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 รายงานฉบับนี้ เป็นรายงานที่จัดท าขึ้นเพ่ือประกอบการท าโครงการวิจัย เรื่อง “การพัฒนาระบบ
บริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร (Development of 
completely on integration system emergency care service in medical and public health) ”  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประโยชน์ของการใช้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่
ซึ่งพัฒนามาจากการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกฉุกเฉินว่ามีผลช่วยลด
ระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินได้หรือไม่ 

 ทั้งนี้ โครงการวิจัยฯ ขอขอบคุณโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่ให้ความอนุเคราะห์บุคลากร
และสถานที่ในการด าเนินงานโครงการวิจัย รวมทั้งคณะท างาน หน่วยงาน และผู้ที่เกี่ยวข้อง ที่ได้มีส่วนใน
การให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทาง และข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ ในด้านข้อมูลสนับสนุนในการจัดท า
รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ และขอขอบคุณโครงการวิจัยการพัฒนาระบบบริการ การดูแลภาวะฉุกเฉิน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่ครบวงจร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Smart 
Emergency Care Serviced Integration; SECSI) ที่ได้ให้งบสนับสนุนในการท าวิจัย มา ณ ที่นี้ด้วย 
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บทคัดย่อ 
 
ควำมเป็นมำ ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตได้สูง 
ปัจจุบันมีการใช้โปรแกรมบนอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่เพ่ือมาประกอบการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
กว้างขวาง เนื่องจากสะดวก รวดเร็ว และสามารถตั้งระบบการแจ้งเตือนได้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาโปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

วิธีด ำเนินกำร การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา แบ่งกระบวนการพัฒนาเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
บุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานเกี่ยวข้องกับแผนกฉุกเฉิน จ านวน 40 คน ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะพิษเหตุ 
ติดเชื้อ จ านวน 148 คน ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ จ านวน 96 คน ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อ จ านวน 34 คน และผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมิน
ความเป็นไปได้ มีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา สถิติการทดสอบของฟิชเชอร์ สถิติการทดสอบที 
สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยอย่าง ง่าย และ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  

ผลกำรศึกษำ โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อที่ประกอบด้วย แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ส าหรับระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์และ 
เว็บแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis เมื่อทดสอบประสิทธิผลภายหลังน าโปรแกรมไปใช้ พบว่า ระยะเวลา
การอยู่ในห้องฉุกเฉิน ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ได้รับการประเมินด้วยโปรแกรมฯ  
(กลุ่มทดลอง) นานกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการประเมินด้วยโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(adjusted mean difference 81 นาท,ี 95% CI 42.9 ถึง 119 นาท;ี p <0.001) ในขณะที่ ระยะเวลาการ
อยู่ในแผนกฉุกเฉินในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และ
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
ส าหรับ ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาปฏิชีวนะ พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อกลุ่มทดลองใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( adjusted mean 
difference -99.9 นาท,ี 95% CI -184.3 ถึง 15.4 นาที, p < 0.05) 

สรุปผลกำรวิจัย แม้ว่าผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยอาจจะยังไม่ได้แสดงถึงการช่วยลดระยะเวลาการอยู่ในแผนก
ฉุกเฉิน แต่พบว่าช่วยลดระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาปฏิชีวนะให้สั้นลงในผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้ และผลการประเมินด้านความพึงพอใจและความเป็นไปได้ของผู้ใช้งานที่มีต่อ
โปรแกรมฯ พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก ซึ่งแสดงให้เห็นถึงโอกาสที่จะน าโปรแกรมฯ มาใช้งานได้จริง   

ค ำส ำคัญ: โปรแกรมประเมิน, การแจ้งเตือน, อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่, การดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ, 
แผนกฉุกเฉิน 
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ABSTRACT 
 

Background: Patients with sepsis and septic shock have a high mortality rate. Nowadays, 
applications on mobile devices are widely used in providing patient care as they are 
convenient, fast, and can be implemented with notification system. This research aimed to 
develop an assessment and notification program for septic patient care via mobile devices. 

Methodology: This research and development study was divided into 3 phases:  
1) Situational analysis, 2) Implementation, and 3) Evaluation. The sample group consisted 
of 40 medical personnel working in the emergency department, 148 adult patients with 
sepsis, 96 adult patients with septic shock, 34 pediatric patients with sepsis, and 5 pediatric 
patients with septic shock. The instruments used were electronic patient record, satisfaction 
assessment form, and practicability assessment form. The data were analyzed using 
descriptive statistics, Fisher exact probability test, T-test, and Mann-Whitney U Test.  
The relationship was analyzed using simple linear regression analysis and multiple 
regression analysis. 

Results: The assessment and notification program for septic patient care via mobile devices 
consisted of Speedy ER Sepsis application for android operating system and Speedy ER 
Sepsis web application. After testing the program, it was found that the length of stay in 
emergency department of adult patients with sepsis who were assessed with the program 
(sample group) was longer than those who were not assessed with the program (control 
group) with statistical significance ( adjusted mean difference 81 minutes, 95% CI 42. 9 to 
119 minutes; p <0. 001) . Meanwhile, there were no differences in the length of stay in 
emergency department between the sample group and control group of adult patients 
with septic shock, pediatric patients with sepsis, and pediatric patients with septic shock. In 
addition, it was found that from the time of entering the ER until receiving antibiotics,  
the pediatric patients with sepsis in the sample group took significantly less time than the 
control group with statistical significance ( adjusted mean difference - 99. 9 minutes,  
95% CI -184.3 to 15.4 minutes, p < 0.05). 

Conclusion: Although patient outcomes may not yet show a reduction in the length of stay 
in emergency department, it was found that the application could shorten the time from 
entering the ER to receiving antibiotics for pediatric patients with sepsis. Furthermore,  
the results of user satisfaction and program practicability assessment were good and 
excellent, showing that the program could be practically put into use.  

 

Keywords: assessment program, notification, mobile devices, septic patient care, 
emergency department 
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ที่น ามาใช้เพ่ือคัดกรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่  
(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 17)  
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3 การประเมินผลกระทบที่ท าให้เกิดอวัยวะล้มเหลว (Sequential (sepsis-related) 
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4 คะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรกส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการปรับปรุง (modified 
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5 คะแนนการประเมินผลกระทบที่ท าให้เกิดอวัยวะล้มเหลวส าหรับผู้ป่วยเด็ก 
(Pediatric Sequential Organ Failure Assessment score; pSOFA score) 
(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 26)  

12 
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ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (n=244) 

37 

9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยเด็ก ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) หมายถึง ภาวะการท างานที่ผิดปกติของอวัยวะซึ่งส่งผลคุกคามต่อชีวิต 
โดยมีสาเหตุมาจากการตอบสนองอย่างผิดปกติของร่างกายต่อการติดเชื้อ ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ (septic shock) ตามมาได้1 ปัจจุบัน ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีเป็นจ านวน 15 – 16 ล้านรายต่อปี
ทั่วโลก2 และพบการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 18.2 - 29.23–5  ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อพบ
การเสียชีวิตถึงร้อยละ 22 – 80 6-7  ซึ่งภาวะดังกล่าวเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ ในปี พ.ศ. 2547 ได้มี
การจัดท าแนวทางการรักษาที่เป็นมาตรฐานสากล เรียกว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
(Surviving sepsis campaign guidelines) และได้มีการปรับปรุงมาอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เหมาะสมกับอาการ
ของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว8-9  จากผลการวิจัยที่ผ่านมาที่ได้น าแนวทางทางการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อไปใช้พบว่า หากเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์มีการตระหนัก (early recognition) ว่าผู้ป่วยเป็น
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อและเริ่มให้การรักษาอย่างรวดเร็วโดยใช้แนวทางการดูแล (resuscitation bundle) จะช่วย
ลดการเสียชีวิตลงได้10-11 

ในภาวะฉุกเฉิน การคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้ถูกต้องและรวดเร็วถือเป็นสิ่งส าคัญยิ่งต่อ
การช่วยชีวิตผู้ป่วย ปัจจุบันได้มีการน าเกณฑ์การประเมินมาใช้อย่างแพร่หลายทั้งส าหรับผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ 
ได้แก่ เกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบเร็ว (quick sequential (sepsis-
related) organ failure assessment score: qSOFA score) ระบบการให้คะแนนเตือนอาการก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤติ (national early warning score: NEWS) และระบบการให้คะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรกส าหรับ
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการปรับปรุง (modified pediatric early warning score: MPEWS) ซึ่งเกณฑ์การประเมิน
เหล่านี้ต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ ทักษะและความช านาญในการประเมินส่งผลให้ผลลัพธ์และคุณภาพในการ
ประเมินไม่แน่นอน การดูแลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินจ าเป็นต้องมีการประสานงานกับแพทย์เฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง 
เช่น อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลภายในโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว การแจ้งเตือนให้
ทีมแพทย์เฉพาะทางรับทราบและเตรียมพร้อมตั้งแต่ชั่วโมงแรก ๆ ที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินจึงมีส่วนส าคัญ
เพ่ือให้หอผู้ป่วยได้เตรียมพร้อมรับผู้ป่วยรายนั้น ๆ ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (assessment and notification mobile application) ในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และ
ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือภาวะช็อกจากการติดเชื้อในแผนกฉุกเฉินจึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง 

