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บทคัดย่อ 

		  การศึกษาวิจัยแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคภาวะพิษเหตุ                

ติดเช้ือ (sepsis) ก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลแบบ Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital 

    		  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้รับการวินิจฉัยว่ามี            

ภาวะเหตุพิษติดเช้ือโดยมีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนในแบบบันทึก Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital                      

จากการคำ�นวณตามสูตรได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 70 คน ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน                        

140 คน โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาตามเกณฑ์การคัดเข้า และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก วิเคราะห์ข้อมูล                 

โดยสถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและใช้สถิติ Chi-square วิเคราะห์ผลลัพธ์ท้ัง 7 ด้าน                

เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

   		   ผลการวิจัยพบว่าการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคภาวะเหตุพิษติดเช้ือท้ัง 7 ด้าน ส่งผลทำ�ให้มีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนใน                   

ทุกขบวนการดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และ .001 และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 11.40 วัน                  

เป็น 11.17 วัน  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .146 รวมถึงผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนสามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้เพ่ิมข้ึนจาก                     

ร้อยละ 58.60 เป็นร้อยละ 82.90 และพบว่าผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 41.40 เหลือร้อยละ 17.10 อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05

คำ�สำ�คัญ: กลุ่มอาการโรคภาวะเหตุพิษติดเช้ือ , แนวทางปฏิบัติ, ผลลัพธ์การดูแลท่ีเป็นเลิศ
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Abstract 

		  This descriptive cross-sectional study aimed to investigate the outcome of the nursing care system 

before and after the development of Lerdsin Hospital Sepsis Protocol Checklist for sepsis patients in                   

the emergency department.

		  Methodology: the participants included 140 patients aged 15 years and above with a diagnosis                  

of sepsis. The participants were assigned to two groups. Seventy patients participated in the study                    

without the application of the protocol. The other 70 patients participated in the protocol applied                

using the Lerdsin Hospital Sepsis Protocol Checklist with complete data. Patients were randomly assigned 

into 2 groups. Intention-to-treat analysis was used to describe data from all participants randomized                 

to protocol. Data were analyzed using descriptive statistics. Chi-square test was used to compare mean 

difference. Significant level was set at p < .05.

		  Results showed the improvement in all nursing care processes in sepsis patient after using                            

application of the sepsis protocol checklist (p< .05, p< .001). The number of patients with good                     

clinical outcomes that could be discharged from hospital was significantly increased from 58.6% to                 

82.9%, and the mortality rate waned from 41.4% to 17.1% p< .05). However, length of hospital stay                  

was not statistically significantly reduced (p =  .146). 

Keywords: sepsis, septic shock, protocol, best practices

  

บทนำ�
 	 สภาวะพิษเหตุติดเชื้อ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สำ�คัญทั่วโลกโดยมีสาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดภาวะล้มเหลวของ

อวัยวะสำ�คัญหลายระบบ และเสียชีวิตภายใน 72 ชั่วโมง        

นับจากเวลาทีม่าหอ้งฉกุเฉนิ1-3 หากผูป้ว่ยกลุม่นีส้ามารถไดเ้ขา้

ถึงการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว และเข้ารับการรักษาในสถาน

พยาบาลที่ได้ประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถลดระยะ

เวลาวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้4 

จากรายงานวิจัยต่างประเทศพบอุบัติการณ์การเกิดโรคภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อ 77 รายต่อ 100,000 ประชากร ในประเทศ

ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ และ 240 ราย ต่อ 100,000 

ประชากร ในประเทศสหรัฐอเมริกา5,6 รวมท้ังพบอัตราการเสียชีวิต

สูงถึงร้อยละ 30.80-62.507,8 ส่วนในประเทศไทยอัตราการ

เสียชีวิตของภาวะพิษเหตุติดเชื้อยังคงสูงถึงร้อยละ 40.00-

90.009 โดยปัจจัยที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตได้แก่ ความล่าช้า

ในการวนิจิฉยัสัง่การ การเริม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะทีล่า่ชา้กวา่เวลา

ที่เกิน 3 ชั่วโมง ขาดการประเมินอาการที่ต่อเนื่อง และการได้

รับการรักษานอกหอผู้ป่วยวิกฤต10-12การรักษาภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการรักษาที่ไม่ให้เกิดการล้มเหลวของ

