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บทคัดย่อ

วัตถปุระสงค์ เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเสียชวีติ อตัราการส่งตวัผูป่้วยไปรกัษาต่อ อตัราการกลบัมาโรงพยาบาล 

และระยะเวลานอนโรงพยาบาล ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดและผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อค 

หลงัได้รบัการวนิจิฉยัระหว่างการใช้เกณฑ์การประเมนิอวยัวะล้มเหลวเนือ่งจากภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบ

เรว็ (qSOFA) และเกณฑ์การประเมินผูป่้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของจังหวดัฉะเชงิเทรา (standard criteria)

วิธีการศึกษา งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบมีกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มควบคุมในอดีต (historical 

control) กลุ่มศึกษา (prospective cohort group) ได้แก่ ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยด้วย

เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว ซ่ึงเก็บข้อมูลไปข้างหน้าตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2560 จ�ำนวน 49 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ (historical group) ได้แก่ ผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ท�ำการเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดและผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อคทุกราย

แบบย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 ธันวาคม 2559 จ�ำนวน 49 ราย โดยคัดผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปี  

ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้ยากระตุ้นหลอดเลือดและหัวใจและผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาออก

จากการศึกษา น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ความต่างระหว่างกลุ่มด้วย proportion different test (Z-test) และ Cox 

regression Breslow method for ties

ผลการศึกษา ผู้ป่วยกลุ่มศึกษามีอัตราการเสียชีวิต (mortality rate) น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 4.87 

(rate difference: RD = -4.87%;  95% confidence interval (CI) = -0.14, 0.04) มีอัตราการส่งตัวผู้ป่วยไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่ (referral rate) มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบร้อยละ 4.08 (RD = 4.08%); 95% CI = -0.12, 

0.20) และมีอัตรากลับมาโรงพยาบาล (revisit rate) น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 5.40 (RD =  -5.40%; 

95% CI = -0.12, 0.01) ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับระยะเวลาการนอนพักรักษา

ในโรงพยาบาล กลุม่ศกึษาจะมโีอกาสน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(hazard ratio (HR) = 

0.57; 95% CI = 0.35, 0.93; p = 0.026)
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สรุปผลการศึกษา การวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว 

(qSOFA) ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยกว่าการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การประเมิน

ผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของจงัหวดัฉะเชงิเทรา และมอีตัราการเสยีชวีติและอตัราการกลบัมาโรงพยาบาล

ทีล่ดลงแต่ยงัไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ แต่การใช้เกณฑ์นีจ้ะท�ำให้มอีตัราการส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาที่

โรงพยาบาลอื่นเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด qSOFA การนอนพักรักษาในโรงพยาบาล อัตราการกลับมาโรงพยาบาล 
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Abstract

Objective To compare the mortality rate, referral rate, revisit rate and length of stay in the 

hospital of sepsis and septic shock patients after diagnosed by quick Sequential (sepsis-

related) Organ Failure Assessment criteria (qSOFA) and Chachoengsao’s Sepsis Screening criteria 

(as standard criteria)

Methods Analytical study with historical control group. Study group (n = 49) were patients who 

were diagnosed sepsis by qSOFA criteria from January 1 to April 30, 2017,  and patients who 

were diagnosed sepsis by Chachoengsao’s Sepsis Screening criteria from July 1 to December 

31, 2016 as historical control group (n = 49). Data was analyzed by proportion different test 

(Z-test) and Cox regression Breslow method for ties. 

Results Mortality rate in the study group was less than historical control group (RD = - 4.87%; 

95% CI = -0.14, 0.04). Referral rate in study group was higher than historical control group (RD 

= 4.08%; 95% CI = -0.12, 0.20), and revisit rate was less than historical group (RD = -5.40%; 

95% CI = -0.12, 0.01). All of these were not show statistically significant. The sepsis patients in 

study group were less likely to be hospitalized significantly (Hazard ratio (HR) = 0.57; 95% CI = 

0.35, 0.93, p = 0.026).

Conclusion Sepsis patients whose diagnosed by qSOFA criteria were less likely to be hospitalized 

than patients those diagnosed by standard criteria. The qSOFA criteria could be decreased 

the mortality rate and revisit rate, and increased referral rate, but were not show statistically 

significant.
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บทน�ำ

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อคร่วมด้วย (sepsis and 

septic shock) เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตเนื่องจากการ

ท�ำงานผดิปกตขิองอวัยวะ จากการทีร่่างกายไม่สามารถ

ควบคุมการติดเชื้อได้1 จากข้อมูลของส�ำนักควบคุม

และป้องกันโรค (centers for disease control 

and prevention; CDC)  ประเทศสหรัฐอเมริกา  

พบว่าข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542-2557 ภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วย

