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ผลของการใชระบบ Modified Early Warning Scores (MEWS)

ในการรักษาผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) 

ที่หอผูปวยในโรงพยาบาลบานผือ
สาคร เสริญไธสง พ.บ., ว.ว.อายุรศาสตร กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลบานผือ

บทคัดยอ

การวจิยันีเ้ปนการศึกษาขอมลูแบบเชงิพรรณามวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลลพัธของการใชแนวปฏบิติัการดแูล

ผู ปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis)โดยใชระบบ Modified Early Warning Score (MEWS) 

เปนเครื่องมือที่ประเมินจากอาการและอาการแสดงของผูปวยจากการเปลี่ยนแปลงอวัยวะท่ีสําคัญมาใชในการดูแล

ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) ที่หอผูปวยในโรงพยาบาลบานผือ เพื่อชวยในการเรงวินิจฉัยใหไดเร็ว

ที่สุด (Early recognition) สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและเหมาะสมเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตอยางรุนแรงและภาวะช็อก (Severe sepsis/Septic shock)และลดอัตราการตายจากภาวะ

ติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) กลุมตัวอยาง คือกลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) 

ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบานผือ จํานวนทั้งหมด197 ราย เก็บขอมูลตั้งแต 1 สิงหาคม 2561 – 31 มกราคม 

2562 และกลุมควบคุมจํานวน 203 ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบเพียรสันไคสแควร 

(Pearson Chi-Sq quare)

การวิจัยครั้งนี้พบวาหลังใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) โดยใชระบบ 

Modified Early Warning Scores (MEWS) เปรียบเทียบอัตราการเกิด Severe sepsis/Septic shock และอัตรา

การตายของภาวะ Sepsis กอนและหลงัการใชระบบ Modified Early Warning Scores (MEWS) พบวาการวนิจิฉยั

สวนใหญเปน Septic shock คิดเปนรอยละ 58.62 และ 54.31 ตามลําดับ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.38, 95% CI 0.79- 1.80) และอัตราผูปวยเสียชีวิตรอยละ 14.78 และ 12.69 ตามลําดับซ่ึงไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.54, 95% CI 0.65-2.21) 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการดูแลผูปวย, ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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Effect of Modified Early Warning Scores(MEWS) on the 

treatment of patients with sepsis at the ward in Ban 

Phue Hospital
Sakhorn  Sernthaisong  M.D., Department of  Medicine, Ban Phue Hospital.

บทคัดยอ

The objective of this study aimed to study the clinical outcomes based on the protocol 

after using the clinical guidelines by using the Modified Early Warning Scores (MEWS) on the treatment 

of patients with sepsis at the ward in Ban Phue Hospital. Early recognition and diagnosis of sepsis 

is required to prevent the transition into septic shock which is associated with a mortality rate. 

This Cross-sectional Descriptive Study was conducted with 197 study group patients who were 

diagnosed with sepsis from  August 1st, 2018 – January 31st, 2019 and 203 patient in control group. 

Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson Chi-square.

The results showed the proportion of severe sepsis or septic shock before and after using 

the Modified Early Warning Scores (MEWS) on the treatment of patients with sepsis was 58.62% 

and 54.31% respectively with no significantly different (p<0.38,95% CI  0.79 - 1.80). The mortality 

rate in patients with sepsis was 14.78 % and 12.69 % respectively no significantly different (p<0.54, 

95% CI 0.65- 2.21).

Keywords: Clinical Practice Guidelines, Caring, Sepsis, MEWS
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บทนํา

