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การเปรียบเทียบการใช้สารน ้าชนิด Normal Saline และ Ringer’s lactate solution ในการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดต่ออตัราตายในโรงพยาบาลนครนายก 
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บทคัดย่อ 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤตทางการแพทย ์ เป็นภาวะท่ีพบบ่อย และเป็นปัญหาส าคญัของระบบ

สาธารณสุขทัว่โลก เพราะเป็นภาวะท่ีมีอตัราตายสูง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัตบัตน้ ๆ ของโรงพยาบาลทัว่โลก รวมทั้ง
โรงพยาบาลนครนายกท่ีผูวิ้จยัปฏิบติังานอยู ่และจากแนวทางปฏิบติัท่ีไดรั้บความนิยม และยอมรับทัว่โลกอยา่ง Surviving Sepsis 
Campaign พบว่าการให้สารน ้าเพ่ือรักษาระบบไหลเวียนโลหิตให้เป็นปกติเป็นปัจจยัหลกั และปัจจยัส าคญัท่ีลดอตัราตายให้กบั
ผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้แต่ก็ยงัมีขอ้ถกเถียงในเร่ืองชนิดของสารน ้ าใดท่ีเหมาะสมต่อการรักษามากท่ีสุด โดยผูวิ้จยัได้เก็บขอ้มูลเวช
ระเบียนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและ/หรือมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงท่ีเขา้รับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลนครนายก ในช่วงตั้งแต่ ม.ค. 2564 - พ.ค. 2566 เปรียบเทียบชนิดสารน ้าท่ีให้ระหว่าง Normal Saline (NSS) และ 
Ringer’s lactate solution (RLS) ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัวินิจฉยั รวมถึงปริมาณสารน ้าท่ีไดภ้ายใน 1 ชัว่โมงแรก แลว้น าทั้งสอง
กลุ่มมาเปรียบเทียบอตัราตาย อตัราการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัหลงัจากจบการรักษาและ/หรือภายใน 30 วนัหลงัจากไดรั้บการ
รักษา และระยะเวลาการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ว่าทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัมากน้อยเพียงใด และจากขอ้มูลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มท่ีไดส้ารน ้าชนิด NSS และ RLS มีอตัราตาย ภาวะไตวายเฉียบพลนัเม่ือจบการรักษาหรือหลงัการรักษาท่ี 30 วนัไม่แตกต่าง
กนั แต่ระยะเวลาการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลแตกต่างกนั คือ กลุ่มท่ีไดส้ารน ้ าชนิด RLS มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ท่ีนานกว่า 

ค าส าคัญ: ติดเช้ือในกระแสเลือด, ติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง, สารน ้า, ภาวะไตวายเฉียบพลนั 
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Abstract 
Sepsis and Septic Shock are critical conditions in hospitals. It is a common condition found in hospitals. It is also a 

significant problem in the public health system because it has a high mortality rate and is the primary cause of death worldwide, 
even in Nakhon Nayok Hospital, where the researcher works. Practice that is popular and accepted all over the world is the 
Surviving Sepsis Campaign, which found that giving fluids to maintain a standard circulatory system is the main factor and 
essential factor in reducing the mortality rate of Sepsis patients. However, there is still a debate about the most suitable fluid 
for resuscitation in Sepsis patients. The researcher collected medical records from patients diagnosed with sepsis/severe 
sepsis/septic shock and admitted to Nakhon Nayok Hospital. In the period from Jan. 2021 - May 2023. Recorded type of fluid 
for resuscitation NSS or RLS, the fluid volume in 1 hour after diagnosis. Comparison of mortality rate, the incidence of renal 
failure at the end of treatment and 30 days after treatment, and length of stay in the Hospital between two groups of patients 
who received NSS or RLS. The mortality and acute renal failure rates after treatment between the NSS and RLS groups in 
Sepsis/Septic shock in Nakhon Nayok Hospital differed. However, the length of stay at Nakhon Nayok Hospital was different. 
The RLS group had a more extended hospital stay than the NSS group. 

Keywords: Sepsis, Septic Shock, Fluid resuscitation, Acute kidney injury  

บทน า 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสเลือดแบบรุนแรง เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยใน
โรงพยาบาล อีกทั้ งย ัง เ ป็นปัญหาส าคัญของระบบ
สาธารณสุขทั่วโลก ข้อมูลประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
มีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดเข้ารับการรักษาในระบบ
สาธารณะสุขสูงถึง 970,000 รายในปี 2013(1) และมีอตัรา
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 8.7 ต่อปีในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา และ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 50 
ส่วนอตัรานอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ียอยู่ท่ี 9.16 วนั และ 
สูงกว่าภาวะอื่น ๆ ถึงร้อยละ 75 ตามมาดว้ยค่าใชจ้่ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีสูงมากขึ้นเช่นกัน(1) อตัราตายของผูป่้วย 
ติดเช้ือในกระแสเลือดในประเทศไทยในรอบปีงบประมาณ 
พ.ศ.2560 - 2562 อยู่ท่ีร้อยละ 32.03, 34.85 และ 32.52(2) 

ตามล าดบั ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมาได้มีการพฒันา
องค์ความรู้การดูแลผู ้ป่วยติดเ ช้ือในกระแสเลือดขึ้ น
มากมาย หลังจากท่ีได้น า early goal directed therapy 
(EGDT) มาใช้ในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดพบว่าอตัรา
ตายลดลงจากร้อยละ 46.5 เป็นร้อยละ 30.5(3) จากนั้นจึงมี
การร่วมมือกนัของทางสมาคมเวชบ าบดัวิกฤตทั้งในยุโรป 
และอเมริกาเพื่อสร้าง  septic shock campaigns (SSC)  
 

