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เปรีียบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือดโดยใช้้ Hour-1 bundle และการรัักษาแบบปกติิ 
ณ ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลราชวิิถีี

บทคััดย่่อ

 บทนำ

	ช็ อ็กเหตุพิุิษติดิเชื้้�อเป็็นภาวะวิกิฤตที่่�พบได้้บ่่อยในห้้องฉุกุเฉินิและมีอีัตัราการเสียีชีวีิติที่่�สููงหากผู้้�ป่วย 

ไม่่ได้้รัับการวินิิจฉััยและการรักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ในปััจจุุบัันการรัักษาภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อมัักอ้างอิิงจาก  

Surviving sepsis campaign guideline ซึ่่�งมีกีารกล่าวถึึง Hour – 1 bundle อย่่างไรก็ตามยังัไม่่มีข้ี้อมููล 

ที่่�มีีหลัักฐานทางสถิิติิในไทยว่่าหากนำเอา Hour – 1 Bundle มาใช้้ในการรัักษาภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 

อย่่างเคร่่งครััดอัตัราการเสียีชีีวิติของผู้้�ป่วยจะเป็็นอย่่างไร 

 วัตัถุปุระสงค์์

	 เปรียีบเทียีบอัตัราการเสียีชีวีิติ 28 วันัหลังัจากเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยที่่�มีชี็อ็กเหตุุ 

พิิษติิดเชื้้�อที่่�เข้้ารัักษาตััวที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลราชวิิถีีโดยเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษา 

ตาม Hour – 1 bundle และกลุ่่�มที่่�รัักษาแบบก่่อนหน้า

 วิธิีีการศึึกษา

	ก ารศึึกษาตามแผนโดยมีกีารเก็บ็ข้้อมููลในรููปแบบย้้อนหลังัจากข้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะพิษิเหตุตุิดิเชื้้�อตั้้�งแต่่

มกราคม – ธันัวาคม พ.ศ. 2561 สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาแบบก่่อนหน้า และตั้้�งแต่่มกราคม - ธันัวาคม 

พ.ศ. 2565 สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาตาม Hour-1 bundle 
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 ผลการศึกึษา

	ผู้้�ป่ วยเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 300 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�รักัษาในแบบก่่อนหน้า 151 คน และกลุ่่�มที่่�รักัษา

ตาม Hour – 1 bundle 149 คน พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาแบบก่่อนหน้า มีอีัตัราการเสียีชีวีิติ 28 วันั 

ทั้้�งสิ้้�น 97 คนจาก 151 คน (64.23%) มากกว่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�รัักษาโดยใช้้ Hour – 1 bundleที่่�มีีจำนวน  

70 คน จาก 149 คน (46.98%) คิดิเป็็น 2.03 เท่่าอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(P=0.003; OR 2.03; 95%CI 1.28 

– 3.22) และพบว่่าจำนวนผู้้�ป่วยที่่�พ้้นจากภาวะช็็อกภายใน 1 ชั่่�วโมงในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยใช้้  

Hour – 1 bundle มีจีำนวน 119 คนจาก 149 คน (79.87%) ซึ่่�งมากกว่ากลุ่่�มที่่�รัักษาแบบก่่อนหน้าที่่�มี ี

จำนวน 25 คนจาก 151 คน (16.56%) อย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิิติ ิ(P<0.001 ; OR 19.99 ; 95%CI 11.11 – 

35.95) 

 สรุปุผลการศึกึษา

	ผู้้�ป่ วยช็็อกเหตุพิิษติิดเชื้้�อที่่�รัักษาโดยใช้้ Hour – 1 bundle สัมัพันธ์์กับัอััตราการเสีียชีีวิติ 28 วันัที่่�ลดลง 

และสามารถพ้้นจากภาวะช็อ็กภายใน 1 ชั่่�วโมงได้้เร็ว็กว่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาแบบก่่อนหน้า

 คำสำคัญั

	 ภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ, ช็็อกเหตุพิิษติิดเชื้้�อ, Surviving sepsis campaign, Hour – 1 bundle,  

อัตัราการเสียีชีวีิติ
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Comparison of the treatment outcomes between 
Hour – 1 Bundle and usual care among septic shock 
patients at Emergency Room, Rajavithi hospital

Abstract

 Background

	 Sepsis and septic shock stand as a preeminent medical emergency, wherein prompt 

and accurate initial interventions within the critical early hours have demonstrated  

potential for enhancing patient outcomes. The Hour-1 Bundle has garnered endorsement 

within the recent iteration of the Surviving Sepsis Campaign. However, no statistical  

evidence regarding the mortality rate of patients when using Hour-1 Bundle for treating 

sepsis.

 Objectives

	 A comparative analysis of 28-day mortality among patients diagnosed with septic 

shock admitted to the emergency department of Rajavithi hospital: A study of the Hour-1 

Bundle care versus usual care cohorts.
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 Methods

	 A retrospective observational cohort study of septic patients from January to  

December 2018 for usual care, and from January to December 2022 for patients managed 

in accordance with the Hour-1 bundle protocol.

