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บทคััดย่่อ
หลักการและวััตถุุประสงค์์: ภาวะช็็อกเหตุุพิษติิดเช้ื้�อเป็็นภาวะที่่�ทำให้้เกิิดการทำงานของอวััยวะล้้มเหลว ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�นำมาสู่่�การ 
เสีียชีีวิิต พบว่่าจากประชากรหนึ่่�งล้้านคน หนึ่่�งในสามเสีียชีีวิิตด้้วยภาวะติิดเชื้้�อ ทำให้้ได้้มีีการพััฒนาแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยการใช้้หลััก
ฐานเชิิงประจัักษ์์มาพััฒนาและกำหนดเป็็นแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้อััตราการเสีียชีีวิตลดลง ดัังนั้้�นเพื่่�อหาความสััมพัันธ์ ์
ของการปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมงติิดตามที่่�สามชั่่�วโมงแรก ณ ห้้องอุุบััติิเหตุุ 
และฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพล กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ
วิธิีกีารศึกึษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะช็็อกเหตุุพิษติดิเช้ื้�อที่่�เข้้ารับัการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉินิโรงพยาบาลพล ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2562 
ถึึง 2567 โดยปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมง
ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่่วมงานวิจิัยั 149 ราย การปฏิบิัตัิติามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดภายในหนึ่่� งชั่่�วโมง
ติิดตามที่่�สามชั่่�วโมงแรก ณ ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ได้้ครบถ้้วนคิิดเป็็นร้้อยละ 84.6 พบอััตราการเสีียชีีวิิตคิิดเป็็นร้้อยละ 10 ของประชากร
ทั้้�งหมด อััตราการเสีียชีีวิตไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิได้้ครบถ้้วนและไม่่ครบถ้้วน (ร้้อยละ 11.9 และ 21.74, 
p=0.198) ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะช็็อกเหตุุพิษติดิเช้ื้�อที่่�ปฏิบัิัติติามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดภายใน
หนึ่่�งชั่่�วโมงได้้ครบถ้้วนไม่่สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตใน 28 วััน เป็็นผลจากการวิิเคราะห์์เชิิงสถิิติิ (logistic regression odds ratio 0.49, 
95%CI (0.16,1.50), p= 0.211) และพบว่่าการปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมง 
ที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต คืือ การเจาะเลืือดเพาะเชื้้�อก่่อนการได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ และการเจาะแลคเตท (odds ratio 0.07, 95%CI  
(0.01, 0.82), p= 0.034) ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิติ คืือ การติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสัสาวะ (odds ratio 2.7, 95%CI (1.02, 7.13 p= 0.045) 
ระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (odds ratio 1.27, 95%CI (1.12, 1.45), p<0.001) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งตััวต่่อ (odds ratio 5.40, 
95%CI (1.99, 14.69), p=.001)
สรุุป: จากการศึึกษาพบว่่าการปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อภายในกระแสเลืือดในหนึ่่�งชั่่�วโมงในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะช็็อก 
เหตุุพิษิติดิเชื้้�อ ณ ห้้องฉุุกเฉิิน ไม่่สััมพัันธ์์กัับการลดอััตราการเสีียชีีวิิตใน 28 วััน แต่่เนื่่�องจากมีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามกระบวน
ชุุดการรัักษา ดัังนั้้�นจำเป็็นต้้องมีีการพััฒนาบริิบทการให้้บริิการและเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาในผู้้�ป่วยมีีภาวะช็็อกเหตุุพิษติิดเช้ื้�อเพื่่�อให้้เข้้าสู่่� 
การรักัษาได้้รวดเร็็วขึ้้�น

คำสำคััญ: อััตราการเสีียชีีวิิตใน 28 วััน, ห้้องฉุุกเฉิิน,กระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมง, 
ภาวะช็็อคเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ
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Abstract
Background and Objective: Septic shock is a condition that leads to organ failure and is a major cause of 
mortality. It has been found that one in three individuals from a population of one million dies from infection, 
As a result, evidence-based guidelines have been developed to improve patient care and reduce mortality 
rates. Therefore, this study aims to explore the relationship between adherence to treatment guidelines  
within the Hour-1 Sepsis Bundle and follow-up at three hours in the emergency department of Phon Hospital 
and mortality in septic shock patients.
Methods: This is a retrospective cohort study in patients with septic shock who were treated at the emergency 
department of Phon Hospital from 2019 to 2024. The study adhered to the treatment guidelines within the 
Hour-1 Sepsis Bundle. 
Results: A total of 149 patients were included in the study, with 84.6% in the complete Hour-1 Sepsis Bundle 
group. The overall -28 day mortality rate was 10%, There was no statistically significant difference in mortality 
between the complete and incomplete Hour-1 Sepsis Bundles groups (11.9% vs. 21.74%, p = 0.198). Treatment 
with the complete Hour-1 Sepsis Bundle was not associated with -28day mortality (odds ratio 0.49, 95% CI [0.16, 
1.50], p = 0.211). The completion of each bundle such as blood culture collection before antibiotic  
administration and lactate measurement, were associated with mortality reduction (odds ratio 0.07, 95% CI 
[0.01, 0.82], p = 0.034).  Factors influencing mortality included urinary tract infection (odds ratio 2.7, 95% CI 
[1.02, 7.13], p = 0.045), duration of mechanical ventilation (odds ratio 1.27, 95% CI [1.12, 1.45], p < 0.001), and 
patient transfer to another facility (odds ratio 5.40, 95% CI [1.99, 14.69], p = 0.001).
Conclusions: The complete Hour-1 Sepsis Bundle treatment in septic shock patients in the emergency  
department was not significantly associated with -28day mortality. However, multiple factors influence adherence 
to the treatment bundle. Therefore, it is essential to improve healthcare delivery and accessibility to ensure 
that septic shock patients receive timely treatment.

Keywords: 28-day mortality, emergency department, Hour-1 sepsis bundle, septic shock
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บทนำ
	 ภาวะช็็อกเหตุุพิษติิดเชื้้�อ (septic shock) เป็็นภาวะ

วิกิฤตที่่�สำคัญัเกิิดจากร่่างกายตอบสนองต่่อการติดิเช้ื้�อที่่�ส่่วนใด

ส่่วนหน่ึ่�งของร่่างกายจากเช้ื้�อโรคกลุ่่�มใดก็็ได้้ ก่่อให้้เกิิดการ

ทำงานของอวััยวะผิิดปกติิซึ่่�งบ่่งบอกว่่าอาจจะมีีการทำงาน 

ของอวััยวะล้้มเหลว (organ dysfunction) ร่่วมกัับมีีภาวะ 

ความดัันโลหิตต่่ำมีีค่่าความดัันซิิสโทลิกน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 

มิิลลิิเมตรปรอท และต้้องใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิตเพื่่�อรัักษา

ค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 มิิลลิเมตร

ปรอท และมีีค่่าแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2  

มิิลลิโมลต่่อลิิตร อย่่างต่่อเนื่่�องแม้้ได้้รัับการรัักษาโดยการให้้ 

สารน้้ำอย่่างเพีียงพอ เป็็นภาวะนำมาสู่่�การเสีียชีีวิิตอย่่าง

รวดเร็็ว1 พบว่่าจากประชากรหนึ่่�งล้้านคน หนึ่่�งในสามเสีียชีีวิิต

ด้้วยภาวะติิดเชื้้�อ เป็็นปััญหาที่่�สำคััญของระบบสาธารณสุุข 

ทั่่�วโลก2 โดยปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อใน 

กระแสเลืือดเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยที่่�ล่่าช้้า การเจาะเลืือด

