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บทคัดย่อ 
  ภาวะช็อกจากการติดเช้ือสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตสูง และยงัคงเป็นปัญหาส าคญัในประเทศไทย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางโดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะช็อกจากการติดเช้ือ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยอายุ 18 ปีข้ึนไป 
จ านวน 134 ราย ท่ีเขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลชยัภูมิ ระหวา่งเดือนมีนาคม-ธนัวาคม 2566 ก าหนดนิยาม
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือเป็นการไดรั้บยากระตุน้ความดนัโลหิตเพ่ือคงความดนัเลือดแดงเฉล่ียตั้งแต่ 65 
มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ร่วมกบัระดบัแลคเตทในเลือดมากกว่า 2 มิลลิโมลต่อลิตร แมไ้ดรั้บการกูชี้พดว้ยสาร
น ้าแลว้ ขอ้มูลรวบรวมจากเวชระเบียนและฐานขอ้มูลโรงพยาบาล วิเคราะห์ดว้ยการถดถอยโลจิสติกแบบพหุ
ตวัแปร 
   จากผูป่้วยทั้งหมด 134 ราย พบผูเ้สียชีวิต 80 ราย (ร้อยละ 59.7) และผูร้อดชีวิต 54 ราย ไม่พบความ
แตกต่างของอาย ุเพศ และโรคร่วมระหว่างสองกลุ่ม แต่กลุ่มผูเ้สียชีวิตมีคะแนน SOFA สูงกว่า (10.0 เทียบ
กบั 8.0, p<0.001) ระดบัแลคเตทสูงกว่า และระดบัอลับูมินต ่ากว่า กลุ่มผูร้อดชีวิตไดรั้บสารน ้าอยา่งนอ้ย 30 
มล./กก. ภายใน 3 ชัว่โมงมากกว่า (ร้อยละ 68.5 เทียบกบัร้อยละ 42.5, p=0.005) และเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤตภายใน 4 ชัว่โมงมากกวา่ (ร้อยละ 96.4 เทียบกบัร้อยละ 76.4, p=0.028) ภายหลงัปรับตวัแปรกวน 
มีเพียง 2 ปัจจยัท่ียงัคงสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตอย่างเป็นอิสระ ไดแ้ก่ การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
ภายใน 4 ชัว่โมง (AOR 0.10; 95% CI 0.01, 0.89) และระดบัอลับูมิน <2.45 g/dL (AOR 4.75; 95% CI 1.60, 
14.06) แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งและความสามารถจ าแนกผลลพัธ์ในระดบัดี 
   การเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตอย่างทนัท่วงทีและภาวะอลับูมินต ่าเป็นปัจจยัท านายอิสระ
ของการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะช็อกจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัแห่งน้ี ขอ้
คน้พบน้ีสนับสนุนการพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยเขา้สู่การดูแลวิกฤตอย่างรวดเร็ว และการตรวจวดัอลับูมิน
ตั้งแต่แรกรับเพ่ือการประเมินความเส่ียง โดยควรมีการศึกษาแบบไปขา้งหน้าและหลายสถาบนัเพ่ือยืนยนั
ความสามารถในการประยกุตใ์ชผ้ลการศึกษา 
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Abstract 
  Septic shock is associated with high mortality, and its burden remains substantial in Thailand. This 
cross-sectional analytical study using secondary data aimed to identify factors associated with in-hospital 
mortality among adult septic shock patients. A total of 134 patients aged 18 years or older, admitted to 
Chaiyaphum Hospital between March and December 2023, were included. Septic shock was defined as 
vasopressor requirement to maintain mean arterial pressure of at least 65 mmHg with serum lactate above 
2 mmol/L despite fluid resuscitation. Data were extracted from medical records and the hospital database 
and analyzed using multivariable logistic regression. 
  Of the 134 patients, 80 (59.7%) died in hospital and 54 survived. No significant differences in age, 
sex, or comorbidities were observed, although non-survivors had higher SOFA scores (10.0 vs. 8.0, 
p<0.001), higher lactate, and lower albumin. Survivors more often received at least 30 mL/kg of fluid within 
3 hours (68.5% vs. 42.5%, p=0.005) and were admitted to the ICU within 4 hours (96.4% vs. 76.4%, 
p=0.028). After adjustment, only two factors remained independently associated with mortality: ICU 
admission within 4 hours (adjusted odds ratio 0.10; 95% CI 0.01, 0.89) and serum albumin below 2.45 g/dL 
(adjusted odds ratio 4.75; 95% CI 1.60, 14.06). The model showed good fit and discrimination. 
  Timely ICU admission and hypoalbuminemia were independent predictors of in-hospital mortality 
among septic shock patients at this provincial hospital. These findings support rapid critical-care referral 
and early albumin measurement for risk stratification, with prospective multicenter studies needed to 
confirm generalizability. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (septic shock) 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท่ี์มีความรุนแรง
สูงสุดในกลุ่มภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ตาม
เกณฑ์ Sepsis-3 ภาวะน้ีมีลกัษณะเฉพาะคือความ
ผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต การท างานของ
เซลล ์และกระบวนการเมแทบอลิซึมอยา่งเด่นชดั 
โดยผูป่้วยตอ้งไดรั้บยากระตุน้ความดนัโลหิตเพื่อ
คงระดับความดันเลือดแดงเฉล่ียให้เพียงพอ 
ร่วมกับมีระดับแลกเตทในเลือดสูงกว่าปกติ แม้
ไดรั้บการกูชี้พดว้ยสารน ้าอยา่งเพียงพอแลว้ก็ตาม
(1-2) ความผิดปกติดงักล่าวน าไปสู่ภาวะพร่องเลือด
ไปเล้ียงเน้ือเยื่อและการท างานล้มเหลวของ
อวัยวะหลายระบบ ซ่ึงสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตท่ีสูงกว่าภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
ทัว่ไปอยา่งชดัเจน(1) 
   ด้านความ รุนแรง  ผลกระทบ และ
สถานการณ์ปัจจุบัน ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ
ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั่วโลก การ
ทบทวนวรรณกรรมล่าสุดประมาณการว่ามีผูป่้วย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดทัว่โลกมากกว่า 48 
ลา้นรายต่อปี เสียชีวิตมากกว่า 11 ลา้นราย โดย
ประเทศรายไดน้้อยและปานกลางมีภาระโรคสูง
กว่าประเทศรายไดสู้ง(3) เฉพาะภาวะช็อกจากการ
ติดเช้ือ การวิเคราะห์อภิมานล่าสุดในภูมิภาคเอเชีย
รายงานอตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงถึง
ร้อยละ 34.3 และพบความแปรปรวนสูงระหว่าง
การศึกษา (4) ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลชัยภูมิในปี พ.ศ. 2565 พบว่าผูป่้วย

