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ลัักษณะและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และ

ผลลััพธ์์จากการใช้้แนวทางการรัักษา Septic Shock/Sepsis โรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช

The Characteristics and Factors Associated with Mortality from Sepsis 

and Outcomes after the implementation of septic shock/sepsis in 

King Narai Hospital.
สิิทธิิชััย กิ่่�งแก้้วเจริิญชััย, พ.บ.	

Sitthichai Kingkaewcharoenchai, M.D.

Abstract
Objectives: To investigate the clinical characteristics, 

factors associated with mortality among patients with 

bloodstream infections, and outcomes of implementing 

the Septic shock/Sepsis management protocol at King 

Narai Maharaj Hospital.

Methods: This retrospective study reviewed medical 

records of patients diagnosed with sepsis or septic 

shock presenting to the emergency department of King 

Narai Maharaj Hospital between January 1, 2021, and 

December 31, 2023. A total of 403 patients were 

included based on predefined inclusion criteria. Data on 

demographics, infection characteristics, clinical features, 

and treatment were collected. Descriptive statistics were 

used to summarize the data. Comparisons between 

survivors and non-survivors were performed using the 

Chi-square test, Fisher’s exact test, and independent 

t-test. Factors associated with mortality were analyzed 

using binary logistic regression. Statistical significance 

was set at p-value ≤ 0.05.
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Results: The majority of patients were female (58.8%) 

and aged 61–70 years (43.2%). The most common sites of 

infection were the urinary tract (42.4%) and the lungs 

(33.3%). Escherichia coli was the most frequently isolated 

pathogen (26.8%). Significant differences between 

survivors and non-survivors were observed in age, mode 

of hospital presentation, and MEWS score. Factors 

significantly associated with mortality included systolic 

blood pressure <110 mmHg, mean arterial pressure ≤65 

mmHg, serum creatinine ≥1.15 mg/dL, baseline lactate 

>4 mmol/L, and lactate clearance at 6 hours <10%.

Conclusion: Patients with bloodstream infections who 

present with hypotension, impaired renal function, and 

elevated lactate levels have a higher risk of mortality. 

Early assessment and prompt, appropriate management 

according to the Septic shock/Sepsis protocol may 

help reduce mortality.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และผลลัพธ์์

จากการใช้้แนวทางการรัักษา Septic shock/Sepsis ของ

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดหรืือช็็อกจากการ

ติิดเชื้้�อ ตั้้�งแต่่ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจำนวน 403 คน คัดัเลืือกตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด เก็บ็ข้้อมููล
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ด้้านประชากร การติิดเชื้้�อ ลัักษณะทางคลิินิิก และการรักษา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา Chi-square test, Fisher’s 

exact test, Independent t-test และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตด้้วย Binary Logistic Regression 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value≤0.05

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 58.8) 

อายุุ 61–70 ปีี (ร้้อยละ 43.2) ตำแหน่่งการติดเชื้้�อที่่�พบบ่่อย

คืือระบบทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 42.4) และปอด (ร้้อยละ 

33.3) เชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Escherichia coli (ร้้อยละ 26.8) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มรอดชีีวิิตและเสีียชีีวิต พบว่่า อายุุ ลักัษณะ

การเข้้ารัับการรัักษา และ MEWS score แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก <110 mmHg, ค่่า MAP ≤65 mmHg, 

Serum creatinine ≥1.15 mg/dL, ค่่า baseline lactate 

>4 mmol/L และ lactate clearance ท่ี่� 6 ชั่่�วโมง <10%

สรุุป: ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

การทำงานของไตบกพร่่อง และระดัับ Lactate ผิิดปกติิ มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติสููง การประเมินิและรักัษาตามแนวทาง 

Septic shock/Sepsis อย่่างรวดเร็็วและเหมาะสมอาจช่่วย

ลดอััตราการเสีียชีีวิตได้้

คำสำคััญ: การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด, Septic shock, ปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต, Lactate, แนวทางการรัักษา

บทนำ�ำ
ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ปััญหาภาวะการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Septicemia) และ

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ (Septic shock) เป็็นปััญหาสำคััญทาง

สาธารณสุุขทั่่�วโลก เพราะทำให้้มีีผู้้ �เสีียชีีวิิตเป็็นจำนวนมาก 

องค์์การอนามััยโลก1 (World Health Organization: WHO) 

รายงานสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด มากกว่่า 30 

ล้้านประชากรโลกใน ทุุกๆ ปีี และมีีแนวโน้้มการเสีียชีีวิิตมาก

ถึงึ 6 ล้้านคน โดยพบการเสีียชีีวิติจากการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ทั่่�วโลกแล้้ว ประมาณ 5,760 ล้้านคน (77.70/100,000 