เพาะเชื้้�อก่่อนการได้้ยาต้้านจุุลชีีพ และการได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ

ที่่�ไม่่เหมาะสมช้้ากว่่า 1 ชั่่�วโมง3 การได้้รัับสารน้้ำไม่่เพีียงพอ  

และภาวะการทำงานของอวััยวะล้้มเหลวหลายระบบ4 จึึงได้้มีี

การพััฒนาแนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงตาม

กระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ภายในหนึ่่�งชั่่�วโมง (1-hour sepsis surviving sepsis  

campaign guideline)5 ประกอบด้้วย

	 1. การเจาะเลืือดเพาะเชื้้�อ (hemoculture) ก่่อนการ 

ได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ (antibiotics) 

	 2. การเจาะแลคเตท (lactate)

	 3. การให้้ยาฆ่า่เชื้้�อเพื่่�อครอบคลุุมเชื้้�อที่่�เหมาะสมภายใน

ระยะ 1 ชั่่�วโมง

	 4. การให้ส้ารน้้ำ 30 มิลิลิลิติรต่่อน้้ำหนักัตัวัหนึ่่�งกิโิลกรัมั 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันต่่ำ (hypotension) โดยมีีค่่า 

ความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย mean arterial pressure (MAP)  

น้้อยกว่่า 65 มิิลลิิเมตรปรอทหรืือมีีค่่าแลคเตทมากกว่่า 4  

มิิลลิิโมลต่่อลิิตร

	 5. การเริ่่�มยาเพิ่่�มความดัันโลหิต (vasopressor) เมื่่�อ 

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในระหว่่าง หรืือหลัังการให้้ 

สารน้้ำ เพื่่�อรัักษาค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ยมากกว่่าหรืือ 

เท่่ากัับ 65 มิิลลิิเมตรปรอท

	 การดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวทางปฏิิบััติิโดยการใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์มาพััฒนาและกำหนดเป็็นแนวปฏิิบััติิตาม

กระบวนการชุุดการรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(Sepsis Bundles) ที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่การวินิิจิฉัยัภาวะ

ติิดเชื้้�อ การใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อเพื่่�อครอบคลุุมเชื้้�อ การให้้สารน้้ำให้้

เพีียงพอ การจำกััดแหล่่งติิดเช้ื้�อในร่่างกาย การเจาะแลคเตท 

การเจาะเลืือดส่่งเพาะเช้ื้�อก่่อนการได้้รัับยาต้้านจุุลชีีพ6 โดย 

แนวปฏิิบััติินี้้�เชื่่�อว่่าจะสามารถทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตลดลงได้้

แต่่ยังไม่่มีีการศึึกษาในกลุ่่�มประชากรแยกย่่อยที่่� ชััดเจน7  

ในประเทศไทยที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ของคุุณธิิดาทิิศ  

ประชานุุกุุลและคณะ ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินที่่�ได้้รัับการรัักษาตามแนวปฏิิบััติิภายใน

ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ55.9) เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถ

ทำตามแนวปฏิิบััติิได้้ พบว่่าไม่่สััมพัันธ์์กัับการลดอััตราการตาย 

28 วััน8 และมีีการศึึกษาค่่อนข้้างน้้อยเกี่่�ยวกัับการหาความ

สััมพัันธ์์ของการปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยในหน่ึ่�ง

ชั่่�วโมงกัับการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อคเหตุุพิษติิดเช้ื้�อ 

ในประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นที่่�มาของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ในการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ของการปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่วย 

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมงกัับการ 

เสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยติิดที่่�มีีภาวะช็็อกเหตุุพิษติิดเช้ื้�อทั้้�งในกลุ่่�มที่่�

ปฏิิบััติิตามครบถ้้วนและไม่่ครบถ้้วน 

	 โรงพยาบาลพล จังัหวััดขอนแก่่น เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

แม่่ข่่ายทุุติิยภููมิิ ระดัับ M2 ขนาด 109 เตีียง เริ่่�มมีีการใช้้ 

แนวปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือด ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 ในการดููแลผู้้�ป่่วยเริ่่�มการ

ใช้้โดยทีีมสหวิิชาชีีพ เริ่่�มตั้้�งแต่่การตรวจคััดกรอง (triage)  

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม และใช้้ NEWS score มาร่่วมในการ

ประเมิินเป็็นเวลาเริ่่�มต้้น (time zero) และมีีการประเมิินโดย

แพทย์ โดยใช้้แนวปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเมื่่�อสงสััยภาวะติิดเช้ื้�อรุุนแรง 

โดยการทำตามแนวปฏิิบััติิภายในหนึ่่�งชั่่�วโมงแรกให้้ครบถ้้วน  

ซึ่่�งมีีปัจจััยมากมายที่่�ส่่งผลต่่อการทำตามแนวปฏิิบััติิ ได้้แก่่  

การเข้้าถงการบริิการที่่�ล่่าช้้า อาการคลุุมเครืือ โรคประจำตััว 

ระบบการคััดกรอง และการแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน (ED  

overcrowding) เป็็นต้้น จึึงได้้มีีการพััฒนารููปแบบและกระบวนการ

เพื่่�อให้้เหมาะสมและเข้้ากัับบริิบทการให้้บริิการ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

เกิิดความปลอดภััยและลดอััตราการเสีียชีีวิิต

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษาเชิงิวิเิคราะห์จ์ากเหตุุไปหาผล

แบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) โดยศึึกษาใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อที่่� เข้้ารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลพล จัังหวััดขอนแก่่น และอาจได้้รัับการส่่งตััวต่่อ

มายัังโรงพยาบาลขอนแก่่น ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 

ถึึงวัันที่่� 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกเหตุุ



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(1)       Srinagarind Med J 2025; 40(1)
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พิิษติิดเช้ื้�อ คืือ ผู้้�ป่่วยมีีภาวะติิดเช้ื้�อและมีีภาวะค่่าความดััน 

ซิิสโทลิิก (systolic blood pressure) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

90 มิิลลิเมตรปรอท และค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า  

65 มิิลลิเมตรปรอท โดยต้้องใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิต 

เพื่่�อรัักษาค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

65 มิิลลิเมตรปรอท และมีีค่่าแลคเตทในเลืือดมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 2 มิลิลิโิมลต่่อลิิตร อย่่างต่่อเนื่่�องแม้้ได้ร้ับัการรัักษา

โดยการให้ส้ารน้้ำอย่่างเพีียงพอ จะได้ร้ับัการรักัษาตามกระบวน

ชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดภายในหน่ึ่�ง

ชั่่�วโมง (1-Hour sepsis surviving sepsis campaign guideline) 

ประกอบด้้วย การเจาะเลืือดเพาะเชื้้�อก่่อนการได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ 

การเจาะแลคเตท การให้ส้ารน้้ำ 30 มิลิลิลิิติรต่่อน้้ำหนักัตัวัหนึ่่�ง

กิิโลกรััมภายในระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง การให้้ยาฆ่่าเช้ื้�อเพื่่�อ

ครอบคลุุมเช้ื้�อที่่�เหมาะสมภายในระยะ 1 ชั่่�วโมง และการ 

เริ่่�มยาเพิ่่�มความดัันโลหิิตในระหว่่างหรืือหลัังการให้้สารน้้ำ  

เพื่่�อรัักษาค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

65 มิิลลิิเมตรปรอท โดยทำการติิดตามผู้้�ป่วย 3 ชั่่�วโมงแรก 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร

	 การศึึกษานี้้�ศึึกษาในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะช็็อกเหตุุพิษติิดเช้ื้�อ 

ณ ห้อ้งฉุกุเฉินิโรงพยาบาลพล จังัหวัดัขอนแก่่น ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำนวน 149 ราย 

