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บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: การใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิ (clinical practice guideline, CPG) การรัักษาภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) มีีบทบาทในการลดอััตราเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ปััจจุุบัันมีีการ

พััฒนาตาม Surviving Sepsis Campaign 2021 ที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น จึึงนำมาปรัับใช้้ใน 

รพ.พระพุุทธบาท

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้ CPG ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ตาม Surviving Sepsis 

Campaign โดยมีีลัักษณะเป็็นคำสั่่�งการรัักษาที่่�กำหนดไว้้ล่่วงหน้้าในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

sepsis

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective analytical study ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะ sepsis และรัักษาที่่�กลุ่่�มงานอายุุรกรรม รพ.พระพุุทธบาท แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนใช้้ CPG 

ฉบัับปรัับปรุุง (1 ม.ค. 2566 ถึึง 31 ต.ค. 2566) และกลุ่่�มหลัังใช้้ CPG (1 พ.ย. 2566 ถึึง 

31 ส.ค. 2567) บัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ยาปฏิิชีีวนะ, ปริิมาณสารน้้ำ, ระดัับ serum lactate, 

การติิดตามประเมิินสารน้้ำ, จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิิต เปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test, t-test และ Mann-Whitney U test

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 304 ราย เป็็นกลุ่่�มก่่อนและหลัังใช้้ CPG กลุ่่�มละ 152 ราย 

โดยมีีภาวะ septic shock 73 ราย (ร้้อยละ 48.0) และ 71 ราย (ร้้อยละ 46.7) ตามลำดัับ 

อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันในกลุ่่�มที่่�ใช้้ CPG ลดลงจากร้้อยละ 36.2 เหลืือร้้อยละ 24.3 

(p=0.025) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ sepsis และลดลงจากร้้อยละ 54.8 เหลืือร้้อยละ 38.0 

(p=0.044) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ septic shock เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะผู้้�ป่่วย 292 รายที่่�นอน

โรงพยาบาลไม่่เกิิน 30 วัันพบว่่า ค่่ามััธยฐานของจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 8 วััน 

[พิิสััยควอไทล์์ 5,12] เป็็น 7 วััน [พิิสััยควอไทล์์ 4,11] (p=0.011) ตำแหน่่งการติิดเชื้้�อที่่�

พบมากที่่�สุุดคืือ ระบบทางเดิินปััสสาวะ เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ Escherichia coli 

ภายหลัังจากใช้้ CPG พบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารน้้ำ 1,500 มล. ใน 3 ชั่่�วโมง, 

ประเมิินสารน้้ำหลัังการรัักษาและตรวจระดัับ serum lactate เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

แต่่ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงไม่่แตกต่่างกััน  

สรุุป: CPG การรัักษาภาวะ sepsis ฉบัับปรัับปรุุงของ รพ.พระพุุทธบาท สามารถลดอััตรา

เสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน และผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้้ำ 1,500 มล. ใน 3 ชั่่�วโมง, ประเมิินสารน้้ำ

หลัังการรัักษาและตรวจระดัับ serum lactate เพิ่่�มขึ้้�น
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Background: The implementation of clinical practice guidelines (CPG) for the 
treatment of sepsis plays can reduce patient mortality. Currently, updated guidelines 
based on the Surviving Sepsis Campaign 2021, which have demonstrated 
improved efficacy, have been adapted for use at Phraphutthabat Hospital.
Objective: To evaluate the outcomes of implementing an updated CPG based 
on the Surviving Sepsis Campaign, structured as a standing treatment order for the 
management of sepsis patients.
Materials and Methods: This was a retrospective analytical study of sepsis 
patients treated in the Department of Internal Medicine at Phraphutthabat Hospital. 
Patients were divided into two groups: pre-implementation (January–October 31, 
2023) and post-implementation (November 2023 – August 2024) of the revised CPG. 
Data collected included patient demographics, antibiotic administration, fluid 
volume received, serum lactate levels, fluid reassessment, length of hospital stay, 
and mortality. Statistical analyses included Fisher’s exact test, t-test, and Mann-
Whitney U test for group comparisons.
Results: A total of 304 patients were included, with 152 patients in each group. 
There were 73 cases (48.0%) and 71 cases (46.7%) of septic shock in the pre- and 
post-implementation groups, respectively. The 30-day mortality rate in the CPG group 
decreased from 36.2% to 24.3% (p = 0.025) among sepsis patients, and from 54.8% 
to 38.0% (p = 0.044) among patients with septic shock. Among the 292 patients who 
were hospitalized for no more than 30 days, the median length of stay decreased 
from 8 days [IQR 5,12] to 7 days [IQR 4,11] (p = 0.011). The most common infection site 
was the urinary tract, and the most frequently identified pathogen was Escherichia 
coli. After implementing the updated CPG, the percentage of patients who received 
1,500 mL of fluids within the three hours, underwent fluid reassessment, and had 
serum lactate levels measured significantly increased. However, the percentage 
of patients who received antibiotics within one hour did not differ significantly. 
Conclusion: The updated sepsis CPG implemented at Phraphutthabat Hospital 
effectively reduced 30 day mortality. The percentage of patients who received 
1,500 mL of fluids within the three hours, underwent fluid reassessment, and had 
serum lactate levels measured increased.
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Abstract