อวัยวะสำ�คัญ ซึ่งประกอบด้วย การให้ยาปฏิชีวนะและการ

กำ�จัดแหล่งติดเช้ือ การให้สารน้ําป้องกันภาวะช็อก การให้ยา

กระตุน้ความดนัโลหติ (vasopressors) และการไดย้าเพิม่การ

บีบตัวของหัวใจ (inotropes) ซึ่งแนวทางการรักษาบางอย่าง

อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย13 จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าปัจจุบันได้มีการพัฒนาแนวทางกระตุ้นการเข้าถึง Early 

Goal-Directed Therapy เชน่ sepsis six เปน็การปฏบิตักิาร

ทีก่ระตุน้ใหเ้ริม่การรกัษาพยาบาลภายใน 1 ชัว่โมงและส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง Early Goal-Directed Therapy หรือ 

resuscitation bundle ได้สำ�เร็จ สามารถลดอัตราการเสีย

ชีวิตได้ (20% และ 44%, p < .001) เม่ือเปรียบเทียบกับ
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ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดูแลแบบ sepsis six ในการศึกษา

ของ Rivers และคณะ14 ได้ทำ�การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โดยใช้ Early Goal-Directed Therapy กับผู้ป่วยภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบอัตราตายในกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 46.50 และในกลุ่มทดลองร้อยละ 30.50 

ซึ่งสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 16.00 จึงมีการ

นำ�รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ Early Goal-Directed 

Therapy มาใช้อย่างแพร่หลาย

	 โรงพยาบาลเลิดสิน เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ใน

บทบาทพยาบาลผู้ดูแลเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 

และทีมการรักษาเพื่อมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่ม

มากขึ้น จึงมีการจัดการดูแล รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคภาวะ

พิษเหตุติดเชื้ออย่างเป็นระบบ โดยทีมพัฒนาคุณภาพงาน

สหสาขารว่มกบักลุม่งานอายรุกรรมไดส้รา้งระบบชอ่งทางดว่น 

(fast track sepsis) ในปีพ.ศ. 2557 ในงานการพยาบาล

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และใน

ปี พ.ศ. 2558 จัดสร้างแนวทางปฏิบัติ Sepsis Protocol 

checklist Lerdsin Hospital ถึงแม้จะมีระบบช่องทางด่วน

และระบบการคัดกรองผู้ป่วย และประเมินอาการผู้ป่วย 

รวมถงึการรักษาอยา่งทนัทว่งท ีกย็งัพบวา่การรายงานปรกึษา

แพทยเ์ฉพาะทางอายรุศาสตรท์ีล่า่ชา้ การปฏบิตักิารพยาบาล

ที่มีความหลากหลาย การมีระยะเวลารอคอยท่ีนาน ทำ�ให้

ผู้ป่วยมีจำ�นวนการเสียชีวิตที่เพิ่มขั้นในปี พ.ศ. 2559 มากถึง

รอ้ยละ 22.18 จากประเดน็ปญัหาดงักลา่วทำ�ใหผู้ว้จิยัตอ้งการ

พัฒนาระบบการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ มีการ

จัดการอาการผู้ป่วยโรคภาวะพิษเหตุติดเชื้อร่วมกับทีมแพทย์

ผู้รักษาได้อย่างรวดเร็วและเป็นระบบ เพื่อมุ่งเน้นการปฏิบัติ

การพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ สร้างทีมในการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Lerdsin sepsis care 

team) จัดให้มีการทบทวนกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย

ร่วมกัน เพื่อลดอัตราการตายในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ซ่ึงสอด

คล้องกับนโยบาย service plan ระดับประเทศ ที่มุ่งหวัง

ให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการที่ถูกต้อง เข้าสู่กระบวน

การดูแลรักษาได้รวดเร็ว ทันเวลา เพื่อยกระดับมาตรฐาน

การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบยั่งยืนต่อไป

กรอบแนวคิดงานวิจัย
	 กรอบแนวคดิทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดจ้ากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผลการใช้แนวทางในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (sepsis) คือการใช้

แนวทาง Early Goal-Directed Therapy (EGDT) หรือ 

resuscitation bundle ที่ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการ

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) 

กลา่วคอื เปน็การรกัษาแบบประคบัประคองเพือ่ใหร้ะบบการ

ไหลเวียนกลับมาเป็นปกติ และถึงเป้าหมายโดยเร็วภายใน 

6 ช่ัวโมง ประกอบด้วยการบริหารสารนํ้าหรือเลือดทดแทน 

การใช้ยา vasopressors และยา inotropes การควบคุม

ความดันในหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง และค่าความดันหลอด