จ�ำนวน 2,470,666 คน คิดเป็น ร้อยละ 6 ของสาเหตุ

การตายทั้งหมด นอกจากนี้ ร้อยละ 22 ของผู้ป่วยที่

เสียชีวิตมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการ

ตายร่วม2 ส�ำหรับประเทศไทยน้ัน อุบัติการณ์ภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดพบได้ 75-150 ต่อประชากร 

100,000 คนต่อปี3 

การดแูลผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของ

เขตบริการสุขภาพท่ี 6 ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2557 

พบว่า มีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้นจากร้อยละ 48.64 

เป็นร้อยละ 52.89 โดยเฉพาะกลุ่มผู ้ป่วยที่มีหลาย

โรคร่วมกัน กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปี พบว่ามี

อัตราการตายสูงขึ้น4 กรณีโรงพยาบาลบางปะกง จาก

ข้อมูลในปีงบประมาณ 2558 ที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

พบว่ามีผู ้ป่วยท่ีวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

ทัง้หมด 174 ราย เป็นผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

(sepsis) 108 ราย ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด

รุนแรง (severe sepsis) 29 ราย และภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่มีภาวะช็อค (septic shock) 37 ราย5

โรงพยาบาลบางปะกงได ้ ใช ้ เกณฑ ์การ

ประเมินผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ซึ่งอ้างอิงมาจากนิยามและการวินิจฉัย

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดนานาชาติฉบับที่ 2 (the 

second international sepsis definition) ซึ่ง

เผยแพร่ในปี พ.ศ. 2544  ซึ่งเรียกว่า systemic 

inflammatory response syndrome; SIRS ประกอบ

ด้วย อาการที่สงสัยว่าผู้ป่วยติดเชื้อ ร่วมกับอาการและ

ผลทางห้องปฏิบัติการ 2 ใน 4 ข้อ ดังต่อไปนี้  

1. อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 oC หรือน้อยกว่า 

36 oC 

2. อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 90 ครั้ง/นาที 

3. อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้ง/นาที 

4. จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000/

ไมโครลิตร หรือน้อยกว่า 4,000/ไมโครลิตร หรือเซลล์

เม็ดเลือดขาวตัวอ่อน (band cell) มากกว่าร้อยละ 10

ในปี พ.ศ. 2559 มีการประชุมระหว่างสมาคม

เวชบ�ำบัดวิกฤต สหรัฐอเมริกา และสมาคมเวชบ�ำบัด

วิกฤตยุโรป (Society of Critical Care Medicine 

and European Society of Intensive Care 

Medicine) จึงมีการให้ค�ำนิยามและเกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดฉบับที่ 3 (the third 

international consensus definition for sepsis 

and septic shock; sepsis-3) เกณฑ์การวินิจฉัย

ใหม่นี้  ประกอบด้วย ภาวะติดเช้ือร่วมกับเกณฑ์

การประเมินอวัยวะล้มเหลวเน่ืองจากภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด [Sequential (sepsis-related) Organ 

Failure Assessment score; SOFA] (ตารางที่ 1) 

หรือ เกณฑ์การประเมนิอวยัวะล้มเหลวเนือ่งจากภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว [quick sequential 

(sepsis-related) organ failure assessment; 

qSOFA] ซึ่งเป็นฉบับย่อของ SOFA  และต่างจากเดิม

ที่ใช้ภาวะติดเชื้อร่วมกับเกณฑ์กลุ่มอาการตอบสนอง

ต่อการอักเสบ (systemic inflammatory response 

syndrome; SIRS)6 โดยเกณฑ์การประเมินอวัยวะ

ล้มเหลวเนือ่งจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (SOFA)7 

ประกอบด้วย อาการที่สงสัยว่าผู้ป่วยติดเชื้อ ร่วมกับ

เกณฑ์การประเมินรวมคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 

คะแนน มีรายละเอียดการประเมินดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sequential (Sepsis-

related) Organ Failure Assessment score; SOFA score)

ระบบ
คะแนน

0 1 2 3 4

การท�ำงานของระบบ

หายใจ: PaO2/FiO2 

(mmHg)

≥ 400 < 400 < 300 < 200 ร่วมกับ

การช่วยหายใจ

< 100 ร ่วมกับ

การช่วยหายใจ

ค่าการแข็งตัวของเลือด: 

ระดับเกร็ดเลือด 

(/ไมโครลิตร)

≥ 150,000 < 150,000 < 100,000 < 50,000 < 20,000

การท�ำงานของตับ: 

ระดับบิลิรูบิน (มก./ดล.)