 บทนำำ�
	 ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลือืด (sepsis) คืือ ภาวะที่่�อันัตรายต่อ่

ชีวีิติจากการทำงานผิิดปกติขิองอวััยวะต่่าง ๆ  ในร่่างกาย โดยมีสีาเหตุุ

เกิิดจากการติิดเชื้้�อ(1)  จากการศึึกษาที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช พบอััตรา

เสีียชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดร้อ้ยละ 34(2) ปัจัจุบุันัแนวทาง

เวชปฏิบิัติัิ (clinical practice guideline, CPG) ในการดููแลรักษาภาวะ 

sepsis ตามสมาคมเวชบำบััดวิิกฤตแห่่งประเทศไทยประกอบด้วย 

การค้้นพบผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น และการรัักษาการติิดเชื้้�อและ

ฟ้ื้�นฟููระบบไหลเวียีนอย่า่งรวดเร็ว็ ร่ว่มกับัประคับัประคองการทำงาน

ของอวััยวะต่่าง ๆ(3)  สอดคล้้องกัับ Surviving Sepsis Campaign: 

International Guidelines for Management of Sepsis and 

Septic Shock 2021 ที่่�พบว่่า การวิินิิจฉััยได้้อย่่างรวดเร็็วและดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสมในชั่่�วโมงแรกหลัังวิินิิจฉััย ให้้ผลลััพธ์ผู้้�ป่วย

ในทางที่่�ดีีขึ้้�น(4)  โดย CPG ดัังกล่่าวได้้รัับการปรัับปรุุงและพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีีวิิต เช่่น ปรัับ

เกณฑ์์การวิินิิจฉััย การให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ครอบคลุุมและเหมาะสม 

การให้้สารน้้ำในช่่วงแรก การติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษาและดููแล

การทำงานของอวััยวะต่่าง ๆ เป็็นต้้น(5–8) การปฏิิบััติิตาม CPG อาจมีี

ข้้อจำกััดเนื่่�องจากขั้้�นตอนการปฏิิบััติิซัับซ้้อน ขาดความร่่วมมืือหรืือ

อุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยในการรัักษา(9) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

มีีการนำ CPG การรัักษาภาวะ sepsis รููปแบบต่่าง ๆ มาปรัับใช้้

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย(10–17) เช่่น การศึึกษาที่่�

รพ.ตรััง พบว่่าการใช้้ CPG  สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต แต่่ไม่่ลด

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล(16) หรืือการศึึกษาในหออภิิบาล

ผู้้�ป่่วยหนััก รพ.สมเด็็จพระยุุพราชสว่่างแดนดิิน จ.สกลนคร พบว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาตามแนวทาง Surviving Sepsis 

Campaign 2018 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง(17) เป็็นต้้น

	 กลุ่่�มงานอายุุรกรรม รพ.พระพุุทธบาท พบอัตัราการเสีียชีวิีิต

จากภาวะ sepsis ถึึงร้อ้ยละ 42 จึึงได้ป้รับัปรุงุ CPG ขึ้้�นใหม่แ่ละปรับั

ขั้้�นตอนการดููแลรักษาโดยอ้า้งอิงิจาก Surviving Sepsis Campaign 

2021(4) และพััฒนาเป็็น standing treatment order for sepsis/

septic shock โดยแบ่่งเป็็น 3 ส่่วนหลัักคืือ การวิินิิจฉััย การให้้ยา

ปฏิิชีีวนะและสารน้้ำที่่�เหมาะสม และการติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังการ

รัักษา รวมถึึงการดููแลการทำงานของอวััยวะต่่าง ๆ การศึึกษานี้้�

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ CPG ที่่�ได้้รัับการ

ปรัับปรุุงดัังกล่่าว เพื่่�อนำข้้อมููลมาพััฒนาในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป	

วััสดุุและวิิธีีการ
	 เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective analytical study ใน

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ sepsis ที่่�แผนกฉุุกเฉิินหรืือแผนก

ผู้้�ป่่วยนอก และได้้รัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม (ทั้้�งหอผู้้�ป่่วย

สามััญและหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต) รพ.พระพุุทธบาท ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2566 ถึึง 31  สิิงหาคม พ.ศ. 2567  เกณฑ์์คััดเข้้าได้้แก่่ อายุุ

ตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป, วิินิิจฉััยแรกรัับเป็็น sepsis หรืือภาวะช็็อกจาก 

sepsis (septic shock), มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิด septic shock 

หรืือเสีียชีีวิิตจาก sepsis เมื่่�อประเมิินด้้วย quick Sequential 

Organ Failure Assessment (qSOFA) score ตั้้�งแต่่ 2 คะแนน

ขึ้้�นไป หรืือมีีอาการหรืืออาการแสดงเข้้าเกณฑ์์ของ systemic 

inflammatory response syndrome (SIRS) ตั้้�งแต่่ 2 ข้้อขึ้้�นไป(1)  

ร่่วมกับสงสััยภาวะติิดเชื้้�อและได้้ใช้้ CPG รัักษาภาวะ sepsis 

เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคอง 

(palliative care) ตั้้�งแต่่วิินิิจฉััย, ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาล (ติิดเชื้้�อหลัังจากรัับไว้้ในโรงพยาบาล 2 วััน) หรืือ

มีีหลัักฐานภาวะอื่่�นในภายหลััง โดยไม่่มีีการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ ภาวะ

น้้ำท่่วมปอด ตัับอ่่อนอัักเสบ ภาวะแพ้้รุุนแรง แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มก่อ่นใช้ ้CPG ที่่�ปรับัปรุงุใหม่่ (1 ม.ค. 2566 ถึงึ 31 ต.ค. 2566) 

และกลุ่่�มหลังัใช้ ้CPG ที่่�ปรับัปรุงุใหม่ ่(1 พ.ย. 2566 ถึงึ 31 ส.ค. 2567)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 CPG ฉบับัเดิมิ: วินิิจิฉัยัภาวะ sepsis โดยประเมินิ qSOFA ≥2 

คะแนน (เกณฑ์์มีี 3 ข้้อ ๆ ละ 1 คะแนนประกอบด้้วย ระดัับความ

รู้้�สึึกตััวลดลง (Glasgow Coma Scale <15), อััตราการหายใจ ≥22 

ครั้้�ง/นาที ีและความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ ≤100 มม. ปรอท) ร่ว่มกับัสงสัยั

การติิดเชื้้�อ โดยรููปแบบการให้้สารน้้ำนั้้�นแพทย์์ผู้้�รัักษาจะเป็็น

ผู้้�พิิจารณาเองและกำหนดให้้ใช้้ยาปฏิิชีีวนะ meropenem 

เป็็นตััวเลืือกแรก

	 CPG ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่: มีีลัักษณะเป็็นคำสั่่�งการรัักษา

ที่่�กำหนดไว้้ล่่วงหน้้า (standing treatment order) ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1 การวิินิิจฉััยภาวะ sepsis ใช้้เกณฑ์์ SIRS ≥2 ข้้อ 

(SIRS มี ี4 ข้อ้ ได้้แก่่ อุณุหภููมิกาย >38° C หรืือ <36° C, หัวัใจเต้้นเร็ว็ 

>90 ครั้้�ง/นาทีี, หายใจ >20 ครั้้�ง/นาทีี หรืือ PaCO2 <32 มม.ปรอท, 

จำนวนเม็็ดเลืือดขาว >12,000 หรืือ <4,000 เซลล์์/ลบมม. หรืือ

มีีเม็็ดเลืือดขาวชนิิด band form >ร้้อยละ 10 ร่่วมกัับสงสััยภาวะ

ติิดเชื้้�อ)

