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บทคัดย่อ 

 
บทน า: ภาวะช็อคจากการติดเชื้อเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติและเป็นหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิต 
การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เพ่ือแก้ไขภาวะช็อคถูกน ามาใช้เป็นการรักษามาตรฐานในปัจจุบัน แต่อย่างไรก็ดี
วิธีการยุติการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการทดลองไปข้างหน้าแบบสุ่ม ในผู้ป่วยช็อคจากการติดเชื้อผู้ซึ่งได้รับยากระตุ้น
หลอดเลือดร่วมกับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เพ่ือแก้ไขภาวะช็อค แบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มที่หยุดการใช้ยาไฮโดร
คอร์ติโซนชนิดฉับพลัน และกลุ่มทีห่ยุดการใช้ยาไฮโดรคอร์ติโซนชนิดลดยาก่อนหยุดยา โดยมีวัตถุประสงค์หลัก
เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกลับมาใช้ยากระตุ้นหัวใจซ้ าภายใน 72 ชั่วโมง และวัตถุประสงค์รองเพ่ือ
เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิต ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และผลข้างเคียงจากยา 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยช็อคจากการติดเชื้อโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 44 รายเข้าร่วมการศึกษา (กลุ่มหยุด
ยาฉับพลัน 22 รายและกลุ่มลดขนาดยาก่อนหยุดยา 22 ราย) ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ
คล้ายคลึงกัน ยกเว้นกลุ่มหยุดยาฉับพลันมีอายุเฉลี่ยสูงกว่า (75.23 ± 10.45 ปี vs 64.36 ± 19.98 ปี , 
p=0.031) ผลการศึกษาพบอัตราการเริ่มต้นใหม่ของยากระตุ้นความดันภายใน 72 ชั่วโมงสูงกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มลดขนาดยาก่อนหยุดยาเมื่อเทียบกับกลุ่มที่หยุดยาฉับพลัน (40.9% และ 4.5% ; 
p=0.004) ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (54.5% และ 36.4%; p=0.226) (50% และ 31.8%, p=0.22) ตามล าดับ การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก กลุ่มหยุดยาฉับพลัน พบภาวะโซเดียมในเลือดสูงได้มากกว่าคือร้อยละ 59.1 
เทียบกับ 27.3 (p=0.033) และพบภาวะโพแทสเซียมต่ าได้บ่อยกว่า (81.8% และ 50% ;p=0.026) 
สรุป: การหยุดยาไฮโดรคอร์ติโซนชนิดแบบฉับพลันในผู้ป่วยช็อคจากการติดเชื้อ มีอัตราการกลับมาใช้ยา
กระตุ้นความดันซ้ าภายใน 72 ชั่วโมงน้อยกว่าการหยุดยาแบบลดขนาดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าจะพบ
ภาวะโซเดียมในเลือดสูงและโพแทสเซียมในเลือดต่ าได้บ่อยกว่า  แต่อย่างไรก็ดียังไม่พบความแตกต่างของ
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและภายใน 30 วัน 
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ABSTRACT  
Introduction Septic shock is a common condition in medical practice and is one of the 
causes of death. The use of corticosteroids to treat shock has become a standard treatment. 
However, there is still no clear consensus on how to discontinue corticosteroid therapy. 
Study design: This study is a prospective randomized trial in patients with septic shock who 
received vasopressors in combination with corticosteroids to treat the shock. The patients 
were divided into two groups: one group abruptly discontinued hydrocortisone, while the 
other group tapered the dose before discontinuation. The primary objective was to compare 
the rate of vasopressor re-initiation within 72 hours. Secondary objectives included 
comparing survival rates, length of hospital stay, and adverse drug effects. 

Results: A total of 44 patients with septic shock at Burapha University Hospital participated 
in the study (22 patients in the abrupt cessation group and 22 in the tapering group).         
The baseline characteristics of the patients were generally similar, except the abrupt 
cessation group had a significantly higher average age (75.23 ± 10.45 years vs. 64.36 ± 19.98 
years, p = 0.031).The study found that the rate of vasopressor re-initiation within 72 hours 
was significantly higher in the tapering group compared to the abrupt discontinuation group 
(40.9% vs. 4.5%; p = 0.004). Howere, in-hospital mortality and 30-day mortality rates were 
not significantly different between the two groups (54.5% vs. 36.4%, p = 0.226 and 50% vs. 
31.8%, p = 0.22, respectively).Regarding clinical complications, the abrupt discontinuation 
group had a significantly higher incidence of hypernatremia (59.1% vs. 27.3%, p = 0.033) and 
a higher incidence of hypokalemia (81.8% vs. 50%, p = 0.026). 

Conclusion: Abrupt cessation of hydrocortisone in patients with septic shock resulted in a 
significantly lower rate of vasopressor re-initiation within 72 hours compared to tapering. 
Although hypernatremia and hypokalemia were more frequently observed in the abrupt 
discontinuation group, no significant differences were found in in-hospital mortality or 30-day 
mortality rates. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 ภาวะ Septic shock เปน็ภาวะวิกฤติที่พบได้บ่อยที่สุดในเวชปฏิบัติและเป็นหนึ่งในสาเหตุในการ
เสียชีวิตที่พบได้บ่อย การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในภาวะ Septic shock เริ่มมีการใช้อย่างแพร่หลายในเวช
ปฏิบัติมาตั้งแต่ ค.ศ. 1976 โดยมีพ้ืนฐานจากแนวคิดท่ีว่าในภาวะ Septic shock มีสัมพันธ์กับการท างาน
ผิดปกติของระบบ Hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis เกิดจากการที่ร่างกายสร้าง Endogenous 
cortisol และการตอบสนองที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือเรียกอีก
อย่างหนึ่งภาวะ Critical Illness-Related Corticosteroid Insufficiency (CIRCI) การให้ยาคอร์ติโคส
เตียรอยด์จึงมีบทบาทในการช่วยทดแทน Endogenous cortisol และปรับปรุงการตอบสนองต่อยากระตุ้น
ความดันในผู้ป่วยที่มีภาวะ Hemodynamic instability  

 ในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา แม้ว่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับประโยชน์ของการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในภาวะ 
Septic shock จะมีความหลากหลาย Randomized controlled trial หลาย ๆ การศึกษาได้เริ่มชี้ให้เห็นว่า
การใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์สามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย Sepsis ได้ รวมถึงท าให้ฟ้ืนตัวจากภาวะ 
sepsis ได้เร็วขึ้น วิจัยของ Annane et al. ซึ่งตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2002 ผู้ป่วยจ านวน 300 รายที่มีภาวะช็อคจาก
การติดเชื้อ หลังการทดสอบโดยcorticotopin stimulating test ก่อน และตามด้วยการรักษาให้ยา 
hydrocortisone 50 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมงเป็นเวลา 7 วัน ร่วมกับยา Fludrocortisone หรือยาหลอก   
พบว่ากลุ่มท่ีได้รับยา hydrocortisone  ร่วมกับยา Fludrocortisone มีอัตราการรอดชีวิตที่สูงกว่า  

  ในปี ค.ศ.2008 CORTICUS study ซึ่งท าการศึกษาแบบ multicenter randomized control trial 
เกี่ยวกับการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วย septic shock ใช้ Hydrocortisone 50 mg IV ทุก 6 ชั่วโมง 5 
วัน ตามด้วยทุก 12 ชั่วโมงเป็นเวลา 3 วัน และทุก 24 ชั่วโมงเป็นเวลา 3 วัน รวม 11 วัน  เทียบกับยาหลอก 
ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตที่  28 วัน แต่อย่ างไรก็ดีกลุ่ มที่ ได้รับยา 
hydrocortisone มีอัตราการฟ้ืนตัวจากภาวะช็อคเร็วกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

