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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยภาคตัดขวางชนิดเก็บข้อมูลย้อนหลัง  
วิธีดำเนินการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ณ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2560 – 31 ธันวาคม 
2566 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 313 คน ได้รับการคัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย ข้อมูลที่ได้ถูกนำมาวิเคราะห์เบื้องต้น
ด้วยการทดสอบไคว์สแควร์ และการวิเคราะห์แบบสองตัวแปร เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญ ก่อนนำเข้าสู่กระบวนการสร้างสมการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัย: พบว่า ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านการรักษา มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเฉพาะตัวชี้วัดความรุนแรงของโรคจากแบบ
ประเมินมาตรฐานซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรุนแรงของโรคจาก
การประเมินด้วย SOS score ในระดับรุนแรงมาก ซึ่งพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 91.60 (OR 0.2, 95 % CI: 
0.04-0.63) และความรุนแรงของโรคจากการประเมินด้วย MEWS score ระดับ 3–4 คะแนน ซึ่งพบอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 85.70 (OR 4.3, 95 % CI: 2.39-7.73) นอกจากนี้ ด้านการรักษาพบว่าสถานะการได้รับยาพยุง
ความดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต โดยผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาพยุงความดันโลหิตมีอัตราการเสียชีวิต  
ร้อยละ 70.60 (OR = 0.80, 95 % CI: 0.27-0.73) สรุปได้ว่า ตัวชี้วัดความรุนแรงของโรคจากแบบประเมิน
มาตรฐาน และปัจจัยด้านการรักษา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด 

สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการใช้เครื่องมือประเมินมาตรฐานความรุนแรง
ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและสัญญาณเตือนในระยะแรกในการประเมินผู้ป่วย รวมถึงความสำคัญของ
การใช้ยาพยุงความดันโลหิตในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลและติดตามอาการผู้ป่วย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤต 
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Abstract  
Purpose: This study aimed to identify factors associated with mortality in patients diagnosed 
with septic shock. 
Design: A retrospective cross-sectional study. 
Method: This study used data from the medical record of patients diagnosed with septic shock 
who were admitted in Sawanpracharak Hospital between January 1, 2017, and December 31, 
2023. A total of 313 patients were selected through simple random sampling. The data were 
initially analyzed using the chi-square test, and statistically significant variables were further 
examined through bivariate analysis to identify factors for inclusion in the multivariate model. 
Main findings: The findings revealed that patient-related factors, health status–related factors, 
and treatment-related factors were significantly associated with mortality among patients with 
septic shock. Disease severity assessed using standardized scoring systems showed a 
statistically significant association with mortality. Patients with the most severe disease 
according to the SOS score had a mortality rate of 91.60% (OR 0.2, 95 % CI: 0.04-0.63). Similarly, 
patients with a MEWS score of 3–4 exhibited a mortality rate of 85.70% (OR 4.3, 95 % CI: 2.39-
7.73). In terms of treatment-related factors, vasopressor use was associated with mortality, 
with a mortality rate of 70.60 % (OR = 0.80, 95 % CI: 0.27-0.73) observed among patients who 
did not receive vasopressor therapy (OR=0.32, 95 % CI: 0.14–20.65). In conclusion, disease severity 
indicators derived from standardized assessment tools, along with selected treatment-related 
factors, were significantly associated with mortality in patients with septic shock. 
Conclusion and recommendations: The findings highlight the importance of utilizing 
standardized severity assessment tools for sepsis and early warning scores in evaluating 
patients, as well as the critical role of vasopressor use in the management of septic shock. The 
information derived from this study can be applied to guide clinical planning and patient 
monitoring, thereby enhancing the effectiveness of care for critically ill patients. 
Keywords: Factors affecting mortality, Shock, Sepsis 
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ความสำคัญของปัญหาวิจัย 
 ภาวะช็อกจากการติดเชื ้อ (Septic shock) 
เป็นภาวะวิกฤตทางการแพทย์ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง
และจำเป็นต้องรักษาอย่างเร่งด่วน เนื่องจากภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อเป็นภาวะแทรกซ้อนขั้นรุนแรง
ของภาวะติดเชื ้อที ่ส่งผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต 
และการทำงานของอวัยวะต่างๆ โดยภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อนั้นเริ่มจากการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis) เมื่อตรวจไม่พบภาวะติดเชื้อตั้งแต่
เริ่มแรกและไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจทำ
ให้เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อได้ (World Health 
Organization [WHO], 2020)   และหากผู้ป่วยได้
การรักษาภาวะช็อกจากการติดเชื้อแต่ไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาจะเพิ ่มความรุนแรงทำให้เกิดอวัยวะ
ล ้มเหลวหลายระบบ (Multiple organs dysfunction 
syndrome: MODS) ภาวะช ็อกจากการต ิดเช ื ้อเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวิกฤต โดยในปี ค.ศ. 
2017 มีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรายใหม่ทั่วโลก
ประมาณ 48.9 ล้านราย และมีผู้เสียชีวิตจากภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด 11.0 ล้านราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
19.7 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก (Rudd et al., 
2020)  ปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อ จากฐานข้อมูลการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแห่งชาติฝรั่งเศส  ในปี ค.ศ. 2014 - 2018 
พบว่าการวินิจฉัยโรคของแพทย์ระบุว่ามีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อจำนวน 187,587 ครั้ง และจำนวน
การรับเข้าร ักษาภาวะช็อกจากภาวะติดเชื ้อใน
กระแสเลือดเพิ่มขึ้นจาก 34,728 เป็น 39,650 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 6.40 ถึง ร้อยละ 6.90 ของการเข้า
รับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักทั้งหมดในปี ค.ศ. 2014 - 
2018 (Lakbar, et al., 2022) จากการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดภายใน 48 ชั ่วโมงแรกของ การเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักมีอัตราการเสียชีวิตหลัง 3 วัน 

