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ความสาํคญัและที่มา: ภาวะการติดเช้ือในกระแสโลหิต ยังคงเปนสาเหตุสําคัญของการเขารับการรักษาในหอผูปวย

กุมารเวชศาสตรวิกฤต การใชสารนํ้าเพ่ือการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดจัดเปนการรักษาที่จําเปนตามแนว

ทางการรักษาสากล ปจจุบันมีหลักฐานการวิจัยทางการแพทยเพ่ิมขึ้นวา สารนํ้าประเภท balanced salt 

solutionใหผลการรักษาที่ดีกวา และภาวะแทรกซอนจากการรักษานอยกวาสารนํ้าชนิด normal saline 

solution แตในกลุมประชากรเด็กยังขาดแคลนหลักฐานเชิงประจักษที่จะยืนยันถึงผลดีจากการใชสารนํ้า 

balanced salt solution เชนเดียวกับในประชากรผูใหญน้ี 

วัตถุประสงคการวิจัย: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาและภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการใหสารนํ้า ในผูปวย

เด็กที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดดวย balanced salt solution เทียบกับการใชสารนํ้าชนิดเดิมคือ normal 

saline solution 

รูปแบบการวิจัย: Double blinded randomized controlled trial 

ประชากร: ผูปวยของภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดรับการวินิจฉัยวา

มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และตองการไดรับการรักษาดวยการใหสารนํ้า 

เกณฑการคัดออก: ผูปวยทีม่ีภาวะการทํางานของตับและไตผิดปกติรุนแรงและยังไมไดรับการแกไขรักษา 

วิธีดําเนนิการวิจัย: แพทยผูวิจัยทําการสุมผูเขารวมวิจัยแบงออกเปน 3 กลุม เพ่ือใหสารนํ้าแบบ bolus ในเวลา 

10 นาที กลุมแรกจะไดรับสารนํ้าชนิด normal saline solution กลุมที่สองไดรับ Ringer’s lactate solution 

และกลุมที่สามไดรับ Sterofundin จํานวนโดสที่จะใหสารนํ้าใหเปนไปตามดุลพินิจของแพทยผูรักษา หลังจากน้ัน

ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาตอไปตามมาตรฐาน โดยแพทยผูรักษาไมทราบชนิดของ bolus fluid ที่ผูวิจัยใช 

แพทยผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลและนํามาวิเคราะหทางสถิติดวยโปแกรม SPSS version 22 

ผลการวิจัย: เริ่มดําเนินการวิจัยหลังผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตรจุฬา

ฯ โดยเริ่มดําเนินการวิจัย พ.ย. 2559 จนถึงปจจุบัน ก.ค. 2560 มีผูเขารวมการวิจัย 21 คน คามัธยฐานของอายุอยู

ที่ 33 เดือน (Q1 & Q3 19, 58.5 เดือน) คะแนนความรุนแรงของผูเขารวมการวิจัย PELODS-II 5 คะแนน (Q1 & 

Q3 1.5, 6.5 คะแนน) PRISM-III 5 คะแนน (Q1 & Q3 2, 9 คะแนน) ปริมาณสารนํ้าทีใ่ชในการรักษา 30 มล/กก. 

(Q1 & Q3 20, 40 มล/กก.) ขอมูลพ้ืนฐานทางประชากรและผลตรวจทางหองปฏิบัติการเมื่อเริ่มใหการรักษาใน

ผูเขารวมวิจัยทั้ง 3 กลุมไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังการใหการรักษาพบวา ผูเขารวม

วิจัยทั้ง 3 กลุมมีภาวะความเปนกรด-ดางในเลือด, ระดับเกลือแรในเลือด, ภาวะแทรกซอนดานการทํางานของไต, 

ภาวะแทรกซอนดานการแข็งตัวของเลือด, จํานวนวันที่ใชเครื่องชวยหายใจ, จํานวนวันที่ตองอยูในหอผูปวยวิกฤต 

และจํานวนวันที่ตองอยูในโรงพยาบาล ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะหเพ่ิมเติมเฉพาะ

ผูเขารวมวิจัยที่มีภาวะติดเช้ือรุนแรงปานกลางและรุนแรงมากพบวา ผูเขารวมวิจัยกลุมที่ไดรับสารนํ้าชนิด 

