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บทคััดย่่อ
 บทนำ

	 ภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ เป็็นหนึ่�งในสาเหตุสำคัญัของการเสีียชีวีิติและทุุพลภาพในประเทศไทย ภาวะพิิษ

เหตุตุิดิเชื้้�อเป็็นภาวะที่่�ทำการวินิิจฉัยัได้้ยาก ปัจัจุบุันัมีกีารใช้้เครื่่�องมืือในการวินิจิฉัยัที่่�หลากหลายซ่ึ่�งเครื่่�องมืือ 

แต่ล่ะชนิดิมีคีวามยากง่า่ยในการใช้ ้รวมถึึงมีคีวามไวและความจำเพาะที่่�แตกต่า่งกัันในการคัดักรองผู้้�ป่ว่ยพิษิ

เหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาล อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีเครื่่�องมืือชนิิดใดที่่�ถููกยอมรัับว่่าเป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม 

ที่่�สุุด 

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับการวินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาล

ที่่�นำส่่งโดยชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง และเพื่่�อนำปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ  

มาสร้้างเป็็น แนวทางใหม่่ในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาล                                

 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในฐานข้้อมููล ดำเนิินการตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2563 – 31 มกราคม 2564 

ในผู้้�ป่วยที่่�สมีีภาวะพิิษเหตุติดิเชื้้�อเปรีียบเทีียบกับัการวินิจิฉััยสุุดท้้ายที่่�นำส่่งโดยชุุดปฏิบัิัติกิารฉุุกเฉิินระดัับสููง 

เก็บ็ข้อ้มููลจากบันัทึึกทางการแพทย์ใ์นระหว่า่งการนำส่ง่และเวชระเบียีน โดยนำข้อ้มููลมาวิเิคราะห์ห์าความ

สััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ
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 ผลการวิิจััย

	ผู้้�ป่ ว่ยจำนวน 285 คน มี ี129 คน ที่่�มีภีาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ พบปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่การวินิิจิฉัยัภาวะพิษิเหตุุ

ติิดเชื้้�ออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวน้้อยกว่่าเท่่ากัับ 90 มิิลลิิเมตรปรอท  

(OR 4.397, 95%CI 2.106 - 9.178, p < 0.001) ระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 94 (OR 2.652, 95%CI 1.551 - 4.445, p < 0.001) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดมากกว่่า 180 มิิลลิิกรััม

เปอร์์เซ็็นต์์ (OR 3.812, 95%CI 1.677 - 8.663, p = 0.001) และระดัับความรู้้�สึึกตััว (Gasglow coma 

score) น้้อยกว่าเท่่ากัับ 14 (OR 1.866, 95%CI 1.103 - 3.159, p = 0.020) และผู้้�วิจััยได้้นำตััวแปร 

ดังักล่าวมาทำเป็็น SCOG score ในการวินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุติดิเชื้้�อนอกโรงพยาบาลที่่�มีคีวามไว (sensitivity) 

เท่่ากัับร้้อยละ 78.3 และความจำเพาะ (specificity) เท่่ากัับร้้อยละ 48.7 

 สรุุป

	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาลที่่�นำส่่งโดยชุุดปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินระดัับสููง ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวน้้อยกว่่าเท่่ากัับ 90 มิิลลิิเมตรปรอท ระดัับความ 

อิ่่�มตัวัของออกซิเิจน น้อ้ยกว่า่เท่า่กับัร้้อยละ 94  ระดับัน้้ำตาลในเลือืดมากกว่า่ 180 มิลิลิกิรัมัเปอร์เ์ซ็น็ต์ร์ะดับั

ความรู้้�สึึกตััว (Gasglow coma score) น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 14 และ SCOG score สามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือ 

วิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาลได้้

 คำสำคััญ

	 ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ, การติิดเชื้้�อ, การแพทย์์ฉุุกเฉิิน



บทคััดย่่อ
 Background

	 Sepsis is one of the leading causes of death and disability in Thailand. Sepsis is a 

difficult condition to diagnose. There are many types of diagnostic tools available today. 

Each tool has difficulty to use and have different sensitivity and specificity for screening 

out-of-hospital sepsis. However, none of them was recognized as the best tool.   

 Objective

	 To study the relationship between factors and the diagnosis of out-of-hospital sepsis 

delivered by advance life support unit and to take the factors that affect the diagnosis to 

create a new approach for screening patients with out-of-hospital sepsis.  

 Method

	 A Retrospective cohort study was conducted from January 1, 2020 to January 31, 

2021 in patients suspected sepsis compared with final diagnosis. The data were collected 

from medical records during transport and digital medical records. Then, using the data 

to analyze the relationship of factors affecting the diagnosis sepsis.
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 Results

	 Of 285 patients, 129 patients were found to have sepsis. Risk factors of out of  

hospital sepsis with statistical significance are systolic blood pressure≤ 90 mmHg (OR 4.397, 

95%CI 2.106-9.178, p<0.001), Pulse oximetry≤ 94% (OR 2.652, 95%CI 1.551-4.445, p<0.001), 

Blood glucose>180mg/dL (OR 3.812, 95%CI 1.677-8.663, p=0.001) and Glasgow Coma 

Scale≤14 (OR 1.866, 95%CI 1.103-3.159, p=0.020). We used SCOG score in the diagnosis of  

out-of-hospital sepsis. Sensitivity) was 78.3% and specificity equal to 48.7%

 Conclusion

	 Factors affecting the diagnosis of patients with out-of-hospital sepsis transport by 

advance life support unit are systolic blood  pressure≤ 90 mmHg, Pulse oximetry≤ 94%, 

Blood glucose>180mg/dL and Glasgow Coma Scale≤14. The SCOG score can be used as 

a diagnostic tool for out-of-hospital sepsis.