 จาก ADRENAL study หนึ่งใน landmark trial ขนาดใหญ่ที่มีผู้เข้าร่วมวิจัย 3800 ราย ตีพิมพ์ใน 
NEJM 2018 ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์แบบต่อเนื่องทางหลอดเลือดด า
เทียบกับ placebo ในผู้ป่วย septic shock ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่ 90 
วัน ในการศึกษานีใ้ช้ Hydrocortisone ขนาด 200 mg IV เป็นเวลา 7 วัน หรือจนกว่าจะหยุดยากระตุ้นหลอด
เลือดได้ ผลการศึกษาพบอัตราการรอดชีวิตที่ 90 วันไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม แต่การศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่
ได้รับยา hydrocortisone มีระยะเวลาการใช้ยากระตุ้นหลอดเลือดสั้นกว่า ระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วย
วิกฤติสั้นลง และความต้องการ blood transfusion ลดลง 

 APROCCHSS trial อีกหนึ่งการศึกษาที่ศึกษาผลของการให้ hydrocortisone 50 มิลลิกรัมทุก 6 
ชั่วโมง ร่วมกับ Fludrocortisone 50 ไมโครกรัมต่อวัน เป็นเวลา 7 วัน ต่ออัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย severe 
septic shock พบว่า การให้กลุ่มที่รับยามีอัตราการรอดชีวิตที่ 90 วันสูงกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (43% vs 49.1%; p=0.03) และยังพบว่าช่วยลดระยะเวลาของการเกิดภาวะช็อค การใช้เครื่องช่วย
หายใจ รวมถึงการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต   
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 จากการศึกษาวิจัยข้างต้นน ามาสู่แนวทางเวชปฏิบัติใน Surviving sepsis campaign 2021 รวมไปถึง
แนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมต่อมไร้ท่อสากลในปัจจุบัน SCCM 2024 ที่แนะน าให้ใช้ยา hydrocortisone ใน
ผู้ป่วย septic shock ที่ได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอแล้วแต่ยังมีความดันโลหิตต่ าอยู่จนต้องใช้ยากระตุ้นหลอด
เลือด และมีแนวโน้มเพ่ิมขนาดยากระตุ้นหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยขนาดของยา hydrocortisone ที่
แนะน าระบุเพียงขนาดยาเริ่มต้นคือ Hydrocortisone 200 mg IV ต่อวันในรูปแบบให้ต่อเนื่อง 24 ชั่วโมงหรือ
ให้ 50 mg ทุก 6 ชั่วโมง แต่ไม่ได้ระบุวิธีการหยุดยาหรือระยะเวลาของการใช้ยาที่ชัดเจน จากข้อมูลที่กล่าวมา 
น ามาสู่ค าถามการวิจัยในการศึกษานี้ เพ่ือเปรียบเทียบการเริ่มต้นใหม่ของยากระตุ้นความดัน (Vasoactive 
agents reinitiation) ในระยะเวลา 72 ชั่วโมงหลังจากการหยุดยาไฮโดรคอร์ติโซนแบบฉับพลันและการลด
ขนาดยาก่อนหยุดยาไฮโดรคอร์ติโซนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อและภาวะช็อกจากเชื้อ  
 
1.2 วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 
 
วัตถุประสงค์หลัก: เพ่ือเปรียบเทียบการเริ่มต้นใหม่ของยากระตุ้นความดัน (Vasoactive agents reinitiation) 
ในระยะเวลา 72 ชั่วโมงหลังจากการหยุดยาไฮโดรคอร์ติโซนแบบฉับพลันและการลดขนาดยาก่อนหยุดยา
ไฮโดรคอร์ติโซนในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อและภาวะช็อกจากเชื้อ 
 
วัตถุประสงค์รอง  

1. เพ่ือศึกษาผลข้างเคียง ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า ภาวะโซเดียมใน
เลือดสูง และการติดเชื้อซ้ า ในคนไข้กลุ่มที่หยุดยาชนิดฉับพลัน กับการหยุดยาชนิดลดขนาดก่อนหยุด
ยา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตในคนไข้กลุ่มที่หยุดยาชนิดฉับพลันกับการหยุดยาชนิดลดขนาด
ก่อนหยุดยา  

3. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการรักษาในหอบ าบัดผู้ป่วยวิกฤติในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อและภาวะ
ช็อกจากเชื้อ 

 
1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ได้องค์ความรู้ในเก่ียวกับการใช้ยาไฮโดรคอร์ติโซนในคนไข้กลุ่ม septic shock  
2. สามารถน าองค์ความรู้จากผลการวิจัยมาประกอบใช้การในดูแลรักษาคนไข้กลุ่ม septic shock  

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
3. สามารถน าผลการวิจัยเป็นพ้ืนฐานต่อยอดส าหรับการวิจัยในอนาคต 
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1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 
รูปแบบกำรวิจัย (Research Design): Prospective randomized control study  

ประชำกร: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะ Septic shock ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการให้สารน้ า
ทางหลอดเลือดด า การให้ยาฆ่าเชื้อ การให้ยากระตุ้นหัวใจ และ การให้ยาไฮโดรคอร์ติโซน  ที่ได้รับการรักษา   
ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2568  

สถำนทีท่ ำกำรเก็บข้อมูล: หอผู้ป่วยอายุรกรรม และ หอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤติ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

สมมุติฐำนกำรวิจัย: การหยุดยาไฮโดรคอร์ติโซนชนิดฉับพลันมีอัตราการเริ่มต้นใหม่ของยากระตุ้นความดัน
ภายใน 72 ชั่วโมง ไม่ต่ำงกับ การหยุดยาไฮโดรคอร์โซนชนิดลดขนาดยาก่อนหยุด 
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กรอบควำมคิดกำรวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
สมมุติฐำนกำรวิจัย  
Ho = การหยุดยาไฮโดรคอร์ติโซนชนิดฉับพลันมีอัตราการเริ่มต้นใหม่ของยากระตุ้นความดันภายใน 72 ชั่วโมง 
ไม่ต่ำงกับ การหยุดยาไฮโดรคอร์โซนชนิดลดขนาดยาก่อนหยุด 
 
1.5 นิยำมศัพท์ 
Septic shock: life-threatening organ dysfunction due to a dysregulated host response to 
infection (qSOFA  2, SOFA score  2) with persistent hypotension requiring vasopressors to 
maintain MAP  65 mmHg 
 

Patient characteristics: Age, Sex, Body weight, 
Height, Comorbidities, Concomitant 
medications, Mechanical ventilation, 
Vasopressor dose, Number of vasopressors 
used, Duration of vasopressors, Source of 
infection, Intravenous fluid in first 24 hours, 
Hydrocortisone timing of initiation and 
discontinuation in respective to vasopressor, 
Duration of hydrocortisone use, Duration of 
hydrocortisone tapering. 
Clinical Score: SOFA score APACHE II Score 

Primary Outcome  
- Reinitiation of vasoactive 

agents within 72 hours  
Secondary Outcomes 

- Adverse effects 
- Survival rate 
- Length of stay 

การหยุดยาไฮโดรคอร์ติโซนชนิดฉับพลันในผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

การลดขนาดยาก่อนหยุดยาไฮโดรคอร์ติโซนในผู้ป่วย
ที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ทฤษฎีที่สัมพันธ์กับเรื่องท่ีวิจัย   
 ภาวะ Septic shock เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติและเป็นหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตที่พบ
ได้บ่อย การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในภาวะ Sepsis เริ่มมีการใช้อย่างแพร่หลายในเวชปฏิบัติตั้งแต่ค.ศ. 1976 
โดยสันนิษฐานว่าในภาวะ Sepsis มีความเกี่ยวข้องกับการท างานผิดปกติของระบบ Hypothalamic-
pituitary-adrenal axis ซึ่ งท าให้ เกิดความผิดปกติของการสร้าง Endogenous cortisol น ามาสู่การ
ตอบสนองที่ผิดปกติของร่างกายต่อภาวะความเจ็บป่วย การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์จะช่วยทดแทน 
Endogenous cortisol ในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงต่อร่างกายได้  
 