	ส่ ว่นที่่� 2 การให้ส้ารน้้ำที่่�เหมาะสมตามภาวะช็อ็กหรืือไม่ช่็อ็ก 

(septic shock หมายถึึง ภาวะ sepsis ร่ว่มกับใช้ย้ากระตุ้้�นความดัน

โลหิต เพื่่�อคงความดันเลืือดแดงเฉลี่่�ยให้้ ≥65 มม.ปรอท)(1) และ

ให้้แพทย์์เลืือกยาปฏิิชีีวนะได้้ตามความเหมาะสม 

	 ส่่วนที่่� 3 การตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษา ได้้แก่่ 

การประเมิินสารน้้ำในร่่างกายโดย inferior vena cava 

ultrasonography, ประเมินิ capillary refilling time, ตรวจติดิตาม
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังใช้้ CPG ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ (n=304)

* โรคปอด มะเร็็ง ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ข้้อมููล
ก่่อนใช้้ CPG ใหม่่

(n=152) 
ราย (ร้้อยละ)

หลัังใช้้ CPG ใหม่่
(n=152)

ราย (ร้้อยละ)
ค่่า p

อายุุ (ปีี) mean ± SD 
           พิิสััย  
เพศ
     ชาย
     หญิิง
โรคประจำตััว      
     โรคความดัันโลหิิตสููง
     โรคเบาหวาน
     โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3 ขึ้้�นไป
     โรคหลอดเลืือดสมอง
     โรคหััวใจ
     โรคตัับแข็็ง
     อื่่�นๆ*
ภาวะช็็อกจาก sepsis
    มีี
    ไม่่มีี
qSOFA score
    2 คะแนน
    3 คะแนน 
เข้้าเกณฑ์์ SIRS 
     2 ข้้อ
    3-4 ข้้อ

 66.1±17.3
22–93

69 (45.4)
83 (54.6)

81 (53.3)
56 (36.8)
30 (19.7)
20 (13.2)
15 (9.9)
12 (7.9)
32 (21.1)

73 (48.0)
79 (52.0)

94 (61.8)
58 (38.2)

-
-

65.5±16.9
22–97

77 (50.7)
75 (49.3)

85 (55.9)
53 (34.9)
41 (27)

24 (15.8)
17 (11.2)
13 (8.6)
20 (13.5)

71 (46.7)
81 (53.3)

-
-

64 (42.1)
88 (57.9)

0.781

0.358

0.730
0.811
0.175
0.625
0.709
0.835
0.119

0.818

การเก็็บข้้อมููลและการวััดผล	

	 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานจากเวชระเบีียนและข้้อมููลการรัักษา

ได้้แก่่ การที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง, ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้รัับ

ใน 3 ชั่่�วโมง, การได้้รัับการตรวจระดัับ serum lactate, การติิดตาม

ประเมิินสารน้้ำ (ได้้แก่่ inferior vena cava ultrasonography, 

capillary refilling time และตรวจติิดตามระดัับ lactate), 

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิิต

     	 ประเมิินผลลััพธ์หลัักคืือ อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน 

โดยจำแนกเป็็น ภาวะ sepsis ที่่�มีีภาวะช็็อกเมื่่�อแรกวิินิิจฉััย และ

ภาวะ sepsis ที่่�ไม่่มีีภาวะช็็อก ประเมิินผลลััพธ์์รอง ได้้แก่่ ร้้อยละของ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย, ได้้รัับ

สารน้้ำ ≥1,500 มล. ภายใน 3 ชั่่�วโมง, ได้้รัับการประเมิินสารน้้ำ

หลัังการรัักษา, ได้้รัับการตรวจระดัับ lactate, และจำนวนวัันนอน

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�นอนไม่่เกิิน 30 วััน (ไม่่รวมข้อมููลผู้้�ป่่วย

ที่่�นอนโรงพยาบาลนานกว่่า 30 วััน เนื่่�องจากมัักมีีสาเหตุุอื่่�นที่่�ต้้อง

อยู่่�ต่่อภายหลัังรัักษาการติิดเชื้้�อ)

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การคำนวณขนาดประชากร

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างประชากรจากสููตร infinite population 

proportion กำหนด reference value (p0) โดยใช้้อััตราการเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 49 จากการศึึกษาใน รพ.ตรััง(16), proportion of interesting 

outcome (p) เป็็นร้้อยละ 9, type I error ร้้อยละ 5 และกำลััง

การทดสอบร้้อยละ 80 คำนวณได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 119 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มก่อนและหลัังใช้้ CPG ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่โดยใช้้สถิิติิ 