กลุ่มน้ีมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 52.8 สูง
กว่าค่าเฉล่ียระดับสากล สะท้อนความจ าเป็น
เร่งด่วนในการท าความเขา้ใจปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน
บริบทโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิของไทย 
    งานวิจัยก่อนหน้าน้ีในต่างประเทศระบุ
ปัจจัยท านายการเสียชีวิตของผู ้ป่วยกลุ่มน้ีไว้
หลากหลาย เช่น การศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย
พบว่าความล่าช้าของการเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤตมากกว่า 6 ชั่วโมงเป็นปัจจัยท านาย
การเสียชีวิตส าคญั ร่วมกบัอายมุาก ภาวะความดนั
เลือดแดงเฉล่ียต ่า และการมีโรคร่วม(5) ขณะท่ี
การศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการ
พัฒนาคะแนนท านายการเสียชีวิตภายใน 24 
ชัว่โมงตั้งแต่แรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน โดยยงัไม่ได้
วิเคราะห์บทบาทของระยะเวลาการส่งต่อเขา้หอ
ผูป่้วยวิกฤตร่วมกับระดับอลับูมินในเลือดอย่าง
เ ป็นระบบ (6) นอกจากน้ีการศึกษาส่วนใหญ่
ด าเนินการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือศูนย์
การแพทยเ์ฉพาะทาง ซ่ึงมีบริบททรัพยากรและ
ระบบส่งต่อต่างจากโรงพยาบาลทั่วไปประจ า
จงัหวดั และยงัไม่มีการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุ่มน้ีใน
บริบทของโรงพยาบาลชยัภูมิมาก่อน 
   ด้วยช่องว่างขององค์ความรู้ดังกล่าว 
ประกอบกบัอตัราการเสียชีวิตท่ีสูงและช่องวา่งใน
การปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ  Surviving 
Sepsis Campaign (SSC) 2021 ท่ี พ บ ใ น
โรงพยาบาลชัยภูมิ การศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การเสียชีวิตในผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมีความจ าเป็น
เร่งด่วน เพ่ือระบุปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องท่ี
ปรับเปล่ียนได้ในเวชปฏิบัติ อันจะเป็นข้อมูล
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สนบัสนุนการพฒันาคุณภาพการดูแล การจดัสรร
ทรัพยากร และการปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิก
ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ภ า ว ะ ช็ อ ก จ า ก ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ น
โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือท่ีเขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลชยัภูมิ 

 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง  ( cross-sectional analytical study) 
โดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนของผูป่้วย
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือท่ีเข้ารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลชัยภูมิ  ระหว่างเดือนมีนาคมถึง
ธนัวาคม พ.ศ. 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยอาย ุ18 ปีข้ึน
ไปท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
(septic shock) ตามเกณฑ์ Sepsis-3 ซ่ึงก าหนดให้
ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตต ่าท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
ยากระตุ้นความดันโลหิต (vasopressors) เพื่อคง
ระดับความดันเลือดแดงเฉล่ีย (mean arterial 
pressure; MAP) ≥65 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับมี
ระดับแลคเตทในเลือด >2 มิลลิโมลต่อลิตร แม้
ไดรั้บการกูชี้พดว้ยสารน ้าอย่างเพียงพอแลว้ และ

เขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่าง
เดือนมีนาคมถึงธนัวาคม พ.ศ. 2566 โดยคดัผูป่้วย
ท่ีมีขอ้มูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ผูป่้วยท่ีได้รับ
การดูแลแบบประคบัประคองตั้งแต่เร่ิมเขา้รับการ
รักษา และผูป่้วยท่ีมีค าส่ังไม่ให้ท าการฟ้ืนคืนชีพ 
(do-not-resuscitate; DNR) ออกจากการศึกษา  
   การค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกด าเนินการดว้ยสูตร
ของ Hsieh และคณะ(7) โดยใช้โปรแกรม PASS 
version 11 ก าหนดค่าพารามิเตอร์จากข้อมูล 2 
แหล่ง ไดแ้ก่ สัดส่วนผูป่้วยท่ีมีระดบัแลคเตทใน
เลือด >4 มิลลิโมลต่อลิตร ร้อยละ 32.8 ซ่ึงสัมพนัธ์
กับการเสียชีวิตภายใน 28 วัน (OR= 4.29) จาก
การศึกษาของ Dadeh และ Wuthisuthimethawee(8) 
และอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยภาวะช็อกจากการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลชยัภูมิ ปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 
52.8 ร่วมกบัก าหนดค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจ 
(R²) เท่ากบั 0.20 ผลการค านวณไดข้นาดตวัอยา่ง
ขั้นต ่า 107 ราย เม่ือปรับเพ่ิมร้อยละ 20 เพื่อรองรับ
ขอ้มูลเวชระเบียนท่ีไม่สมบูรณ์ตามค าแนะน าของ 
Chow และคณะ(9) จึงก าหนดขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การศึกษาน้ีอยา่งนอ้ย 134 ราย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
   การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน
ตามล าดับ ขั้นท่ีหน่ึง ภายหลงัได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลชัยภูมิ ผูว้ิจัยสืบค้นรายช่ือผูป่้วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยภาวะช็อกจากการติดเช้ือจาก
ฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาล ในช่วง
เดือนมีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ.2566 ขั้นท่ีสอง 
ผูว้ิจยัทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยแต่ละรายเพ่ือ
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คดัเลือกผูท่ี้เขา้เกณฑ์การคดัเขา้และไม่เขา้เกณฑ์
การคดัออกท่ีก าหนดไว ้ขั้นท่ีสาม ผูว้ิจัยบนัทึก
ข้อมูลของผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑ์ลงในแบบบันทึก
ขอ้มูลท่ีพฒันาข้ึน ขั้นท่ีส่ี ผูว้ิจยัตรวจสอบความ
ครบถว้นและความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน าเขา้สู่
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบบนัทึก
ข้อมูล (case record form) ท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึนโดย
อา้งอิงนิยามและองคป์ระกอบตามเกณฑ ์Sepsis-3 
แ ล ะ แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏิ บั ติ  Surviving Sepsis 
Campaign 2021 ประกอบดว้ยขอ้มูล 5 หมวดหลกั 
ได้แก่ 1) ข้อมูลประชากรศาสตร์และโรคร่วม          
2) แหล่งและต าแหน่งการติดเช้ือ 3) คะแนนความ
รุนแรงของโรค ได้แก่ Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA) แ ล ะ  Modified Early 
Warning Score (MEWS) 4) ข้อมู ล ก า ร รั กษ า 
ได้แก่ การให้สารน ้ า การใช้ยากระตุ้นความดัน
โลหิต ยาปฏิชีวนะ และระยะเวลาการส่งต่อเขา้
หอผู ้ ป่ ว ยวิ กฤต  และ  5) ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการและผลลพัธ์ทางคลินิก แบบบนัทึก
ข้อมูลฉบับเดียวกันถูกใช้ตลอดการศึกษาโดย
ผูว้ิจยัเพียงคนเดียว เพื่อลดความคลาดเคล่ือนจาก
การบนัทึกของผูป้ระเมินหลายคน 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
   ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษาแบ่งตามระดับ
การวดัออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ตวัแปรเชิงกลุ่ม 
(categorical) เช่น เพศ แหล่งและต าแหน่งการติด
เช้ือ ชนิดโรคร่วม และผลลัพธ์การเสียชีวิต ซ่ึง
น าเสนอเป็นจ านวนและร้อยละ 2) ตวัแปรล าดบั/
คะแนนรวม (ordinal) ไดแ้ก่ คะแนน SOFA และ 