2.2 แนวคิดที่สัมพันธ์กับเรื่องท่ีวิจัย   

ในระยะเวลา 50 ปีที่ผ่านมาการศึกษาพบว่ามีข้อมูลที่ไม่ชัดเจนในด้านประโยชน์ของการใช้ยาคอร์ติ
โคสเตียรอยด์ในภาวะ Sepsis ในปีค.ศ. 2002 เริ่มมีการศึกษา Randomized control trial ที่พบว่าการใช้ยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์สามารถลดอัตราการเสียชีวิตในคนไข้ Sepsis ได้ แม้ว่าการศึกษาของ Sprung CL, et. al. 
พบว่าไม่มีความแตกต่างในอัตราการเสียชีวิตระหว่างกลุ่มที่ใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ในภาวะ Septic shock เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ และเพ่ิมการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ อัตราของการติดเชื้อส าทับ 
(Superinfection) น้ าตาลสูงในเลือด แต่อย่างไรก็ดี จากการศึกษานี้ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
มีการฟ้ืนตัวจากภาวะ Septic shock เร็วกว่าในกลุ่มที่ไม่ใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์  จึงท าให้มีการศึกษาเพ่ิมเติม
ในเวลาต่อมา การศึกษาขนาดใหญ่ของ Venketsh และคณะ ที่ตีพิมพ์ในปี 2018 ซึ่งให้ยา hydrocortisone 
เทียบกับ placebo ในผู้ป่วย septic shock ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม intervention มีการลดลงของอัตราการ
เสียชีวิตที่ 90 วัน (Relative risk 0.88, 95% Confidence interval 0.78-0.99) (5) และระยะเวลาของ 
Septic shock ที่สั้นกว่า  จากข้อมูลการศึกษาต่างๆ พบแนวโน้มที่ยา hydrocortisone จะมีประโยชน์ในการ
ช่วยรักษาผู้ป่วย septic shock  แนวทางเวชปฏิบัติ Surviving sepsis campaign 2016 จึงได้ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ กล่าวคือแนะน าให้ยา hydrocortisone ในคนไข้ที่ได้รับสารน้ าทาง
หลอดเลือดด า เ พียงพอและยากระตุ้นความดันแต่ยั งมีภาวะ Hemodynamic instability เมื่ อ พ้น
ภาวะช็อคหรือสามารถยากระตุ้นหลอดเลือดได้แล้วอแนะน าให้ค่อย ๆ ลดขนาดลงเมื่อสามารถหยุดยากระตุ้น
ความดันโลหิตได้   
 
2.3 งำนวิจัยท่ีสัมพันธ์กับเรื่องท่ีวิจัย   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการถอยยา hydrocortisone ในผู้ป่วย septic shock ในปี 
2018 โดย Sobolewskin และคณะ ท าการศึกษาแบบ Retrospective cohort study ในประชากร 87 ราย 
จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่หยุดการให้ยา hydrocortisone ทันที มีอัตราการเริ่มต้นใหม่ของยากระตุ้นความ
ดันที่ 72 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มที่ค่อยๆถอยยาออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2.2% vs 17%; p= 0.024) โดย
ไม่เพ่ิมระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤติ และเกิดภาวะน้ าตาลสูงน้อยกว่า อีกงานวิจัยโดย Carabetta และ 
คณะ ในปี ค.ศ. 2023 Retrospective cohort study ในประชากร septic shock 418 ราย มีผลการศึกษาที่
สอดคล้องกันคือ กลุ่มท่ีหยุดการให้ยา hydrocortisone ทันที มอัีตราการเริ่มต้นใหม่ของยากระตุ้นความดันที่ 
72 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มท่ีค่อยๆถอยยาออก แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (10.7% vs 21.9%) 
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แต่ในกลุ่มที่หยุดยาทันทีพบภาวะแทรกซ้อนจากคือ ระดับน้ าตาลสูงกว่าใน 24 ชั่วโมงหลังการให้ยา 
hydrocortisone ครั้งสุดท้าย อย่างไรก็ดี งานวิจัยทั้งสองยังมีข้อจ ากัดมาก เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง ทั้งเรื่องความสมบูรณ์ของข้อมูล การควบคุมตัวกวนต่างๆ จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ที่ออกแบบเป็น 
Prospective Randomized control trial เพ่ือหาค าถามการวิจัย “การหยุดยาไฮโดรคอร์ติโซนชนิดฉับพลัน
มีอัตราการเริ่มต้นใหม่ของยากระตุ้นความดันภายใน 72 ชั่วโมง ต่างกับ การหยุดยาไฮโดรคอร์โซนชนิดลด
ขนาดยาก่อนหยุด” หรือไม่ 

 
 



 

7 
 

บทที่  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

  
3.1 ประชำกร: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะ Septic shock ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า การให้ยาฆ่าเชื้อ การให้ยากระตุ้นหัวใจ และ การให้ยาไฮโดรคอร์ติโซน  ที่ได้รับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 
2568 
 
3.2 กลุ่มตัวอย่ำงและสุ่มตัวอย่ำง: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะ Septic shock ที่จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การให้ยาฆ่าเชื้อ การให้ยากระตุ้นหัวใจ และ การให้ยาไฮโดร
คอร์ติโซน ทั้งหมดจ านวน 135 ราย 
 
ประชำกรเป้ำหมำย (Target Population): ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ Septic shock ที่ได้รับยาฆ่า
เชื้อ ยากระตุ้นหัวใจ และยาไฮโดรคอร์ติโซน โดยหยุดการใช้ยาไฮโดรคอร์ติโซนชนิดฉับพลัน (ได้รับ 
Hydrocortisone ขนาด 200 mg ทางหลอดเลือดด าต่อเนื่องเป็นเวลา 24 ชั่วโมงจนครบ 7 วัน โดยไม่ลด
ขนาดยา) 
 
ประชำกรควบคุม (Control Population): ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ Septic shock ที่ได้รับยาฆ่า
เชื้อ ยากระตุ้นหัวใจ และยาไฮโดรคอร์ติโซน โดยหยุดการใช้ยาไฮโดรคอร์ติโซนชนิดลดยาก่อนหยุดยา (ได้รับ 
Hydrocortisone ขนาด 200 mg ทางหลอดเลือดด าต่อเนื่องเป็นเวลา 24 ชั่วโมงอย่างน้อย 2 วัน โดยไม่ลด
ขนาดยา นับตั้งแต่ วันแรกที่ให้ยา Hydrocortisone จากนั้น ลดเหลือ Hydrocortisone 50 mg ทางหลอด
เลือดด าทุก 12 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 วันจากนั้น Hydrocortisone 50 mg ทางหลอดเลือดด าทุก 24 ชั่วโมงเป็น
เวลา 3 วัน) 
 
3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล:  

1. ผู้ช่วยวิจัยค้นหาจากระบบเวชระเบียนผู้ป่วยใน ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นรหัส
โรค sepsis หรือ septic shock เมื่อได้รับยากระตุ้นความดันร่วมกับยาไฮโดรคอร์ติโซน ผู้ป่วยจะ
ได้รับการพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือกและเกณฑ์การคัดออกอาสาสมัคร  

2. เก็บข้อมูลผู้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ที่ได้รับยากระตุ้นความดันและยาไฮโดรคอร์ติโซนตาม
เกณฑ์การเข้าถึงอาสาสมัคร 

3. เลือกเก็บข้อมูลตัวอย่างที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มศึกษา (Inclusion criteria) 
4. คัดอาสาสมัครออกจากกลุ่มศึกษาตามเกณฑ์การคัดออกอาสาสมัคร (Exclusion criteria) 

สุ่มตัวอย่างด้วยคอมพิวเตอร์ออกเป็นสองกลุ่ม ดังนี้  
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 กลุ่มที่ 1: หยุดการใช้ยาไฮโดรคอร์ติโซนชนิดฉับพลัน ให้ยา Hydrocortisone ขนาด 200 mg ทาง
หลอดเลือดด าต่อเนื่องเป็นเวลา 24 ชั่วโมงจนครบ 7 วัน โดยไม่ลดขนาดยา นับตั้งแต่ วันแรกที่ให้ยา 
Hydrocortisone 
 กลุ่มที่ 2: หยุดการใช้ยาไฮโดรคอร์ติโซนชนิดลดยาก่อนหยุดยา ให้ยา Hydrocortisone ขนาด 200 
mg ทางหลอดเลือดด าต่อเนื่องเป็นเวลา 24 ชั่วโมงอย่างน้อย 2 วัน โดยไม่ลดขนาดยา นับตั้งแต่ วันแรกที่ให้
ยา Hydrocortisone จากนั้น ลดเหลือ Hydrocortisone 50 mg ทางหลอดเลือดด าทุก 12 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 
วันจากนั้น Hydrocortisone 50 mg ทางหลอดเลือดด าทุก 24 ชั่วโมงเป็นเวลา 3 วัน 

