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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการทางการพยาบาล ผลลัพธ์ และความสัมพันธ์ระหว่างการ
จัดการทางการพยาบาลกับผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด กลุ่มตัวอย่างคือเวชระเบียนผู้ป่วยจ านวน 140 ราย ที่เข้า
รับบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างปีงบประมาณ 2565–2568 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test, Fisher's Exact test, Mann-Whitney U test และ Kruskal-
Wallis test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.43) อายุเฉล่ีย 69.34 ปี (SD = 15.86) โดยร้อยละ 52.14 อยู่ในกลุ่ม 
NEWS ≥7 มีคะแนน NEWS เฉลี่ย 7.39 (SD = 3.58) ด้านการจัดการทางการพยาบาล พบว่าการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงมีอัตรา
สูงสุดร้อยละ 88.57 (Median time = 10 นาที) รองลงมาคือการเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 80.00 (Median time = 
44 นาที) และการให้สารน้ าตามเกณฑ์ ≥1,500 ml ร้อยละ 49.29 อย่างไรก็ตาม มีการปฏิบัติตาม Sepsis bundle ครบถ้วนเพียงร้อยละ 
38.57 ด้านผลลัพธ์ พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 50.00 ถูกส่งต่อ ร้อยละ 43.57 จ าหน่ายกลับบ้าน และร้อยละ 6.43 เสียชีวิต มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาล Median = 6.0 วัน (IQR = 3.0–7.0 วัน) โดยกลุ่ม NEWS ≥7 มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดร้อยละ 10.96 ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่าไม่มีตัวแปรการจัดการทางการพยาบาลใดมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทั้ง 4 ตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05 ทุกตัว
แปร)  
ค าส าคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, การจัดการทางการพยาบาล, Sepsis bundle, National Early Warning Score, ผลลัพธ์ผู้ป่วย, 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 

Abstract 
 This retrospective survey research aimed to study nursing management, patient outcomes, and the relationship 
between nursing management and outcomes in patients with suspected sepsis. The sample consisted of 140  medical 
records of patients who received services at the Emergency and Forensic Department of Doi Saket Hospital, Chiang Mai 
Province, during fiscal years 2022–2025. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including 
Chi-square test, Fisher's Exact test, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test, with a statistical significance level set at 
.05.  
 Results: The majority of patients were male (56.43%) , with a mean age of 69.34 years (SD = 15.86). Overall, 
52.14% were in the high-risk group (NEWS ≥7) , with a mean NEWS score of 7.39 (SD = 3.58) .  Regarding clinical 
management: antibiotic administration within 1 hour had the highest compliance rate at 88.57% (Median time = 10 
minutes); blood culture collection prior to antibiotics was 80.00% (Median time = 44 minutes); and fluid resuscitation 
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≥1 ,500 ml was achieved in only 49.29%. Overall Sepsis Bundle compliance was 38.57% , below the international 
standard of 80%. Patient outcomes showed that 50.00% were referred to higher-capability hospitals, 43.57% were 
discharged home, and 6.43% died, with a median hospital stay of 6.0 days (IQR = 3.0–7.0 days). The NEWS ≥7 group 
had the highest mortality rate at 10.96%. Correlation analysis revealed no statistically significant associations between 
any nursing management variable and the four outcome measures (p > .05 for all variables) 
Keywords: Sepsis; Nursing management, Sepsis bundle, National Early Warning Score (NEWS), Patient outcomes, 
Emergency department 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis and septic 
shock) เป็นความผิดปกติของอวัยวะที่คุกคามต่อชีวิต 
ซึ่งเกิดจากการที่ร่างกายตอบสนองต่อการติดเชื้อไม่
สมดุลจนท าลายเนื้อเย่ือและอวัยวะของตนเอง (1) 
ในทางคลินิก การวินิจฉัยภาวะ sepsis อาศัยการ
ประเมิ นด้ วยคะแนน Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA) ที่เพิ่มขึ้นตั้งแต่ 2 คะแนน ขณะที่ 
septic shock หมายถึงภาวะที่มีความดันโลหิตต่ า
ต่อเนื่องจ าเป็นต้องใช้ vasopressors เพื่อรักษาระดับ 
mean arterial pressure (MAP) ≥65 mmHg ร่วมกับ
ระดับ serum lactate >2 mmol/L แม้ได้รับสารน้ า
อย่างเพียงพอแล้ว โดยมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าร้อย
ละ 401 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดถือเป็นปัญหา
สาธารณสุขระดับโลกที่มีนัยส าคัญทั้งในมิติของการ
เสียชีวิต ภาระโรค ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ และ
คุณภาพชีวิต รวมถึงมีความเชื่อมโยงกับปัญหาการดื้อ
ยาปฏิชีวนะซึ่งเป็นความท้าทายส าคัญในระดับโลก2 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบอุบัติการณ์ทั่วโลก
ประมาณ 48.9 ล้านรายต่อปี และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตราว 11 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 19.7 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมด3 โดยในประเทศที่มีรายได้น้อยและ
ปานกลางพบอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30.80–
62.50<sup>3</sup> ส าหรับประเทศไทย พบผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงประมาณ 175,000 
รายต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี หรือ
เฉลี่ยทุก 1 ชั่วโมงมีผู้เสียชีวิต 5 ราย โดยอัตราการ
เสียชีวิตยังคงสูงกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข

ที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 26 ในช่วงปี พ.ศ. 2566–
2570 โดยพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 34.09, 35.35, 
29.73 และ 27.87 ในปี พ.ศ. 2564, 2565, 2566 และ 
2567 ตามล าดับ4 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
ได้แก่ ความล่าช้าในการวินิจฉัยและสั่งการรักษา การ
ขาดการประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว 
การประเมินความรุนแรงด้วยเครื่องมือที่ไม่เหมาะสม 
การให้สารน้ าท่ีไม่เพียงพอหรือไม่ทันเวลา การควบคุม
แหล่งติดเชื้อที่ล่าช้า และการสื่อสารและส่งต่อการดูแล
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ5  
 ภาวะนี้จัดเป็นภาวะวิกฤตท่ีมีความไวต่อเวลา 
(time-sensitive condition) ซึ่ งความล่ าช้ าในการ
เริ่มต้นการรักษาสามารถส่งผลให้เกิดการล้มเหลวของ
อวัยวะหลายระบบและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
ดังนั้นอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันจึงถูกใช้เป็น
ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลที่ส าคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 6 
หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนอย่างชัดเจนว่าการ
วินิจฉัยและเริ่มการรักษาที่ล่าช้าส่งผลกระทบโดยตรง
ต่ออัตราการเสียชีวิต จากการศึกษาในประเทศ
เดนมาร์กโดย Fischer และคณะ7 พบว่าระดับความ
รุนแรงของอาการที่ประเมินผ่าน Early Warning Score 
(EWS) มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการให้ยา โดย
ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 6 ชั่วโมงมีอัตราการ
รอดชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับยาช้ากว่าอย่างชัดเจน 
งานวิจัยขนาดใหญ่ในประเทศสวีเดน (n = 10,456 ราย) 
ของ Van Heuverswyn และคณะ8 ยืนยันว่าการเริ่มยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมภายใน 12 ชั่วโมงหลังเก็บเพาะ
เชื้อมีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับการลดอัตราการเสียชีวิต
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ภายใน 30 วัน สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Keeley และคณะ9 ที่พบว่าการ
ได้รับยาปฏิชีวนะโดยไม่ล่าช้าช่วยลดอัตราการเสียชีวิต
ได้อย่างมีนัยส าคัญ (OR ≈ 0.57 , 95% CI 0.45–
0.72 )10,11 แนวทางการดูแลผู้ป่วยตาม Surviving 
Sepsis Campaign (SSC)12 จึงก าหนดให้การรักษาตาม 
1-hour sepsis bundle เป็นมาตรฐานสากล ครอบคลุม
การเก็บเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ การให้ยา
ปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้อ การประเมินระดับ 
lactate และการให้สารน้ าชนิด crystalloid ภายใน 1 
ชั่วโมงหลังวินิจฉัย โดยหน่วยบริการที่ปฏิบัติตาม 
Sepsis Bundle ได้ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปมีแนวโน้ม
อัตราการรอดชีวิตสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ13,14  
 การจัดการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ตั้งแต่ระยะคัดกรองในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมี
บทบาทส าคัญยิ่งต่อการช่วยชีวิตผู้ป่วย15 เครื่องมือคัด
กรองท่ีมีบทบาทส าคัญในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
ได้ แก่  National Early Warning Score (NEWS) ซึ่ ง
พั ฒ น า โ ด ย  Royal College of Physicians16 
ประกอบด้วยพารามิเตอร์ทางสรีรวิทยา 7 ด้าน ได้แก่ 
อัตราการหายใจ ความอิ่มตัวของออกซิเจน การใช้
ออกซิเจนเสริม อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิตตัวบน 
อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับความรู้สึกตัวตาม 
AVPU scale จ าแนกระดับความเสี่ยงเป็นต่ า (0–4 
คะแนน) ปานกลาง (5–6 คะแนน) และสูง (≥7 คะแนน) 
ซึ่งเครื่องมือนี้มีความไวสูงถึงร้อยละ 88–92 ในการ
ตรวจจับการทรุดตัวของผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรก17,18 สูง
กว่ า qSOFA ที่ มี ความไวเพียงร้อยละ 60–6518 
นอกจากนี้ยังมีหลักฐานว่าการใช้ NEWS ร่วมกับ 
qSOFA ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว
ขึ้น เพิ่มอัตราการรอดชีวิต และลดภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างมีนัยส าคัญ19 โรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ที่ท าหน้าที่
เป็นด่านหน้าในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดก่อนส่งต่อ พบอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง 

