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Abstract 
Background: Septic shock is one of the leading causes of death in children worldwide. Although there are diagnostic and 
treatment guidelines, the mortality rate of these conditions remains high.                              
Objective: To determine the prognostic factors associated with mortality from septic shock in pediatric patients.  
Method: A retrospective study was conducted in the Pediatric Intensive Care Unit of Pattani Hospital. Patients aged 1 
month to 15 years with a diagnosis of septic shock were enrolled between 1 January 2017 and 31 December 2021. The 
study compared survivors with non-survivors by t-test, Fisher's exact probability test, and multivariable logistic regression 
analysis.  
Result: A total of 84 patients were enrolled in this study, 51 patients died during hospitalization. On multivariate analysis, 
the significant factors associated with mortality were 1. Progression of sepsis to septic shock within 7 days (risk ratio [RR] 
5.59, 95% CI 2.07-15.09)), 2. Metabolic acidosis (RR 1.65, 95% CI 1.13-2.42) 
Conclusion: Pediatric patients with sepsis should be closely monitored, especially within the first 7 days, and those with 
metabolic acidosis.  
Keywords: Sepsis, septic shock, child mortality, prognostic factor, metabolic acidosis 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะช็อกจากการติดเช้ือเป็นสาเหตุการตายในเด็กทัว่โลก แมจ้ะมีแนวทางการวินิจฉัยและการรักษา แต่อตัรา
การเสียชีวิตจากภาวะดงักล่าวยงัสูง  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจยัพยากรณ์การเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิง prognostic factor research รูปแบบ retrospective observational cohort design ท่ีหอผูป่้วย
วิกฤตเด็ก โรงพยาบาลปัตตานี ศึกษาในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ืออายมุากกว่า 1 เดือน ถึง 15 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบกลุ่มท่ีเสียชีวิตและรอดชีวิตด้วย t-test, Fisher exact probability test และ
วิเคราะห์ลกัษณะพยากรณ์ ดว้ย risk ratio จาก multivariable logistic regression analysis 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือทั้งหมด 84 ราย เสียชีวิตระหว่างนอนโรงพยาบาล 51 ราย เม่ือน าลกัษณะ
ท่ีเป็นปัจจัยพยากรณ์การเสียชีวิตในผูป่้วยเด็ก 10 ปัจจัยจาก univariable analysis มาวิเคราะห์ร่วมกัน  ลักษณะท่ียงัคงมี
นัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ 1. การด าเนินโรคของการติดเช้ือไปเป็นการติดเช้ือและมีภาวะช็อกภายใน 7 วนั (risk ratio [RR] 
5.5995% CI 2.07-15.09) 2. มีภาวะเลือดเป็นกรด (RR 1.65, 95% CI 1.13-2.42)  
สรุป: ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะติดเช้ือตอ้งเฝ้าระวงัการด าเนินโรค โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน 7 วนัแรกและในเด็กท่ีมีภาวะเลือดเป็นกรด  
ค าส าคัญ: ภาวะติดเช้ือ ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ เด็กเสียชีวิต ปัจจยัพยากรณ์ ภาวะเลือดเป็นกรด  
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บทน า 