ปัจจุบัน อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่เข้ามามีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในการ
ประเมินและดูแลรักษาผู้ป่วย เนื่องจากสะดวก รวดเร็ว สามารถตั้งระบบการแจ้งเตือน และอาจลดความ
ผิดพลาดจากตัวมนุษย์ (human error) ในเรื่องการค านวณค่าต่าง ๆ ได้สะดวก  การค านวณคะแนน NEWS 
และ MPEWS ที่จะน ามาใช้มีข้อจ ากัดในเรื่องการคิดเป็นคะแนนที่อาจมีความยุ่งยากในการคิดค านวณและอาจ
เกิดโอกาสผิดพลาดได้ อีกทั้งกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อมีความ
ซับซ้อนซึ่งอาจท าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความสับสนในการดูแลผู้ป่วย ประกอบกับการแจ้งเตือนผ่านทางอุปกรณ์
สื่อสารอาจจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยท าได้อย่างรวดเร็วมากขึ้นโดยจะท าให้เกิดการแจ้งเตือนให้ทีมแพทย์ที่
แผนกฉุกเฉินทราบถึงว่าผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อรายนั้น ๆ อยู่ในขั้นตอนใดของการรักษา นอกจากนี้  
การดูแลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินจ าเป็นต้องมีการประสานงานกับแพทย์เฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง เช่น อายุรแพทย์ 
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กุมารแพทย์ ท าให้การแจ้งเตือนแพทย์เฉพาะทางผู้ดูแลหอผู้ป่วยวิกฤตให้ทราบล่วงหน้าก่อนจะมีการขอ
ค าปรึกษาจากแพทย์ที่แผนกฉุกเฉินอย่างเป็นทางการอาจช่วยลดระยะเวลาที่ผู้ ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินได้
เนื่องจากเมื่อแพทย์เฉพาะทางได้รับการแจ้งเตือนตั้งแต่ช่วงแรก ๆ ที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉินก็จะได้เริ่มเตรียม
บริหารจัดการเตียงของหอผู้ป่วยวิกฤตและเตรียมทีมบุคลากรให้พร้อมรับผู้ป่วยรายนั้น ๆ เมื่อถึงเวลาที่ผู้ป่วย
เข้ากับข้อบ่งชี้ในการรับไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤตก็จะได้รับผู้ป่วยขึ้นมาไว้ดูแลได้อย่างรวดเร็ว จากการทบทวน
วรรณกรรมไม่พบว่ามีการศึกษาใดที่ระบุถึงการใช้โปรแกรมเพ่ือลดระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินรวมไปถึง
ผลต่อการเสียชีวิตและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย  

ดังนั้น เพ่ือเป็นการช่วยให้การค านวณคะแนนการประเมินผู้ป่วยท าได้สะดวก ลดโอกาสผิดพลาดและ
ช่วยแจ้งเตือนทีมแพทย์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาต่อยอดและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินและ
แจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกฉุกเฉิน(assessment and 
notification mobile application) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการช่วยคัดกรองและแจ้งเตือนเจ้าหน้าที่ทางการ
แพทย์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock)  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วย 
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉิน (emergency department length of stay; 
ED LOS) ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 
4. เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 
 

ค ำถำมกำรวิจัย 

1. โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุ 
ติดเชื้อ มีลักษณะเป็นอย่างไร 

2. ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉิน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือน
ผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อเป็นอย่างไร 

3. บุคลากรทางการแพทย์มีระดับความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 
อย่างไร 

4. แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis มีความเป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 
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นิยำมศัพท ์

ภำวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) หมายถึง ภาวะการท างานที่ผิดปกติของอวัยวะซึ่งส่งผล
คุกคามต่อชีวิต โดยมีสาเหตุมาจากการตอบสนองอย่างผิดปกติของร่างกายต่อการติดเชื้อ1 

ภำวะกำรท ำงำนที่ผิดปกติของอวัยวะจำกภำวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis-induced organ 
dysfunction) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงอย่างเฉียบพลันของผลรวมคะแนนการประเมินผล
กระทบที่ท าให้เกิดอวัยวะล้มเหลว (Sequential (sepsis-related) Organ Failure Assessment score; 
SOFA score) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ซึ่งเป็นผลจากการติดเชื้อ  

ภำวะพิษเหตุติดเชื้อในผู้ป่วยเด็ก (pediatric patient with sepsis) หมายถึง ผู้ป่วยเด็กท่ี
ยืนยันหรือสงสัยมีการติดเชื้อซึ่งพบว่ามีคะแนนการประเมินผลกระทบที่ท าให้เกิดอวัยวะล้มเหลวส าหรับ
ผู้ป่วยเด็ก (Pediatric Sequential Organ Failure Assessment score; pSOFA score) เพ่ิมขึ้นอย่าง
เฉียบพลันตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไปซึ่งค านวณภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงก่อนพบการติดเชื้อจนถึงภายใน  
24 ชั่วโมง ภายหลังพบการติดเชื้อ และได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชศาสตร์ 
โดยถ้าหากไม่ทราบคะแนนมาก่อนหน้านี้ ให้ถือว่าคะแนน pSOFA ก่อนหน้านี้เป็นศูนย์  

ภำวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ หมายถึง ภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่
ยังคงมีความดันโลหิตต่ าอยู่ทั้งที่ได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอ โดยจ าเป็นต้องได้รับยาหดหลอดเลือด 
(vasopressor) เพ่ือคงระดับค่าเฉลี่ยความดันโลหิตแรกรับ ให้มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท และ
มีค่าแลคเตทในเลือดมากกว่า 2 มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/L)  

ภำวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อในผู้ป่วยเด็ก หมายถึง ภาวะพิษเหตุติดเชื้อร่วมกับมีระบบหัวใจและ
หลอดเลือดผิดปกติ (แม้จะได้รับการรักษาด้วยสารน้ า > 40 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม (mL/kg) ในระยะเวลา  
1 ชั่วโมง) ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า หรือ จ าเป็นต้องได้รับยาหดหลอดเลือดหรือยาเพ่ิมความดัน (vasopressor; 
vasoactive drug, inotropic drug) หรือ พบความผิดปกติอย่างน้อย 2 ใน 5 ข้อ ได้แก่ มีภาวะเลือดเป็นกรด 
(metabolic acidosis) ที่มีค่า base deficit > 5.0 มิลลิอิควิวาเลนท์ต่อลิตร (mEq/L) มีค่าแลคเตทในเลือดที่
มากที่สุดมีค่ามากกว่า 2 เท่าของค่าปกติ มีปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5-1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง 
(mL/kg/hour) มีเลือดไปเลี้ยงส่วนปลายช้าลง (delay capillary refill time) > 5 วินาที และ/หรือมีความต่าง
ของอุณหภูมิร่างกายส่วนกลางกับส่วนรยางค์ต่างกันมากกว่า 3 องศาเซลเซียส 

ภำวะควำมดันโลหิตต่ ำที่เกิดจำกกำรติดเชื้อ (sepsis-induced hypotension) ในผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ หมายถึง ภาวะที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure; SBP) น้อยกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท หรือ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (mean arterial pressure; MAP) น้อยกว่า 70 มิลลิเมตร
ปรอท หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงมากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอท หรือ น้อยกว่า 2 เท่าของ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าปกติในอายุนั้น ๆ ในผู้ป่วยที่ไม่พบสาเหตุอื่นของการมีภาวะความดันโลหิตต่ า 

ค่ำควำมดันโลหิตต่ ำในผู้ป่วยเด็ก หมายถึง ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood 
pressure; SBP) น้อยกว่าค่าท่ีค านวณจากสูตร 70 + (2 x อายุหน่วยปี) หน่วยมิลลิเมตรปรอท 

เวลำที่พบกำรติดเชื้อ (infection time) หมายถึง เวลาที่เริ่มมีการตรวจด้านจุลชีววิทยา
หรือได้มีการสั่งให้ยาปฏิชีวนะโดยแพทย์ 
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ระยะเวลำกำรอยู่ในแผนกฉุกเฉินส ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาใน
แผนกฉุกเฉินจนได้ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตามเป้าหมาย (door-to-achieved MAP time; หน่วยนาที) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท 

ระยะเวลำกำรอยู่ในแผนกฉุกเฉินส ำหรับผู้ป่วยเด็ก หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนก
ฉุกเฉินจนได้ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตามเป้าหมาย (door-to-achieved MAP time; หน่วยนาที) ซึ่งคือ
ได้ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตแรกรับ (mean arterial pressure) มากกว่าหรือเท่ากับค่าทั่วไปตามอายุคือ 
ทารกแรกเกิด (อายุน้อยกว่า 1 เดือน ; newborn) คือมากกว่าหรือเท่ากับ 55 มิลลิเมตรปรอท ทารก  
(อายุ 1 เดือนถึงน้อยกว่า 2 ปี; infant) คือมากกว่าหรือเท่ากับ 58 มิลลิเมตรปรอท และ เด็ก (อายุตั้งแต่  
2 ปีถึง 7 ปี; child) คือมากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (research and development) เพ่ือพัฒนาโปรแกรม

ประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยแบ่งการศึกษา
เป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ศึกษาในแผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการประเมิน
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ดังนี้ 

เกณฑ์กำรประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจำกภำวะพิษเหตุติดเชื้อแบบเร็ว (Quick Sequential 
(sepsis-related) Organ Failure Assessment score: qSOFA score)  

ในการประชุมนานาชาติเพ่ือก าหนดค านิยามของภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ
ครั้งที่ 3 (The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock; Sepsis-3) 
ได้มีการแนะน าการใช้การประเมินผลกระทบที่ท าให้เกิดอวัยวะล้มเหลวอย่างรวดเร็ว (qSOFA score)  
เป็นเครื่องมือในการระบุว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและต้องนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต
นาน (ตารางที่ 1)1,12 โดยมีการวิจัยที่สนับสนุนค าแนะน าดังกล่าวซึ่งพบว่า  qSOFA สามารถพยากรณ์ 
(prognostic accuracy) การเสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital mortality) จ านวนวันที่ไม่ต้องอยู่ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต (intensive care unit free-days) และระยะเวลาการนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ดีกว่าเกณฑ์
คะแนนกลุ่มอาการการตอบสนองการอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflammatory response syndrome; 
SIRS) ซึ่งมีการใช้อยู่แต่เดิม13–15 ถึงแม้ว่าจะมีบางการวิจัยพบว่า qSOFA อาจจะไม่ได้เป็นเครื่องมือที่ดีใน
การพยากรณ์การเสียชีวิต16   

ตำรำงที่ 1 การประเมินผลกระทบที่ท าให้เกิดอวัยวะล้มเหลวอย่างรวดเร็ว (Quick Sequential (sepsis-
related) Organ Failure Assessment score; qSOFA score) ที่น ามาใช้เพ่ือคัดกรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 1)1 

เกณฑ์ (criteria) คะแนน (score)* 
อัตราการหายใจ (respiratory rate)  22 ครั้งต่อนาที (/minute) 1 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure)  100 
มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 

1 

ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง (Altered mentation) โดยประเมินจาก 
GCS < 15 หรือความรู้สึกตัวที่ลดลงจากสถานะเดิม 

