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บทคััดย่่อ

 บทนำำ�

	 ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อหากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องจะเกิิดการป่่วยและตายได้้ การศึึกษาก่่อนหน้้า 

แสดงให้้ทราบว่่าความรุุนแรงและการเสีียชีีวิิตขึ้้�นกัับระยะเวลาเริ่่�มรัักษา อย่่างไรก็็ตามไม่่มีการศึึกษา 

เปรีียบเทีียบระหว่่างเวลาที่่�มาถึึงและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

 วััตถุุประสงค์์ 

	 เปรีียบเทีียบระยะเวลาแสดงอาการของผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อกัับการเกิิดโรคและการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิิน

 วิิธีีการศึึกษาวิิจััย 

	 การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา ณ โรงพยาบาลสมเด็็จพระป่ิ่�นเกล้้า

 ผลการศึึกษา 

	 จากข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อ 288 คน ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยไม่่มีความ 

แตกต่่างกััน ระยะเวลาที่่�มีีอาการไม่่มีผลต่่อการเกิิดโรค (ค่่ามััธยฐานกลุ่่�มเกิิดโรค 1,440 นาทีี กลุ่่�มไม่่เกิิดโรค  

1,440 นาทีี p-value=0.061) และการเสีียชีีวิิต (ค่่ามััธยฐานกลุ่่�มเสีียชีีวิิต 1,440 นาทีี กลุ่่�มไม่่เสีียชีีวิิต  
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1,440 นาทีี p-value=0.414) แต่่พบว่่ามีีปััจจััยเพิ่่�มการเกิิดโรคและเสีียชีีวิิตดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ การ 

เปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึกตััว (กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรคมีีอาการร้้อยละ 30.65 กลุ่่�มที่่�เกิิดโรคมีีอาการ 

ร้้อยละ 42.68 p-value=0.037) (กลุ่่�มที่่�ไม่่เสีียชีีวิิตมีีอาการร้้อยละ 30.84 กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตมีีอาการ 

ร้้อยละ 56.76 p-value<0.001) หายใจเร็็ว (กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรคมีีอาการร้้อยละ 19.35 กลุ่่�มที่่�เกิิดโรคมีี

อาการร้้อยละ 40.85 p-value<0.001) (กลุ่่�มที่่�ไม่่เสีียชีีวิิตมีีอาการร้้อยละ 28.04 กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตมีีอาการ 

ร้้อยละ 41.89 p-value< 0.027) และปััจจััยที่่�ลดความเสี่่�ยงคืือ อาการไข้้หรืือรู้้�สึกหนาวสั่่�น (กลุ่่�มที่่� 

ไม่่เกิิดโรคมีีอาการร้้อยละ 70.16 กลุ่่�มที่่�เกิิดโรคมีีอาการร้้อยละ 50.61 p-value 0.001) (กลุ่่�มไม่่เสีียชีีวิิต 

มีีอาการร้้อยละ 65.42 กลุ่่�มเสีียชีีวิิตมีีอาการร้้อยละ 40.54 p-value< 0.001)

	

 สรุุปผลการศึึกษา 

	 ระยะเวลาที่่�มีีอาการไม่่มีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษา แต่่อาการไข้้หรืือรู้้�สึกหนาวสั่่�นเป็็นปััจจััย 

ที่่�ลดความเสี่่�ยง ส่่วนการหายใจเร็็วและการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึกตััวเป็็นปััจจััยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดพิษเหตุุติดเชื้้�อและการเสีียชีีวิิต

 คำำ�สำำ�คัญ

	 ภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อ, เวลาในการรัักษา, การเกิิดโรค
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Abstract

 Introduction 

	 Sepsis can cause morbidity and mortality if it is not treated properly. Time to 

 treatment has been found to affect the severity and mortality of sepsis in previous  

research. However, there have been no studies comparing arrival time to clinical outcome.

 Objectives 

	 Compare the length of sepsis patients’ symptoms to the morbidity and mortality 

of patients brought to the emergency department.

 Methods 

	 A descriptive retrospective study, Somdej Phra Pinklao Hospital.

 Results 

	 288 patients with sepsis from medical records. The baseline characteristics of the 

patients were not different. The duration of symptoms had no effect on morbidity (mean 

1,440 and 1,440 minutes in non-morbidity and morbidity groups, respectively, p-value 
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0.061) and mortality (mean 1,440 and 1,440 minutes in non-mortality and mortality groups,  

respectively, p-value 0.414). However, the following factors were found to increase  

morbidity and mortality, including altered mental status (30.65% and 42.68% in non- 

morbidity and morbidity groups, respectively, p-value 0.037) (30.84% and 56.76% in 

non-mortality and mortality groups, respectively, p-value <0.001) shortness of breath 

(19.35% and 40.85% in non-morbidity group and morbidity groups, respectively, p-value 

<0.001) (28.04% and 41.89% in non-mortality and mortality groups, respectively, p-value 

<0.027). In contrast, factors that reduce the risk were fever or chills (70.16% and 50.61% 

in non-morbidity and morbidity groups, respectively, p-value 0.001) (65.42% and 40.54% 

in non-morbidity group and mortality groups, respectively, p-value <0.001)

 Conclusion 

	 The duration of symptoms did not affect the clinical outcomes, however fever or 

chills did lower the risk. Shortness of breath and altered mental status both increased the 

risk of sepsis and mortality. 

 Keywords 

	 Sepsis, Time-to-Treatment, Morbidity
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำำ�
	 ภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อ (sepsis) คืือภาวะ 

การทำำ�งานอย่่างผิิดปกติิของอวััยวะอัันเนื่่�องจาก

ความผิิดปกติิของการตอบสนองของร่่างกายโดย

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีจะมีีผลทำำ�ให้้

เกิิดการป่่วยและการเสีียชีีวิิต1 การสัังเกตอาการ 

ผู้้�ป่วยของผู้้�ดููแลเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการนำำ�ผู้้�ป่วย 

มาได้้รัับการรัักษาพยาบาลอย่่างทัันท่่วงทีีเพื่่�อ 

ลดการป่่วยและการเสีียชีีวิิต ศููนย์์ควบคุุมและ

ป้้องกัันโรคของประเทศสหรััฐอเมริิกาจึึงได้้ออก

แนวทางการสัังเกตอาการสำำ�หรัับประชาชนทั่่�วไป2 

ในประเทศไทยมีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลมีีภาวะภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อ

ร้้อยละ 5.83 โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการที่่�ทรุุดลง 

คืือ อาการทรุุดลงทางระบบไหลเวีียนโลหิิต4

	 Surviving Sepsis Campaign (SSC)1,5  

ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนข้้อแนะนำำ� โดยให้้ยาปฏิิชีีวนะ

เร็็วขึ้้�นภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังจากได้้รัับการวิินิิจฉััย

แล้้วเพื่่�อลดการเกิิดโรค และการเสีียชีีวิิต เกณฑ์์

การวิินิิจฉััยภาวะภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อ คืือ ผู้้�ป่วยที่่�

สงสััยหรืือมีีหลัักฐานของการติิดเชื้้�อและมีี SOFA 

score6 เปลี่่�ยนแปลงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 คะแนน 

มีีการใช้้ qSOFA1,5 ประเมิินเบื้้�องต้้นว่่ามีีภาวะพิิษ

เหตุุติดเชื้้�อ และการทำำ�งานอวััยวะที่่�ผิิดปกติิหรืือ

ไม่่ แต่่ยังไม่่ได้้มีีความจำำ�เพาะในการวิินิิจฉััยมาก

นััก7,8,9,10,11 และนอกจากนั้้�นมีีการศึึกษาว่่าการ

นอนโรงพยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตมีีความสััมพัันธ์์

กัับ qSOFA12 และพบว่่ามีีการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 

3-14 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�  qSOFA น้้อยกว่่า  

2 คะแนน13 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีภาวะภาวะพิิษเหตุุ

ติิดเชื้้�อแล้้วสามารถพบภาวะการทำำ�งานของอวััยวะ

ที่่�ผิิดปกติิ ร่่วมด้้วยได้้ ทำำ�ให้้ส่่งผลต่่อการเกิิดโรค 

และการเสีียชีีวิิตจึึงนำำ�ไปใช้้ในการประเมิิน SOFA 

score ในผู้้�ป่วยที่่�สงสััยภาวะการติิดเชื้้�อนี้้� และยััง

สามารถพบอาการที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาลได้้ 

ด้้วยเช่่นกัันโดยภาวะการทำำ�งานอวััยวะที่่�ผิิดปกติิ14 

ภาวะการทำำ�งานของอวััยวะที่่�ผิิดปกติินั้้�นมัักมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตโดยมากที่่�สุุดในช่่วง 

48 ชั่่�วโมงแรก หลัังจากได้้ทำำ�การรัักษา15 และ 

หากผู้้�ป่วยที่่�มีีการภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อนั้้�นมีีภาวะ

การทำำ�งานของอวััยวะหลายระบบก็็จะยิ่่�งมีีการ 

เสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น16,17 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Initial SOFA score และ 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย18 สำำ�หรัับปััจจััยอื่่�นๆที่่�

เกี่่�ยวข้องในผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุและโรคประจำำ�ตัว โดย

อาศััยการประเมิินจาก Charlson comorbidity 

index (CCI) คาดการณ์์การเสีียชีีวิิตผู้้�ป่วยภายใน 

10 ปีี19 ซ่ึ่�งก็็ได้้มีีการศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ของ  

CCI และภาวะ sepsis ของผู้้�ป่วยพบว่่าหากตรวจ

พบว่่าคะแนน CCI มากกว่่า 2 จะพบการเสีียชีีวิิต

มากกว่่าถึึงประมาณ 1.87 เท่่าของกลุ่่�มที่่�คะแนน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 คะแนน20 

	 การศึึกษาก่่อนหน้้าแสดงให้้ทราบว่่า

ความรุุนแรงและการเสีียชีีวิิตขึ้้�นกัับระยะเวลาเริ่่�ม

รัักษา1,4,22 อย่่างไรก็็ตามไม่่มีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างเวลาที่่�มาถึึงหรืือระยะเวลาที่่�แสดงอาการ

ต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เมื่่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบจาก

การศึึกษาข้้อมููลการรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

สมเด็็จพระปิ่่�นเกล้้า ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา (ตั้้�งแต่่ 

1 มกราคม 2558 ถึึง 31 ธัันวาคม 2562) วิินิิจฉััย
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เป็็นภาวะพิิษติิดเชื้้�อ 1,966 คน โดยมีีภาวะช็็อกเหตุุ

พิิษติิดเชื้้�อ 434 คน โดยมีีจำำ�นวนวัันนอนที่่�ผู้้�ป่วย

นอนรัักษาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย (Average length 

of stay: ALOS) 8.24 วััน และในปััจจุุบันยัังไม่่มี

แนวทางการศึึกษาการเปรีียบเทีียบระยะเวลาที่่�

แสดงอาการของผู้้�ป่วยที่่�สงสััยภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อ

กัับผลด้า้นการรักัษาของผู้้�ป่วย ผู้้�จัดทำำ�จึงจััดทำำ�วิจััย

เพื่่�อนำำ�มาพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการสัังเกตอาการ

ของผู้้�ป่วยสำำ�หรัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย และลดการป่ว่ยและ

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยจากภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อ

วััตถุุประสงค์์
	

 

	

	  

 

 

	

   
 
           
 

   

 

   

          
      
วิ 
   

  วััตถ่ประสงค์หลัก เปรียบเที์ยบระยะเวัลา 
แสด็งอาการของผู้้ป้ ่วัยภาวัะพิษเหต่ติด็เชื�อในกล่�ม

�ผู้ป้้ ว่ั ยท์มี กี ารเกดิ็ โรค และไมม� กี ารเกดิ็ โรค ของผู้ป้้ ว่ั ย 
ที่่ 
กรมแพท์ย์ท์หารเรือ

  วััตถ่ประสงค์รอง เปรียบเที์ยบระยะเวัลา 
แสด็งอาการของผู้้้ป่วัยภาวัะพิษเหต่ติด็เชื�อใน

�กล่�มผู้้้ป่วัยที์มีการเสียชีวิัต และไม�มีการเสียชีวิัต 
ของผู้้้ป่วัยที์�มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระป่�นเกล้า กรมแพท์ย์ท์หารเรือ

วิ
  งานวิัจัยน�ี เ ป็นการศึกษาย้อนหลังเชิง 

พรรณนา(Retrospective descriptive study)

(single-center) โด็ยมผีู้ ป้้ ว่ั ยท์เี� ขา้ รบั บรกิ ารท์หี� อ้ ง 
ฉุกเฉุนิ โรงพยาบาลสมเด็จ็ พระปน่� เกลา้ ท์ไี� ด็ร้ บั การ่

วิ  
2558 ถึง 31 ธั์นวัาคม 2562 รวัม 5 ปี อน่มัติ

โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย กรมแพทย์์ 

ทหารเรืือ เลขที่่� COA-NMD-REC 013/63

	 งานวิิจััยนี้้�มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััย (Subject Selection and Allocation) 

ประกอบด้้วย เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร 

เข้้าร่่วมการวิิจััย (Inclusion Criteria) 1. ผู้้�ป่วย 

ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2. ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการอย่่างน้้อย 

1 ใน 6 อาการจากที่่�ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค

ของประเทศสหรััฐอเมริิกา ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�โดย

เป็็นประวััติิจากผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย 3. ผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อและผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะช็็อกเหตุุพิษติิดเชื้้�อ เกณฑ์์การคััดออก 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (Exclusion Criteria) 1. ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะตั้้�งครรภ์์ 2. ผู้้�ป่วยที่่�จำำ�หน่่ายออกจาก 

ห้้องฉุุกเฉิิน (ไม่่ได้้รัับผู้้�ป่วยนอนโรงพยาบาล)  

3. ผู้้�ป่่วยที่่�เซ็็นยิินยอมไม่่ทำำ�การกู้้�ชีวิิต ตั้้�งแต่่ก่่อน 

ทำำ�หัตถการภายในห้้องฉุุกเฉิิน 4. ผู้้�ป่วยที่่�มีีการ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยัังโรงพยาบาลอื่่�นๆ 5. เวชระเบีียน

