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วตัถปุระสงค ์: เพื่อเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัยาต้านจุลชพีแบบคาดการณ์ครัง้แรกก่อนและหลงัการเริม่ใช้
ระบบดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุตดิเชือ้ของโรงพยาบาลรามาธบิด ี(Ramathibodi Sepsis  System: RSS) และศกึษาระยะเวลา
ในการได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมกับผลเพาะเชื้อ อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิตใน 28 วัน  และ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  วิธีการ : การศกึษานี้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง ทีว่ดัผลช่วงก่อนและหลงัการใชร้ะบบ RSS ใน
ผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุตดิเชือ้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลรามาธบิด ีระหว่างวนัที ่ 29 มกราคม พ.ศ. 2564 – 30 เมษายน 
พ.ศ. 2565 ระบบ RSS เป็นการท างานร่วมกนัของสหสาขาวชิาชพีทีใ่หบ้รกิารแบบองคร์วม ประกอบดว้ย 1) การก าหนดแนวทาง
มาตรฐานในการวนิิจฉยัเพื่อท าใหว้นิิจฉยัการเกดิภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ไดร้วดเรว็ 2) มกีารก าหนดรายการยาต้านจุลชพีเพื่อบรรจุ
ในเครื่องจ่ายยาอตัโนมตัซิึ่งจดัตัง้อยู่ ณ บรเิวณหอผู้ป่วย เพื่อให้ข ัน้ตอนการตรวจสอบค าสัง่ใชย้าและการจ่ายยา และ 3) การ
ตรวจสอบผลความไวของเชือ้ต่อยาต้านจุลชพีที่ผูป่้วยได้รบัเพื่อใหผู้้ป่วยได้รบัยาต้านจุลชพีทีเ่หมาะสมกบัเ ชือ้ก่อโรค ผู้ป่วยที่
ผ่านเกณฑค์ดัเลอืกเขา้ร่วมการศกึษาจ านวน 137 คน แบ่งเป็นกลุ่มก่อนใชร้ะบบ RSS 50 คน (กลุ่มควบคุม) หลงัใชร้ะบบ RSS 
87 คน (กลุ่มศกึษา) การศกึษาเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัยาตา้นจุลชพีแบบคาดการณ์ครัง้แรกในชว่งก่อนและหลงัมกีาร
ใช้ระบบ RSS  ผลการวิจยั : กลุ่มศกึษามรีะยะเวลาในการบรหิารยาต้านจุลชพีแบบคาดการณ์ครัง้แรกของผู้ป่วยเท่ากบั 42 
(IQR 21.5,57.5) นาท ีซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ กลุ่มศกึษามรีะยะเวลาในการบรหิารยาต้านจุลชพีที่
เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ เท่ากบั 48 ( IQR 0.9,84.0) ชัว่โมง ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อตัราการ
เสยีชวีติในโรงพยาบาล อตัราการเสยีชวีติใน 28 วนั และระยะเวลาในการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลในกลุ่มศกึษาลดลง เมื่อ
เทยีบกบักลุ่มควบคุมแต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิสรปุ: การน าระบบ RSS มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุตดิเชือ้ช่วยลด
ระยะเวลาในการบรหิารยาตา้นจุลชพีแบบคาดการณ์ครัง้แรก และลดระยะเวลาในการบรหิารยาตา้นจุลชพีทีเ่หมาะสมตามผลเพาะ
เชือ้ไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิส่งผลใหอ้ตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล อตัราการเสยีชวีติในที ่ 28 วนั และระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลในกลุ่มศกึษามแีนวโน้มลงไดเ้มื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม แต่ยงัไม่มากถงึระดบัทีม่นียัส าคญัทางสถติ ิ
ค าส าคญั: ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ สหสาขาวชิาชพี เครื่องจ่ายยาอตัโนมตั ิเวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัยาตา้นจุลชพี อตัราการเสยีชวีติ ความ
เหมาะสมของยาตา้นจุลชพี 
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Abstract 
Objective: To compare the length of time sepsis patients received the first empiric antibiotic therapy before 

and after the implementation of the Ramathibodi Sepsis System (RSS), and to compare the length of time before patients 
receiving the appropriate antibiotic treatment according to sensitivity test, in-hospital mortality, 28-day mortality, and the 
length of hospital stay. Methods: The research was a quasi-experimental study measuring the outcomes before and 
after the implementation of the RSS in patients with sepsis at Ramathibodi Hospital between January 29, 2021 and April 
30, 2022. The RSS is the collaboration of multidisciplinary team to provide holistic care. It consists of 1) establishing a 
standardized diagnostic approach to facilitate the timely diagnosis of sepsis, 2) establishing the list of antibiotics filled in 
an automated dispensing machine located near patient ward to facilitate the checking of drug orders and dispensing of 
medication, and 3) the examination of test on microbial sensitivity to antibiotics prescribed to the patients to ensure 
treatment appropriate to pathogens. There were 137 eligible patients including 50 patients before the implementation of 
the RSS (control group) and 87 after the RSS implementation (intervention group). The study compared the lengths of 
the time each group prescribed with empiric antibiotics for the first time before and after the RSS implementation. 
Results: Time to first empiric antibiotic administration in the intervention group was 42 (IQR 21.5, 57.5) minutes, which 
was significantly lower than that in the control group. Time to appropriate antibiotic administration according to results 
of sensitivity test in the intervention group was 48 (IQR 0.9, 84.0) hours, which was significantly lower than that in the 
control group. In-hospital mortality, 28-day mortality, and the length of hospital stay decreased when compared to those 
in the control group despite no statistical significance. Conclusion: Implementation of the RSS for taking care sepsis 
patients significantly reduced the time to first empiric antibiotic administration, and the time to appropriate antibiotic 
administration according to results of sensitivity test. This may lead to a decline in in-hospital mortality, 28-day mortality, 
and the length of hospital stay of the intervention group when compared to those in the control group despite no statistical 
significance. 
Keywords:  sepsis, multidisciplinary, automated dispensing machine, time to antibiotic administration, mortality rate, 
appropriate antibiotics  
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บทน า 
ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ (sepsis) เป็นภาวะแทรกซอ้น

ที่เกิดขึ้นหลังจากเกิดการติดเชื้อในร่างกาย เป็นภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤตและเร่งด่วน (1) ซึ่งมีความสมัพนัธ์กบัการ
เพิม่อตัราการเจบ็ป่วย อตัราการเสยีชวีติ และค่าใชจ้่ายใน
การรกัษาพยาบาล (2,3) ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้เป็นปัญหาที่
ส าคญัก่อให้เกดิอตัราการเสยีชีวติสูง จากการรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลก ฉบบัปี ค.ศ. 2020 พบว่ามผีูป่้วยภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อทัว่โลกจ านวน 48.9 ล้านราย และเสยีชวีติ
จากสาเหตุดงักล่าวจ านวน 11 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 19.7 
ของการเสยีชวีติจากสาเหตุทัง้หมดทัว่โลก อุบตัิการณ์การ
ติดเชื้อและการเสียชีวิตมีความสัมพันธ์ผกผันกับระดับ
รายได้ของผู้ป่วยและมีความแตกต่างกนัในแต่ละภูมภิาค 
โดยพบอตัราการเสยีชวีติสงูในซาฮาราแอฟรกิา โอเชยีเนีย 
เอเชียใต้ เอเชียตะวันออก และเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 
(4,5) ในประเทศสหรฐัอเมริกา พบผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติด
เชื้อมากกว่า 1.7 ล้านคนต่อปี และเสียชีวิตจากสาเหตุ
ดังกล่าวจ านวน 270,000 คน คิดเป็นร้อยละ 15.8 (6) 
ส าหรบัประเทศไทยพบอตัราการเสยีชวีิตของผู้ป่วยภาวะ
พษิเหตุติดเชื้อปี พ.ศ. 2557 ถึง 2561 เท่ากบั 39.1, 40.5, 
32.5, 31.9 และ 32.2 ต่อแสนประชากรตามล าดบั (7) การ
เสียชีวิตในผู้ป่วยเหล่านี้มีสาเหตุจากอวัยวะหลายระบบ
ท างานล้มเหลว เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนทัว่ร่างกายเป็น
เวลานาน การวนิิจฉัยที่ล่าช้า รวมถึงการได้รบัสารน ้าและ
การไดร้บัยาปฏชิวีนะทีล่่าชา้ (8) 