1 

ตัวย่อ (Abbreviations): GCS คือ คะแนนความรู้สึกตัวตามกลาสโกว์โคมาสเกล (Glasgow Coma Scale score);  
mmHg คือ มิลลิเมตรปรอท (millimeter of mercury) 
*ถ้าหากผลรวมคะแนนจากทุกข้อมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนบ่งบอกว่า สงสัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ(sepsis) 
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ระบบกำรให้คะแนนเตือนอำกำรก่อนเข้ำสู่ภำวะวิกฤติ (National Early Warning Score; NEWS)  

เป็นเครื่องมือที่ถูกน ามาใช้ในการแจ้งเตือนทีมแพทย์ว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ17 (ตารางที่ 2) จึงได้มี
การวิจัยน า NEWS มาใช้เป็นเครื่องมือในการคาดการณ์ (predict) การเสียชีวิตในโรงพยาบาลในผู้ป่วย
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ซึ่งพบว่า NEWS มีความแม่นย าไม่แตกต่างจาก qSOFA) และยังเหนือกว่า (superior) 
กว่า SIRS12  อีกทั้งมีการวิจัยพบว่า NEWS มีความแม่นย าในการคาดการณ์ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและ
ความจ าเป็นในการนอนหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า qSOFA18 อีกทั้ง NEWS สามารถคาดการณ์ความเสี่ยงของ
การเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ความจ าเป็นในการนอนหอผู้ป่วยวิกฤต และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ภายใน 24 ชั่วโมงได้ดี19 นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง SIRS, qSOFA และ NEWS พบว่า NEWS  
มีความแม่นย าในการคัดกรองผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้ดีที่สุด โดยที่  qSOFA มีความไวต่ าที่สุด20   
ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่า NEWS อาจมีประโยชน์มากกว่า qSOFA ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  
อีกทั้งระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินของผู้ป่วยก็เป็นอีกปัจจัยส าคัญโดยพบว่าผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
ที่จ าเป็นต้องนอนหอผู้ป่วยวิกฤตที่มีระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินนาน  12 – 24 ชั่วโมงและมากกว่า  
24 ชั่วโมงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 1.82 เท่าและ 1.79 เท่าตามล าดับเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
ที่มีระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินนานน้อยกว่า 6 ชั่วโมง21 ส าหรับการให้การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่จะใช้คะแนนการประเมินผลกระทบที่ท าให้เกิดอวัยวะล้มเหลว (Sequential (sepsis-
related) Organ Failure Assessment score; SOFA score) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ซึ่งเป็นผล
จากการติดเชื้อ1,22 (ตารางท่ี 3) 

 
ตำรำงที่ 2 คะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรก (National Early Warning Score; NEWS) ที่น ามาใช้เพ่ือคัด
กรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 17)17 

เกณฑ์ 
คะแนน (score)* 

3 2 1 0 1 2 3 
อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) 
(หน่วยครั้งต่อนาที; 
per minute) 

 8  9-11 12-20  21-24  25 

ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen 
saturations)  
(ร้อยละ; percent) 

 91 92-93 94-95  96    

การให้ออกซิเจน
ทดแทน  
(Any supplement 
oxygen) 

 ใช่  ไม่ใช่    

อุณหภูมิ 
(Temperature) 

 35.0   35.1 - 36   36.1 – 38 38.1 – 39  39.1  
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เกณฑ์ 
คะแนน (score)* 

3 2 1 0 1 2 3 
(หน่วยองศาเซลเซียส; 
C) 
ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว 
(Systolic blood 
pressure)  
(หน่วยมิลลิเมตร
ปรอท; mmHg) 

 90 91 - 100 101 - 110   111 - 219    220 

อัตราการเต้นของ
หัวใจ (Heart rate) 
(หน่วยครั้งต่อนาที; 
per minute) 

 40  41-50 51-90 91-110   111-130  131 

ระดับความรู้สึกตัว 
(Level of 
Consciousness)  

   ตื่นดี
พูดคุยรู้
เรื่อง 

(Alert) 
(A) 

  ตอบสนองต่อ
เสียง, 

ตอบสนองต่อ
การกระตุ้น

เจ็บปวด หรือ 
ไม่ตอบสนอง 
(Voice, Pain, 

or 
Unresponsive)  

(V, P, U) 
* ถ้าหากผลรวมคะแนนจากทุกข้อ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนบ่งบอกว่าสงสัยว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
(sepsis) 
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ตำรำงที่ 3 การประเมินผลกระทบที่ท าให้เกิดอวัยวะล้มเหลว (Sequential (sepsis-related) Organ Failure 
Assessment score; SOFA score) ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 1,22)1,22 

ระบบ 
(System) 

คะแนน (Score) * 
0 1 2 3 4 

ระบบทางเดิน
หายใจ

(respiration) 
PaO2/FiO2 

(หน่วยมิลลิเมตร
ปรอท; mmHg) 

[หน่วยกิโล
ปาสคาล; kPa] 

 400  
[53.3] 

< 400  
[53.3] 

< 300  
[40] 

< 200 [26.7] โดย
มีเครื่องช่วยหายใจ 
(with respiratory 

support) 

< 100 [13.3] 
โดยมีเครือ่งช่วย
หายใจ (with 
respiratory 
support) 

การแข็งตัวของ
เลือด

(coagulation) 
ค่าความเข้มข้น
ของเกล็ดเลือด 
(หน่วยเซลล์ต่อ

ไมโครลิตร; 
cell/L) 

 
150,000 

< 
150,000 

< 100,000 < 50,000 < 20,000 

ตับ (liver) 
ค่าบิลลิรูบินใน

เลือด 
(bilirubin) 

(หน่วยมิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร; 

mg/dL) [หน่วย
ไมโครโมลต่อ

ลิตร; mol/L] 

< 1.2  
[20] 

1.2 – 
1.9  

[20 - 
32] 

2.0 – 5.9  
[33 - 101] 

6.0 – 11.9  
[102 - 204] 

> 12.0  
[204] 

ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 

(cardiovascular) 

ค่าเฉลี่ย
ความดัน
โลหิต 
(MAP)  
 70 

มิลลิเมตร
ปรอท 

ค่าเฉลี่ย
ความดัน
โลหิต 
(MAP)  
< 70 

มิลลิเมตร
ปรอท 

ได้รับโดปามีน 
(Dopamine)  

< 5 หรือ  
โดบูทามีน 

(Dobutamine) 
(ทุกขนาดยา) † 

ได้รับโดปามีน 
(Dopamine) 5.1 
- 15 หรือ อิพิเนฟ
ริน (epinephrine) 
 0.1 หรือ 

นอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine)  

 0.1 † 

ได้รับโดปามีน 
(Dopamine)  

> 15 หรือ อิพิเนฟ
ริน (epinephrine) 

> 0.1 หรือ 
นอร์อิพิเนฟริน 

(norepinephrine)  
> 0.1 † 
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ระบบ 
(System) 

คะแนน (Score) * 
0 1 2 3 4 

ระบบประสาท
ส่วนกลาง  
(central nervous 
system) คะแนน 
GCS 

15 13 - 14 10 - 12 6 - 9 < 6 

ระบบไต (Renal 
system) ‡ 
ค่าครีเอทินีน 

ในเลือด 
(creatinine) 

(หน่วยมิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร; 

mg/dL) [หน่วย
ไมโครโมลต่อ

ลิตร; mol/L] 

< 1.2 
[110] 

1.2 – 1.9 
  [110 - 170] 

2.0 – 3.4 
[171 - 299] 

3.5 – 4.9 
[300 - 440] 

> 5.0 
[440] 

อัตราการขับ
ปัสสาวะ (urine 
output) (หน่วย
มิลลิลิตรต่อวัน; 

mL/day) 

   < 500 < 200 

ตัวย่อ (Abbreviations):  
FiO2 คือ สัดส่วนของออกซิเจนต่อก๊าซที่หายใจเข้าท้ังหมด (fraction of inspired oxygen);  
GCS คือ คะแนนความรู้สึกตัวตามกลาสโกว์โคมา สเกล (Glasgow Coma Scale score);  
MAP คือ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (mean arterial pressure) (หน่วย มิลลิเมตรปรอท; mmHg);  
PaO2 คือ ความดันย่อยของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (partial pressure of oxygen) 

* ถ้าหากผลรวมคะแนนจากทุกข้อ มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนบ่งบอกภาวะการท างานที่ผิดปกติของ
อวัยวะ (organ dysfunction) จากการติดเชื้อ 

†  ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที (mcg/kg/min) ที่ให้อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
‡  ใช้ค่าครีเอทินีนในเลือด (creatinine) หรือ อัตราการขับปัสสาวะ ข้อใดข้อหนึ่งในการให้คะแนน 
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ระบบกำรให้คะแนนสัญญำณเตือนเริ่มแรกส ำหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำรปรับปรุง (modified 
Pediatric Early Warning Score: MPEWS) 

ส าหรับผู้ป่วยเด็กซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้ อได้เช่นกัน23 จึงมี
การพัฒนาเครื่องมือเป็นคะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรกส าหรับผู้ป่วยเด็ก (Pediatric Early Warning 
Score; PEWS) เช่นเดียวกับผู้ใหญ่ โดยพบว่าผู้ป่วยเด็กในแผนกฉุกเฉินที่มี PEWS มากสัมพันธ์กับการรับไว้
ดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤต24 อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก PEWS เป็นการประเมินที่มีความซับซ้อน ยากแก่การตรวจ
ประเมินท าให้ต้องใช้เวลาประเมินผู้ป่วยนาน จึงมีการพัฒนาเป็นคะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรกส าหรับผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับการปรับปรุง (modified Pediatric Early Warning Score; MPEWS) (ตารางที่ 4) เพ่ือให้ใช้
งานได้ง่ายมากขึ้น โดยพบว่าการใช้คะแนน ≥ 5 ในผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน มีความไวร้อยละ 80 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 85 พ้ืนที่ใต้โค้ง (Area under Receiver Operating Curve; AuROC) เท่ากับ 0.82 
(ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confident interval) 0.68-0.97, p-value <0.001) ในการท านาย
ผู้ป่วยที่ต้องการรับการรักษาแบบเร่งด่วน (critically ill children)25 ส าหรับการให้การวินิจฉัยภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อส าหรับผู้ป่วยเด็กจะใช้คะแนนการประเมินผลกระทบที่ท าให้เกิดอวัยวะล้มเหลวส าหรับผู้ป่วย
เด็ก (Pediatric Sequential Organ Failure Assessment score; pSOFA score) เพ่ิมข้ึนอย่างเฉียบพลัน
ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไปซึ่งค านวณภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงก่อนพบการติดเชื้อจนถึงภายใน 24 ชั่วโมง
ภายหลังพบการติดเชื้อ และได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชศาสตร์ โดยถ้าหาก
ไม่ทราบคะแนนมาก่อนหน้านี้ ให้ถือว่าคะแนน pSOFA ก่อนหน้านี้เป็นศูนย์26 (ตารางท่ี 5)  
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ตำรำงท่ี 4 คะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรกส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการปรับปรุง (modified Pediatric 
Early Warning Score; MPEWS) (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 25)25 

