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 ผลการศึึกษา

	 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่วมการศึึกษา รวมทั้้�งสิ้้�น 500 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�วิินิิจฉัยวิินิิจภาวะเหตุพิิษ 

ติิดเชื้้�อ 82 คนและวิินิิจฉัยอื่่�นๆ 418 คน เมื่่�อนำำ�ปััจจัยต่่างๆ มาเปรีียบเทีียบโดยกำำ�จััดอิิทธิิพลของปััจจัยอื่่�น 

พบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�น [Adjust risk ratio (aRR): 1.02, 95% Confidence interval (CI): 1.01-1.04], อััตรา

การเต้้นหััวใจที่่�มากขึ้้�น [aRR: 1.01, 95% CI: 1.01-1.02], อุุณหภููมิร่่างกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น [aRR: 1.35, 95% CI: 

1.12-1.63], ความอิ่่�มตัวของออกซิเจนในเลืือดที่่�ลดลง [aRR: 0.96, 95% CI: 0.93-0.99], โรคหลอดเลืือด

สมอง [aRR: 1.82, 95% CI: 1.01-3.27] และโรคภููมิคุ้้�มกัันบกพร่อง [aRR: 4.79, 95% CI: 1.80-12.77] 

สััมพันธ์์กัับการวินิิจฉัยภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ แต่่โรคประจำำ�ตััวที่่�เป็็นโรคความดันโลหิตสููงทำำ�ให้้ความเสี่่�ยงลดลง 

[aRR: 0.55, 95% CI: 0.31-0.97] และในภาวะเหตุพิิษติิดเชื้้�อทั้้�งหมด 82 คน มีีการเสีียชีีวิิต 23 คนและ 

มีีชีีวิิตรอด 59 คน เมื่่�อนำำ�ปััจจัยต่่างๆมาเปรีียบเทีียบโดยกำำ�จััดอิิทธิิพลของปััจจัยอื่่�น พบว่่าอัตราการหายใจ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีผลต่ออััตราการตายของผู้้�ป่วยภาวะเหตุพิิษติิดเชื้้�อ [aRR: 1.06, 95% CI: 1.01-1.13]

 สรุุปผลการศึึกษา

	ผู้้�ป่ วยที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะเหตุุพิิษติิดเชื้้�อสััมพันธ์์กัับอายุุที่่�มากขึ้้�น อััตราการเต้้นหััวใจที่่�มากขึ้้�น 

อุุณหภููมิร่่างกายที่่�มากขึ้้�น ความอิ่่�มตัวของออกซิเจนในเลืือดที่่�ลดลง โรคหลอดเลืือดสมองและโรคภููมิคุ้้�มกััน

บกพร่อง และจากการศึึกษาพบว่่าอัตราการหายใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีผลต่ออััตราการตายในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเหตุพิิษ

ติิดเชื้้�อ
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Abstract

 Introduction 

Sepsis is a crucial cause of death worldwide. Early diagnosis and treatment can reduce 

the mortality rate. The vital signs measurement may be used as a quick and convenient 

screening tool for an early diagnosis of sepsis.

 Objectives 

	 This study was aimed to evaluate the correlation between triage of clinical  

parameters including vital signs and other possible factors and diagnosis of sepsis-related 

and mortality.

 Method 

	 This exploratory retrospective cohort included patients visiting the Emergency  

Department at Saraburi hospital during January 2019. The patients were categorized into 

2 subgroups: (1) diagnosed with sepsis and (2) diagnosed otherwise. These two subgroups 
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will proceed for further analysis including the correlation between the incidence of sepsis 

and baseline characteristics, triage vital signs, underlying diseases, and confounding factors 

with the diagnosis of sepsis and sepsis-related mortality. 

 Results 

	 This study enrolled a total of 500 patients, who were classified into sepsis (n = 82) 

and non-sepsis (n = 418) groups. The study found that the age [Adjust risk ratio (aRR): 1.02, 

95% CI: 1.01-1.04], heart rate [aRR: 1.01, 95% CI: 1.01-1.02], body temperature [aRR: 1.35, 

95% CI: 1.12-1.63], oxygen saturation [aRR: 0.96, 95% CI: 0.93-0.99], immunocompromised 

host [aRR: 4.79, 95% CI: 1.80-12.77] and cerebrovascular disease [aRR: 1.82, 95% CI: 1.01-

3.27] were significantly correlated to sepsis risk, whereas hypertension [aRR: 0.55, 95% CI: 

0.31-0.97] showed significant reverse correlation. However, only respiratory rate has shown 

significant correlation with the mortality rate in the sepsis subgroup. [aRR: 1.06, 95% CI: 

1.01-1.13]

 Conclusion 

	 Age, heart rate, body temperature, oxygen saturation, immunocompromised host 

and cerebrovascular disease are strong predictors for the diagnosis of sepsis and respiratory 

rate is the only parameter that associated with sepsis-related mortality rate among those 

diagnosed with sepsis.

 Keywords 

	 Sepsis, Vital signs, Screening, Mortality
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บัทนํา 
 ภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ (Sepsis) คือ ภ�วิ่ะ

ริะบบอวัิ่ยวิ่ะภ�ยในล้ีมู่เห่ลีวิ่ถ่งแก่ัชีิวิิ่ติ เนื�องจำ�กั

ร่ิ�งกั�ยส่ญเสียกัลีไกักั�ริปรัิบตัิวิ่ต่ิอสภ�วิ่ะกั�ริ

ติิดเชืิ�อ (LLife-threatening organ dysfunction 

due to a dysregulated host response to 

infection)1 เป็นส�เห่ตุิของกั�ริเสียชีิวิิ่ติทั�วิ่โลีกั 

5.3 ล้ี�นคนต่ิอปีของผ้่ป่วิ่ยที�มู่�รัิบกั�ริรัิกัษั�ที�

โริงพีย�บ�ลี2 โดยปริะเทศไทยพีบภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิ

ติิดเชืิ�อจำำ�นวิ่น 175,000 คน/ปี แลีะเสียชีิวิิ่ติ 

45,000 คน/ปี3 ในปีพี.ศ. 2561 เขติสุขภ�พีที� 4 

พีบผ้่ป่วิ่ย 13,593 คน แลีะเสียชีิวิิ่ติ 4,201 คน 

ในจัำงห่วัิ่ดสริะบุรีิ พีบผ้่ป่วิ่ย 2,968 คน แลีะ

เสียชีิวิิ่ติ 775 คน4

 กั�ริวิิ่นิจำฉัุยส่วิ่นให่ญ่ใช้ิภ�วิ่ะกั�ริติิดเชืิ�อ 

ร่ิวิ่มู่กัับมีู่ภ�วิ่ะอวัิ่ยวิ่ะภ�ยในล้ีมู่เห่ลีวิ่ (Organ 

dysfunction)5 ซ่� งในปัจำจุำบันยังไมู่่ มีู่ ตัิวิ่วัิ่ด

มู่�ติริฐ์�น (Gold standard)6 กั�ริวิิ่นิจำฉัุยได้

อย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่ทำ�ให้่ผลีกั�ริรัิกัษั�มีู่ปริะสิทธิภ�พี 

