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บทคัดย่อ 
 

 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิตที่และเป็นปัญหาสําคัญของ สาธารณสุขทั่วโลก เนื่องจาก
มีการดําเนินของโรคที่รุนแรง และมีอัตราการเสียชีวิตที่ค่อนข้างสูง surviving sepsis campaign แนะนําให้ปฏิบัติตามทุก
กระบวนการให้ครบภายใน 1 ชั่วโมง โดยคาดหวังว่าถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วข้ึนจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ แต่
ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงข้อสันนิษฐานดังกล่าว มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรักษาตามแนวทาง 
hour-1 sepsis bundle อันส่งผลกระทบต่ออัตราการเกิดภาวะช็อคและอัตราการเสียชีวิตใน 30 วัน ของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตที่เข้ามารับการรักษาที่ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาข้อมูล
ย้อนหลังระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง กันยายน 2566 โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มารับ
บริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท 112 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และสถิติอนุมานใช้ Chi-square, T-test และ logistic regression  
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วย 112 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 69.6 เสียชีวิตใน 30 วัน 32 ราย (ร้อยละ 28.6) ผลการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง สามารถปฏิบัติตาม hour-1 
sepsis bundle ได้ครบ 58 ราย (ร้อยละ 51.8) พบผู้ป่วยมีอาการช็อคใน 6 ชั่วโมงภายหลังการรักษา 50 ราย (ร้อยละ 
44.6) อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มที่ปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle ครบ และไม่ครบภายใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 
19.0 และ 38.9 ตามลําดับ กลุ่มที่ไม่ปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle ภายใน 1 ชั่วโมง มีความเสี่ยงกับการเสียชีวิตที่ 
30 วัน เพิ่มข้ึน 2.72 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ปฏิบัติครบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio=2.72, 95% CI; 1.16-
6.39, p = 0.034)  
 สรุป : การปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน ถ้าได้รับการดูแลรักษาตาม
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตครบทุกข้อ จะช่วยลดอัตราตายในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่ม
อาการ sepsis 
 

 คําสําคัญ : การรักษาแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง, ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต, อัตราเสียชีวิตใน 30 วัน 
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 The Study of 30-Day Mortality Rate of The Complete Hour-1 Sepsis Bundle in The Emergency  
Department, Prasat Hospital. 
Wirawan Chartngoen M.D., Dip. Thai Board of Emergency Medicine. Department of Emergency,  
Prasat Hospital, Surin. 
 

Abstract 
 

 Sepsis is a life-threatening condition and a major global public health issue due to its severe 
progression and relatively high mortality rate. The Surviving Sepsis Campaign recommends that all     
interventions be completed within one hour, with the expectation that early treatment will help          
reduce mortality rates. However, there is currently no empirical evidence supporting this assumption. 
The aim of this study was to compare the outcomes of the hour-1 sepsis bundle on the rates of shock 
and 30-day mortality in patients with bloodstream infections admitted to the emergency department 
of Prasat Hospital. The study used a retrospective design, reviewing patient records from October 2022 
to September 2023 of 112 patients with bloodstream infections who were treated at the emergency  
department of Prasat Hospital. The data were analyzed using descriptive statistics, percentage calcula-
tions, mean values, and Chi-square, t test, logistic regression. 
 Results: Among the 112 patients, 69.6% were male, and 28.6% died within 30 days. Following 
the hour-1 sepsis bundle, 58 patients (51.8%) fully complied with the protocol. Shock occurred in 50 
patients (44.6%) within six hours of treatment. The 30-day mortality rates for those who fully            
complied and those who did not comply with the hour-1 sepsis bundle within one hour were 19.0% 
and 38.9%, respectively. The group that did not adhere to the hour-1 sepsis bundle within one hour 
had a 2.72 times higher risk of 30-day mortality compared to the fully compliant group (odds            
ratio=2.72, 95% CI; 1.16-6.39, p = 0.034). 
 Conclusion: Adherence to the hour-1 sepsis bundle significantly affects the 30-day mortality 
rate. Full implementation of the sepsis bundle is associated with a lower mortality rate in patients 
diagnosed with sepsis syndrome. 
 