< 1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 > 12.0

การท�ำงานของระบบ

หมุนเวียนโลหิต

MAP* ≥ 70

มม.ปรอท

MAP < 70

มม.ปรอท

ให้ dopamine 

< 5 หรือให้ 

dobutamine 

ขนาดใดก็ได้

ให้ dopamine

5.1-15 หรือ

epinephrine

หรือ

orepinephrine

≤ 0.1

ให้ dopamine  

> 15 หรือ

epinephrine

หรือ

norepinephrine

> 0.1

การท�ำงานของระบบ

ประสาท: คะแนนระดับการ

รู้สึกตัว (Glasgow coma 

scale score)

15 13-14 10-12 6-9 < 6

การท�ำงานของไต:

-ค่า creatinine  

(มก./ดล.) และ

-ปริมาณปัสสาวะ (มล./วัน)

< 1.2 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9

< 500

> 5.0

< 200

*MAP = mean arterial pressure หรือ ความดันโลหิตหลอดเลือดแดงเฉลี่ย

เกณฑ์การประเมนิอวยัวะล้มเหลวเนือ่งจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบเรว็ (qSOFA) ประกอบด้วย 

อาการที่สงสัยว่าผู้ป่วยติดเชื้อร่วมกับ เกณฑ์การประเมิน 2 ใน 3 ข้อ ดังต่อไปนี้

1. อัตราการหายใจมากกว่าหรือเท่ากับ 22 ครั้ง/นาที

2. ระดับการรู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale score) ลดลง คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนน

3. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 มม.ปรอท

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างเดียวและผู้ป่วยติดเช้ือ

ในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อคร่วมด้วย (sepsis and septic shock) โดยเปรียบเทียบระหว่างการใช้เกณฑ์ 
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การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) และการใช้เกณฑ์การ

ประเมินผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ในผู้ป่วยติดเช้ือท่ีมารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินและหอผู้ป่วยสามัญชายและหญิง โรงพยาบาล

บางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

วัตถุประสงค์หลัก

เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเสยีชวีติ (mortality 

rate) ของผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและผู้ป่วย

ติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อค (sepsis and 

septic shock) ระหว่างหลังได้รับการวินิจฉัยด้วย

เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบเรว็ (qSOFA) และเกณฑ์การ

ประเมินผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา

วัตถุประสงค์รอง เพื่อเปรียบเทียบ

1. อัตราการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล

ระดับสูงกว่า (referral rate) 

2. ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

3. อัตราการกลับมาโรงพยาบาลอีกครั้งด้วย

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหลังจากจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (revisit) 

วิธีการศึกษา

งานวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาเชิ งวิ เคราะห ์

แบบมีกลุ ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ ่มควบคุมในอดีต 

(historical control) กลุ ่มศึกษา (prospective 

cohort group) ได้แก่ ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การประเมินอวัยวะ

ล ้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

แบบเร็ว ซึ่งเก็บข้อมูลไปข้างหน้า การวิจัยผ ่าน

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีเกณฑ์การคัด

อาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ (inclusion criteria) ดังนี้

1. ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นภาวะตดิเชือ้ใน

กระแสเลอืด (sepsis) หรอืภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ที่มีภาวะช็อคร่วมด้วย (septic shock) ต้ังแต่ที่ห้อง

ฉุกเฉิน ไม่ว่าจะมีโรคประจ�ำตัวหรือไม่ก็ตาม

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (severe sepsis) ตาม

เกณฑ์ของจังหวัดฉะเชิงเทราและเกณฑ์การคัดออก 

(exclusion criteria) ดังนี้

1. ผู้ป่วยที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

2. ผูป่้วยทีป่ฏเิสธการใส่ท่อช่วยหายใจและการ

ใช้ยากระตุ้นหลอดเลือดและหัวใจ

3. ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมรับการรักษา

ขนาดประชากรได้จากการค�ำนวณซึ่งอ้างอิง

อัตราการเสียชีวิตจากงานวิจัยเร่ือง Validation 

of the new sepsis-3 definitions: proposal 

for improvement in early risk identification 

ของ Giamarellos-Bourboulis EJ และคณะ Clin 

Microbiol Infect. 2017; 23: 104-109. 

วิธีการรวบรวมข้อมูล

ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยแบ่งตวัอย่างเป็น 

2 กลุ่ม คือ 

1. กลุ ่มเปรียบเทียบ (historical group) 

โดยศึกษาจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล

บางปะกง ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม จนครบจ�ำนวน

ตัวอย่าง แต่ไม่เกิน 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

2. กลุ่มศึกษา (prospective cohort group) 

โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดหรือภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มี

ภาวะช็อคร่วมด้วย (septic shock) ที่ห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลบางปะกง ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม ถึง 

30 เมษายน พ.ศ. 2560 จนครบจ�ำนวนตัวอย่าง
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ตารางที่ 2 เกณฑ์การประเมินกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ และกลุ่มศึกษา