โดยมีอายุเฉลี่ย 66 ± 15 ปี และมีโรคร่วมสูงถึงรอ้ย
ละ 67 ของอัตราการเสียชีวิตในหอผู้ป่วยหนัก โดย
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น 
โรคตับแข็ง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และการขาด
การระบุสาเหตุของโรค (Daviaud, et al., 2015) ใน
สหรัฐอเมริกา มีการศึกษาในรัฐฟลอริดาพบว่า อายุ
เฉลี่ยของการเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ภายใน 90 วัน คือ 61 ปี และผู้ป่วยผิวสีมีโอกาส
เสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อสูงกว่าผู้ป่วยผิว
ขาว (Black, et al., 2024) และจากการศึกษาของ
แคนเดิล และคณะ (Candel et al., 2018) พบว่า
อัตราการเกิดโรคติดเชื ้อในกระแสเลือดที ่มาจาก
ชุมชนสูงถึงร้อยละ 60 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ โดยมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ้น โรคประจำตัว 
การขาดการรักษาอย่างทันท่วงที อาจก่อให้เกิดการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดได้ โดยอาการช็อกจากการติด
เชื้อสามารถระบุได้โดยใช้เกณฑ์ทางคลินิกของความ
ดันโลหิตต่ำที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยาหดตัวหลอด
เล ือดเพื ่อร ักษาระดับความดันโลหิตเฉล ี ่ย 65 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป อย่างไรก็ตามหลังจากการ
ช่วยชีวิตโดยการให้สารน้ำอย่างเพียงพอ พบว่ายังมี
อัตราการเสียชีวิตที่สูงมากแม้จะมีการรักษาอย่าง
ท ันท ่วงที  (Mateo-Sidron, 2023) จะเห ็นได ้ว่า
ภาวะช ็อกจากการติดเช ื ้อเป ็นภาวะวิกฤตทาง
การแพทย์ที่ส่งผลให้เกิดอัตราการเสียชีวิตสูง และ
ก่อให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรบุคคล ตลอดจน
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบ
สาธารณสุขของประเทศ 

สำหรับประเทศไทย จากการรายงานพบว่า 
ในปีงบประมาณ 2567 พบว่าอัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้
ในกระแสเลือดแบบรุนแรงและช็อกจากติดเชื้อใน
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กระแสเลือดมีจำนวน 21,039 คิดเป็นร้อยละ 27.13 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2568) อัตราการเสียชีวิตมี
แนวโน้มลดลงแต่มีอัตราที่ลดลงไม่มาก ดังนั้นจึง
จำเป็นต้องมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องถึงปัจจัยที่มีผล
ต่อการเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชือ้ในกระแส
เลือด เพ่ือปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย  ลดอัตรา
ผู้ป่วยเสียชีวิต และลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข 
จากการสืบค้นข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ได้แก่ การรักษาด้วยคอร์ติโคสเตียรอยด์ และการ
ประเมินคะแนน SOFA (Daviaud, et al., 2015) 
นอกจากนี้การวินิจฉัยภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
แผนกฉุกเฉิน พบว่า ผู ้ป่วยที ่มีคะแนน SOFA ≥ 11 
คะแนน และ qSOFA เท่ากับ 3 คะแนน มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญกับการเสียชีวิตภายใน 1 เดือน 
(Akyol, et al., 2023) และยังมีรายงานว่าสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตมาจากโรคประจำตัวของผู้ปว่ย
เองมากกว่าความล้มเหลวของอวัยวะ โดยเฉพาะใน
ผู ้ป่วยที ่มีโรคร่วมมากกว่าหนึ่งโรคและมีคะแนน
ความรุนแรงของโรคสูงขณะเข้ารับการรักษา ส่งผล
ให้อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากภาวะช็อก
จากการติดเชื้อสูงถึงร้อยละ 45 (Daviaud et al., 
2015) 

จากรายงานในปีงบประมาณ 2567 พบว่า
จังหวัดนครสวรรค์มีผู้เสียชีวิตจากติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงและช็อกจากติดเชื้อในกระแสเลือด
มากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40.22 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2568) และจากการสำรวจ
ข้อมูลเบื้องต้นปี พ.ศ. 2560 - 2566 โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ พบว่าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยมี
ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแสเลือด จำนวน 9610 ราย 
และเสียชีวิตจำนวน 322 ราย และยังพบว่าในปี 
พ.ศ. 2565 – 2566 มีผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมี
ภาวะช็อกจากติดเชื้อและเสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 