 Keywords: Hour-1 sepsis bundle, sepsis, 30-day mortality rate. 
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บทนํา 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นภาวะ
วิกฤตที่คุกคามชีวิตที่เป็นปัญหาสําคัญของสาธารณสุข 
ทัว่โลก เนือ่งจากมีการดําเนนิของโรคทีรุ่นแรง และมีอัตราการ
เสยีชวีิตที่ค่อนข้างสงู เปน็สาเหตหุลกัของการเสียชีวติของ
ผู้ป่วยทั่วโลก ภาวะช็อกจากการติดเชื้อเป็นกลุ่มอาการ
ของการไหลเวียนเลือดสู่อวัยวะส่วนปลายลดลงเกิดการ
ทําลายของอวัยวะในร่างกาย การรักษาพยาบาลต้อง
อาศัยความรวดเร็วในการประเมินตั้งแต่การวินิจฉัยความ
รวดเร็วในการรักษา จึงจะส่งผลต่อการรักษาที่ดีและลด
ภาวะแทรกซ้อน จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 
2563 พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทั่วโลกสูงถึง 
48.9 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด 11 ล้านราย1 ในประเทศไทยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสขุรายงานวา่
มีผูป้ว่ย sepsisประมาณ 175,000 รายตอ่ป ีและมีผูป้ว่ยตดิ
เชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) เสยีชวีติประมาณ 45,000 ราย
ตอ่ปี 2  เกิดจากร่างกายหลงัสารฮสีตามีน และไคนนิ มีผลทํา
ให้ความตงึตวัของหลอดเลอืดเพิม่ข้ึน มีการค่ังค้างของเลอืด
ในหลอดเลือดดํามากข้ึน ส่งผลทําให้เลือดดําที่ย้อนไหล
กลบัไปที่หัวใจลดลง และเลือดที่ออกจากหัวใจลดลงตาม
ด้วย ทําให้ความดันโลหิตตํ่าลง นอกจากนี้ร่างกายจะมี
การกระตุ้นคอมพลีเมนต์ต่างๆ เพิ่มการหลัง C5a และ 
C3a ทําให้เกิดลิ่มเลือดเล็กๆ กระจายทั่วร่างกาย ซ่ึงลิ่ม
เลือดเหล่านี้ ทําให้หลอดเลือดขนาดเล็กอุดตัน เป็นผลทํา
ให้เนื้อเยื่อขาดเลือดสารอาหารและออกซิเจน หากภาวะ
ดงักลา่วนีไ้ม่ไดรั้บการแก้ไข อาการของโรคจะลกุลามทําให้
เซลล์และอวยัวะสําคัญของร่างกายถูกทําลายและเสียชวีิต
ในที่สุด3 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสเลือด 
ถ้าได้รับการตรวจและวินิจฉัยโรคถูกต้องและรวดเร็ว 
รวมทัง้มีการวางแผนและการพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม
จะสามารถชว่ยลดความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรค
ลงได้4-6  
 ปญัหาผูป้ว่ยตดิเชื้อในกระแสเลอืดของโรงพยาบาล
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์เป็น 1 ใน 5 ของปัญหาหลัก จาก
ข้อมูลในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
จํานวน 257 ราย มีผูเ้สยีชวีติ จํานวน 78 ราย7 ซ่ึงยงัมีอัตรา
ตายสูงมาก จากปญัหาดงักล่าว เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตาม

แนวทางการรักษาผูป้ว่ยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดสมาคม
เวชบําบดัวกิฤตทัง้ในยโุรปและสหรัฐอเมริกาไดร่้วมกันพฒันา
และรณรงค์ให้ใชแ้นวทางการดแูลรักษาผูป้ว่ยตดิเชือ้ในกระแส
เลอืด (surviving sepsis campaign guideline: SSC) แนะนํา
การใช้ protocolized bundle therapy เพื่อให้เกิดการ
ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาได้ง่าย8 และแนะนําให้ปฏิบัติ
ตาม hour-1 sepsis bundle ตามข้อมูลของ surviving 
sepsis campaign guideline 20219 ซ่ึงไม่แนะนําให้ใช้
เกณฑ์ qSOFA เพียงอย่างเดียวในการคัดกรองผู้ป่วยที่
สงสัย sepsis เช่นเดียวกับการใช้เกณฑ์ SIRS, NEWS และ 
MEWS เนื่องจากมี sensitivity ที่ต่ํา แต่ specificity สูง9 
โดยคาดหวังว่าถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วข้ึนจะช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตได ้
 

วัตถุประสงค์ 
 เพือ่ศึกษาเปรียบเทยีบการรักษาตามแนวทาง Hour-1 
sepsis bundle ที่ได้รับการปฏิบัติตามครบ และปฏิบัติตาม 
ไม่ครบ อันส่งผลกระทบตอ่อัตราการเกิดภาวะช็อคและอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่เข้ามารับการ
รักษาทีแ่ผนกอุบตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท 
ตอ่เนือ่งเปน็เวลา 30 วนั 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ระหว่างเดือนตุลาคม 
2565 - กันยายน 2566 จากเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลปราสาท 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มารับ 
บริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท 
ในช่วงเวลาที่ศึกษา (เดือนตุลาคม 2565 -กันยายน 2566) 
จํานวน 287 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยดังกล่าวทุกรายในช่วง
ระยะเวลานั้นที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา 
และเกณฑ์คัดออกศึกษา มีจํานวน 112 ราย 
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เกณฑ์การคัดเข้า 
  1.อายุ 18 ปี ข้ึนไป 2. ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด โดยใช้ Sepsis protocol ตามหลักของ The 
Quick Sequential Organ Failure Assessment 
(QSOFA)9  ห รื อ  Search out Severity Score (SOS 
score)9 และ 3. ผู้ป่วยที่ได้ รับการปฏิบัติตาม Hour-1  
sepsis bundle ทั้งปฏิบัติตามครบ และปฏิบัติตามไม่ได้ 
 