 Results

	 Enroll 300 patients who diagnosed sepsis shock categorized into two distinct groups: 

the Hour-1 bundle group (N=149) and the usual care group (N=151). The 28-day mortality 

is 97 out of 151 patients (64.23%) within the usual care group, and 70 out of 149 patients 

(46.62%) within the Hour-1 bundle group (P=0.003; OR 2.03; 95%CI 1.28 – 3.22).  

An expeditious resolution of shock within the initial hour of admission was notable in the 

Hour-1 bundle group with 119 out of 149 patients (79.86%) in contrast, the usual care 

group saw 25 out of 151 patients (16.56%) achieving such prompt resolution (P<0.001 ; OR 

19.99 ; 95%CI 11.11 – 35.95).

 Conclusion

	 The implementation of the Hour-1 bundle protocol in septic shock patients  

demonstrated a discernible enhancement in the rates of 28-day mortality as well as  

success shock resuscitation within the initial hour. 

 Keywords

	 Sepsis, Septic shock, Surviving sepsis campaign, Hour-1 bundle, Mortality
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ (Introduction)  

	ปั ัจจุุบัันภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ (sepsis) และ

ช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ (septic shock) นัับเป็็น

ประเด็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญในแผนการพัฒนา

ระบบบริิการสุขุภาพของกระทรวงสาธารณสุขุ โดย

ในปีีพ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุุขมีีเป้้าหมาย

ในการลดอัตัราการเสียีชีีวิติจากภาวะพิษิเหตุติิดเชื้้�อ 

และช็อ็กเหตุพุิษิติดิเชื้้�อของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลให้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 26(1) จากการ

ศึึกษาแนวทางปฏิิบััติิของ Sepsis campaign 

guideline 2018(2) ได้้เพิ่่�ม Hour-1 bundle เพื่่�อ

ใช้้เป็็นแนวทางในการรัักษาภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 

เนื่่�องจากภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ และช็็อกเหตุพิิษ 

ติิดเชื้้�อนั้้�นต้้องการการวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็วและ

ดููแลรักษาอย่่างเหมาะสมไปพร้อม ๆ กััน เพื่่�อ

ผลลััพธ์์ของการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงนำแนวคิดของ Hour – 1 bundle 

มาปรัับใช้้เป็็นส่่วนหนึ่�งในแนวทางการดููแลรักษา 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ และช็็อกเหตุุพิิษ 

ติดิเชื้้�อที่่�เข้า้รัับการรักัษาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ โรงพยาบาล

ราชวิิถีี อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�มีีหลัักฐาน 

ทางสถิิติิในไทยว่่าหากนำเอา Hour – 1 bundle 

มาใช้้ในการรัักษาภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�ออย่่าง

เคร่่งครััดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจะเป็็น

อย่่างไร แต่่มีีการศึึกษาของ Ko BS. และคณะที่่� 

พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตไม่่ต่่างกัันในการรัักษา

ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อตาม Hour-1 bundle  

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัักษาแบบ Hour-3 และ Hour-6 

bundle(3)

วััตถุุประสงค์์ (Objectives)

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิต 28 วััน

ของผู้้�ป่่วยภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อและช็็อกเหตุุพิิษ 

ติิดเชื้้�อที่่�เข้้ารัักษาตััวในห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ราชวิถิี ีระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิขิอง Hour 

– 1 bundle และกลุ่่�มที่่�รัักษาแบบก่่อนหน้้า 

วิิธีีการศึึกษา (Methods) 

	 เก็บ็ข้อ้มููลการรักัษาย้อ้นหลังัจากฐานข้อ้มููล

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกในผู้้�ป่วยช็็อกเหตุุพิิษ 

ติิดเชื้้�อตั้้�งแต่่มกราคม – ธัันวาคม พ.ศ. 2561 

สำหรับผู้้�ป่วยช็็อกเหตุพิิษติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับการรักษา

แบบก่่อนหน้้า  (usual care) และตั้้�งแต่่มกราคม 

- ธัันวาคม พ.ศ. 2565 สำหรัับผู้้�ป่วยช็็อกเหตุุพิิษ

ติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับการรักษาตามแนวทาง Hour-1 

bundle เนื่่�องจากการแพร่ระบาดของไวรััส 

โควิิด-19 ทำให้้การใช้้แนวทาง Hour-1 buddle  

ไม่่สมบููรณ์์ใน พ.ศ. 2562 - 2564 และได้้เริ่่�ม 

กลับัมาใช้อ้ีกีครั้้�ง พ.ศ. 2565 ในโรงพยาบาลราชวิถิีี 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้าได้้แก่่ผู้้�ป่่วยช็็อกเหตุุพิิษ 