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มศึกษา 

เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ

จังหวัดฉะเชิงเทรา (standard criteria)ซ่ึงเป็นเกณฑ์ของ

กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ (SIRS) ประกอบด้วย

อาการที่สงสัยว่าผู้ป่วยติดเชื้อ ร่วมกับอาการและผลทางห้อง

ปฏิบัติการ 2 ใน 4 ข้อ ดังต่อไปนี้  

เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) ประกอบด้วย อาการที่สงสัย

ว่าผู้ป่วยติดเชื้อ ร่วมกับอาการและอาการแสดง 2 ใน 3 ข้อ 

ดังต่อไปนี้

1. อุณหภูมิร่างกาย > 38.0 oC หรือ < 36.0 oC

2. อัตราการเต้นของหัวใจ > 90 ครั้งต่อนาที

3. อัตราการหายใจ > 20 ครั้งต่อนาที หรือ ความดันก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืดแดง (PaCO
2
) < 32 มลิลิเมตร

ปรอท

4. จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว > 12,000/ไมโครลิตรหรือ  

< 4,000/ไมโครลิตร หรือเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวอ่อน 

(band form) > 10%

1. อัตราการหายใจ ≥ 22 ครั้ง/นาที

2. ระดับการรู้สึกตัวลดลงคะแนน ≤ 13 คะแนน

3. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ≤ 100 มม.ปรอท

ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

•	  ผู ้ป ่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

(sepsis) หมายถึง ภาวะติดเชื้อร่วมกับคะแนนเกณฑ์

การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบเร็ว มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ

•	  ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มี

ภาวะช็อคร่วมด้วย (septic shock) หมายถึง ผู้ป่วย

ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดท่ีได้รบัสารน�ำ้อย่างเพยีงพอ 

(30 ซีซี/กก.) แต่ยังต้องให้ยากระตุ้นหลอดเลือดเพื่อ

รักษาระดับความดันโลหิตหลอดเลือดแดงเฉล่ียให้

มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มม.ปรอท

•	  อัตราการเสียชีวิต (mortality rate) 

หมายถึง การเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดหรือผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะ

ช็อคร่วมด้วยในช่วง 28 วันหลังได้รับการรักษา

•	  อตัราการส่งต่อ (referral rate) หมายถงึ 

ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหรือผู้ป่วยภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อคร่วมด้วยที่ได้รับการ

ส่งตัวไปยังโรงพยาบาลตติยภูมิท้ังท่ีห้องฉุกเฉินและที่

หอผู้ป่วยสามัญชายและหญิง โดยเกณฑ์การส่งต่อ คือ

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

กลุม่เปรยีบเทยีบ เครือ่งมอืทีใ่ช้ คอื เกณฑ์การ

ประเมินผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัด

ฉะเชงิเทรา ซึง่เป็นเกณฑ์ของกลุม่อาการตอบสนองต่อ

การอักเสบ (SIRS) 

กลุ ่มศึกษา เครื่องมือที่ใช้ คือ เกณฑ์การ

ประเมนิอวยัวะล้มเหลวเนือ่งจากภาวะติดเชือ้ในกระแส

เลือดแบบเร็ว (quick Sequential Organ Failure 

Assessment; qSOFA) 
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•	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (length 

of hospital stay) หมายถึง ระยะตั้งแต่แรกรับถึง

วันจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่พักรักษาตัวด้วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดหรือผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่

มีภาวะช็อคร่วมด้วยที่โรงพยาบาลบางปะกง โดยจะ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยเมื่ออุณหภูมิร่างกายอยู่ในระดับปกติ

ต่อเน่ือง 24-48 ชั่วโมง และต้องไม่ได้รับยากระตุ้น

ความดันโลหิตหรือออกซิเจน

•	 อัตราการกลับมาโรงพยาบาล (revisit 

rate) หมายถงึ ผูป่้วยทีก่ลบัมาด้วยปัญหาภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดหรอืผูป่้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดท่ี

มภีาวะชอ็คร่วมด้วยภายใน 7 วนัหลงัจากจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล โดยต�ำแหน่งที่ติดเชื้อจะเป็นต�ำแหน่ง

เดิมหรือต�ำแหน่งใหม่ก็ได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข ้ อมู ล ท้ั งหมด บัน ทึกลง ในฐานข ้ อมู ล

คอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ด้วยสถิติที่ใช้ในวิเคราะห์

ความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐานในแต่ละกลุ่ม โดยใช้ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้

เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต อัตราการส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังสถานพยาบาลระดับสูงกว่า และอัตราการกลับ

มาโรงพยาบาลอกีครัง้ระหว่างกลุม่ใช้สถิต ิproportion 

different test (Z-test) และเปรียบเทียบระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลโดยใช้สถิติ Cox regression 

Breslow method for ties และน�ำเสนอด้วยกราฟ

ของ Kaplan-Meier survival

ผลการศึกษา

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อคจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือดที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

บางปะกง ต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม 2559 จนถึงวันที่ 

30 เมษายน 2560 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 129 ราย โดยแบ่ง

ผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา เป็นกลุ่มที่

ได้รับบการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้ม

เหลวจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบเร็ว (qSOFA) 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 จ�ำนวน 65 ราย โดยคัด

ผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์ออก เหลือจ�ำนวน 49 ราย โดยเปรียบ

เทยีบกบักลุม่ควบคมุ คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัด้วย

เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ของจังหวดัฉะเชงิเทรา ซ่ึงใช้ SIRS criteria ต้ังแต่วนัที ่1 

กรกฎาคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2559 จ�ำนวน 64 ราย 

ทัง้นีไ้ด้คดัผู้ทีไ่ม่เข้าเกณฑ์ออก เหลือจ�ำนวนผู้ป่วยกลุม่

ควบคุมทั้งหมด 49 รายที่น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกส่งตัว

ไปรักษาต่อทีโ่รงพยาบาลแม่ข่ายหลังจากรับตัวรักษาใน

โรงพยาบาลบางปะกง (refer) จ�ำนวน 11 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 22.44 เสียชีวิตที่โรงพยาบาลบางปะกงจ�ำนวน 

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.63 โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาและอนุญาตให้กลับบ้านจ�ำนวน (discharged) 

37 ราย และไม่มีผู้ป่วยท่ีกลับมารักษาด้วยภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือดซ�้ำ (revisit) ส�ำหรับกลุ่มควบคุมมี

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวจ�ำนวน 9 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 18.37 มีผูเ้สยีชวีติจ�ำนวน 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 

7.50 โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและอนุญาตให้กลับ

บ้านจ�ำนวน (discharged) 37 รายและมผีูป่้วยกลบัมา

รกัษาด้วยภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดซ�ำ้จ�ำนวน 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 5.40 ดังแสดงในรูปที่ 1
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รูปที่ 1 แผนผังแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การประเมินอวัยวะ

ล้มเหลวแบบเร็ว (qSOFA) และกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดของจังหวัดฉะเชิงเทรา

21 

รูปท่ี 1แผนผังแสดงจํานวนผูปวยท่ีทําการศึกษาในกลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยเกณฑการประเมินอวัยวะ  
ลมเหลวแบบเร็ว (qSOFA) และกลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยเกณฑการประเมินผูปวยภาวะติดเชื้อใน 
กระแสเลือดของจังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

  

Number of sepsis patients in ED 
N = 129 (2016.7.1-2017.4.30) 

 

Number of sepsis patients  
diagnosed with qSOFA criteria 
N = 65 (2017.1.1-2017.4.30) 

 

Number of sepsis patients  
diagnosed with Standard criteria 

N = 64 (2016.7.1-2016.12.31) 

 

- Loss data N = 2 
- Refer out at ED N = 14 
- Age < 18 N = 2 

 

- Loss data N = 4 
- Refer out at ED N = 10 
- Age < 18 N = 1 

 

Total studied subjects 
Admission N = 49 

 

Total studied subjects 
Admission N = 49 

 

- Refer out at ward N = 11 
- Death N = 1 

 

- Refer out at ward N = 9 
- Death N = 3 

 

Discharged N = 37 

 

Discharged N = 37 

 

No revisit N = 37 

 

Revisited N = 0 

 
No revisit N = 35 

 

Revisited N = 2 
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ผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ ่มพบว่า สัญญาณชีพในกลุ ่มศึกษาได้แก่ 

อัตราการหายใจ (respiratory rate) และความดัน

โลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว (systolic and 

diastolic blood pressure) มีความรุนแรงมากกว่า

กลุม่ควบคมุ (p = 0.025, 0.002 และ 0.006 ตามล�ำดับ) 

เมื่อพิจารณา Glasgow coma score (GCS) พบว่า มี

ความแตกต่างกันของคะแนน โดยกลุ่มศึกษา GCS  

อยูใ่นช่วง 12-13 คะแนน ร้อยละ 36.73 และ 55.10 ตาม

ล�ำดบั และกลุม่ควบคมุ GCS อยูใ่นช่วง 13-14 คะแนน 

ร้อยละ 38.78 และ 36.73 ตามล�ำดับ (p < 0.001) 

และผลทางห้องปฏิบัติการพบว่าจ�ำนวนเม็ดเลือด

ขาวในกลุ่มศึกษาสูงกว่า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20144.08 

(p = 0.034) ไม่พบความแตกต่างกันในด้านของเพศ 

อายุ โรคประจ�ำตัว ต�ำแหน่งอวัยวะท่ีพบการติดเชื้อ 

ผลทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ และผลเพาะเชื้อในเลือด 

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัด้วยเกณฑ์การประเมนิ

อวัยวะล้มเหลวจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

แบบเร็วและกลุ ่มที่ ได ้ รับการวินิจฉัยด ้วยเกณฑ์

การประเมินผู ้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของ

จังหวัดฉะเชิงเทรา (ตารางที่ 3)