เลือดแดงเฉลี่ยตามเป้าหมายที่กำ�หนด รวมถึงการดูแล

และการจัดการจากพยาบาลที่สามารถดักจับอาการของ

ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรง (severe sepsis) การ

บริหารยาปฏิชีวนะให้ผู้ป่วยได้รับภายใน 1 ชั่วโมง และการ

บำ�บัดให้ถึงเป้าหมายที่กำ�หนดโดยเร็ว รวมถึงการติดตาม

ประเมินปริมาณปัสสาวะที่มากกว่า 0.5 มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ 

ชั่วโมง การใช้ Early Goal-Directed Therapy (EGDT) 

จะทำ�ให้สามารถตรวจพบดักจับอาการ และมีการประเมิน

สารนํ้าในระยะเริ่มแรกได้มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตรา

การรอดชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน และผลลัพธ์การดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิ-

ภาพสูงขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ได้แก่ อัตราการรอดชีวิต จำ�นวน

วันนอน และการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ในการพัฒนา

ระบบการพยาบาลผู้ปว่ยโรคภาวะพษิเหตตุดิเช้ือ กอ่นและหลัง

การใช้แนวทางการดูแลแบบ Sepsis Protocol checklist 

Lerdsin Hospital 

สมมติฐานการวิจัย
	 ผลลัพธ์ได้แก่ อัตราการรอดชีวิต จำ�นวนวันนอน 

และการจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล ในการพฒันาระบบการ

พยาบาลผูป้ว่ยโรคภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ หลงัการใชแ้นวทางการ

ดูแลแบบ Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital 

น่าจะดีกว่าก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติ
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศกึษาวจิยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Descrip-

tive cross- sectional study design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการดัก

จับอาการแล้วสงสัยว่ามีภาวะเหตุพิษเหตุติดเชื้อ ทั้งเพศหญิง

และเพศชายที่มีอายุมากกว่า 15 ปีและได้รับการดูแลโดยใช้

แนวทาง Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital 

(จำ�นวน 275 รายในช่วงเก็บข้อมูลวิจัย) ที่เข้ามารับการรักษา

ทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ในโรงพยาบาลเลดิสนิ สงักดักรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้วิธีการ

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Test of difference in 2 

independent proportion (p1, p2)15 โดยค่า p อ้างอิงจาก

การศึกษาของ Mahantassanapong 16 จากการคำ�นวณตาม

สูตรได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 70 คน (ก่อนและหลัง การ

ใช้แนวทางปฏิบัติ)ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งน้ี 

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 70 คน โดยคัดเลือกจากผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ได้แก่ 1. ผู้ป่วยสงสัยว่ามีภาวะเหตุพิษติดเชื้อ (sepsis) 

โดยใช้การประเมินแบบ suspected infection + 2 SIRS 

score ตามแนวทางปฏิบัติ 2. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเหตุ

พิษติดเชื้อมีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนในแบบบันทึก Sepsis 

Protocol checklist Lerdsin Hospital เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) ได้แก่ 1. ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุก

ประเภท 2. ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็ทกุประเภท 

และเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience Sample) 

โดยเลือกใช้ข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเหตุพิษติดเชื้อ       

ในประวตัติามแบบบนัทกึสรปุผลการปฏบิตักิารพยาบาลผู้ปว่ย

ฉุกเฉิน และแบบบันทึก Sepsis Protocol checklist 

Lerdsin Hospital

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบไป

ด้วย 2 ส่วน คือ

	 1.	 แบบบันทึก Sepsis Protocol checklist 

Lerdsin Hospital เน่ืองจากเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีผู้วิจัย

และทีมการพยาบาลร่วมกับทีมอายุรแพทย์ด้านโรคติดเช้ือ 

พัฒนาร่วมกันมาเป็นครั้งที่ 2 ตามแนวทาง Early Goal-

Directed Therapy (EGDT)14 ประกอบด้วย แนวทางการ

คัดกรองดักจับอาการ แนวทางการวินิจฉัยรักษาผู้ป่วย 

Sepsis/septic shock รวมถึงเป็นแบบบันทึกสัญญาณชีพ

การคำ�นวณ MEWS score เพื่อที่สามารถประเมินอาการ

และดักจับกลุ่มโรคภาวะเหตุพิษติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว เพื่อ

การตัดสินใจในการช่วยเหลือแก้ไขภาวะวิกฤตผู้ป่วยภาวะ

เหตุพิษติดเชื้อ

	 2. 	แบบเกบ็ขอ้มลูการศกึษาเปรยีบเทยีบผลการใช ้

Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital

	 - 	 แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ ภาวะโรค

ร่วม

	 - 	 ตำ�แหน่งของการติดเชื้อ ประกอบด้วยตำ�แหน่ง

ที่บ่งบอกถึงการติดเชื้อ

	 - 	 ผลลัพธ์การดูแลรักษาภายใน 6 ชั่วโมง เป็น

แนวทางให้การพยาบาลและการติดตามผลการรักษา

	 - 	 จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล เริ่มตั้งแต่แรกรับ

กระทั่งจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 - 	 การจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวจิยัครัง้นี ้ไดค้ำ�นงึถงึการพทิกัษส์ทิธขิองกลุม่