ของผู้้�ป่วยที่่�มีีการบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

	 คำำ�นิยาม 1. ช็็อกเหตุุพิษติิดเชื้้�อ (Septic 

shock) คืือภาวะพิษิเหตุุติดเชื้้�อร่่วมกัับมีีการทำำ�งาน

ของอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้องกัับระบบไหลเวีียนหรืือระบบ

เมตาบอลิิซึึมของเซลล์์รุุนแรงขึ้้�นจนเพีียงพอที่่�

จะทำำ�ให้้เพิ่่�มโอกาสในการเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น โดยมีี

ความดัันโลหิิตต่ำำ�� (ความดัันโลหิิตช่่วงหััวใจบีีบ< 

90 มม.ปรอท หรืือลดลง > 40 มม.ปรอทจาก 

ค่่าพื้้�นฐาน) โดยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้สารน้ำำ��

อย่่างเพีียงพอแล้้ว และไม่่อธิิบายจากสาเหตุุอื่่�นๆ 

และต้้องใช้้สารกระตุ้้�นการหดตััวกล้้ามเนื้้�อหลอด

โลหิิต (Vasopressors) 2. Charlson comorbidity  
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

index (CCI)19 คืือ การประเมิินโอกาสรอดชีวิิต 

ใน 10 ปีีของผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวหลายโรค

ซ่ึ่�งในงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลในส่่วนของภาวะ

ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (AIDS) เนื่่�องจากเป็็นความลัับ

ของผู้้�ป่วย 3. การเกิิดโรค (Morbidity) คืือ ผู้้�ป่วย 

ที่่�รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ และ 

ได้้รัับการรัักษาโดยมีีการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วย

หายใจ ภาวะช็็อกและได้้รัับยากระตุ้้�นความดััน

โลหิิต หรืือการรัับการบำำ�บัดทดแทนไต รวมไปถึึง 

ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิต 4. การเสีียชีีวิิต (Mortality) คืือ 

ผู้้�ป่วยที่่�รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะเหตุุพิษติิดเชื้้�อ 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลแล้้วเสีียชีีวิิตใน

โรงพยาบาล 5. มีีการเกิิดโรคแต่่ไม่่มีการเสีียชีีวิิต 

คืือ ผู้้�ป่วยที่่�รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะเหตุุพิษติิดเชื้้�อ  

และได้้รัับการรัักษาโดยมีีการช่่วยหายใจด้้วย 

เครื่่�องช่่วยหายใจ ภาวะช็็อกและได้้รัับยากระตุ้้�น

ความดัันโลหิิต หรืือการรัับการบำำ�บัดทดแทนไต 

แต่่ไม่่เสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาล  

6. ระยะเวลาแสดงอาการของผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุ

ติิดเชื้้�อ โดยนัับตั้้�งแต่่ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการ

หรืือเวลาสุุดท้ายที่่�เห็็นผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะปกติิจนถึึง

เวลาที่่�มาถึึงโรงพยาบาลจากการบัันทึึกเวชระเบีียน

ของสหวิิชาชีีพ

	ผ ลลััพธ์์ของการศึึกษานี้้�เพื่่�อ เปรีียบเทีียบ

ระยะเวลาแสดงอาการของผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุ 

ติิดเชื้้�อในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีการเกิิดโรคและไม่่มีการ

เกิิดโรครวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�มีีการเสีียชีีวิิตและไม่่มีการ 

เสีียชีีวิิต นอกจากนี้้�ยัังศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ 

เกิิดโรคและการเสีียชีีวิิต 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของประชากร
	 จากการทบทวนเวชระเบีียนในช่่วงเวลา 

ดัังกล่่าว พบผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อจำำ�นวน 

1,966 คน การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของ

ประชากรเนื่่�องจากไม่่มีการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องหรืือ 

การศึึกษาเช่่นนี้้� ในอดีีตที่่� ผู้้�วิจััยสามารถนำำ�มา

คำำ�นวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างประชากรได้้ 

จึึงอาศััยการทำำ�การศึึกษานำำ�ร่่อง (Pilot study) 

(ภาคผนวก ข) โดยพิิจารณาเก็็บข้้อมููล 1 เดืือน

โดยการทบทวนแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่วยย้้อนหลััง 

ที่่�มาเข้้ารัับบริิการที่่� ห้้องฉุุกเฉิินระหว่่างวัันที่่�  

1 ตุุลาคม 2562 ถึึงวัันที่่� 31 ตุุลาคม 2562 โดย 

ได้้ผู้้�ป่วยรวม 53 คน โดยใช้้เอกสารแบบเก็็บ 

ข้้อมููลวิิจััย (ภาคผนวก ก) เพื่่�อให้้ได้้ค่่าประมาณ

ต่่างๆ ที่่�จำำ�เป็็นในการพิิจารณาหาขนาดกลุ่่�ม

ประชากร เมื่่�อได้้ข้้อมููลตััวชี้้�วััดครบถ้้วน จึึงนำำ�

มาประมวลผลข้้อมููลและนำำ�มาคำำ�นวณหาขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในงานวิิจััยโดยการ

คำำ�นวณขนาดการสุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มประชากร21  

จากการคำำ�นวณในกรณีีเปรีียบเทีียบในกลุ่่�ม 

ของการเกิิดการเกิิดโรค ต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างใน 

กลุ่่�มไม่่มีการเกิิดโรคอย่่างน้้อย 42 คนและมีีการ 

เกิิดโรคอย่่างน้้อย 55 คน

การคำำ�นวณข้้อมููลทางสถิิติิ
 	ตั วแปรต้้น คืือ ระยะเวลาแสดงอาการของ

ผู้้�ป่วยภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อ โดยนัับตั้้�งแต่่ระยะเวลา

ที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการหรืือเวลาสุุดท้ายที่่�เห็็นผู้้�ป่วยอยู่่�

ในภาวะปกติิจนถึึงเวลาที่่�มาถึึงโรงพยาบาลจาก

การบัันทึึกเวชระเบีียนของสหวิิชาชีีพ ตััวแปรตาม 
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คืือ การเกิิดโรคและการเสีียชีีวิิต การวิิเคราะห์์

ข้้อมููล ได้้แก่่ 1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสุุด และ ค่่าสููงสุุด  

2. ใช้้สถิิติิ Independent t-test และ Mann- 

Whitney U test ในกรณีีเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั้้�ง  

2 กลุ่่�ม (Continuous data) และใช้้สถิิติิ Chi 

square test และ Fisher exact test ในกรณีีที่่�

ข้้อมููลเป็็นการจััดกลุ่่�ม โดยจะมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

เมื่่�อมีี p < 0.05 โดยกำำ�หนดให้้ระดัับความเชื่่�อมั่่�น  

95%)

ผลการศึึกษา
	 จากจำำ�นวนผู้้�ป่วย 1,966 คน ได้้ทำำ�การ 

คััดเลืือกเก็็บข้้อมููลการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยเหลืือ  

288 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีการเกิิดโรค

และการเสีียชีีวิิต 124 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 43.06 