5. เก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Data Collection Form  
 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
โรคประจ าตัว  
 ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ได้แก่ คะแนนทางคลินิก (Clinical Score) เช่น APACHE Score, SOFA score 
วันที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและวันที่สุ่มเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง การใช้เครื่องช่วยหายใจ การฟอกเลือด
ก่อนหน้านี้ ความดันโลหิตที่ต่ าท่ีสุด อุณหภูมิร่างกายขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล  
 ข้อมูลกำรติดเชื้อ ได้แก่ ต าแหน่งติดเชื้อ ยาฆ่าเชื้อที่ผู้ป่วยได้รับ ชนิดของเชื้อ การตอบสนองต่อยาฆ่า
เชื้อของเชื้อ  
 ข้อมูลกำรรักษำ ได้แก่ ชนิดของยากระตุ้นความดัน ขนาดยากระตุ้นความดันขณะเริ่มยาไฮโดรคอร์ติ
โซน ขนาดยากระตุ้นความดันสูงสุด ระยะเวลานับตั้งแต่เริ่มยากระตุ้นความดันไปจนถึงเริ่มยาไฮโดรคอร์ติโซน 
ระยะเวลาที่ได้ยาไฮโดรคอร์ติโซน ปริมาณสารน้ าที่ได้ก่อนให้ยาไฮโดรคอร์ติโซน ชนิดของสารน้ าที่ผู้ ป่วยได้รับ 
สัญญาณชีพของผู้ป่วยขณะเริ่มยาไฮโดรคอร์ติโซน 
 ข้อมูลผลทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น CBC, BUN, Serum Cr, Serum Electrolytes, Liver Function 
Test, Blood sugar, Capillary blood sugar เป็นต้น  
 ข้อมูลผลกำรรักษำและภำวะแทรกซ้อน เช่น การเริ่มต้นใหม่ของยากระตุ้นความดัน ระยะเวลาก่อน
การเริ่มต้นใหม่ของยากระตุ้นความดัน การเสียชีวิต สาเหตุการเสียชีวิต การเลือดออกทางเดินอาหาร 
ระยะเวลาการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  
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3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล: การวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้ 
1. การบรรยายลักษณะของผู้ป่วย (Patient’s Characteristics) หากเป็นข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous 

variable) วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่ามัธย
ฐาน (Median) ค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range) หากเป็นข้อมูลเป็นกลุ่มวิเคราะห์ด้วยการ
แจกแจงความ และ ร้อยละ  

2. ข้อมูลน ามาเปรียบเทียบโดยใช้ Mann-Whitney U test หรือ t-test ส าหรับข้อมูลแบบต่อเนื่อง และ
ใช้ chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลกลุ่ม  

3. น าข้อมูลอัตราการเริ่มต้นใหม่ของยากระตุ้นความดันและการเสียชีวิต Kaplan-Meier survival 
analysis โดย p-value ที่ < 0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

3.4 ระยะเวลำกำรวิจัย:  
         ระยะเวลา 1 ปี 1 เดือน ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566    ถึง เดือน 1 กันยายน  พ.ศ. 2568 

แผนกำรด ำเนนิ
โครงกำรวิจัย 

ระยะเวลำ  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
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พ.
ย. 

ธ.
ค. 

ม.
ค. 

ก.
พ. 

มี.
ค. 

เม.
ย. 

พ.
ค. 

มิ.
ย. 

1. ขอรับรอง
งานวิจัยจาก
คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ 

/ / / / / / / / / /            

2. เก็บรวบรวม
ข้อมูล 

         / / / / / / / / / /   

3. สรุปข้อมูลและ
อภิปรายผลการวิจัย 

                  / / / 

4. ส่งรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์ 

                    / 

5. เผยแพร่
ผลงานวิจัยและปิด
โครงการวิจัย 

                    / 
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บทที่ 4 
ผลกำรด ำเนินงำนวิจัยและอภิปรำยผล 

 
4.1 ผลกำรด ำเนินงำนวิจัย 

จากการศึกษา มีผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ Septic shock และได้รับยากระตุ้นความดัน (Vasoactive 
agents) 175 ราย และมี 67 รายที่เข้าเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัย แต่มีผู้เข้าร่วมวิจัย 23 รายพบเกณฑ์การคัดออก
การวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1  

 
ภำพที่ 1: กำรเข้ำถึงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
จากตารางที่ 1 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 44 รายได้รับการสุ่มเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการหยุดยา

ไฮโดรคอร์ติโซนแบบฉับพลัน (กลุ่ม A: Abrupt cessation of hydrocortisone, n=22) และแบบค่อย ๆ ลด
ขนาดยา (กลุ่ม B: Tapering off hydrocortisone, n=22) พบว่าลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี
ความคล้ายคลึงกันในหลายด้าน อย่างไรก็ตาม กลุ่ม A มีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม B อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(75.23 ± 10.45 ปี เทียบกับ 64.36 ± 19.98 ปี, p = 0.031) ส่วนปัจจัยอื่น เช่น เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
สัญญาณชีพเบื้องต้น และคะแนน APACHE II รวมถึง SOFA ในทั้งสองกลุ่มไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ 

 

คนไข้สงสยัหรือวินิจฉัย Septic shock ที่ไดร้ับ
ยากระตุ้นความดัน (Vasoactive Agents) 

จ านวน 175 คน 

กลุ่ม A หยดุยาชนิดฉับพลัน 22 คน 

เกณฑ์คดัเข้าร่วมจากการวจิัย 67 คน 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 44 คน เข้าสู่กระบวนการสุ่ม 

67 คนเข้าเกณฑ์คัดเข้าการวิจยั 
พบเกณฑ์คดัออก 23 คน 
1 ราย วินิจฉัย hemorrhagic shock  
2 ราย พบภาวะ adrenal insufficiency 
20 ราย เสียชีวิตก่อนหยดุใช้ยา 
hydrocortisone 

กลุ่ม B ลดขนาดยาก่อนหยดุยา 22 คน 
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ตำรำงท่ี 1: ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (ต่อ) 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป Group A (n=22) Group B (n=22) p-value 

Age, years (mean ± SD) 75.23 ± 10.45 64.36 ± 19.98 0.031* 
Sex, n (%)    
Male 10 (45.5%) 11 (50%) 0.763 
 Female 12 (54.5%) 11 (50%)  
BMI, kg/m² (mean ± SD) 23.15 ± 6.59 24.49 ± 9.34 0.583 
BMI Category, n (%)    
 Underweight (< 18.5) 6 (27.3%) 8 (36.4%) 0.828 
 Normal (18.5-22.9) 5 (22.7%) 4 (18.2%)   
 Overweight (23-27.4) 6 (27.3%) 4 (18.2%)   
 Obese (> 27.5) 5 (22.7%) 6 (27.3%)   

ค่าสัญญาณชีพ (mean ± SD)       
 Lowest MAP (mmHg) 58.73 ± 6.56 55.73 ± 11.36 0.291 
 Highest BT (°C) 37.78 ± 0.95 38.2 ± 0.79 0.124 
 Lowest BT (°C) 35.78 ± 0.56 35.61 ± 0.47 0.299 
 BT at hydrocortisone administration (°C) 36.78 ± 0.65 37.29 ± 1.02 0.055 
 HR at hydrocortisone administration (/min) 92.05 ± 19.06 100.82 ± 22.79 0.173 
 RR at hydrocortisone administration (/min) 22.77 ± 3.52 21.41 ± 3.72 0.219 
 MAP at hydrocortisone administration (mmHg) 64.2 ± 6.68 68.27 ± 9.09 0.098 

