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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 ปวัสดา ทา่มตระกูล : การนำระบบดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดีมาใช้เพือ่พัฒนา
ผลลัพธ์ในผู้ป่วยที่มภีาวะพษิเหตุติดเชื้อ. ( THE IMPLEMENTATION OF RAMATHIBODI SEPSIS SYSTEM TO 
IMPROVE OUTCOMEIN PATIENTS WITH SEPSIS) อ.ที่ปรกึษาหลกั : รศ. ภญ. ดร.ธิติมา วัฒนวจิิตรกุล, อ.ที่
ปรึกษาร่วม : อ. ภญ. ดร.อลิศรา แสงวิรณุ สุจริต,รศ. นพ.พงศ์เทพ ธีระวิทย ์

  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรกก่อนและหลัง

การเริ่มใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี (Ramathibodi Sepsis  System : RSS) รวมไปถึง
เพื่อศึกษาระยะเวลาในการได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมกับผลเพาะเช้ืออัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  อัตราการเสียชีวิตใน 28 
วัน  และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  

วิธีวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental study)  เปรียบเทียบช่วงก่อนและหลังการใช้ระบบ RSS 
ศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่อายุมากกว่า 18 ปีและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวันที่ 29 มกราคม 
พ .ศ. 2564 – 30 เมษายน พ .ศ. 2565   ระบบ RSS เป็นการพัฒนาระบบที่จัดให้มีการทำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล พัฒนาการให้บริการแบบองค์รวมเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ   โดย
ประกอบด้วย (1) การกำหนดแนวทางการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเช้ือที่เป็นรูปแบบมาตรฐาน เป็นระบบ รวดเร็ว และมีการ
ระบุเวลาวินิจฉัยที่ชัดเจน (2) มีการกำหนดรายการยาต้านจุลชีพเพื่อบรรจุในเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติซ่ึงจัดตั้งอยู่ ณ บริเวณหอผู้ป่วย 
เพื่อให้ขั้นตอนการตรวจสอบคำสั่งใช้ยา การจ่ายยา รวดเร็ว (3) การติดตามตรวจสอบผลความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพที่ผู้ป่วย
ได้รับเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมกับเชื้อก่อโรค   

ผลการวิจัย : ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาจำนวน 137 คนแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนใช้
ระบบ RSS 50 คน (กลุ่มควบคุม)  และกลุ่มหลังใช้ระบบ RSS 87 คน (กลุ่มศึกษา)  พบว่ากลุ่มศึกษามีระยะเวลาในการบริหารยา
ต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรกของผู้ป่วยเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ: 42 นาที (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 21.5, 
57.5) เทียบกับ 76 นาที (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 35.0, 319.8; p < 0.001)  และมีระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพที่
เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อที่เร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ: 48 ชั่วโมง (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 0.9, 84.0) เทียบกับ 
96 ชั่วโมง (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 54.0,312.0 p = 0.009) นอกจากนั้นยังพบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล เสียชีวิตใน 28 วัน 
และระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง ในกลุ่มศึกษาเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุป : การใช้ระบบ RSS มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเช้ือ ช่วยลดระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพ
แบบคาดการณ์ครั้งแรก ลดระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ และ มีแนวโน้มส่งผลลดอัตราการ
เสียชีวิต 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6370028833 : MAJOR PHARMACEUTICAL CARE 
KEYWORD: Sepsis, Multidisciplinary, Automated dispensing machine, Time to antibiotic administration, 

Mortality, Appropriate antibiotic 
 Pawatsada Thamtrakul : THE IMPLEMENTATION OF RAMATHIBODI SEPSIS SYSTEM TO IMPROVE 

OUTCOMEIN PATIENTS WITH SEPSIS. Advisor: Assoc. Prof. Thitima Wattanavijitkul, Ph.D. Co-advisor: 
ALISARA SANGVIROON SUJARIT, Ph.D.,Assoc. Prof. Pongdhep Theerawit 

  
This study aimed 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). Also, to compare the 
length of time when patients received the appropriate antibiotic treatment, in-hospital mortality, 28-day 
mortality, and the length of hospital stay. 

Methods: This research is a prospective quasi-experimental study examining before and after the 
implementation of RSS in adult patients (age >18 years) with a diagnosis of sepsis at Ramathibody Hospital 
between 29th January 2021 and 30th April 2022. RSS is developed by the collaborative work of a 
multidisciplinary team to improve sepsis care. It consists of (1) a standardized diagnostic approach to facilitate 
the timely diagnosis of sepsis, (2) the empirical antibiotics are released for use from an automated medication 
dispensing system, and (3) the appropriateness of antibiotic therapy is assessed regularly. 

Results: One hundred thirty-seven eligible patients were classified into 2 groups: the before 
(Control, n=50) and the after-RSS implementation (Intervention, n=87) groups. The intervention group had a 
significantly shorter time to empiric antibiotic administration: 42 minutes (IQR 21.5, 57.5) versus 76 minutes (IQR 
35.0, 319.8; p < 0.001), and shorter time appropriate antibiotic administration: 48 hours (IQR 0.9,84.0) versus 96 
hours (IQR 54.0,312.0, p = 0.009). Moreover, in-hospital mortality, 28-day mortality, and the length of hospital 
stay were lower when compared to the control group but with no statistical significance at the .05 level. 

In conclusion, the benefits of implementing RSS on the timing of antibiotic administration were 
noted. Findings on the potential to improve mortality were found. 
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เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลับทุกท่าน ที่ได้ให้คำแนะนำ ข้อเสนอแนะ ส่งเสริมสนับสนุนการ
วิจัยตลอดมา 
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สุดท้ายผู้วิจัยใคร่ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ที่คอยแนะนำและให้กำลังใจ ขอบพระคุณเพ่ือน
นิสิต ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่คอยให้คำแนะนำผู้วิจัยให้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังจากเกิดการติดเชื้อใน
ร่างกาย เป็นภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและเร่งด่วน(1)   มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมอัตราการเจ็บป่วย อัตรา
การเสียชีวิต และเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (2, 3)  ภาวะพิษเหตุติดเชื้อเป็นปัญหาที่สำคัญ
ก่อให้เกิดอัตราการเสียชีวิตสูง ในปี ค.ศ. 2017 พบว่ามีผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อทั่วโลกจำนวน 48.9 
ล้านราย เสียชีวิตจากสาเหตุดังกล่าวจำนวน 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.7 ของการเสียชีวิตจาก
สาเหตุทั้งหมดทั่วโลก   อุบัติการณ์การติดเชื้อและการเสียชีวิตมีความสัมพันธ์ผกผันกับระดับรายได้
ของผู้ป่วยและมีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงในซาฮาราแอฟริกา โอ
เชียเนีย เอเชียใต้ เอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (4, 5)  ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อมากกว่า 1.7 ล้านคนต่อปี เสียชีวิตจากสาเหตุดังกล่าวจำนวน 270,000 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.8(6)   สำหรับประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อปี 
พ.ศ. 2557 ถึง 2561 เท่ากับ 39.1, 40.5, 32.5, 31.9 และ 32.2 ต่อแสนประชากรตามลำดับ (7) การ
เสียชีวิตในผู้ป่วยเหล่านี้มีสาเหตุจากอวัยวะหลายระบบทำงานล้มเหลว เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนทั่ว
ร่างกายเป็นเวลานาน การวินิจฉัยที่ล่าช้า รวมถึงการได้รับสารน้ำและการได้รับยาปฏิชีวนะที่ล่าช้าไม่
เพียงพอ(8) 

  การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื ้อควรให้การรักษาอย่างเร่งด่วนและถูกต้อง  

ประกอบด้วยกระบวนการช่วยให้ฟ้ืนคืนชีพ การให้สารน้ำ การให้ยาต้านจุลชีพที่ทันเวลาและ

ครอบคลุมเชื้อ รวมถึงการให้ยากระตุ้นความดันโลหิต    แนวทางการรักษา International 

Guidelines of the Surviving Sepsis Campaign for the Management of Sepsis and Septic 

Shock: 2016(9) ระบุว่าผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อควรให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมงเพ่ือลด

อัตราการเสียชีวิต สอดคล้องกับแนวทางการรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลรามาธิบดีปี 2018(10) ที่

กำหนดให้ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อต้องได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์และ

ครอบคลุมเชื้อภายใน 1 ชั่วโมงหลังมีการวินิจฉัยเพ่ือผลการรักษาที่ดีและลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

ซึ่งมีความแตกต่างเพียงเล็กน้อยกับ  Guidelines of the Surviving Sepsis Campaign for the 

Management of Sepsis and Septic Shock: 2021(11) ที่กำหนดให้ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อต้องได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์และครอบคลุมเชื้อภายใน 3 ชั่วโมงหลังมี

การวินิจฉัยเพ่ือผลการรักษาที่ดีและลดอัตราการเสียชีวิตได้  แต่สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมี

ภาวะช็อกจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อต้องได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์และครอบคลุมเชื้อภายใน 1 

ชั่วโมงหลังมีการวินิจฉัยเพ่ือผลการรักษาที่ดีและลดอัตราการเสียชีวิตได้เช่นเดียวกับแนวทางการ

รักษาเดิม ซึ่งจากแนวทางการรักษานี้เป็นแนวทางการรักษาที่มีหลักฐานสนับสนุนในงานวิจัยระดับ

น้อยมากมาเป็นหลักฐานสนันสนุนในการเพ่ิมระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์

และครอบคลุมเชื้อภายใน 3 ชั่วโมงหลังมีการวินิจฉัยเพื่อผลการรักษาที่ดแีละลดอัตราการเสียชีวิต    

ดังนั้นในปัจจุบันนี้ทางโรงพยาบาลรามาธิบดี จึงกำหนดแนวทางการรักษาตามแนวทางการ

รักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลรามาธิบดีปี 2018(10) ตามเดิมโรงพยาบาลรามาธิบดีจึงได้พิจารณา

กำหนดยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาภาวะนี้เป็นยาในรายการยาด่วน กล่าวคือ อยู่ในรายการยาที่

เภสัชกรต้องจ่ายยาดังกล่าวภายใน 30 นาทีหลังพยาบาลยืนยันคำสั่งใช้ยาเพ่ือหวังผลให้ผู้ป่วยได้รับ

การบริหารยาทันภายใน 1 ชั่วโมง   ปัจจุบันยังพบปัญหาว่าผู้ป่วยบางรายอาจไม่ได้รับยาต้านจุลชีพ

ดังกล่าวภายใน 1 ชั่วโมง อันอาจเนื่องจากการวินิจฉัยโรค  การยืนยันและการตรวจสอบคำสั่งใช้ยา

รวมถึงขั้นตอนการรับยาจากห้องยาศูนย์กลางที่ล่าช้า  อีกทั้งอาจพบปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา 

(medication errors) อันเนื่องจากภาวะเร่งรีบได ้  

 เพ่ือแก้ไขปัญหาที่กล่าวทางโรงพยาบาลรามาธิบดีจึงได้จัดให้มีการทำงานร่วมกันของสหสาขา

วิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ก่อให้เกิดการพัฒนาการให้บริการแบบองค์รวม 

โดยมีกระบวนการพัฒนาระบบใหม่และนำระบบมาใช้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี (Ramathibodi Sepsis System) หวังผลให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่ถูกต้อง

เหมาะสมอย่างรวดเร็ว ลดอัตราการเสียชีวิต และลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล   

การเปรียบเทียบระบบการให้บริการแบบเดิมกับระบบใหม่แสดงในรูปที่ 1   
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 ระบบปัจจุบัน            Ramathibodi Sepsis System 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหาที่พบจากระบบปัจจุบัน  

▪ การวินิจฉัยและกำหนดเวลาเริ่มตน้การรักษาที่ไม่ชัดเจน  
ยากแก่การตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม 

▪ ระยะเวลาทีผู่้ป่วยได้รับยาต้านจลุชีพล่าช้า 
▪ ขาดระบบติดตามความเหมาะสมของการเลือกใช้ยาต้านจลุชีพท่ีไมชั่ดเจน 
▪ ปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาจากความเร่งรบี 

 
รูปที่ 1 แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดีใน

ปัจจุบันเปรียบเทียบกับระบบใหม่ที่ใช้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาล
รามาธิบดี (Ramathibodi Sepsis  System) 

  

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 

สงสัยภาวะพิษ

เหตุติดเชือ้ 
ตรวจสอบเพิ่มเติม

เพื่อนำมาใช้วินจิฉัย 

สั่งยาต้านจุลชีพ 

ในรายการยาดว่น 

ยืนยันสงสัยภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อ 

พยาบาลยนืยนัคำส่ังใชย้า 

เภสัชกรตรวจสอบรายการยา 

เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยไปรับยาจากห้องยาศนูยก์ลาง 

ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพ 

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 

สงสัยภาวะพิษ

เหตุติดเชือ้ 

สั่งยาต้านจุลชีพใน

รายการยาด่วน  

การวนิิจฉัยยืนยนัทีเ่ป็นรูปแบบมาตรฐาน 

มีการบันทกึขอ้มูลอย่างเป็นระบบและ 

มีการระบุเวลาทีช่ัดเจน 

 

ใช ่

ใช ่

พยาบาลยนืยนัคำส่ังใชย้าพรอ้มโทรศัพท์ Notify เภสัชกร 
และเภสัชกรตรวจสอบรายการยาในระบบเพื่อให้พยาบาล
หยิบยาจากเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติซึ่งจัดตั้งอยู่ ณ บรเิวณหอ

ผู้ป่วย มกีารบันทกึเวลาในแต่ละขัน้ตอนอยา่งเป็นระบบ 
 

ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพ 

เภสัชกรติดตามดูแล 
การใชย้าต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 

 

ใช ่

ไมใ่ช่ 
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ระบบใหม่ที่ ใช้ ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อขอ งโรงพยาบาลรามาธิบดี  

(Ramathibodi Sepsis  System) ประกอบด้วย การกำหนดแนวทางการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อที่เป็นรูปแบบมาตรฐาน ให้ทำการวินิจฉัยที่เป็นระบบและรวดเร็วมากขึ้น  มีการระบุเวลา

วินิจฉัยที่ชัดเจน  มีการกำหนดรายการยาต้านจุลชีพเพ่ือบรรจุในเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติซึ่งจัดตั้งอยู่ ณ 

บริเวณหอผู้ป่วย เพ่ือให้ขั้นตอนการตรวจสอบคำสั่งใช้ยา การจ่ายยา รวดเร็วกว่าระบบเดิมซึ่ง

เจ้าหน้าที่จากหอผู้ป่วยต้องมารับยาจากห้องยาศูนย์กลาง มีการบันทึกเวลาในแต่ละขั้นตอนจนถึงเวลา

ที่ทำการบริหารยาที่ชัดเจน  มีการติดตามตรวจสอบผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ผู้ป่วยได้รับ

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมกับเชื้อก่อโรค   ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์ของการนำ

ระบบใหม่ที่ใช้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดีมาใช้ เพ่ือหวังผลพัฒนา

ผลลัพธ์ในผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยระบบใหม่เน้นการให้บริการแบบองค์รวมโดยกลุ่มสห

สาขาวิชาชีพ   

 
ขั้นตอนการดำเนินการเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบสหสาขา
วิชาชีพ 

- ขั้นตอนที่  1 แต่งตั้ งคณะอนุกรรมการดูแลผู้ป่วยที่ มีภาวะพิษเหตุติด เชื้ อ  คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี    

    เพ่ือให้ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ได้รับการวินิจฉัย การรักษาที่รวดเร็วเหมาะสมและ
เป็นระบบ จึงมีการจัดตั้งคณะกรรมการซึ่งประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือทำหน้าที่วา งระบบ 
ประเมินและกํากับระบบ ตลอดจนรายงานผลการดําเนินงานต่อคณะกรรมการอํานวยการระบบดูแล
สุขภาพ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