แนวทางการรกัษา International Guidelines of 
the Surviving Sepsis Campaign for the Management of 
Sepsis and Septic Shock: 2016 (9) ร ะบุ ว่ า  ผู้ ป่ วยที่มี
ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ควรไดร้บัยาตา้นจลุชพีภายใน 1 ชัว่โมง
หลงัจากการวนิิจฉัยเพื่อลดอตัราการเสยีชวีติ สอดคลอ้งกบั
แนวทางการรกัษาผูป่้วยของโรงพยาบาลรามาธบิดปีี 2018 
(10) แต่พบความแตกต่างเพยีงเลก็น้อยกบั Guidelines of 
the Surviving Sepsis Campaign for the Management of 
Sepsis and Septic Shock: 2021 (11) ทีก่ าหนดใหผู้ป่้วยที่
ไดร้บัการวนิิจฉัยว่ามภีาวะพษิเหตุตดิเชือ้ต้องไดร้บัยาต้าน
จุลชีพแบบคาดการณ์และครอบคลุมเชื้อภายใน 3 ชัว่โมง
หลังมีการวินิจฉัยเพื่อผลการรักษาที่ดีและลดอัตราการ
เสยีชวีติ แต่ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่ามภีาวะชอ็ก
จากภาวะพิษเหตุติดเชื้อต้องได้รับยาต้านจุลชีพแบบ
คาดการณ์และครอบคลุมเชื้อภายใน 1 ชัว่โมงหลังมีการ

วินิจฉัยเพื่อผลการรักษาที่ดีและลดอัตราการเสียชีวิตได้
เช่นเดยีวกบัแนวทางการรกัษาเดมิ แนวทางการรกัษาใหมน่ี้
ใชห้ลกัฐานทีเ่ป็นงานวจิยัทีม่คีวามน่าเชื่อถอืระดบัน้อยมาก
เพื่อสนันสนุนในการเพิม่ระยะเวลาในการบรหิารยาต้านจุล
ชพีแบบคาดการณ์และครอบคลุมเชือ้เป็นภายใน 3 ชัว่โมง
หลังมีการวินิจฉัยเพื่อผลการรักษาที่ดีและลดอัตราการ
เสยีชวีติ    

ดงันัน้ในปัจจุบนันี้ทางโรงพยาบาลรามาธบิด ีจงึ
ยงัคงใชแ้นวทางการรกัษาผูป่้วยของโรงพยาบาลในปี 2018 
(10) เช่นเดิม โรงพยาบาลได้ก าหนดยาต้านจุลชพีที่ใช้ใน
การรกัษาภาวะนี้เป็นยาในรายการยาด่วน กล่าวคอื อยู่ใน
รายการยาที่เภสชักรต้องจ่ายยาดงักล่าวภายใน 30 นาที
หลงัจากพยาบาลได้ยนืยนัค าสัง่ใช้ยาเพื่อหวงัผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการบริหารยาทันภายใน 1 ชัว่โมง ปัจจุบันยังพบ
ปัญหาว่า ผูป่้วยบางรายอาจไม่ไดร้บัยาต้านจุลชพีดงักล่าว
ภายใน 1 ชัว่โมง อันอาจเนื่ องจากความล่าช้าในการ
วนิิจฉัยโรค  การยนืยนั และการตรวจสอบค าสัง่ใชย้า รวม 
ถงึขัน้ตอนการรบัยาจากหอ้งยาศนูยก์ลาง หอ้งยาศนูยก์ลาง 
เป็นหอ้งจ่ายยาผูป่้วยในของโรงพยาบาลรามาธบิดทีีร่องรบั
ผูป่้วยในประมาณ 900 เตยีง มกีารจ่ายยาประจ าวนัและราย 
การยาด่วนส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลประมาณ 5,000 
รายการยาต่อวนั เนื่องจากปรมิาณงานที่มากและการเป็น
ห้องจ่ายยาผู้ ป่วยในเพียงแห่งเดียว จึงเป็นผลท าให้
กระบวนการจ่ายยาด่วนของห้องยาศูนย์กลางส าหรับ
รายการยาด่วนที่เป็นยาต้านจุลชีพล่าช้าได้  อีกทัง้อาจมี
ปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาอนัเนื่องจากภาวะเร่งรบีได ้ 

การศึกษาน าร่องในโรงพยาบาลรามาธบิดตีัง้แต่
วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เพื่อ
ศกึษาระยะเวลาในการบรหิารยาต้านจุลชพีแบบคาดการณ์
ครัง้แรกโดยนบัเวลาตัง้แต่ทีแ่พทยท์ าการวนิิจฉยัจนถงึเวลา
ที่ผู้ ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพ  โดยการนับ
ระยะเวลาในแต่ละขัน้ตอนมดีงันี้ เริม่นับเวลาตัง้แต่แพทย์
วนิิจฉยัพรอ้มสัง่ยาลงในระบบคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล
จนถึงพยาบาลยืนยันค าสัง่ใช้ยาของแพทย์ ระยะเวลาที่
พยาบาลยนืยนัค าสัง่ใชย้าจนถงึเภสชักรตรวจสอบค าสัง่ใช้
ยา ระยะเวลาที่เภสชักรตรวจสอบค าสัง่ใชย้าจนถงึขัน้ตอน
การจ่ายยา  ระยะเวลาการจ่ายยาจนถึงการบริหารยาให้
ผูป่้วยบนหอผูป่้วยโดยมเีจา้หน้าทีข่นสง่ยาจากหอ้งยาไปให้
พยาบาลบนหอผู้ป่วยก่อนท าการบริหารยาให้ผู้ป่วย การ
บันทึกข้อมูลระยะเวลาท าโดยเจ้าหน้าที่ในแต่ละขัน้ตอน 
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โดยบนัทกึลงในแบบฟอร์มกระดาษที่ก าหนดขึน้ หลงัจาก
นั ้นน าระยะเวลาจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศของ
พยาบาลมาบันทึกในแบบฟอร์มที่ก าหนดขึ้น  พบว่า
ระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครัง้
แรกโดยนับเวลาตัง้แต่ที่แพทย์ท าการวนิิจฉัยจนถึงเวลาที่
ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพ มีค่ามัธยฐาน 73.5 
(IQR 42, 112.5) นาท ีขัน้ตอนการขนส่งยาจากห้องยาไป
ยังหอผู้ป่วยเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดความล่าช้ามาก
ที่สุด ผู้ป่วยที่ได้รบัยาต้านจุลชพีแบบคาดการณ์ภายใน 1 
ชัว่โมงมอีตัราการเสยีชีวติในโรงพยาบาลร้อยละ 56 ส่วน
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยานานกว่า 1 ชัว่โมง พบอตัราการเสยีชวีติสงู
ถึงร้อยละ 77.4 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(P=0.088)  
 ดงันัน้ เพื่อแก้ไขปัญหาที่กล่าว ทางโรงพยาบาล
รามาธิบดีจึงได้จัดให้มีการท างานร่วมกันของสหสาขา
วิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ เภสชักร และพยาบาล เพื่อ
พฒันาการใหบ้รกิารแบบองคร์วม โดยพฒันาระบบใหม่มา
ใช้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาล
รามาธิบดี (Ramathibodi Sepsis System: RSS) เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รบัยาต้านจุลชพีที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างรวดเรว็ 
ลดอตัราการเสยีชวีติ และลดระยะเวลาในการนอนรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล     

 
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบเกบ็ขอ้มูลไป
ขา้งหน้า เปรยีบเทยีบผลก่อนและหลงัการใชร้ะบบ RSS ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี การวิจัยได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล (เลขทีโ่ครงการ 
MURA2021/77) วันที่ร ับรอง 27 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 
30 เมษายน พ.ศ. 2565 
 การพฒันาระบบ RSS 
 โรงพยาบาลแต่งตัง้คณะอนุกรรมการดูแลผูป่้วยที่
มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี (คณะอนุกรรมการฯ) ประกอบด้วยสหสาขา
วชิาชพี เพื่อท าหน้าที่วางระบบ ประเมนิ และก ากบัระบบ 
ตลอดจนรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการ
อ านวยการระบบดูแลสุขภาพของโรงพยาบาล อย่างน้อยปี
ละ 1 ครัง้ คณะอนุกรรมการฯ จัดท าแนวทางเพื่อให้ทีม
ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไปในแนวทางที่ เ ป็น