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria)

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป

	 2. ผู้้�ป่่วยมีีภาวะติิดเช้ื้�อและมีีภาวะค่่าความดัันโลหิต 

ซิิสโทลิิก (systolic blood pressure) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

90 มิิลลิเมตรปรอท และค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า  

65 มิิลลิเมตรปรอท โดยต้้องใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิต 

เพื่่�อรัักษาค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ยมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 

มิิลลิิเมตรปรอท และมีีค่่าแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

2 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร

	 3. ได้้รัับการรัักษาตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายในหน่ึ่�งชั่่�วโมง ประกอบด้้วย 

การเจาะเลืือดเพาะเชื้้�อก่่อนการได้้รับัยาฆ่่าเชื้้�อ การเจาะแลคเตท 

การให้้สารน้้ำ 30 มิิลลิลิิตรต่่อน้้ำหนัักตััวหน่ึ่�งกิิโลกรััมภายใน

ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง การให้้ยาฆ่่าเชื้้�อเพื่่�อครอบคลุุมเช้ื้�อที่่�เหมาะสม

ภายในระยะ 1 ชั่่�วโมง และการเริ่่�มยาเพิ่่�มความดันัโลหิติในระหว่่าง

หรืือหลัังการให้้สารน้้ำเพื่่�อรัักษาค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 มิิลลิิเมตรปรอท

เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criteria)  

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�แสดงเจตจำนงไม่่ทำการช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรัักษา

	 3. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อไปยัังสถานพยาบาลอื่่�น 

นอกเครืือข่่าย

	 4. ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์

	 5. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายระยะสุุดท้้าย

	 6. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจวาย หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะน้้ำเกิิน

	 7. ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลหายไป หรืือไม่่สามารถตามข้้อมููลได้้

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�อ้้างอิิงจาก 

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังของ F. Teles และคณะ การศึึกษาเรื่่�อง 

Impact of a sepsis bundle in wards of a tertiary  

hospital9 การคำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรัับการใช้้สถิิติิ

วิเิคราะห์์ logistic regression เมื่่�อตัวัแปรอิสิระ (independent 

variable or factor variable) เป็็น categorical data  

(binary/dichotomous) กำหนด

	 α 	 คืือ	ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�กำหนดขึ้้�นเพื่่�อใช้ใ้น

การทดสอบสมมติิฐาน

	 β	 คืือ	ความน่่าจะเป็็นของความผิิดพลาดชนิิดที่่� 2

	 Z	คืื อ	ของ Z จากการแจกแจงปกติิมาตรฐาน ณ  

			ค   วอนไทล์์ที่่� 1-α/2

	 Z	คืื อ	ค่่าของ Z จากการแจกแจงปกติิมาตรฐาน ณ  

			ค   วอนไทล์์ที่่� 1-β
	 P	คืื อ สััดส่่วนของเหตุุการณ์์ที่่�สนใจในตััวแปร

			ผลลั   ัพธ์์หลัักทั้้�งหมด โดยที่่� 

	 P2	 คืือ	สััดส่่วนของเหตุุการณ์์ที่่�สนใจในตััวแปร 

			ผลลั   ัพธ์์หลัักเมื่่�อ X1=0 (ไม่่สััมผััสปััจจััย)

	 P2	คืื อ สััดส่่วนของเหตุุการณ์์ที่่�สนใจในตััวแปร 

			ผลลั   ัพธ์์หลัักเมื่่�อ X1=1 (สััมผััสปััจจััย)

	 B	 คืือ	สััดส่่วนของตััวอย่่างเมื่่�อ X1=1

	อ้ ้างอิิงข้้อมููล unadjusted odds ratio จากตารางที่่� 4 

การศึึกษาแบบย้้อนหลัังของ F. Teles
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7. ผูปวยท่ีขอมูลหายไป หรือไมสามารถตามขอมูลได 

 

การคำนวณขนาดตัวอยาง 
การคำนวณขนาดตัวอยางในงานวิจัยนี้อางอิงจากการศึกษาแบบยอนหลังของ F. Teles และคณะ 

การศึกษาเรื่อง Impact of a sepsis bundle in wards of a tertiary hospital9  การคำนวณขนาดตัวอยางสำหรับ

การใชสถิติวิเคราะห Logistic Regression เม่ือตัวแปรอิสระ (Independent variable or Factor variable) เปน 

Categorical data (Binary/Dichotomous) กำหนด 

                    𝛼𝛼𝛼𝛼       คือ ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีกำหนดข้ึนเพ่ือใชในการทดสอบสมมติฐาน 

  𝛽𝛽𝛽𝛽        คือ ความนาจะเปนของความผิดพลาดชนิดท่ี 2 

  𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼2
  คือ คาของ Z จากการแจกแจงปกติมาตรฐาน ณ ควอนไทลท่ี 1-α/2 

  𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛽𝛽𝛽𝛽  คือ คาของ Z จากการแจกแจงปกติมาตรฐาน ณ ควอนไทลท่ี 1-β 

  𝑃𝑃𝑃𝑃        คือ สัดสวนของเหตุการณท่ีสนใจในตัวแปรผลลัพธหลักท้ังหมด โดยท่ี  

𝑃𝑃𝑃𝑃 = (1 − 𝐵𝐵𝐵𝐵)𝑃𝑃𝑃𝑃1 + 𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵2 
  𝑃𝑃𝑃𝑃1  คือ สัดสวนของเหตุการณท่ีสนใจในตัวแปรผลลัพธหลักเม่ือ X1=0 (ไมสัมผัสปจจัย) 

  𝑃𝑃𝑃𝑃2  คือ สัดสวนของเหตุการณท่ีสนใจในตัวแปรผลลัพธหลักเม่ือ X1=1 (สัมผัสปจจัย) 

  𝐵𝐵𝐵𝐵    คือ สัดสวนของตัวอยางเม่ือ X1=1 

อางอิงขอมูล Unadjusted Odds ratio จากตารางท่ี 4 การศึกษาแบบยอนหลงัของ F. Teles 
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7. ผูปวยท่ีขอมูลหายไป หรือไมสามารถตามขอมูลได 

 

การคำนวณขนาดตัวอยาง 
การคำนวณขนาดตัวอยางในงานวิจัยนี้อางอิงจากการศึกษาแบบยอนหลังของ F. Teles และคณะ 

การศึกษาเรื่อง Impact of a sepsis bundle in wards of a tertiary hospital9  การคำนวณขนาดตัวอยางสำหรับ

การใชสถิติวิเคราะห Logistic Regression เม่ือตัวแปรอิสระ (Independent variable or Factor variable) เปน 

Categorical data (Binary/Dichotomous) กำหนด 

                    𝛼𝛼𝛼𝛼       คือ ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีกำหนดข้ึนเพ่ือใชในการทดสอบสมมติฐาน 

  𝛽𝛽𝛽𝛽        คือ ความนาจะเปนของความผิดพลาดชนิดท่ี 2 

  𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼2
  คือ คาของ Z จากการแจกแจงปกติมาตรฐาน ณ ควอนไทลท่ี 1-α/2 

  𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛽𝛽𝛽𝛽  คือ คาของ Z จากการแจกแจงปกติมาตรฐาน ณ ควอนไทลท่ี 1-β 

  𝑃𝑃𝑃𝑃        คือ สัดสวนของเหตุการณท่ีสนใจในตัวแปรผลลัพธหลักท้ังหมด โดยท่ี  

𝑃𝑃𝑃𝑃 = (1 − 𝐵𝐵𝐵𝐵)𝑃𝑃𝑃𝑃1 + 𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵2 
  𝑃𝑃𝑃𝑃1  คือ สัดสวนของเหตุการณท่ีสนใจในตัวแปรผลลัพธหลักเม่ือ X1=0 (ไมสัมผัสปจจัย) 

