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ผลลัพธ์การใช้แนวทางเวชปฏิบัติรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลตรัง 
 

บราลี ศีลประชาวงศ์  พบ. วว.อายุรศาสตร์  โรงพยาบาลตรัง 
บทคัดย่อ 
ที่มา: แนวทางปฏิบัติรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอ้างอิงตามหลักการของการรักษาผู้ป่วยให้ถึงเป้าหมาย
ใน 6 ชั่วโมง(Early-Goal Directed Therapy : EGDT) มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในด้านการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การรักษาและลดอัตราตาย มีการน าองค์ความรู้มาประยุกต์เป็นแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Severe sepsis) และภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (Septic shock) 
(ฉบับร่าง) พ.ศ.2558 ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยและมีการศึกษาหลังการน าไปใช้ว่าสามารถ
ลดอัตราตายได้ ในโรงพยาบาลตรังได้มีการน าแนวทางเวชปฏิบัติรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมาปรับใช้
เมื่อปี พ.ศ.2559 แต่ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้แนวทางปฏิบัติรักษา 
วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดของโรงพยาบาลตรัง วัตถุประสงค์หลัก คือ อัตราตาย วัตถุประสงค์รอง คือ จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา อัตราการย้ายเข้ารับการรักษาใน ICU และตัวชี้วัดการรักษาใน 6 ชั่วโมง
แรก 
วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลผู้ป่วยในย้อนหลังที่มาด้วยอาการติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงหรือมีภาวะช็อคจากสาเหตุการติดเชื้อ ก่อนและหลังการน าแนวทางปฏิบัติมาใช้ เก็บข้อมูลด้าน
ประชากรศึกษา โรคร่วม ต าแหน่งการติดเชื้อและเชื้อก่อโรค ตัวชี้วัดการรักษาใน 6 ชั่วโม งแรก ผลลัพธ์ของ
การรักษาตามวัตถุประสงค์หลักและวัตถุประสงค์รอง 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 220 รายแบ่งเป็นกลุ่มก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติรักษากลุ่มละ 110 ราย 
อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 61-80 ปี โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน และการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะพบมากที่สุด มีการให้ยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมงร้อยละ 85.5 ในกลุ่มก่อนใช้แนวทางและร้อยละ 82.7 
ในกลุ่มหลังใช้แนวทาง การให้สารน้ าทดแทนที่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 71.8 ในกลุ่มก่อนใช้แนวทางและร้อยละ 
79.1ในกลุ่มหลังใช้แนวทาง ปริมาณสารน้ ารวมมากขึ้นในกลุ่มหลังใช้แนวทางจาก 1,703.3 ± 59 มล.เป็น 
1,779.1 ± 51.1 มล. การให้ยาตีบหลอดเลือดเท่ากันทั้งสองกลุ่มคือร้อยละ 91.8 อัตราการตายลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มหลังใช้แนวทางคิดเป็นร้อยละ 31.82 เทียบกับกลุ่มก่อนใช้แนวทางร้อยละ 49.09 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนในกลุ่มหลังใช้แนวทางจาก 6.39 ± 0.66 วัน เป็น 7.63 ± 0.76 วัน รวมถึง
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาและอัตราการย้ายไปรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในกลุ่มหลังการใช้
แนวทางจากร้อยละ10.90 เป็นร้อยละ 12.72 อัตราการใช้แนวทางปฏิบัติรักษาคิดเป็นร้อยละ 36 
 สรุป: การใช้แนวทางปฏิบัติรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลตรังเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการรักษาโดยการลดอัตราตาย แต่ไม่สามารถลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ 
การส่งเสริมให้มีการใช้แนวปฏิบัติมากขึ้นจะช่วยเพิ่มประโยชน์ในการรักษาในอนาคต 
 ค าส าคัญ: แนวทางเวชปฏิบัติรักษา, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง, ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 



วารสารวิชาแพทย์เขต 11 ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 

 

 