เกณฑ์การคัดออก  
 1. ผู้ป่วยที่ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน 2. 
ผู้ป่วยที่ส่งตัวไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด 3. ผู้ป่วย
ทีรั่บมาจากตกึผูป้ว่ยนอก 4. ผูป้ว่ยรักษาแบบประคับประคอง 
5. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา 6. หญิงตั้งครรภ์ และ 7. หัวใจ
หยุดเต้นที่ห้องฉุกเฉิน 
 เนื่ องจากช่วง เวลาที่ทํ าการ ศึกษามีผู้ป่ วยที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกมีจํานวน 112 ราย 
ผู้วิจัยจึงเอาผู้ป่วยทุกรายในช่วงเวลาดังกล่าวเข้ามาใน
การศึกษาทั้งหมด 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เก็บข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลอืด (sepsis) ในระบบฐานข้อมูลอิเลก็ทรอนกิส ์
ของโรงพยาบาลปราสาท บันทึกการเก็บข้อมูลของแผนก 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนกันยายน 2566 และ
แบบบันทึกการทําหัตถการในผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
โลหิตทีแ่ผนกอุบตัเิหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลปราสาท โดยใช ้
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเก็บข้อมูลที่ใช้ใน
การศึกษาได้แก่ เพศ อายุ โรคประจําตัว แหล่งติดเชื้อ การ
ปฏิบัติตาม 1-hour sepsis bundle ทั้ง 5 ข้อ, การเกิด
ภาวะช็อกเม่ือครบเป้าหมายการรักษา ภายใน 6 ชั่วโมง, 
ข้อมูลแรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ได้แก่ สัญญาณชีพ (vital sign; 
V/S), ค่ า ค ว าม ดั น เ ลื อ ดแ ด ง เ ฉลี่ ย  (mean arterial  
pressure; MAP) หน่วย mmHg, ค่าความดันโลหิตสูงสุด
ขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว (systolic blood pressure; 
SBP) หน่ วย  mmHg, ค่ า อุณหภู มิ ใน ร่ า งกาย  (body  
temperature; BT) หน่วยองศาเซลเซียส, ค่าอัตราการเต้น
ของชีพจร (heart rate; HR) หน่วย BPM, ค่าอัตราการ
หายใจ (respiratory rate; RR) หน่วย BPM, ระดับความ

รู้สึกตัวทางระบบประสาท (glasgow coma scale; GSC) 
หน่วย score, lactate หน่วย mmol/L, ผลเพาะเชื้อใน
กระแสเลือด (hemoculture), นอนหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU), 
ได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ, การเกิดภาวะช็อกและอัตรา
การเสียชีวิตใน 30 วัน ซ่ึงจะตรวจสอบจากระบบทะเบียน
ราษฎร 
 กําหนดให้ complete 1-hour bundle หมายถึง 
สามารถปฏิบัติตามแนวทางทั้ง 5 ข้อได้ภายในเวลา 1 
ชั่วโมง นับจากเร่ิมให้การวินิจฉัยภาวะ sepsis แนวทาง 5 
ข้อ ได้แก่ การส่งตรวจระดับแลคเตท ภายใน 1 ชั่วโมง การ
เจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง 
การให้ยาตา้นจลุชพีชนดิออกฤทธิก์วา้งขวาง ภายใน 1 ชัว่โมง 
การให้สารละลาย crystalloid fluid 30 ml/kg ในผู้ป่วยที่
มีไม่มีข้อห้าม และการได้รับยากลุ่ม vasopressor เพื่อพยุง
ระบบไหลเวียนและคงไว้ ซ่ึงค่าความดันโลหิตเฉลี่ยที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตร 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS (statistical package for 
the social sciences) 
 1. ข้อมูลเชงิปริมาณ ใชส้ถิตเิชงิพรรณนาหาค่าร้อยละ
และค่าเฉลี่ย ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ โรคประจําตัว 
และแหล่งติดเชื้อ 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบมุ่งเป้าอย่าง
รวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (hour-1 sepsis bundle) ในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงเป็นจํานวนร้อยละ 
ความถ่ี เกิดภาวะช็อก และเสียชีวิตเม่ือครบเป้าหมายการ
รักษาที่ 30 วัน 
 3. ข้อมูลเชิงปริมาณที่ปฏิบัติตาม hour-1 sepsis 
bundle ครบตามกระบวนการรักษา และปฏิบัติตาม hour
-1 sepsis bundle ไม่ครบตามกระบวนการรักษา ต่ออัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 
ที่ 30 วัน ใช้ chi square โดยกําหนดให้มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05 โดยเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 0.05 และนําตัวแปรที่ได้มาทดสอบหากลุ่มอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 
ที่ 30 วัน 
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 4. วเิคราะห์ผลลพัธใ์นการดแูลรักษาผูป้ว่ยกลุม่อาการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสโลหิตแบบมุ่งเปา้อยา่งรวดเร็วใน 1 ชัว่โมง (hour-1 sepsis 
bundle) เปน็จํานวนร้อยละ และความถ่ี ไดแ้ก่การเกิดภาวะชอ็ก 
และการเสยีชวีติภายใน 30 วนั  
 

จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ เลขที่ 
PSH REC No.002/2567 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยจํานวน 112 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 69.6 ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 57.1 ไม่มี
โรคประจําตัว ร้อยละ 77.7 พบแหล่งติดเชื้อ 2 ระบบข้ึนไป 
ร้อยละ 67.0 เสยีชวีติใน 30 วนั 32 ราย ร้อยละ 28.6 พบว่า 

กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงเสียชีวิตที่ 30 วัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio= 3.10, 95% CI; 
1.32 - 7.25, p = 0.014) และกลุ่มที่มีโรคประจําตัวมีความ
เสี่ยงเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio=6.05, 
95% CI; 1.34 – 27.42, p = 0.020) และการวิเคราะห์
ปัจจัยความสัมพันธ์ของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อ
อัตราการเสียชีวิต พบว่าปัจจัยความสัมพันธ์ของผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการแรกรับกับอัตราการเสียชีวิต โดยพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP≤65 mmHg), ค่า
ความดันโลหิตสูงสุดขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว (SBP<90 
mmHg), อัตราการเต้นของชีพจร (HR) 101-139 BPM, 
ระดับความรู้สึกตัวทางระบบประสาท (GSC < 8), lactate 
> 4 mmol/L, ผล hemoculture ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย (N = 112) 

ลักษณะท่ัวไป 

ผลการรักษา 

OR (95% Cl) p-value 
เสียชีวิต 

(n=32) 
จํานวน(ร้อยละ) 

รอดชีวิต 

(n=80) 
จํานวน(ร้อยละ) 

I ข้อมูลท่ัวไป     
เพศ     
ชาย 23 (29.5) 55 (70.5) 1.16 (0.47-2.87) 0.922 

หญิง 9 (26.5) 25 (73.5) Ref.  
อายุ (ปี)     
มากกว่า 60 20 (41.7) 28 (58.3) 3.10 (1.32-7.25) 0.014 

18-60 12 (18.8) 52 (81.2) Ref.  
โรคประจําตัว     
มี 30 (34.5) 57 (65.5) 6.05 (1.34-27.43) 0.020 

ไม่ม ี 2 (8.0) 23 (92.0) Ref.  
แหล่งติดเชื้อ     
2 ระบบข้ึนไป 24 (32.0) 51 (68.0) 1.71 (0.68-4.28) 0.357 
1 ระบบ 8 (21.6) 29 (28.4) Ref  
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ลักษณะท่ัวไป 

ผลการรักษา 

OR (95% Cl) p-value 
เสียชีวิต 

(n=32) 
จํานวน(ร้อยละ) 

รอดชีวิต 

(n=80) 
จํานวน(ร้อยละ) 

II ข้อมูลแรกรับ     
MAP (mmHg) แรกรับ     
MAP<65 13 (46.4) 15 (53.6) 2.97 (1.20-7.30) 0.030 
MAP≥65 19 (22.6) 65 (77.4) Ref.  

SBP (mmHg) แรกรับ     
    SBP<90 17 (48.6) 18 (51.4) 3.90 (1.64-9.32) 0.003 
     SBP≥90 15 (19.5) 62 (80.5) Ref.  
BT (องศาเซลเซียส) แรกรับ     
BT <36 or >38 25 (27.8) 65 (72.2) 0.82 (0.30-2.26) 0.910 
36 - 38 7 (31.8) 15 (68.2) Ref.  
HR (BPM) แรกรับ     
≤40 or ≥140 3 (25.0) 9 (75.0) 2.11 (0.44-10.10) 0.385 
101-139 23 (41.1) 33 (58.9) 4.41 (1.60-12.15) 0.005 
41-100 6 (13.6) 38 (86.4) Ref.  
RR (BPM) แรกรับ     
≤8 or ≥35 6 (33.3) 12 (66.7) 1.31 (0.44-3.85) 0.839 
9-34 26 (27.7) 68 (72.3) Ref.  
GSC (score) แรกรับ     
GSC < 8 12 (51.1) 9 (42.9) 5.50 (1.98-15.29) 0.001 
GSC 9-12 4 (44.4) 5 (55.6) 3.30 (0.80-13.70) 0.103 
GSC 13-15 16 (19.5) 66 (80.5) Ref.  
lactate (mmol/L) แรกรับ     
lactate > 4 20 (45.5) 24 (54.5) 5.83 (1.52-22.44) 0.013 
lactate 2-4 9 (20.5) 35 (79.5) 1.80 (0.44-7.40) 0.518 
lactate < 2 3 (12.5) 21 (87.5) Ref.  
ผล hemoculture แรกรับ     
Growth 13 (54.2) 11 (45.8) 4.29 (1.66-11.10) 0.004 
No growth 19 (21.6) 69 (78.4)  Ref.  

