: 26 Feb 2026. Accepted: 17 Mar 2026.

บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิตในแผนกฉุุกเฉิินและ 

		  หน่่วยดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก 

		  ในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบััวใหญ่่

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การวิิจััยรููปแบบ Retrospective study กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

		  การวิินิจิฉัย Sepsis, Septic shock ที่่�มารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบัวัใหญ่่  

		ทั้้  �งเพศชายและเพศหญิิงท่ี่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไประหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - 

	 	วั ันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 635 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle  

		  complete จำนวน 204 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle incomplete  

		จ  ำนวน 431 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปนำมาแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

		ผ  ลลัพัธ์ท์างคลินิิกิของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่ว่ยห้้องฉุกุเฉินิ 

ผลการศึึกษา 	 :	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ Sepsis bundle complete และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ Sepsis bundle   

	 	 incomplete พบว่าระยะเวลานอนโรงพยาบาล (5.75+5.69, 5.94+5.70) อัตัราการเสีียชีีวิติ 

		  ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) และความต้้องการเข้้า ICU  

		มีี  ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

สรุุป	 :	 การดููแลตามแนวทาง Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมง อย่่างครบถ้้วนและทัันท่่วงทีี 

		  ในห้้องฉุุกเฉิิน จะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลและลดความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยภาวะ 

		ติ  ิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

คำสำคััญ	 :	ผ ลลััพธ์์ทางคลิินิิก Sepsis Bundle ห้้องฉุุกเฉิิน
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ABSTRACT
Background	 :	 Sepsis is a major cause of mortality in emergency departments and  
		  intensive care units. 
Objective	 :	 To evaluate the clinical outcomes associated with implementation of the  
		  Sepsis Bundle within the first hour among patients presenting to the  
		  Emergency Department at Buayai Hospital.
Methods	 :	 This retrospective study reviewed medical records of patients aged ≥18 years  
		  diagnosed with sepsis or septic shock who were treated at the  
		  Emergency Department between October 1st., 2020, and September  
		  30th., 2024. A total of 635 patients were included and classified into  
		  two groups: 204 patients who received a complete Sepsis Bundle within  
		  one hour and 431 patients who received an incomplete bundle. 
		  Descriptive statistics were used to summarize baseline characteristics.  
		  Clinical outcomes, including length of hospital stay, intensive care unit  
		  (ICU) admission, and in-hospital mortality, were compared between groups.
Results	 :	 The mean length of hospital stay was 5.75 ± 5.69 days in the complete  
		  bundle group and 5.94 ± 5.70 days in the incomplete group. There were  
		  no statistically significant differences in length of stay or in-hospital  
		  mortality between the groups (p > 0.05). However, ICU admission rates  
		  differed significantly between groups (p < 0.05).
Conclusion	 :	 Implementation of the Sepsis Bundle within the first hour, delivered  
		  completely and promptly in the emergency department, can enhance  
		  the quality of care and reduce disease severity among patients with sepsis.
Keywords	 :	 Clinical outcomes, Sepsis bundle, Emergency department.

หลัักการและเหตุุผล 
	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นสาเหตุุหลััก

ของการเสีียชีีวิิตในแผนกฉุุกเฉิิน และหน่่วยดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยหนักั (ICU) ทั่่�วโลก(1,2) จากข้้อมููลในปี ีค.ศ. 2020 ทั่่�วโลก

มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 48.9 ล้้านราย และ 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 11 ล้้านราย 

ซึ่่�งคิดิเป็น็ร้้อยละ 20 ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมด(3) ในจังัหวัดั

นครราชสีีมา อััตราตายผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ปีีพ.ศ.2565 - 2567 ร้้อยละ 32.20 23.76 และ 

ร้้อยละ 25.72 ตามลำดัับ(4) ผลกระทบจากภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสโล หิิตมีีผ ลทำให้้หัว ใจ เต้้น ผิิดจัั งหวะ 

หรืือเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายจากการขาดเลืือด 

และเกิิดภาวะพร่่องการใช้้ออกซิิเจนของเนื้้�อเย่ื่�อ 

(Impairment of tissue oxygen use) นอกจากนี้้�ยััง 

ส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ระยะเวลาวัันนอน 

โรงพยาบาลนานข้ึ้�น ครอบครััวสููญเสีียรายได้้ และเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

	 การพััฒนาแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ 

ติิดเชื้้�อรุุนแรงตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมง (1-hour sepsis 

surviving sepsis campaign guideline) ประกอบด้้วย

1. การเจาะเลืือดเพาะเชื้้�อ (Hemoculture) ก่่อนการได้้

รับัยาฆ่า่เชื้้�อ (Antibiotics) 2. การเจาะแลคเตท (Lactate) 

3. การให้้ยาฆ่่าเชื้้�อเพื่่�อครอบคลุุมเชื้้�อที่่�เหมาะสมภายใน

ระยะ 1 ชั่่�วโมง 4. การให้้สารน้้ำ 30 มิิลลิิลิิตรต่่อ 

น้้ำหนัักตััวหนึ่่�งกิิโลกรััม เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันต่่ำ 

(Hypotension) โดยมีีค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย  

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบััวใหญ่่
Clinical Outcomes of Implementing the Sepsis Bundle Within the First Hour Among Emergency Department Patients at Buayai Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 219

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

Mean arterial pressure (MAP) น้้อยกว่า่ 65 มิลิลิเิมตร

ปรอทหรืือมีีค่่าแลคเตทมากกว่่า 4 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร  

5.การเริ่่�มยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต (Vasopressor) เมื่่�อ 

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในระหว่่างหรืือหลัังการ 

ให้้สารน้้ำ เพ่ื่�อรัักษาค่่าความดัันเลืือดแดงเฉล่ี่�ยมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 65 มิิลลิิเมตรปรอท(1,5-6) 

	จ ากสถิิติิผู้้�มารัับบริิการในโรงพยาบาลบััวใหญ่่

ในปีีพ.ศ. 2565 - 2567 มีีผู้้�ป่่วย Sepsis/septic shock  

มารัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิินจำนวน 148  153 และ 130 

ราย อััตราการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง  

ร้้อยละ 98.15  98.86 และร้้อยละ 97.82 ตามลำดัับ 

โดยอััตราตายผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตท่ี่�ติิดเชื้้�อ 

มาจากบ้้านหรืือชุมุชน (Community - acquired sepsis) 

ร้้อยละ 21.43 23.44 และร้้อยละ 14.29(4) ทางทีีม 

การดููแลผู้้�ป่่วยสาขาอายุุรกรรมมีีแนวทางในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมาตรฐานทั้้�งโรงพยาบาล การใช้้ Sepsis 

bundle มีี Standing orderในระบบ Paperless จากที่่�

ผ่่านมายัังพบปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วยในเรื่่�องการวิินิิจฉััย 

Sepsis ล่่าช้้า การให้้ยาปฏิิชีีวนะล่่าช้้า ไม่่ได้้เจาะเลืือด

เพาะเชื้้�อก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ มีีแพทย์์ใช้้ทุนหมุุนเวีียน 

ความไม่่พร้้อมด้้านบุุคลากร เคร่ื่�องมืือ สถานท่ี่� ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงต้้องส่่งไปรัักษาต่่อยััง 

โรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพมากกว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะทรุุดลง

ขณะส่่งต่่อ 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการประเมินิ

ในระยะเริ่่�มต้้นและการจััดการที่่�เหมาะสมในช่่วงชั่่�วโมง

แรกๆ หลังัจากการเกิดิภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดจะช่ว่ย

ให้้ผลลััพธ์์ดีีขึ้�น(1) ทางแผนกอุุบัติัิเหตุุฉุุกเฉิินได้้นำแนวทาง

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย Sepsis bundle มาใช้้ในการปฏิบิัตัิงิาน 

ทั้้�งนี้้�ยังัขาดการวิเิคราะห์ผ์ลลััพธ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ย Sepsis  

