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บทคัดยอ 

 บทนำ : การติดเชื้อในกระแสเลือดเปนภาวะมีอัตราการเสียชีวิตสูงและเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญ

ทางดานสาธารณสุข การรักษาประกอบไปดวย การใหสารน้ำ การใหยาปฏิชีวนะท่ีรวดเร็วและเหมาะสม การใหยา

กระตุนความดันท่ีเหมาะสม ตลอดจนการกำจัดแหลงติดเชื้อ  

 วัตถุประสงค : เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตและผลลัพธดานกระบวนการรักษากอนและหลังการใชแนว

ทางการดูแลรักษาผูปวย 

 วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบยอนหลังก่ึงทดลอง เก็บขอมูลผูปวยท้ังหมดจากเวชระเบียนผูปวยใน ท่ีไดรับ

การวินิจฉัยหลักและรวมวา sepsis and septic shock  กลุมกอนใชแนวทาง 1 มกราคม - 30 มิถุนายน 2565 และ 

หลังใชแนวทาง 1 กรกฎาคม – 31 ธันวาคม 2565  

 ผลการศึกษา: กลุมผูปวยกอนใชแนวทางจำนวน 169 คน หลังใชแนวทางจำนวน 277 คน ผลลัพธดาน

กระบวนการรักษาพบวา ผูปวยไดเขา ICU เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 12.4 เปน 23.8 (P=0.04) แพทยนำแนวปฏิบัติมาใช 

เพ่ิมข้ึน จากรอยละ 53.3 เปน 63.3 (P=0.01) มีการประเมิน early warning sign มากข้ึน จากรอยละ 42.6 เปน 

52.8 (P=0.02) ระยะเวลาในการเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อและการใหยาปฏิชีวนะพบวาหลังใชแนวทางมีความรวดเร็ว

ข้ึน จาก 30 นาที เปน  20นาที (P<0.001) และ 45 เปน 30 นาที (P<0.001) การรักษาโดยการใหสารน้ำเกิน 30 ซี

ซี/กก/ชั่วโมง ในผูปวยท่ีความดันต่ำ หลังใชแนวทางมีการใหสารน้ำตามเกณฑมากข้ึนจากรอยละ 55.1 เปน 71.7 

(P=0.042) อัตราการเสียชีวิตหลังหักการรักษาแบบประคับประคองลดลงจาก รอยละ 11.8 เปน 9 (P=0.339)  

 สรุป: ผลลัพธดานกระบวนการรักษาหลังใชแนวทางพบวากระบวนการรักษาดีข้ึนแตผลลัพธดานอัตราการ

เสียชีวิตไมลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 คำสำคัญ: การติดเชื้อในกระแสเลือด  แนวทางการรักษา  อัตราการเสียชีวิต 
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Abstract 

 Introduction : Sepsis is condition with high mortality rate and current public health 

problem. The treatment process includes administration of fluids, rapid and empirical antibiotics, 

proper administration of inotropic drugs and eliminates the source infection. 

 Objective: To compare mortality rates and results of the treatment process before and 

after using the treatment guideline. 

 Methods: A quasi-experimental retrospective study. Collect all patient data from inpatient 

medical records who diagnosed sepsis and septic shock, pre-treatment group from Jan 1 to June 3 2022 

and post treatment group between July 1 and Dec 31 2022 

 Results: This study enrolled 169 patients before guideline implementation and 277 patients 

after the guideline. The outcomes showed an increase in ICU admission that went from 12.4% to 

23.8% (P=0.04). Doctors that used the guidelines increased from 53.3% to 63.3% (P=0.01) and 

assessed early warning signs that rosed from 42.6 to 52.8% (P=0.02). By using the guideline, the 

duration of blood draw process for culture and initial antibiotics were increased from 30 minutes 

to 20 minutes (P<0.001). Treatment by the administering was more than 30cc/kg/hour of fluid in 

patients with low blood pressure (septic shock). It was found that after using the guidelines, fluid 

administration increased from 55.1% to 71.7% (P=0.042). The result of mortality rate after 

deducting palliative care decreased from 11.8% to 9%(P=0.339)    

 Conclusion: The results of the treatment process after using the guidelines were found 

that the treatment process improved. Meanwhile the results of mortality rate were not significantly 

decreased. 