มาตรฐาน เช่น แนวทางการวนิิจฉยั การสัง่ใชย้าตา้นจุลชพี  
การบริหารยาต้านจุลชพี  เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการ
รกัษาด้วยยาต้านจุลชพีที่ทนัเวลา เหมาะสมตามผลเพาะ
เชือ้ และเป็นไปตามมาตรฐานการรกัษาของโรงพยาบาล   
 ใ นการด า เนิ น ง าน  มีก า รน า ข้อมู ลผลการ
ด าเนินงาน และอตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยจากภาวะพษิ
เหตุตดิเชือ้ รายงานต่อทีป่ระชุมของคณะอนุกรรมการฯ ทุก
ไตรมาส เพื่อหาสาเหตุของความล่าช้าในการรกัษาผู้ป่วย 
ซึง่สง่ผลต่อการเสยีชวีติ เพื่อน าไปพฒันาระบบการรกัษาให้
ได้มาตรฐานที่ดีมากยิ่งขึ้น และลดอตัราการเสยีชีวิตของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลต่อไป 
 ระบบ RSS ในงานวิจัยนี้ พัฒนามาจากข้อสรุป
จากที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ ในเดือนมกราคม พ.ศ.
2564 รูปที่ 1 เปรยีบเทยีบระบบการให้บรกิารแบบเดมิกบั
ระบบ RSS ขัน้ตอนการท างานในระบบ RSS โดยสรุปมี
ดงันี้ 
 1) การก าหนดแนวทางการวนิิจฉยัผูป่้วยทีม่ภีาวะ
พิษเหตุติดเชื้อที่เป็นรูปแบบมาตรฐาน เพื่อท าให้การ
วินิจฉัยเป็นระบบ รวดเร็ว และมีการระบุเวลาวินิจฉัยที่
ชดัเจน   
 2) การก าหนดรายการยาต้านจุลชพีเพื่อบรรจุใน
เครื่องจ่ายยาอัตโนมัติซึ่งจัดตัง้อยู่ ณ บริเวณหอผู้ป่วย 
เพื่อให้ข ัน้ตอนการตรวจสอบค าสัง่ใช้ยาและการจ่ายยา 
รวดเรว็กว่าในระบบเดมิทีเ่จา้หน้าทีจ่ากหอผูป่้วยต้องมารบั
ยาจากห้องยาศูนย์กลาง ในระบบ RSS ต้องมีการบนัทึก
เวลาในแต่ละขัน้ตอนจนถงึเวลาทีบ่รหิารยาอย่างชดัเจน ยา
ด่วนในเครื่องจ่ายยาอตัโนมตัิที่เป็นรายการยาต้านจุลชพี 
ได้แก่ ยา amikacin, cefepime, ceftazidime, ceftriaxone, 
colistin, imipenem, meropenem, vancomycin และ pipera 
cillin/tazobactam ที่ใช้ส าหรบัรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุ
ติดเชื้อแบบคาดการณ์ครัง้แรก ค าสัง่ใช้ยาของแพทย์ที่
บนัทกึในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลจะถูกตรวจสอบ
โดยเภสชักรจากหอ้งยา จากนัน้ค าสัง่การจ่ายยาจะปรากฏ
ขึน้ที่หน้าจอทวีขีองพยาบาลบนหอผู้ป่วย แสดงสถานะยา
พรอ้มจ่าย ก่อนทีพ่ยาบาลจะรบัยาตา้นจุลชพีจากเครื่องจ่าย
ยาอตัโนมตั ิซึง่ตัง้อยู่ ณ บรเิวณหอผูป่้วย โดยมกีารบนัทกึ
เวลาในแต่ละขัน้ตอนจนถึงเวลาที่ท าการบรหิารยาต้านจุล
ชีพแบบคาดการณ์ครัง้ แรกที่ชัด เจนผ่านทางระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล โดยมกีารนบัระยะเวลาในแต่ละ
ขัน้ตอนเช่นเดยีวกบัระบบเดมิก่อนการใชร้ะบบ RSS และ  
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 3) การตดิตามตรวจสอบผลความไวของเชือ้ต่อยา
ต้านจุลชพีที่ผู้ป่วยได้รบัเพื่อให้ผูป่้วยได้รบัยาต้านจุลชพีที่  
หมาะสมกบัเชื้อก่อโรค และก าหนดให้มกีารปรกึษาแพทย์
โรคติดเชื้อ เพื่อร่วมกันประเมินอาการและสภาพผู้ป่วย 
เพื่ อให้ได้รับการรักษาที่ทันเวลาและเหมาะสมตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล  
 ตวัอยา่ง  

กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุตดิเชือ้ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย       
อายุรกรรม 3 หอและหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 2 หอ 
เกณฑ์ในการคดัเลอืกตวัอย่างเขา้ร่วมการศกึษา ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อโดยแพทย์แผนกอายุรกรรมหรือแพทย์     
โรคตดิเชือ้โดยใชเ้กณฑม์าตรฐานตาม Ramathibodi sepsis 
protocol ปี 2018 ที่ก าหนดว่า ผู้ป่วยมีค่า  Ramathibodi 
Early Warning score หรอื REWs≥ 2 (13) (รายละเอยีดอยู่
ในหวัขอ้ถดัไป) และมภีาวะทีแ่พทยส์งสยัว่ามกีารตดิเชือ้ใน
ร่างกาย ทัง้นี้ หากแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่ภาวะพษิ
เหตุตดิเชือ้ แพทยต์อ้งใหย้าตา้นจุลชพีภายใน 1 ชัว่โมงหลงั
การวนิิจฉัย และ 3) มคี าสัง่ใชย้าต้านจุลชพีแบบคาดการณ์
ครัง้แรก เกณฑใ์นการคดัออก ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิ
เหตุติดเชื้อที่ย้ายมาจากโรงพยาบาลอื่น 2) ผู้ป่วยที่มีการ
ส่งไปยงัโรงพยาบาลอื่น 3) ผูป่้วยเสยีชวีติก่อนไดร้บัยาตา้น
จุลชพีแบบคาดการณ์ครัง้แรก 4) ผูป่้วยทีม่ขีอ้มลูไม่สมบรูณ์

 

 
รูปท่ี 1. แนวทางปฏิบตัิในการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะพิษเหตุติดเชื้อระบบเดิมเปรียบเทยีบกบัระบบใหม่ (Ramathibodi Sepsis 
System: RSS) 
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ทีจ่ะน ามาศกึษา และ 5) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยภาวะพษิ
เหตุตดิเชือ้ทีย่า้ยมาจากหอผูป่้วย 

การค านวณขนาดตัวอย่างใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป 
G*power 3.1.9.7 (12) โดยใช้สูตรส าหรบัการเปรยีบเทยีบ
ตวัแปรเชงิปรมิาณในประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกนั 
โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เป็น 0.6  จาก
การศกึษาน าร่องเกบ็ขอ้มูลร่องในช่วงเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 
2563  ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2563 ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 
เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.8  
อตัราส่วนของขนาดตวัอย่างในกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มศึกษา 
(allocation ratio) เป็น 1:2 เน่ืองจากมเีวลาในการเกบ็ขอ้มลู
ก่อนเริ่มระบบ RSS ให้ครบถ้วนทุกตัวแปรตามงานวิจยั
เพยีง 2 เดอืน และเนื่องจากผู้ป่วยที่มภีาวะพษิเหตุติดเชือ้
รายใหม่มจี านวนน้อย การศกึษาจงึเกบ็ขอ้มลูในกลุ่มทดลอง
ในจ านวนทีม่ากกว่ากลุ่มควบคุมเพื่อใหก้ารทดสอบมอี านาจ
มากพอที่จะเหน็ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม การค านวณมี
การเผื่อการสูญเสยีข้อมูลร้อยละ 20 จึงได้ขนาดตัวอย่าง
ทัง้หมดอย่างน้อย 123 ราย เป็นกลุ่มควบคุมอย่างน้อย 41 
ราย  กลุ่มศกึษาอย่างน้อย 82 ราย    
 การเกบ็ข้อมูล  

 การเกบ็ขอ้มลูในการศกึษานี้ แบ่งเป็น 2 ช่วง ก่อน
เริม่ระบบ RSS เกบ็ขอ้มลูตัง้แต่วนัที ่29 มกราคม 2564 ถงึ 
30 พฤษภาคม 2564 และหลังเริ่มระบบ RSS เก็บข้อมูล
ตัง้แต่วนัที ่1 มถุินายน 2564 ถงึ 30 เมษายน 2565 ทัง้สอง
ช่วงใชร้ะยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลูทีต่่อเนื่องกนัไม่มชี่วงเวลา
ขัน้กลางเนื่ องจากเป็นนโยบายของทางโรงพยาบาลที่
ต้องการให้เริ่มใช้เครื่องจ่ายยาอัตโนมตัิในการจ่ายยาให้
ผูป่้วยในวนัที ่1 มถุินายน 2564 และหลงัใชร้ะบบ RSS เกดิ
การระบาดของโรคโควิด -19 ท า ให้มีผู้ ป่ วยลดลงใน
โรงพยาบาล การศกึษาเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบยีนผูป่้วยใน
และฐานขอ้มลูคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาลรามาธบิด ีดงันี้  

1) ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง 
รายการยาต้านจุลชพีทีไ่ดร้บั โรคประจ าตวัร่วม ประวตักิาร
รกัษา และประวตักิารไดร้บัยาต้านจุลชพี วนัทีเ่ขา้รกัษาตวั
ในโรงพยาบาล และถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

2) ผลตรวจร่างกายและผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ได้แก่ ระดบัแลคเตทในเลอืด ผลเพาะเชื้อและความไวของ
เชือ้ต่อยาตา้นจุลชพี 

3) คะแนนประเมนิ REWs หรอืการใหค้ะแนนเตือน
อาการน าก่อนเขา้สู่ภาวะวกิฤตของโรงพยาบาลรามาธบิด ี

