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The analysis of contributing factors to septic death 
in Pakkred Hospital

Abstract Gingkan Hanlumyuang, M.D.*

	 Sepsis is a serious condition and major cause of worldwide hospital mortality. It was 
also one of the major causes of deaths in Pakkred Hospital in the year 2018. This study  
was conducted to analyse contributing factors to septic death in Pakkred Hospital, while  
aiming to develop more effective care in order to reduce the overall mortality rate. The  
investigation was based on the evidences appeared between October 2018 and March  
2019. The total number of 36 patients, consisting of 23 survivors and 13 non-survivors  
with community acquired sepsis was accounted for. The factors that were associated with 
septic death were organ dysfunctions of equal to or greater than 3 organs (survivor 17.39%, 
non-survivor 92.30%, P=0.000) especially in respiratory system (survivor 30.43%, non-survivor 
76.92%, P=0.007) peripheral tissue/metabolic acidosis (survivor 8.69%, non-survivor 69.23%, 
P=0.000) and hepatic system (survivor 4.34%, non-survivor 30.76%, P=0.028). Intravenous  
fluid therapy was considered adequate and appropriate in both groups. On the contrary,  
the delay in the administration of intravenous antibiotics was found in both groups. This  
information is key imperative to the planning and development of the care for sepsis  
patients in Pakkred hospital in the future.
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การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ในโรงพยาบาลปากเกร็ด

บทคัดย่อ กิ่งกาญจน์ หาญลำ�ยวง, พ.บ.*

	 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เป็นภาวะรุนแรงและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส�ำคัญของ 
ผู้ป่วยทั่วโลก รวมถึงในประเทศไทย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากเกร็ด 
ในปี 2561 การศึกษานี้จึงได้วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย sepsis ในโรงพยาบาล 
ปากเกร็ด เพื่อน�ำมาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนและลดอัตราการเสียชีวิตจาก sepsis  
โดยศึกษาในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มาจากที่บ้าน (community acquired sepsis) ที่เข้ารับการรักษา
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บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดหรือ sepsis 
หมายถึง การมีกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ
ทั่วร่างกาย (Systemic inflammatory response 
syndrome:SIRS) อย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อร่วมกับ 
สงสัยหรือพบแหล่งของการติดเช้ือ (suspected 
or known infection) ตามเกณฑ์ของ Surviving  
Sepsis Campaign (SSC) ป ี 2002 (1) ต ่อมา 
มีเกณฑ์ใหม่ในปี 2014 ของ Third International 
Consensus Definitions for Sepsis and Septic 
Shock (Sepsis-3) หมายถงึการมภีาวะอวยัวะท�ำงาน
ผิดปกติ (organ dysfunctions) จากการตอบสนอง
ของการติดเชื้อ ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิตได้ ผู ้ป่วยที่มี 
ความเส่ียงสูงต่อการมีภาวะ sepsis ได้แก่ ผู้สูงอายุ  
หญงิตัง้ครรภ์ ทารกแรกเกดิ ผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมได้แก่ HIV/AIDS, liver cirrhosis,  
cancer, k idney disease, autoimmune  
diseases(2)

	 จากหลักฐานทางวิชาการพบว่าปัจจัยที่ท�ำให้
ผู้ป่วย sepsis เสียชีวิต ได้แก่ การได้รับการวินิจฉัย
ท่ีล่าช้า การได้รับการรักษานอกหอผู ้ป่วยวิกฤต  

*กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี

การเริ่มให้ยา antibiotics ช้ากว่า 3 ชั่วโมงหลัง 
การวินิจฉัย การได้รับยา antibiotics ไม่เพียงพอ  
และการมีภาวะ organ dysfunctions หลาย 
ระบบ(3) อุบัติการณ์ของ sepsis ทั่วโลกในปี 1979-
2015 มีปริมาณมากกว่า 30 ล้านรายในแต่ละป ี
และมีผู้ป่วยเสียชีวิตสูงถึง 6 ล้านรายต่อปี(4)