 Keywords: Guideline, Mortality rate, Sepsis 
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บทนำ 

 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) นับเปน

ปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก จากรายงานการวิจัยของ

ตางประเทศพบอุบัติการณ ของโรคติดเชื้อในกระแส

เลือด ประมาณ 49 ลานคนท่ัวโลกและมีอัตราการ

เสียชีวิต11ลานคน1,2 คิดเปนประมาณ 22 เปอรเซ็นต  

ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิต 

ประมาณ 20 เปอรเซ็นตของสาเหตุท้ังหมด1 สำหรับ

ประเทศไทยแลว พบอุบัติการณการเกิดภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ

ผูปวยในโรงพยาบาล และมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนโดย 

พ บ  จ ำ น ว น ผู ป ว ย ใน ป  2559-2561 จ ำ น ว น 

25,432,52,138 และ 177,627 รายตามลำดับ คิดเปน

รอยละ 34.79 ,32.03 และ 34.65 ตามลำดับ  ซ่ึงคิด

แลว พบวาผูปวย sepsis  1 ราย เกิดข้ึนทุกๆ 3 นาที 

และผูปวย sepsis เสียชีวิต 5 ราย ใน ทุก 1 ชั่วโมง3-5  

ปจจัยท่ีทำใหผูปวยเสียชีวิต  ดานผูปวย คือ อายุท่ี 

มากกวา 85 ป มีโรคประจำตัวมาก มีระบบการทำงาน

ลมเหลวมากกวา 4 ระบบและตำแหนงการติดเชื้อเปน

การติดท่ีระบบทางเดินหาย6-8 สวนการวินิจฉัยท่ีลาชา 

การไดรับการรักษานอกหอผูปวยวิกฤต การเริ่มใหยา

ปฏิชีวนะชากวา 3 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การไดรับยา

ปฏิชีวนะไมเพียงพอ และการมีอวัยวะลมเหลวหลาย

ระบบจะเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต9 การรักษาภาวะ 

sepsis ได มีการพัฒนารูป แบบ เรื่อยมา ตั้งแต ป 

2016 ใช SIRS  ในการวินิจฉัย sepsis ใช early gold 

directed therapy เปน แนวทางการรักษา ใชเวลา

รักษาใน 6 ชั่วโมง ซ่ึงการประเมินสารน้ำเนนการแทง

หลอดเลือดดำใหญ10 ในป 2018 มีการ วินิจฉัยการติด

เชื้อในกระแสเลือด โดยใช sepsis -3 criteria และ มี

การใช early warning score เปน qSOFA 11  ลาสุด 

มี แนวทางลาสุดใหมในป 202112 (survival sepsis 

campaign 2021) ไดมีการยกเลิก qSOFA หันมาใช 

MEWS NEWS SIRS เปน early warning sign แทน 

สวนดานระยะเวลาการรักษามีการลดระยะเวลาในการ

รักษา sepsis จาก 6 ชั่ ว โมง (six hours bundle) 