 
ในปี 2004, 2008, 2012 และปี 2016(4) ซ่ึงเน้นการช่วยชีวิต 
เบ้ืองตน้ ท าให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ตามแนวทางของ Surviving Sepsis Campaign  (SSC) 
2018(5) มีค  าแนะน าการปฏิบัติแบบ 1-hour Bundle ซ่ึง
พฒันามาจาก 3-h and 6-h bundles ใน SSC 2016 คือเนน้ให้
การรักษาทนัทีท่ีวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และ
ให้การรักษาหรือจดัการทั้ง 5 ขอ้ ต่อไปน้ี คือ 1. เจาะเลือด
หาค่า Lactate ทันทีท่ีวินิจฉัย 2. เจาะเลือดส่งเพาะเช้ือ  
2 หลอด ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 3. ให้ยาปฏิชีวนะในรูปแบบ
ฉีดท่ีครอบคลุมการติดเช้ือ 4. ให้สารน ้ าชนิด Isotonic 
crystalloid ปริมาณ 30 ml/kg ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก
หรือมีค่า Lactate ท่ีสูงกว่า 4 mmol/dL และ 5. ให้ยากระตุน้
ความดันโลหิต (vasopressor) ในผูป่้วยท่ียงัมีภาวะช็อก
หรือมีค่า MAP < 65 mmHg โดยไม่ตอบสนองต่อการให้
สารน ้ าตามข้อ 4 เม่ือปฏิบัติทั้ง 5 ข้อข้างต้นภายในเวลา  
1 ชัว่โมงจะสามารถลดอตัราตายให้กบัผูป่้วยได ้และขอ้มูล
ล่าสุด SSC 2021 มีค  าแนะน าเก่ียวกบัการให้สารน ้า โดยการ
เลือกชนิดของสารน ้ า จากเดิมใช้สารน ้ าในกลุ่ม crystalloids  
ตวัใดก็ได ้ซ่ึงในทางปฏิบติัหลายสถาบนันิยมใช้ Normal 
Saline (NSS) ในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด  
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อาจดว้ยราคาท่ีถูกและสะดวกในการจดัหา เป็นแนะน าให้
ใช ้Balance crystalloids แทน ซ่ึงในประเทศไทยเราคุน้เคย
กบั Ringer’s lactale solution (RLS) หรือ Acetar solution 

เน่ืองจาก NSS เองนั้นเป็นสารน ้ าท่ีไม่ไดเ้หมือน 
plasma ในร่างกายมนุษย์มากนัก มี chloride สูงกว่าใน 
plasma มากถึง 40%(6) ท าให้เกิดความกงัวลว่าถา้ไดรั้บ NSS 
ปริมาณท่ีมาก จะส่งผลให้ผูป่้วยเกิดภาวะเลือดเป็นกรด 
จากตัว Chloride (Hyperchloremic metabolic acidosis) หรือ 
ท าให้เกิดภาวะเส้นเลือดท่ีไตหดตัว (renal vasoconstriction) 
เพ่ิมการหลัง่ cytokine เพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลนัตามมา ดงันั้นการให้สารน ้ าประเภท chloride-
restrictive solutions หรือท่ีรู้จักในกลุ่ม  balanced or 
buffered solutions เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนขา้งตน้ จึงเป็น 
ท่ีพูดถึง และสนใจกนัมากขึ้น และขอ้มูลจากการศึกษาของ 
SMART trial(7) พบว่าในกลุ่มผูป่้วยท่ีได ้balanced solutions 
มีอตัราการเกิดภาวะไตวายท่ี 30 วนั และระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การทดแทนไต (Renal replacement therapy) น้อยกว่า 
กลุ่มท่ีไดรั้บ NSS อยา่งมีส าคญัทางสถิติ จึงท าให้ค  าแนะน า
ในแนวทางของ SSC เปล่ียนไปตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ แต่
อย่างไรก็ตาม ก็ยงัมีอีกหลายการศึกษา เช่น BaSICS trial(8) 
และ SALT–ED trial(9) ท่ีพบว่า การให้สารน ้ าทั้งสองแบบ 
มีอตัราตายท่ี 30 วนั อตัราการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด หรือ 
อตัราการเกิดภาวะไตวายไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ จึงท าให้ส่วนทา้ยของค าแนะน าเขียนไวว่้า ให้แต่
ละโรงพยาบาลหาสมดุลระหว่างคุณภาพในการรักษากับ
สภาพคล่องทางการเงินของแต่ละโรงพยาบาล 

ในส่วนโรงพยาบาลนครนายกท่ีผูวิ้จยัไดป้ฏิบติั
หน้าท่ีประจ าอยู่นั้น ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดก็เป็น
ปัญหาส าคัญของโรงพยาบาลเน่ืองจากเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับหน่ึงของโรงพยาบาลมาอย่างต่อเน่ือง  
จากรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด  พบว่า 
โรงพยาบาลนครนายกมีอัตราตายจากภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดในปี พ.ศ. 2562 - 2565 คิดเป็นร้อยละ 39.04, 
38.88, 39 .12 และ 20.13 ตามล าดับ ซ่ึงเป็นอัตราตาย 
ท่ีสูงมาก ในปี 2565 ตัวเลขอตัราตายท่ีลดลงเน่ืองมาจาก
สถานการณ์ระบาดของ COVID -19  จึ งท าให้ มีผล 
ในการวินิจฉัย การให้การรักษา และการเก็บขอ้มูลลดลง  