ร้อยละ 10.34, 13.04 และ 20.51 ในปีงบประมาณ 
2566, 2567 และ 2568 ตามล าดับ และจากการ
ทบทวนข้อมูลภายในพบว่าการปฏิบัติตาม Sepsis 
Bundle ครบทุกองค์ประกอบยังต่ ากว่าร้อยละ 80 ซึ่ง
เป็นเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานสากล (13) โดยเฉพาะ
องค์ประกอบด้านการให้สารน้ าและการเจาะเลือดเพาะ
เชื้อ สะท้อนถึงช่องว่างด้านคุณภาพกระบวนการดูแลที่
ต้องได้รับการพัฒนา  
 การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาการจัดการทางการ
พยาบาลและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการจัดการทางการพยาบาลผู้ป่วย
ที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการ
ทางการพยาบาลกับผลลัพธ์ของการจัดการทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
 
รูปแบบการวิจยั 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ แบบ
ย้อนหลัง (Retrospective Study) โดยใช้ข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ที่ได้รับการวินิจฉัยและ/หรือสงสัยว่ามี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ที่เข้ารับการรักษา
ในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลดอย
สะเก็ด ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2565 ถึง เดือน ธันวาคม 
2568 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ ทฤษฎีการประเมิน
คุณภาพบริการสุขภาพของ Donabedian20 เป็น
โครงสร้างหลัก ร่วมกับ แนวคิด Early Detection และ 
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Early Treatment ของ Evans และคณะ12 โดยศึกษา
เฉพาะ 2 มิติ ได้แก่ มิติกระบวนการ และมิติผลลัพธ์ 
(Outcome) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 เกณฑ์คัดเข้าศึกษา ได้แก่ เวชระเบียนผู้ป่วยที่
สงสัยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีข้อมูลบันทึกใน
เวชระเบียนได้ครบถ้วน (คณะกรรมการดูแลรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อภาวะวิกฤต (sepsis) จังหวัดเชียงใหม่ , 
2561) ดังนี้  
 1. เพศชาย – หญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 
 2. เวชระเบียนที่ มีการบันทึกสัญญาณชีพ
ครบถ้วน ได้แก่ ค่าความดันโลหิต (Blood pressure: 
BP) อุณหภูมิ (Temperature: T) ชีพจร (Pulse: P) การ
หายใจ (Respiration: R) และ ออกซิ เจนในเลือด 
(SpO2) 
 3. เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ที่แพทย์สงสัยมีภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลือด 
 4. เวชระเบียนที่มีการระบุเวลาในการให้การ
พยาบาลชัดเจน 
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่  
 1. เวชระเบียนของผู้ป่วยที่เสียชีวิตขณะอยู่ใน
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 เวชระเบียนผู้ป่วยที่ เข้ารับการประเมินและ
รักษา ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
ดอยสะเก็ด ที่แพทย์ผู้รักษาสงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลื อด ระหว่ างปี งบประมาณ 2565 ถึ ง
ปีงบประมาณ 2568 โดยเป็นการเลือกแบบสุ่มที่เจาะจง
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้พิจารณาใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดค่า α 
= .05 และ power = .80 (Faul et al., 2007) และ
ก าหนดค่า effect size ระดับปานกลาง (f = 0.25) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 128 ราย ทั้งนี้เพื่อป้องกันความ
เสี่ยงจากการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง (Attrition rate) 

ผู้วิจัยจึงได้จัดเก็บข้อมูลเพิ่มเติมอีกจ านวน 12 ราย 
รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งสิ้น 140 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมู ล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบตรวจสอบการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และแบบ
ตรวจสอบผลการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด หลังได้รับการประเมินภาวะติดเชื้อและ
การดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติเรียบร้อยแล้ว และ
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล การส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
อื่น และการเสียชีวิต 
 1. แบบตรวจสอบการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและหรือสงสัยมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ประกอบด้วย 1) ข้อมูลเบื้องต้นข้อเวช
ระเบียนผู้ป่วย ได้แก่ ล าดับที่ อายุ เพศ เวลาในการคัด
กรอง โรคประจ าตัว 2) แบบประเมิน National Early 
Warning Score (NEWS) ซึ่ งเป็นเครื่องมือประเมิน
ความรุนแรงของผู้ป่วยโดยอาศัยพารามิเตอร์ทาง
สรีรวิทยา 7 ด้าน ได้แก่ อัตราการหายใจ ค่าออกซิเจน
ในเลือด การใช้ออกซิเจนเสริม อุณหภูมิร่างกาย อัตรา
การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตตัวบน และระดับความ
รู้สึกตัว โดยในแต่ละพารามิเตอร์มีการบันทึกค่าที่วัดได้ 
พร้อมให้คะแนนตามเกณฑ์มาตรฐานของ NEWS 
(คะแนน 0–3 ต่อพารามิเตอร์) และน ามาค านวณเป็น
คะแนนรวม (Total NEWS score) ซึ่งมีช่วงคะแนน
ตั้งแต่ 0–20 คะแนน โดยคะแนนที่สูงขึ้นสะท้อนถึง
ความรุนแรงของอาการและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
วิกฤตที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การแปลผล 
โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีคะแนน 
NEWS ต่ า (< 5 คะแนน) และกลุ่มที่มีคะแนน NEWS 
สูง (≥ 5 คะแนน) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
กับผลลัพธ์ของผู้ป่วย นอกจากนี้ ในส่วนนี้ยังครอบคลุม
การประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง 1-hour sepsis 
bundle ได้แก่  การเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ ยา
ปฏิชีวนะ การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การให้
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Early Treatment ของ Evans และคณะ12 โดยศึกษา
เฉพาะ 2 มิติ ได้แก่ มิติกระบวนการ และมิติผลลัพธ์ 
(Outcome) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 เกณฑ์คัดเข้าศึกษา ได้แก่ เวชระเบียนผู้ป่วยที่
สงสัยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีข้อมูลบันทึกใน
เวชระเบียนได้ครบถ้วน (คณะกรรมการดูแลรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อภาวะวิกฤต (sepsis) จังหวัดเชียงใหม่ , 
2561) ดังนี้  
 1. เพศชาย – หญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 
 2. เวชระเบียนที่ มีการบันทึกสัญญาณชีพ
ครบถ้วน ได้แก่ ค่าความดันโลหิต (Blood pressure: 
BP) อุณหภูมิ (Temperature: T) ชีพจร (Pulse: P) การ
หายใจ (Respiration: R) และ ออกซิ เจนในเลือด 
(SpO2) 
 3. เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ที่แพทย์สงสัยมีภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลือด 
 4. เวชระเบียนที่มีการระบุเวลาในการให้การ
พยาบาลชัดเจน 
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่  
 1. เวชระเบียนของผู้ป่วยที่เสียชีวิตขณะอยู่ใน
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลดอยสะเก็ด 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการประเมินและ
รักษา ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
ดอยสะเก็ด ที่แพทย์ผู้รักษาสงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลื อด ระหว่ าง ปี งบประมาณ 2565 ถึ ง
ปีงบประมาณ 2568 โดยเป็นการเลือกแบบสุ่มที่เจาะจง
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้พิจารณาใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดค่า α 
= .05 และ power = .80 (Faul et al., 2007) และ
ก าหนดค่า effect size ระดับปานกลาง (f = 0.25) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 128 ราย ทั้งนี้เพื่อป้องกันความ
เสี่ยงจากการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง (Attrition rate) 