MEWS และ 3) ตวัแปรต่อเน่ือง (continuous) เช่น 
อายุ ดชันีมวลกาย ระดบัแลคเตท ระดบัอลับูมิน 
และระยะเวลาต่าง ๆ ตั้งแต่การวินิจฉัยจนถึงการ
ได้รับการรักษา ซ่ึงน าเสนอด้วยค่าเฉล่ียหรือ
ค่ามธัยฐานตามลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูล ตวั
แปรผลลพัธ์หลกั (outcome) คือ การเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นตัวแปรเชิงกลุ่มสองระดับ 
(เสียชีวิต/รอดชีวิต) 
 เพ่ือให้เหมาะสมกับการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติก ตวัแปรต่อเน่ืองและตวัแปรเวลา
บางส่วนถูกแปลงเป็นตวัแปรเชิงกลุ่มสองระดบั 
(dichotomization) โดยใช้จุดตัดท่ีมีความส าคัญ
ทางคลินิกและอา้งอิงจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ไดแ้ก่ ระดบัแลคเตท >2 และ >4 มิลลิโมลต่อลิตร 
ซ่ึงเป็นจุดตัดท่ีบ่งช้ีภาวะพร่องเลือดไปเล้ียง
เน้ือเยื่อตามแนวทาง Surviving Sepsis Campaign 
2021(10) ระดบัอลับูมิน <2.45 กรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึง
มีรายงานความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตในผูป่้วย
ภาวะวิกฤต(11) และระยะเวลาการเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยวิกฤตภายใน 4 ชัว่โมง ซ่ึงอา้งอิงจาก
รายงานว่าความล่าช้าเกินกว่าน้ีสัมพนัธ์กบัอตัรา
การเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน(12-13) 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   ผู ้วิจัย เ ก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
ทั้ ง ห มด จ า ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น แ ล ะ ฐ าน ข้ อ มู ล
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลชัยภูมิ ภายหลงั
ส้ินสุดระยะเวลาศึกษาและไดรั้บการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โดย
บนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละรายท่ีผ่านเกณฑ์การ
คดัเขา้ลงในแบบบนัทึกขอ้มูลตามล าดบัหมายเลข
ผูป่้วย ภายหลงัการบนัทึกขอ้มูลครบทุกราย ผูว้ิจยั
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ตรวจสอบความครบถ้วนและความสอดคล้อง
ข อ ง ข้ อ มู ล อี ก ค ร้ั ง ก่ อ น แ ป ล ง เ ป็ น ไ ฟ ล์
อิเลก็ทรอนิกส์เพ่ือน าเขา้สู่การวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั้ งหมดได้รับการวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ตัวแปรเชิงกลุ่ม
น าเสนอเป็นจ านวนและร้อยละ เปรียบเทียบดว้ย
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) หรือการทดสอบ
ของฟิช เชอ ร์  (Fisher's exact test) ตามความ
เหมาะสม ตวัแปรเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงแบบ
ปกติน า เสนอเป็นค่ า เฉ ล่ีย  ± ส่วนเ บ่ียง เบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบด้วย Independent t-test 
ส่วนท่ีมีการแจกแจงไม่เป็นปกติน าเสนอเป็น
ค่ า มัธ ย ฐ านและ พิ สั ย ร ะหว่ า ง ค วอ ร์ ไทล์  
เปรียบเทียบดว้ย Mann-Whitney U test 
   การวิ เคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลด าเนินการเป็น 2 ขั้นตอน 
ขั้ น แรก  ตัว แปรทั้ งหมด ถูกวิ เ ค ร าะห์ ด้ว ย 
univariable logistic regression เ พื่ อ คั ด ก ร อ ง
ความสัมพนัธ์เบ้ืองต้น ขั้นท่ีสอง ตัวแปรท่ีมีค่า 
p<0.10 จากขั้นแรก ร่วมกบัตวัแปรท่ีมีความส าคญั
ทางคลินิกตามการทบทวนวรรณกรรม จะถูก
น าเข้าสู่ multivariable logistic regression พร้อม
กนัทั้งหมดดว้ยวิธี Enter (Enter method) แทนวิธี
คั ด เ ลื อ ก แบบขั้ น ต อน  ( stepwise selection) 
เน่ืองจากเป็นตัวแปรท่ีมีความส าคัญทางคลินิก
และทฤษฎีท่ีก าหนดไวล่้วงหน้า (theory-driven 
variables) การใช้วิธี Enter จึงให้แบบจ าลองท่ีมี

ความน่าเช่ือถือและท าซ ้ าไดม้ากกว่า เน่ืองจากไม่
ข้ึนอยู่กับความไม่คงท่ีของเกณฑ์ทางสถิติเพียง
อย่างเดียวดังเช่นวิธี stepwise ผลการวิเคราะห์
รายงานเป็นค่า adjusted odds ratio (AOR) พร้อม
ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% CI) ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 
   ก่อนการแปลผล ได้ตรวจสอบความ
เหมาะสมของแบบจ าลองโดยประเมินภาวะร่วม
เส้นตรงพหุ (multicollinearity) ด้วยค่า Variance 
Inflation Factor (VIF) และค่า tolerance ประเมิน
ความเพียงพอของขนาดตวัอยา่งต่อจ านวนตวัแปร
ดว้ยค่า Events per Variable (EPV) ทดสอบความ
สอดคลอ้งของแบบจ าลองกบัขอ้มูลดว้ย Hosmer-
Lemeshow goodness-of-fit test แ ล ะป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการจ าแนกผลลพัธ์ดว้ยพ้ืนท่ีใต้
โ ค้ ง  Receiver Operating Characteristic (ROC) 
curve (AUC) 

 

ผลการวจิัย 
 
ภาพรวมผลลพัธ์ทางคลนิิกและอตัราการเสียชีวิต 
   ผูป่้วยภาวะช็อกจากการติดเช้ือท่ีเขา้รับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลชัยภูมิ  ระหว่างเดือน
มีนาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 มีจ านวนทั้งส้ิน 
134 ราย พบว่า อตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
เท่ากับร้อยละ 59.7 (80 ราย) และอัตราการรอด
ชีวิตเท่ากับร้อยละ 40.3 (54 ราย) ดังแสดงใน 
Figure 1 
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Figure 1: In-Hospital Outcome Among Patients with Septic Shock (n = 134)  

 
ลกัษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
  อายุมัธยฐานของผู ้ป่วยทั้ งหมดเท่ากับ 
63.5 ปี โดยไม่พบความแตกต่างของอาย ุเพศ หรือ
การมีโรคร่วมระหว่างกลุ่มผูเ้สียชีวิตและกลุ่ม
ผูร้อดชีวิต (Table 1) อยา่งไรก็ตามผูป่้วยท่ีเสียชีวติ
มีคะแนนความรุนแรงของโรคสูงกว่าอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ทั้งคะแนน SOFA (10.0 เทียบ

กบั 8.0, p<0.001) และมีแนวโนม้คะแนน MEWS 
สูงกวา่ (6.0 เทียบกบั 5.5, p=0.084) 
   แหล่งการติดเช้ือของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือจากชุมชนในสัดส่วน
ใกลเ้คียงกัน (ร้อยละ 91.2 และ 94.4 ตามล าดับ, 
p=0.739) และไม่พบความแตกต่างของสัดส่วนผู ้
ท่ีมีโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรคระหว่างสองกลุ่ม 
(p=0.651) รายละเอียดแสดงใน Table 1

