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บทคััดย่่อ

 บทนำำ�

	มี การศึึกษาในต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับการรักษาภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงหรือภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 

ตามแนวทาง Early goal directed therapy (EGDT) กัับการรักษาแบบทั่่�วไปพบว่่าอัตราการเสีียชีีวิิตที่่�  

90 วัันไม่่ต่่างกััน แต่่ไม่่มีีการชี้้�แจงรายละเอีียดกระบวนการประเมิินสารน้ำำ�� งานวิิจััยส่่วนใหญ่เป็็นงานที่่�ทำำ�ให้้

ต่่างประเทศ ยัังไม่่มีีการศึึกษาเทีียบเคีียงในบริิบทของประเทศไทยซ่ึ่�งมีีเทคโนโลยีีในการดููแลผู้้�ป่วยต่่างกััน

 วัตถุุประสงค์์

	 เปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉัยว่่าเป็็นภาวะติิดเชื้้�อชนิด

รุุนแรงหรือมีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับการรักษาแบบไม่่รุุกล้ำำ��โดยการใช้้เครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�

สููงเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาแบบที่่�ต้้องใส่่สายในหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่เพื่่�อวััดความดันในหลอด

เลืือดดำำ�ส่่วนกลาง

 วิธีีการศึึกษา

	การศึึกษาตาม แผนโดยใช้้ข้้อมููลย้อนหลังเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉัยภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง

หรือภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อได้้รัับการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่ ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ได้้แก่่ ตามแนวทาง EGDT โดยการใส่่สายทางหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่และการรักษาตามแนวทางการรักษาโดย

ใช้้เครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง ผลการศึึกษาหลักคือ อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล ผลการศึึกษารอง

คืือ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อน
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 ผลการศึึกษา

	ร ะยะเวลาการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่กุุมภาพันธ์์ พ.ศ. 2558 ถึึงตุุลาคม พ.ศ. 2558 มีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อรุุนแรง

และช็็อกจากการติิดเชื้้�อที่่�มาห้องฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 87 คน เข้้าเกณฑ์์วิิเคราะห์์ 79 คน ได้้รัับการรักษา 

แบบ EGDT จำำ�นวน 49 คน และตามแนวทางแบบไม่่รุุกล้ำำ��โดยการใช้้เครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงจำำ�นวน 

30 คน พบว่่าอัตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลไม่่ต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และไม่่พบภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทั้้�งสองกลุ่่�ม

 สรุุปผลการศึึกษา

	การรั กษาผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อรุุนแรงและภาวะช็็อกจากการศึึกษาโดยแนวทางแบบไม่่รุุกล้ำำ��โดยการใช้้เครื่่�อง

ตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงมีีอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลไม่่ต่่างจากการรัักษาตามแนวทาง early goal 

directed therapy 

 คำำ�สำำ�คัญ	

	การ ติิดเชื้้�อรุุนแรง, ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ, เครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 
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Abstract

 Introduction

	 Previous studies in other countries comparing treatment of severe sepsis or septic 

shock according to early goal-directed therapy (EGDT) protocol to usual care yielded 

no difference in 90-day mortality. Nevertheless, the information on the method of fluid  

assessment in these studies was not provided. Also, there are currently no similar studies 

according to Thailand’s emergency patients’ context, which have different technology 

and equipment.

 Objectives

	 To compare in-hospital mortality rate between patients diagnosed with severe sepsis 

or septic shock receiving non-invasive fluid assessment by non-invasive ultrasonography 

protocol to those receiving invasive central venous pressure measurement.

 Methods

	 Retrospective cohort technique was used in this study, comparing emergency  

patients in Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital with severe sepsis or septic shock treated 

according to EGDT protocol with fluid assessment using invasive central venous pres-

sure measurement and those using non-invasive ultrasonography protocol. The primary  
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outcome of the study was in-hospital mortality rate. The secondary outcomes were length 

of hospital stay and complications.

 Results

	 During the data collection period from February to October 2015, there were  

87 patients diagnosed with severe sepsis or septic shock admitted to inpatient departments. 

79 patients were included into the study. 49 patients were treated according to EGDT 

protocol, while 30 patients were treated by non-invasive ultrasonography protocol. There 

were no significant differences between the two groups in term of in-hospital mortality 

rate, length of hospital stays, and no complications were found.

 Conclusion

	 In hospital mortality rate in patients diagnosed with severe sepsis or septic shock 

were not significantly different between patients receiving non-invasive fluid assessment 

by non-invasive ultrasonography protocol and those receiving invasive central venous 

pressure measurement.