ของผู้้�ป่วยภาวะเหตุุพิษติิดเชื้้�อทั้้�งหมด) กลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�มีีการเกิิดโรคแต่่ไม่่มีการเสีียชีีวิิต 90 คน (คิิดเป็็น

ร้้อยละ 54.88 ของผู้้�ป่วยภาวะเหตุุพิษติิดเชื้้�อที่่�มีี

การเกิดิโรคทั้้�งหมด) และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีการเสียีชีีวิิต 

74 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 25.69 ของผู้้�ป่วยภาวะเหตุุ

พิิษติิดเชื้้�อทั้้�งหมด และคิิดเป็็นร้้อยละ 45.12 ของ

ผู้้�ป่่วยภาวะเหตุุพิิษติิดเชื้้�อที่่�มีีการเกิิดโรคทั้้�งหมด) 

(แผนภููมิ 1) โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ เชื้้�อชาติิ โรคประจำำ�ตัว อาการของผู้้�ป่วย 

ระยะเวลาที่่�แสดงอาการจนถึงึผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาล 

ลัักษณะทางคลิินิิก ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและ

ผลด้้านการรัักษาของผู้้�ป่วย

 	 จากงานวิิจััยนี้้� (ตารางที่่� 1) สััดส่่วนเพศชาย

และเพศหญิิงที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�มของผู้้�ป่วย 

โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีการเกิิดโรคจะมีีสััดส่่วนเพศชาย 

น้้อยกว่่าเพศหญิงิ ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีการเกิดิโรคและ 

กลุ่่�มที่่�มีีการเสีียชีีวิิตจะมีีสััดส่่วนเพศชายมากกว่่า

เพศหญิิง อายุุโดยเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีการเกิิดโรค

และมีีการเกิิดโรคอยู่่�ที่่� 69.83 ปีีและ 72.38 ปีี 

ตามลำำ�ดับและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีการเสีียชีีวิิตและมีีการ 

เสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่� 74 ปีีและ 76.50 ปีีตามลำำ�ดับ โดย 

ผู้้�ป่วยมีีเชื้้�อชาติิไทยเป็็นส่่วนใหญ่่ รองลงมาเป็็น

เชื้้�อชาติิจีีน และโรคประจำำ�ตัวส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่  

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมองและโรคหััวใจ

ขาดเลืือด โดยงานวิิจััยนี้้�ได้้นำำ�ปัจจััยต่่างๆ มา

ประเมิิน CCI จะพบว่่าทั้้�งกรณีีเปรีียบเทีียบการ

เกิิดโรคและเปรีียบเทีียบการเสีียชีีวิิตมีีค่่ามััธยฐาน 

5 คะแนน

	 อาการของผู้้�ป่วยทั้้�ง 6 ข้้อตามที่่�ศููนย์ค์วบคุุม

และป้้องกัันโรคของประเทศสหรััฐอเมริิกาจะ 

พบว่่าอาการโดยส่่วนใหญ่่ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่วยพามาโรงพยาบาล ได้แ้ก่่ ไข้้หรืือรู้้�สึกหนาวสั่่�น 

และการสัับสนหรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความ

รู้้�สึกตััว ตามลำำ�ดับโดยที่่�ระยะเวลาที่่�เห็็นผู้้�ป่วย

อยู่่�ในภาวะปกติิจนถึึงเวลาที่่�มาถึึงโรงพยาบาลมีี 

ค่่ามััธยฐานที่่� 1,440 นาทีี และการประเมิินลัักษณะ

ทางคลิินิิกโดยใช้้ qSOFA และใช้้ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการโดยใช้้ SOFA จะพบว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มี

การเกิิดโรคและกลุ่่�มที่่�ไม่่มีการเสีียชีีวิิตน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มที่่� มีีการเกิิดโรคและกลุ่่�มที่่� มีีการเสีียชีีวิิต 

อีีกกลุ่่�ม (ตารางที่่� 4)
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แผนภููมิที่่� 1	แสดงการคััดเลืือกและจำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย

ผู้้�ป่วยที่่�วิินิิจฉััยเป็็นภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2558 

ถึึง 31 ธัันวาคม 2562 จำำ�นวน 1,966 คน

ผู้้�ป่วยที่่�วิินิิจฉััยเป็็นภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อที่่�คััดเลืือก

จำำ�นวน 288 คน

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีการเกิิดโรค 

และการเสีียชีีวิิต 

จำำ�นวน 124 คน 

(43.06%)

ผู้้�ป่วยที่่�มีีการเกิิดโรค

แต่่ไม่่มีการเสีียชีีวิิต 

จำำ�นวน 90 คน

(31.25%)

ผู้้�ป่วยที่่�มีีการเสีียชีีวิิต 

จำำ�นวน 74 คน

(25.69%)

ผู้้�ป่่วยที่่�คััดออก จำำ�นวน 1,678 คน

-	 ผู้้�ป่วยที่่�อายุุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี จำำ�นวน 18 คน

-	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีการบัันทึึกเวชระเบีียนซ้ำำ�� 

	จำ ำ�นวน 565 คน

-	 ผู้้�ป่วยที่่�ยิินยอมไม่่ทำำ�การกู้้�ชีวิิต จำำ�นวน 3 คน

-	 ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล

	 หรืือส่่งตััวไปรัักษาต่่อโรงพยาบาลอื่่�น 

	จำ ำ�นวน 25 คน

-	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้ระบุุรหััสการวิินิิจฉััยผิิด 

	จำ ำ�นวน 8 คน

-	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

	จำ ำ�นวน 1,059 คน
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ตารางที่่� 1	 ลัักษณะและข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่วยกลุ่่�มผู้้�ป่วยพิิษเหตุุติดเชื้้�อจำำ�นวน 288 คน ตั้้�งแต่่  

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ.2562

 ป่่วยพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อ การเสีียชีีวิิต

ไม่่มีี

การเกิิดโรค

จำำ�นวน = 124

มีี

การเกิิดโรค

จำำ�นวน = 164

p-value ไม่่มีีการ

เสีียชีีวิิต

จำำ�นวน = 214

มีีการ

เสีียชีีวิิต

จำำ�นวน = 74

p-value

เพศ; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

 ชาย

 หญิิง

 

53 (42.74)

71 (57.26)

 

98 (59.76)

66 (40.24)

0.004

 

 

 

107 (50.00)

107 (50.00)

 

44 (59.46)

30 (40.54)

0.160

 

 

อายุุ (ปีี); mean , SD 69.83± 14.94 72.38± 14.67 0.149 74.00± 14.70 76.50± 14.99 0.114

เช้ื้�อชาติิ; n (%)

 ไทย

 อื่่�นๆ

 

124 (100.00)

0 (0.00)

 

163 (99.39)

1 (0.61)

1.000

 

 

 

213 (99.53)

1 (0.47)

 

74 (100.00)

0 (0.00)

1.000

 

 

โรคประจำำ�ตัว; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 โรคหััวใจขาดเลืือด