อัตราการเต้นของ
หัวใจ (Heart rate)  
(หน่วยครั้งต่อนาที;  

per minute) 
30

 

40
 

50
 

60
 

70
 

80
 

90
 

10
0 

11
0 

12
0 

13
0 

14
0 

15
0 

16
0 

17
0 

18
0 

19
0 

20
0       

0-3 เดือน                         

3-12 เดือน                         

1-4 ป ี                         

4-12 ป ี                         

≥12 ป ี                         

อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) 
 (หน่วยครั้งต่อนาที;  

per minute) 

9 10
 

11
 

12
 

13
 

14
 

15
 

16
 

17
 

18
 

19
 

20
 

21
 

22
 

23
 

24
 

25
 

30
 

40
 

50
 

60
 

70
 

80
 

90
 

0-3 เดือน                         

3-12 เดือน                         

1-4 ป ี                         

4-12 ป ี                         

≥12 ปี                          

อุณหภูมิ  
(Temperature) 

(หน่วยองศา
เซลเซียส;C) 

32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 

ค่าความอิ่มตัว 
ของออกซิเจนใน

เลือด  
(Oxygen 

saturation; SpO2) 

75 80 85 90 95 - 100 

การบ าบัดรักษาด้วย
ออกซิเจน (oxygen 

therapy) 
 (หน่วยลิตรต่อนาที;  
Liter per minute) 

0 1 2,5 15  

ระดับความรู้สึกตัว 
(Consciousness) 

ตื่นดีพูดคุยรู้เรื่อง 
(Alert; A) 

ตอบสนองต่อเสียง 
(Voice; V) 

ตอบสนองต่อการ
กระตุ้นเจ็บปวด  

(Pain; P) 

ไม่ตอบสนอง 
(Unconscious; U)  

Score 0 1 2 4  

* ถ้าหากผลรวมคะแนนจากทุกข้อ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนบ่งบอกว่าสงสัยว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
(sepsis)



 

 
 

12 

ตำรำงที่ 5 คะแนนการประเมินผลกระทบที่ท าให้เกิดอวัยวะล้มเหลวส าหรับผู้ป่วยเด็ก (Pediatric Sequential Organ Failure Assessment score; pSOFA score) 
(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 26)26 

ระบบ (System) 
คะแนน (Score) a 

0 1 2 3 4 
ระบบทางเดินหายใจ (respiration) 

PaO2/FiO2 (หน่วยมิลลิเมตรปรอท; mmHg) 
 400 300 - 399 200 - 299 100 - 199 โดยมีเครื่องชว่ยหายใจ 

(with respiratory support) 
< 100 โดยมีเครื่องชว่ยหายใจ 
(with respiratory support) 

หรือ SpO2/FiO2 
b  292 264 – 291 221 – 264 148 – 220 โดยมีเครื่องช่วยหายใจ 

(with respiratory support) 
< 148 โดยมีเครื่องช่วยหายใจ 
(with respiratory support) 

การแข็งตัวของเลือด (coagulation) 
ค่าความเข้มข้นของเกล็ดเลือด (หน่วยเซลล์ต่อ
ไมโครลิตร; cell/L) 

 150,000 100,000 – 
149,000 

< 50,000 – 
99,000 

20,000 – 49,000 < 20,000 

ตับ (liver) 
ค่าบิลลิรูบินในเลือด (bilirubin) (หน่วย
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร; mg/dL) 

< 1.2 1.2 – 1.9 2.0 – 5.9 6.0 – 11.9 > 12.0 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular) 
ค่าเฉลี่ยความดนัโลหิต (mean arterial 

pressure; MAP)  
    (หน่วย มิลลิเมตรปรอท; mmHg) ตามกลุ่ม
อายุหรือการใช้ยาหดหลอดเลือด (หน่วย
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที; g/kg/min) 

     

< 1 เดือน  46 < 46 ได้รับโดปามีน 
(Dopamine 

hydrochloride) 

ได้รับโดปามีน (Dopamine 
hydrochloride) > 5 หรือ อิพิ

ได้รับโดปามีน (Dopamine 
hydrochloride) > 15 หรือ 1 – 11 เดือน  55 < 55 

12 – 23 เดือน  60 < 60 
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ระบบ (System) 
คะแนน (Score) a 

0 1 2 3 4 
24 – 59 เดือน  62 < 62  5 หรือ โดบูทา

มีน 
(Dobutamine  

hydrochloride) 
(ทุกขนาดยา) 

เนฟริน (epinephrine)  0.1 
หรือ 

นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine 
bitartrate)  0.1 

อิพิเนฟริน (epinephrine) > 
0.1 หรือ 

นอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine 
bitartrate)  > 0.1 

60 – 143 เดือน  65 < 65 
144 – 216 เดือน  67 < 67 
> 216 เดือน c  70 < 70 

ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) 
คะแนน GCS 

 
15 

 
13 - 14 

 
10 - 12 

 
6 - 9 

 
< 6 

ระบบไต (Renal system)  
ค่าครีเอทินีนในเลือด (creatinine) (หน่วย
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร; mg/dL) ตามกลุ่มอายุ 

     

< 1 เดือน < 0.8 0.8 – 0.9 1.0 – 1.1 1.2 – 1.5  1.6 
1 – 11 เดือน < 0.3 0.3 – 0.4 0.5 – 0.7 0.8 – 1.1  1.2 
12 – 23 เดือน < 0.4 0.4 – 0.5 0.6 – 1.0 1.1 – 1.4  1.5 
24 – 59 เดือน < 0.6 0.6 – 0.8 0.9 – 1.5 1.6 – 2.2  2.3 
60 – 143 เดือน < 0.7 0.7 – 1.0 1.1 – 1.7 1.8 – 2.5  2.6 
144 – 216 เดือน < 1.0 1.0 – 1.6 1.7 – 2.8 2.9 – 4.1  4.2 
> 216 เดือน c < 1.2 1.2 – 1.9 2.0 – 3.4 3.5 – 4.9  5 
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ตัวย่อ (Abbreviations):  
FiO2 คือ สัดส่วนของออกซิเจนต่อก๊าซที่หายใจเข้าท้ังหมด (fraction of inspired oxygen);  
GCS คือ คะแนนความรู้สึกตัวตามกลาสโกว์โคมา สเกล (Glasgow Coma Scale score) โดยใช้ที่เป็นส าหรับผู้ป่วยเด็ก;  
MAP คือ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (mean arterial pressure) (หน่วย มิลลิเมตรปรอท; mmHg);  
PaO2 คือ ความดันย่อยของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (partial pressure of oxygen);  
SpO2 คือ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (peripheral oxygen saturations) 

a ถ้าหากผลรวมคะแนนจากทุกข้อ มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนซึ่งค านวณภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงก่อนพบการติดเชื้อจนถึงภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังพบการติด
เชื้อ บ่งบอกภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

b เฉพาะ SpO2 ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 97 จึงน าเข้ามาค านวณ 
c ค่าจุดตัดส าหรับผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี (216 เดือน) จะใช้เหมือนกับในคะแนน SOFA ดั้งเดิม (original SOFA score) 
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กำรประเมินภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อ (Septic shock)  

การประเมินภาวะช็อกจากการติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กนั้นท าได้ค่อนข้างยากเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ใหญ่ เนื่องจากหลอดเลือดเด็กมีคุณสมบัติในการหดตัวที่ดี จึงสามารถรักษาความดันเลือดให้อยูในเกณฑ์
ปกติต่่อเมื่อการสูญเสียสารน้ ายังด าเนินต่อไปจนเกินครึ่งหนึ่งของปริมาณน้ าในหลอดเลือดจึงจะตรวจพบ
ความดันโลหิตลดต่ าลง ซึ่งท าให้การวินิจฉัยภาวะช็อกในเด็กโดยอาศัยค่าความดันโลหิตต่ าเป็นเกณฑ์อย่าง
เดียวอาจถือว่าช้าเกินไป ดังนั้น ต้องมีการประเมินเพ่ือค้นหาอาการเริ่มแรกของภาวะช็อก (early septic 
shock) ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว หายใจหอบ มีอาการหรืออาการแสดงของการก าซาบเลือดของเนื้อเยื่อลดลง 
(decreased tissue perfusion) ได้แก่ คล าชีพจรส่วนปลายได้เบาเมื่อเทียบกับส่วนกลาง ระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ผลต่างของความดันซิสโตลิกกับความดันไดแอสโตลิกมีค่ากว้างหรือแคบเกินไป  
การไหลเวียนกลับของเลือดฝอยเร็วมาก หรือการไหลเวียนกลับของเลือดฝอยนานมากกว่า 2 วินาที ผิวหนัง
ลาย หรือเขียว ปลายมือปลายเท้าเย็น หรือมีปัสสาวะออกน้อย เป็นต้น (ภาพที่ 1) เมื่อผู้ป่วยมีลักษณะ
อาการดังกล่าวต้องรีบรายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษาโดยเร็ว  

 
ภำพที่ 1 American Academy of Pediatrics trigger tool for early septic shock recognition (Pediatric 

Septic Shock Collaborative triage trigger tool 2017) (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 28)28 

If yes = 
Positive 
Trigger 
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ตัวย่อ (Abbreviations):  
BP = blood pressure,  
CP = cerebral palsy,  
ED = emergency department,  
PALS = Pediatric Advanced Life Support,  
SCD = sickle cell disease. 