 Keywords

	 severe sepsis, septic shock, Ultrasound, 
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บทนำำ�

	 ภาวะการติิดเชื้้�อรุุนแรงหรือมีีภาวะช็็อกจาก 

การติิดเชื้้�อในผู้้�ใหญ่มีีอุุบััติิการณ์์มากกว่่า 300 

คนต่่อประชากร 100,000 คน1-3 หลักสำำ�คััญของ 

การรักษาภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง ได้้แก่่ การวินิิจฉัย

ได้้ถููกต้องรวดเร็็ว การให้้ยาฆ่่าเชื้้�อและควบคุุมการ 

ติิดเชื้้�อที่่�เหมาะสมรวดเร็็ว การให้้สารน้ำำ��รวมถึึง

การให้้ยากระตุ้้�นหลอดเลืือดและการบีบตััวของ

หััวใจอย่า่งเหมาะสม ที่่�ผ่่านมาในรายงานของแผนก

ห้้องฉุุกเฉิินหลายแห่่งมีีผู้้�ป่วยที่่�วินิิจิฉัยภาวะติิดเชื้้�อ

จำำ�นวนมากและมีีการรายงานอััตราการเสีียชีีวิิต

ค่่อนข้้างสููงตั้้�งแต่่ร้้อยละ 20-50 ทำำ�ให้้เกิิดพััฒนา

แนวทางการรัักษาที่่�สำำ�คััญโดยหลากหลายองค์์กร

ทางการแพทย์ข์องสหรัฐอเมริิกาในปีี พ.ศ. 25474-5 

คืือ “Surviving Sepsis Campaign guidelines” 

ซ่ึ่�งมีีหลักการหนึ่่�งเป็็นหลักการที่่�สำำ�คััญ คืือ Early 

goal-directed therapy (EGDT) มีีเป้้าหมายหลัก 

3 ประการ ได้้แก่่ 1) ค่่าความดัันหลอดเลืือดดำำ� 

ใหญ่ส่่วนกลาง (CVP) ให้้ได้้ 8-12 มิิลลิเมตรปรอท 

2) ค่่าเฉลี่่�ยความดันโลหิต (mean arterial pressure; 

MAP) ให้้ได้้อย่่างน้้อย 65 มิิลลิเมตรปรอท และ 

3) ค่่าความเข้้มข้นของออกซิเจนในเลืือดจาก

หลอดเลืือดดำำ�ใหญ่ส่่วนกลาง (central venous 

oxygen saturation ; ScvO
2
) มีีค่่าอย่่างน้้อย

ร้้อยละ 70 โดยพยายามดููแลให้้บรรลุเป้้าหมาย

ทั้้�งหมดนี้้�ภายในระยะเวลา 6 ชั่่�วโมงแรกหลัก

จากได้้รัับการวินิิจฉัย พบว่่าสามารถลดอััตราการ 

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลได้้ โดยผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยแนวทางดัังกล่าวนั้้�นมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาลร้อยละ 30.5 เทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้

รัับการรักษาด้วยแนวทางดัังกล่าวซึ่�งมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลร้อยละ 46.5 มีีข้้อพิิจารณา

คืือ แนวทางการรักษา EGDT ต้้องมีีการวัดความดัน 

จากหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางจึึงมีีการใส่่สายเข้้าไป

ทางหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่ ที่่�อาจเกิิดภาวะแทรกซ้อน 

เช่่น ภาวะเยื่่�อหุ้้�มปอดทะลุุหรือเลืือดออกใต้้ชั้้�น

ผิิวหนังส่่งผลให้้การรักษาแย่่ลง6-9 มีีงานวิิจััยที่่�

สนัับสนุุนการประเมิินสารน้ำำ��โดยการใช้้วิิธีีอื่่�น เช่่น 

ใช้้เครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงประเมิินการ

เปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือดดำำ�ขนาดใหญ่ในช่่อง

ท้้องก่่อนและหลังจากการให้้สารน้ำำ�� การดููการ

เปลี่่�ยนแปลงของความแตกต่างความดันในหลอด

เลืือดแดง (pulse pressure variation) พบว่่า

ความแม่่นยำำ�ในการประเมิินการตอบสนองต่่อ 

สารน้ำำ�� (volume responsiveness) ดีีกว่าจาก 

การวัดความดันหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลาง10-11 

นอกจากนี้้�การศึึกษา ProCESS ของสหรัฐอเมริิกา12 

เป็็นการศึึกษาโดยการสุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยที่่�วิินิิจฉัย

ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม โดยให้้การ

รัักษาต่่างกััน คืือ กลุ่่�มแรกรัักษาตามแนวทาง 

EGDT กลุ่่�ม 2 รัักษาตามแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐาน 

(protocol-based standard therapy) และ 

กลุ่่�ม 3 รัักษาแบบทั่่�วไป (usual care) พบว่่า 

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�  90 วัันในทั้้�งสามกลุ่่�มไม่่ 

แตกต่างกััน นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาวิจััย ARISE 

ในออสเตรเลีียและนิิวซีแลนด์์13 ที่่�ศึึกษาโดยสุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ป่วยที่่�วิินิิจฉัยภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง ออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม โดยให้้การรักษาต่างกััน คืือ กลุ่่�มแรก
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รัักษาตามแนวทาง EGDT และกลุ่่�มสองรัักษาแบบ

ทั่่�วไป (usual care) พบว่่าอัตราการเสีียชีีวิิตไม่่ว่่า

สาเหตุอะไรไม่่ต่่างกัันที่่� 90 วััน สัังเกตว่างานวิิจััย

ทั้้�งสองไม่่มีีการเปิิดเผยว่่าการรักษาทั่่�วไป (usual 

care) มีีกระบวนการประเมิินสารน้ำำ��อย่่างไรบ้าง 

นอกจากนี้้�ยัังไม่่พบการศึึกษารููปแบบนี้้�ในกลุ่่�ม

เอเซีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ซึ่่�งมีีบริิบทในการดููแล 