  𝑃𝑃𝑃𝑃2  คือ สัดสวนของเหตุการณท่ีสนใจในตัวแปรผลลัพธหลักเม่ือ X1=1 (สัมผัสปจจัย) 

  𝐵𝐵𝐵𝐵    คือ สัดสวนของตัวอยางเม่ือ X1=1 

อางอิงขอมูล Unadjusted Odds ratio จากตารางท่ี 4 การศึกษาแบบยอนหลงัของ F. Teles 
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7. ผูปวยท่ีขอมูลหายไป หรือไมสามารถตามขอมูลได 

 

การคำนวณขนาดตัวอยาง 
การคำนวณขนาดตัวอยางในงานวิจัยนี้อางอิงจากการศึกษาแบบยอนหลังของ F. Teles และคณะ 

การศึกษาเรื่อง Impact of a sepsis bundle in wards of a tertiary hospital9  การคำนวณขนาดตัวอยางสำหรับ

การใชสถิติวิเคราะห Logistic Regression เม่ือตัวแปรอิสระ (Independent variable or Factor variable) เปน 

Categorical data (Binary/Dichotomous) กำหนด 

                    𝛼𝛼𝛼𝛼       คือ ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีกำหนดข้ึนเพ่ือใชในการทดสอบสมมติฐาน 

  𝛽𝛽𝛽𝛽        คือ ความนาจะเปนของความผิดพลาดชนิดท่ี 2 

  𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼2
  คือ คาของ Z จากการแจกแจงปกติมาตรฐาน ณ ควอนไทลท่ี 1-α/2 

  𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛽𝛽𝛽𝛽  คือ คาของ Z จากการแจกแจงปกติมาตรฐาน ณ ควอนไทลท่ี 1-β 

  𝑃𝑃𝑃𝑃        คือ สัดสวนของเหตุการณท่ีสนใจในตัวแปรผลลัพธหลักท้ังหมด โดยท่ี  

𝑃𝑃𝑃𝑃 = (1 − 𝐵𝐵𝐵𝐵)𝑃𝑃𝑃𝑃1 + 𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵2 
  𝑃𝑃𝑃𝑃1  คือ สัดสวนของเหตุการณท่ีสนใจในตัวแปรผลลัพธหลักเม่ือ X1=0 (ไมสัมผัสปจจัย) 

  𝑃𝑃𝑃𝑃2  คือ สัดสวนของเหตุการณท่ีสนใจในตัวแปรผลลัพธหลักเม่ือ X1=1 (สัมผัสปจจัย) 

  𝐵𝐵𝐵𝐵    คือ สัดสวนของตัวอยางเม่ือ X1=1 

อางอิงขอมูล Unadjusted Odds ratio จากตารางท่ี 4 การศึกษาแบบยอนหลงัของ F. Teles 
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ต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 56 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	ศึึ กษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล

ประกอบด้้วย 2 ตอน ได้้แก่่

	ต อนที่่� 1 การเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ 

อายุุ น้้ำหนััก เพศ โรคประจำตััว สััญญาณชีีพ แหล่่งของ 

การติิดเชื้้�อ, NEWS score ค่่าแลคเตท ผลเพาะเชื้้�อ ระยะเวลา

ที่่�ปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือด (time to sepsis bundle) โดยติิดตาม

กระบวนการรัักษา เริ่่�มตั้้�งแต่่การคััดกรอง การดููแลผู้้�ป่่วยตาม

กระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ภายในหนึ่่�งชั่่�วโมงติดิตามที่่� 3 ชั่่�วโมงแรก ณ ห้้องฉุกุเฉินิ ตลอดจน

สิ้้�นสุุดการรัักษานั้้�น แล้้วบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล

	ต อนที่่� 2 เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของการปฏิิบััติิตาม

กระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

เป็็นการบัันทึึกข้้อมููลการเสีียชีีวิตติิดตามที่่�ระยะเวลา 28 วััน 

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

นิิยามศััพท์์

	 ภาวะช็อ็กเหตุพุิษิติดิเชื้้�อ หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะติดิเช้ื้�อ

และมีีภาวะค่่าความดัันซิิสโทลิิก (Systolic Blood pressure) 

น้อ้ยกว่่าหรืือเท่่ากััั�บ 90 มิลิลิเมตรปรอท และค่่าความดัันเลืือดแดง

เฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 65 มิิลลิเมตรปรอท โดยต้้องใช้้ยากระตุ้้�น 

ความดัันโลหิิตเพื่่�อรัักษาค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ยมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 65 มิิลลิิเมตรปรอท และมีีค่่าแลคเตทในเลืือด 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร ต่่อเนื่่�องแม้้ได้้รัับการ

รัักษาโดยการให้้สารน้้ำอย่่างเพีียงพอ     

	 Triage to sepsis หมายถึึง ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย 

เข้้ามารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน จนถึึงได้้รัับการคััดกรอง และ

สงสััยภาวะติิดเชื้้�อร่่วมกัับมีีค่่า NEWS score มากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 5 คะแนน โดยไม่่รอผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 Triage to doctor หมายถึึง ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ามา

รัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินที่่�ได้้รัับการคััดกรอง และสงสััยภาวะ 

ติิดเชื้้�อร่่วมกัับมีีค่่า NEWS score มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

5 คะแนน โดยไม่่รอผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จนถึึงแพทย์

เข้้ามาประเมิินผู้้�ป่่วย

	 Sepsis to measure lactate level หมายถึึง ระยะ

เวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยสงสััยภาวะติิดเชื้้�อ จนถึึงระยะเวลาการเจาะ 

แลคเตท

	 Sepsis to obtain blood culture หมายถึึง ระยะ

เวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยสงสััยภาวะติดิเช้ื้�อ จนถึึงระยะเวลาการเจาะเลืือด

เพาะเชื้้�อ

	 Sepsis to ATB หมายถึึง ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยสงสััย

ภาวะติิดเชื้้�อ จนถึึงระยะเวลาการให้้ยาฆ่่าเชื้้�อเพื่่�อครอบคลุุม

เชื้้�อที่่�เหมาะสมภายในระยะ 1 ชั่่�วโมง

	 Sepsis to fluid resuscitation (30 ml/Kg) หมายถึงึ 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยสงสััยภาวะติิดเช้ื้�อ จนถึึงระยะเวลาเริ่่�ม

การให้้สารน้้ำ 30 มิิลลิิลิิตรต่่อน้้ำหนัักตััวหนึ่่�งกิิโลกรััม ในระยะ

เวลา 3 ชั่่�วโมง
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𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂 =
𝑃𝑃𝑃𝑃2(1 − 𝑃𝑃𝑃𝑃1)
𝑃𝑃𝑃𝑃1(1 − 𝑃𝑃𝑃𝑃2) 

กรณีทราบ P1 หา P2 

𝑃𝑃𝑃𝑃2 =
𝑃𝑃𝑃𝑃1(𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂)

1 + 𝑃𝑃𝑃𝑃1(𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂𝑂 𝑂 1) 

𝑛𝑛𝑛𝑛 =
�𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼2

�𝑃𝑃𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃𝑃𝑃)
𝐵𝐵𝐵𝐵 + 𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛽𝛽𝛽𝛽�𝑃𝑃𝑃𝑃1(1 − 𝑃𝑃𝑃𝑃1) + 𝑃𝑃𝑃𝑃2(1 − 𝑃𝑃𝑃𝑃2)(1 − 𝐵𝐵𝐵𝐵)