 Keyword

	 sepsis, infection, emergency medical service
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วารสารเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย

ความเปนมาแลัะความสำคัญ
 ภาวิ่ะพีษิัเห่ติตุิดิเชิื�อ เปน็กัาริติดิเชิื�อที�เกัดิข่�น

ที�ติำแห่น่งใดติำแห่น่งห่น่�งในร่ิางกัาย ทำให้่ร่ิางกัาย

มู่ีปฏิิกัิริิยาติอบสนองต่ิอกัาริติิดเชิื�อ ทำให้่เกัิดกัาริ

อกััเสบข่�นในอวิ่ยัวิ่ะร่ิวิ่มู่กับัมู่กีัาริทำงานของอวิ่ยัวิ่ะ

ภายในร่ิางกัายต่ิาง ๆ  ล้ีมู่เห่ลีวิ่ (Organ dysfunction)1,2

ซ่�งเป็นห่น่�งในสาเห่ติุสำคัญของกัาริเสียชิีวิ่ิติแลีะ

ทุพีลีภาพีในปริะเทศไทย สถิติิผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีภาวิ่ะพีิษั

เห่ติุติิดเชิื�อในปริะเทศไทยแลีะสถิติิผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีภาวิ่ะ

พีษิัเห่ติตุิดิเชิื�อที�เสียชีิวิ่ติิ ในแต่ิลีะปยีงัคงมู่แีนวิ่โนมู้่

สง่มู่าโดยติลีอด ขอ้มู่ล่ีสถติิิจากักัริะทริวิ่งสาธาริณะ

สุขในปริะเทศไทยพีบวิ่่าจำนวิ่นผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีภาวิ่ะพีิษั

เห่ติุติิดเชิื�อในปี พี.ศ. 2561 มู่ีทั�งห่มู่ด 77,137 ริาย 

จำนวิ่นผ่้เสียชิีวิ่ิติ 26,974 ริาย คิดเป็นริ้อยลีะ 

34.97 ป ีพี.ศ. 2562 มู่ทีั�งห่มู่ด 79,759 ริาย จำนวิ่น

ผ่้เสียชิีวิิ่ติ 26,174 ริาย คิดเป็นริ้อยลีะ 32.82 ปี 

พี.ศ. 2563 มู่ทีั�งห่มู่ด 75,201 ริาย จำนวิ่นผ่เ้สยีชิวีิ่ติิ 

24,002 ริาย คดิเปน็ริอ้ยลีะ 31.92 แลีะปถีดัมู่าพีบ 

จำนวิ่นผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อในปี พี.ศ. 

2564 ในสองไติริมู่าสแริกั มู่ีทั�งห่มู่ด 35,608 ริาย 

จำนวิ่นผ่้เสียชิีวิ่ิติ 11,584 ริาย คิดเป็นริ้อยลีะ 

32.53 จะเห่็นได้วิ่่าแนวิ่โน้มู่กัาริเกัิดภาวิ่ะพีิษัเห่ติุ

ติิดเชิื�อไมู่่ได้มู่ีแนวิ่โน้มู่ลีดลีงแติ่อย่างใด 

 ภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อเป็นภาวิ่ะที�มู่ีอันติริาย

ถ่งแกั่ชิีวิ่ิติแลีะเป็นภาวิ่ะที�ปริะสิทธิภาพีของกัาริ

ริักัษัาสัมู่พีันธ์กัับริะยะเวิ่ลีา ติามู่ 1 - Hour sepsis 

bundle1 ห่ากัเริิ�มู่ให่้กัาริริักัษัาติั�งแติ่แริกัแลีะ

ได้ริับยาปฏิิชิีวิ่นะเริ็วิ่สามู่าริถลีดอัติริากัาริเสียชิีวิ่ิติ

ลีงได ้ซ่�งภาวิ่ะภาวิ่ะพีษิัเห่ตุิติิดเชิื�อสามู่าริถคัดกัริอง

แลีะวิ่ินิจฉุัยได้ติั�งแติ่กัาริปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินนอกั

โริงพียาบาลี3 ทำให่ไ้ดร้ิบักัาริริกััษัาที�ริวิ่ดเริว็ิ่ข่�นกัวิ่า่

กัาริเริิ�มู่ให่้กัาริริักัษัาในโริงพียาบาลี4,5 

 จง่มู่กีัาริพีฒันาเคริื�องมู่อืที�ใชิค้ดักัริองผ่ป้ว่ิ่ย

ที�สงสัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชืิ�อข่�นมู่าห่ลีากัห่ลีาย

ริ่ปแบบ เชิ่น SIRS Criteria SOFA score qSOFA 

score NEWS score MEWS score PRESS score 

PRESEP score Robson score REMS score แลีะ

อีกัห่ลีาย ๆ เคริื�องมู่ือ แติ่ส่วิ่นให่ญ่เป็นเคริื�องมู่ือ

ที�ใชิ้วิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อในโริงพียาบาลี 

ห่ลีายเคริื�องมู่ือติ้องอาศัยผลีกัาริติริวิ่จทาง

ห่้องปฏิิบัติิกัาริชิ่วิ่ยวิ่ินิจฉุัย ไมู่่สะดวิ่กัในกัารินำ

ไปใช้ิในบริิบทนอกัโริงพียาบาลี เคริื�องมู่ือที�ใช้ิ

ในกัาริวิ่นิจิฉุยัภาวิ่ะพีษิัเห่ติตุิดิเชืิ�อนอกัโริงพียาบาลี 

ไมู่่ค่อยมู่ีควิ่ามู่แมู่่นยำ6 เชิ่น กัาริศ่กัษัาของ Shu, E 

แลีะคณะ (2019)7 ที�ได้นำ qSOFA score มู่าเป็น

เคริื�องมู่อืในกัาริวิ่นิจิฉุยัแลีะบอกัอตัิริากัาริเสยีชิวีิ่ติิ

ของไข้ที�มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลี 

โดยค่าที�มู่ากักัวิ่่าเท่ากัับ 2 ของค่าดังติ่อไปนี� ได้แกั่ 

อัติริากัาริห่ายใจมู่ากักัวิ่่า 22 คริั�ง/นาที, ควิ่ามู่ดัน

โลีห่ติิติวัิ่บนติ�ำกัวิ่า่เทา่กับั 90 มู่ลิีลีเิมู่ติริปริอท แลีะ 

ริะดับควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ลีดลีงน้อยกัวิ่่าเท่ากัับ 14 จะ

น่กัถ่งวิ่่ามู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ โดยพีบวิ่่ามีู่ ควิ่ามู่

ไวิ่ในกัาริวิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ (sensitivity) 

ค่อนข้างติ�ำ แติ่มู่ี ควิ่ามู่จำเพีาะ (specificity) ค่อน

ข้างส่ง ซ่�งไมู่่เห่มู่าะที�จะนำมู่าใช้ิในกัาริคัดกัริอง 

เนื�องจากัจะให่ผ้ลีลีบลีวิ่งที�สง่ ซ่�งติริงกับัผลีกัาริวิ่จิยั

ของ Dorsett, M แลีะคณะ (2017)8 ที�ทำกัาริ

ศก่ัษัาควิ่ามู่ไวิ่แลีะควิ่ามู่จำเพีาะของ qSOFA score 

ในกัาริวิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ ทำกัาริศ่กัษัา

โดยกัาริเกับ็ขอ้มู่ล่ียอ้นห่ลีงั พีบวิ่า่ qSOFA ควิ่ามู่ไวิ่ 
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อย่่ที�ริ้อยลีะ 16.3 แลีะควิ่ามู่จำเพีาะอย่่ที�ริ้อยลีะ 