 ภาวะช็อกจากการติดเช้ือเป็นหน่ึงในสาเหตุหลกัท่ีส าคญัของการตายในเด็กทัว่โลก โดยพบมีอตัราการเสียชีวิตในเด็ก
ร้อยละ 4-501 ขึ้นอยู่กบัลกัษณะประชากร ความรุนแรงของโรค ปัจจยัเส่ียงและท่ีอยู่อาศยัทางภูมิศาสตร์ ในประเทศท่ีก าลงั
พฒันาอย่างประเทศไทย พบอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 37.72 แมจ้ะมีแนวทางในการวินิจฉัยและการรักษาไดแ้ก่ ใหย้าปฏิชีวนะ 
ให้สารน ้ าท่ีเหมาะสม รวมทั้งให้ยาเพิ่มแรงบีบตวัของกลา้มเน้ือหัวใจ (inotropic agents) แต่พบว่าอตัราการเสียชีวิตจากภาวะ
ดงักล่าวยงัคงสูงอยู่ การศึกษาในโรงพยาบาลหลายแห่งไดข้อ้สรุปว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ช็อกจากการติดเช้ือ ได้แก่ ความพิการแต่ก าเนิด3 อายุ น้อยกว่า 1 ปี4 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ3,5 การเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลล่าชา้ ภาวะทุพโภชนาการอย่างรุนแรง5 อวยัวะลม้เหลวหลายระบบ5 การวินิจฉัยและการรักษาท่ีล่าชา้ การไม่ท า
ตามแนวทางการรักษา6 ระดับ serum lactate > 4 mmol/L7,8 ได้รับยาเพิ่มแรงบีบตวัของกล้ามเน้ือหัวใจ3,8 ภาวะซีด (Hb <7 
g/dL)9 ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง > 178 mg/dL10 ระดับ serum bicarbonate ต ่ า11 ได้รับสารน ้ าในการรักษามากเกินไป3 ,12 
การศึกษาขา้งตน้ศึกษาท่ีโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศูนยท่ี์มีแพทยเ์ฉพาะทาง และอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์
พร้อมส าหรับใช้ในการดูแลผูป่้วย การศึกษาท่ีท าในโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยน้อยกว่ายงัมีไม่มาก 
ดงันั้นในการท าวิจยัคร้ังน้ีอาจท าให้ไดข้อ้มูลเพื่อจะน าไปพฒันาในการดูแลผูป่้วยต่อไป  งานวิจยัน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา
ปัจจยัพยากรณ์การเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิง prognostic factor research แบบ retrospective observational cohort design ประชากร
ของการวิจยั คือ ผูป่้วยเด็กอายุมากกว่า 1 เดือน ถึง 15 ปีท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก 
โรงพยาบาลปัตตานี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2564 โดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะช็อก
จากการติดเช้ือท่ีเสียชีวิตและรอดชีวิต เกณฑ์ในการคดัเลือกผูป่้วยเขา้มาในการศึกษา (inclusion criteria) คือ ผูป่้วยเด็กอายุ
มากกว่า 1 เดือน ถึง 15 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะช็อกจากการติดเช้ือและเกณฑ์ในการคัดผูป่้วยออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1. ผูป่้วยท่ีมีโรคหลกัเป็นภาวะทางศลัยกรรม 2. ผูป้กครองปฏิเสธการรักษา 3. ขอ้มูลในเวชระเบียน
ไม่ครบถว้น โดยคน้หาขอ้มูลการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ และผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการจากเวช
ระเบียนผูป่้วยตามรหัสโรค ICD10 ใบส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลชุมชน และโปรแกรม Hos-XP  การวิเคราะห์ขอ้มูลด้วย
สถิติ t-test, Fisher exact probability test เพื่อเปรียบเทียบกลุ่มท่ีเสียชีวิตและรอดชีวิต และวิเคราะห์ลกัษณะพยาการณ์ดว้ย risk 
ratio จาก multivariable logistic regression analysis โดยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล
ปัตตานี หมายเลขรับรอง PTN-003-2566 ลงวนัท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2566 