- ขั้นตอนที่ 2 กำหนดแนวทางและหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อท่ีเป็นมาตรฐาน 

  คณะกรรมการได้จัดทำแนวทางเพ่ือให้ทีมผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติไปในแนวทางที่เป็น
มาตรฐาน เช่น แนวทางการวินิจฉัย การสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ  การบริหารยาต้านจุลชีพ  เป็นต้น เพ่ือให้
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพที่ทันเวลา เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ และเป็นไปตามมาตรฐานการ
รักษาของโรงพยาบาล   

- ขั้นตอนที่ 3 การกำกับ ประเมิน และพัฒนา 
 มีการนำข้อมูลผลการดําเนินงาน และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากภาวะพิษเหตุ 
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ติดเชื้อรายงานต่อที่ประชุมทุกไตรมาส เพ่ือหาสาเหตุของกระบวนการที่ก่อให้เกิดความล่าช้าในการ
รักษาผู้ป่วย ส่งผลต่อการเสียชีวิต เพื่อนำไปพัฒนาระบบการรักษาให้ได้มาตรฐานที่ดีมากยิ่งข้ึน ลด
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่อไป 
 ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่
ศึกษาในงานวิจัยนี้ ได้หารือและได้ข้อสรุป ในที่ประชุมในเดือนมกราคม พ.ศ.2564 มีขั้นตอนการ
ทำงานโดยสรุป ดังนี้ 

(1) การกำหนดแนวทางการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่เป็นรูปแบบมาตรฐาน 
ให้การวินิจฉัยที่เป็นระบบ รวดเร็ว และมีการระบุเวลาวินิจฉัยที่ชัดเจน   

(2) การกำหนดรายการยาต้านจุลชีพเพื่อบรรจุในเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติซึ่งจัดตั้งอยู่ ณ 
บริเวณหอผู้ป่วย เพ่ือให้ขั้นตอนการตรวจสอบคำสั่งใช้ยา การจ่ายยา รวดเร็วกว่าระบบเดิมซึ่ง
เจ้าหน้าที่จากหอผู้ป่วยต้องมารับยาจากห้องยาศูนย์กลาง มีการบันทึกเวลาในแต่ละขั้นตอนจนถึงเวลา
ที่ทำการบริหารยาที่ชัดเจน   

(3) การติดตามตรวจสอบผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ผู้ป่วยได้รับเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับยาต้านจุลชีพท่ีเหมาะสมกับเชื้อก่อโรค และมีการกำหนดให้มีการปรึกษาแพทย์โรคติดเชื้อ เพื่อ
ดูแลร่วมกัน สำหรับประเมินอาการ สภาพผู้ป่วย เพ่ือให้ได้รับการรักษาที่ทันเวลาและเหมาะสมตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล   

2. วัตถุประสงค์การวิจัย  

วัตถุประสงค์หลัก  

- เปรียบเทียบระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก ก่อนและหลังมี

การใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี (Ramathibodi 

Sepsis  System) 

 วัตถุประสงค์รอง  

- เปรียบเทียบระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ ก่อนและ

หลังมีการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี  

- เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ก่อนและหลังมีการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี  

- เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตใน 28 วัน ก่อนและหลังมีการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี  
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- เปรียบเทียบระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ก่อนและหลังมีการใช้ระบบ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี  

 

3. ขอบเขตการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) เปรียบเทียบก่อนและหลังมีการใช้ระบบ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติด

เชื้อที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลรามาธิบดี ใน 5 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วย        

อายุรกรรม 3 หอผู้ป่วย และหอผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรม 2 หอผู้ป่วย ที่ได้รับยาต้านจุลชีพ ได้แก่ยา 

amikacin, cefepime, ceftazidime, ceftriaxone, colistin, imipenem, meropenem, 

vancomycin และ piperacillin/tazobactam โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลรามาธิบดี หลังจากโครงร่างการวิจัยได้รับอนุมัติด้านจริยธรรม  

4. สมมติฐานการวิจัย  

- ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก ก่อนและหลังมีการใช้ระบบ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี  มีความแตกต่างกัน 

- ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ ก่อนและหลังมีการใช้

ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี  มีความแตกต่างกัน 

- อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ก่อนและหลังมีการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติด

เชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี มีความแตกต่างกัน 

- อัตราการเสียชีวิตใน 28 วัน ก่อนและหลังมีการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี มีความแตกต่างกัน 

- ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ก่อนและหลังมีการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี มีความแตกต่างกัน 
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5. คำนิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย  

1. รายการยาด่วน คือ รายการยาที่มีความเร่งด่วนในการใช้เป็นกรณีฉุกเฉินหรือยาช่วยชีวิต 

รวมถึงรายการยาทั่วไปที่มีปริมาณการใช้ที่สูง ถูกกำหนดเป็นรายการยาด่วนของโรงพยาบาล

รามาธิบดี มีจำนวน 289 รายการ 

2. ยาด่วนในเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติที่เป็นรายการยาต้านจุลชีพ คือ รายการยาในรายการยา

ด่วนที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ซึ่งบรรจุในเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ  ได้แก่ ยา 

amikacin, cefepime, ceftazidime, ceftriaxone, colistin, imipenem, meropenem, 

vancomycin และ piperacillin/tazobactam 

3. ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี (Ramathibodi Sepsis  

System) คือ งานบริการซึ่งเป็นผลจากการทำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ 9 รายการ คือ 

แพทย์ เภสัชกรและพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา

ต้านจุลชีพที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างรวดเร็ว  ประกอบด้วย  

- การวินิจฉัยที่เป็นรูปแบบมาตรฐาน มีการบันทึกผลการวินิจฉัยลงในระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาล  ซ่ึงเป็นการบันทึกเวลาวินิจฉัยที่ชัดเจน  รวมทั้งบันทึกข้อมูลคำสั่งการรักษา คำสั่ง

ยาต้านจุลชีพในระบบฯ ด้วย  

- การตรวจสอบ การจ่ายยาและการบริหารยาอย่างรวดเร็ว  คำสั่งใช้ยาที่บันทึกในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลจะถูกตรวจสอบโดยเภสัชกรก่อนที่พยาบาลจะรับยาต้านจุลชีพจาก

เครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ ซึ่งตั้งอยู่ ณ บริเวณหอผู้ป่วย มีการบันทึกเวลาในแต่ละขั้นตอนจนถึง

เวลาที่ทำการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรกที่ชัดเจน   

- การติดตามดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม มีการติดตามตรวจสอบผลความไวของ

เชื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ผู้ป่วยได้รับเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมกับเชื้อก่อโรค 

ภายใน 72 ชั่วโมง   

4. ระบบการให้คะแนนเตือนอาการนำก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

(Ramathibodi Early Warning score, REWs)  ประกอบด้วย การวัดสัญญาณชีพและการ

ประเมินระดับความรู้สึกตัว ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 การให้คะแนนเตือนอาการนำก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตของโรงพยาบาลรามาธิบดี  
 (Ramathibodi Early Warning score, REWs) 

Physiological 
Parameter 

RR 
/min 

SpO2 
(%) 

Temp 

(C) 

SBP 
(mmHg) 

HR or PR 
/min 

AVPU 

Score 

3 < 10 < 84 < 33.9 < 89 < 39 Unresponsive 
2  85-89 34-34.9   Responsive to Pain 
1  90-92 35-35.9 90-99 40-49 Responsive to Voice 

0 11-20 > 93 36-37.9 100-199 50-99 Alert 
1 21-30  38-38.9  100-109  
2 31-35  > 39 > 200 110-129  

3 > 36    > 130  
RR-Respiratory rate, SpO2 -Peripheral oxygen saturation, Temp-Temperature, SBP-Systolic Blood Pressure, HR-Heart 

rate, PR-Pulse Rate, AVPU- Consciousness level: Alert/Responsive to Voice/Responsive to Pain/Unresponsive.  

5. ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

5.1 ก่อนการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้ป่วยที่มี

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ คือ ผู้ป่วยที่มีการระบุภาวะพิษเหตุติดเชื้อในเวชระเบียนหรือผู้ป่วยที่มีการ

สั่งใช้ยาต้านจุลชีพในรายการยาด่วนและมีการเจาะวัดระดับแลคเตท ภายในระยะเวลา 1 

ชั่วโมง ก่อนหรือหลังจากท่ีมีคำสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ 

5.2 หลังการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้ป่วยที่มี

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ คือ ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยของแพทย์และมีการบันทึกในระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลเป็นภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

6. ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก คือ ระยะเวลาตั้งแต่แพทย์ทำ

การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จนถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพแบบ

คาดการณ์ในครั้งแรก   

7. ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ คือ ระยะเวลาตั้งแต่แพทย์

ทำการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จนถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพที่

เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ 

8. อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล คือ อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในระหว่างที่ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี    
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9. อัตราการเสียชีวิตใน 28 วัน คือ อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุภายในระยะเวลา 28 วัน

หลังได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  

10. ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล คือ ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ

พิษเหตุติดเชื้อจนถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

  

ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
-เพศ 
-อาย ุ
-ความรุนแรงของตัวโรค  
-โรคร่วม  
-โรคแทรกซ้อนจากภาวะพิษ
เหตุตดิเช้ือ 
-เภสัชจลนศาสตร์และเภสัช
พลศาสตร์ของยาปฏิชีวนะของ
ผู้ป่วย    
 

 

ผลลัพธ์ 
- ระยะเวลาที่ผู้ป่วยไดร้ับยาต้านจลุชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก 

- ระยะเวลาที่ผู้ป่วยไดร้ับยาต้านจลุชีพท่ีเหมาะสมตามผลเพาะเช้ือ 

- อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

- อัตราการเสียชีวิตใน 28 วัน  

- ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 

ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยที่

กำหนด 

การให้บริการแบบปัจจุบัน หรือก่อนการ 

ใช้ Ramathibodi Sepsis  System 
การใช้  

Ramathibodi Sepsis  System 

การรักษาอ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับ   
-การให้ยาและสารน้ำอื่น ๆที่ได้รับในการรักษาโรคร่วม,  

-ขนาดยาที่ผู้ป่วยไดร้ับ 

 

https://www.pidst.or.th/A787.mobile
https://www.pidst.or.th/A787.mobile
https://www.pidst.or.th/A787.mobile
https://www.pidst.or.th/A787.mobile
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7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ทำให้

ได้รับยาต้านจุลชีพคาดการณ์อย่างรวดเร็ว และได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้ออย่าง

รวดเร็ว ลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชีวิต  ผู้ป่วยได้รับ

ประโยชน์สูงที่สุดในด้านของการรักษา คุณภาพชีวิตและความปลอดภัยจากการใช้ยา  นำไปขยายผล

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอื่น ๆ ของโรงพยาบาลรามาธิบดีหรือที่โรงพยาบาลอื่นต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) เป็นภาวะฉุกเฉินและเร่งด่วนในการรักษา  มีแนวโน้ม

ก่อให้เกิดการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ ดังนั้นภาวะพิษเหตุติดเชื้อจึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญทั่ว

โลก  สำหรับประเทศไทย พบจำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่เสียชีวิตในปีพ .ศ. 2559, 2560, 

2561 และ 2562 เท่ ากับ  26,350 คน  21,100 คน  20,810 คน และ 21,036 คนต่อ 100,000 

ประชากรตามลำดับ (7)  

ที่ผ่านมาได้มีการเรียกภาวะนี้ด้วยคำที่หลากหลาย เช่น Systemic inflammatory 

response syndrome (SIRS), Sepsis, Severe sepsis, Septic shock, Sepsis syndrome และ 

Septicemia   คำนิยามและเกณฑ์การวินิจฉัยในปัจจุบัน จะอ้างอิงตาม The Third International 

Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) (1, 9)   

  

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  

 ภาวะที่ร่างกายมีการติดเชื้อร่วมกับมีการทำงานผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ หลายระบบ 

(Multiple Organ Dysfunction) อย่างรุนแรง เป็นผลมาจากร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเชื้อ(1) 

ซึ่งเรียกว่า กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (Systemic inflammatory response 

syndrome, SIRS) ประกอบด้วยอาการและอาการแสดงดังต่อไปนี้มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ ร่วมกับ

อวัยวะทำงานผิดปกติ 1 อวัยวะขึ้นไป ได้แก่ 

 1. มีไข้ หรือมีอุณหภูมิร่างกายต่ำกว่า 36.0 องศาเซลเซียส หรือสูงกว่า 38.0 องศาเซลเซียส 

 2. อัตราการเต้นของหัวใจ มากกว่า 90 ครั้ง/นาที 

 3. อัตราการหายใจ มากกว่า 20 ครั้ง/นาที หรือ PaCO2 น้อยกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท 

 4. จำนวนเม็ดเลือดขาวในเลือด ต่ำกว่า 4,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือสูงกว่า 12,000 เซลล์/

ลบ.มม. 

หากพบว่า มีอาการและอาการแสดงของ SIRS มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ ร่วมกับอวัยวะทำงาน

ผิดปกติ 1 อวัยวะขึ้นไปและ มี SOFA มากกว่าหรือเท่ากับ 2 สำหรับโรงพยาบาลรามาธิบดีมีการ
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พิจารณา ค่า REWs มากกว่าหรือเท่ากับ 2 แสดงว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จึงเป็นการตอบสนองต่อ

การติดเชื้อที่กระจายทุกระบบในร่างกาย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีภาวะติดเชื้อมาจากบ้าน

หรือชุมชน โดยต้องไม่อยู่ในกลุ่มที่ติดเชื้อมาจากการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือมีประวัติการรักษาใน

โรงพยาบาลมาก่อน ภายใน 3 เดือน   สำหรับคำว่าภาวะพิษเหตุติดเชื้ออย่างรุนแรง (Severe sepsis) 

ให้ความหมายเดียวกับภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

 ภาวะช็อกจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Septic shock) เป็นภาวะพิษเหตุติดเชื้อร่วมกับความดัน

เลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure : MAP) น้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท และระดับแลคเตท

ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 2 mmol/L   ดังนั้นภาวะช็อกจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จึงเป็นส่วนหนึ่ง

ของภาวะพิษเหตุติดเชื้อซึ่งมีความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต การทำงานของเนื้อเยื่อ และ

ระบบเผาผลาญล้มเหลวสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น   

 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค่ า   The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score 
SOFA  (11)(12)  เป็นการประเมินการทำงานของอวัยวะล้มเหลว และสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของ 
ซึ่งประกอบด้วยการประเมินในแต่ละระบบ ได้แก่ ระบบหายใจ การแข็งตัวของเลือดการทำงานของ
ตับ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทส่วนกลาง และการทำงานของไต รวมไปถึงผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ บิลลิรูบิน (Bilirubin) ครีอะตินิน (Creatinin) การแข็งตัวของเลือด
(Coagulation) และการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (Arterial Blood Gas: ABG) ดังเอกสารใน
ภาคผนวก จ ซึ่ง SOFA มีความไวกว่าค่า APACHE II แต่ความจำเพาะไม่แตกต่างกัน รวมไปถึงมีความ
ง่ายในการคำนวณ เกณฑ์คะแนน SOFA คือ 0-24 คะแนน โดยคะแนนที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย(12) ซึ่งหากผู้ป่วยมีคะแนน SOFA > 2 ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม เนื่องจากมี
ความเสี่ยงของการทำหน้าที่ของของร่างกายบกพร่อง และมีความเสี่ยงในการเจ็บป่วยที่มีภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อ  
 

