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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาอัตราการเสียชีวิตหลังการติดตามระดับซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด าแรกเริ่มและที่ 
6 ชั่วโมง 2) เปรียบเทียบระดับซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด าแรกเริ่มและที่ 6 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตและรอดชีวิต และ 
3) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การศึกษาเชิงส ารวจแบบไปข้างหน้า (Prospective cohort 
study) ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) หรือช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) ที่เข้ารับการรักษา
ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และมีระดับซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด าแรกเริ่ม > 4 mmol/L จ านวน 64 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยคือแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและผ่านการประเมินคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา สถิติ t-test, Chi-square test, Fisher's exact test และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.25) มีช่วงอายุ 61–70 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 34.38) ต าแหน่งการ
ติดเชื้อหลักคือ ปอดอักเสบ (ร้อยละ 39.06) และเชื้อก่อโรคท่ีพบบ่อยที่สุดคือ Escherichia coli (ร้อยละ 25.00) ผลการศึกษาพบ
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลรักษาเท่ากับร้อยละ 18.75 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้เสียชีวิตและกลุ่มผู้รอดชีวิต 
พบว่ากลุ่ มผู้ เสียชี วิตมีค่ าเฉลี่ ยระดับซีรัมแลคเตทแรกเริ่ มสู งกว่ าอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( 5.13±6.73 เทียบกับ 
3.79±7.34 mmol/L,p=0.029) และมีความสามารถในการขจัดแลคเตทที่ 6 ชั่วโมง (Lactate clearance) ต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (9.06±2.94% เทียบกับ 16.32±3.68%,p=0.004) นอกจากนี้ กลุ่มผู้เสียชีวิตยังมีค่า SBP, DBP, MAP แรกรับต่ ากว่า และ
มีค่า Serum Creatinine, Serum BUN รวมถึงปริมาณสารน้ ากู้ชีพช่วง 6–24 ชั่วโมง สูงกว่ากลุ่มผู้รอดชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จากการวิเคราะห์ Binary Logistic Regression พบ 5 ปัจจัยส าคัญที่สามารถร่วมกันท านายการเสียชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ได้แก่ 1. ความสามารถในการขจัดแลคเตทที่  6 ชั่วโมง < 10% 2. ระดับซีรัมแลคเตทแรกเริ่ม >4 mmol/L 3. ระดับ 
Serum Creatinine≥1.15 mg/dl 4. ความดันโลหิตซิสโตลิกแรกรับ < 110 mmHg 5. ความดันโลหิตแดงเฉลี่ยแรกรับ (MAP) ≤ 65 
mmHg โดยร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการเสียชีวิตได้ร้อยละ 38.8 และมีความแม่นย าในการพยากรณ์รวมร้อยละ 71.08 
ค าส าคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, ซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด า, อัตราการขจัดแลคเตท, ปัจจัยท านายการเสียชีวิต, การกู้ชีพ
ทางระบบไหลเวียนโลหิต 
 

Abstract 
 This study aimed to 1) study the mortality rate following baseline and 6-hour venous lactate monitoring, 2) 
compare baseline venous lactate and 6-hour venous lactate clearance between survivors and non-survivors, and 3) 
identify predictive factors associated with mortality among patients with sepsis after baseline and 6-hour venous 
lactate evaluation. This prospective cohort study was conducted among patients diagnosed with sepsis or septic 
shock at the Emergency Department, Phranarai Maharaj Hospital, between May and September 2023. A sample of 
64 eligible adult patients (aged ≥18 years) with baseline venous lactate levels > 4mmol/L was enrolled. Data were 
collected using a validated clinical record tool. Statistical analyses included descriptive statistics, Student's t-test, 
Chi-square test, Fisher's exact test, and Binary Logistic Regression. 
 Results: The majority of patients were male (56.25%) and aged 61–70 years (34.38%). Pneumonia was the 
primary site of infection (39.06%), and Escherichia coli was the most common pathogen (25.00%). The overall overall 
mortality rate was 18.75% (12/64). Non-survivors had significantly higher baseline venous lactate levels (5.13±6.73 
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vs 3.79±7.34 mmol/L,p=0.029 ) and significantly lower 6-hour lactate clearance ( 9.06±2.94%  vs 
16.32±3.68%,p=0.004) compared to survivors. Additionally, non-survivors exhibited significantly lower initial SBP, 
DBP, and MAP, alongside significantly higher serum creatinine, BUN, and 6–24 hour fluid resuscitation volumes. 
Multivariate Binary Logistic Regression identified 5 significant independent predictors of mortality (p≤0.05) 1. 6-hour 
lactate clearance <10% 2. baseline venous lactate >4 mmol/L 3. serum creatinine ≥ 1.15 mg/dl 4. initial SBP <110 
mmHg 5. initial MAP ≤65 mmHg The overall predictive model accounted for 38.8% of variance with an overall 
prediction accuracy of 71.08%. 
Keywords: Sepsis, Venous Lactate, Lactate Clearance, Mortality Predictors, Hemodynamic Resuscitation 
 
