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บทคัดย่อ


ที่มาและความสำคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นปัญหาสำคัญ
ของไทย  จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เครื่องมือแนวทางการประเมิน
ผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEWS) มีความแม่นยำในการค้นหาผู้
ป่วย sepsis การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและความสัมพันธ์
ระหว่างอุบัติการณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วย sepsis กับเครื่องมือ NEWS


วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาในผู้ป่วย sepsis 115 รายที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเสริมงาม ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 - กรกฎาคม 
พ.ศ.2562 เก็บข้อมูลจากบันทึกทางเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลผ่านสถิติเชิง
พรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์ผ่านสถิติ Chi square for independent 
test


ผลการศึกษา: พบความชุกของผูป้่วย sepsis ที่มีคะแนน NEWS มากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ขึ้นไป หรืออยู่ในเกณฑ์ “think sepsis” ทั้งหมด 93 ราย (80.9%)     
ค่าเฉลี่ยคะแนน NEWS อยู่ที่ 8.03±3.509 (95% CI7.39-8.68,p <.01) และ
พบว่ามีความสัมพันธ์กันระหว่างกลุ่มความเสี่ยงทางคลินิกสูงและกลุ่มที่ไม่ใช่
ความเสี่ยงทางคลินิกสูงโดยใช้เครื่องมือ NEWS กับอุบัติการณ์การเสียชีวิต (OR 
2.895, 95%CI 1.070-7.827, p = .032)


สรุปผล: เครื่องมือ NEWS สามารถใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ sepsis 
ได้ โดยไม่ต้องรอผลเลือดจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และสามารถใช้ทำนาย
อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากภาวะ sepsis ได้


คำสำคัญ: แนวทางการประเมินผูป้่วยโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต, ติดเชื้อ
ในกระแสเลือด
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Abstract 


Background: Sepsis is a serious problem in Thailand. In previous 
studies, the National Early Warning Score (NEWS) has been 
mentioned as an accurate tool in identifying sepsis patients. This 
study aimed to study the prevalence of patients with suspected 
sepsis by applying NEWS and to study the relationship between the 
incidence of death in patients with suspected sepsis and NEWS.


Methods:  A retrospective descriptive study of 115 sepsis patients in 
Soem Ngam Hospital, from October 2017 to July 2019 was 
performed. The data were collected from medical records and 
analyzed by descriptive statistics. The relationship factors were 
analyzed by Chi-square for independent tests.


Results: The prevalence of sepsis patients had a NEWS score 
greater than or equal to 5 or higher or being in the "think sepsis" of 
93 cases (80.9%). The mean NEWS score was 8.03 ± 3.509 (95% 
CI7.39-8.68, p < 0.01). From this study, there was a statistically 
significant correlation between the high clinical risk group and the 
non-high clinical risk group according to NEWS and the incidence of 
death (OR 2.895, 95% CI 1.070-7.827, p = 0.032). 


Conclusions: NEWS can be used for early detection of patients with 
suspected sepsis without laboratory tests and can be used to predict 
the incidence of death from sepsis.
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บทน

	 ปัจจุบันภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (sepsis) เป็นภาวะที่เป็นปัญหา
สำคัญของไทย จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานสำนักหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ1 พบว่าภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย มีจำนวนผู้ป่วยภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดประมาณ 175,000 ราย/ปี 
และมีจำนวนผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/ปี 
คิดเป็น 1 ใน 4 ของผูป้่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดทั้งหมด อีกทั้งมีแนวโน้มของ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเพิ่มมากขึ้น แม้ว่าปัจจุบันจะมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคเพิ่ม
ขึ้น รวมถึงมีความเจริญก้าวหน้าในการ
ดูแลรักษาโรคติดเชื้อได้ดีขึ้น แต่อัตราการ
ตายของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ยังอยู่ในระดับสูง โดยอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ ป่ วยติด เชื้ อ ในกระแสเลือดใน
ประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 32.03 ในรอบ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 