97.3 แติ่ห่ากัมู่ีกัารินำปัจจัยอื�น ๆ มู่าริ่วิ่มู่ในกัาริ

ปริะเมู่ินด้วิ่ย เชิ่น อัติริากัาริเติ้นของห่ัวิ่ใจมู่ากักัวิ่่า 

100 คริั�ง/นาที ผ่้ป่วิ่ยมู่าจากับ้านพีักัผ่้ส่งอายุ อายุ

มู่ากักัวิ่่า 50 ปี แลีะปริะวิ่ัติิกัาริมู่ีไข้ จะทำให่้มู่ี

ควิ่ามู่ไวิ่ในกัาริวิ่นิจิฉุยัอย่ท่ี�ริอ้ยลีะ 58.1 แลีะควิ่ามู่

จำเพีาะอย่ท่ี�ริอ้ยลีะ 78.0 ในกัาริศก่ัษัาของ Lane, D 

แลีะคณะ (2020)9 เปน็กัาริศก่ัษัาที�มู่กีัารินำเคริื�องมู่อื

ที�ใชิใ้นกัาริคดักัริองภาวิ่ะพีษิัเห่ตุิติิดเชิื�อที�ได้รัิบกัาริ

ติพีีมิู่พีม์ู่ากัอ่นริวิ่มู่ 21 ชินดิ มู่าทำกัาริศก่ัษัาในผ่ป้ว่ิ่ย

อายุมู่ากักัวิ่่าเท่ากัับ 18 ปีที�สงสัยวิ่่ามู่ีภาวิ่ะติิดเชิื�อ

ที�นำส่งโดยริะบบปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินถ่งควิ่ามู่ไวิ่ 

ควิ่ามู่จำเพีาะ คา่ทำนายเมู่ื�อผลีเปน็บวิ่กั (positive 

predictive value) แลีะ ค่าทำนายเมู่ื�อผลีเป็นลีบ 

(negative predictive value) พีบวิ่่า CIP score 

NEWS score แลีะ qSOFA score เปน็เครืิ�องมู่อืที�ดี

ในกัาริวิ่นิจิฉุยัภาวิ่ะพีษิัเห่ตุิติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลี 

โดย qSOFA ใชิ้ง่ายที�สุดแติ่มู่ีควิ่ามู่ไวิ่ค่อนข้างติ�ำ 

แติไ่มู่มู่่เีคริื�องมู่อืที�มีู่ควิ่ามู่ไวิ่แลีะควิ่ามู่จำเพีาะที�สง่

ทั�งค่่ อีกัห่น่�งกัาริศ่กัษัาจากั R. Jouffroy แลีะ

คณะ (2018)10 ได้นำเคริื�องมู่ือในกัาริวิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะ

พีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ ได้แกั่ qSOFA MRST MEWS แลีะ 

PRESEP มู่าเปริียบเทียบกัันพีบวิ่่าไมู่่มู่ีเคริื�องมู่ือ

ที�มู่ีควิ่ามู่ไวิ่ ควิ่ามู่จำเพีาะ ค่าทำนายเมืู่�อผลีเป็น

บวิ่กั แลีะค่าทำนายเมู่ื�อผลีเป็นลีบส่งทุกัค่า ดังนั�น

จ่งไมู่่ควิ่ริใชิ้เคริื�องมู่ือใดเคริื�องมู่ือห่น่�งเพีียงชินิด

เดียวิ่ ควิ่ริที�จะนำปัจจัยในแติ่ลีะเคริื�องมู่ือมู่าสริ้าง

เคริื�องมู่ือชินิดให่มู่่ที�มู่ีควิ่ามู่แมู่่นยำมู่ากัข่�น

 ในปริะเทศไทยยังมู่ีกัาริศ่กัษัาเกัี�ยวิ่กัับ

กัาริวิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลี

ไมู่่มู่ากันักั ห่ลีาย ๆ โริงพียาบาลียังคงใชิ้เคริื�องมู่ือ

ที�มู่ีควิ่ามู่ไวิ่ติ�ำ เช่ิน SIRS qSOFA score ในกัาริ

วิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชืิ�อนอกัโริงพียาบาลี ทาง

ผ่้วิ่ิจัยจ่งเลี็งเห่็นถ่งควิ่ามู่สำคัญแลีะติ้องกัาริที�จะ

ทำกัาริศ่กัษัาวิ่่ามู่ีปัจจัยใดที�สัมู่พีันธ์กัับกัาริวิ่ินิจฉุัย

ภาวิ่ะพีษิัเห่ติตุิดิเชิื�อ เพีื�อที�จะพีฒันาเคริื�องมู่อืชินดิ

ให่มู่่ข่�นมู่าแลีะสามู่าริถนำมู่าช่ิวิ่ยเป็นแนวิ่ทางใน

กัาริติดัสนิใจในกัาริคดักัริองแลีะให่ก้ัาริริกััษัาผ่ป่้วิ่ย

ภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชืิ�อได้ติั�งแติ่นอกัโริงพียาบาลีโดย

เฉุพีาะในห่น่วิ่ยปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินทางกัาริแพีทย์

ริะดบัสง่ ที�นำสง่ผ่ป่้วิ่ยไปยงัห่อ้งฉุกุัเฉิุนโริงพียาบาลี

เชิียงริายปริะชิานุเคริาะห่์ซ่�งจะทำให่้ลีดอัติริากัาริ

ทุพีพีลีภาพีแลีะเสียชิีวิ่ิติลีงได้ 

วัตถุุประสงค์
 วิ่ตัิถปุริะสงคห์่ลีกัั : เพีื�อศก่ัษัาควิ่ามู่สมัู่พีนัธ์

ริะห่วิ่า่งปจัจยัติา่ง ๆ  กับักัาริวิ่นิจิฉุยัผ่ป้ว่ิ่ยที�มู่ภีาวิ่ะ

พีิษัเห่ติุติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลีที�นำส่งโดยชิุด

ปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินริะดับส่ง

 วิ่ัติถุปริะสงค์ริอง : เพีื�อนำปัจจัยที�ส่งผลี

ติ่อกัาริวิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชืิ�อมู่าสริ้างเป็น