Outcome of Using Clinical Practice Guideline for Sepsis in Trang Hospital 
 

Baralee Seenprachawong MD. Trang hospital 
 

 
Abstract 
Background: Surviving Sepsis Campaign Guideline with Early-Goal Directed Therapy (EGDT) had 
empirical evidence for clinical outcome improvement by reduced mortality. Thai Guideline 
for Severe Sepsis and Septic Shock implemented since 2015 had the same treatment result. 
Trang hospital adopted Severe Sepsis Guideline in 2017 but no previous studied to determine 
the efficacy. 
Objectives: Compare treatment outcomes before and after implementation of Clinical 
Practice Guideline for Severe Sepsis in Trang hospital. Primary outcome was mortality rate, 
secondary outcomes were length of hospital stay, medical expenses, rate of intensive care 
unit (ICU) admission and treatment process indicators in first 6 hrs. 
Material and Method: Retrospective review of in-patient data before and after Guideline 
implementation. Collect demographic data, co-morbidity, site and etiology of infection, 
treatment process indicators, primary and secondary outcomes.  
Results: 220 Patients included with 110 per each group. Mean age group 61-80 years, the most 
common co-morbidity was Diabetes Mellitus and site of infection was genitourinary tract in 
both groups. Started  antibiotic within 1 hour 85.5 % in before guideline group and 82.7 % in 
after guideline group, adequate fluid resuscitation71.8 % in before guideline group and 79.1% 
in after guideline group ,increase amount of total fluid in after guideline group from 1,703.3 ± 
59 ml. to 1,779.1 ± 51.1 ml and administration of inotropic drug 91.8% in first 6 hrs for both 
groups. Statistically decreased mortality in after guideline group 31.82 % compared with 49.09 
% in before guideline group Increased length of stay from 6.39 ± 0.66 days to 7.63 ± 0.76 days 
in after guideline group, also increased medical expenses in after guideline group with slightly 
increased rate of intensive care unit admission .Rate of guideline used was 36 percent. 
Conclusion: Clinical Practice Guideline for Severe Sepsis in Trang hospital improved clinical 
outcomes by reduced mortality although unable to reduce length of stay and lower medical 
expenses. Encourage more users increase therapeutic benefits in the future. 
Keyword: clinical practice guideline, severe sepsis, septic shock 
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บทน า 
 การรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบไปด้วยการวินิจฉัยที่รวดเร็ว  
การเริ่มยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมแหล่งติดเชื้อได้ภายใน 1 ชั่วโมง ร่วมกับการให้สารน้ าและยากลุ่มกระตุ้นหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ือพยุงระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้นภายในเป้าหมาย 6 ชั่วโมง ตาม Early goal directed 
therapy (EGDT)1 และ Surviving Sepsis Campaign (SSC: bundle revised 2015)2 มีหลักฐานเชิงประจักษ์
ว่าสามารถลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและช่วยลดอัตราตายได้3, 4 มีการน าองค์ความรู้มาประยุกต์เป็นแนวทาง
เวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย Severe Sepsis และ Septic Shock (ฉบับร่าง) พ.ศ.2558 ของสมาคมเวช
บ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย5 และมีการศึกษาหลังการน าไปใช้6, 7 ว่าสามารถลดอัตราตายได้  

โรงพยาบาลตรังมีการน าแนวทางปฏิบัติมาปรับใช้เป็น “แนวทางเวชปฏิบัติรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดของโรงพยาบาลตรัง” (Clinical Practice Guideline for Sepsis in Trang Hospital)  
ในรูปแบบ standing order for sepsis ,septic shock (ภาคผนวก 1-2) โดยเริ่มใช้จริงตั้งแต่วันที่ 1 ก.ค.
2560 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาก่อนและหลังการน าแนวทางเวชปฏิบัติรักษามา
ใช้ เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงและพัฒนาการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
          
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การรักษาและอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลตรัง 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการน าแนวทางปฏิบัติรักษามาใช้ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
 