11.78 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อและเสียชีวิตยังคงเป็นปัญหา
สำคัญด้านสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
จากดัชน ีช ี ้ว ัดความสำเร ็จ (Key performance 
indicator) ของกระทรวงสาธารณส ุข กำหนด
เป้าหมายตาม Service plan sepsis ประจำปี พ.ศ. 
2565 ว่าอัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด Community-acquired sepsis 
ต้องน้อยกว่าร้อยละ 24 และ Hospital-acquired 
sepsis ต ้องน ้อยกว ่ าร ้ อยละ 50 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2569) ดังนั ้นจึงควรมีการประเมิน
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีโอกาสเกิดภาวะ
ช็อกให้ได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือให้ได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที รวมถึงต้องตรวจประเมินการทำงานของ
อวัยวะต่างๆ หากพบว่ามีอวัยวะใดบกพร่อง ผู้ป่วย
ควรได้รับการรักษาและดูแลอย่างใกล้ชิด (นัยนา 
ธนฐิติวงศ,์ 2566) 
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของทีมสุขภาพ ได้เห็นความสำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัย
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  แก่ผ ู ้ป ่วย ซึ่ง
มองเห็นความสำคัญของการค้นหาสาเหตุที่ปัจจัย
ของการเสียชีวิตเพื่อเฝ้าระวังและดูแลอย่างใกล้ชิด
ผู้ป่วยที่จะเสียชีวิต จึงได้ศึกษาปัจจัยมีผลต่อภาวะ
ช็อกจากติดเชื้อในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการปฏบิัติ 
หรือนวัตกรรมในการป้องกันการภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยที่มภีาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
คำถามของการวิจัย  
 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ 
และปัจจัยด้านการรักษาเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
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การเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดหรือไมอ่ย่างไร 
สมมติฐานการวิจัย  
 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ 
และปัจจัยด้านการรักษาเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 
ขอบเขตวิจัย  
     งานวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยภาคตัดขวางชนิดเก็บ
ข ้อม ูลย ้อนหล ัง (Retrospective cross-sectional 
study) เป็นการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ในระหว่างวันที ่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2560 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้  
 1. ด้านผู้ป่วย พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ได้แก่ เพศชายและหญิง (Vuceli et 
al., 2020) โดยเฉพาะภาวะช็อกจากการติดเชื้อหลัง
การผ่าตัด พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงกว่าเพศหญิง 
(Gonzalez et al., 2023) ทั ้งนี ้ผ ู ้ป่วยมีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 61 ปี (Black et al., 2024) 
 2. ด้านภาวะสุขภาพ พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ได้แก่ โรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื ้อรัง รวมถึงปัจจัยเสี ่ยงที ่ปรับเปลี ่ยนได้ เช่น 
ภาวะโลหิตจางและภาวะอัลบูม ินในเล ือดต่ำ 
นอกจากนี้ประเภทของการติดเชื ้อที ่พบได้บ่อย 
ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ โรคปอดบวม 

และการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด โดยระบบที่มีการ
ติดเชื ้อที ่พบมากที่สุด คือ ระบบทางเดินหายใจ 
(ร้อยละ 57.70) โดยมีการติดเชื้อจากชุมชนคิดเป็น
ร้อยละ 82.70 เชื้อที่พบมากที่สุดคือ Escherichia 
coli (ร้อยละ 7.70) และพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่มี
ภาวะอวัยวะล้มเหลวอย่างน้อย 2 ระบบขึ ้นไป 
(ร้อยละ 92.30) (ประภาพรรณ วีระศิริ, 2565) ขณะที่
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ โรคตับแข็ง 
มะเร็ง และการมีโรคร่วมหลายชนิด (ร้อยละ 67) 
(Daviaud et al., 2015)  
 การประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยด้วย
เครื่องมือมาตรฐาน เช่น APACHE II, Quick SOFA 
(qSOFA), Search Out Severity Score (SOS 
score) และ MEWS score มีบทบาทสำคัญในการ
สะท้อนความรุนแรงของโรคและช่วยคาดการณ์
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ได ้อย ่างม ีน ัยสำคัญ (Gonzalez et al., 2023) 
โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรกของการติดเชื้อ เครื่องมือ
คัดกรอง เช่น SOS score มีความสามารถในการ
เพิ่มความแม่นยำของการค้นหาและวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น ผู้ป่วยโรคร่วม
เบาหวานซึ ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิด Severe 
sepsis และ Septic shock อย่างชัดเจน (สมไสว 
อินทะชุบ และคณะ , 2560) ในขณะเดียวกัน 
MEWS score ซึ ่งเป็นตัวชี ้ว ัดความผิดปกติทาง
สรีรวิทยา สามารถระบุภาวะผิดปกติของผู้ป่วยได้
อย่างทันท่วงที โดยมีค่าความไวร้อยละ 89.83 และ
ความจำเพาะร้อยละ 66.67 (Phillips, 2017) การ
ผสานเครื่องมือประเมินความรุนแรงและเครื่องมือ
คัดกรองเหล่านี้ร่วมกับข้อมูลด้านภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยจึงมีส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการระบุผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงสูงได้อย่างแม่นยำ ตลอดจนช่วยสนับสนุนการ
ตัดสินใจรักษาและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนใน
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ผู ้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเชื ้อในกระแสเลือด
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ด้านการรักษา พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ได้แก่ การไม่ได้รับการรักษาด้วยคอร์ติ
โคสเตียรอยด์ และการขาดการประเมินคะแนน SOFA 
ซึ่งมีความสำคัญต่อการประเมินความรุนแรงและ
การกำหนดแนวทางร ักษา (Daviaud et al., 2015) 
นอกจากนี้ องค์ประกอบการรักษาที่สำคัญประกอบด้วย
การให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงแรกของการวินิจฉัย 
ซึ่งเป็นตัวชี้วัดคุณภาพที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วย 
การใช้ยาพยุงความดันโลหิตเพ่ือคงระดับความดันโลหิต
เฉลี่ยตามเป้าหมาย การให้คอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วย

ที่ไม่ตอบสนองต่อการให้สารน้ำและยาพยุงความดัน
โลหิต การได้รับส่วนประกอบของเลือดในรายที่มีข้อ
บ่งชี ้ และการจัดการภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างการรักษา ทั้งนี้ ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษามีสัดส่วนที่
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 60 นาที จำนวนร้อยละ 76.90
และมีปริมาณปัสสาวะออกตามเป้าหมายคิดเป็นร้อยละ 
90.40 โดยมีอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่
ร้อยละ 28.80  ซึ่งสะท้อนถึงความสำคัญของการรักษา
ที่ทันท่วงทีและครอบคลุมในผู้ป่วยภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัย
จึงได้กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ด้านผู้ป่วย 
- อายุ  
- เพศ 
 