ตัวอย่าง โดยได้ดำ�เนินการตามขั้นตอน ขอความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนของโรงพยาบาลเลิดสิน 

เมื่อผ่านความเห็นชอบแล้วผู้วิจัยจึงเริ่มดำ�เนินการวิจัย 

(หมายเลขโครงการวิจัยโรงพยาบาลเลิดสิน 611015) 

ตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ขออนญุาตการเขา้ถงึฐานขอ้มลูและการใชข้อ้มลู

การรักษาจากผู้ป่วยจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเลิดสิน

	 2.	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัยแก่ ผู้ เข้า

ร่วมการวิจัย (participant information sheet) และ

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยได้รับ

การบอกกล่าวและเต็มใจ (informed consent form)  

ยินยอมให้ใช้ข้อมูลดังกล่าวมาทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่

ได้ทั้งหมดที่ถูกบันทึกในแบบบันทึกการเก็บข้อมูลวิจัยจะถือ

เป็นความลับ และนำ�ไปใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น โดยมีการเก็บ

แยกระหว่างแบบฟอร์มยินยอม (consent form) กับข้อมูล 

ที่เก็บได้ และใช้หมายเลขประจำ�ตัวแทนการใช้ส่ือในการ
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เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีผู้วิจัยเท่าน้ันท่ีสามารถเข้าถึงฐาน

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ได้ ส่วนผลการวิจัยที่มีการนำ�เสนอหรือ

ตีพิมพ์ในวารสารจะเสนอในลักษณะของข้อมูลโดยภาพรวม 

และไม่มีการนำ�เสนอชื่อของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วม

โครงการวจิยัหรอืญาตสิามารถแจง้ขอออกจากการศกึษาวจิยั

ได้ ก่อนที่การดำ�เนินการวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่ต้องให้เหตุผล 

หรือคำ�อธิบายใด ๆ   ซึ่งการกระทำ�ดังกล่าวจะไม่มีผลกระทบ

ต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและญาติ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน

ยินดีให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูล ผู้วิจัยจะนำ�ข้อมูลดังกล่าวมาใช้ทำ�การ

วเิคราะหข์อ้มลู ภายหลงัจากการสิน้สดุการวจิยัในครัง้นี ้แบบ

บันทึกที่ใช้เก็บข้อมูลวิจัยจะถูกทำ�ลายทั้งหมด

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 140 คน โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sample) โดยเลือก

ใช้ข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเหตุพิษติดเช้ือ ในประวัติ 

ตามแบบบันทึกสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และแบบบันทึก Sepsis Protocol checklist Lerdsin

Hospital โดยใช้ระยะเวลาในช่วงวันท่ี 1 มกราคม ถึงธันวาคม 

พ.ศ. 2559 จำ�นวน 70 ราย เปรยีบเทยีบกบัหลงัการใชแ้นวทาง

ปฏิบัติในช่วงระยะเวลาวันท่ี 1 มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 

2560 จำ�นวน 70 ราย ซ่ึงใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นเวลา 1 เดือนตั้งแต่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2561 

ตามเกณฑ์การคัดเข้าจากประชากรท่ีศึกษาในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลและ

ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณ์ตามแบบเก็บ

ข้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ Sepsis Protocol 

checklist Lerdsin Hospital ก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อได้จำ�นวนประชากรกลุ่มตัวอย่างครบทั้ง 140 รายจึง

ยุติการเก็บข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Description statistics) 

เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยหาค่า

ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ มธัยฐาน และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2. 	วิเคราะห์ผลลัพธ์ท้ัง 7 ด้านเปรียบเทียบก่อน

และหลงัการใชแ้นวทางปฏบิตั ิไดแ้ก ่การสง่เลอืดเพาะเช้ือกอ่น

ได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะในเวลา 1ช่ัวโมง 

และการได้รับสารน้ําแก้ไขภาวะช็อกอย่างทันที การได้รับยา

กระตุ้นความดันโลหิต การได้รับย้าย เข้าหอผู้ป่วยภายใน 42 

ชั่วโมง การวัดจากสัดส่วนการใช้แนวทางปฏิบัติของพยาบาล 

(MEWS score) การได้รับการรักษาทันเวลา และอัตราการ

เสียชีวิต โดยใช้สถิติวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ (Chi-square 

test) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 จากการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคภาวะพิษเหตุติดเชื้อใน