เปน 1 ชั่วโมง (1 hours bundle)  และเปลี่ยนแปลง

ทางดานกระบวนการรักษา ตั้งแต การใหสารน้ำ การ

ใหยาปฏิชีวนะภายใน  1 ชั่วโมง การใหยา กระตุน

ความดัน การใหยากลุม corticosteroid  

 ทางโรงพยาบาลทุงสง เดิม มีแนวทางการ

รักษาผูปวย sepsis เดิม แลว ตั่งแตป  2562  ตั้งแต 

early warning sign  ใช SOS score ในการประเมิน 

ใช CPG ท่ี หองฉุกเฉิน แต ไมไดปฏิบัติอยางท่ัวถึง 

ไมไดใช CPG ในกรณีท่ีเกิด sepsis ใหมท่ีหอผูปวย  

อีกท้ัง SOS score เปน การประเมินท่ียาก เพราะมี 

การวัดปริมาณปสสาวะ ซ่ึงถาผูปวยไมไดใสสายสวน 

จะทำใหไดปริมาณปสสาวะท่ีผิดพลาด ทำใหยากตอ 

การคำนวณ SOS score  อัตราการเสียชีวิตของผูปวย 

sepsis ยังสูงถึงประมาณ 30 เปอรเซ็นต   

 มีการศึกษา การใช delta- modified SOS 

score ในผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ ท่ีรพหาดใหญ 

พบวา เปน คะแนน ทำนาย  อาการท่ีผูปวยแยลง ได 
13  modified -SOS score (M-SOS) เปนการประเมิน

สัญญาณชีพผูปวย ไข อัตราการเตนหัวใจ อัตราการ

หายใจ ระดับความรูสึกตัว โดยไมได มี การวัดปริมาณ

ปสสาวะ ดังนั้น จึงตั้งสมมติฐานไววา ถา นำ M-SOS 

score มา ใชในผูปวยทุกประเภท อาจจะสามารถ 

ทำนายการเกิด ภาวะ sepsis ได รวดเร็ว ข้ึน และ

อาจจะชวยลด อัตราการเสียชีวิตในผูปวย sepsis ได

ดั ง นั้ น Thungsong treatment protocol ใ ห ม

ประกอบไปดวย  

 1. ใช early warning score ในการ ประเมิน

ผูปวย sepsis เปน M-SOS score13 แทน SOS score 

 2 . ป รั บ ป รุ ง  ร ะ บ บ  sepsis fast track 

ประกอบไปดวยการเจาะเลือดเพาะเชื้อ การใหยา

ปฏิชีวนะ การใหสารน้ำ 30 ซีซี/กก/ชั่วโมง ในผูปวยท่ี

ความดันต่ำ (septic shock) ภายใน 1  ชั่วโมง  
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Context  

- โรคติดเช้ือในกระแส

เลือดอัตราการเสยีชีวิตสูง 

- การดูแลรักษาหลาย       

กระบวนการ 

- early warning sign  

SIRS SOS score  

   

 

Input 

sepsis treatment 

protocol 

- M-SOS score 

- เขา ICU 

- CPG sepsis ใหม 

- sepsis fast tract  

Process 

- early 

hemoculture 

- early antibiotic 

Product  

 

อัตราการเสียชีวิต

ผูปวย sepsis 

ลดลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3. ปรับปรุงและนำ CPG sepsis ใหมไปใชท้ัง

โรงพยาบาล  

 4. ผูปวย septic shock  ตองไดรับการรักษา

ใน  ICU ทุกเคส  

 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต กอน 

และหลัง การใช แนวทาง การดูแลรักษา ผูปวยท่ีมี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Thungsong sepsis 

treatment protocol)   

 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธดานกระบวนการ

รักษา กอนและหลัง ใช แนวทาง การดูแลรักษา ผูปวย

ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Thungsong sepsis 

treatment protocol) 

กรอบแนวคิด 

 

  

 

 

 

 

 

 กระบวนการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด 

กอนการใช sepsis treatment protocol ใช early 

warning score เปน SIRS  SOS score (search out 

of severity score) แ ล ะ  ใ ช  CPG sepsis เ ดิ ม  

หลังจากนั้นมีการใช  sepsis treatment protocol   

ใช  early warning score เป น  M-SOS (modified 

search out of severity score )  ปรับ CPG sepsis 

ใหม เขา  ICU ทุกเคส ใช ระบบ sepsis fast tract  

เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิต กอนและหลังการใช 

sepsis treatment protocol 
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วัสดุและวิธีการ 

  วิธีการศึกษา 

  ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ก่ึ ง ท ด ล อ ง  (Quasi 

experimental study) เปรียบเทียบผลลัพธดานอัตรา

การเสียชีวิต ดานกระบวนการ กอนและหลัง การใช 

sepsis treatment protocol  

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ไดกลุมตัวอยางแบงเปน กลุมทดลอง(หลังใช