ผู้วิจัยจึงได้จัดเก็บข้อมูลเพิ่มเติมอีกจ านวน 12 ราย 
รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งสิ้น 140 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมู ล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบตรวจสอบการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และแบบ
ตรวจสอบผลการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด หลังได้รับการประเมินภาวะติดเชื้อและ
การดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติเรียบร้อยแล้ว และ
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล การส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
อื่น และการเสียชีวิต 
 1. แบบตรวจสอบการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและหรือสงสัยมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ประกอบด้วย 1) ข้อมูลเบื้องต้นข้อเวช
ระเบียนผู้ป่วย ได้แก่ ล าดับที่ อายุ เพศ เวลาในการคัด
กรอง โรคประจ าตัว 2) แบบประเมิน National Early 
Warning Score (NEWS) ซึ่ งเป็นเครื่องมือประเมิน
ความรุนแรงของผู้ ป่วยโดยอาศัยพารามิเตอร์ทาง
สรีรวิทยา 7 ด้าน ได้แก่ อัตราการหายใจ ค่าออกซิเจน
ในเลือด การใช้ออกซิเจนเสริม อุณหภูมิร่างกาย อัตรา
การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิตตัวบน และระดับความ
รู้สึกตัว โดยในแต่ละพารามิเตอร์มีการบันทึกค่าที่วัดได้ 
พร้อมให้คะแนนตามเกณฑ์มาตรฐานของ NEWS 
(คะแนน 0–3 ต่อพารามิเตอร์) และน ามาค านวณเป็น
คะแนนรวม (Total NEWS score) ซึ่งมีช่วงคะแนน
ตั้งแต่ 0–20 คะแนน โดยคะแนนท่ีสูงขึ้นสะท้อนถึง
ความรุนแรงของอาการและความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
วิกฤตที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การแปลผล 
โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีคะแนน 
NEWS ต่ า (< 5 คะแนน) และกลุ่มที่มีคะแนน NEWS 
สูง (≥ 5 คะแนน) เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
กับผลลัพธ์ของผู้ป่วย นอกจากนี้ ในส่วนนี้ยังครอบคลุม
การประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง 1-hour sepsis 
bundle ได้แก่  การเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ ยา
ปฏิชีวนะ การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การให้

สารน้ าชนิด crystalloid ตามเกณฑ์ และการให้ยากลุ่ม 
vasopressor เมื่อมีข้อบ่งชี้ โดยมีการบันทึกทั้งลักษณะ
การปฏิบัติ (ท า/ไม่ท า) และระยะเวลาในการด าเนินการ
ในแต่ละกิจกรรมอย่างชัดเจน 
 2. แบบตรวจสอบผลการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด หลังได้รับการประเมิน
ภาวะติดเชื้อและการดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติ
เรียบร้อยแล้ว และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล การส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น และการเสียชีวิต เป็นแบบ
บันทึกข้อมูลที่ใช้ประเมินผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการคัดกรองและรักษาตามแนวทาง โดย
ประกอบด้วยตัวแปรส าคัญ ได้แก่ ระยะเวลาในการ
เจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะหน่วยเป็นนาที 
ระยะเวลาเริ่มให้ยาปฏิชีวนะหน่วยเป็นนาที ระยะเวลา
ในการได้รับสารน้ าตามเกณฑ์หน่วยเป็นนาที การ
ติดตามและบันทึกค่า NEWS อย่างต่อเนื่อง รวมถึง
ผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น การรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
การส่งต่อ การเสียชีวิต และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงจัดประเภท 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่ องมือวิจั ยฉบับนี้ ได้ รับการตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินและภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 ท่าน โดยประเมินความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยด้วยดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) ผลการประเมิน
พบว่าค่า IOC ของแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และ
ค่า IOC เฉลี่ยเท่ากับ 0.89 แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมี
ความครอบคลุมและเหมาะสมกับเนื้อหาท่ีศึกษา 
จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น และน าไป
ทดลองใช้  (try-out) กับเวชระเบียนที่ มี ลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบและความสะดวกในการใช้
งาน พบว่าเคร่ืองมือสามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วนและ
มีความชัดเจน โดยใช้เวลาเฉลี่ย 10–15 นาทีต่อราย 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือใน
ลักษณะความสอดคล้องของผู้ประเมิน ( inter-rater 
reliability) โดยให้ผู้ประเมิน 2 คน บันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนเดียวกันอย่างอิสระ พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ 
Cohen’s kappa อยู่ระหว่าง 0.82–0.94 ซึ่ งอยู่ ใน
ระดับดีมาก แสดงว่าเครื่องมือมีความคงเส้นคงวาและ
สามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่าง
เชื่อถือได ้
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมี
ขั้นตอนดังนี ้
 1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยพะเยาแล้ว ให้คณะกรรมการประเมิน
งานวิจัยด้านจริยธรรม โรงพยาบาลสันป่าตอง 
 2. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และอธิบายถึงวิธีการเก็บ
รวบรวบรวมข้ อมู ล  แก่ ผู้ มี ส่ วนเกี่ ยวข้ องของ
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด โดยชี้แจงให้ทราบว่า ข้อมูล
ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และ
การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่ท าใน
ภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น พร้อมทั้งแนบเอกสาร
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 3. ยื่นหนังสือขออนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้แก่เจ้าพนักงานสถิติของ
โรงพยาบาลเพื่อช่วยดึงข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบตรวจสอบ
การจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
และแบบการประเมินผลการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดของเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยและหรือสงสัยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มี
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ข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนได้ครบถ้วน โดยเลือกเวช
ระเบียนที่ เข้ารับการรักษษในแผนกฉุกเฉินและ
อุบัติเหต ุ
 5. วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของการลงรหัสข้อมูล และท าการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสถิติ
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ก่อนการวิเคราะห์ตรวจสอบ
การกระจายตัวของข้อมูลเชิงปริมาณด้วย Shapiro-
Wilk test พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่ไม่เป็นไปตามการแจก
แจงปกติ จึงใช้สถิติไม่อิงพารามิเตอร์เป็นหลัก 
 1. สถิติ เชิงพรรณนา ใช้ความถี่และร้อยละ
ส าหรับข้อมูลเชิงหมวดหมู่ ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ โรค
ประจ าตัว ระดับความเสี่ยง NEWS การปฏิบัติตาม 
Sepsis Bundle และผลลัพธ์การจ าหน่าย ข้อมูลเชิง
ปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ ได้แก่ อายุและคะแนน 
NEWS รวม รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ส่วนข้อมูลที่ไม่เป็นการแจกแจงปกติ 
ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่คัดกรองถึงเจาะเลือดเพาะเชื้อ 
ระยะเวลาถึงได้รับยาปฏิชีวนะ ปริมาณสารน้ าที่ได้รับ 
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รายงานด้วย
ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน เลือกใช้ตามลักษณะของตัว
แปรและจ านวนกลุ่มที่ เปรียบเทียบ ได้แก่ Mann-
Whitney U test ส าหรับเปรียบเทียบตัวแปรเชิ ง
ปริมาณที่ไม่เป็นการแจกแจงปกติระหว่างสองกลุ่ม 
Kruskal-Wallis test ส าหรับเปรียบเทียบตัวแปรเชิง
ปริมาณระหว่างสามกลุ่ มขึ้นไป Chi-square test 
ส าหรับทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิง
หมวดหมู่ และ Fisher's Exact test ในกรณีที่ความถี่ที่
คาดหวังในแต่ละช่องมีค่าน้อยกว่า 5 
 จริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา
หมายเลขรับรอง HREC-UP-HSST 1.1/013/69 ลงวันที่ 
15 ธันวาคม 2568 และหนังสือรับรองจริยธรรม การท า
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสันป่าตอง หมายเลข
รับรอง SPT REC 056/2568 ลงวันที่  30 ธันวาคม 
2568 
 