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย (N = 112) (ต่อ) 
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 เม่ือพิจารณาเร่ืองการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด hour-1 sepsis bundle ได้
ครบใน 1 ชั่วโมง พบว่าสามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ครบ 
58 ราย (ร้อยละ 51.8) อัตราการเสียชีวิตในกลุ่มที่ปฏิบัติ
ตามได้ครบและไม่ครบใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 19.0 
และ 38.9 ตามลําดับ กลุ่มที่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ครบ
ใน 1 ชั่วโมง มีความเสี่ยงกับการเสียชีวิต 2.72 เท่า อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio=2.72, 95% CI; 1.16-
6.39, p = 0.034) โดย 5 กิจกรรมย่อยพบว่าการส่งตรวจ
แลคเตทในเลอืดกลุม่ทีส่ง่ตรวจแลคเตทไม่ทนัภายใน 1 ชัว่โมง 
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่ 30 วัน เพิ่มข้ึน 2.56 เท่า 
เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ส่งตรวจแลคเตททันใน 1 ชั่วโมง (odds 
ratio=2.56, 95% CI; 1.12-5.89, p = 0.041), การเจาะ
เลือดเพาะเชื้อ 2 ขวดก่อนให้ยาต้านจุลชีพ กลุ่มที่เจาะ
เลือดส่งเพาะเชื้อ 2 ขวดไม่ทันใน 1 ชั่วโมง มีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตที่ 30 วัน เพิ่มข้ึน 2.71 เท่า อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ทําทันใน 1 ชั่วโมง (odds 
ratio=2.71, 95% CI; 1.17-6.29, p = 0.032) การได้รับ
ยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวาง กลุ่มที่ได้รับยาต้าน
จุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวางไม่ทันภายใน 1 ชั่วโมง มี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่ 30 วัน เพิ่มข้ึน 2.81 เท่า เม่ือ
เทียบกับกลุ่มที่ทํากิจกรรมดังกล่าวทันภายใน 1 ชั่วโมง 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio=2.81, 95% CI; 
1.21-6.55, p = 0.027), การได้รับสารละลาย crystalloid 
fluid 30 ml/kg (เม่ือมีข้อบ่งชี้) กลุ่มที่ได้รับสารละลาย 
crystalloid fluid 30 ml/kg ไม่ทันภายใน 1 ชั่วโมง มี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่ 30 วัน เพิ่มข้ึน 3.49 เท่า เม่ือ
เทียบกับกลุ่มที่ได้รับทันภายใน 1 ชั่วโมง อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (odds ratio=3.49, 95% CI; 1.25-9.77, p = 
0.028), การได้รับ vasopressor เพื่อพยุงระบบไหลเวียน
โลหิตและคงไว้ซ่ึงค่าความดันโลหิตเฉลี่ย มากกว่าเท่ากับ 
65 mmHg (เม่ือมีข้อบ่งชี้) กลุ่มที่ได้รับยาไม่ทันภายใน 1 
ชั่วโมง มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่ 30 วัน เพิ่มข้ึน 6.96 
เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยา vasopressor ทันภายใน 
1 ชั่วโมง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio=6.96, 
95% CI; 1.26-38.44, p = 0.042) ทั้ง 5 กิจกรรมย่อยที่
กล่าวมามีความสัมพันธ์ต่ออัตราการเสียชีวิตอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ทุกรายการ) และพบว่าการ
รักษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต ิ(ICU) มีความสมัพนัธกั์บการเสยีชวีติที่ 
30 วัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ผู้ป่วยที่นอน ICU มีความ
เสี่ยงสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รักษาใน ICU 4.73 เท่า (odds  
ratio=4.73, 95% CI; 1.75-12.82, p = 0.003)  ดังแสดง
ในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 กระบวนการดูแลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่าง 
รวดเร็ว 5 กิจกรรมใน 1 ชั่วโมง (hour-1 sepsis bundle) และการดูแลภาวะวิกฤติ (N=112) 

รายการท่ีทําใน 1 ชั่วโมง 

ผลการรักษา 

 OR (95%CI)  p-value 
เสียชีวิต 

(n=32) 
จํานวน(ร้อยละ) 

รอดชีวิต 

(n=80) 
จํานวน(ร้อยละ) 

I....hour-1 sepsis bundle 

การปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle 

     ไม่ครบ 

      ครบ 

  
  

21 (38.9) 
11 (19.0) 

  
  

33 (61.1) 
47 (81.0) 

  
  

2.72 (1.16-6.39) 
Ref. 

  
  

0.034 

  

การส่งตรวจแลคเตทในเลือด 

      ไม่ทัน 

      ทัน 

  
20 (40.0) 
12 (20.6) 

  
30 (60.0) 
50 (79.4) 

  
2.56 (1.12-5.89) 

Ref. 