ด้านภาวะสุขภาพ 
- โรคประจำตัว  
- ประเภทของการติดเชื้อ  
- ระบบที่มีการติดเชื้อ  
- APACHE II score  
- The Quick SOFA (qSOFA) 
- Search out Severity Score (SOS score)  
- MEWS score  
- ภาวะโภชนาการ 
 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มี 
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด 

ด้านการรักษา 
- การให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง  
- การใช้ยาพยุงความดันโลหิต 
- การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์  
- การได้รับส่วนประกอบของเลือด  
- ภาวะแทรกซ้อน 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการดำเนินการวิจัย  
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยภาคตัดขวางชนิด
เก ็ บข ้ อม ู ลย ้ อนหล ั ง  ( Retrospective cross-
sectional study) เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่สัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
  ประชากร  คือ  ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการ
วินิจฉัยมีภาวะช็อกจากติดเชื้อในผู้ป่วยติดเชื ้อใน

กระแสเลือดระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
      กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยมีภาวะช็อกจากติดเชื้อในผู้ป่วยติดเชื ้อใน
กระแสเลือดอายุตั ้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
จังหวัดนครสวรรค์ โดยการกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้สูตรการคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ของ Krejcie and Morgan อ้างใน Uakarn et al. 
(2021)  ดังนี้ 

        𝑛 = 
      χ²Np(1-p) 

 e2(N-1) + χ²p (1-p) 
โดยที่       

      𝑛 = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = ขนาดของประชากร 
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ 5 % (e=0.05) 

  χ² = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95 % (X2=3.841) 

p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร 
 ดังนั้น 

        𝑛 = 
           3.841x9610x0.27x(1-0.27) 
0.052(9610 − 1) + 3.841x0.27(1 − 0.27) 

       
= 

         9966.24 (0.73) 
   0.0025(9609) + 1.04(0.73) 
 

= 
7275.35 

   24.78 
          =    293.60 

 ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาใน
ครั้งนี้เท่ากับ 294 คน และเพื่อความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลจึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 6 จำนวน 
313 ราย ด้วยวิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple 
random sampling) 
 เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการการวินิจฉัยภาวะช็อก
จากติดเชื้อในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดลงรหัส 
ICD 10 R57.2 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 
31 ธันวาคม 2566 

2. ผู้ป่วยมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง 
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 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 1. ผู ้ป่วยที ่มีโรคเรื ้อรังระยะสุดท้ายที ่มี
แผนการรักษาแบบประคับประคองลงรหัส ICD 10 
Z51.5 

2. ข้อมูลจากเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึก
ข ้อมูลทางการแพทย์  ซ ึ ่งได ้จากการทบทวนเวช
ระเบียน โดยสืบค้นข้อมูลจากฐานเวชระเบียนผูป้่วยใน
ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ แบบบันทึกนี้ถูก
สร ้างข ึ ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจ ัยที่
เกี่ยวข้อง (ประภาพรรณ วีระศิร ลัลธริตา เจริญพงษ์ 
และกิตติศักดิ์ ผลถาวรกุลชัย, 2565; นัยนา ธนฐิติวงศ์, 
2566 ; Daviaud et al., 2015 )  ประกอบด ้วย 
แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
ลักษณะคำถาม เป็นลักษณะปลายเปิด จำนวน 2 ข้อ 
 ส่วนที ่ 2 ปัจจัยภาวะสุขภาพ ได้แก่ โรค
ประจำตัว ประเภทของการติดเชื้อ   ระบบที่มีการ
ต ิดเช ื ้อ ความร ุนแรงของโรคจากการประเมิน 
APACHE II score, The Quick SOFA (qSOFA), 
SOS Score และ MEWS Score ภาวะโภชนาการ 
ลักษณะคำถามเป็นคำถามปลายเปิด จำนวน 8 ข้อ  
  ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ การ
ให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง การใช้ยาพยุง
ความดันโลหิต การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ การ
ได้รับส่วนประกอบของเลือด ภาวะแทรกซ้อน 
ลักษณะคำถามเป็นลักษณะปิดในลักษณะเลือกตอบ 
(Checklist) ) และเป็นคำถามปลายเปิด จำนวน 5 ข้อ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 1. การตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา 
(Content Validity) ดำเน ินการโดยนำแบบบันทึก
ข้อมูลทั ้งหมด ซึ ่งประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูล

ลักษณะด้านประชากรศาสตร์และแบบบันทึกข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคล  เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 คน ตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจน ความตรง
ของเน ื ้อหา และความเหมาะสมของการใช้ภาษา 
ภายหลังการพิจารณา ผู ้ว ิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแบบ
บันทึกตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ ผลการ
ประเมินแบบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ พบว่า ค่าดัชนี
ความสอดคล้องของข้อคำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ 
( Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
มีค่าเท่ากับ 0.96  
 2. การหาความเช ื ่ อม ั ่น ภายหล ั งจาก
ปรับปรุงแบบบันทึกข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือ
ไปทดสอบกับเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อจำนวน 30 ราย โดยผู้บันทึก 2 ราย ผล
การวิเคราะห์ความเชื่อมั่นระหว่างผู้บันทึก (Inter-
rater Reliability: IRR) เท ่ าก ับ  0.87 ซ ึ ่ งอย ู ่ ใน
ระดับดี แสดงว่าแบบบันทึกข้อมูลมีความสม่ำเสมอ 
เหมาะสมสำหรับนำไปใช้เก็บข้อมูลจริง 
 3. การตรวจสอบคุณภาพในด้านความตรง
เชิงพยากรณ์ของเครื่องมือประเมินความรุนแรงของ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis occurrence 
score: SOS) พบว่ามีค่าพื ้นที ่ใต้เส้นโค้ง (AUC) 
เท่ากับ 0.81 แสดงถึงความสามารถที ่ด ีในการ
จำแนกระดับความรุนแรงของภาวะติดเชื้อ (Muffly 
et al., 2019) เครื ่องมือประเมินสัญญาณเตือนใน
ระยะแรก (Modified early warning score: MEWS) 
พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นในระดับดี (ICC = 0.87) และ
มีความตรงเช ิงพยากรณ์ท ี ่ด ีในการทำนายการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาล (AUC = 0.83, Sensitivity= 
76 %, Specificity = 81 %) (Subbe et al., 2001)  
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เม ื ่อโครงการว ิจ ัยได ้ร ับการอนุม ัต ิจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสวรรค์
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ประชารักษ์ ผ ู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลโดย
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 
และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลที่พัฒนาขึ้น
ดังนี้ 
 1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดตัวแปร 
และวิธีการทบทวนเวชระเบียนให้แก่ผู ้ช่วยเก็บ
ข้อมูล เพื่อให้การบันทึกข้อมูลเป็นไปอย่างถูกต้อง 
ครอบคลุม และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 2. ทบทวนและบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ช่วยเก็บข้อมูลดำเนินการตรวจสอบเวชระเบียน
ของผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด และบันทึกข้อมูลลงในแบบตรวจรายการ 
(Checklist) ตามตัวแปรที่ระบุไว้ในแบบฟอร์มการ
วิจัย 
 3. ตรวจสอบความครบถ้วนและเข้ารหัส
ข้อมูล (Coding) หลังจากบันทึกข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย
ตรวจทานความถูกต้องและดำเนินการเข้ารหัส
ข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
(COE No.49/2567) และได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยใน ผู ้ว ิจ ัยได้ร ักษา
ความลับของข้อมูลอย่างเคร่งครัด โดยปกปิดตัวตน
ทุกกรณี ใช้รหัสแทนข้อมูลส่วนบุคคล และรายงาน
ผลเฉพาะข้อมูลรวมที่ไม่สามารถระบุตัวตนผู้ปว่ยได้ 
ทั้งนี้การจัดเก็บข้อมูลดำเนินการภายใต้มาตรฐาน
ด้านความปลอดภัยของข้อมูลทางการแพทย์และ
หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรทุกชนิดด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  ได้แก ่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพ่ือ 

อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น
กับการเสียชีว ิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื ้อใน     
กระแสเล ือด โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-
square test) เพื่อคัดเลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 หลังจาก
ตรวจสอบและยืนยันว่าข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการวิเคราะห์แล้ว จึงดำเนินการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค (Binary logistic regression) 
โดยนำเสนอค่า Odds Ratio (OR) ทีช่่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 (95 % CI) 
ผลการวิจัย 

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เป็นไป
ตามเกณฑ์คัดเลือกในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลทั้งหมด 
313 ราย พบว่า ผู้เสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดจำนวน 119 ราย (ร้อยละ 
38.02) และผู้รอดชีวิตจากภาวะช็อกจากการติด
เช ื ้อในกระแสเลือดจำนวน 194 ราย (ร ้อยละ 
61.98) โดยปัจจัยด้านผู้ป่วย พบว่าผู้ที่เสียชีวิตจาก
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.20) และมีอายุมากกว่า 
60 ปีขึ ้นไป (ร้อยละ 69.70) สำหรับปัจจัยด้าน
ภาวะสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มีโรค
ประจำตัว (ร้อยละ 84.00) และติดเชื้อจากชุมชน
มากที ่ส ุด (ร ้อยละ 53.80) โดยพบการติดเชื้อ
มากกว่า 2 ระบบในร้อยละ 24.20 ซึ่งระบบที่พบ
การติดเชื้อบ่อยที่สุด ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ 
(ร้อยละ 27.70) รองลงมาคือระบบหัวใจและหลอด
เลือด (ร้อยละ 26.90) การประเมินความรุนแรง
ของโรคพบว่า ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มีคะแนน 
APACHE II อยู่ในช่วงความรุนแรงระดับ 55–75% 
(25–34 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 95.00 ขณะที่
คะแนน qSOFA ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไปพบร้อยละ 
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95.80 นอกจากนี้ การประเมินด้วย SOS score 
มากกว่า 4 คะแนน ซึ่งบ่งชี้ภาวะรุนแรงของโรค พบ
ร้อยละ 91.60 และคะแนน MEWS ระดับ 3–4 พบ
ในร้อยละ 85.70 ผลการประเมินภาวะโภชนาการ 
พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(BMI 18.5–22.90) เป็นกลุ่มที่มีอัตราการเสียชีวิต
สูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.20 สำหรับปัจจัยด้าน
การรักษา พบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้รับยาพยุง
ความดันโลหิต คิดเป็นร้อยละ 70.60 และไม่ได้รับ

ยาคอร์ต ิโคสเตียรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 65.50 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู ้เสียชีวิตมีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการรักษาสูงถึงร้อยละ 41.20 

จากการเปร ียบเท ียบความแตกต ่าง
ระหว่างกลุ่มเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต พบว่าหลาย
ปัจจัยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ไม่
ว่าจะเป็นลักษณะผู้ป่วย ภาวะสุขภาพ ความรุนแรง
ของโรคจากแบบประเมินต่างๆ รวมถึงการรักษาที่
ได้รับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  (n=313) 
 

 
ปัจจัยเสี่ยง 

เสียชีวิต ไม่เสียชีวิต    Χ2 OR 95 % CI 
จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ  