	 โรคหััวใจล้้มเหลว 

	 โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย

	ที่่ �เกี่่�ยวข้องกัับหลอดเลือืดแดง 

	 โรคทางหลอดเลืือดสมอง

	 โรคสมองเสื่่�อม 

	 โรคถุุงลมโป่่งพอง 

	 โรคที่่�เกี่่�ยวข้องกัับเนื้้�อเยื่่�อ

	 เกี่่�ยวพัน 

	 โรคแผลในกระเพาะอาหาร 

	 โรคตัับ

	 -	 ไม่่มีภาวะความดัันสููงใน

		  ระบบหลอดเลืือดดำำ�ของตัับ

	 -	มี ภาวะความดัันสููงในระบบ

		  หลอดเลืือดดำำ�ของตัับ

	

14 (11.29)

4 (3.23)

5 (4.03)

33 (26.61)

10 (8.06)

8 (6.45)

2 (1.61)

0 (0.00)

 

0 (0.00)

11 (8.87)

 

30 (18.29)

3 (1.83)

7 (4.27)

33 (20.12)

11 (6.71)

17 (10.37)

8 (4.88)

5 (3.05)

 

1 (0.61)

12 (7.32)

 

0.102

0.469

1.000

0.194

0.661

0.243

0.134

0.072

0.810

 

 

 

30 (14.02)

6 (2.80)

8 (3.74)

53 (24.77)

16 (7.48)

19 (8.88)

7 (3.27)

2 (0.93)

 

1 (0.47)

17 (7.94)

 

14 (18.92)

1 (1.63)

4 (5.41)

13 (17.57)

5 (6.76)

6 (8.11)

3 (4.05)

3 (4.05)

 

0 (0.00)

6 (8.11)

 

0.313

0.682

0.512

0.204

0.837

0.839

0.721

0.109

1.000
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 ป่่วยพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อ การเสีียชีีวิิต

ไม่่มีี

การเกิิดโรค

จำำ�นวน = 124

มีี

การเกิิดโรค

จำำ�นวน = 164

p-value ไม่่มีีการ

เสีียชีีวิิต

จำำ�นวน = 214

มีีการ

เสีียชีีวิิต

จำำ�นวน = 74

p-value

โรคประจำำ�ตัว; จำำ�นวน (ร้้อยละ)

	 โรคเบาหวาน

	 -	 ไม่่มีภาวะแทรกซ้้อน

	 -	มี ภาวะแทรกซ้้อน

	 โรคอััมพาต

	 โรคไต

	 โรคมะเร็็ง

	 -	 ไม่่มีการแพร่่กระจาย

	 -	มี การแพร่่กระจาย

	 โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว 

	 โรคมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง 

 

 

49 (39.52)

9 (7.26)

28 (22.58)

24 (19.35)

 

6 (4.84)

5 (4.03)

0 (0.00)

2 (1.61)

 

 

61 (37.20)

4 (2.44)

32 (19.51)

30 (18.29)

 

20 (12.20)

4 (2.44)

2 (1.22)

1 (0.61)

 

0.113

 

 

0.525

0.819

0.079

 

 

0.508

0.579

 

 

84 (39.25)

11 (5.14)

45 (21.03)

44 (20.56)

 

11 (5.14)

5 (2.34)

0 (0.00)

2 (0.3)

 

 

26 (35.14)

2 (2.70)

15 (20.27)

10 (13.51)

 

15 (20.27)

4 (5.41)

2 (2.70)

1 (1.35)

 

0.502

 

 

0.890

0.181

< 0.001

 

 

0.065

1.000

 CCI; median , IQR 5 (3 , 7) 5 (4 , 6) 0.728 5 (4 , 7) 5 (3 , 7) 0.434

n : จำำ�นวนผู้้�ป่่วย , % : ร้้อยละของผู้้�ป่่วย , mean : ค่่าเฉลี่่�ย , SD : ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน , median : มััธยฐาน,  

IQR : ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์

 	 เมื่่�อนำำ�กลุ่่�มผู้้�ป่วยมาจำำ�แนกเป็็นช่่วงเวลา

โดยแบ่่งเป็็น 0-6 ชั่่�วโมง, 6-12 ชั่่�วโมง, 12-18 

ชั่่�วโมง, 18-24 ชั่่�วโมง, 1-2 วััน, 2-3 วััน, 3-7 

วััน, 7-14 วััน, และมากกว่่า 14 วััน (แผนภููมิที่่� 2)  

โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีการเกิิดโรคจะมีีช่่วงเวลาส่่วนใหญ่่

ที่่� 18-24 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 31.45) และ 0-6 ชั่่�วโมง 

(ร้้อยละ 25.81) ตามลำำ�ดับ กลุ่่�มที่่�มีีการเกิิดโรค 

แต่่ไม่่มีการเสีียชีีวิิตจะมีีช่่วงเวลาส่่วนใหญ่่ที่่�  

18-24 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 31.11) และ 1-2 วััน  

(ร้้อยละ 22.22) ตามลำำ�ดับ และกลุ่่�มที่่�มีีการเสียีชีีวิิต 

จะมีีช่่วงเวลาส่่วนใหญ่่ที่่� 2 ช่่วงเวลาที่่�เท่่ากัันคืือ 0-6 

ชั่่�วโมง และ 18-24 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 25.68)

	 หลัังจากนั้้�นนำำ�การวินิิิจฉััยโรคโดยแยกตาม

ระบบพบว่่ามีีอาการทางระบบไต ทางเดิินปััสสาวะ

และอวััยวะสืืบพัันธุ์์�เป็็นหลััก รองลงมาเป็็นระบบ

ทางเดิินหายใจและระบบโลหิิต ตามลำำ�ดับ (ตาราง

ที่่� 3)

	ด้ านผลการรัักษาพบว่่าในการเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มที่่�มีีการเสีียชีีวิิต สััดส่่วนของการได้้รัับการ

ช่่วยหายใจ การมีีภาวะช็็อกและได้้รัับยากระตุ้้�น 

ความดัันโลหิิต การได้้รัับบำำ�บัดทดแทนไตและ

การเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตในกลุ่่�มที่่�มีี

การเสีียชีีวิิตมีีสััดส่่วนที่่�มากกว่่ากัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีการ 

เสีียชีีวิิต สำำ�หรัับจำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาลจะ 



75

Thai Journal of Emergency Medicine

ตารางที่่� 2	ข้ อมููลแสดงวิิธีีการรัักษาของผู้้�ป่วยพิิษเหตุุติดเชื้้�อ

 ป่่วยพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อ การเสีียชีีวิิต

ไม่่มีี

การเกิิดโรค

จำำ�นวน = 124

มีี

การเกิิดโรค

จำำ�นวน = 164

p-value ไม่่มีีการ

เสีียชีีวิิต

จำำ�นวน = 214

มีีการ

เสีียชีีวิิต

จำำ�นวน = 74

p-value

ระยะเวลาที่่�ได้้รับยาปฎิิชีีวนะ 

(นาทีี); median , IQR

88.50

(32.50,145.50)

60.00

(27.50,122.00)

0.059 78.50

(32.00,150.00)

53.60

(29.00,120.00)

0.116

การเกิิดโรค

	 -	 ได้้รัับการช่่วยหายใจ; 

		จำ  ำ�นวน (ร้้อยละ)