ในส่วนของปริมาณสารน ้ า ท่ีได้รับใน 1  ชั่วโมงแรก
หลงัจากการวินิจฉัย ใช้เกณฑ์ปริมาณ 1,500 มิลลิลิตรใน
กรณีท่ีไม่มีข้อห้าม เช่น ภาวะน ้ าเกิน ภาวะไตวายเร้ือรัง 
ส่วนในกรณีท่ีมีข้อห้ามจะใช้เกณฑ์ 1,000  มิลลิลิตร  
ตามเกณฑม์าตรฐานของคณะกรรมการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) ซ่ึงจากขอ้มูลพบว่าปริมาณสารน ้ าท่ี
ผูป่้วยโรงพยาบาลนครนายกไดรั้บสารน ้ าตามเกณฑ์ในปี 
พ.ศ. 2562 - 2565 คือ ร้อยละ 70.59, 73.07, 70.45, 77.27 
และ 74.16 ตามล าดบั ซ่ึงถือว่ายงัน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
แต่ไม่มีการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัชนิดของสารน ้ า หรือขอ้มูล
เก่ียวกบัปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บ ส าหรับอตัราการเกิดภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน และระยะเวลาการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผู ้ป่ ว ย ติด เ ช้ื อในกระแส เ ลือดใน
โรงพยาบาลนครนายกก็เช่นเดียวกัน ยงัไม่เคยมีการเก็บ
ขอ้มูลมาก่อน ผูวิ้จยัจึงไดวิ้เคราะห์ขอ้มูลจากเวชระเบียน
ยอ้นหลงัของเดือนมกราคม ปี 2564 มีจ านวน 72 ราย โดย
การสุ่มคดัเลือกมาทบทวนจ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 
41 ซ่ึงพบว่าผูป่้วยมีภาวะไตวายฉบัพลนัจ านวน 10 ราย คิด
เป็นร้อยละ 36 และพบว่าระยะเวลาเฉล่ียของการนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาล เท่ากับ 10.4 วนั ซ่ึงจะเห็นได้ว่า เป็น
อตัราการการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัท่ีสูงมากถ้าเทียบ
กับภาวะอื่น ๆ และระยะเวลาการรักษาตัวท่ีนานท าให้
ทั้งตวัผูป่้วย ญาติ รวมถึงโรงพยาบาลเองตอ้งเสียทรัพยากร
จ านวนมากในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ทั้ งหมดน้ีส่งผลให้
ผูวิ้จยัเองเกิดค าถามว่าชนิดของสารน ้ าในผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีไดรั้บจะส่งผลถึงอตัราตาย รวมถึงส่งผลถึง
อตัราเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนั และระยะเวลาการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลนครนายกหรือไม่  ทั้ ง น้ี เ พ่ือ
ประโยชน์ในการน าขอ้มูลหรือผลการศึกษาท่ีไดม้าใช้ใน
การปรับปรุงแนวทางปฏิบติัในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนครนายกให้
เหมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมีอย่างจ ากดั เพื่อหวงัลดอตัราตาย 
อตัราการเกิดภาวะไตวาย ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ซ่ึงบ่งถึงทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีโรงพยาบาลต้องเสียไปให้
ไดม้ากท่ีสุด 
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วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์หลัก 
เปรียบเทียบอัตราตายท่ี 30 วัน ของผู ้ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและ/หรือภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดรุนแรง ท่ีไดรั้บสารน ้าประเภท NSS และ RLS 

ในช่วงระยะ1ชั่วโมงแรกท่ีมีการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือดและ/หรือภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง 

วัตถุประสงค์รอง 
 1. เปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตท่ี 30 วนั โดยใชภ้าวะ Acute kidney injury (AKI) ท่ีมา
กว่า stage 2 เป็นตน้ไป ตาม KDIGO criteria(10) ค่าระหว่าง
กลุ่มท่ีไดไ้ดรั้บสารน ้าประเภท NSS และ RLS ในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและ/หรือภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดรุนแรง 

2. เปรียบเทียบระยะเวลาการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนครนายก (Length of stay) ระหว่างกลุ่มท่ีได้
ได้รับสารน ้ าประเภท NSS และ RLS ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
ติดเช้ือในกระแสเลือดและ/หรือภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดรุนแรง 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษาเป็น Retrospective Cross-
sectional Observation Study ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
คือ เวชระเบียนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดและ/หรือภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
รุนแรงท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนครนายก ในช่วง
ตั้งแต่ ม.ค. 2564 - พ.ค. 2566 ท่ีมีอายมุากกว่า 15 ปีบริบูรณ์ 

เกณฑ์การคัด เ ลือกผู ้ป่วยเข้า ร่วมการศึกษา 
(inclusion criteria) คือ ผูป่้วยในท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล
นครนายกท่ีมีกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว
ร่างกาย (Systemic Inflammatory Response Syndrome 
หรือ SIRS) ผูป่้วยผูน้ั้นสงสัยหรือทราบว่ามีการติดเช้ือเป็น
สาเหตุของ SIRS ผูป่้วยผูน้ั้นตอ้งไดรั้บสารน ้ า NSS หรือ 
RLS ชนิดใดชนิดหน่ึง เพื่อช่วยเหลือในช่วงท่ีมีภาวะ 
ติดเช้ือในกระแสเลือดภายใน 1 ชัว่โมงท่ีไดรั้บการวินิจฉยั 
โดยตอ้งไดป้ริมาณไม่ต ่ากว่า 1.5L ในผูป่้วยท่ีไม่มีขอ้ห้าม  

 
และไม่ต ่ากว่า 1L ในผูป่้วยท่ีมีขอ้ห้าม และผูป่้วยตอ้งมีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ป่วยออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) คือ ผูป่้วยตั้งครรภ ์ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก
จากภาวะเลือดออก หรือมีภาวะช็อกท่ีมีสาเหตุมาจาก
โรคหวัใจ ผูป่้วยถูกยา้ยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอ่ืนก่อนท่ี
จะส้ินสุดการรักษา และ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ 5 หรือ
ผูป่้วยท่ีฟอกไตก่อนท่ีจะมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

ขั้นตอนการด าเนนิการ 
1. ภายหลงัได้รับอนุมัติจากผอ.รพ.นครนายก

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูวิ้จยัด าเนินการ
รวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลในระบบ HosXp โดยเขา้ถึง
เฉพาะขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัในคร้ังน้ีเท่านั้น 

2. คน้หาขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างยอ้นหลงัในปี ตั้งแต่ 
ม.ค. 2564 - พ.ค. 2566 ท่ีมีการวินิจฉัยว่ามีภาวะ Sepsis, 
Severe Sepsis และ Septic shock  ทั้ งท่ีเป็น Principle 
diagnostic, Co-morbidity และ Complication 