ผู้้�ป่วยต่่างกััน 

	มี คำำ�แนะนำำ�ว่่าการใช้้การเปลี่่�ยนแปลงของ 

เส้้นผ่่าศููนย์์กลางของเส้้นเลืือดดำำ�ขนาดใหญ่่

บริิเวณใต้้ลิ้้�นปี่่�ขณะหายใจเข้้าและออกสุด สามารถ

ประมาณปริิมาณน้ำำ��ในร่่างกายได้้ว่่าเพีียงพอหรือไม่่  

จากการศึึกษาของ Barbier และคณะ10 และ การ

ศึึกษาของ Feissel14 พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของ

เส้้นผ่่าศููนย์์กลาง (collapsibility) ของหลอด

เลืือดดำำ�ส่่วนกลางขนาดใหญ่ (Inferior vena 

cava) สามารถนำำ�มาคาดการณ์การตอบสนองต่่อ

การให้้สารน้ำำ�� ได้้จาก collapsibility index โดย  

ถ้้ามากกว่าร้อยละ 18 แสดงว่่าสารน้ำำ��เพีียงพอ โดย

มีีความไวของการทดสอบ (sensitivity) ร้้อยละ 90 

และความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 90 ซ่ึ่�งหาก

ใช้้กระบวนการนี้้�มาใช้้วััดปริิมาณสารน้ำำ��ในร่่างกาย 

แทนการใช้้การวัดความดันหลอดเลืือดใหญ่ 

ส่่วนกลาง อาจใช้้เวลาในการรัักษาลดลงและไม่่ 

ต้้องทำำ�หััตถการรุกล้ำำ��ผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์

	วั ตถุประสงค์์หลัก (primary outcome)  

ของงานวิจัิัยชิ้้�นนี้้�คืืออััตราการเสียีชีีวิิตในโรงพยาบาล

รวมถึึงเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่ห้้องฉุุกเฉิิน วััตถุประสงค์์รอง 

(secondary outcome) คืือระยะเวลาการรักษา

ในโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา

	 การออกแบบงานวิิจััย

	การศึึกษาตาม แผนโดยใช้้ข้้อมููลย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) โดยเปรีียบเทีียบ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ทั้้�ง 2 แบบ

โดยเมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการวินิิจฉัยภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง

หรือภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการ

แนะนำำ�ให้้ทำำ� EGDT และใส่่สายทางหลอดเลืือด

ดำำ�ใหญ่ แต่่ในกรณีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ยิินยอมผู้้�ป่วยจะได้้

รัับการรักษาตามแนวทางไม่่รุุกล้ำำ��โดยการใช้้เครื่่�อง

ตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (แผนภาพท่ี่� 1) 

	 เป็็นแนวทางที่่�ใช้้ในการรักษาผู้้�ป่วยได้้รัับ

การวินิิจฉัยภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงหรือภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อในห้้องฉุุกเฉิิน เริ่่�มใช้้เมื่่�อ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2558 ตรวจโดยแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน

หรือแพทย์์ประจำำ�บ้้านเวชศาสตร์ฉุุกเฉิินปีีที่่� 2 ขึ้้�น

ไปซ่ึ่�งจะได้้รัับการอบรมการตรวจคลื่่�นความถี่่�สููง 

ในภาวะฉุุกเฉิินเป็็นเวลา 2 วัันก่่อนที่่�จะขึ้้�นชั้้�นปีีที่่� 2 

	 นิิยามศัพท์ 

	 1.	 ภาวะติิดเชื้้�อชนิดรุุนแรง (severe  

sepsis)5 หมายถึึง การมีภาวะติิดเชื้้�อ (sepsis) ร่่วม

กัับมีีการทำำ�งานผิิดปกติิของอวััยวะต่่างๆ ที่่�เกิิดจาก

การติิดเชื้้�อ หรือการที่่�มีีเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อลดลง 

(รายละเอีียดแสดงในภาคผนวก)

	 2.	 ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ (septic 

shock)5 หมายถึึง ภาวะความดัันโลหิตต่ำำ��ที่่�เกิิด

จากการติิดเชื้้�อที่่�ยัังคงมีีความดันโลหิตต่ำำ��อยู่่�ทั้้�งที่่� 
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แผนภาพท่ี่� 1	 แสดงกระบวนการรักษา severe sepsis และ septic shock แบบ non-invasive โดย

ใช้้ ultrasound (พััฒนาแนวทางจากเอกสารอ้างอิิง10,14,16)
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ได้้รัับสารน้ำำ��อย่่างเพีียงพอ (รายละเอีียดแสดง 

ในภาคผนวก)

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกและวิิธีีการเก็็บข้้อมููล

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือผู้้�ป่วยภาวะติิดเชื้้�อชนิดรุุนแรง

หรือช็็อกจากการติิดเชื้้�อที่่�เข้้ารับการดููแลรัักษาใน

แผนกฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพันธ์์ พ.ศ. 2558 ถึึง 30 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2558 เกณฑ์์การคัดเข้้าคือผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไปและได้้รัับการวินิิจฉัยว่่ามีภาวะติิดเชื้้�อ

รุุนแรงหรือภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ5 (ดัังแสดง

ในภาคผนวก) และต้้องไม่่มีีภาวะดัังต่่อไปนี้้� คืือ

มีีภาวะช็็อกจากสาเหตุุอื่่�น ตั้้�งครรภ์ ภาวะกล้าม

เนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัน (acute coronary 

syndrome) มีีภาวะปอดบวมน้ำำ��เฉียีบพลันั (acute 

pulmonary edema) มีีภาวะความดันในช่่องท้้อง

สููง (abdominal compartment) ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การวินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคระยะสุุดท้้ายและไม่่สมััครใจ

จะรัักษาอย่่างเต็็มที่่� ผู้้�ป่วยที่่�ปฏิิเสธการเติิมเลืือด 

หรือผู้้�ป่วยที่่�เมื่่�อภายหลังรัักษาที่่�ห้้องแผนกฉุุกเฉิิน

แล้้วไม่่สามารถติิดตามการรัักษาต่่อได้้ เช่่น ถููก 

ส่่งต่่อไปโรงพยาบาลอื่่�น เป็็นต้้น แต่่ไม่่หมายรวมถึึง

การเสีียชีีวิิตที่่�ห้้องแผนกฉุุกเฉิิน

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

	การศึึกษานี้้ �ใช้้วิิธีีการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่ง

เพื่่�อประเมิินว่่าอัตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 

(in-hospital mortality) ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยว่่าเป็็นภาวะติิดเชื้้�อในร่่างกายชนิดรุุนแรง

หรือภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ที่่�ได้้รัับการรักษา

แบบไม่่รุุกล้ำำ��โดยการใช้้เครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียง

ความถี่่�สููง (non-invasive technique by Ultra-

sound protocol) เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

การรักษาแบบที่่�ต้้องใส่่สายในหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่

เพื่่�อวััดความดันไม่่แตกต่างกััน จากรายงานพบว่่า

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาแบบใส่ส่ายในหลอดเลืือดดำำ�

เพื่่�อวััดความดัันมีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 26.96 

และคาดว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรักษาแบบไม่่รุุกล้ำำ��จะ

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตไม่่เกิินร้้อยละ 10 ต้้องใช้้ขนาด

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 84 คนและเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย

ของข้้อมููล จึึงเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยเพิ่่�มอีกร้อยละ 10 คืือ 

กลุ่่�มละ 92 คนรวมเป็็น 184 คน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมููลทั้้�งหมดจะได้้รัับการวิเคราะห์์โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา เช่่น ร้้อยละ สััดส่่วน เป็็นต้้น และ

แสดงค่่ากลางของข้้อมููลตามความเหมาะสมกัับ

ชนิดของข้้อมููลนั้้�นๆ เช่่น ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ใช้้กัับ

ข้้อมููลที่่�กระจายตััวแบบปกติิ ค่่ามัธยฐาน (median)  

ใช้้กัับข้้อมููลที่่�กระจายตััวไม่่ปกติิ เป็็นต้้น แสดง

การกระจายตััวรอบค่่ากลางตามความเหมาะสม  

เช่่น ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation  

; SD) ค่่าพิสััยควอไทล์์ (interquartile range 

; IQR) เพื่่�อแสดงอุุบััติิการณ์การเสีียชีีวิิตใน 

โรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ และนำำ�มาวิเคราะห์์

ความสัมพันธ์์ของวิิธีีการรักษากัับผลลัพธ์โดย

ใช้้ Student t-test, Chi-square หรือ Mann- 

Whitney U โดยใช้้โปรแกรม SPSS ® data editor 

version 22.0
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ผลการศึึกษา 

	ร ะยะเวลาการ เ ก็็บ ข้้อมููลตั้้� งแ ต่่ วัันที่่�  

1 กุุมภาพันธ์์ พ.ศ.2558 ถึึง 30 ตุุลาคม พ.ศ. 2558 

มีีผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงและภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อที่่�เข้้ารับการดููแลรักษาในแผนกฉุุกเฉิิน

จำำ�นวน 87 คน ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคระยะสุุดท้้ายและไม่่สมััครใจจะ

รัักษาอย่่างเต็็มที่่� 7 คนและมีีผู้้�ป่วยที่่�ถููกส่งต่่อไป

รัักษาโรงพยาบาลอื่่�น 1 คน จะมีีผู้้�ป่วยที่่�นำำ�มา

วิิเคราะห์์ในงานวิิจััยนี้้� 79 คน ได้้รัับการรักษาตาม

แนวทาง EGDT และใส่ส่ายทางหลอดเลือืดดำำ�ใหญ่่ 

(invasive group) จำำ�นวน 49 คน ที่่�เหลือ 30 คน

ได้้รัับการรักษาตามแนวทางแบบไม่่รุุกล้ำำ��โดยการ

ใช้้เครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (non-invasive 

group) (แผนภาพท่ี่� 2) 

แผนภาพท่ี่� 2	 แสดงวิิธีีการเก็็บข้้อมููลวิจััย



24

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

	ลั กษณะพื้้�นฐานในแต่่ละกลุ่่�มของการวิิจััย 

(ตาราง1) ข้้อมููลต่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายของข้้อมููล