ติิดเชื้้�อที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาล

ราชวิถีี และอายุุมากกว่าหรือเท่่ากัับ 18 ปีี  

โดยเก็็บข้้อมููลจาก ICD-10 A41.9 (Sepsis,  

unspecified organism) และ R57.2 (Septic 

shock) ส่ว่นเกณฑ์ก์ารคัดัออกได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยตั้้�งครรภ์์ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีี Do-Not-Resuscitation Order ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีโรคตัับเรื้้�อรััง ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุอื่่�น 

ที่่�ไม่่ใช่่จากภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ 

พิิษเหตุุติิดเชื้้�อซ้้ำในโรงพยาบาล ในกรณีที่่�ผู้้�ป่่วย 

ถููกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อน 28 วััน 

จะมีีการติิดตามผลการเสีียชีีวิิตทางโทรศััพท์ โดย 

มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 

28 วัันของผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ การพ้้น

ภาวะช็็อกภายในระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง ระยะเวลา 

ที่่� ใช้้ ในห้้องฉุุกเฉิิน ระยะเวลาที่่� รัักษาตััวใน 

โรงพยาบาล รวมถึึง การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ
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สำเร็็จในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบก่่อนหน้้า 

และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาตาม Hour-1 bundle 

	ก ารคำนวณกลุ่่�มตัวอย่่างใช้้สููตรเปรีียบเทีียบ

ค่่าสััดส่่วนของ 2 กลุ่่�ม (Bernard R, 2000) โดย

อ้้างอิิงจากวิจััยของ River E(17) ปีี ค.ศ. 2001 ที่่�

เป็็นการรัักษาโดยใช้้ protocol base คำนวณ

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างรวมความคาดเคลื่่�อนของ

ข้้อมููลอีีกร้้อยละ 10 จะได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ  

150 รายเมื่่�อรวม รวม 2 กลุ่่�มเป็็นจำนวน 300 ราย

	 สถิิติิที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

	ก ารศึึกษานี้้�ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�อการ

อธิิบายข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่า

มััธยฐาน และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน เช่่น Chi square 

test หรืือ Fisher exact test Mann-Whitney U 

test รวมถึึง multiple logistic regression  

ในวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรและปัจัจัยั

ต่่างๆ โดยรายงานความเสี่่�ยงที่่� 95% confidence 

interval และกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

ที่่� p – value < 0.05 โดยใช้้โปรแกรม SPSS 26 

ในการวิิเคราะห์์สถิิติิวิิจััย 

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลราชวิิถีี  

เลขที่่�จริิยธรรม 108/2566 การเก็็บข้้อมููลดัังกล่่าว

เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังไม่่ส่่งผลกระทบต่่อ

อาสาสมััครและมีีการทำลายข้้อมููลหลังจากการ

ศึึกษาเสร็จ็สิ้้�น เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษา

แบบการสัังเกตโดยเก็็บข้้อมููลย้อนหลัังผู้้�วิิจััยจึึงมีี

การรายงานผลการศึึกษาตาม Strengthening  

the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE) Statement(24)

	 คำจำกััดความ

	 1.	 ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ (sepsis) คืือภาวะ

ที่่�มีีระบบการทำงานของอวััยวะภายในผิิดปกติิ ซึ่่�ง

มีเีหตุเุกิดิมาจากการตอบสนองของร่่างกายต่อ่การ

ติิดเชื้้�อ และช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ (septic shock) 

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อหมายถึึง

ภาวะที่่�ร่่างกายมีีการตอบสนองต่่อการติิดเชื้้�อ 

ผิิดปกติิจนทำให้้ระบบการทำงานของอวััยวะ 

ล้้มเหลว(4)

	 2.	ก ารพ้น้จากภาวะช็็อก หมายถึึง สภาวะ

ของผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบไปด้้วยอย่่างน้้อย 1 ข้้อ จาก

องค์์ประกอบดัังต่่อไปนี้้� ความดันโลหิตมากกว่า

หรืือเท่่ากัับ 90/60 มม.ปรอท หรืือ ความดัันเฉลี่่�ย

ในหลอดเลืือดแดง (mean arterial pressure) 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 มม.ปรอท

	 3.	ก  า รก  ำ จัั ด แ ล ค เ ต ท  ( L a c t a t e  

clearance)(6-9,13-14) คืือความสามารถในการ 

กำจััดแลคเตทออกจากร่่างกายโดยคำนวณจาก 

ค่่าแลคเตทที่่� 2 ชั่่�วโมงหลัังจากรัักษาเปรีียบเทีียบ

กัับค่่าแลคเตทเริ่่�มต้้นโดยมีีค่่าลดลงเทีียบจาก 

ค่่าเริ่่�มต้้นมากกว่่าเท่่ากัับร้้อยละ 20 

	 4.	ก ารรัักษาแบบก่่อนหน้้า (usual care) 

คืือการรักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะช็็อกเหตุพิิษติิดเชื้้�อ 