Comorbidities, n (%)       
 Atrial fibrillation 4 (18.2%) 2 (9.1%) 0.38 
 BPH 1 (4.5%) 0 (0%) 0.312 
 Malignancy 0 (0%) 2 (9.1%) 0.148 
 Coronary artery disease (CAD) 5 (22.7%) 3 (13.6%) 0.434 
 Chronic bronchiectasis 1 (4.5%) 0 (0%) 0.312 
 Chronic HBV infection 0 (0%) 1 (4.5%) 0.312 
 Chronic HCV infection 1 (4.5%) 0 (0%) 0.312 
 Chronic HF 3 (13.6%) 3 (13.6%) 1 
 Cirrhosis 3 (13.6%) 3 (13.6%) 1 
 Chronic kidney disease     0.743 
  Stage 1: eGFR > 90 9 (40.9%) 8 (36.4%)   
  Stage 2: eGFR 60-90 3 (13.6%) 2 (9.1%)   
  Stage 3: eGFR 30-60 5 (22.7%) 3 (13.6%)   
  Stage 4: eGFR 15-30 3 (13.6%) 6 (27.3%)   
  Stage 5: eGFR < 15 2 (9.1%) 3 (13.6%)   
 COPD 1 (4.5%) 2 (9.1%) 0.55 
 Cerebrovascular disease 3 (13.6%) 1 (4.5%) 0.294 
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ตำรำงท่ี 1: ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป Group A (n=22) Group B (n=22) p-value 

 Dyslipidemia 16 (72.7%) 10 (45.5%) 0.066 
 Diabetes Mellitus 15 (68.2%) 13 (59.1%) 0.531 
 Gouty arthritis 1 (4.5%) 2 (9.1%) 0.55 
 HIV 1 (4.5%) 1 (4.5%) 1 
 Hypertension 15 (68.2%) 16 (72.7%) 0.741 
 Hypothyroid 2 (9.1%) 0 (0%) 0.148 
 Parkinson’s disease 1 (4.5%) 1 (4.5%) 1 
Charlson Comorbidity Index (mean ± SD) 5.41 ± 2.06 5.05 ± 2.3 0.584 
APACHE II score (mean ± SD) 22.95 ± 7.88 19.59 ± 7.54 0.155 
SOFA score (mean ± SD) 8.77 ± 3.5 9.32 ± 2.66 0.564 
Mechanical Ventilation (n%) 15 (68.2%) 14 (63.6%) 0.75 
Previous RRT (n%) 0 (0%) 3 (13.6%) 0.073 

Treatment-related    
Duration of Mechanical Ventilation (Days, IQR) 10 (6, 29) 12 (5, 14) 0.611 
Initial antibiotics susceptibility (%n) 11 (50%) 11 (50%) 1 
Vasoactive dose at hydrocortisone administration 
(mcg/kg/min, Median (IQR)) 

0.23 (0.2, 0.29) 0.2 (0.2, 0.26) 0.229 

Duration of hydrocortisone (hours), Median (IQR) 168 (168, 168) 168 (168, 168) 0.143 
Total fluid before hydrocortisone (mL), Median 
(IQR) (mean ± SD) 

2254 (1827, 
2720) 

2600 (1533, 
3733) 

0.760 

Initial Laboratory data       
Hematocrit (%) 33 (29, 39) 31 (28, 37) 0.452 
Hemoglobin (g/dL) 10.65 (9.7, 12.5) 10.05 (8.8, 12.5) 0.614 
White blood cell count 13530 (8940, 

20230) 
10455 (7210, 

14200) 
0.133 

 Absolute neutrophil count 11450.5 (7151, 
16343) 

8020 (5650, 
10797) 

0.071 

Platelet count (x109/L) 240500 (158000, 
327000) 

201000 (136000, 
266000) 

0.105 

BUN (g/dL) 29.55 (19.4, 39.2) 33.25 (19.2, 
72.2) 

0.542 

Serum creatinine (g/dL) 1.45 (0.79, 2.88) 2.36 (1.28, 3.84) 0.096 
HbA1c (%) 6.98 ± 2.48 6.11 ± 1.36 0.184 
Serum sodium (mmol/L) 135.91 ± 6.52 133.23 ± 4.9 0.130 
Serum potassium (mmol/L) 4.07 ± 1.31 4.22 ± 0.69 0.637 
Serum chloride (mmol/L) 98.77 ± 6.19 97.86 ± 5.36 0.605 
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ตำรำงท่ี 1: ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
ลักษณะข้อมูลทั่วไป Group A (n=22) Group B (n=22) p-value 

Serum HCO3 (mmol/L) 19.09 ± 6.8 19.14 ± 5.22 0.980 
Serum Lactate (mmol/L) 2.8 (1.5, 6.8) 2.3 (1.6, 4.8) 0.496 
Serum calcium (mmol/L) 8.43 ± 0.86 8.45 ± 1.49 0.953 
Serum magnesium (mmol/L) 1.96 ± 0.59 1.81 ± 0.45 0.349 
Serum phosphate (mmol/L) 3.1 (2.4, 4.2) 3.75 (3.1, 4.7) 0.181 
Serum albumin (g/dL) 2.92 ± 0.7 2.86 ± 0.65 0.757 
Total bilirubin (IU/dL) 0.5 (0.4, 0.9) 0.6 (0.4, 2.8) 0.527 
Direct bilirubin (IU/dL) 0.4 (0.3, 0.8) 0.5 (0.2, 2.4) 0.612 
AST (IU/dL) 41 (28, 71) 55 (34, 97) 0.497 
ALT (IU/dL) 21 (7, 40) 25 (14, 76) 0.208 
Random cortisol level before hydrocortisone 
(mcg/dL) 

22.4 (14.5, 37.2) 19.8 (14.4, 26.9) 0.626 

     0.753 
 3-10 mcg/dL 2 (9.1%) 4 (18.2%)   
 10-18 mcg/dL 4 (18.2%) 4 (18.2%)   
 > 18 mcg/dL 13 (59.1%) 13 (59.1%)   

ข้อมูลแจกแจงด้วย ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน หรือ ค่ามัธยฐาน ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง และ ร้อยละส าหรับตวัแปรหมวดหมู ่ค่า p-values 
ค านวนโดยใช้ independent t-test หรือ Mann-Whitney U test ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง continuous variables และ Chi-square test หรือ 
Fisher's exact test ส าหรับตัวแปรหมวดหมู่  

 
การใช้เครื่องช่วยหายใจในทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน (68.2% ในกลุ่ม A และ 63.6% ในกลุ่ม B,              

p = 0.75) เช่นเดียวผู้ป่วยที่เคยได้รับการบ าบัดทดแทนไต (Previous RRT) ซึ่งพบเฉพาะในกลุ่ม B เท่านั้น 
(13.6%, p = 0.073) โดยไม่มีในกลุ่ม A แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

ในด้านโรคร่วม (comorbidities) ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เช่น ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไต
เรื้อรัง โรคตับแข็ง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง นอกจากนี้ Charlson Comorbidity Index ก็ไม่มึความแตกต่าง
กันระหว่างทั้งสองกลุ่ม (5.41 ± 2.06 เทียบกับ 5.05 ± 2.3, p = 0.584) 

ในด้านข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาให้ไฮโดรคอร์ติโซน 
ปริมาณสารน้ าก่อนเริ่มยา หรือขนาดยากระตุ้นความดันโลหิตที่ใช้ขณะเริ่มให้ไฮโดรคอร์ติโซน ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม  

ข้ อมู ลห้ องปฏิบั ติ ก าร  เช่ น  Hematocrit, Hemoglobin, White blood cell count, Platelet 
count, BUN, Serum creatinine, Serum electrolytes, Serum lactate ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม โดยค่า serum cortisol ก่อนให้ hydrocortisone อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน 
(22.4 และ 19.8 mcg/dL ในกลุ่ม A และ B ตามล าดับ, p = 0.626) 
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กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยในกลุ่มที่หยุดยาไฮโดรคอร์ติโซนแบบฉับพลันและแบบค่อย ๆ ลดขนาดยามี
ลักษณะพ้ืนฐานโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ยกเว้นอายุเฉลี่ยที่กลุ่มหยุดยาแบบฉับพลันสูงกว่า  