	 โรงพยาบาลเสริมงามเป็นโรง
พยาบาลระดับอำเภอ ขนาด 30 เตียง จาก
การเก็บสถิติตัวชี้วัดเรื่องอันดับโรคที่เสีย
ชีวิตในโรงพยาบาลเสริมงามตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2558 ถึง 2560 พบว่า ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
2 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยมีอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่ วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 และ 2561 อยู่ที่ร้อยละ 27 และ 31 
ตามลำดับ จากการทบทวนกระบวนการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดโดยทีมการดูแลผู้ป่วย (Patient 
care team) พบว่ายังมีความล่าช้าในการ
วินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด


	 จากการศึกษาที่ผ่านมา ได้มีการ
พัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ค้นหาและการประเมินการดูแลผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด จากผลการศึกษา
เปรียบเทียบเครื่องมือระหว่างการใช้ 
Systemic Inflammatory Response 
Syndrome (SIRS), Quick Sequential 
[sepsis-related] Organ Failure 
Assessment (qSOFA) และ National 
Early Warning Score (NEWS) เพื่อ
ค้นหาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด2 ได้
อย่างรวดเร็ว พบว่าเครื่องมือ NEWS มี
ความแม่นยำมากที่สุด 


	 แนวทางการประเมินผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะ
วิกฤต หรือ National Early Warning 
Scores (NEWS) เป็นแนวทางการ
ประเมินที่ปรับปรุงจากสถาบันสุขภาพแห่ง
ชาติ (National Health Service) 
ประเทศอังกฤษ ปี ค.ศ. 20123 โดยเครื่อง
มือนี้จะประเมินอาการและอาการแสดง
ของผู้ป่วยจากการเปลี่ยนแปลงอวัยวะ    
ที่สำคัญออกมาในรูปแบบระดับคะแนน 
(Clinical scoring) ซึ่งมี 6 องค์   
ประกอบ ได้แก่ อุณหภูมิกาย (Body 
t e m p e r at u r e ) อั ต ร าก า รห าย ใจ 
(Respiratory rate) อัตราการเต้นของ
หัวใจ (Heart rate) ค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 
pressure) ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
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ในเลือด (Oxygen saturation) และระดับ
ความรู้สึกตัว (Level of consciousness 
โดยแต่ละองค์ประกอบมีล ำดับคะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน หากผลการ
ประเมินพบว่ามีระดับคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 คะแนน ผู้ใช้เครื่องมือจะต้อง
ทำการค้นหาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
จึงถือว่าเครื่องมือนี้สามารถช่วยแบ่งระดับ
ความเสี่ยงทางคลินิก และนำไปสู่การ
ตัดสินใจในการให้การดูแลรักษาตาม
แนวทางเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมาก
ที่สุด อีกทั้งยังสามารถช่วยค้นหาผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว 


	 ทั้งนี้ โรงพยาบาลเสริมงามยัง
ไม่มีการนำเครื่องมือค้นหาภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดมาใช้อย่างชัดเจน จึงเป็นที่มา
ของการศึกษาฉบับนี้


วัตถุประสงค์ของการศึกษา


• เพื่อศึกษาความชุกของผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดผ่านการใช้ NEWS 


• เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติ
การณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดและการใช้ NEWS


วิธีดำเนินการศึกษา


กลุ่มตัวอย่าง


	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษา
ย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective 
descriptive research) และได้รับการ
รั บ รอ งจ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย จ ากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง 
เ อกส า ร รั บ ร อ ง โค ร งก า ร วิ จั ย เ ล ขที่ 
060/2562 ดำเนินการเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนและข้อมูลในโปรแกรม SEPNET 
ของผู้ป่วยที่มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งได้

รับการวินิจฉัยเป็นภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดทุกรายตามหลัก ICD-10 ดังนี้


       - กลุ่มโรค Sepsis รหัส A40.- และ 
A 41.-


    - กลุ่มอาการ Multiorgan failure 
หรือ severe sepsis รหัส R57.2


   - กลุ่มอาการ Septic shock รหัส 
R65.1


และ เข้ า รับการรั กษาในโรงพยาบาล
เสริมงาม อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 โดยข้อมูลดังกล่าว
ได้รับอนุญาตในการเข้าถึงข้อมูลจากผู้
อำนวยการโรงพยาบาลเสริมงามแล้ว