ถึงแม้ว่าปัจจุบันแนวทางในการรักษาจะมีความทันสมัยและคุณภาพสูง โดยเฉพาะการ

รักษาที่สำคัญของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ คือ การให้ยาต้านจุลชีพที่ทันเวลาและการให้ยาต้านจุลชีพที่

เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ เนื่องจากการใช้ยาต้านจุลชีพในช่วงหลายปีที่ผ่านมามีการดื้อยาต้านจุลชีพ

ของเชื้อแบคทีเรียทวีความรุนแรงและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทำให้การรักษาผู้ป่วยไม่ได้

ผลดีเท่าที่ควร หากในการดูแลรักษาผู้ป่วยสามารถประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ จะ

ช่วยลดความรุนแรงและความสูญเสียได้ 
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อาการแสดงจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

มีความสัมพันธ์กับตำแหน่งของการติดเชื้อ ชนิดเชื้อก่อโรค โรคประจำตัวของผู้ป่วย 

ระยะเวลาก่อนเข้าทำการรักษา โดยมีอาการแสดงดังนี้(12) 

- ระบบทางเดินหายใจ: ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

- ระบบหลอดเลือดและหัวใจ: ความดันโลหิตต่ำ 

- ระบบประสาท: ประสาทหลอน ภาวะเพ้อ 

- ทำให้สูญเสียการทำงานของไตอย่างเฉียบพลันได้  

แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ(13) 

ปัจจุบันหลักการรักษาภาวะติดเชื้อรุนแรงประกอบด้วยส่วนสำคัญ 3 อย่าง คือ การให้ยา

ต้านจุลชีพที่เหมาะสมร่วมกับการกำจัดเชื้อและแหล่งติดเชื้อ การให้การรักษาภาวะช็อกและให้การ

ประคับประคองอวัยวะอ่ืน ๆ ที่ทำงานล้มเหลว และการให้การรักษาอ่ืน ๆ ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

สนับสนุนว่าช่วยให้ผลการรักษาภาวะติดเชื้อรุนแรงดีขึ้นผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรงที่มีภาวะช็อกต้องการการ

ดูแลอย่างใกล้ชิด จึงควรให้ผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต 

2. การใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

หลักสำคัญประการหนึ่งของการรักษาภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ก็คือ การรักษาการติดเชื้อโดย

การกำจัดเชื้อและแหล่งติดเชื้อร่วมกับการให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม การให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม

อย่างรวดเร็วในระยะแรกของภาวะติดเชื้อจะทำให้อัตรารอดเพ่ิมขึ้น (14)  โดยควรเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ

ทันทีภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และควรเก็บตัวอย่างเลือดหรือหนองที่

สงสัยว่าเป็นแหล่งติดเชื้อ  การซักประวัติ การตรวจร่างกายอย่างละเอียดเพ่ือหาแหล่งของการติดเชื้อ 

และการตรวจย้อมตัวอย่างต่าง ๆ จากผู้ป่วย เช่น gram’s stain และ Acid Fast bacilli จะทำให้การ

ตัดสินใจในการให้ยาต้านจุลชีพง่ายขึ้น ยาต้านจุลชีพที่ให้ในช่วงแรกจะต้องครอบคลุมเชื้อที่เป็นไปได้

ในขณะนั้น   ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถบอกแหล่งติดเชื้อได้ควรให้ยาที่ครอบคลุมเชื้อทุกชนิดก่อน คือ 

เลือกให้ยา 1 ชนิด หรือ 2 ชนิด ขึ้นอยู่กับประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพของผู้ป่วย โรคประจำตัว 

อาการแสดง และแหล่งที่เป็นสาเหตุของเชื้อก่อโรคนั้น (12) ในการเลือกยาต้านจุลชีพ ควรทราบข้อมูล

เภสัชจลนศาสตร์ของยาเพ่ือพิจารณาในการให้ยาแบบเต็มโดสในครั้งแรกเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดใน

การรักษา และให้ยาสามารถเข้าไปในแหล่งของเชื้อได้เมื่อทราบผลการเพาะเชื้อต่าง ๆ ควรปรับยา

ต้านจุลชีพให้เป็นชนิดที่จำเพาะต่อเชื้อนั้นเพ่ือลดอุบัติการณ์ของเชื้อดื้อยาและลดอาการข้างเคียงจาก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

15 

การใช้ยา ซึ่งแนวทางในการรักษานี้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ

ของโรงพยาบาลรามาธิบดีปี 2018(10)  กำหนดให้ยาต้านจุลชีพแบบเต็มโดสครั้งแรกภายใน 1 ชั่วโมง

หลังแพทย์ทำการวินิจฉัยจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพ   ตารางที่ 2 สรุปงานวิจัยที่

เกีย่วข้องกับการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  
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อย่างรวดเร็ว ลดอัตราการเสียชีวิต และลดระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  RSS เป็น

ระบบที่จัดให้มีการทำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติด เชื้อ 

ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลรวมกัน โดยมีการใช้กระบวนการและเครื่องมือต่าง ๆ มา

ช่วยในการพัฒนา เช่น การวินิจฉัยของแพทย์ที่เป็นมาตรฐานและรวดเร็ว การจ่ายยาต้านจุลชีพที่

รวดเร็วขึ้น (การจ่ายยาต้านจุลชีพผ่านเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ) การได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมกับ

ผลเพาะเชื้อ และการได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพให้ทันภายใน 1 ชั่วโมง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อการลดอัตราการเสียชีวิต และลดระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลได้อีกด้วย  
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินงานวิจัย 

 

1. รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง (Quasi-Experimental study) แบบเก็บข้อมูลไป

ข้างหน้าโดยศึกษาช่วงก่อนและหลังการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาล

รามาธิบดี (Ramathibodi Sepsis  System, RSS)    ศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ที่เข้ารับ

การรักษาใน หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 หอผู้ป่วย และหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 2 หอผู้ป่วย  เพ่ือ

เปรียบเทียบระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก ระยะเวลาในการบริหารยา

ต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล อัตราการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตใน 28 วัน  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีทั้งหมด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีที่เข้ารับการ

รักษาใน หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 หอผู้ป่วย และหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 2 หอผู้ป่วย   

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป 

2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) 

กลุ่มควบคุม: มีการระบภุาวะพิษเหตุติดเชื้อในเวชระเบียนหรือผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้ยาต้าน

จุลชีพในรายการยาด่วนและมีการเจาะวัดระดับแลคเตท ภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

ก่อนหรือหลังจากท่ีมีคำสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ 

กลุ่มศึกษา: มีการวินิจฉัยของแพทย์และมีการบันทึกในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

เป็นภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

3. มีคำสั่งใช้ยาต้านจุลชีพแบบคาดการณค์รั้งแรก 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ย้ายมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 
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2. ผู้ป่วยที่มีการส่งไปรักษาต่อทีโ่รงพยาบาลอื่น    

3. ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก 

4. ข้อมูลไม่สมบูรณ์ที่จะนำมาศึกษาต่อ 

5. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ย้ายมาจากหอผู้ป่วยอื่น 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

 อ้างอิงจากการศึกษานำร่องในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563  ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2563  พบ

ระยะเวลาเฉลี่ยในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรกที่มีการรับยาจากห้องยาศูนย์กลาง

ค่าเฉลี่ย ( �̅� ) เท่ากับ 42 นาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 25 นาที ผู้วิจัยตั้งข้อกำหนดไว้

ว่าหากผลต่างของค่าเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มการศึกษา (�̅� 1 -  �̅� 2 )  เท่ากับ 15 นาที จึงจะถือว่าลด

ระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรกได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

 จากการแทนค่าลงในโปรแกรม G*power 3.1.9.7(22)  โดยคำนวณค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) เป็น 0.6  บอกค่าความแตกต่างของสองกลุ่มที่นำมาทำการศึกษามีความแตกต่างระดับปาน

กลางซึ่งมีที่มาจากการศึกษานำร่องเก็บข้อมูล  [ (�̅� 1 -  �̅� 2 )/SD = 15/25 = 0.6 ] 

 กำหนดระดับนัยสำคัญ (∝) ที่ 0.05  ค่าอำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.8  และ

กำหนดอัตราส่วนขนาดของกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มศึกษา (allocation ratio) เป็น 1:2   คำนวณขนาด

ตัวอย่างได้ทั้งหมด 102 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 34 ราย  กลุ่มศึกษา 68 ราย   

 คำนวณเผื่อการสูญเสียข้อมูล 20% ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมดอย่างน้อย 123 ราย เป็นกลุ่ม

ควบคุม 41 ราย  กลุ่มศึกษา 82 ราย    

3. ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย   

แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้    

ขั้นตอนที่ 1 : การเตรียมการก่อนดำเนินงานวิจัย  

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการวิจัย 

2. จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  

2.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง  รายการยาต้านจุลชีพที่ได้รับ 

โรคประจำตัวร่วม ประวัติการรักษา และประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพ วันที่เข้ารักษา

ตัวในโรงพยาบาล และถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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2.2 ผลตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ได้แก่ ค่าการทำงานของไต 

ระดับแลคเตทในเลือด ผลเพาะเชื้อและความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ การตรวจ

ปริมาณเม็ดเลือดขาว อุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจของผู้ป่วยก่อนและหลังได้ยา

ต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครบ 72 ชั่วโมง การประเมินคะแนนประเมิน APACHE II การ

ประเมินคะแนน SOFA และคะแนน qSOFA เป็นต้น 

2.3 ข้อมูลการใช้ยา  วันที่เริ่มใช้ และวันที่หยุดยาต้านจุลชีพ ชนิดและขนาดยาต้านจุล

ชีพที่ได้รับ วันที่เปลี่ยนชนิดยาต้านจุลชีพ ชนิดและขนาดยาต้านจุลชีพที่ได้รับใหม่ 

ข้อมูลการปรับขนาดยาและอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพ  

2.4 ข้อมูลระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก เริ่มต้นจากเวลา

ที่แพทย์วินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพครั้ง

แรก ข้อมูลระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ เริ่มต้นจาก

เวลาที่ผลเพาะเชื้อรายงานผลจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพที่

เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ   

2.5 ข้อมูลระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตในที่ 

28 วันของผู้ป่วย 

3. ยื่นโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ณ  

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ขออนุญาตการเก็บข้อมูลผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ขั้นตอนที่ 2 : การดำเนินงานวิจัย (รปูที่ 2 แสดงขั้นตอนดำเนินงานวิจัยโดยสรุป) 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก  

2. ทำการเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก โดย 

2.1 โดยทำการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม 41 ราย ก่อนการเริ่มการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี คิดเป็นระยะเวลาประมาณ 2 เดือน  โดยผู้ป่วยได้รับ

บริการตามมาตรฐานเดิม กล่าวคือ  

• การวินิจฉัยโดยแพทย์   การวินิจฉัยและเวลาเริ่มต้นรักษาอาจไม่ได้บันทึกอย่างสมบูรณ์  

• การตรวจสอบรายการยาโดยเภสัชกรและจ่ายยาจากห้องยาศูนย์กลาง จากนั้นมีเจ้าหน้าที่

หอผู้ป่วยมานำยาไปยังหอผู้ป่วย    เวลาในแต่ละขั้นตอนย่อยอาจไม่ได้บันทึกอย่างสมบูรณ์ 

• การบริหารยาโดยพยาบาล  การบันทึกระยะเวลาในการบริหารยาอาจไม่ได้บันทึกสมบูรณ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

27 

2.2 เริ่มเก็บข้อมูลกลุ่มศึกษา 82 ราย ที่มีใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี (Ramathibodi Sepsis  System, RSS) คิดเป็นระยะเวลาประมาณ 4 

เดือน   RSS ที่ศึกษาในงานวิจัยนี้มีขั้นตอนการทำงานโดยสรุป ดังนี้ 

(1) การกำหนดแนวทางการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่เป็นรูปแบบมาตรฐาน 
ให้การวินิจฉัยที่เป็นระบบ รวดเร็ว และมีการระบุเวลาวินิจฉัยที่ชัดเจน   
(2) การกำหนดรายการยาต้านจุลชีพเพ่ือบรรจุในเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติซึ่งจัดตั้งอยู่ ณ 
บริเวณหอผู้ป่วย เพ่ือให้ขั้นตอนการตรวจสอบคำสั่งใช้ยา การจ่ายยา รวดเร็วกว่าระบบ
เดิมซึ่งเจ้าหน้าที่จากหอผู้ป่วยต้องมารับยาจากห้องยาศูนย์กลาง มีการบันทึกเวลาในแต่
ละข้ันตอนจนถึงเวลาที่ทำการบริหารยาที่ชัดเจน   
(3) การติดตามตรวจสอบผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ผู้ป่วยได้รับเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมกับเชื้อก่อโรค และมีการกำหนดให้มีการปรึกษาแพทย์โรค
ติดเชื้อ เพ่ือดูแลร่วมกัน สำหรับประเมินอาการ สภาพผู้ป่วย เพ่ือให้ได้รับการรักษาที่
ทันเวลาและเหมาะสมตามมาตรฐานของโรงพยาบาล   

3. เก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วยทั่วไป ผลการตรวจร่างกายและผลทาง

ห้องปฏิบัติการ  ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย ข้อมูลระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพแบบ

คาดการณ์ครั้งแรก ข้อมูลระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ 

ข้อมูลระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตใน 28  วัน 

ขั้นตอนที่ 3 : การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  

ข้อมูลเชิงปริมาณ  ได้แก่ อายุ น้ำหนัก ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์

ครั้งแรก ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ และระยะเวลาในการนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกรณีที่ข้อมูลมีการแจก

แจงปกติ หรือแสดงเป็นค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ในกรณีท่ีข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิตใน 28 วัน

แสดงผลเป็นค่าสัดส่วน (ร้อยละ) 

2.การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน  

 ใช้สถิติ independent t-test ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  

p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05  โดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS version 22.0 
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน 

สมมติฐาน ประเภทตัวแปร สถิติที่ใช้ 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้าน       จลุ

ชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก ก่อนและ

หลังการให้บริการแบบองค์รวมในการ

รักษาผู้ป่วยที่มภีาวะพิษเหตุติดเชื้อ มี

ความแตกต่างกัน 

ตัวแปรอิสระ ระบบ
Ramathibodi Sepsis  
ตัวแปรตาม ระยะเวลาใน
การได้รับยาต้านจุลชีพแบบ
คาดการณ์ครั้งแรก 
(ค่าเฉลี่ย) 

independent t-test กรณี
ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ และ 
ใช้ Mann-Whitney U test 
กรณีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุล 

ชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ ก่อน

และหลังมีการให้บริการแบบองค์รวม

ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติด

เชื้อ มีความแตกต่างกัน 

ตัวแปรอิสระ ระบบ
Ramathibodi Sepsis  
ตัวแปรตาม ระยะเวลาใน
การได้รับยาต้านจุลชีพที่
เหมาะสมตามผลเพาะ
เชื้อ  (ค่าเฉลี่ย) 

independent t-test กรณี
ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ และ 
ใช้ Mann-Whitney U test 
กรณีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ 

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  

ก่อนและหลังมีการให้บริการแบบองค์

รวมในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ มีความแตกต่างกัน 

ตัวแปรอิสระ ระบบ
Ramathibodi Sepsis  
ตัวแปรตาม อัตราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

Chi-square 

อัตราการเสียชีวิตใน 28 วัน  

ก่อนและหลังมีการให้บริการแบบองค์

รวมในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ มีความแตกต่างกัน 

ตัวแปรอิสระ ระบบ
Ramathibodi Sepsis  
ตัวแปรตาม อัตราการ
เสียชีวิตใน28 วัน 

Chi-square 

ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล ก่อนและหลังมีการ

ให้บริการแบบองค์รวมในการรักษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีความ

แตกต่างกัน 

ตัวแปรอิสระ ระบบ
Ramathibodi Sepsis  
ตัวแปรตาม ระยะเวลาใน
การนอนรักษาตัว (ค่าเฉลี่ย) 

independent t-test กรณี
ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ และ 
ใช้ Mann-Whitney U test 
กรณีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ 
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รูปที่ 2 ขั้นตอนดำเนินงานวิจัยโดยสรุป 

ช่วงที่ 1 กลุ่มควบคุม 

ผูป่้วยในโรงพยาบาลรามาธบิดทีี่มภีาวะพษิเหตตุดิเชือ้จาก 

หอผูป่้วยอายุรกรรม 3 หอ และหอผูป่้วยวกิฤต 2 หอ 

 

ผูป่้วยในทีม่ภีาวะพษิเหตตุดิเชือ้ทีผ่่านเกณฑค์ดัเลอืกเขา้ร่วมงานวจิยัในกลุ่มควบคุม 

คดัเลอืกผูป่้วยตาม Inclusion-Exclusion criteria 

• การวนิิจฉยัโดยแพทย ์การวนิิจฉยัและเวลาเริม่ตน้รกัษาอาจไม่ไดบ้นัทกึอย่างสมบูรณ์  
• การตรวจสอบรายการยาโดยเภสชักรและจ่ายยาจากหอ้งยาศูนยก์ลาง เวลาในแต่ละ
ขัน้ตอนยอ่ยอาจไม่ไดบ้นัทกึอย่างสมบูรณ์ 
• การบรหิารยาโดยพยาบาล เวลาในการบรหิารยาอาจไม่ไดบ้นัทกึสมบูรณ์ 

ช่วงที่ 2 กลุ่มศึกษา  
ผูป่้วยในโรงพยาบาลรามาธบิดทีี่มภีาวะพษิเหตตุดิเชือ้จาก 

หอผูป่้วยอายุรกรรม 3 หอ และหอผูป่้วยวกิฤต 2 หอ 

 

เก็บข้อมูลผู้ป่วยทั่วไป ผลการตรวจรา่งกายและผลทางห้องปฏบิัติการ ข้อมูลระยะเวลาที่ได้รับยาต้านจุลชีพแบบ

คาดการณ์ครั้งแรก ข้อมูลระยะที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชพีที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ ระยะเวลาในการนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล เก็บขอ้มูลการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และเก็บขอ้มูลการเสียชีวิตใน28 วัน  

คดัเลอืกผูป่้วยตาม Inclusion-Exclusion criteria 

ผูป่้วยในทีม่ภีาวะพษิเหตตุดิเชือ้ทีผ่่านเกณฑค์ดัเลอืกเขา้ร่วมงานวจิยัในกลุ่มศกึษา 

• การวนิิจฉยัโดยแพทย ์มกีารก าหนดรปูแบบมาตรฐานและบนัทกึเวลาวนิิจฉยัทีช่ดัเจน 
• การตรวจสอบรายการยาโดยเภสชักรและจ่ายยาจากตูจ้่ายยาอตัโนมตัิ   
• การบรหิารยาโดยพยาบาล มกีารบนัทกึระยะเวลาในการบรหิารยาทีช่ดัเจน  
• การตดิตามดูแลการใชย้าตา้นจุลชพีอย่างเหมาะสม โดยตรวจสอบผลความไวเชือ้ต่อ
ยาตา้นจุลชพีทีไ่ดร้บัภายใน 72 ชัว่โมง 

เก็บข้อมูลผู้ป่วยทั่วไป ผลการตรวจรา่งกายและผลทางห้องปฏบิัติการ ข้อมูลระยะเวลาที่ได้รับยาต้านจุลชีพแบบ

คาดการณ์ครั้งแรก ข้อมูลระยะที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชพีที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ ระยะเวลาในการนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล เก็บขอ้มูลการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และเก็บขอ้มูลการเสียชีวิตใน28 วัน  

วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวจิัย 

รวบรวมข้อมูลเพื่อประมวลผลลัพธ์หลักและผลลัพธ์รอง 
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4. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

 ผู้วิจัยจะขอดำเนินการขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล งานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์

ข้อพิจารณาทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

 หลักความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลส่วนตัว

และการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ โดยจะไม่มีการระบุชื่ อ ข้อมูลที่อยู่

ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย จึงไม่สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ ในทุกกระบวนการของงานวิจัย 

ได้แก่ การเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานข้อมูล โดยมีเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้นที่

เข้าถึงข้อมูลได้ ซึ่งการนำเสนอผลของการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูกรายงานออกมาเป็นภาพรวมและไม่

ปรากฏข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด ทั้งนี้วัตถุประสงค์เพ่ือนำไปสู่ผลสรุปทางข้อมูลทาง

วิชาการเท่านั้น 

 หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) งานวิจัยมุ่งผลเพ่ือองค์ความรู้ใหม่ทาง วิชาการ และ

ข้อมูลเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับผลประโยชน์สูงสุดในด้านของการรักษา 

คุณภาพชีวิตและความปลอดภัยจากการใช้ยาตามมาตรฐานการรักษาของโรงพยาบาล 

 หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) งานวิจัยนี้มีเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัย และเกณฑ์

คัดเลือกออกจากงานวิจัยที่ชัดเจน โดยทุกรายนั้นมีโอกาสในการได้รับการคัดเลือกเข้างานวิจัยเท่ากัน 

โดยปราศจากอคติใด ๆ  

 ผู้วิจัยพิจารณาว่า การศึกษานี้ เป็นการศึกษาระยะเวลาในการได้รับยาต้านจุลชีพแบบ
คาดการณ์ครั้งแรกของผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายได้รั บยาต้านจุลชีพที่
ระยะเวลาแตกต่างกัน ผู้วิจัยจะปกปิดข้อมูลการได้รับยาที่ล่าช้าและไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยเนื่องจาก
อาจกระทบต่อแพทย์ผู้รักษา นอกจากนี้ก่อนเริ่มการศึกษาผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยและผู้แทนโดยชอบ
ธรรมเข้าใจถึงรายละเอียดและประโยชน์จากโครงการวิจัย ผู้วิจัย ได้ยื่นโครงร่างวิจัยเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เพ่ือพิจารณาเห็นชอบ ผู้วิจัยจะดำเนินการวิจัยหลังจากโคงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมเมื่อ
ผู้ป่วยตกลงจะมีการเซ็นหนังสือหรือบันทึกเสียงสนทนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบเก็บข้อมูลไป
ข้างหน้า โดยศึกษาช่วงก่อนและหลังการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาล
รามาธิบดี   ศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ที่เข้ารับการรักษาใน หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 หอ
ผู้ป่วย และหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 2 หอผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือ
เปรียบเทียบระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก ระยะเวลาในการบริหารยา
ต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล อัตราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตใน 28 วัน ระหว่างวันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565  โดยแบ่งการนำเสนอข้อมูลผู้ป่วยเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ ์

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมงานวิจัย 162 ราย และถูกคัดออกตามเกณฑ์การ
คัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย 15 ราย เนื่องจากมีผู้ป่วย 9 รายมีการบันทึกข้อมูลระยะเวลาในการได้รับ
ยาต้านจุลชีพในเวชระเบียนที่ไม่สมบูรณ์ และมีผู้ป่วยจำนวน 6 รายมีการย้ายมาจากแผนกฉุกเฉินด้วย
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ดังนั้นจำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อคงเหลือ 147 ราย โดยแบ่งผู้ป่วย
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี  
(RSS) จำนวน 54 ราย เกิดการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) จำนวน 4 ราย เนื่องจาก
ผู้ป่วยถูกส่งต่อไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน  และกลุ่มหลังการใช้ RSS จำนวน 93 ราย เกิดการสูญ
หายระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) เนื่องจากผู้ป่วยถูกส่งต่อไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน 4 ราย 
เป็นผู้ป่วยโควิด-19 จำนวน  2 ราย  

ดังนั้นจำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 137 ราย 
แบ่งเป็น กลุ่มก่อนการใช้  RSS  (Control group) จำนวน 50 ราย และกลุ่มหลังการใช้  RSS   
(Intervention group) จำนวน 87 ราย แสดงดังรูปที่ 3 
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รูปที ่3 การคัดเลือกและแบ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  

ช่วงที่ 1 กลุ่มควบคุม (29 มกราคม 2564 ถึง 30 พฤษภาคม 2564) 

ผูป่้วยในโรงพยาบาลรามาธบิดทีี่มภีาวะพษิเหตตุดิเชือ้จาก 

หอผูป่้วยอายุรกรรม 3 หอ และหอผูป่้วยวกิฤต 2 หอ 

 

ผูป่้วยในทีม่ภีาวะพษิเหตตุดิเชือ้ทีผ่่านเกณฑค์ดัเลอืกเขา้ร่วมงานวจิยั 
ในกลุ่มควบคุม จ านวน 54 คน 

เกณฑค์ดัออกจากการศกึษา 
-มกีารส่งต่อผูป่้วยไปรกัษาตอ่โรงพยาบาลอื่น (4 คน)   

เกณฑค์ดัเลอืกเขา้ร่วมการศกึษา 
-ผูป่้วยอายุ 18 ปีขึน้ไป 
-ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคภาวะพษิเหตุตดิเชือ้   
-มคี าสัง่ใชย้าตา้นจุลชพีแบบคาดการณ์ครัง้แรก  

ผูป่้วยในทีม่ภีาวะพษิเหตตุดิเชือ้ทีเ่ขา้ร่วมงานวจิยัในกลุ่มควบคุม จ านวน 50 คน 

ช่วงที่ 2 กลุ่มศึกษา  (1 มิถุนายน 2564 ถึง 30 เมษายน 2565) 

ผูป่้วยในโรงพยาบาลรามาธบิดทีี่มภีาวะพษิเหตตุดิเชือ้จาก 

หอผูป่้วยอายุรกรรม 3 หอ และหอผูป่้วยวกิฤต 2 หอ 

 

ผูป่้วยในทีม่ภีาวะพษิเหตตุดิเชือ้ทีผ่่านเกณฑค์ดัเลอืกเขา้ร่วมงานวจิยั 
ในกลุ่มศกึษา จ านวน 93 คน 

เกณฑค์ดัออกจากการศกึษา 
-มกีารส่งต่อผูป่้วยไปรกัษาตอ่โรงพยาบาลอื่น (4 คน)   
-ตรวจพบ Covid-19 (2 คน) 

เกณฑค์ดัเลอืกเขา้ร่วมการศกึษา 
-ผูป่้วยอายุ 18 ปีขึน้ไป 
-ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคภาวะพษิเหตุตดิเชือ้   
-มคี าสัง่ใชย้าตา้นจุลชพีแบบคาดการณ์ครัง้แรก  

ผูป่้วยในทีม่ภีาวะพษิเหตตุดิเชือ้ทีเ่ขา้ร่วมงานวจิยัในกลุ่มศกึษา จ านวน 87 คน 
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1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ท่ีเข้าร่วมงานวิจัย 
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 137 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (72 ราย ร้อยละ 52.2)   

อายุเฉลี่ย 70.3 + 14.9 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 50 ราย กลุ่มศึกษา 87 ราย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
พ้ืนฐานของตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มพบว่า กลุ่มศึกษามีสัดส่วนผู้ป่วยชายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนลักษณะพ้ืนฐานอื่นไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 4  

ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 40.0 แตกต่างจากกลุ่มศึกษาที่มีเพศชาย ร้อยละ 
59.8 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4  ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยประมาณ 70 ปี   
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BMI 18.5-22.9 กก./ม2) 

 ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 มีโรคประจำตัว   ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวร่วมกับมีภาวะพิษเหตุติด
เชื้อตั้งแต่ 1-3 โรค จำนวน 23 คน (ร้อยละ 46.0) ในกลุ่มควบคุม และจำนวน 31 คน (ร้อยละ 35.4) 
ในกลุ่มศึกษา มีโรคประจำตัวร่วมกับมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อตั้งแต่ 4-6 โรค จำนวน 21 คน (ร้อยละ 
42.0) ในกลุ่มควบคุม และจำนวน 45 คน (ร้อยละ 51.7) ในกลุ่มศึกษา    โรคประจำตัวของผู้ป่วยที่
พบมากที่สุด คือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 32 คน (ร้อยละ 64.0)  ในกลุ่มควบคุม และ
จำนวน 55 คน (ร้อยละ 63.2) ในกลุ่มศึกษา รองลงมาคือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จำนวน 27 คน 
(ร้อยละ 54.0)  ในกลุ่มควบคุม และจำนวน 49 คน (ร้อยละ 56.3) ในกลุ่มศึกษา 

ผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อทุกรายจะมีการตรวจวัดระดับแลคเตท ถ้าค่ามากกว่า 
2 mmol/L เป็นการยืนยันการเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ แลคเตทเป็นตัวบอกถึงภาวะเซลล์ขาด
ออกซิเจน รวมไปถึงการขจัดของเสียออกจากร่างกายผ่านทางตับและไตลดลง การที่ผู้ป่วยที่มีภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อมีค่าแลคเตทสูงขึ้นอาจบ่งบอกถึงการเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมมากขึ้นได้    พบ
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐานของระดับแลคเตท ในกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 2.39± 2.12 
mmol/Lและในกลุ่มศึกษาเท่ากับ 2.43±2.36 mmol/L ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ

 การประเมินค่า Ramathibodi Early Warning score (REWs) (23)  เป็นระบบการให้คะแนน
ของโรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบด้วย การวัดสัญญาณชีพและการประเมิน ระดับความรู้สึกตัว  ที่
ช่วยให้ตระหนักถึงสัญญาณเริ่มต้นของการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผู้ป่วยในโรงพยาบาลซึ่งถูกคิด
ขึ้นเพ่ือปรับปรุงการรักษาโดยกระตุ้นให้มีการเอาใจใส่ผู้ป่วยมากขึ้นเมื่อมี REWs > 2 พบผู้ป่วยในกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.0 ± 0.6 และกลุ่มศึกษามี เท่า 
กับ 2.1 ± 0.7 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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การประเมินค่า  The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score SOFA  (11)  
เป็นการประเมินการทำงานของอวัยวะล้มเหลว และสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของ พบผู้ป่วยใน
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.2 ± 1.7 และกลุ่มศึกษามีเท่ากับ      
3.6 ± 2.0  ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ข้อมูลทั่วไป จำนวนผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม (n=50) 
จำนวนผู้ป่วย 

กลุ่มศกึษา (n=87) 
p-value 

เพศ      ชาย, n (%) 20 (40.0) 52 (59.8) 0.0261,* 

อาย,ุ ปี [mean ± SD] 70.3 ± 15.1 70.2 ± 14.8 0.9792 
ส่วนสูง, ซม.  [mean ± SD] 159.3 ± 7.3 161.7 ± 7.3 0.1062 

Body Mass Index, kg/m2 [mean ± SD] 
- BMI <18.5, n (%)  
- BMI 18.5-22.9, n (%) 
- BMI 23-24.9, n (%) 
- BMI 25-29.90, n (%) 
- BMI >30, n (%) 

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 (22.9) 
8 (9.2) 

0.1141 
0.4331 
0.2141 
0.9901 
0.1141 
0.3261 

ประวัติการแพ้ยา, n (%) 23 (46.0) 30(34.5) 0.1831 
การมีโรคประจำตัว , n (%) 

- 1-3 โรค, n (%) 
- 4-6 โรค, n (%) 
- > 6 โรค, n (%) 

45 (90.0) 
23(46.0) 
21(42.0) 
1(2.0) 

83 (95.4) 
31(35.6) 
45(51.7) 
7(8.1) 