บทน า 
 ปัญหาภาวะการติดเชื้ อในกระแสเลือด 
(sepsis) และช็อกจากการติดเช้ือ (septic shock) 
เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก เพราะท าให้
มีผู้ เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) รายงานสถิติ
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มากกว่า 30 
ล้านประชากรโลกใน ทุกๆ ปี และมีแนวโน้มการ
เสียชีวิตมากถึง 6 ล้านคน โดยพบการเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดทั่วโลกแล้ว ประมาณ 
5,760 ล้านคน (77.70/100,000 ประชากรต่อปี) และ
จากข้อมูลศูนย์สถิติสุขภาพแห่งสหรัฐอเมริกา ปี 
2020 รายงานว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดถึง 
750,000 คน ต่อปี ในประเทศสหรัฐอเมริกาโดย
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภาวะ
ล้มเหลวของอวัยวะภายใน (Sepsis) มีอัตราเสียชีวิต 
ร้อยละ 25-30 ค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียจากภาวะ Sepsis 
ประมาณ 1.7 หมื่นล้านเหรียญสหรัฐต่อปี ซึ่งภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ต้นๆ ของประชากรโลก จะเห็นได้ว่าประชากรทั่วโลก
มีอัตราการตายสูงถึง 1 ใน 4 ราย1 Sepsis จึงเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ ส าหรับประเทศไทย
พบผู้ป่วย Sepsis ประมาณ 175,000 รายต่อปี และมี
ผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต 45,000 ราย ต่อปี โดยพบ
อัตราการตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุ นแรงชนิ ดที่ ติ ด เชื้ อมาจากบ้ านหรื อชุ มชน 
(Community-acquired sepsis) ร้ อ ย ล ะ  34.79, 
32.03, และ 34.65 ในปี  2559, 2560 และ 2561 
ตามล าดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด คือ 
ร้อยละ 30 ส าหรับปี พ.ศ.2562 พบ ผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแส เลื อดแบบรุ นแรงชนิ ด  Community-
acquired sepsis จ านวน 68,142 คน มีอัตราตาย 
ร้อยละ 32.462  
 จากการส ารวจข้อมูลสถิติโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563-2565 พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมด 529 คน มีภาวะ Sepsis จ านวน 371 
คน (ร้อยละ 70.13) Septic shock จ านวน 158 คน 
(ร้อยละ 29.87) ปีงบประมาณ 2564 จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 532 คน มีภาวะ Sepsis จ านวน 339 คน 
(ร้อยละ 63.72) Septic shock จ านวน 193 คน (ร้อย
ละ 36.28) ปีงบประมาณ 2565 จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
761 คน มีภาวะ Sepsis จ านวน 512 คน (ร้อยละ 
67.27)  Septic shock จ านวน 249 คน (ร้ อยละ 
32.73) อัตราการเสียชีวิตจากภาวะ Septic shock 
คิดเป็นร้อยละ 54.43, 54.73 และ 52.45 ตามล าดับ 
มีแนวโน้มที่สูงขึ้น พบเชื้อก่อโรคอันดับหนึ่ง คือ เชื้อ 
Escherichia coli (E.coli) ร้อยละ 24.3 รองลงมา 
E.coli ESBL ร้อยละ 21.2 สาเหตุอันดับหนึ่ง เกิดจาก
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 43.7 
ทางเดินหายใจร้อยละ 35 ผิวหนังและเนื้อเยื่อร้อยละ 
10.63 

 ปัจจุบันการเฝ้าติดตามผู้ป่วยในภาวะช็อกที่
สามารถท าได้ง่ายเหมาะสมกับประเทศไทย ได้แก่ 
การประเมินความรุนแรง เช่น APACHE II score โดย
ใช้ 12 ปัจจัยทางพยาธิสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงใน 24 
ชั่วโมงแรก โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-71 คะแนน 
แม้ว่า APACHE II score สามารถบอกพยากรณ์โรค
ได้ดี แต่อาจมีความซับซ้อน ยุ่งยากในทางปฏิบัติ การ
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ใ ช้  SOFA score ห รื อ  Sepsis-related Organ 
Failure Assessment score ซึ่งพบว่าสามารถบอก 
morbidity ได้ดี โดยประกอบด้วยการประเมินหน้าท่ี
ของอวัยวะ 6 ชนิด ซ่ึงก็มีความซับซ้อนพอสมควร 
ส าหรับค่า Lactate clearance นั้นก็เป็นอีกหนึ่งค่าที่
มีการศึกษาถึงการพยากรณ์โรค โดยพบว่าในผู้ป่วยท่ี
มีค่า Lactate clearance ต่ านั้นจะมีอัตราการรอด
ชีวิตต่ ากว่าผู้ป่วยที่มีค่า Lactate clearance ที่สูง 
และจากการศึกษาล่าสุดพบว่าการใช้  Lactate 
clearance ในการติดตามผู้ป่วยนั้น มีผลต่ออตัราการ
เสียชีวิตใกล้เคียงกัน แต่ก็ยังมีการศึกษาในประเทศ
ไทยน้อยมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
การใช้ซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด าเพื่อเป็น
เป้าหมายในการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
อัตราการเสียชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังการ
ติดตามดูค่าระดับซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด า
แรกเริ่ม และที่ 6 ชั่วโมง เพื่อใช้ในการพัฒนาแนว
ทางการรักษาผู้ป่วย          ติดเชื้อในกระแสเลือดให้
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตหลังการ
ติดตามดูค่าระดับซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด า
แรกเริ่ม และที่ 6 ชั่วโมง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับซีรัมแลคเตทจาก
หลอดเลือดด าแรกเริ่มและที่ 6 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตและรอดชีวิต 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังการ
ติดตามดูค่าระดับซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด า
แรกเริ่ม และที่ 6 ชั่วโมง  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ Prospective 
study 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) หรือช็อกจาก
การติดเชื้อ (septic shock) ตั้ งแต่ที่ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม 2566- กันยายน 2566 จ านวน 1,890 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) หรือช็อก
จากการติดเชื้อ (septic shock) ตั้งแต่ที่ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม 2566- กันยายน 2566  
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ผู้ป่วยเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี 
ขึ้นไป 
 2. ระดับซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด า
แ ร ก เ ริ่ ม  ( Baseline lactate)  > 36 mg/dl (4 
mmol/L) 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. เป็นผู้ป่วย Palliative care ตั้งแต่ที่ห้อง
ฉุกเฉิน 
 2. โรคที่จะมี false positive lactate (DM on 
metformin, lymphoma, hepatic disease) 
 3. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
  การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
  ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการค านวณ 
จากค่าอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 1 กลุ่ม ความเชื่อมั่นที่ 
alpha=0.05 ขนาดอิทธิพล power=0.80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 64 คน 
  เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ โดยประกอบด้วย           
3 ส่วน 
 ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของผู้ ป่ วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว ลักษณะการ
เข้ามารักษา  
 ส่ วนที่  2 ข้ อมู ล เ กี่ ย วกั บการติ ด เ ชื้ อ 
ประกอบด้วย ต าแหน่งติดเชื้อ ชนิดของเชื้อก่อโรค 
ความรุนแรงของโรค (Mew score) Provisional 
diagnosis Final diagnosis 
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ใ ช้  SOFA score ห รื อ  Sepsis-related Organ 
Failure Assessment score ซึ่งพบว่าสามารถบอก 
morbidity ได้ดี โดยประกอบด้วยการประเมินหน้าท่ี
ของอวัยวะ 6 ชนิด ซึ่งก็มีความซับซ้อนพอสมควร 
ส าหรับค่า Lactate clearance นั้นก็เป็นอีกหนึ่งค่าที่
มีการศึกษาถึงการพยากรณ์โรค โดยพบว่าในผู้ป่วยท่ี
มีค่า Lactate clearance ต่ านั้นจะมีอัตราการรอด
ชีวิตต่ ากว่าผู้ป่วยที่มีค่า Lactate clearance ที่สูง 
และจากการศึกษาล่าสุดพบว่าการใช้  Lactate 
clearance ในการติดตามผู้ป่วยนั้น มีผลต่ออตัราการ
เสียชีวิตใกล้เคียงกัน แต่ก็ยังมีการศึกษาในประเทศ
ไทยน้อยมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
การใช้ซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด าเพื่อเป็น
เป้าหมายในการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
อัตราการเสียชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังการ
ติดตามดูค่าระดับซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด า
แรกเริ่ม และที่ 6 ชั่วโมง เพื่อใช้ในการพัฒนาแนว
ทางการรักษาผู้ป่วย          ติดเชื้อในกระแสเลือดให้
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตหลังการ
ติดตามดูค่าระดับซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด า
แรกเริ่ม และที่ 6 ชั่วโมง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับซีรัมแลคเตทจาก
หลอดเลือดด าแรกเริ่มและที่ 6 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตและรอดชีวิต 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังการ
ติดตามดูค่าระดับซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด า
แรกเริ่ม และที่ 6 ชั่วโมง  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ Prospective 
study 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) หรือช็อกจาก
การติดเชื้อ (septic shock) ตั้ งแต่ที่ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม 2566- กันยายน 2566 จ านวน 1,890 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) หรือช็อก
จากการติดเชื้อ (septic shock) ตั้งแต่ที่ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม 2566- กันยายน 2566  
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ผู้ป่วยเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี 
ขึ้นไป 
 2. ระดับซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด า
แ ร ก เ ริ่ ม  ( Baseline lactate)  > 36 mg/dl (4 
mmol/L) 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. เป็นผู้ป่วย Palliative care ตั้งแต่ที่ห้อง
ฉุกเฉิน 
 2. โรคที่จะมี false positive lactate (DM on 
metformin, lymphoma, hepatic disease) 
 3. ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
  การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
  ก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการค านวณ 
จากค่าอิทธิพลของค่าเฉลี่ย 1 กลุ่ม ความเชื่อมั่นที่ 
alpha=0.05 ขนาดอิทธิพล power=0.80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 64 คน 
  เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ โดยประกอบด้วย           
3 ส่วน 
 ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของผู้ ป่ วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว ลักษณะการ
เข้ามารักษา  
 ส่ วนที่  2 ข้ อมู ล เ กี่ ย วกั บการติ ด เ ชื้ อ 
ประกอบด้วย ต าแหน่งติดเชื้อ ชนิดของเชื้อก่อโรค 
ความรุนแรงของโรค (Mew score) Provisional 
diagnosis Final diagnosis 