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติอยางรุนแรง (Severe 
sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic shock) 
เปนภาวะเจบ็ปวยวกิฤตแิละฉกุเฉนิ ซึง่อาจเปนอนัตราย
ถงึแกชีวติ พบอตัราตายจากภาวะติดเชือ้ในกระแสโลหิต 
(Sepsis) ทั่วโลกรอยละ 20–501 ภาวะ Sepsis เปน
สาเหตกุารเสียชีวิตอันดับ 1 ของผูปวยในโรงพยาบาล
ของประเทศไทย พบผูปวย Sepsis ประมาณ 175,000 
รายตอป และมผูีปวย Sepsis เสยีชวีติ ประมาณ 45,000 
รายตอป อัตราการตายรอบปงบประมาณ 2560 
อยูท่ีรอยละ 32.032 โดยปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดการ
เสียชีวิตคือการไดรับการวินิจฉัยลาชา การไดรับการ
รกัษานอกหอผูปวยวกิฤติ3 การเริม่ใหยาปฏิชวีนะชากวา 
3 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การได รับยาปฏิชีวนะ
ไมเพียงพอ4 และการมีอวัยวะลมเหลวหลายระบบ 
จากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนทั่วรางกายเปนเวลานาน5-7 

ท้ังน้ีจากหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการรักษาภาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตพบว าการวิ นิจฉัยภาวะนี้
ใหรวดเร็ว และใหการรักษาประคับประคองดวยสารนํ้า
ที่ เ พียงพอและเหมาะสมอาจร  วมกับการให ยา 
กลุ มกระตุ นแรงดันโลหิต (vasopressor drugs) 
เพื่อทําใหการไหลเวียนและแรงดันเลือดดีขึ้นอยาง
รวดเร็วภายในเปาหมาย 6 ชั่วโมงที่เรียกวา Early 
Goal-Directed Therapy (EGDT) สามารถปองกนัหรอื
ลดความรุนแรงของอวัยวะลมเหลวได8-11 แตถึงแมวา
จะมีแนวทางการดูแลผูปวยแบบ EDGT แตก็ยังพบ
อปุสรรคในการดแูลผูปวยกลุมนีเ้นือ่งจากผูปวยทีเ่ขารบั
การรักษามีจํานวนมาก บุคลากรขาดประสบการณ
ในการรักษา การทําหัตถการ และอุปกรณในการดูแล
ไมเพียงพอ12 แพทยและทีมดูแลผู ปวยยังมีทัศนคติ
ดานลบตอการเปลี่ยนแปลงระบบการดูแลผู ปวย13 

รวมทั้งอุปสรรคในดานคารักษาพยาบาลและการใช
ทรัพยากรอยางคุมคา14 จึงนําไปสูการพัฒนาการรักษา
โดยใชระบบ Surviving Sepsis Campaign (SSC) 
สําหรับการรักษาเริ่มแรกในภาวะการติดเชื้อในกระแส
โลหิต (Sepsis) SSC และ Institute for Healthcare 
Improvement มุงเนนการใหสารนํา้ทดแทนใน 6 ชัว่โมง
แรกภายหลังการวินิจฉัย การใหยาปฏิชีวนะที่รวดเร็ว 

และการทาํ EGDT15 ลาสดุ Surviving Sepsis Campaign 
Bundle 201816 เนนการวินิจฉัยภาวะ Sepsis ใหเร็ว
ที่สุด (Early recognition) ทําการแกไขภาวะ Sepsis 
ในเบื้องตนอยางรีบดวนใน 1 ชั่วโมงแรก (Early 
resuscitation) คือการใหสารนํ้าอยางรวดเร็ว ในอัตรา 
30 มล./กก. ใน 30-60 นาที (Hour -1 Bundle) รวมถึง
การพจิารณาเริม่ให vasopressors หาก mean arterial 
pressure (MAP) ยงัต่ํากวา 65 มม.ปรอท ในชวงปลายๆ 
ชั่วโมงแรกการใหยาปฏิชีวนะ (antibiotics) แบบออก
ฤทธิ์กวางโดยเร็วที่สุด (ไมเกิน 1 ชั่วโมงแรก) และตอง
ไมลืมสง culture จาก specimen ตางๆ ดวยกอนให 
antibiotics รวมท้ังใหการดแูลรักษาและตดิตามผลอยาง
ตอเนื่องในชวงเวลาหลังจาก 1 ช่ัวโมงแรก (Early 
treatment)