0.0991 

0.02321 

0.2731 

0.2581 

โรคประจำตัวหรือภาวะที่พบ 
- โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดa, n (%) 
- ภาวะเมแทบอลิกซินโดรมb, n (%) 
- โรคมะเร็ง, n (%) 
- โรคไตc, n (%) 
- โรคปอดd, n (%) 
- โรคระบบประสาทe, n (%) 
- โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องf, n (%) 
- โรคต่อมลูกหมาก, n (%) 
- โรคเกาต์, n (%) 
- โรคทางเดินอาหาร, n (%) 

 
32(64.0) 
27(54.0) 
15(30.0) 
14(28.0) 
2 (4.0) 

10(20.0) 
3(6.0) 
3(6.0) 
8(16.0) 
2(4.0) 

 
55(63.2) 
49(56.3) 
14(16.1) 
15(17.2) 
13 (14.9) 
18 (20.7) 
13(14.9) 
12(13.8) 
6(6.9) 
4(4.6) 

 
0.9271 

0.7921 

0.0551 

0.1381 
0.0481 

0.9231 

0.1171 

0.1601 

0.0901 

n.a.1 
ระดับแลคเตท, mmol/L [mean ± SD] 2.39 ± 2.12 2.43 ± 2.36 0.9022 

REWs [mean ± SD] 2.0 ± 0.6 2.1 ± 0.7 0.4022 
SOFA score [mean ± SD] 3.2 ± 1.7 3.6 ± 2.0 0.0762 

*: มีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05;  1: Chi-square test;  2: independent t-test;  n.a. not assessable; 
aโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด : ความดันโลหิตสูง , โรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะหัวใจล้มเหลว , ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว , โรคหัวใจขาดเลือด ;  
bภาวะเมแทบอลิกซินโดรม: เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง, ไทรอยด์ผิดปกติ;  C โรคไต: โรคไตเรื้อรัง, ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย; dโรคปอด: โรคหืด, โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง; eโรคระบบประสาท: โรคอัลไซเมอร์, โรคพาร์กินสัน;  f โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง : ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิ, ผู้ป่วยที่มีการบันทึกประวัติเป็นผู้ป่วย HIV 
Positive;  REWs: Ramathibodi Early Warning score 
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1.2 การส่งตรวจเพื่อหาเชื้อก่อโรค 

สิ่งส่งตรวจเพื่อหาเชื้อก่อโรค 
ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่เข้าร่วมการศึกษา จะมีการส่งสิ่งส่งตรวจ เพ่ือหาเชื้อก่อโรค พบว่า

ผู้ป่วย 137 ราย มีการส่งสิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อทุกราย พบผู้ป่วยส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 85) ถูกส่ง
เลือดเพ่ือเพาะหาเชื้อ  รองมาคือ เสมหะและปัสสาวะ โดยสิ่งส่งตรวจของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
ไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่ 5 

ชนิดเชือ้แบคทีเรียจากสิ่งส่งตรวจต่างๆ 
 จากผลเพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย พบเชื้อก่อโรคสูงสุดเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ คือ
เชื้อ Klebsiella pneumoniae ในกลุ่มควบคุมจำนวน 14 คน (ร้อยละ 28.0) ในกลุ่มศึกษาจำนวน 
27 คน (ร้อยละ 31.0) รองลงมาคือเชื้อ Pseudomonas species ในกลุ่มควบคุมจำนวน 13 คน 
(ร้อยละ 26.0) ในกลุ่มศึกษาจำนวน 20 คน (ร้อยละ 22.9)  ตามมาด้วยเชื้อ Escherichia coli และ 
Acinetobacter baumannii ตามลำดับ ตามตาตางที่ 14 สำหรับเชื้อก่อโรคที่ เป็นเชื้อแบคทีเรีย   
แกรมบวก มีพบบ้างเพียงเล็กน้อย ได้แก่เชื้อ Enterococcus เป็นต้น        

ตารางท่ี 5 ข้อมูลสิ่งส่งตรวจเพื่อหาเชื้อก่อโรคและชนิดเชื้อแบคทีเรียจากสิ่งส่งตรวจต่างๆ 

สิ่งส่งตรวจเพ่ือเพาะหาเชื้อก่อโรค 
จำนวนผู้ป่วยกลุม่
ควบคุม(n=50) 

จำนวนผู้ป่วยกลุม่
ศึกษา (n=87) 

P-value 

เลือด, n (%) 44 (88.0) 75 (86.2) 0.7651 

เสมหะ, n (%) 29 (58.0) 39 (44.8) 0.1381 
ปัสสาวะ, n (%) 23 (46.0) 44( 50.8) 0.6061 

อื่น ๆ, n (%) 31 (62.0) 45 (51.7) 0.2441 
เชื้อแบคทีเรียก่อโรค    

เชื้อแกรมบวก    
- Enterococcus, n (%) 5 (10.0) 7 (8.1) 0.7851 
- MSSA, n (%) 2 (4.0) 4 (4.6) n.a.1 
- MRSA, n (%) 0 (0.0) 1(1.2) n.a.1 

เชื้อแกรมลบ    

- Escherichia coli, n (%) 7 (14.0) 20 (22.9) 0.2031 
- Klebsiella pneumoniae, n (%) 14 (28.0) 27 (31.0) 0.7091 

- Pseudomonas species, n (%) 13 (26.0) 20 (22.9) 0.6841 
- Acinetobacter baumannii , n (%) 5 (10.0) 6 (6.9) 0.5291 

1: Chi-square test;  n.a. not assessable 
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1.3 ประวัติการใช้ยาต้านจุลชีพในระยะเวลา 6 เดือนก่อนเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อครั้งนี้ 

ข้อมูลประวัติยาต้านจุลชีพของผู้ป่วยในระยะเวลา 6 เดือน ก่อนเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อก่อน 
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีในครั้งนี้ พบว่าในกลุ่มควบคุมจำนวน  43 คน (ร้อยละ 86.0)  
กลุ่มศึกษาจำนวน 53 คน (ร้อยละ 60.9) โดยประวัติการใช้ยาต้านจุลชีพที่มากที่สุด  คือยา 
Piperacillin/Tazobactam ในกลุ่มควบคุมจำนวน  19 คน (ร้อยละ 38.0)  กลุ่มศึกษาจำนวน 14 คน 
(ร้อยละ 16.1) Meropenem ในกลุ่มควบคุมจำนวน  5 คน (ร้อยละ 10.0)  กลุ่มศึกษาจำนวน 8 คน 
(ร้อยละ 9.2) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 

 รายการยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในครั้งนี้ พบว่า รายการยา
ที่พบการสั่งใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อมากที่สุด ได้แก่ยา Meropenem พบว่ากลุ่ม
ควบคุมมีการสั่งใช้ยา Meropenem เท่ากับ 20 คน (ร้อยละ 40)  ในกลุ่มศึกษาจำนวน 24 คน (ร้อย
ละ 27.6) รองลงมาพบการสั่งใช้ยา Piperacillin/Tazobactam ในกลุ่มควบคุมมีการสั่งใช้ยา เท่ากับ 
13 คน (ร้อยละ 26)  )  ในกลุ่มศึกษาจำนวน 20 คน (ร้อยละ 22.9) ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ประวัติยาต้านจุลชีพของผู้ป่วยในระยะเวลา 6 เดือน ก่อนเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
 

ยาต้านจุลชีพ จำนวนผู้ป่วยกลุม่
ควบคุม(n=50) 

จำนวนผู้ป่วยกลุม่
ศึกษา (n=87) 

P-value 

ประวัติยาต้านจุลชีพของผู้ป่วยในระยะเวลา 6 เดือน ก่อนเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

Piperacillin/Tazobactam, n (%) 19 (38.0) 14 (16.0) 0.0041,* 

Meropenem, n (%) 5 (10.0) 8 (9.2) n.a.1 
Cefixime, n (%) 0 4 (4.6) 0.2961 

Amoxicillin+ clavulanic acid, n (%) 2 (4.0) 3 (3.5) n.a.1 
Clindamycin, n(%) 3 (6.0) 0 0.0471,* 
Imipenem, n (%) 0 1 (1.2) n.a.1 
Dicloxacillin, n(%) 0 1 (1.2) n.a.1 

รายการยาต้านจุลชีพท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วย 

Meropenem, n (%) 20 (40.0) 24 (27.6) 0.1341 
Piperacillin/Tazobactam, n (%) 13 (26.0) 20 (22.9) 0.6911 
Vancomycin, n (%) 7 (14.0) 19 (21.8) 0.2601 
Amikacin, n (%) 2 (4.0) 7 (8.0) 0.3571 
Ceftriaxone, n (%) 2 (4.0) 4 (4.6) n.a.1 

Imipenem, n (%) 1 (2.0) 4 (4.6) 0.6521 
Cefepime, n (%) 1 (2.0) 4 (4.6) 0.6521 
Colistin, n (%) 2 (4.0) 2 (2.3) 0.6231 

Ceftazidime, n (%) 2 (4.0) 2 (2.3) 0.6231 
*: มีนัยสำคัญทางสถิติ p =< 0.05; 1: Chi-square test;  n.a. not assessable 
 

1.4 ข้อมูลประเภทภาวะพิษเหตุติดเชื้อและแหล่งท่ีเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ 

จำแนกประเภทการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา  พบเป็นผู้ป่วย 
ที่มีภาวะช็อกจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จำนวน 24 คน (ร้อยละ24.0) ในกลุ่มควบคุม จำนวน 38 คน 
(ร้อยละ 43.7) ในกลุ่มศึกษา ผู้ป่วยที่เกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จำนวน 7 คน (ร้อยละ14.0) ในกลุ่ม
ควบคุม จำนวน 9 คน (ร้อยละ 10.4) ในกลุ่มศึกษา  และไม่ระบุข้อมูลการวินิจฉัยลงในเวชระเบียน 
แต่ที่มีการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพในรายการยาด่วนและมีการเจาะวัดระดับแลคเตท ภายในระยะเวลา 1 
ชั่วโมง ก่อนหรือหลังจากที่มีคำสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ ซึ่งตรงตามนิยาม ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ใน
งานวิจัยฉบับนี้ ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 7 ข้อมูลประเภทภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
ประเภทภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จำนวนผู้ป่วยกลุม่

ควบคุม (n=50) 
จำนวนผู้ป่วยกลุม่

ศึกษา (n=87) 
P-

value 
ภาวะช็อกจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ, n (%) 24 (48.0) 38 (43.7) 0.6251 

ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ, n (%) 7 (14.0) 9 (10.4) 0.9491 
ไม่ระบุข้อมูลการวินิจฉัยลงในเวชระเบียน, n (%) 19 (38.0) 40 (45.9) 0.3641 

1: Chi-square test 

 
 แหล่งที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อที่พบ คือ ทางเดินหายใจ จำนวน 10 คน (ร้อยละ20.0) ใน
กลุ่มควบคุม จำนวน 18 คน (ร้อยละ 20.7) ในกลุ่มศึกษา และทางเดินปัสสาวะ จำนวน 9 คน (ร้อย
ละ18.0) ในกลุ่มควบคุม จำนวน 8 คน (ร้อยละ 9.2) ในกลุ่มศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 ข้อมูลแหล่งท่ีเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ 
แหล่งที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ จำนวนผู้ป่วยกลุม่ 

ควบคุม (n=50) 
จำนวนผู้ป่วยกลุม่

ศึกษา (n=87) 
P-value 

ทางเดินหายใจ, n (%) 10(20.0) 18(20.6) 0.9231 
ทางเดินปัสสาวะ, n (%) 9(18.0) 8(9.2) 0.1321 
ช่องท้อง, n (%) 1(2.0) 6(6.9) 0.4221 
ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง, n (%) 5(10.0) 6(6.9) 0.5291 
เลือด, n (%) 6(12.0) 3(3.5) 0.0731 

ไม่ทราบตำแหน่งที่แน่ชัด, n (%) 14(28.0) 53(60.9) 0.0011,* 
*: มีนัยสำคัญทางสถิติ p =< 0.05; 1: Chi-square test 
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1.5 หอผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 
 เมื่อจำแนกข้อมูลหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา พบว่า ประเภทหอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษามากที่สุด คือ หอผู้ป่วยวิกฤต จำนวน 27 คน (ร้อยละ 54.0) ในกลุ่มควบคุม และจำนวน 53 คน 
(ร้อยละ 60.9) ในกลุ่มศึกษาสำหรับเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม จำนวน 23 คน (ร้อยละ 
46.0) ในกลุ่มควบคุม และจำนวน 34 คน (ร้อยละ 39.1) ในกลุ่มศึกษา ดังแสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 หอผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 
หอผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา จำนวนผู้ป่วยกลุม่

ควบคุม (n=50) 
จำนวนผู้ป่วยกลุม่
ศึกษา (n=87) 

P-value 

หอผู้ป่วยวิกฤต, n (%) 27 (54.0) 53 (60.9) 0.4291 

หอผู้ป่วยอายุรกรรม, n (%) 23 (46.0) 34 (39.1) 0.4271 
1: Chi-square test 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ 

2.1 ระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรกของผู้ป่วย  

นับระยะเวลาตั้งแต่แพทย์ทำการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จนถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ
การบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ในครั้งแรก  ในกลุ่มศึกษาพบค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่าง    
ควอไทล์) ของระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรกของผู้ป่วย เท่ากับ  42 
(21.5,57.5) นาที ซึ่งเร็วกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งใช้เวลา 76 (35.0,319.8) นาที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) โดยมีระยะเวลาในการทำงานแต่ละกระบวนการ ดังแสดงในตารางที่ 10 

ขั้นตอนที่ลดระยะเวลาลงมากที่สุด คือ ขั้นตอนการจ่ายยา จนถึง การบริหารยาให้ผู้ป่วยบน
หอผู้ป่วย [กลุ่มศึกษา 20 (11.0,40.5) นาที vs กลุ่มควบคุม 41(16.0,278.0) นาที]  และขั้นที่เภสัช
กรตรวจสอบคำสั่งใช้ยา จนถึงขั้นตอนการจ่ายยา  [กลุ่มศึกษา 2 (0,4.0) นาที vs กลุ่มควบคุม 10 
(5.0,27.5) นาท]ี   
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ตารางท่ี 10 ระยะเวลาในการทำงานแต่ละขั้นตอนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพ 

ระยะเวลาในการทำงาน ผู้ป่วย 
กลุ่มควบคุม 

(n=50) 

ผู้ป่วย 
กลุ่มศึกษา 
(n=87) 

P-Value 

แพทย์สั่งใช้ยา จนถึงพยาบาลยืนยันคำสั่งใช้ยา
ของแพทย,์ นาที [median(IQR)] 

8.5(4.0,23.3) 9(3.0,20.0) 0.5661 

พยาบาลยืนยันคำสั่ งใช้ ยา จนถึ งเภสั ชกร
ตรวจสอบคำสั่งใช้ยา, นาที [median(IQR)] 

3(1.0,5.8) 2(1.0,3.0) 0.0491,* 

เภสัชกรตรวจสอบคำสั่งใช้ยา จนถึงขั้นตอนการ
จ่ายยา, นาที [median(IQR)] 

10(5.0,27.5) 0(0,0) <0.0011,* 

การจ่ายยา จนถึง การบริหารยาให้ผู้ป่วยบนหอ
ผู้ป่วย, นาที [median(IQR)] 

41(16.0,278.0) 
 

20(11.0,40.5) 
 

0.0021,* 
 

รวมตั้งแต่แพทย์ส่ังใช้ยา จนถึง การบริหารยา
ให้ผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย, นาที [median(IQR)] 

76(35.0,319.8) 42(21.5,57.5) <0.0011,* 

* : มีนัยสำคัญทางสถติิ p =< 0.05;  1: Mann–Whitney U test 

             เมื่อวิเคราะห์ Multiple linear regression เพ่ือควบคุมปัจจัยที่อาจมีผลต่อเวลาในการ