โดยไม่่ขึ้้�นกัับคำแนะนำใน Survival sepsis  

campaign เป็น็การรักัษาที่่�ไม่ม่ีกีารกำหนดปริิมาณ

และระยะเวลาในการให้้สารน้้ำ ไม่่ได้้มีีการกำหนด

ระยะเวลาในการให้้ยาปฏิชีิีวนะ ยากระตุ้้�นความดัน

โลหิิต ไม่่ได้้ใช้้ค่่าแลคเตทเป็็นตััวชี้้�แนะในการให้้ 

สารน้้ำ โดยการรักษาแบบก่่อนหน้ายัังเป็็นแค่่ 

การตระหนักให้้นึึกถึึงภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อและ

รัักษาตามที่่�กล่่าวข้้างต้้นแต่่ยัังไม่่มีีแนวทางการ

รัักษา การส่่งตรวจตััวอย่่างเลืือดไปห้้องปฏิิบััติิการ 

แนวทางการให้้ยาปฏิชีิีวนะ และยากระตุ้้�นความดัน

โลหิิตที่่�ชััดเจน

	 5.	ก ารรักษาแบบ Hour – 1 bundle(2,12,18) 

คืือแนวทางในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพิิษเหตุ ุ
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ติิดเชื้้�อโดยทำภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังการวิินิิจฉััย

ตามคำแนะนำใน Survival sepsis campaign โดย

มีีช่่องทางพิิเศษ (fast track) ตั้้�งแต่่แจ้้งเตืือน 

แพทย์ผ์ู้้�ปฏิบิัตัิงิาน การรับัคำสั่่�งการรักัษา แนวทาง

การรักษาโดยมีีการเจาะเลืือดวััดค่่าซีีรััมแลคเตท 

ตั้้�งต้้น ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อในเลืือดก่่อนการให้้ยา

ปฏิิชีีวนะ การให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อกว้้าง

ในตอนเริ่่�มแรก การให้้สารน้้ำแก่่ผู้้�ป่วยอย่่างเพียีงพอ 

และการให้้ยากระตุ้้�นความดันัโลหิติ (vasopressor) 

โดยมีีขั้้�นตอนการส่งตััวอย่่างเลืือดผ่่านระบบท่่อ

พิเิศษสำหรับ fast track และระบุุว่า่เป็็นของผู้้�ป่วย

ที่่�มีีภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ

	 6.	อั ัตราการเสีียชีีวิิตที่่� 28 วัันของผู้้�ป่่วย 

คืือการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ณ วัันที่่� 28 ทั้้�งที่่�ยััง 

อยู่่�ในโรงพยาบาลและได้้รัับการจำหน่่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ในรายที่่�เกิิดการเสีียชีีวิิตที่่� 28 วััน 

และได้้ออกจากโรงพยาบาลไปแล้้วใช้้การติิดตาม

ทั้้�งการโทรศััพท์์ติิดตามและการตรวจติิดตาม

อาการที่่�โรงพยาบาล

ผลการศึึกษา (Results) 

	 จากการศึึกษาพบว่่ามีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ก้ารวินิิิจฉัยั

ภาวะช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 

ห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลราชวิิถีี ตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2561 และ ตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ที่่�เข้้าได้้ตามเกณฑ์์

คััดเข้้าร่่วมวิจััยเป็็นจำนวน 300 คน จำแนกเป็็น 

ผู้้�ป่่วยจำนวน 151 คนที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ 

ก่่อนหน้้า และผู้้�ป่วยจำนวน 149 คนที่่�ได้้รัับการ

รัักษาตาม Hour-1 bundle นำมาเก็็บรวบรวม 

และศึึกษาผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิดังัที่่�แสดงในแผนภาพ

ที่่� 1

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยช็็อกเหตุพิิษ 

ติิดเชื้้�อที่่�เข้้ารัับการรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินมีีลัักษณะ 

พื้้�นฐานดัังแสดงในตารางที่่� 1 พบว่่าเพศ อายุุ  

ความดัันโลหิตเริ่่�มต้้น ค่่าแลคเตทในเลืือด การ 

กำจััดแลคเตทที่่� 2 ชั่่�วโมง ความรุนแรงของโรค  

และตำแหน่งของการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

แต่่พบว่่าผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.04)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการรักษาของผู้้�ป่วยทั้้�ง  

2 กลุ่่�มพบว่่าในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาแบบก่่อนหน้า

จะเข้้าถึึงยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต (vasopressor) 

ช้้ากว่าโดยเฉลี่่�ย 112.34 นาทีี อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p<0.001, mean difference 112.34; 

95% CI 92.03 – 132.65) และในขณะเดีียวกััน

ระยะเวลาที่่� ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับ 

การรัักษาแบบก่่อนหน้้าจะช้้ากว่่ากลุ่่�ม Hour-1 

bundle โดยเฉลี่่�ย 10.40 นาทีี อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.001, mean difference 10.40; 

95%CI 5.76 – 15.04) ในทางตรงกัันข้้ามปริิมาณ

สารน้้ำที่่�ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษาแบบการ

หน้้า และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยใช้้ Hour – 1 

bundle มีีปริิมาณไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (1268.08 ± 553.55 VS 1354.16 ± 