ประชากรต่่อปีี) และจากข้อมููลศููนย์์สถิติสิุขุภาพแห่่งสหรัฐัอเมริกิา 

ปีี 2020 รายงานว่่ามีีผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดถึงึ 750,000 คน 

ต่่อปีี ในประเทศสหรััฐอเมริิกาโดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดและมีีภาวะล้้มเหลวของอวััยวะภายใน (Sepsis) 

มีีอััตราเสีียชีีวิต ร้้อยละ 25-30 ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ต้้องเสีียจากภาวะ 

Sepsis ประมาณ 1.7 หมื่่�นล้้านเหรีียญสหรััฐต่่อปีี ซึ่่�งภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ของ

ประชากรโลก จะเห็็นได้้ว่่าประชากรทั่่�วโลกมีีอััตราการตายสููง

ถึึง 1 ใน 4 ราย2 (Rhodes, Evans, Alhazzani, Levy, 

Antonelli, Ferrer et al, 2017) Sepsis จึึงเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขที่่�สำคััญ สำหรัับประเทศไทยพบผู้้�ป่่วย Sepsis 

ประมาณ 175,000 รายต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วย Sepsis เสีียชีีวิิต 

45,000 ราย ต่่อปีี โดยพบอััตราการตายของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดแบบรุุนแรงชนิดท่ี่�ติิดเชื้้�อมาจากบ้านหรืือชุุมชน 

(Community-acquired sepsis) ร้้อยละ 34.79, 32.03, และ 

34.65 ในปีี 2559, 2560 และ 2561 ตามลำดัับ3 (Ministry of 

Public Health, 2019) ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำหนด คืือ 

ร้้อยละ 30 สำหรับัปีี พ.ศ.2562 พบ ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

แบบรุุนแรงชนิิด Community-acquired sepsis จำนวน 

68,142 คน มีีอััตราตาย ร้้อยละ 32.46 (Ministry of Public 

Health, 2019) แม้้ว่่าปััจจุุบัันความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกลไก

การเกิิดโรคเพิ่่�มขึ้้�น มีียาต้้านจุุลชีีพที่่�ดีีขึ้้�น มีีความก้้าวหน้้าใน

เทคโนโลยีีด้านการดููแลผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิกิฤตได้้ดีีขึ้้�น แต่่อัตัรา

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยยัังคงสููง โดยอััตราเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดในประเทศไทยในรอบปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 

อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 34.91 

	 ปััจจุุบัันการเฝ้้าติิดตามผู้้�ป่่วยในภาวะช็็อกที่่�สามารถทำได้้

ง่่ายเหมาะสมกัับประเทศไทย ได้้แก่่ การประเมิินความรุุนแรง 

เช่่น APACHE II score โดยใช้้ 12 ปััจจััยทางพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�

เปลี่่�ยนแปลงใน 24 ชั่่�วโมงแรก โดยมีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-71 

คะแนน แม้้ว่่า APACHE II score สามารถบอกพยากรณ์์โรคได้้ดีี 

แต่่อาจมีีความซับัซ้้อน ยุ่่�งยากในทางปฏิบิัตัิ ิการใช้้ SOFA score 

หรืือ Sepsis-related Organ Failure Assessment score 

ซึ่่�งพบว่่าสามารถบอก Morbidity ได้้ดีี โดยประกอบด้้วย

การประเมิินหน้้าที่่�ของอวััยวะ 6 ชนิิด ซึ่่�งก็็มีีความซัับซ้้อนพอ

สมควร สำหรัับค่่า Lactate clearance นั้้�นก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งค่่าที่่�

มีีการศึึกษาถึึงการพยากรณ์์โรค โดยพบว่่าในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่า 

Lactate clearance ต่่ำนั้้�นจะมีีอััตราการรอดชีีวิิตต่่ำกว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�มีีค่่า Lactate clearance ที่่�สููง และจากการศึึกษาล่่าสุุดพบว่่า 

การใช้้ Lactate clearance ในการติิดตามผู้้�ป่่วยนั้้�น มีีผลต่่อ

อัตัราการเสีียชีีวิติใกล้เคีียงกันั4 แต่่ก็ยังัมีีการศึึกษาในประเทศไทย

น้้อยมาก และการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

เสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตมีีหลายปััจจัยั ทั้้�งปััจจัยั

ด้้านตััวผู้้�ป่่วยและความรุุนแรงของโรค เช่่น อายุุมากกว่่า 65 ปีี 

มีีโรคร่่วมหลายโรค อวัยัวะล้้มเหลวหลายระบบ คะแนน Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) 

หรืือ Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA) 

