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บทคัดย่อ 
ภำวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis) เป็นภำวะที่ร่ำงกำยมีกำรตอบสนองต่อกำรติดเช้ือในร่ำงกำยท ำให้เกิดกำรสูญเสียกำรท ำงำน

ของระบบอวัยวะต่ำง ๆ ในร่ำงกำยเป็นภำวะคุกคำมและเป็นอันตรำยต่อชีวิต กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำประสิทธิผลกำรใช้ 
Sepsis Six bundle Protocol เป็นแนวทำงในกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะพิษเหตุติดเช้ือในงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมลู 
วิธีกำรวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่ำงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยภำวะพิษเหตุติดเช้ือที่เข้ำรับบริกำร 
ที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล จ ำนวน 45 รำย และพยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช จ ำนวน 16 คน เครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ประกอบด้วย Sepsis Six bundle Protocol และชุดให้ควำมรู้เกี่ยวกับ
ภำวะพิษเหตุติดเช้ือ เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกประสิทธิผลกำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol 
แบบวัดควำมรู้พยำบำลเกี่ยวกับภำวะพิษเหตุติดเช้ือ แบบประเมินควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol  

ผลกำรศึกษำด้ำนผู้ป่วยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ร้อยละ 57.8 เป็นเพศชำย และมีอำยุเฉลี่ย 64.47 ปี ช่วงอำยุท่ีพบมำก
ที่สุดคือ 60-69 ปี โรคที่ได้รับกำรวินิจฉัยร่วมกับภำวะพิษเหตุติดเช้ือมำกที่สุดคือ Pneumonia ร้อยละ 37.8 ในด้ำนผลลัพธ์ 1) กลุ่มตัวอย่ำง 
ที่แผนกำรรักษำให้เจำะเลือดส่งเพำะเช้ือพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรเจำะเลือดส่งเพำะเช้ือก่อนให้ Antibiotic ร้อยละ 100 และ 
2) ระยะเวลำที่ได้รับ Antibiotic ภำยหลังได้รับกำรวินิจฉัย เฉลี่ย 16.73 นำที เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำควำมดันเลือดแดง 
เฉลี่ย (MAP) ระหว่ำงก่อนกับหลัง Resuscitation พบว่ำภำยหลัง Resuscitation ค่ำควำมดันเลือดแดงเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
ทำงสถิติที่ p-value < 0.05 (p-value=0.000) ในด้ำนพยำบำลพบว่ำภำยหลังให้ควำมรู้พยำบำลมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำก่อนให้ควำมรู้ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p-value < 0.05 (p-value=0.000) และเมื่อประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol 
เป็นแนวทำงในกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะพิษเหตุติดเช้ือในงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชพบว่ำพยำบำลส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจใน
ระดับ มำกถึงมำกที่สุด ข้อเสนอแนะคือควรมีกำรติดตำมประเมินผลและทบทวนกำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol อย่ำงต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: ประสิทธิผล, Sepsis Six bundle Protocol, ภำวะพิษเหตุติดเชื้อ 
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Abstract 
 Sepsis is the body response to infection can produce loosed of functional many vital organs and 
threaten to life. The study effectiveness use of sepsis six bundle protocol on nursing care by objective study is 
the result of Sepsis Six bundle Protocol in accident and emergency department, Saimoon hospital. Method of 
study is Quasi-Experimental Design that represent sample were 1) Sepsis patients entry to accident and 
emergency department, Saimoon Hospital are diagnosed Sepsis/Septic shock 45 patients and 2) The nurses work 
in accident and emergency department, Saimoon Hospital 16 nurses. Research tools consist Sepsis Six bundle 
Protocol and Sepsis knowledge set collection data by 1) Sepsis monitor record 2) Sepsis test for nurse care 3) 
Satisfied Evaluate and feasible to Six bundle Protocol of nurses.  

The result of the patient study found that the most of sample, 57.8% were male, age average 64.47 yrs. 
(mostly 60-69 yrs.) The cause of sepsis is Pneumonia, 37.8%. Consequence of this study were 1) All have blood 
culture before was given antibiotic and 2) average time door to antibiotic, 16.73 minutes the differential test of 
Mean Arterial blood Pressure (MAP) before and after resuscitation found that after resuscitation Mean Arterial 
blood Pressure (MAP) increase before resuscitation significantly at p-value < .05 (p-value=.000) after resuscitation 
knowledge about sepsis care of nurses in accident and emergency department, Saimoon Hospital differential 
test before and after in service education found that score obtained increase significantly at p-value < .05 (p-
value=.000) after in service education evaluation of satisfied and feasible of Six bundle Protocol to guildline 
nursing care fond that most nurses were satisfied with the level very and the most. Recommendation was 
should continuous monitor and evaluate Sepsis Six bundle Protocol.   
Key words:  Effectiveness, Sepsis Six bundle Protocol, Sepsis 
 
บทน า 

ภำวะพิษเหตุติดเช้ือ หรือ Sepsis คือ ภำวะที่ร่ำงกำยของเรำมีปฏิกิริยำตอบ สนองต่อกำรติดเช้ือ หรือต่อพิษของเช้ือโรค 
โดยท ำให้เกิดกำรอักเสบขึ้นทั่วทั้งร่ำง กำย ซึ่งกำรติดเช้ือน้ี อำจเกิดขึ้นที่ต ำแหน่งใดต ำแหน่งหนึ่งของร่ำงกำย หรือเป็นกำรติดเชื้อท่ัว
ร่ำงกำยกไ็ด้1 

ภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด (โลหิต) หรือ Septicemia คือ กำรที่ตรวจพบว่ำมีเช้ือโรคเข้ำสู่กระแสเลือด และท ำให้เกิด
ภำวะ Sepsis ขึ้นมำ ดังนั้นทั้งสองภำวะจึงเป็นภำวะเกี่ยวข้องต่อเนื่องกัน และมักใช้ในควำมหมำยเดียวกัน1 

ค ำว่ำ Sepsis มำจำกภำษำกรีกโบรำณ แปลว่ำ เน่ำเปื่อย พุพัง โดย Sir William Osler แพทย์ชำวแคนำดำ เป็นคนแรกที่
ค้นพบว่ำ บำงครั้งสำเหตุกำรเสีย ชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเช้ือ ไม่ได้เป็นผลมำจำกเช้ือโรคโดยตรง แต่มำจำกปฏิกิริยำตอบสนองของ
ร่ำงกำยที่มีต่อเช้ือโรคนั่นเอง ในปี พ.ศ. 2457 Schottmueller แพทย์ชำวเยอรมันได้ให้นิยำมค ำว่ำ Septicemia คือกำรที่เชื้อโรค
ลุกลำมเข้ำสู่กระ แสเลือด และท ำให้เกิดอำกำรต่ำงๆ หลังจำกนั้น ได้มีกำรเปลี่ยนแปลง และเพิ่มเติมค ำศัพท์ และควำมหมำยโดย
กลุ่มแพทย์ผู้เช่ียวชำญด้ำนโรคปอด และด้ำนกำร แพทย์ในภำวะวิกฤติ ช่ือ American College of Chest Physicians และ 
Society of Critical Care Medicine1  

