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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์	:	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์
ด้านกระบวนการและผลลัพธ์ด้านการรักษาผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายหลังการใช้ 
Wapipatum Sepsis Checklist ระหว่างแพทย์
ประจ�ำและแพทย์หมุนเวียน
	 วิธีการศึกษา	:	 เป ็นการศึกษาโดยการ
สังเกตเชิงวิเคราะห์ (Observational analytic 
study) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู ้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่นอนรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลวาปีปทมุ ในช่วงวนัที ่1 มกราคม 2561- 
31 ธันวาคม 2561 จ�ำนวน 89 ราย  
	 ผลการศึกษา	:	ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ
พบว ่าแพทย์ประจ�ำมีการให ้สารน�้ำทดแทน 
ให้ยากระตุ ้นหลอดเลือดหัวใจ ให้ยาปฏิชีวนะ 
และประเมินปริมาณสารน�้ำในร่างกายมากกว่า
แพทย์หมุนเวยีนแต่ไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิส่วนการ
ส ่งเพาะเชื้อจากเลือดอย่างเหมาะสมพบว่า 
กลุ่มแพทย์ประจ�ำส่งมากกว่าแพทย์หมุนเวียน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยคิดเป็นร้อยละ 90.7 
และ 69.6 ตามล�ำดับ (p=0.013) ซึ่งเมื่อประเมิน
ความครอบคลุมทั้งกระบวนการแล้วพบว่าแพทย์
ประจ�ำสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่สร้างไว้ได้
มากกว่าแพทย์หมุนเวยีนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
โดยคิดเป็นร้อยละ 72.1 และ 39.1 ตามล�ำดับ 
(p=0.002) อัตราการทรุดลงส่งต่อผู้ป่วยท่ีเกิด

อวัยวะล้มเหลวของแพทย์ประจ�ำน้อยกว่าแพทย์
หมุนเวียน คิดเป็นร้อยละ 27.9 และ 45.7  
ตามล�ำดับ (p=0.083) 
	 สรุป	:	การรักษาภาวะติดเชื้อในช่วงแรก 
มีความส�ำคัญเป็นอย่างมากต่อการเพิ่มโอกาส 
การรอดชีวิต การท่ีแพทย์ประจ�ำปฏิบัติตาม 
Wapipatum Sepsis Checklist ได้มากกว่าแพทย์
หมุนเวียนท�ำให้เริ่มกระบวนการดูแลได้รวดเร็ว 
และครอบคลุม ส่งผลให้ลดการเกดิอวยัวะล้มเหลว
และภาวะทุพลภาพในระยะยาวได้
	 ค�ำส�ำคัญ	:	ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, 
Wapipatum Sepsis Checklist, แพทย์ประจ�ำ, 
แพทย์หมุนเวียน, ผลลัพธ์ด ้านกระบวนการ, 
ผลลัพธ์ด้านการรักษา

Abstract
	 Objective : To compare the process 
results and outcomes of treating septic 
patients between older and new doctors 
after using Wapipatum sepsis checklist. 
	 Method : This was observational 
analytic study by retrospective data  
collection. The sample was 89septic  
patients who had been admitted in  
Wapipatum hospital during 1 January 2018 
- 31 December 2018. 
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	 Results	:	Process results; older  
doctors provided adequate fluid replacement 
therapy, vasoactive drug, antibiotic within 
1 hour and assessment of body fluid could 
be greater than new doctors but not  
statistically significant. The older doctors 
took hemoculture more appropriately than 
new doctors with statistical significance, 
90.7% and 69.6%, respectively (p=0.013). 
The overall assessment found that older 
doctors were able to follow the established 
guidelines more than new doctors with 
statistical significance, 72.1% and 39.1%, 
respect ively (p=0.002) .  Treatment  
outcomes; referral rate from the cause of 
organ failure of older doctors was less  
than new doctors, 27.9% and 45.7%,  
respectively (p=0.083) 
	 Conclusion	:	Early treatment of  
infection is very important to increase the 
chances of survival. The older doctors  
followed Wapipatum sepsis checklist more 
than new doctors, making the care process 
start faster and more comprehensive.  
Resulting in the reduction of organ failure 
and long-term disability.
	 Keywords	:	Sepsis, Older doctor, 
New doctor, Process results, Treatment 
outcomes

บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) 
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ พบอุบัติการณ์ 
Sepsis 288 และ Severe sepsis 148 รายต่อ 
100,000 ประชากรและสามารถคาดการณ์ได้ว่า

ทัว่โลกจะพบอบุตักิารณ์ของ Sepsis 31.5 ล้านราย 
Severe sepsis 19.4 ล้านรายและมีผู้เสียชีวิต  
5.3 ล้านรายต่อปี(1) ส่วนในประเทศไทยภาวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลและอุบัติการณ์
ของภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ 
พบมีผู้ป่วย Sepsis ประมาณ 175,000 รายต่อปี 
และมผู้ีป่วย Sepsis เสียชวิีตประมาณ 45,000 ราย
ต่อปี ซึ่งเมื่อคิดแล้วพบว่ามีผู้ป่วย sepsis 1 ราย 
เกิดขึ้นทุก ๆ 3 นาที และมีผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต 
5 รายทุก 1 ชั่วโมง โดยอัตราตายในรอบปี 
งบประมาณ 2560 อยู่ที่ร้อยละ 32.03(2) ปัจจัย
ส�ำคัญที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิต ได้แก่ อายุมากกว่า 
60 ปี มีโรคประจ�ำตัว มีอวัยวะล้มเหลวต้ังแต่  
3 อวยัวะขึน้ไป เริม่ให้ยาปฏชิวีนะช้ากว่า 1 ชัว่โมง 
การรักษาทางระบบไหลเวียนเลือดที่ล่าช้าและ 
ไม่เพยีงพอ(3) ทัง้นีจ้ากหลกัฐานเชงิประจกัษ์เกีย่วกบั
การรักษาภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดพบว่าการใช้ 
Early Goal-Directed Therapy (EGDT)(4) 
สามารถลดความรนุแรงและลดอตัราการเสยีชวีติได้ 
ต่อมามีการพัฒนาโดยใช้ระบบ Surviving Sepsis 
Campaign (SSC)(5) ส�ำหรับการรักษาเริ่มแรก 
ในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และล่าสุดปี  
พ.ศ. 2561 ได้มีการน�ำ SSC 2016 มา revise เป็น 
hour-1 bundle(6) ช่วยให้อัตราการรอดชีวิต 
ในผู้ป่วย Sepsis ดีขึ้น 
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย Sepsis  
ของโรงพยาบาลวาปีปทุมพบว่า ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดเป็นสาเหตุการตายและการทรุดลง 
ส่งต่อสามอันดับแรกของผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดภาวะทุพลภาพ
จากอวัยวะล้มเหลวในผู้ท่ีติดเชื้อในกระแสเลือด
อย่างรุนแรง(7) ในเดือนมกราคม พ.ศ.2561  
ทีมสหวิชาชีพจึงร ่วมกันสร้างแนวทางปฏิบัติ 
Wapipatum Sepsis Checklist มาใช้ ซึ่งพบว่า 
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หลังการน�ำมาใช้ท�ำให้กระบวนการดูแลผู ้ป่วย 
Sepsis ดีขึ้นจริงแต่ยังไม่ครบทุกแง่มุม เน่ืองจาก
การดูแลรักษาจะด�ำเนินไปอย่างรวดเร็วและ 
ถูกต้องขึ้นกับความครอบคลุมของแนวทางที่ 
สร้างไว้และการปฏิบัติตามแนวทางของผู้รักษา 
กรรณิกา อ�ำพนธ และคณะ(8)  พบประเด็นปัญหา
คือศักยภาพของบคุลากรในการคดักรองผูป่้วยติดเชือ้
ในกระแสเลอืดท�ำได้ไม่ครอบคลมุและรายงานแพทย์
ไม่ทันเวลาเนื่องจากร้อยละ 45.5 เป็นพยาบาล 
จบใหม่และประสบการณ์น้อยกว่า 3 ปี ดังนั้น 
จึงคิดว่าปัจจัยด้านบุคลากรผู ้น�ำแนวทางไปใช ้
มีส่วนท�ำให้ผลลัพธ์ด้านกระบวนการไม่ครบถ้วน 
การวจัิยครัง้น้ีจึงท�ำขึน้เพือ่เปรยีบเทียบผลการดแูล
ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดด้านกระบวนการและ
ผลลัพธ์การรักษาระหว่างแพทย์ประจ�ำกับแพทย์ 
ที่หมุนเวียนมาใหม่ เพื่อเป็นการประเมินคุณภาพ
การดูแลและปรับเปลี่ยนแก้ไขให้ตรงจุด โดยมี 
เป้าหมายเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ลดการเสยีชวิีตและป้องกนัการเกดิภาวะทุพลภาพ
ของผู้ป่วยในระยะยาว

ระเบียบวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยการ
สังเกตเชิงวิเคราะห์ (Observational Analytic 
Study) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากโปรแกรม 
HOSxP และเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
วาปีปทุม

	 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู ้ป ่วยท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลวาปีปทมุ ม ี Systemic Inflammatory 
Response Syndrome (SIRS) criteria ≥ 2 ข้อ
หรือ qSOFA ≥ 2 ข้อร่วมกับมีความดันโลหิตต�่ำ
โดยความดันซิสโทลิกต�่ำกว ่า 90 มิลลิ เมตร 
ปรอท หรือ Mean Arterial Pressure น้อยกว่า 

65 มิลลิเมตรปรอทและไม่ตอบสนองต่อการให้ 
สารน�ำ้ Crystalloid 20 มลิลิลิตร/กโิลกรัม ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2561 - 31 ธันวาคม 2561 
	 เครื่องมือ ใช้แบบฟอร์มรวบรวมข้อมูล 
การปฏิบัติตามแนวทาง Wapipatum Sepsis 
Checklist ซ่ึงปรบัปรงุจากต้นแบบคอืโรงพยาบาล
มหาสารคามร่วมกับประยุกต์ใช้แนวทางการดูแล 
ผู้ป่วย Sepsis ของ SSC 2016 เพ่ือให้เข้ากับบริบท
ของโรงพยาบาลวาปีปทุม 
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทาง
สถิติ SPSS โดยข้อมูลพ้ืนฐานของผู ้ป ่วยใช ้
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มใช้
การทดสอบแบบ Chi-square test ข้อมลูต่อเนือ่ง 
ใช้ Mann-Whitney U Test

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป
	 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 89 ราย ประกอบด้วย
ผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไปที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดและได้เข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลวาปีปทุมภายหลังการเร่ิมใช้ 
Wapipatum Sepsis Checklist      
	 จากการศึกษากลุ่มแพทย์ประจ�ำ พบว่า 
	 เพศ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 62.8) รองลงมาเป็นเพศชาย (ร้อยละ 
37.2) 
	 อาย ุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มอีาย ุ61-75 ปี 
(ร้อยละ 41.9) รองลงมามีอายุ 15-60  ปี (ร้อยละ 
30.2) และมีอายุ 75 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 27.9)  
ตามล�ำดับ
	 โรคประจ�ำตัว กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
มีโรคประจ�ำตัว 1 โรค (ร้อยละ 41.9) รองลงมา 

ไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 37.2) และมโีรคประจ�ำตัว 

2 โรค (ร้อยละ 20.9)
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	 จากการศึกษากลุ่มแพทย์หมุนเวียน พบว่า

	 เพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 71.7) รองลงมาเป็นเพศชาย (ร้อยละ 

28.3)

	 อาย ุกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มอีาย ุ61-75 ปี 

(ร้อยละ 43.5) รองลงมามีอายุ 15-60  ปี (ร้อยละ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลวาปีปทุม

ข้อมูลทั่วไป แพทย์ประจำ� (n=43) แพทย์หมุนเวียน (n=46) p-value
 (จำ�นวน) ร้อยละ (จำ�นวน) ร้อยละ

เพศ

    ชาย

    หญิง

16

27

37.2

62.8

 13

33

28.3

71.7

0.368

อายุ
    อายุ 15-60 ปี
    อายุ 61-75 ปี
    อายุ 75 ปีขึ้นไป
    (Mean ± SD)

13
18
12

64.23 ± 16.61

30.2
41.9
27.9

14
20
12

63.74 ± 18.52

30.4
43.5
26.1

0.980

โรคประจำ�ตัว

    ไม่มี

    มี 1 โรค

    มี 2 โรค

16

18

9

37.2

41.9

20.9

19

23

 4

41.3

50.0

 8.7

0.260

30.4) และมีอายุ 75 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 26.1)  