	 สถานการณ์ sepsis เฉพาะผู ้ป ่วยผู ้ใหญ่ 
ในประเทศไทยปี 2561 มีจ�ำนวน 75,949 ราย  
เสียชีวิตสูงถึง 21,333 ราย จากการทบทวน 
เวชระเ บียนเชิงคุณภาพ ผู ้ป ่ วยที่ เ สีย ชี วิตใน 
โรงพยาบาลปากเกร็ดปีงบประมาณ 2561 ในช่วง
เดือนตุลาคม 2560 ถึงกันยายน 2561 มีผู ้ป่วย 
เสียชีวิตจ�ำนวนทั้งหมด 87 ราย ซึ่ง sepsis เป็น
สาเหตุอันดับ 1 มีจ�ำนวนมากถึง 32 ราย วิเคราะห์
สาเหตุของป ัญหา (root cause analys is )  
พบปัญหาหลายด้าน เช่น ด้านบุคลากร ด้านระบบ 
และด้านผู้ป่วย จึงได้จัดท�ำแนวทางการพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วย sepsis ขึ้น ได้แก่ จัดประชุมให้ความรู้
เรื่องการวินิจฉัย sepsis ให้แก่บุคลากร ใส่เกณฑ์
การวินิจฉัยไว้ใน standing order เพื่อใช้งานได้ง่าย  
ปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วย sepsis (CPG) และ 

ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากเกร็ด ในช่วงเดือนตุลาคม 2561 ถึงมีนาคม 2562 มีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์  
36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่รอดชีวิต 23 ราย และกลุ่มที่เสียชีวิต 13 ราย เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วย 
ที่เสียชีวิตและกลุ่มท่ีรอดชีวิต พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย คือจ�ำนวนระบบอวัยวะที่มี 
ภาวะอวัยวะท�ำงานผิดปกติ (organ dysfunctions) มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ระบบ (กลุ่มรอดชีวิตมี 17.39%  
กลุ่มเสียชีวิตมี 92.30%, P=0.000) ซ่ึงชนิดของระบบที่ส�ำคัญได้แก่ respiratory system (กลุ่มรอดชีวิต 
มี 30.43% กลุ่มเสียชีวิตมี76.92%, P=0.007), peripheral tissue/metabolic acidosis (กลุ่มรอดชีวิต 
มี 8.69% กลุ่มเสียชีวิตมี 69.23% P=0.000) และ hepatic system (กลุ่มรอดชีวิตมี 4.34% กลุ่มเสียชีวิต 
มี 30.76%, P=0.028) ในส่วนกระบวนการรักษาพบการให้สารน�้ำเพียงพอและเหมาะสม แต่ยังมีปัญหา 
การให้ antibiotics ล่าช้าในทั้งสองกลุ่ม ซ่ึงข้อมูลเหล่านี้เป็นประโยชน์อย่างย่ิงในการวางแผนพัฒนาการดูแล 
ผู้ป่วย sepsis ของ โรงพยาบาลปากเกร็ดต่อไปในอนาคต
ค�ำส�ำคญั: ภาวะติดเช้ือในกระแสเลอืด, ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดท่ีมาจากทีบ้่าน, ภาวะอวยัวะท�ำงานผดิปกติ
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาแบบ cross sect ional  
retrospective study ศึกษาเวชระเบียนผู ้ป่วย 
ตามเกณฑ์การคัดเข้าผู ้ร่วมงานวิจัย (inclusion  
criteria) คือ ผู ้ป ่วย sepsis ที่มาจากที่บ ้าน  
(community acquired sepsis) ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยั
ตามเกณฑ์ของ Surviving Sepsis Campaign 
(SSC) ปี 2002 และเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลปากเกร็ด ในช่วงเดือนตุลาคม 2561 
ถึงมีนาคม 2562 ซึ่งเวชระเบียนลง ICD10 รหัส 
R65.1 และ R57.2 ใน principle diagnosis หรือ 
comorbidity โดยมีเกณฑ์การคัดออกผู ้เข้าร่วม 
การวิจัย (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
จากในโรงพยาบาล (hospital acquired sepsis)  
ผูป่้วยทีร่บักลบัจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (refer back) 
ผู ้ป ่วยที่รักษาแบบประคับประคองตามแนวทาง  
palliative care และผู ้ป ่วยที่ส ่งต ่อไปรักษา 
ที่ โรงพยาบาลอ่ืน (refer out) น�ำข ้อมูลจาก 
เวชระเบียนมาเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มผู ้ป ่วย 
ที่เสียชีวิตและกลุ่มท่ีรอดชีวิตเพื่อหาปัจจัยที่ส่งผล 
ต่อการเสียชีวิต นอกจากนี้ยังศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน  
โรคร่วม ต�ำแหน่งของการตดิเชือ้ และภาวะแทรกซ้อน
ต่อระบบต่างๆ ในร่างกายอกีด้วย การวเิคราะห์ข้อมลู
ทางสถิติท�ำโดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยในส่วนของ
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (Demographics data) ส่วน
ของข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงผลเป็นร้อยละ ข้อมูล 
เชิงปรมิาณแสดงผลเป็นค่าเฉล่ีย (Mean) ค่ามธัยฐาน 
(Median) ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วย 
ที่เสียชีวิตและกลุ่มท่ีรอดชีวิตเพื่อหาปัจจัยที่ส่งผล 
ต่อการเสียชีวิต ใช้ Chi-square test และ Mann- 
Whitney U test