แนวทาง) และ กลุมควบคุมกำหนด (กอนใชแนวทาง) 

กลุมคุณสมบัติ ของกลุมตัวอยางในผู ใหญ ท่ี มีอายุ

มากกวา 15 ป ข้ึนไป ในโรงพยาบาลทุงสง ท่ีเขาการ

รักษา ใน ICU  อายุรกรรม และหอผูปวยอายุรกรรม 

ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม  ท่ีแพทยวินิจฉัย sepsis 

หรือ septic shock และ ใช แนวทางการรักษา ใหม 

โดยแพทยวินิจฉัย sepsis หรือ septic shock เก็บ

รวบรวมขอมูล กลุม pre-treatment จากเวชระเบียน 

1 มกราคม ถึง – 30 มิถุนายน 2565 และเก็บขอมูล

กลุม post treatment จาก เวชระเบียน ดวยวิธีการ

เดียวกัน 1 กรกฎาคม 2565 – 31 ธันวาคม 2566     

 กลุมตัวอยางท่ีเขารับการศึกษา  

 1 ) เกณ ฑ ก า รคั ด เ ลื อ กก ลุ ม ตั ว อ ย า ง 

(inclusion criteria)  

กลุมตัวอยางผูปวยคือ ผูปวย อายุ 15 ป ข้ึนไป ท่ี

แพทยวินิจฉัยในเวชระเบียนวา sepsis หรือ septic 

shock   ท่ี นอนโรงพยาบาล เปนผูปวยใน  ตั้งแต 1 

มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565  

(sepsis หมายถึงผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ัวไป 

septic shock หมายถึงผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ี

มี multiorgan dysfunction หรือ ความดันโลหิตต่ำ) 

  

 2) เก ณ ฑ ก า ร คั ด อ อ ก ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง 

(exclusion criteria)   

ผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษา ผูปวยท่ีสงตอไปรักษาตอท่ี

โรงพยาบาลอ่ืน 

 เครื่องมือรวบรวมขอมูล  

1. แบบการเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน 

2. เวชระเบียนผูปวยใน 

3. โปรแกรมวิเคราะหทางสถิติ SPSS version 26 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

 1. ขอดำเนิ นการโดยผ านผู บ ริห ารและ

คณะกรรมการการวิจัยโรงพยาบาลทุงสง คัดเลือก

ผูปวยท้ังหมดจากโปรแกรม HOS x-P โดย เลือกจาก

เวชระเบียนผูปวยใน ท่ีมีรหัส การวินิจฉัยหลักและการ

วินิจฉัยรวม ICD-10 เปนกลุม A40-A41 R572 R650 

R651  

 2. ป ระกาศ  น โยบาย sepsis treatment 

protocol เม่ือวันท่ี 1 สิงหาคม 2565 

 3. เก็บรวบรวมขอมูล กลุม pre treatment 

จากเวชระเบียน 1 มกราคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 

2565 

 4. เก็บขอมูล กลุม post treatment จาก 

เวชระเบียน ดวยวิธีการเดียวกัน 1 กรกฎาคม 2565 

ถึง 31 ธันวาคม 2565     

 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี 

รอยละ สถิติ เชิ งวิ เคราะห  Mann-Whitney test , 

independent t test และ Chi-square test  

จริยธรรมในการวิจัย 

 ไดรับอนุ มั ติจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลทุงสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช เลขท่ี REC-TH021/2022 
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ตารางท่ี 1  ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลทุงสง 

ขอมูลพ้ืนฐาน กอน (n=169) หลัง (n=277 ) P-value 

อายุผูติดเช้ือ(ป) ,mean ± SD  61.73±18.38 64.36±17.72 0.133 

เพศ(คน)(รอยละ)    

       ชาย  93(55) 143(51.6) 0.485 

       หญิง  76(45) 134(48.4)  

ภาวะ septic shock (คน)(รอยละ) 60(35.5) 128(46.2) 0.026 

ตำแหนงการติดเช้ือท่ีเปนสาเหตุของ sepsis 

(คน) (รอยละ) 