	 -	มี ภาวะช็็อกและได้้รัับยา

		  กระตุ้้�นความดัันโลหิิต 

		  (Vasopressor); 

		จำ  ำ�นวน (ร้้อยละ)

	 -	 ได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไต; 

		จำ  ำ�นวน (ร้้อยละ)

 

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

 

112 (68.29)

85 (51.83)

21 (12.80)

 

 - 

 - 

 - 

 

52 (24.30)

47 (21.96)

15 (7.01)

 

61 (82.43)

38 (51.35)

6 (8.11)

 

< 0.001

< 0.001

0.754

การพัักรัักษาในโรงพยาบาล

	 -	 เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย

		วิ  กฤต (ICU); จำำ�นวน 

		  (ร้้อยละ)

	 -	จำ ำ�นวนวัันที่่�เข้้ารัับการ

		รั  กษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

		  (ICU Length of stay) 

		  (วััน); median , IQR

 	-	จำ ำ�นวนวัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา

		  ในโรงพยาบาล (Length of 

		  stay) (วััน); median , IQR

 

0 (0.00)

0 (0 , 0)

7 (4 , 12.5)

 

31 (18.90)

7 (4 , 14)

11 (5 , 23)

 

 - 

 - 

< 0.001

 

17 (7.94)

7 (4 , 12)

9 (5 , 16)

 

14 (18.92)

5.5 (4 , 14)

7 (2 , 22)

 

0.009

0.826

0.042

n : จำำ�นวนผู้้�ป่วย , % : ร้้อยละของผู้้�ป่วย , median : มััธยฐาน , IQR : ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์

พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีการเกิิดโรคมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีการ

เกิิดโรคโดยมีีมััธยฐานอยู่่�ที่่� 11 วัันและ 7 วัันตาม

ลำำ�ดับ โดยตรงข้้ามกัับกลุ่่�มที่่�มีีการเสีียชีีวิิตจะมีี

จำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มี

การเสีียชีีวิิตโดยมีีมััธยฐานอยู่่�ที่่� 7 และ 9 วััน 

(ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 3	 ข้้อมููลแสดงวิินิิจฉััยโรคตามระบบของผู้้�ป่วยพิิษเหตุุติดเชื้้�อ

 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการ
เกิิดโรคและ
การเสีียชีีวิิต

จำำ�นวน = 124

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ
เกิิดโรคแต่่ไม่่มีี
การเสีียชีีวิิต
จำำ�นวน = 90

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ
เสีียชีีวิิต
ทั้้�งหมด

จำำ�นวน = 74

ระบบประสาท 0 (0.00) 2 (2.22) 1 (1.35)

ระบบทางเดินหายใจ 29 (23.39) 40 (44.44) 44 (59.46)

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 2 (1.61) 1 (1.11) 1 (1.35)

ระบบทางเดินอาหาร 21 (16.94) 11 (12.22) 8 (10.81)

ระบบตับและทางเดินน�้ำดี 11 (8.87) 13 (14.44) 7 (9.46)

ระบบไต ทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ 56 (45.16) 33 (36.67) 31 (41.89)

ระบบตา 1 (0.81) 0 (0.00) 0 (0.00)

ระบบหู คอ จมูก 2 (1.61) 0 (0.00) 0 (0.00)

ระบบผิวหนัง 13 (10.48) 6 (6.67) 3 (4.05)

ระบบโลหิต 41 (33.06) 17 (18.89) 12 (16.22)

ระบบกระดูกและข้อ 4 (3.23) 0 (0.00) 1 (1.35)

อภิิปรายผล 
	 ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการหรืือเวลาสุุดท้าย

ที่่�เห็็นผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะปกติิจนถึึงเวลาที่่�มาถึึงโรง

พยาบาลไม่่มีผลต่่อการเกิิดโรค โดยใช้้ค่่ามััธยฐาน

มาเปรีียบเทีียบเนื่่�องจากการกระจายของข้้อมููล

ไม่่ใช่่การกระจายแบบปกติิ จะพบว่่าอยู่่�ที่่� 1,440 

นาทีีในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม และแตกต่่างอย่่างไม่่มีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p-value 0.061) ซ่ึ่�งมีีผลสอดคล้้องกัับ

การวิิจััยนำำ�ร่่อง (ภาคผนวก ข) กลุ่่�มมีีการเกิิดโรค

มีีระยะเวลานานกว่่าแต่่แตกต่่างอย่่างไม่่มีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (ค่่ามััธยฐาน 2,880 และ 1,440 นาทีี 

p-value 0.197)

	 ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการหรืือเวลาสุุดท้าย

ที่่�เห็็นผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะปกติิจนถึึงเวลาที่่�มาถึึงโรง

พยาบาลไม่่มีผลต่่อการเสีียชีีวิิต โดยใช้้ค่่ามััธยฐาน

มาเปรีียบเทีียบเนื่่�องจากการกระจายของข้้อมููล
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ตารางที่่� 4	 ข้้อมููลอาการของผู้้�ป่วย ระยะเวลาและอาการแสดงของผู้้�ป่วยพิิษเหตุุติดเชื้้�อ

 ป่วยพิษเหตุติดเชื้อ การเสียชีวิต

ไม่มี

การเกิดโรค

จ�ำนวน = 124

มีี

การเกิิดโรค

จำำ�นวน = 164

p-value ไม่่มีีการ

เสีียชีีวิิต

จำำ�นวน = 

214

มีีการ

เสีียชีีวิิต

จำำ�นวน = 74

p-value

อาการของผู้้�ป่่วย; n (%)

	สั บสนหรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลง

	 ระดัับความรู้้�สึกตััว

	 หายใจเร็็วหรืือหายใจเหนื่่�อย

	หั วใจเต้้นเร็็วกว่่าปกติิหรืือใจสั่่�น

	 ไข้้หรืือรู้้�สึกหนาวสั่่�น

	 ปวด กระสัับกระส่่ายหรืือ

	 ไม่่สุุขสบาย

	 เหงื่่�อออกหรืือตััวเย็็น

 

38 (30.65)

24 (19.35)

10 (8.06)

87 (70.16)

20 (16.13)

0 (0.00)

 

70 (42.68)

67 (40.85)

4 (2.44)

83 (50.61)

28 (17.07)

3 (1.83)

 

0.037

< 0.001

0.028

0.001

0.831

0.262

 

66 (30.84)

60 (28.04)

12 (5.61)

140 (65.42)

37 (17.29)

2 (0.93)

 

42 (56.76)

31 (41.89)

2 (2.70)

30 (40.54)

11 (14.86)

1 (1.35)

 

< 0.001

0.027

0.531

< 0.001

0.629

1.000

ระยะเวลาที่่�เห็็นผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

ภาวะปกติิจนถึึงเวลาที่่�มาถึึง

โรงพยาบาล(นาทีี)

 median, IQR

 mean , SD

 

1440

(390, 2880)

2542.96± 

4480.72

 

1440 

(720, 2880)

3383.13± 

4582.95

 

0.061

0.121

 

1440

(702 , 2880)

2828.68± 

4074.73

 

1440

(360 , 2880)

3578.67± 

5704.34

 