 
ตำรำงท่ี 2: Clinical Outcomes by Treatment Group 

Outcome Group A (n=22) Group B (n=22) p-value 
In-hospital mortality, n (%) 12 (54.5%) 8 (36.4%) 0.226 
30-day mortality, n (%) 11 (50%) 7 (31.8%) 0.22 
Vasoactive agent reinitiation, n (%) 8 (36.4%) 10 (45.5%) 0.54 
Time to vasoactive reinitiation (hours) 
Median (IQR) 

67 (40, 108) 83 (31, 120) 0.934 

Vasoactive initiation within 72 hours 
of steroid cessation/taper, n (%) 

1 (4.5%) 9 (40.9%) 0.004* 

Vasoactive initiation after 72 hours 
of steroid cessation/taper, n (%) 

7 (31.8%) 2 (9.1%) 0.062 

Death within 72 hours  
of steroid cessation/taper, n (%) 

3 (13.6%) 2 (9.1%) 0.635 

Death after 72h of cessation/taper, n (%) 9 (40.9%) 6 (27.3%) 0.34 
Hospital length of stay,  
days (median [IQR]) 

20 (12, 32) 16.5 (10, 20) 0.474 

Mechanical ventilation duration (days),  
Median (IQR) 

10 (6, 29) 12 (5, 14) 0.611 

AKI (Yes/No) (n%) 17 (77.3%) 20 (90.9%) 0.216 
AKIN Staging (n%)   0.604 
   None  5 (22.7%) 2 (9.1%)  
   AKIN Stage 1 7 (31.8%) 8 (36.4%)  
   AKIN Stage 2  3 (13.6%) 5 (22.7%)  
   AKIN Stage 3 7 (31.8%) 7 (31.8%)  
Need for RRT (n%) 1 (4.5%) 4 (18.2%) 0.154 

ข้อมูลแจกแจงด้วย ค่ามัธยฐาน ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง และ ร้อยละส าหรับตวัแปรหมวดหมู ่ค่า p-values ค านวนโดยใช้ Mann-Whitney U test 
ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง continuous variables และ Chi-square test หรือ Fisher's exact test ส าหรับตัวแปรหมวดหมู่  
 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ทางคลินิก (ตารางที่ 2) พบว่าอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ของกลุ่ม A สูงกว่ากลุ่ม B (54.5% เทียบกับ 36.4%) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p = 0.226) เช่นเดียวกับอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน (50% เทียบกับ 31.8%, p = 0.22) 

อย่างไรก็ตาม พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ของอัตราการเริ่มให้ยากระตุ้นความดันโลหิต 
(vasoactive agents) ภายใน 72 ชั่วโมงหลังหยุดทันทีในกลุ่ม A หรือขณะลดยาในกลุ่ม B โดยพบว่ามีอัตรา
การกลับมาใช้ยา vasoactive สูงถึง 40.9% ขณะที่กลุ่ม A มีเพียง 4.5% (p = 0.004) แสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการหยุดยาไฮโดรคอร์ติ โซนกับ การเกิด critical illness-induced adrenal 
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insufficiency โดยค่ามัธยฐานของเวลาที่กลับมาใช้ยา vasoactive อยู่ที่ 67 ชั่วโมง (IQR 40-108) ในกลุ่ม A 
และ 83 ชั่วโมง (IQR 31-120) ในกลุ่ม B (p = 0.934) 

ส าหรับผลลัพธ์อ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม รวมถึงระยะเวลาในการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (ค่ามัธยฐาน 10 และ 12 วัน, p = 0.611) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (ค่ามัธยฐาน 
20 และ 16.5 วัน, p = 0.474) การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (AKI) การแบ่งระยะ AKIN staging และความ
จ าเป็นในการได้รับบ าบัดทดแทนไต (RRT) ก็ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ตำรำงท่ี 3: Clinical Complications by Treatment Group 

Outcome Group A (n=22) Group B (n=22) p-value 
Hyperglycemia episodes, n (%) 14 (63.6%) 16 (72.7%) 0.517 
Hypernatremia, n (%) 13 (59.1%) 6 (27.3%) 0.033* 
Hypokalemia, n (%) 18 (81.8%) 11 (50%) 0.026* 
Metabolic alkalosis, n (%) 9 (40.9%) 8 (36.4%) 0.757 
GI Bleeding, n (%) 4 (18.2%) 3 (13.6%) 0.68 
Fungal superinfection, n (%) 1 (4.5%) 1 (4.5%) 1 

ข้อมูลแจกแจงด้วย ร้อยละ ค่า p-values ค านวนโดยใช้ Chi-square test หรอื Fisher's exact test  

 
ในด้านของภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก ดังแสดงในตารางที่ 3 พบว่ากลุ่ม A ซึ่งได้รับการหยุดยาแบบ

ฉับพลันมีอุบัติการณ์ของภาวะ hypernatremia และ hypokalemia สูงกว่ากลุ่ม B อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ร้อยละ 59.1 เทียบกับ 27.3%, p = 0.033 และ ร้อยละ 81.8 เทียบกับ 50%, p = 0.026 ตามล าดับ)        
ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงผล mineralocorticoid effect ของ hydrocortisone ที่ได้ในขนาดที่สูงกว่าและระยะเวลา
ที่ยาวกว่าอีกกลุ่ม ขณะที่ภาวะอ่ืน ๆ เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (ร้อยละ 63.6 และ 72.7%, p = 0.517) 
ภาวะกรดด่างผิดปกติ (40.9% เทียบกับ 36.4%, p = 0.757) การติดเชื้อราซ้ าซ้อน (ร้อยละ 4.5 เท่ากันทั้งสอง
กลุ่ม) และเลือดออกในทางเดินอาหาร (18.2% และ 13.6%, p = 0.68) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างกลุ่ม 
 

ภำพที่ 2: 30-day Kaplan-Meier Survival Analysis  
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 จากภาพที่ 2 แสดงถึงการเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตภายใน 30 วันในทั้งสองกลุ่ม Kaplan–
Meier survival curve กราฟแสดงให้เห็นว่า survival ของทั้งสองกลุ่มที่ 30 วันไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.585)  

จากข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 2 และ 3 แม้ว่าการหยุดยาชนิดฉับพลันจะมีอัตราการกลับมาใช้ 
vasoactive agents น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูงกว่าเช่นกัน 
เช่น ภาวะเกลือแร่ผิดปกติ (Hypernatremia, Hypokalemia) เนื่องจากมีการใช้ hydrocortisone ในขนาดที่
มากกว่า ซึ่งควรน ามาพิจารณาในแนวทางการหยุดใช้ hydrocortisone ในผู้ป่วย septic shock  
 
 
สรุปผลกำรวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ Prospective randomized control study ในผู้ป่วยภาวะ Septic 
shock จ านวน 44 ราย ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือเปรียบเทียบอัตราการ
เริ่มต้นใหม่ของยากระตุ้นความดัน (Vasoactive agents reinitiation) ในระยะเวลา 72 ชั่วโมง หลังจากการ
หยุดยาไฮโดรคอร์ติโซนแบบฉับพลัน (Group A, n=22) และการลดขนาดยาก่อนหยุดยาไฮโดรคอร์ติโซน 
(Group B, n=22) 

จากการวิเคราะห์ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย พบว่าใน Group A มีอายุเฉลี่ยสูงกว่า Group B อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (75.23 ± 10.45 ปี  vs 64.36 ± 19.98 ปี ; p=0.031) ซึ่ ง เป็นความแตกต่างเดียวที่              
มีนัยส าคัญทางสถิติในด้านลักษณะประชากรและภาวะโรคร่วมพ้ืนฐานอ่ืน ๆ โดยตัวแปรส่วนใหญ่ เช่น เพศ, 
BMI, สัญญาณชีพ, ภาวะโรคร่วม เช่น ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว โรคเส้นเลือดหัวใจ โรคหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 
โรคตับแข็ง เบาหวาน ความดัน รวมไปถึง คะแนนความรุนแรงของโรค (Charlson Comorbidity Index, 
APACHE II, SOFA score) และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการเริ่มต้น ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างทั้ง
สองกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 1 

ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส าคัญดังแสดงในตารางที่ 2 พบว่าอัตราการเสียชีวิตขณะอยู่ในโรงพยาบาล
และอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม (In-hospital 
mortality: Group A 54.5% แ ล ะ  Group B 36.4%, p=0.226; 30-day mortality: Group A 50%            
และ Group B 31.8%, p=0.22) แต่พบว่า พบว่าอัตราการกลับมาใช้ยา vasoactive agent ภายใน 72 ชั่วโมง
หลังจากการหยุดหรือระหว่างลดขนาดยา hydrocortisone ในกลุ่มลดขนาดยาก่อนหยุดยา (Group B)        
สูงกว่าในกลุ่มหยุดยาฉับพลัน (Group A) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (40.9% vs 4.5%; p=0.004)  

ผลลัพธ์ทางคลินิกอ่ืน ๆ เช่น ระยะเวลาในการกลับมาใช้ยา vasoactive agent, อัตราการเสียชีวิต
ภายในหรือหลัง 72 ชั่วโมง, ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล, ระยะเวลาการช่วยหายใจด้วยเครื่อง, ภาวะไต
วายเฉียบพลัน (AKI) และความต้องการในการบ าบัดทดแทนไต ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง
ทั้งสองกลุ่ม 
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เมื่อพิจารณาภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกดังแสดงในตารางที่ 3 พบว่าในกลุ่มหยุดยาฉับพลัน (Group 
A) มีอัตราการเกิดภาวะเกลือแร่ผิดปกติได้แก่ hypernatremia (59.1% vs 27.3%; p=0.033) และภาวะ 
hypokalemia (81.8% vs 50%; p=0.026) สูงกว่า กลุ่มลดขนาดยาก่อนหยุดยา (Group Bอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง , metabolic alkalosis, เลือดออกใน
ทางเดินอาหาร และการติดเชื้อราซ้ าซ้อน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม              
การวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตที่ 30 วัน ดังภาพที่ 2 (Kaplan-Meier survival curve) พบว่าโอกาสการรอด
ชีวิตในทั้งสองกลุ่มลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วง 30 วัน โดยไม่พบความแตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม 
(p=0.585)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

18 
 

บทที่ 5  
 ผลผลิต กำรน ำไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาชนิด Prospective randomized control study เกี่ยวกับแนวทางในการ

หยุดยา hydrocortisone ในผู้ป่วย septic shock โดยเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มคือ กลุ่ม A หยุดยาแบบ
ฉับพลัน นิยามคือให้ยา hydrocortisone ขนาด 200 มิลลิกรัมในระยะเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง จากนั้นเมื่อ
หมดข้อบ่งชี้ในการใช้ยา ให้ยา hydrocortisone ขนาด 200 มิลลิกรัมในระยะเวลาต่อเนื่องจนครบ 7 วัน 
เปรียบเทียบกับกลุ่ม B หยุดยาแบบลดขนาดยาก่อนหยุดยา นิยามคือการให้ยา hydrocortisone ขนาด 200 
มิลลิกรัมในระยะเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง จากนั้นเมื่อหมดข้อบ่งชี้ในการใช้ยา ให้ยา hydrocortisone ขนาด 
50 มิลลิกรัมทุก 12 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 2 วัน จากนั้น ให้ยา hydrocortisone 50 มิลลิกรัมทุก 24 ชั่วโมง
เป็นระยะเวลา 3 วัน จึงหยุดการใช้ยา hydrocortisone ที่มาของการศึกษานี้มาจากช่องว่างในแนวทางการ
ปฏิบัติสากลในการรักษาภาวะ septic shock ในปัจจุบัน Surviving Sepsis Campaign 2021 หรือ SCCM 
2024 Focused Update  ระบุเพียงขนาดของยา hydrocortisone ที่ใช้ แต่ไม่ได้ระยะเวลา หรือ วิธีหยุดการ
ใช้ยา และเม่ือทบทวนวรรณกรรมทั้ง 2 ฉบับ ของ Carabetta S. et al. (2023) และ Sobolewski KA. et al. 
(2018) ที่เป็น Retrospective cohort study พบว่าการ abrupt discontinue ยา hydrocortisone ไม่มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลง hemodynamic ของผู้ป่วยและไม่เพ่ิมอัตราการเริ่มใหม่ของยา vasoactive agent 
รวมถึงไม่ท าให้ระยะเวลาการนอน ICU ของผู้ป่วยนานขึ้น การให้ยาในกลุ่ม steroid เป็นเวลานานเกินความ
จ าเป็นอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อ HPA axis ในระยะยาวรวมถึง ผลข้างเคียงจากยา เช่น น้ าตาลสูง เกลือแร่
ผิดปกติ กระดูกพรุน รวมถึงการติดเชื้อส าทับ ดังนั้นการหยุดยาในระยะเลาที่เหมาะสมอาจช่วยลดผลเสีย
ดังกล่าวได ้

ในการศึกษานี้ ผลการศึกษาพบว่าการหยุดยาแบบลดขนาดยา มีอัตราการกลับมาใช้ยา  vasoactive 
agent ภายใน 72 ชั่วโมงของการหยุดยาหรือลดขนาดยามำกกว่ำกลุ่มหยุดยาชนิดฉับพลันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.004) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sobolewskin และคณะ ที่พบว่ากลุ่มที่หยุดการให้ยา 
hydrocortisone ทันที มีอัตราการเริ่มต้นใหม่ของยากระตุ้นความดันที่ 72 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มที่ค่อยๆถอย
ยาออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2.2% vs 17%; p= 0.024) และในด้าน secondary outcome กลุ่ม 
abrupt discontinue มีอัตราการนอนรพ.มากกว่า กลุ่ม taper off แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ค่า median 
20 vs 16.5 วัน; p=0.474) 

ผลลัพธ์ของการศึกษา ได้วิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาในทั้งสองกลุ่มพบว่ามีภาวะเกลือแร่
ผิดปกติ hypernatremia (p=0.033) และ hyperkalemia (p=0.026) สูงกว่าในกลุ่มที่หยุดยาชนิดฉับพลัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องไปกับขนาดยาที่ใช้ในขนาดที่สูงกว่าในกลุ่ม A แต่ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 
เช่น ภาวะน้ าตาลสูง ภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร ภาวะการติดเชื้อราซ้ าซ้อน ไม่แตกต่างกันระหว่างทั้งสอง
กลุ่ม นอกเหนือจากนี้ อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลหรือภายใน 30 วัน ต่างกับการศึกษา Carabetta ที่
พบว่ามีนะดับน้ าตาลสูงกว่าใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการให้ยา hydrocortisone dose สุดท้าย ในกลุ่มที่หยุดยา
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แบบฉับพลัน โดยในการศึกษาของเรามีประชากรเบาหวานที่มากกว่าคือ ร้อยละ 63 แต่การศึกษาของเรามีการ
ติดตามระดับน้ าน้ าตาลอย่างเข้มงวดและให้การรักษาด้วย insulin ในผู้ป่วยวิกฤติ  

จากข้อมูลที่แสดงจากการศึกษาฉบับนี้ท าให้ได้องค์ความรู้เพ่ิมเติมส าคัญเกี่ยวกับแนวทางการหยุดยา 
hydrocortisone ในภาวะ septic shock คือ การหยุดยาชนิดฉับพลัน โดยการให้ยา hydrocortisone ขนาด 
200 มิลลิกรัมจนครบ 7 วัน และหยุดยาโดยฉับพลัน มีอัตราการกลับมาใช้ vasoactive agents ซ้ าที่น้อยกว่า
การหยุดยาแบบลดขนาดยา แม้ว่าจะพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนคือเกลือแร่ผิดปกติ hypernatremia และ 
hypokalemia มากกว่า แต่เป็นความผิดปกติของเกลือแร่ที่ไม่รุนแรง และเป็นระยะเวลาสั้นๆ สามารถแก้ไขได้
ไม่ยากนัก อย่างไรก็ดีโดยรวมอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและที่ 30 วันในทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ 