บริหารยา พบว่า ระบบ RSS มีผลต่อระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก

ภายหลังการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ อายุ เพศ โรคร่วม REWs และ SOFA Score เป็นต้น 

 
2.2 ระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพท่ีเหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ  

ระยะเวลาตั้งแต่แพทย์ทำการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จนถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการ
บริหารยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ ในระบบการทำงานเดิมจะมีเภสัชกรติดตามดูแลการ
ใช้ยาต้านจุลชีพเพ่ือให้มีการใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ ระยะเวลาในการรายงานผล
เพาะเชื้ออยู่ที่ 3-7 วันนับจากวันที่มีการส่งสิ่งส่งตรวจ การบันทึกระยะเวลาในการได้รับการบริหาร  
ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อที่ชัดเจนอาจไม่สมบูรณ์    การใช้ระบบ RSS จะมีเภสัชกร
ติดตามดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพและมีการบันทึกอย่างเป็นระบบ มีการติดตามดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ
ของผู้ป่วยที่เภสัชกรจะเข้าไปทำการดูรายงานผลเพาะเชื้อของผู้ป่วยทุกวัน  เภสัชกรสามารถแจ้งเตือน
ทีมแพทย์ให้เปลี่ยนยาต้านจุลชีพให้เหมาะสมกับผลเพาะเชื้อได้เร็วมากยิ่งข้ึน  
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ผลการศึกษาพบว่า ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) ของระยะเวลาในการบริหารยาต้าน
จุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อในกลุ่มศึกษา [48 (0.9,84.0) ชั่วโมง]  เร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ [96 (54.0,312.0) ชั่วโมง, p = 0.009] ดังแสดงในตารางที่ 11 

 
 

ตารางท่ี 11 ระยะเวลาตั้งแต่แพทย์ทำการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จนถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพท่ีเหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ 

 จำนวนผู้ป่วย 
กลุ่มควบคุม 

(n=50) 

จำนวนผู้ป่วย
กลุ่มศึกษา  
(n=87) 

P-Value 

ระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพที่
เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ, ชั่วโมง 
[median(IQR)] 

96 (54.0,312.0) 48 (0.9,84.0) 0.0092,* 

* : มีนัยสำคัญทางสถติิ p =< 0.05; 2: Mann–Whitney U test 

 
2.3 อัตราการเสียชีวิต  

พบอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลในกลุ่ม
ศึกษา คือ ร้อยละ 32.2 ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 40.0 แต่ไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = 0.356)  เช่นเดียวกันกับ อัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุภายในระยะเวลา 28 วันหลัง
ได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ในกลุ่มศึกษา คือ ร้อยละ 26.4 ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 32 (p = 0.487) ดังแสดงในตารางที่ 12 

 
ตารางท่ี 12 อัตราการเสียชีวิต 
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล จำนวนผู้ป่วยกลุม่

ควบคุม (n=50) 
จำนวนผู้ป่วยกลุม่

ศึกษา (n=87) 
p-value 

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล, n (%) 20 (40.0) 28 (32.2) 0.3561 

อัตราการเสียชีวิตในที่ 28 วัน, n (%) 16 (32.0) 23 (26.4) 0.4871 
1: Chi-square test    
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 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมสำหรับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
กับประเภทหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและเสียชีวิตที่มาจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.6 หลังจากเริ่มระบบ RSS พบมีผู้ป่วยที่
มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและเสียชีวิตที่มาจากหอผู้ป่วยวิกฤตลดลงในกลุ่มศึกษาเท่ากับ 18 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 33.9  p=0.203  พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและเสียชีวิตที่มาจากหอผู้ป่วย        
อายุรกรรมในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.1 หลังจากเริ่มระบบ RSS พบมีผู้ป่วยที่มี
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อและเสียชีวิตที่มาจากหอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมขึ้นในกลุ่มศึกษาเท่ากับ 14 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 51.8  p=0.763  
 

2.4 ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  

 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อจนถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) 
ของระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เท่ากับ 22.3 (13.3,39.5) วัน และกลุ่มศึกษา 21.2 
(12.0, 51.8) วัน  (p = 0.402) 
 เมื่อประเมินระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลกับประเภทหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา พบว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่มาจากหอผู้ป่วยวิกฤตมีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) ของ
ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เท่ากับ 24.2 (11.5, 40.0) วัน และพบว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่มาจากหอผู้ป่วยอายุรกรรม เท่ากับ 25.8 (14.0, 50.6)  (p = 0.666) พบว่า
ระยะเวลาในการนอนกับหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา หอผู้ป่วยวิกฤตและหอผู้ป่วยอายุรกรรม มี
ระยะเวลาไม่แตกต่างกัน 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้านี้เก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 หอผู้ป่วย และหอ
ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 2 หอผู้ป่วย ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 137 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชาย 72 
คน คิดเป็นร้อยละ 52.6 ใกล้ เคียงกับการศึกษาของพลอยลาภและคณะ ในปี  2560(12)  ที่
ทำการศึกษาในผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลศิริราช จำนวน  200 ราย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราห์
แบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า (Prospective cohort study) ที่พบผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 49.5  และ
การศึกษาของ เศารยาและคณะ(17) พบผู้ป่วยเพศชายร้อยละ 49.8  สอดคล้องกับการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาทีพ่บว่าเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง 

การศึกษานี้พบผู้ป่วยมีระยะเวลาเฉลี่ยในการบริหารยาต้านจุลชีพที่นับระยะเวลาตั้งแต่ที่
แพทย์ทำการวินิจฉัยจนถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรกใน
กลุ่มควบคุม [median(IQR)] เท่ากับ 76 (35.0,319.8) นาที ในกลุ่มศึกษาหลังมีการใช้ระบบ RSS 
เท่ากับ 42 (21.5,57.5) นาที (p=0.001) ซึ่งพบว่าหลังจากที่มีการใช้ระบบ RSS ทำให้ลดระยะเวลา
ในการในการบริหารยาต้านจุลชีพได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากการใช้ระบบ RSS มีการ
วินิจฉัยและบันทึกเวลาที่ชัดเจน มีการ Notify เภสัชกรให้รับทราบเคสของผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติด
เชื้อ มีการติดตั้งเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติที่ภายในบรรจุรายการยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ บริเวณหอผู้ป่วย ทำให้พยาบาลสามารถมาหยิบยาที่เครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ และ
นำยาไปบริหารให้ผู้ป่วยได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น โดยจากการวิเคราะห์เพ่ิมเติมพบว่า ในกระบวนการ การ
จ่ายยา จนถึง การบริหารยาให้ผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย สามารถลดระยะเวลาในการทำงานลงได้ เนื่องจาก
เป็นขั้นตอนที่พยาบาลแต่ละหอผู้ป่วยใช้ระยะเวลาในการมาหยิบยาจากเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ ซึ่ง
ระยะทางจากหอผู้ป่วยมายังเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติมีความใกล้ ไกลแตกต่างกัน ทำให้บางหอผู้ป่วยใช้
ระยะเวลานาน ซึ่งกระบวนการนี้สามารถนำไปแก้ไขพัฒนาต่อเพ่ือให้มีการบริหารยาต้านจุลชีพให้
ผู้ป่วยได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ความตระหนักมีถึงตัวแปรอ่ืน ๆ ในการศึกษา ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อ
ระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพของผู้ป่วยที่นำมาทำการศึกษา ดังนั้นในการแก้ไขปัญหาตัวแปร
กวนกระจายอยู่ไม่เท่ากันในแต่ละกลุ่มทดลองอาจจะส่งผลต่อระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพ
แบบคาดการณ์ครั้งแรกของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัจจัยเหล่านี้ จึงได้มีการพิจารณาอิทธิพลของ
ตัวแปรกวนแต่ละตัวจะพิจารณาจากค่า standardize coefficient ของตัวแปรกวนที่ได้จากงานวิจัย
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ที่วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงด้วยตัวแบบ Multiple linear regression ได้แก่ ลักษณะพ้ืนฐานที่แตกต่าง
กันของผู้ป่วย สภาวะและความรุนแรงของโรคของผู้ป่วยมาคำนวณค่าทางสถิติ เพ่ือศึกษาปัจจัยต่าง ๆ 
ต่อทางด้านผลลัพธ์ของระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการ์ครั้งแรก พบว่าปัจจัยอื่น ๆ 
ไม่มีผลต่อระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ พบเพียงปัจจัยที่เกิดจากการ
ใช้ระบบ RSS เท่านั้น ที่มีผลต่อระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       
ดังเอกสารแนบในภาคผนวก ง 

  การศึกษานี้พบผู้ป่วยมีอายุ เฉลี่ ย 70.3 ± 14 .9 ปี  ซึ่ งมีความใกล้ เคียงกับการศึกษา 
ก่อนหน้า(12, 17, 24, 25)  ซึ่งส่วนใหญ่พบผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่มีอายุมากกว่า 60 ปีซึ่งจัดเป็น
ผู้ป่วยในกลุ่มสูงอายุ อาจจะเป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้   ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 90) มีโรคประจำตัว ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อและ
อาจจะเพ่ิมความรุนแรงของตัวโรคภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้  จากการศึกษานี้พบโรคประจำตัวอันดับ
สูงสุดคือโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน  ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของพลอย
ลาภและคณะ(12) ที่พบโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 55 รองลงมา คือ โรคเบาหวานร้อยละ 33.5 และ
การศึกษาของ Dagher และคณะ(24)  ที่ศึกษา sepsis ในประเทศที่กำลังพัฒนาพบโรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 58.8 และรองมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 34    เมื่อพิจารณาผลการตรวจวัดระดับแลค
เตทของผู้ป่วยพบว่า ค่าแลคเตทของผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย 2.39± 2.12 mmol/L ในกลุ่มควบคุม และ 
2.44±2.36 mmol/L ในกลุ่มศึกษา ซึ่งมีค่าสูงกว่าค่าปกติ (น้อยกว่า 2.0 mmol/L) ข้อมูลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของ Dagher และคณะ(24) ซึ่งการมีค่าแลตเตทสูงอาจเป็นสัญญาณบ่งบอก
ความผิดปกติของผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อซึ่งสัมพันธ์กับอัตราการตายที่สูงขึ้น    

 ผู้ป่วยทุกรายมีการส่งสิ่งส่งตรวจเพ่ือหาเชื้อก่อโรค ส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 85) ส่งเลือด
เพ่ือเพาะหาเชื้อ รองลงมาคือปัสสาวะร้อยละ 46.0 ในกลุ่มควบคุม และ ร้อยละ 50.8 ในกลุ่มศึกษา 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาของพลอยลาภและคณะ(12) พบส่งเลือดเพ่ือเพาะหาเชื้อสูงสุดร้อยละ 
100 รองลงมา คือ ปัสสาวะร้อยละ 53.5  พบเชื้อก่อโรคส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรียในแกรมลบ ซึ่ง
เป็นไปตามแนวทางของระบาดวิทยาของประเทศไทยที่มักพบเชื้อก่อโรคเป็นแบคทีเรียแกรมลบ โดย
พบเชื้อก่อโรคสูงสุดคือเชื้อ Klebsiella pneumoniae ในกลุ่มควบคุมจำนวน 14 คน (ร้อยละ 28.0) 
ในกลุ่มศึกษาจำนวน 27 คน (ร้อยละ 31.0) รองลงมาคือเชื้อ Pseudomonas species ในกลุ่ม
ควบคุมจำนวน 13 คน (ร้อยละ 26.0) ในกลุ่มศึกษาจำนวน 20 คน (ร้อยละ 22.9) และพบเชื้อ 
Escherichia coli และ Acinetobacter baumannii  อีกด้วย  ซึ่งเชื้อเหล่านี้เป็นเชื้อที่มักพบใน
ผู้ป่วยวิกฤต มักเป็นเชื้อที่มีโอกาสดื้อยาสูง ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาแห่งประเทศไทย 
(National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, NARST) ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

47 

โรงพยาบาลเครือข่าย 85 แห่งในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2561(26) พบเชื้อแบคทีเรีย Klebsiella 
pneumoniae มีอัตราการดื้อยาปฏิชีวนะกลุ่ม carbapenems ในอัตราสูงขึ้น มีอัตราการดื้อยากลุ่ม 
carbapenems สูงถึงร้อยละ 28% ในผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่ออัตรา
การเสียชีวิตในผู้ป่วยในการศึกษานี้ได้ 

จากข้อมูลประวัติยาต้านจุลชีพของผู้ป่วยในระยะเวลา 6 เดือน ก่อนเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

พบมีประวัติการใช้ยาต้านจุลชีพที่มากที่สุดคือ ยา Piperacillin/Tazobactam  ในกลุ่มควบคุม

จำนวนร้อยละ 38.0  กลุ่มศึกษาร้อยละ 16.1 ตามมาด้วยยา Meropenem ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 

10.0 กลุ่มศึกษาร้อยละ 9.2 ตามลำดับ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของพลอยลาภและคณะ(12) ที่พบ

ประวัติการใช้ยาต้านจุลชีพที่มากที่สุดคือยา Meropenem และ Ceftriaxone ที่ร้อยละ 15.1 

รองลงมาคือยา Piperacillin/Tazobactam  ร้อยละ 13.5 อาจเนื่องมาจากยาที่กล่าวมาข้างต้น เป็น

ยาในกลุ่ม beta-lactam มีความครอบคลุมเชื้อก่อโรค  ผู้ป่วยกลุ่มที่เคยได้รับยาเหล่านี้มีความเสี่ยง

เกิดเชื้อดื้อยาในปัจจุบันได้ ซึ่งอาจส่งผลทำให้ระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผล

เพาะเชื้อล่าช้า นอกจากนี้พบรายงานสถานการณ์ การดื้อยาของเชื้อจุลชีพต่อยาแต่ละชนิด ของศูนย์

เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาประเทศไทย (26) NARST ปี 2561 พบสถานการณ์ปัจจุบันการใช้ยาต้านจุลชีพเพ่ือ

กําจัดเชื้อก่อโรคในผู้ป่วยมีความซับซ้อน และอาจก่อให้ เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาได้มาก โดยพบการดื้อยา

ของเชื้อ K. pneumoniae ต่อกลุ่มยา Carbapenem ในปี in 2542-2553 เท่ากับ ร้อยละ 0.7 แต่ใน

ปี 2554 -2561 พบการดื้อยาของเชื้อสูงขึ้นเท่ากับร้อยละ  8.4 จากสาเหตุดังกล่าวที่การดื้อยาของ

เชื้อเพ่ิมมากขึ้น มีความเสี่ยงส่งผลต่อระยะเวลาในการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมกับเชื้อล่าช้าลง

ได ้ 

 