โรงพยาบาลบานผือ อําเภอบานผือ จังหวัด
อุดรธานี เปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ที่มีแพทย
เฉพาะทางในการดูแลรักษาผู ป วยใหบริการผู ป วย 
Sepsis พบอัตราตายของผูปวย Sepsis ป 2559 ถึง 
2561 เทากบั 8.18 %, 19.99 % และ 20.89 % ตอแสน
ประชากรตามลําดับ17 โรงพยาบาลจึงมีนโยบาย
จัดทําแนวทางการดูแลและจัดใหมีระบบชองทางดวน 
(Sepsis Fast Track) ข้ึนในเดอืนมถุินายน 2559 อยางไร
ก็ตาม ถึงแมวาจะไดประกาศแนวทางการดูแลรักษา
ผู ปวย Severe sepsis และไดนําสู การปฏิบัติแลว 
ก็ยังพบวาขั้นตอนการดักจับอาการของ Severe sepsis 
จนกระทัง่การรายงานแพทยมคีวามลาชา สงผลใหผูปวย
ได รับการรักษาไมเหมาะสม เกิดอวัยวะลมเหลว
หลายระบบและมีอัตราการตายสูง

จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาเปน Sepsis ในโรงพยาบาลบานผือในชวงป 
2561 ที่ผานมา พบวาผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปน 
Severe sepsis/Septic shock นั้นพบประเด็น
ทีเ่ปนความเสีย่งในกระบวนการดแูลผูปวยภาวะ Sepsis 
คือ ผู ปวยไมไดรับการวินิจฉัยตั้งแตแรก (Delayed 
diagnosis) มีความลาช าในการใหยาตานจุลชีพ 
(Delayed treatment) การให สารนํ้าทดแทน
ในการรักษาผูปวยภาวะ Septic shock ยังไมเพียงพอ
สงผลใหเกิดกลุ มอาการอวัยวะตางๆ เสียหนาท่ีไป 

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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(Multiple organ dysfunction: MODS) และเกิด
การเสียชีวิตตามมาซึ่งป ญหาเหลานี้มีสาเหตุจาก
ความลาชาในการติดตาม การประเมินอาการผูปวย
อยางใกลชิดและการรายงานแพทยอยางเหมาะสม
ทันทวงที

จากความสําคัญดังกลาวผู วิจัยจึงไดมีแนวคิด
ที่จะศึกษาปจจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของผูปวยโดยใช 
Modified Early Warning Scores (MEWS) เปนเครื่อง
มือที่ประเมินจากอาการและอาการแสดงของผูปวยจาก
การเปลี่ยนแปลงอวัยวะที่สําคัญโดยดูจาก vital signs, 
SOS scores และอาการทางคลินิกของผูปวยเปนหลัก
เพื่อดักจับอาการของ Sepsis (Early detection) 
ก อนที่ ผู ป วยจะเกิดภาวะติดเชื้ออยางรุนแรงและ
เกิดภาวะช็อก (Severe sepsis/Septic shock) ตามมา 
เพ่ือใหการรายงานแพทยมคีวามรวดเรว็และถกูตองมาก
ขึ้นทําใหแพทยใหการรักษาอยางทันทวงทีตาม Sepsis 
guideline โดยการใหสารนํ้าทดแทนอยางเพียงพอ 
(อยางนอย 30 ml/kg/hr) เจาะเลอืดสงเพาะเชือ้กอนให
ยาปฏิชีวนะเสมอและใหยาปฏิชีวนะที่รวดเร็วและ
เหมาะสมเพื่อที่จะชวยลดจํานวนผู ป วยท่ีมีอวัยวะ
ลมเหลวและมีอัตราตายลดลง

วัตถุประสงค

1. เพ่ือศึกษาผลของการใชระบบ Modified 
Early Warning Scores (MEWS) สามารถลดอัตรา
การเกิดภาวะ Severe sepsis/Septic shock ในหอ
ผูปวยในของโรงพยาบาลบานผือ

2. เพ่ือศึกษาผลของการใชระบบ Modified 
Early Warning Scores (MEWS) สามารถลดอัตรา
การตายจากภาวะ Sepsis (Mortality rate) ในหอผูปวย
ในของโรงพยาบาลบานผือ