เร่ิมใช้ standing order เม่ือมกราคม 2561 หาก
มี severe sepsis/septic shock เน้นย�้ำเรื่องการ 
ให้สารน�ำ้ให้เพยีงพอตาม sepsis bundle protocol 
สร้างกระบวนการเรียนรู้ grand round ทบทวน  
care process จัดระบบ Fast track ทบทวน
แนวทางปฏิบัติกับองค์กรแพทย์ ให้ปฏิบัติตาม CPG 
ต่อมาปีงบประมาณ 2562 ครึ่งปีแรก ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2561 ถึง มีนาคม 2562 มีผู้ป่วยเสียชีวิต
จ�ำนวนทั้งหมด 79 ราย ซึ่ง sepsis ยังคงเป็นสาเหตุ
อนัดบั 1 มจี�ำนวนมากถงึ 29 ราย วเิคราะห์สาเหตยุงั 
คงพบปัญหาสอดคล้องกับของปี 2561 ซึ่ง sepsis  
ในข ้อ มูลของโรงพยาบาลปากเก ร็ดข ้ า งต ้น 
หมายถึงที่ติดเชื้อจากที่บ ้านและในโรงพยาบาล 
(community acquired sepsis and hospital 
acquired sepsis) โดยอาการเข้าได้ แม้ผลเพาะเชื้อ
จะขึ้นเชื้อหรือไม่ก็ตาม 
	 หากแยกเฉพาะการติดเช้ือที่มาจากท่ีบ้าน 
(community acquired sepsis) ในช่วงเดอืนตลุาคม 
2561 ถึง มีนาคม 2562 (2 ไตรมาส) ที่ลง ICD10  
รหัส R65.1 และ R57.2 ใน principle diagnosis 
หรือ comorbidity ของประเทศไทย พบผู ้ป่วย 
sepsis ทั้งหมด 36,577 ราย เสียชีวิตถึง 9,870 ราย 
คดิเป็นอตัราเสยีชวีติร้อยละ 26.98 (ข้อมลูจาก HDC 
กระทรวงสาธารณสุข https://hdcservice.moph.
go.th) ส่วนข้อมูลของโรงพยาบาลปากเกร็ด มีผู้ป่วย  
sepsis ทั้งหมด 37 ราย เสียชีวิต 13 ราย คิดเป็น
อัตราเสียชีวิตร้อยละ 35.13 มีแหล่งการติดเชื้อ 
ทีส่�ำคญัได้แก่ ระบบทางเดนิหายใจ ทางเดนิปัสสาวะ 
ทางเดินอาหารและทางเดินน�้ำดี เป็นต้น 
	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษา
วิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
sepsis ในโรงพยาบาลปากเกรด็ เพือ่น�ำมาพฒันาการ
ดูแลผู้ป่วย sepsis ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและ 
ลดอัตราการเสียชีวิตจาก sepsis (septic death)  
ในผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (Demographics data of patients)

Characteristics Total (N=36)

Mean age (years)
Male sex (%)
Median LOS (days)
Comorbidity* (%)
	 Hypertension
	 Diabetes mellitus
	 COPD
	 Chronic kidney disease
	 HIV infection
	 Heart disease
	 Liver disease
	 Malignancy
	 None
Mean total hospital cost (Bath)

63.9 (**SD 19.98)
	 55.6
	 8.5 (1-44)

	 44.4
	 38.9
	 16.7
	 16.7
	 11.1
	 8.3
	 5.6
	 2.8
	 13.9

56,357 (**SD 46,675)