ผลการวิจัย 
  1. การคัดกรองและประเมินความรุนแรงด้วย 
National Early Warning Score (NEWS) ผู้ ป่ ว ย มี
คะแนน NEWS เฉลี่ยรวม 7.39 คะแนน (SD = 3.58) 
โดยพบว่ากลุ่มความเสี่ยงสูง (NEWS ≥7) มีสัดส่วนมาก
ที่สุดร้อยละ 52.14 รองลงมาคือกลุ่มความเสี่ยงต่ า 
(NEWS <5) ร้อยละ 25.00 และกลุ่มความเสี่ยงปาน
กลาง (NEWS 5–6) ร้อยละ 22.86 พารามิเตอร์ที่มี
ความผิดปกติมากที่สุดคืออัตราการหายใจ โดยผู้ป่วย
ร้อยละ 75.00 มีอัตราการหายใจเร็วกว่า 20 ครั้ง/นาที 
(Mean Score = 1.79) รองลงมาคือความดันโลหิตตัว
บน โดยพบว่าร้อยละ 26.43 มีความดันโลหิต ≤90 
mmHg และมีผู้ป่วยต้องใช้ออกซิเจนเสริมถึงร้อยละ 
60.71 ในขณะที่อุณหภูมิร่างกายมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด 
(Mean Score = 0.89) ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะของ
ผู้สูงอายุที่มักไม่แสดงไข้สูงแม้มีการติดเชื้อรุนแรง และ
เมื่อพิจารณา Mean Score รายพารามิเตอร์ พบว่า 
อัตราการหายใจ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean Score 
= 1.79 ± 1.12) โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 22.2 ± 4.1 ครั้ง/
นาที และพบว่าร้อยละ 75.00 มีอัตราการหายใจเกิน 
20 ครั้ง/นาที รองลงมาคือ ความดันโลหิตตัวบน (Mean 
Score = 1.41 ± 1.22) โดยมีค่าเฉลี่ย 119.8 ± 36.4 
mmHg แต่พบว่าร้อยละ 26.43 มีความดันโลหิต ≤90 
mmHg บ่งชี้ถึงความเสี่ยงต่อภาวะช็อก และ การใช้
ออกซิเจนเสริม (Mean Score = 1.21 ± 0.98) พบใน
ผู้ป่วยถึงร้อยละ 60.71 พารามิเตอร์ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ า
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ข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนได้ครบถ้วน โดยเลือกเวช
ระเบียนที่ เข้ารับการรักษษในแผนกฉุกเฉินและ
อุบัติเหต ุ
 5. วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของการลงรหัสข้อมูล และท าการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสถิติ
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ก่อนการวิเคราะห์ตรวจสอบ
การกระจายตัวของข้อมูลเชิงปริมาณด้วย Shapiro-
Wilk test พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่ไม่เป็นไปตามการแจก
แจงปกติ จึงใช้สถิติไม่อิงพารามิเตอร์เป็นหลัก 
 1. สถิติ เชิงพรรณนา ใช้ความถี่และร้อยละ
ส าหรับข้อมูลเชิงหมวดหมู่ ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ โรค
ประจ าตัว ระดับความเสี่ยง NEWS การปฏิบัติตาม 
Sepsis Bundle และผลลัพธ์การจ าหน่าย ข้อมูลเชิง
ปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ ได้แก่ อายุและคะแนน 
NEWS รวม รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ส่วนข้อมูลที่ไม่เป็นการแจกแจงปกติ 
ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่คัดกรองถึงเจาะเลือดเพาะเชื้อ 
ระยะเวลาถึงได้รับยาปฏิชีวนะ ปริมาณสารน้ าที่ได้รับ 
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รายงานด้วย
ค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน เลือกใช้ตามลักษณะของตัว
แปรและจ านวนกลุ่มที่ เปรียบเทียบ ได้แก่ Mann-
Whitney U test ส าหรับเปรียบเทียบตัวแปรเชิ ง
ปริมาณที่ไม่เป็นการแจกแจงปกติระหว่างสองกลุ่ม 
Kruskal-Wallis test ส าหรับเปรียบเทียบตัวแปรเชิง
ปริมาณระหว่างสามกลุ่ มขึ้นไป Chi-square test 
ส าหรับทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิง
หมวดหมู่ และ Fisher's Exact test ในกรณีที่ความถี่ที่
คาดหวังในแต่ละช่องมีค่าน้อยกว่า 5 
 จริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา
หมายเลขรับรอง HREC-UP-HSST 1.1/013/69 ลงวันที่ 
15 ธันวาคม 2568 และหนังสือรับรองจริยธรรม การท า
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสันป่าตอง หมายเลข
รับรอง SPT REC 056/2568 ลงวันที่  30 ธันวาคม 
2568 
 
ผลการวิจัย 
  1. การคัดกรองและประเมินความรุนแรงด้วย 
National Early Warning Score (NEWS) ผู้ ป่ ว ย มี
คะแนน NEWS เฉลี่ยรวม 7.39 คะแนน (SD = 3.58) 
โดยพบว่ากลุ่มความเสี่ยงสูง (NEWS ≥7) มีสัดส่วนมาก
ที่สุดร้อยละ 52.14 รองลงมาคือกลุ่มความเสี่ยงต่ า 
(NEWS <5) ร้อยละ 25.00 และกลุ่มความเสี่ยงปาน
กลาง (NEWS 5–6) ร้อยละ 22.86 พารามิเตอร์ที่มี
ความผิดปกติมากที่สุดคืออัตราการหายใจ โดยผู้ป่วย
ร้อยละ 75.00 มีอัตราการหายใจเร็วกว่า 20 ครั้ง/นาที 
(Mean Score = 1.79) รองลงมาคือความดันโลหิตตัว
บน โดยพบว่าร้อยละ 26.43 มีความดันโลหิต ≤90 
mmHg และมีผู้ป่วยต้องใช้ออกซิเจนเสริมถึงร้อยละ 
60.71 ในขณะที่อุณหภูมิร่างกายมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด 
(Mean Score = 0.89) ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะของ
ผู้สูงอายุที่มักไม่แสดงไข้สูงแม้มีการติดเชื้อรุนแรง และ
เมื่อพิจารณา Mean Score รายพารามิเตอร์ พบว่า 
อัตราการหายใจ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean Score 
= 1.79 ± 1.12) โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 22.2 ± 4.1 ครั้ง/
นาที และพบว่าร้อยละ 75.00 มีอัตราการหายใจเกิน 
20 ครั้ง/นาที รองลงมาคือ ความดันโลหิตตัวบน (Mean 
Score = 1.41 ± 1.22) โดยมีค่าเฉลี่ย 119.8 ± 36.4 
mmHg แต่พบว่าร้อยละ 26.43 มีความดันโลหิต ≤90 
mmHg บ่งชี้ถึงความเสี่ยงต่อภาวะช็อก และ การใช้
ออกซิเจนเสริม (Mean Score = 1.21 ± 0.98) พบใน
ผู้ป่วยถึงร้อยละ 60.71 พารามิเตอร์ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ า