0.414

0.222

อาการแสดงของผู้้�ป่่วย

	 การเต้้นของหััวใจ(ครั้้�ง/นาทีี); 

	 mean , SD

	 การหายใจ(ครั้้�ง/นาทีี);

	 median , IQR

	อุุ ณหภููมิร่่างกาย(°C); 

	 mean , SD

	 ความดัันโลหิิตช่่วงหััวใจบีีบตััว

	 (mmHg); mean , SD

	 ความดัันโลหิิตช่่วงหััวใจ

	 คลายตััว (mmHg); 

	 median , IQR

	 ระดัับความรู้้�สึกตััว (GCS); 

	 median , IQR

 

104.41± 24.25

20 (20, 22)

37.74± 1.10

129.42± 30.03

69.37±17.41

15 (12, 15)

 

109.24± 

21.86

24 (20, 26)

37.46± 1.12

117.52± 

32.46

65.12± 18.93

15 (9, 15)

 

0.078

0.020

0.036

0.002

0.003

0.002

 

104.92± 

22.71

22 (20 , 24)

37.69± 1.11

126.40± 

30.51

65 (55, 81)

15 (12, 15)

 

113.64± 

22.76

24 (22 , 28)

37.24± 1.09

111.75± 

33.61

65 (46, 79)

11 (9, 15)

 

0.005

< 0.001

0.003

< 0.001

1.000

< 0.001
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 ป่วยพิษเหตุติดเชื้อ การเสียชีวิต

ไม่มี

การเกิดโรค

จ�ำนวน = 124

มีี

การเกิิดโรค

จำำ�นวน = 164

p-value ไม่่มีีการ

เสีียชีีวิิต

จำำ�นวน = 

214

มีีการ

เสีียชีีวิิต

จำำ�นวน = 74

p-value

qSOFA; n (%)

 qSOFA = 0

 qSOFA = 1

 qSOFA = 2

 qSOFA = 3

 

40 (32.26)

53 (42.74)

28 (22.58)

3 (2.42)

 

18 (10.98)

61 (37.20)

71 (43.29)

14 (8.54)

< 0.001

 

 

 

 

 

57(26.64)

94 (43.93)

55 (25.70)

8 (3.74)

 

1 (1.35)

20 (27.03)

44 (59.46)

9 (12.16)

< 0.001

 

 

 

 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 PaO
2
 (mmHg); 

	 median , IQR

	 FiO
2
 (%); 

	 median , IQR

	 Platelet count (uL−1); 

	 median , IQR

	 Total bilirubin (mg/dL); 

	 median , IQR

	 Creatinine (mg/dL); 

	 median , IQR

	 Lactate (mmol/L); 

	 median , IQR

 

97

(94.50 , 99.00)

21

(21.00 , 21.00)

225,500

 (164,500 , 303,500)

0.90 

(0.60 , 1.24)

1.10

(0.69 , 2.08)

2.11

(1.96 , 3.25)

 

99

(94.00 , 164.50)

21

(21.00 , 40.00)

192,000

 (154,000 , 306,000)

0.90

(0.59 , 1.30)

1.32

(0.89 , 2.63)

3.00

(2.00 , 4.20)

 

< 0.001

< 0.001

0.075

 

0.682

0.025

< 0.001

 

97

(94.00 , 99.00)

21

(21.00 , 21.00)

219,000

(162,000 , 

326,000)

0.89

(0.55 , 1.24)

1.19

(0.73 , 2.48)

2.30

(2.00 , 3.50)

 

136

(94.00 , 205.00)

40

(21.00 , 40.00)

186,000

 (129,000 , 270,000)

1.00 (0.65 , 

1.70)

1.43 (1.01 , 

2.26)

3.65 (2.20 , 

6.50)

 

< 0.001

< 0.001

0.010

 

0.080

0.274

< 0.001

SOFA; median , IQR 3 (1 , 5) 6 (4 , 8) < 0.001 4 (1 , 6) 7 (4 , 9) < 0.001

n : จำำ�นวนผู้้�ป่วย , % : ร้้อยละของผู้้�ป่วย , mean : ค่่าเฉลี่่�ย , SD : ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน , median : มััธยฐาน , IQR : ค่่าพิิสััย

ระหว่่างควอไทล์

ไม่่ใช่่การกระจายแบบปกติิ จะพบว่่าอยู่่�ที่่� 1,440 

นาทีีในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม และแตกต่่างอย่่างไม่่มีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value 0.414) เช่่นเดีียวกันกัับ

การเปรีียบเทีียบในกลุ่่�มที่่�มีีการเกิิดโรค ซ่ึ่�งมีีผล

สอดคล้้องกัับการวิิจััยนำำ�ร่่อง (ภาคผนวก ข) กลุ่่�มมีี

การเสียีชีีวิิต มีีระยะเวลานานกว่่า แต่่แตกต่่างอย่่าง

ไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ค่่ามััธยฐาน 2,880 และ 

1,440 นาทีี p-value 0.602)จากการเปรีียบเทีียบ

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการเมื่่�อเทีียบกัับการเกิิดโรค

และการเสีียชีีวิิตที่่�ไม่่มีความแตกต่่าง อาจมีีสาเหตุุ

จากหลากหลายปััจจััยที่่�มีีผล เช่่น ปััจจััยของผู้้�ป่วย

ทั้้�งอายุุ โรคประจำำ�ตัว สถานะหรืือระดัับความรู้้�สึก

ตััวของผู้้�ป่วย ปััจจััยของผู้้�ดููแลของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้นำำ�

มาโรงพยาบาลทัันทีี เช่่น การปฐมพยาบาลผู้้�ป่วย
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ให้้กิินยาสามััญประจำำ�บ้านหรืือยาเดิิมที่่�มีีในบ้้าน

รวมไปถึึงการสัังเกตอาการของผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน หรืือ

มีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�ไม่่สามารถพาผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาล

ได้้ทัันทีีหลัังพบอาการ 

 	 จากงานวิจัิัยนี้้�พบว่่าอาการแสดงมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิต่่อการเกิิดโรคและการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ 

ระดัับความรู้้�สึกตััว การมีีหายใจเร็็วหรืือหายใจ

เหนื่่�อย สอดคล้้องกัับวิิจััยที่่�กล่่าวถึงอาการทั้้�งสอง

อาการนี้้�ว่่ามีีผลต่่อการทำำ�นายการเกิิดโรคและการ

เสีียชีีวิิตได้้ดีีกว่่า SIRS และ SOFA จึึงนำำ�มาใช้้ใน

เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองใน qSOFA อย่่างไรก็็ตาม

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าอาการความดัันโลหิิตต่ำำ��ไม่่มี

นััยสำำ�คัญ22 แสดงให้้เห็็นว่่าในบริิบทประเทศไทย 

สามารถนำำ�คำำ�แนะนำำ�ของ CDC มาประยุุกต์์ใช้้ได้้ 

โดยเน้้นไปยัังอาการการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความ

รู้้�สึกตััว การมีีหายใจเร็็วหรืือหายใจเหนื่่�อย ที่่�ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงมากขึ้้�น แต่่อาการหััวใจเต้้น 