ตามล�ำดับ

    	 มีโรคประจ�ำตัว กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีโรคประจ�ำตัว 1 โรค (ร้อยละ 50.0) รองลงมา 

ไม่มโีรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 41.3) และมโีรคประจ�ำตัว 

2 โรค (ร้อยละ 8.7) ดังตารางที่ 1

2 ข้อมูลการติดเชื้อ
	 กลุ่มแพทย์ประจ�ำ พบว่า
	 ต�ำแหน่งการติดเชื้อที่ เป ็นสาเหตุของ  
Sepsis กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ติดเชื้อที่ระบบทาง
เดนิหายใจ (ร้อยละ 23.3) รองลงมาตดิเชือ้ทีร่ะบบ
ทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 18.6) ระบบทางเดิน
อาหาร และมากกว่า 1 ระบบ (ร้อยละ 16.3)  
ไม่ทราบต�ำแหน่ง (ร้อยละ 14.0 ) ระบบทางเดิน
น�ำ้ดแีละไข้รากสาด/ฉีห่น ู(ร้อยละ 4.6) และระบบ

ผิวหนัง (ร้อยละ 2.3) ตามล�ำดับ
	 ความผิดปกติของระบบในร ่างกาย  
กลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ่มีความผิดปกติระบบ 
ไหลเวียนโลหิต (ร้อยละ 100) รองลงมามีความ 
ผิดปกติระบบไต (ร้อยละ 27.9) มีความผิดปกติ
ระบบการแข็งตัวของเลือด (ร้อยละ 9.3) และมี
ความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 9.3) 
	 คะแนนความรุนแรงประเมินเม่ือแรก
วินิจฉัย Sepsis กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนน
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ความรนุแรง > 3 (ร้อยละ 74.4) รองลงมามคีะแนน
ความรุนแรง 0 - 3 (ร้อยละ 25.6)
กลุ่มแพทย์หมุนเวียน พบว่า 
	 ต�ำแหน่งการตดิเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตขุอง Sepsis 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ติดเช้ือที่ระบบทางเดิน
อาหาร (ร้อยละ 23.9) รองลงมาไม่ทราบต�ำแหน่ง 
(ร้อยละ 19.6) ระบบทางเดนิหายใจ (ร้อยละ 17.4) 
ไข้รากสาด/ฉี่หนูและติดเชื้อมากกว่า 1 ระบบ 
 (ร้อยละ10.9) ระบบทางเดนิปัสสาวะ (ร้อยละ 8.7) 
ระบบทางเดนิน�ำ้ดแีละระบบผวิหนงั (ร้อยละ 4.3) 
ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 ข้อมูลการติดเชื้อของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลวาปีปทุม

	 ความผิดปกติของระบบในร ่างกาย  
กลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ่มีความผิดปกติระบบ 
ไหลเวียนโลหิต (ร ้อยละ 100) รองลงมาม ี
ความผิดปกติระบบไต (ร้อยละ 21.7) มีความ 
ผิดปกติระบบการแข็งตัวของเลือด (ร้อยละ 15.2) 
และมีความผิ ดปกติ ระบบทาง เดินหายใจ  
(ร้อยละ 4.3)
	 คะแนนความรุนแรงประเมินเมื่อแรก
วินิจฉัย Sepsis กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน
ความรุนแรง > 3 (ร้อยละ 69.6) รองลงมามคีะแนน
ความรุนแรง 0 - 3 (ร้อยละ 30.4) ดังตารางที่ 2

ข้อมูลการติดเชื้อ แพทย์ประจ�ำ 
(n=43)

แพทย์หมุนเวียน 
(n=46)

p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำแหน่งการติดเชื้อที่เป็นสาเหตุของ Sepsis
   - ระบบทางเดินหายใจ
   - ระบบทางเดินปัสสาวะ
   - ระบบทางเดินอาหาร
   - ระบบทางเดินน�้ำดี
   - ไข้รากสาด/ฉี่หนู
   - มากกว่า 1 ระบบ
   - ไม่ทราบต�ำแหน่ง
   - ระบบผิวหนัง

10
8
7
2
2
7
6
1

23.3
18.6
16.3
4.6
4.6
16.3
14.0
2.3

8
4
11
2
5
5
9
2

17.4
8.7
23.9
4.3
10.9
10.9
19.6
4.3

0.672

ความผิดปกติของระบบในร่างกาย
  - ความผิดปกติระบบไหลเวียนโลหิต
  - ความผิดปกติระบบไต
  - ความผิดปกติระบบการแข็งตัวของเลือด
  - ความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ                                        