แบบปกติิได้้แก่่ อายุ อุุณหภููมิกาย อััตราการเต้้น

ของหััวใจและความเข้้มข้นของเม็็ดเลืือดแดง ค่่า

เฉลี่่�ยอายุกุลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักัษาแบบ non-invasive 

และ invasive คืือ 63.1 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

16) และ 59.2 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 19.7) 

ตามลำำ�ดัับ อุุณหภููมิกายเฉลี่่�ยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษา

แบบ non-invasive และ invasive คืือ 37.67 

องศาเซลเซีียส (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.4) และ 

38.10 องศาเซลเซีียส (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.48) 

ตามลำำ�ดัับ ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการรักษาแบบ non-invasive และ invasive คืือ 

109.5 ครั้้�งต่่อนาที (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 33.31) 

และ 114.04 ครั้้�งต่่อนาทีี (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

28.39) ตามลำำ�ดัับ ความเข้้มข้นเม็็ดเลืือดแดงเฉลี่่�ย

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษาแบบ non-invasive และ 

invasive คืือร้้อยละ30.78 (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

8.85) และร้้อยละ 33 (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 6.36) 

ตามลำำ�ดัับ จากการวิเคราะห์์ไม่่พบความแตกต่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 1)

ตารางท่ี่� 1	 แสดงลัักษณะพื้้�นฐานในแต่่ละกลุ่่�มการวิจััย 

ลัักษณะพ้ื้�นฐาน 

Non-invasive 

group 

(จำำ�นวน=30)

Invasive group

(จำำ�นวน=49)
p-value

อายุุ (ปีี) (mean±SD)

จำำ�นวนเพศชาย : คน (ร้้อยละ) 

โรคประจำำ�ตัว† คน (ร้้อยละ) 

	 ความดันโลหิตสููง 

	 เบาหวาน 

	 ภาวะไตเสื่่�อม 

	 โรคมะเร็็ง 

	 โรคทางระบบประสาท 

	หล อดเลืือดหััวใจ

	 ภาวะภููมิต้้านตััวเอง 

	 ติิดเชื้้�อ HIV 

	 โรคตัับ 

	ถุ งลมโป่่งพอง 

63.1±16 

19 (63.3) 

11 (36.7) 

9 (30) 

8 (26.7) 

4 (13.3) 

4 (13.3) 

4 (13.3) 

4 (13.3) 

3 (10) 

3 (10) 

0 (0) 

59.2±19.7 

24 (49) 

14 (28.6) 

12 (24.5) 

10 (20.4) 

14 (28.6) 

5 (10.2) 

5 (10.2) 

2 (4.1) 

2 (4.1) 

5 (10.2) 

2 (4.1) 

0.344 

0.312 

 

0.616 

0.783 

0.713

0.197

0.952

0.95 

0. 85

0.567

1.0

0.702 
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ลัักษณะพ้ื้�นฐาน 

Non-invasive 

group 

(จำำ�นวน=30)

Invasive group

(จำำ�นวน=49)
p-value

สััญญาณชีีพแรกรัับ 

	อุ ณหภููมิ

	 (องศาเซลเซีียส) (mean±SD) 

	อั ตราการเต้้นของหััวใจต่อนาที 

	 (mean±SD) 

	อั ตราการหายใจต่อนาที 

	 (median,IQR)

	 ความดันโลหิตขณะหััวใจบีบตััว 

	 (median,IQR)

37.67±1.4 

109.5±33.31 

24 (20,30) 

91 (80,123) 

38.10±1.48 

114.04±28.39 

24 (20,29) 

96 (82,110) 

0.212 

0.520 

0.972 

0.876 

ผลเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 ความเข้้มข้นของเม็็ดเลืือดแดง 

	 (mean±SD) 

 	 จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว

	 (median,IQR)

	ร ะดัับแลคเตทในเลืือด

	 (median,IQR)

30.78±8.85 

13500 

(5750,22725) 

3.87 (2.70,7.00) 

33±6.36 

12400 

(5700,17150) 

3.40 (2.32,6.20)

0.20 

0.551 

0.30 

เวลาได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ (นาทีี) 

การวิินิิจฉัย : คน (ร้้อยละ) 

	 ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง 

	 ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 

55.5 (37.5,92.5) 

13 (43.3) 

17 (56.7) 

56.0 (25,84) 

3 (6.1) 

46 (93.9) 

0.275 

<0.05* 

<0.05* 

สาเหตุการติิดเช้ื้�อ : คน (ร้้อยละ) 

	ร ะบบทางเดิินหายใจ 

	ร ะบบทางเดิินปััสสาวะ 

	 เยื่่�อบุุช่่องท้้อง

	ร ะบบทางเดิินอาหาร

	ผิ วหนังและกล้ามเนื้้�อ

	อื่่ �นๆ

12 (40.1) 

7 (23.3) 

2 (6.7) 

4 (13.3) 

1 (3.3) 

4 (13.3) 

17 (34.7) 

13 (26.5) 

3 (6.1) 

4 (8.2) 

5 (10.2) 

7 (14.3)

0.815 

0.96 

1.0 

0.723 

0.496 

1.0 

*	คำ ำ�นวณโดย Student t-test 
†	บ างคนมีีโรคประจำำ�ตัวมากกว่่า 1 โรค บางคนไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว
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	สำ ำ�หรับลัักษณะพื้้�นฐานของการวิจััยที่่�เป็็น