ควิ่ริให้่กั�ริรัิกัษั�ภ�วิ่ะนี�ภ�ยใน 1 ชัิ�วิ่โมู่ง (1-hour 

BUNDLE)7 กั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะนี�ในห้่องฉุุกัเฉิุนจ่ำง

เป็นเรืิ�องที� มีู่ควิ่�มู่ท้�ท�ย ทำ�ให้่มีู่กั�ริพัีฒน�

เครืิ�องมืู่อที�ช่ิวิ่ยในกั�ริวิิ่นิจำฉัุย เช่ิน qSOFA, SIRS, 

MEWS แลีะ NEWS เป็นต้ิน ซ่�งใช้ิสัญญ�ณชีิพี 

(Vital sign) เป็นส่วิ่นสำ�คัญในกั�ริวิิ่นิจำฉัุย8 แลีะ

เป็นเครืิ�องมืู่อที�ช่ิวิ่ยคัดแยกัควิ่�มู่เร่ิงด่วิ่นในห้่อง

ฉุุกัเฉิุน9

 Quick sequential organ failure 

assessment (qSOFA) score ปริะกัอบด้วิ่ย 

ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกั (Systol ic blood 

pressure; SBP) น้อยกัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ 100 

มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ (Respiratory 

rate; RR) มู่�กักัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ 22 ครัิ�งต่ิอน�ที 

แลีะริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ (Glasgow Coma Score; 

GCS) น้อยกัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ 12 คะแนน โดยเกัณฑ์์

วิิ่นิจำฉัุยเมืู่�อคะแนนมู่�กักัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ 210

 Systemic inflammatory response 

(SIRS) ปริะกัอบด้วิ่ย อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ยมู่�กักัว่ิ่� 

38 องศ�เซลีเซียส ห่รืิอน้อยกัว่ิ่� 36 องศ�เซลีเซียส 

อัติริ�กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำมู่�กักัว่ิ่� 90 ครัิ�งต่ิอน�ที 

อัติริ�กั�ริห่�ยใจำมู่�กักัว่ิ่� 20 ครัิ�งต่ิอน�ที ห่รืิอ 

แริงดันของกั�ซค�ร์ิบอนไดออกัไซค์ในเลืีอดแดง 

(Arterial pressure carbon dioxide; PaCO
2
) 

น้อยกัว่ิ่� 32 มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท แลีะจำำ�นวิ่นเม็ู่ดเลืีอด

ข�วิ่ในเลืีอดมู่�กักัว่ิ่� 12 x 109 ตัิวิ่ในลิีติริ โดย

เกัณฑ์์วิิ่นิจำฉัุยเมืู่�อคะแนนมู่�กักัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ 211

 MEWS (Modified early warning score) 

ปริะกัอบด้วิ่ย ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกั อัติริ�

กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำ อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของ

ออกัซิเจำนในเลืีอด (Oxygen saturation; SpO
2
), 

อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย (Body temperature) แลีะริะดับ

ควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ ได้แก่ั AVPU score แบ่งคะแนน

แลีะแปลีผลีเป็นคะแนนเพืี�อใช้ิในปริะเมิู่ณกั�ริ

เปลีี�ยนแปลีงผ้่ป่วิ่ย12

 National early warning score (NEWS) 

ปริะกัอบด้วิ่ย อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่

ของออกัซิเจำนในเลืีอด ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกั 

อัติริ�กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำ (Heart rate; HR) ริะดับ

ควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ แลีะอุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย โดยแบ่งคะแนน

แลีะแปลีผลีติ�มู่ใช้ิในปริะเมิู่ณกั�ริเปลีี�ยนแปลีง
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ผ้่ป่วิ่ยเพืี�อทำ�กั�ริรัิกัษั�อย่�งริวิ่ดเร็ิวิ่13

 สัญญ�ณชีิพี ค่�ปกัติิได้แก่ัอุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย

อวัิ่ยวิ่ะส่วิ่นแกันกัลี�งของร่ิ�งกั�ยเท่�กัับ 36.4 ถ่ง 

37.9 องศ�เซลีเซียส แลีะอุณห่ภ่มิู่ภ�ยนอกัเท่�กัับ 

36.1 ถ่ง 37.6 องศ�เซลีเซียส ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติ

ซิสโทลิีกัมู่�กักัว่ิ่� 90 มิู่ลีลิีเมู่ติริปริอท อัติริ�กั�ริ

เต้ินหั่วิ่ใจำเท่�กัับ 50 ถ่ง 100 ครัิ�งต่ิอน�ที อัติริ�

กั�ริห่�ยใจำ 16 ถ่ง 24 ครัิ�งต่ิอน�ที แลีะควิ่�มู่

อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจำนในเลืีอดมู่�กักัว่ิ่�ห่รืิอเท่�กัับ 

95 เปอร์ิเซ็นต์ิ14, 15

 ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ของเครืิ�องมืู่อต่ิ�งๆ ข้�งต้ิน 

จำะสังเกัติได้ว่ิ่�มีู่สัญญ�ณชีิพีเป็นส่วิ่นปริะกัอบ

ห่น่�งในเครืิ�องมืู่อเห่ล่ี�นั�นแสดงถ่งกั�ริใช้ิสัญญ�ณ

ชีิพีอ�จำช่ิวิ่ยในกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ ได้ 

 ในโริงพีย�บ�ลีสริะบุรีิไมู่่มีู่กั�ริคัดกัริอง

ผ้่ป่วิ่ยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ ทำ�ให้่กั�ริวิิ่นิจำฉัุย

ภ�วิ่ะนี�ได้ช้ิ�ห่รืิอพีลี�ดกั�ริวิิ่นิจำฉัุย ซ่�งมีู่ผลีเสีย

ต่ิอผ้่ป่วิ่ยอ�จำถ่งขั�นเสียชีิวิิ่ติ กั�ริใช้ิสัญญ�ณชีิพี

ในกั�ริคัดกัริองเป็นวิิ่ธีที�ง่�ยแลีะสะดวิ่กั ดังนั�น

ควิ่�มู่ผิดปกัติิของสัญญ�ณชีิพีจำะส�มู่�ริถช่ิวิ่ย

ในกั�ริวิิ่นิจำฉัุยตัิ�งแต่ิริะยะแริกัเริิ�มู่

วัตถุุประสงค์ 
 เพืี�อศ่กัษั�ห่�ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ของสัญญ�ณชีิพี 

ได้แก่ั อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติ (Blood 

pressure; BP) อัติริ�กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำ อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ 

ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจำนในเลืีอด แลีะริะดับ

ควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ ที�มีู่กั�ริวิิ่นิจำฉัุยสุดท้�ยเป็นภ�วิ่ะพิีษั

เห่ตุิติิดเชืิ�อ แลีะห่�ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ของสัญญ�ณชีิพี

ดังที�กัล่ี�วิ่ข้�งต้ินของผ้่ป่วิ่ยที�มีู่กั�ริวิิ่นิจำฉัุยสุดท้�ย

เป็นภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ กัับอัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติ 

(Mortality rate) ของผ้่ป่วิ่ยที�ได้รัิบกั�ริติริวิ่จำรัิกัษั�

ที�ห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลีสริะบุรีิ

วิธีการศึกษา 
 กั�ริวิิ่จัำยนี�ใช้ิร่ิปแบบง�นวิิ่จัำยแบบ Exploratory 

retrospective cohort study โดยศ่กัษั�

ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ของสัญญ�ณชีิพีแลีะปัจำจัำยที�เกีั�ยวิ่ข้อง

ของผ้่ป่วิ่ยในกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อแลีะ

อัติริ�ติ�ยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อของผ้่ป่วิ่ยฉุุกัเฉิุน 

แลีะศ่กัษั�ที�ห้่องอุบัติิเห่ตุิฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลี

สริะบุรีิ เดือนมู่กัริ�คมู่ พี.ศ. 2562 มีู่เกัณฑ์์กั�ริ

คัดผ้่ป่วิ่ยออกัจำ�กักั�ริศ่กัษั�ดังนี� อ�ยุน้อยกัว่ิ่� 

15 ปี ผ้่ป่วิ่ยได้รัิบอุบัติิเห่ตุิ มีู่กั�ริส่งตัิวิ่มู่�รัิกัษั�

ต่ิอจำ�กัโริงพีย�บ�ลีอื�น ผ้่ป่วิ่ยมีู่ภ�วิ่ะหั่วิ่ใจำห่ยุด

เต้ินห่รืิอเสียชีิวิิ่ติก่ัอนถ่งโริงพีย�บ�ลีแลีะตัิ�งคริริภ์ 

กั�ริศ่กัษั�นี�ได้ผ่�นกั�ริรัิบริองโดยคณะกัริริมู่กั�ริ

จำริิยธริริมู่กั�ริวิิ่จัำยในคน โริงพีย�บ�ลีสริะบุรีิ เมืู่�อ

วัิ่นที� 11 ตุิลี�คมู่ พี.ศ. 2562

 เกัณฑ์์วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อได้จำ�กั

กั�ริลีงริหั่ส ICD-10 ริหั่ส A40, A41, R65.1 

แลีะ R57.2 ร่ิวิ่มู่ถ่งกั�ริที�แพีทย์ผ้่รัิกัษั�ริะบุใน

เวิ่ชิทะเบียนว่ิ่�เป็น Sepsis แลีะอัติริ�กั�ริเสียภ�วิ่ะ

พิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อเป็นกั�ริเสียชีิวิิ่ติในโริงพีย�บ�ลี 

 จำ�กัข้อมู่่ลีเดิมู่ในห้่องฉุุกัเฉิุน โริงพีย�บ�ลี

สริะบุรีิ ข้อมู่่ลีผ้่ป่วิ่ยติิดเชืิ�อทั�งห่มู่ด 399 คน วิิ่นิจำฉัุย

ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ 69 คนแลีะวิิ่นิจำฉัุยอื�นๆ 

330 คน ใช้ิส่ติริคำ�นวิ่ณปริะชิ�กัริเพืี�อทดสอบ
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ควิ่�มู่แติกัต่ิ�งของค่�เฉุลีี�ย16 ของคะแนนริะดับ

ควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ (Glasgow Coma Score; GCS) 

มีู่ค่�เฉุลีี�ย (Mean) ของกัลุ่ีมู่ที�วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษั

ติิดเชืิ�อ 13.90 แลีะกัลุ่ีมู่ที�วิิ่นิจำฉัุยอื�นๆ 14.64 

ค่�เบี�ยงเบนมู่�ติริฐ์�น (Standard deviation) 

ของกัลุ่ีมู่ที�วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ 2.60 แลีะ

กัลุ่ีมู่ที�วิิ่นิจำฉัุยอื�นๆ 1.67 โดยกั�ริคำ�นวิ่ณทิศท�ง

เดียวิ่ (One-sided test) กัำ�ห่นดค่�นัยสำ�คัญ

ท�งสถิติิ (p-value) เท่�กัับ 0.05 อำ�น�จำท�ง

สถิติิ (Power) ร้ิอยลีะ 80 แลีะอัติริ�ส่วิ่น (Ratio) 

ริะห่ว่ิ่�งผ้่ป่วิ่ยวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อแลีะ

ไมู่่วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อเท่�กัับ 0.2 พีบว่ิ่�

ได้กัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งที� วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ 

83 คน แลีะกัลุ่ีมู่ที�วิิ่นิจำฉัุยอื�นๆ 412 คน ริวิ่มู่ทั�งสิ�น 

495 คน 

 วิิ่เคริ�ะห์่ผลีกั�ริวิิ่จัำย โดยใช้ิ 1-side Fisher’s 

exact test ในเพีศ โริคปริะจำำ�ตัิวิ่ ได้แก่ั โริค

เบ�ห่วิ่�น โริคควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่ง โริคไขมัู่นในเลืีอด

ส่ง โริคไติเรืิ�อรัิง โริคหั่วิ่ใจำ โริคห่ลีอดเลืีอดสมู่อง 

โริคปอด โริคตัิบ โริคภ่มิู่คุ้มู่กัันติำ��แลีะโริคมู่ะเร็ิง 

แลีะใช้ิ t-test ในอ�ยุ ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกั 

ควิ่�มู่ดันไดแอสโทลิีกั อัติริ�กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำ อัติริ�

กั�ริห่�ยใจำ อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย ควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่ของ

ออกัซิเจำนในเลืีอด แลีะริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ แลีะ

ใช้ิ multivariable logistic regression ในกั�ริ

ห่�ปัจำจัำยเสี�ยงต่ิอกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัเห่ตุิติิดเชืิ�อ 

กั�ริศ่กัษั�นี�ใช้ิโปริแกัริมู่สำ�เร็ิจำร่ิป STATA version 

12.0 ในกั�ริคำ�นวิ่ณโดยกัำ�ห่นดค่�นัยสำ�คัญท�ง

สถิติิ p-value < 0.05

ผลัการศึกษา 
 จำำ�นวิ่นผ้่ป่วิ่ยที�รัิบบริิกั�ริที�ห้่องอุบัติิเห่ตุิ

ฉุุกัเฉิุนริพี.สริะบุรีิ โดยไมู่่ริวิ่มู่ผ้่ป่วิ่ยอุบัติิเห่ตุิที�

เข้�มู่�รัิบกั�ริรัิกัษั�ในเดือนมู่กัริ�คมู่ พี.ศ. 2563 

ริวิ่มู่ทั�งสิ�นทั�งห่มู่ด 1,198 คน คัดผ้่ป่วิ่ยที�อ�ยุ

น้อยกัว่ิ่� 15 ปี ผ้่ป่วิ่ยส่งต่ิอจำ�กัโริงพีย�บ�ลีอื�น 

ผ้่ป่วิ่ยหั่วิ่ใจำห่ยดุเต้ินห่รืิอเสียชีิวิิ่ติก่ัอนถ่งโริงพีย�บ�ลี

แลีะผ้่ป่วิ่ยตัิ�งคริริภ์ออกัจำ�กักัลุ่ีมู่เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั� 