ภำวะพิษเหตุติดเช้ือ/ภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด พบได้ในคนทุกเช้ือชำติ แต่มักเกิดในผู้สูงอำยุ เนื่องจำกเป็นวัยที่มีโรค
ประจ ำตัวมำกกว่ำวัยอื่น และพบว่ำผู้ชำยมีโอกำสเกิดมำกกว่ำผู้หญิงเล็กน้อย1 
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ปัจจุบัน พบกำรเกิดภำวะพิษเหตุติดเช้ือ/ภำวะติดเช้ือในกระแสเลือดมำกข้ึน เนื่องจำกจ ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุมีมำกข้ึน 
รวมทั้งผู้ที่มีโรคประจ ำตัวก็มีอำยุยืนยำวขึ้นจำกกำรรักษำโรคประจ ำตัวเหล่ำนี้มีประสิทธิภำพดีกว่ำสมัยก่อน นอกจำกนี้ ในปัจจุบัน 
กำรรักษำผู้ป่วยท่ีรักษำอยู่ในโรงพยำบำลก็ซับซ้อนยุ่งยำก มีกำรใส่เครื่องมือและสำยสวนต่ำง ๆ เข้ำร่ำงกำย และมีกำรใช้ยำปฏิชีวนะ 
พร่ ำเพรื่อ ซึ่งต่ำงก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะติดเช้ือด้วยเช่นกัน ทั้งนี้ โดยประมำณ 2 ใน 3 ของผู้ที่มีภำวะพิษเหตุติดเช้ื อ/
ภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด เกิดในผู้ป่วยที่รักษำอยู่ในโรงพยำบำลนั่นเอง1 ซึ่งทั่วโลกภำวะติดเช้ือในกระแสเลือดยังคงเป็นสำเหตุ
กำรเสียชีวิตอันดับต้น ๆ โดยมีกำรเสียชีวิตอยู่ที่ 20-50% มีรำยงำนเปรียบเทียบระหว่ำงผู้หญิงกับผู้ชำยพบว่ำผู้หญิงมีโอกำสที่จะ
เป็นโรคติดเช้ือในกระแสเลือดและเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตจำกภำวะติดเช้ือน้อยกว่ำผู้ชำย2 จำกรำยงำนปี ค.ศ. 2017 ทั่วโลกพบกำรติดเช้ือ 
ในกระแสเลือดประมำณ 48.9 ล้ำนคน (95% UI 38.9-62.9) และเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับภำวะติดเช้ือ 11.0 ล้ำนคน (10.1-12.0) 
เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 19.7 (18.2-21.4) ของกำรเสียชีวิตทั้งหมด อุบัติกำรณ์ของภำวะติดเช้ือในกระแสเลือดตำมมำตรฐำนอำยุ
ลดลงร้อยละ 37.0 (95% UI 11.8-54.5) และอัตรำกำรเสียชีวิตลดลงร้อยละ 52.8 (47.7-57.5) จำกปี ค.ศ. 1990-2017 อุบัติกำรณ์
ของภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดและกำรเสียชีวิตแตกต่ำงกันไป อย่ำงมีนัยส ำคัญทั่วภูมิภำค โดยภำระหนักสูงสุดในแอฟริกำตอนใต้  
ทะเลทรำยซำฮำรำ โอเชียเนีย เอเชียใต้ เอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 3 ส ำหรับประเทศไทย มีรำยงำนอัตรำตำย
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community- acquired ปี 2562-2566 เท่ำกับ 32.37, 32.47, 33.71, 35.24 และ 
30.50 ตำมล ำดับ4-8 