ข้้อมููลต่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายของข้้อมููลแบบไม่่ปกติิ  

ได้้แก่่ อััตราการหายใจ ความดันโลหิตขณะหััวใจ

บีีบตััว จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวแรกรับ ระดัับแลคเตท 

ในเลืือดและ เวลาที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตั้้�งแต่่มาถึึง

ห้้องฉุุกเฉิิน ค่่ามัธยฐานของอััตราการหายใจต่อ

นาทีกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษาแบบ non-invasive 

และ invasive คืือ 24 ครั้้�งทั้้�งสองกลุ่่�ม ค่่ามัธยฐาน

ของเม็็ดเลืือดขาวแรกรับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษาแบบ 

non-invasive และ invasive คืือ 13,500 และ 

12,400 เซลล์์ต่่อมิิลลิลิิตร ตามลำำ�ดัับ ค่่ามัธยฐาน

ของระดัับแลคเตทในเลืือดกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษา

แบบ non-invasive และ invasive คืือ 3.87 และ 

3.40 มิิลลิโมลต่อลิิตร ตามลำำ�ดัับ ค่่ามัธยฐานของ

ระยะเวลาได้้รัับยาปฏิิชีีวนะกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษา

แบบ non-invasive และ invasive คืือ 55.5 นาที 

และ 56 นาทีีตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 1)

	สำ ำ�หรับลัักษณะพื้้�นฐานในแต่่ละกลุ่่�มของ

การวิจััยที่่�เป็็นข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ เพศ โรค

ประจำำ�ตัวั การวินิิิจฉัยและสาเหตุกุารติิดเชื้้�อ กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการรักษาแบบ non-invasive และ invasive  

มีีผู้้�ป่วยเพศชายร้้อยละ 63.3 และ 49 ตามลำำ�ดัับ

ซ่ึ่�งไม่่ต่่างกัันในแต่่ละกลุ่่�ม (p=0.314) ร้้อยละของ

โรคประจำำ�ตััวในทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าไม่่ต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) สาเหตุุการติิดเชื้้�อ 

ส่่วนใหญ่ของทั้้�งกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษาแบบ non- 

invasive และ invasive พบว่่า เป็็นการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจร้อยละ 40.1 และ 34.7 ตามลำำ�ดัับ  

(p=0.815) สำำ�หรับการวินััจฉัยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

รัักษาแบบ non-invasive มีีผู้้�ป่วยภาวะติิดเชื้้�อ

รุุนแรงร้้อยละ 43.3 ภาวะช็็อคจาการติิดเชื้้�อร้้อยละ 

56.7 ส่่วนในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษาแบบ invasive 

ผู้้�ป่วยภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงร้้อยละ 6.1 ภาวะช็็อค

จาการติิดเชื้้�อร้้อยละ 93.9 ซ่ึ่�งมีีความแตกต่างกััน

อย่า่งมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยพบว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ invasive มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�

รุุนแรงกว่า (ตารางท่ี่� 1)

	จากการวิ เคราะห์์อััตราการเสีียชีีวิิตใน 

โรงพยาบาล (in-hospital mortality rate) พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษาแบบ non-invasive คิิดเป็็น

ร้้อยละ 30 ของกลุ่่�ม และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

รัักษาแบบ invasive คิิดเป็็นร้้อยละ 26.5 ของ

กลุ่่�ม พบว่่าอัตราการเสีียขีีวิิตในโรงพยาบาลไม่่ 

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.94) 

จากการวิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย (subgroup analysis) 

เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ถููกวินิิจฉัยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 

พบว่า่ ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักัษาแบบ non-invasive 

มีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 4 คนจากทั้้�งหมด 

17 คน และในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษาแบบ invasive 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 13 คนจากทั้้�งหมด  

46 คน จากการวิเิคราะห์พ์บว่า่ไม่ต่่่างกัันอย่า่งมีนัีัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 2)

	 ภาวะแทรกซ้้อนและระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ศึึกษาที่่�ติิดตามหลักั 

คืือ ภาวะเยื่่�อหุ้้�มปอดทะลุุ (pneumothorax) ซ่ึ่�ง 

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบภาวะนี้้�ในการรักษา (จำำ�นวน=0) 

ค่่ามัธยฐานของระยะเวลานอนโรงพยาบาลพบว่่า
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กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษาแบบ non-invasive และ 

invasive คืือ 11 วััน และ 7 วัันตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�ง

ไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.612) 

(ตารางท่ี่� 2) 

การอภิิปราย

	จากการศึึกษา ของ Rivers ปีี 254715 

เปรีียบเทีียบระหว่างการรักษาตามแนวทาง Early 

Gold Directed Therapy (EGDT) ซ่ึ่�งมีีการระบุุ

การใช้้ความดัันในหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนกลางอย่่าง

ชััดเจน เทีียบกัับการรักษาแบบทั่่�วไปในผู้้�ป่วยช็็อก

จากการติิดเชื้้�อและติิดเชื้้�อชนิดรุุนแรงพบว่่าอัตรา

การเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มที่่�รัักษาตามแนวทาง EGDT 

ต่ำำ��กว่าถึึงร้้อยละ 16 (อััตราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 