ด้านผู้ป่วย 
อายุ 
      15-24 ปี (วัยรุ่น) 
      25-59 ปี (วัยทำงาน) 
      60 ปีขึ้นไป (วัยผู้สูงอายุ) 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
 
1 
35 
83 

 
66 
53 

 
 

8.00 
29.40 
69.70 
 
55.50 
44.50 

 
 
1 
55 
138 
 
107 
87 

 
 

5.00 
28.40 
71.10 
 
55.20 
44.80 

 
 
.726 
.840 
.437 

 
.437 
.958 

  
 
 
 
 
 
 

 

ด้านภาวะสุขภาพ 
โรคประจำตัว 
      มีโรคประจำตัว 
      ปฏิเสธโรคประจำตัว 

 
 

100 
19 

 
 

84.00 
16.00 

 
 
150 
44 

 
 

77.30 
22.70 

 
 
.150 
.150 

  

ประเภทของการติดเชื้อ     
      ติดเชื้อจากชุมชน 
      ติดเชื้อจากโรงพยาบาล 

 
64 
55 

 
53.80 
46.20 

 
122 
72 

 
62.90 
37.10 

 
.133 
.067 
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ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  (n=313) (ต่อ) 
 

 
ปัจจัยเสี่ยง 

เสียชีวิต ไม่เสียชีวิต    Χ2 OR 95 % CI 
จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ  

ระบบที่มีการติดเชื้อ 
      ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
      ระบบหายใจ 
      ระบบทางเดินอาหาร 
      ระบบทางเดินปัสสาวะ 
      ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
      ติดเชื้อตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป 
ความรุนแรงของโรคจากการ
ประเมิน APACHE II score 
       อัตราเสียชีวิตร้อยละ 4-40 
       (0-24 คะแนน)      

 
32 
33 
2 
4 
0 
48 
 
 
6 

 
26.90 
27.70 
1.70 
3.40 
0.00 
40.30 

 
 

5.00 

 
60 
68 
1 
14 
2 
49 
 
 
3 

 
30.90 
35.10 
0.50 
7.20 
1.00 
25.30 

 
 

1.50 

 
.447 
.000 
.414 
.191 
.539 
.058 

 
 

.029 

 
 

0.6 
 
 
 
 
 

 
5.1 

 
 

0.69-1.66 
 
 
 
 
 

 
1.01-25.68* 

อัตราเสียชีวิตร้อยละ 55-75 
       (25-34 คะแนน) 

113 95.00 191 98.50 .029 0.2 0.03-0.98* 
 

เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลว
เนื่องจากภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบเร็ว (qSOFA) 

       

น้อยกว่า 2 คะแนน 5 4.20 4 2.10 .271   
       ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป 114 95.80 190 97.90 .271   
ความรุนแรงของโรคจาก 
การประเมิน SOS score    

       

ความรุนแรงของโรคน้อย 6 5.00 3 1.50 .072   
ความรุนแรงของโรคปานกลาง 4 3.40 0 0.00 .010   
ความรุนแรงของโรคมาก 109 91.60 191 98.50 .003 0.2 0.04-0.63* 

ความรุนแรงของโรคจาก 
การประเมิน MEWS Score 

       

1-2 คะแนน 9 7.60 17 8.80 .709   
      3-4 คะแนน 102 85.70 112 57.70 .000 4.3 2.39-7.73* 

  มากกว่า 5 คะแนน 8 6.70 65 33.20 .000 0.2 0.11-0.54* 
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ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  (n=313) (ต่อ) 
 

 
ปัจจัยเสี่ยง 

เสียชีวิต ไม่เสียชีวิต    Χ2 OR 95 % CI  
จำนวน  
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ  

ภาวะโภชนาการ        
น้ำหนักน้อยหรือผอม 12 10.10 23 11.90 .629 0.2 0.11-0.54* 
เกณฑ์ปกติ 80 67.20 108 55.70 .092   
น้ำหนักเกิน 7 5.90 26 13.40 .056   
โรคอ้วนระดับที่ 1 13 10.90 19 9.80 .608   
โรคอ้วนระดับที่ 2 7 5.90 18 9.30 .406   

ด้านการรักษา        
       ให้ยาต้านจุลชีพภายใน  
       1 ชั่วโมง 
           ใช ่
           ไม่ใช่ 
       ใช้ยาพยุงความดันโลหิต   
           ใช ่
           ไม่ใช่ 
       ให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
           ใช ่
           ไม่ใช่ 
       ได้รับสว่นประกอบของเลือด    
           ใช ่
           ไม่ใช่ 
       มีภาวะแทรกซ้อน 
            ใช่ 
           ไม่ใช่ 

 
 

109 
10 
 

35 
84 
 
 

41 
78 
 

117 
2 
 

49 
70 

 
 

91.60 
8.40 

 
29.40 
70.60 

 
 

34.50 
66.50 

 
98.30 
1.70 

 
41.20 
58.80 

 
 

171 
23 
 

93 
101 

 
 

47 
147 

 
191 
3 
 

194 
0 

 
 

88.10 
11.90 

 
47.90 
52.10 

 
 

24.20 
75.80 

 
98.50 
1.50 

 
100.00 
0.00 

 
 

.334 
 
 

.001 
 
 
 

.115 
 
 

.927 
 
 

.003 

 
 
 
 
 

0.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.5 
 

 
 
 
 
 

0.27-0.73* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.27-3.37* 

หมายเหตุ: OR=Odds Ratio; 95 % CI= ช่วงความเชื่อมั่น 95 %; * = มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05* 
 
จากตารางพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด ได้แก่ 1) ด้านภาวะสุขภาพ คือ ความ