สููงการติดเชื้้�อในโรงพยาบาล การเกิดิภาวะ Acute Respiratory 

Distress Syndrome (ARDS) การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

ผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อในเลืือดเป็็นต้้น และปััจจัยัทางด้้านการรักัษา 

เช่่น การได้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�เหมาะสม การให้้ยาต้้านจุุลชีีพเร็็ว

ภายใน 1 ชั่่�วโมง และครอบคลุุมเชื้้�อแบคทีีเรีีย ที่่�น่่าจะเป็็น

สาเหตุ ุการได้้สารน้้ำที่่�เพีียงพอ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การใช้้ยา
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พยุุงความดัันโลหิิต และผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งตััวมาจากสถานพยาบาลอื่่�น 

เช่่น โรงพยาบาลชุุมชน เป็็นต้้น ซึ่่�งปััจจัยัเหล่่านี้้�ย่่อมแตกต่่างกััน

ไปตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษาและช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา

	 จากการสำรวจข้้อมููลสถิติโิรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช 

จัังหวััดลพบุุรีี ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 พบว่่า

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 529 คน มีีภาวะ Sepsis 

จำนวน 371 คน (ร้้อยละ 70.13) Septic shock จำนวน 158 คน 

(ร้้อยละ 29.87) ปีีงบประมาณ 2564 จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

532 คน มีีภาวะ Sepsis จำนวน 339 คน (ร้้อยละ 63.72) 

Septic shock จำนวน 193 คน (ร้้อยละ 36.28) ปีีงบประมาณ 

2565 จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 761 คน มีีภาวะ Sepsis จำนวน 

512 คน (ร้้อยละ 67.27) Septic shock จำนวน 249 คน (ร้้อยละ 

32.73) อััตราการเสีียชีีวิตจากภาวะ Septic shock คิิดเป็็น

ร้้อยละ 54.43, 54.73 และ 52.45 ตามลำดัับ มีีแนวโน้้มท่ี่�สููงขึ้้�น 

พบเชื้้�อก่่อโรคอัันดัับหนึ่่�ง คืือ เชื้้�อ Escherichia coli (E.coli) 

ร้้อยละ 24.3 รองลงมา E.coli ESBL ร้้อยละ 21.2 สาเหตุอุันัดับั

หนึ่่�ง เกิิดจากการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 43.7 

ทางเดิินหายใจร้้อยละ 35 ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อร้้อยละ 10.65 

ดัังนั้้�นกลุ่่�มงานอายุุรกรรมจึึงได้้พััฒนาและจััดทำแนวทางการ

รักัษา Septic shock/Sepsis โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

ในปีี 2564 โดยเพิ่่�มการติิดตามดููค่่าระดัับซีีรััมแลคเตทจาก

หลอดเลืือดดำแรกเริ่่�ม และที่่� 6 ชั่่�วโมง รวมทั้้�งมีีการติิดตาม

อาการตามระดับัความรุนุแรง หลังัจากใช้้แนวทางดัังกล่่าวยังัไม่่มีี

การประเมินิผลลัพัธ์์ ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษา ลักัษณะและปััจจัยั

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และ

ผลลััพธ์์จากการใช้้แนวทางการรัักษา Septic shock/Sepsis 

เพ่ื่�อนำผลการวิจััยมาใช้้ในการพััฒนาเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ลดอััตราการเสีียชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด และผลลัพัธ์์จากการใช้้แนวทางการรักัษา 

Septic shock/Sepsis โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย 

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลโดยใช้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การบัันทึึกในเวชระเบีียน โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ตามหนัังสืืออนุุมััติิ

เลขที่่� KNH 50/2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด (Sepsis) หรืือช็็อกจากการติิดเชื้้�อ (Septic 

shock) จำนวน 1,890 คน 

	ก ลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด (Sepsis) หรืือช็็อกจากการติดิเชื้้�อ (Septic shock) 

ตั้้�งแต่่ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 

เกณฑ์์การคััดเข้้า 1) ผู้้�ป่่วยเพศชายและหญิิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีี ขึ้้�นไป 2) มีีผลการเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียจากเลืือด (Hemoc-

culture) โดยมีีผลการตรวจยืืนยันัจากห้องปฏิบิัตัิกิารจุลุชีีวิทิยา

คลิินิิก 3) ผู้้�ที่่�วิินิิจฉััย Sepsis ที่่�มีี Negative hemoculture

เกณฑ์์การคััดออก 1) เป็็นผู้้�ป่่วย Palliative care ตั้้�งแต่่ที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน 2) ข้้อมููลผู้้�ป่่วยมีีการบัันทึึกไม่่ครบสมบููรณ์์

	ก ารคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้การประมาณค่่าสััดส่่วน 