 
กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
โดยใช้กระบวนการวิจัยและการพัฒนา (research and development) แบ่งการด าเนินงานวิจัย (ภาพที่ 2) 
ดังนี้ 

1) ศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางด าเนินการที่เหมาะสมตามความต้องการการใช้งาน (R1)  
โดยศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจในประเด็นปัญหาอย่างถ่องแท้ และเป็นการค้นคว้าเพ่ือท าความเข้าใจ ในทฤษฎี 
แนวคิด เพ่ือค้นหาแนวปฏิบัติที่ได้รับการยอมรับส าหรับการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็กที่สงสัยว่ามีภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อหรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน และการพัฒนาระบบประเมินและแจ้ง
เตือนทีมแพทย์พยาบาลผู้รักษาที่เกี่ยวข้อง 

2)  สร้างต้นแบบนวัตกรรม (D1)  เป็นขั้นตอนการสร้างร่างต้นแบบของนวัตกรรม ในการศึกษานี้
ผู้วิจัยวางแผนการด าเนินการด้วยการใช้หลักการการออกแบบโดยให้ผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง (User-Centered 
Design) และใช้หลักการการมีส่วนร่วมในการออกแบบและพัฒนาตัวต้นแบบ (Prototype) ร่วมกับผู้ใช้ระบบ
จริง ซึ่งได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ ณ จุดคัดกรอง (triage) หน้าแผนกฉุกเฉิน แพทย์พยาบาลในแผนก
ฉุกเฉิน (emergency department) ทีมแพทย์อายุกรรม (internal medicine) และทีมแพทย์กุมารเวช
ศาสตร์ (Pediatrics) โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต (critical care) 

3)  ตรวจสอบประสิทธิภาพในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (R2) เป็นการทดสอบการใช้งานได้ 
(Usability test) ของต้นแบบ วัตถุประสงค์ของการทดสอบในขั้นตอนนี้ เป็นการทดสอบเพ่ือพยายามค้นหา
ปัญหาของต้นแบบ และประเมินความถูกต้องเบื้องต้น โดยให้แพทย์ผู้ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยในแผนก
ฉุกเฉิน เข้าร่วมทดลองใช้ mobile application ทั้งนี้เพ่ือค านึงถึงความปลอดภัยและการป้องกันผลกระทบที่
อาจจะเกิดแก่คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

4) ปรับปรุงต้นฉบับ (D2) ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่พบ ปรับแก้จนกระทั่งให้ผลลัพธ์ที่
ถูกต้องและใช้งานได้สะดวกเหมาะสมกับการปฏิบัติงานจริง 

5) ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นและวัดประเมินผลการด าเนินงาน (R3) เมื่อกระบวนการ
ปรับปรุงตน้แบบแล้วเสร็จ และพร้อมใช้งาน จะมีการใช้ในการปฏิบัติงานจริง และประเมินผลการน าโปรแกรม
ประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อไปใช้ 
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ภำพที่ 2 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 

 
  

วิจัยปัญหำ (R1) 

พัฒนำระบบต้นแบบ (D1) 

ประเมินกลุ่มย่อย (R2) 

พัฒนำปรับปรุงระบบต้นแบบ 
(D2) 

กำรศึกษำเชิงเปรียบเทียบ (R3) 
- กลุ่มก่อนทีจ่ะมีกำรใช้ mobile application 
- กลุ่มหลังจำกเริ่มมีกำรใช้ mobile 
application 

ถ่ำยทอดเทคโนโลยี (R1) 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (research and development) เพ่ือพัฒนา

โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็กที่สงสัยว่ามีภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อหรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาทราชนคร
เชียงใหม่ โดยด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
 
ลักษณะประชำกรและกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการวิจัย 
ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

ประชำกร  คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานเกี่ยวข้องกับแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม ่

กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานเกี่ยวข้องกับแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 40 คน ประกอบด้วย อาจารย์
แพทย์ (อาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) แพทย์แผนก
ฉุกเฉิน (แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน สังกัดภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) หัวหน้าพยาบาล (In charge nurse) และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ในจุดคัด
กรองผู้ป่วย (Triage) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คือ 

1. เป็นผู้มีประสบการณ์เกี่ยวกับงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
2. มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 
ระยะที่ 2-3 ระยะด ำเนินกำรและระยะประเมินผล 

ประชำกร  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1. บุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานเกี่ยวข้องกับแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
2. ผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อที่เข้ารับการรักษา

ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1. บุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานเกี่ยวข้องกับแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 40 คน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ (อาจารย์ประจ า
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) แพทย์แผนกฉุกเฉิน (แพทย์ประจ าบ้าน
และแพทย์ใช้ทุน สังกัดภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) หัวหน้าพยาบาล 
(In charge nurse) และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ในจุดคัดกรองผู้ป่วย (Triage) โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คือ 
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1) เป็นผู้มีประสบการณ์เกี่ยวกับงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

2. ผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อที่เข้ารับการรักษา
ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ตั้งแต่เดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ 

1) เป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีบริบูรณข์ึ้นไป หรือผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าอาจมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ 
3) ก าลังเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในช่วงเดือน

มกราคม 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 หรือ ช่วงเดือนพฤษภาคม 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 
4) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ และผู้ปกครองหรือญาติให้ความยินยอมใน

การเข้าร่วมวิจัย 

 เกณฑ์คัดผู้ป่วยออกจำกโครงกำรวิจัย (exclusion criteria) ดังนี้ 

1. ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลอ่ืนมาก่อน (ไม่รวมถึงการรักษาบนรถพยาบาลของระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่รับผู้ป่วยจากนอกโรงพยาบาลมาส่งที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่) 

2. หญิงตั้งครรภ์ 
3. มีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) ที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด 

(fibrinolytic therapy) ตั้งแต่ที่แผนกฉุกเฉินเนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีแนวทางปฏิบัติอย่างจ าเพาะ 
4. มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) ที่ได้รับการ

ให้ยาสลายลิ่มเลือด (fibrinolytic therapy) หรือได้รับการรักษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(percutaneous coronary intervention หรือ PCI) ตั้งแต่หลังออกจากแผนกฉุกเฉิน เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มี
แนวทางปฏิบัติอย่างจ าเพาะ 

5. ได้รับบาดเจ็บ (injured patient) 
6. มีภาวะที่ต้องได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน (urgent or emergency surgery) 

เนื่องจากต้องได้รับการดูแลโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน ๆ  
7. ได้รับการวินิจฉัยสุดท้ายที่แผนกฉุกเฉินว่าไม่ใช่ภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือภาวะช็อกเหตุพิษ

ติดเชื้อ (final diagnosis in emergency department as non-septic or non-septic shock patient) 
8. เสียชีวิตตั้งแต่ที่แผนกฉุกเฉิน (เนื่องจากจะท าให้ข้อมูลด้านเวลาการอยู่ในหอผู้ป่วยไม่

ครบถ้วน) 
9. ไม่สามารถติดตามการรักษาได้ เช่น ได้รับการส่งต่อไปรับการดูแลที่โรงพยาบาลอ่ืน  
10. ผู้ป่วยหรือผู้ที่สามารถตัดสินใจแทนผู้ป่วยแจ้งปฏิเสธการรักษาและขอน าผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล (against advice) 
11. ผู้ป่วยหรือผู้ที่สามารถตัดสินใจแทน ตัดสินใจปฏิเสธการแสดงความยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย (Informed consent) 
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กำรก ำหนดจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง  

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อแบ่งเป็น 
4 กลุ่มย่อย ได้แก ่

2.1 ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (adult sepsis patient) 
2.2 ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (adult septic shock patient) 
2.3 ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Pediatric sepsis patient)  
2.4 ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (Pediatric septic shock patient) 
2.1 ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (adult sepsis patient) 

จากการทบทวนข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบว่าผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉิน (emergency department 
length of stay; ED LOS) เท่ากับ 229.8 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 108.1 นาที) ในขณะที่จากการ
วิจัยของต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีค่ามัธยฐานระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินเท่ากับ  
3.47 ชั่วโมง หรือ 208.2 นาที (Interquartile range = 1.53 – 10 ชั่วโมง หรือ 91.8 – 600 นาที) ผู้วิจัย 
จึงตั้งเป้าหมายว่าการท า mobile application มาใช้ควรจะสามารถลดระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉิน
ลงเหลือเท่ากับ 180 นาที  โดยใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร  
2 กลุ่ม (ท่ีเป็นอิสระต่อกัน) โดยใช้สูตรต่อไปนี้29 

n ต่อกลุ่ม =
2(Zα + Zβ)

2
× σ2

(μ1 − μ2)2
 

ก าหนดให้ 
1 = ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามของวิจัยเดิม = 229.8 นาที 
2 = ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามที่ต้องการ = 180 นาที 
2 = ความแปรปรวนของตัวแปรตาม = (108.1 นาที)2 

 = 0.05 ซึ่งจะได้ Z = 1.65 (เป็นการทดสอบด้านเดียว) 
 = 0.20 ซึ่งจะได้ Z = 0.84 

n ต่อกลุ่ม =
2(Zα + Zβ)

2
× σ2

(μ1 − μ2)2
 

=
2(1.65 + 0.84)2 × 108.12

(229.8 − 180)2
 

=
2(2.49)2 × (11707.24)

(49.8)2
 

= 58.4  59 รายต่อกลุ่ม 

ดังนั้น ต้องใช้ขนาดตัวอย่าง 59 รายต่อกลุ่ม โดยเมื่อปรับขนาดตัวอย่างเพ่ิมขึ้นเผื่อ
ข้อมูลสูญหายร้อยละ 20 จะได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 59/(1-0.2) = 73.75 คือประมาณ 74 รายต่อกลุ่ม 
จ านวน 2 กลุ่ม รวมเป็น 148 ราย โดยจากการทบทวนข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2561 ถึง 31 สิงหาคม 2561 พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่
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ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อจ านวน 71 ราย หรือเฉลี่ยเป็นจ านวน 24 รายต่อเดือน ผู้วิจัยจึงวางแผนเก็บตัวอย่าง 
= 74/24 = 3.08  3 เดือนต่อกลุ่ม โดยก่อนน าโปรแกรมฯ ไปใช้ในช่วงเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2563 และหลังน าโปรแกรมฯ ไปใช้ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 

2.2 ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (adult septic shock patient) 
 จากการทบทวนข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบว่าผู้ป่วย