ประกอบด้วย การวัดสญัญาณชีพและการประเมินระดบั
ความรู้สกึตวัที่ใชใ้นการประเมนิอาการของผู้ป่วย (13) ค่า 
REWs ≥  2 อาจจะแสดงว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และ
ค ะแนนจ ากกา รป ร ะ เ มิน  Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA) ที่ใช้ประเมินการท างานของระบบ
อวยัวะที่ล้มเหลว 6 ระบบ คอื ระบบการหายใจ ระบบการ
แขง็ตวัของเลอืด ระบบการท างานของตบั ระบบหวัใจและ
หลอดเลือด ระบบประสาท และระบบการท างานของไต 
(13)  หากผูป่้วยมคีะแนน SOFA ≥  2 ผูป่้วยควรไดร้บัการ
ตรวจเพิ่มเติม เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะพิษ
เหตุตดิเชือ้  

4) ขอ้มลูการใชย้าตา้นจุลชพี ไดแ้ก่ วนัทีเ่ริม่ใช ้และ
วนัทีห่ยุดยาต้านจุลชพี ชนิดและขนาดยาตา้นจุลชพีทีไ่ดร้บั 
วนัทีเ่ปลีย่นชนิดยาต้านจุลชพี ชนิดและขนาดยาตา้นจุลชพี
ที่ได้รับใหม่ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพแบบ
คาดการณ์ครัง้แรก โดยนับเวลาทีแ่พทยท์ าการวนิิจฉัยและ
บนัทกึผลการวนิิจฉยัลงในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
เป็นจุดเริม่ต้น และวดัระยะเวลาทีแ่พทยส์ัง่ใชย้าจนถงึเวลา
ทีพ่ยาบาลยนืยนัค าสัง่ใชย้า เวลาทีพ่ยาบาลยนืยนัค าสัง่ใช้
ยาจนถึงเวลาที่เภสชักรตรวจสอบค าสัง่ใช้ยา ระยะเวลา
เภสัชกรตรวจสอบค าสัง่ใช้ยาจนถึงขัน้ตอนการจ่ายยา 
ขัน้ตอนการจ่ายยาจนถึงเวลาในการบริหารยาให้ผู้ป่วย 
เวลาทัง้หมดถูกบนัทกึในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
ซึ่งก่อนและหลงัการใช้ระบบ RSS ใช้วิธีการวดัระยะเวลา
แบบเดยีวกนั (5)  

5) การประเมินความเหมาะสมของยาต้านจุลชีพ
แบบคาดการณ์ครัง้แรกตามผลเพาะเชือ้ว่าเหมาะสมกบัเชือ้
ก่อโรคของผูป่้วย ถ้าพบว่าชนิดยาทีใ่ชไ้ม่เหมาะสมกบัเชือ้
ก่อโรค แพทยต์อ้งปรบัชนิดยาใหเ้หมาะสมตามผลเพาะเชือ้
ในการได้รับยาต้านจุลชีพครัง้ถัดไป โดยมีเภสชักรช่วย
ตดิตามดูแลการใชย้าตา้นจุลชพี มกีารตดิตามตรวจสอบผล
ความไวของเชือ้ต่อยาต้านจุลชพีทีผู่ป่้วยไดร้บัเพื่อใหผู้ป่้วย
ได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมกับเชื้อก่อโรคภายใน 72 
ชัว่โมง และรายงานผลดังกล่าวไปยังแพทย์ผู้ร ักษาเพื่อ
ประเมนิการเลอืกชนิดยาในการรกัษา (6)  

6) ข้อมูลการเสียชีวิตในโรงพยาบาล เป็นการ
ค านวณจากการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุในระหว่างที่ผู้ป่วย
ไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลรามาธบิด ีขอ้มลูการเสยีชวีติ
ใน 28 วนัเป็นการค านวณจากการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุทัง้
ในและนอกโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 28 วนัหลงัไดร้บั
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การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  แต่ถ้าผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลรามาธบิดไีปแล้วเสยีชวีติทีบ่า้นเป็นระยะเวลา
มากกว่า 28 วนัหลงัไดร้บัการวนิิจฉยั จะไม่ถูกน ามาค านวณ
เป็นอตัราการเสยีชวีติใน 28 วนั (7)  
 7)  ข้อมูลระยะเวลาในการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล นับระยะเวลาตัง้แต่ไดร้บัการวนิิจฉัยภาวะพษิ
เหตุตดิเชือ้จนถงึระยะเวลาทีผู่ป่้วยออกจากโรงพยาบาลโดย
นับผู้ป่วยทุกรายในการศึกษานี้  ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจะนับ
ระยะเวลาตัง้แต่ไดร้บัการวนิิจฉยัภาวะพษิเหตุตดิเชือ้จนถงึ
วนัทีเ่สยีชวีติ ส าหรบัผูป่้วยทีร่อดชวีติจะนับระยะเวลาตัง้แต่
ไดร้บัการวนิิจฉัยภาวะพษิเหตุตดิเชือ้จนถงึวนัทีผู่ป่้วยกลบั
บา้น 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงผลเป็นค่า
สดัส่วน (ร้อยละ) การทดสอบการกระจายของข้อมูลเชิง
ปรมิาณใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov การแสดงขอ้มูลเชงิ
ปรมิาณทีม่กีารกระจายตวัปกติใชค้่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (SD) และแสดงขอ้มลูเชงิปรมิาณทีม่กีารกระจาย
ตวัไม่ปกตดิว้ยค่ามธัยฐาน และพสิยัควอไทล ์(interquartile 
range, IQR) การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณระหว่าง
กลุ่มก่อนและหลงัมกีารใช ้RSS ใชส้ถติ ิStudent t-test หรอื 
Mann-Whitney U test ตามลักษณะการกระจายตัวของ
ขอ้มูล และขอ้มูลเชงิคุณภาพใช้สถิติ Chi-square  test ใน
การศกึษานี้ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี่ P<0.05 โดย
ใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS statistics version 22 (SPSS. 
CO., Ltd., Bangkok, Thailand) 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 การศึกษาพบผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
จ านวน 162 ราย ผู้ป่วย 16 รายถูกคดัออกตามเกณฑก์าร
คดัผู้ป่วยออก จึงเหลือผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้างานวจิยั 
147 ราย แต่ตวัอย่างสญูหายระหว่างการเกบ็ขอ้มลู 10 ราย 
ดงันัน้ จงึเหลอืจ านวนผูป่้วยส าหรบัการวเิคราะหข์อ้มูล 137 
ราย (รูปที ่2) โดยอยู่ในกลุ่มควบคุม 50 ราย กลุ่มศกึษา 87 
ราย  ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างแสดงในตารางที่ 1 เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่างในกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มศกึษามสีดัส่วนผู้ป่วยชายสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ สว่นลกัษณะพืน้ฐาน
อื่นไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

ข้อมูลผลเพาะเช้ือและการรกัษา 
 ผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุตดิเชือ้ทุกรายจะมกีารสง่สิง่
ส่งตรวจเพื่อเพาะเชือ้หาสาเหตุของเชือ้ก่อโรค ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2  ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ เลือดเป็นสิ่งส่งตรวจเพื่อ
เพาะหาเชือ้ก่อโรคมากทีสุ่ด ในผูป่้วยทุกราย มกีารส่งสิง่สง่
ตรวจเพื่อเพาะเชือ้อย่างน้อย 1 รายการ ผูป่้วยจ านวน 133 
ราย (รอ้ยละ 97.1) ทีม่กีารสง่สิง่สง่ตรวจมากกว่า 1 รายการ
เพื่อหาแหล่งทีเ่ป็นสาเหตุของการตดิเชือ้ ในผูท้ีม่สี ิง่สง่ตรวจ
จ านวน 2 รายการ ชนิดของสิง่ส่งตรวจทีพ่บเชือ้แบคทเีรยี
มากที่สุด คือ เลือดและอื่น ๆ ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ศึกษา รายละเอียดข้อมูลจ านวนสิ่งส่งตรวจที่พบเชื้อ
แบคทเีรยีอย่างน้อย 1 ชนิดแสดงในภาคผนวก ก  
 ประวตัิการใช้ยาต้านจุลชพีในช่วง 6 เดอืนที่ผ่าน
มาซึ่งเป็นยาต้านจุลชีพที่ผู้ป่วยได้รับจากโรงพยาบาล
เท่านัน้ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ใน
ทัง้สองกลุ่ม แหล่งทีเ่ป็นสาเหตุของเชือ้ก่อโรคภาวะพษิเหตุ
ตดิเชือ้ และประเภทภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ที่ท าใหผู้ป่้วยต้อง
เข้ารับการรักษาในทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ รวมไปถึงรายการยาต้านจุลชพีที่ใช้ใน
การรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุตดิเชือ้ในครัง้นี้ของทัง้สอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่2 
 
ยาต้านจลุชีพแบบคาดการณ์ครัง้แรกของผูป่้วย  

ระยะเวลาตัง้แต่แพทยท์ าการวนิิจฉยัภาวะพษิเหตุ
ติดเชื้อจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพ
แบบคาดการณ์ในครัง้แรกในกลุ่มศกึษา มคี่ามธัยฐาน (IQR) 
เท่ากบั 42 (21.5, 57.5) นาท ีซึ่งเรว็กว่ากลุ่มควบคุมซึง่ใช้
เวลา 76 (35.0, 319.8) นาทอีย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P< 
0.001) ระยะเวลาในการท างานของแต่ละกระบวนการแสดง
ในตารางที ่3 