Sample Size Calculator for Estimating a Two Proportion 

จากโปรแกรม G*Power โดยกําํหนดให้้ Level of confidence 

เท่่ากับั 0.95 และ Precision เท่่ากับั 0.05 เม่ื่�อกําํหนด Expected 

Proportion เท่่ากัับ 0.38 จะได้้จำนวนขนาดตััวอย่่าง 363 คน 

ป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลร้้อยละ 10 จึึงกำหนดขนาด

ตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 403 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เป็็นแบบบันัทึกึข้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

ลัักษณะการเข้้ามารัักษา ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ 

ประกอบด้้วย หลักัฐานยืืนยัันการติดิเชื้้�อ ตำแหน่่งติดิเชื้้�อ ชนิดิของ

เชื้้�อก่่อโรค ความรุนุแรงของโรค (SIR, Mew score) Provisional 

diagnosis Final diagnosis ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลทางคลิินิกิ ประกอบ

ด้้วย สััญญาณชีีพแรกรัับ (SBP, DBP, HR, MAP) ผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ (BUN, Creatinine, Electrolyte, Baseline 

lactate, lactate clearance at 6 hr, Blood gas pH, Hb, Hct) 

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลการรัักษา ประกอบด้้วย การเกิิดภาวะไตวาย, 

Fluid resuscitate (ml) in 6 hr, Fluid resuscitate (ml) in 

24 hr, การใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ การได้้รับัยาพยุงุความดันัโลหิติ 

การได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำใหญ่่ การได้้รัับยา 

Hydrocortisone สถานภาพการจำหน่่าย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผ่่านการตรวจสอบของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ

จำนวน 3 ท่่าน ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.78 และ

ความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Alpha-cofic-

cient) ของครอนบาค เท่่ากัับ 0.82

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	  รวบรวมข้้อมููลจากข้้อมููลเวชระเบีียนในแบบบัันทึึกข้้อมููล 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม-30 พฤศจิิกายน 2568 หลัังจากได้้รัับ

การรัับรองจริิยธรรม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS 1) ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย การติิดเชื้้�อ ข้้อมููลทางคลิินิิก ข้้อมููลการ

รัักษา ใช้้สถิิติิพรรณนา ค่่าความถี่่� (Frequency) อััตราส่่วน 

ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ค่่าสููงสุุด (Maximum) และค่่าต่่ำสุุด 

(Minimum) 2) การเปรีียบเทีียบกลุ่่�มรอดชีีวิิตและเสีียชีีวิิต 

ใช้้สถิิติิ Chi square test, Fisher’s exact test เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็นข้้อมููลนามบััญญััติ ิและใช้้ T-test ข้้อมููล

แบบต่่อเนื่่�อง กำหนดค่่านััยสำคััญ (Significance) ที่่� p-value 

≤ 0.05 3) การวิเิคราะห์์ปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์์กัับการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใช้้ค่่าสถิิติิ Binary Logistic Regression 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% Cl ด้้วย Adjusted Odds ratio (ORadj)

ผลการศึึกษา
	ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดจำนวนทั้้�งหมด 

403 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ จำนวน 237 คน (ร้้อยละ 

58.8) มีีอายุุระหว่่าง 61-70 ปีี จำนวน 174 คน (ร้้อยละ 43.2) 

รองลงมา 71 ปีี ขึ้้�นไป จำนวน 153 คน (ร้้อยละ 38.0) ส่่วนใหญ่่

มีีโรคประจำตัวัเบาหวานจำนวน 102 คน (ร้้อยละ 25.3) รองลง

มาความดัันโลหิิตสููง จำนวน 98 คน (ร้้อยละ 24.3) ลัักษณะ

การเข้้ามารัักษาผู้้�ป่่วยมาเอง จำนวน 216 คน (ร้้อยละ 53.6) 

ตำแหน่่งการติดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ Kidney (Acute pyelonephritis, 

UTI) จำนวน 171 คน (ร้้อยละ 42.4) รองลงมา Lung (Pneum-

monia) จำนวน 134 คน (ร้้อยละ 33.3) ชนิิดของเชื้้�อก่่อโรค 

Escherichia coli (E.coli) จำนวน 108 คน (ร้้อยละ 26.8) 

Mew score ส่่วนใหญ่่ 3-5 คะแนน จำนวน 181 คน (ร้้อยละ 

44.9) จากการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มรอดชีีวิติ

และเสีียชีีวิิต พบว่่า อายุุ ลัักษณะการเข้้ามารัักษา Mew score 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ โดยผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 

40 ปีี มีีแนวโน้้มรอดชีีวิติสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น (ร้้อยละ 68.7) ช่่วงอายุุ 