รุนแรงของโรคจากการประเมิน APACHE II score 
ที่คะแนน 0-24 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 5.00 (OR 
5.1, 95 % CI: 1.01-25.68) และ ที่คะแนน 25-34 
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คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95.00 (OR 0.2, 95 % CI: 
0.03-0.98) ความรุนแรงของโรคจากการประเมิน 
SOS score ที่มีระดับความรุนแรงของโรคมาก คิดเป็น
ร้อยละ 3.40 (OR 0.2, 95 % CI: 0.04-0.63) และ
ความร ุนแรงของโรคจากการประเมิน MEWS 
score ที่มีระดับคะแนน 3-4 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
85.70 (OR 4.3, 95 % CI: 2.39-7.73) และ 2) 
ด้านการรักษา  คือ การใช้ยาพยุงความดันโลหิต 
คิดเป็นร้อยละ 29.40 (OR 0.8, 95 % CI: 0.27-
0.73) และมีภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 41.20 
(OR 0.5, 95 % CI: 1.27-3.37) 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดจำนวนทั้งหมด 313 ราย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เสียชีวิตจากภาวะดังกล่าวมี
จำนวน 119 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 38.02 ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของลัคบาร์ และคณะ 
(Lakbar, et al., 2022) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อ มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 47.30 
ขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่เสียชีวิตมีจำนวน 194 ราย คิดเป็น 
รอ้ยละ 61.98 โดยแยกตามปัจจัย ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านผู้ป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
เสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื ้อในกระแส
เลือดส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 
55.20 และร้อยละ 44.80 ตามลำดับ) และมีอายุ
มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 71.10) ผลการศึกษานี้
สอดคล ้องก ับรายงานของดาเว ียด์  และคณะ 
(Daviaud et al., 2015) และการศึกษาของ แบล๊ก 
และคณะ (Black et al., 2024) ซึ่งรายงานว่า ผู้ป่วย
เพศชายและผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก
ภาวะดังกล่าวสูงกว่า ทั้งนี้แม้เพศและอายุจะเป็น
ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ แต่ผลการศึกษานี้
สะท้อนถึงความจำเป็นในการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 

รวมถึงการประเมินและเริ ่มต้นการรักษาอย่าง
ทันท่วงทีในกลุ่มผู้ป่วยเพศชายและผู้สูงอายุ เพ่ือ
เพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิต 

2. ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่เสียชีวิตมีโรคประจำตัวคิดเป็นร้อยละ 
77.30  โดยส่วนใหญ่เป็นการติดเชื ้อจากชุมชน 
(ร้อยละ 62.90) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
แคนเดล และคณะ (Candel et al., 2018) พบว่า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตจากภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว 
นอกจากนี้ ระบบที่มีการติดเชื้อบ่อยที่สุดคือระบบ
ทางเดินหายใจ (ร้อยละ 77.30) ซึ่งมีโอกาสเสียชีวิต
เป็น 0.6 เท่า (OR 0.6, 95 % CI: 0.69-1.66) เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจ รองลงมาคือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(ร้อยละ 30.90) และการติดเชื้อหลายระบบตั้งแต่ 2 
ระบบขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 24.20 ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของประภาพรรณ วีระศิร (2565) 
พบว่า การติดเชื้อตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป เป็นปัจจัยที่
ทำให้เกิดการเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 

จากการประเมินความรุนแรงของภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า ผู้ป่วยที่
มีคะแนน APACHE II 0-24 คะแนน มีความสัมพันธ์
กับอัตราการเสียชีวิต โดยพบว่า ทุกๆ 1 คะแนนที่
เพิ่มขึ้น ของ APACHE II score ผู้ป่วยจะมีโอกาส
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 5.1 เท่า (95 % CI: 1.01–
25.68) และยังพบว่าคะแนน APACHE II อยู่ในช่วง 
25–34 คะแนน มีโอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 80 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิง เนื่องจากผู้ป่วย
ได้ร ับการดูแลรักษาอย่างเร่งด่วน ณ หอผู ้ป่วย
วิกฤต ด้วยความรวดเร็วและทันท่วงที 
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ในการประเมิน qSOFA พบว่าผู้ป่วยที่มี
คะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ 
การประเมินความรุนแรงของโรคด้วย SOS score 
พบว่าผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มความรุนแรงของโรคมากมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสการเสียชีวิตที่ลดลงร้อยละ 
80 (OR = 0.20, 95 % CI: 0.04–0.63) สำหรับ
การประเมินด้วย MEWS score พบว่า ผู้ป่วยที่มี
คะแนน 3–4 คะแนน มีความสัมพันธ์ก ับการ
เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเป็น 4.3 เท่า (OR = 4.3, 95 % CI: 
2.39–7.73)    

3. ปัจจัยด้านการรักษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่เสียชีวิตส่วนใหญ่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาพยุง
ความดันโลหิต (ร้อยละ 70.60) และไม่ได้รับคอร์ติ
โคสเตียรอยด์ (ร้อยละ 65.50) ซึ่งสะท้อนว่าการให้
ยาพยุงความดันโลหิตและคอร์ติโคสเตียรอยด์อาจ
ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด โดยพบว่าการใช้ยาพยุงความ
ดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับโอกาสการเสียชีวิตที่
ลดลงร้อยละ 20 (OR = 0.80, 95 % CI: 0.27–0.73) 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ดาเวียด์
และคณะ (Daviaud, et al., 2015) พบว่า ผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการรักษาด้วยคอร์ติโคสเตียรอยด์ เป็นปัจจัยที่
ทำให้เกิดการเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเล ือด และการม ีภาวะแทรกซ ้อนมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (OR = 0.50, 95 % CI: 1.27–3.37)  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัยเสี่ยง
ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อการ
เสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื ้อในกระแส
เลือดม ี3 ปัจจัย ได้แก่  