Fisher’s exact test สำหรัับ categorical data และ independent 

t-test หรืือ Mann-Whitney U test สำหรัับ continuous data 

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p<0.05 โครงร่่างวิิจััยผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีพระพุุทธบาท

ผลการศึึกษา

	ตั้้ �งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ sepsis และเข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 341 ราย คััดออก 

37 ราย คงเหลืือ 304 ราย เป็็นเพศชายและหญิิงใกล้้เคีียงกััน 

โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง และเบาหวาน 

กลุ่่�มก่่อนใช้้ CPG ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่มีี 152 รายและกลุ่่�มหลัังใช้้มีี 152 ราย 

ข้อ้มููลพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญั โดยมีภีาวะ 

septic shock 73 ราย (ร้อ้ยละ 48.0) และ 71 ราย (ร้อ้ยละ 46.7) ตามลำดับั

(ตารางที่่� 1) ตำแหน่ง่การติดิเชื้้�อที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ ระบบทางเดินิปัสัสาวะ 

รองลงมา ได้้แก่่ ทางเดิินหายใจและทางเดิินอาหาร เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมาก

ที่่� สุุดคืือ  Escher ich ia col i  รองลงมา ได้้แก่่  Klebs iel la 

pneumoniae และ Staphylococcus aureus โดยไม่่พบ

เชื้้� อก่่อโรคจากการเพาะเชื้้� อ ในเลืือด ร้้อยละ 64.5 ในกลุ่่�ม

ก่่อนใช้้ CPG และร้้อยละ 65.1 ในกลุ่่�มหลัังใช้้ CPG (ตารางที่่� 2)  

ระดัับ lactate และปริิมาณปััสสาวะ
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ตารางที่่� 2 ตำแหน่่งการติิดเชื้้�อและเชื้้�อก่่อโรคในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังใช้้ CPG ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ (n=304)

*MDR: multi-drug resistant
**Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas hydrophilia, Acinetobacter baumannii

ข้้อมููล
ก่่อนใช้้ CPG ใหม่่

(n=152) 
ราย (ร้้อยละ)

หลัังใช้้ CPG ใหม่่
(n=152)

ราย (ร้้อยละ)
ค่่า p

ตำแหน่่งการติิดเชื้้�อ      
   ระบบทางเดิินปััสสาวะ
   ระบบทางเดิินหายใจ
   ระบบทางเดิินอาหาร
   ระบบผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน
   ระบบไหลเวีียนโลหิิต
   ระบบประสาท
   ไม่่ทราบตำแหน่่ง
เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบในเลืือด
  Escherichia coli
  Klebsiella pneumoniae
  Staphylococcus aureus
  Escherichia coli (MDR)*
  Klebsiella pneumoniae (MDR)*
  Streptococcus spp
  Enterococcus faecalis
  อื่่�นๆ **
  No growth

62 (40.8)
29 (19.1)
20 (13.2)
12 (7.9)
8 (5.3)
1 (0.7)

20 (13.2)

15 (9.9)
10 (6.6)
6 (4.0)
5 (3.3)
4 (2.6)
3 (2.0)
3 (2.0)
8 (5.3)

98 (64.5)

56 (36.8)
37 (24.3)
24 (15.8)
11 (7.2)
7 (4.6)
4 (2.6)
13 (8.6)

18 (11.8)
7 (4.6)
10 (6.6)
9 (5.9)
0 (0)

1 (0.7)
1 (0.7)
7 (4.6)

99 (65.1)

0.376

0.321

ตารางที่่� 3 การรัักษา การประเมิิน และการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม	

	      ก่่อนและหลัังใช้้ CPG ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ (n=304)

*inferior vena cava ultrasonography หรืือ capillary refilling time หรืือตรวจติิดตามระดัับ lactate วิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง

ข้้อมููล
ก่่อนใช้้ CPG ใหม่่

(n=152) 
ราย (ร้้อยละ)

หลัังใช้้ CPG ใหม่่
(n=152)

ราย (ร้้อยละ)
ค่่า p

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง 
ได้้รัับสารน้้ำ ≥1,500 มล.ใน 3 ชั่่�วโมง 
ได้้รัับการตรวจ serum lactate
ได้้รัับการประเมิินสารน้้ำหลัังการรัักษา*
เสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