หลังจากนั้นน�ำผลลัพธ์ของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ

กระแสเลือด ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อไปรักษาที่

โรงพยาบาลอื่น จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากภาวะติด

เชือ้ในกระแสเลอืด จ�ำนวนผูป่้วยทีก่ลบัมาโรงพยาบาล

ซ�้ำด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระหว่างกลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุม มาเข้าร่วมในการวิเคราะห์หลาย

ตัวแปรด้วยวิธี proportion different test (Z-test) 

โดยแสดงผลในตารางที่ 4

พบว ่าอัตราการส ่งตัวผู ้ป ่ วยไปรักษาที่

โรงพยาบาลอื่น (referral rate) ในกลุ่มศึกษาสูงกว่า

กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 22.45 และร้อยละ 18.37 

ตามล�ำดับ พบอัตราการเสียชีวิต (mortality rate) ใน

กลุ่มควบคุมสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 7.50 และพบอัตรา

การกลับมาโรงพยาบาล (revisit rate) ในกลุ่มที่ได้รับ

การวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดของจังหวัดฉะเชิงเทราสูงกว่า คิดเป็น

ร้อยละ 5.40

เมื่อน�ำข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลของผู ้ป ่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมา

วิเคราะห์ด้วย Cox regression Breslow method 

for ties พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การ

ประเมนิอวยัวะล้มเหลวจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

แบบเร็ว (qSOFA) มีโอกาสในการนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลน้อยกว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโดยเกณฑ์

การประเมินผู ้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของ

จงัหวดัฉะเชงิเทรา 0.57 เท่า (hazard ratio 0.57, 95% 

confidence interval (CI); 0.35,0.93; p = 0.026) 

และเมื่อน�ำข้อมูลมาประเมินตาม Kaplan-Meier 

survival estimates จากรูปท่ี 2 พบว่ากลุ่มศึกษามี

ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม โดยผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาจะใช้เวลานอนใน

โรงพยาบาลประมาณ 9-10 วัน แพทย์จึงอนุญาตให้

จ�ำหน่ายผู้ป่วยได้
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ตารางที่ 3 ลักษณะผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวแบบเร็ว (qSOFA) และ 

กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัด

ฉะเชิงเทรา (Characteristic of sepsis and septic shock patients diagnosed with qSOFA 

criteria and standard guideline of Chachoengsao’s sepsis screening criteria with 

results from univariable analysis)

Characteristics
qSOFA criteria 

(N = 49) 
No. (%)

Standard criteria 
(N = 49)
No. (%)

p-value

Gender
	 Male
	 Female

28 (57.14)
21 (42.86)

22 (44.90)
27 (55.10)

0.225

Age Mean (SD)		  66.71 (16.33) 66.55 (14.90) 0.959
Have underlying disease	 39 (79.59) 37 (75.51) 0.628
Underlying disease
	 Diabetes mellitus type II
	 Diabetes mellitus with other
	 Essential hypertension
	 Dyslipidemia
	 Chronic kidney disease
	 Other disease

4 (12.12)
5 (15.15)
7 (21.21)
2 (6.06)
2 (6.06)

13 (39.39)

4 (12.12)
6 (21.43)
6 (21.43)

0
1 (3.57)

11 (39.29)

0.810

Known infected site		 43 (87.76) 42 (85.71) 0.766
Infected site
	 Pneumonia
	 Pneumonia with other
	 Urinary tract infection
	 Urinary tract infection with other
	 Central nervous system
	 Intra-abdominal
	 Skin and soft tissue

11 (25.58)
3 (6.98)
9 (20.93)
5 (11.63)
1 (2.33)
8 (18.60)
6 (13.95)

10 (23.81)
3 (7.14)

10 (23.81)
1 (2.38)

0
13 (30.95)
5 (11.90)

0.539

Vital sign: Mean (SD)
	 Body temperatureoC
	 Respiratory rate 
	 Systolic blood pressure
	 Diastolic blood pressure
	 Pulse rate

38.80 (1.25)
24.24 (2.26)

113.53 (35.66)
63.69 (18.64)
112.88 (19.43)

38.89 (0.82)
22.69 (4.21)

135.41 (33.63)
73.81 (17.40)
110.49 (19.64)

0.660
0.025
0.002
0.006
0.546

Glasgow Coma Scale
	 12
	 13
	 14

18 (36.73)
27 (55.10)
2 (4.08)

5 (10.20)
19 (38.78)
18 (36.73)

<0.001

Laboratory investigation Mean (SD)
	 Hematocrit
	 White blood cell count 	
	 Platelet
	 BUN 
	 Creatinine 

34.57 (7.69)
20144.08(2689.16)

283976.96(159642.60)
22.08 (13.86)
1.49 (1.40)

32.96(7.07)
11648.37 (6228.36)