การจัดเก็บข้อมูล


	 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนี
มวลกาย ประวัติโรคประจำตัว ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล และอวัยวะที่เป็นแหล่ง
ติดเชื้อหลัก เป็นต้น และดำเนินการเก็บ
ข้อมูลอาการและอาการแสดงของกลุ่ม
ตัวอย่างขณะมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ค่าระดับออกซิเจนใน
เลือดและระดับการรู้สึกตัว เป็นต้น จากนั้น
นำมาคิดคำนวณคะแนนสัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต (National Early Warning 
Scores หรือ NEWS) โดยใช้โปรแกรม 
NEWS & SEPSIS Screening ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดผ่านการใช้แนวทาง
การประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต (NEWS) และศึกษาปัจจัย
สัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์การเสียชีวิต
ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดกับการใช้
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แน วท า งก า รป ร ะ เ มิ นผู้ ป่ ว ย โ ดย ใ ช้
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEWS)


National Early Warning Score 
(NEWS)3


	 NEWS เป็นกระบวนการใช้งาน
เครื่องมือเพื่อประเมินอาการและอาการ
แสดงของผู้ป่ วยจากการเปลี่ยนแปลง
อวัยวะที่สำคัญออกมาในรูปแบบระดับ
คะแนน (Clinical scoring) ประกอบด้วย 
6 องค์ประกอบได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย 
(Body temperature) อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) อัตราการเต้นของ
หัวใจ (Heart rate) ค่าความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood 
pressure) ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด (Oxygen saturation) และระดับ
ความรู้สึกตัว (Level of consciousness) 
โดยแต่ละองค์ประกอบมีล ำดับคะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 


	 จากนั้ นคิดคะแนนแต่ละองค์
ประกอบโดยมีการแบ่งระดับการให้คะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่


      - ช่วงคะแนน 0-4 คะแนน  หมายถึง 
Low clinical risk 


      -  ช่วงคะแนน 5-6 คะแนน   หมายถึง 
Medium clinical risk 


  - ช่วงคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 
คะแนน หมายถึง High clinical risk 


โดยผลลัพธ์จากการประเมิน หากคะแนนที่
ได้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนหรือ
มีช่ วงคะแนนตั้ งแต่ ระดับ Medium 
clinical risk ขึ้นไป หมายความว่า ผู้ใช้
เครื่องมือจะต้องจัดให้มีการคัดกรองหรือ
พิจารณาถึงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Think sepsis) ในผู้ป่วยที่มีอาการหรือ
อาการแสดงของการติดเชื้อ หรือมีความ
เสี่ยงสูงของการติดเชื้อ 
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สถิติวิเคราะห์


	 ผู้ วิจัยจะด ำ เ นินการวิ เคราะห์
ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ส ำ เ ร็ จ รู ป 
Statistical Package for the Social 
Science (SPSS) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความชุก
ของการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดกับคะแนน NEWS มากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 คะแนน โดยรายงานออกมาใน
รูปแบบการแจกแจงความถี่ ร้อยละ       
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
นอกจากนี้ใช้สถิติทดสอบ Chi square 
for independent test ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรกคือวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด (Septic shock) กับ
ร ะดั บค ว าม เ สี่ ย งท า งคลิ นิ ก โ ดย ใ ช้
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEWS) ส่วน
ที่สองคือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(septic shock) กับระดับความเสี่ยงทาง
คลินิกโดยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต 
(NEWS) รายงานออกมาในรูปแบบของ 
odd ratio (OR) ความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value 
<.05) และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95%CI)


ผลการศึกษา


	 จากการดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ
วิ นิ จ ฉัยภาวะติด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
(Sepsis) ทั้งสิ้น 132 ราย พบว่ามีผู้ป่วย
จำนวน 2 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดจริง แต่จากการประเมิน 
SOFA score ย้อนหลัง มีคะแนน SOFA 
เท่ากับ 1 และพบว่ามีผูป้่วยจำนวน 15 ราย 
ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดจริง แต่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่

เพียงพอต่อการศึกษา จึงท ำให้เหลือ
จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาทั้งสิ้น 
115 รายดังในแผนภาพที่ 1 