61-70 ปีี มีีโอกาสเสีียชีีวิตสููง (ร้้อยละ 43.2) ผู้้�ป่วยที่่�มาเอง 

(ร้้อยละ 73.1) รอดชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ส่่งตัวัมาจากโรงพยาบาล

อื่่�น (ร้้อยละ 60.5) (ตารางที่่� 1)

	ลั กัษณะทางคลินิิกิของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ระหว่่างกลุ่่�มรอดชีีวิติกับักลุ่่�มเสีียชีีวิติ พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) (ตารางที่่� 2) ปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ได้้แก่่ Systolic Blood 

Pressure< 110 mmHg, MAP ≤ 65 mmHg, Serum Creatinine 

≥1.15, Baseline lactate > 4, Lactate clearance at 6 hr. 

<10% length of stay > 5 day, Previous hospitalization 

in 30 day, Endotrcheal intubation (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ลัักษณะผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด รอดชีีวิิต N=271 เสีียชีีวิิต N=132 รวม N=403 p-value

เพศ

     ชาย

     หญิิง

อายุุ

     <40 ปีี	

     41-50 ปีี

     51-60 ปีี

     61-70 ปีี

     71 ปีี ขึ้้�นไป

     Mean±SD

โรคประจำตััว

     CVA	

     CAD

     CKD

     Liver

     COPD

     DM 

Hypotensive sepsis

     HIV

     Non

114 (68.7)

157 (66.2)

13 (68.4)

12 (42.9)

22 (75.9)

113 (64.9)

111 (72.6)

65.8±14.3

40 (76.9)

7 (70.0)

40 (83.3)

9 (50.0)

10 (83.3)

56 (54.9)

60 (61.2)

6 (60.0)

43 (81.1)

52 (31.3)

80 (33.8)

6 (31.6)

16 (57.1)

7 (24.1)

61 (35.1)

42 (27.4)

68.7±16.7

12 (23.1)

3 (30.0)

8 (16.7)

9 (50.0)

2 (16.7)

46 (45.1)

38 (38.8)

4 (40.0)

10 (18.9)

166 (41.2)

237 (58.8)

19 (4.7)

28 (6.9)

29 (7.2)

174 (43.2)

153 (38.0)

65.2±15.9

52 (12.9)

10 (2.5)

48 (11.9)

18 (4.5)

12 (3.0)

102 (25.3)

98 (24.3)

10 (2.5)

53 (13.1)

0.26

0.00a

0.12
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (ต่่อ)

ลัักษณะผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด รอดชีีวิิต N=271 เสีียชีีวิิต N=132 รวม N=403 p-value

ลัักษณะการเข้้ามารัักษา

     ผู้้�ป่่วยมาเอง

     ส่่งมาจากโรงพยาบาลอื่่�น

ตำแหน่่งการติิดเชื้้�อ

Lung (pneumonia)

     -Community acquired pneumonia

     -Hospital acquired pneumonia

     -Ventilator acquired pneumonia  

Kidney (acute pyelonephritis, UTI)

GI tract (infectious diarrhea, peritonitis)

Soft tissue (NF, Cellulitis)

CNS

ชนิิดของเชื้้�อก่่อโรค

Escherichia coli (E. coli)

Escherichia coli ESBL

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumonia

Acinetobacter baumannii

Staphylococcus aureus

Staphylococcus spp.

Mew score 

0-2 

3-5

6 ขึ้้�นไป

158 (73.1)

113 (60.5)

102 (76.1)

30 (83.3)

38 (88.4)

34 (61.8)

113 (66.1)

30 (55.6)

24 (57.1)

2 (100)

78 (72.2)

63 (65.6)

50 (67.6)

37 (66.1)

21 (53.8)

16 (66.7)

6 (100)

112 (90.3)

117 (64.6)

42 (42.9)

58 (26.9)

74 (39.5)

32 (23.9)

6 (16.7)

9 (11.6)

17 (38.2)

58 (33.9)

24 (44.4)

18 (42.9)

0 (0)

30 (27.8)

33 (34.4)

24 (32.4)

19 (33.9)

18 (46.2)

8 (33.3)

0 (0)

12 (9.7)

64 (35.4)

56 (57.1)

216 (53.6)

187 (46.4)

134 (33.3)

36 (26.9)

43 (32.1)

55 (41.0)

171 (42.4)

54 (13.4)

42 (10.4)

2 (0.5)

108 (26.8)

96 (23.8)

74 (18.4)

56 (13.9)

39 (9.7)

24 (6.0)

6 (1.5)

124 (30.8)

181 (44.9)

98 (24.3)

0.00a

0.10

0.38

0.00a

หมายเหตุุ a: Chi-square test (p-value<0.05)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระหว่่างกลุ่่�มรอดชีีวิิตกัับกลุ่่�มเสีียชีีวิิต