ที่่�มารัับบริิการ จึึงได้้ทำการศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

การใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วย

ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลบััวใหญ่่ เพ่ื่�อนำผลลััพธ์์มา

ออกแบบพัฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย Sepsis 

ให้้ได้้มาตรฐานต่่อไป   

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้  

Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่ว่ยห้้องฉุกุเฉินิ 

โรงพยาบาลบััวใหญ่่

รููปแบบการวิิจััย
	 ก า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย รููป  แ บบ   

Retrospective study 

ขอบเขตการวิิจััย
	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัย Sepsis, 

Septic shock, Severe sepsis ที่่�มารัับการรัักษาที่่� 

ห้้องฉุุกเฉินิ โรงพยาบาลบัวัใหญ่ ่ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ

ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2567 

กรอบแนวคิิด

ตััวแปรต้้น 
- เพศ
- อายุุ
- โรคประจำตััว
- การเก็็บเลืือดเพาะเชื้้�อ
- การเจาะเลืือดตรวจ Lactate
- การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง
- การให้้น้้ำเกลืือ IV fluid resuscitation

ตััวแปรตาม
- การเข้้ารัักษาใน ICU 
- ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
  (Length of Stay: LOS)
- อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 
  (In-hospital mortality)

การใช้้ Hour-1 Sepsis

Bundle
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นิิยามศััพท์์ 
	 Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก  
(Hour-1 Sepsis Bundle) หมายถึึง แนวทางการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Sepsis หรืือ  
Septic Shock ซึ่่�งควรดำเนิินการภายในเวลา 1 ชั่่�วโมง
หลัังจากได้้รับัการประเมินิครั้้�งแรกหรืือได้้รับัการวินิิจิฉัยั 
โดยมีีองค์์ประกอบหลัักดัังนี้้� :
	 1)	 การวััดระดัับแลคเตทในเลืือด (Measure 
serum lactate level)
	 2)	 การเก็็บเลืือดเพาะเชื้้�อก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ 
(Obtain blood cultures before administering 
antibiotics)
	 3)	 การให้้ยาปฏิชิีีวนะออกฤทธิ์์�กว้้างทางหลอด
เลืือดดำโดยเร็็วที่่�สุุด (Administer broad-spectrum 
antibiotics)
	 4)	 การให้้สารน้้ำ (crystalloid) อย่่างน้้อย  
30 mL/kg หากความดัันต่่ำหรืือแลคเตท ≥ 4 mmol/L 
(Administer 30 mL/kg crystalloid for hypotension 
or lactate ≥ 4 mmol/L)
	 5)	 ให้้ยากระตุ้้�นความดััน (vasopressors)  
หากยัังมีีความดันัต่ำ่หลัังได้้รับัสารน้้ำ (Apply vasopressors 
if hypotension persists to maintain MAP ≥ 65 
mmHg)

วิิธีีการศึึกษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไปทั้้�งเพศชาย
และเพศหญิิง แพทย์์วิินิิจฉัย Sepsis, Septic shock, 
Severe sepsis ที่่�มารัับบริการในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาล
บััวใหญ่่ ระยะเวลาในการศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 635 ราย 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle complete 
จำนวน 204 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั Sepsis bundle 
incomplete จำนวน 431 ราย
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าศึึกษา
	 เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยอายุ ุ18 ปี ีขึ้้�นไป แพทย์ว์ินิิจิฉัยั 
Sepsis, Septic shock, Severe sepsis ที่่�มารัับบริิการ
ในห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบััวใหญ่่ ระยะเวลาในการ

ศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 30  
กัันยายน พ.ศ. 2567   
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา
	 1)	ข้้ อมููลไม่่ครบถ้้วน   
	 2)	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�แสดงเจตจำนงไม่่ทำการช่่วยฟ้ื้�นคืืน
คืืนชีีพ
          	 3)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรัักษา
	 4)	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการส่ง่ต่อ่ไปยังัสถานพยาบาลอื่่�น
          	 5)	 ผู้้�ป่ว่ยรัับ Refer มาจากโรงพยาบาลลููกข่่าย
          	 6)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์