การคัดออกไป 18 ราย เหลือผู้ป่วยที่น�ำมาวิเคราะห์  
36 ราย พบว่ามีอายุเฉลี่ย 63.9 ปี เป็นผู้ป่วยเพศ
ชาย 55.6% เพศหญิง 44.4% ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลมีค ่าเฉลี่ย 8.5 วัน มีโรคร ่วมหรือ 
โรคประจ�ำตัวเดิม 86.1% ไม่มีโรคร่วม 13.9% โดย 
ผู้ป่วยหนึ่งรายมีโรคร่วมได้มากกว่า 1 โรค โรคร่วม 
ที่พบมากทีสุดคือ hypertension รองลงมาได้แก่ 
diabetes mellitus, chronic obstructive  
pulmonary disease (COPD), chronic kidney 
disease (CKD), HIV infection, heart disease, 
liver disease และ malignancy ตามล�ำดับ  
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 56,357 บาท 
ต่อราย ดังตารางที่ 1

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ 
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
เอกสารรับรองเลขท่ี 9/2562 ลงวันที่ 24 กันยายน 
2562
 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มาจากที่บ้าน 
(community acquired sepsis) ที่เข้ารับการรักษา
ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลปากเกร็ด ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2561 ถึงมีนาคม 2562 ที่เข้าเกณฑ์การ
คัดเข้ามีทั้งหมด 54 ราย คัดออกในรายที่เข้าเกณฑ์

*หมายเหตุ ผู้ป่วยหนึ่งรายมีโรคร่วม (Comorbidity) ได้มากกว่า 1 โรค **SD=Standard deviation
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severity score (SOS score) ตอนแรกรับ พบมี 
SOS score 1-3 คะแนน 41.7% พบมี SOS score 
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน 58.3% ซึ่งการมี SOS 
score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 หมายถึงการมีภาวะ 
severe sepsis แสดงถึงผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ
รุนแรงตั้งแต่แรกรับ
	 ผลการศึกษาพบมีผู ้ป ่วยกลุ ่มที่รอดชีวิต  
23 ราย และกลุ่มท่ีเสียชีวิต 13 ราย เมื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วย sepsis 
โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยกลุ่มท่ีรอดชีวิตและ
กลุ่มที่เสียชีวิต ด้วยวิธีการทางสถิติ ดังตารางที่ 3  
พบว ่า อายุและเพศของผู ้ป ่วยทั้ งสองกลุ ่มไม ่ 
แตกต่างกัน ข้อมูล comorbidity แตกต่างกันเพียง 
chronic kidney disease เท่านั้นที่พบว่ากลุ่ม 
รอดชีวิตมี 26.08% กลุ่มเสียชีวิตมี 0% (P=0.044) 
ส่วนโรคอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน ข้อมูลจ�ำนวนระบบ
อวยัวะทีม่ภีาวะ organ dysfunctions กรณมีากกว่า
หรือเท่ากับ 3 ระบบ กลุ่มรอดชีวิตมี 17.39% กลุ่ม
เสียชีวิตมี 92.30% ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (P=0.000) แสดงว่าการมีจ�ำนวนระบบ
อวัยวะที่มีภาวะ organ dysfunctions มากกว่า 
หรอืเท่ากบั 3 ระบบสมัพันธ์กับการเสยีชวีติของผูป่้วย
	 เมื่อศึกษาชนิดของระบบอวัยวะที่มีภาวะ  
organ dysfunctions เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย
กลุ ่มที่รอดชีวิตและกลุ ่มที่ เสียชีวิต พบระบบที ่
แตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ได ้แก ่  
respiratory system กลุ ่มรอดชีวิตมี 30.43%  
กลุ่มเสียชีวิตมี 76.92% (P=0.007), peripheral  
tissue/metabolic acidosis กลุ่มรอดชีวิตม ี8.69% 
กลุ่มเสียชีวิตมี 69.23% (P=0.000) และ hepatic  
system กลุ ่มรอดชีวิตมี 4.34% กลุ ่มเสียชีวิต 
มี 30.76% (P=0.028) ดังนั้นการมีภาวะ organ 
dysfunction ของระบบตามข้างต้น สัมพันธ์กับ 
การเสียชีวิตของผู้ป่วย