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยแรกรัับ รอดชีีวิิต N=271 เสีียชีีวิิต N=132 p-value

Systolic Blood Pressure (mmHg)

Diastolic Blood Pressure (mmHg)

Pulse Rate (beats/min)

MAP

Serum Creatinine

Serum BUN (g/dL) 

Liver function test

    -serum ALT (U/L) 

    -serum AST (U/L) 

    -serum ALP (U/L)

    -serum albumin (g/dl)

    -serum direct bilirubin (mg/dL)

   -serum total bilirubin (mg/dL)

Baseline lactate (mmol/L)

128.74 ± 22.14

79.23 ± 9.08

104.02 ± 17.23

88.07 ± 18.34

1.32 ± 3.47

19.38 ± 18.42

19.85 ± 5.41

21.57 ± 7.73

108.01 ± 45.95

3.10 ± 0.63

0.32 ± 0.29

1.18 ± 1.74

3.79 ± 7.34

106.86 ± 23.28

68.34 ± 8.77

90.31 ± 13.07

72.81 ± 14.09

1.73 ± 2.34

25.21 ± 19.17

79.25 ± 47.09

34.02 ± 55.68

128.17 ± 68.71

2.28 ± 0.66

1.64 ± 0.75

2.09 ±1.38

5.13 ± 6.73

0.03*

0.05*

0.05*

0.02*

0.00*

0.03*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.02*
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ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยแรกรัับ รอดชีีวิิต N=271 เสีียชีีวิิต N=132 p-value

Lactate clearance at 6 hr. (%)

Resuscitate IV in 6 hr. (0-6 hr)

Resuscitate IV in 24 hr. (6-24 hr)

2.86 ± 3.68

1718.41 ± 93.21

1870.53 ± 100.13

4.42 ± 2.94

1589.32 ± 86.03

2124.10 ± 97.03

0.00*

0.28

0.03*

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระหว่่างกลุ่่�มรอดชีีวิิตกัับกลุ่่�มเสีียชีีวิิต (ต่่อ)

หมายเหตุุ * : Independent t-test (p-value<0.05)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ปััจจััย OR 95%CI p-value

Systolic Blood Pressure< 110 mmHg

MAP ≤ 65 mmHg

Serum Creatinine ≥1.15

Baseline lactate > 4

Lactate clearance at 6 hr. <10%

Time to antibiotic in 1 hr.

length of stay > 5 day

Previous hospitalization in 30 day

Endotrcheal intubation

ค่่าคงที่่� 

3.78

2.37

4.12

8.49

6.34

2.93

4.28

3.24

1.87

1.89-7.03

1.08-3.94

5.26-14.78

3.78-39.12

2.92-23.66

0.98-9.14

2.94-23.16

1.92-19.47

1.95-3.68

0.021*

0.030*

0.008*

0.043

0.000**

0.091

0.002*

0.000*

0.002*

0.001*

1 (reference) ** p-value < 0.01 * p-value < 0.05 (Nagelkerke R2=0.388, Over percentage correct 71.08%)

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาลัักษณะและ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(Sepsis) และ Septic Shock รวมถึึงผลลััพธ์์จากการใช้้แนวทาง

การรัักษา Sepsis/Septic Shock ในโรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราช จากการศึึกษาในผู้้ �ป่่วย 403 คน พบว่่า ลัักษณะ

ประชากรและโรคประจำตััว ผู้้ �ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(58.8%) และมีีอายุุระหว่่าง 61–70 ปีี (43.2%) รองลงมาคืือ

อายุุ ≥71 ปีี (38.0%) สอดคล้้องกัับรายงานในต่่างประเทศที่่�

ระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด Sepsis 

และ Septic Shock เนื่่�องจากการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ลดลง และมีีโรคประจำตัวัร่่วมหลายโรค เช่่น เบาหวาน ความดันั

โลหิิตสููง และโรคไตเรื้้�อรััง6,7 จากการวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างอายุุและผลรอดชีีวิิตพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 

มีีแนวโน้้มรอดชีีวิิตสููงสุุด (68.4%) ขณะที่่�กลุ่่�มอายุุ 61–70 ปีี 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง (43.2%) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความรู้้�ทางคลินิิกิ 

ที่่�ระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุมัักมีีภาวะแทรกซ้้อนและตอบสนองต่่อ

การติิดเชื้้�อได้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อย7 ในส่่วนของโรคประจำตััว 

พบว่่าโรคเบาหวาน (25.3%) และความดัันโลหิิตสููง (24.3%) 

เป็็นโรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้อนจาก Sepsis ทั้้�งนี้้� การมีีโรคประจำตัวั