30.5 และ 46.5 ตามลำำ�ดัับ) ทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มการ

เปลี่่�ยนแปลงการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อรุุนแรงและช็็อก

จากการติิดเชื้้�อ ไปตามแนวทาง EGDT มากขึ้้�น  

สาเหตุที่่�ทำำ�ให้้อััตราการเสีียชีีวิิตของการรักษา

ตามแนวทาง EGDT ต่ำำ��กว่า อาจเกิิดจากกลุ่่�มที่่�

มีีการรัักษาแบบทั่่�วไปไม่่มีีการระบุุเป้้าหมายของ

การรักษาไว้้ชััดเจนเหมือนใน EGDT ไม่่มีีแนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�เป็็นรููปแบบที่่�ชััดเจน รวมถึึงผู้้�ที่่�รัักษาแบบ

ทั่่�วไปไม่่ได้้มีีการอบรมเกี่่�ยวกัับการรักษาติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือด ทำำ�ให้้ผลการศึึกษานั้้�นต่่างจาก

ตารางท่ี่� 2 	 แสดงอัตัราการเสียีชีีวิิตในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการนอนรักัษาตัวัในโรงพยาบาล และภาวะ

แทรกซ้อน 

ผลการวิิจััย 
Non-invasive 

group 
(จำำ�นวน=30)

Invasive group 
(จำำ�นวน=49)

p-value

จำำ�นวนผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต

ในโรงพยาบาล : คน 

(อััตราการเสีียชีีวิต; ร้อยละ)

	ผู้้�ป่ วยภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ :

	 คน (ร้้อยละ)

	ผู้้�ป่ วยติิดเชื้้�อรุุนแรง : คน (ร้้อยละ)

9 (30.0)

4 (23.5)

5 (38.5)

13 (26.5)

13 (28.3)

0 (0)

0.94

0.955

N/A

 จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาล (วััน) 11 (2.75,19) 7 (4,17.5) 0.612

 ภาวะเยื่่�อหุ้้�มปอดทะลุุ (จำำ�นวนคน) 0 0 N/A

N/A ไม่่สามารถวิิเคราะห์์างสถิติิได้้เน่ื่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยไม่่เพีียงพอ
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การศึึกษานี้้� ที่่�อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 

ไม่่ต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�มอาจเพราะการมีแนวทางการ

รัักษาที่่�ชััดเจน มีีการระบุเุป้้าหมายและมีกีารอบรม

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงและภาวะ

ช็็อกจาการติิดเชื้้�อ 

	การศึึกษา  ProCESS ของสหรััฐอเมริิกา12 

เป็็นการศึึกษาโดยการสุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยที่่�วิินิิจฉัย

ภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง ออกเป็็น 3 กลุ่่�ม โดยให้้การ

รัักษาต่่างกััน คืือ กลุ่่�มแรกรัักษาตามแนวทาง 

EGDT กลุ่่�ม 2 รัักษาตามแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐาน 

(protocol-based standard therapy) และกลุ่่�ม 

3 รัักษาแบบทั่่�วไป (usual care) พบว่่าร้อยละของ

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 90 วัันในกลุ่่�ม EGDT คืือ 31.9 

ในกลุ่่�ม protocol-based standard therapy คืือ 

30.8 และในกลุ่่�ม usual care คืือ 33.7 ทั้้�งสาม

กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาวิิจััย 

ARISE ในออสเตรเลีียและนิวิซีแลนด์์13 ที่่�ศึึกษาโดย

สุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยที่่�วิินิิจฉัยภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรง ออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม โดยให้้การรักษาต่างกััน คืือ กลุ่่�มแรก

รัักษาตามแนวทาง EGDT และกลุ่่�มสองรัักษาตาม

แบบทั่่�วไป (usual care) พบว่่าร้อยละอััตราการ

เสีียชีีวิิตไม่่ว่่าสาเหตุอะไรที่่� 90 วััน ในกลุ่่�ม EGDT 

และ usual care เท่่ากัับ 18.6 และ 18.8 ตามลำำ�ดัับ 

ซ่ึ่�งไม่่ต่่างกัันในสองกลุ่่�ม จากการศึึกษา ProCESS12 

และ ARISE13 พบว่่าสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา 

ของคณะผู้้�ทำำ�วิิจััย โดยพบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตใน

โรงพยาบาลของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อรุุนแรงและภาวะช็็อก

จากติิดเชื้้�อ ในกลุ่่�ม EGDT และตามแนวทางแบบ

ไม่่รุุกล้ำำ��โดยการใช้้เครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

(non-invasive) คืือ 30.0 และ 26.5 ตามลำำ�ดัับ

ซ่ึ่�งพบว่่าไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

และเมื่่�อเทีียบลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยในการ

ศึึกษาของคณะผู้้�วิิจััย เทีียบกัับการศึึกษาทั้้�งสอง 

พบว่่ามีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน เช่่น เรื่่�องของอายุ 

ผู้้�ป่วย12,13 สาเหตุของการติิดเชื้้�อที่่�ส่่วนใหญ่เกิิด

จากการติิดเชื้้�อที่่�ปอด12 ด้้านการใช้้เครื่่�องตรวจ

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงช่่วยไม่่ว่่าจะเป็็น usual care 