การศกึษาครัง้นี ้โดยในชว่งกอ่นการใชแ้นวทางปฏบิตัส่ิวนใหญ่

มีอายุเฉลี่ย 63 ปี (22-93ปี : mean 63.21, SD. = 18.01) 

เป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 50) รองลงมา

อายุ 51-65 (ร้อยละ 21.40) เป็นเพศชาย 43 คน (ร้อยละ 

61.40) และเปน็เพศหญงิ 27 คน (รอ้ยละ 38.60) พบวา่ผู้ปว่ย

ส่วนใหญ่มีภาวะโรคร่วมมากกว่า 2 โรคขั้นไป จำ�นวน 56 คน 

(ร้อยละ 80.00) โรคที่พบส่วนใหญ่ได้แก่ โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง พบผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะโรคร่วมจำ�นวน 7 คน 

(ร้อยละ 10.00) และในช่วงหลังการใช้แนวทางปฏิบัติผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 67 ปี (16-96 ปี : mean = 67.30, 

SD. = 18.99) เปน็ผู้ปว่ยทีม่อีายมุากกวา่ 65 ป ี(รอ้ยละ 58.60) 

รองลงมาอายุ 51-65 (ร้อยละ 25.70) เป็นเพศชาย 25 คน 

(ร้อยละ 35.70) และเป็นเพศหญิง 45 คน (ร้อยละ 64.30) 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะโรคร่วมมากกว่า 2 โรคขั้นไป 

จำ�นวน 35 คน (ร้อยละ 50.00) โรคที่พบส่วนใหญ่ได้แก่ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะโรค

ร่วมจำ�นวน 16 คน (ร้อยละ 22.90) และผลการวิจัยการใช้

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคภาวะเหตุพิษติดเชื้อทั้ง 7 แนวทาง

ได้แก่ การให้สารนํ้าทดแทนแก้ไขภาวะช็อก การได้รับยากระ

ตุ้นความดันโลหิต การส่งเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 

การได้รับยาปฏิชีวนะทันทีภายใน 1 ชั่วโมง การได้รับย้ายเข้า

หอผู้ป่วยภายใน 42 ชั่วโมง การได้รับการรักษาทันเวลาโดย

การดักจับอาการ ส่งผลทำ�ให้มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในขบวนการ

ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .05, p < .001 

(n = 70) ดังตาราง 1 และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง

จาก 11.40 วัน เป็น 11.17 วัน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติิ (p = .146) 
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ตาราง 1 	 การเปรียบเทียบผลการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลและให้การพยาบาลจากการใช้ Sepsis Protocol checklist Lerdsin 

	 Hospital (n = 70)

แนวทางปฏิบัติ	 ก่อน (n = 70)	 หลัง (n = 70)	 p-value

การให้สารนํ้าทดแทนแก้ไขภาวะช็อก			   1.000	 	

	 ได้รับ	 100 (70)	 100 (70)		

	 ไม่ได้รับ	  -	 -

การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต			   <.001**

	 ได้รับ	 57.1 (40)	 85.7 (60)

	 ไม่ได้รับ	 42.9 (30)	 14.3 (10)		

การส่งเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ			   1.000

	 ได้รับ	 100 (70)	 100 (70)

	 ไม่ได้รับ	 -	 -

การได้รับยาปฏิชีวนะทันทีภายใน 1 ชั่วโมง	 	 <.001**

	 ได้รับ	 37.1 (26)	 100 (70)

	 ไม่ได้รับ	 62.9 (44)	  -

การได้รับย้ายเข้าหอผู้ป่วยภายใน 42 ชั่วโมง		  .042*

	 ได้รับ	 94.3 (66)	 100 (70)

	 ไม่ได้รับ	 5.7 (4)	 -

การได้รับการรักษาทันเวลาโดยการดักจับอาการจากพยาบาล		  <.001**

	 ได้รับ	 57.1 (40)	 85.7 (60)

	 ไม่ได้รับ	 42.9 (30)	 14.3 (10)

การใช้แนวทางปฏิบัติของพยาบาลโดยการติดตามอาการต่อเนื่อง		  <.001**

(MEWS score monitoring)

	 ได้รับ	 12.9 (9)	 78.6 (55)

	 ไม่ได้รับ	 87.1 (61)	 21.4 (15)

*p < .05, ** p < .001 (n = 70) 