จริิยธรรมการวิิจััย
	 ผู้้�วิจิัยัเสนอโครงการวิจิัยัเพื่่�อขอรับัการพิจิารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ต่่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจิัยัในมนุุษย์ ์สำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวััดนครราชสีีมา 
เลขที่่�จริิยธรรม NRPH 109 ลงวัันที่่� 24 มิิถุุนายน  
พ.ศ. 2568 เก็็บข้้อมููลวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2568 - 
วัันที่่� 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ใช้้วิิธีีการเก็็บย้้อนหลัังจาก
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

การรวบรวมข้้อมููล 
	 1.	 เข้้าสู่่�ฐานระบบข้้อมููลทางโรงพยาบาลโดย 
HosXP program ค้้นหารหััส ICD 10(7) กรอกวัันที่่� 
ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 30 กัันยายน 
พ.ศ. 2567 ค้้นรหััส A41.9: Sepsis, R57.2: Septic 
shock, R65.1: Severe sepsis.
 	 2.	คั ดเลืือกเวชระเบีียนผู้้�ป่่ วยที่่� มีีภาวะ  
Sepsis ตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิที่่�คััดเข้้าศึึกษา 
     	 1)	ข้้ อมููลพื้้�นฐาน (Demographic data)  
เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย Sepsis, Septic shock ที่่�มารัับ 
การรักัษาที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิระหว่า่งวันัที่่� 1 ตุลุาคม  
พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567   
	 2)	 เก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 
ข้้อมููลทั่่�วไปประกอบด้้วยเพศ อายุ ุโรคประจำตัวั  qSOFA, 
การเก็็บเลืือดเพาะเชื้้�อ การตรวจเจาะเลืือดตรวจ Lactate, 
การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง การให้้น้้ำเกลืือ 
IV fluid resuscitation และการให้้ยากระตุ้้�นความดััน
โลหิติ ส่ว่นที่่� 2 ข้้อมููลทางคลินิิกิ ประกอบด้้วย ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล (Length of Stay: LOS) การเข้้ารัักษา

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบััวใหญ่่
Clinical Outcomes of Implementing the Sepsis Bundle Within the First Hour Among Emergency Department Patients at Buayai Hospital
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ใน ICU และอััตราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล 
(In-hospital mortality)
	 3)	 บัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรมสำเร็็จรููป 
ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
     	 4)	 อภิิปรายผลและสรุุปรายงานวิิจััย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยเคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์โดยใช้้
โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  
ค่า่เฉลี่่�ย ร้้อยละ และสถิติอิ้้างอิงิ (Inferential statistics) 
กำหนดค่่านััยสำคััญ p < 0.05 โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปนำมาแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 
และค่่าเฉลี่่�ย

 	 2.	วิ เคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ
ของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก 
ในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลบััวใหญ่่ โดยใช้้สถิิติิ  
Mann–Whitney U test และ Chi-square test

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป
	 กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�
ได้้รัับ Sepsis bundle complete มีีจำนวน 204 ราย 
และกลุ่่�มที่่�ได้้รับ Sepsis bundle incomplete มีีจำนวน 
431 ราย ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 
68.88 ± 17.09 และ 65.30 ± 17.19 มีีโรคร่่วมตั้้�งแต่่ 1 โรค 
ร้้อยละ 43.6 และ 36.4 ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม 
sepsis ยัังไม่่ต้้องเข้้า ICU ร้้อยละ 75 และร้้อยละ 85.8 
วัันนอนเฉล่ี่�ย 5.75 ± 5.69 และ 5.94 ± 5.70 และ 
อััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 9.8 และร้้อยละ 7 ตามลำดัับ 
(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (n=635)

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
Sepsis bundle complete 

(n=204)
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
Sepsis bundle incomplete 

(n=431)
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ n(%)	                     ชาย

	                      หญิิง 

อายุุ Mean± S.D.	