   

       ปอดอักเสบ 27(16) 66(23.8) 0.048 

       ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 63(37.3) 94(33.9) 0.473 

       ติดเชื้อทางเดินอาหาร 19(11.2) 17(6.1) 0.055 

       ติดเชื้อในตับและทางเดินน้ำด ี 4(2.4) 3(1.1) 0.29 

       ติดเชื้อผิวหนังและชั้นใตผิวหนัง 10(5.9) 16(5.8) 0.951 

       ติดเชื้อในระบบสมองและไขสันหลัง 1(0.6) 4(1.4) 0.407 

       ติดเชื้อจากการใสสายสวนภายนอก 5(3) 3(1.1) 0.148 

       ติดเชื้อโรคเขตรอน 6(3.6) 7(2.5) 0.533 

       ติดเชื้อฉ่ีหน ู 0(0) 11(4) 0.009 

       ติดเชื้อในระบบสืบพันธเพศหญิง 2(1.2) 2(0.7) 0.616 

       ติดเชื้อน้ำในชองทองจาก การทำ CAPD 1(0.6) 0(0) 0.20 

       ติดเชื้อท่ีลิ้นหัวใจ 2(1.2) 0(0) 0.07 

       ไมทราบตำแหนงติดเชื้อ 29(17.2) 54(19.5) 0.539 

สงตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน 24(14.2) 56(20.2) 0.108 

ติดเชื้อในชุมชน (community acquired) (คน) 135(79.9) 238(85.9) 0.094 

ติดเชื้อในโรงพยาบาล(Hospital acquired) (คน) 35(20.7) 39(14.1) 0.068 

ไมมีโรคประจำตัว 37(21.9) 45(16.2) 0.128 

มีโรคประจำตัว 132(78.1) 232(83.8) 0.135 

      เบาหวาน 54(32) 95(34) 0.611 

      ความดันโลหิตสูง 63(37.3) 117(42.2) 0.300 

      ไตเรื้องรัง 25(14.8) 32(11.6) 0.320 

      ไขมันในเลือดสูง 27(16) 46(16.6) 0.861 

      หลอดเลือดหัวใจ 12(7.1) 22(7.9) 0.745 
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ตารางท่ี 1  ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลทุงสง (ตอ) 

ขอมูลพ้ืนฐาน กอน (n=169) หลัง (n=277 ) P-value 

      หวัใจวาย 1(0.6) 14(5.1) 0.001 

      ลิ้นหวัใจ 3(1.8) 6(2.2) 0.776 

      ถุงลมโปงพอง 5(3) 26(9.4) 0.010 

      หลอดลมพอง 2(1.2) 3(1.1) 0.922 

      วัณโรคปอด 0(0) 6(2.2) 0.054 

      หอบหืด 2(1.2) 3(1.1) 0.448 

      มะเร็ง 14(8.3) 20(7.2) 0.681 

      มะเร็งโลหิตวิทยา 2(1.2) 5(1.8) 0.608 

      เอดส 7(4.1) 9(3.2) 0.623 

      ตับแข็ง 10(5.9) 16(5.8) 0.951 

      โควิด-19 9(5.3) 18(6.5) 0.785 

      หลอดเลือดสมองตีบ 17(10.1) 17(6.1) 0.200 

      ขาออนแรงจากกระดูกทับเสน 6(3.6) 2(0.7) <0.001 

มีความผิดปกติในระบบรางกาย(คน)(รอยละ) 65(38.5) 124(44.8) 0.191 

      ระบบหายใจลมเหลว (acute respiratory 

failure) 

59(34.9) 104(37.5) 0.575 

      ไตวายฉับพลัน (acute renal failure) 20(11.8) 48(17.3) 0.117 

      ภาวะเลือดเปนกรด (metabolic acidosis) 12(7.1) 23(8.3) 0.647 

      ภาวะลิ่มเลือดท่ัวรางกาย (disseminated 

intravascular coagulation) 

5(3) 14(5.1) 0.288 
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ตารางท่ี 2  ผลลัพธดานกระบวนการรักษา  