ขัน้ตอนที่ลดระยะเวลาลงมากที่สุด คือ ขัน้ตอน
การจ่ายยาจนถงึการบรหิารยาใหผู้ป่้วยบนหอผู้ป่วย (กลุ่ม
ศกึษา 20 (11.0,40.5) นาท ีvs กลุ่มควบคุม 41(16.0,278.0) 
นาท)ี และขัน้ที่เภสชักรตรวจสอบค าสัง่ใชย้าจนถึงขัน้ตอน
การจ่ายยา (กลุ่มศกึษา 2 (0, 4.0) นาท ีvs กลุ่มควบคุม 10 
(5.0, 27.5) นาท)ี ดงัแสดงในตารางที ่3 
เมื่อวเิคราะห์ดว้ยสถติถิดถอยพหุโดยควบคุมปัจจยัทีอ่าจมี
ผลต่อเวลาในการบรหิารยา ได้แก่ อายุ น ้าหนัก เพศ โรค
ประจ าตัว สภาวะและความรุนแรงของโรคของผู้ป่วย หอ
ผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษา ค่า REWs และค่า SOFA Score 
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พบผลการวจิยัเช่นเดมิ คอื กลุ่มทีใ่ช้ระบบ RSS ไดย้าต้าน
จุลชีพแบบคาดการณ์ครัง้แรก เร็วกว่ากลุ่มควบคุมมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ
 

การได้รบัยาท่ีเหมาะสมตามผลเพาะเช้ือ   
ในระบบเดมิแพทยว์นิิจฉัยและบนัทกึการสัง่ใช้ยา

ในระบบคอมพวิเตอร ์เภสชักรตรวจสอบค าสัง่การใชย้าผ่าน  

ช่วงท่ี 1 กลุ่มควบคมุ (29 มกราคม 2564 ถงึ 30 พฤษภาคม 2564) 

 
 
ช่วงท่ี 2 กลุ่มศึกษา  (1 มถุินายน 2564 ถงึ 30 เมษายน 2565) 

 
รปูท่ี 2. การคดัเลอืกและแบง่กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยในการศกึษาจ านวน 137 ราย 
ขอ้มลูทัว่ไป กลุ่มควบคมุ 

(n=50) 
กลุ่มศกึษา  

(n=87) 
P 

เพศชาย, จ านวน (รอ้ยละ) 20 (40.0) 52 (59.8) 0.0261,* 
อาย,ุ ปี (ค่าเฉลีย่ ± SD) 70.3 ± 15.1 70.2 ± 14.8 0.9792 
ดชันีมวลกาย (BMI), kg/m2 (ค่าเฉลีย่ ± SD) 

BMI <18.5, จ านวน (รอ้ยละ) 
BMI 18.5-22.9, จ านวน (รอ้ยละ) 
BMI 23.0-24.9, จ านวน (รอ้ยละ) 
BMI 25.0-29.9, จ านวน (รอ้ยละ) 
BMI >30.0, จ านวน (รอ้ยละ) 

21.9 ± 5.8 
12 (24.0) 
22 (44.0) 
8 (16.0) 
6 (12.0) 
2 (4.0) 

23.5 ± 5.6 
16 (18.4) 
29 (33.3) 
14 (16.1) 
20 (23.0) 
8 (9.2) 

0.1141 
0.4331 
0.2141 
0.9901 
0.1141 
0.3261 

ประวตักิารแพย้า, จ านวน (รอ้ยละ) 23 (46.0) 30 (34.5) 0.1831 

มโีรคประจ าตวั, จ านวน (รอ้ยละ) 45 (90.0) 83 (97.7) 0.0991 
รายละเอยีดโรคประจ าตวัหรอืภาวะทีพ่บ 

โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดa, จ านวน (รอ้ยละ) 
ภาวะเมแทบอลกิซนิโดรมb, จ านวน (รอ้ยละ) 
โรคมะเรง็, จ านวน (รอ้ยละ) 
โรคไตc, จ านวน (รอ้ยละ) 
โรคระบบประสาทd, จ านวน (รอ้ยละ) 
โรคภูมคิุม้กนับกพร่องe, จ านวน (รอ้ยละ) 

 
32(64.0) 
27(54.0) 
15(30.0) 
14(28.0) 
10(20.0) 
3(6.0) 

 
55(63.2) 
49(56.3) 
14(16.1) 
15(17.2) 
18 (20.7) 
13(14.9) 

 
0.9271 

0.7921 

0.0551 

0.1381 
0.9231 

0.1171 
ระดบัแลคเตท, mmol/L  (ค่าเฉลีย่ ± SD) 2.39 ± 2.12 2.44 ± 2.36 0.9022 
Ramathibodi Early Warning score, REWs (ค่าเฉลีย่ ± SD) 2.0 ± 0.6 2.1 ± 0.7 0.4022 
SOFA score (ค่าเฉลีย่± SD) 3.2 ± 1.7 3.6 ± 2.0 0.0762 
หอผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา 

- หอผูป่้วยวกิฤต, จ านวน (รอ้ยละ) 
- หอผูป่้วยอายุรกรรม, จ านวน (รอ้ยละ) 

 
27 (54.0) 
23 (46.0) 

 
53 (60.9) 
34 (39.1) 

 
0.4291 
0.4271 

*: มนียัส าคญัทางสถติ ิP< 0.05;  
1: Chi-square test; 2: independent t-test; n.a.ประเมนิไม่ได ้
aโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด: ความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะหวัใจลม้เหลว ภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ โรคหวัใจ
ขาดเลอืด  
bภาวะเมแทบอลกิซนิโดรม: เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู ไทรอยดผ์ดิปกต ิ 
Cโรคไต: โรคไตเรือ้รงั ไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย  
dระบบประสาท: โรคอลัไซเมอร ์โรคพารก์นิสนั 
eโรคภูมิคุ้มกนับกพร่อง : ผู้ป่วยที่ได้รบัยากดภูมิ ผู้ป่วยที่มีการบนัทึกประวตัิเป็นผู้ป่วย HIV Positive; REWs: Ramathibodi 
Early Warning score; SOFA score: The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score 

 
ทางระบบสารสนเทศ และติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพให้
เหมาะสมตามผลเพาะเชือ้ ระยะเวลาในการรายงานผลเพาะ
เชือ้อยู่ที ่3-7 วนันับจากวนัทีม่กีารสง่สิง่สง่ตรวจ การบนัทกึ
ระยะเวลาในการได้รบัการบรหิารยาต้านจุลชพีทีเ่หมาะสม

ตามผลเพาะเชือ้ที่ชดัเจนอาจไม่สมบูรณ์ แต่ในระบบ RSS 
เภสชักรติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพและบนัทึกอย่างเป็น
ระบบ โดยเภสชักรดูรายงานผลเพาะเชื้อของผู้ป่วยทุกวนั 
เภสชักรสามารถแจง้เตอืนทมีแพทยใ์หเ้ปลีย่นยาตา้นจุลชพี
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ให้เหมาะสมกบัผลเพาะเชื้อได้เรว็มากยิง่ขึ้น การประเมิน
ความเหมาะสมฯ ดงักล่าว เป็นการประเมนิชนิดยาต้านจุล
ชีพที่ใช้ในการรกัษาแบบคาดการณ์ครัง้แรกว่าเหมาะสม

ตามผลเพื่อเชือ้หรอืไม่ ถา้ไม่เหมาะสม แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา
สามารถปรบัชนิดยาตา้นจุลชพีใหเ้หมาะสมตามผลเพาะเชือ้
ในการสัง่ยาตา้นจุลชพีครัง้ถดัไป แต่ส าหรบัรายการยาตา้น

 
ตารางท่ี 2. สิง่สง่ตรวจเพื่อเพาะหาเชือ้ก่อโรคและรายการยาตา้นจุลชพีทีใ่ชใ้นการรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุตดิเชือ้ในครัง้นี้ 

 
ขอ้มลู 

จ านวน (รอ้ยละ)  
P กลุ่มควบคมุ (n=50) กลุ่มศกึษา (n=87) 

สิง่สง่ตรวจเพื่อเพาะหาเชือ้ก่อโรค 
เลอืด 
เสมหะ 
ปัสสาวะ 
อื่น a ๆ 

 
44 (88.0) 
29 (58.0) 
23 (46.0) 
31(62.0) 

 
75 (86.2) 
39 (44.8) 
44 (50.8) 
45 (51.7) 

 
0.765 

0.138 
0.606 
0.244 

ประวตัยิาตา้นจุลชพีในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา 
  piperacillin/tazobactam 
  meropenem 
  cefixime 
  amoxicillin+ clavulanic acid 
  clindamycin 
  imipenem 
  dicloxacillin 

 
19 (38.0) 
5 (10.0) 

0 
2 (4.0) 
3 (6.0) 

0 
0 

 
14 (16.0) 
8 (9.2) 
4 (4.6) 
3 (3.5) 

0 
1 (1.2) 
1 (1.2) 

 
0.004* 
n.a. 