 หลั งการใช้ ระบบดูแลผู้ ป่ วยที่ มีภ าวะพิษ เหตุติ ด เชื้ อของโรงพยาบาลรามาธิบดี  
(Ramathibodi Sepsis  System, RSS)  พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพแบบ
คาดการณ์ในครั้งแรกเร็วขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ กลุ่มศึกษามีค่ามัธยฐานเวลา 42 นาที 
(21.5, 57.5) เทียบกับกลุ่มควบคุม 76 นาที (35.0, 319.8), (p < 0.001) โดยขั้นตอนที่ลดระยะเวลา
ลงมากที่สุด คือ ขั้นตอนการจ่ายยา จนถึง การบริหารยาให้ผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย  และขั้นที่เภสัชกร
ตรวจสอบคำสั่งใช้ยา จนถึงขั้นตอนการจ่ายยา  เป็นข้อมูลที่สนับสนุนระบบการจ่ายยาแบบ  
decentralized automated pharmacy dispensing systems เพ่ือให้สามารถใช้ยาที่จำเป็นได้
อย่างรวดเร็ว  และจากการเก็บข้อมูลขั้นตอนการทำงานของระบบ RSS พบว่ากระบวนการทำงาน
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ขั้นตอนในระบบ RSS บางขั้นตอนสามารถลดระยะเวลาในการทำงานได้ คือ ขั้นตอนในส่วนของการ
นำยาหลังจากการจ่ายยาเพ่ือไปบริหารยาให้ผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย ในกระบวนการนี้สามารถเพ่ิมวิธีการ
หรือกระบวนการต่างๆ ไปลดระยะเวลาในช่วงนี้ได้ เช่น การนำเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติไปติดตั้งบริเวณ
ใกล้หอผู้ป่วยมากที่สุด เพ่ือให้พยาบาลสามารถมาหยิบยาจากเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติได้สะดวกมาก
ยิ่งขึ้น ช่วยลดระยะเวลาในการทำงานลงได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์
ครั้งแรกทันภายใน 1 ชั่วโมง นอกจากนี้เมื่อพิจารณาการให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ 
พบว่ากลุ่มศึกษามีระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการบริหารยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ  48 
(0.9, 84.0) ชั่วโมง ซึ่งเร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้เวลา 96 (54.0, 312.0) ชั่วโมง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p = 0.009) 

 

 แนวทางการรักษา International Guidelines of the Surviving Sepsis Campaign for 
the Management of Sepsis and Septic Shock: 2016(9) แนะนำการให้ต้านจุลชีพแก่ผู้ป่วยที่มี
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อภายใน 1 ชั่วโมงเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต  แต่ผลการศึกษายังไม่ชัดเจน   
Ferrer และคณะ(15) ทำการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อก
จากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จำนวน 17,990 คน พบอัตราการตายในโรงพยาบาลร้อยละ 29.7 และพบว่า
การให้ยาต้านจุลชีพช้ากว่า 6 ชั่วโมงมีค่า adjusted hospital mortality odds ratios 1.52 เท่าเมื่อ
เทียบกับการให้ยาต้านจุลชีพภายใน 0-1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย   ในขณะที่ Sterling และคณะ(27) 
ทำการศึกษาแบบ meta-analysis ในผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกจากภาวะพิษเหตุติด
เชื้อ  พบว่าการให้ยาต้านจุลชีพช้ากว่า 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกจาก
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีค่า pooled OR 1.46 เทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาภายใน 1 ชั่วโมง แต่ไม่พบ
นัยสำคัญทางสถิติ (95% CI, 0.89–2.40; p = 0.13)   การศึกษาของ Ryoo และคณะ(16)   พบว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง มีอัตราการเสียชีวิต
ในที่ 28 วันร้อยละ 19.3 และอัตราการเสียชีวิตจะเพ่ิมมากข้ึนทุก 1 ชั่วโมงท่ีได้รับยาต้านจุลชีพที่ช้าลง 

 จากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาระยะเวลาเฉลี่ยในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้ง
แรกจากก่อนและหลังการใช้ระบบ RSS ทำให้ผลของงานวิจัยไม่เห็นผลการลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้อย่างชัดเจนเนื่องจากผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพที่ 
สนับสนุนการแนวทางการรักษาผู้ป่วย Surviving Sepsis Campaign for the Management of 
Sepsis and Septic Shock: 2016(9)  ที่แนะนำการให้ต้านจุลชีพแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
ภายใน 1 ชั่วโมงเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต ผู้วิจัยมีแนวคิดว่าควรการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปควร
ทำการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพที่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง และ
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มากกว่า 1 ชั่วโมงต่อไปเพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยว่าลดลงสนับสนุนตามแนวทางการรักษา
ที่กำหนดไว้ หรือ ทำการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ได้รับการบริหารยาต้าน
จุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง มีอัตราการเสียชีวิตที่ไม่แตกต่างจากการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการบริหารยา
ต้ าน จุ ล ชี พ ภ าย ใน  3 ชั่ ว โม ง  ต าม ค ำแ น ะน ำข อ ง  Surviving Sepsis Campaign for the 
Management of Sepsis and Septic Shock: 2021(11) 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมที่พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและเสียชีวิตที่มาจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.6 หลังจากเริ่มระบบ RSS พบมีผู้ป่วยที่
มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและเสียชีวิตที่มาจากหอผู้ป่วยวิกฤตลดลงในกลุ่มศึกษาเท่ากับ 18 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 33.9  p=0.203  พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและเสียชีวิตที่มาจากหอผู้ป่วย         
อายุรกรรมในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.1 หลังจากเริ่มระบบ RSS พบมีผู้ป่วยที่มี
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อและเสียชีวิตที่มาจากหอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมขึ้นในกลุ่มศึกษาเท่ากับ 14 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 51.8  p=0.763 ที่ผลการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติอาจเกิดจาก
ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในการศึกษานี้เนื่องจากผู้ป่วยที่มาจากหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นสัดส่วนที่
มากกว่าหอผู้ป่วยอายุรกรรม จึงมีแนวโน้มความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มากขึ้น 
นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยที่นำมาทำการศึกษาที่มีการเก็บข้อมูลแบบช่วงเวลาก่อนและหลังการใช้ระบบ 
RSS ซึ่งเก็บในช่วงเวลาแตกต่างกัน  การควบคุมปัจจัยโรคร่วมของผู้ป่วยในการศึกษานี้อาจมีความ
แตกต่างกันได้ในตัวฤดูการของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรคร่วมในช่วงเวลานั้น รวมไปถึงการ
คำนวณขนาดตัวอย่างที่ใช้สำหรับการศึกษานี้เป็นการคำนวณเพ่ือศึกษาระยะเวลาเฉลี่ยก่อนและหลัง
การใช้ระบบ RSS ซึ่งอาจทำให้ไม่เห็นผลการเสียชีวิตที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

 ในการศึกษานี้พบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุรวมร้อยละ 35 ซึ่งค่อนข้าง

สูงเมื่อเทียบกับการศึกษาข้างต้น อาจเพราะเชื้อก่อโรคในการศึกษานี้เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่ มี

อุบัติการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพสูง ในขณะที่ในต่างประเทศเชื้อก่อโรคมักเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก

และมีปัญหาการดื้อยาน้อยกว่า      พบผู้ป่วยในกลุ่มศึกษามีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 

32.2  ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 40.0 แต่ไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิติ  (p = 0.356)   ในทำนองเดียวกัน พบอัตราการเสียชีวิตในที่ 28 วันในกลุ่มศึกษา ร้อยละ 26.4 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 32.0 แต่ไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ  (p = 0.487)   

อย่างไรก็ตามการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้คำนวณจากระยะเวลาในการบริหารยา

ต้านจุลชีพ ไม่ได้คำนวณจากอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย จำนวนของกลุ่มตัวอย่างจึงอาจไม่มาก  
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นอกจากนั้นแล้ว  ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษายังมีปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับอัตราตายมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ได้แก่ สัดส่วนเพศชาย(27) ที่สูงกว่าและสัดส่วนผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า  ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยกวน

ที่ทำให้ไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ นอกไปจากนี้การศึกษาอาจมีปัจจัยกวนที่ไม่สามารถทำการควบคุมได้

สมบูรณ์ เช่น เภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยาปฏิชีวนะ ค่าการกระจายยาเข้าไปสู่เนื้อเยื่อ

อวัยวะของร่างกาย ขนาดของยาที่ใช้ในการรักษาโรคร่วมของผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจเป็น

เป็นปัจจัยกวนที่ทำให้ไม่พบอัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

Joo YM และคณะ(28) พบว่าการให้ยาต้านจุลชีพภายใน 3 ชั่วโมงเมื่อผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติด
เชื้ออย่างรุนแรงและภาวะช็อกจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อมาถึงแผนกฉุกเฉินจะช่วยลดระยะเวลาที่ผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล [กลุ่มท่ีได้ยาภายใน 3 ชั่วโมง นอนโรงพยาบาล 11 (7, 21) วัน เทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
ยาช้ากว่า 3 ชั่วโมง นอนโรงพยาบาล 14.5 (8 , 24) วัน , p < 0.01]      การศึกษานี้พบว่า     
ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อจนถึงระยะเวลาที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) ของระยะเวลาใน
การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เท่ากับ 22.3 (13.3,39.5) วัน และกลุ่มศึกษา 21.2 (12.0, 51.8) วัน  
(p = 0.402)      

นอกเหนือจากการทีร่ะบบ RSS ช่วยลดระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์
ครั้งแรก ลดระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ และมีแนวโน้มส่งผลลด
อัตราการเสียชีวิตแล้ว    ระบบการทำงานร่วมกันของสหวิชาชีพนี้ยังก่อให้เกิดการพัฒนากระบวนการ
ทำงานดูแลผู้ป่วยที่เป็นระบบและมีมาตรฐานเดียวกัน ก่อให้เกิดการเชื่อมโยงประสาน  ลดปัญหาการ
ทำงานในแต่ละส่วนงานที่ร่วมดูแลผู้ป่วยมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี  ตลอดจน
ส่งผลให้มีการบันทึกข้อมูลการรักษาผู้ป่วยในแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจนและเป็นระบบมากขึ้นซึ่งส่งผล
ดีต่อผลการรักษาผู้ป่วยต่อไป 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง (Quasi-Experimental study) โดยศึกษาช่วงก่อนและ
หลังการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี (Ramathibodi Sepsis  
System, RSS)   ศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ที่เข้ารับการรักษาใน หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 
หอผู้ป่วย และหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 2 หอผู้ป่วย โรงพยาบาลรามาธิบดี  วัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก ระยะเวลาในการบริหารยา
ต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล   อัตราการเสียชีวิตใน 28 
วัน และ ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 29 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 
เมษายน พ.ศ. 2565  โดยสรุปผลการวิจัยดังนี้ 

 ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้างานวิจัย 137 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (72 ราย ร้อยละ 52.2) อายุเฉลี่ย 70.3 + 14.9 ปี จำแนกเป็นกลุ่มก่อนการใช้ RSS  (กลุ่ม
ควบคุม) จำนวน 50 ราย และกลุ่มหลังการใช้ RSS (กลุ่มศึกษา) จำนวน 87 ราย เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มพบว่า กลุ่มศึกษามีสัดส่วนผู้ป่วยชายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนลักษณะพ้ืนฐานอ่ืนไม่แตกต่างกัน   ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (BMI 18.5-22.9 กก./ม2)   ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 มีโรคประจำตัว   โรคประจำตัวของ
ผู้ป่วยที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน  

 จากการศึกษานี้พบว่า การใช้ RSS ช่วยลดระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบ
คาดการณ์ครั้งแรกได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  กล่าวคือ กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาใน
การบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก (พิสัยระหว่างควอไทล์) เท่ากับ 76  (35.0,319.8) 
นาที  เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ใช้เวลา 42 (21.5,57.5) นาที (p < 0.001)  โดยขั้นตอนที่ลดระยะเวลา
ลงมากที่สุด คือ ขั้นตอนการจ่ายยา จนถึง การบริหารยาให้ผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย  และขั้นที่เภสัชกร
ตรวจสอบคำสั่งใช้ยา จนถึงขั้นตอนการจ่ายยา  เป็นข้อมูลที่สนับสนุนระบบการจ่ายยาแบบ  
decentralized automated pharmacy dispensing systems เพ่ือให้สามารถใช้ยาที่จำเป็นได้
อย่างรวดเร็ว     เมื่อพิจารณาการใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ พบว่ากลุ่มศึกษาได้รับ
การบริหารยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อเร็วกว่ากลุ่มควบคุม [48 (0.9, 84.0) ชั่วโมง 
เทียบกับ  96 (54.0, 312.0) ชั่วโมง, p = 0.009] 

 ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษามีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 32.2 ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมซึ่ง
เสียชีวิตร้อยละ 40.0 แต่ไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.356)  ในทำนองเดียวกัน ผู้ป่วยในกลุ่ม
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ศึกษามีอัตราการเสียชีวิตใน 28 วันร้อยละ 26.4 ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งเสียชีวิตร้อยละ 32.0 แต่ไม่พบ
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.487)  ส่วนระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งสองกลุ่มไม่พบ
ความแตกต่ างอย่ างมีนั ยสำคัญ  [กลุ่ มศึกษา  21.2(12 .0,51.8) วัน เทียบกับกลุ่ มควบคุม 
22.3(13.3,39.5) วัน, p = 0.402] 

 จากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาระยะเวลาเฉลี่ยในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้ง
แรกจากก่อนและหลังการใช้ระบบ RSS ทำให้ผลของงานวิจัยไม่เห็นผลการลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้อย่างชัดเจนเนื่องจากผู้วิจัย เก็บข้อมูลระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพ
แบบคาดการณ์ครั้งแรก ใช้ข้อมูลทางด้านระยะเวลามาคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่นำมา
ทำการศึกษา อาจมีจำนวนมากพอสำหรับการเห็นความแตกต่างในการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
ทั้ง สองกลุ่มที่นำมาทำการศึกษา และนอกจากนี้การศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลระยะเวลาในการบริหารยา
ต้านจุลชีพที่  สนั บสนุนการแนวทางการรักษาผู้ป่ วย Surviving Sepsis Campaign for the 
Management of Sepsis and Septic Shock: 2016 (9)  ที่แนะนำการให้ต้านจุลชีพแก่ผู้ป่วยที่มี
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อภายใน 1 ชั่วโมงเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต ผู้วิจัยมีแนวคิดว่าควรการศึกษาเพ่ิมเติม
ต่อไปควรทำการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพที่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 
และมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อไปเพ่ือศึกษาอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยว่าลดลงสนับสนุนตามแนวทางการ
รักษาที่กำหนดไว้ หรือ ทำการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ได้รับการบริหารยา
ต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง มีอัตราการเสียชีวิตที่ไม่แตกต่างจากการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการ
บริหารยาต้านจุลชีพภายใน 3 ชั่วโมง ตามคำแนะนำของ Surviving Sepsis Campaign for the 
Management of Sepsis and Septic Shock: 2021(11)  

การใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี  (Ramathibodi 
Sepsis  System)  เป็นการให้บริการแบบองค์รวมช่วยลดระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพแบบ
คาดการณ์ครั้งแรก ลดระยะเวลาในการบริหารยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ และมี
แนวโน้มช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิตในที่ 28 วัน และระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลในกลุ่มศึกษาลงได้   ระบบการทำงานร่วมกันของสหวิชาชีพนี้ทำให้กระบวนการ
ทำงานดูแลผู้ป่วยที่เป็นระบบและมีมาตรฐาน  ลดปัญหาการทำงานในแต่ละส่วนงานที่ร่วมดูแลผู้ป่วย 
ตลอดจนส่งผลให้มีการบันทึกข้อมูลการรักษาผู้ป่วยในแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจนและเป็นระบบมาก
ขึ้นซ่ึงส่งผลดีต่อผลการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
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ข้อจำกัดงานวิจัย 

 การศึกษานี้ทำการศึกษาที่โรงพยาบาลแห่งเดียว (single center) ใช้การกู้ชีพแบบเดียว อาจ

ไม่สามารถประยุกต์ใช้กับที่ อ่ืนได้     การประเมินผลของการใช้  RSS ต่อผลทางคลินิกของผู้ป่วย

ประเมินได้ยาก เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีอาการหนักถึงแม้ได้รับการบริการที่ดี ได้รับยาต้านจุลชีพอย่าง

รวดเร็วแต่ก็เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง  ควรต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างที่