3. เก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างลงแบบบนัทึก
ขอ้มูล (ตามเอกสารแนบในภาคผนวก) ไดแ้ก่ 
 ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย เช่น เพศ อาย ุโรคประจ าตวั 
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะติดเช้ือท่ีเป็น แหล่งหรือสาเหตุท่ีท าเกิด
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ชนิดของเช้ือก่อโรค ข้อมูล
ภาวะช็อกขอ้มูลชนิดของสารน ้ า และปริมาณสารน ้ าท่ีได้
ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังวินิจฉัย ข้อมูลจ านวนผู ้ป่วย 
ท่ีเสียชีวิตภายในระยะ 30 วนั หลงัจากวินิจฉยั ขอ้มูลเก่ียวกบั
ระดบัค่าการท างานของไต ค่า Creatinine แรกเม่ือวินิจฉัย 
และท่ีจบการรักษาและ/หรือ 30 วนัหลงัจากวินิจฉัย และ
ระยะเวลาการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนครนายกเป็นวนั 

การวัดผล 

1. อตัราตายของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด คือ จ านวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตทั้งหมด (x100) / จ านวน
ผูป่้วยทั้งหมดท่ีวินิจฉยัว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

2. อตัราตายของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด และไดรั้บสารน ้ าชนิด NSS (x100) / จ านวนผูป่้วย
ทั้งหมดท่ีวินิจฉยัว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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3. อตัราตายของผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด และไดรั้บสารน ้ าชนิด RLS (x100) / จ านวนผูป่้วย
ทั้งหมดท่ีวินิจฉยัว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

4. เปรียบเทียบจ านวนการเกิดภาวะ  AKI ท่ี
มากกว่า stage 2 ระหว่างกลุ่มท่ีไดส้ารน ้ าชนิด NSS และ 
RLS 

5. เปรียบเทียบระยะเวลาการนอนรักษาตัวของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ระหว่างกลุ่มท่ีได ้
สารน ้าชนิด NSS และ RLS 

การวิเคราะห์ผล 

1). การวิเคราะห์ทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 
version18 (SPSS, Inc, Chicago, Illinosis, USA) 

2). ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไปของผูป่้วย แสดงผลเป็น
ร้อยละส าหรับขอ้มูลชนิดแจงนับ ค่าเฉล่ีย  ± ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานหรือแสดงค่ามัธยฐาน (ค่าต ่าสุด  - ค่าสูงสุด) 
ส าหรับขอ้มูลชนิดต่อเน่ือง  

3). การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มใช้สถิติ           
t-test หรือ Mann-Whitney ส าหรับขอ้มูลชนิดต่อเน่ือง และ 
chi–square test หรือ Fisher’s extract test ส าหรับขอ้มูล
ชนิดแจงนบั โดย p-values < 0.05 ถือว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
ความเช่ือมัน่ท่ี 95% 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาเวชระเบียนย้อนหลังจ านวน

ทั้ งหมด 276  ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีได้สารน ้ าชนิด NSS 
จ านวน 147 ราย และกลุ่มท่ีได้สารน ้ าชนิด RLS จ านวน 
129 ราย ทั้งสองกลุ่มมีเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกัน  
อายเุฉล่ียรวมประมาณ 60 ปี และมากกว่า 80% มีโรคประจ าตวั 
แหล่งติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดทั้งสองกลุ่ม คือ ปอดอกัเสบ 
ติดเช้ือ ส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุเช้ือได้ (no growth) 
จ านวน 119 ราย รองลงมาคือกลุ่มเช้ือ Gram negative ซ่ึง
ในกลุ่มน้ีพบว่าเป็นเช้ือชนิด E.coli มากท่ีสุด จ านวน 40 
ราย รองลงมาคือ Pseudomonas aeruginosa จ านวน 22 ราย 
ส่วนในกลุ่ม Gram positive พบว่าเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
Streptococcus group A beta hemolytic จ านวน 8 ราย และ
ส่วนใหญ่มีภาวะช็อก คิดเป็น 66.3% เป็นเคสท่ีไดรั้บการ
รักษาท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลนครนายกเป็นอนัดบัแรก
เป็นส่วนใหญ่ 70.3% และท่ีเหลือเป็นเคสรับส่งต่อหลงัจาก
ได้รับการดูแลเบ้ืองต้นท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดั
นครนายกมาแล้ว 29.7%, 58.3% มีภาวะไตวายฉับพลัน
ร่วมกบัภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเม่ือไดรั้บการวินิจฉัย 
และ 88.4% ได้รับการรักษาด้วยสารน ้ าปริมาณมากกว่า  
1 ลิตรใน 1 ชัว่โมงแรก อตัราตายรวม คือ 52.5% 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐาน (Baseline characteristic) 

Characteristic 
NSS 
N = 147 

RLS 
N = 129 

P-value 

อายุ (ปี) 
เฉลี่ย 
ช่วงอายุ 

 
62.29 
22 – 100  

 
64.71 
17 – 98 

0.261 

กลุ่มอายุ (ปี) < 30 (%) 6 (4) 6 (5) 0.818 
30–59 (%) 58 (39.5) 37 (28.5) 0.061 
60–80 (%) 57 (38.8) 58 (44.6) 0.301 
> 80 (%) 26 (17.7) 28 (21.5) 0.403 

เพศชาย-คน (%) 70 (47.6) 70 (53.8) 0.542 
โรคประจ าตัว (ราย) DM (%) 35 (23.8) 28 (21.5) 0.407 

HTN (%) 45 (30.6) 53 (40.8) 0.001 
HLP (%) 16 (10.9) 16 (12.3) 0.434 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐาน (Baseline characteristic) (ต่อ) 

Characteristic 
NSS 
N = 147 

RLS 
N = 129 

P-value 

 CKD 3 – 4 (%) 16 (10.9) 8 (6.2) 0.005 
CVD (%) 14 (9.5) 27 (20.8) 0.000 
Liver disease/ Alcoholism (%) 25 (17) 10 (7.7) 0.758 
Other (%) 48 (32.7) 41 (31.5) 0.641 

แหล่งติดเช้ือ (ราย) UTI (%) 35 (23.8) 20 (15.4) 0.085 
Pneumonia (%) 58 (39.5) 51 (39.2) 0.989 
Skin&Soft tissue infection (%) 
Intra–abdominal infection (%) 
Other (%) 