	 เมื่อศึกษาข้อมูลการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ของผู้ป่วย ดังตารางที่ 2 พบว่า มีแหล่งที่มาของการ
ติดเชื้อที่พบมากที่สุด คือ pulmonary infection 
38.9% รองลงมาได้แก่ urinary tract infection 
19.4%, abdominal infection 19.4% (ประกอบ
ด้วย acute gastroenteritis 4 ราย และ acute 
cholecystitis 3 ราย) unknown source of  
infection 14.0% และ skin and soft tissue  
infection 8.3% ตามล�ำดับ เม่ือเก็บข้อมูลผลการ
ตรวจเพาะเช้ือแบคทีเรียในที่นี้หมายรวมถึงการเก็บ
เพาะเชื้อจะเก็บจากเลือด (hemoculture) และ 
จากสิ่งส่งตรวจที่สงสัยเป็นแหล่งการติดเชื้อ (urine/
sputum/pus/stool culture) พบว่าเชื้อที่เป็น
สาเหตุเป็นเชื้อแกรมลบ (gram negative bacteria)  
มี 8 ราย คิดเป ็น 22.2% ซึ่งเช้ือที่พบ ได ้แก ่  
Escherichia coli 4 ราย, Pseudomonas  
aeruginosa 2 ราย และ Klebsiella spp. 2 ราย 
พบเป็นเชื้อแกรมบวก (gram positive bacteria) 
7 ราย คิดเป็น 19.5% ได้แก่ Staphylococcus 
spp. 4 ราย Streptococcus spp. 2 ราย และ 
Enterococcus faecalis 1 ราย ซึ่งในทั้งหมดนี้พบ 
hemoculture ขึ้นเชื้อเพียง 6 ราย คิดเป็น 16.7% 
(เป็น Staphylococcus spp. 3 ราย, Escherichia 
coli 2 ราย และ Streptococcus pneumoniae  
1 ราย) ส่วนผลการตรวจเพาะเช้ือท่ีพบไม่ข้ึนเช้ือ  
ม ี21 ราย คดิเป็น 58.3% ข้อมลูจ�ำนวนระบบอวยัวะ 
ทีม่ภีาวะ organ dysfunctions พบม ี1 ระบบ 16.7% 
พบมี 2 ระบบ 33.4% และพบมีมากกว่าหรือเท่ากับ  
3 ระบบ 44.4% ชนิดของระบบอวัยวะที่มีภาวะ  
organ dysfunctions ที่พบมากที่สุด ได ้แก ่  
cardiovascular system 72.2% รองลงมาได้แก่  
renal system 63.9%, respiratory system 
47.2%, peripheral tissue/metabolic acidosis 
30.6%, neurological system 19.4%, hepatic 
system 13.9% และ hematological system 
5.6% ตามล�ำดับ ข้อมูลการประเมิน search out 
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วย (Infection characteristics)

ข้อมูลที่ศึกษา ร้อยละ (%)

Source of infection 
	 Pulmonary infection 
	 Urinary tract infection 
	 Abdominal infection 
	 Unknown source of infection
	 Skin and soft tissue infection 
Causative organisms
	 Gram negative bacteria
	 Gram positive bacteria 
	 No growth
Number of organ dysfunctions
	 0
	 1
	 2
	 ≥3
Type of organ dysfunctions*
	 Cardiovascular 
	 Renal 
	 Respiratory 
	 Peripheral tissue /metabolic acidosis**
	 Neurological
	 Hepatic 
	 Hematological 
	 None 
SOS sore at admission 
	 0-3
	 ≥4

	 38.9
	 19.4
	 19.4
	 14.0
	 8.3

	 22.2 (8/36)
	 19.5 (7/36)
	 58.3 (21/36)

	 5.6
	 16.7
	 33.3
	 44.4

	 72.2
	 63.9
	 47.2
	 30.6
	 19.4
	 13.9
	 5.6
	 5.6

	 41.7
	 58.3

*หมายเหตุ	 ผู้ป่วยหนึง่ราย organ dysfunction ได้มากกว่า 1 ระบบ ** เกณฑ์การวนิจิฉยั metabolic acidosis  
	 ได้แก่ pH<7.2, CO

2
<20, AG>12 โดยมีสาเหตุนึกถึงจาก lactic acidosis ไม่ใช่จากสาเหตุอื่น
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ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)  
			   ในโรงพยาบาลปากเกร็ด โดยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่รอดชีวิตและกลุ่มที่เสียชีวิตด้วย 
			   วิธีการทางสถิติ 