  
0.041 

การเจาะเลือดส่งเพาะเชื้อ 2 ขวด ก่อนให้ยาต ้านจุลชีพ 

      ไม่ทัน 

      ทัน 

19 (40.4) 
13 (20.0) 

28 (59.6) 
52 (80.0) 

2.71 (1.17-6.29) 
Ref. 

0.032 
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ตารางที่ 2 กระบวนการดูแลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่าง 
รวดเร็ว 5 กิจกรรมใน 1 ชั่วโมง (hour-1 sepsis bundle) และการดูแลภาวะวิกฤติ (N=112) (ต่อ) 

รายการท่ีทําใน 1 ชั่วโมง 

ผลการรักษา 

 OR (95%CI)  p-value เสียชีวิต 

(n=32) 
จํานวน(ร้อยละ) 

รอดชีวิต 

(n=80) 
จํานวน(ร้อยละ) 

การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธ์ิกว้างขวาง 

     ไม่ทัน 

      ทัน 

17 (42.5) 
15 (20.8) 

23 (57.5) 
57 (79.2) 

2.81 (1.21-6.55) 
Ref. 

0.027 

การได้รับสารละลาย crystalloid fluid  30 
ml/kg (เมื่อมีข้อบ่งชี้) (n=84) 
      ไม่ทัน 

      ทัน 

  
  

13 (39.4) 
8 (15.7) 

  
  

20 (60.6) 
43 (84.3) 

  
  
3.49 (1.25-9.77) 

Ref. 

  
  

0.028 

  
ก า ร ไ ด้ รั บ  vasopressor เ พ่ื อ พ ยุ ง ร ะ บ บ
ไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซ่ึงค่าความดันโลหิต
เฉลี่ย มากกว่าเท่ากับ 65 mmHg (เมื่อมีข้อ
บ่งชี้) (n=39) 
      ไม่ทัน 

      ทัน 

  
  
  
  

9 (45.0) 
2 (10.5) 

  
  
  
  

11 (55.0) 
17 (89.5) 

  
  
  
  

6.96 (1.26-38.44) 
 Ref. 

  
  
  
  

0.042 

  
II.การดูแลภาวะวิกฤติ         
การนอนหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU)         
    นอน 

    ไม่ได้นอน 

12 (57.1) 
20 (22.0) 

9 (42.9) 
71 (78.0) 

4.73 (1.75-12.82) 
 Ref. 

0.003 

การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

     ใส่ 
     ไม่ใส่ 

  
17 (39.5) 
15 (21.7) 

  
26 (60.5) 
54 (78.3) 

  
2.35 (1.02-5.44) 

 Ref. 

  
0.070 

 ด้านผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือดตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง ได้แก่ 
การเกิดภาวะ shock เม่ือครบเป้าหมายการรักษา 

ภายใน 6 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตท่ี 30 
วัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio=2.78, 95% 
CI; 1.19-6.48, p = 0.028)  ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
โลหิตแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็ว ภายใน 1 ชั่วโมง (hour-1 sepsis bundle) (N=112) 

การเกิดภาวะช็อกเม่ือครบ
เป้าหมายการรักษา                     
ภายใน 6 ชั่วโมง 

ผลการรักษา 

OR (95%CI) 
เสียชีวิต รอดชีวิต 

(n=32) (n=80) 
จํานวน(ร้อยละ) จํานวน(ร้อยละ) 

      เกิดภาวะ shock 
      ไม่เกิดภาวะ shock 

20 (40.0) 
12 (19.4) 

30 (60.0) 
50 (80.6) 

2.78 (1.19-6.48) 
Ref.1. 

0.028 

  p-value     

อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้พบว่ าส่ วนใหญ่ เป็น เพศชาย          
ร้อยละ 69.6 พบกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตใน 30 วัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds 
ratio=3.10, 95% CI; 1.32 - 7.25, p = 0.014) และกลุ่ม
ที่มีโรคประจําตัวมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตใน 30 วัน 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds ratio 6.05, 95% CI; 
1.34 – 27.42, p = 0.020) สอดคล้องกับการศึกษาของ
นัยนา ธนฐิติวงศ์ ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย sepsis ที่รับไว้ในโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า
ปัจจัยที่มีผลตอ่การเพิม่อัตราการเสยีชวีติ ไดแ้ก่ อายมุากกวา่ 
70 ป ี1.78 เทา่10  

 ผลการปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle ครบ           
ร้อยละ 51.8 แยกเปน็กลุม่ที่ปฏิบัตติามครบเสียชีวิต ร้อยละ 
19.0 และกลุม่ทีป่ฏิบตัติามไม่ครบ เสยีชวีติ ร้อยละ 38.9 ซ่ึงมี
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (odds 
ratio=2.75, 95% CI; 1.16 – 6.39, p = 0.034) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของนัยนา ธนฐิติวงศ์ ที่เปรียบเทียบผลของการ
ปฏิบตัติาม hour-1 sepsis bundle ตอ่อัตราการเสยีชวีติของ
ผูป้ว่ยภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหิต พบวา่อัตราการปฏิบตัติาม 
hour-1 sepsis bundle ร้อยละ 16.96 และพบว่ากลุ่มที่ไม่
สามารถปฏิบตัิตามไดท้นัใน 1 ชัว่โมง มีความสมัพนัธ์กับการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ10 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ม่ันจิตต์ ณ สงขลา และสมศรี ซ่ือต่อวงศ์ ซ่ึง
ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อจากชุมชนใน
โรงพยาบาลชลบรีุ พบวา่การไดรั้บการดแูลรักษาตามแนวทาง
ครบทกุข้อเปน็ปจัจยัเดยีวทีมี่ความสมัพนัธกั์บการรอดชวีติของ
ผูป้ว่ยทีมี่ภาวะพิษเหตุติดเชื้อจากชมุชน (odds ratio=2.926, 

95% CI; 1.32-6.47, p = 0.008)11 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของขนิษฐา เจริญขจรชัย ศึกษาผลการปฏิบัติตาม
กระบวนชดุการรักษาภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ตอ่อัตราเสยีชวีติใน
โรงพยาบาลพนสันคิม พบวา่การไม่ปฏิบตัติาม hour-1 sepsis 
bundle เพิม่อัตราการเสยีชวีติที ่30 วนั โดยอัตราการเสยีชวีติ
ในกลุม่ทีป่ฏิบตัติาม hour-1 bundle ไม่ครบและกลุม่ทีป่ฏิบตัิ
ครบ เท่ากับร้อยละ 50.6 และ 16.9 ตามลําดับ (odds  
ratio=5.0, 95%CI; 2.3-11.1, p < 0.001)12 ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของสาคร เสริญไธสง ไดศึ้กษาผลการปฏิบตัติาม
กระบวนชุดการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(sepsis) ภายใน 1 ชั่วโมงต่อการเสียชีวิตใน 30 วัน ใน
โรงพยาบาลบา้นผอื พบวา่เม่ือจาํแนกตามกลุม่ทีป่ฏิบตัแิละไม่
ปฏิบัติตามแนวทาง 1-hour bundle มีอัตราการเสียชีวิต
เท่ากับร้อยละ 28.95 และ 34.88 ตามลําดับ แต่ไม่มีความ
แตกตา่งทางสถิต ิ(p=0.60) ทัง้นีไ้ม่พบปจัจยัใดทีมี่ผลตอ่อัตรา
การเสยีชวีติอยา่งมีนยัสาํคัญทางสถิติ13  
 ปัจจัยความสัมพันธ์ของอาการทางคลินิก ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการแรกรับกับอัตราการเสียชีวิต โดยพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ค่า MAP, HR, GCS, lactate, ผล hemoculture 
ดังนี้ ค่า MAP≤65 mmHg มีความเสี่ยงกับการเสียชีวิต
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 2.97 เท่า (odds ratio=2.97, 
95% CI; 1.20-7.30, p = 0.030), ค่าความดันโลหิต 
SBP<90 mmHg มีความ เสี่ ย ง กับการ เสี ยชี วิ ตอย่ า ง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ 3.90 เท่า (odds ratio=3.90, 95% 
CI; 1.64-9.32, p = 0.003), ค่าอัตราการเต้นของหัวใจ 
HR= 101-139 BPM มีความเสี่ยงกับการเสียชีวิตอย่างมี
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นยัสําคัญ ทางสถิติ 4.41 เท่า (odds ratio=4.41, 95% CI; 
1.60-12.15, p = 0.005), ระดับความรู้สึกตัวทางระบบ
ประสาท GSC < 8 จํานวน 21 ราย ร้อยละ 18.75 มีความ
เสี่ยงกับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 5.50 เท่า 
(odds ratio=5.50, 95% CI; 1.98-15.29, p = 0.001), 
lactate > 4 mmol/L มีความเสี่ยงกับการเสียชีวิตอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ 5.83 เท่า (odds ratio=5.83, 95% CI; 
1.52-22.44, p = 0.013), ผลเพาะเชื้อในกระแสเลือดข้ึน
เชื้อ (growth) มีความเสี่ยงกับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 4.29 เท่า (odds ratio=4.29, 95% CI; 1.66-
11.10, p = 0.004) สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา 
เจริญขจรชัย ที่พบว่าค่า MAP<65 mmHg, ค่า SBP<90 
mmHg, Glasgow Coma Scale (GCS)< 8  แ ล ะ ค่ า  
lactate>4  ทั้งหมดที่กล่าวมามีความสัมพันธ์ต่ออัตราการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ทุกรายการ)12  
 กิจกรรมย่อย 5 กิจกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตที่ 30 วัน ต่ออัตราการลดการเสียชีวิต ดังต่อไปนี้ 
1.การส่งตรวจแลคเตทในเลือด 2.การเจาะเลือดเพาะเชื้อ 2 
ขวดก่อนให้ยาตา้นจุลชีพ 3.การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออก
ฤทธิ์กว้างขวาง 4.การได้รับสารละลาย crystalloid fluid 
30 ml/kg 5.การได้ รับ  vasopressor เพื่ อพยุ งระบบ
ไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซึ่งค่าความดันโลหิตเฉลี่ย มากกว่า
เท่ากับ 65 mmHg ในกลุ่มที่ทํากิจกรรมไม่ทันใน 1 ชั่วโมง 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่ 30 วัน เพิ่มข้ึน 2.56, 
2.71, 2.81, 3.49 และ 6.96 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ทํา
กิจกรรมทันใน 1 ชั่วโมง (p<0.05 ทุกรายการ) สอดคล้อง
กับการศึกษาของม่ันจิตต์ ณ สงขลา และสมศรี ซ่ือต่อวงศ์ 
ซ่ึงพบว่าการได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางครบทุกข้อ
เป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่
มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อจากชุมชน (odds ratio 2.926, 95% 
CI; 1.32-6.47, p = 0.008)11 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของขนิษฐา เจริญขจรชัย ที่พบว่าการไม่ปฏิบัติตาม hour-
1 sepsis bundle เพิ่มอัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน ในกลุ่ม
ที่ปฏิบัติตาม hour-1 bundle ไม่ครบและกลุ่มที่ปฏิบัติ
ครบ มีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับร้อยละ 50.6 และ 16.9 
ตามลําดับ (odds ratio=5.0, 95%CI; 2.3-11.1, p < 0.001)
12 การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) มีความเสี่ยง
เสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รักษาที่ ICU 4.73 เท่า (odds 