9 (6.1) 
23 (15.6) 
22 (15) 

12 (9.2) 
28 (21.5) 
18 (13.8) 

0.322 
0.035 
0.131 

Abbreviations: DM, Diabetes mellitus; HTN, Hypertension; HLP, Hyperlipidemia; CKD, Chronic kidney disease; CVD, 
cardiovascular diseases; UTI, urinary tract infection 

กลุ่มท่ีได้รับสารน ้ าชนิด NSS จ านวน 149 ราย 
แบ่งเป็น ชาย 70 ราย (47.6%) และหญิง 77 ราย (52.40%) 
อายุเฉล่ีย 62.29 ปี เกือบทั้งหมดมีโรคประจ าตวั 121 ราย 
(82.31%) โดยท่ีโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความดนั
โลหิตสูง 45 ราย (37.60%) แหล่งติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
ติดเช้ือท่ีปอด (Pneumonia) จ านวน 58 ราย (39.5%) เช้ือก่อโรค
ส่วนใหญ่พบว่าไม่สามารถระบุเช้ือได ้(no growth) จ านวน 
73 ราย (49.7%) จ านวนวนันอนเฉล่ีย 9.37 วนั มีภาวะช็อก 
96 ราย (65.3%) เป็นเคสรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลอื่น ๆ จ านวน 52 ราย (35.40%) ปริมาณ
สารน ้ าเฉล่ียท่ีได้ใน 1 ชั่วโมงแรก คือ 1,203.4 ml พบ
ค่าเฉล่ียการท างานของไต (Creatinine: Cr) พ้ืนฐานของ
ผูป่้วย คือ 0.944 mg/dL พบมีภาวะ AKI ร่วมกบัภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดจ านวน 82 ราย (55.8%) และมีค่า Cr 
เฉล่ียเม่ือจบการรักษาท่ี 1.79 mg/dL และพบว่ามีจ านวน 
ท่ีเสียชีวิตทั้งหมด 79 ราย (53.7%)  

กลุ่มท่ีได้รับสารน ้ าชนิด RLS จ านวน 129 ราย 
ชาย 70 ราย (53.8%) และหญิง 59 ราย (45.4%) อายุเฉล่ีย 
64.71 ปี เกือบทั้งหมดมีโรคประจ าตวั 107 ราย (82.94%) 
โรคประจ าตัว ท่ีพบมากท่ีสุด คือ  ความดันโลหิตสูง  
 

(Hypertension: HTN) 53 ราย (40.80%) แหล่งติดเช้ือท่ีพบ
มากท่ีสุดติดเช้ือท่ีปอด (Pneumonia) จ านวน 51  ราย 
(39.2%) เช้ือก่อโรคส่วนใหญ่พบว่าไม่สามารถระบุเช้ือได ้
(no growth) จ านวน 59 ราย (45.4%) จ านวนวนันอนเฉล่ีย 
11.37 วนั มีภาวะช็อก 87 ราย (66.90%) เป็นเคสรับส่งต่อ
จากโรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลอื่น ๆ จ านวน  
30 ราย (23.10%) ปริมาณสารน ้าเฉล่ียท่ีไดใ้น 1 ชัว่โมงแรก 
คือ 1,165.89 ml พบมีภาวะ AKI ร่วมกับภาวะติดเช้ือ 
ในกระแสเลือดจ านวน 69 ราย (60.80%) พบค่าเฉล่ียการ
ท างานของไต (Creatinine: Cr) พ้ืนฐานของผูป่้วย คือ 0.831 
และมีค่า Cr เฉล่ียเม่ือจบการรักษาท่ี 1.488 และพบว่า 
มีจ านวนท่ีเสียชีวิตทั้งหมด 66 ราย (50.80%) และเม่ือ 
น าขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกนัพบว่า ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลทั้ ง  2  กลุ่มต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  
(P = 0.012) โดยท่ีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียของ
กลุ่มท่ีไดส้ารน ้ าชนิด RLS คือ 11.37 วนั มากกว่ากลุ่มท่ีได้
สารน ้ าชนิด NSS คือ 9.37 วนั แต่อตัราการเกิดภาวะ AKI  
ท่ีมากกว่า Stage2 หลงัจบการรักษาหรือท่ี 30 วนัหลงัไดรั้บ
การรักษา (P = 0.502) และอตัราตายไม่ต่างกนั (P = 0.462) 
ระหว่างกลุ่มท่ีไดส้ารน ้าชนิด NSS และ RL
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลพ้ืนฐาน (Baseline characteristic)  

Characteristic  NSS RLS P-value 

เช้ือโรค (ราย) Gram positive (%) 19 (12.9) 15 (11.5) 0.745 
Gram negative (%) 55 (37.4) 55 (42.3) 0.379 
Other (%) 73 (49.7) 59 (45.4) 0.517 

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน-ราย (%) 52 (35.4) 30 (23.1) 0.028 
Shock-ราย (%) 96 (65.3) 87 (66.9) 0.455 
ได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ-ราย (%) 64 (43.5) 60 (46.5) 0.583 
ได้รับยากระตุ้นหัวในราย (%) 72 (48.9) 66 (51.1) 0.631 
ปริมาณสารน ้าที่ได้รับ เฉล่ีย (มิลลิลิตร) 1203.4  1165.89  0.489 

ช่วงปริมาณสารน ้า (มิลลิลิตร) 200 - 2500 500 - 3000  
นอ้ยกว่า 1 ลิตร-ราย (%) 16 (10.9) 16 (12.3) 0.695 
1 - 2 ลิตร-ราย (%) 106 (72.1) 94 (72.3) 0.888 
มากกว่า 2 ลิตร-ราย (%) 25 (17) 19 (14.6) 0.608 

ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ท่ีสนใจ (outcome) 

 NSS RLS P–value 

เสียชีวิต–ราย (%) 79 (53.7) 66 (50.8) 0.462 
ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 