  
Table 1: Baseline Characteristics of Patients by In-Hospital Mortality Status 

Variable Non-survivors (n = 80) Survivors (n = 54) p-value 
Age, median (IQR), years 64.5 (50.0–77.0) 64.5 (57.0–73.8) 0.673 
Male sex, n (%) 43 (53.8) 34 (63.0) 0.379 
SOFA score, median (IQR) 10.0 (7.0–11.0) 8.0 (6.0–8.8) <0.001* 
MEWS, median (IQR) 6.0 (5.0–7.0) 5.5 (3.0–7.0) 0.084 
≥1 comorbidity†, n (%) 46 (57.5) 34 (63.0) 0.651 
Community-acquired infection, n (%) 73 (91.2) 51 (94.4) 0.739 

* p < 0.05. Data are presented as median (interquartile range) or n (%). Continuous variables were compared using the 
Mann–Whitney U test; categorical variables were compared using the Chi-square or Fisher’s exact test, as appropriate. † 
Includes diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, cardiovascular disease, cerebrovascular disease, chronic kidney 
disease, or malignancy. 
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ข้อมูลการรักษาและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
ส าคัญ 
   กลุ่มผูร้อดชีวิตไดรั้บสารน ้าอยา่งนอ้ย 30 
มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมภายใน 3 ชั่วโมงแรกใน
สัดส่วนท่ีสูงกว่ากลุ่มผูเ้สียชีวิตอย่างมีนัยส าคญั 
(ร้อยละ 68.5 เทียบกบัร้อยละ 42.5, p=0.005) และ
ได้รับการส่งต่อเข้าหอผู ้ป่วยวิกฤตภายใน 4 
ชั่วโมงสูงกว่าเช่นกัน (ร้อยละ 96.4 เทียบกับ         

ร้ อ ยละ  76.4, p=0.028) ขณะ ท่ีก า ร ได้ รั บ ย า
ปฏิชีวนะภายใน 60 นาทีไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.342) นอกจากน้ี กลุ่ม
ผูเ้สียชีวิตมีระยะเวลาการไดรั้บยากระตุน้ความดนั
โลหิตนานกว่า (2.4 เทียบกับ 1.1 วนั, p<0.001) 
แต่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลส้ันกว่า (5.3 
เ ที ยบกับ  8.2 วัน , p=0.001) ซ่ึ งสอดคล้องกับ
ลกัษณะการเสียชีวิตท่ีมักเกิดข้ึนในช่วงต้นของ
การรักษา (Table 2)

 
Table 2: Comparison of Treatment-Related Variables 

Variable Non-survivors (n = 80) Survivors (n = 54) p-value 
Antibiotics within 60 min, n (%) 55 (68.8) 42 (77.8) 0.342 
Fluid ≥30 mL/kg within 3 h, n (%) 34 (42.5) 37 (68.5) 0.005* 
ICU admission within 4 h‡, n (%) 42 (76.4) 27 (96.4) 0.028* 
Vasopressor duration, median (IQR), days 2.4 (1.2–4.1) 1.1 (0.7–1.4) <0.001* 
Hospital length of stay, median (IQR), days 5.3 (2.2–9.6) 8.2 (4.2–13.9) 0.001* 

* p < 0.05. Data are presented as median (interquartile range) or n (%). ‡ Analyzed only among patients with recorded 
ICU-transfer time (non-survivors n = 55, survivors n = 28). 

  
  ด้านผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลุ่ม
ผู ้เสียชีวิตมีจ านวนเม็ดเลือดขาวต ่ ากว่า (10.4 
เ ที ยบกับ  16.7 ×10⁹/L, p=0.002) ระดับอัลบู มิ
นต ่ากว่า (2.2 เทียบกบั 2.6 g/dL, p=0.001) และมี
สัดส่วนภาวะอัลบูมินต ่ากว่า 2.45 g/dL สูงกว่า 
(ร้อยละ 58.8 เทียบกบัร้อยละ 37.0, p=0.022) ทั้ง

ระดับแลกเตทเม่ือแรกรับ (7.5 เ ทียบกับ 5.2 
mmol/L, p=0.008) ระดับแลกเตทเฉล่ียระหว่าง
การรักษา (2.5 เทียบกับ 1.2 mmol/L, p<0.001) 
และสัดส่วนผู ้ท่ีมีระดับแลกเตทระหว่างนอน
โรงพยาบาลมากกว่า  2 mmol/L (ร้อยละ 63.7 
เทียบกับร้อยละ 31.5, p<0.001) ล้วนสูงกว่าใน
กลุ่มผูเ้สียชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Table 3)
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Table 3: Comparison of Laboratory Findings 

Variable 
Non-survivors 

(n = 80) 
Survivors  
(n = 54) 

p-value 

WBC count, median (IQR), ×10⁹/L 10.4 (5.9–17.3) 16.7 (10.3–24.5) 0.002* 
Serum albumin, median (IQR), g/dL 2.2 (1.8–2.6) 2.6 (2.2–2.8) 0.001* 
Serum albumin <2.45 g/dL, n (%) 47 (58.8) 20 (37.0) 0.022* 
Initial (ED) lactate, median (IQR), mmol/L 7.5 (4.6–11.9) 5.2 (3.8–7.6) 0.008* 
Average lactate during admission, median (IQR), mmol/L 2.5 (1.3–6.8) 1.2 (0.5–3.2) <0.001* 
Ward lactate >2 mmol/L, n (%) 51 (63.7) 17 (31.5) <0.001* 

* p < 0.05. Data are presented as median (interquartile range) or n (%). 