เร็็วกว่่าปกติิหรืือใจสั่่�น ปวดกระสัับกระส่่ายหรืือ

ไม่่สุุขสบาย เหงื่่�อออกหรืือตััวเย็็น อาจไม่่สามารถ

นำำ�มาใช้้เป็็นคำำ�แนะนำำ�หลัักได้้ และอาจนำำ�มา

แผนภููมิที่่� 2	 ข้้อมููลแสดงจำำ�นวนร้้อยละผู้้�ป่วยพิิษเหตุุติดเชื้้�อโดยแบ่่งตามช่่วงเวลาที่่�เห็็นผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะ

ปกติิจนถึึงเวลาที่่�มาถึึงโรงพยาบาล (นาทีี)
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ประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความ

รู้้�และอุุปกรณ์์ในการวััดสัญญาณชีีพเพื่่�อประเมิิน

อาการแสดงที่่�บ่่งว่่าผู้้�ป่วยมีีอาการแสดงสงสััย 

ภาวะพิิษเหตุุติดเชื้้�อได้้รวดเร็็วและแม่่นยำำ�ขึ้้�นกว่่า

อาการ

 	 เมื่่�อพิิจารณาจากงานวิิจััยของ Filbin 

MR23 ที่่�เปรีียบเทีียบอาการที่่�ชััดเจนและอาการ

ที่่�คลุุมเครืือในผู้้�ป่วยช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ พบว่่า 

ผู้้�ป่วยช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อจะมีีอาการคลุุมเครืือ

สููงถึึงหนึ่่�งในสาม โดยกลุ่่�มอาการที่่�ชััดเจนได้้รัับ

ยาปฏิิชีีวนะเร็็วกว่่า และมีีการเสีียชีีวิิตที่่�ต่ำำ��กว่่า 

เนื่่�องจากว่่างานวิิจััยนี้้�ที่่�สนใจเฉพาะอาการที่่�ชััดเจน 

ซ่ึ่�งอาจไม่่สามารถใช้้ในประชากรของประเทศไทย

ทั้้�งหมดได้้

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยพิิษเหตุุติดเชื้้�อในห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สมเด็็จพระปิ่่�นเกล้้า กรมแพทย์์ทหารเรืือ เพีียง

สถานที่่�เดีียวทำำ�ให้้ไม่่สามารถที่่�จะอนุุมานผลของ

การวิิจััยนี้้�ในระดัับประเทศได้้

 	สำ ำ�หรัับการเก็็บข้้อมููลวิิจััยเป็็นการเก็็บข้้อมููล

ย้อ้นหลัังรวม 5 ปีีและเป็็นการบัันทึึกของสหวิิชาชีีพ

ทั้้�งแพทย์์และพยาบาลทำำ�ให้้ข้้อมููลอาจได้้ไม่่ครบ

และไม่่เพีียงพอต่่อการนำำ�ข้อมููลมาเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้ รวมไปถึึงระบบการบัันทึึกที่่�มีี

การตรวจสอบแล้้วว่่ามีีการลงวิินิิจฉััยซ้ำำ��หรืือการ

ไม่่ได้้ลงวิินิิจฉััยว่่าเป็็นพิิษเหตุุติดเชื้้�อทำำ�ให้้ข้้อมููล

เกิิดความซ้ำำ��ได้้ หรืือในบางกรณีีที่่�มีีการวิินิิจฉััย

ว่่ามีีภาวะพิิษติิดเชื้้�อแต่่ไม่่ได้้ทำำ�การรัับรัักษาไว้้ใน 

โรงพยาบาล เช่่น การส่่งตััวต่่อไปรักัษาโรงพยาบาล

อื่่�นๆ การให้้การรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วยที่่�มีี

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นทั้้�งก่่อนหรืือหลัังมาโรงพยาบาล

ที่่�ไม่่ได้้ทำำ�การรัับรัักษาในโรงพยาบาล และการที่่� 

ผู้้�ป่วยหััวใจหยุุดเต้้นและญาติิปฏิิเสธการช่่วยเหลืือ

กู้้�ชีพ แต่่ทั้้�งนี้้�ทางผู้้�จัดทำำ�งานวิิจััยได้้ทำำ�การตััด

ข้้อมููลที่่�มีีการซ้ำำ��หรืือข้้อมููลไม่่เพีียงพอต่่อการนำำ�มา

พิิจารณาเป็็นข้้อมููล

บทสรุุป
	 แม้้ว่่าการใช้้ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการหรือื

เวลาสุุดท้ายที่่�เห็็นผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะปกติิจนถึึงเวลา

ที่่�มาถึึงโรงพยาบาลจะไม่่สามารถใช้้ในการช่่วยการ

อนุุมานผู้้�ป่วยว่่าจะมีกีารเกิิดโรคหรืือมีีการเสีียชีีวิิต

ได้้ แต่่การนำำ�อาการ 6 อาการที่่�ทาง CDC แนะนำำ�

โดยเน้้นย้ำำ��ในกลุ่่�มอาการไข้้หรืือรู้้�สึกหนาวสั่่�น 

อาการหายใจเร็็วหรืือหายใจเหนื่่�อย และอาการ

สัับสนหรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึกตััว  

มาช่่วยในการสัังเกตอาการของผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อนำำ�ผู้้�ป่ว่ย

มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลนั้้�นมีีผลต่่อการเกิิด

โรคและการเสีียชีีวิิต

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนทั้้�งทาง

ตรงและทางอ้้อมสำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานวิิจััย

ทุุนวิจััย
	ทุุ นสนัับสนุุนการวิิจััยจากโรงพยาบาล

สมเด็็จพระป่ิ่�นเกล้้า กรมแพทย์ทหารเรืือ เลขที่่�ขอ

ใช้้ งป.ST8/63 
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 บทความทางวิิชาการฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงลง

ได้้ด้้วยความกรุุณาและความช่่วยเหลืือจากคณะ

กรรมการส่่งเสริิมงานวิิจััย รพ.สมเด็็จพระป่ิ่�นเกล้้า 

ที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�และชี้้�แนวทางที่่�เป็็นประโยชน์์ 

ตลอดจนเสนอให้้ รัับทุุนการทำำ�วิ จััย  จึึ งขอ

ขอบพระคุุณอย่่างสููงมา ณ โอกาสนี้้� 

 	 ขอขอบพระคุุณผู้้�ประสานงานด้้านงานวิิจััย 

ด้้านเวชระเบีียนและบุุคลากรทางการแพทย์ภายใน

ห้้องฉุุกเฉิินทุุกท่่านที่่�ได้้ช่่วยประสานงานและได้้ให้้

คำำ�ปรึึกษาที่่�เป็็นประโยชน์์ตลอดระยะเวลาในการ

ทำำ�งานวิิจััย

 	สุุดท้ ายนี้้�ผู้้�ทำำ�วิจััยขอขอบคุุณบิิดา มารดา

และครอบครััวที่่�ให้้ความรัักและความหวัังดีีเสมอ

มาและ ขอขอบคุุณเพื่่�อนแพทย์ประจำำ�บ้านและ

กััลยาณมิิตรทุุกคนที่่�คอยสนัับสนุุนและให้้กำำ�ลังใจ

ตลอดการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�จนประสบผลสำำ�เร็็จ

ได้้ด้้วยดีี
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