เห่ลืีอผ้่ป่วิ่ยริวิ่มู่ทั�งสิ�น 500 คน วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะ

เห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ 82 คนแลีะวิิ่นิจำฉัุยอื�นๆ 418 คน 

ในภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อทั�งห่มู่ด 82 คนมีู่กั�ริ

เสียชีิวิิ่ติ 23 คนแลีะมีู่ชีิวิิ่ติริอด 59 คน

 ข้อมู่่ลีพืี�นฐ์�นของผ้่ป่วิ่ยที�เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั� 

พีบว่ิ่�ไมู่่แติกัต่ิ�งกัันด้�นเพีศ ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่

กั�ริลืีมู่ติ� โริคปริะจำำ�ตัิวิ่ได้แก่ัโริคเบ�ห่วิ่�น 

โริคควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่ง โริคไขมัู่นในเลืีอดส่ง โริคหั่วิ่ใจำ 

โริคปอด โริคตัิบ แลีะโริคมู่ะเร็ิง ส่วิ่นปัจำจัำยที�

แติกัต่ิ�งกัันได้แก่ั อ�ยุ ควิ่�มู่ดันซิสโทลิีกั ควิ่�มู่

ดันไดแอสโทลิีกั อัติริ�กั�ริเต้ินของหั่วิ่ใจำ อัติริ�

กั�ริห่�ยใจำ อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ยที�ห้่องฉุุกัเฉิุน ควิ่�มู่

อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจำนในเลืีอด ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ 

ริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่กั�ริติอบสนองโดยคำ�พ่ีด ริะดับ

ควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่กั�ริติอบสนองโดยกั�ริเคลืี�อนไห่วิ่ 

แลีะผ้่ป่วิ่ยมีู่โริคปริะจำำ�ตัิวิ่เป็นโริคไติเรืิ�อรัิง โริค

ห่ลีอดเลืีอดสมู่องแลีะผ้่ป่วิ่ยมีู่โริคภ่มิู่คุ้มู่กัันติำ�� 

พีบว่ิ่�มีู่ควิ่�มู่แติกัต่ิ�งกัันอย�่งมีู่นัยสำ�คัญท�งสถิติิ 

p-value น้อยกัว่ิ่� 0.05 ดังที�แสดงในติ�ริ�งที� 1

 ข้อมู่่ลีพืี�นฐ์�นของผ้่ป่วิ่ยที�เข้�ร่ิวิ่มู่กั�ริศ่กัษั�

ที�เป็นเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อทั�งห่มู่ดเมืู่�อแบ่งเป็นกัลุ่ีมู่ที�
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ตารางท่ี่� 1	 ตารางแสดงข้อ้มููลปัจจัยพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าร่วมการศึึกษาโดยแบ่ง่ตามการวินิิิจฉัยสุุดท้้าย

เป็็นเหตุพิิษติิดเชื้้�อ

ปััจจัยของผู้้�ป่วย

ภาวะเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ 
(No. = 82)

วิินิิจฉัยอื่่�นๆ 
(No. = 418)

p-value
Mean ± SD

Patients, No. (%)
Mean ± SD

Patients, No. (%)

เพศชาย 

อายุุ (ปีี)

ความดันโลหิตซิสโทลิิก (มิิลลิเมตรปรอท)

ความดันไดแอสโทลิิก (มิิลลิเมตรปรอท)

อััตราการเต้้นหััวใจ (ครั้้�งต่่อนาที)

อััตราการหายใจ (ครั้้�งต่่อนาที)

อุุณหภููมิร่่างกาย (องศาเซลเซีียส)

ความอิ่่�มตัวของออกซิเจนในเลืือด (%)

ระดัับความรู้้�สึึกตัว

การลืมตา

การตอบสนองโดยคำำ�พููด

การตอบสนองโดยการเคลื่่�อนไหว

43 (52.44)

66.30 ± 17.04

123.27 ± 34.98

69.01 ± 19.71

102.37 ± 23.40

24.70 ± 7.44

37.63 ± 1.23

94.90 ± 6.40

13.89 ± 2.57

3.85 ± 0.55

4.40 ± 1.32

5.63 ± 1.06

224 (53.59)

58.88 ± 18.79

142.61 ± 31.38

81.33 ± 21.95

94.25 ± 23.40

23.10 ± 6.04

36.82 ± 0.84

97.28 ± 4.71

14.67 ± 1.54

3.93 ± 0.42

4.84 ± 0.73

5.91 ± 0.57

0.47

< 0.01

< 0.01

< 0.01

< 0.01

0.04

< 0.01

< 0.01

< 0.01

0.16

< 0.01

< 0.01

โรคประจำำ�ตััว

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสููง

โรคไขมัันในเลืือดสููง

โรคไตเรื้้�อรััง

โรคหััวใจ

โรคหลอดเลืือดสมอง

โรคปอด

โรคตัับ 

โรคภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��

โรคมะเร็็ง 

22 (26.83)

34 (41.46)

20 (24.39)

20 (24.39)

8 (9.76)

18 (21.95)

9 (10.98)

6 (7.89)

6 (7.32)

11 (13.41)

107 (25.60)

188 (44.98)

99 (23.68)

57 (13.64)

72 (17.27)

38 (9.09)

58 (13.88)

22 (5.56)

7 (1.67)

36 (8.61)

0.46

0.32

0.50

0.01

0.06

< 0.01

0.31

0.30

0.01

0.13
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เสีียชีีวิิตและมีีชีีวิิตรอดพบว่่าไม่่มีีความแตกต่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p-value มากกว่า 0.05 

ยกเว้้นปััจจัยด้้านความดันัโลหิตซิสโทลิิกและอัตัรา

การหายใจ ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 3 

	 โดยคำำ�นวณค่่าทางสถิิติิโดยใช้้ 1-side  

Fisher’s exact test ในเพศ โรคประจำำ�ตััวได้้แก่่

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสููง โรคไขมััน 

ในเลืือดสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือด 

สมอง โรคปอด โรคตัับ โรคภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��และ 