แนวทำงกำรรักษำ severe sepsis หรือภำวะ septic shock ได้เริ่มต้นจำก Early Goal Directed Therapy ในปี ค.ศ. 2001 
จำกนั้นได้มีกำรน ำแนวทำงกำรรักษำดังกล่ำว พัฒนำมำเป็น Surviving Sepsis Campaign ในปี ค.ศ. 2004 และ ค.ศ. 2008 ตำมล ำดับ 
โดยแต่ละแนวทำงที่ออกมำได้มีกำรน ำควำมรู้ ใหม่ล่ำสุดที่มีกำรพัฒนำมำปรับปรุงให้เหมำะสมกับช่วงเวลำ9 ปัจจุบันพัฒนำเป็น 
Surviving Sepsis Campaign 2021 ซึ่งมีกำรเปลี่ยนแปลงที่ส ำคัญที่สุดในกำรแก้ไข SSC คือชุด 3 ช่ัวโมง และ 6 ช่ัวโมง ได้ถูกรวมเข้ำ 
ด้วยกันเป็น “ชุดเดียว 1 ช่ัวโมง” โดยมีจุดประสงค์อย่ำงชัดเจนที่จะเริ่มจัดกำรและช่วยชีวิติทันที โดยมีควำมเชื่อว่ำภำวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดและภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อสะท้อนควำมเป็นจริงทำงคลินิกท่ีอยู่ข้ำงเตียงของผู้ป่วยหนัก ซึ่งแพทย์จะเริ่มให้กำรรักษำ
ทันที โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้ป่วยที่มีควำมดันเลือดต่ ำ Surviving Sepsis Campaign (SSC) International Guidelines for the 
Management of Sepsis and Septic Shock ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซึ่งมี
ภำวะติดเช้ือหรือมีภำวะเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือ ควำมแตกต่ำงของ SSC 2016 กับ SSC 2021 ซึ่งแนวปฏิบัติดังกล่ำวรวมถึงค ำแนะน ำใหม่ ๆ 
แต่เป็น Weak recommend ของกำรใช้ Balanced crystalloids ที่เหนือกว่ำกำรใช้ 0.9% NSS กำรใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ ทำง
หลอดเลือดด ำ ส ำหรับภำวะช็อกจำกภำวะติดเช้ือ เมื่อต้องให้ vasopressors อย่ำงต่อเนื่อง และกำรให้ vasopressors ในระยะ
เริ่มแรกทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำยมำกกว่ำกำรรอให้ทำงหลอดเลือดส่วนกลำง และมีค ำแนะน ำที่ชัดเจนในกำรเริ่มให้ยำปฏิชีวนะ 
ภำยใน 1 ช่ัวโมงหลังได้รับกำรวินิจฉัยภำวะพิษเหตุติดเชื้อและภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อ และมีค ำแนะน ำเพิ่มเติมเมื่อกำรวินิจฉัยไม่
แน่นอน ค ำแนะน ำส ำหรับกำรช่วยชีวิตเบื้องต้นด้วยกำรให้สำรน้ ำในภำวะช็อกจำกกำรติดเช้ือด้วย crystalloid 30 มล./กก. ได้รับ
กำรลดระดับค ำแนะน ำจำกระดับควำมเข้มแข็งลงเป็นระดับอ่อน สุดท้ำยนี้มีข้อเสนอแนะใหม่ 12 ประกำรที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์
ระยะยำวจำกภำวะพิษเหตุติดเช้ือ รวมถึงค ำแนะน ำที่ชัดเจนในกำรสนับสนุนทำงเศรษฐกิจและสังคม และให้มีกำรส่งต่อเพื่อสำมำรถ
ติดตำมผู้ป่วยได้ กรณีมีกำรเปลี่ยนที่อยู่ ภำยหลังผู้ป่วยออกจำกไอซียูมีกำรพูดคุยตัดสินใจและวำงแผนจ ำหน่ำยร่วมกัน รวมทั้ง
ทบทวนกำรใช้ยำทั้งขณะอยู่ในไอซียูและจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล กำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะติดเช้ือและผลที่ตำมมำจำกกำร
ติดเช้ือ ในสรุปผลกำรดูแลรักษำที่เป็นลำยลักษณ์อักษรและด้วยวำจำ และจัดให้มีกำรประเมินและติดตำมปัญหำทำงร่ำงกำย 
สติปัญญำ และอำรมณ์ภำยหลังออกจำกโรงพยำบำล10 
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โรงพยำบำลทรำยมูลเป็นโรงพยำบำลชุมชน ขนำด 30 เตียง มีผู้ป่วยเข้ำรับบริกำร ปี 2563-2566 จ ำนวน 51,329 รำย, 
64,187 รำย, 79,240 รำย และ 54,146 รำย ตำมล ำดับ โดยแบ่งเป็นห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จ ำนวน 24,363 รำย, 38,161 รำย, 
42,787 รำย และ 25,036 รำย ตำมล ำดับ ในจ ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยภำวะ Sepsis/Septic shock จ ำนวน 120 รำย, 
142 รำย, 189 รำย และ 156 รำย ตำมล ำดับ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 0.58, 0.37, 0.44 และ 0.62 ตำมล ำดับ ซึ่งเป็นกำรติดเชื้อมำจำก
ชุมชนทั้งหมด (Acquired immunity)11 และจำกกำรทบทวนกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยพบว่ำที่ผ่ำนมำในปี 2561-2566 มีผู้ป่วยที่
เสียชีวิตจำกภำวะ Sepsis จ ำนวน 5 รำย และในปี 2565 พบภำวะแทรกซ้อนขณะดูแลรักษำจ ำนวน 6 รำย ได้แก่ ภำวะน้ ำเกิน กำร
หำยใจล้มเหลวและไตวำยเฉียบพลัน เมื่อทบทวนกระบวนกำรให้บริกำรผู้ป่วยพบว่ำกำรปฏิบัติในกำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยแตกต่ำงกัน 
โดยส่วนหนึ่งมำจำกกด้ำนควำมรู้ ประสบกำรณ์และกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน่วยงำนค่อนข้ำงน้อย ขำดควำมต่อเนื่องของกำรทบ
แนวปฏิบัติจึงท ำให้แนวปฏิบัติที่ใช้อยู่ไม่เป็นปัจจุบัน12 และเนื่องจำกผู้ป่วยที่มีภำวะพิษเหตุติดเชื้อเป็นกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงต่ออวัยวะ
ส ำคัญล้มเหลวและน ำไปสู่กำรเสียชีวิตได้สูง กระทรวงสำธำรณสุขให้ควำมส ำคัญในกำรติดตำมและเป็นตัวช้ีวัดที่จะต้องรำยงำน คือ
อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired4-8 ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีบทบำททั้งใน
ด้ำนบริหำรและร่วมกับทีมในด้ำนปฏิบัติกำรพยำบำล จึงได้สนใจที่จะศึกษำประสิทธิผล กำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol เป็น
แนวทำงในกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะพิษเหตุติดเช้ือในงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล โดยคำดหวังว่ำกำรน ำ 
Sepsis Six bundle Protocol มำใช้จะท ำให้เกิดประสิทธิผลในกำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะพิษเหตุติดเช้ือ เช่น กำรลด
ภำวะแทรกซ้อน ลดอัตรำกำรเสียชีวิต รวมทั้งทีมที่ให้กำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำมพึงพอใจและน ำไปสู่กำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะพิษเหตุติดเชื้อให้มีคุณภำพ ได้มำตรฐำนยิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
      เพื่อศึกษำประสิทธิผลกำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol เป็นแนวทำงในกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะพิษเหตุติดเช้ือใน
งำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. กำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol เป็นแนวทำงในกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะพิษเหตุติดเช้ือในงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล ส่งผลต่อกลุ่มผู้รับบริกำร 
1.1) มีกำรใช้เครื่องมือเพื่อคัดกรองภำวะพิษเหตุติดเช้ือมำกกว่ำ 1 ชนิด  
1.2) กลุ่มตัวอย่ำงทุกรำยได้รับกำรเจำะเลือดส่งเพำะเช้ือก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ  
1.3) กลุ่มตัวอย่ำงทุกรำยได้รับยำปฏิชีวนะภำยใน 1 ช่ัวโมง หลังได้รับกำรวินิจฉัย  
1.4) กลุ่มตัวอย่ำงทุกรำยที่มีข้อบ่งช้ีได้รับ IV fluid อย่ำงน้อย 30 ml/kg ในช่ัวโมงแรกที่เริ่มให้กำรช่วยเหลือ (กรณีไม่มีข้อห้ำม)  
1.5) กลุ่มตัวอย่ำงทุกรำยที่ได้รับกำรวินิจฉัยภำวะ Septic shock ได้รับ vasopressors เพื่อเพ่ิม MAP ≥ 65 mmHg และ

ค่ำเฉลี่ยของ MAP ภำยหลังได้รับกำรช่วยเหลือเพิ่มข้ึน  
1.6) กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะเพื่อสังเกตและบันทึกจ ำนวนปัสสำวะ 
2. กำรน ำ Sepsis Six bundle Protocol เป็นแนวทำงในกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะพิษเหตุติดเช้ือในงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน

และนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล ส่งผลท ำให้พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช มีควำมรู้เรื่องภำวะพิษเหตุ 
ติดเชื้อ และมีควำมพึงพอใจต่อกำรน ำ Sepsis Six bundle Protocol เป็นแนวทำงในกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะพิษเหตุติดเชื้อในงำน
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 

เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังกำรทดลอง (The One-Group Pretest-
Posttest Design) โดยประชำกรที่ศึกษำ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยภำวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis/Septicemia/Septic shock) 
ที่เข้ำรับกำรดูแลรักษำในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล และพยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล ในช่วงเดือนตุลำคม 2566 – ธันวำคม 2566 