วิธีการศึกษา

เปนการศึกษาขอมูลแบบเชิงพรรณา (Cross- 
sectional Descriptive Study) มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต(Sepsis) โดยมีการ
ใชระบบ Modified Early Warning Scores (MEWS) 
ซ่ึงตัวเลขคาที่กําหนดอางอิงตาม NICE guideline18 

ในการดูแลผูปวยที่มีภาวะ Sepsis ของโรงพยาบาล
บานผอื อาํเภอบานผอื จงัหวดัอุดรธานี กลุมตวัอยาง คือ 
กลุมผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย Sepsis ทุกรายท่ีเขารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลบานผือ ตั้งแต 1 สิงหาคม 
พ.ศ.2561 – 31 มกราคม พ.ศ.2562 มีจํานวน 197 ราย 
โดยไดรับความยินยอมใหทําการวิจัยของอาสาสมัคร
ทุกคนซ่ึงการศึกษานี้มีกลุ มควบคุมเปรียบเทียบ
ที่เปนขอมูลแบบเดียวกันแตยังไมมีการใช Modified 
Early Warning Scores (MEWS) ในการดูแลผูปวย 
Sepsis จาํนวน 203 ราย ตัง้แต 1 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2561 
– 31 กรกฏาคม พ.ศ.2561 รวม 400 ราย วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบเพียรสัน
ไคสแควร (Pearson Chi-Sq quare)

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

ประกอบดวยสวนที่ 1) เครื่องมือที่ใชรวบรวม
ขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป และขอมูลจาก
ระบบ HOSXP ของโรงพยาบาลบานผือ เก็บขอมูล
โดยรวบรวมแบบบันทึกที่ผานการตรวจสอบจากผูทรง
คณุวฒุ ิ3 ทาน สวนที ่2) เคร่ืองมอืทีเ่ปนมาตรฐาน ไดแก 
Clinical Practice Guideline Sepsis , Septic Shock 
Fast Track การใช SOS Scores และการใช Modified 
Early Warning Scores (MEWS)โดยการวิจัยนี้ไดผาน
การรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขท่ี 
08/2561 HE6108 โดยยึดหลักตามคําประกาศเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) เปนที่เรียบรอยแลว

Modified Early Warning Scores (MEWS)

สิ่งที่ตรวจเจอ(Observe) สิ่งที่ตองปฏิบัติ (Action)

- SOS scores เพิ่มขึ้น ≥ 2 - รายงานแพทยทันที

- GCS ลดลง ≥ 2 -  Blood lactate ถามากกวา 

2 mmol/L ใหสงซํ้า 2-4 ชม.

- Urine output < 100 ml/4hr.

-  BT ≥ 38.0 X 2 peak. + sign of 

severe sepsis *
- PR > 130  bpm
-  RR > 25/min หรือ O2 sat < 92% - On O2therapy
-  BP < 90/60  Or SBP ลดลงจากเดิม 

≥ 40 mmHg

-  Load NSS 500 ml ระหวางรอ

แพทยมาประเมิน (หากไมมีโรค

หัวใจ, ไตวาย, อายุ > 60ป)
- Blood lactate > 4 mmol/L
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Modified Early Warning Scores (MEWS)

สิ่งที่ตรวจเจอ(Observe) สิ่งที่ตองปฏิบัติ (Action)

- H/C  2 ขวด +  LAB sepsis
- รายงานแพทยเพื่อ start ATB
-  แพทยประเมินทําตาม guideline 

sepsis (load IV at least 30 ml/

kg, Start ATB, ประเมิน volume 

status )
*sign of severe sepsis  กระสับกระสาย 

ตัวเย็น ผิวลาย ปสสาวะออกนอย หรือ

มีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง

การวิเคราะหขอมูล

คาความถี่ ร อยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทยีบอตัราการเกิดภาวะ Severe sepsis/Septic 
shockและอัตราการตายจากภาวะ Sepsis (Mortality 
rate) ในหอผูปวยในของโรงพยาบาลบานผือกอนและ
หลังใชระบบ Modified Early Warning Scores 
(MEWS) โดยใชสถิติทดสอบ Pearson Chi-square