มากขึ้นเพ่ือให้ได้ผลที่ชัดเจนขึ้น 

 การศึกษานี้ที่ใช้ระบบ RSS มีการบันทึกเวลาที่ชัดเจนและสามารถนำข้อมูลการบันทึก

ระยะเวลาจากระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลได้ แต่การบริหารยาให้ผู้ป่วยของพยาบาลบนหอ

ผู้ป่วยยังคงมีข้อจำกัดของระบบ ทำให้การบันทึกระยะเวลาผ่านการบันทึกผ่านกระดาษ เวลาการ

บันทึกข้อมูลอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้เล็กน้อยในกระบวนการนี้ ดังนั้นในการศึกษาเพ่ิมเติมหรื อ

ต่อไปควรมีการควบคุมการบันทึกระยะเวลาให้เป็นระบบมาตรฐานแบบเดียวกันในทุกกระบวนการ

เพ่ือให้ผลลัพธ์งานวิจัยชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

ข้อเสนอแนะงานวิจัย 

เพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างการศึกษาให้มีจำนวนมากข้ึน เพ่ือให้เห็นผลการลดอัตราการเสียชีวิต
ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก ก แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

 

 
 

 
 

1.รหัสวิจัย (อักษรย่อชื่อ-สกุล – ลำดับ) _ _ - _ _ _ 
2.วันเกิด_______________ เดือน__________________ พ.ศ. ____________ 
3.อายุ __________________ ปี 

4.เพศ           □ (0) หญิง  □ (1) ชาย 
5.น้ำหนัก__________________ กิโลกรัม  
6.ส่วนสูง__________________ เซนติเมตร 

7.ประวัติแพ้ยา          □ (0) ไม่มี  □ (1) มี   ระบ_ุ_________________ 

8.ประวัติแพ้อาหารและสารเคมี  □ (0) ไม่มี □ (1) มี   ระบ_ุ_________________ 

9.โรคประจำตัว         □ (0) ไม่มี  □ (1) มี    

ระบุ  □ Hypertension  □ Type 2 diabetes mellitus 

  □ Neurologic diseases  □ Solid Tumors 

  □ Hematologic cancers □ Thyroid diseases 

  □ Chronic kidney disease □ Dyslipidemia 

  □ Cardiovascular disease □ Hepatic diseases 

  □ Benign Prostate Hyperplasia □ Asthma, COPD, Old TB 

  □ Gout   □ Gastrointestinal diseases 

  □ Immunocompromised □ อ่ืน ๆ__________________ 

10.วันที่ได้รับการวินิจฉัย________ เวลา_____น. (ข้อมูลจาก □เวชระเบียน □ Lime survey) 

11.เวลาที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ__________________ น. 

12.แพทย์วินิจฉัย  □ Septic shock   □ Severe sepsis  □ Sepsis  □ ไม่ระบุ 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (Case Record Form) 
THE IMPLEMENTATION OF RAMATHIBODI SEPSIS SYSTEM TO IMPROVE OUTCOME 

IN PATIENTS WITH SEPSIS 
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13.ประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา □ (0) ไม่มี □ (1) มี  ระบุ   
ชื่อยา_____________________________ วันที่เริ่มยา_________วันที่หยุดยา_________ 
ชื่อยา_____________________________ วันที่เริ่มยา_________วันที่หยุดยา_________ 
ชื่อยา_____________________________ วันที่เริ่มยา_________วันที่หยุดยา_________ 
ชื่อยา_____________________________ วันที่เริ่มยา_________วันที่หยุดยา_________ 
14.แรกรับที่หอผู้ป่วย ___________ วันที่___________ เวลา_________น. 

15.ผู้ป่วยมี REWs เท่ากับ_____คะแนน  

16.Source of infection □ Respiratory     □ Intra-abdominal    □ Genitourinary 

□ Skin and soft tissue   □ Primary blood stream   □ Unknow  

17.ผลเพาะเชื้อ 

วันที่และเวลาส่งผล
ทางห้องปฏิบัติการ 

ว/ด/ป (เวลา) 

สิ่งส่งตรวจ วันที่และเวลา
ที่ผลเพาะเชื้อ

ปรากฏ 
ว/ด/ป (เวลา) 

ผลเพาะเชื้อ 
พบเชื้อ/ไม่พบเชื้อ 

(ระบุชื่อเชื้อ) 

ยาที่ได้รับเหมาะสมกับผล
เพาะเชื้อ 

__/__/__น.) 
 

□ Hemoculture 

□ Urine 

□ Sputum 

□ Others____ 

  □เหมาะสม 

□ไม่เหมาะสม 

□แพทย์เปลี่ยนยา 

□แพทย์ยืนยันใช้ยาเดิม 
 

 

18.การรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านจุลชีพ 

- เวลาที่ได้รับยาต้านต้านจุลชีพ(เวลา __น.) นับจากจุดวินิจฉัย 

- การได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์มีความเหมาะสม □ ไม่มี □ มี  
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- การได้รับยาต้านจุลชีพในครั้งแรกแบบ Empirical 

ชื่อยาต้านจุลชีพ ขนาดยาและเวลา
ที่ได้รับยา 

วันที่เริ่มยา วันที่หยุดยา ระยะเวลา 

     
     

     

- การได้รับยาต้านจุลชีพในครั้งถัดไป ปรับขนาดยาตามผลเพาะเชื้อ  

□ เหมาะสม □ ไม่เหมาะสม □ แพทย์เปลี่ยนยา □ แพทยย์ืนยันใช้ยาเดิม 

- เวลาที่ได้รับยาต้านต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ (เวลา………น.) นับจากจุดวินิจฉัย 

ชื่อยาต้านจุลชีพ ขนาดยาและเวลา
ที่ได้รับยา 

วันที่เริ่มยา วันที่หยุดยา ระยะเวลา 

     

     
     

 

เวลาถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

19.อาการผู้ป่วย □ มีชีวิต □ เสียชีวิต 

- เนื่องจาก □ Sepsis complication □ Comorbidity □ Unknow 

20.หอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา วันที่____ □ หอผู้ป่วยวิกฤต □ หอผู้ป่วยสามัญ 

- จำนวนวันที่รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต____วัน 

- จำนวนวันที่รักษาในหอผู้ป่วยสามัญ____วัน 

- ย้ายไปหอผู้ป่วยอื่น……………………………………………………… 

- ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีนับเริ่มจากได้รับการวินิจฉัย □ ระบ ุ____วัน 
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ที่เวลา 28 วัน 

21.อาการผู้ป่วยที่ 28 วัน □ มีชีวิต □ เสียชีวิต 

- เนื่องจาก □ Sepsis complication □ Comorbidity □ Unknow 

- ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีนับเริ่มจากได้รับการวินิจฉัย  

 □ > 28 วัน □ <28 วัน □ ระบ_ุ___วัน 

 

 

 

 

 
 
 
  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข  

ระยะเวลาในการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก ก่อนมีการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มี 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี (Ramathibodi Sepsis  System) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Time to antibiotics fast track   

                                                         ชื่อยา และ Dose ………………………………………………  วัน/เดือน/ปี……………….. 

ขั้นตอน  ลงช่ือ (ตัวบรรจง) เวลา (XX.XX น.) ใช้เวลา (นาที) 

แพทย์วินิจฉัยพร้อมสั่งยา     
พยาบาลรับ Order    

เภสัชกร Verify คำสั่งใช้ยา    

เภสัชกรเช็คยาเสร็จ “ยาพร้อมจ่าย”    
ผู้ช่วยเภสชักรจ่ายยา    

เจ้าหน้าที่ Messenger มารับยา    

พยาบาลผสมและบริหารยา    

 

 

Sticker ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย 
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ภาคผนวก ข 
ระยะเวลาในการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก หลังมีการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มี 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี (Ramathibodi Sepsis  System) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  Time to antibiotics fast track   

                                                         ชื่อยา และ Dose ………………………………………………  วัน/เดือน/ปี……………….. 

ขั้นตอน  เวลา (XX.XX น.) ใช้เวลา (นาที) 
แพทย์วินิจฉัยพร้อมสั่งยา    

พยาบาลรับ Order   

เภสัชกร Verify คำสั่งใช้ยา   
พยาบาลหยิบยาจากเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ   

พยาบาลผสมและบริหารยา   

 

 

Sticker ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือประเมิน เฝ้าระวัง และจัดการต่ออาการและอาการแสดงเตือนของผู้ป่วยก่อนเข้าสู่ภาวะ

วิกฤตสำหรับกลุ่มผู้ป่วยผุ้ใหญ่ อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

 
Physiological 
Parameter 

RR 
/min 

SpO2 
(%) 

Temp 

(C) 

SBP 
(mmHg) 

HR or PR 
/min 

AVPU 

Score 

3 < 10 < 84 < 33.9 < 89 < 39 Unresponsive 

2  85-89 34-34.9   Responsive to Pain 
1  90-92 35-35.9 90-99 40-49 Responsive to Voice 

0 11-20 > 93 36-37.9 100-199 50-99 Alert 
1 21-30  38-38.9  100-109  

2 31-35  > 39 > 200 110-129  
3 > 36    > 130  

RR-Respiratory rate, SpO2 -Peripheral oxygen saturation, Temp-Temperature, SBP-Systolic Blood Pressure, HR-Heart 

rate, PR-Pulse Rate, AVPU- Consciousness level: Alert/Responsive to Voice/Responsive to Pain/Unresponsive.  
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ภาคผนวก ง 
Multiple linear regression 
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ภาคผนวก จ 

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.mdcalc.com/calc/691/sequential-organ-failure-assessment-sofa-score
https://www.mdcalc.com/calc/691/sequential-organ-failure-assessment-sofa-score
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ (ฉบับท่ี 1) 
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ภาคผนวก ช 
หนังสือรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ (ฉบับท่ี 2) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

68 

ภาคผนวก ซ 
บทสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
บทสัมภาษณ์ (Interview form) 

 ผู้ทำหน้าที่เชิญชวนอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยจะเชิญชวนผู้ร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย กรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มผู้ด้อยโอกาส/เปราะบาง (ผู้ป่วยจิตเวช 

ผู้ต้องขัง สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุที่มีความจำบกพร่อง ผู้ป่วยสมองเสื่อม คนพิการ ชนกลุ่มน้อย ผู้ย้าย

ถิ่น/อพยพ ปัญญาอ่อน) จะเชิญชวนผู้แทนโดยชอบธรรม 

ผู้ทำหน้าที่เชิญชวนอาสาสมัคร 

 สวัสดีค่ะ/สวัสดีครับ ดิฉัน/ผม ชื่อ……….ขณะนี้ได้ทำการวิจัยเรื่อง การนำระบบดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดีมาใช้เพื่อพัฒนาผลลัพธ์ในผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

วัตถุประสงค์หลักเพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพแบบคาดการณ์ครั้งแรก ก่อน

และหลังมีการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี (Ramathibodi 

Sepsis System) วัตถุประสงค์รองเพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม

ตามผลเพาะเชื้อ อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิตใน 28 วัน ระยะเวลาในการนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล ก่อนและหลังมีการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาล

รามาธิบดี (Ramathibodi Sepsis System)  

 โดยกระบวนการเข้าร่วมการวิจัย คือ ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย อาทิเช่น เพศ 

อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ที่พักปัจจุบัน ประวัติปัจจัยเสี่ยง ประวัติแพ้ยา แพ้อาหารและสารเคมี และ

ประวัติการได้รับยาต้านจุลชีพในช่วง 90 วันที่ผ่านมาและระยะเวลาที่ใช้ยา จากนั้นผู้วิจัยจะขอ

อนุญาตติดตามผลการรักษาของการรักษาผู้ป่วยที่ 28 วัน 

- กรณีที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยจะติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยที่หอ

ผู้ป่วย 

- กรณีผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้กลับจากแพทย์เจ้าของไข้ในโรงพยาบาลรามาธิบดีก่อนช่วง 28 

วันแล้วย้ายไปโรงพยาบาลอ่ืน ผู้วิจัยจะขอรบกวนโทรศัพท์ไปสอบถามอาการจากผู้ป่วยหรือ

ผู้แทนโดยชอบธรรม 
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โครงการวิจัยนี้ จะไม่ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเสียหายหรือบาดเจ็บ การเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่มี

ผลต่อ  

การรักษาตามแนวทางของแพทย์ หากสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะให้อ่าน เอกสารชี้แจง

ผู้เข้าร่วมการวิจัย/อาสาสมัคร และหากยินยอมเข้าร่วม ผู้เข้าร่วมวิจัยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมลง

ลายลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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บทสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ผู้วิจัยจะโทรศัพท์สอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรม 

สวัสดีค่ะ/สวัสดีครับ ดิฉัน/ผม ชื่อ………เภสัชกรโรงพยาบาลรามาธิบดีผู้ทำวิจัยเรื่อง 

การนำระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดีมาใช้เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์ใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ วัตถุประสงค์หลักเพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพ

แบบคาดการณ์ครั้งแรก ก่อนและหลังมีการใช้ระบบดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของ

โรงพยาบาลรามาธิบดี (Ramathibodi Sepsis System) วัตถุประสงค์รองเพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลา

ที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล อัตราการ

เสียชีวิตใน 28 วัน ระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ก่อนและหลังมีการใช้ระบบดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อของโรงพยาบาลรามาธิบดี (Ramathibodi Sepsis System) 

  ผู้ป่วยชื่อ………มีคุณสมบัติเหมาะสมตามเกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย ทางผู้วิจัย

จึงขออนุญาตโทรมาสอบถามขอเรียนเชิญผู้ป่วยเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ โดยผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย

จะยังคงได้รับการรักษาตามมาตรฐานของโรงพยาบาลรามาธิบดี ข้อมูลผู้ป่ วยจะถูกปิดเป็นความลับ 

ถ้าผู้ป่วยสนใจยินดีเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้หรือมีข้อสงสัย สามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้เลยค่ะ 

ถ้าผู้ป่วย/ญาติ ยินยอมเข้าร่วมงานวิขัยครั้งนี้ ทางผู้วิจัยขออนุญาติสอบถามชื่อ -

นามสกุล 

ผู้ป่วย/ญาติ ในการลงนามแทนในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยค่ะ 

ที่เวลา 28 วัน  

 อาการผู้ป่วยเป็นอย่างไร ภาวะพิษเหตุติดเชื้อดีขึ้นหรือรุนแรง ต้องเข้ารับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาลต่อหรือไม่ กรณีท่ีผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น แพทย์ได้แจ้งข้อมูลกับญาติอย่างไร 

  

 

 ขอขอบพระคุณสำหรับความร่วมมือของท่าน ผลการศึกษานี้จะไปประยุกต์ใช้ในการ

ปรับระยะเวลาการบริหารยาต้านจุลชีพขนาดคาดการณ์ครั้งแรกให้รวดเร็วขึ้น การเลือกใช้ยาต้านจุล

ชีพที่เหมาะสมตามผลเพาะเชื้อ และระยะเวลาในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อไปในอนาคตค่ะ 
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ภาคผนวก ฌ 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย/อาสาสมัคร (Participant Information Sheet) 
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ภาคผนวก ญ 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาว ปวัสดา ท่ามตระกูล 
วัน เดือน ปี เกิด 8 กรกฎาคม 2534 
สถานที่เกิด 24 ซอย 5 ถนนศุลกานุกูล ตำบลพิมาน อำเภอเมือง จังหวัดสตูล 91000 
วุฒิการศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่อยู่ปัจจุบัน 24 ซอย 5 ถนนศุลกานุกูล ตำบลพิมาน อำเภอเมืองสตูล  

จังหวัดสตูล 91000 
ผลงานตีพิมพ์ - 
รางวัลที่ได้รับ -   
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