 ส่วนที่  3 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย 
สัญญาณชีพแรกรับ (SBP, DBP, HR, MAP) ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ (BUN, Creatinine, Baseline 
lactate, lactate clearance at 6 hr), Hb 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลการรักษา ประกอบด้วย ข้อ
ห้ามการให้สารน้ า (Contraindications for volume 
resuscitate) , ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ไ ต ว า ย ,  Fluid 
resuscitate (ml) in 6 hr, Fluid resuscitate (ml) in 
24 hr, Fluid resuscitate (ml/kg) in 24 hr, 
สถานภาพการจ าหน่าย 
 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ได้ สร้ างขึ้ น เอง โดยผ่ านการตรวจสอบของ
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ความตรงเชิงเน้ือหา 
(IOC) และความเชื่อมั่นโดยวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
แอลฟา (alpha-cofficient) ของครอนบาค  
 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา 
ค่ า ค ว า ม ถี่  ( frequency) อั ต ร า ส่ ว น ร้ อ ย ล ะ 
(percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (mean) ส่ วนเ บ่ี ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น  ( standard deviation) ค่ า สู ง สุ ด 
(maximum) และค่าต่ าสุด (minimum) 
 2. ใช้สถิติ Chi square test, Fisher’s exact 
test เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มที่เป็นข้อมูลนาม
บัญญัติ และใช้ T-test ข้อมูลแบบต่อเนื่อง ก าหนดค่า
นัยส าคัญ (significance) ที่ p ≤ 0.05  
 3. การวิ เคราะห์ปัจจัยใช้ค่ าสถิติ  binary 
logistic regression ค่าความเชื่อมั่น 95% Cl แสดง
อัตราปัจจัยเสี่ยงคราวละปัจจัยด้วย Odds ratio (OR) 
คราวละหลายปัจจัยด้วย Adjusted Odds ratio 
(ORadj) 
 จริยธรรมงานวจิัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 

หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดจ านวนท้ังหมด 64 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย จ านวน 36 ราย (ร้อยละ 56.25) และเพศ
หญิง จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 43.75) เมื่อจ าแนก
ตามช่วงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 61-70 ปีมากที่สุด จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 
34.38) รองลงมาคือ อายุ 70 ปีขึ้นไป จ านวน 16 ราย 
(ร้อยละ 25.00) และอายุ 51-60 ปี จ านวน 14 ราย 
(ร้อยละ 21.88) ตามล าดับ ส าหรับข้อมูลด้านโรค
ประจ าตัว (ซึ่งจ าแนกตามพยาธิสภาพหลักของผู้ป่วย) 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็น
ความดันโลหิตสูง (HT) สูงที่สุด จ านวน 18 ราย (ร้อย
ละ 28.12) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (DM) จ านวน 
14 ราย (ร้อยละ 21.88) และโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 15.62) โดยมีผู้ป่วยที่ไม่มี
โรคประจ าตัว (Non) เพียงจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 
12.50) เมื่อพิจารณาลักษณะการเข้ามารับการรักษา
ในโรงพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน (Refer in) จ านวน 
38 ราย (ร้อยละ 59.38) และเป็นผู้ป่วยที่เดินทางมา
โรงพยาบาลเอง จ านวน 26 ราย (ร้อยละ 40.62) ทั้งนี้ 
ในด้านสถานภาพการจ าหน่ายหลังสิ้นสุดการรักษา 
พบว่า รอดชีวิต จ านวน 52 ราย (ร้อยละ 81.25) และ
เสียชีวิต จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 18.75) 
 2. ข้อมูลการติดเชื้อ พบว่า ข้อมูลด้านการติด
เชื้อของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามต าแหน่งการติดเชื้อ
หลัก ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อที่ปอด หรือภาวะ
ปอดอักเสบ (Pneumonia) สูงที่สุด จ านวน 25 ราย 
(ร้อยละ 39.06) รองลงมาคือ การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (UTI) จ านวน 18 ราย (ร้อยละ 
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28.12) แ ล ะ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น ช่ อ ง ท้ อ ง  ( Intra 
abdominal) จ านวน  9 ราย  ( ร้ อยละ  14.06) 
ตามล าดับ ในส่วนของชนิดเชื้อก่อโรคที่ตรวจพบจาก
การ เพาะเชื้ อ  พบว่ า  เชื้ อที่ พบมากที่ สุ ดคื อ 
Escherichia coli (E.coli) จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 
25.00) รองลงมาคือ Escherichia coli ESBL ซึ่งเป็น
เชื้อดื้อยา จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 18.75) และ 
Klebsiella pneumoniae จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 
15.62) เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของอาการ
ผู้ป่วยแรกรับโดยใช้คะแนนประเมินสัญญาณเตือน
วิกฤต (MEWS Score) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในขั้นวิกฤต โดยมี
คะแนน MEWS Score สูงกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 
มากที่ สุ ด ถึ งจ านวน 34 ราย (ร้ อยละ 53.12) 
รองลงมาคือ มีคะแนนเท่ากับ 4 คะแนน จ านวน 19 
ราย (ร้อยละ 29.69) และมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-3 
คะแนน เพียงจ านวน 11 ราย (ร้อยละ 17.19) 
ตามล าดับ 
 3. ลักษณะทางคลินิก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
สัญญาณชีพเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีความดัน

โลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 116.27 ± 23.24 มิลลิ เมตร
ปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 73.15 ± 
9.13 มิลลิเมตรปรอท และอัตราการเต้นของชีพจร
เฉลี่ย 82.91 ± 13.82 ครั้งต่อนาที ส าหรับค่าเฉลี่ย
ความดันแดงเฉลี่ ย (MAP) อยู่ที่  78.84 ± 13.34 
มิลลิเมตรปรอท ในส่วนของผลทางห้องปฏิบัติการ 
พบค่าครีอะตินีนในเลือด (Serum Creatinine) เฉลี่ย 
1.99 ± 2.56 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่ าสารยู เรีย
ไนโตรเจนในเลือด (Serum BUN) เฉลี่ย 26.26 ± 
19.10 กรัมต่อเดซิลิตร ค่าแลกเตตเริ่มต้น (Baseline 
lactate) เฉลี่ย 5.49 ± 7.28 มิลลิโมลต่อลิตร และมี
ความสามารถในการขจัดแลกเตตที่  6 ชั่ วโมง 
(Lactate clearance at 6 hr.) เฉลี่ยร้อยละ 8.21 ± 
4.03 ส าหรับการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อกู้
ชีพ (Resuscitate IV) พบว่าในรายที่ได้รับสารน้ าช่วง 
6 ชั่ วโมงแรก มีปริมาณเฉลี่ ย 1617.32 ± 34.45 
มิลลิลิตร และช่วง 6 ถึง 24 ชั่วโมง มีปริมาณเฉลี่ย 
1964.53 ± 111.27 มิลลิลิตร 

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบลักษณะของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่างกลุ่มรอดชีวิตกับกลุ่มเสียชีวิต 

Factor Mortality p-value 
 Alive 

(N=52) 
Dead 
(N=12) 

 

Age 65.87 ± 14.33 68.74 ± 16.75  0.812 
Systolic Blood Pressure (mmHg) 128.74 ± 22.14 106.86 ± 23.28 0.034* 

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 79.23 ± 9.08 68.34 ± 8.77 0.050* 
Pulse Rate (beats/min) 104 ± 17.23 90.31 ± 13.07 0.051* 
MAP 88.07 ± 18.34 72.81 ± 14.09 0.026* 
Serum Creatinine 1.32 ± 3.47 1.73 ± 2.34 0.008* 
Serum BUN (g/dL)  19.38 ± 18.42 25.21 ± 19.17 0.037* 
Baseline lactate (mmol/L) 4.03 ± 7.34 5.13 ± 6.73 0.029* 
Lactate clearance at 6 hr. 16.32 ± 3.68 9.06 ± 2.94 0.004* 
Resuscitate IV in 6 hr. (0-6 hr) 1718.41 ± 93.21 1589.32 ± 86.03 0.287 
Resuscitate IV in 24 hr. (6-24 hr) 1870.53 ± 100.13 2124.10 ± 97.03 0.032* 

 
 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของ
ผู้ป่วยทางคลินิกระหว่างกลุ่มผู้รอดชีวิต (N=52) และ

กลุ่ มผู้ เสียชีวิต (N=12) พบว่ากลุ่มผู้ เสียชีวิตมี
สัญญาณชีพแรกรับต่ ากว่ากลุ่มผู้รอดชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความดันโลหิตซิสโตลิก 
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28.12) แ ล ะ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น ช่ อ ง ท้ อ ง  ( Intra 
abdominal) จ านวน  9 ราย  ( ร้ อยละ  14.06) 
ตามล าดับ ในส่วนของชนิดเชื้อก่อโรคท่ีตรวจพบจาก
การ เพาะเชื้ อ  พบว่ า  เชื้ อที่ พบมากที่ สุ ดคื อ 
Escherichia coli (E.coli) จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 
25.00) รองลงมาคือ Escherichia coli ESBL ซึ่งเป็น
เชื้อดื้อยา จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 18.75) และ 
Klebsiella pneumoniae จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 
15.62) เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของอาการ
ผู้ป่วยแรกรับโดยใช้คะแนนประเมินสัญญาณเตือน
วิกฤต (MEWS Score) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในขั้นวิกฤต โดยมี
คะแนน MEWS Score สูงกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 
มากที่ สุ ด ถึ งจ านวน 34 ราย ( ร้อยละ 53.12) 
รองลงมาคือ มีคะแนนเท่ากับ 4 คะแนน จ านวน 19 
ราย (ร้อยละ 29.69) และมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-3 
คะแนน เพียงจ านวน 11 ราย (ร้อยละ 17.19) 
ตามล าดับ 
 3. ลักษณะทางคลินิก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
สัญญาณชีพเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีความดัน

โลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 116.27 ± 23.24 มิลลิ เมตร
ปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 73.15 ± 
9.13 มิลลิเมตรปรอท และอัตราการเต้นของชีพจร
เฉลี่ย 82.91 ± 13.82 ครั้งต่อนาที ส าหรับค่าเฉลี่ย
ความดันแดงเฉลี่ ย (MAP) อยู่ที่  78.84 ± 13.34 
มิลลิเมตรปรอท ในส่วนของผลทางห้องปฏิบัติการ 
พบค่าครีอะตินีนในเลือด (Serum Creatinine) เฉลี่ย 
1.99 ± 2.56 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่ าสารยู เรีย
ไนโตรเจนในเลือด (Serum BUN) เฉลี่ย 26.26 ± 
19.10 กรัมต่อเดซิลิตร ค่าแลกเตตเริ่มต้น (Baseline 
lactate) เฉลี่ย 5.49 ± 7.28 มิลลิโมลต่อลิตร และมี
ความสามารถในการขจัดแลกเตตท่ี  6 ชั่ วโมง 
(Lactate clearance at 6 hr.) เฉลี่ยร้อยละ 8.21 ± 
4.03 ส าหรับการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อกู้
ชีพ (Resuscitate IV) พบว่าในรายที่ได้รับสารน้ าช่วง 
6 ชั่ วโมงแรก มีปริมาณเฉลี่ ย 1617.32 ± 34.45 
มิลลิลิตร และช่วง 6 ถึง 24 ชั่วโมง มีปริมาณเฉลี่ย 
1964.53 ± 111.27 มิลลิลิตร 

 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบลักษณะของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระหว่างกลุ่มรอดชีวิตกับกลุ่มเสียชีวิต 

Factor Mortality p-value 
 Alive 

(N=52) 
Dead 
(N=12) 

 

Age 65.87 ± 14.33 68.74 ± 16.75  0.812 
Systolic Blood Pressure (mmHg) 128.74 ± 22.14 106.86 ± 23.28 0.034* 

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 79.23 ± 9.08 68.34 ± 8.77 0.050* 
Pulse Rate (beats/min) 104 ± 17.23 90.31 ± 13.07 0.051* 
MAP 88.07 ± 18.34 72.81 ± 14.09 0.026* 
Serum Creatinine 1.32 ± 3.47 1.73 ± 2.34 0.008* 
Serum BUN (g/dL)  19.38 ± 18.42 25.21 ± 19.17 0.037* 
Baseline lactate (mmol/L) 4.03 ± 7.34 5.13 ± 6.73 0.029* 
Lactate clearance at 6 hr. 16.32 ± 3.68 9.06 ± 2.94 0.004* 
Resuscitate IV in 6 hr. (0-6 hr) 1718.41 ± 93.21 1589.32 ± 86.03 0.287 
Resuscitate IV in 24 hr. (6-24 hr) 1870.53 ± 100.13 2124.10 ± 97.03 0.032* 

 
 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของ
ผู้ป่วยทางคลินิกระหว่างกลุ่มผู้รอดชีวิต (N=52) และ

กลุ่ มผู้ เสียชีวิต (N=12) พบว่ากลุ่มผู้ เสียชีวิตมี
สัญญาณชีพแรกรับต่ ากว่ากลุ่มผู้รอดชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความดันโลหิตซิสโตลิก 

(106.86 ± 23.28 เทียบกับ 128.74 ± 22.14 mmHg, 
p=0.034) ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (68.34 ± 8.77 
เทียบกับ 79.23 ± 9.08 mmHg, p=0.050) อัตรา
การเต้นของชีพจร (90.31 ± 13.07 เทียบกับ 104 ± 
17.23 beats/min, p=0.051) และความดันโลหิต
เฉลี่ยหรือ MAP (72.81 ± 14.09 เทียบกับ 88.07 ± 
18.34 mmHg, p=0.026) ด้านผลทางห้องปฏิบัติการ
พบว่า กลุ่มผู้ เสียชีวิตมีภาวะการท างานของไต
บกพร่องและระดับความรุนแรงของโรคสูงกว่าอย่างมี
นัยส าคัญ โดยมีค่า Serum Creatinine สูงกว่า (1.73 
± 2.34 เทียบกับ 1.32 ± 3.47, p=0.008) ค่า Serum 
BUN สู งกว่ า (25.21 ± 19.17 เทียบกับ 19.38 ± 
18.42, p=0.037) และมีค่าแลกเตตเริ่มต้น (Baseline 

lactate) สูงกว่า (5.13 ± 6.73 เทียบกับ 3.79 ± 7.34 
mmol/L, p=0.029) นอกจากนี้ กลุ่มผู้เสียชีวิตยังมี
ความสามารถในการขจัดแลกเตตที่  6 ชั่ วโมง 
(Lactate clearance) ต่ ากว่ากลุ่มผู้รอดชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (9.06 ± 2.94% เทียบกับ 16.32 
± 3.68%, p=0.004) ในด้านการได้รับสารน้ า พบว่า
ปริมาณสารน้ าที่ได้รับใน 6 ชั่วโมงแรกไม่มีความ
แตกต่างกัน (p=0.287) แต่กลุ่มผู้เสียชีวิตได้รับสาร
น้ ารวมในช่วง 6 ถึง 24 ชั่วโมงสูงกว่ากลุ่มผู้รอดชีวิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2124.10 ± 97.03 เทียบ
กับ 1870.53 ± 100.13 mL, p=0.032) ทั้งนี้ ปัจจัย
ด้านอายุของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.812) 

 
ตารางที่ 2  แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังการติดตามดูค่าระดับ 
 ซีรัมแลคเตทจากหลอดเลือดด าแรกเริ่ม และที่ 6 ชั่วโมง 

ปัจจัย OR 95%CI P-value 
Systolic Blood Pressure< 110 mmHg 3.78 1.89-7.03 0.021* 
MAP ≤ 65 mmHg 2.37 1.08-3.94 0.030* 
Serum Creatinine ≥1.15 4.12 3.26-14.78 0.008* 
Baseline lactate > 4 8.49 3.78-39.12 0.043 
Lactate clearance at 6 hr. <10% 6.34 2.92-23.66 0.000** 
ค่าคงที่    0.001* 

 1 (reference) ** p-value < 0.01* p-value < 0.05 (Nagelkerke R2=0.388, Over percentage correct 71.08%) 
 
 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มี
ผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดด้วยสถิติ  Logistic Regression พบว่า มี  5 
ปัจจัยที่ เป็นปัจจัยท านายการเสียชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  โดยผู้ป่วยที่มีระดับ Serum 
Creatinine ≥ 1.15 mg/dL มี ความเสี่ ยงต่ อการ
เสียชีวิตสูงเป็น 4.12 เท่าของผู้ป่วยที่มีค่าต่ ากว่า
เกณฑ์  (OR = 4.12, 95% CI = 5.26-14.78, p = 
0.008) ส าหรับปัจจัยด้านสัญญาณชีพพบว่า ผู้ป่วยที่
มีความดันโลหิตซิสโตลิก < 110 mmHg มีความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตเป็น 3.78 เท่า (OR = 3.78, 95% CI 
= 1.89-7.03, p = 0.021) และผู้ป่วยที่มีค่า MAP ≤ 
65 mmHg มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 2.37 
เท่า (OR = 2.37, 95% CI = 1.08-3.94, p = 0.030) 

ในส่วนของระดับแลกเตตพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีระดับซีรัม
แลกเตตแรกเริ่ ม  หรื อ  Baseline lactate > 4 
mmol/L มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงถึง 8.49 เท่า 
(OR = 8.49, 95% CI = 3.78-39.12, p = 0.043) และ
ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการขจัดแลกเตตที่  6 
ชั่วโมง หรือ Lactate clearance at 6 hr. < 10% จะ
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงเป็น 6.34 เท่า อย่างมี
นัยส าคัญยิ่งทางสถิติ (OR = 6.34, 95% CI = 2.92-
23.66, p < 0.001) ซึ่งมีความสามารถในการร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของการเสียชีวิตได้ร้อยละ 
38.8 การพยากรณ์ได้ถูกต้องภาพรวมร้อยละ 71.08 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) จ านวน 64 ราย พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.25) และมีอายุอยู่
ในช่วง 61–70 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 34.38) รองลงมา
คือผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 25.00) สอดคล้อง
กับแนวโน้มทางระบาดวิทยาทั่วโลก ซึ่งพบว่าอายุที่
เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับการเสื่อมถอยของระบบภูมิคุ้มกัน 
(Immunosenescence) และการมีโรคประจ าตัว
เรื้อรังหลายระบบ โดยในศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
28.12) เบาหวาน (ร้อยละ 21.88) และโรคไตเรื้อรัง 
(ร้ อยละ 15.62) ซึ่ ง โรคเรื้ อรั งเหล่ านี้ ส่ งผลให้
ความสามารถในการตอบสนองต่อการติดเช้ือของ
ร่างกายลดลง และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
อวัยวะล้มเหลว4 เมื่อพิจารณาต าแหน่งของการติด
เชื้อหลัก พบว่าเกิดจากปอดอักเสบ (Pneumonia) 
มากที่สุด (ร้อยละ 39.06) รองลงมาคือการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ (UTI) (ร้อยละ 28.12) และ
การติดเชื้ อในช่องท้อง (ร้อยละ 14.06) ซึ่ งผล
การศึกษานี้ สอดคล้องอย่างยิ่งกับการศึกษาเชิง
ส ารวจความชุกระดับนานาชาติของ Vincent et al.5 
ในผู้ป่วย ICU กว่า 1,265 แห่ง ใน 75 ประเทศ ที่ระบุ
ว่าระบบหายใจและปอดเป็นต าแหน่งที่พบบ่อยท่ีสุด
ของการติดเชื้อในผู้ป่วยวิกฤต (ร้อยละ 64) รวมถึง 
งานวิจัยเชิงระบาดวิทยาของ Wang et al.6 ที่ส ารวจ
ข้อมูลผู้ป่วย Sepsis ในห้องฉุกเฉินระดับชาติของ
สหรัฐอเมริกา (NHAMCS) ซึ่งพบว่าปอดอักเสบและ
การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยหนักและมี
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูง 
 ในด้านชนิดของเชื้อก่อโรค การศึกษานี้พบเชื้อ 
Escherichia coli มากที่สุด (ร้อยละ 25.00) ตามด้วย 
Escherichia coli ESBL (ร้ อ ย ล ะ  18.75) แ ล ะ 
Klebsiella pneumoniae (ร้อยละ 15.62) การพบ
ลักษณะการติดเชื้อแบคทีเรียกรัมลบในสัดส่วนที่สูงนี้ 
ตรงกับผลการศึกษาของ Vincent et al.5 ที่รายงาน
ว่ า ก ลุ่ ม เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ก รั ม ล บ 
(Enterobacteriaceae) เป็นเชื้อก่อโรคหลักที่พบใน