ผลลัพธดานการรักษา  กอน (n=169) หลัง (n=277) P-value 

การใชEarly warning sign (คน,รอยละ) 

SIRS 

SOS 

M-SOS 

ไดเขา ICU(คน,รอยละ) 

ใช CPG ในการรักษา(คน,รอยละ) 

ระยะเวลาในการเจาะhemoculture (นาที) 

(times to hemoculture)  median (IQR) 

ระยะเวลาในการให antibiotics (นาที) (times 

to antibiotics) median (IQR) 

การให สารน้ำ 30 ซีซี/กก  ใน 1 ชั่วโมง 

73(43.2) 

69(40.8) 

3(1.8) 

1(0.6) 

21(12.4) 

90(53.3) 

30(20,45) 

 

45(30,78.5) 

 

27 (55.1%) 

163(58.8) 

63(22.7) 

18(6.5) 

82(29.6) 

66(23.8) 

192(69.3) 

20(10,30) 

 

30(20,45) 

 

76(71.7%) 

0.002 

<0.001 

0.022 

<0.001 

0.004 

0.001 

<0.001 

 

<0.001 

 

0.042 

SIRS:  systemic inflammatory response syndrome  

SOS:  search out of severity score 

M-SOS: modified search out of severity score 

ตารางท่ี 3 ผลลัพธตามแนวทางการรักษา Thungsong sepsis treatment protocol 

 กอน (n=169 )  หลัง (n=277 ) P-value 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) median(IQR) 

อัตราการเสียชีวิต (คน,รอยละ) 

การรักษาแบบประคับประคอง(คน,รอยละ) 

อัตราการเสียชีวิตหักการเสียชีวิตแบบประคับประคอง 

(คน,รอยละ) 

5(3,8) 

27(16) 

8(13.5) 

20(11.8) 

6(4,10) 

49(17.7) 

26(9.3) 

25(9) 

 

0.006 

0.641 

0.072 

0.339 

 

1. ขอมูลพ้ืนฐาน 

 กลุมผูปวยกอนการใช  sepsis treatment 

protocol  จำนวน 169 ราย และ หลังการใช sepsis 

treatment protocol 277 ราย  มี จากการศึกษา

พบวาอายุเฉลี่ยของกลุมกอนท่ีมีการใชแนวทางการ

รักษา คือ 62 ป และหลังใชแนวทางการรักษาคือ 64 

ป เปนเพศชายรอยละ 55 เพศหญิงรอยละ 45  ใน

กลุมกอนใชแนวทางการรักษา และ เพศชายรอยละ 

51 เพศหญิงรอยละ 49 ในกลุมหลังใชแนวทางการ

รักษา ซ่ึงท้ังอายุและเพศของกลุมผูปวยสองกลุมไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.133 

และ 0.485) เม่ือดูตำแหนงการติดเชื้อท่ีเปนสาเหตุ

ของ sepsis โดยรวม ในผูป วยสองกลุ ม  มีความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.026) โดยแยก

ตามรายโรค กลุมท่ีตางกันคือผูปวยโรคปอดอักเสบ

(pneumonia)ในกลุมกอนการใชแนวทางมีจำนวน
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รอยละ 16 หลังใชแนวทางมีจำนวนรอยละ 23.8 

(P=0.048) และผูป วยโรคฉ่ีหนู  (leptospirosis) ใน

กลุมกอนใชแนวทางไมมีผูปวยหลังการใชแนวทางมี

จำนวนรอยละ 4 (P=0.09) แตโรคอ่ืนๆไม มีความ

แตกตางกัน ความผิดปกติในระบบรางกายหลังการติด

เชื้อ ระบบทางเดินหายใจลมเหลว ไตวายฉับพลัน 

ภาวะเลือดเปนกรดและภาวะลิ่มเลือดท่ัวรางกาย ใน

ผูปวยสองกลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ท า ง ส ถิ ติ  (P=0.075,0.117,0.647 แ ล ะ  0.288 