257918.40(13624.40)
21.46 (12.58)
1.19 (0.87)

0.28
0.034
0.387
0.816
0.212

Hemoculture positive 12 (24.49) 9 (18.37) 0.460
Hemoculture result
	 E. coli
	 E. coli (ESBL)
	 K. Pneumonia
	 other

4 (33.33)
1 (8.33)
2 (16.67)
4 (33.33)

0
4 (44.44)
1 (11.11)
3 (33.33)

0.156
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ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อกระแสเลือดระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมที่

แผนกฉุกเฉิน (Outcome of the diagnosis with quick Sequential Organ Failure (qSOFA) 

and standard Chachoengsao’s sepsis screening criteria at emergency room) 

Outcome

All patients diagnosed sepsis at 

emergency department (N=98)

Diff(%) p-value 95% CIqSOFA criteria 

(N=49)

Standard criteria 

(N=49)

N % N %

Mortality rate 1 2.63% 3 7.50% -4.87% 0.329 -0.14, 0.04

Referral rate 11 22.45% 9 18.37% 4.08% 0.616 -0.12, 0.20

Revisit rate 0 0 2 5.40% -5.40% 0.151 -0.12, 0.01

รูปที่ 2 ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลว 

จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยเกณฑ์

การประเมินผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัดฉะเชิงเทรา

24 

Revisit rate 0 0 2 5.40% -5.40% 0.151 -0.12, 0.01 

 
พบวาอัตราการสงตัวผูปวยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน (referral rate) ในกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุม

คิดเปนรอยละ 22.45 และรอยละ 18.37 ตามลําดับพบอัตราการเสียชีวิต (mortality rate) ในกลุมควบคุมสูง
กวาคิดเปนรอยละ 7.50 และพบอัตราการกลับมาโรงพยาบาล (revisit rate) ในกลุมท่ีไดรับการวินิจฉัยดวย
เกณฑการประเมินผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัดฉะเชิงเทราสูงกวาคิดเปนรอยละ  5.40 

เม่ือนําขอมูลเก่ียวกับระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมาวิเคราะหดวย Cox regression Breslow method for ties 
พบวาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยเกณฑการประเมินอวัยวะลมเหลวจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว  
(qSOFA) มีโอกาสในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยเกณฑการ
ประเมินผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัดฉะเชิงเทรา 0.57 เทา (hazard ratio 0.57, 95% 
confidence interval (CI); 0.35,0.93;p=0.026) และเม่ือนําขอมูลมาประเมินตาม Kaplan-Meier survival 
estimates จากแผนภาพท่ี 2 พบวากลุมศึกษามีระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวากลุม
ควบคุมโดยผูปวยในกลุมศึกษาจะใชเวลานอนในโรงพยาบาลประมาณ 9-10 วันแพทยจึงอนุญาตใหจําหนาย
ผูปวยได 

 
 

*Group 1 = ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวย qSOFA (patient diagnosed by qSOFA) 
Group 2 = ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยเกณฑการประเมินผูปวยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัด  
ฉะเชิงเทรา (patients diagnosed by standard Chachoengsao’s sepsis screening  
                criteria)  
 
รูปท่ี 2 ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยดวยเกณฑการประเมินอวัยวะลมเหลว  
จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว (qSOFA) และผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยเกณฑการ 

Group 1* 

Group 2* Group 2* 

*Group 1 = ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วย qSOFA (patient diagnosed by qSOFA)
Group 2 = ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัด
ฉะเชิงเทรา (patients diagnosed by standard Chachoengsao’s sepsis screening criteria) 
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วิจารณ์

จากการให้ค�ำนิยามและเกณฑ์ภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดฉบบับที่ 3 จะพบว่ามีความแตกต่าง

จากฉบับที่ 2 ในเรื่องของการน�ำองค์ความรู้ด้านพยาธิ

สรีรวิทยามาประยุกต์ใช้ในการให้ค�ำนิยมและสร้าง

เกณฑ์การวินิจฉัย ซึ่งความแตกต่างระหว่างเกณฑ์การ

ประเมนิอวยัวะล้มเหลวจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

แบบเรว็ (qSOFA) คอื เกณฑ์ qSOFA จะใช้เพยีงอาการ

และอาการวิทยาของผู้ป่วยมาใช้ในการคัดกรองและ

วินิจฉัย ได้แก่ อัตราการหายใจ ค่าความดันโลหิตขณะ

หวัใจบบีตวั และระดบัการรูส้กึตวั แต่เกณฑ์กลุม่อาการ

ตอบสนองต่อการอักเสบ (systemic Inflammatory 

response syndrome; SIRS) นอกจากจะใช้อาการและ

อาการวิทยาในการวินิจฉัย จะต้องใช้ผลตรวจทางห้อง

ปฏบิติัการ คือ จ�ำนวนเมด็เลอืดขาว ในการวินจิฉัยด้วย 

ซึ่งอาจท�ำให้แพทย์ต้องรอผลตรวจ เพื่อวิจิฉัยภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด ท�ำให้การรักษาผู้ป่วยไม่เป็นไป