43
12
4
4

100
27.9
9.3
9.3

46
10
7
2

100.0
21.7
15.2
4.3

คะแนนความรนุแรงประเมนิเมือ่แรกวนิจิฉยั Sepsis
   คะแนน 0–  3
   คะแนน >3
   (Mean ± SD)

11
32

4.63±1.65

25.6
74.4

14
32

4.76±2.01

30.4
69.6

0.611
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3. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

	 กลุ่มแพทย์ประจ�ำ พบว่า

    	 ระยะเวลาป่วยก่อนมารกัษาทีโ่รงพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ามารับการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลภายใน 3 วนัแรกนบัจากวันทีเ่ริม่รูส้กึตวั

ว่ามีอาการไม่สบาย (ร้อยละ 81.4) รองลงมาคือ

เข้ามารกัษาช้ากว่า 3 วนั (ร้อยละ 18.6) กลุม่แพทย์

หมุนเวียน พบว่า

พฤติกรรมสุขภาพ แพทย์ประจำ� 

(n=43)

แพทย์หมุนเวียน 

(n=46)

p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระยะเวลาป่วยก่อนมาโรงพยาบาล
    ระยะเวลา 0 - 3  วัน
    ระยะเวลา มากกว่า 3 วัน
(Mean ± SD)

 
35
 8

2.58±3.43

81.4
18.6

 38

 8

2.39±1.95

82.6

17.4

0.882

ตารางที่ 3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

	 ระยะเวลาป่วยก่อนมารักษาทีโ่รงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ามารับการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลภายใน 3 วันแรกนับจากวันที่เริ่มรู้สึก

ตัวว่ามีอาการไม่สบาย (ร้อยละ 82.6) รองลงมา 

คือเข้ามารักษาช้ากว่า 3 วัน (ร้อยละ 17.4)  

ดังตารางที่ 3

4. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการรักษา

	 ตัวชี้วัดด้านกระบวนการดูแลรักษา

	 ภายหลงัการน�ำ Wapipatum sepsis checklist

มาใช้พบว่าแพทย์ประจ�ำมีการให้สารน�้ำทดแทน
อย่างเพียงพอ การให้ยากระตุ้นหลอดเลือดหัวใจ 
การให้ยาปฏชิวีนะภายใน 1 ชัว่โมงและการประเมนิ
ปริมาณสารน�้ำในร่างกายโดยการ ultrasound 
inferior venacava ได้มากกว่าแพทย์หมุนเวียน
แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยการให้สารน�้ำอย่าง
เพยีงพอคิดเป็นร้อยละ 93.0 และ 84.8 ตามล�ำดบั
(p=0.219) การให้ยากระตุ้นหลอดเลือดหัวใจ 
คิดเป็นร้อยละ 72.1 และ 67.4 ตามล�ำดับ

(p=0.630) การให้ยาปฏชีิวนะคิดเป็นร้อยละ 88.4 
และ 73.9 ตามล�ำดบั (p=0.083)  และการประเมนิ
ปริมาณสารน�้ำในร่างกายคิดเป็นร้อยละ 90.7  
และ 80.4 ตามล�ำดบั (p=0.171)) ส่วนการส่งเพาะเชือ้
จากเลือดอย่างเหมาะสมพบว่ากลุ่มแพทย์ประจ�ำ
ปฏิบตัไิด้มากกว่าแพทย์หมนุเวยีนอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ โดยคิดเป็นร้อยละ 90.7 และ 69.6  
ตามล�ำดับ (p=0.013) ซึ่งเมื่อท�ำการประเมินถึง
การปฏบิติัได้ครอบคลุมทัง้กระบวนการแล้วพบว่า
กลุ่มแพทย์ประจ�ำสามารถปฏิบัติตามแนวทาง 
ที่สร ้างไว ้ได ้มากกว ่าแพทย์หมุนเวียนอย ่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยคิดเป็นร้อยละ 72.1  
และ 39.1 ตามล�ำดับ(p=0.002) ดังตาราง ท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ตัวชี้วัดด้านกระบวนการดูแลรักษา

ตัวชี้วัด แพทย์ประจำ� 

(n=43)