กลุ่มตัวอย่ำงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยภำวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis/Septicemia/Septic shock) ที่เข้ำรับบริกำรดูแลรักษำในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล ช่วงระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 2566 ถึงวันที่ 31 ธันวำคม 2566 ค ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G-power ซึ่งก ำหนดค่ำ Effect size dz = 0.5, α err prob = 0.05 Power (1-β err prob = 0.95)   
ได้จ ำนวนตัวอย่ำง 45 รำย วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเป็นกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple Random Sampling) และตำมเกณฑ์ ดังนี ้
           เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 -  ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยภำวะ Sepsis/Septicemia/Septic shock ที่เข้ำรับบริกำรกำรดูแลรักษำในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล  
 - อำยุมำกกว่ำ 18 ปี สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจภำษำไทย/ภำษำถิ่น (อีสำน) ได้ 
 -  สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำร 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
- ไม่ให้ควำมร่วมมือขณะเข้ำร่วมวิจัย 

  - ขอถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัย 
เกณฑ์ยุติการวิจัย (Withdrawal or termination criteria)  
- เสียชีวิตก่อนเข้ำสู่กระบวนกำรวิจัย  
2. พยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล จ ำนวน 16 คน วิธีกำรคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่ำงเป็นแบบเจำะจง (Purposive sampling) และคัดเลือกตำมเกณฑ์ ดังนี ้
 

ตัวแปรตาม 
1. กำรคัดกรองภำวะพิษเหตุติดเชื้อโดยใช้เครื่องมือมำกกว่ำ 1 ชนิด 
2. กำรเจำะเลือดส่งเพำะเชื้อก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ 
3. กำรได้รับยำปฏิชีวนะภำยใน 1 ชั่วโมง หลังได้รับกำรวินิจฉัย 
4. กำรได้รับ IV fluid load อย่ำงน้อย 30 ml/kg ในชั่วแรกท่ีให้เริ่มให้กำรช่วยเหลือ  
5. กรณีท่ีได้รับกำรวินิจฉัย Septic shock ได้รับ Vasopressors เพื่อเพิ่ม MAP ≥ 65 mmHg  
6. ค่ำเฉลี่ย MAP 
7. กำรได้รับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะเพื่อสังเกตและบันทึกจ ำนวนปัสสำวะ  
8. คะแนนเฉลี่ยควำมรู้เรื่องภำวะพิษเหตุติดเชื้อของพยำบำล 
9. ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol เป็นแนวทำงในกำรพยำบำลฯ 
10. ควำมเหมำะสมของกำรน ำ Sepsis Six bundle Protocol ไปใช้ 

ตัวแปรต้น 
แนวปฏิบัติ  

Sepsis Six bundle Protocol 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
- มีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนไม่น้อยกว่ำ 1 ป ี
- สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำร 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)   
- ขอถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัย 
เกณฑ์ยุติการวิจัย (Withdrawal or termination criteria)   
- ไม่มี 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่   

        1.1) แนวปฏิบัติ Sepsis Six bundle Protocol  
1.2) ชุดให้ควำมรู้เรื่องภำวะพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis, Septic shock) 

     2. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
2.1) แบบวัดควำมรู้พยำบำลเรื่องภำวะพิษเหตุติดเช้ือ มีข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรงเชิง 

เนื้อหำ (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 3 ท่ำน (แพทย์ 1 ท่ำน พยำบำล 2 ท่ำน) ปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะจนกระทั่งได้
ค่ำควำมเที่ยงตรงเท่ำกับ 1.0 และทดสอบควำมควำมเช่ือมั่น  (Reliability) ของเครื่องมือโดยวิธีของ Kuder-Richardson ได้ค่ำ
ควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.82 ทดสอบควำมยำกง่ำยได้เท่ำกับ 0.33-0.80  

2.2) แบบประเมินประสิทธิผลกำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol  
2.3) แบบประเมินควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol  ทดสอบควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ

(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน ได้เท่ำกับ 1.0 และทดสอบทดสอบควำมควำมเช่ือมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดย
ใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.65      
   2.4)  แบบประเมินควำมเหมำะสมของกำรน ำ Sepsis Six bundle Protocol มำใช้ ทดสอบควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ
(Content Validity) โดยผู้เช่ียวชำญ 3 ท่ำน ได้เท่ำกับ 1.0 และทดสอบควำมควำมเช่ือมั่น  (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.72 
      

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลเชิงพรรณนำ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ คะแนนควำมรู้ของพยำบำล ผลลัพธ์ที่เกิดจำกกำรใช้ 

Sepsis Six bundle Protocol คะแนนควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรน ำ Sepsis Six bundle Protocol มำใช้ ซึ่งสถิติที่ใช้ใน
กำรวิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

2. ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ ได้แก่  ค่ำควำมดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP ) ก่อน-หลัง กำร Resuscitate ด้วยสำรน้ ำ กำรเปรียบ  
เทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ของพยำบำลก่อนและหลังให้ควำมรู้ โดยใช้ Paired t-test (ซึ่งภำยหลังทดสอบกำรแจกแจงของข้อมูลแล้ว
พบว่ำมีกำรแจกแจงปกติ)  
 

จริยธรรมการวิจัย 
 โครงกำรวิจัยนี้ได้ผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของโรงพยำบำลยโสธร วันที่ 15 กันยำยน 2566 ถึง 31 
มกรำคม 2567 
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ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างท่ี 1 (ผู้รับบริการ) 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (N=45) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทั่วไป รายการ จ านวน (N=45)   ร้อยละ 

เพศ   ชำย 26 57.8 
 หญิง 19 42.2 
อำย ุ  (ต่ ำสุด 50 ปี สูงสุด 82 ป ีเฉลี่ย 64.47 ปี)   
 50-59 ปี 13 28.9 
 60-69ปี 21 46.7 
 70-79ปี 8 17.8 
 80 ปีขึ้นไป 3 6.7 
โรคประจ ำตัว    No  Underlying disease 16 35.6 
 U/D 29 64.4 
 - COPD 1 2.2 
 - COPD, IHD 1 2.2 
 - ESRD 5 11.1 
 - HT 1 2.2 
 - HT, RA 1 2.2 
 - hypotension 1 2.2 
 - RA 2 4.4 
 - stroke 1 2.2 
 - UP, CA cervix 4 8.9 
 - DM 1 2.2 
 - DM, DLP stroke 1 2.2 
 - DM, HIV, HT 5 11.1 
 - DM, HT 1 2.2 
 - DM, MM 1 2.2 
 - disabled 1 2.2 
 - Alzheimer's 1 2.2 
 - BPH, GOUT 1 2.2 
Diagnosis Unknown case 9 20 
 Melioidosis 1 2.2 
 Pneumonia 17 37.8 
 AGE 5 11.1 
 UTI 