ดังตาราง 2 รวมถึงผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนสามารถจำ�หน่ายกลับบ้าน

ได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 58.60 เป็นร้อยละ 82.90 และพบว่า      

ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 41.40 เหลือร้อยละ 

17.10 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < .05 ดังตาราง 3

	 จากการศึกษาสถานะของผู้ป่วยโรคภาวะเหตุพิษ

ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาจากแพทย์ และการประเมินอาการ 

การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงจากทีมการพยาบาล พบว่า

ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติมีผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นสามารถ

จำ�หนา่ยกลบับา้นได ้(รอ้ยละ 58.60) และมอีตัราการเสยีชวีติ 

(ร้อยละ 41.40) และการศึกษาหลังการใช้แนวทางปฏิบัติพบว่า 

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นสามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้ (ร้อยละ 

82.90) และมีอัตราการเสียชีวิตลดลง (ร้อยละ 17.10 อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < .05 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 3
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลก่อนและหลังการใช้ Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital (n = 70) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  	 n 	 Mean 	 SD. 	 F 	 p-value

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

	 ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติ	 70	 11.40	 1.343		 2.141 			   .146

	 หลังใช้แนวทางปฏิบัติ	 70	 11.17	 1.031		

p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาการใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแล

รักษาพยาบาลในผู้ป่วยโรคภาวะพิษเหตุติดเชื้อซึ่งแบ่งเป็น 

7 ด้าน เพื่อการเฝ้าระวังติดตามอาการ และการให้การช่วย

เหลอืแกไ้ขภาวะวกิฤตของผูป้ว่ยไดท้นัทว่งทเีพือ่ลดอตัราการ

เสียชีวิต โดยด้านแรกคือ การให้สารน้ําทดแทนในการแก้ไข

ภาวะชอ็ก จากการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยทกุคน (รอ้ยละ 100.00) 

ได้รับการให้สารนํ้าชดเชยท้ังก่อนและหลังการใช้แนว

ทางปฏิบัติ ด้านที่สองคือการให้ยากระตุ้นความดันโลหิต 

(vasopressors) ในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก พบว่าก่อนการใช้

แนวทางปฏิบัติมีผู้ป่วยที่ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 

(ร้อยละ 57.10) และไม่ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตคิด

เปน็ (รอ้ยละ 42.90) สว่นการศกึษาหลงัการใชแ้นวทางปฏบิตัิ

พบว่ามีผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต (ร้อยละ 85.70) 

และไม่ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต (ร้อยละ 14.3) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ (p < .001) ด้านที่สามคือการส่งเลือด

เพาะเชือ้กอ่นใหย้าปฏชิวีนะ จากการศกึษาพบวา่กอ่นและหลงั

การใชแ้นวทางปฏบิตัผิูป้ว่ยทกุคน (รอ้ยละ 100.00) ไดร้บัการ

ส่งเลือดเพาะเช้ือกอ่นใหย้าปฏิชีวนะทกุราย ดา้นทีส่ี่คือการได้

รบัยาปฏชิวีนะทนัทภีายใน 1 ชัว่โมง จากการศกึษาพบวา่กอ่น

การใช้แนวทางปฏิบัติผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะทันทีภายใน 

1 ชั่วโมง (ร้อยละ 37.10) ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเกินเวลา 

1 ชั่วโมง (ร้อยละ 62.90) และการศึกษาหลังการใช้แนวทาง

ปฏิบัติพบว่ามีผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะทันทีภายใน 1 ชั่วโมง  

ทุกราย (ร้อยละ 100.00) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี (p < .001) 

ด้านที่ห้าคือการที่ผู้ป่วยได้รับย้ายเข้าหอผู้ป่วยภายใน 42 

ชัว่โมง จากการศกึษาพบวา่ กอ่นการใชแ้นวทางปฏบิตัมิผีูป้ว่ย

ได้รับย้ายเข้าหอผู้ป่วยภายใน 42 ชั่วโมง(ร้อยละ 94.30) 

และมีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการย้ายเข้าหอผู้ป่วยภายใน 42 ชั่วโมง 

(รอ้ยละ 5.70) และการศกึษาหลงัการใชแ้นวทางปฏบิตัพิบวา่

ผู้ป่วยทุกรายได้รับย้ายเข้าหอผู้ป่วยภายใน 42 ช่ัวโมง (ร้อยละ 

100) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ (p < .05) ด้านที่หกคือ      

การได้รับการรักษาทันเวลาโดยการดักจับอาการจาก           

พยาบาล จากการศึกษาพบว่าก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติ

มีผู้ป่วยที่ได้รับการดักจับอาการได้ทันเวลาจากพยาบาล 

(ร้อยละ 57.10) มีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดักจับอาการจาก

ตาราง 3 	เปรียบเทียบสถานะของผู้ป่วยเม่ือถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ อาการดีกลับบ้าน และอัตราการเสียชีวิต 

	 (n = 70)

	 สถานะจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล	 ก่อน (n = 70)	  หลัง (n = 70) 	 p-value

	 สถานะจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล	 		  .002

		  อาการดีกลับบ้าน	 58.6 (41)	  82.9 (58)

		  เสียชีวิต	 41.4 (29)	  17.1 (12)

p < .05
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พยาบาล (ร้อยละ 42.90) และการศึกษาหลังการใช้แนวทาง

ปฏิบัติพบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการดักจับอาการได้ทันเวลาจาก

พยาบาล (ร้อยละ 85.70) มีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดักจับอาการ

จากพยาบาล (ร้อยละ 14.30) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

(p < .001) ด้านที่เจ็ดคือการใช้แนวทางปฏิบัติของพยาบาล

โดยการประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง (MEWS score

monitoring) การศึกษาก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติพบว่า

มีผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินอาการอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาล 

(ร้อยละ 12.90) มีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประเมินอาการอย่าง

ต่อเนื่องจากพยาบาล (ร้อยละ 87.10) การศึกษาหลังการใช้

แนวทางปฏิบัติพบว่า มีผู้ป่วยได้รับการใช้แนวทางปฏิบัติพบว่า 

มีผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินอาการอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาล 

(ร้อยละ 78.6) มีผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการประเมินอาการอย่าง

ต่อเนื่องจากพยาบาล (ร้อยละ 21.40) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ (p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kamon, 

Namjuntra และ ฺBinhosen17 ทีพ่บวา่การปฏบิตักิารพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยในระยะ sepsis กิจกรรมพยาบาลท่ีปฏิบัติ

ได้ทุกครั้ง ร้อยละ 100.00 ได้แก่ การดูแลให้ได้รับออกซิเจน 

(keep O2 saturation ≥ 92%) เจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ

ก่อนให้ยาปฏิชีวนะทุกราย การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 

ชั่วโมง และการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ� ตามแผน

การรักษา ส่วนการประเมินระบบประสาท (neurological 

sign) ทุก 15 นาที ทำ�ได้น้อยครั้ง (ร้อยละ 50.00) และ

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในระยะ Severe

sepsis/ Septic shock กิจกรรมพยาบาลที่ปฏิบัติได้ทุกครั้ง 

ร้อยละ 100.00) ได้แก่ การดูแลให้ได้รับออกซิเจน (keep O2

saturation ≥ 92%) เจาะเลือดทางชีวเคมีภายใน 30 นาที 

เจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะทุกราย การได้

รับยาปฏิชีวนภายใน 1 ชั่วโมง กิจกรรมพยาบาลที่ปฏิบัติ

ได้น้อยครั้ง ได้แก่ การสวนคาสายปัสสาวะ และการจองเลือด

กรณีความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า 30% (ร้อยละ 21.40) 

และจาการศึกษาของ Nueng Nasuwan และคณะ18 พบว่า 

ผลจากการพัฒนาระบบทำ�ให้พยาบาลสามารถดักจับอาการ

ของ Severe sepsis (p  = .004) และการบริหารยาปฏิชีวนะ

ให้ผู้ป่วยได้รับภายใน 1 ชั่วโมง (p =  .01) ในสัดส่วนที่มากขึ้น

กว่าก่อนที่จะมีการพัฒนาระบบการพยาบาลซ่ึงการดักจับ

อาการ Severe sepsis ได้ทันเวลา ให้การรักษาที่รวดเร็ว 

ถูกต้องเหมาะสม ทำ�ให้กลุ่มผู้ป่วยหลังการพัฒนาระบบ

สามารถพ้นจากภาวะช็อกได้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยก่อนการ

พัฒนาระบบ ส่งผลให้เกิดอัตราการเสียชีวิตลดลง (p = .004) 

และในการศึกษาของ Onswadipong และคณะ19 ที่พบว่า

กิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมงแรก สามารถ

ติดตามอาการเปล่ียนแปลงในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคภาวะเหตุพิษ

ตดิเชือ้ (sepsis) ได้อย่างใกล้ชิดและสามารถลดความรุนแรงจาก

อวัยวะล้มเหลวจากการติดตามค่าตัวแปรต่าง  ๆ  พบว่าผู้ป่วย

โรคภาวะเหตุพิษติดเชื้อ มีอาการเปลี่ยนแปลง และได้รับการ

แก้ไขได้ทันเวลา สอดคล้องกับการศึกษาติดตามการนำ�

แนวปฏิบัติแบบมุ่งเป้า (EGDT) ของ Levy และคณะ20 

พบว่าแนวทางปฏิบัติแบบมุ่งเป้าในระยะ 6 ช่ัวโมงแรก สามารถ

แก้ไขภาวะล้มเหลวของการไหลเวียนในระดับเนื้อเยื่อได้ 

และลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ (p = .001) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของชูหงส์16 ในการดูแลผู้ป่วยโรคภาวะเหตุพิษ

ติดเชื้อในระยะ 6 ชั่วโมงแรก ภายหลังการนำ�แนวทางปฏิบัติ

แบบมุ่งเป้า (EGDT) มาใช้ พบว่า การบริหารสารนํ้าทดแทน

อยา่งเพยีงพอ มจีำ�นวนเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 76.70 เปน็รอ้ยละ 

96.70 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .023) และการส่งเลือด

เพาะเชือ้กอ่นการใหย้าปฏชิวีนะเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 56.7 เปน็

ร้อยละ 90.00 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .004) ส่วนการ

ยา้ยเขา้รบัการรกัษาในหอผู้ปว่ยหนกัยงัคงมจีำ�นวนเทา่เดมิคือ

ร้อยละ 6.70 (p = 1.000) และการได้รับยาปฏิชีวนะใน 

3 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยกลับมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 

93.30 โดยไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .554) โดยการศึกษา

วจิยัพบวา่ หลังการใชแ้นวทางการดแูลแบบ Sepsis Protocol 

checklist Lerdsin Hospital ส่งผลทำ�ให้มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นใน

ทุกขบวนการดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05, 

p < .001 (n = 70) และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 

11.40 วัน เป็น 11.17 วัน ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p = .146) 

รวมถงึผู้ปว่ยมอีาการดขีึน้สามารถจำ�หนา่ยกลับบา้นไดเ้พิม่ขึน้

จาก รอ้ยละ 58.60 เปน็รอ้ยละ 82.90 และพบวา่ผูป้ว่ยมอีตัรา

การเสยีชวีติลดลงจากรอ้ยละ 41.40 เหลอืรอ้ยละ 17.10 อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p <.05 ทั้งนี้จากการศึกษาของ Jason 

และคณะ21 พบว่า การประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยโรค

ภาวะเหตุพิษติดเช้ือในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นสิ่งที่มี

ความสำ�คัญสามารถพยากรณ์ และทำ�นายความรุนแรงของ
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การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได ้การไดร้บัการดแูลตามแนวปฏบิตัิ

อย่างใกล้ชิดโดยพยาบาล ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตสูง 

มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่ลดลง และมีการสูญเสีย

หน้าที่ของอวัยวะลดลง22

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ผู้วิจัยมีประเด็นท่ีสำ�คัญเพื่อการเสนอแนะในการ

วางแผนดูแลผู้ป่วยโรคภาวะเหตุพิษติดเชื้อ จากการศึกษา

ครั้งนี้ ดังนี้

	 1.	 สร้างความตระหนักในการใช้แนวทางการดูแล

แบบ Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital

และสร้างทีมนิเทศ แนะนำ� กำ�กับติดตามผลการใช้แนวทาง

ปฏิบัติให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกรายท่ีสงสัยว่าอาจจะเกิด

โรคภาวะเหตุพิษติดเชื้อและการนำ�แนวทางปฏิบัติ Sepsis 

Protocol checklist Lerdsin Hospital ไปทำ�การเผยแพร่

ใช้ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร แล้วทำ�

การเปรยีบเทยีบผลลพัธก์ารใชแ้นวทางปฏบิตั ิ(Benchmark)

	 2.	 สร้างทีมพัฒนาแนวทางปฏิบัติร่วมกันในทีม

สหสาขาวิชาชีพ ในพ้ืนท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพมหานคร

เพื่อมุ่งสู่ผลลัพธ์การดูแลที่เป็นเลิศ (best practices)

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาตค
	 ควรมีการทำ�วิจัยติดตามคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

โรคภาวะเหตุพิษติดเช้ือ เม่ือย้ายเข้าไปรับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยการใช้แนวทางการดูแลแบบ Sepsis Protocol 

checklist Lerdsin Hospital และวัดผลลัพธ์ทางคลินิก 

เช่น อัตราการตาย ภาวะแทรกซ้อน จำ�นวนวันนอน รวมถึง

คุณภาพชีวิตหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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