แนวิ่ทางให่มู่ใ่นกัาริคัดกัริองผ่ป่้วิ่ยที�มีู่ภาวิ่ะพีษิัเห่ติุ

ติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลี

ระเบัียบัวิธีวิจัย
	 รปูแบบการศึกึษา	เป็นกัาริศก่ัษัาเชิงิวิ่เิคริาะห์่

แบบย้อนห่ลีัง ( Retrospective cohort study) 

	 ประช็ากรและกลุ่มูตัวอย่าง	ได้แกั่ ผ่้ป่วิ่ย

ที�สงสัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ (sepsis) ที�ได้ริับกัาริ

วิ่นิจิฉุยั โดยกัาริบันท่กัเวิ่ชิริะเบียนห่ลีงัจากัที�ผ่ป่้วิ่ย
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ถููกจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล (ICD 10 รหััส R 

65.1 และ R57.2 ในโรคหลักหรืือโรคร่่วม) อายุุ

มากกว่่าหรือเท่่ากัับ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�นำส่่งโดยชุุด

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง และเข้้ารัับการรักษา

ในโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ ในช่่วง  

1 มกราคม 2563 – 31 มกราคม 2564 เกณฑ์์การ

คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ อายุุ 18 ปีี 

ขึ้้�นไป ถููกนำส่่งห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลเชีียงราย

ประชานุุเคราะห์์โดยชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง 

ในช่่วง 1 ม.ค. 63 - 31 ม.ค. 64 เกณฑ์์การคััดออก  

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้นขณะนำส่่ง 

โรงพยาบาล นำส่่งโรงพยาบาลอื่่�น ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

อุุบััติิเหตุ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน และผลการ

วิินิิจฉััยในการสรุุปเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะพิิษ

เหตุุติิดเชื้้�อ

	ก ารหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�  

ได้้จากการศึึกษานำร่่อง (Pilot study) เก็็บข้้อมููล 

ย้อ้นหลังั 1 เดือืน (1 มกราคม 2564 – 31 มกราคม  

2564) โดยนำค่่าในปััจจััยที่่�คาดว่่ามีีผลต่อการวินิจิฉััย 

ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ คำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้

สููตรประมาณค่่าจาก two sample comparison  

for proportions11 โดยใช้้สููตร n = (Zα/2
+Zβ)

2 

* (p
1
(1-p

1
)+p

2
(1-p

2
)) / (p

1
-p

2
)2 โดยใช้้ อุุณหภููมิิ

แรกรับบนรถพยาบาล มากกว่่าเท่่ากัับ 38 องศา

เซลเซีียส แทนค่่า p1 = 0.21, p2 = 0.5, n2/n1 

= 0.625 ค่า่ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิกำหนด = 0.05 

กำหนด power = 0.8 เมื่่�อแทนค่่าลงในโปรแกรม

สำเร็็จรููป ได้้ค่่า n1 = 80 , n2 =50 รวม 130 คน

	 การดำเนิินการวิิจััย เก็็บข้้อมููลจากบัันทึึก

ทางการแพทย์์ในระหว่างการนำผู้้�ป่วยส่่งโรงพยาบาล 

และเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มา

โรงพยาบาลด้้วยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะพิิษเหตุุติิด

เชื้้�อจากชุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููงจะถููกนำไป

เทีียบกัับผลการวินิิจฉััยในการสรุุปเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่วยเมื่่�อผู้้�ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่่�อ

ยืืนยัันภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััย 

ภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ โดยเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ ตำแหน่่งออกรัับอาการรัับแจ้้ง โรคประจำตััว 

ตำแหน่งติิดเชื้้�อ ความดันโลหิตขณะหััวใจบีีบตััว 

(Systolic blood pressure) ความดัันโลหิิตขณะ

หัวัใจคลายตััว (Diastolic blood pressure) ความ

ดันัโลหิตค่ากลาง (Mean arterial pressure) อัตัรา

การหายใจ (Respiratory rate) ระดัับความอิ่่�มตััว

ของออกซิเิจนในเลือืด (Pulse oximetry) อัตัราการ 

เต้น้ของหัวัใจ (Heart rate) อุณุหภููมิ ิ(Temperature)  

ระดัับความรู้้�สึึกตััว (Glasgow Coma score) 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (Blood glu-cose) ความ

ต้้องการออกซิิเจน (Oxygen supplement) และ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (Intubation)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ข้้อมููล

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจะวิิ เคราะห์์

ข้้อมููลโดยการใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive  

statistic) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง 

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพิิษเหตุุติดิเชื้้�อ (sepsis) โดยใช้้  

Chi-square test, t-test, Fisher’s exact test 

และนำเสนอข้อ้มููลเป็็นค่า่ Odd ratio (OR), 95%CI 

และ p-value โดยกำหนดค่่าความมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05 การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์
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ของข้อมู่่ลีแลีะปัจจัยที�มู่ีผลีต่ิอกัาริวิิ่นิจฉุัยผ่้ป่วิ่ย

ที�มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อใชิ้ univariate แลีะ 

multivariate analysis

	 ประเด็นทีางจริยธ์รรมู	กัาริศ่กัษัานี�ผ่าน

กัาริริับริองจากัคณะกัริริมู่กัาริจริิยธริริมู่กัาริวิ่ิจัย

ในมู่นุษัย์โริงพียาบาลีเชิียงริายปริะชิานุเคริาะห่์ 

เลีขจริิยธริริมู่เลีขที� EC CRH 064/64 In/2564

ผลัการศึกษา
 จากักัาริเกั็บริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีผ้่ป่วิ่ยที�สงสัย

ภาวิ่ะติดิเชิื�อ อาย ุ18 ปขี่�นไปที�ถก่ันำสง่ห่อ้งฉุกุัเฉุนิ 

โริงพียาบาลีเชีิยงริายปริะชิานุเคริาะห่์โดยชิุด

ปฏิบิตัิกิัาริฉุกุัเฉิุนริะดบัสง่ มู่จีำนวิ่นทั�งห่มู่ด 385 ริาย 

โดยมู่ีจำนวิ่น 100 ริายที�ถ่กัคัดออกัจากักัาริศ่กัษัา

เนื�องจากัข้อมู่ล่ีทางกัาริแพีทย์ไมู่่สมู่บร่ิณ์ มู่ภีาวิ่ะห่วัิ่ใจ

ห่ยดุเติน้ขณะนำสง่โริงพียาบาลี นำสง่โริงพียาบาลี

อื�น ผ่้ป่วิ่ยได้ริับอุบัติิเห่ติุแลีะผลีกัาริวิ่ินิจฉุัยในกัาริ

สริุปเวิ่ชิริะเบียนผ่้ป่วิ่ยไมู่่มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ

เห่ลีือผ่้ป่วิ่ย 285 ริาย แบ่งเป็นกัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยที�วิ่ินิจฉุัย

วิ่่ามู่ีกัาริติิดเชิื�อของริะบบติ่าง ๆที� ยังไมู่่มู่ีภาวิ่ะพีิษั

เห่ติตุิดิเชิื�อ 156 ริายแลีะกัลีุมู่่ผ่ป้ว่ิ่ยที�วิ่นิจิฉุยัภาวิ่ะ

พีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ 129 ริาย ดังแสดงในแผนภ่มู่ิที� 1

 ลีักัษัณะของผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ

แลีะผ่้ป่วิ่ยที�สงสัยวิ่่ามู่ีกัาริติิดเชืิ�อของริะบบติ่าง ๆ 

ที�ยังไมู่่มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อที�นำมู่าศ่กัษัาในกัาริ

ศ่กัษัาคริั�งนี�มู่ีลีักัษัณะพีื�นฐ์าน ดังแสดงในติาริาง

ที� 1 โดยทั�วิ่ไปลีักัษัณะพีื�นฐ์านของทั�งสองกัลีุ่มู่

ไมู่่ได้ไปควิ่ามู่แติกัต่ิางกััน ยกัเวิ่้นติำแห่น่งที�มู่ีกัาริ

ติิดเชืิ�อ ควิ่ามู่ดันโลีห่ิติ ค่าควิ่ามู่ดันเฉุลีี�ย (MAP) 

ควิ่ามู่อิ�มู่ติัวิ่ของออกัซิเจน ริะดับควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ กัาริ

ให่้ออกัซิเจน แลีะกัาริใส่ท่อชิ่วิ่ยห่ายใจ

 เมู่ื�อนำปัจจยัที�ส่งผลีติอ่กัาริวิ่นิจิฉุยัภาวิ่ะพีษิั

แผู้นภูมูิทีี�	1	แสดงแนวิ่ทางกัาริศ่กัษัาผ่้ป่วิ่ยที�สงสัยภาวิ่ะติิดเชิื�อ อายุ 18 ปีข่�นไปที�ถ่กันำส่งห่้องฉุุกัเฉุิน
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ตารางที่่� 1	ลั ักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

Group; no (%) of Patients

P-valueมีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 
(n =129)

ไม่่มีภีาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ 
(n =156)

อายุุ (Mean±SD)  69.87±14.204 68.44±17.031 0.447 

เพศ
ชาย
หญิิง

 
 70(54.3%)
59(45.7%)

 
94(60.3%)
62(39.7%) 

 
0.337

ตำแหน่่งออกรัับ (%)
บ้้าน
ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ
อื่่�นๆ

 
 114(88.4%)
 14(10.9%)
 1(0.8%)

 
 143(91.7%)
 13(8.3%)
 0(0.0%)

 
0.413

อาการรัับแจ้้ง (%)
ไข้้
เหนื่่�อย
ซึึม/ไม่่รู้้�สึึกตััว
อ่่อนเพลีีย
สัับสน
ชััก
แผลปวด/บวม/ซึึม
ปวดท้้อง
ไอ
สำลััก
ใจสั่่�น
ปวดนิ้้�ว
คลื่่�นไส้้อาเจีียน
ถ่่ายเหลว
ถ่่ายดำ

 
 42(32.6%)
30(23.3%)
28(21.7%)
12(9.3%)
2(1.6%)
4(3.1%)
2(1.6%)
2(1.6%)
1(0.8%)
0(0.0%)
1(0.8%) 
0(0.0%)
1(0.8%) 
2(1.6%) 
2(1.6%)

 
56(35.9%) 
52(33.3%)
17(10.9%)
7(4.5%)
4(2.6%)
5(3.2%)
2(1.3%)
3(1.9%)
2(1.3%)
3(1.9%) 
2(1.3%) 
 2(1.3%)
1(0.6%) 
0(0.0%)
0(0.0%)

 
0.125

โรคประจำตััว (%)
 ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
 โรคไต
 โรคหััวใจ
 โรคมะเร็็ง
 โรคหลอดเลืือดสมอง
 เบาหวาน
 ไขมัันสููง
 โรคความดัันโลหิิตสููง
 ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

 
5(3.9%) 

19(14.7%) 
 30(23.3%)
 15(11.6%)
23(17.8%) 
28(21.7%) 
 46(35.7%)
65(50.4%) 
 22(17.1%)

 
8(5.1%) 

31(19.9%) 
 28(17.9%)
25(16.0%) 
 27(17.3%)
34(21.8%)
 36(23.1%)
 71(45.5%)
23(14.7%) 

 
 0.778
0.277
0.302
0.309
1.000
0.551
0.025
0.475
0.627
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ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

Group; no (%) of Patients

P-valueมีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 
(n =129)

ไม่่มีภีาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ 
(n =156)

ตำแหน่่งที่่�มีีการติิดเชื้้�อ (%)
ไม่่ทราบตำแหน่่งติิดเชื้้�อ
ระบบทางเดิินหายใจ
ระบบทางเดิินปััสสาวะ
ระบบทางเดิินอาหาร
ระบบผิิวหนััง
ระบบประสาท
catheter
Dental
systemic

 
 19(14.7%)
 47(36.4%)
 36(27.9%)
 11(8.5%)
 8(6.2%)
8(6.2%)
0(0.0%)
0(0.0%)
 0(0.0%)

 
 7(4.5%)

93(59.6%) 
 30(19.2%)

6(3.8%)
13(8.3%) 
1(0.6%)
3(1.9%)
1(0.6%)
 2(1.3%)

 
<0.001

สัญัญาณชีพีนอกโรงพยาบาล (Mean±SD)
ความดัันโลหิิตตััวบน, มิิลลิิเมตรปรอท 
ความดัันโลหิิตตััวล่่าง, มิิลลิิเมตรปรอท
ค่่าความดัันเฉลี่่�ย(MAP) , มิิลลิิเมตรปรอท
อััตราการหายใจ, ครั้้�งต่่อนาทีี
ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน, (%)
อััตราการเต้้นของหััวใจ, ครั้้�งต่่อนาทีี
อุุณหภููมิิ (°C)
ระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว, mg/dL
ระดัับความรู้้�สึึกตััว 
(Glasgow Coma score)
GCS 3
GCS 4
GCS 5
GCS 6
GCS 7
GCS 8
GCS 9
GCS 10
GCS 11
GCS 12
GCS 13
GCS 14
GCS 15