ประชากรศึกษา 
 ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดนอกโรงพยาบาล ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตรัง ช่วงระยะเวลา 1 
ปีก่อนน าแนวทางปฏิบัติรักษามาใช้ตั้งแต่ วันที่ 1 มิ.ย. 2559 ถึง 30 มิ.ย. 2560 และช่วงระยะเวลา 1 ปีหลัง
น าแนวทางปฏิบัติรักษามาใช้ตั้งแต่ วันที่ 1 ก.ค. 2560 ถึง 31 ก.ค. 2561 โดยใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณ
จากสูตรของเครซซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ก าหนดค่า P = 0.05 Power 0.8 ได้ขนาดตัวอย่างอยู่
ทีก่ลุ่มละ 110 ราย 
 
วิธีการศึกษา 

การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในและเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเชื้อ จากสาเหตุการติดเชื้อในชุมชน (Community-acquired 
sepsis) ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรมตึกสามัญและหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) ของ
โรงพยาบาลตรัง ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มิ.ย. 2559 ถึง 31 ก.ค. 2561 โดยมีคุณลักษณะดังนี้ 
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 ข้อบ่งช้ีในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) คือ 
  1. ผู้ป่วยที่วินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงหรือภาวะช็อคจากการติดเชื้อ  
  2. เป็นการติดเชื้อนอกโรงพยาบาล (Community-acquired sepsis) 
  3. อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี   
 ข้อบ่งช้ีในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ 
  1. ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อนอกโรงพยาบาล (Hospital-acquired or healthcare associated 
sepsis) คือ ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเกิน 48 ชั่วโมงหรือมีประวัตินอนรักษาในโรงพยาบาลมาก่อน
ภายใน 3 เดือน (90วัน) 
  2. ผู้ป่วยกลุ่มติดเชื้อที่เป็นกลุ่มการรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) คือ ผู้ป่วยที่
มีโรคเรื้อรังหรือโรคร่วมที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และอยู่ในภาวะสุดท้ายของโรค โดยมีการวางแผนการ
รักษาในระยะสุดท้ายของโรค หรือเคยได้รับการดูแลโดยทีมประคับประคองและมีการวางแผนล่วงหน้าในการ
ไม่ท าช่วยเหลือกู้ชีวิต เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

 
ระยะเวลาด าเนินงาน 
 1 มิ.ย. 2559 ถึง 31 ก.ค. 2561 
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยที่วินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงหรือ
มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ เก็บข้อมูลพ้ืนฐาน ต าแหน่งการติดเชื้อ เชื้อก่อโรค ข้อมูลตัวชี้วัดการรักษา ได้แก่ 
การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การเพาะเชื้อในเลือดก่อนให้ยา ปริมาณสารน้ าทดแทนและการให้ยา
กระตุ้นความดันโลหิตใน 6 ชั่วโมงแรก ข้อมูลผลลัพธ์การรักษา ได้แก่ อัตราตาย จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา อัตราการย้ายเข้ารักษาในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การวิจัยเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
 
ผลการศึกษา 

มีผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเชื้อของโรงพยาบาลตรัง 
กลุ่มก่อนใช้แนวทางจ านวน 110 ราย เป็นเพศชาย 60 ราย (ร้อยละ 54.50) และเพศหญิง 50 ราย (ร้อยละ 
45.50) กลุ่มหลังใช้แนวทางจ านวน 110 ราย เป็นเพศชาย 55 ราย (ร้อยละ 50.00)และเพศหญิง 55 ราย 
(ร้อยละ 50.00) อายุเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มอยู่ในช่วง 61-80 ปี ส่วนใหญ่มีโรคร่วมโดยโรคที่พบ 3 อันดับแรก ได้แก่  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวายเรื้อรัง ทั้งสองกลุ่มมีค่าเกณฑ์ประเมินอวัยวะล้มเหลว



วารสารวิชาแพทย์เขต 11 ปีท่ี 34 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563 

 

 

เนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว (quick Sequential Organ Failure  Assessment : qSOFA ) 
โดยถือเอาคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 บ่งชี้ถึงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง เท่ากันร้อยละ 95.50 
ต าแหน่งการติดเชื้อที่พบมากสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ และระบบ
ทางเดินอาหาร ช่วงก่อนใช้แนวทางยังไม่มีการส่งตรวจระดับ lactate กลุ่มหลังมีการส่งตรวจร้อยละ 34.50 
แต่ยังขากข้อมูลการติดตามการลดลงของระดับ lactate หลังการรักษาจึงไม่สามารถเปรียบเทียบความ
แตกต่างได้ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลตรัง 

ข้อมูลพื้นฐาน ก่อนใช้แนวทาง หลังใช้แนวทาง P-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ     0.500 
        ชาย 60 54.5 55 50.0  
        หญิง 50 45.5 55 50.0  
อายุ     0.605 
        น้อยกว่า 40 ปี 12 10.9 17 15.5  
        41–60 ปี 33 30.0 27 24.5  
        61–80 ปี 40 36.4 44 40.0  
       มากกว่าหรือเท่ากับ 81 ปี 25 22.7 22 20.0  
โรคประจ าตัว      
       โรคเบาหวาน 34 30.9 28 25.5 0.369 
       โรคความดันโลหิตสูง 28 25.5 37 33.6 0.184 
       โรคไตวายเรื้อรัง 19 17.3 14 12.7 0.345 
       โรคหัวใจ 14 12.7 7 6.4 0.108 
       โรคหลอดเลือดสมอง 14 12.7 11 10.0 0.524 
       โรคตับแข็ง 6 5.5 7 6.4 0.775 
       โรคประจ าตัวอื่น ๆ 22 20.0 27 24.5 0.418 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลตรัง (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน ก่อนใช้แนวทาง หลังใช้แนวทาง P-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ต าแหน่งการติดเชื้อ      
         ระบบกระแสโลหิต 60 54.5 55 50.0 0.163 
        ระบบทางเดินหายใจ 50 45.5 55 50.0 0.091 
        ระบบทางเดินปัสสาวะ     0.886 
        ระบบทางเดินอาหาร 12 10.9 17 15.5 0.207 
        ระบบผิวหนังและเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน 

33 30.0 27 24.5 0.195 

        โรคเลปโตสไปโรซิส 12 10.9 16 14.5 0.418 
        ไม่ทราบต าแหน่งการติด
เชื้อ 

4 3.6 11 10.0 0.061 

ค่า qSOFA score     1.000 
         < 2 5 4.5 5 4.5  
         ≥ 2 105 95.50 105 95.50  
ระดับ lactate    - 
         0 - 1.99 mmole/L 0 0.0 10 9.1  
         2 - 3.99 mmole/L 0 0.0 15 13.6  
         ≥ 4 mmole/L 0 0.0 13 11.8  
         ไม่ได้ตรวจค่า lactate 110 100.0 72 65.5  

 
 กระบวนการดูแลรักษาพบว่าการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงและการส่งตรวจเพาะเชื้อในเลือด
ก่อนการให้ยาไม่แตกต่างกันในสองกลุ่ม การให้สารน้ าภายใน 6 ชั่วโมงและปริมาณสารน้ าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นในกลุ่ม
หลังใช้แนวทาง การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันและพบว่าส่วนใหญ่เลือกใช้เป็น 
norepinephrine (LevophedR) กลุ่มก่อนใช้แนวทาง 65 ราย (ร้อยละ 59.09) กลุ่มหลังใช้แนวทาง 73 ราย 
(ร้อยละ 66.36) เทียบกับ dopamine ในกลุ่มก่อนใช้แนวทาง 37 ราย (ร้อยละ 33.63) กลุ่มหลังใช้แนวทาง 
28 ราย (ร้อยละ 25.45) และมีเพียงส่วนน้อยคิดเป็นร้อยละ 7.27 ในกลุ่มก่อนใช้แนวทางและร้อยละ 8.18 ใน
กลุ่มหลังใช้แนวทางที่ไม่ได้รับยา ตรวจพบเชื้อในกระแสเลือดไม่แตกต่างกันในกลุ่มก่อนใช้แนวทางและกลุ่ม
หลังใช้แนวทาง ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ตัวชี้วัดการดูแลรักษาใน 6 ชั่วโมงแรกของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและภาวะช็อค
จากการติดเชื้อของโรงพยาบาลตรัง  