Wound 
Cellulitis 
Cholecystitis 
Obstructive jx 
Intestinal obstruction 

4 
2 
4 
1 
1 
1 

8.9 
4.4 
8.9 
2.2 
2.2 
2.2 
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จำกตำรำงที่ 1 กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ร้อยละ 57.8 เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง อำยุต่ ำสุด 50 ปี สูงสุด 82 ปี เฉลี่ย 
64.47 ปี ช่วงอำยุที่พบมำกที่สุดร้อยละ 46.7 คือ 60-69 ปี รวมทั้งในเรื่องโรคประจ ำตัวพบว่ำส่วนใหญ่ร้อย 35.6 ปฏิเสธโรค
ประจ ำตัว ส่วนกรณีที่มีโรคประจ ำตัวที่พบมำกที่สุดเท่ำ ๆ กัน คือ ESRD และ DM, HIV, HT พบร้อยละ 11.1 ในเรื่องโรคที่เป็น
สำเหตุของกำรเข้ำรับกำรรักษำด้วยภำวะ Sepsis ที่พบมำกที่สุด คือ Pneumonia พบร้อยละ 37.8 รองลงมำคือ AGE ร้อยละ 11.1  
 

ตารางที่ 2 กำรวินิจฉัยโรคแยกตำมควำมรุนแรงของภำวะพิษเหตุติดเช้ือ (N=45) 
การวินิจฉัย ภาวะพิษเหตุตดิเชื้อ จ านวน (N=45) 

Sepsis (N=37) Septic shock (N=8) 

Unknown case 9 0 9 
Melioidosis 1 0 1 
Pneumonia 14 3 17 
AGE 2 3 5 
UTI 4 0 4 
Wound 2 0 2 
Cellulitis 3 1 4 
Cholecystitis 0 1 1 
Obstructive jx 1 0 1 
intestinal obstruction 1 0 1 

 

จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำโรคที่พบภำวะ Sepsis มำกที่สุด คือ Pneumonia ส่วนโรคที่พบภำวะ Septic  shock มำกที่สุด คือ 
Pneumonia และ UTI 
 

ตารางที่ 3 ประสิทธิผลกำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol 

 

ตัวชี้วดั รายการตัวชี้วดั จ านวน  
(N=45) 

ร้อยละ 

กำรให้สำรน้ ำ ปริมำณ IV fluid ที่ผู้ป่วยได้รับ ใน 60 นำทีต่ ำสุด 40 ซีซี สูงสุด 2500 ซีซี เฉลี่ย 1022.22 ซีซี   
    Load IV fluid 39 86.67 
    ไม่ได้ Load IV fluid  6 13.33 
เจำะเลือดส่ง H/C เจำะเลือดส่งเพำะเชื้อก่อนให ้ABT 45 100 
ระยะเวลำที่ได้รับ ABT ระยะเวลำที่ได้รับ ABT ภำยหลังกำรวินจิฉัย ต่ ำสุด 8 นำที สูงสุด 43 นำทีเฉลี่ย 16.73 นำที   
ภำยหลัง    8-17 นำท ี 29 64.4 
    18-27 นำท ี 11 24.4 
    28-37 นำท ี 2 4.4 
    38-47 นำท ี 3 6.7 
ค่ำ MAP  ค่ำ MAP ก่อน  resuscitate ต่ ำสุด 52.0 mmHg, สูงสุด 68 mmHg, เฉลี่ย 60.40 mmHg   
ก่อน resuscitate    50-54 mmHg 3 6.7 
    55-59 mmHg 12 26.7 
    60-64 mmHg 27 60.0 
    65-69 mmHg 3 6.7 
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ตารางที่ 3 ประสิทธิผลกำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol (ต่อ) 
 

 

จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำปริมำณสำรน้ ำที่กลุ่มตัวอย่ำงได้รับภำยใน 1 ช่ัวโมง น้อยที่สุด 40 ซี.ซี. สูงสุดคือ 2,500 ซี.ซี. และ
เฉลี่ย 1,022.22 ซี.ซี. ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.67 ได้รับกำร Load IV fluid กำรเจำะเลือดส่งเพำะเช้ือพบว่ำร้อยละ 100 ได้รับกำรเจำะ
เลือดส่งเพำะเชื้อก่อนได้รับ ABT ระยะเวลำที่ได้รับ ABT ภำยหลังกำรวินิจฉัย ระยะเวลำน้อยท่ีสุดคือ 8 นำที สูงสุด 43 นำที เฉลี่ย 
16.73 นำที ช่วงเวลำที่ได้รับ ATB ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.4 คือ 8-17 นำที กำรประเมินสัญญำณชีพจำกกำรวัดควำมดันโลหิตโดย
พิจำรณำจำกค่ำควำมดันหลอดเลือดแดง (MAP) พบว่ำ ก่อน resuscitate ด้วยสำรน้ ำ ค่ำ MAP ต่ ำสุด 52 mmHg สูงสุด 68 mmHg 
เฉลี่ย 60.40 mmHg  และช่วง MAP ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 อยู่ที่ช่วง 60-64 mmHg ซึ่งภำยหลัง resuscitate ด้วยสำรน้ ำแล้ว ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 82.2 ไม่ได้รับ Levophed เพื่อเพิ่มควำมดันเลือด ด้ำนกำรใส่สำยสวนคำปัสสำวะเพื่อประเมินกำรท ำงำนของไตพบว่ำ
ร้อยละ 84.4 ได้รับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะและภำยหลังสิ้นสุดกำรดูแลรักษำที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชแล้ว ส่วนใหญ่ร้อยละ 
66.7 กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำร Admit ที่ตึกผู้ป่วยในของโรงพยำบำลทรำยมูล 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบ ควำมแตกต่ำงของค่ำ MAP ของกลุ่มตัวอย่ำงระหว่ำงก่อน  resuscitate กับ หลัง resuscitate 
 Paired Differences  

 
t 

 
 

df 

 
Sig.  

(2-tailed) 
 

mean 
 

Std. 
Deviation 

 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Uper 

MAPแรกรับ-
MAP ภำยหลัง 
resuscitate 

-5.22222 3.27448 .48813 -6.20599 -4.23846 -10.698 44 .000 

*p-value < 0.05 
 

จำกตำรำงที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำ MAP ระหว่ำงก่อน resuscitate กับหลัง resuscitate โดยใช้สถิติ 
Paired t-test พบว่ำค่ำ MAP ภำยหลัง resuscitate มำกกว่ำก่อน resuscitate อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p-value < 0.05 
 
 

ตัวชี้วดั รายการตัวชี้วดั จ านวน  
(N=45) 

ร้อยละ 

ค่ำ MAP หลัง MAP หลัง resuscitate ต่ ำสุด 61 mmHg, สูงสุด 70 mmHg เฉลี่ย 65.62 mmHg   
resuscitate    60-64 mmHg   
     65-69 mmHg 15 33.3 
    > 69 mmHg 29 64.4 
กำรได้รับ Levophed ได้รับ Levophed 8 17.8 
 ไม้ได้รับ Levophed 37 82.2 
ได้รับกำรใส่สำยสวน  ใส่สำยสวนปัสสำวะ 38 84.4 
ปัสสำวะ ไม่ได้ใส่สำยสวนปัสสำวะ 7 15.6 
สถำนะกำรจ ำหนำ่ย Admit 30 66.7 
ออกจำกหอ้งอุบัติเหต ุ Refer 15 33.3 
ฉุกเฉินและนิติเวช    
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ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างที่ 2 (ผู้ให้บริการ; พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลทรายมูล) 
ตารางที่ 5 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (N=16) 