ผู้ ใหญ่ที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ ในแผนกฉุกเฉินเท่ากับ  273 นาที  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 133 นาที) ผู้วิจัยจึงตั้งเป้าหมายว่าการน า mobile application มาใช้ควร 
จะสามารถลดระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินลงเหลือเท่ากับ  180 นาที  โดยใช้วิธีการค านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม (ท่ีเป็นอิสระต่อกัน) โดยใช้สูตรต่อไปนี้29 

n ต่อกลุ่ม =
2(Zα + Zβ)

2
× σ2

(μ1 − μ2)2
 

ก าหนดให้ 
1 = ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามของวิจัยเดิม = 273 นาที 
2 = ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามที่ต้องการ = 180 นาที 
2 = ความแปรปรวนของตัวแปรตาม = (133 นาที)2 

 = 0.05 ซึ่งจะได้ Z = 1.65 (เป็นการทดสอบด้านเดียว) 
 = 0.20 ซึ่งจะได้ Z = 0.84 

 

n ต่อกลุ่ม =
2(Zα + Zβ)

2
× σ2

(μ1 − μ2)2
 

=
2(1.65 + 0.84)2 × 1332

(273 − 180)2
 

=
2(2.49)2 × (17689)

(93)2
 

= 25.4  26 รายต่อกลุ่ม 

ดังนั้น ต้องใช้ขนาดตัวอย่าง 26 รายต่อกลุ่ม โดยเมื่อปรับขนาดตัวอย่างเพ่ิมขึ้นเผื่อ
ข้อมูลสูญหายร้อยละ 20 จะได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 26/(1-0.2) = 32.5 รายต่อกลุ่ม คือประมาณ  
33 รายต่อกลุ่ม จ านวน 2 กลุ่ม รวมเป็น 66 ราย โดยจากการทบทวนข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2561 ถึง 31 สิงหาคม 2561 พบว่ามีผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
ช็อกเหตุพิษติดเชื้อจ านวน 44 ราย หรือเฉลี่ยเป็นจ านวน 14.6 รายต่อเดือน ผู้วิจัยจึงวางแผนเก็บตัวอย่าง  
= 33/14.6 = 2.26  3 เดือนต่อกลุ่ม โดยก่อนน าโปรแกรมฯ ไปใช้ในช่วงเดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2563 และหลังน าโปรแกรมฯ ไปใช้ในช่วงเดือนพฤษภาคม 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 
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2.3 ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Pediatric sepsis patient)  
จากการทบทวนข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบว่าผู้ป่วย

เด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉิน (emergency department length of 
stay; ED LOS) เท่ากับ 133 นาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 115 นาที) ผู้วิจัยจึงตั้งเป้าหมายว่าการท า mobile 
application มาใช้ควรจะสามารถลดระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินลงเหลือเท่ากับ 90 นาที โดยใช้วิธีการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม (ที่เป็นอิสระต่อกัน) โดยใช้สูตร
ต่อไปนี้29 

n ต่อกลุ่ม =
2(Zα + Zβ)

2
× σ2

(μ1 − μ2)2
 

ก าหนดให้ 
1 = ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามของวิจัยเดิม = 133 นาที 
2 = ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามที่ต้องการ = 90 นาที 
2 = ความแปรปรวนของตัวแปรตาม = (115 นาที)2 

 = 0.05 ซึ่งจะได้ Z = 1.65 (เป็นการทดสอบด้านเดียว) 
 = 0.20 ซึ่งจะได้ Z = 0.84 

 

n ต่อกลุ่ม =
2(Zα + Zβ)

2
× σ2

(μ1 − μ2)2
 

=
2(1.65 + 0.84)2 × 1152

(133 − 90)2
 

=
2(2.49)2 × (13225)

(43)2
 

= 88.69  89 รายต่อกลุ่ม 

ดังนั้น ต้องใช้ขนาดตัวอย่าง 89 รายต่อกลุ่ม โดยเมื่อปรับขนาดตัวอย่างเพ่ิมขึ้น
เผื่อข้อมูลสูญหายร้อยละ 20 จะได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 89/(1-0.2) = 111.25 คือประมาณ 112 รายต่อ
กลุ่ม จ านวน 2 กลุ่ม รวมเป็น 224 ราย โดยจากการทบทวนข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 มกราคม 2563 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
จ านวน 10 ราย หรือเฉลี่ยเป็นจ านวน 0.4 รายต่อเดือน ซึ่งต้องใช้เวลาเก็บตัวอย่าง = 112/0.4 = 280 
เดือนต่อกลุ่ม = 23.33 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นานเกินไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงปรับการออกแบบการวิจัยเป็นแบบ
การวิจัยเพ่ือหาความเป็นไปได้ (Feasibility study) ของการวิจัยในลักษณะนี้แทน และจะเก็บข้อมูลก่อน
น าโปรแกรมฯ ไปใช้ในช่วงเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ส าหรับหลังจากเริ่มมีการใช้ 
mobile application จ านวน 3 เดือนจะเก็บในช่วงเดียวกับกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ คือ เดือนพฤษภาคม 2564 
ถึงเดือนกรกฎาคม 2564  
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2.4 ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (Pediatric septic shock patient) 
จากการทบทวนข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบว่าผู้ป่วยเด็ก

ที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินเท่ากับ  130 นาที (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 110 นาที) ผู้วิจัยจึงตั้งเป้าหมายว่าการท า mobile application มาใช้ควรจะสามารถลด
ระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินลงเหลือเท่ากับ 80 นาที โดยใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม (ท่ีเป็นอิสระต่อกัน) โดยใช้สูตรต่อไปนี้29 

n ต่อกลุ่ม =
2(Zα + Zβ)

2
× σ2

(μ1 − μ2)2
 

ก าหนดให้ 
1 = ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามของวิจัยเดิม = 130 นาที 
2 = ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามที่ต้องการ = 80 นาที 
2 = ความแปรปรวนของตัวแปรตาม = (110 นาที)2 

 = 0.05 ซึ่งจะได้ Z = 1.65 (เป็นการทดสอบด้านเดียว) 
 = 0.20 ซึ่งจะได้ Z = 0.84 

 

n ต่อกลุ่ม =
2(Zα + Zβ)

2
× σ2

(μ1 − μ2)2
 

=
2(1.65 + 0.84)2 × 1102

(130 − 80)2
 

=
2(2.49)2 × (12100)

(50)2
 

= 60 รายต่อกลุ่ม 

ดังนั้น ต้องใช้ขนาดตัวอย่าง 60 รายต่อกลุ่ม โดยเมื่อปรับขนาดตัวอย่างเพ่ิมขึ้นเผื่อ
ข้อมูลสูญหายร้อยละ 20 จะได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 60/(1-0.2) = 75 รายต่อกลุ่ม จ านวน 2 กลุ่ม รวมเป็น 
150 ราย โดยจากการทบทวนข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างวันที่  
1 มกราคม 2561 ถึง 31 มกราคม 2563 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อจ านวน 9 ราย หรือเฉลี่ย
เป็นจ านวน 0.35 รายต่อเดือน ซึ่งต้องใช้เวลาเก็บตัวอย่าง = 75/0.35 = 214 เดือนต่อกลุ่ม = 17.8 ปี  
ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นานเกินไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงปรับการออกแบบการวิจัยเป็นแบบการวิจัยเพ่ือหาความ
เป็นไปได้ (Feasibility study) ของการวิจัยในลักษณะนี้แทน และจะเก็บข้อมูลก่อนน าโปรแกรมฯ ไปใช้
ในช่วงเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ส าหรับหลังจากเริ่มมีการใช้ mobile application 
จ านวน 3 เดือนจะเก็บในช่วงเดียวกับกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ คือ เดือนพฤษภาคม 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564  
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ ต าแหน่ง ที่อยู่หน่วยงาน ซึ่งอยู่
ในรูปแบบออนไลน ์

2.  แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามเพ่ือศึกษาส ารวจสภาพปัญหา และ
แนวทางด าเนินการที่เหมาะสมตามความต้องการการใช้งานเพ่ือความเข้าใจในประเด็นปัญหาอย่างถ่องแท้ และ
เป็นการค้นคว้าเพ่ือท าความเข้าใจ ในทฤษฎี แนวคิด เพ่ือค้นหาแนวปฏิบัติที่ได้รับการยอมรับส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็กท่ีสงสัยว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในแผนก
ฉุกเฉิน และการพัฒนาระบบประเมินและแจ้งเตือนทีมแพทย์พยาบาลผู้รักษาที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัญหาที่เกิดขึ้น
ในการท างานโดยใช้ระบบเดิม รูปแบบระบบที่ต้องการพัฒนา อุปกรณ์ที่น ามารองรับการใช้งานระบบ ทฤษฎี
หรือแนวปฏิบัติที่ต้องการน ามาปรับใช้ในการพัฒนาระบบ การทดสอบความถูกต้องและประสิทธิภาพของ
ระบบ เนื้อหาและกระบวนการในการอบรมผู้ใช้งานระบบ และแบบทดสอบและแบบสอบถามส าหรับผู้ใช้งาน
ระบบ 