146 (96.1)
55 (36.2)
21 (13.8)
25 (16.4)
55 (36.2)

151 (99.3)
79 (52.0)

152 (100.0)
128 (84.2)
37 (24.3)                             

0.084
0.006
<0.001
<0.001
0.025

	 ภายหลัังจากใช้้ CPG ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

sepsis พบว่่า ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารน้้ำ 1,500 มล. ภายใน 

3 ชั่่�วโมง, ได้้รัับการประเมิินสารน้้ำหลัังการรัักษา, ได้้รัับการตรวจ

ระดัับ serum lactate เพิ่่�มขึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตาม

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังการ

วิินิิจฉััยไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 3) เมื่่�อพิิจารณาในผู้้�ป่่วย 144 ราย

ที่่�มีภีาวะ septic shock พบว่า่ การรักัษา การประเมินิ และการตรวจ

ติิดตามผู้้�ป่่วย เป็็นไปในทำนองเดีียวกััน (ตารางที่่� 4)

	อั ตัราการเสียีชีวีิติภายใน 30 วันัในกลุ่่�มที่่�ใช้ ้CPG ที่่�ปรับัปรุงุ

ใหม่่ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญจากร้้อยละ 36.2 เหลืือร้้อยละ 24.3 

(p=0.025) ในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะ sepsis และลดลงจากร้อ้ยละ 54.8 เหลืือ

ร้อ้ยละ 38.0 (p=0.044) ในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะ septic shock (ตารางที่่� 3) 

ผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาลเกิิน 30 วััน เสีียชีีวิิต  3 ราย โดยเป็็น

กลุ่่�มก่่อนใช้้ CPG ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ 2 รายและกลุ่่�มหลัังใช้้ CPG 1 ราย

	 ผู้้�ป่่วย 12 รายนอนโรงพยาบาลเกิิน 30 วััน โดยแบ่่งเป็็น

กลุ่่�มก่อ่นใช้้ CPG ที่่�ปรับัปรุงุใหม่ ่7 ราย (พิสิัยั 32–78 วันั) และกลุ่่�มหลังั

ใช้้ CPG ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ 5 ราย (พิิสััย 37–82 วััน) เมื่่�อพิิจารณา

เฉพาะผู้้�ป่่วย 292 รายที่่�นอนโรงพยาบาลไม่่เกิิน 30 วััน พบว่่า 

ค่า่มัธัยฐานของจำนวนวันันอนโรงพยาบาลลดลงจาก 8 วันั [พิสิัยัควอไทล์์ 

5,12] เป็็น 7 วััน [พิิสััยควอไทล์์ 4,11] (p=0.011, ตารางที่่� 5)
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 วิิจารณ์์ 
	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ sepsis ในการศึึกษานี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ย 66 ปีี 

ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีโรคประจำตััวเป็็นโรคความดันโลหิตสููงและ

ประมาณ 1 ใน 3 มีโีรคประจำตััวเป็น็โรคเบาหวานซึ่่�งเป็น็ความเสี่่�ยง

ที่่�จะเกิิดภาวะ sepsis ลัักษณะพ้ื้�นฐานของผู้้�ป่่วยใกล้้เคีียงกัับการ

ศึกึษาที่่� รพ.สมเด็จ็พระยุพุราชสว่า่งแดนดินิ ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลทั่่�วไป

ขนาดใกล้้เคีียงกััน(17) ตำแหน่่งการติิดเชื้้�อที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ ระบบทางเดิินหายใจและระบบทางเดิินอาหาร 

เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ Escherichia coli และ Klebsiella 

pneumoniae ใกล้้เคียีงกับัการศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้มารับัการรักัษาที่่�

ห้อ้งฉุุกเฉิินของ รพ.ศิิริิราชในปีี พ.ศ. 2554(12)  แต่่การศึึกษานี้้�พบเชื้้�อ 

Escherichia coli (MDR), Klebsiella pneumoniae (MDR) มากกว่า่ 

เนื่่�องจากปััจจุบุันัพบจำนวนเชื้้�อดื้้�อยาเพิ่่�มขึ้้�น และรพ.พระพุุทธบาท

ไม่่มีีการควบคุุมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเคร่่งครััด ร้้อยละ 65 ของ

ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�ไม่่พบเชื้้�อก่่อโรคจากการเพาะเชื้้�อในเลืือด 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ รพ.ตรััง ที่่�พบร้้อยละ 68(16)    