จำกตำรำงที่ 5 ผู้ให้บริกำร พบเพศหญิงร้อยละ 100.0 อำยุต่ ำสุด 25 ปี สูงสุด 57 ปี อำยุเฉลี่ย 17.62 ปี ช่วงอำยุท่ีพบ
มำกที่สุดคือ 26-30 ป ีพบร้อยละ 25.0 ส่วนอำยุกำรท ำงำนต่ ำสดุ 2 ปี สูงสุด 33 ปี เฉลี่ย 17.62 ปี และช่วงอำยุกำรท ำงำนท่ีพบ
มำกทีสุ่ดคือร้อยละ 25.0 มีอำยุกำรท ำงำนในช่วง 26-30 ปี รองลงมำ คือ 1-5 ปี และ 11-15 ป ีพบร้อยละ 18.8 
 

ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยควำมรูเ้กีย่วกับภำวะพิษเหตุติดเชื้อ ของ ก่อนและหลัง กำรให้ควำมรู้ 
คะแนน Mean N Std.Deviation Std.Error Mean 

คะแนนก่อนให้ควำมรู้ 13.6250 16 1.5000 .37500 
คะแนนหลังให้ควำมรู ้ 18.0625 16 1.23659 .30915 

 
ตารางที่ 7 เปรียบควำมรู้เกี่ยวกับภำวะพิษเหตุติดเชื้อของกลุ่มตัวอย่ำง ระหว่ำงก่อนให้ควำมรู้กับหลังให้ควำมรู้ 
 Paired Differences.  

df 
 

Sig  
(2-tailed) 

Mean Stad. 
Deviation 

Stad. Error Mean 95% Co t 

Lower Upper 

คะแนนหลังให้ควำมรู้ – 
คะแนนก่อนให้ควำมรู้ 

4.43750 2.03204 .50801 3.35470 5.52030 8.735 15 .000 

 

จำกตำรำงที ่6 และ 7 พบว่ำคะแนนควำมรู้ของกลุ่มตัวอย่ำงเกี่ยวกับภำวะพิษเหตุติดเชื้อก่อนกำรให้ควำมรู้มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ำกับ 13.63 และหลังให้ควำมรู้มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 18.06 และเมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงคะแนนเฉลี่ยหลังให้ควำมรู้
กับคะแนนเฉลี่ยก่อนให้ควำมรู้ พบว่ำหลังให้ควำมรู้มีคะแนนเฉลี่ยมำกกว่ำก่อนให้ควำมรู้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p-value < .05 
ซึ่งมีข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ คิดเป็น 20 คะแนน 
 

ข้อมูลทั่วไป รายการข้อมูล จ านวน (N=16) ร้อยละ 

เพศ หญิง 16 100 
อำย ุ ต่ ำสุด 25 ปี สูงสุด 57 ปี อำยุเฉลี่ย 40.31 ปี    
ช่วงอำย ุ 25-34 ปี 7 43.8 
 35-44 ปี 3 18.8 
 45-54 ปี 4 25.0 
 55 ปีขึ้นไป 2 12.5 
อำยกุำรท ำงำน ต่ ำสุด 2 ปี สูงสุด 33 ป ีเฉลี่ย 17.62 ปี   
ช่วงอำยกุำรท ำงำน 1-5 ป ี 3 18.8 
 6-10 ปี 2 12.5 
 11-15 ปี 3 18.8 
 16-20 ปี 1 6.3 
 21-25 ปี 2 12.5 
 26-30 ปี 4 25.0 
 ≥ 31 ปี 1 6.3 
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ตารางที ่8 ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol และควำมเหมำะสมของแนวทำง 
ข้อ
ท่ี 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความพึงพอใจ  
รวม มากที่สุด (4) มาก(3) ปานกลาง (2) น้อย (1) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านขอบเขต           
1 มีกำรระบุวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะเกิดเม่ือ
น ำแนวปฏิบัติไปใช้ 

12 75 4 25     16 100 

2 มีกำรระบุกลุ่มเป้ำหมำยที่
แนะน ำให้ใช้แนวปฏิบัติอย่ำง
ชัดเจน 

13 81.3 3 18.8     16 100 

ด้านการน าไปใช ้           
3 มีกำรระบุข้ันตอนกำรใช้อย่ำง

ชัดเจน 
11 68.8 5 31.3 0 0 0 0 16 100 

4 ค ำแนะน ำที่ใช้มีควำมจ ำเพำะ
และไม่คลุมเครือ 

11 68.8 5 31.3 0 0 0 0 16 100 

5 มีกำรระบุปัญหำที่อำจเป็น
อุปสรรคท ำให้กำรน ำแนว
ปฏิบัติไปใช้ได้ไม่ครบถ้วน 

8 50 8 50 0 0 0 0 16 100 

6 มีข้อพิจำรณำในกำรใช้
ทรัพยำกรที่อำจเพิ่มขึ้นเม่ือน ำ
แนวปฏิบัติไปใช้ 

12 75 4 25 0 0 0 0 16 100 

7 มีกำรก ำหนดตัวช้ีวัดเพื่อใช้ใน
กำรติดตำมและตรวจสอบท่ี
จ ำเพำะ 

12 75 4 25 0 0 0 0 16 100 

8 มีกำรก ำหนดช่วงเวลำกำร
ทบทวนแนวปฏิบัติเพื่อให้มี
ควำมทันสมัยอยู่เสมอ 

11 68.8 5 31.3 0 0 0 0 16 100 

ที่มาของแนวปฏิบัต ิ           
9 มีกำรระบุวิธีได้มำของ 

“ค ำแนะน ำในแนวปฏิบัติฯ” 
13 81.3 3 18.8 0 0 0 0 16 100 

10 มีกำรก ำหนดข้อบ่งช้ีกำร
คัดเลือกหลักฐำนวิชำกำรที่ใช้
อ้ำงอิง 

8 50 8 50 0 0 0 0 16 100 

 

จำกตำรำงที่ 8 ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol แบ่งเป็นรำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนขอบเขต ด้ำนกำร
น ำไปใช้ ด้ำนที่มำของแนวปฏิบัติ พบว่ำร้อยละควำมพึงพอใจส่วนใหญ่ของแต่ละข้ออยู่ในระดับมำกที่สุดและมีเฉพำะด้ำนกำร
น ำไปใช้ ในเรื่องมีกำรระบุปัญหำที่อำจเป็นอุปสรรคท ำให้กำรน ำแนวปฏิบัติไปใช้ได้ไม่ครบถ้วนและด้ำนท่ีมำของแนวปฏิบัติในเรื่อง 
มีกำรก ำหนดข้อบ่งชี้กำรคัดเลือกหลักฐำนวิชำกำรที่ใช้อ้ำงอิง ที่พบว่ำร้อยละควำมพึงพอใจในระดับมำกและมำกที่สุดมีจ ำนวน
ร้อยละควำมพึงพอใจเท่ำๆกัน   
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ตารางที ่9 ควำมเหมำะสมของกำรน ำ Sepsis Six bundle Protocol ไปใช้ 
ความเหมาะสมของการน า  Sepsis Six bundle Protocol ไปใช ้