𝐵𝐵𝐵𝐵 �
2

(𝑃𝑃𝑃𝑃1 − 𝑃𝑃𝑃𝑃2)2(1 − 𝐵𝐵𝐵𝐵)  

  OR= 0.175 
alpha= 0.05 P2= 0.256 
beta= 0.2 P1= 0.663 

z 1-alpha/2= 1.96 B= 0.725 
z 1-beta= 0.84 P= 0.551 

    
  n= 56 

𝑛𝑛𝑛𝑛 =
�1.96�0.551(1 − 0.551)

0.725 + 0.84�0.663(1− 0.663) + 0.256(1− 0.256)(1 − 0.725)
0.725 �

2

(0.663 − 0.256)2(1 − 0.725)  

 

 

ตองใชกลุมตัวอยางอยางนอย 56 ราย 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนโดยใชแบบบันทึกขอมูลประกอบดวย 2 ตอน ไดแก 

ตอนที่ 1 การเก็บขอมูลพื้นฐานประชากรที่ศึกษา ไดแก อายุ, น้ำหนัก, เพศ, โรคประจำตัว, สัญญาณชีพ, 

แหลงของการติดเชื้อ, NEWS Score, คาแลคเตท, ผลเพาะเชื้อ, ระยะเวลาท่ีปฏิบัติตามกระบวนชุดการรักษาผูปวย

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Time to Sepsis bundle) โดยติดตามกระบวนการรักษา เริ่มตั้งแตการคัดกรอง 

การดูแลผูปวยตามกระบวนชุดการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายในหนึ่งชั่วโมงติดตามท่ี 3 ชั่วโมง

แรก ณ หองฉุกเฉิน ตลอดจนสิ้นสุดการรักษานั้น แลวบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล 

ตอนท่ี 2 เพ่ือหาความสัมพันธของการปฏิบัติตามกระบวนชุดการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดเปนการบันทึกขอมูลการเสียชีวิตติดตามท่ีระยะเวลา 28 วัน การสงตอผูปวย และระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล 

นิยามศัพท 
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ความสัมัพันัธ์์ของการปฏิบัิัติิตามกระบวนชุุดการรักัษาผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด           Association of 1-hour Sepsis Bundle aAchievement and Mortality
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	 Sepsis to vasopressor หมายถึึง ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 

ผู้้�ป่่วยสงสััยภาวะติิดเชื้้�อ จนถึึงระยะเวลาการเริ่่�มยาเพิ่่�มความ

ดันัโลหิติในระหว่่างหรืือหลังัการให้้สารน้้ำ ในระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง

	 Complete Hour-1 bundle หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การรัักษาตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมง ครบทั้้�งหมด 5 ข้้อ ได้้แก่่  

การเจาะเลืือดเพาะเช้ื้�อก่่อนการได้้รัับยาฆ่่าเช้ื้�อ การเจาะ 

แลคเตท การให้้สารน้้ำ 30 มิลิลิลิิติรต่่อน้้ำหนัักตัวัหน่ึ่�งกิโิลกรััม

ภายในระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง การให้้ยาฆ่่าเชื้้�อเพื่่�อครอบคลุุม 

เชื้้�อที่่�เหมาะสมภายในระยะ 1 ชั่่�วโมง และการเริ่่�มยาเพิ่่�มความ

ดัันโลหิิตในระหว่่างหรืือหลัังการให้้สารน้้ำภายในระยะเวลา  

3 ชั่่�วโมง

	 Incomplete Hour-1 bundle หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการรัักษาตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมง ไม่่ครบข้้อใดข้้อหนึ่่�งใน 5 ข้้อ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. ผู้้�วิิจััยยื่่�นหนัังสืือขอการพิิจารณาและอนุุมััติิการ

รับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ส์ำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดั

ขอนแก่่น 

	 2. เมื่่�อผ่่านการพิิจารณาแล้้วขออนุุมัติิการเข้้าถึึง 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพลและโรงพยาบาล

ขอนแก่่น เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การศึึกษาและขออนุุญาต

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผ่่านระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital information system; 

HIS)

	 3. หลังัจากได้ร้ับัการอนุุมัตัิจิากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

พลและโรงพยาบาลขอนแก่่นแล้้วผู้้�วิจััยทำการค้้นหาผู้้�ป่่วย 

จาก บััญชีีจำแนกโรคระหว่่างประเทศ (International 

Classification of Disease and Related Health Problem 

10th Revision; ICD10) ดัังต่่อไปนี้้� 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ R57.2

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง R 65.1, R,65.2 ,R65.21 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด A41

	 4. ทำการค้้นหาและเก็็บรวบรวมกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้ 

โดยการค้้นหาข้้อมููลจากระบบ HIS ทำโดยผู้้�วิิจััยเพีียงคนเดีียว 

พร้้อมทั้้�งการตรวจสอบอีีก 1 ครั้้�งก่่อนการบัันทึึกผลข้้อมููล 

โดยการใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล 

การนำเสนอผลและสถิิติิวิิเคราะห์์

	 1. การแสดงลัักษณะพ้ื้�นฐานประชากร ในข้้อมููลเชิิง

จำแนก (categorical data) นำเสนอผลด้วยจำนวนและ 

ร้้อยละ สถิิติิวิิเคราะห์์คืือ Pearson’s Chi-squared test และ 

Fisher’s Exact test ในข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) 

ทดสอบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิหรืือไม่่ด้้วย Shapiro- 

Wilk test กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ นำเสนอด้้วย 

mean และ SD สถิิติวิิิเคราะห์ค์ืือ independent t-test ข้อ้มููล

ไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ นำเสนอด้้วย median และ IQR 

สถิิติิวิิเคราะห์์ คืือ Mann-Whitney U test 

	 2. นำข้้อมููลที่่�ได้้เปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิตใน 28 วันั 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิตามการรัักษาตามกระบวนชุุดการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในหนึ่่�งชั่่�วโมงได้้ครบถ้้วน

และไม่่ครบถ้้วน โดยใช้้ Pearson’s Chi-squared test และ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ปฏิิบััติิตามการรัักษาตาม

กระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

ในหนึ่่�งชั่่�วโมงได้้ครบถ้้วนกัับการอััตราการเสีียชีีวิิตใน 28 วััน 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการใช้้ยากระตุ้้�น

ความดััน และระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

	 3. วิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการ

เสีียชีีวิิตใน 28 วััน โดยใช้้ simple logistic regression และ 

multiple logistic regression โดยพิิจารณาตััวแปรจากการ

วิิเคราะห์์ simple logistic regression ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

อััตราการเสีียชีีวิิต (p<0.05) เข้้ามาใช้้ในการวิิเคราะห์์ และใช้้

วิิธีี backward stepwise ในการคััดเลืือกตััวแปร กำหนด 

p-value สำหรับัคงตัวัแปรไว้เ้ท่่ากับั 0.1 และ p-value สำหรับั

คััดออกเท่่ากัับ 0.15 ตรวจสอบความเหมาะสมของตััวแบบ 

โดยใช้้ Hosmer–Leme show test การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ  

ทำโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 17.0 (StataCorp LLC, 

College Station, TX)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัขอนแก่่น เอกสารรับัรองเลขที่่�เลข

ที่่� REC 032/2567 วัันที่่�รัับรอง 3 กรกฎาคม 2567 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย

	 จากการศึึกษาวิจิัยัในครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะช็อ็กเหตุุพิษิ

ติิดเชื้้�อเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลพล จัังหวััด

ขอนแก่่น ตามเกณฑ์์คััดเข้้าการศึึกษาครั้้�งนี้้�จำนวนทั้้�งหมด  

149 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาตามกระบวนชุุดการรัักษา 
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ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมง แบ่่งเป็น็ 