ที่สุดคือ อุณหภูมิร่างกาย (Mean Score = 0.89 ± 
0.72) โดยมีค่าเฉลี่ย 38.2 ± 0.9°C 
 2. การจัดการทางการพยาบาลตามแนวทาง 
Sepsis 1-Hour Bundle การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงมีอัตราการปฏิบัติสูงสุดร้อยละ 88.57 ซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐานสากลที่ร้อยละ 80 โดยมีระยะเวลา
เฉลี่ยตั้งแต่คัดกรองถึงได้รับยา Median = 10.0 นาที 
(IQR = 5.0–30.0 นาที) รองลงมาคือการเจาะเลือด
เพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 80.00 โดยมี
ระยะเวลาเฉลี่ย Median = 44.0 นาที (IQR = 25.0–
79.5 นาที) พบว่าร้อยละ 51.79 สามารถเจาะได้ภายใน 
45 นาทีตามแนวทาง SSC 2021 ในขณะที่การให้สาร
น้ าชนิด Crystalloid ตามเกณฑ์ ≥1,500 ml มีอัตรา
การปฏิบัติต่ าที่สุดเพียงร้อยละ 49.29 โดยมีปริมาณ
สารน้ าเฉลี่ย Median = 1,300 ml (IQR = 500–1,500 
ml) ส าหรับการให้ยา Vasopressor ตามข้อบ่งชี้พบ
เพียงร้อยละ 5.71 เม่ือพิจารณาความครบถ้วนของ 
Sepsis Bundle ในภาพรวม พบว่ามีการปฏิบัติครบทุก
องค์ประกอบเพียงร้อยละ 38.57 ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานสากลที่ร้อยละ 80 
 3. ผลลัพธ์การจัดการทางการพยาบาล ด้าน
ผลลัพธ์การจ าหน่าย พบว่าจากผู้ป่วยทั้งหมด 140 ราย 
ส่วนใหญ่ถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า
ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือจ าหน่ายกลับบ้านร้อยละ 
43.57 และเสียชีวิตร้อยละ 6.43 ซึ่ งต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ไม่เกิน
ร้อยละ 26 อย่างไรก็ตาม ควรตีความด้วยความ
ระมัดระวัง เนื่องจากผู้ป่วยถึงร้อยละ 50.00 ถูกส่งต่อ
และไม่ทราบผลลัพธ์ปลายทาง 
 ด้านอัตราการเสียชีวิตจ าแนกตามระดับคะแนน 
NEWS พบว่ากลุ่มที่มีคะแนน NEWS ≥7 มีอตัราการ
เสียชีวิตสูงสุดร้อยละ 10.96 กลุ่ม NEWS <5 พบร้อย
ละ 2.86 และกลุ่ม NEWS 5–6 ไม่พบการเสียชีวิต โดย
อัตราการเสียชีวิตรวมของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับร้อยละ 
6.43 

 ด้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล วิเคราะห์
เฉพาะผู้ป่วยที่จ าหน่ายกลับบ้าน (n = 61) ไม่รวมผู้ป่วย
ที่ถูกส่งต่อและเสียชีวิต พบว่าระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลมีค่า Median = 6.0 วัน (IQR = 3.0–7.0 
วัน) Min = 2 วัน Max = 13 วัน เมื่อจ าแนกตามระดับ
คะแนน NEWS พบว่ากลุ่ม NEWS ≥7 มีแนวโน้มนอน
โรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มอื่น (Median = 5.0 วัน, IQR 
= 4.0–9.0 วัน) อย่างไรก็ตามเมื่อทดสอบทางสถิติด้วย 
Kruskal-Wallis test ไม่ พบความแตกต่ างอย่ าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (H = 0.523, p = .770) 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการทางการ
พยาบาลกับผลลัพธ์ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ 
Fisher's Exact test, Chi-square test, Mann-
Whitney U test และ Kruskal-Wallis test พบว่าไม่มี
ตัวแปรการจัดการทางการพยาบาลใดมีความสัมพันธ์
กับผลลัพธ์ทั้ง 4 ตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05 
ทุกตัวแปร) อย่างไรก็ตาม พบแนวโน้มที่น่าสนใจทาง
คลินิ ก ได้แก่  กลุ่ มที่ ปฏิบั ติ ตาม Sepsis Bundle 
ครบถ้วนมีอัตราการเสียชีวิตต่ ากว่ากลุ่มที่ปฏิบัติไม่ครบ 
(ร้อยละ 3.70 เทียบกับ 8.14) และกลุ่ม NEWS ≥7 มี
อัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มอื่นอย่างชัดเจน (p = 
.066) การที่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติอาจเป็นผลจาก
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ ากัดและจ านวนผู้เสียชีวิตที่น้อย 
(n = 9) ซึ่งส่งผลต่อก าลังทางสถิติ (statistical power) 
ในการตรวจจับความสัมพันธ์ที่มีขนาดผลน้อย 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้บูรณาการกรอบ
แนวคิดการประเมินคุณภาพบริการสุขภาพของ 
Donabedian(20) ซึ่งแบ่งการประเมินออกเป็น 3 มิติ 
ได้แก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) 
และผลลั พธ์  (outcome) เข้ ากั บแนวคิ ด  Early 
Detection และ Early Treatment ของ Evans และ
คณะ12 โดยงานวิจัยครั้งนี้มุ่ งเน้นศึกษาเฉพาะมิติ
กระบวนการและผลลัพธ์ในบริบทของโรงพยาบาล
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ชุมชนระดับ F2 ซึ่ งมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง แต่ต้องรับมือกับผู้ป่วย
วิกฤตเป็นด่านแรกก่อนส่งต่อ 
 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยและนัยต่อการ
จัดการทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 56.43 มีอายุเฉลี่ยสูงถึง 69.34 ปี (SD = 
15.86) และเมื่อรวมกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปพบสูงถึงร้อย
ละ 71.43 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนที่เผชิญกับภาวะติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมาก
ขึ้นตามแนวโน้มการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ดังที่ Singer 
และคณะ1 ระบุว่าผู้สูงอายุมักมีอาการแสดงที่ไม่จ าเพาะ 
เช่น ซึม สับสน หรือเบื่ออาหาร โดยไม่มีไข้สูง ส่งผลให้
การวินิจฉัยล่าช้าและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
โรคประจ าตัวที่พบบ่อยในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 52.14) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
38.57) และโรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ 9.29) ซึ่งล้วนเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เพิ่มความรุนแรงของภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดและเป็นข้อจ ากัดในการให้สารน้ าปริมาณ
มากตามเกณฑ์มาตรฐาน สอดคล้องกับที่ Singer และ
คณะ1 ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านโรคร่วมและระบบบริการ
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญ 
 2. ประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองด้วย 
NEWS ผู้ป่วยมีคะแนน NEWS เฉลี่ย 7.39 คะแนน (SD 
= 3.58) และมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52.14) จัดอยู่
ในกลุ่มความเสี่ยงสูง (NEWS ≥7) ซึ่งสอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาลด่านหน้าที่รับผู้ป่วยวิกฤตก่อน
ส่งต่อ พารามิเตอร์ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคืออัตราการ
หายใจ (Mean Score = 1.79) โดยผู้ป่วยร้อยละ 75.00 
มีอัตราการหายใจเร็วกว่า 20 ครั้ง/นาที ซึ่งอธิบายได้
ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาว่าการหายใจเร็ว (tachypnea) 
เป็ นกลไกชดเชยแรกของร่ างกายเพื่ อระบาย
คาร์บอนไดออกไซด์ในภาวะ metabolic acidosis จาก
การติดเชื้อ12 รองลงมาคือความดันโลหิตตัวบน (Mean 
Score = 1.41) ที่พบว่าร้อยละ 26.43 มีความดันโลหิต 