มีควำมเหมำะสมที่จะน ำไปใช้ต่อ 
แต่ต้องทบทวนอยำ่งสม่ ำเสมอ 

มีควำมเหมำะสม 
ที่จะน ำไปใช้อยำ่งต่อเนื่อง 

ไม่เหมำะสมที่จะน ำไปใช้ต่อ รวม 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

12 75 4 25 0 0 16 100 
 

จำกตำรำงที่ 9 แบบสอบถำมเกี่ยวกับควำมเหมำะสมของกำรน ำ Sepsis Six bundle Protocol ไปใช้ พบว่ำส่วนใหญ่
ร้อยละ 75.0 ตอบว่ำมีควำมเหมำะสมที่จะน ำไปใช้ต่อแต่ต้องทบทวนอย่ำงสม่ ำเสมอ 
 
สรุปและวิจารณ์ 
  ภำวะพิษเหตุติดเช้ือเป็นภำวะฉุกเฉิน ที่ผู้ป่วยจ ำเป็นจะต้องได้รับพยำบำลดูแลและรักษำอย่ำงรวดเร็วเพื่อป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจจะเกิดขึ้น เช่น อวัยวะที่ส ำคัญล้มเหลวหรืออำจเสียชีวิตได้ กำรน ำ Sepsis Six bundle Protocol มำใช้เป็น
แนวทำงในกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะพิษเหตุติดเช้ือ จะท ำให้พยำบำลมีควำมมั่นใจและสำมำรถให้กำรพยำบำลดูแลผู้ป่วยได้อย่ำง
รวดเร็วและครอบคลุมยิ่งขึ้น จึงเป็นที่มำของกำรศึกษำประสิทธิผลกำรใช้ Sepsis Six bundle Protocol เป็นแนวทำงในกำร
พยำบำลผู้ป่วยภำวะพิษเหตุติดเช้ือในงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ผู้รับบริกำรซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ที่ท ำกำรรักษำว่ำเป็นภำวะพิษเหตุติดเชื้อหรือ Sepsis, Septic 
shock ที่เข้ำรับกำรดูแลรักษำในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล จ ำนวน 45 รำย และกลุ่มที่ 2 ผู้ให้บริกำรคือ
พยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล จ ำนวน 16 คน 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่ำงทุกรำยได้รับกำรคัดกรองภำวะพิษเหตุติดเช้ือด้วย qSOFA ร่วมกับ SIRS และเครื่องมือที่ใช้ในกำร
เฝ้ำระวังและติดตำมอำกำรเปลี่ยนของผู้ป่วยคือ SOS score ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Surviving sepsis campaign 
guidelines 202113 ที่ไม่แนะน ำให้ใช้ qSOFA เป็นเครื่องมือเดี่ยวส ำหรับคัดกรองภำวะติดเช้ือในกระแสเลือด จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง อำยุเฉลี่ย 64.47 ปี ช่วงอำยุที่พบส่วนใหญ่ร้อยละ 46.7 อยู่ในช่วง 60 -69 ปี 
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ร้อยละ 64.0 มีโรคประจ ำตัว และโรคประจ ำตัวที่พบมำกที่สุดคือ ESRD และ DM&HIV&HT เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำ และโรคที่ท ำให้เกิดภำวะพิษเหตุติดเช้ือที่พบมำกที่สุดคือ Pneumonia พบร้อยละ 37.8 ซึ่งสอดคล้องกับ 
Sepsis Manual 6th Edition Created 2022 ภำวะพิษเหตุติดเช้ือที่พบมำกที่สุดคือ Pneumonia ร้อยละ 60.014 ในเรื่องกำรให้
สำรน้ ำพบว่ำร้อยละ 86.67 ได้รับกำร Load IV fluid ซึ่ง IV fluid ที่ได้รับภำยใน 60 นำที เฉลี่ย 1,022.22 ซีซี และสูงสุด 2,500 ซีซี 
ซึ่งภำยหลังกำร Load IV fluid ไม่พบภำวะน้ ำเกิน ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับกำร Load IV fluid เนื่องจำกมีข้อจ ำกัดด้วยเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ
ภำวะน้ ำเกิน คือมีโรคประจ ำตัว ESRD ซึ่งได้รับกำรแก้ไขภำวะ MAP < 65 mmHg โดยกำรให้ Levophed รวมทั้งกลุ่มที่ MAP < 65 mmHg 
ที่ไม่ตอบสนองต่อกำรให้สำรน้ ำด้วยเช่นกัน ซึ่งเป็นกำรปฏิบัติตำมแนวทำงของ Sepsis Six bundle Protocol โดยในกลุ่มตัวอย่ำง
ที่ได้รับ Levophed เพื่อเพิ่ม MAP > 65 mmHg นั้นคือกลุ่มที่ได้รับกำรวินิจฉัย Septic shock ซึ่งมีจ ำนวน 8 รำย และภำยหลัง 
Resuscitate แล้ว พบ MAP เฉลี่ยจำก 60.4 เพิ่มเป็น 65.62 mmHg และเมื่อทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย MAP โดยใช้สถิติ 
Paired t-test พบว่ำภำยหลัง Resuscitae ค่ำ MAP เพิ่มขึ้นมำกกว่ำก่อน Resuscitate อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ P-value < .05  
(p-value =.000) ในเรื่องกำรใส่สำยสวนเพ่ือบันทึกจ ำนวนปัสสำวะที่ออก พบร้อยละ 84.4 ได้รับกำรใส่สำยสวนปัสสำวะเพื่อสังเกต
และบันทึกจ ำนวนปัสสำวะที่ออก ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรพยำบำลดูแลตำม  Sepsis Six bundle Protocol13-14  
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  ในเรื่องกำรเจำะเลือดส่งเพำะเช้ือก่อนให้ยำปฏิชีวนะพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 100 ได้รับกำรเจำะเลือดส่งเพำะเช้ือก่อน
ให้ยำปฏิชีวนะ และระยะเวลำรอคอยกำรได้รับยำปฏิชีวนะภำยหลังได้รับกำรวินิจฉัย ต่ ำสุด 8 นำที สูงสุด 43 นำที เฉลี่ย 16.73 นำที 
คือ กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 100 ได้รับยำปฏิชีวนะภำยใน 60 นำที ซึ่งเป็นไปตำม Surviving sepsis campaign guidelines 202113-14 
และสอดคล้องกับ นิภำภรณ์ พรหมประสิทธ์ิ15 ที่พบว่ำหลังกำรใช้แนวปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดฯ ผู้ป่วยได้รับ
กำรเจำะเลือดส่งเพำะเช้ือก่อนให้ยำปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 93.9 เป็นร้อยละ 100 และกำรให้ยำปฏิชีวนะภำยใน 1 ช่ัวโมงหลัง
กำรวินิจฉัยเพิ่มจำกร้อยละ 91.6 เป็นร้อยละ 96.7 ในด้ำนกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ 30  ซีซี/กก./ชม. เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 
80.3 เป็นร้อยละ 87.8 และกำรศึกษำของ สุทธิชัย แก้วหำวงค์ และคณะ16 ที่พบว่ำกลุ่มทดลองร้อยละ 100 ได้รับกำรเจำะเลือด
เพื่อเพำะเช้ือก่อนให้ยำปฏิชีวนะ ซึ่งไม่แตกต่ำงจำกกลุ่มควบคุม ส่วนกำรให้ยำปฏิชีวนะแบบกว้ำงภำยใน 1 ช่ัวโมง พบว่ำกลุ่ม
ทดลองได้รับปฏิชีวนะแบบกว้ำงภำยใน 1 ช่ัวโมงมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ p-value < 0.05 รวมทั้งกำรให้
สำรน้ ำ crystalloid 30 ml/kg และในผู้ป่วยที่มีภำวะควำมดันต่ ำ หรือค่ำ lactae level ≥ 4 mmol/l ภำยใน 1 ช่ัวโมง รวมทั้งมี
กำรเฝ้ำระวังและติดตำมประเมินอำกำรผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนจ ำหน่ำยออกจำกแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
ส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำภำยหลังให้กำรดูแลรักษำท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชแล้ว ผู้ป่วยได้รับกำร Admit ดูแลรักษำต่อใน
โรงพยำบำลร้อยละ 66.7  และร้อยละ 33.3 ได้รับกำรส่งตัวเพื่อให้ได้รับกำรดูแลรักษำจำกแพทย์เฉพำะทำงที่โรงพยำบำลแม่ข่ำย
จังหวัดยโสธร ซึ่งในกำรศึกษำครั้งน้ีไม่พบผู้เสียชีวิตขณะดูแลรักษำที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช   