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด นอกจากนี้ การพบเชื้อ
ดื้อยาหลายชนิด เช่น E. coli ESBL สูงถึงร้อยละ 
18.75 ยัง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cardoso et 
al.7 ที่ ระบุ ว่ า เชื้ อกลุ่ ม  ESBL-producing Gram-
negative bacilli เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับยาต้านจุลชีพที่ ไม่ครอบคลุมในระยะแรก 
( Inappropriate initial antimicrobial therapy) ซึ่ ง
น าไปสู่อัตราการเสียชีวิตและระยะเวลาการรักษาที่
นานข้ึน นอกจากนี้บทความเชิ งนโยบายของ 
Limmathurotsakul et al.8 ในวารสาร  Lancet 
Infectious Diseases ที่เน้นย้ าว่าอุบัติการณ์ของเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ในประเทศก าลังพัฒนาเป็น
วิกฤตสาธารณสุขที่รุนแรง และจ าเป็นต้องมีการเฝ้า
ระวังทางจุลชีววิทยาอย่างใกล้ชิดเพื่อการปรับใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
 การประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยแรกรับโดย
ใช้คะแนน Modified Early Warning Score (MEWS) 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนน MEWS ≥ 5 คะแนน 
ถึงร้อยละ 53.12 ซึ่งสะท้อนว่าผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ด้วยภาวะวิกฤตทางระบบไหลเวียนโลหิตและการ
หายใจ ผลการวิเคราะห์สถิติ Logistic Regression 
แสดงให้เห็นว่า การมีระดับซีรัมแลกเตตแรกเริ่ม 
(Baseline Lactate) > 4 mmol/L เป็นปัจจัยท านาย
การเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเพิ่มความ
เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต สู ง ถึ ง  8.49 เ ท่ า 
(OR=8.49,p=0.043) ผลดังกล่าว สอดคล้องกับ
งานวิจัยในประเทศไทยของ พรวรี ปักการะโถ9ที่
ศึกษาในผู้ป่วย Sepsis โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนสัญญาณเตือน
วิกฤต (NEWS>4)  และมีค่ าแลกเตตแรกรับ  4 
mmol/L มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่ม
ทั่ วไปอย่างมีนัยส าคัญ (ORadj=3.11,p=0.044) 
นอกจากนี้ยัง สอดคล้องกับการศึกษาเชิงสังเกตของ 
Mikkelsen et al.10 ซึ่งประเมินผู้ป่วย Severe Sepsis 
ในห้องฉุกเฉิน และพบว่าระดับแลกเตตที่สูงตั้งแต่
แรกรับสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน โดยแลกเตตที่ระดับ ≥ 4 mmol/L สะท้อนถึง
ภาวะการค่ังของกรดแลกติกเนื่องจากการขาด
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 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) จ านวน 64 ราย พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.25) และมีอายุอยู่
ในช่วง 61–70 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 34.38) รองลงมา
คือผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 25.00) สอดคล้อง
กับแนวโน้มทางระบาดวิทยาทั่วโลก ซึ่งพบว่าอายุที่
เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับการเสื่อมถอยของระบบภูมิคุ้มกัน 
(Immunosenescence) และการมีโรคประจ าตัว
เรื้อรังหลายระบบ โดยในศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
28.12) เบาหวาน (ร้อยละ 21.88) และโรคไตเรื้อรัง 
(ร้ อยละ 15.62) ซึ่ ง โรคเรื้ อรั งเหล่ านี้ ส่ งผลให้
ความสามารถในการตอบสนองต่อการติดเชื้อของ
ร่างกายลดลง และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
อวัยวะล้มเหลว4 เมื่อพิจารณาต าแหน่งของการติด
เชื้อหลัก พบว่าเกิดจากปอดอักเสบ (Pneumonia) 
มากที่สุด (ร้อยละ 39.06) รองลงมาคือการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ (UTI) (ร้อยละ 28.12) และ
การติดเชื้ อในช่องท้อง ( ร้อยละ 14.06) ซึ่ งผล
การศึกษานี้ สอดคล้องอย่างยิ่งกับการศึกษาเชิง
ส ารวจความชุกระดับนานาชาติของ Vincent et al.5 
ในผู้ป่วย ICU กว่า 1,265 แห่ง ใน 75 ประเทศ ที่ระบุ
ว่าระบบหายใจและปอดเป็นต าแหน่งท่ีพบบ่อยท่ีสุด
ของการติดเชื้อในผู้ป่วยวิกฤต (ร้อยละ 64) รวมถึง 
งานวิจัยเชิงระบาดวิทยาของ Wang et al.6 ที่ส ารวจ
ข้อมูลผู้ป่วย Sepsis ในห้องฉุกเฉินระดับชาติของ
สหรัฐอเมริกา (NHAMCS) ซึ่งพบว่าปอดอักเสบและ
การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยหนักและมี
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสูง 
 ในด้านชนิดของเชื้อก่อโรค การศึกษานี้พบเชื้อ 
Escherichia coli มากที่สุด (ร้อยละ 25.00) ตามด้วย 
Escherichia coli ESBL (ร้ อ ย ล ะ  18.75) แ ล ะ 
Klebsiella pneumoniae (ร้อยละ 15.62) การพบ
ลักษณะการติดเชื้อแบคทีเรียกรัมลบในสัดส่วนที่สูงนี้ 
ตรงกับผลการศึกษาของ Vincent et al.5 ที่รายงาน
ว่ า ก ลุ่ ม เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ก รั ม ล บ 
(Enterobacteriaceae) เป็นเชื้อก่อโรคหลักที่พบใน

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด นอกจากนี้ การพบเชื้อ
ดื้อยาหลายชนิด เช่น E. coli ESBL สูงถึงร้อยละ 
18.75 ยัง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cardoso et 
al.7 ที่ ระบุ ว่ า เชื้ อกลุ่ ม  ESBL-producing Gram-
negative bacilli เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับยาต้านจุลชีพที่ ไม่ครอบคลุมในระยะแรก 
( Inappropriate initial antimicrobial therapy) ซึ่ ง
น าไปสู่อัตราการเสียชีวิตและระยะเวลาการรักษาที่
นานขึ้ น นอกจากนี้บทความเชิ งนโยบายของ 
Limmathurotsakul et al.8 ในวารสาร  Lancet 
Infectious Diseases ที่เน้นย้ าว่าอุบัติการณ์ของเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ในประเทศก าลังพัฒนาเป็น
วิกฤตสาธารณสุขที่รุนแรง และจ าเป็นต้องมีการเฝ้า
ระวังทางจุลชีววิทยาอย่างใกล้ชิดเพื่อการปรับใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
 การประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยแรกรับโดย
ใช้คะแนน Modified Early Warning Score (MEWS) 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนน MEWS ≥ 5 คะแนน 
ถึงร้อยละ 53.12 ซึ่งสะท้อนว่าผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ด้วยภาวะวิกฤตทางระบบไหลเวียนโลหิตและการ
หายใจ ผลการวิเคราะห์สถิติ Logistic Regression 
แสดงให้เห็นว่า การมีระดับซีรัมแลกเตตแรกเริ่ม 
(Baseline Lactate) > 4 mmol/L เป็นปัจจัยท านาย
การเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเพิ่มความ
เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต สู ง ถึ ง  8.49 เ ท่ า 
(OR=8.49,p=0.043) ผลดังกล่าว สอดคล้องกับ
งานวิจัยในประเทศไทยของ พรวรี ปักการะโถ9ที่
ศึกษาในผู้ป่วย Sepsis โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนสัญญาณเตือน
วิกฤต (NEWS>4)  และมีค่ าแลกเตตแรกรับ  4 
mmol/L มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่ม
ทั่ วไปอย่างมีนัยส าคัญ (ORadj=3.11,p=0.044) 
นอกจากนี้ยัง สอดคล้องกับการศึกษาเชิงสังเกตของ 
Mikkelsen et al.10 ซึ่งประเมินผู้ป่วย Severe Sepsis 
ในห้องฉุกเฉิน และพบว่าระดับแลกเตตที่สูงตั้งแต่
แรกรับสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน โดยแลกเตตที่ระดับ ≥ 4 mmol/L สะท้อนถึง
ภาวะการคั่ งของกรดแลกติกเนื่องจากการขาด