ปัจจัยที่ศึกษา
Survivor 

N=23
Non-survivor

N=13
P-value

Age ≥60 years, % (no.)
Male sex, % (no.)
Comorbidity, % (no.)
	 Hypertension
	 Diabetes mellitus
	 COPD
	 Chronic kidney disease
	 None 
	 HIV
	 Heart disease
	 Liver disease
	 Malignancy
Septic shock, % (no.)
Organ dysfunction ≥3, % (no.)
Type of organ dysfunction, % (no.)
	 Cardiovascular 
	 Renal 
	 Respiratory 
	 Peripheral tissue/metabolic acidosis 
	 Neurological
	 Hepatic 
	 Hematological 
	 None 
Median amount of fluid, L (IQR*)
Median time to receive antibiotics, minutes (IQR*)
Antibiotics ที่ได้ตอนแรกรับ % (no.)
	 Ceftriaxone 
	 Ceftazidime 
	 Meropenem 
	 Levofloxacin

	69.56 (16)
	47.82 (11)

	47.82 (11)
	39.13 (9)
	21.73 (5)
	26.08 (6)
	13.04 (3)
	 8.69 (2)
	 8.69 (2)
	 8.69 (2)
	 4.34 (1)
	60.86 (14)
	17.39 (4)

	69.56 (16)
	52.17 (12)
	30.43 (7)
	 8.69 (2)
	13.04 (3)
	 4.34 (1)
	 4.34 (1)
	 4.34 (1)
	 1.56 (0-2.24)
	65.00 (0-10080)

	86.97 (20)
	 4.35 (1)
	 4.35 (1)
	 4.35 (1)

	61.53 (8)
	69.23 (9)

	38.46 (5)
	38.46 (5)
	 7.69 (1)
	 0.00 (0)
	15.38 (2)
	15.38 (2)
	 7.69 (1)
	 0.00 (0)
	 0.00 (0)
	69.23 (9)
	92.30 (12)

	76.92 (10)
	84.61 (11)
	76.92 (10)
	69.23 (9)
	30.76 (4)
	30.76 (4)
	 7.69 (1)
	 7.69 (1)
	 1.50 (0.18-2.04)
	94.00 (0-240)

	84.62 (11)
	15.38 (2)
	 0.00 (0)
	 0.00 (0)

	 0.624
	 0.214

	 0.587
	 0.968
	 0.277
	 0.044
	 0.845
	 0.540
	 0.917
	 0.274
	 0.446
	 0.706
	 0.000

	 0.636
	 0.052
	 0.007
	 0.000
	 0.197
	 0.028
	 0.674
	 0.674
	 0.974**
	 0.792**

	 0.845
	 0.250
	 0.446
	 0.446

หมายเหตุ *IQR คือ interquartile range **วิเคราะห์โดย Mann-Whitney U test
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	 ประเด็นเรื่องการเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่ง 
หมายถึงภาวะ organ dysfunctions จากการศึกษา 
ก่อนหน้านี้  พบว่าสาเหตุท่ีท�ำให้เสียชีวิตสูงสุด 
คือ ภาวะ acute kidney injury (ค่า Cr เพิ่มขึ้น 
เกิน 50% จากค่า baseline) ซ่ึงมีการเสียชีวิต 
สูงถึง 17% รองลงมาคือ ภาวะ respiratory failure 
ที่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งมีการเสียชีวิต 
13%(7) และอีกการศึกษายังพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
การเสียชีวิตได้แก่ การมีภาวะ septic shock การ
มีภาวะ organ dysfunction 3 ระบบขึ้นไป และ
มีภาวะ metabolic acidosis นอกจากนี้ยังพบว่า
สาเหตุของการเสียชวีติทีพ่บมากทีสุ่ดคอืภาวะ septic 
shock(8)