≤90 mmHg บ่งชี้ถึงความเสี่ยงต่อภาวะ septic shock 
และการใช้ออกซิเจนเสริม (Mean Score = 1.21) ที่
พบในผู้ป่วยถึงร้อยละ 60.71 ข้อค้นพบที่น่าสนใจคือ
อุณหภูมิร่างกายมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (Mean Score 
= 0.89) แม้ว่าผู้ป่วยจะมีภาวะติดเชื้อ สะท้อนลักษณะ
ของผู้สูงอายุที่มีการตอบสนองต่อการติดเชื้อแบบ 
blunted response ไม่แสดงไข้สูงแม้มีการติดเชื้อ
รุนแรง1 ยืนยันถึงความส าคัญของ NEWS ในฐานะ
เครื่องมือที่ครอบคลุมพารามิเตอร์หลายด้าน ไม่ต้อง
พึ่งพาเพียงอาการไข้เพียงอย่างเดียว ดังที่ Gidari และ
คณะ21 รายงานว่า NEWS2 ที่จุดตัด ≥5 มีความไวสูงถึง
ร้อยละ 92 ในการพยากรณ์ภาวะวิกฤตในห้องฉุกเฉิน 
และ Kostakis และคณะ18 ยืนยันในการวิเคราะห์อภิ
มานว่า NEWS score ≥5 สามารถระบุความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสรีรวิทยาได้อย่าง
แม่นย า และมีค่าพยากรณ์เชิงลบ (NPV) สูง นอกจากนี้ 
Alrawashdeh และคณะ22 พบว่าการใช้ NEWS ≥5 
ช่วยลดเวลาเริ่มรักษาเฉลี่ยได้ 28 นาที และลดอัตรา
การส่งต่อเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตได้ร้อยละ 13 ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยในประเทศไทยของ วราภรณ์ ศิริราช19 ที่
พบว่าการใช้ NEWS ช่วยให้พยาบาลจ าแนกผู้ป่วย
วิกฤตได้แม่นย าขึ้นและเพิ่มความเร็วในการแจ้งแพทย์ 
ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า NEWS สามารถจ าแนก
ความรุนแรงได้อย่างมีความหมายทางคลินิก โดยกลุ่ม 
NEWS ≥7 มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดร้อยละ 10.96 
เทียบกับกลุ่ม NEWS <5 ท่ีร้อยละ 2.86 และกลุ่ม 
NEWS 5–6 ที่ ไม่พบการเสียชีวิต แม้ ไม่ถึ งระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .066) แต่ขนาดผลที่พบมี
ความส าคัญทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญ โดยข้อจ ากัด
ด้านก าลังทางสถิติจากจ านวนผู้เสียชีวิตที่น้อย (n = 9) 
น่าจะเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ไม่พบนัยส าคัญทางสถิต ิ
 3. กระบวนการจัดการทางการพยาบาลตาม 
Sepsis 1-Hour Bundle จุดแข็งส าคัญของกระบวนการ
พยาบาลในโรงพยาบาลดอยสะเก็ดคือการให้ยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ที่มีอัตราสูงถึงร้อยละ 88.57 
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ชุมชนระดับ F2 ซึ่ งมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง แต่ต้องรับมือกับผู้ป่วย
วิกฤตเป็นด่านแรกก่อนส่งต่อ 
 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยและนัยต่อการ
จัดการทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 56.43 มีอายุเฉลี่ยสูงถึง 69.34 ปี (SD = 
15.86) และเมื่อรวมกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปพบสูงถึงร้อย
ละ 71.43 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนที่เผชิญกับภาวะติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมาก
ขึ้นตามแนวโน้มการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ดังที่ Singer 
และคณะ1 ระบุว่าผู้สูงอายุมักมีอาการแสดงที่ไม่จ าเพาะ 
เช่น ซึม สับสน หรือเบื่ออาหาร โดยไม่มีไข้สูง ส่งผลให้
การวินิจฉัยล่าช้าและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
โรคประจ าตัวที่พบบ่อยในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 52.14) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
38.57) และโรคไตเรื้อรัง (ร้อยละ 9.29) ซึ่งล้วนเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เพิ่มความรุนแรงของภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดและเป็นข้อจ ากัดในการให้สารน้ าปริมาณ
มากตามเกณฑ์มาตรฐาน สอดคล้องกับที่ Singer และ
คณะ1 ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านโรคร่วมและระบบบริการ
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญ 
 2. ประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองด้วย 
NEWS ผู้ป่วยมีคะแนน NEWS เฉลี่ย 7.39 คะแนน (SD 
= 3.58) และมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52.14) จัดอยู่
ในกลุ่มความเสี่ยงสูง (NEWS ≥7) ซึ่งสอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาลด่านหน้าที่รับผู้ป่วยวิกฤตก่อน
ส่งต่อ พารามิเตอร์ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคืออัตราการ
หายใจ (Mean Score = 1.79) โดยผู้ป่วยร้อยละ 75.00 
มีอัตราการหายใจเร็วกว่า 20 ครั้ง/นาที ซึ่งอธิบายได้
ตามหลักพยาธิสรีรวิทยาว่าการหายใจเร็ว (tachypnea) 
เป็ นกลไกชดเชยแรกของร่ างกายเ พ่ื อระบาย
คาร์บอนไดออกไซด์ในภาวะ metabolic acidosis จาก
การติดเชื้อ12 รองลงมาคือความดันโลหิตตัวบน (Mean 
Score = 1.41) ท่ีพบว่าร้อยละ 26.43 มีความดันโลหิต 

≤90 mmHg บ่งชี้ถึงความเสี่ยงต่อภาวะ septic shock 
และการใช้ออกซิเจนเสริม (Mean Score = 1.21) ที่
พบในผู้ป่วยถึงร้อยละ 60.71 ข้อค้นพบที่น่าสนใจคือ
อุณหภูมิร่างกายมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (Mean Score 
= 0.89) แม้ว่าผู้ป่วยจะมีภาวะติดเชื้อ สะท้อนลักษณะ
ของผู้สูงอายุที่มีการตอบสนองต่อการติดเชื้อแบบ 
blunted response ไม่แสดงไข้สูงแม้มีการติดเชื้อ
รุนแรง1 ยืนยันถึงความส าคัญของ NEWS ในฐานะ
เครื่องมือที่ครอบคลุมพารามิเตอร์หลายด้าน ไม่ต้อง
พึ่งพาเพียงอาการไข้เพียงอย่างเดียว ดังท่ี Gidari และ
คณะ21 รายงานว่า NEWS2 ที่จุดตัด ≥5 มีความไวสูงถึง
ร้อยละ 92 ในการพยากรณ์ภาวะวิกฤตในห้องฉุกเฉิน 
และ Kostakis และคณะ18 ยืนยันในการวิเคราะห์อภิ
มานว่า NEWS score ≥5 สามารถระบุความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสรีรวิทยาได้อย่าง
แม่นย า และมีค่าพยากรณ์เชิงลบ (NPV) สูง นอกจากน้ี 
Alrawashdeh และคณะ22 พบว่าการใช้ NEWS ≥5 
ช่วยลดเวลาเริ่มรักษาเฉลี่ยได้ 28 นาที และลดอัตรา
การส่งต่อเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตได้ร้อยละ 13 ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยในประเทศไทยของ วราภรณ์ ศิริราช19 ที่
พบว่าการใช้ NEWS ช่วยให้พยาบาลจ าแนกผู้ป่วย
วิกฤตได้แม่นย าขึ้นและเพิ่มความเร็วในการแจ้งแพทย์ 
ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า NEWS สามารถจ าแนก
ความรุนแรงได้อย่างมีความหมายทางคลินิก โดยกลุ่ม 
NEWS ≥7 มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดร้อยละ 10.96 
เทียบกับกลุ่ม NEWS <5 ที่ร้อยละ 2.86 และกลุ่ม 
NEWS 5–6 ที่ ไม่พบการเสียชีวิต แม้ ไม่ถึ งระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .066) แต่ขนาดผลที่พบมี
ความส าคัญทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญ โดยข้อจ ากัด
ด้านก าลังทางสถิติจากจ านวนผู้เสียชีวิตที่น้อย (n = 9) 
น่าจะเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ไม่พบนัยส าคัญทางสถิต ิ
 3. กระบวนการจัดการทางการพยาบาลตาม 
Sepsis 1-Hour Bundle จุดแข็งส าคัญของกระบวนการ
พยาบาลในโรงพยาบาลดอยสะเก็ดคือการให้ยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง ที่มีอัตราสูงถึงร้อยละ 88.57 

สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานสากลที่ร้อยละ 8013 และมี
ระยะเวลาเฉลี่ย Median = 10.0 นาที (IQR = 5.0–
30.0 นาที) ซึ่งถือว่ารวดเร็วมากเมื่อเทียบกับมาตรฐาน 
60 นาที ผลนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tachibana 
และคณะ23 ที่พบว่าโปรโตคอลที่น าโดยพยาบาล
สามารถเพิ่มอัตราการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงได้
อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่งเพราะ 
Kumar และคณะ24 รายงานว่าทุก 1 ชั่วโมงที่ล่าช้าใน
การให้ยาปฏิชีวนะเพิ่มอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 7–9 
สะท้อนให้เห็นถึงสมรรถนะสูงของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลดอยสะเก็ดในการบริหาร
ยาอย่างรวดเร็วและแม่นย า และสอดคล้องกับแนวคิด 
Early Intervention ของ Evans และคณะ12 ที่ระบุว่า
การเริ่มต้นรักษาอย่างรวดเร็วเป็นหัวใจส าคัญของการ
ลดอัตราการเสียชีวิต การเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะมีอัตราการปฏิบัติร้อยละ 80.00 โดยมี
ระยะเวลาเฉลี่ย Median = 44.0 นาที (IQR = 25.0–
79.5 นาที) พบว่าร้อยละ 51.79 สามารถเจาะได้ภายใน 
45 นาทีตามแนวทาง SSC 202112 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Morgan และคณะ25 ที่เน้นว่าการเจาะ
เลื อดเพาะเชื้ อก่ อนให้ยาเ ป็นกุญแจส าคัญใน 
diagnostic stewardship เพื่อระบุเชื้อและปรับยาได้
ถูกต้องในภายหลัง โดยในทางปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพ
ควรเจาะเลือดเพาะเชื้อและเตรียมยาปฏิชีวนะพร้อมกัน
เพื่อลดระยะเวลาการให้ยาให้สั้นที่สุด ซึ่งสะท้อนถึง
สมรรถนะทางคลินิกและการประสานงานที่ดีของทีม
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน อย่างไรก็ตาม การให้สาร
น้ าตามเกณฑ์ ≥1,500 ml มีอัตราการปฏิบัติต่ าที่สุด
เพียงร้อยละ 49.29 ส่งผลให้ความครบถ้วนของ Sepsis 
Bundle ในภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 38.57 เท่านั้น ซึ่งต่ า
กว่าเกณฑ์มาตรฐานสากลที่ร้อยละ 80 อย่างมีนัยส าคัญ 
สาเหตุส าคัญอธิบายได้จากลักษณะเฉพาะของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 52.14) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 38.57) และโรคไต
เรื้อรัง (ร้อยละ 9.29) ซึ่งเป็นข้อจ ากัดในการให้สารน้ า