กลุ่มที่ 2 ผู้ให้บริกำร คือพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยำบำลทรำยมูล จ ำนวน 16 คน 
พบร้อยละ 100 เป็นเพศหญิง อำยุต่ ำสุด 25 ปี สูงสุด 57 ปี เฉลี่ย 40.31 ปี ช่วงอำยุที่พบมำกที่สุดร้อยละ 43.8 คือมีอำยุในช่วง  
25-34 ปี รองลงมำคือ 45-54 ปี พบร้อยละ 25.0  ส่วนอำยุกำรท ำงำนต่ ำสุด 2 ปี สูงสุด 33 ปี ช่วงอำยุกำรท ำงำนท่ีพบมำกที่สุดคือ 
26-30 ปี พบร้อยละ 25.0 รองลงมำร้อยละ 18.8  คือช่วงอำยุ 1-5 ปี และ 11-15 ป ีที่พบเท่ำ ๆ กัน ในด้ำนผู้ให้บริกำรมีกำรศึกษำ 
3 ประเด็น คือ 1) ความรู้ในเร่ืองภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จำกกำรใช้แบบทดสอบก่อนให้ควำมรู้ พบว่ำพยำบำลมีคะแนนควำมรู้ เฉลี่ย

เท่ำกับ 13.62  (𝑥 = 13.6, S.D. = 1.50) หลังให้ควำมรู้มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 18.06 (𝑥 = 18.06, S.D. = 1.23) และเมื่อทดสอบ
ควำมแตกต่ำงระหว่ำงคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ก่อนและหลังให้ควำมรู้ พบว่ำคะแนนเฉลี่ยหลังให้ควำมรู้เรื่องภำวะพิษเหตุติดเชื้อ สูงกว่ำ
ก่อนให้ควำมรู้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ P-value < .05 (p-value=.000) 2) ความพึงพอใจต่อการใช้ Sepsis Six bundle 
Protocol เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ในงำนอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้ำน 
ได้แก่ ด้ำนขอบเขต  ด้ำนกำรน ำไปใช้และด้ำนที่มำของแนวปฏิบัติ พบว่ำ ควำมพึงพอใจของแต่ละข้อในทุกด้ำน ส่วนใหญ่ร้อยละ 
68.8-81.3 อยู่ในระดับมำกที่สุด ยกเว้นด้ำนกำรน ำไปใช้ ในข้อท่ี 5 มีกำรระบุปัญหำที่อำจเป็นอุปสรรคท ำให้กำรน ำแนวปฏิบัติไป
ใช้ได้ไม่ครบถ้วน และด้ำนที่มำของแนวปฏิบัติในข้อที่ 10 มีกำรก ำหนดข้อบ่งช้ีกำรคัดเลือกหลักฐำนวิชำกำรที่ใช้อ้ำงอิง มีควำมพึงพอใจ 
อยู่ในระดับมำกถึงมำกที่สุดเท่ำ ๆ กัน คือร้อยละ 50.0 ซึง่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ นิลปัทม์ พลเยี่ยม และคณะ17 ที่พบว่ำทีมผู้ใช้
แนวกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตมีควำมพึงพอใจในกำรใช้แนวกำรดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง โดยใช้ Six 
bundle sepsis protocol โดยรวมอยู่ในระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 75.0 และ 3) ความเหมาะสมของการน า Sepsis Six bundle 
Protocol ไปใช้อย่างต่อเนื่อง พบว่ำส่วนใหญ่ร้อยละ 75.0 ให้ควำมเห็นว่ำมีควำมเหมำะสมที่จะน ำไปใช้ต่อแต่ต้องทบทวนอย่ำง
สม่ ำเสมอ แสดงให้เห็นว่ำพยำบำลผู้ให้บริกำรพยำบำลผู้ป่วย ให้ควำมส ำคัญกับกำรปฏิบัติตำมแนวทำงที่ได้มำตรฐำนและสิ่งที่จะท ำ
ให้ผลกำรพยำบำลผู้ป่วยมีประสิทธิภำพและคุณภำพ เกิดผลลัพธ์ที่ดี จะต้องมี Protocol ที่น่ำเชื่อถือและทันสมัยอยู่เสมอ  
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ข้อเสนอแนะ  
1. ควรร่วมกับเครือข่ำยในจังหวัดยโสธร ท ำกำรศึกษำผู้ป่วยที่มีภำวะพิษเหตุติดเช้ือแบบครบวงจร ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 

รวมทั้งกำรดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล เพื่อลดอัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภำวะพิษเหตุติดเช้ือจำกชุมชน  
2. ควรศึกษำกำรน ำวิธีกำรตรวจ Capillary Refill Time (CRT) มำใช้ ร่วมกับเครื่องมืออ่ืน ๆ ในกำรเฝ้ำระวังผู้ป่วยท่ีได้รับ

กำรวินิจฉัยภำวะพิษเหตุติดเช้ือ ซึ่งเป็นบทบำทของพยำบำลที่สำมำรถปฏิบัติได้ 
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