 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาล: 
ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
   จากตวัแปรทั้งหมด 18 ตวัแปรท่ีรวบรวม
ไดแ้ละน าเขา้สู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
แบบตวัแปรเด่ียว (univariable logistic regression) 
เ พ่ือคัดกรองความสัมพันธ์ เ บ้ืองต้นกับการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาล  พบว่ามี 6 ตัวแปร ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.10 ร่วมกบัมีความส าคญั
ทางคลินิกท่ีก าหนดไวล่้วงหน้าตามการทบทวน
วรรณกรรม  จึ ง ถูกน า เข้า สู่แบบจ าลองการ

ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตวัแปรพร้อมกนัดว้ยวิธี 
Enter (Enter method) เน่ืองจากตัวแปรทั้ ง 6 ตัว
เป็นตวัแปรท่ีมีความส าคญัทางคลินิกและทฤษฎี
ก าหนดไว้ล่วงหน้า  (theory-driven) การใช้วิ ธี  
Enter จึงให้ผลลพัธ์ท่ีมีความน่าเช่ือถือมากกว่าวิธี
คั ด เ ลื อ ก แ บบ ขั้ น ต อ น  (Backward/Forward 
stepwise) ซ่ึงความคงตวัของตวัแปรท่ีถูกคดัเลือก
ข้ึนอยู่กบัเกณฑ์ทางสถิติเพียงอย่างเดียวและอาจ
แปรผนัไปตามล าดบัการน าตวัแปรเขา้-ออกจาก
แบบจ าลอง

 
 Table 4: Univariable and Multivariable Logistic Regression Analysis of Factors Associated with In-Hospital Mortality 

Variable COR (95% CI) p AOR (95% CI) p 
Fluid ≥30 mL/kg within 3 h 0.34 (0.16, 0.70) 0.004* 0.41 (0.14, 1.21) 0.107 
Antibiotics within 60 min 0.63 (0.28, 1.39) 0.253 0.74 (0.21, 2.65) 0.646 
ICU admission within 4 h 0.12 (0.01, 0.97) 0.047* 0.10 (0.01, 0.89) 0.039* 
Serum albumin <2.45 g/dL 2.42 (1.19, 4.92) 0.015* 4.75 (1.60, 14.06) 0.005* 
ED lactate >4 mmol/L 2.17 (0.96, 4.89) 0.063 1.08 (0.28, 4.20) 0.907 
Ward lactate >2 mmol/L 3.83 (1.84, 7.97) <0.001* 1.85 (0.57, 6.05) 0.306 

* p < 0.05. COR, crude odds ratio; AOR, adjusted odds ratio (Enter method, 6 variables entered simultaneously); CI, 
confidence interval. 
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  ผลการวิเคราะห์แบบพหุตวัแปรพบว่า มี
เพียง 2 ตัวแปร  ท่ียงัคงมีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ภายหลงัการปรับตวัแปรกวน ได้แก่ การเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตภายใน 4 ชั่วโมง ซ่ึง
สัมพันธ์กับโอกาสการเสียชีวิตท่ีลดลง (AOR 
0.10; 95% CI 0.01, 0.89) โ ด ย  p=0.039 แ ล ะ
ระดบัอลับูมิน <2.45 g/dL ซ่ึงสัมพนัธ์กบัโอกาส
การเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน (AOR 4.75; 95% CI 1.60, 

14.06) และ p=0.005 ดงัแสดงใน Figure 2 ขณะท่ี
ตวัแปรอีก 4 ตวั ไดแ้ก่ การไดรั้บสารน ้าอยา่งนอ้ย 
30 มล. /กก.  ภายใน  3 ชั่วโมง  การได้ รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 60 นาที ระดับแลกเตทในห้อง
ฉุกเฉิน  >4 mmol/L และระดับแลกเตทในหอ
ผูป่้วย >2 mmol/L ไม่คงความสัมพนัธ์อย่างเป็น
อิสระภายหลังการปรับตัวแปรกวน แม้จะมี
นัยส าคัญทางสถิติในการวิเคราะห์แบบตวัแปร
เด่ียวก็ตาม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: Multivariable Logistic Regression for In-Hospital Mortality (*p<0.05) 

 
ความเหมาะสมของแบบจ าลอง (Model Fit) 
  แบบจ าลองสุดท้ายมี เหตุการณ์การ
เสียชีวิต 55 เหตุการณ์ต่อตวัแปรอิสระ 6 ตวัแปร 
คิดเป็นค่า events per variable (EPV) เท่ากับ 9.2 
ซ่ึงใกลเ้คียงเกณฑข์ั้นต ่าท่ีแนะน า (EPV≥10) ผล
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ภ า ว ะ ร่ ว ม เ ส้ น ต ร ง พ หุ  
( multicollinearity) ด้ ว ย ค่ า  Variance Inflation 
Factor (VIF) อยู่ระหว่าง  1.05-1.45 ซ่ึงไม่บ่ ง ช้ี
ปั ญ ห า  multicollinearity ใ น แ บ บ จ า ล อ ง 
แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลตามการ

ทดสอบ Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test 
(χ²=4.14, df=8, p=0.844) และมีความสามารถใน
การจ าแนกผูเ้สียชีวิตและผูร้อดชีวิตในระดับดี 
โ ด ย มี พ้ื น ท่ี ใ ต้ โ ค้ ง  Receiver Operating 
Characteristic curve (AUC) เท่ากบั 0.794 
 