ปริมาณมาก สอดคล้องกับแนวทาง restrictive fluid 
strategy ที่ แพร่หลายในปั จจุ บั น 26 ประกอบกับ
โรงพยาบาลดอยสะเก็ดก าหนดปริมาณสารน้ าขั้นต่ าที่ 
1,500 ml ซึ่งอ้างอิงน้ าหนักตัวมาตรฐาน 50–60 
กิโลกรัม แต่ในทางปฏิบัติพยาบาลวิชาชีพต้องประเมิน
ทางคลินิกเป็นรายบุคคลเพื่อความปลอดภัย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ พิสมัย นพรัตน์27 ที่พบว่าการให้สาร
น้ าทางหลอดเลือดด ายังเป็นโอกาสส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพในโรงพยาบาลชุมชน และ วราพร ประมังคะตา
28 ที่พบผลลัพธ์คล้ายกันในการพัฒนาแนวทางดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาลชุมชน 
 4. ผลลัพธ์ทางคลินิกในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
อัตราการเสียชีวิตโดยรวมร้อยละ 6.43 ต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานระดับประเทศที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 26(4) 
อย่างไรก็ตาม ควรตีความด้วยความระมัดระวัง 
เนื่องจากผู้ป่วยร้อยละ 50.00 ถูกส่งต่อและไม่ทราบ
ผลลัพธ์ปลายทาง ปรากฏการณ์นี้สะท้อนให้เห็นถึง 
"ยุทธศาสตร์การส่งต่อ" ที่ เป็นบทบาทส าคัญของ
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ในระบบสุขภาพ กล่าวคือ
การรั กษา เสถี ยรภาพสั ญญาณชี พด้ วย  early 
resuscitation ก่อนส่งต่ออย่างปลอดภัย สอดคล้องกับ
แนวทางของ Wanlumkhao และคณะ15 และ ทวิกานต์ 
รั ก ส วนจิ ก 29 ที่ เ น้ น ว่ า  early detection, early 
resuscitation และ early referral เป็นบทบาทหลักที่
ต้องท าควบคู่กันในโรงพยาบาลชุมชนระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลมีค่า Median = 6.0 วัน (IQR = 3.0–
7.0 วัน) ในกลุ่มผู้ป่วยที่จ าหน่ายกลับบ้าน (n = 61) 
โดยกลุ่ม NEWS ≥7 มีแนวโน้มนอนนานกว่า (Median 
= 5.0 วัน, IQR = 4.0–9.0 วัน) แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (H = 0.523, p = .770) ซึ่ง
อาจอธิบายได้ว่าผู้ป่วยกลุ่ม NEWS ≥7 ส่วนหนึ่งถูกส่ง
ต่อตั้งแต่เนิ่นๆ ท าให้ไม่มีข้อมูล length of stay ใน
โรงพยาบาลดอยสะเก็ด ส่งผลให้ค่า median ของกลุ่ม
นี้ดูต่ ากว่าที่ควรจะเป็น 
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 5. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการทางการ
พยาบาลกับผลลัพธ์ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ไม่พบ
นัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (p > .05) ซึ่งอธิบายได้
จาก 3 สาเหตุหลัก ประการแรกคือ confounding by 
indication กล่าวคือผู้ป่วยที่มีคะแนน NEWS สูงและ
ได้รับยาเร็วที่สุดคือกลุ่มที่มีความรุนแรงของโรคพื้นฐาน
สูงอยู่แล้ว ท าให้ผลลัพธ์ถูกบดบังด้วยความรุนแรงของ
โรคแรกรั บ สอดคล้ องกับการศึกษาของ Van 
Heuverswyn และคณะ8 ที่ระบุว่าในงานวิจัยเชิงสังเกต 
กลุ่มที่อาการหนักที่สุดมักได้รับยาก่อนแต่มีอัตราตาย
สูงกว่า ประการที่สองคือก าลังทางสถิติไม่เพียงพอ 
เนื่องจากจ านวนผู้เสียชีวิตมีเพียง 9 ราย (ร้อยละ 6.43) 
ซึ่งน้อยมากส าหรับการตรวจจับความสัมพันธ์ที่มีขนาด
ผลน้อย ประการที่สามคืออัตราการปฏิบัติตาม Bundle 
ครบถ้วนที่ต่ าเพียงร้อยละ 38.57 ท าให้กลุ่ม "Bundle 
ครบ" มีขนาดเล็กและความแปรผันของผลลัพธ์ภายใน
กลุ่มสูง อย่างไรก็ตาม แนวโน้มทางคลินิกที่พบยังมี
ความส าคัญ โดยกลุ่มที่ปฏิบัติตาม Sepsis Bundle 
ครบถ้วนมีอัตราการเสียชีวิตต่ ากว่ากลุ่มที่ปฏิบัติไม่ครบ 
(ร้อยละ 3.70 เทียบกับ 8.14) และมีสัดส่วนการส่งต่อ
สูงกว่า (ร้อยละ 57.41 เทียบกับ 45.35) สะท้อนว่าการ
รักษาที่ครบถ้วนช่วยรักษาเสถียรภาพของผู้ป่วยได้ดี
พอที่จะส่งต่อได้อย่างปลอดภัย สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Levy และคณะ13และ Phillion30 ที่ระบุว่าการ
ปฏิบัติตาม Bundle ครบถ้วนมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ รวมถึงงานวิจัยของ นภาพร วรรณ
ทอง31 และ ณัฎฐ์ฎาพร ศรีประดิษฐ์ และคณะ32 ใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชนของไทยที่พบว่าการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างเป็น
ระบบสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน
ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 1.1 ด้านระบบบริการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 
ผลการวิจัยชี้ใหเ้ห็นว่าการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงและการเจาะ Hemoculture ก่อนให้ยาสามารถ
ท าได้ส าเร็จในระดับสูง ในขณะที่การให้สารน้ าตาม
เกณฑ์ยังเป็นจุดที่ต้องพัฒนา โรงพยาบาลควรทบทวน
แนวปฏิบัติการให้สารน้ าให้ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะเกณฑ์
การปรับปริมาณในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วม 
 1.2 ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ควรพัฒนา
ระบบบันทึกข้อมูลใหค้รบถ้วนและแม่นย ายิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะเวลาเริ่มต้นของแต่ละกิจกรรม Bundle 
เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 1.3 ด้านการบริหารจดัการภาวะวิกฤต ควร
พัฒนาระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติเมื่อคะแนน NEWS ≥5 
เพื่อกระตุ้นให้ทีมพยาบาลเริ่มต้น Bundle โดย
อัตโนมัติ ซึ่งจะช่วยลดเวลาที่ใช้ในการตัดสินใจและเพิ่ม
อัตราการปฏิบัติครบถ้วน 
 1.4 ด้านการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ควรจัด
อบรมพยาบาลวิชาชีพให้มีความเข้าใจเรื่องการประเมิน
สารน้ าในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรครว่ม และการตัดสินใจทาง
คลินิกในสถานการณ์ที่ไม่สามารถให้สารน้ าตามเกณฑ์
ได ้
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างให้ใหญ่ขึ้นหรือ
ศึกษาแบบ Multicenter เพื่อเพิ่มก าลังทางสถิติในการ
ตรวจจับความสัมพันธ์ที่มีขนาดผลน้อย 
 2.2 ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อส ารวจอุปสรรคใน
การให้สารน้ าตามเกณฑ์ในผู้ปว่ยสูงอายุที่มีโรคหัวใจ
และไตเรื้อรัง 
 2.3 ควรวิเคราะห์ปัจจัยเชิงพหุ (Multivariate 
analysis) โดยควบคุม Confounding factors เชน่ 
ความรุนแรงของโรคแรกรับ โรคร่วม และอายุ เพื่อ
ประเมินผลของ Bundle compliance ต่อผลลัพธ์ได้
อย่างแม่นย ายิ่งขึ้น 
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 5. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดการทางการ
พยาบาลกับผลลัพธ์ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ไม่พบ
นัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปร (p > .05) ซึ่งอธิบายได้
จาก 3 สาเหตุหลัก ประการแรกคือ confounding by 
indication กล่าวคือผู้ป่วยที่มีคะแนน NEWS สูงและ
ได้รับยาเร็วที่สุดคือกลุ่มที่มีความรุนแรงของโรคพื้นฐาน
สูงอยู่แล้ว ท าให้ผลลัพธ์ถูกบดบังด้วยความรุนแรงของ
โรคแรกรั บ สอดคล้ องกับการศึ กษาของ Van 
Heuverswyn และคณะ8 ที่ระบุว่าในงานวิจัยเชิงสังเกต 
กลุ่มที่อาการหนักที่สุดมักได้รับยาก่อนแต่มีอัตราตาย
สูงกว่า ประการที่สองคือก าลังทางสถิติไม่เพียงพอ 
เนื่องจากจ านวนผู้เสียชีวิตมีเพียง 9 ราย (ร้อยละ 6.43) 
ซึ่งน้อยมากส าหรับการตรวจจับความสัมพันธ์ที่มีขนาด
ผลน้อย ประการที่สามคืออัตราการปฏิบัติตาม Bundle 
ครบถ้วนที่ต่ าเพียงร้อยละ 38.57 ท าให้กลุ่ม "Bundle 
ครบ" มีขนาดเล็กและความแปรผันของผลลัพธ์ภายใน
กลุ่มสูง อย่างไรก็ตาม แนวโน้มทางคลินิกที่พบยังมี
ความส าคัญ โดยกลุ่มที่ปฏิบัติตาม Sepsis Bundle 
ครบถ้วนมีอัตราการเสียชีวิตต่ ากว่ากลุ่มที่ปฏิบัติไม่ครบ 
(ร้อยละ 3.70 เทียบกับ 8.14) และมีสัดส่วนการส่งต่อ
สูงกว่า (ร้อยละ 57.41 เทียบกับ 45.35) สะท้อนว่าการ
รักษาที่ครบถ้วนช่วยรักษาเสถียรภาพของผู้ป่วยได้ดี
พอที่จะส่งต่อได้อย่างปลอดภัย สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Levy และคณะ13และ Phillion30 ที่ระบุว่าการ
ปฏิบัติตาม Bundle ครบถ้วนมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ รวมถึงงานวิจัยของ นภาพร วรรณ
ทอง31 และ ณัฎฐ์ฎาพร ศรีประดิษฐ์ และคณะ32 ใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชนของไทยที่พบว่าการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างเป็น
ระบบสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน
ได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 1.1 ด้านระบบบริการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 
ผลการวิจัยชี้ใหเ้ห็นว่าการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชั่วโมงและการเจาะ Hemoculture ก่อนให้ยาสามารถ
ท าได้ส าเร็จในระดับสูง ในขณะที่การให้สารน้ าตาม
เกณฑ์ยังเป็นจุดที่ต้องพัฒนา โรงพยาบาลควรทบทวน
แนวปฏิบัติการให้สารน้ าให้ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะเกณฑ์
การปรับปริมาณในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วม 
 1.2 ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ควรพัฒนา
ระบบบันทึกข้อมูลใหค้รบถ้วนและแม่นย ายิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะเวลาเริ่มต้นของแต่ละกิจกรรม Bundle 
เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 1.3 ด้านการบริหารจดัการภาวะวิกฤต ควร
พัฒนาระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติเมื่อคะแนน NEWS ≥5 
เพื่อกระตุ้นให้ทีมพยาบาลเริ่มต้น Bundle โดย
อัตโนมัติ ซึ่งจะช่วยลดเวลาที่ใช้ในการตัดสินใจและเพิ่ม
อัตราการปฏิบัติครบถ้วน 
 1.4 ด้านการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล ควรจัด
อบรมพยาบาลวิชาชีพให้มีความเข้าใจเรื่องการประเมิน
สารน้ าในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรครว่ม และการตัดสินใจทาง
คลินิกในสถานการณ์ที่ไม่สามารถให้สารน้ าตามเกณฑ์
ได ้
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างให้ใหญ่ขึ้นหรือ
ศึกษาแบบ Multicenter เพื่อเพิ่มก าลังทางสถิติในการ
ตรวจจับความสัมพันธ์ที่มีขนาดผลน้อย 
 2.2 ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อส ารวจอุปสรรคใน
การให้สารน้ าตามเกณฑ์ในผู้ปว่ยสูงอายุที่มีโรคหัวใจ
และไตเรื้อรัง 
 2.3 ควรวิเคราะห์ปัจจัยเชิงพหุ (Multivariate 
analysis) โดยควบคุม Confounding factors เชน่ 
ความรุนแรงของโรคแรกรับ โรคร่วม และอายุ เพื่อ
ประเมินผลของ Bundle compliance ต่อผลลัพธ์ได้
อย่างแม่นย ายิ่งขึ้น 
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