431.25 ml, p=0.13, mean difference - 86.08; 

95% CI -198.30 to 26.77) แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การรักษาโดยใช้้ Hour – 1 bundle มีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะได้้รัับปริิมาณสารน้้ำมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การรัักษาแบบก่่อนหน้้าดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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แผนภาพที่่� 1	วิ ิธีีการดำเนิินวิิจััย
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ตารางที่่� 1		 เปรีียบเทียีบลักัษณะทางกายภาพและทางคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ยช็อ็กเหตุพุิษิติดิเชื้้�อที่่�ได้ร้ับัการรักัษา

แบบก่่อนหน้้าและผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาตาม Hour – 1 bundle (N=300)

ลัักษณะประชากร
การรัักษาแบบก่่อนหน้้า

(จำนวน=151)
การรัักษาตาม Hour – 1 bundle

(จำนวน=149)
p-value

อายุุ (ปีี) 63.26 ± 17.50 65.31 ± 15.64 0.29

เพศ (จำนวน, %)
	ช าย
	หญิ ิง

72 (47.68)
79 (52.32)

73 (48.99)
76 (51.01)

0.82

ความรุุนแรงของโรค
	 *APACHE II
	 #SOFA Score

19.69 ± 6.85
9.19 ± 4.08

19.29 ± 7.74
8.35 ± 4.20

0.63
0.08

โรคร่่วม (จำนวน, %)
	 ไม่่มีีโรคร่่วม
	 โรคเบาหวาน
	 โรคความดัันโลหิิตสููง
	 โรคไขมัันในเลืือดสููง
	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ
	 โรคไตวายเรื้้�อรััง
	 โรคมะเร็็ง
	ผู้้�ที่่ �มีภีาวะภููมิต้ิ้านทานต่่ำ 

5 (3.31)
33 (21.85)
57 (37.75)
49 (32.45)
11 (7.28)
19 (12.58)
45 (29.80)
17 (11.26)

7 (4.69)
35 (23.49)
68 (45.64)
55 (36.91)
22 (14.77)
14 (9.40)
39 (26.17)
17 (11.41)

0.54
0.74
0.17
0.42
0.04
0.38
0.48
0.97

ระบบที่่�มีีการติิดเชื้้�อ
	ร ะบบทางเดิินหายใจ
	ร ะบบทางเดิินอาหาร
	ร ะบบทางเดิินปััสสาวะ
	ร ะบบผิิวหนังัและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน
	 ติิดเชื้้�อในช่่องท้้อง
	 ภาวะติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในโลหิิต
	ร ะบบประสาทและสมอง
	 ไม่่ทราบแหล่่งที่่�ติิดเชื้้�อ

60 (39.74)
14 (9.27)
22 (14.57)
17 (11.26)
20 (13.25)
8 (5.30)
1 (0.67)
9 (5.96)

61 (40.93)
19 (12.75)
28 (18.80)
11 (7.38)
16 (10.74)
7 (4.70)
1 (0.67)
6 (4.03)

0.83
0.34
0.33
0.25
0.50
0.81
0.99
0.44

ความดัันโลหิิต (mean+/-SD)
	 ความดัันโลหิิตช่่วงหััวใจบีีบตััว
	ค่ ่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย

75.81 ± 10.60
56.10 ± 8.17

75.61 ± 11.20
56.39 ± 8.10

0.87
0.76

ค่่าซีีรััมแลคเตทเริ่่�มต้้น (mmol/L) 4.20; 4.50 4.60; 5.95 0.23

การกำจัดัแลคเตทได้้ภายใน 2 ชั่่�วโมง 
(จำนวน, %) 

28 (18.54) 34 (22.82) 0.36

* Acute physiology and chronic health evaluation II, # Sequential organ failure assessment
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ตารางที่่� 2		 เปรีียบเทีียบปััจจััยทางด้้านการให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับการรัักษา

แบบก่่อนหน้้า (Usual care) และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาตาม Hour – 1 bundle (N=300)

การรัักษา
การรัักษา

แบบก่่อนหน้้า
(จำนวน=151)

การรัักษาตาม
Hour – 1 bundle

(จำนวน=149)
p – value

Mean difference 
(95% confidence 

interval)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยากระตุ้้�น
ความดัันโลหิิต (นาทีี)
	ร ะยะเวลาที่่�มากที่่�สุุด
	ร ะยะเวลาที่่�น้้อยที่่�สุุด

156.81 ± 125.03

720
5

44.48 ± 15.69

90
5

<0.001 112.34
(92.03 – 132.65)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา
ปฏิิชีีวนะ (นาทีี)
	ร ะยะเวลาที่่�มากที่่�สุุด
	ร ะยะเวลาที่่�น้้อยที่่�สุุด

45.89 ± 26.08

240
15

35.50 ± 12.27

60
15

<0.001 10.40
(5.76 – 15.04)

ปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้ใน 
ชั่่�วโมงแรก (มิิลลิิลิิตร)
	 ปริิมาณสารน้้ำที่่�มากที่่�สุุด
	 ปริิมาณสารน้้ำที่่�น้้อยที่่�สุุด