ratio=4.73, 95% CI; 1.75-12.82, p = 0.003) สัมพันธ์
กับการศึกษาของ ชัยพร บุญศรี และประภาพร สุวรัตน์ชัย 
ซ่ึงได้ศึกษาผลการประเมินการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี พบว่า ผู้ป่วยที่รับไว้ในหอผู้ป่วยหนัก
มีความสัมพันธ์การเสียชีวิต (adjusted OR 8.210, 95% 
CI: 1.48-45.42, p = 0.01) 14  

การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
มุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (hour-1 sepsis bundle) 
เกิดภาวะช็อกเม่ือครบเป้าหมายการรักษาภายใน 6 ชั่วโมง 
49 ราย ร้อยละ 44.6 พบว่าผู้ที่มีภาวะช็อคมีความเสี่ยงกับ
การเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 2.78 เท่า (odds 
ratio=2.78, 95% CI; 1.19-6.48, p = 0.028) สอดคล้อง
กับการศึกษาของพิชญพันธุ์ จันทระ และคณะได้ศึกษาผล
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมงของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่
เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี  พบว่าการปฏิบัติตาม 1-hour Sepsis 
Bundle มีแนวโน้มที่จะช่วยแก้ไข และลดอาการรุนแรงของ
โรคได้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากเข้ารับการรักษาโดยเฉพาะ
ระบบไหลเวียนโลหิตที่ สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้อย่าง
รวดเร็ว15 

 

สรุปผล 

 การปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle มีผลต่อ
อัตราการเสียชีวิตที่ 30 วัน ถ้าได้รับการดูแลรักษาตามแนว
ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตครบ
ทุกข้อ จะช่วยลดอัตราตายในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่ม
อาการ sepsis 
 

ข้อจํากัดและข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษานีมี้ข้อจํากัดทีเ่ปน็การศึกษาแบบยอ้นหลงั
เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลปราสาทซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปเพียงที่เดียวผลการศึกษาที่ได้อาจต่างจากการศึกษา
ในที่อ่ืน มีอัตราการปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle 
ค่อนข้างคงที่ (ร้อยละ 49.1) ดังนั้นการศึกษาเพื่อเพิ่มอัตรา
การปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle ให้สูงข้ึนจึงเป็น
เร่ืองที่ควรทําการศึกษาต่อไป 
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 2. ควรนําผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการ 
sepsis ปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle ครบทั้ง 5 ข้อ
ทันภายใน 1 ชั่วโมง เป็นแนวทางในการพัฒนาแผนการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการ sepsis ให้ชัดเจน รวดเร็ว และ
สะดวกต่อการนําไปปฏิบัติเพื่อป้องกันความรุนแรงของ
อวัยวะล้มเหลวและเตรียมให้การช่วยเหลือได้ถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ 
 3. ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 
study) เพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนมากข้ึน รวมทั้ง
ปรับปรุงการเ ก็บข้อมูลการปฏิบัติตาม hour-1 sepsis         
bundleเพื่อประเมินความเสี่ยงของการติดเชื้อให้แม่นยํา 
นอกจากนี้อาจพิจารณาทําการศึกษาทดลองโดยการให้
ความสําคัญของการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด และประเมินอัตราตายเปรียบเทียบก่อน
และหลังการปฏิบัติตาม hour-1 sepsis bundle ว่าลดลง
หรือไม่ 
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