ผลการศึกษาวิจารณ

ขอมูลทั่วไป

ผลของการใชแนวปฏบิตักิารดแูลผูปวยทีม่ภีาวะ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) โดยมีการใชระบบ 
Modified Early Warning Scores (MEWS) ในการดแูล
ผูปวยที่มีภาวะ Sepsis ของโรงพยาบาลบานผือ

กลุมตวัอยางทีท่าํการศึกษา197 ราย ทีเ่ขารบัการ
รักษาที่โรงพยาบาลบานผือตั้งแต 1 สิงหาคม พ.ศ.2561 
– 31 มกราคม พ.ศ.2562 โดยขอมูลทั่วไปของ
กลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ โรคประจําตัวและ
โรคที่ เป นสาเหตุของภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 
(Sepsis) เปรียบเทียบกับกลุ มตัวอยาง 203 ราย 
เกบ็ขอมลู ตัง้แต 1 กมุภาพันธ พ.ศ.2561 – 31 กรกฎาคม 
พ.ศ.2561 กอนการใชระบบ Modified Early Warning 
Scores (MEWS)

กลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย Sepsis ที่เขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลบานผือกอนและหลังการใช
ระบบ Modified Early Warning Scores (MEWS)สวน
ใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ53.20 และ 57.87ตาม
ลําดับมีอายุเฉลี่ย61.70 ปและ59.79 ป ตามลําดับ และ

สวนใหญมีอายุมากกวา 60 ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 57.14 
และ 50.25 ตามลําดับสวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปน
รอยละ 55.17 และ 66.50 ตามลําดับโดยสวนใหญ
เปนโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 30.54 และ 41.98 
ตามลําดับโรคที่เปนสาเหตุคือการติดเชื้อในระบบทาง
เดินปสสาวะ (UTI) คิดเปนรอยละ 16.75 และ 19.29 
ตามลําดับ และปอดบวม (pneumonia)คิดเปนรอยละ 
15.76 และ18.27ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผู ป วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ

ในกระแสโลหิต (Sepsis) เปรียบเทียบกอนและหลังการใชระบบ 

Modified Early Warning Scores (MEWS) (N = 400)

ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ) 

กอนใช MEWS 

(N=203)

จํานวน (รอยละ) 

หลังใช MEWS 

(N=197)

เพศ

ชาย 108 (53.20) 114 (57.87)

หญิง 95 (46.80) 83 (42.13)

อายุ (ป)

นอยกวาหรือเทากับ 60 ป 87 (42.86) 98 (49.75)

มากกวา 60 ป 116 (57.14) 99 (50.25)

คาเฉลี่ย; สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 61.70; 18.16 59.79; 17.20

โรคประจําตัว

ไมมี 91 (44.83) 66 (33.50)

มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 112 (55.17) 131 (66.50)

- DM 62 (30.54) 55 (41.98)

- HT 50 (24.63) 46 (35.11)

- CKD 38 (18.72) 29 (22.14)

- CHF/IHD 9 (4.43) 5 (3.82)

- Old CVA 7 (3.45) 2 (1.53)

- COPD/Asthma 12 (5.91) 12 (9.16)

- HIV 3 (1.48) 2 (1.53)

- Cirrhosis 10 (4.93) 11 (8.40)

โรคที่เปนสาเหตุ

Pneumonia 32 (15.76) 36 (18.27)

 UTI 34 (16.75) 38 (19.29)

 Intraabdominal infection 24 (11.82) 30 (15.23)

 Skin infection 7 (3.45) 6 (3.05)

 Other 58 (28.57) 59 (29.95)

 Unknown 48 (23.65) 28 (14.21)