โรคมะเร็็ง และใช้้ t-test ในอายุุ ความดัันโลหิิต 

ซิิสโทลิิก ความดันไดแอสโทลิิก อััตราการเต้้นหััวใจ 

อััตราการหายใจ อุุณหภููมิร่่างกาย ความอิ่่�มตัวของ

ออกซิเจนในเลืือด และระดัับความรู้้�สึึกตัว 

	 เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดมาหาความสัมพันธ์์กัับ

การวินิิิจฉัยภาวะเหตุพิุิษติิดเชื้้�อโดยยังัไม่่ตััดอิิทธิิพล

ของปััจจัยอื่่�นออก พบว่่าอายุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อััตราการ

เต้้นของหััวใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น อััตราการหายใจเพิ่่�มขึ้้�นและ

อุุณหภููมิร่่างกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความเสี่่�ยงที่่�จะวิินิิจฉัย

ภาวะเหตุพิิษติิดเชื้้�อมากขึ้้�น แต่่ความดันโลหิต 

ซิิสโทลิิกที่่�ลดลง ความดันไดแอสโทลิิกที่่�ลดลง 

ความอิ่่�มตัวของออกซิเจนในเลืือดที่่�ลดลง และ

ระดัับความรู้้�สึึกตัวที่่�ลดลงจะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะ

วิินิิจฉัยภาวะเหตุพิิษติิดเชื้้�อมากขึ้้�น ร่่วมถึึงผู้้�ป่วย

ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวัได้แ้ก่่โรคไตเรื้้�อรััง โรคหลอดเลือืด

สมอง และโรคภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��จะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะ

วิินิิจฉัยภาวะเหตุพิิษติิดเชื้้�อ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ p-value น้้อยกว่า 0.05 และเมื่่�อนำำ�ปััจจัย 

ข้้างต้้นมาหาความสัมพันธ์์โดยตััดปััจจัยอื่่�นที่่�มีี

อิิทธิิพลออกพบว่่ามีผลนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

อายุทุี่่�มากขึ้้�น อััตราการเต้้นหััวใจที่่�มากขึ้้�น อุุณหภููมิ

ร่่างกายที่่�มากขึ้้�น ความอิ่่�มตัวของออกซิเิจนในเลือืด

ที่่�ลดลง โรคหลอดเลืือดสมองและโรคภููมิคุ้้�มกััน

บกพร่อง สััมพันธ์์กัับการวินิิจฉัยภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ  

[Adjust risk ratio (aRR): 1.02, 1.01, 1.35, 0.96, 

1.82 และ 4.79 ตามลำำ�ดัับ] (p-value < 0.01, 

0.04, < 0.01, 0.02, 0.04 และ < 0.01 ตามลำำ�ดัับ) 

	ส่ วนปััจจัยอื่่�นๆ พบว่่าความสััมพันธ์์ที่่�ยััง

ไม่่ตััดอิิทธิิพลของปััจจัยอื่่�นๆ พบว่่า เพศ และ 

โรคประจำำ�ตััวอื่่�นๆ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรค 

ความดัันโลหิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคหััวใจ 

โรคปอด โรคตัับ และโรคมะเร็็ง ไม่่พบความเสี่่�ยง 

ที่่�จะวิินิิจฉัยภาวะเหตุพิิษติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ p-value มากกว่่า 0.05 และเมื่่�อ 

นำำ�ปััจจัยข้้างต้้นมาหาความสััมพันธ์์โดยตััดปััจจัย

อื่่�นที่่�มีีอิิทธิิพลออก พบว่่าไม่่มีีผลนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ยกเว้้นโรคความดันโลหิตสููงทำำ�ให้้ความเสี่่�ยงลดลง 

มีีผลทางนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (aRR: 0.55, p-value 

= 0.04) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

	 เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลในกลุ่่�มที่่�วิินิิจฉัยภาวะเหตุพิิษ

ติิดเชื้้�อมาหาความสัมพันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตโดยยััง 

ไม่่ตััดอิิทธิิพลของปััจจัยอื่่�นออก พบว่่าความดัน

โลหิตซิสโทลิิกที่่�ลดลงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิต 

[Crude risk ratio (cRR): 0.99, p-value = 0.01] 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่ปััจจัยอื่่�นๆ ไม่่มีีผล 

ต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และ 

เมื่่�อนำำ�ปััจจัยทั้้�งหมดมาหาความสััมพันธ์์โดยตััด

ปััจจัยอื่่�นที่่�มีีอิิทธิิพลออก พบว่่าอัตราการการ

หายใจที่่�มากขึ้้�นมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�มีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (aRR: 1.06, p-value = 0.04) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางท่ี่� 2	 Crude Risk Ratio และ Adjust Risk Ratio แสดงความสัมพันธ์์ของปััจจัยต่่างๆ กัับการวินิิจฉัย

สุุดท้้ายเป็็นภาวะเหตุพิิษติิดเชื้้�อ

ปััจจัยของผู้้�ป่วย
Crude risk ratio Adjust risk ratio

Risk ratio 95% CI p-value Risk ratio 95% CI p-value

เพศชาย

อายุุ (ปีี)

ความดันโลหิตซิสโทลิิก (มิิลลิเมตรปรอท)

ความดันไดแอสโทลิิก (มิิลลิเมตรปรอท)

อััตราการเต้้นหััวใจ (ครั้้�งต่่อนาที)

อััตราการหายใจ (ครั้้�งต่่อนาที)

อุุณหภููมิร่่างกาย (องศาเซลเซีียส)

ความอิ่่�มตัวของออกซิเจนในเลืือด (%)

ระดัับความรู้้�สึึกตัว

0.96

1.02

0.98

0.98

1.01

1.03

1.65

0.96

0.90

0.65-1.43

1.01-1.03

0.98-0.99

0.97-0.99

1.01-1.02

1.01-1.06

1.41-1.94

0.94-0.98

0.85-0.94

0.85

< 0.01

< 0.01

< 0.01

< 0.01

0.03

< 0.01

< 0.01

< 0.01

1.12

1.02

0.99

0.98

1.01

1.01

1.35

0.96

0.92

0.70-1.80

1.01-1.04

0.98-1.01

0.97-1.00

1.01-1.02

0.97-1.05

1.12-1.63

0.93-0.99

0.84-1.01

0.63

< 0.01

0.30

0.11

0.04

0.60

< 0.01

0.02

0.08

โรคประจำำ�ตััว

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสููง

โรคไขมัันในเลืือดสููง

โรคไตเรื้้�อรััง

โรคหััวใจ

โรคหลอดเลืือดสมอง

โรคปอด

โรคตัับ

โรคภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��

โรคมะเร็็ง

1.05

0.89

1.03

1.77

0.57

2.23

0.80

1.33

2.96

1.49

0.68-1.65

0.59-1.33

0.65-1.64

1.14-2.76

0.28-1.13

1.43-3.47

0.42-1.52

0.64-2.79

1.59-5.51

0.85-2.61

0.82

0.56

0.89

0.01

0.11

< 0.01

0.49

0.45

< 0.01

0.16

1.32

0.55

0.92

1.49

0.48

1.82

0.62

1.13

4.79

0.82

0.72-2.44

0.31-0.97

0.51-1.65

0.82-2.70

0.21-1.08

1.01-3.27

0.30-3.27

0.48-2.66

1.80-12.77

0.42-1.61

0.37

0.04

0.78

0.19

0.08

0.04

0.21

0.78

< 0.01

0.56
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ตารางท่ี่� 3	 ตารางแสดงข้้อมููลปัจจัยพื้้�นฐานผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่วมการศึึกษาในภาวะเหตุพิิษติิดเชื้้�อโดยแบ่่งตาม