ออกซิเจนในระดับเซลล์ (Cellular hypoxia) และการ
ซึมซาบของเลือดเข้ าสู่ เนื้ อเยื่ อลดลง (Tissue 
hypoperfusion) กลไกทางสรี รวิ ทยาที่ อธิ บาย
ปรากฏการณ์นี้ได้รับการยืนยันโดย Casserly et al.11 
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Campaign (SSC) ซึ่งระบุว่าระดับ Baseline Lactate 
ที่สูงสามารถท านายการเสียชีวิตได้เองอย่างอิสระ แม้
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(Cryptic shock) ดังนั้น การตรวจวัดระดับแลกเตต
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 ด้านประสิทธิภาพของอัตราการขจัดแลกเตต
จากหลอดเลือดด า (Venous Lactate Clearance) 
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ตั้งเป้าหมายลดระดับแลกเตตลงอย่างน้อย 20% ทุก 
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ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบน้ าท่วมปอด หรือ
การท างานของอวัยวะแย่ลง นอกจากนี้ยัง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ พรวรี ปักการะโถ9ที่ระบุว่าการ
ประเมินปริมาณสารน้ าอย่างพอเหมาะตามแนวทาง
ปฏิบัติในระยะแรกเป็นปัจจัยวิกฤต ซึ่งหากผู้ป่วยไม่
ตอบสนองต่อสารน้ าในระยะแรก การให้สารน้ า
ทดแทนปริมาณมากเกินไปในระยะต่อมาโดยไม่ได้
ประเมิน Fluid Responsiveness อาจไม่ช่ วยลด
อัตราการเสียชีวิต แต่กลับเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ
อวัยวะล้มเหลว 
 จากการวิ เคราะห์พหุแปร (Multivariate 
Logistic Regression) ปัจจัยอื่นที่มีผลต่ออัตราการ
เสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะความ
ดันโลหิตซิสโตลิกต่ า (SBP< 10 mmHg) เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิต 3.78 เท่า (OR=3.78,p=0.021) 
ความดันโลหิตแดงเฉลี่ยต่ า (MAP≤65 mmHg): เพิ่ม
ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต  2.37 เ ท่ า 
(OR=2.37,p=0.030) ภาวะการท างานของไต
บกพร่อง (Serum Creatinine ≥1.15 mg/dL): เพิ่ม
ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต  4.12 เ ท่ า 
(OR=4.12,p=0.008) ผลลัพธ์ดังกล่าว สอดคล้องกับ
การวิเคราะห์อภิมานระดับสากลของ Vincent et al. 
[1] ที่สรุปว่าภาวะความดันโลหิตต่ าสะท้อนถึงระบบ
ไ ห ล เ วี ย น โ ล หิ ต ล้ ม เ ห ล ว  ( Hemodynamic 
Instability) และเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลให้อัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วย Septic Shock สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และ สอดคล้องกับงานวิจัยของ วัชรพงษ์ เหลืองไพ
รัตน์19 ที่ศึกษาในผู้ป่วย Severe Sepsis และ Septic 
Shock โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งพบว่าการ
บกพร่องของการท างานของไต (Acute Kidney 
Injury) ร่วมกับภาวะแลกเตตสูง สัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงถึงร้อยละ 69.4 ซึ่งยืนยันว่าการท างาน
ของไตที่แย่ลงเนื่องจากได้รับการฉีดฉีดเลือดไม่

เพียงพอ (Renal Hypoperfusion) เป็นดัชนีชี้ วัด
ความรุนแรงของโรคที่ส าคัญ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. สถานพยาบาลควรน าปัจจัยพยากรณ์ที่พบ
ในการวิจัย ได้แก่  ระดับซีรัมแลกเตตแรกเริ่ม 
(Baseline lactate) > 4 mmol/L, ความดันโลหิตซิส
โตลิก < 110 mmHg, และค่า MAP ≤ 65 mmHg ไป
บูรณาการเข้ากับระบบทางด่วนผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Sepsis Fast Track) หรือเครื่องมือ
ประเมิ นสัญญาณเตือนวิกฤต (Early Warning 
Scores: EWS) เพื่อจ าแนกความเสี่ยงของผู้ป่วยตั้งแต่
แรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน (ER) หรือแผนกผู้ป่วยนอก 
(OPD) 
 2. ควรส่งตรวจระดับแลกเตตในเลือดทันทีใน
ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้หรือสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินความ
รุนแรงของโรค เนื่องจากแลกเตตเป็นปัจจัยที่มีค่า
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงที่สุดในโมเดล (OR = 
8.49) 
 3 .  ที มผู้ รั กษาพยาบาลควรประ เมิ น
ความสามารถในการขจัดแลกเตตอย่างต่อเนื่อง โดย
ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดส าคัญ (Key Performance 
Indicator) ในกระบวนการดูแลรักษา ซึ่งผู้ป่วยที่มี
อัตราการขจัดแลกเตตที่ 6 ชั่วโมง < 10% ถือเป็น
กลุ่มเสี่ยงสูงมากต่อการเสียชีวิต (OR = 6.34, p < 
0.001) และจ าเป็นต้องได้รับการทบทวนแผนการ
รักษาหรือพิจารณาเพิ่มยากระตุ้นความดันโลหิตอย่าง
เร่งด่วน 
 4. ควรน าเกณฑ์และจุดตัด (Cut-off points) 
ที่ได้จากการวิจัยนี้ (เช่น Creatinine ≥ 1.15 mg/dL 
หรือ SBP < 110 mmHg) ไปทดสอบความแม่นย าใน
กลุ่มตัวอย่างชุดใหม่ (External Validation) จาก
โรงพยาบาลหรือบริบทอื่น เพื่อยืนยันผลการท านาย 
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Scores: EWS) เพื่อจ าแนกความเสี่ยงของผู้ป่วยตั้งแต่
แรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน (ER) หรือแผนกผู้ป่วยนอก 
(OPD) 
 2. ควรส่งตรวจระดับแลกเตตในเลือดทันทีใน
ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้หรือสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินความ
รุนแรงของโรค เนื่องจากแลกเตตเป็นปัจจัยที่มีค่า
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงที่สุดในโมเดล (OR = 
8.49) 
 3 .  ที มผู้ รั กษาพยาบาลควรประ เมิ น
ความสามารถในการขจัดแลกเตตอย่างต่อเนื่อง โดย
ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดส าคัญ (Key Performance 
Indicator) ในกระบวนการดูแลรักษา ซึ่งผู้ป่วยที่มี
อัตราการขจัดแลกเตตที่ 6 ชั่วโมง < 10% ถือเป็น
กลุ่มเสี่ยงสูงมากต่อการเสียชีวิต (OR = 6.34, p < 
0.001) และจ าเป็นต้องได้รับการทบทวนแผนการ
รักษาหรือพิจารณาเพิ่มยากระตุ้นความดันโลหิตอย่าง
เร่งด่วน 
 4. ควรน าเกณฑ์และจุดตัด (Cut-off points) 
ที่ได้จากการวิจัยนี้ (เช่น Creatinine ≥ 1.15 mg/dL 
หรือ SBP < 110 mmHg) ไปทดสอบความแม่นย าใน
กลุ่มตัวอย่างชุดใหม่ (External Validation) จาก
โรงพยาบาลหรือบริบทอื่น เพื่อยืนยันผลการท านาย 
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