 
 112.63±34.249
 65.57±19.917
 81.25±23.638
28.31±7.728 

 86.21±13.352
114.95±27.201
 37.65±2.268

151.29±80.289 
 

5(3.9%)
4(3.1%)
2(1.6%)
7(5.4%)
2(1.6%)
8(6.2%)
6(4.7%)
7(5.4%)

13(10.1%)
3(2.3%)
4(3.1%)
7(5.4%)

61(47.3%)

 
130.87±28.194 
75.38±12.999 
93.88±16.844
28.51±8.873 
90.30±11.497 
109.28±23.201
37.72±1.194 

143.19±69.271

 
1(0.6%)
1(0.6%)
1(0.6%)
1(0.6%)
3(1.9%)
4(2.6%)
7(4.5%)
5(3.2%)
8(5.2%)
6(3.9%)
1(0.6%)
13(8.4%)

104(67.1%)

 
<0.001
<0.001
<0.001
0.827
0.006
0.061
0.728
0.361

0.010

ตารางที่่� 1	ลั ักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)
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ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

Group; no (%) of Patients

P-valueมีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 
(n =129)

ไม่่มีภีาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ 
(n =156)

การให้้ออกซิิเจน (%)
ไม่่ได้้ใช้้ออกซิิเจน
O2 cannula
O2 mask with bag

29(22.5%)
49(38.0%)
23(17.8%)

62(39.7%)
54(34.6%)
28(17.9%)

0.001

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (%) 28(21.7%) 12(7.7%) 0.001

ตารางที่่� 1	ลั ักษณะพื้้�นฐานทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

เหตุติุิดเชื้้�อมาคำนวณโดยใช้้ Univariate analysis 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าปััจจััยความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจบีบีตััว ความอิ่่�มตัวของออกซิเจนในเลืือด 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง และระดัับความรู้้�สึึกตััว มีี

ความสัมพันธ์์กัับการวินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ

อย่่างมีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิ

	 จากตารางที่่� 2 นำตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่อ่การวินิิจิฉัยัภาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อ ได้แ้ก่ ่ความดันั

โลหิตขณะหััวใจบีีบตััว ความอิ่่�มตัวของออกซิเจน 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และระดัับความรู้้�สึึกตััว  

ตารางที่่� 2	 แสดง Univariate analysis เกี่่�ยวกับัปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่การวินิจิฉัยัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะพิิษเหตุตุิดิเชื้้�อ

นอกโรงพยาบาล ที่่�นำส่่งโดยชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง

ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย Crude Odd Ra-tio 95%CI P-value

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (Systolic 
blood pressure), มิิลลิิเมตรปรอท 

4.424 2.232-8.768 <0.001

อััตราการหายใจ, ครั้้�งต่่อนาทีี 1.008 0.602-1.688 0.976

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน, (%) 2.457 1.515-3.984 <0.001

อััตราการเต้้นของหััวใจ, ครั้้�งต่่อนาทีี 1.409 0.793-2.503 0.242

อุุณหภููมิิ (°C)
อุุณหภููมิิต่่ำ <36 °C
อุุณหภููมิิสููง >38 °C

2.658
1.212

0.474-14.906
0.748-1.965

0.267
0.435

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด, mg/dL
 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ <140 mg/dL
 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง >180 mg/dL

1.574
3.400

0.859-2.886
1.588-7.279

0.142
0.002

ระดัับความรู้้�สึึกตััว 
(Glasgow Coma score)

2.273 1.405-3.679 0.001
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มาคำนวณโดยใช้้ Multivariate anal-ysis ได้้ผล

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยภาวะ

พิิษเหตุติิดเชื้้�อมาวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariate 

analysis และสร้้าง Receiver Operating  

Characteristics (ROC) Curve โดยใช้้ตััวแปร

ตารางที่่� 3	 แสดง Multivariate analysis เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่อการวินิิจฉััยผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะพิิษเหตุ 

ติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาล ที่่�นำส่่งโดยชุุดปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินระดัับสููง

ปััจจััย Adjust OR 95%CI p-value

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว 
(Systolic blood pressure), mmHg

4.397 2.106-9.178 <0.001

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 
(Pulse oximetry), (%)

2.652 1.551-4.445 <0.001

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด, mg/dL
 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ <140 mg/dL
 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง >180 mg/dL

1.536
3.812

0.796-2.966
1.677-8.663

0.201
0.001

ระดัับความรู้้�สึึกตััว
(Glas-gow Coma score)

1.866 1.103-3.159 0.020

ที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว ความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจน ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และระดัับความ

รู้้�สึึกตััว ตามภาพที่่� 1 และคำนวณพื้้�นที่่�ใต้้กราฟได้้

เท่่ากัับ 0.728

	 เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีผลต่่อการทำนายภาวะ

ภาพที่่� 1	 แสดง Receiver Operating Characteristics (ROC) Curve ของตัวัแปรที่่�มีผีลต่อ่การวินิิจิฉัยั

ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ
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เห่ติุพีิษัติิดเชิื�อมู่าทำเป็น SCOG score (Systolic 

blood pres-sure, Capillary blood glucose, 

Oxygen saturation and GCS score) พีบวิ่่า

ผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีคะแนนมู่ากักัวิ่่าเท่ากัับ 3 ข่�นไป มู่ีโอกัาส

สง่ที�จะไดร้ิบักัาริวิ่นิจิฉุยัวิ่า่เปน็ภาวิ่ะเห่ตุิพีษิัติิดเชิื�อ 

ที�ริะดับควิ่ามู่ไวิ่ (sensitivity) เท่ากัับ 78.3% แลีะ

ควิ่ามู่จำเพีาะ (specificity) เท่ากัับ 48.7% แลีะ

พีบว่ิ่าห่ากัคะแนนมู่ีค่ายิ�งส่งข่�นควิ่ามู่จำเพีาะยิ�ง

ส่งข่�นติามู่ ดังแสดงในติาริางที� 4

อภิปรายผลัการศึกษา
 จากักัาริศ่กัษัาในกัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยทั�งห่มู่ดจำนวิ่น 

285 คน แบ่งเป็นกัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยที�วิ่ินิจฉุัยวิ่่ามู่ีกัาริ

ติิดเชืิ�อของริะบบติ่าง ๆ ที�ยังไมู่่มู่ีภาวิ่ะพีิษัเห่ติุ

ติิดเชิื�อจำนวิ่น 156 คนแลีะกัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยที�วิ่ินิจฉุัย

ภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อ (sepsis) จำนวิ่น 129 คน 

พีบว่ิ่าปัจจัยที�มู่ีผลีติ่อกัาริวิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุ

ติิดเชิื�อที�มู่ีนัยสำคัญทางสถิติิ ได้แกั่ ควิ่ามู่ดันโลีห่ิติ

ขณะห่วัิ่ใจบบีติวัิ่ที�น้อยกัวิ่า่เทา่กับั 90 มู่ลิีเิมู่ติริของ

ปริอท ริะดับควิ่ามู่อิ�มู่ตัิวิ่ของออกัซิเจนน้อยกัวิ่่า

เท่ากัับริ้อยลีะ 94 ริะดับน�ำติาลีในเลีือดมู่ากักัวิ่่า 

180 มู่ิลีลีิกัริัมู่เปอริ์เซนติ์ ริะดับควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่

น้อยกัวิ่่าเท่ากัับ 14 โดยมู่ีโอกัาสทำนายภาวิ่ะ

พีิษัเห่ติุติิดเชิื�อได้มู่ากักัวิ่่า 4.397, 2.625, 3.812, 

1.866 เท่าของผ่้ป่วิ่ยที�ไมู่่มู่ีปัจจัยเห่ลี่านี�ติามู่ลีำดับ 

ส่วิ่นปัจจัยอื�นๆได้แก่ั อายุ เพีศ ติำแห่น่งออกัริับ 

อากัาริริบัแจง้ โริคปริะจำติวัิ่ ติำแห่น่งติดิเชิื�อ อตัิริา

กัาริห่ายใจ อัติริากัาริเติ้นของห่ัวิ่ใจ แลีะอุณห่ภ่มู่ิ

ไมู่่มู่ีนัยสำคัญทางสถิติิ

 เคริื�องมู่ือที�ใชิ้คัดกัริองผ่้ป่วิ่ยที�สงสัยภาวิ่ะ

พีิษัเห่ติุติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลีในปัจจุบันนั�นมู่ี

ห่ลีากัห่ลีายร่ิปแบบ เชิ่น SIRS Criteria SOFA 

score qSOFA score NEWS score PRESEP 

score เป็นติ้น แติ่ไมู่่มู่ีเคริื�องมู่ือชินิดใดที�จัดได้วิ่่า

ดีที�สุดทั�งในด้านของควิ่ามู่ไวิ่แลีะควิ่ามู่จำเพีาะ 

qSOFA เป็นเคริื�องมู่ือที�นิยมู่ใชิ้อย่างแพีริ่ห่ลีาย

ทั�วิ่โลีกั ริวิ่มู่ถ่งในห่น่วิ่ยปฏิิบัติิกัาริณ์ฉุุกัเฉุินของ

โริงพียาบาลีเชิียงริายปริะชิานุเคริาะห่์ด้วิ่ยเชิ่นกััน 

ซ่�งปริะกัอบด้วิ่ย อัติริากัาริห่ายใจมู่ากักัวิ่่า 22 คริั�ง

ติ่อนาที ควิ่ามู่ดันโลีห่ิติขณะห่ัวิ่ใจบีบติัวิ่น้อย

กัวิ่่าเท่ากัับ 90 มู่ิลีลีิเมู่ติริปริอท แลีะริะดับควิ่ามู่

ริ่ส้ก่ัติวัิ่ (Glasgow Coma Scale) นอ้ยกัวิ่า่เท่ากัับ 14 

ตารางทีี�	4 แสดงแนวิ่ทางให่มู่่ในกัาริคัดกัริองผ่ป่้วิ่ยที�มู่ภีาวิ่ะพีษิัเห่ติตุิดิเชิื�อนอกัโริงพียาบาลี “SCOG score”

คะแนน 0 1 2 3 4

Systolic blood pressure ≥90 mmHg <90 mmHg

Capillary blood glucose 140 – 180 
mg/dL

<140
mg/dL

>180
mg/dL

Oxygen saturation ≥ 94 % < 94 %

GCS 15 ≤ 14
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เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�มากกว่่าเท่่ากัับ  

2 ข้้อผู้้�ป่่วยจะมีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ โดยพบว่่า 

มีีบางปััจจััย ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว

และระดัับความรู้้�สึึกตััวที่่�สอดคล้้องกัับผลการวิิจััย

ในครั้้�งนี้้� และมีีบางปััจจััยเพิ่่�มเข้้ามาได้้แก่่ ระดัับ

ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนและระดัับน้้ำตาลในเลือืด

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว

น้้อยกว่าเท่่ากัับ 90 มิิลลิิเมตรปรอท พบว่่าเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการวินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ 

4.397 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Bayer, O. และคณะ12 ในปีี 

ค.ศ.2015 ที่่�ประเทศเยอรมนี ได้้ทำการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อนอก 

โรงพยาบาลโดยปััจจััยความดันโลหิตขณะหััวใจ 

บีีบตััวน้อยกว่าเท่่ากัับ 90 มิิลลิิเมตรปรอทมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.036) พบว่่ามีีโอกาส

ทำนายภาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อได้ม้ากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่มี่ี

ปััจจััยนี้้� (OR 6.71, 95%CI 1.76 - 25.29) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีรีะดับัความอิ่่�มตัวของออกซิเิจนน้อ้ยกว่า่เท่า่กับั

ร้้อยละ 94 พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััย

ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 2.652 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wallgren 

UM และคณะ13 ในปีี ค.ศ.2020 ที่่�ประเทศสวีีเดน  

ได้้ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััย 

ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาล โดยปััจจััย

ระดัับความอิ่่�มตัวของออกซิเจนน้้อยกว่าเท่่ากัับ

ร้้อยละ 94 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)  

พบว่่ามีีโอกาสทำนายภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อได้้

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีปััจจััยนี้้� (OR 2.8, 95%CI 

1.9-3.9) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี ระดัับน้้ำตาลในเลืือดมากกว่า 

180 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซนต์์ พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการวินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ 3.812 เท่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Adegboro, B. A. และคณะ14 ในปีี ค.ศ. 