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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กลุมผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย Sepsis ที่เขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลบานผือกอนและหลังการ
ใชระบบ Modified Early Warning Scores (MEWS) 
สวนใหญการวินิจฉัยเปน Septic shock คิดเปนรอยละ 
58.62 และ 54.31 ตามลาํดับ ไมมคีวามแตกตางกนัอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.38, 95% CI  0.79 - 1.80)  
สถานะการจําหนายสวนใหญเปน with approval 
คิดเปนรอยละ 65.02และ 71.57 ตามลําดับและอัตรา
ผูปวยเสียชีวิตรอยละ 14.78 และ 12.69 ตามลําดับ 
ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.54, 95% CI  0.65- 2.21) รายละเอยีดดังตารางที ่2

ตารางที ่2 ขอมลูจาํแนกตามการวนิจิฉยัหลัก สถานะการ

จาํหนาย และการเสียชีวิตของผูปวยทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแสโลหติ 

(Sepsis) เปรียบเทียบกอนและหลังการใชระบบ Modified Early 

Warning Scores (MEWS) (N = 400)

ขอมูล จํานวน

(รอยละ)

กอนใช MEWS 

(N=203)

จํานวน

(รอยละ)

หลังใช MEWS 

(N=197)

p-value

95% CI

สถิติ 

chi-square

การวินิจฉัยหลัก

Septic shock 119 (58.62) 107 (54.31) 0.38

 No shock 84 (41.38) 90 (45.69)

สถานะการจําหนาย

- with approval 132 (65.02) 141 (71.57)

- by transfer 41 (20.20) 31 (15.74)

- dead non autopsy 14 (6.90) 9 (4.57)

- against advice 16 (7.88) 16 (8.12)

การเสียชีวิต

- เสียชีวิต 30 (14.78) 25 (12.69) 0.54

- ยังมีชีวิตอยู 173 (85.22) 172 (87.31) 0.65 -2.21

อภิปรายผล

ผลของการใชแนวปฏบิตักิารดแูลผูปวยทีม่ภีาวะ
ตดิเชือ้ในกระแสโลหติ (Sepsis) ของโรงพยาบาลบานผอื
เปรียบเทียบอัตราการเกิด Severe sepsis/Septic 
shock และอัตราการตายของภาวะ Sepsis กอนและ
หลังการใชระบบ Modified Early Warning Scores 
(MEWS) วิเคราะหโดยใช สถิติทดสอบPearson 
Chi-square พบวาการวินิจฉัยสวนใหญเปน Septic 
shock คดิเปนรอยละ 58.62 และ 54.31 ตามลาํดบัไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติ (p<0.38) และอัตราผูปวย
เสียชีวิตรอยละ 14.78 และ 12.69 ตามลําดับ ซึ่งไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ (p<0.54) การพัฒนา
แนวปฏิบัติการดูแลผู ป วย Sepsis ที่สรางข้ึนจาก
หลักฐานเชิงประจักษที่ครอบคลุมกระบวนการดูแล
ดั ง กล  า วนั้ นนั บตั้ ง แต  ผู  ป  ว ย เข  า รั บการรั กษา
ในโรงพยาบาล โดยมีจุดเนนที่สําคัญ คือ Early Detect, 
Early Resuscitation และ Continuous Monitoring 
ซึง่คาดวาจะสามารถชวยปองกนัหรอืชวยลดความรนุแรง
ของอวัยวะลมเหลวภาวะ Sepsis และลดอัตราการตาย
ไดแตจากงานวิจัยนี้พบอัตราการเกิดภาวะ Severe 
sepsis/Septic shock และอัตราการตายจากภาวะ 
Sepsis ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อาจเน่ืองจากการสื่อสารแนวทางการดูแลสู ผู ปฏิบัติ
ไมทั่วถึงและการไมปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดครบ 
100% จึงทําใหคาสถิติท่ีใชวิเคราะหออกมาไดผล
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญและเนื่องจาก
แนวทางนี้เปนแนวทางปฏิบัติใหมของโรงพยาบาล
บานผอืและตวัเลขท่ีกาํหนดข้ึนมามหีลายตัว สงผลใหเกดิ
ความยุงยากตอการปฏิบัติ