การเสีียชีีวิิตและมีีชีีวิิตรอดของผู้้�ป่วยตลอดการรักษา

ปััจจัยของผู้้�ป่วย

ภาวะเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ 
(No. = 23)

วิินิิจฉัยอื่่�นๆ 
(No. = 59)

p-value
Mean ± SD

Patients, No. (%)
Mean ± SD

Patients, No. (%)

เพศชาย

อายุุ (ปีี)

ความดันโลหิตซิสโทลิิก (มิิลลิเมตรปรอท)

ความดันไดแอสโทลิิก (มิิลลิเมตรปรอท)

อััตราการเต้้นหััวใจ (ครั้้�งต่่อนาที)

อััตราการหายใจ (ครั้้�งต่่อนาที)

อุุณหภููมิร่่างกาย (องศาเซลเซีียส)

ความอิ่่�มตัวของออกซิเจนในเลืือด (%)

ระดัับความรู้้�สึึกตัว

การลืมตา

การตอบสนองโดยคำำ�พููด

การตอบสนองโดยการเคลื่่�อนไหว

12 (52.17)

64.30 ± 14.48

108.04 ± 32.61 

62.83 ± 19.04 

102.22 ± 24.73 

27.74 ± 8.68 

37.28 ± 1.11 

93.83 ± 8.26 

13.57 ± 2.37 

3.87 ± 0.46 

4.04 ± 1.52 

5.65 ± 0.78 

31 (52.54)

67.08 ± 17.99

129.20 ± 34.32 

71.42 ± 19.59 

102.42 ± 23.08 

23.51 ± 6.60 

37.77 ± 1.26 

95.32 ± 5.54 

14.02 ± 2.65

3.85 ± 0.58

4.54 ± 1.22 

5.63 ± 1.16 

0.59

0.51

0.01

0.08

0.97

0.02

0.10

0.34

0.46

0.87

0.13

0.92

โรคประจำำ�ตััว

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสููง

โรคไขมัันในเลืือดสููง

โรคไตเรื้้�อรััง

โรคหััวใจ

โรคหลอดเลืือดสมอง

โรคปอด

โรคตัับ

โรคภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��

โรคมะเร็็ง

4 (17.39)

9 (39.13)

5 (21.74)

8 (34.78)

3 (13.04)

4 (17.39)

4 (17.39)

2 (8.70)

3 (13.04)

4 (17.39)

18 (30.51)

25 (42.37)

15 (25.42)

12 (20.34)

5 (8.47)

14 (23.73)

5 (8.47)

4 (6.78)

3 (5.08)

7 (11.86)

0.18

0.50

0.48

0.14

0.40

0.38

0.22

0.54

0.21

0.37
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ตารางท่ี่� 4	 Crude Risk Ratio และ Adjust Risk Ratio แสดงความสัมพันธ์์ของปััจจัยต่่างๆ กัับการ 

เสีียชีีวิิตและการรอดชีีวิิตในภาวะเหตุพิิษติิดเชื้้�อตลอดการรักษา

ปััจจัยของผู้้�ป่วย
Crude risk ratio Adjust risk ratio

Risk ratio 95% CI p-value Risk ratio 95% CI p-value

เพศชาย

อายุุ (ปีี)

ความดันโลหิตซิสโทลิิก (มิิลลิเมตรปรอท)

ความดันไดแอสโทลิิก (มิิลลิเมตรปรอท)

อััตราการเต้้นหััวใจ (ครั้้�งต่่อนาที)

อััตราการหายใจ (ครั้้�งต่่อนาที)

อุุณหภููมิร่่างกาย (องศาเซลเซีียส)

ความอิ่่�มตัวของออกซิเจนในเลืือด (%)

ระดัับความรู้้�สึึกตัว

0.99

0.99

0.99

0.98 

0.99 

1.05

0.80 

0.97

0.96 

0.49-1.98

0.98-1.01

0.98-0.99

0.96-1.01

0.98-1.01

0.99-1.10

0.61-1.05

0.93-1.02

0.87-1.07

0.98

0.53

0.01

0.07

0.97

0.05

0.10

0.27

0.49

0.53

0.99

0.98

0.99

1.00

1.06

0.64

0.97

0.89

0.18-1.61

0.96-1.03

0.96-1.01

0.95-1.04 

0.98-1.03

1.01-1.13

0.38-1.07

0.91-1.04

0.73-1.07

0.27

0.61

0.26

0.88

0.78

0.04

0.09

0.39

0.21

โรคประจำำ�ตััว

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสููง

โรคไขมัันในเลืือดสููง

โรคไตเรื้้�อรััง

โรคหััวใจ

โรคหลอดเลืือดสมอง

โรคปอด

โรคตัับ

โรคภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��

โรคมะเร็็ง

0.57

0.91

0.86

1.65

1.39

0.75

1.71

1.21

1.90

1.36

0.22-1.50

0.44-1.85

0.37-2.02

0.83-3.31

0.53-3.66

0.29-1.92

0.75-3.90

0.37-3.96

0.78-4.60

0.57-3.25

0.26

0.79

0.73

0.16

0.51

0.55

0.20

0.76

0.16

0.49

0.79

1.27

0.76

2.31

0.76

0.64

0.78

0.91

0.66

0.64

0.19-3.38

0.35-4.60

0.18-3.16

0.66-8.14

0.13-4.62

0.17-2.46

0.19-3.20

0.18-4.71

0.12-3.66

0.15-2.67

0.75

0.72

0.71

0.19

0.77

0.52

0.73

0.91

0.64

0.54
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อภิปรายผลั 
 กั�ริศ่กัษั�นี�จัำดทำ�ข่�นโดยใช้ิข้อมู่่ลีย้อนห่ลัีง 

(Retrospective Cohort study) ของห้่องฉุุกัเฉิุน 

โริงพีย�บ�ลีสริะบุรีิ ในช่ิวิ่งเดือนมู่กัริ�คมู่ พี.ศ. 