	 จากการศึกษานี้ พบว่าจ�ำนวนระบบอวัยวะ 
ที่มีภาวะ organ dysfunctions มากกว่าหรือเท่ากับ 
3 ระบบ สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งระบบ 
ที่ สัมพันธ ์กับการเสียชี วิต ได ้แก ่ respiratory  
system (กลุ่มรอดชีวิตมี 30.43% กลุ่มเสียชีวิต
มี 76.92%, P=0.007) peripheral tissue/ 
metabolic acidosis (กลุ ่มรอดชีวิตมี 8.69%  
กลุ่มเสียชีวิตมี 69.23%, P=0.000) และ hepatic  
system (กลุ ่มรอดชีวิตมี 4.34% กลุ ่มเสียชีวิต 
มี 30.76%, P=0.028) ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มี organ 
dysfunctions ตั้งแต่แรกรับ (SOS มากกว่าหรือ
เท่ากบั 4 คะแนน) แสดงถงึการเข้าถงึการรกัษาล่าช้า 
น�ำไปสู่โอกาสพัฒนาการเข้าถึงการรักษาให้เร็วขึ้น
ในอนาคต ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของ 
sepsis ที่ควรมาโรงพยาบาล (early warning sign  
of sepsis) ให้แก่ประชาชนทั่วไปและกลุ ่มเสี่ยง  
ในส่วนของการดูแลผู้ป่วยที่มี organ dysfunction 
ยังคงต้องพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้
มากขึ้น ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยการหายใจล้มเหลว  
การใช้งานเครื่องช่วยหายใจ การรักษาภาวะ lactic 
acidosis และภาวะตับอักเสบจาก sepsis โดย
เน้นการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดให้เพียงพอ ตาม  
Surviving sepsis campaign bundle 2018  

	 เมื่อเปรียบเทียบปริมาณการให้สารน�้ำกรณี
การเกิด severe sepsis หรือ septic shock ภายใน 
3 ชั่วโมงแรก พบว่าทั้งสองกลุ่มให้สารน�้ำโดยเฉลี่ย 
ในปริมาณที่เหมาะสมคือ 30 ml/kg โดยค่าเฉลี่ย
ปริมาณสารน�้ำของกลุ่มรอดชีวิตเป็น 1.56 ลิตรและ
กลุม่เสยีชวีติเป็น 1.50 ลติร ซึง่ไม่แตกต่างกันทางสถติิ
	 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย 
จนถึงเวลาท่ีได้รับยา antibiotics มีระยะเวลาเฉลี่ย
ในกลุ่มรอดชีวิตเป็น 65 นาที และกลุ่มเสียชีวิตเป็น 
94 นาที ซึ่งไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่จะเห็นได้ว่า 
ยังมีปัญหาการให้ยา antibiotics ช้ากว่า 1 ช่ัวโมง 
ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ชนิดของ antibiotics ท่ีได้ 
ตอนแรกรับพบว่าทั้งกลุ่มรอดชีวิตและกลุ่มเสียชีวิต  
ได้รับยา Ceftriaxone มากที่สุด ส ่วนยาอื่นมี
จ�ำนวนรองลงมาดังตาราง เมื่อเปรียบเทียบชนิดของ  
antibiotics ของสองกลุ่มแล้วพบว่าไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ

วิจารณ์
	 จากข้อมูลการศึกษาก่อนหน้านี้ ในเรื่องปัจจัย
ที่ท�ำให้ผู้ป่วย sepsis เสียชีวิต พบมีปัจจัยหลายด้าน
ที่เกี่ยวข้อง ในส่วนปัจจัยด้านผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยอายุ 
60 ปีขึน้ไป(5) มี comorbidity สมัพนัธ์กบัการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย sepsis ได้แก่ heart disease, diabetes 
mellitus, neurological disease, solid tumour 
with metastasis, alcohol abuse, liver disease, 
hematologic malignancy(6) 
	 จากการศึกษานี้  พบว ่าอายุ  เพศ และ  
comorbidity ไม่ได้สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ 
ผู้ป่วย sepsis แต่ได้พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิต  
พบมี chronic kidney disease (CKD) มากกว่า 
กลุ่มที่เสียชีวิต อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มที่เสียชีวิต
ไม่มีโรค CKD จริง หรืออาจไม่เคยได้รับการคัดกรอง
โรค CKD จึงไม่ได้รับการวินิจฉัยมาก่อน ซึ่งเป็น
โอกาสในการพัฒนาการคัดกรองผู้ป่วย CKD ของ 
โรงพยาบาลต่อไป 
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พบว่าการให้สารน�้ำใน 1 ชั่วโมงแรก ช่วยลดความ
รุนแรงของภาวะ sepsis ได้ ซึ่งปริมาณสารน�้ำควร 
ได้ 30 ml/kg ใน 3 ชั่วโมงนับจากเมื่อมี septic 
shock หรือ organ dysfunctions หรือค่า serum  
lactate≥4 mmol/L จากการศึกษาก่อนหน้านี้
ท�ำการศึกษาแบบ retrospective study ในผู้ป่วย 
severe sepsis/septic shock สองกลุ่ม กลุ่มแรก
คือ ผู้ป่วยในระหว่างปี 2013 ถึงปี 2014 ที่รับการ
รักษาตาม Protocol care ตามแนวทาง Early 
Goal Directed Therapy และกลุ่มที่สองคือ ผู้ป่วย
ในระหว่างปี 2010 ถึงปี 2012 ที่รับการรักษาแบบ 
standard care พบว่ากลุ่ม Protocol care มีอัตรา
การเสียชีวิตน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ และยังพบว่า
มกีารให้สารน�ำ้ในปรมิาณมากและเพยีงพอเมือ่เทยีบ
กับกลุ่ม standard care(9)