กลุ่่�มที่่�ปฏิบิัตัิติามกระบวนชุุดการรัักษาได้ค้รบถ้ว้น (complete 

Hour-1 bundle ) จำนวน 126 ราย (ร้้อยละ 84.6) และกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามแนวทางได้้ครบถ้้วน (incomplete 

Hour-1 bundle) จำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 15.4) ดัังแสดง 

ในแผนภาพที่่� 1 โดยพบมากเป็็นเพศชาย และโรคประจำตััว 

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคความดัันโลหิตสููง แหล่่งท่ี่�มาการติิดเช้ื้�อ 

ที่่�พบมากสามอัันดัับแรก คืือ การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

(ร้้อยละ 38.26) ระบบทางเดิินอาหาร (ร้้อยละ 26.17) และ

ระบบทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 26.17) และค่่ากลางเฉลี่�ย

มััธยฐานการปฏิิบััติิรัักษาตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดในหน่ึ่�งชั่่�วโมงระหว่่างกลุ่่�มที่่� 

ครบถ้้วนและไม่่ครบถ้้วน (ตารางที่่� 1)

 Fig.1 Study flow Chart. DNAR indicates do not attempt resuscitation; ED, Emergency department; n,number

67-005-256199 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Adult patient sepsis with hypotension in the ED  

During January 2562 – August 2567 

(N = 504) 

Exclusion criteria 
1.Sign for DNAR orders (N=37) 

2.Refuse treatment or Against advice(N=12) 

3.Refer-out to other hospital (N=10) 

4.Pregnancy (N=1) 

5. End stage renal disease (N=29) 

6.Congestive Heart failure/Volume overload(N=40) 

7.Incomplete medical record (N=46) 

Complete Hour-1 bundles (N=126) Incomplete Hour-1 bundles (N=23) 

28-day mortality 

(N=15) 

28-day alive  

(N=111) 

28-day mortality  

(N=5) 

28-day alive  

(N=18) 

Enrolled to the study (N=149) 

Fig.1 Study flow Chart. DNAR indicates do not attempt resuscitation; ED, Emergency department; n,number 

Inclusions criteria 
1.SBP ≤ 90 mmHg 

2.Lactate level ≥ 2 mmol/L 

3.1-hour sepsis bundle 

achievement  

(exclude N= 180) 
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Table 1 Baseline characteristics between the complete and incomplete Hour-1 Sepsis Bundle groups

  All
 (n149)

Incomplete Hour-1 
bundles 
(n=23)

Complete Hour-1 
bundles 
(n=126)

p-value

Age (year); Median (IQR) 64 (53, 77) 64 (55, 70) 64 (51, 77) 0.903

BW (Kg); Median (IQR) 50 (45, 59) 46 (43, 58) 52 (45, 60) 0.071

Male 81 (54.36) 13 (56.52) 68 (53.97) 0.821

Underlying disease Number; Median (IQR) 1 (0, 2) 1 (1, 2) 1 (0, 2) 0.241

Diabetes Mellitus 33 (22.15) 5 (21.74) 28 (22.22) 0.959

Hypertension 41 (27.52) 7 (30.43) 34 (26.98) 0.733

Respiratory disease 18 (12.08) 4 (17.39) 14 (11.11) 0.483

Renal impairment 12 (8.05) 2 (8.7) 10 (7.94) >0.999

Heart disease 10 (6.71) 2 (8.7) 8 (6.35) 0.653

other 57 (38.26) 10 (43.48) 47 (37.3) 0.575

Vital signs at triage

     RR (tpm); Median (IQR) 22 (20, 26) 24 (20, 28) 22 (20, 26) 0.413

     SpO
2
; Median (IQR) 97 (95, 98) 96 (95, 98) 97 (96, 98) 0.330

     SBP (mmHg); Median (IQR) 84 (77, 89) 82 (75, 89) 84 (78, 90) 0.333

     Heart rate (bpm); Mean (SD) 105.84 (21.35) 106.09 (17.69) 105.79 (22.02) 0.952

     Temperature; Median (IQR) 38.3 (36.9, 39.5) 37.9 (36.5, 38.9) 38.4 (37, 39.6) 0.027*

     DBP(mmHg); Median (IQR) 50.07 (7.82) 52.7 (5.67) 49.59 (8.07) 0.079

     Consciousness       0.728

         Alert 132 (88.59) 20 (86.96) 112 (88.89)

         V  P U 17 (11.41) 3 (13.04) 14 (11.11)

NEWS score; Median (IQR) 10 (7, 11) 10 (7, 11) 10 (7, 11) 0.689

Source infection (Number); Median (IQR) 1 (1, 1) 1 (1, 1) 1 (1, 1) >0.999

CNS source 2 (1.34) 1 (4.35) 1 (0.79) 0.286

GU source 39 (26.17) 4 (17.39) 35 (27.78) 0.297

RS source 57 (38.26) 11 (47.83) 46 (36.51) 0.304

GI sourse 39 (26.17) 7 (30.43) 32 (25.4) 0.613

Musculoskeleton sourse 12 (8.05) 2 (8.7) 10 (7.94) >0.999

Unknown source of infection 19 (12.75) 1 (4.35) 18 (14.29) 0.309

Median time to bundle (min), median (IQR)

     Triage to doctor 11 (4, 21) 5 (1, 16) 11 (4, 22) 0.077

     Triage to sepsis 16 (7, 33) 15 (1, 36) 17 (8, 33) 0.257
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  All
 (n149)

Incomplete Hour-1 
bundles 
(n=23)

Complete Hour-1 
bundles 
(n=126)

p-value

     Sepsis to measure lactate level 1 (1, 10) 5 (1, 19) 1 (1, 10) 0.099

     Sepsis to obtain blood culture 146 (97.99) 20 (86.96) 126 (100) 0.003*

     Sepsis to ATB 126 (84.56) 0 (0) 126 (100) <0.001*

     Sepsis to fluid resuscitation (30ml/Kg) 5 (1, 20) 20 (1, 55) 5 (1, 15) 0.027*

     Sepsis to Vasopressor 45 (0, 90) 40 (0, 100) 50 (0, 90) 0.737

Lactate (mmol/L), Median (IQR) 3.1 (2.4, 4) 3.3 (2.5, 4) 3 (2.3, 4) 0.322

Positive blood culture 5 (1, 20) 20 (1, 55) 5 (1, 15) 0.027*

Antibiotic in 1 hr 126 (84.56) 0 (0) 126 (100) <0.001*

Time of Spectrum ATB < 30min 73 (48.99) 0 (0) 73 (57.94) <0.001*

Time of Spectrum ATB 30min - 1hr 53 (35.57) 0 (0) 53 (42.06) <0.001*

Time of Spectrum >1hr 23 (15.44) 23 (100) 0 (0) <0.001*

Intubation 39 (26.17) 12 (52.17) 27 (21.43) 0.002*

Vassopressor 45 (0, 90) 40 (0, 100) 50 (0, 90) 0.737

Duration of treatment (day),Median (IQR)

     Duration of used Vasopressor 2 (2, 3) 2 (2, 3) 2 (2, 3) 0.945

     Duration of Intubation 39 (26.17) 12 (52.17) 27 (21.43) 0.002*

     Length of stay 7 (4, 11) 8 (4, 17) 6 (4, 10) 0.434

Refer 46 (30.87) 9 (39.13) 37 (29.37) 0.351

IQR, interquartile range; SD, standard deviation; BW, Body weight RR, Respiratory rate; SBP, Systolic blood pressure; DBP, 