0.296 
n.a. 

0.047* 
n.a. 
n.a. 

แหล่งทีเ่ป็นสาเหตุของการตดิเชือ้ 
  ทางเดนิหายใจ 
  ทางเดนิปัสสาวะ 
  ช่องทอ้ง 
  ผวิหนงัและเน้ือเยื่อใตผ้วิหนงั 
  เลอืด 
  ไม่ทราบต าแหน่งทีแ่น่ชดั 

 
10 (20.0) 
9 (18.0) 
1 (2.0) 
5 (10.0) 
6 (12.0) 
14 (28.0) 

 
18 (20.7) 
8 (9.2) 
6 (6.9) 
6 (6.9) 
3 (3.5) 

53 (60.9) 

 
0.923 
0.132 
0.422 
0.529 
0.073 
 0.001* 

ประเภทภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ 
  ภาวะชอ็กจากภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ 
  ภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ 
  ไม่ระบุขอ้มลูการวนิิจฉยัลงในเวชระเบยีน 

 
24 (48.0) 
7 (14.0) 
19 (38.0) 

 
38 (43.7) 
9 (10.4) 
40 (45.9) 

 
0.625 
0.949 
0.364 

ยาต้านจุลชพีเหมาะสมของตามผลเพาะเชือ้แบบคาดการณ์
ครัง้แรก 

20 (40.0) 35 (40.2)    0.979 

รายการยาตา้นจุลชพีทีใ่ชใ้นการรกัษาผูป่้วย 
meropenem 20 (40.0) 24 (27.6) 0.134 
piperacillin/tazobactam 13 (26.0) 20 (22.9) 0.691 
vancomycin 7 (14.0) 19 (21.8) 0.260 
amikacin 2 (4.0) 7 (8.0) 0.357 

*: มนียัส าคญัทางสถติ ิP< 0.05, Chi-square test, n.a. ประเมนิไม่ได,้a อื่น ๆ น ้าในช่องทอ้ง น ้าในสายสวนปัสสาวะ อุจจาระ และ
น ้าในโพรงสมองและไขสนัหลงั 
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ตารางท่ี 3. ค่ามธัยฐาน (IQR) ของระยะเวลาในการท างานแต่ละขัน้ตอนเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการบรหิารยาตา้นจุลชพี 
ระยะเวลาในการท างาน (นาท)ี กลุ่มควบคมุ (n=50) กลุ่มศกึษา (n=87) P 

แพทยส์ัง่ใชย้าจนถงึพยาบาลยนืยนัค าสัง่ใชย้าของแพทย ์ 8.5(4.0,23.3) 9(3.0,20.0) 0.566 
พยาบาลยนืยนัค าสัง่ใชย้าจนถงึเภสชักรตรวจสอบค าสัง่ใชย้า 3(1.0,5.8) 2(1.0,3.0) 0.049* 
เภสชักรตรวจสอบค าสัง่ใชย้าจนถงึขัน้ตอนการจ่ายยา 10(5.0,27.5) 0(0,0) <0.001* 
การจ่ายยาจนถงึการบรหิารยาใหผู้ป่้วยบนหอผูป่้วย 41(16.0,278.0) 20(11.0,40.5) 0.002* 

*: มนียัส าคญัทางสถติ ิP<0.05, Mann–Whitney U test 
 
จุลชพีที่ใช้ในการรกัษาผู้ป่วยที่มภีาวะพษิเหตุตดิเชื้อ ทาง
โรงพยารามาธบิดไีด้ก าหนดแนวทางการเลอืกใชย้าตา้นจุล
ชีพขัน้ต้นระหว่างรอผลเพาะเชื้อ โดยอาศยัข้อมูลภายใน
โรงพยาบาลตาม Ramathibodi sepsis protocol 2018 ทัง้นี้ 
ยาดงักล่าวในแต่ละหอผูป่้วยมคีวามแตกต่างกนัเนื่องมาจาก
ความแตกต่างของชนิดเชือ้ก่อโรค สภาวะความรุนแรงของ
โรคในผู้ป่วย อตัราการเกิดเชื้อดื้อยาในแผนกอายุรกรรม
และวิกฤตอาจมีความแตกต่างกัน เป็นต้น ทัง้นี้ เพื่อให้
แพทย์ผู้ร ักษาในแต่ละหอผู้ป่วยมีแนวทางปฏิบัติในการ
เลือกชนิดยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครัง้แรกเป็นไปใน
แนวทางเดยีวกนั (10)  
 ผลการศึกษาพบว่า ค่ามัธยฐาน (IQR) ของ
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผล
เพาะเชือ้ในกลุ่มศกึษาเท่ากบั 48 (0.9, 84.0) ชัว่โมง) ซึง่เรว็
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(96 (54.0,312.0) 
ชัว่โมง, P = 0.009)  
 
อตัราการเสียชีวิต  
 อตัราการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุในระหว่างรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลในกลุ่มศกึษา คอื รอ้ยละ 32.2 ซึง่ต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมทีร่้อยละ 40.0 แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P = 
0.356)  เช่นเดียวกนักบัอตัราการเสยีชีวิตจากทุกสาเหตุ
ภายในระยะเวลา 28 วนัหลงัไดร้บัการวนิิจฉยัภาวะพษิเหตุ
ตดิเชือ้ ในกลุ่มศกึษา คอื รอ้ยละ 26.4 ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
ซึง่มอีตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 32.0 (P = 0.487)  
 
ระยะเวลาในการรกัษาตวัในโรงพยาบาล  
 ระยะเวลาตัง้แต่ไดร้บัการวนิิจฉัยภาวะพษิเหตุตดิ
เชือ้จนถงึระยะเวลาทีผู่ป่้วยออกจากโรงพยาบาลของทัง้สอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ กล่าวคอื กลุ่ม
ควบคุมมคี่ามธัยฐาน (IQR) ของระยะเวลาในการนอนรกัษา

ตวัในโรงพยาบาล เท่ากบั 22.3 (13.3, 39.5) วนั และกลุ่ม
ศกึษา 21.2 (12.0, 51.8) วนั (P = 0.402) 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษานี้พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
137 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (72 ราย ร้อยละ 
52.2) อายุเฉลี่ย 70.3 + 14.9 ปีซึ่งมีความใกล้เคียงกับ
การศกึษาก่อนหน้า (13-16) ซึ่งส่วนใหญ่พบผูป่้วยทีม่อีายุ
มากกว่า 60 ปีซึง่จดัเป็นผูส้งูอายุ อายุทีม่ากเป็นปัจจยัเสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ จากการศกึษานี้พบว่า โรค
ประจ าตัวของผู้ป่วยที่พบสูงสุด คือ โรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (ร้อยละ 64.0 และ 63.2 ในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มศกึษา ตามล าดบั) รองลงมา คอื ภาวะเมตาบอลกิซนิ
โดรม (รอ้ยละ 54.0 และ 56.3 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษา 
ตามล าดบั) ซึ่งมีความสอดคล้องกบัการศึกษาของพลอย
ลาภ เลศิวภิาภทัรและคณะ (13) ที่พบผู้ป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหติสูงร้อยละ 55 รองลงมา คอื โรคเบาหวานร้อยละ 
33.5 และการศกึษาของ Dagher และคณะ (15) ในประเทศ
ทีก่ าลงัพฒันาทีพ่บว่า ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะพษิเหตุตดิเชือ้เป็น
โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 58.8) และเป็นโรคเบาหวาน 
(รอ้ยละ 34) โรคประจ าตวัดงักล่าวอาจเพิม่ความรุนแรงของ
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ เนื่องมาจากภาวะดงักล่าวก่อให้เกดิ
กระบวนการอักเสบบาดเจ็บของเซลล์ทัว่ร่างกาย มีการ
ขยายตวัของหลอดเลอืด และอาจเกดิภาวะร่างกายท างาน
ล้มเหลวได้ เช่น ระบบหวัใจและไหลเวียนเลือด คือภาวะ
ความดนัโลหติต ่า อวยัวะต่าง ๆ ได้รบัเลอืดและออกซเิจน
ไม่พอเพยีง การทีผู่ป่้วยมโีรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหติสงู 
ท าให้การด าเนินไปของโรครุนแรงขึน้ โรคเบาหวานท าให้
การท างานของภูมคิุ้มกนัของร่างกายไม่มปีระสทิธภิาพใน
การต่อสู้กับเชื้อโรคต่าง ๆ ที่เข้าสู่ร่างกาย ซึ่งเป็นปัจจยั
เสีย่งต่อการเกดิภาวะพษิเหตุตดิเชือ้ทีรุ่นแรง  
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ระดบัแลคเตทของผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย 2.39 ± 2.12 
และ 2.44 ± 2.36 mmol/L ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 
ตามล าดบั ซึ่งมีค่าสูงกว่าค่าปกติ (น้อยกว่า 2.0 mmol/L) 
ขอ้มูลนี้สอดคล้องกบัผู้ป่วยในการศกึษาของ Dagher และ
คณะ(15) ค่าแลตเตทสูงอาจเป็นสัญญาณบ่งบอกความ
ผิดปกติของผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อซึ่งสมัพนัธ์กบั
อตัราการตายทีส่งูขึน้    