โรคร่่วม n(%)	                ไม่่มีี

	                      มีี 1 โรค

	                      มีี ≥ 2 โรค 

	                      มีี ≥ 3 โรค

qSofa score n(%)	         0 คะแนน

	                      1 คะแนน

	                      2 คะแนน

	                      3 คะแนน

Mean± SD

การเข้้ารัักษาใน ICU n(%)) ต้้องการเข้้า ICU

	                      ไม่่ต้้องเข้้า ICU

LOS  Mean± SD	

สถานะ n(%)	                มีีชีีวิิต

	                      เสีียชีีวิิต

111 (54.4%)

93 (45.6%)

68.88 ± 17.09

44 (21.6%)

89 (43.6%)

40 (19.6%)

31 (15.2%)

23 (11.3%)

83 (40.7%)

76 (37.3%)

22 (10.8%)

1.47±0.83

51 (25%)

153 (75%)

5.75 ± 5.69

184 (90.2%)

20 (9.8%)

244 (56.6%)

187 (43.4%)

65.30 ± 17.19

128 (29.7%)

157 (36.4%)

101 (23.4%)

44 (10.2%)

127 (29.5%)

190 (44.1%)

87 (20.2%)

27 (6.3%)

1.09±0.86

61 (14.2%)

370 (85.8%)

5.94 ± 5.70

401 (93%)

30 (7%)
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	 2.	ผ ลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis  
Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน  
พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ sepsis bundle complete  
มีีอัตัราการเข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตสููงกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับ sepsis bundle incomplete อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.05) ส่่วนผลลััพธ์์ด้้านอััตราการเสีียชีีวิิต
ของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีีมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ 
(p > 0.05) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	วิ ิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ sepsis bundle complete กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

   		  Sepsis bundle incomplete (n=635)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis 
bundle complete 

(n=204)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis 
bundle incomplete

(n=431)

p-value*

การเข้้ารัักษาใน ICU
     ต้้องการเข้้า ICU
     ไม่่ต้้องเข้้า ICU
สถานะ
     มีีชีีวิิต
     เสีียชีีวิิต

51 (25%)
153 (75%)

184 (90.2%)
20 (9.8%)

61 (14.2%)
370 (85.8%)

401 (93%)
30 (7%)

0.00*

0.21

*Chi-square test, p<0.05

	 เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle complete กัับ

กลุ่่�มที่่�ได้้รับ Sepsis bundle incomplete พบว่าแตกต่า่ง

กัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle 

    		  complete กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle incomplete (n=635)

ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle 
complete
(n=204)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Sepsis bundle 
incomplete

(n=431)

Z p-value*

Mean + SD Mean + SD

ระยะเวลาในการนอนโรง
พยาบาล

5.75+5.69 5.94+5.70 -0.85 0.39

*Mann-Whitney U test, p<0.05

อภิิปรายผล
	 กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ Sepsis bundle complete  กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

Sepsis bundle incomplete ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็น็

เพศชายอายุุมากกว่่า 60 ปีี มีีโรคร่่วม 1 โรค(8-9) ซึ่่�งปััจจััย

เหล่่านี้้�อาจเป็็นสาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดให้้เกิิดการติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดได้้ง่่าย เนื่่�องจากส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพ 

การทํํางานของระบบภููมิคุ้้�มกัันลดลง และการมีีโรค 

ประจํําตััวอาจทํําให้้ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อใน 

กระแสเลืือดมีีความรุุนแรงข้ึ้�นโดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

โรคประจํําตััวร่่วมด้้วย(3,10)

	ผ ลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis Bundle 

ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับั Sepsis bundle complete มีีอัตัราการเข้้ารับัการ

รักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับั Sepsis bundle 

incomplete อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

ผลลััพธ์์ด้้านอััตราการเสีียชีีวิิตและระยะเวลาในการ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการใช้้ Sepsis Bundle ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบััวใหญ่่
Clinical Outcomes of Implementing the Sepsis Bundle Within the First Hour Among Emergency Department Patients at Buayai Hospital
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นอนโรงพยาบาลระหว่่างสองกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี
นััยสำคััญ (p > 0.05) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงผู้้�ป่่วย Sepsis 
หรืือมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 
จะได้้รับการประเมิินและตอบสนองอย่่างเร่่งด่่วน 
ตามแนวทาง Sepsis Bundle ซึ่่�งรวมถึึงการให้้สารน้้ำ 
การให้้ยาปฏิชิีีวนะอย่่างทันัท่่วงทีี และการเฝ้้าระวังัอย่่าง
ใกล้้ชิิด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้มถููกส่่งเข้้ารัับการ
รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมากข้ึ้�น และการดููแลรัักษาตาม
แนวทาง Sepsis Bundle(1) ในกลุ่่�ม Sepsis, Septic 
shock ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รับัการดููแลเป็น็แนวทางเดีียวกันั 
ซึ่่�งจะช่่วยลดความรุุนแรงของโรค ส่่งผลให้้อััตราการ 
เสีียชีีวิิตและระยะเวลานอนโรงพยาบาล ไม่่แตกต่่างกััน 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ko และคณะ ที่่�ศึึกษาผลลััพธ์์
ทางคลิินิิกของการใช้้Sepsis Bundle ภายใน 1, 3 และ 
6 ชั่่�วโมง ของผู้้�ป่่วย Sepsis, Septic shock ในผู้้�ป่่วย 
ที่่�ประเทศเกาหลีี ใต้้  พบว่าอััตราการเสีียชีีวิตไม่่ 
แตกต่่างกััน(6,11-14)  ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ 
ณััั�ฐชยา ตรีีี�ศััั�กดิ์์์��ศรีีี�สกุุุ�ล ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษา
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะช็อ็คจากการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดโดยใช้้ 
Hour-1 bundle และการรักัษาแบบปกติ ิณ ห้้องฉุกุเฉินิ 
โรงพยาบาลราชวิิถีี พบว่่าสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต

ลดลงและสามารถพ้้นจากภาวะช็็อคภายใน 1 ชั่่�วโมง(15) 

ข้้อจำกััด 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดของข้้อมููล 

ข้้อมููลไม่ค่รบถ้้วน และบริบิทของโรงพยาบาลขาดแพทย์์

เฉพาะทาง เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ไม่่เพีียงพอ ต้้องส่่งผู้้�ป่่วย 

ไปรักษาต่่อโรงพยาบาลท่ี่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า ทำให้้ไม่่

สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ข้้อเสนอแนะและการนำไปใช้้ประโยชน์์
	 การนำแนวทาง Sepsis Bundle ภายใน  

1 ชั่่�วโมงแรกไปใช้้อย่่างเป็็นระบบในห้้องฉุุกเฉิิน โดยเน้้น

การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ Sepsis และ 

Septic shock ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก เพื่่�อให้้ได้้รัับการ 

ดููแลอย่่างทัันท่่วงทีีและครบถ้้วนตามมาตรฐาน 

	ข้้ อเสนอแนะในการทำวิิจััยในอนาคต ควรเพิ่่�ม
ตัวัแปรในการศึึกษา เช่น่ ระยะเวลาในการให้้ยาปฏิชิีีวนะ 
ระยะเวลาในการเข้้าสู่่�ภาวะช็็อก เพ่ื่�อให้้เห็็นผลกระทบ

ของ Sepsis bundle อย่่างรอบด้้าน 

สรุุป 
	 การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะ  
Sepsis และ Septic shock ร่่วมกัับการรัักษาตาม
แนวทาง Sepsis Bundle ครบถ้้วนภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก
ในผู้้�ป่่วยห้้องฉุุกเฉิินอย่่างรวดเร็็ว จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การดููแลที่่�เหมาะสมกับัระดับัความรุนุแรงของโรคมากขึ้้�น 

และช่่วยลดความรุุนแรงของโรคในระยะเริ่่�มต้้น
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