	 ภายหลัังจากการนำ CPG ฉบัับปรัับปรุุงใหม่่มาใช้้พบว่่า 

อััตราการเ สีียชีี วิิตภายใน 30 วัันลดลงอย่่างมีี นััยสำคััญ 

โดยในเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ septic shock แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

ภาวะ septic shock อัตัราการเสียีชีีวิติไม่แ่ตกต่า่งกันั อาจเนื่่�องมาจาก

ความรุุนแรงของโรคที่่�น้้อยกว่่า นอกจากนี้้�ค่่ามััธยฐานของ

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลก็ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะ

ที่่�การศึึกษาใน รพ.ตรัง(16) พบว่า อััตราการเสีียชีีวิิตลดลง 

แต่่จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยอย่่างไม่่มีีนััย

สำคััญ อาจอธิิบายได้้จากผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาในช่่วงแรกที่่�

เหมาะสม มีีการเปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะเป็็นชนิิดกิินมากขึ้้�นจึึงทำให้้

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยได้้เร็็วขึ้้�นและในการศึึกษานี้้�ได้้คััดผู้้�ป่่วย 12 ราย

ที่่�นอนโรงพยาบาลมากกว่่า 30 วัันออกจากการศึึกษา แต่่การศึึกษา

ใน รพ.ตรััง วิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยทุุกราย

	 การรักัษาผู้้�ป่ว่ยหลังัจากปรับัปรุงุ CPG พบว่า มีกีารให้ส้ารน้้ำ 

1,500 มิิลลิิลิิตรภายใน 3 ชั่่�วโมง การตรวจ serum lactate และ

การประเมิินสารน้้ำหลัังการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนัีัยสำคััญ โดยเฉพาะ

ภาวะ septic shock ที่่�ต้อ้งดููแลรักษาอย่่างรวดเร็ว็ในช่่วงแรก ซึ่่�งการให้้

สารน้้ำผู้้�ป่วยเพีียงพอในช่่วงแรกจะช่่วยเสริิมระบบไหลเวีียนโลหิิต

อย่่างรวดเร็็ว ทำให้้การทำงานของอวััยวะต่่าง ๆ ดีีขึ้้�น การประเมิิน

สารน้้ำและตรวจติิดตามระดัับ lactate จะช่่วยให้้แพทย์์สามารถ

เฝ้้าติิดตามระบบไหลเวีียนโลหิิตของผู้้�ป่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง(4,7) 

อย่่างไรก็็ตาม ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง
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ตารางที่่� 4 การรัักษา การประเมิิน และการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน                                  	

	      เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังใช้้ CPG ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ (n=144)

*inferior vena cava ultrasonography หรืือ capillary refilling time หรืือตรวจติิดตามระดัับ lactate วิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง

ข้้อมููล
ก่่อนใช้้ CPG ใหม่่

(n=73)
ราย (ร้้อยละ)  

หลัังใช้้ CPG ใหม่่
(n=71)

ราย (ร้้อยละ)
ค่่า p

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่�วโมง 
ได้้รัับสารน้้ำ ≥1,500 มล.ใน 3 ชั่่�วโมง 
ได้้รัับการตรวจ serum lactate
ได้้รัับการประเมิินสารน้้ำหลัังการรัักษา*
เสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน

70 (95.9)
46 (63.0)
16 (21.9)
16 (21.9)
40 (54.8)

71 (100)
64 (90.1)
71 (100)
65 (91.6)
27 (38.0)

                           

0.245
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.044

ตารางที่่� 5 จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังใช้้ CPG ที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ 

  	      เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�นอนไม่่เกิิน 30 วััน (n=292)

ข้้อมููล
ก่่อนใช้้ CPG ใหม่่

(n=145) 
ราย (ร้้อยละ)  

หลัังใช้้ CPG ใหม่่
(n=147)

ราย (ร้้อยละ)
ค่่า p

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล median [IQR]
    <4 วััน
    4–6 วััน
    7–10 วััน
    11–14 วััน
    >14 วััน

8 [5, 12]
29 (20.0)
21 (14.5)
43 (29.7)
31 (21.3)
21 (14.5)

7 [4, 11]
33 (22.5)
39 (26.5)
41 (27.9)
21 (14.3)
13 (8.8)

0.011
0.049
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