1268.08 ± 553.55

4500
300

1354.16 ± 431.25

2500
300

0.13 – 86.08
(–198.30 to 26.77)

	 จากการศึึกษาพบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตใน 

28 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบก่่อนหน้้า

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตามแนวทาง  Hour – 1 

bundle คิดิเป็็น 2.03 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p=0.003, OR 2.03; 95%CI 1.28 – 3.22) จำนวน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�พ้น้จากภาวะช็็อกภายใน 1 ชั่่�วโมงในผู้้�ป่วย

ที่่�รัักษาตาม Hour – 1 bundle มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รับัการรักัษาแบบก่่อนหน้าอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p<0.001, OR 19.99 ; 95%CI 11.11 – 35.95)  

แต่่เมื่่�อพิจิารณาจำนวนผู้้�ป่วยที่่�หย่าเครื่่�องช่่วยหายใจ

สำเร็็จพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาเเบบก่่อนหน้้า

มีีความสำเร็็จในการหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 62 คน 

และผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักษาตาม Hour – 1 bundle 

ที่่�หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจสำเร็็จจำนวน 63 คนซึ่่�ง 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p=0.77, OR 1.13; 95%CI 0.51 – 2.50)  

ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินของทั้้�งสองกลุ่่�ม 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดย 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบก่่อนหน้้า (median= 

360 นาทีี; IQR 360) มีีระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้อง

ฉุุกเฉิินยาวนานกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรักษาตาม 

Hour – 1 bundle (median= 300 นาทีี; IQR 

270) โดย p = 0.02 ส่่วนระยะเวลาที่่�รัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ 

ก่่อนหน้้า (median= 9 วััน; IQR 13) ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาตาม Hour – 1 bundle 

(median= 7 วััน; IQR 12) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p = 0.72) โดยแสดงในตารางที่่� 3
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	 จากการศึึกษาถึึงความสัมพันธ์์ของปััจจััยที่่�

มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในภาวะช็็อก

เหตุุพิิษติิดเชื้้�อทั้้�งในกลุ่่�มที่่�รัักษาแบบก่่อนหน้้า 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาตาม Hour-1 bundle 

โดยการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว (univariate  

analysis)  พบว่่ากลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตที่่�รัักษาแบบก่่อน

หน้้ามีีอายุุน้้อยกว่่าเฉลี่่�ย 6.67 ปีี (58.98±16.61 

vs 65.65±17.61, p=0.02, mean difference 

-6.67; 95CI -12.46 to -0.87) มีีค่่าเริ่่�มต้้น 

ของแลคแตทในเลืือดต่่ำกว่าเฉลี่่�ย 1.94 มิิลลิิโมล

ต่่อลิิตร (4.50±3.30 vs 6.44±4.87, p = 0.01, 

mean difference -1.94; 95%CI -3.40 to -0.57)  

เมื่่�อประเมิินความรุนแรงของโรคด้้วย APACHE II 

และ SOFA score ก็็พบว่่าต่่ำกว่่ากลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิต

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ นอกจากนี้้�กลุ่่�มผู้้�รอดชีวีิติ

สามารถกำจัดัแลคเตทได้้ใน 2 ชม. ดีีกว่่าผู้้�เสีียชีีวิิต 

5.31 เท่่า (35.19% vs 9.28%, p < 0.001,  

Odds ratio 5.31; 95%CI 2.19 - 12.85) โดย 

เพศและโรคประจำตััวร่่วมไม่่แตกต่างกััน สำหรับ

กลุ่่�มที่่�รัักษาตาม Hour-1 bundle ผู้้�รอดชีีวิิต 

ไม่่มีีความแตกต่างของอายุุและเพศจากกลุ่่�ม 

เสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่กลุ่่�มรอดชีีวิิตมีีค่่า 

เริ่่�มต้้นของแลคเตทในเลืือดต่่ำกว่าเฉลี่่�ย 2.58  

มิิลลิโมลต่อลิิตร (5.31±4.65 vs 7.89±5.63, 

p=0.003, mean difference -2.58[-4.25 to 

-0.92] ) การมีีโรคร่่วมเป็็นไตวายเรื้้�อรัังมีีโอกาส 

รอดชีีวิิตน้้อยกว่่า 0.21 เท่่า ( 3.8% vs 15.71% 

p=0.01, OR 0.21[0.06 to 0.79]) เมื่่�อประเมิิน

ความรุุนแรงตาม APACHE II score และ SOFA 

score พบว่า่กลุ่่�มผู้้�รอดชีวีิติมีคีะแนนทั้้�งสองต่่ำกว่า่

ผู้้�เสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (APACHE II 

15.72±6.14 vs 23.31±7.40, p<0.001, mean 

difference -7.59[-9.78 to -5.40] และ SOFA 

score 6.63±3.33 vs 10.29±4.25, p<0.001, 

ตารางที่่� 3		 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการรัักษาผู้้�ป่่วยช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ

ผลลััพธ์์ของการรัักษา
การรัักษา

แบบก่่อนหน้้า
(จำนวน=151)

การรัักษาตาม
Hour – 1 bundle

(จำนวน=149)
p–Value

Odds ratio
(95% confidence 

interval)

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 28 วััน (คน) 97 70 0.003 2.03 (1.28 – 3.22)

การพ้้นจากภาวะช็็อกภายใน
ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง (คน)

25 119 <0.001  0.005 (0.03 – 0.09)

จำนวนผู้้�ป่วยที่่�หย่าเครื่่�องช่่วย
หายใจสำเร็็จ (คน)

62 63 0.77 1.13 (0.51 to 2.50)

ระยะเวลาที่่�รักัษาตัวัในห้้องฉุกุเฉินิ 
(นาทีี)

360; 360 300; 270 0.02*

ระยะเวลาที่่�รักัษาตััวในโรงพยาบาล 
(วััน)

9; 13 7; 12 0.72*

* สถิิติิ Mann-Whitney U test
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mean difference -3.65[-4.88 to -2.42])  

รวมถึึงยัังสามารถกำจััดแลคเตทภายใน 2 ชั่่�วโมง 

ได้้ดีีกว่ากลุ่่�มผู้้�เสีียชีีวิิต 2.62 เท่่า (24 vs 10, 

p=0.02, OR 2.62[1.15 to 5.96]) ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 4  และเมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีผลต่อการ 

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�รัักษาตาม Hour – 1 

bundle  ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิมาวิิเคราะห์์แบบ

พหุุตััวแปร (multivariable analysis) พบว่่า 

การไม่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังและคะแนน APACHE II 

Score ที่่�ต่่ำกว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วย โดยการไม่่เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังจะทำให้ ้

มีีโอกาสรอดชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น 4.57 เท่่าอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ และหากคะแนน APACHE II 

Score ลดลง 1 คะแนน จะทำให้้มีีโอกาสรอดชีีวิิต

เพิ่่�มมากขึ้้�น 1.15 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 5

อภิิปรายผล (Discussion) 

	 จากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�รัักษา 

แบบก่่อนหน้้ามีีอััตราการเสีียชีีวิิต 28 วัันมากกว่า

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�รักัษาตามแนวทาง Hour – 1 bundle 

2.03 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของ Umemura และคณะ(16) ที่่�

ศึึกษาผลของการรัักษาผู้้�ป่่วยช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อ

โดยรัักษาตามแนวทาง hour-1 bundle และยััง

สอดคล้้องกัับข้้อสัังเกตของ PROCESS Trial(20)  

ARISE Trial(21) และ PROMISE Trial(22) ที่่�ได้้ให้้ 

ข้้อสัังเกตไว้้ว่่าหลัังจากที่่�มีีการตีพิิมพ์์การศึึกษา

เรื่่�อง Early Goal-Directed Therapy(17) ทำให้้

แพทย์์ที่่�ได้้ศึึกษาแนวทางในการรัักษาภาวะช็็อก

เหตุพุิษิติดิเชื้้�อสามารถรัักษาผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม

และรวดเร็ว็มากยิ่่�งขึ้้�น โดยมีีปัจัจััยสำคััญที่่�ลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยคืือการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะที่่�

เหมาะสมในระยะเวลาอัันรวดเร็ว็และการได้้รับัสาร

น้้ำในปริิมาณที่่�เพีียงพอ นอกจากนี้้�กลุ่่�มผู้้�ป่วย 

ที่่�รักัษาแบบก่อ่นหน้า้ยังัมีอีัตัราในการพ้น้จากภาวะ

ช็อ็กน้อ้ยกว่ากลุ่่�มที่่�รักัษาโดยใช้ ้Hour – 1 bundle 

ถึึง 20 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่�งสอดคล้้อง

กับังานวิิจัยัของ Bai X และคณะ(19) รวมถึึง CENSER 

Trial(20) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยากระตุ้้�นความดัน

โลหิิตเร็็วมีีอััตราการพ้้นจากภาวะช็็อกได้้เร็็วกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยากระตุ้้�นความดันโลหิตช้าอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ 

	 เมื่่�อทำการเปรียีบเทียีบการรอดชีวีิติทั้้�งของ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบก่่อนหน้้าและแบบ 

Hour - 1 bundle พบว่่าค่่าเริ่่�มต้นของแลคเตท 

ในเลืือดในกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติ ิอย่่างไรก็ต็ามพบว่่าค่่าเริ่่�มต้นของแลคเตท

ในเลืือดในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีค่่าเริ่่�มต้้นเฉลี่่�ย

มากกว่่า 4 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััย

สำคััญดัังการศึึกษาของ Casserly B และคณะ(9)  

สำหรับัการติดิตามผลค่า่แลคเตทในเลือืดของผู้้�ป่ว่ย

ตลอดการรักษาและคอยดููแลให้้ลดสู่่�เป้้าหมาย  

พบว่่าเป็็นประโยชน์ต่่อผู้้�ป่วยและมีีผลต่ออััตรา 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลเช่่นเดีียวกััน