Diastolic blood pressure; V P U ,Verbral Pain Unresponse; NEWS, National Early Warning Score; CNS, central nervous 

system; GU,Genitourinary; RS, Respiratory; GI, gastrointestinal; ATB, Antibiotic

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกเหตุุพิษ 

ติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับการรัักษาตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมงได้้ครบถ้้วน  

ไม่่สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตใน 28 วััน เป็็นผลจากการ

วิิเคราะห์์เชิิงสถิิติิ (logistic regression) (odds ratio 0.49, 

95%CI (0.16,1.50), p= 0.211) และพบว่่าการปฏิิบััติิตาม

กระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด

ภายในหนึ่่�งชัั�วโมงที่่�สััมพันัธ์์กัับอัตัราการเสีียชีีวิต คืือ การเจาะ

เลืือดเพาะเชื้้�อก่่อนการได้้รัับยาฆ่่าเช้ื้�อ และการเจาะแลคเตท  

(odds ratio 0.07, 95%CI (0.01, 0.82), p= 0.034) 

การวิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�มีีผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิตใน 28 วััน  

พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต คืือ การติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดิินปััสสาวะ (odds ratio 2.7, 95%CI (1.02, 7.13  

p= 0.045) ระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (odds ratio 1.27, 

95%CI (1.12, 1.45), p<0.001) และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ 

ส่่งตััวต่่อ (odds ratio 5.40, 95%CI (1.99, 14.69), p=.001) 

(ตารางที่่� 2) 

Table 1 Baseline characteristics between the complete and incomplete Hour-1 Sepsis Bundle groups (Cont.)
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Table 2 Univariable analysis of 28-day mortality outcome

In hospital MM 28 days
Odds 
ratio 95%CI p-value28-day survival

(n129) 28-day mortality (n=20)

Age (year); Median (IQR) 63 (51, 75) 67.5 (58, 78.5) 1.03 1, 1.06 0.096

Vital signs at enrollment

     RR (tpm); Median (IQR) 22 (20, 26) 24 (21, 30) 1.09 1.01, 1.18 0.034*

     SpO2; Median (IQR) 97 (96, 98) 96 (95, 98) 0.93 0.85, 1.01 0.096

     SBP (mmHg); Median (IQR) 83 (78, 89) 86.5 (74, 90) 1.00 0.95, 1.05 0.995

     Heart rate (bpm); Mean (SD) 104.43 (20.81) 114.95 (23.06) 1.02 1, 1.05 0.043*

     Temperature; Median (IQR) 38.4 (36.9, 39.5) 37.75 (36.55, 39.55) 0.84 0.61, 1.18 0.318

     DBP(mmHg); Median (IQR) 49.85 (7.48) 51.45 (9.83) 1.03 0.97, 1.09 0.395

Source infection (Number); 
Median (IQR) 1 (1, 1) 1 (1, 1.5) 2.74 0.86, 8.68 0.087

     CNS source 1 (0.78) 1 (5.00) 6.74 0.4, 112.28 0.184

     GU source 30 (23.26) 9 (45.00) 2.70 1.02, 7.13 0.045*

      RS source 48 (37.21) 9 (45.00) 1.38 0.53, 3.57 0.506

      GI sourse 37 (28.68) 2 (10.00) 0.28 0.06, 1.25 0.095

      Musculoskeleton source 12 (9.30) 0 (0) NA NA NA

      Unknown source of infection 15 (11.63) 4 (20.00) 1.90 0.56, 6.44 0.303

NEWS score; Median (IQR) 10 (7, 11) 10 (8.5, 12) 1.09 0.93, 1.28 0.311

Positive blood culture 24 (18.6) 6 (30) 1.88 0.65, 5.38 0.243

Lactate (mmol/L); Median (IQR) 3 (2.4, 4) 3.35 (2.5, 4.6) 1.27 1.01, 1.6 0.043*

Measure lactate level 128 (99.22) 18 (90) 0.07 0.01, 0.82 0.034*

Obtain blood culture 128 (99.22) 18 (90) 0.07 0.01, 0.82 0.034*

Antibiotic in 1 hr 111 (86.05) 15 (75) 0.49 0.16, 1.5 0.211

Fluid resuscitation (30ml/Kg) 125 (96.9) 19 (95) 0.61 0.06, 5.73 0.664

Vasopressor 111 (86.05) 15 (75) 0.49 0.16, 1.5 0.211

Duration of used Vasopressor 
(day); Median (IQR)

2 (2, 3) 2 (2, 3) 1.33 0.98, 1.82 0.069

Duration of Intubation (day); 
Median (IQR)

0 (0, 0) 3 (1, 7.5) 1.27 1.12, 1.45 <0.001*

Refer 33 (25.58) 13 (65) 5.40 1.99, 14.69 0.001*

Length of stay; Median (IQR) 7 (5, 11) 4 (2.5, 10.5) 0.93 0.84, 1.02 0.134

Complete Hour-1 bundle 111 (86.05) 15 (75.00) 0.49 0.16, 1.5 0.211
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วิิจารณ์์
	 จากแนวปฏิบัิัติภิาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดและภาวะช็็อก

เหตุุพิิษติิดเชื้้�อ ปีี ค.ศ. 2021 (surviving sepsis campaign 

2021) สนัับสนุุนการทบทวนศึึกษาแบบการวิิเคราะห์์อภิิมาน 

(meta-analysis) การปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด (sepsis bundles) สามารถ 

ลดอััตราการเสีียชีีวิตได้้ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อรุุนแรง

และมีีภาวะช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ10

	 จากการศึึกษาพบว่่าในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะช็อ็กเหตุุพิษิติดิเชื้้�อ 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาโดยการปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมงได้อ้ย่่าง

ครบถ้้วนมากถึึงร้้อยละ 84.6 อััตราการเสีียชีีวิตร้อยละ 10  

ผลพบว่่ากลุ่่�มที่่�สามารถปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมงได้้อย่่าง 

ครบถ้้วนไม่่สัมพัันธ์์กัับการลดอััตราการเสีียชีีวิตใน 28 วััน 

สอดคล้องกัับการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ของ Baghdadi และคณะ 

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมงได้อ้ย่่างครบถ้ว้น

ไม่่สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตใน 28 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิิ11 เช่่นเดีียวกับัการศึึกษาของ Balasubramanian และ

คณะ ศึึกษาในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อรุุนแรงพบว่่ากลุ่่�มที่่�สามารถทำตาม 

กระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด 

ภายในหน่ึ่�งชั่่�วโมงและสามชั่่�วโมงสามารถลดอััตราการนอนใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้ แต่่ไม่่สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิตใน  

30 วััน12

	 เมื่่�อพิิจารณาแนวทางปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษา

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดภายในหน่ึ่�งชั่่�วโมงพบว่่า 

การเจาะเลืือดเพาะเชื้้�อก่่อนการให้ย้าฆ่า่เช้ื้�อเพื่่�อครอบคลุุมเชื้้�อ

ภายในระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง ได้้รัับการปฏิิบััติิเกืือบทุุกราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 97.99 ก่่อนการให้้ยาฆ่่าเชื้้�อเพื่่�อครอบคลุุมเชื้้�อ 

ผลพบว่่าการเจาะเลืือดเพาะเชื้้�อก่่อนการให้้ยาฆ่่าเช้ื้�อเพื่่�อ

ครอบคลุุมเช้ื้�อภายในระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง สััมพัันธ์์กัับการ 

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตใน 28 วััน สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Hsieh และคณะ systemic review และ meta-analysis  

พบว่่าระยะเวลาในการเก็บ็เลืือดเพาะเชื้้�อยิ่่�งสั้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยติดิ

เชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกและ 

แบคทีีเรีียแกรมลบ สัมัพันัธ์ก์ับัการลดอัตัราการเสีียชีีวิติอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิิ13 ในส่่วนของการให้ย้าฆ่า่เชื้้�อเพื่่�อครอบคลุุม

เชื้้�ออย่่างรวดเร็ว็ภายในระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง พบว่่าไม่่เป็น็ไปตาม

ความคาดหวังัว่่า สามารถลดอัตัราการเสีียชีีวิติได้ ้ตามท่ี่�สมาคม

โรคติิดเชื้้�อแห่่งอเมริิกา (IDSA; Infectious Diseases Society 

of America) ในปีี ค.ศ. 2020 แนะนำให้้ใช้้ยาปฏิิชีีวนะเพื่่�อ

ครอบคลุุมเชื้้�อภายใน 1 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อรุุนแรง14 

แต่่งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาผลการเพาะเชื้้�อไวต่่อยาปฏิิชีีวนะ 

ที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อที่่�เหมาะสมหรืือไม่่ จึึงควรศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการเลืือกยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วย

แต่่ละราย

	 การเจาะระดับัแลคเตทถููกนำมาใช้้ในการวินิิจิฉัยัภาวะช็อ็ก

เหตุุพิิษติิดเชื้้�อโดยการเจาะในระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง สััมพัันธ์์กัับ

อััตราการเสีียชีีวิต และจากการศึึกษาพบว่่าค่่าระดัับแลคเตท 

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นสัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราการเสีียชีีวิติอย่่างมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิสอดคล้้องกัับ การศึึกษาของ Genglong และคณะ ในปีี 

ค.ศ. 2017 meta-analysis ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง  

พบว่่าระดัับแลคเตทแรกรัับที่่�ระดัับสููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับอััตรา 

การเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยค่่าจุุดตััดที่่� 2  

มิิลลิโมลต่่อลิิตร และค่่าจุุดตััดที่่� 4 มิิลลิโมลต่่อลิิตร15  การให้้ 

สารน้้ำปริิมาณ 30 มิิลลิิลิิตรต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม และ 

การได้ร้ับัยากระตุ้้�นความดัันไม่่สัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราการเสีียชีีวิตใน 

28 วััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Seymour และคณะ ทำการศึึกษาในผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อรุุนแรง พบว่่า 

การให้้สารน้้ำอย่่างรวดเร็็ว (30 มล./กก.) ไม่่สััมพัันธ์์กัับอััตรา

การเสีียชีีวิต16 แต่่อย่่างไรก็็ตามแนวปฏิิบััติิ surviving sepsis  

campaign (SSC) guidelines10 แนะนำการให้้สารน้้ำอย่่าง

รวดเร็ว็ปริมิาณ  30 มิลิลิลิติรต่่อน้้ำหนักัตัวั 1 กิโิลกรัมั ตามการ

สนับัสนุุนจากการศึึกษา PROCESS17, ARISE18  และ PROMISE 

trials19 ให้้ปริิมาณสารน้้ำที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย  

เฝ้้าระวังัการให้ส้ารน้้ำในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจและโรคไต หากได้้

ปริิมาณสารน้้ำมากกว่่า 5 ลิิตรในช่่วงระยะเวลาวัันแรกของ 

การนอนโรงพยาบาลมีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น20-22

	วิ เคราะห์์ปัจัจัยัที่่�สััมพันัธ์กั์ับอััตราการเสีียชีีวิตใน 28 วันั

โดยใช้้ simple logistic regression และ multiple logistic 

regression พบว่่า ตััวแปรในการติิดเช้ื้�อจากระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อในไปยัังโรงพยาบาลแม่่ข่่ายที่่�มีีศัักยภาพมาก

ขึ้้�น มีีโอกาสเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิตมากขึ้้�น ดังันั้้�นจึึงจำเป็็นต้อ้งหา

แนวทางการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�และประสาน

งานการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อ การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

ติิดเชื้้�อวิิกฤตระหว่่างการส่่งต่่อ การหามาตรการที่่�เหมาะสม 

กัับบริิบทการให้้บริิการและเกิิดความปลอดภััย ลดอััตราการ 

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

	 จากการศึึกษาแม้้ว่่ากลุ่่�มที่่�สามารถปฏิิบััติิตามกระบวน

ชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดภายใน 

หนึ่่�งชั่่�วโมงได้้อย่่างอย่่างครบถ้้วน ไม่่สััมพัันธ์์กัับการลด 

อััตราการเสีียชีีวิิตใน 28 วััน การนำ NEWS score มาใช้้เพีียง
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เครื่่�องมืือเดีียวในการคััดกรองผู้้�ป่่วยอาจทำให้้มีีผู้้�ป่่วยบางราย

ได้้รัับการคััดกรองและวิินิิจฉััยที่่�ไม่่ถููกต้้องได้้ ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าสู่่�การรัักษาแนวทางปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดภายในหน่ึ่�งชั่่�วโมงได้้ช้้า นอกจากนี้้�

ยังัมีีปัจจััยมากมายที่่�ส่่งผลต่่อการทำตามแนวปฏิบัิัติิกระบวนชุุด

การรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ได้้แก่่ การเข้้าถึงึ 

การบริิการที่่�ล่่าช้้า อาการคลุุมเครืือ โรคประจำตััว บุุคลากร 

ไม่่เพีียงพอ และการแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน (ED overcrowding) 

เป็็นต้้น ดัังนั้้�นจำเป็็นต้้องมีีการพััฒนาบริิบทการให้้บริิการและ

เพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาในผู้้�ป่วยมีีภาวะช็็อกเหตุุพิษติิดเชื้้�อ  

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดภายในหน่ึ่�งชั่่�วโมงและเป็็นประโยชน์์

ต่่อการศึึกษาวิิจััยในอนาคตต่่อไป

ข้้อจำกััด
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้อจำกััดของการศึึกษา คืือ เป็็นการ

ศึึกษาแบบย้อ้นหลังัทำให้ม้ีีปัญัหาเรื่่�องความ ครบถ้ว้นของข้อ้มููล 

ควรมีีการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าเพื่่�อการเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วน

และสมบููรณ์ม์ากขึ้้�น ขนาดประชากรในการศึึกษาค่่อนข้า้งน้อ้ย

ไม่่อาจแสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างของผลลัพธ์์อย่่างมีี 

นัยัสำคัญัจากการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลได้ ้และการศึึกษานี้้�ไม่่ได้ม้ีีการ

ติิดตามผลลัพธ์์ด้้านระยะเวลาการนอนในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

(ICU admission) เนื่่�องจากมีีข้อจำกัดัเรื่่�องทรัพัยากรการบริกิาร

อาจส่่งผลต่่อผลลัพัธ์อ์ัตัราการรอดชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเหตุุพิษิ

ติิดเชื้้�อได้้

สรุุป
	 จากการศึึกษาพบว่่าการปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะติดิเช้ื้�อในกระแสเลืือดภายในหน่ึ่�งชั่่�วโมงใน 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะช็็อกเหตุุพิษิติดิเชื้้�อ ณ ห้อ้งฉุกุเฉินิ ไม่่สัมัพันัธ์ก์ับั 

การลดอััตราการเสีียชีีวิิตใน 28 วััน แต่่เนื่่�องจากมีีหลายปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตามกระบวนชุุดการรัักษา ดัังนั้้�นจำเป็็น

ต้้องมีีการพััฒนาบริิบทการให้้บริิการและเพิ่่�มการเข้้าถึึง 

การรัักษาในผู้้�ป่่วยมีีภาวะช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อเพื่่�อให้้เข้้าสู่่�การ

รัักษาได้้รวดเร็็วขึ้้�น
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