ระยะเวลานอนเฉล่ีย (วนั) 9.37 11.37 0.012 
ช่วงระยะเวลา (วนั) 1 - 48 1 - 64  
0 - 3 วนั (%) 37 (25.2) 33 (25.4) 0.938 
4 - 7 วนั (%) 38 (25.9) 30 (23.1) 0.619 
> 7 วนั (%) 72 (49) 66 (50.8) 0.719 

ภาวะ AKI เม่ือแรกวินิจฉัย-ราย (%) 82 (55.8) 79 (60.8) 0.403 
ภาวะ AKI ที่มากกว่าstage2 ที่ 30 วัน -ราย (%) 72 (48.9) 69 (53.4) 0.502 
ได้รับการทดแทนไต-ราย (%) 12 (0.8) 16 (1.2) 0.591 
ค่า Cr พื้นฐาน เฉลี่ย (mg/dL) 0.944 0.831 0.492 
ค่า Cr ที่ 30 วัน เฉลี่ย (mg/dL) 1.79 1.488 0.103 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากข้อมูลข้างต้นพบว่าประชากรทั้งสองกลุ่ม  

มีข้อมูลพ้ืนฐาน เพศและอายุ  ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ แต่รายละเอียดของโรคประจ าตวัพบว่า 

มีความแตกต่างกนับา้ง โดยกลุ่มโรคประจ าตวัท่ีมีความแตกต่าง 

 

 

กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ คือ โรคความดันโลหิตสูง , 

ภาวะไตวายเร้ือรังระดบั 3-4 และ Cardiovascular disease  

(CVD) ซ่ึงเม่ือดูข้อมูลจากการศึกษาในต่างประเทศแล้ว 

พบว่าส่วนใหญ่ขอ้มูลพ้ืนฐานในกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม
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จะไม่แตกต่างกันเลย ซ่ึงท าให้ข้อมูลส่วนน้ีอาจเป็น 

confound factor ของงานวิจยัน้ีได ้

แหล่งท่ีมาของการติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่า

การติดเช้ือในช่องทอ้ง (Intra–abdominal infection) ในกลุ่ม

ท่ีไดรั้บ NSS น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบ

กบักลุ่มท่ีไดรั้บ RLS อธิบายไดว่้า แนวปฏิบติัท่ีท ากนัอย่าง

ต่อเน่ืองในการรักษากลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในช่องทอ้ง

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยในแผนกศลัยกรรม มกัเลือกใชส้าร

น ้ าชนิด RLS มากกว่า NSS และแนวทางปฏิบติั CPG ของ

โรงพยาบาลนครนายกเองก็เปิดให้แพทยส์ามารถเลือกใช้

สารน ้าชนิดใดก็ได ้ 

ลกัษณะและชนิดของเช้ือจุลชีพท่ีก่อให้เกิดการ

ติดเช้ือทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

และผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัมีภาวะช็อก (65.3%, 

66.9%) หรือมีภาวะวิกฤตรุนแรง มีความจ าเป็นในการช่วยชีวิต

ดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจและการให้ยากระตุน้หัวใจพอกนัทั้ง

สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ

เม่ือเทียบเคียงกับการศึกษาของต่างประเทศพบว่าเป็น

อตัราส่วนของเคสท่ีมีภาวะรุนแรงในงานวิจยัน้ียงัค่อนขา้ง

น้อยกว่า คือ ประมาณ 70% และขอ้มูลในรายละเอียดท่ีบ่งถึง

ภาวะวิกฤตท่ีเกิดจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอื่น ๆ ท่ีเป็น

ปัจจัยร่วมส าคญัต่ออตัราตายยงัมีไม่มากพอ เช่น SOFA 

score, APACHE II score ตึกท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแล เช่น 

ICU ท าให้ขอ้มูลท่ีไดอ้าจคลาดเคล่ือนบา้ง เน่ืองจากความ

หลากหลายท่ีมากเกิน ปัญหาในส่วนน้ีน่าจะเกิดจากระบบ

การดูแลผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

นครนายกท่ีไม่ไดว้างระบบการประเมินผูป่้วยท่ีชดัเจน ไม่ได้

น าเกณฑ์การประเมินผูป่้วยเฉพาะโรคมาใช้ ท าให้การลง

ขอ้มูลการประเมินผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั

เท่าท่ีควร รวมถึงปัจจยัเก่ียวกบัการบริหารจดัการเตียงผูป่้วย

วิกฤตท่ียงัเป็นปัญหาไม่เพียงพอต่อความตอ้งการท่ีมาก 

ในกลุ่มท่ีได้รับ NSS มีจ านวนเคสรับส่งต่อ 

จากโรงพยาบาลอื่น สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ RLS อย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีส่งผูป่้วยมาท่ี

โรงพยาบาลนครนายก ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวดันครนายก ซ่ึงส่วนใหญ่มักมีปัญหาเร่ืองการเงิน  

ท าให้สันนิษฐานได้ว่าจะเลือกชนิด NSS มากกว่า RLS 

เน่ืองจากมีราคาท่ีถูกกว่า จากการสืบคน้ขอ้มูลจากคลงัยา

โรงพยาบาลนครนายกจดัซ้ือสารน ้าชนิด NSS ขวด 1Lอยูท่ี่ 

30 - 35 บาท และ RLS ขวด 1Lอยูท่ี่ 50 บาท และประโยชน์

จากขอ้มูลงานวิจยัน้ี ในเร่ืองอตัราตาย อตัราภาวะไตวาย

เฉียบพลนั และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย

ทั้ งสองกลุ่มท่ีได้รับสารน ้ าสองชนิดน้ี น่าจะเพ่ิมความ

มัน่ใจในการให้การรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดก่อน

ส่งตวัมารักษาท่ีโรงพยาบาลนครนายกมากขึ้น และสามารถ

สร้างเป็นแนวทางปฏิบติัของโรงพยาบาลชุมชนเอง โดยท่ี

ยงัคงสมดุลทางการเงินของโรงพยาบาลไวไ้ด ้

ปริมาณสารน ้ าเฉล่ียท่ีได้รับทั้งสองกลุ่มพบว่า 

ไม่แตกต่างกัน คือ กลุ่มท่ีได้รับ NSS ได้รับสารน ้ าเฉล่ีย 

1,203.4 มิลลิลิตร และกลุ่มท่ีไดรั้บ RLS ไดรั้บสารน ้าเฉล่ีย 

1,165 .89  มิลลิลิตร ซ่ึงเ ม่ือดูข้อมูลจากการศึกษาของ

ต่างประเทศพบว่ายงันอ้ยกว่าของต่างประเทศ ท่ีไดป้ริมาณ

สารน ้ าในการโหลดประมาณ 1,500 - 1,600 มิลลิลิตร  

จากขอ้มูลน้ีอาจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลถึงผลลพัธ์ท่ีสนใจ