ข้อมูลพื้นฐาน ก่อนใช้แนวทาง หลังใช้แนวทาง P-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง    0.580 
        ภายใน 1 ชั่วโมง 94 85.5 91 82.7  
        ภายใน 1 ชั่วโมง 16 14.5 19 17.3  
ส่งเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ    0.944 
        มีการส่งตรวจ 105 95.50 104 94.5  
        ไม่มีการส่งตรวจ 4 3.60 5 4.6  
       ส่งตรวจหลังได้ยาปฏิชีวนะ 1 0.90 1 0.9  
การให้สารน้ าใน 6 ชั่วโมงแรก     0.210 
        < 1,500 ml  
(< 30ml/kg.) 

31 28.20 23 20.90  

        ≥ 1,500 ml  
(≥ 30ml/kg.) 

79 71.80 87 79.10  

        ปริมาณสารน้ าเฉลี่ย 1,703.3 ± 59 1,779 ± 51  
การให้ยากระตุ้นความดันโลหิตใน 6 ชั่วโมงแรก    1.000 
        การให้ยาใน 6 ชั่วโมงแรก 101 91.80 101 91.80  
              การใช้ยา 
Norepihephrine(LevophedR) 

65 59.09 73 66.36  

              การใช้ยา 
Dopamine 

37 33.63 28 25.45  

        การไม่มีการให้ยา 9 8.20 9 8.20  
ผลการเพาะเชื้อในเลือด     0.768 
        ขึ้นเชื้อ 35 31.82 36 32.73  
        ไม่ข้ึนเชื้อ 72 65.45 69 62.73  
        ไม่มีผล (ไม่ได้ส่งตรวจ) 3 2.72 5 4.54  

 
 ผลลัพธ์การรักษาพบว่า จ านวนวันนอนเฉลี่ย จ านวนผู้ป่วยที่ย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
และค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นในกลุ่มหลัง อัตราตายของผู้ป่วยหลังจากการน าแนวทางปฏิบัติรักษามาใช้ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ คือ ร้อยละ 31.82  เทียบกับกลุ่มก่อนร้อยละ 49.09 (p = 0.009) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลตรัง 

ผลลัพธ์การรักษา ก่อนใช้แนวทาง หลังใช้แนวทาง P-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อัตราการเสียชีวิต 54 49.09 35 31.82 0.009* 
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 
(Mean ± SD) 

6.39 ± 0.66 7.63 ± 0.76 0.221 

        1-3 วัน 43 39.09 32 29.09  
        4-6 วัน 35 30.82 40 36.36  
        7-10 วัน 14 12.73 18 16.36  
        มากกว่า 10 วัน 18 16.36 20 18.19  
ค่าใช้จ่ายในการรักษา  
(Mean ± SD) 

27,428 ± 3,083 41,045 ± 5,218 0.026* 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยตามจ านวนวันนอน     
        1-3 วัน 12,666 12,579  
        4-6 วัน 22,831 21,159  
        7-10 วัน 43,921 49,982  
        มากกว่า 10 วัน 28,794 118,217  
การย้ายเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนัก 

12 10.90 14 12.72 0.835 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P-value<0.05) 
 
เชื้อก่อโรคที่ตรวจพบจากการเพาะเชื้อในกระแสเลือด 5 อันดับแรกได้แก่ Eschericia coli (รวมทั้ง 

E.coli และ ESBL-E.coli) ซึ่งพบว่ามีปริมาณเชื้อดื้อยาเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มหลัง , อันดับที่สองและสาม คือ เชื้อ
กรัมบวก (Gram positive : Staphylococcus spp., Strephylococcus spp.), อันดับที่สี่เป็นเชื้อกรัมลบ
กลุ่มอ่ืน (Others Gram negative bacilli) และอันดับสุดท้าย คือ กลุ่มโรคเมลิออยโดซิส (Burkholderia 
pseudomallei) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 เชื้อก่อโรคที่ตรวจพบในผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและภาวะช็อคจากการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลตรัง 