Ringer’s lactate solution มีการลดลงของระดับกรดแลคติคในเลือดที ่24 ชม.หลังใหการรักษาไดดีที่สุดเมื่อ

เทียบกับผูวิจัยที่ไดรับสารนํ้าชนิดอ่ืน และผูเขารวมวิจัยที่ไดรับ normal saline solution มีการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับคลอไรดในเลือดที่เพ่ิมสูงขึ้นกวาสารนํ้าชนิดอ่ืน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



สรุปผลการวิจัย: สารนํ้าชนิด Ringer’s lactate solution ใหผลลดระดับกรดแลคติคในเลือดในผูปวยเด็กที่มี

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงปานกลางและรนุแรงมากที่ 24 ชม. หลังใหการรักษา ไดดีกวาสารนํ้าชนิดอ่ืน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การใชสารนํ้า normal saline solution ในผูปวยเด็กที่มีภาวะติดเช้ือรุนแรงปานกลาง

และรุนแรงมาก มีผลเพ่ิมระดับคลอไรดในเลือดที่ 24 ชม. หลังการรักษา มากกวาการใชสารนํ้าในกลุม balanced 

salt solution อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสารนํ้าประเภท balanced salt solution เมื่อเทียบกับ normal 

saline solution แลวพบวา ภาวะแทรกซอนจากการใหสารนํ้าไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

  



BALANCED SALT SOLUTION VERSUS NORMAL SALINE IN RESUSCITATION OF PEDIATRIC 
SEPSIS: A DOUBLE-BLINDED RANDOMIZED CONTROL TRIAL 
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Rationale: Paediatric sepsis is still the leading cause of PICU admissions and mortality. SSC 
guideline emphasized on the essential managements including crystalloid resuscitation, early 
inotropic support and early antibiotics. Current evidences in resuscitation of adult sepsis 
pointed to the importance on types of crystalloid fluid and fluid-related complication on 
resuscitation outcomes. With NSS reported to cause hyperchloraemia, positive fluid balance, 
kidney injury and coagulopathy, but the evidences are still lack in paediatric population. We 
conducted this study to investigate the outcomes from crystalloid resuscitation in paediatric 
sepsis population. 

Objectives: To compare the outcomes of paediatric sepsis resuscitation with different types of 
crystalloid fluid. 

Design: This study is a double-blinded randomised controlled trial 

Population: Paediatric patients diagnosed as sepsis, requiring fluid bolus therapy. 

Exclusion: Patients with pre-existing uncorrected renal & hepatic impairment. 

Methods: We randomly assigned the patients into 3 groups. Group A received NSS, group B 
received RLS and group C received Sterofundin as bolus fluid therapy. Maintenance fluid, 
antibiotics, vasopressors and other standard of care are then continued with primary care 
physician judgment and decision without knowing the type of crystalloid fluid used at bolus 
resuscitation. Data were then analysed using SPSS version 22. 

Results: Total cases up to present are 21 patients. Median of age at 33 mo. (Q1 & Q3 19, 58.5 
mo.), median of PELODS-II score at 5 pts. (Q1 & Q3 1.5, 6.5 pts.), median of PRISM-III score at 5 
pts. (Q1 & Q3 2, 9 pts.). The median dose of resuscitation fluid was 30 mL/kg (Q1 & Q3 20, 40 
mL/kg). Baseline characteristics & initial laboratory data were not significantly different 
between 3 groups. After resuscitation period, we found that acid-base status parameters 
(arterial pH, base excess and serum lactate) and fluid-related complications were not 
significantly different among different groups. Subgroup analysis of moderate-to-severe cases 
revealed a significant better lactate clearance after 24 hrs. in RLS group and a significant higher 
ΔCl- change in NSS group. Mortality, mechanical ventilator day, PICU LOS & hospital LOS were 
not different between groups. 

Conclusion: Resuscitation of paediatric sepsis with RLS, when comparing with NSS, resulted in 
significant better lactate clearance and lower ΔCl- change at 24 hrs. after resuscitation. And 
resuscitation with balanced salt solution were not associated with significantly different rate of 
fluid-related complications comparing with NSS resuscitation. 