แม้ว่า Surviving Sepsis Campaign 2016 และ 2021  และ SCCM 2024 Focused Update จะ
แนะน าให้ค่อย ๆ ลดขนาดยาเมื่อสามารถหยุดยากระตุ้นความดันได้ แต่ผลการศึกษานี้กลับชี้ให้เห็นว่าการหยุด
ยาแบบฉับพลันอาจไม่ได้ด้อยกว่าในด้านผลลัพธ์หลักท่ีเกี่ยวข้องกับการกลับมาใช้ยากระตุ้นความดัน และอาจมี
ความเสี่ยงต่อการกลับมาใช้ยากระตุ้นความดันที่น้อยกว่า  

อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจเลือกแนวทางการหยุดยา hydrocortisone เร็วหรือช้า อาจมีปัจจัยอ่ืนๆ
เข้ามาช่วยในการตัดสินใจควรพิจารณา เช่น โรคของต่อมหมวกไตเดิม ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาส
เตียรอยด์ การติดเชื้อซ้อนทับ การติดเชื้อรา ดังนั้นผู้วิจัยจึงยังมีความเห็นให้ค านึงถึงปัจจัยด้านผู้ป่วย และการ
ติดเชื้อประกอบการรักษาเสมอ 

ผลการวิจัยนี้ ให้ข้อมูลส าคัญส าหรับการปฏิบัติทางคลินิกในผู้ป่วย Septic shock ที่ได้รับยา 
hydrocortisone โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งสามารถน าองค์ความรู้ที่
ได้ไปประกอบการตัดสินใจในการดูแลรักษาผู้ป่วย นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังเป็นพ้ืนฐานส าคัญส าหรับการต่อ
ยอดงานวิจัยในอนาคตเพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดขนาดยา hydrocortisone และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างละเอียดต่อไป 

 
จุดเด่นของกำรวิจัย 

1. การวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยฉบับแรกที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการหยุดยา  hydrocortisone ในภาวะ 
septic shock ในลักษณะการวิจัยชนิด Prospective Randomized Control Study ซึ่งเป็นรูปแบบ
การวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือสูงในการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มและ ที่ออกแบบการวได้ดีกว่า
การศึกษาแบบ Retrospective cohort study ที่มีอยู่ก่อน  

2. การวิจัยได้ตอบค าถามที่ส าคัญและเป็นที่ถกเถียงในแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกเกี่ยวกับการหยุดยา 
Hydrocortisone ในผู้ป่วย Septic shock ซึ่ งยั ง ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนจาก Surviving Sepsis 
Campaign 2021  
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ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 
1. Single center study การวิจัยด าเนินการในโรงพยาบาลแห่งเดียว (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา) 

อาจท าให้ความสามารถในการสรุปผลไปใช้กับประชากรผู้ป่วยที่หลากหลายในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ มี
ข้อจ ากัด 

2. การวิจัยนี้มีขนาดตัวอย่างผู้ป่วยจ ากัด กลุ่มละ 22 ราย รวมเป็น 44 รายซึ่งอาจส่งผลต่อก าลังทางสถิติ 
(statistical power) ในการตรวจจับความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางคลินิก โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผลลัพธ์รอง เช่น อัตราการเสียชีวิต ซึ่งแสดงแนวโน้มแตกต่างกันแต่ไม่ถึงนัยส าคัญทางสถิติ (เช่น 30-
day mortality: Group A 50% vs Group B 31.8%, p=0.22) 

3. ความแตกต่างของปัจจัยพ้ืนฐานระหว่างกลุ่ม (อายุ) แม้จะเป็นการสุ่มตัวอย่าง แต่พบว่าอายุเฉลี่ยของ 
Group A สูงกว่า Group B อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.031) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพยากรณ์โรค
และความสามารถในการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยวิกฤติ  

4. ระยะเวลาการติดตามผล 30 วัน อาจยังไม่เพียงพอส าหรับการประเมินผลลัพธ์ระยะยาว เช่น การฟ้ืน
ตัวเต็มที่, คุณภาพชีวิตหลังออกจากโรงพยาบาล หรือผลกระทบระยะยาวจากภาวะแทรกซ้อนที่พบ 
เช่นภาวะ adrenal insufficiency 

 

ผลผลิตและกำรน ำไปใช้ประโยชน์ 
การวิจัยฉบับนี้ ได้สร้างองค์ความรู้ที่ส าคัญเกี่ยวกับการเปรียบเทียบแนวทางการบริหารยา 

Hydrocortisone ในภาวะ septic shock โดยเฉพาะวิธีการหยุดยา Hydrocortisone ซึ่งเป็นประเด็นที่ยัง
ขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แข็งแกร่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพบว่าการหยุดยาแบบลดขนาดมีอัตราการกลับมา
ใช้ยากระตุ้นความดันสูงกว่าการหยุดยาแบบฉับพลัน โดยจากผลการวิจัยสามารถน ามาเป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาส าหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในการเลือกแนวทางการหยุดยา Hydrocortisone ในผู้ป่วย 
Septic shock ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โดยต้องพิจารณาถึงผลลัพธ์หลักและผลข้างเคียงที่พบ
ร่วมกัน โดยเฉพาะความเสี่ยงของการกลับมาใช้ยากระตุ้นความดัน และภาวะเกลือแร่ผิดปกติ  

นอกจากนี้การวิจัยฉบับนี้เป็นพื้นฐานส าหรับการวิจัยต่อยอดในอนาคต ส าหรับการออกแบบงานวิจัยขนาด
ใหญ่ขึ้น (multi-center RCT) เพ่ือยืนยันผลลัพธ์ที่พบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความแตกต่างของอัตราการกลับมา
ใช้ยากระตุ้นความดัน และผลข้างเคียง รวมถึงการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดขนาดยาและการ
เสียชีวิตที่ละเอียดขึ้น และสามารถน าองค์ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติทาง
คลินิก (Clinical Practice Guideline) ของโรงพยาบาลจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้ป่วย Septic shock ให้ดียิ่งขึ้น. 
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. ควรขยายขนาดการศึกษาและเพ่ิมสถานที่วิจัย ที่มีขนาดตัวอย่างใหญ่ขึ้น และด าเนินการในหลาย

ศูนย์วิจัย (multi-center study) เพ่ือเพ่ิมก าลังทางสถิติและยืนยันผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษานี้ รวมถึง
เพ่ิมความสามารถในการสรุปผลไปใช้กับประชากรที่หลากหลาย 

2. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมาใช้ยากระตุ้นความดัน เพ่ือระบุปัจจัยทางคลินิกที่อาจเป็นตัวท านาย 
(predictor) การกลับมาใช้ยากระตุ้นความดันหลังการหยุดยา Hydrocortisone ทั้งในแนวทางแบบ
ฉับพลันและลดขนาด 

3. ติดตามผลผู้ป่วยในระยะยาวเพ่ือประเมินอัตราการเสียชีวิตในระยะยาว ระยะเวลาการฟื้นตัว คุณภาพ
ชีวิตและผลกระทบต่อเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน 

4. พิจารณาการประเมิน Hypothalamic-Pituitary-Axis โดยวิธีการที่มีการศึกษาที่เป็นมาตรฐานเพ่ือลด
ปัจจัยก่อกวนและคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการวิจัยได้อย่างละเอียดมากยิ่งข้ึน  

5. เก็บข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียง ระดับความรุนแรง และ วิธีการจัดการกับผลข้างเคียง เพ่ือน ามา
ประกอบข้อมูลในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ hydrocortisone ในภาวะ septic shock 
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ภำคผนวก ข (Case Record Form) 
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ภำคผนวก ค หนังสือรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
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ภำคผนวก ง  
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ภำคผนวก จ  
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