เชื้อก่อโรค ก่อนใช้แนวทาง หลังใช้แนวทาง 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่พบเชื้อ 35 31.82 36 32.72 
แบ่งตามชนิดของเชื้อที่ตรวจพบ     
Escherichia coli 8 7.27 6 5.45 
Escherichia coli – ESBL 4 3.63 7 6.36 
Klebsiella pneumoniae 3 2.72 3 2.72 
Klebsiella pneumoniae – ESBL 1 0.90 1 0.90 
Pseudomonas aeruginosa 2 1.81 - - 
Acintobacter baumannii - - 1 0.90 
Proteus mirabilis - - 2 1.81 
Burkholderia pseudomallei 3 2.72 1 0.90 
Gram negative bacilli 3 2.72 4 3.63 
Staphylococcus spp 8 7.27 2 1.81 
Strepphylococcus spp. 3 2.72 9 8.18 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าลักษณะพ้ืนฐานของประชากรทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน ในด้านเพศ อายุ
เฉลี่ย และโรคร่วมโดยโรคที่พบบ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตวาย
เรื้อรัง การติดเชื้อมีระดับความรุนแรงใกล้เคียงกันเมื่อดูตามค่าเกณฑ์ประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบเร็ว (quick Sequential Organ Failure  Assessment : qSOFA ) โดยถือเอาคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 บ่งชี้ถึงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง พบว่าคะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 2  มักมี
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อร่วมด้วย ต าแหน่งการติดเชื้อที่พบบ่อย 3 อันดับแรกได้แก่ ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหารตามล าดับ ซึ่งมีความสอดคล้องกับเชื้อก่อโรคที่พบบ่อย ได้แก่ 
E.Coli, other gram negative, gram positive พบเชื้อดื้อยา E.Coli ESBL ร้อยละ 4-7 แต่ที่น่าสนใจคือ 
พบว่ามีอัตราการป่วยด้วยโรคฉี่หนู (Leptospirosis) คิดเป็นร้อยละ 10.9 ในกลุ่มก่อนใช้แนวทางและร้อยละ 
14.5 ในกลุ่มหลังใช้แนวทาง จากข้อมูลการศึกษาของ นสิกานต์และคณะ8 ศึกษาข้อมูลการติดเชื้อในชุมชนของ
โรงพยาบาลศิริราช พบต าแหน่งการติดเชื้อ 3 อันดับแรกเหมือนกันและพบเชื้อก่อโรคเป็น Gram negative 
ร้อยละ 51.7 เป็น E.coli ร้อยละ 11.4 E.Coli ESBL ร้อยละ 7.5 การศึกษาดังกล่าวท าเมื่อปี พ.ศ.2549 เทียบ
กับการศึกษานี้ห่างประมาณ 10 ปีแต่อัตราการพบเชื้อดื้อยายังไม่แตกต่างกันมาก อาจเนื่องด้วยบริบทของ
ผู้ป่วยไม่เหมือนกัน ส่วนโรคฉี่หนูไม่พบในรายงานของศิริราชเลย เนื่องจากความแตกต่างของต าแหน่งที่อยู่และ
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ลักษณะประชากร ซึ่งภาคใต้เป็นแหล่งการระบาดและพบจ านวนผู้ติดเชื้อมากกว่าพ้ืนที่อ่ืนโดยเฉพาะหน้าฝน 
ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคปี 25609 พบผู้ป่วยโรคฉี่หนูรวม 175 รายในจังหวัดตรังเทียบกับ 8 รายในเขต
กรุงเทพมหานคร 

การส่งตรวจระดับ lactate พบว่าก่อนน าแนวทางมาใช้ไม่มีการส่งตรวจเลยหลังน ามาใช้มีการตรวจ
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 34.50 แต่ยังขาดความต่อเนื่องของข้อมูลเนื่องจากมีการตรวจแค่ครั้งเดียว ซ่ึงไม่อาจน า
ข้อมูลมาประมวลผลได้ เนื่องจากการลดลงของค่า lactate บ่งชี้ถึงการประคับประคองการไหลเวียนเลือด
(hemodynamic) ที่ดีท าให้สามารถเพ่ิมการใช้ออกซิเจนระดับเซลล์ได้ แต่จากการขาดข้อมูลดังกล่าวจะ
น าไปสู่การพัฒนาการรักษาให้ดีขึ้น  