3.  แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้โปรแกรม RED Cap ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (https://redcap.med.cmu.ac.th) ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ โรคประจ าตัว 
(underlying disease) อุณหภูมิแรกรับ (initial temperature; หน่วยองศาเซลเซียส) อัตราการหายใจแรกรับ 
(initial respiratory rate; หน่วยครั้งต่อนาที) อัตราการเต้นของหัวใจแรกรับ (initial heart rate; หน่วยครั้งต่อ
นาที) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวแรกรับ ( initial systolic blood pressure; หน่วยมิลลิเมตรปรอท)  
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวแรกรับ (initial diastolic blood pressure; หน่วยมิลลิเมตรปรอท) ค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตแรกรับ (initial mean arterial pressure; หน่วยมิลลิเมตรปรอท) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือดแรกรับ (initial peripheral oxygen saturation; SpO2; หน่วยร้อยละ) คะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรก 
(National Early Warning Score; NEWS) ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ประเมินครั้งแรก คะแนนสัญญาณเตือน
เริ่มแรกส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ ได้รับการปรับปรุง (modified Pediatric Early Warning Score; MPEWS)  
ที่ประเมินครั้งแรก แหล่งก่อการติดเชื้อที่สงสัยในแผนกฉุกเฉิน (suspected source of infection in 
emergency department) ค่าฮีโมโกลบินในเลือดแรกรับ (initial hemoglobin; หน่วย กรัมต่อเดซิลิตร; 
g/dL) ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดขาวแรกรับ (initial white blood cell count; หน่วย เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร; cell/mm3) ค่าความเข้มข้นของเกล็ดเลือดแรกรับ ( initial platelet count; หน่วยเซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร; cell/mm3) ค่าครีเอทินีนในเลือดแรกรับ (initial creatinine; หน่วยมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร; 
mg/dL) ค่าบิลลิรูบินในเลือดแรกรับ (initial bilirubin; หน่วยมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร; mg/dL) ค่าแลคเตทใน
เลือดแรกรับ (initial blood lactate; หน่วยมิลลิโมลต่อลิตร; mmol/L) คะแนนการประเมินผลกระทบที่ท าให้
เกิดอวัยวะล้มเหลว (Sequential (sepsis-related) Organ Failure Assessment score; SOFA score) ที่ประเมิน
ครั้งแรก คะแนนการประเมินผลกระทบที่ท าให้เกิดอวัยวะล้มเหลวส าหรับผู้ป่วยเด็ก (Pediatric Sequential 
Organ Failure Assessment score; pSOFA score) ที่ประเมินครั้งแรก ดังแสดงในภาคผนวก ก 

4.  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ซ่ึงอยู่ในรูปแบบ
แบบฟอร์มออนไลน์ (Google Form) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจจ านวน 5 ข้อ ได้แก่  
1) ด้านการออกแบบแอปพลิเคชัน 2) ความถูกต้องของการประมวลผลค่า NEWS/MPEW ของแอปพลิเคชัน 
3) การแสดงผลของข้อมูลการประเมิน 4) การแจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน และ 5) การท างาน
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โดยรวมของแอปพลิเคชัน ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) 
(ภาคผนวก ข) ดังนี้ 

ระดับ 5  หมายถึง  พอใจอย่างมาก 
ระดับ 4  หมายถึง  พอใจ 
ระดับ 3  หมายถึง  พอใจปานกลาง 
ระดับ 2  หมายถึง  ไม่พอใจ 
ระดับ 1  หมายถึง  ไม่พอใจอย่างมาก 

5. แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้งานแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ซึ่งอยู่ใน
รูปแบบแบบฟอร์มออนไลน์ (Google Form) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ ได้แก่ 1) ความต้องการใช้
งานแอปพลิเคชัน 2) ความง่ายในการใช้งานแอปพลิเคชัน 3) ฟังก์ชั่นต่าง ๆ ในแอปพลิเคชัน และ 4) ความ
มั่นใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) 
(ภาคผนวก ข) ดังนี้ 

ระดับ 5  หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด 
ระดับ 4  หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
ระดับ 3  หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
ระดับ 2  หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
ระดับ 1  หมายถึง  ไม่เห็นด้วยน้อยที่สุด 

 
ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

1. จัดประชุมทีมวิจัยโดยมีนักวิจัยจากวิทยาลัยศิลปะ สื่อ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ร่วมกับ อาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ แพทย์ประจ า
บ้านสังกัดภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หัวหน้าพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
(In charge nurse) พยาบาลและนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ในจุดคัดกรองผู้ป่วย (Triage) เพ่ือแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนทีมแพทย์ ทีมพยาบาล ผู้รักษาที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกฉุกเฉิน ได้แก่ ปัญหาที่เกิดขึ้นในการท างานโดยใช้ระบบเดิม 
รูปแบบระบบที่ต้องการพัฒนา อุปกรณ์ที่น ามารองรับการใช้งานระบบ ทฤษฎีหรือแนวปฏิบัติที่ต้องการน ามา
ปรับใช้ในการพัฒนาระบบ  การทดสอบความถูกต้องและประสิทธิภาพของระบบ เนื้อหาและกระบวนการใน
การอบรมผู้ใช้งานระบบ รวมถึงวิธีการประเมินผลส าหรับผู้ใช้งานระบบ 
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2. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยที่มาและความส าคัญวัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย และแผนการด าเนินงานของโครงการวิจัย รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัญหาและ
การรวบรวมข้อมูลที่จุดคัดกรอง และแผนกฉุกเฉินเพ่ือให้เข้าใจถึงบริบทการท างานและการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 

3. สรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และจัดประชุมเพ่ือน าเสนอร่างการออกแบบต้นแบบ
และกระบวนการของระบบแอปพลิเคชัน (Prototype Walkthrough) เพ่ือการพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับ
หน่วยแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

4. จัดการประชุมเพ่ือน าแบบร่างระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis มาท าการทดสอบ 
โดยพิจารณารูปแบบล าดับการท างานและตรรกะของระบบแอปพลิเคชัน ซึ่งผู้ใช้งานแอปพลิเคชัน ได้แก่ 
พยาบาลและนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ในจุดคัดกรองผู้ป่วย หน้าแผนกฉุกเฉิน แพทย์ในแผนกฉุกเฉิน 
พยาบาลในแผนกฉุกเฉิน ทีมแพทย์อายุกรรม (internal medicine) ทีมแพทย์กุมารเวชศาสตร์ (Pediatrics) 
โดยเฉพาะแพทย์เฉพาะทางที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤต (critical care) 

5. จัดประชุมเพ่ือท าการทดสอบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ร่วมกับอาจารย์แพทย์จาก
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพ่ือค้นหาปัญหาของการใช้แอปพลิเคชัน
และประเมินความถูกต้องเบื้องต้น 

6. ปรับแก้ไขระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER ตามข้อเสนอของอาจารย์แพทย์จากภาควิชาเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จากนั้น จัดประชุมเพ่ือทดสอบการใช้งาน และ
รายละเอียดในแอปพลิเคชัน การ Notify ต่าง ๆ 
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7. ปรับแก้ไขระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER ตามข้อเสนอในการประชุมเพ่ือทดสอบการใช้

งานแล้ว จึงท าการทดสอบอีกครั้ง โดยวิทยาลัยศิลปะ สื่อ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้ความ
อนุเคราะห์ในการน าโทรศัพท์ระบบปฏิบัติการ Android มาทดลองใช้จ านวน 4 เครื่อง  

 

 
8. ประชุมแนะน าโครงการวิจัยและการใช้งานระบบแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ให้กับ

พยาบาลและนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ณจุดคัดกรองผู้ป่วย และพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มน าไปใช้งานจริง จากนั้นได้น าโทรศัพท์ที่มีแอปพลิเคชัน 
Speedy ER Sepsis ให้กับพยาบาลและนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ณ จุดคัดกรองผู้ป่วย และพยาบาล
ห้องฉุกเฉิน ทดสอบการใช้งานของแอปพลิเคชันเพื่อค้นหาปัญหาของการใช้แอปพลิเคชันและประเมินความ
ถูกต้องเบื้องต้น 
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9. ประชุมฟังความเห็นกับแพทย์ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในการทดสอบ
การใช้งานแอปพลิเคชันเพ่ือค้นหาปัญหาของการใช้แอปพลิเคชันและประเมินความถูกต้องเบื้องต้น 

 

 
10. ประชุมฟังความเห็นกับทีม ICU โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในการทดสอบการใช้งาน

แอปพลิเคชันเพ่ือค้นหาปัญหาของการใช้แอปพลิเคชันและประเมินความถูกต้องเบื้องต้น 
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11.  ปรับปรุงโปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้ใช้งานอย่างต่อเนื่อง 

ประชุมในทีมพัฒนาแอปพลิเคชัน ครั้งที่ 1 

 
ประชุมในทีมพัฒนาแอปพลิเคชัน ครั้งที่ 2 

 
ประชุมในทีมพัฒนาแอปพลิเคชัน ครั้งที่ 3 

 
ประชุมในทีมพัฒนาแอปพลิเคชัน ครั้งที่ 4 
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 ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร 

1. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยผู้ใหญ่และเด็กก่อนที่จะมีการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis  
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จากนั้นรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์หรือ Electronic Medical Record (EMR) ร่วมกับระบบ Digicards และ SMI ของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ
ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่อายุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ์ 2563 และผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ตั้งแต่
เดือนมกราคม 2561 ถึง กุมภาพันธ์ 2563 (เนื่องจากผู้ป่วยเด็กมีจ านวนน้อยกว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่อยู่มาก)  
โดยผู้วิจัยด าเนินการทบทวนและบันทึกข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2564 ถึงเดือนสิงหาคม 2564 ในรูปแบบ
บันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (electronic case report form;  e-CRF) โดยใช้โปรแกรม Redcap  

2. เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ 1) โทรศัพท์มือถือที่มีแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis และท าการ
เชื่อมต่อสัญญาณ wifi โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ด้วยรหัสเฉพาะโครงการวิจัยเท่านั้น 2) charging 
cable ของมือถือแต่ละเครื่อง 3) ป้ายแจ้งเตือนส าหรับผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย แล้วน าอุปกรณ์ไปให้จุด
ต่าง ๆ เริ่มทดสอบจริง ได้แก่ จุดคัดกรองหน้าห้องฉุกเฉิน แพทย์ห้องฉุกเฉิน หัวหน้าเวรพยาบาล และแพทย์
ห้อง ICU (Med Critical care doctor) 

 
3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ได้แก่ พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย์ ณ จุดคัดกรองผู้ป่วย หน้าห้องฉุกเฉิน แพทย์ห้องฉุกเฉิน หัวหน้าเวรพยาบาล แพทย์ห้อง ICU และ
แพทย์กุมารเวชศาสตร์ จ านวน 40 ราย จากนั้นแนะน าการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis พร้อมส่งมอบ
คู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน 

4. กลุ่มตัวอย่างน าแอปพลิเคชันที่ได้พัฒนาขึ้นไปใช้ประเมินผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือเด็กท่ีมีภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อหรือมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อทุกรายที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564  
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น าอุปกรณ์ไปให้จุดคัดกรองหน้าห้องฉุกเฉิน (Triage) เริ่มทดลองใช้ 

 
น าอุปกรณ์ไปให้แพทย์ห้องฉุกเฉินและหัวหน้าเวรพยาบาล (Incharge nurse) ห้องฉุกเฉิน เริม่ทดลองใช ้