อย่างทันท่วงที 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า จ�ำนวนผู้ที่

เสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีได้รับการ

วินิจฉัยด้วยเกณฑ์ qSOFA มีจ�ำนวนน้อยกว่า โดยพบ 

ร้อยละ 2.63 และ ร้อยละ 7.50 ในกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมตามล�ำดับ ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับความแม่นย�ำ

ในการท�ำนายการตายของเกณฑ์ qSOFA พบว่า มี

ความแม่นย�ำสูงกว่า8-12 จากผลการศึกษาท�ำให้แพทย์

ตระหนกัถงึความรนุแรงของโรคมากขึน้ ท�ำให้การดแูล

และให้การรักษาผู้ป่วยรวดเร็วข้ึน และมีการประเมิน

ติดตามอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้มีผู ้ เสียชีวิตน้อยลง  

มีอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำลดลง พบว่า

ไม่มีผู้ป่วยที่กลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำในกลุ่มศึกษา  

ขณะที่กลุ ่มควบคุมพบว่ามีผู ้ป ่วยกลับมานอนโรง

พยาบาลซ�้ำ ร้อยละ 5.40 นอกจากนี้แล้วยังสามารถ

ประเมินและส่งต ่อผู ้ป ่วยไปรับการรักษาได้ดีขึ้น  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์ qSOFA  

มีการส่งตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่นสูงกว่า โดยพบ 

ร้อยละ 22.45 และ ร้อยละ 18.37 ในกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุมตามล�ำดับ และเนื่องจากการให้การรักษา

ที่เร็วขึ้น ท�ำให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลน้อยลง โดย

มโีอกาสในการนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลน้อยกว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยเกณฑ์การประเมินผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัดฉะเชิงเทรา 

0.57 เท่า (hazard ratio 0.57, 95% confidence 

interval (CI); 0.35, 0.93; p = 0.026)

จากการศึกษาครั้งนี้พบข้อจ�ำกัดในเร่ืองการ

เกบ็ข้อมลูการวจิยั โดยการวจิยัใช้ข้อมลูในอดตีเป็นกลุม่

ควบคมุ จากฐานข้อมลูผูป่้วยโรงพยาบาลบางปะกง น�ำ

มาเปรียบเทียบกับกลุ่มศึกษาซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลไป

ข้างหน้า ท�ำให้ประชากรระหว่างสองกลุม่มีคณุสมบตัท่ีิ

แตกต่างกนั อาจส่งผลต่อความน่าเชือ่ถอืของงานวจิยัได้ 

สรุปผลการวิจัย

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

ด้วยเกณฑ์การประเมิน ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดของจังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

วนิจิฉยัด้วยเกณฑ์การประเมนิอวยัวะล้มเหลวจากภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบเรว็ (qSOFA) มโีอกาสในการ

นอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลน้อยกว่า แต่ไม่พบความ

แตกต่างทางสถิติในด้านอัตราการส่งต่อ อัตราการตาย 

และอัตราการกลับมาโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ

เนื่ อ งด ้ วยข ้ อจ� ำกั ดของศั กยภาพของ

โรงพยาบาลบางปะกง มีผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด เดือนละประมาณ 10 ถึง 15 ราย ท�ำให้จ�ำนวน

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้น้อยเกินไป และถ้าต้องการ

ให้งานวจิยันีแ้สดงผลค่านยัส�ำคัญทีต่�ำ่กว่า 0.05 จ�ำเป็น

ต้องใช้ผู้เข้าร่วมวิจัยมากขึ้น

การออกแบบการวิจัยควรท�ำการวิจัยไป

ข้างหน้า (prospective study) โดยแบ่งเป็นกลุม่ศกึษา
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และกลุ่มควบคุมด้วยการสุ่ม (randomized) เพื่อให้

ประชากรของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน และ

เพิ่มความน่าเชื่อถือให้กับผลการวิจัย 

ข ้อมูลได้จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล

บางปะกงเพียงแห่งเดียว จึงอาจไม่ได้เป็นตัวแทน

แสดงผลลัพธ์ของการใช้เกณฑ์การประเมินอวัยวะ

ล้มเหลวจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว 

(qSOFA) ได้ทั้งหมด การเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วย

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งในระดับจังหวัด ระดับ

เขตสุขภาพ และระดับประเทศ จะมีประโยชน์ในการ

วิจัย และช่วยพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉินได้ดียิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ นายแพทย์สธุน คณุรกัษา 

ที่ให้ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์

ต่อการวิจัย ขอขอบคุณพยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาลบางปะกงที่ให้ความอนุเคราะห์ใน
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