หลายโรคร่่วมกันัอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยตอบสนองต่่อการรักษาได้้ช้้า 

และมีีอััตราการเสีียชีีวิตสููงขึ้้�น ลัักษณะการเข้้ารัับบริิการและ

การวินิจิฉัยัเบื้้�องต้้น ผลการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มาเองมีีแนวโน้้ม

รอดชีีวิติสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น (73.1%, 60.5%) 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงความรวดเร็็วในการวินิิจฉััยและการให้้การ

รัักษาเบื้้�องต้้น (Early recognition) ตามแนวทาง Surviving 

Sepsis Campaign8,9 MEWS score เป็็นตััวชี้้�วััดความรุุนแรง

ของผู้้�ป่่วย พบว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตมีี MEWS score สููงกว่่าผู้้�รอดชีีวิิต

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value<0.05) สะท้้อนว่่าความ

รุุนแรงของภาวะติิดเชื้้�อในช่่วงแรกรับมีีความสััมพัันธ์์โดยตรง

กัับความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า10 

ตำแหน่่งการติิดเชื้้�อและชนิิดเชื้้�อ ตำแหน่่งการติิดเชื้้�อที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุุดคืือ ไต (42.4%) รองลงมาคืือ ปอด (33.3%) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับข้้อมููลจากประเทศไทยและประเทศอื่่�น ๆ ที่่�ระบุวุ่่า Urinary 

Tract Infection (UTI) และ Pneumonia เป็็นสาเหตุุหลักัของ 

Sepsis11,12 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�เชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Escherichia 

coli (26.8%) และ E. coli ESBL (23.8%) รองลงมาคืือ 

Pseudomonas Aeruginosa และ Klebsiella Pneumoniae 

ซึ่่�งในการเลืือก Empirical ATB ในกลุ่่�มที่่�เป็็น E.coli ESBL มีี

อัตัราการได้้รัับ ATB ที่่�เหมาะสมตรงตามเชื้้�อตั้้�งแต่่แรก 71.29% 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มท่ี่�เสีียชีีวิตเน่ื่�องมาจากทั้้�งสองกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

อาจมีีความรุุนแรงของโรคในระดัับสููงตั้้�งแต่่แรกรับั ทำให้้การให้้

ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอในการ

ลดอัตัราการเสีียชีีวิิต นอกจากนี้้� แม้้จะได้้รับัยาที่่�ครอบคลุมุเชื้้�อ

อย่่างเหมาะสม แต่่ปััจจััยอื่่�นร่่วม เช่่น ภาวะช็็อกจากการติดิเชื้้�อ 
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(Septic shock) ภาวะอวัยัวะล้้มเหลวหลายระบบ (Multi-organ 

failure) และระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า อาจมีีผลต่่อ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมากกว่่า อีีกทั้้�งการติิดเชื้้�อจากเชื้้�อดื้้�อยา เช่่น 

ESBL-producing organisms มัักมีีความซัับซ้้อนในการรัักษา 

และต้้องอาศััยทั้้�งความรวดเร็็วในการให้้ยาที่่�เหมาะสมร่่วมกัับ

การควบคุมุแหล่่งติิดเชื้้�อ (Source control) เพื่่�อให้้เกิดิผลลัพัธ์์

ที่่�ดีี สำหรัับการพบเชื้้�อ Gram-negative เป็็นสาเหตุหุลักัสะท้้อน

ถึึงลัักษณะทางระบาดวิิทยาของ Sepsis ในประเทศไทย และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�รายงานว่่าเชื้้�อ Gram-negative 

มัักทำให้้เกิิด Septic Shock รุุนแรงและมีีอััตราการเสีียชีีวิต

สููงกว่่าเชื้้�อ Gram-positive10 

	 ปััจจัยัทางคลินิิกิที่่�สัมัพันัธ์์กัับการเสีียชีีวิติ การวิเิคราะห์์ปััจจัยั

ทางคลิินิิกโดย Binary Logistic Regression พบว่่าปััจจััยท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ Systolic BP 

<110 mmHg (OR = 3.78, p-value=0.021) MAP ≤65 

mmHg (OR = 2.37, p-value=0.03) Serum Creatinine ≥1.15 

mg/dL (OR = 4.12, p-value=0.008) Baseline lactate >4 

mmol/L (OR = 8.49, p-value=0.043) Lactate clearance 

at 6 hr <10% (OR = 6.34, p-value<0.001) ค่่า Systolic BP 

และ MAP ต่่ำสะท้้อนถึึงภาวะ Hypotension และ Perfusion 

ที่่�ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิด Multi-organ 

failure และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต8 ค่่า Serum Crea-

atinine สููงบ่่งบอกถึึงภาวะไตวายเฉีียบพลััน (AKI) ซึ่่�งเป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยใน Sepsis และเป็็นตััวทำนาย

การเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญ7 ค่่า Lactate สููงและ Lactate Cleara-

ance ต่่ำเป็็นตััวชี้้�วััดภาวะ Hypoperfusion และ Microcirc-

culatory Dysfunction การศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

Lactate Clearance ต่่ำมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าอย่่างมีีนััย

สำคััญ13 

	 นอกจากปััจจััยท่ี่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากการวิเคราะห์์

แล้้ว ยัังพบว่่าปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

มากกว่่า 5 วััน (Length of stay > 5 days) การเคยเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วัันก่่อนหน้้า (Previous hosp-

pitalization within 30 days) และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (End-

dotracheal intubation) มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเช่่นกััน การนอนโรงพยาบาลเป็็นเวลานาน

อาจเพิ่่�มโอกาสในการได้้รัับเชื้้�อก่่อโรคในโรงพยาบาล (Nosoc-

comial infection) และเชื้้�อดื้้�อยา (Multidrug-resistant org-

ganisms) ซึ่่�งส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยแย่่ลง14,15 ขณะที่่�การมีี

ประวััติินอนโรงพยาบาลก่่อนหน้้าเป็็นปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการ

ติิดเชื้้�อซ้้ำและเชื้้�อดื้้�อยา16 ส่่วนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ แม้้เป็็น

หััตถการที่่�จำเป็็นในการช่่วยชีีวิิต แต่่สะท้้อนถึึงความรุุนแรง

ของโรค และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน เช่่น Ventilat-

tor-associated Pneumonia ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีีย

ชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น17

	ก ารรัักษาและผลลััพธ์์จากแนวทางการรัักษา Sepsis/

Septic Shock ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตได้้รัับ Flui-

id Resuscitation ในช่่วง 0–6 ชั่่�วโมงและ 6–24 ชั่่�วโมงใกล้้

เคีียงกัับผู้้�เสีียชีีวิิต แต่่ผู้้�เสีียชีีวิิตมีี Serum Creatinine สููงและ 

Lactate Clearance ต่่ำ ซึ่่�งสะท้้อนว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตอาจตอบ

สนองต่่อการรัักษาไม่่เพีียงพอ18 การศึึกษาในต่่างประเทศชี้้�ว่่า 

Early Goal-Directed Therapy (EGDT) และ Protocol-

driven Resuscitation ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย 

Sepsis/Septic Shock ได้้อย่่างชััดเจน19 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะใน

การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังและรัักษาอย่่าง

รวดเร็็ว ใช้้ Guideline และ Protocol การรัักษา Sepsis/

Septic Shock เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต ปรัับระบบส่่งต่่อ

และเตรีียมความพร้้อมทีีม ICU สร้้างระบบข้้อมููลเชิิงสถิิติิและ

ทำ Surveillance เพื่่�อติิดตามคุุณภาพการรัักษา ส่่งเสริิมการ

ป้้องกัันและความรู้้�ประชาชนเพื่่�อลดความรุุนแรงของ Sepsis

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	ก ารวิิจััยในอนาคตควรดำเนิินการศึึกษาเชิิง Prospect-

tive, Multicenter และมีีการเก็็บข้้อมููลเชิิงลึึกครบถ้้วน ใช้้

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเวลาหรืือใช้้เทคนิิคขั้้�นสููงเพื่่�อทำนายความ

เสี่่�ยง ศึึกษาผลของ Guideline/protocol ในการลด Mortali-

สรุุป
	 จากผลการศึกึษานี้้�สามารถสรุปุได้้ว่่า การเฝ้้าระวังัค่่า Vital 

sign และ Laboratory Parameter อย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะ 

BP, MAP, Serum Creatinine, Lactate และ Lactate 

Clearance เป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการประเมิินความรุนุแรงและปรับั

การรัักษาให้้เหมาะสม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

หลายแห่่งที่่�ชี้้�ว่่าอายุุมาก, Hypotension, AKI, และ Lactate 

สููงเป็็นตััวทำนายการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วย Sepsis/Septic 

Shock ตำแหน่่งการติดเชื้้�อหลัักคืือไตและปอด และเชื้้�อหลััก

คืือ E. coli ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับรายงานในประเทศไทยและภููมิิภาค

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ อย่่างไรก็็ตามอััตราการรอดชีีวิิตสููงใน

ผู้้�ป่วยที่่�มาเอง (Self-presentation) เป็็นข้้อสัังเกตเฉพาะบริบิท

ของโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงระบบ

การส่่งต่่อและความพร้้อมของการให้้การรัักษาในชุุมชน
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