แพทย์หมุนเวียน 

(n=46)

p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1.	 การให้สารน�้ำทดแทนอย่างเพียงพอ
2.	 การได้รบัยากระตุน้หวัใจและหลอดเลอืด
3.	 การส่งเพาะเชื้ออย่างเหมาะสม
4.	 การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมง
	 หลังการวินิจฉัย
5.	 การประเมินปริมาณสารน�้ำในร่างกาย	
	 โดยวัด IVC
6.	 ความครบถ้วนด้านกระบวนการ

40
31
39
38

39

31

93.0
72.1
90.7
88.4

90.7

72.1

39
31
32
34

37

18

84.8
67.4
69.6
73.9

80.4

39.1

0.219
0.630
0.013
0.083

0.171

0.002

5  ผลลัพธ์การรักษา

	 จากการศึกษาพบว่า อัตราการทรุดลง 
ส่งต่อจากภาวะอวัยวะล้มเหลวของแพทย์ประจ�ำ    
น้อยกว่าแพทย์หมุนเวียน คิดเป็นร้อยละ 27.9  
และ 45.7 ตามล�ำดบั (p=0.083) แต่ไม่มนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิส่วนจ�ำนวนวนันอนและค่าใช้จ่ายระหว่าง

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลวาปีปทุมของแพทย์
ประจ�ำมากกว่าแพทย์หมุนเวียนอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ โดยวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.19  
และ 4.11 วนัตามล�ำดับ (p=0.012) และค่าใช้จ่ายเฉลีย่ 
14,495.05 และ 10,012.24 บาทตามล�ำดับ 
(p=0.034) ดังตารางที่ 5

ตัวชี้วัด แพทย์ประจำ� (n=43) แพทย์หมุนเวียน (n=46) p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

   -ทรุดลงจากอวัยวะล้มเหลว

   -จำ�นวนวันนอน (Mean ± SD)

   -ค่าใช้จ่ายในการรักษา     

    (Mean ± SD)

12

 7.19 ± 

6.04

14,495.05 

±10,433.22

27.9 21

4.11 ± 

3.57

10,012.24 

±6,594.30

45.7 0.083

0.012  

0.034

ตารางที่ 5 ผลลัพธ์การรักษาภายหลังการเริ่มใช้ Wapipatum Sepsis Checklist 
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วิจารณ์ 

	 การให้สารน�้ำอย่างเพียงพอเป็นขั้นตอนที่

ส�ำคัญในการรักษาภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือดเพื่อให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะช็อกได้เร็ว 

อวัยวะและเนื้อเยื่อต่างๆ ได้รับผลเสียจากการ 

ขาดเลอืดและขาดออกซิเจนไม่นาน เกดิภยันตราย

น้อยท่ีสดุ การศกึษาของ Permpikul C. และคณะ(9)  

พบว่าผูป่้วย septic shock ทีไ่ด้รบัสารน�ำ้มากกว่า 

800 มลิลลิติรในช่ัวโมงแรกจะมอีตัราการรอดชวิีต

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับสารน�้ำน้อยกว่า งานวิจัยครั้งนี้

พบว่าการให้สารน�ำ้ทดแทนอย่างเพยีงพอและการ

ประเมินปริมาณสารน�้ำในร่างกายของแพทย์

ประจ�ำท�ำได้มากกว่าแพทย์หมุนเวียน p=0.219 

และ p=0.171 ตามล�ำดับ 

	 การเพาะเชื้อจากเลือด (hemoculture) 

เป็นการตรวจค้นที่จ�ำเป็นและควรท�ำก่อนการให้

ยาปฏิชีวนะแก่ผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดทุกรายเพื่อให้แพทย์ผู้รักษาทราบเชื้อก่อโรค

และปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะตามความเหมาะสม

ตามผลเพาะเชื้อนั้นๆ จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า

แพทย์ประจ�ำส่งเพาะเชือ้ในเลอืดได้อย่างเหมาะสม

กว่าแพทย์หมุนเวียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p=0.013) 