ในการวิจยัน้ีมากกว่าชนิดของสารน ้ าหรือไม่ และเม่ือใช้

เกณฑข์องระบบพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ท่ีตั้งเป้าหมายให้กลุ่มผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดควรได้

สารน ้ าจ านวน 30 ml/kg ใน 1 ชั่วโมงแรกหลังจากการ

วินิจฉัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ก็พบว่าขอ้มูลทั้งสองกลุ่มท่ี

ได้รับสารน ้ าชนิด NSS และ RLS ท่ีได้สารน ้ ามากกว่า  

1 ลิตร คือ 89.1% และ 86.9% ซ่ึงก็ยงัคงต ่ากว่าเกณฑ ์ 

อัตราตายท่ี 30 ว ัน ของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสเลือดและ/หรือภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง 

ท่ีได้รับสารน ้ าประเภท NSS และ RLS ในช่วงระยะ 1 

ชั่วโมงแรกท่ีได้รับการวินิจฉัย ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ คือ 53.7% และ 50.8% (P = 0.462) ดงันั้น

ขอสรุปว่า จากงานวิจยัน้ียงัไม่มีขอ้มูลสนับสนุนว่าสารน ้ า

ชนิดใดชนิดหน่ึงสามารถลดอัตราตายอย่างมีนัยส าคัญ 
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ทางสถิติ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดส้อดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการศึกษา

ในต่างประเทศท่ีอา้งอิงมาแลว้ขา้งตน้ 

แต่เม่ือรวมขอ้มูลทั้งสองกลุ่ม พบว่าอตัราตายรวม 

คือ 52.5% ซ่ึงเป็นอตัราตายท่ีสูงมาก และสูงกว่ารายงาน

การตรวจราชการระดบัจงัหวดัพบว่าโรงพยาบาลนครนายก 

มีอตัราตายจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในปี พ.ศ. 2562 

- 2565 คิดเป็นร้อยละ 39.04, 38.88, 39.12 และ 20.13 

ตามล าดับ  จากข้อมูลดังกล่าวผู ้วิจัยเองพบว่า ข้อมูล 

ท่ีผู ้วิจัยเก็บเป็นการเลือกเฉพาะเวชระเบียนท่ีมีการให้ 

สารน ้ าแบบรวดเร็ว (load) และปริมาณท่ีมากเพียงพอตาม

มาตรฐาน ซ่ึงในทางปฏิบัติพบว่าแพทย์ส่วนใหญ่จะให้

ค  าส่ังการให้สารน ้ าเฉพาะในเคสท่ีมีภาวะช็อก ซ่ึงหมายถึง

เป็นเคสท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีรุนแรง ซ่ึงกลุ่มน้ี

ก็มีแนวโน้มท่ีจะมีอตัราตายท่ีสูงกว่าการติดเช้ือในกระแส

เลือดธรรมดาแต่ในกลุ่มท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด

ธรรมดา เช่น มีเพียงภาวะไขสู้ง หรือมีเพียงภาวะชีพจนเตน้

เร็ว หรือมีเพียงภาวะหายใจเร็วๆ แพทยม์กัจะไม่ออกค าส่ัง

ให้ load สารน ้ า หรือ load สารน ้ าเพียงเล็กน้อยเท่านั้น  

ท าให้ในการเก็บขอ้มูลในงานวิจยัน้ี ผูวิ้จยัจะตดัเวชระเบียน

น้ีออกเน่ืองจากปริมาณสารน ้ าท่ีให้ไม่เพียงพอ ท าให้อตัรา

ตายท่ีไดข้อ้มูลมา เป็นอตัราในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสเลือดรุนแรงเท่านั้น ซ่ึงสูงกว่าอตัราตายรวมจาก

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในโรงพยาบาลนครนายก

ตามท่ีรายงาน 

ค่าการท างานของไตของกลุ่มท่ีได้ NSS จะสูง

กว่ากลุ่มท่ีได ้RLS คือ 1.79 mg/dL และ 1.488 mg/dL แต่

ไม่พบว่าอตัราการเกิดภาวะ AKI ท่ีมากกว่า stage2 หลงัจบ

การรักษาภายใน 30 วนั แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ (P = 0.502) จึงสรุปว่าอตัราการเกิดภาวะไตวายหลงั

จบการรักษาภายใน 30 วนั ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 

และผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยการทดแทนไตไม่แตกต่างกนั

ทั้งสองกลุ่ม ข้อจ ากัดของการรักษาด้วยการทดแทนไต 

ในโรงพยาบาลนครนายกคือ ในกรณีเคสท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการ

ทดแทนไต แต่มีอัตรารอดชีวิตต ่า อัตราพึ่ งพิงหลังการ

รักษาสูง หลายเคสไดป้ฏิเสธการรักษาดงักล่าว ท าให้ขอ้มูล

ส่วนน้ีไม่ตรง และไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคเ์ท่าท่ีควร 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในทั้งสองกลุ่ม 

พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือกลุ่ม

ท่ีได ้NSS มีจ านวนวนันอนท่ีน้อยกว่ากลุ่มท่ีได ้RLS คือ 

9.37 วนั และ 11.37 วนั (P = 0.012) ทั้งน้ีอธิบายไดว่้าผูป่้วย

กลุ่มศลัยกรรมท่ีมกัมีการรักษาดว้ยการผ่าตดั โดยท่ีพบมาก

ท่ีสุดคือผ่าตัดในช่องท้อง มักจะใช้สารน ้ าชนิด RLS 

มากกว่า NSS ซ่ึงปฏิบติักนัมาต่อเน่ืองอย่างมาตลอด โดย

จะเห็นว่ากลุ่มท่ีได ้RLS มีแหล่งติดเช้ือในช่องทอ้งมากกว่า

กลุ่มท่ีได ้NSS อย่างมีนัยส าคญั และผูป่้วยในกลุ่มน้ีส่วน

ใหญ่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเร่ืองแผลผ่าตัด

ค่อนข้างเป็นระยะเวลาท่ีนาน จึงท าให้อธิบายระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลของกลุ่มท่ีไดรั้บ RLS นานกว่าในกลุ่ม 

ท่ีไดรั้บ NSS ได ้
จากข้อมูลท่ีไดจ้ากงานวิจยัน้ีสามารถเพ่ิมความ

มัน่ใจในการรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลนครนายกไดม้ากขึ้น รู้ขอ้ดอ้ยในการ
ให้การรักษาผู ้ป่วยก ลุ่ม น้ี  และพัฒนาต่อยอดระบบ
มาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีเนน้
การวินิจฉัย เกณฑ์มาตรฐาน และปริมาณของสารน ้ าให้ได้
ตามมาตรฐานมากกว่าชนิดของสารน ้ า ทั้งหมดหวงัเพ่ือลด
อตัราตาย อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด 

ข้อจ ากดั 
การบนัทึกขอ้มูลการปฏิบติังานจากผูป้ฏิบติังาน

จริงพบว่ายงัไม่ครบถว้นส่งผลกบัขอ้มูลท่ีไดอ้าจไม่ตรงกบั
ความเป็นจริง เช่น แพทยไ์ม่ไดล้งเวลาท่ีวินิจฉัยภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด พยาบาลไม่ระบุเวลาในการให้สารน ้ า
หรือเวลาการเจาะเลือด เพ่ือส่งเพาะเช้ือ ส่งผลให้การเก็บ
ขอ้มูลการให้สารน ้ าภายใน 1 ชั่วโมงหลงัจากการวินิจฉัย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นไดย้ากและไม่น่าเช่ือถือ 
หรือในบางเคสท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บการให้สารน ้าแบบรวดเร็ว 
(load) หรือไดส้ารน ้ าไม่ถึงมาตรฐานท่ีควรไดค้ือ 30 ml/kg 
ไม่ไดมี้การเขียนขอ้จ ากดัของการให้สารน ้าไว ้จึงท าให้ขาด
ขอ้มูลบางส่วนท่ีจะน าไปพฒันาต่อไปไดย้าก 
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ข้อเสนอแนะ 
พัฒนาระบบการให้สารน ้ าเน้นท่ีปริมาณของ 

สารน ้ าท่ีไดม้าตรฐานคือ 30 ml/kg ขอ้สังเกตของผูวิ้จยัคือ
การท่ีแพทยใ์ห้สารน ้ากบัผูป่้วยนอ้ยกว่ามาตรฐานส่วนหน่ึง
เกิดจากขาดความช านาญในการประเมินสารน ้ าในร่างกาย 
จ า เ ป็นต้อง เ พ่ิมศักยภาพในส่วนน้ีให้แพทย์ผู ้รักษา
โดยเฉพาะแพทยส่์วนใหญ่เป็นแพทยท่ี์เพ่ิงจบการศึกษา 
ปีแรก (Intern)ให้เขา้ใจถึงความส าคญัในการวินิจฉัยภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือด ปริมาณสารน ้ าท่ีผูป่้วยควรจะไดรั้บ 
และพฒันาความช านาญในการประเมินสารน ้ าในร่างกาย
ผูป่้วย เช่น การท าอลัตราซาวดเ์พ่ือประเมินน ้าในเส้นเลือดด า 
inferior vena cava (IVC) ซ่ึงเป็นมาตรฐานท่ีเช่ือถือได ้และ
ท าไดง้่ายไม่ยุ่งยาก รวมถึงพฒันาระบบการประเมินผูป่้วย
เฉพาะโรคให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล และ
ต่อเน่ืองไปถึงโรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายท่ีส่งต่อผูป่้วยมา
รักษา เช่นการใช ้SOFA score เป็นตน้ เพื่อการวินิจฉยัภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดให้รวดเร็ว เหมาะสม และเป็นไปใน
แนวทางเดียวกนั  

เน้นย  ้ากบัผูป้ฏิบติังานจริงทั้งแพทย ์และพยาบาล 
ทั้งตึกผูป่้วยฉุกเฉินและตึกผูป่้วยใน ถึงประโยชน์ของการ
บนัทึกขอ้มูลให้ถูกตอ้ง ตรงกบัความจริง โดยเฉพาะในใบ
ค าส่ังรักษามาตรฐานของโรงพยาบาลนครนายก (Standard 
order for adult sepsis/severe sepsis/septic shock) ท่ีทีม
พฒันาการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้จัดท าไว ้
โดยเฉพาะขอ้มูลในส่วน เวลาของการวินิจฉัย เวลาในการ
เจาะเลือดไปเพาะเช้ือ เวลาในการให้ยาปฏิชีวนะ เวลาท่ีให้
สารน ้ า และปริมาณสารน ้ าทั้งหมดท่ีไดรั้บ รวมถึงเหตุผล 
และขอ้จ ากดัในการส่งต่อผูป่้วยให้เขา้รับการรักษาในตึก
ผูป่้วยวิกฤต และน าขอ้มูลทั้งหมดมาประเมิน และหาทาง
พัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่ วย ติด เ ช้ือในกระแสเลือด 
วัตถุประสงค์หลักก็เ พ่ือลดอัตราตายให้ผู ้ป่วยกลุ่มน้ี  
ต่อเน่ืองไปถึงพฒันาระบบแบบฟอร์ม order ท่ีต่อเน่ืองกนั 
เป็นแบบเดียวกันทั้ งหมดทุกโรงพยาบาลในจังหวัด
นครนายก 
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