	 ผลการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในเรื่องเพศ 
อายุ การมีโรคประจำตัว ค่าดัชนีมวลกาย 
อวัยวะที่เป็นแหล่งติดเชื้อหลักและระยะ
เวลาในการนอนโรงพยาบาล ยกเว้นกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวานมี
จำนวนน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .009)   
ดังปรากฏในตารางที่ 2 


	 เมื่อพิจารณาผลการวิ เคราะห์
ข้อมูลการคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (sepsis) โดยใช้สัญญาณเตือนภาวะ
วิกฤต (NEWS) จากตารางที่ 3 พบว่า
ความชุกของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
คะแนน NEWS มากกว่าหรือเท่ากับ 5 
คะแนนหรือที่ อยู่ ใน เกณฑ์ “ th ink 
sepsis” อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05 (p<.01) คิดเป็นร้อยละ 80.9 โดยมี
ค่ า เฉลี่ ยของคะแนน NEWS อยู่ที่ 
8.03±3.51 มีค่าช่วงความเชื่อมั่น 95% 
อยู่ระหว่าง 7.39-8.68 ซึ่งหากแบ่งตาม
ระดับความเสี่ยงทางคลินิก พบว่าความชุก
ของกลุ่มตั วอย่ าง ส่วนใหญ่มีคะแนน 
NEWS อยู่ในระดับความเสี่ยงทางคลินิก
สูง (High clinical risk) คิดเป็นร้อยละ 
62.6 รองลงมาคือระดับความเสี่ยงทาง
คลินิกต่ำ (Low clinical risk) คิดเป็น
ร้อยละ 19.1 และระดับความเสี่ยงทาง
คลินิกปานกลาง (Medium clinical 
risk) คิดเป็นร้อยละ 18.3 ตามลำดับ


	 ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์
ปัจจัยสัมพันธ์ระหว่างภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic shock) 
กับระดับความเสี่ ยงทางคลิ นิกโดยใช้
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEWS) โดย
ทำการแบ่งกลุ่มของระดับ NEWS ออก
เป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มความเสี่ยงทาง
คลินิกสูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน) 
และกลุ่มที่ไม่ใช่ความเสี่ยงทางคลินิกสูง 
(ระหว่าง 0-6 คะแนน) พบว่าภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดมีความสัมพันธ์
กับระดับความเสี่ ยงทางคลิ นิกโดยใช้
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEWS) 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(OR1.336, 95%CI .625-2.856,           

46 The COVID-19 Pandemic Issue



| P C F M  V o l .  3  N o .  2  M a y  -  A u g  2 0 2 0 :  O r i g i n a l  A r t i c l e

p = .454) ซึ่งนิยามของภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic shock) ใน
ที่นี้ ได้ยึดตาม Surv iv ing seps is 
campaign bundle ฉบับปรับปรุงใหม่ปี 
20184 หมายถึง


	 1. ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่
ยังคงมีค่า systolic blood pressure       
< 90 mm Hg หรือ Systolic blood 
pressure ลดต่ำลง > 40 mm Hg จาก
ระดับเดิม หรือค่า mean arterial 
pressure < 70 mmHg แม้ว่าผู้ป่วยได้
รับ fluid resuscitation อย่างเพียง
พอแล้ว


	 2. ค่า Blood lactate > 2 
mmol/L (18 mg/dL) แม้ว่า adequate 
fluid resuscitation 


	 ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะห์
ปัจจัยสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์การเสีย
ชีวิตภายหลังให้การรักษาและระดับความ
เสี่ยงทางคลินิกโดยใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต (NEWS) โดยดำเนินการ
วิเคราะห์เช่นเดียวกันกับการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (Septic shock) กับระดับ

ความเสี่ยงทางคลินิกโดยใช้สัญญาณ
เตือนภาวะวิกฤต (NEWS) ผลการศึกษา
พบว่า อุบัติการณ์การเสียชีวิตภายหลัง
ให้การรักษามีความสัมพันธ์กับระดับความ
เสี่ยงทางคลินิกโดยใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต (NEWS) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (OR 2.895, 95%CI 
1.070-7.827, p = .032)