หรือ protocol-based standard therapy การ

ใช้้เครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงเป็น็การประเมินิ

ที่่�ให้้ความแม่่นยำำ�กว่าการตรวจร่างกาย มีีความ

เสี่่�ยงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการทำำ�ต่ำำ��เมื่่�อเทีียบ

กัับการใส่่สายทางหลอดเลืือดดำำ�ขนาดใหญ่ที่่�อาจ

ทำำ�ให้้เกิิดผลแทรกซ้อนคืือภาวะเยื่่�อหุ้้�มปอดทะลุุ 

ข้้อจำำ�กัด

	 งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ได้้แก่่ 

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง ไม่่มีีการสุ่่�มทำำ�ให้้อาจ

มีีความไม่่เที่่�ยงในการเลืือกแนวทางการรักษาให้้แก่่

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อรุุนแรงและภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

ดัังตารางท่ี่� 1 พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยในกลุ่่�มรักษาตาม

แนวทาง EGDT ส่่วนใหญ่คืือภาวะช็็อกจากการติิด

เชื้้�อถึึงร้้อยละ 93.9 คาดว่่าเกิิดจากการตัดสิินใจของ

ผู้้�รักษาที่่�อาจจะให้้คำำ�แนะนำำ�การเลืือกการรักษา

โน้้มน้าวไปทาง EGDT มากกว่าเพราะเป็็นแนวทาง

มาตรฐานที่่�ปฏิิบััติิมายาวนานกว่าแนวทางแบบ 

ไม่่รุุกล้ำำ��โดยการใช้้เครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 



29

Thai Journal of Emergency Medicine

คณะผู้้�วิจััยจึึงทำำ�การวิเิคราะห์ก์ลุ่่�มย่อ่ยเฉพาะผู้้�ป่ว่ย

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อซ่ึ่�งถืือว่่าเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีอาการหนักั

พบว่่าอัตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลไม่่ต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และยัังไม่่ได้้เก็็บปััจจัย

กวนที่่�อาจส่งผลต่อการรักษาที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ เวลาที่่� 

ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ การได้รั้ับยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสม  

คะแนนที่่�บอกความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ย เป็็นต้้น รวมถึึง 

ควรจะวััดปััจจัยที่่�เกิิดได้้จากหัตถการที่่�ศึึกษา เช่่น 

การที่่�ความดันโลหิตกลับมาเป็็นปกติิ การที่่�ผู้้�ป่วย

มีีแลคเตดที่่�ลดลงที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น นอกจากนี้้� 

ขนาดตััวอย่่างที่่�ได้้มีีไม่่เพีียงพอตามที่่�คำำ�นวณไว้้

ตั้้�งแต่่แรก เนื่่�องจากแนวทางการรักษาแบบไม่่รุุก

ล้ำำ��เริ่่�มมีการนำำ�มาใช้้ในโรงพยาบาลโดยมีีกำำ�หนด

แนวทางชััดเจน (แผนภาพท่ี่� 1) เมื่่�อเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2558 ส่่งผลให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�นำำ�มาวิเคราะห์์

น้้อยกว่าที่่�ควร สืืบเนื่่�องมาจากการวิจััย ProCESS12 

และ ARISE13 ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการลดการแทงหลอด

เลืือดดำำ�ส่่วนกลาง ถ้้าจำำ�นวนผู้้�ป่วยมีีปริิมาณเพีียง

พอมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีความแตกต่างของอััตรา

การเสีียชีีวิิต สุุดท้้ายคืือ ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ไม่่ได้้รัับ

การตรวจวิเคราะห์์ก๊๊าซในหลอดเลืือดแดงทำำ�ให้้

ไม่่สามารถประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 

APACHE II score เพราะฉะนั้้�นเพื่่�อให้้ได้้ข้้อสรุุป

ที่่�จััดเจนยิ่่�งขึ้้�นควรมีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยมีีการ

ศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มเพื่่�อลดความไม่่เที่่�ยงจาก

การที่่�ผู้้�รักษาเลืือกแนวทางการรัักษาที่่�ตนเห็็น

สมควร ด้้วยระยะเวลาที่่�ยาวนานขึ้้�น รวมถึึงวาง

แนวทางในการเจาะเลือืดแดงในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ทุุกคน 

สรุุป 

	จาก งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีหลักฐานสนัับสนุุนว่่า 

การรักษาผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อรุุนแรงและภาวะช็็อกจาก

การติิดเชื้้�อโดยแนวทาง EGDT และแบบไม่่รุุก

ล้ำำ��โดยการใช้้เครื่่�องตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

(non-invasive technique by Ultrasound 

protocol) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลแตก

ต่่างกััน แม้้ว่่าวิเคราะห์์กลุ่่�มย่อยในผู้้�ป่วยเฉพาะ

ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อพบว่่าอัตราการเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาลไม่่ต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม อีีกทั้้�งจำำ�นวน

วัันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซ้อนไม่่ต่่างกััน 

การรักษาทั้้�งสองแนวทางจึึงสามารถนำำ�ไปใช้้ในการ

รัักษาได้้ โดยน่่าจะมีีผลไม่่ต่่างกััน
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ทุุนวิิจััย 

	 ไม่่มีี
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