	 จากการศึกษานี้ พบค่าเฉลี่ยปริมาณสารน�้ำ
ของกลุ่มรอดชีวิตเป็น 1.56 ลิตร และกลุ่มเสียชีวิต
เป็น 1.50 ลิตร ซึ่งไม่แตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งแสดง
ถึงการให้สารน�้ำเพียงพอตาม CPG sepsis และ 
standing order sepsis ของโรงพยาบาลปากเกร็ด
	 จากการศึกษาก ่อนหน้านี้  พบว ่าป ัจจัย 
ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ การให้ยา antibiotics  
ไม่เหมาะสม การควบคุมแหล่งติดเชื้อได้ล่าช้า (6)  
การให้ยา antibiotics ล่าช้า(5) อ้างองิตาม Surviving  
sepsis campaign bundle 2018 ควรให ้ 
antibiotics ชนิด board spectrum ทันทีที่วินิจฉัย 
จากการศึกษาที่ประเทศไทย(10-13) ที่ได้ศึกษาผลการ
พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย sepsis โดยใช้ CPG เน้น 
การวินิจฉัยรวดเร็ว การให้ยาและสารน�้ำรวดเร็ว
เหมาะสม ได้เปรียบเทียบก่อนและหลังท�ำการ

พัฒนา พบว่าได้เหมือนกันคือ อัตราการเสียชีวิต 
ลดลง เกิดภาวะแทรกซ ้อนลดลง ระยะเวลา 
การนอนโรงพยาบาลและค ่าใช ้จ ่ายการนอน 
โรงพยาบาลลดลง 
	 จากการศึกษานี้ พบว่ายังมีปัญหาการให้ยา 
antibiotics ช้ากว่า 1 ช่ัวโมงนับจากเวลาวินิจฉัย  
แต่เมื่อเปรียบเทียบในสองกลุ่ม ระหว่างกลุ่มที่รอด
ชีวิตและกลุ่มเสียชีวิตแล้วไม่แตกต่างกันทางสถิติ  
เป็นไปได้ว่ามกีารวนิจิฉยัและเริม่ให้ยาล่าช้าในท้ังสอง
กลุ่ม ดังนั้นควรพัฒนาให้ผู้ป่วยได้รับยา antibiotics 
เรว็ขึน้ ส่วนชนดิของ antibiotics ในผูป่้วยสองกลุม่น้ี 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ จึงไม่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
กับการเสียชีวิต แม ้จะเป ็นยาที่ มี  spectrum 
ครอบคลุมเชื้อได้กว้างก็ตาม

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ป ัจจัยท่ีส ่งผลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่วย  
community acquired sepsis โรงพยาบาล
ปากเกร็ด คือการเกิด organ dysfunctions ต้ังแต่
แรกรบัโดยเฉพาะ respiratory system, peripheral  
tissue/metabolic acidosis และ hepatic  
system ในส่วนกระบวนการรักษาพบการให้สารน�้ำ 
เหมาะสม แต่ยงัมปัีญหาการให้ยา antibiotics ล่าช้า 
ซึง่ข้อมลูเหล่านีเ้ป็นประโยชน์อย่างยิง่ในการวางแผน
พัฒนาการดูแลผู ้ป ่วย sepsis ของโรงพยาบาล
ปากเกร็ดต่อไปในอนาคต ในงานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัด
เรื่องจ�ำนวนประชากรน้อย จึงควรเพิ่มระยะเวลา 
การศกึษาและเพ่ิมจ�ำนวนประชากร เพ่ือให้ได้ผลวจิยั
ถูกต้องมากขึ้น
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