การอภิปรายผลการศึกษาและสรุปผล
การศึกษา


	 ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้
รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.5) และ
มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (ร้อยละ 
71.3) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Anniek Brink5 โดยดำเนินการศึกษาใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของประเทศ
เนเธอร์แลนด์ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 55.8) และอายุของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 41-68 ปี นอกจากนี้
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ยังพบว่าอวัยวะ
ที่เป็นแหล่งติดเชื้อหลัก (Source of 
infection) ในผู้ป่วยส่วนใหญ่คือระบบ
ทางเดินหายใจ (ร้อยละ 29.6) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Robert Goulden6 
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ที่ทำการวิเคราะห์ข้อมูลของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิของประเทศอังกฤษ ซึ่งพบ
ว่าอวัยวะที่เป็นแหล่งติดเชื้อหลัก (Source 
of infection) ของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่นำมาศึกษาส่วนใหญ่คือ
ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 29) เช่นกัน


	 ผลการศึกษาในเรื่องความชุกของ
ผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่า
ส่วนใหญ่มีคะแนน NEWS มากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ขึ้นไป มีจำนวนทั้งหมด 93 คน 
(ร้อยละ 80.9) หากจำแนกตามระดับความ
เสี่ยงทางคลินิก พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
คะแนน NEWS อยู่ในระดับ Medium 
clinical risk (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 
คะแนน) ขึ้นไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p <.01) โดยผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Omar A. Usman2 
ที่ท ำการศึกษาในศูนย์การแพทย์ระดับ
ตติยภูมิของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบ
ว่า NEWS มีความแม่นยำในการคัดกรอง
ภาวะ severe sepsis (AUROC = .91, 
95% CI 0.903-0.926) โดย NEWS มี
ค่าความไวในการคัดกรองภาวะ sepsis 
เท่ากับ 84.2% (95% CI 81.5-86.5%) 
และมีค่าความจำเพาะในการคัดกรองภาวะ 
s e p s i s เ ท่ า กั บ 8 5 % ( 9 5 % C I 
84.8-85.3%)


	 จากผลการศึกษาเรื่ องปัจจัย
สัมพันธ์ระหว่างภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (Septic shock) กับการใช้
แ น วท า งก า รป ร ะ เ มิ นผู้ ป่ ว ย โ ดย ใ ช้
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต (NEWS) ซึ่ง
จำแนกตามระดับการเฝ้าระวังภาวะวิกฤต
พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัย
สำคัญทางสถิติ (p = .454) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Omar A. 
Usman2 ที่ทำการศึกษาในศูนย์การแพทย์
ระดับตติยภูมิของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ซึ่งพบว่า NEWS สามารถทำนายภาวะ

ช็ อกจากการติด เชื้ อ ในกระแส เลื อด 
(septic shock) (AUROC = .93, 
p<.001) 


	 การศึกษาในประเด็นการค้นหา
ความสัมพันธ์ระหว่างอุบัติการณ์การเสีย
ชีวิตกับการใช้แนวทางการประเมินผู้ป่วย
โ ด ย ใ ช้ สัญญาณ เ ตื อ นภ า ว ะ วิ ก ฤ ต 
(NEWS) พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .032) ซึ่งให้ผล
การวิเคราะห์ที่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Young Seok Le7 ที่ทำในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิของประเทศเกาหลี พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยที่ประเมินอยู่ในระดับ high 
clinical risk (มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
คะแนน) และมีอัตราการรอดชีวิตน้อยกว่า
กลุ่มผู้ป่วยที่ประเมินอยู่ในระดับ low risk 
(น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน)(p<.001) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Tom 
E.F. Abbott8 ที่ท ำการศึกษาในโรง
พยาบาลของประเทศอังกฤษ พบว่าการใช้ 
Pre-hospital NEWS มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตหรือการย้ายเข้า ICU ภายใน 
48 ชั่วโมงหลังการเข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาล (OR, 1.25; 95% CI, 1.04–1.51; 
p=.02) และการใช้ Pre-hospital NEWS 
ในกา รป ร ะ เมิ นผู้ ป่ ว ยขณะนอนโ ร ง
พยาบาลมีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับการ
เสียชีวิตหรือการย้ายเข้า ICU (OR, 1.52; 
95% CI, 1.18–1.97, p<.01) 