อัตราการใช้แนวทางปฏิบัติรักษาจากการศึกษานี้คิดเป็นร้อยละ 36 เปรียบเทียบการศึกษาก่อนหน้านี้
ที่โรงพยาบาลศิริราช10 พบว่าอัตราการใช้ CPG for severe sepsis and septic shock ปีแรก (พ.ศ.2554) 
ร้อยละ 9.4 ปีที่ 2 และ 3 เป็นร้อยละ 12.84 และ 22.07 ตามล าดับ จะเห็นว่าอัตราการใช้ในโรงพยาบาลตรัง
เริ่มต้นค่อนข้างดีแต่ยังต้องเพ่ิมปริมาณการใช้และส่งเสริมการตรวจค่า lactate ให้ได้ตามเป้าหมายทุก 6 
ชั่วโมง 

อัตราการตายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยก่อนน าแนวปฏิบัติรักษามาใช้มีอัตราตายร้อยละ 
49.09 และหลังใช้เป็นร้อยละ 31.82 พิจารณาตัวชี้วัดการดูแลรักษา พบว่าผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน
ชั่วโมงแรกทั้งสองกลุ่มมากกว่าร้อยละ 80 โดย พบร้อยละ85.50 ในกลุ่มแรกและร้อยละ 82.70 ในกลุ่มหลัง มี
การเพาะเชื้อในเลือดก่อนให้ยาปฏิชีวนะมากกว่าร้อยละ 90 ทั้งสองกลุ่มการศึกษา  การให้สารน้ าทดแทนทั้ง
สองกลุ่มเกินร้อยละ 70 ได้รับการให้สารน้ าทดแทนใน 6 ชั่วโมงแรกมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ml ต่อน้ าหนักตัว
หนึ่งกิโลกรัม อ้างอิงจากข้อมูลในประเทศไทยจากการศึกษาของชัยรัตน์ เพ่ิมพิกุลและคณะ7 พบว่าการให้สาร
น้ าค่าเฉลี่ยเกิน 800 ml และรักษาผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะช็อคจากการติดเชื้อได้ภายใน 6 ชั่วโมงแรกสามารถ
ลดอัตราตายได้  การศึกษาครั้งนี้ ค่าเฉลี่ยการให้สารน้ าในกลุ่มก่อนเป็น 1,703.3 ± 59 ml เทียบกับ 1,779.1 
± 51.1 ml ในกลุ่มหลัง เปรียบเทียบกับการศึกษาของสุรัตน์ ทองอยู่และคณะ11 ค่าเฉลี่ยการให้สารน้ าในกลุ่ม
ก่อนและหลังมีปริมาณมากกว่าการศึกษาครั้งนี้ คือ ค่าเฉลี่ย 2,232.3 ± 1,011.5 ml และ 2,934 ± 1,1236.7 
ml ตามล าดับ  