นิยามศพัท ์ 
1. sepsis คือภาวะท่ีร่างกายมีการติดเช้ือร่วมกบั เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเช้ือ 
2. ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต (septic shock) คือผู ้ป่ วย sepsis ร่วมกับมีภาวะ cardiovascular 

dysfunction 
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ผลการศึกษา 
ผูป่้วยทั้งหมด 129 ราย เป็นผูป่้วยโรคทางศลัยกรรม 4 ราย ผูป้กครองปฏิเสธการรักษา 28 ราย ขอ้มูลในเวชระเบียน

ไม่ครบถว้น 13 ราย ซ่ึงถูกคดัออกจากการศึกษา มีผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้มาศึกษา 84 ราย เป็นผูป่้วยท่ีส่งตวัมา
รักษาจากโรงพยาบาลชุมชน 61 ราย ทั้งหมดเสียชีวิตร้อยละ 60 ส่วนใหญ่เสียชีวิตใน 24 ชัว่โมงแรกของการรักษา (ตารางท่ี 1) 
เป็นเพศชายต่อผูห้ญิงในอตัราส่วนประมาณ 1.5 ต่อ 1 ค่ามธัยฐานอายุในผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 0.33 ปี (p25-p75 = 0.16-2.66) รอด
ชีวิต 0.41 ปี (p25-p75 = 0.08-7.91) p=0.901 มีโรคประจ าตวั 17 ราย เป็นโรคทางพนัธุกรรม 7 ราย ระยะเวลาท่ีป่วยก่อนมา
โรงพยาบาลโดยเฉล่ียประมาณ 3 วนั มาดว้ยภาวะช็อกท่ีมีความดนัโลหิตต ่าตั้งแต่แรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน 36 ราย อุณหภูมิกาย
ขณะมีภาวะช็อกในผูป่้วยท่ีเสียชีวิตต ่ากว่าผูร้อดชีวิต (37.3 องศาเซลเซียส (SD = 1.6), 38.2 องศาเซลเซียส (SD = 1.4). p = 
0.006) แต่ไม่ต ่ากว่าระดบั 36 องศาเซลเซียส (sub-temperature)) ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตมีอาการหายใจเหน่ือยใกลเ้คียงกบัผูร้อดชีวิต 
และผูป่้วยท่ีเสียชีวิตใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทุกราย 

ต าแหน่งท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือมากท่ีสุดคือ ระบบทางเดินหายใจ ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตติดเช้ือในระบบทางเดิน
อาหารและทางเดินปัสสาวะมากกว่าผูเ้สียชีวิต (รอดชีวิตร้อยละ 36.3 เสียชีวิตร้อยละ 13.7 p=0.031) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก
ตั้งแต่แรกรับ ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่ติดเช้ือท่ี ระบบทางเดินหายใจคือ 11 ราย  รองลงมาคือระบบทางเดินอาหารและ
ทางเดินปัสสาวะ และระบบประสาท เท่ากันคือ 4 ราย ส่วนผูป่้วยท่ีรอดชีวิตติดเช้ือท่ีระบบทางเดินอาหารและทางเดิน
ปัสสาวะ 8 ราย ระบบทางเดินหายใจ 6 ราย 

ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตมีระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลเม่ือวินิจฉัยว่ามีภาวะช็อกและระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลทั้งหมด
นอ้ยกวา่ผูร้อดชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 1 ผลลพัธ์ทางคลินิก (clinical outcomes) 

Endpoints n percentage 
Dead (N=51) 

  

   Within 24 hr. 24 28.6 
   > 24-48 hr. 9 10.8 
   >48 hr-7 days. 13 15.5 
   >7 days 
  

5 5.9 

Endpoints n percentage 
Survived (N=33)   
   Discharged alive 24  28.6 
   Referred back to primary hospitals 4 4.7 
   Referred alive to tertiary hospitals 5 5.9 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางคลินิก (clinical characteristics) แยกตามกลุ่มท่ีเสียชีวิตและรอดชีวิต 

Clinical characteristics 

Dead Survived 

p value  

(n=51) (n=33) 
n percentage n percentage 

Gender      
   Male 31 60.8 21 63.6  
   Female 20 39.2 12 36.4 0.822 
Age (year), median (p25 – p75) 0.33 (0.16 – 2.66) 0.41 (0.08-7.91) 0.901 
Comorbidity 9 17.5 8 24.2 0.580 
   Chronic lung disease 0 0 0 0  
   Congenital heart disease 2 3.9 2 6.1 0.644 
   Genetic disease 4 7.8 3 9.1 1.000 
   Neurological disorders 2 3.9 0 0 0.517 
   Liver disease 1 1.9 0 0 1.000 
   Hematologic malignancy 0 0 1 3 0.393 
   Connective tissue disease 0 0 1 3 0.393 
   Kidney disease 0 0 1 3 0.393 
Malnutrition* 18 35.3 15 45.5 0.370 
Vaccination      
   Completed 25 69.4 19 70.4 1.000 
   Uncompleted 11 30.6 8 29.6  
Duration of illness (days), mean (±SD) 3.1 (±2.7) 2.8 (±1.7) 0.570 
Profound shock at presentation 20 39.2 16 48.5 0.499 
Mechanical ventilator 51 100 28 84.8 0.008 
  Temperature (celsius), mean (±SD) 37.3 (±1.6) 38.2 (±1.4) 0.006 
   Hypotension*** 42 82.4 27 81.8 1.000 
   Tachypnea***** 47 92.2 31 93.9 1.000 
Source of infection      
   Respiratory tract 31 60.8 19 57.6 0.822 
   GI and KUB  7 13.7 12 36.4 0.031 
   Soft tissue 1 2 1 3 1.000 
   CNS 9 17.6 0 0 0.010 
   Source not identified 3 5.9 1 3 1.000 
Referral cases 40 78.4 21 63.6 0.210 
Length of stay (day) after diagnosis, mean (±SD)  2.1 (±1.9) 12.9 (±9.5) <0.001 
Length of hospitalization (day), mean (±SD) 2.7 (±2.8) 13.9 (±9.4) <0.001 
Progression of sepsis to septic shock within 7 days 48 94.12 11 33.33 <0.001 
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GI, gastrointestinal tract; KUB, kidney urinary tract and bladder  
*Malnutrition: weight-for-age <-2SD 
**   Sub-temperature: Body temperature < 36°C 
*** Hypotension: Systolic blood pressure < 5th percentile for age  
**** Tachycardia: Heart rate > 95th percentile for age 
***** Tachypnea: Respiratory rate > 95th percentile for age 
 

การตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตมีค่าเฉล่ีย serum bicarbonate แรกรับเม่ือวินิจฉัย 10.6 mEq/L (SD 
= 5.9) ต ่ากว่าในผูป่้วยท่ีรอดชีวิต 15.3 mEq/L (SD = 7.8), p = 0.002 และมีภาวะน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 197.6 mg% (SD = 
101.4) สูงกว่าผูป่้วยท่ีรอดชีวิต 136.3 mg% (SD = 54.7), p = 0.002 (ตารางท่ี 3) ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตมีผลเพาะเช้ือในกระแสเลือด
ขึ้นเช้ือ 6 ราย ได้แก่เช้ือ Proteus mirabilis, Acinetobacter baumannii,  Vibrio spp., Escherichia coli (CRE), Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus และในผู ้ป่วยท่ีรอดชีวิต มีผลเพาะเช้ือในกระแสเลือดขึ้ น เช้ือ 4 ราย ได้แก่ เช้ือ 
Staphylococcus epidermidis 2 ราย, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus saprophyticus อยา่งละ 1 ราย 

 
ตารางท่ี 3 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการแรกรับเม่ือวินิจฉยั (initial laboratory at diagnosis) แยกตามกลุ่มท่ีเสียชีวิตและรอดชีวิต 

Parameters 

Dead Survived 

p value 
(n=51) (n=33) 
n percentage n percentage 

Anemia* 27 52.9 19 57.6 0.823 
WBC (× 103/cu.mm.)      
   Normal 20 39.2 13 39.4  
   Leukocytosis** 28 54.9 17 51.5  
   Leukopenia*** 3 5.9 3 9.1 0.832 
Platelet count <100×103 (/cu.mm.) 45 88.2 31 93.9 0.471 
Positive hemoculture 6 12.5 4 12.1 1.000 
 Mean SD Mean SD p value 
HCO3 (mEq/L) 10.6 5.9 15.3 7.8 0.002 
Serum K (mEq/L) 4.7 1.0 4.7 1.2 0.960 
POC glucose (mg%) 197.6 101.4 136.3 54.7 0.002 

*Anemia: Hct-for-age <-2SD 
** Leukocytosis: WBC < 5th percentile for age 
*** Leukopenia: WBC > 95th percentile for age 
 

 

ปัจจยัพยากรณ์การเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือท่ีโรงพยาบาลปัตตานี              63 
   
 



 

                              

การรักษากลุ่มผูป่้วยแรกรับท่ีโรงพยาบาลปัตตานี  และการรักษาผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลชุมชนก่อนส่งตวัมาโรงพยาบาล
ปัตตานีไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งดา้นการไดย้าปฏิชีวนะ การไดส้ารน ้า การไดย้าเพิ่มแรงบีบตวัของ
กลา้มเน้ือหวัใจ (ตารางท่ี 4)  
ตารางท่ี 4 การรักษากลุ่มผู ้ป่วยแรกรับท่ีโรงพยาบาลปัตตานี  และการรักษาผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลชุมชนก่อนส่งตัวมา
โรงพยาบาลปัตตานี 
 