2021 ที่่�ประเทศในจีีเรีีย ได้้ทำการศึึกษาพยาธิิ

สรีีรวิิทยาของภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อโดยพบว่่าภาวะ

พิษิเหตุตุิดิเชื้้�อทำให้เ้กิดิภาวะต้า้นอินิซููลินิ (insulin  

resistance) จึึงทำให้้เกิิดระดัับน้้ำตาลที่่�สููงขึ้้�น 

กว่่าปกติิ และสอดคล้้องกัับการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลใน Sur-viving sepsis campaign 202115 

ได้้แนะนำให้้ควบคุุมระดัับน้้ำตาลอยู่่�ที่่� 140 – 180 

mg/dL เนื่่�องจากระดัับน้้ำตาลที่่�เกิิน 180 mg/

dL สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตัว (Glasgow Coma Scale) 

น้้อยกว่าเท่่ากัับ 14 พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่อ

การวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 1.866 เท่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Wallgren UM และคณะ13 ในปีี ค.ศ.2020 ที่่�

ประเทศสวีีเดน ได้้ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อ

การวิินิิจฉััยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อนอกโรงพยาบาล 

โดยปััจจััยระดัับความรู้้�สึึกตัว (Glas-gow Coma 

Scale) น้้อยกว่าเท่่ากัับ 14 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) พบว่่ามีีโอกาสทำนายภาวะพิิษเหตุุ

ติิดเชื้้�อได้้มากกว่าผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีปััจจััยนี้้� (OR 3.5, 

95%CI 2 - 6.2)

	ผู้้�วิ ิจััยจึึงได้้นำตััวแปรที่่�มีีผลต่อการวินิิจฉััย

ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อโดยความดันโลหิตขณะหััวใจ

บีีบตััวที่่� ระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน ระดัับ
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วารสารเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย

น�ำติาลีในเลืีอด แลีะริะดับควิ่ามู่ริ่้ส่กัติัวิ่ มู่าสริ้าง

เป็นแนวิ่ทางให่มู่่ในกัาริวิิ่นิจฉุยัภาวิ่ะเห่ตุิพีษิัติิดเชิื�อ 

“SCOG score” โดยแนวิ่ทางดังกัลี่าวิ่เห่มู่าะ

สำห่ริบันำไปใชิใ้นบริบิทนอกัโริงพียาบาลี เนื�องจากั

ติัวิ่แปริติ่าง ๆ ที�นำมู่าพียากัริณ์นั�นสามู่าริถวิ่ัดได้

ติั�งแติ่ผ่้ป่วิ่ยอย่่บนริถพียาบาลี

 ขอ้จำกัดัของกัาริศก่ัษัานี�เปน็กัาริเกับ็ขอ้มู่ล่ี

ย้อนห่ลีังทำให่้มู่ีข้อมู่่ลีบางส่วิ่นไมู่่คริบถ้วิ่น แลีะ

ผ่้ป่วิ่ยที�ผลีกัาริวิ่ินิจฉุัยจากัชิุดปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุิน

ริะดับส่งไมู่่ติริงกัับผลีกัาริวิ่ินิจฉุัยในกัาริสริุป

เวิ่ชิริะเบียนผ่้ป่วิ่ยจะถ่กัคัดออกั อาจทำให่้ข้อมู่่ลี

คลีาดเคลีื�อนได้ ในส่วิ่นของกัาริแจ้งเห่ตุิแลีะกัาริ

ให่้ข้อมู่่ลีของผ่้แจ้งเห่ติุ เชิ่น อากัาริริับแจ้งแลีะ

โริคปริะจำติวัิ่ อาจไดข้อ้มู่ล่ีที�คลีาดเคลีื�อนไดข้่�นอย่่

กัับควิ่ามู่ร้่ิแลีะปริะสบกัาริณ์ของผ่้แจ้ง งานวิ่ิจัยนี�

ไมู่่ได้คัดเลีือกัผ้่ป่วิ่ยที�อายุน้อยกัวิ่่า 18 ปีเข้าริ่วิ่มู่

วิิ่จัย เนื�องจากัมู่ีจำนวิ่นผ่้ป่วิ่ยที�มู่ีข้อมู่่ลีน้อยแลีะ

มู่ีกัาริศ่กัษัาอ้างอิงน้อย ห่ากัมู่ีโอกัาสควิ่ริทำกัาริ

ศ่กัษัาเพีิ�มู่เติิมู่ให่้คริอบคลีุมู่

 ข้อเสนอแนะในกัาริทำวิ่ิจัยคริั� ง ต่ิอไป 

ควิ่ริศ่กัษัาเปริียบเทียบในกัลีุ่มู่อายุที�แติกัต่ิางกััน

เนื�องจากัควิ่ามู่เสี�ยงติ่อกัาริเกัิดภาวิ่ะพีิษัเห่ตุิ

ติิดเชิื�อแติกัติ่างกัันในแติ่ลีะชิ่วิ่งอายุ ควิ่ริมู่ีกัาริ

ศ่กัษัาถ่งควิ่ามู่ไวิ่แลีะควิ่ามู่จำเพีาะ แลีะควิ่ริมู่ีกัาริ

ศ่กัษัาถ่งควิ่ามู่ไวิ่แลีะควิ่ามู่จำเพีาะ ของกัาริใชิ้ 

“SCOG score” ในปริะชิากัริกัลีุ่มู่ติ่าง ๆ

ผลัประโยชน์ทับัซอน 
 งานวิ่ิจัยนี�ไมู่่มู่ีผลีปริะโยชิน์ทับซ้อน

สรุปผลัการศึกษา
 ปัจจัยที� มีู่ผลีติ่อกัาริวิ่ิ นิจฉุัยผ่้ป่ วิ่ยที�มู่ี

ภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลีที�นำส่ง

โดยชุิดปฏิิบัติิกัาริฉุุกัเฉุินริะดับส่ง ได้แก่ั ควิ่ามู่

ดันโลีห่ิติขณะห่ัวิ่ใจบีบติัวิ่น้อยกัวิ่่าเท่ากัับ 90 

มู่ิลีลีิเมู่ติริปริอท ริะดับควิ่ามู่อิ�มู่ติัวิ่ของออกัซิเจน 

น้อยกัวิ่่าเท่ากัับริ้อยลีะ 94 ริะดับน�ำติาลีในเลีือด

มู่ากักัวิ่่า 180 มู่ิลีลีิกัริัมู่เปอริ์เซ็นติ์ริะดับควิ่ามู่

ริ่้ส่กัติัวิ่ (Gasglow coma score) น้อยกัวิ่่าเท่ากัับ 

14 แลีะ SCOG score สามู่าริถใชิ้เป็นเคริื�องมู่ือ

วิ่ินิจฉุัยภาวิ่ะพีิษัเห่ติุติิดเชิื�อนอกัโริงพียาบาลีได้
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