ตามลำดับ) โดยรวมในผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด

กอนการใชแนวทางมีภาวะ septic shock รอยละ 

35.5 หลังการใชแนวทางรอยละ 46.2 (P=0.026)  

2. ผลลัพธดานกระบวนการรักษา  

 ภายหลังจากท่ีมีการนำ Thungsong sepsis 

treatment protocol ม า ใช พ บ ว า  แพ ท ย มี ก า ร

ประเมิน early warning sign จาก SIRS เปน M-SOS  

เพ่ิมข้ึน จากรอยละ 0.6 เปน 29.6 (P<0.001) คนไข

ได เข า  ICU เพ่ิ ม ข้ึน จากรอยละ  12.4 เป น  23.8 

(P=0.04) แพทยนำแนวปฏิบัติมาใช เพ่ิมข้ึน จากรอย

ละ 53.3 เป น  63.3 (P=0.01)และ มีการประเมิน 

early warning sign มากข้ึน จากรอยละ 43.2 เปน 

53.8(P=0.02) ในดานกระบวนการความรวดเร็วใน

การเจาะเลื อด เพ่ื อ เพ าะเชื้ อ ในห องปฏิ บั ติ ก าร 

(hemoculture) แ ล ะ  ก า ร ใ ห ย า ป ฏิ ชี ว น ะ  ( 

antibiotics) พบวาหลังใชแนวทางมีความรวดเร็วข้ึน 

จาก 30 นาที เปน 20 นาที (P<0.001) และ 45 นาที 

เปน 30 นาที (P<0.001) ตามลำดับ การรักษาโดยการ

ใหสารน้ำ 30 ซีซี/กก/ชั่วโมงในผูปวยท่ีความดันต่ำ 

(septic shock) พบวาหลังใชแนวทางมีการใหสารน้ำ

ตามเกณฑมากข้ึนจากรอยละ 55.1 เปนรอยละ 71.7 

(P=0.042) 

 

 

3. ผลลัพธการรักษาตามแนวทาง Thoungsong 

sepsis treatment protocol 

 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ าพ บ ว า จ ำน ว น วั น น อ น

โรงพยาบาล เพ่ิมข้ึนจาก 5 วันเปน 6 วัน (P=0.006) 

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยเพ่ิมข้ึนจาก รอยละ 16  

เปนรอยละ 17.7 (P=0.641) อัตราการเสียชีวิตหลัง

หักการรักษาแบบประคับประคองลดลงจาก รอยละ 

11.8 เปนรอยละ 9 (P=0.339)  

บทวิจารณ 

 ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสเลือดมี อัตราการ

เสียชีวิตสูง ทางโรงพยาบาลทุงสงไดมีการปรับปรุงแนว

ปฏิบัติเรื่อยมาจนกระท่ังป  1 กรกฎาคม 2565 ไดมี

การปรับปรุงแนวปฏิบัติครั้งลาสุดโดยเปลี่ยน early 

warning sign จาก SIRS เปน M-SOS score 13 ใช  

clinical practice guideline ใ ห ม  เ ค ส  septic 

shock  ควรไดรับการรักษาใน ICU ทุกราย มีแนวทาง 

sepsis fast track  โดยเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อใน

กระแสเลือด และให ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การ

ใหสารน้ำมากกวา 30 ซีซี/กก/ชม ในหองฉุกเฉินตาม

แนวทางลาสุดใหมในป 202112  (survival sepsis 

campaign 2021) พบวาการรักษาดังกลาวสงผลให

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลหลังหักการรักษาแบบ

ประคับประคองลดลงจาก รอยละ 11.8 เปนรอยละ 9 

แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.339) ซ่ึงสอดคลองกับ

กับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา17 พบวาการใช

แนวปฏิบัติไมชวยลดอัตราการเสียชีวิตเชนเดียวกันโดย

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลรอยละ 24เทียบกับ

กลุมกอนใชแนวทาง รอยละ 24 (P>0.99)  แตไม

สอดคลองกับการศึกษาท่ี โรงพยาบาลตรัง18 ท่ีอัตรา

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลลดลงอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ รอยละ 31.82 เทียบกับกลุมกอนใชแนวทางรอย