	 การศึกษานี้ มี ข้ อจ ำกัดหลาย
ประการ ประการแรกคือเป็นการศึกษาย้อน
หลัง ท ำให้ไม่สามารถควบคุมปัจจัย
รบกวน (Confounding) ต่าง ๆ ที่อาจมี
ผลต่อการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Septic shock) และอัตรา
การเสียชีวิตได้โดยตรง เช่น ความรุนแรง
ของอวัยวะภายในที่ทำงานผิดปกติ ระดับ
ของค่า Blood lactate ระยะเวลาในการได้
รับยาปฏิชี วนะ ชนิดของยาปฏิชี วนะ     
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รวมถึงระยะเวลาของการได้รับสารน้ ำ 
เป็นต้น และข้อจำกัดประการที่สองคือ การ
ศึกษานี้ เป็นการศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชนเพียงแห่งเดียวซึ่งอาจท ำให้ไม่
สามารถเป็นตัวแทนของประชากรนอกเขต
พื้นที่ที่ทำการศึกษาที่อาจมีบริบทแตกต่าง
ออกไป แต่อย่างไรก็ตาม ผลจากการ
ศึกษานี้ สามารถสรุปได้ว่า การใช้แนวทาง
การประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือน
ภาวะวิกฤต (NEWS) มีประโยชน์ในแง่
ของการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และสามารถนำไปใช้เฝ้าระวัง
ภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด สามารถนำไปประยุกต์ใช้
ในการวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะ  
ติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลชุน
ชนอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
สามารถช่วยในการวินิจฉัยผู้ป่วยได้รวดเร็ว
โดยไม่ต้องรอผลเลือดจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างทันท่วงที ลดโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดได้


ข้อเสนอแนะ


	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาย้อนหลังซึ่งเก็บข้อมูลส่วนใหญ่
เป็นเชิงปริมาณ ทำให้ได้ข้อมูลอย่างหยาบ 
ดังนั้น ควรดำเนินการศึกษาไปข้างหน้า 
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและปัจจัยกวน   
ต่าง ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมาก 
ยิ่งขึ้น 


	 ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด (Septic shock) และ
อุบัติการณ์การเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยติด
เชื้ อในกระแสเลือด เพื่ อให้สามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ครอบคลุมมากขึ้น 


	 ควรมีการขยายผลในการศึกษา
ครั้งนี้ในพื้นที่ที่มีลักษณะบริบทที่แตกต่าง
กัน เพื่อจะน ำผลการศึกษาที่ ได้ เป็น
ตัวแทนในประชากรกลุ่มใหญ่ ทำให้การ
ศึกษามีความตรงภายนอก (External 
validity) มากขึ้น สามารถมาปรับใช้เป็น
แนวทางในการป้องกันและดูแลผู้ป่วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดตามบริบทของพื้นที่
นั้น ๆ ต่อไป
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          รายงานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
กรุณา ความช่วยเหลือในการให้คำปรึกษาและข้อ
เสนอแนะอันเป็นประโยชน์จากนายแพทย์อาคม  
บุญเลิศ อาจารย์ประจำภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อาจารย์ที่
ปรึกษาขณะที่เข้าร่วมโครงการ “อบรมแนวคิดและ
ทักษะด้านเวชศาสตร์ครอบครัว” ของสมาคมแพทย์
เวชปฏิบัติทั่ ว ไป / เวชศาสตร์ครอบครั วแห่ง
ประเทศไทย 
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ผู้อ ำนวยการโรงพยาบาลเสริมงามที่อนุญาตให้
ท ำการวิจัยในโรงพยาบาล รวมทั้งขอขอบคุณ       
เจ้าหน้าที่ เวชระเบียน และคุณระวีวรรณ ชุ่มธิ 
พยาบาล วิ ช า ชี พที่ ดู แ ล ง านผู้ ป่ ว ยติ ด เ ชื้ อ ใน      
กระแสเลือด ที่ให้ความช่วยเหลือในการนำข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลของหน่วยงานมาเพื่อประกอบการทำวิจัย
ในครั้งนี้
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