Clinical parameters 

โรงพยาบาลปัตตานี   โรงพยาบาลชุมชน 
Dead Survived 

p value 

Dead Survived 

p value 
(n=11) (n=12) (n=40) (n=21) 
n % n % n % n % 

Antibiotcs within 1 hr. 9 81.8 12 100 0.217 40 100 21 100  
Bolus fluid 40 mL/kg in 1 hr. 1 9.1 2 16.7 1.000 10 25 8 38.1 0.378 
Inotropes 6 54.5 7 58.3 1.000 24 60 13 61.9 1.000 

%, percentage 
เม่ือน าลกัษณะท่ีเป็นปัจจยัพยากรณ์การเสียชีวิตในผูป่้วยเด็ก 10 ปัจจยัจาก univariable analysis มาวิเคราะห์ร่วมกนั 

ลกัษณะท่ียงัคงมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 1. การด าเนินโรคของการติดเช้ือไปเป็นการติดเช้ือและมีภาวะช็อกภายใน 7 วนั 
(risk ratio [RR] 5.59, 95% CI 2.07-15.09), และ 2. มีภาวะเลือดเป็นกรด (RR 1.65, 95% CI 1.13-2.42) (ตารางท่ี 5) ผูป่้วยท่ี
เสียชีวิตใชเ้คร่ืองช่วยหายใจทุกรายไม่สามารถน ามาประเมินค่า risk ratio ได ้

 

ตารางท่ี 5 ปัจจยัพยากรณ์การเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กติดเช้ือและมีภาวะช็อก 
 
Prognostic factors 

Univariable Multivariable 
RR (95%CI) p value RR (95%CI) p value 

Age under 1 year 1.17 (0.80-1.70) 0.415 1.00 (0.78-1.28) 0.971 
Sub-temperature 1.03 (0.58-1.84) 0.913 1.05 (0.72-1.53) 0.803 
Tachypnea 0.90 (0.48-1.68) 0.749 0.99 (0.65-1.533) 0.998 
Source of infection     
Respiratory tract 1.05 (0.74-1.51) 0.774 1.17 ( 0.76-1.80)  0.480 
GI and KUB 0.54 (0.29-0.99) 0.049 0.61 (0.35-1.06) 0.081 
Soft tissue 0.82 (0.21-3.26) 0.778 1.16 (0.51-2.68) 0.717 
CNS 1.79 (1.24-2.57) 0.002 1.17 ( 0.72-1.91) 0.526 
Progression within 7 days 6.78 (1.97-23.3) 0.002 5.59 (2.07-15.10) 0.010 
Metabolic acidosis* 2.20 (1.19-4.18) 0.012 1.65 (1.13-2.42) 0.010 
Hyperglycemia** 1.73 (1.25-2.39) 0.001 1.07 (0.86-1.34) 0.522 
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GI, gastrointestinal tract; KUB, kidney urinary tract and bladder  
* Metabolic acidosis: HCO3 <18 mEq/L 
** Hyperglycemia: >180 mg% 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีพบมีผูเ้สียชีวิตในภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ร้อยละ 60 ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชท่ีมีอตัรา
การเสียชีวิตร้อยละ 37.72 อาจเน่ืองจากศกัยภาพของโรงพยาบาลปัตตานียงัไม่มีกุมารแพทยเ์ฉพาะทางอนุสาขา ความพร้อม
ของทีมพยาบาลและอุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วย 

จากการศึกษาพบปัจจยัพยากรณ์การเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กไดแ้ก่ การด าเนินโรคของการติดเช้ือไปเป็นการติดเช้ือและมี
ภาวะช็อกภายใน 7 วนั ซ่ึงในการศึกษาน้ีผูป่้วยท่ีเสียชีวิตใช้เคร่ืองช่วยหายใจทุกรายและผูป่้วยท่ีเสียชีวิตมีอาการเจ็บป่วยท่ี
รุนแรงท าให้การด าเนินโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว มีการศึกษาท่ีพบวา่การด าเนินโรคจากการติดเช้ือจนท าให้เกิดภาวะช็อกนั้นมี
ปัจจยัท่ีตอ้งเฝ้าระวงัคือ เม็ดเลือดขาวมีปริมาณผิดปกติ มีหลกัฐานการติดเช้ือ (ผลเพาะเช้ือในเลือดให้ผลบวก) และภาวะทุพ
โภชนาการอยา่งรุนแรง5 ดงันั้นในช่วง 7 วนัแรกท่ีมีการติดเช้ือตอ้งเฝ้าระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ด 