การนาํผลงานวจัิยไปใชประโยชนในงานประจํา : 
งานวิจัยนี้มีการพัฒนาและนําไปใชในการประเมินและ
ใหการดูแลผูปวย Sepsis ของโรงพยาบาลบานผือ และ
จากการใชแนวทางนีท้าํใหตวัชีว้ดัเกีย่วกบัผูปวย Sepsis 
เปนไปในทางที่ดีขึ้น

สรุป

การใชแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู ปวยภาวะ
ตดิเชือ้ในกระแสโลหติ (Sepsis) ทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวทาง
การรักษาผูปวย Sepsisและใชระบบ Modified Early 
Warning Scores (MEWS) รวมดวยในการดูแลผูปวย
ที่มีภาวะ Sepsis ที่หอผูปวยในโรงพยาบาลบานผือ 
ซึง่เนนการดแูลรกัษาทีค่รบถวนและทนัเวลาแบบฉกุเฉนิ
ตามแนวปฏิบัติดังกลาวไมสามารถลดอัตราการเกิด 
Severe sepsis/Septic shock และไมสามารถลด
การอัตราการตายได
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ขอจํากัดในการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีการเปลี่ยน
แปลงของผูปวยโดยใช Modified Early Warning 
Scores (MEWS) ซึ่งเครื่องมือนี้ใช vital signs, SOS 
scores พยาบาลที่มีหนาที่ดูแลผู ป วยมีการบันทึก
เปนประจําในการดูแลรักษาผู ปวยในกลุ มนี้อยู แลว 
(Routine work) ผูวิจัยไดทําการศึกษาจาก Sepsis 
guideline ตางๆ และรวบรวมปญหาที่ไดจากทบทวน
เคส Sepsis ที่เกิด Severe sepsis/Septic shock และ
เคสทีเ่สยีชวีติเปนประจาํอยูแลว นาํมากาํหนดคาตวัเลข
ที่เหมาะสมโดยอางอิงตาม NICE guideline18 และ
มีการกําหนดคาอื่นๆ ที่ไมมีใน guideline แตมีความ
สําคัญในการชวยดักจับอาการของ Sepsis (Early 
detection) ใหเร็วขึ้น ซึ่งเปนแนวทางปฏิบัติใหมของ
โรงพยาบาลบ านผือ ตัวเลขที่ กําหนดมีหลายตัว
สรางความยุงยากในการจาํและปฏบิติั เนือ่งจากตองเปด
ดูเกณฑที่ถูกตองและปฏิบัติตามกอนรายงานแพทย
อยางถกูตอง เหมาะสม ประกอบกบัการสือ่สารแนวทาง
การดแูลสูผูปฏิบตัไิมทัว่ถงึและการไมปฏบิติัตามแนวทาง
ที่กําหนดครบถวน อาจทําใหผลที่ไดและนํามาวิเคราะห
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ขอเสนอแนะ

การดูแลรวมกันของสหสาขาวิชาชีพตามแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู ปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตอยาง
รุนแรง (Severe sepsis)โดยมีการประชุมกําหนด
บทบาทหนาทีใ่นการดูแลผูปวยอยางชดัเจนและการปรบั
แผนการรักษาและแผนการพยาบาลใหสอดคลองกัน 
ทําใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดครบถวน สงผลให
เกิดผลลัพธที่ดีดวยศึกษาของ Micek ST19 ที่พบวา
หากมีการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย
ร  วมกันและปฏิบั ติตามแนวทางการดูแลรักษา
อยางเคร งครัด จะทําใหอัตราตายลดลงและเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการรักษาสามารถนําไปปฏิบัติใชได
อยางเหมาะสมและควรประกาศเปนนโยบายในการดแูล
ผูปวย Sepsis ของโรงพยาบาลบานผือเพ่ือบังคับใช
ในทุกหนวยงานของโรงพยาบาลตอไป จัดระบบการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณระหวางทีมสหสาขา
วิชาชีพอยางสมํ่าเสมอเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง
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