จากประวัติการใช้ยาต้านจุลชีพในระยะเวลา 6 
เดือนก่อนเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ พบว่า มีการใช้ยา 
piperacillin/tazobactam ม า ก ที่ สุ ด  ร อ ง ม า คื อ ย า 
meropenem ซึ่งมคีวามคล้ายกบัการศกึษาของพลอยลาภ 
เลศิวภิาภทัรและคณะ (13) ทีพ่บประวตักิารใชย้าตา้นจุลชพี
ที่มากที่สุดคือยา meropenem และ ceftriaxone รองลงมา
คอืยา piperacillin/tazobactam  แพทยต์อ้งพจิารณาประวตัิ
การใช้ยาต้านจุลชีพในการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพส าหรับ
ผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุตดิเชือ้ เน่ืองจากยาเดมิทีผู่ป่้วยไดร้บั
อาจก่อให้เกิดเชื้อดื้อยาในปัจจุบันได้ ซึ่งมีผลต่อความ
รุนแรงของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ในปี พ.ศ.2561 ศูนย์เฝ้า
ระวงัเชือ้ดือ้ยาประเทศไทยรายงานว่า การดือ้ยาของเชือ้ K. 
pneumoniae ต่อกลุ่มยา carbapenem ในปี 2554 - 2561 
สงูขึน้เท่ากบัรอ้ยละ  8.4 (17) จากการดือ้ยาของเชือ้ทีเ่พิม่
มากขึน้ ท าให้การเลอืกใช้ยาต้านจุลชพีที่เหมาะสมกบัเชือ้
ตามผลเพาะเชือ้ตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนานขึน้  

ในการศกึษานี้ สิง่ส่งตรวจเพื่อหาเชือ้ก่อโรคที่พบ
บ่อยทีส่ดุ คอื เลอืด เสมหะ และปัสสาวะ  สิง่สง่ตรวจหาเชือ้
ก่อโรคและแหล่งทีเ่ป็นสาเหตุของการตดิเชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุ
มคีวามต่างกนั เพราะขณะส่งสิง่ส่งตรวจครัง้แรก แพทยไ์ม่
สามารถระบุแหล่งที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อได้อย่าง
ชดัเจน จงึส่งสิง่ส่งตรวจของผู้ป่วยมากกว่า 1 รายการเพื่อ
ความแม่นย าในการหาแหล่งทีเ่ป็นสาเหตุของการตดิเชือ้ 

หลงัจากที่แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมภีาวะพษิเหตุ
ตดิเชือ้ มธัยฐานของระยะเวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัตา้นจุลชพีแบบ
คาดการณ์ครั ้ง แรกเท่ ากับ  76 (35.0,319.8) และ  42 
(21.5,57.5) นาท ีในกลุ่มควบคุมและกลุ่มศกึษา ตามล าดบั 
(P=0.001) หลังการใช้ระบบ RSS ท าให้ลดระยะเวลา
ดงักล่าวลงเน่ืองจากมกีารวนิิจฉยัและบนัทกึเวลาทีช่ดัเจน มี
การแจ้งเภสชักรให้รบัทราบถึงการพบผู้ป่วยที่มภีาวะพษิ
เหตุตดิเชือ้ มกีารตดิตัง้เครื่องจ่ายยาอตัโนมตัทิีบ่รรจุยาตา้น
จุลชพีทีใ่ชใ้นผูป่้วยทีม่ภีาวะพษิเหตุตดิเชือ้บรเิวณหอผูป่้วย 
ท าใหพ้ยาบาลสามารถรบัยาทีเ่ครื่องจ่ายยาอตัโนมตั ิและน า

ยาไปบริหารให้ผู้ป่วยได้รวดเร็วขึ้น จากการวิเคราะห์
เพิม่เตมิพบว่า ระยะเวลาในการการจ่ายยาจนถงึการบรหิาร
ยาให้ผู้ป่วยน่าจะสามารถท าให้ลดลงได้อีกเพื่อให้มีการ
บรหิารยาไดร้วดเรว็ขึน้ เนื่องจากเป็นขัน้ตอนทีพ่ยาบาลแต่
ละหอผูป่้วยมารบัยาจากเครื่องจ่ายยาอตัโนมตั ิซึง่ระยะทาง
จากหอผู้ป่วยมายงัเครื่องจ่ายยาอตัโนมตัิมีความใกล้ไกล
แตกต่างกนั ท าใหบ้างหอผูป่้วยยงัใชร้ะยะเวลานาน  

ผูว้จิยัไดต้ระหนกัมถีงึตวัแปรอื่น ๆ ทีอ่าจสง่ผลต่อ
ระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพของผู้ป่วย จึงได้
ควบคุมปัจจยัเช่น อายุ น ้าหนัก เพศ โรคประจ าตวั สภาวะ
และความรุนแรงของโรคของผู้ป่วย หอผู้ป่วยที่เขา้รบัการ
รักษา ค่า REWs และค่า SOFA Score ในการวิเคราะห์
ถดถอยพหุ ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่มี
ความสมัพนัธก์บัระยะเวลาในการบรหิารยาต้านจุลชพีอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิพบเพยีงการใชร้ะบบ RSS เท่านัน้ทีม่ ี
ผลต่อระยะเวลาในการบรหิารยาตา้นจุลชพีอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ  

การศกึษานี้พบอตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาล
จากทุกสาเหตุรวมรอ้ยละ 35 ซึง่ค่อนขา้งสงู อาจเพราะเชือ้
ก่อโรคในการศึกษานี้ เ ป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่มี
อุบตักิารณ์การดือ้ยาต้านจุลชพีสงู ในขณะทีใ่นต่างประเทศ
เชือ้ก่อโรคมกัเป็นเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกและมปัีญหาการ
ดื้อยาน้อยกว่า ในกลุ่มศึกษามีอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลร้อยละ 32.2 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
40.0) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.356) ในท านอง
เดียวกัน พบอัตราการเสียชีวิตในที่ 28 วันในกลุ่มศึกษา 
รอ้ยละ 26.4 น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (รอ้ยละ 32.0) แต่ไม่พบ
นัยส าคญัทางสถิติ (P = 0.487) อย่างไรกต็ามการค านวณ
ขนาดตวัอย่างในการศกึษานี้ค านวณจากระยะเวลาในการ
บริหารยาต้านจุลชพี ไม่ได้ค านวณจากอตัราการเสยีชวีติ
ของผูป่้วย จ านวนตวัอย่างจงึอาจไม่มากพอส าหรบัศกึษาให้
เหน็ถงึความแตกต่างของอตัราการเสยีชวีติอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ นอกจากนัน้แล้ว ผู้ป่วยในกลุ่มศกึษายงัมปัีจจยั
เสี่ยงที่สมัพันธ์กับอัตราตายมากกว่ากลุ่มควบคุม ได้แก่ 
สดัสว่นเพศชาย (18) ทีส่งูกว่าและสดัสว่นผูป่้วยในหอผูป่้วย
วิกฤตมากกว่า ซึ่งอาจเป็นปัจจยักวนที่ท าให้ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ินอกไปจากนี้การศกึษา
อาจมปัีจจยักวนทีไ่ม่สามารถควบคุมไดส้มบูรณ์ เช่น เภสชั
จลนศาสตร์และเภสชัพลศาสตร์ของยาปฏิชีวนะ ค่าการ
กระจายยาเขา้ไปสู่เน้ือเยื่ออวยัวะของร่างกาย ขนาดยาทีใ่ช้
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ในการรกัษาโรคร่วมของผูป่้วย เป็นตน้ ซึง่ปัจจยัเหล่านี้อาจ
เป็นเป็นปัจจัยกวนที่ท าให้ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ

Joo และคณะพบว่า การใหย้าตา้นจุลชพีภายใน 3 
ชัว่โมงเมื่อผูป่้วยภาวะพษิเหตุตดิเชือ้อย่างรุนแรงและภาวะ
ชอ็กจากภาวะพษิเหตุตดิเชือ้มาถึงแผนกฉุกเฉินจะช่วยลด
ระยะเวลาทีผู่ป่้วยนอนโรงพยาบาล โดยกลุ่มทีไ่ดย้าภายใน 
3 ชัว่โมง นอนโรงพยาบาล 11 (7, 21) วนั เทยีบกบักลุ่มที่
ไดร้บัยาชา้กว่า 3 ชัว่โมง นอนโรงพยาบาล 14.5 (8, 24) วนั 
( P< 0.01) (19) การศึกษานี้พบว่า ระยะเวลาตัง้แต่ได้รบั
การวนิิจฉยัภาวะพษิเหตุตดิเชือ้จนถงึระยะเวลาทีผู่ป่้วยออก
จากโรงพยาบาลของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐาน (พิสยัระหว่างควอ
ไทล์) ของระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เท่ากับ 22.3 (13.3, 39.5) และ 21.2 (12.0, 51.8) วัน 
ตามล าดบั (P = 0.402)      