	 การให้ยาปฏิชีวนะที่ เหมาะสมภายใน 

ระยะเวลาทีร่วดเรว็ช่วยลดอตัราการเสยีชวีติลงได้ 

ดงัเช่น Ferrer R. และคณะ(10)  ศึกษาพบว่าในแต่ละ

ช่ัวโมงที่ล่าช้าในการให้ยาปฏิชีวนะมีผลท�ำให้เพิ่ม

อัตราการเสียชีวิตโดยมีความสัมพันธ์เพิ่มข้ึนเป็น

เส้นตรงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และจากการ

ศึกษาของ Kumar A. และคณะ(10) พบว่าในแต่ละ

ช่ัวโมงที่ได ้รับยาปฏิชีวนะล่าช้าจะลดโอกาส 

การรอดชีวิตลงชั่วโมงละ 7.6% ส�ำหรับการวิจัย

ครั้งนี้พบว่าแพทย์ประจ�ำให้ยาปฏิชีวนะภายใน        

1 ชั่วโมงแรกภายหลังการวินิจฉัยภาวะ sepsis 

มากกว่าแพทย์หมนุเวยีนแต่ไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p=0.083)  

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (organ 

dysfunction) มีโอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดธรรมดา จากวิจัยของ  

Shapiro และคณะ(12)  พบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิต

ภายใน 28 วนัพบได้ในผู้ป่วยระบบการแขง็ตัวของ

เลือดล้มเหลว 4.5 เท่า ระบบการหายใจล้มเหลว 

3.6 เท่า และผู ้ป่วยระบบการไหลเวียนโลหิต 

ล้มเหลว 3.6 เท่าของผูป่้วย sepsis ธรรมดา ดงันัน้

การดูแลผู้ป่วยอย่างมีขั้นตอนตามแนวทางปฏิบัติ

ทีส่ร้างขึน้จะช่วยให้กระบวนการดแูลผูป่้วยมคีวาม

ครอบคลมุและทนัเวลาก่อนจะเกดิอวยัวะล้มเหลว

จนถงึขัน้เสยีชวีติหรือเกดิทพุลภาพ ดงัเช่นงานวจัิย

ของ Jirajariyavej S, 2018(13) หลังการใช้ CGP 

ท�ำให้กระบวนการดูแลครบถ้วนขึ้น ผู้ป่วย sepsis 

มีอัตราการตายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญจากร้อยละ 

43.6 เป็น 13.1 (p <0.001) จากงานวิจัยครั้งนี้ 

พบว่าแพทย์ประจ�ำสามารถปฏิบัติตามแนวทาง 

Wapipatum Sepsis Checklist ที่สร้างไว้ได้

มากกว่าแพทย์หมนุเวยีนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p=0.002) เมื่อผลลัพธ์ด้านกระบวนการดีกว่า 

จึงส่งผลให้ ผลลัพธ์ด้านการรักษาดีกว่าคืออัตรา

การทรุดลงส่งต่อผู ้ป่วยที่มีอวัยวะล้มเหลวของ

แพทย์ประจ�ำมจี�ำนวนน้อยกว่าแพทย์หมนุเวยีนแต่

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.083) สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Rivers E. และคณะ(4) ทีพ่บว่าอตัรา

การเสียชีวิตของกลุ่มที่ให้การรักษาตาม EGDT  
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ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P=0.009) และในช่วงการรักษา 

7-72 ชั่วโมงแรกผู้ป่วยกลุ่ม EGDT ได้ผลลัพธ ์

การรักษาทีด่กีว่าเกดิผลกระทบต่ออวยัวะอืน่น้อยกว่า

(13.0±6.3, 15.9±6.4, P<0.001) 

	 เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนวันนอนและ 

ค่าใช้จ่ายในการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลวาปีปทมุ 

พบว่าผู ้ป่วยของกลุ่มแพทย์ประจ�ำมีจ�ำนวนวัน 

นอนนานกว่า (p=0.012) และมีค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลมากกว่า (p=0.034) กลุ่มแพทย์หมุนเวียน

อย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ชูหงษ์ มหรรทัศนพงษ์, 2555(14) หลังการน�ำ

แนวทาง Surin sepsis treatment protocol  

มาใช้พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลงจาก

ร้อยละ 43.3 เป็น 20.0 (p=0.052) ซ่ึงส่งผลให้

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ ่าย 

ในการรักษาเพิ่มข้ึนอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนจาก  

3.33 วัน เป ็น 4.47 วัน (p=0.159) และ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มข้ึนจาก 11,547 บาท

เป็น 12,999 บาท  (p=0.495) Talmor D  และคณะ(15) 