อภิปรายและสรุปผล 
 
  การศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือท่ีเขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลชยัภูมิ 
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มีอตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 
59.7 ซ่ึงใกลเ้คียงหรือสูงกว่าอตัราการเสียชีวิตท่ี
รายงานในภูมิภาคเอเชีย และเม่ือวิเคราะห์แบบ
พหุตัวแปรพบว่ า มี เ พี ยง  2 ปั จจัย ท่ี ย ังคง มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างเป็นอิสระ
ภายหลงัปรับตวัแปรกวน ได้แก่ การเขา้รับการ
รักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤตภายใน 4 ชั่วโมง ซ่ึง
สัมพันธ์กับโอกาสการเสียชีวิตท่ีลดลง และ
ระดบัอลับูมิน <2.45 g/dL ซ่ึงสัมพนัธ์กบัโอกาส
การเสียชีวิต ท่ี เ พ่ิม ข้ึน ขณะท่ีตัวแปรอ่ืนท่ีมี
นยัส าคญัในการวิเคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว ไดแ้ก่ 
การไดรั้บสารน ้ าอย่างน้อย 30 มล./กก. ภายใน 3 
ชัว่โมง การไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 60 นาที และ
ระดบัแลคเตทท่ีสูงไม่คงความสัมพนัธ์อย่างเป็น
อิสระ ประเด็นส าคญัจากขอ้คน้พบดงักล่าว มีดงัน้ี 
ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
   การพบว่าการเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วยวิกฤตภายใน 4 ชั่วโมงเป็นปัจจยัปกป้องท่ี
เป็นอิสระ สอดคล้องกับการวิเคราะห์อภิมาน
ล่าสุดท่ีรวบรวม 34 การศึกษา ซ่ึงพบวา่ความล่าชา้
ในการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตสัมพนัธ์
กับอัตราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 
(pooled OR 1.61; 95% CI 1.44, 1.81)(14) อยา่งไรก็
ตาม การศึกษาแบบ nationwide cohort ในผูป่้วย 
hospital-onset sepsis พบว่าประโยชน์ของการเขา้ 
ICU ก่อนก าหนดกระจุกตวัอยู่เฉพาะในกลุ่มท่ีมี
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ระดับแลคเตทสูงข้ึน 
หรือจ าเป็นตอ้งใชย้ากระตุน้ความดนัโลหิตหรือ
เคร่ืองช่วยหายใจ ณ วนัท่ีเขา้ ICU เท่านั้น ขณะท่ี
ในภาพรวมทั้งกลุ่มไม่พบความแตกต่างของอตัรา
การเสียชีวิตอยา่งมีนยัส าคญั(15) ขอ้คน้พบดงักล่าว

มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาน้ี เน่ืองจาก
ประชากรท่ีศึกษาทั้งหมดเป็นผูป่้วยภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความรุนแรงสูงอยูแ่ลว้ 
จึงอาจอธิบายไดว้่าเหตุใดระยะเวลาการเขา้ ICU 
จึ งย ังคงมีบทบาทส าคัญในบริบทน้ี  ขณะท่ี
คะแนน SOFA และ MEWS ซ่ึงสูงกว่าอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ใ น ก ลุ่ ม ผู ้ เ สี ย ชี วิ ต ก ลั บ ไ ม่ ค ง
ความสัมพนัธ์อย่างเป็นอิสระในแบบจ าลองพหุ
ตั ว แ ป ร  อ า จ เ น่ื อ ง จ า ก ค ะ แนนทั้ ง ส อ ง มี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรความรุนแรง
อ่ืนท่ีรวมอยู่ในแบบจ าลอง (เช่น ระดับแลคเตท
และระยะเวลาการ เข้า  ICU) ท าให้ อิท ธิพล
บางส่วนถูกอธิบายร่วมกนัไปแลว้ 
ภาวะอลับูมินต ่าในเลือด 
  ระดบัอลับูมิน <2.45 g/dL เป็นปัจจยัเส่ียง
อิสระท่ีมีขนาดผลมากท่ีสุดในแบบจ าลองน้ี 
(AOR=4.75) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาการแบ่ง
ระดับความเส่ียงในผูป่้วยภาวะช็อกจากการติด
เช้ือ ณ แผนกฉุกเฉิน ท่ีพบว่าอัลบูมินร่วมกับ
คะแนน SOFA ช่วยเ พ่ิมความแม่นย  าในการ
ท านายการเสียชีวิตภายใน 28 วนัไดดี้กว่าการใช้
คะแนน SOFA เพียงอย่างเดียว(16) และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ในผูป่้วยภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต 
ซ่ึงพบความสัมพนัธ์แบบไม่เป็นเส้นตรงระหว่าง
ระดับอลับูมินกับอตัราการเสียชีวิตทั้ งระยะส้ัน
และระยะยาว(17) ภาวะอลับูมินต ่าสะทอ้นทั้งความ
รุนแรงของการอกัเสบเชิงระบบ การร่ัวของผนัง
หลอดเลือดฝอย และภาวะทุพโภชนาการท่ีสะสม
มาก่อน จึงอาจถือเป็นตัว ช้ีว ัดทางชีวภาพท่ี
สามารถตรวจไดง่้ายและรวดเร็วตั้งแต่แรกรับ เพ่ือ
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ใช้ร่วมกับข้อมูลทางคลินิกอ่ืนในการประเมิน
ความเส่ียงของผูป่้วยกลุ่มน้ี 
การได้รับสารน ้ าในปริมาณคงที่  ไม่ใช่ปัจจัย
ท านายที่ดี 
  การได้รับสารน ้ าอย่างน้อย 30 มล./กก. 
ภายใน 3 ชั่วโมงแรก มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตท่ีลดลงในการวิเคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว 
แ ต่ไ ม่คงความสัมพันธ์ อย่ า ง เ ป็น อิสระใน
แบบจ าลองพหุตัวแปร ซ่ึงสอดคล้องกับข้อ
ถกเถียงในวรรณกรรมปัจจุบนัท่ีตั้งค  าถามต่อการ
ใชป้ริมาณสารน ้าคงท่ี 30 มล./กก. เป็นเกณฑเ์ดียว
ส าหรับผูป่้วยทุกราย โดยเสนอแนวทางการให้
สารน ้ าแบบเฉพาะบุคคลตามการตอบสนองทาง
โลหิตพลศาสตร์แทน(18) อาจอธิบายไดว้่าเหตุใด
ปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับจึงไม่ใช่ตัวท านายท่ีเป็น
อิสระเม่ือพิจารณาร่วมกบัปัจจยัดา้นความรุนแรง
ของโรคและระยะเวลาการเข้า ICU ในท านอง
เดียวกนั ระดบัแลคเตทในห้องฉุกเฉินและในหอ
ผูป่้วยท่ีสูงกว่าในกลุ่มผูเ้สียชีวิต ก็ไม่คงนยัส าคญั
อย่างเป็นอิสระ อาจสะทอ้นว่าความสัมพนัธ์ของ
ระดบัแลคเตทกบัการเสียชีวิตส่วนหน่ึงถูกอธิบาย
ผ่านความสัมพันธ์ร่วมกับระดับอัลบูมินและ
ระยะเวลาการเขา้ ICU ไปแลว้ในแบบจ าลองน้ี 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 
   การศึกษาน้ีใช้แบบจ าลองพหุตวัแปรท่ี
ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมอย่างครบถว้น 
ทั้งภาวะร่วมเส้นตรงพหุ ความเพียงพอของขนาด
ตัวอย่างต่อจ านวนตัวแปร ความสอดคล้องกับ
ขอ้มูล และความสามารถในการจ าแนกผลลพัธ์ 
อย่างไรก็ตาม การศึกษา น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิง
วิเคราะห์แบบภาคตดัขวางโดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิ

จากสถานพยาบาลแห่งเดียว จึงไม่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์ เ ชิ งสาเหตุได้ และอาจได้รับ
ผลกระทบจากความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูลในเวช
ระเบียนหรือปัจจัยกวนท่ีไม่สามารถวดัได้ ผล
การศึกษาจึงอาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงไปยงั
บริบทของสถานพยาบาลอ่ืน 
สรุปผล 
  ในผูป่้วยภาวะช็อกจากการติดเช้ือท่ีเข้า
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลชยัภูมิ การเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตภายใน 4 ชัว่โมงสัมพนัธ์
กับโอกาสการเสียชีวิตในโรงพยาบาลท่ีลดลง 
ขณะท่ีระดับอัลบู มิน  <2.45 g/dL สัมพันธ์กับ
โอกาสการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน โดยทั้ งสองปัจจัย
ยงัคงมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังปรับตัวแปร
กวนอ่ืน ขอ้คน้พบน้ีช้ีให้เห็นว่าความรวดเร็วของ
การส่งต่อผูป่้วยเข้าสู่การดูแลระดับวิกฤต และ
ภาวะโภชนาการ/การอักเสบท่ีสะท้อนผ่าน
ระดับอัลบูมิน เป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีควร
น ามาพิจารณาร่วมกนัในการประเมินความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยกลุ่มน้ี 
 

ข้อเสนอแนะ 
  
  ด้ า น ก า ร น า ไ ป ใ ช้ ใ น เ ว ช ป ฏิ บั ติ  
โรงพยาบาลควรพฒันาระบบคดักรองและส่งต่อ
ผู ้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเช้ือเข้าสู่หอผูป่้วย
วิ กฤตให้ ร วด เ ร็ ว ท่ี สุ ด เท่ า ท่ี ท รัพย ากร จ ะ
เอ้ืออ านวย โดยอาจก าหนดเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพ
ของหน่วยงาน และควรตรวจวดัระดับอัลบูมิน
ตั้งแต่แรกรับเพ่ือใช้ร่วมกับขอ้มูลทางคลินิกอ่ืน
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ในการคดักรองผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงท่ีตอ้งการการ
เฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด ดา้นการวิจยัในอนาคต ควร
มีการศึกษาแบบไปข้างหน้าและแบบหลาย
สถาบนัเพ่ือยืนยนัความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของทั้ง
สองปัจจยัน้ี รวมถึงศึกษาความเป็นไปไดข้องการ
แก้ไขภาวะอัลบูมินต ่า (เช่น การให้อัลบูมินทด
แทน )  ต่ อ ผลลัพธ์ ท า งค ลิ นิ ก  และพัฒน า
โปรโตคอลการคดัแยกผูป่้วยเพ่ือเร่งกระบวนการ
ส่ ง ต่ อ เ ข้ า ห อ ผู ้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ใ นบ ริ บ ทข อ ง
โรงพยาบาลระดบัจงัหวดัท่ีมีทรัพยากรจ ากดั 

 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
  
  ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลชยัภูมิ (REC No. 012/2566; COE No. 
012/2566) เม่ือวนัท่ี 27 มีนาคม 2566 และไดรั้บ
การต่ออายุการรับรอง มีผลถึงวนัท่ี 26 มีนาคม 
2568  
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