กับัการศึึกษาของ Dettmer และคณะ(10) การตรวจ

ติิดตามค่าแลคเตทเริ่่�มต้นเมื่่�อเทีียบกัับค่่าที่่�ชั่่�วโมง

ที่่� 2 หลัังได้้รัับการรัักษาพบว่่าในกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต 

จะมีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�กำจััดค่่าแลคเตทในเลืือดให้้ 

ลดลงได้้มากกว่า และค่่ามััธยฐานของระดัับ 

แลคเตทในเลือืดต่่ำกว่า่กลุ่่�มที่่�เสียีชีวีิติสอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของ Ryoo SM และคณะ(11) ที่่�พบว่่า 

ค่า่แลคเตทในเลือืดและความสามารถในการกำจัดั

ค่า่แลคเตทสัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่วย 

นอกจากนี้้�เมื่่�อประเมิินตามคะแนนระดัับความ
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รุุนแรงของโรคด้้วย APACHE II score(5) และ  

SOFA score พบว่่ากลุ่่�มที่่�รอดชีีวิิตมีีคะแนนระดัับ

ความรุนแรงน้้อยกว่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jansen TC และ

คณะ(15)  เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบพหุตััวแปรกลุ่่�มผู้้�ป่วย 

ที่่�รัักษาตาม Hour - 1 bundle พบว่่าการไม่่ 

เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังและค่่าคะแนนระดัับความรุุนแรง 

APACHE II น้้อยจะมีีโอกาสรอดชีีวิิตสููงกว่่าแต่่ 

ค่่าแลคเตทเริ่่�มต้้นและการกำจััดค่่าแลคเตท 

ไม่่สััมพันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตซึ่่�งแตกต่่างจาก 

การศึึกษาเนื่่�องจากของ Ryoo SM และคณะ(11)  

มีีจำนวนประชากรที่่�มากกว่าและปริิมาณแลคเตท

ที่่�  6 ชั่่�วโมงจะสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต 

มากกว่่าการกำจััดแลคแตท ทางผู้้�วิิจััยคาดว่่า 

หากการศึึกษานี้้�มีีการเก็็บข้้อมููลประชาการที่่� 

มากขึ้้�นจะพบความสัมพันธ์์ระหว่าค่่าแลคเตท 

เริ่่�มตัน และการกำจััดแลคเตทที่่� 2 ชั่่�วโมงจะ

สััมพันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ช็อ็กเหตุพิษิติดิเชื้้�อดังัเช่น่เดีียวกับัการศึึกษาข้้างต้้น

เมื่่�อทำกการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร  

ข้้อจำกััด (Limitations) 

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�อยู่่�ในช่่วงเวลาคาบ

เกี่่�ยวการระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่โควิิด-19 ทำให้้

การเก็็บข้้อมููลมีช่่องว่่างระหว่างช่่วงเวลาที่่�เก็็บ

ข้อ้มููล การศึึกษานี้้�ทำการเปรีียบเทีียบผลการรักษา

ภาวะพิิษเหตุติิดเชื้้�อโดยเทีียบการรักษาในปีี พ.ศ. 

2561 เปรีียบเทีียบกัับการรักษาในปีี พ.ศ. 2565 

ซึ่่�งมีีการพััฒนาคุุณภาพรัักษา ประสิิทธิิภาพของ 

ยาที่่�ดีีขึ้้�นอาจส่่งผลถึึงการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน  

การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ปรัับผลของการศึึกษากัับอายุุ  

โรคร่่วม และความรุนแรงของโรคอาจทำให้้มี ี

ความคาดเคลื่่�อนในการแปลผลได้้

บทสรุุป (Conclusion) 
	ก ารรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะช็อ็กเหตุพุิษิติดิเชื้้�อ

โดยใช้้การให้้ยาปฏิิชีีวนะ และยากระตุ้้�นความดััน

โลหิิตภายใน 1 ชั่่�วโมง ตลอดจนการตรวจวััด 

ปริิมาณแลคเตทในเลืือดเริ่่�มต้้นของผู้้�ป่วยภาวะ

ช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อและติิดตามผลค่่าแลคเตท 

ของผู้้�ป่วยตลอดการรักษาและคอยดููแลให้้ลดสู่่� 

เป้้าหมายตาม Hour – 1 bundle พบว่่าเป็็น

ประโยชน์ต่่อผู้้�ป่วย มีีความสัมพัันธ์์กัับอััตราการ 

เสีียชีีวิิต 28 วัันที่่�ลดลงได้้ และอััตราการพ้นจาก

ภาวะช็อ็กภายในระยะเวลา 1 ชั่่�วโมงที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

รวมถึึงทำให้้แพทย์์สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการ

รัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะช็็อกเหตุพิิษติิดเชื้้�อได้้อย่่าง

เป็็นระบบและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น   

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน (Conflict of interest) 
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