ละ49.09 (P=0.009 )และประเทศเสปน19 พบวาการ

ใชแนวปฏิบัติในการรักษานั้นลดอัตราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลของผูปวยลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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รอยละ 23 เทียบกับกลุมกอนใชแนวทางรอยละ 44( 

P= 0.035) ซ่ึ งวิ เค ร าะห  ได ว าอ าจ มี ตั วแ ป ร ใน

สวนขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยท่ีมีความแตกตางกันอยู

คือดานโรคประจำตัวท่ี ตางกัน คือกลุมหลังใชแนวทาง

มีโรคปอดอักเสบ และโรคฉ่ีหนูท่ีมากกวากลุมกอนใช

แนวทางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และ ความรุนแรง

ของกลุมหลังการใชแนวทางมีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบรุนแรง (septic shock) มากกวากลุมการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  ในดานกระบวนการ

รักษาหลังจากปรับแนวทางใหมพบวากลุมผูปวยหลัง

ใชแนวทางมีการใช M-SOS, ใชแนวปฏิบัติ และไดเขา 

ICU เพ่ิมข้ึน, มีการเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อในกระแส

เลือด และให ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงไดรวดเร็ว

ข้ึนและมีการใหสารน้ำมากกวา 30 ซีซี/กก/ชมเพ่ิม

มากข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกกระบวนการ

สอดคลองกับการศึกษาท่ีมหาวิทยาลัยขอนแกน20และ

โรงพยาบาลรามาธิบดี21 ท่ีพบวาการใชแนวปฏิบัติทำ

ใหไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง และไดรับสารน้ำ

อยางพอเพียงเพ่ิมมากข้ึน อยางไรก็ตามถึงแมวาการ

รักษาตามกระบวนการแลวแตอัตราการเสียชีวิตท่ีไมได

ลดลงหลังการใชแนวทางนั้นยังข้ึนอยูกับหลายปจจัย

อ่ืนๆอีกท่ี ไม ไดนำมาวิ เคราะห ในการวิจัยนี้  เชน 

ระยะเวลาความเจ็บปวยกอนมาโรงพยาบาล เปนการ

ติดเชื้อแบบใดจากชุมชนหรือโรงพยาบาล ชนิดของ

เชื้อท่ี เปนสาเหตุ ไดรับยากระตุนความดันหรือไม 

ระดับ serum lactate 15,16 ซ่ึงอาจทำใหมีผลตออัตรา

การเสียชีวิตได การวิจัยนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง

จากการทบทวนเวชระเบียนในกลุมผูปวยคนละกลุม 

ควรทำเปนการวิจัยแบบทดลองในผูปวยกลุมเดียวกัน

นำปจจัยดานอ่ืนๆมาวิเคราะหเพ่ิมเติมดานการเสียชีวิต

เชน ระยะเวลากอนมาโรงพยาบาล การติดเชื้อจากชุม

ชุมหรือโรงพยาบาล ชนิดของเชื้อกอโรค และเพ่ิม

ระยะเวลาการเก็บขอมูลใหจำนวนผูปวยมากข้ึน 

 

สรุป 

 การใชแนวทางแนวปฏิบัติตามมาตรฐานใน

การรักษาโรคมีความจำเปนอยางยิ่ง เพ่ือใหการรักษา

สำเร็จตามมาตรฐานในแตละโรค แพทยควรใชแนว

ปฏิบัติตามมาตรฐาน การวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาผลลัพธ

ทางดานกระบวนการรักษาดีข้ึน หลังไดนำแนวทาง

แนวปฏิบัติมาใช ถึงแมผลลัพธทางอัตราการเสียชีวิต

อาจไมไดลดลง ซ่ึงอาจเก่ียวของกับปจจัยของผูปวย

หลายดาน ทางผูวิจัยจึงอยากสนับสนุน ใหแพทยและ

พยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปเห็นความสำคัญของการใช

แนวทางมาตรฐานการรักษาของแตละโรคและปฏิบัติ

ตาม 
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