2562 ซ่�งมีู่จำำ�นวิ่นกัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งทั�งสิ�น 500 คน 

โดยกั�ริทบทวิ่นเวิ่ชิริะเบียน แลีะใช้ิโปริแกัริมู่

สำ�เร็ิจำร่ิป STATA version 12.0 ในกั�ริคำ�นวิ่ณ

โดยกัำ�ห่นดค่�นัยสำ�คัญท�งสถิติิ p-value < 0.05 

 จำ�กัติ�ริ�งที� 2 ผลีกั�ริศ่กัษั�ข้อมู่่ลีที�ทำ�กั�ริ

ศ่กัษั�กัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งทั�งสองกัลุ่ีมู่พีบว่ิ่�อ�ยุที�มู่�กัข่�น

มีู่ผลีต่ิอกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ [Adjust 

risk ratio (aRR): 1.02, 95% Confidence 

interval (CI): 1.01-1.04, p-value < 0.01] 

ซ่�งสอดคล้ีองกัับกั�ริวิิ่จัำยของ De La Rica et al.17

ซ่�งกัล่ี�วิ่ว่ิ่�อ�ยุที�มู่�กัข่�นโดยเฉุพี�ะอ�ยุที�มู่�กักัว่ิ่� 

65 มีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ 

 ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติซิสโทลิีกัที�ลีดลีง (aRR: 0.99, 

95% CI: 0.98-1.01, p-value = 0.30) แลีะควิ่�มู่

ดันไดแอสโทลิีกัที�ลีดลีง (aRR: 0.98, 95% CI: 0.97-

1.00, p-value = 0.11) โดยตัิดอิทธิพีลีของปัจำจัำย

อื�นๆ พีบว่ิ่�ไมู่่มีู่ผลีต่ิอกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษั

ติิดเชืิ�อ ซ่�งไมู่่สอดคล้ีองกัับกั�ริวิิ่จัำยของ Sanfilippo 

et al.18 อัติริ�กั�ริเต้ินของหั่วิ่ใจำที�เพิี�มู่ข่�นมีู่ผลีเช่ินกััน 

(aRR: 1.01, 95% CI: 1.01-1.02, p-value 0.04) 

เนื�องจำ�กักัริะบวิ่นกั�ริอักัเสบ (Inflammatory 

process) ได้ห่ลัี�งส�ริไซโติไคน์ (Cytokines) 

ทำ�ให้่หั่วิ่ใจำเต้ินเร็ิวิ่ขี�น19 มีู่ส�เห่ตุิมู่�จำ�กัภ�วิ่ะ

หั่วิ่ใจำแลีะห่ลีอดเลืีอดล้ีมู่เห่ลีวิ่ (Cardiovascular 

dysfunction) ได้แก่ั ของเห่ลีวิ่ในร่ิ�งกั�ยพีร่ิอง 

(Hypovolemia) ควิ่�มู่ต่ิงตัิวิ่ของห่ลีอดเลืีอดลีดลีง 

(Reduced Vascular tone) แลีะกัล้ี�มู่เนื�อหั่วิ่ใจำ

เสียห่น้�ที� (Myocardial dysfunction)20 ในภ�วิ่ะ

เห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อจำะทำ�ให้่ควิ่�มู่ส�มู่�ริถของปอด

ลีดลีงมีู่ผลีให้่แริงดันออกัซิเจำนในเส้นเลืีอดแดง 

(Arterial partial pressure of oxygen; PaO
2
) 

ลีดลีง20 ซ่�งสอดคล้ีองกัับกั�ริวิิ่จัำยนี�โดยควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่

ของออกัซิเจำนในเลืีอดที�ลีดลีงควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์กัับ

กั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ (aRR: 0.96, 

95% CI: 0.93-0.99, p-value 0.02) แลีะเมืู่�อนำ�

ปัจำจัำยภ�ยนอกัอื�นๆ ออกัพีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริห่�ยใจำที�

มู่�กัข่�นไมู่่มีู่ควิ่�มู่เสี�ยงเป็นภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ 

(aRR: 1.01, 95% CI: 0.97-1.05, p-value = 

0.60) ในกั�ริศ่กัษั�ของ Rumbus et al.21 พีบว่ิ่�

ผ้่ป่วิ่ยมีู่อัติริ�เสียชีิวิิ่ติมู่�กัข่�นในกัลุ่ีมู่อุณห่ภ่มิู่

ร่ิ�งกั�ยที�ติำ��แลีะในภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อที�รุินแริง 

(Severe sepsis) จำะพีบอุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ยที�ติำ��

เช่ินกััน22 แต่ิในกั�ริศ่กัษั�นี�พีบว่ิ่�อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ย

ที�ส่งข่�นสัมู่พัีนธ์ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ (aRR: 1.35, 

95% CI: 1.12-1.63, p-value < 0.01) ริะดับ

ควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ที�ลีดลีงเมืู่�อนำ�อิทธิพีลีของปัจำจัำยอื�นๆ

พีบว่ิ่�ไมู่่มีู่ผลีต่ิอกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ 

(aRR: 0.92, 95% CI: 0.84-1.01, p-value = 

0.08) เพีริ�ะริะดับควิ่�มู่ร้่ิส่กัตัิวิ่ลีดลีงที�เกิัดจำ�กั

ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อส่งผลีให้่กั�ริทำ�ง�นของสมู่อง

ผิดปกัติิ (Septic encephalopathy) ซ่�งเกิัดได้น้อย 

กั�ริวิิ่นิจำฉัุยจำะต้ิองนำ�กั�ริวิิ่นิจำฉัุยโริคอื�นที�เป็นไปได้

นำ�ออกัก่ัอน23 ในผ้่ป่วิ่ยโริคไติเรืิ�อรัิงมีู่ควิ่�มู่เสี�ยง

เป็นภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ (cRR: 1.77, 95% CI: 

1.14-2.76, p-value = 0.01)24 แต่ิเมืู่�อนำ�ปัจำจัำย

ภ�ยนอกัอื�นๆ ออกัพีบว่ิ่�ไมู่่มีู่ควิ่�มู่เสี�ยง (aRR: 
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1.49, 95% CI: 0.82-2.70, p-value = 0.19) 

ในกั�ริศ่กัษั�ของ Zaid et al.25 พีบว่ิ่�ในผ้่ป่วิ่ย

โริคห่ลีอดเลืีอดสมู่องเมืู่�อรัิบกั�ริรัิกัษั�ในโริงพีย�บ�ลี

จำะพีบมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ แลีะใน

วิิ่จัำยนี�พีบว่ิ่�มีู่ควิ่�มู่เสี�ยงเพิี�มู่ข่�นในผ้่ป่วิ่ยโริค

ห่ลีอดเลืีอดสมู่อง (aRR: 1.82, 95% CI: 1.01-3.27, 

p-value = 0.04) จำ�กักั�ริศ่กัษั�ของ Brun-Buisson C.26

พีบว่ิ่�โริคภ่มิู่คุ้มู่กัันติำ��จำะมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะวิิ่นิจำฉัุย

ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อซ่�งสอดคล้ีองกั�ริวิิ่จัำยนี� (aRR: 

4.79, 95% CI: 1.80-12.77, p-value < 0.01) 