1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย พบว่า อายุ และเพศ  
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2) ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ พบว่า การประเมิน 
ความรุนแรงของโรคด้วย SOS score พบว่า (1) ผู้ป่วยที่
มีระดับความรุนแรงของโรคมากมีอัตราการเสียชีวิต 
สูงถึงร้อยละ 91.60 (OR = 0.2, 95 % CI: 0.04-0.63)  
แสดงให้เห็นว่า SOS score เป็นเครื ่องมือที ่มี
ประสิทธิภาพในการพยากรณ์ผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมไสว อินทะชุบ และ
คณะ (2560) ซึ่งระบุว่าการประเมินความรุนแรงที่
รวดเร็วและถูกต้องมีส่วนสำคัญในการนำไปสู่การ
รักษาที่ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ และอาจช่วย
เพิ ่มโอกาสรอดชีว ิตในผ ู ้ป ่วยว ิกฤตจากภาวะ
ดังกล ่าวได้  (2) ความร ุนแรงของโรคจากการ
ประเมิน MEWS score ผู้ป่วยที่มีคะแนน MEWS 
score อยู่ในช่วงคะแนน 3-4 คะแนน มีอัตราการ
เสียชีวิต ร้อยละ 85.70 (OR 4.3, 95 % CI: 2.39-
7.73) ผลการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่า MEWS  score  ในช่วงคะแนน 
3-4 คะแนน เป็นตัวบ่งชี ้ความรุนแรงของความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดที่สำคัญ การประเมินผู้ป่วยทันทีที่
รับใหม่-รับย้ายจะช่วยให้วินิจฉัยภาวการณ์ติดเชื้อ
ในกระแสเลือดได้เร็วขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ฟินลิปส์ (Phillips, 2017)  

3) ปัจจัยด้านการรักษา พบว่า การใช้ยา
พยุงความดันโลหิต ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการใช้ยาพยุง
ความดันโลหิต (Vasopressor) มีอัตราการเสียชีวิต
สูงถึงร้อยละ 70.60 (OR = 0.80, 95% CI: 0.27-
0.73) ไม่เห็นผลนี้ที่เป็นค่า OR ในตาราง ผลการ
วิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาพยุงความดัน
โลหิตมีความเสี ่ยง ต่อการเสียชีวิตลดลงอย่างมี
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นัยสำคัญซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของดาเวียด์ 
และคณะ (Daviaud, et al., 2015)  
 จะเห็นได้ว่า ความสำคัญของการประเมิน
ความรุนแรงของโรคโดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน SOS 
score และ MEWS score มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู ้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเชื ้อในกระแสเลือด 
นอกจากนี ้การใช ้ยาพยุงความดันโลหิตอย่าง
เหมาะสมยังมีบทบาทสำคัญต่อการรอดชีวิตของ
ผู ้ป่วย ข้อมูลเหล่านี ้สามารถนำไปใช้ในการวาง
แผนการรักษาและการดูแลผู ้ป่วยเพื ่อปรับปรุง
ผลลัพธ์ทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
          ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งนี้ 

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรพัฒนา
ระบบการประเมินและติดตามผู้ป่วย โดยกำหนดให้
ใช้การประเมิน SOS score และ MEWS score 
เป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ พร้อมกำหนดแนวทางการประเมินทุก 4–6 
ชั่วโมงในระยะวิกฤตตามแนวทางการปฏิบัติงาน 
(Clinical practice guidelines) ทั ้งนี ้ สำหรับ
ผู้ป่วยที่มี SOS score สูงและ MEWS score ตั้งแต่ 
3–4 คะแนนขึ้นไป ซึ่งเข้าข่ายกลุ่มเสี่ยงสูงต่อความ
ร ุนแรงของโรคท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้น  พยาบาลผ ู ้ประเมิน
จำเป็นต้องส่งสัญญาณแจ้งแพทย์ผ่านระบบเตือน 
(Early warning system) ทันที เพ่ือให้ทีมสหวิชาชีพ
สามารถตอบสนองและดำเนินการช่วยเหลืออย่าง

รวดเร็ว นอกจากนี้ควรพัฒนา Mobile application 
หรือระบบ Electronic health record ที่สามารถ
คำนวณ SOS score และ MEWS score อัตโนมัติ 
พร้อมแสดงระดับความเสี่ยงและข้อเสนอแนะแนว
ทางการดูแล เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก
ให้เป็นไปอย่างครบถ้วนและมีมาตรฐาน 

2. ด้านการวิจัยในการพัฒนาเครื ่องมือ
ประเมิน ศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 
SOS score และ MEWS score กับเครื ่องมือ
ประเมินอื่นๆ เช่น SOFA score, qSOFA score 
พัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงแบบผสมผสาน
ที่รวม SOS score, MEWS score และปัจจัยอื่นๆ 
เพื่อเพิ่มความแม่นยำในการทำนายผลลัพธ์ และ
ควรมีการศึกษาผลของการใช้ Early warning 
system ต่ออัตราการเสียชีวิตและคุณภาพ การ
ดูแลผู้ป่วย หรือการประเมินและจัดการผู้ป่วยภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อ  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาการวิจัยเชิง

ลึกเกี่ยวกับเครื่องมือประเมิน เช่น การเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพระหว่าง SOS score, MEWS score 
กับ SOFA score, qSOFA score, APACHE II 
score ในการทำนายอัตราการเสียชีวิต การศึกษา
อุปสรรคและปัจจัยสำเร็จ ในการนำ SOS score 
และ MEWS score ไปใช้ในหอผู ้ป่วยวิกฤติใน
โรงพยาบาลต่างๆ 
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