ภาวะเลือดเป็นกรดในภาวะช็อกจากการติดเช้ือ เกิดจากปริมาณออกซิเจนท่ีส่งไปเล้ียงร่างกาย ไม่สมดุลกบัปริมาณ
ของออกซิเจนท่ีร่างกายตอ้งการเกิดภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน ร่างกายจึงปรับตวัโดยการเปล่ียนไปใช ้การเผาผลาญท่ีไม่ใช้
ออกซิเจน (anaerobic metabolism) แทน ท าให้ระดับของ lactic acid ในเลือดสูงขึ้น lactic acid ท่ีสร้างมากขึ้นจะมีทั้ง ภาวะ
ความเป็นกรดในกระแสเลือด เพิ่มขึ้น และ lactate anion มากขึ้น ซ่ึง ภาวะความเป็นกรดในกระแสเลือด ท่ีเพิ่มมากขึ้น จะถูก 
buffer  โดย HCO3- ท าให้ serum bicarbonate มีค่าลดลง ในการศึกษาน้ีพบภาวะความเป็นกรดในกระแสเลือดเป็นปัจจัย
พยากรณ์การเสียชีวิตซ่ึงเหมือนกบัการศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีพบว่า serum bicarbonate เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยพยากรณ์ผลการรักษา
ในผูป่้วยโดยอาจตอ้งใชร่้วมกบัปัจจยัอ่ืน เช่น Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)11 ส าหรับการศึกษาในผูป่้วยเด็ก
มีการศึกษาภาวะเลือดเป็นกรด โดยดูจากค่า arterial pH พบว่าค่า arterial pH ท่ีต ่า มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ13 แม้จากบางการศึกษายงัไม่สามารถใช้การตรวจ serum bicarbonate แทน serum lactate ได้14 แต่ใน
โรงพยาบาลท่ีไม่สามารถตรวจ serum lactate  อาจสามารถน า serum bicarbonate มาช่วยประเมินผูป่้วยได ้

การรักษาผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาลปัตตานีตั้งแต่แรก และการรักษาผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลชุมชนก่อนส่งตวัมาโรงพยาบาล
ปัตตานีไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากมีการใชแ้นวทางวินิจฉัยและการรักษาผูป่้วยติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตท่ีทางโรงพยาบาลปัตตานีไดจ้ดัท าขึ้นและทางโรงพยาบาลชุมชนโทรมาปรึกษาก่อนส่งตวัผูป่้วยทุกราย 

การศึกษาน้ีอาจไม่ครอบคลุมตวัแปรท่ีเคยมีการศึกษามาก่อนหนา้น้ี ไดแ้ก่ ความพิการแต่ก าเนิด อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี การ
เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลล่าชา้ อวยัวะลม้เหลวหลายระบบ การวินิจฉัยและการรักษาท่ีล่าชา้ การไม่ท าตามแนวทางการ
รักษา ระดบั serum lactate >4 mmol/L และการไดรั้บสารน ้ าในการรักษามากเกินไป3-8 เน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 
ขอ้มูลท่ีบนัทึกไวใ้นเวชระเบียนมีไม่ครบถว้น ทั้งขอ้มูลดา้นการเจ็บป่วยก่อนมาโรงพยาบาล การท างานผิดปกติของระบบ
อวยัวะต่าง ๆ การเจาะ serum lactate (ขณะเก็บขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลปัตตานียงัไม่สามารถส่งตรวจได้) liver function test และ 
coagulation test การรักษา การบนัทึกปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บ และประเมินภาวะน ้ าเกิน ท าให้ไม่สามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์
ได ้อีกทั้งท าการศึกษาในสถาบนัเดียว กลุ่มประชากรค่อนขา้งน้อย อาจจะไม่พอท่ีเห็นปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ จากขอ้จ ากดัดงักล่าว 
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ท าให้ในการท าการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาแบบเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้า เพื่อให้ไดข้อ้มูลครบถว้นและท าการศึกษาร่วมกบั
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลศูนยห์ลายๆ แห่ง 
 
บทสรุป 

ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะติดเช้ือ ควรเฝ้าระวงัการด าเนินโรคอย่างใกลชิ้ด โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 7 วนัแรกของการป่วย และ
ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะเลือดเป็นกรด  
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