แลีะเป็นที�น่�สนใจำจำ�กักั�ริศ่กัษั�ของ José Pedro 

Nunes27 ทำ�กั�ริศ่กัษั�ในห่น่พีบว่ิ่�โริคควิ่�มู่ดัน

โลีหิ่ติส่งช่ิวิ่ยลีดอัติริ�กั�ริติ�ยในภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษั

ติิด เชืิ� อ  สอดคล้ีอง กัับกั�ริ วิิ่ จัำย นี�พีบ ว่ิ่� โริค

ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติส่งมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะ

เห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อลีดลีง (aRR: 0.55, 95% CI: 0.31-

0.97, p-value 0.04)

 จำ�กัติ�ริ�งที�  4 พีบว่ิ่�ควิ่�มู่ดันโลีหิ่ติ

ซิสโทลิีกัที�ลีดลีงมีู่ควิ่�มู่เสี�ยงที�จำะเสียชีิวิิ่ติใน

ผ้่ป่วิ่ยที�มีู่ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ (cRR: 0.99, 95% 

CI: 0.98-0.99, p-value = 0.01) แต่ิเมืู่�อตัิด

อิทธิพีลีของปัจำจัำยอื�นๆ พีบว่ิ่�ไมู่่มีู่ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์ 

(aRR: 0.98, 95% CI: 0.96-1.01, p-value = 0.26) 

แลีะจำ�กัผลีกั�ริศ่กัษั�พีบว่ิ่�ในผ้่ป่วิ่ยเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ

ทั�งห่มู่ดพีบว่ิ่� พีบว่ิ่�มีู่แค่อัติริ�กั�ริห่�ยใจำที�เพิี�มู่ข่�น

มีู่ควิ่�มู่สัมู่พัีนธ์กัับกั�ริเสียชีิวิิ่ติ (aRR: 1.06, 95% 

CI: 1.01-1.13, p-value = 0.04) ซ่�งแติกัต่ิ�ง

จำ�กัง�นวิิ่จัำยอื�นๆ อ�ทิกั�ริศ่กัษั�ของ Mohamed 

et al. พีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริห่�ยใจำไมู่่มีู่ผลีต่ิออัติริ�

กั�ริเสียชีิวิิ่ติแต่ิผ้่ป่วิ่ยที�ต้ิองได้รัิบเครืิ�องช่ิวิ่ยห่�ยใจำ

มีู่อัติริ�กั�ริติ�ยที�มู่�กัข่�น28 กั�ริศ่กัษั�ของ Weng 

et al. พีบว่ิ่�เพีศชิ�ยแลีะอ�ยุที�มู่�กัข่�นมีู่อัติริ�กั�ริ

เสียชีิวิิ่ติมู่�กัข่�น29 กั�ริศ่กัษั�ของ Frydrych et al. 

พีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยโริคเบ�ห่วิ่�นมีู่อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติ

มู่�กัข่�น30 แลีะกั�ริศ่กัษั�ของ Mansur et al. 

พีบว่ิ่�ผ้่ป่วิ่ยโริคไติเรืิ�อรัิงมีู่อัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติมู่�กัว่ิ่�

โริคเรืิ�อรัิงอื�นๆ31 เนื�องจำ�กัอ�จำเกิัดจำ�กัจำำ�นวิ่น

ปริะชิ�กัริไมู่่เพีียงพีอ จำ�กัจำำ�นวิ่นขน�ดตัิวิ่อย่�ง 

500 คน ที�มีู่ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อเพีียง 81 คน แลีะ

เสียชีิวิิ่ติ 23 เท่�นั�น ซ่�งทำ�ให้่ไมู่่ส�มู่�ริถเป็นตัิวิ่แทน

ของกัลุ่ีมู่ปริะชิ�กัริได้อย่�งเห่มู่�ะสมู่ แลีะอ�จำเป็น

เพีริ�ะนโยบ�ยกั�ริพัีฒน�ทรัิพีย�กัริในกั�ริด่แลี

รัิกัษั�โริคเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อในปัจำจุำบันดีมู่�กัข่�นทำ�ให้่

ผ้่ป่วิ่ยอัติริ�กั�ริเสียชีิวิิ่ติลีดลีง32

ขอจํากัด 
 กั�ริศ่กัษั�นี�เก็ับข้อมู่่ลีในศ่นย์เดียวิ่กั�ริ

วิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อใช้ิ ICD-10 แลีะแพีทย์

ผ้่ทำ�กั�ริรัิกัษั�ริะบุในเวิ่ชิริะเบียนทำ�ให้่ข่�นอย่่

กัับดุลีพิีนิจำของแพีทย์ผ้่ทำ�กั�ริรัิกัษั�อ�จำทำ�ให้่

ค�ดเคลืี�อนห่รืิออคติิในกั�ริวิิ่นิจำฉัุยภ�วิ่ะพิีษัติิดเชืิ�อ 

ไมู่่ได้ใช้ิเกัณฑ์์กั�ริวิิ่นิจำฉัุยติ�มู่ sepsis-3 จำำ�นวิ่น

กัลุ่ีมู่ตัิวิ่อย่�งในกั�ริศ่กัษั�ปัจำจัำยที� สัมู่พัีนธ์กัับ

กั�ริเสียชีิวิิ่ติมีู่จำำ�นวิ่นน้อย

บัทสรุป 
 ปัจำจัำยที�ทำ�น�ยภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อด้�น

สัญญ�ณชีิพีได้แก่ัอัติริ�กั�ริเต้ินหั่วิ่ใจำที�มู่�กัข่�น 

อัติริ�อุณห่ภ่มิู่ร่ิ�งกั�ยที�มู่�กัข่�นแลีะควิ่�มู่อิ�มู่ตัิวิ่

ของออกัซิเจำนในเลืีอดที�ลีดลีง ส่วิ่นปัจำจัำยด้�นอื�น
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ที�สัมู่พัีนธ์กัับกั�ริวิิ่นิจำฉัุยเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ ได้แก่ั อ�ยุ

ที�มู่�กัข่�น โริคห่ลีอดเลืีอดสมู่องแลีะโริคภ่มิู่คุ้มู่กััน

บกัพีร่ิอง แลีะจำ�กักั�ริศ่กัษั�พีบว่ิ่�อัติริ�กั�ริห่�ยใจำ

มีู่ผลีต่ิออัติริ�ติ�ยในผ้่ป่วิ่ยที�มีู่ภ�วิ่ะเห่ตุิพิีษัติิดเชืิ�อ

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณกั ลุ่ีมู่ง�นเทคโนโลียีแลีะ

ส�ริสนเทศ โริงพีย�บ�ลีสริะบุรีิที�สนับสนุนแห่ล่ีง

ข้อมู่่ลีในกั�ริศ่กัษั�ครัิ�งนี�

ผลัประโยชน์ทับัซอน 
 ไมู่่มีู่
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