การรักษาเพ่ือพยุงระบบการไหลเวียนโลหิต นอกจากการให้สารน้ าทดแทนในปริมาณที่เหมาะสมแล้ว
การให้ยากระตุ้นความดันโลหิตก็มีส่วนส าคัญ ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตใน 6 
ชั่วโมงแรกคิดเป็นร้อยละ 91.80 เท่ากันในทั้งสองกลุ่ม การเลือกใช้ยาพบว่ามีการใช้ยา Norepihephrine ใน
กลุ่มแรกเป็นร้อยละ59.09 น้อยกว่าในกลุ่มหลังที่ ใช้ร้อยละ66.36 ข้อมูลการศึกษาเรื่องการใช้ยา 
Norepihephrine ของชัยรัตน์ เพ่ิมพิกุลและคณะ12 พบว่าการเริ่มให้ยา Norepihephrine อย่างรวดเร็วใน
การรักษาภาวะช็อคจากการติดเชื้อมีผลในการลดอัตราตาย ในการศึกษาดังกล่าวค่าเฉลี่ยเวลาที่เริ่มให้ยาเป็น 
93 นาทีเทียบกับการรักษามาตรฐานที่ 192 นาที แต่การศึกษาท่ีท านี้ไม่ได้บันทึกเวลาการเริ่มยาในทุกราย  
จึงอาจอนุมานผลลัพธ์ที่ได้จากประสิทธิภาพในการช่วยพยุงการไหลเวียนโลหิตจากตัวยาเองส่วนหนึ่ง  
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ดังการศึกษาก่อนหน้านี้1,2,3 และข้อมูลดังกล่าว บ่งชี้ว่าแนวปฏิบัติรักษาของโรงพยาบาลตรังสอดคล้องกับแนว
ทางการรักษาผู้ป่วย severe sepsis และ septic shockในประเทศไทย5 ที่แนะน าให้ใช้ norepinephrine 
เป็นยาตีบหลอดเลือด (Vasopressure) ชนิดแรกเพ่ือรักษาให้ค่าความดันโลหิต MAP ≥ 65 mmHg (1B)   
 จ านวนวันนอนโรงพยาบาลกลุ่มหลังมีค่าเฉลี่ยมากขึ้น (กลุ่มก่อน 6.39 ± 0.66 วัน, กลุ่มหลัง 7.63 ± 
0.76 วัน) และมีค่าเฉลี่ยด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาที่มากขึ้น( กลุ่มก่อน 27,428 ± 3,083 บาท , กลุ่มหลัง 
41,045 ± 5,218 บาท ) เมื่อดูในรายละเอียดของผู้ป่วยตายในกลุ่มก่อนใช้แนวทางมีวันนอนเฉลี่ย 5.05 วัน
เทียบกับกลุ่มหลัง 7.97 วัน กลุ่มแรกมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 32,720 บาทเทียบกับกลุ่มหลัง 53,343 บาท และพบว่า
มีผู้ป่วยจ านวน 5 รายในกลุ่มหลังมีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลนานกว่า 20 วันโดยค่าเฉลี่ยวันนอน 31.8 วัน 
มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 206,406 บาทต่อราย ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอัตราการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักมากกว่า 
จ านวนวันที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจนานกว่า และรวมถึงผู้ป่วยที่เป็นโรคฉี่หนูรุนแรงหลายรายที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกไตซึ่งเพ่ิมค่าใช้จ่าย แต่ผลการรักษาโดยภาพรวมดีขึ้นและอัตราการ
รอดชีวิตสูงขึ้น ข้อมูลที่เคยศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้านี้ของโรงพยาบาลสุรินทร์13 และโรงพยาบาลอ่าง 
ทอง14 พบว่าหากต้องการลดอัตราค่าใช้จ่ายจ าเป็นต้องลดวันนอนโรงพยาบาล แต่หากผลการรักษาที่ได้คุ้มค่า
อาจต้องลดต้นทุนในด้านอื่นทดแทน  
 
สรุปผล 
 การน าแนวทางปฏิบัติรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลตรังมาใช้สามารถลดอัตรา
ตายของผู้ป่วยได้ตามหลักการของ surviving sepsis campaign ประกอบด้วย การก าจัดเชื้อและแหล่งติดเชื้อ
ที่รวดเร็ว โดยอาศัยการวินิจฉัยที่รวดเร็ว การให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมการติดเชื้อภายในชั่วโมงแรก การพยุง
ระบบการไหลเวียนเลือด โดยให้สารน้ าทดแทนที่เพียงพอและการให้ยากระตุ้นความดันโลหิตที่เหมาะสม แม้ว่า
จากการศึกษาจะยังไม่ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย และยังมีอัตราการใช้แนวทางปฏิบัติน้อย 
แต่จากผลที่ไดน้ี้จะเป็นข้อมูลเพื่อน าไปพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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