การใชร้ะบบ RSS ช่วยลดระยะเวลาในการบรหิาร
ยาต้านจุลชพีแบบคาดการณ์ครัง้แรก ลดระยะเวลาในการ
บริหารยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ และมี
แนวโน้มส่งผลลดอตัราการเสยีชีวิต ระบบนี้ยงัก่อให้เกิด
กระบวนการดูแลผูป่้วยทีเ่ป็นระบบและมมีาตรฐานเดยีวกนั 
เกดิการเชื่อมโยงประสาน ลดปัญหาการท างานในแต่ละสว่น
งานทีร่่วมดูแลผูป่้วยมภีาวะพษิเหตุตดิเชือ้ของโรงพยาบาล
รามาธบิด ี ตลอดจนส่งผลให้มีการบนัทกึข้อมูลการรกัษา
ผูป่้วยในแต่ละขัน้ตอนอย่างชดัเจนและเป็นระบบมากขึน้ ซึง่
สง่ผลดต่ีอผลการรกัษาผูป่้วยต่อไป 

ง า น วิ จั ย นี้ ศึ กษ า ใ นหอผู้ ป่ ว ย บ า ง แห่ ง ใ น
โรงพยาบาลรามาธบิดแีห่งเดยีวเท่านัน้ ท าใหข้นาดตวัอย่าง
น้อย และอ านาจในการทดสอบน้อย จึงพบผลที่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติในหลายตัวแปร นอกจากนี้  อาจไม่
สามารถประยุกต์ใชก้บัโรงพยาบาลอื่นทีม่บีรบิททีแ่ตกต่าง
ในเรื่องความเชีย่วชาญของบุคลากร ขนาดของโรงพยาบาล 
ชนิดของยาทีม่ ีเป็นต้น นอกจากนี้ การประเมนิผลของการ
ใช้ RSS ต่อผลทางคลินิกของผู้ ป่วยประเมินได้ยาก 
เนื่องจากผูป่้วยมอีาการหนักถงึแมไ้ดร้บัการบรกิารที่ดีและ
ได้รับยาต้านจุลชีพอย่างรวดเร็ว แต่ก็เป็นกลุ่มที่มีความ
เสีย่งต่อการเสยีชวีติสงู ดงันัน้ ควรต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิ
ในตวัอย่างทีโ่ตขึน้เพื่อใหเ้หน็ผลทีช่ดัเจนขึน้ 
 ในระบบ RSS มกีารบนัทกึเวลาในแต่ละขัน้ตอน
การท างานที่ชัดเจนและสามารถน าข้อมูลการบันทึก

ระยะเวลาจากระบบคอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาลมาใชไ้ด้ 
ยกเว้นขัน้ตอนการบรหิารยาให้ผู้ป่วยของพยาบาลบนหอ
ผู้ ป่วยที่ยังคงบันทึกผ่านกระดาษ จึงอาจเกิดความ
คลาดเคลื่อนได้ ดงันัน้ในการศกึษาในอนาคต ควรควบคุม
การบนัทกึระยะเวลาใหเ้ป็นระบบมาตรฐานแบบเดยีวกนัใน
ทุกกระบวนการ 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาในอนาคตเพิ่มขนาดตัวอย่าง และ
ค านวนขนาดตัวอย่างจากอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
นอกจากนี้ ควรเพิ่มระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลให้มากขึน้ 
เพื่อใหเ้หน็ผลการลดอตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ 

การประเมนิผูป่้วยแรกรบัทีม่ภีาวะพษิเหตุติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลรามาธบิดใีนปัจจุบนัใชค้ะแนน REWs ซึ่ง
ประเมนิจากสญัญาณชพีและระดบัความรู้สกึตวัของผูป่้วย 
ซึ่งเป็นเกณฑ์มีความละเอียดมากกว่า qSOFA ที่เป็นการ
ประเมินการท างานของอวัยวะล้มเหลว ประเด็นที่มีการ
ประเมนิเพิม่เตมิใน REWs คอื ความอิม่ตวัของออกซเิจนใน
เลือด อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วย และอตัราการเต้นของ
หัวใจ เกณฑ์ SOFA score มีการประเมินเพิ่มเติมจาก 
REWs ไดแ้ก่ การประเมนิระบบการแขง็ตวัของเลอืด ระบบ
การท างานของตบั และระบบการท างานของไต ซึง่เป็นการ
ประเมนิทีม่คีวามจ าเพาะและมคีวามละเอยีดครอบคลุมทุก
ระบบในร่างกาย ส าหรบัการประเมนิโดยใช้ qSOFA และ 
REWs เป็นเครื่องมอืที่มคีวามละเอยีดน้อยกว่า SOFA แต่
สามารถใช้ได้รวดเร็วเพื่อให้ได้ข้อมูลส าหรบัการเริ่มหรือ
เพิ่มการรกัษาที่เหมาะสม การส่งต่อผู้ป่วยไปยงัหอผู้ป่วย
วิกฤต หรือการเพิ่มความถี่ในการติดตามผู้ป่วยได้ แต่
เครื่องมอืเหล่านี้มปีระสทิธภิาพในการประเมนิความรุนแรง
และอตัราการเสยีชวีติน้อยกว่าการใช้ SOFA score ดงันัน้
การศกึษาผู้ป่วยที่มภีาวะพษิเหตุตดิเชือ้ในอนาคต ควรน า 
qSOFA และ SOFA มาใช้ประเมินผู้ป่วย เพื่อช่วยให้การ
ประเมนิสภาวะผูป่้วยชดัเจน ถูกตอ้ง และแม่นย ามากขึน้ 
 

สรปุ  
การใชร้ะบบ RSS ซึง่เป็นการใหบ้รกิารแบบองคร์วม 

ช่วยลดระยะเวลาในการบรหิารยาตา้นจุลชพีแบบคาดการณ์
ครัง้แรก และลดระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพที่
เหมาะสมตามผลเพาะเชือ้ สว่นอตัราการเสยีชวีติในโรงพยา 
บาล อตัราการเสยีชีวิตในที่ 28 วนั และระยะเวลาในการ
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นอนโรงพยาบาลในกลุ่มที่ใช้ระบบ RSS มีแนวโน้มลดลง 
แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิการท างานร่วมกนัของสหวชิาชพี
นี้ให้กระบวนการเป็นระบบและมมีาตรฐาน ลดปัญหาการ
ท างานในแต่ละส่วนงานทีร่่วมดูแลผูป่้วย ตลอดจนส่งผลให้
มีการบันทึกข้อมูลการรกัษาผู้ป่วยในแต่ละขัน้ตอนอย่าง
ชัดเจนและเป็นระบบมากขึ้นซึ่งส่งผลดีต่อผลการรักษา
ผูป่้วยต่อไป 
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มหดิล ทีไ่ดใ้หค้วามช่วยเหลอืจนงานวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงไปได้
ดว้ยด ี
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ภาคผนวก ก 

จ านวนสิง่สง่ตรวจทีพ่บเชือ้แบคทเีรยีอย่างน้อย 1 ชนิดจากผูป่้วย 137 ราย 
 

สิง่สง่ตรวจเพื่อเพาะหาเชือ้และพบเชือ้ 
จ านวน (รอ้ยละ)  

P กลุ่มควบคมุ (n=50) กลุ่มศกึษา (n=87) 
1 รายการ 
-เลอืด 
-อื่นaๆ 

0 
0 
0 

4 (5.1) 
3 (3.8) 
1 (1.3) 

0.296 
0.300 
n.a.  

2 รายการ 
-เลอืด + อื่น ๆa 
-เลอืด + ปัสสาวะ 
-เลอืด + เสมหะ 
-เสมหะ + อื่น ๆa 
-ปัสสาวะ + อื่น ๆa 

23 (46.0) 
10 (20.0) 
6 (12.0) 
2 (4.0) 
3 (6.0) 

0 

51 (65.4) 
14 (17.9) 
12 (15.4) 
18 (23.1) 
1 (1.3) 
3 (3.8) 

0.160 
0.640 
n.a 

0.010* 
n.a 

0.300 
3 รายการ 
-เลอืด + ปัสสาวะ+ อื่น ๆa 
-เลอืด + ปัสสาวะ+ เสมหะ 
-เลอืด + เสมหะ+ อื่น ๆa 
-เสมหะ + ปัสสาวะ + อื่น ๆa 

27 (54.0) 
8 (16.0) 
10 (20.0) 
8 (16.0) 
2 (4.0) 

32 (41.0) 
16 (20.5) 
9 (11.5) 
4 (5.1) 
5 (6.4) 

0.073 
0.820 
0.130 
0.010,* 

n.a 
*: มนียัส าคญัทางสถติ ิP< 0.05, Chi-square test, n.a. ประเมนิไม่ได ้
a คอื น ้าในช่องทอ้ง, น ้าในสายสวนปัสสาวะ, อุจจาระ และน ้าในโพรงสมองและไขสนัหลงั 