พบว่ากลุ่มที่รักษาตามแนวทาง Sepsis ประยุกต์

มีอัตราการตายน้อยกว่าคือร้อยละ 20.3 เทียบกับ

กลุ่มที่รักษาแบบปกติคือร้อยละ 29.4 (p=0.23) 

ซึ่งแนวทางประยุกต์ท�ำให้ค่าใช้จ่ายสูงกว่าเฉลี่ย 

รายละ 8,800 ดอลลาร์ เน่ืองจากผู้ป่วยต้องเพิ่ม 

วนันอนรกัษาตวัในหอผูป่้วยวิกฤต แต่แตกต่างจาก

การศึกษาของ Shorr และคณะ1(6) ที่พบว่ากลุ่มที่

รักษาตาม SSC มีอัตรารอดชีวิต สูงกว่าคือ 

ร้อยละ 70.0 เทียบกับร้อยละ 51.7 ในกลุ่มรักษา

แบบปกต ิ(p=0.040) ค่ารักษาเฉลีย่ของกลุม่รกัษา

ตาม SSC ก็ต�่ ำกว ่าคือ 16,103 ดอลลาร ์  

เ ทียบกับ  21 ,985 ดอลลาร ์ ในก ลุ ่ มปกติ  

(p=0.008) เน่ืองจากกลุม่รกัษาตาม SSC มจี�ำนวน

วันนอนรักษาตัวเฉลี่ยน้อยกว่า 5 วัน (p=0.023) 

ผู้เขียนมีความเห็นว่าถ้าสามารถเร่ิมกระบวนการ

รักษาได้รวดเร็วน่าจะท�ำให้อาการผู้ป่วยดีขึ้นเร็ว 

ไม่ต ้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานและ 

เสียค่าใช้จ่ายน้อย แต่ในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ป่วยของ

กลุ ่มแพทย์หมุนเวียนถูกส่งตัวไปรักษาต่อยัง 

โรงพยาบาลจังหวัดเนื่องจากเกิดอวัยวะล้มเหลว

จ�ำนวนมากกว่ากลุ่มแพทย์ประจ�ำ ซ่ึงไม่สามารถ

ติดตามจ�ำนวนวนันอนและค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยคนที่

ส่งต่อได้ ท�ำให้จ�ำนวนวันนอนและค่าใช้จ่าย 

ที่คิดเฉพาะที่นอนอรักษาที่โรงพยาบาลวาปีปทุม 

ไม่ใช่ค่าทีแ่ท้จรงิส�ำหรับการเจบ็ป่วยครัง้นี ้ ผู้เขียน 

จึงเชื่อว่าอย่างน้อยถ้าได้รับการรักษาเต็มที่ตาม

กระบวนการ ความ รุนแรงนั้ นจะทุ เลาลง 

และท�ำให้ผู้ป่วยรอดชวีติให้ทางโรงพยาบาลชมุชน

ดูแลต่อจนหายเป็นปกติได้โดยไม่ต้องส่งตัวต่อดัง

เช่นงานวจัิยนีท้ีผู้่ป่วยของกลุ่มแพทย์ประจ�ำมอีตัรา

การทรดุลงส่งต่อจากภาวะอวยัวะล้มเหลวน้อยกว่า 

จึงต้องใช้วันนอนและค่าใช้จ ่ายระหว่างนอน 

โรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้น	

สรุปผล

 	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่นอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล(2) การรักษาภาวะติดเชื้อ 

ในช่วงแรกมีความส�ำคัญเป็นอย่างมากเพื่อเพ่ิม

โอกาสการรอดชีวิตให้มากขึ้น ภายหลังจากที่ 

เริ่มใช้ Wapipatum Sepsis Checklist พบว่า

แพทย์ประจ�ำมีผลลัพธ์ด้านกระบวนการและ

ผลลัพธ ์การรักษาที่ดีกว ่ าแพทย ์หมุนเวียน  



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10     		              ปีที่ 17 เล่มที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2562

41

คือแพทย์ประจ�ำสามารถท�ำได้ครบตามกระบวนการ

มากกว่าส่งผลให้มีจ�ำนวนผู ้ป่วยที่เกิดอวัยวะ 

ล้มเหลวจนทรุดลงส่งต่อน้อยกว่ากลุ ่มแพทย์

หมุนเวียน
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