 
น าอุปกรณ์ไปให้แพทย์อายุกรรม (internal medicine) ในแผนกผู้ป่วยหนัก (ICU) เริ่มทดลองใช้ 

 

 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

1. เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานและระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉิน (Emergency department 
length of stay: ED LOS) ของกลุ่มผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

2. เปรียบเทียบข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาปฏิชีวนะ (door-to-
antibiotic time) ระยะเวลาการอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรศาสตร์ ( Internal medicine intensive care 
unit length of stay (ICU-M LOS) ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลทั้งหมด ( In-hospital length of 
stay) และการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในโรงพยาบาล ( In-hospital all-cause mortality) ในกลุ่มผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
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3. เปรียบเทียบข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาตั้งแต่
เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาหดหลอดเลือด (door-to-vasopressor time) ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาใน
แผนกฉุกเฉินจนได้ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตามเป้าหมาย (door-to-achieved MAP time; หน่วยนาที) 
ระยะเวลาการอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรศาสตร์ ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลทั้งหมด  และการเสียชีวิต
จากทุกสาเหตุในโรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
ประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

4. เปรียบเทียบข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาการ
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชศาสตร์ (Pediatric intensive care unit length of stay (ICU-P LOS) 
ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลทั้งหมด และการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในโรงพยาบาล ( In-hospital all-
cause mortality) ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมประเมินและแจ้ง
เตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

5. เปรียบเทียบข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาตั้งแต่
เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาหดหลอดเลือด ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้ค่าเฉลี่ยของ
ความดันโลหิตตามเป้าหมาย ระยะเวลาการอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชศาสตร์ ระยะเวลาการอยู่ใน
โรงพยาบาลทั้งหมด  และการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในโรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

6. ประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ ภายหลังการใช้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Stata version 16 (Stata Corp LLC, 
College Station, TX, USA) ดังนี้ 

1.  วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ความพึงพอใจ และความเป็นไปได้ต่อการใช้แอปพลิเคชัน Speedy 
ER Sepsis โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) กล่าวคือ ส าหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical 
data) ใช้การวิเคราะห์เป็นจ านวน (number) ร้อยละ (percent)  ส าหรับข้อมูลต่อเนื่อง (continuous 
data) ที่มีการแจกแจงปกติ (normal distribution) ใช้การวิเคราะห์เป็นค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติใช้การวิเคราะห์เป็นค่ามัธยฐาน 
(median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range: IQR) การตรวจสอบการกระจายของข้อมูล
ว่ามีการแจกแจงปกติหรือไม่ โดยใช้ Shapiro-Wilk test และการตรวจสอบโดยการสร้างภาพ (data 
visualization)  

2.  วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองใช้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อ โดยใช้สถิติการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher's exact test) ส าหรับข้อมูลแบบกลุ่ม (categorical 
data) และสถิติการทดสอบที (Student's t-test) และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U Test) 
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ส าหรับข้อมูลแบบต่อเนื่อง (continuous data) เมื่อพบว่าข้อมูลนั้นมีการแจกแจงแบบปกติ และไม่ใช่การ
แจกแจงแบบปกติ ตามล าดับ 

3.  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการใช้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อกับผลลัพธ์ปฐมภูมิและผลลัพธ์ทุติยภูมิด้วยการวิเคราะห์การ
ถดถอยอย่างง่าย (univariable regression) ก่อนแล้วจึงวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multivariable 
regression) 

ส าหรับการจัดการข้อมูลสูญหาย (missing data) จะได้รับการจัดการโดยวิธีการ เช่น multiple 
imputation method 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและอภิปรำยผล 

 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสาร

เคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ส่วนที่ 2  โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
ส่วนที่ 4 ผลความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 
ส่วนที่ 5 ผลความเป็นไปได้ในการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. บุคลากรทางการแพทย์ท างานเกี่ยวข้องกับแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จ านวน 
40 ราย จากจ านวนทั้งหมดมีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.0 โดยเป็นแพทย์ร้อยละ 
54.6 พยาบาลร้อยละ 27.2 และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (paramedic) ร้อยละ 18.2 ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉินประมาณ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.6 รองลงมามีประสบการณ์
การท างานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 31.8 และน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 13.6 (ตาราง 6) 

ตำรำงที่ 6 จ านวนและร้อยละของข้อมูลพ้ืนฐานของบุคลากรทางการแพทย์ท างานเกี่ยวข้ องกับแผนก
ฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (n=22) 

ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
ประเภท   

แพทย์ 12 54.6 
พยาบาล 6 27.2 
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (paramedic) 4 18.2 

ประสบการณ์การท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน   
น้อยกว่า 1 ปี 3 13.6 
1-5 ปี 12 54.6 
มากกว่า 5 ปี 7 31.8 

2. ผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือเด็กท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 299 ราย ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

2.1 กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประเมินด้วยโปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์
สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีจ านวน 176 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยผู้ใหญ่จ านวน 
126 ราย และผู้ป่วยเด็กจ านวน 50 ราย ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่มีอายุเฉลี่ย 68.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
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60.3 และมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 34.7 และ 21.6 ตามล าดับ 
ทั้งนี้ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) รวมถึงภาวะความดันโลหิตต่ าที่เกิดจากการ
ติดเชื้อ (sepsis-induced hypotension) จ านวน 74 ราย และมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) 
จ านวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.7 และ 41.3 ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยเด็กมีอายุระหว่าง 1-7 ปี และ
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.0 ในจ านวนทั้งหมด ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
จ านวน 30 ราย และมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ จ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.0 และ 40.0 ตามล าดับ 
(ตารางที่ 7) 

2.2 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินด้วยการใช้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีจ านวน 123 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยผู้ใหญ่
จ านวน 118 ราย และผู้ป่วยเด็กจ านวน 5 ราย ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่มีอายุเฉลี่ย 66.5 ปี มากกว่าครึ่งเป็นเพศ
ชายร้อยละ 56.8 และมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 48.8 และ 27.6 
ตามล าดับ ทั้งนี้ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ รวมถึงภาวะความดันโลหิตต่ าที่ เกิดจาก
การติดเชื้อ จ านวน 74 ราย และมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) จ านวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 
62.7 และ 37.3 ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยเด็กมีอายุระหว่าง 1-14 ปี และส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
80.0 และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จ านวน 4 ราย และมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ 
จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.0 และ 20.0 ตามล าดับ (ตารางที่ 7) 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานในกลุ่มผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ลักษณะ
พ้ืนฐานมีความคล้ายคลึงกัน ยกเว้นโรคประจ าตัวที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย โรคหลอดเลือดสมอง และแหล่งก่อการติดเชื้อที่สงสัยเป็นโรคปอดอักเสบในชุมชน  
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยพบได้มากในกลุ่มที่มีการใช้แอปพลิเคชัน (ตารางที่ 7) 
 
ตำรำงท่ี 7 เปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้โปรแกรมประเมิน
และแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (n=299) 

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 176) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 123) 

p-value 

ประเภท †    
เด็ก (15 ปี) 50 (28.4) 5 (4.1) < 0.001* 
ผู้ใหญ่ (>15 ปี) 126 (71.6) 118 (96) 

อายุ  – ปี    
เด็ก (15 ปี) ∫ 3  6 1  13 0.891 
ผู้ใหญ่ (>15 ปี) ‡ 68.8  16.6 66.5  18.5 0.301 

เพศชาย † 107 (60.8) 71 (57.7) 0.633 
เด็ก (15 ปี) 31 (62) 4 (80) 0.643 
ผู้ใหญ่ (>15 ปี) 76 (60.3) 67 (56.8) 0.604 

โรคประจ าตวั (Underlying disease) †    
โรคความดันโลหิตสูง  61 (34.7) 60 (48.8) 0.017* 
โรคเบาหวาน  38 (21.6) 34 (27.6) 0.272 
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ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 176) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 123) 

p-value 

โรคไขมันในเลือดสูง  28 (15.9) 35 (28.5) 0.010* 
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 20 (11.4) 5 (4.1) 0.032* 
โรคไตวายเรื้อรัง  18 (10.2) 12 (9.8) 1.000 
โรคหลอดเลือดหัวใจ  16 (9.1) 4 (3.3) 0.059 
ภาวะติดเตียง  11 (6.3) 11 (8.9) 0.380 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  10 (5.7) 7 (5.7) 1.000 
โรคโลหิตจาง  9 (5.1) 12 (9.8) 0.167 
มะเร็งปอด  7 (4) 6 (4.9) 0.777 
โรคตับแข็ง  7 (4) 5 (4.1) 1.000 
หอบหืด  7 (4) 4 (3.3) 1.000 
ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์  4 (2.3) 7 (5.7) 0.210 
โรคหลอดเลือดสมอง  1 (0.6) 13 (10.6) <0.001* 
ไม่มี 34 (19.3) 7 (5.7) 0.001* 

แหล่งก่อการติดเชื้อที่สงสัย (suspected 
source of infection) † 

   

โรคทางเดินหายใจ  89 (50.6) 59 (48) 0.725 
โรคปอดอักเสบในชุมชน  83 (47.2) 83 (67.5) 0.001* 
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  34 (19.3) 38 (30.9) 0.028* 
โรคทางเดินอาหาร  28 (15.9) 24 (19.5) 0.441 
โรคสมองอักเสบ  9 (5.1) 1 (0.8) 0.051 
โรคท่อน้ าดีอักเสบ  6 (3.4) 4 (3.3) 1.000 
โรคติดเชื้อที่ผิวหนัง  3 (1.7) 4 (3.3) 0.452 

วินิจฉัยส าหรับผู้ป่วยเด็กอายุ 15 ปี  †    
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  30 (60) 4 (80) 0.639 
ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ  20 (40) 1 (20) 

วินิจฉัยส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่อายุ >15 ปี †    
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  74 (58.7) 74 (62.7) 0.600 
ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ  52 (41.3) 44 (37.3) 

† วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test 
‡ มีการแจกแจงปกติ จึงแสดงค่ากลางเป็น ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test 
∫ ไม่ใช่การแจกแจงปกติจึงแสดงค่ากลางเป็นค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) และวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Mann–Whitney U test 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้
โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยข้อมูลทางการแพทย์ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ยกเว้น ค่าความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดขาวซึ่งกลุ่มทดลองพบว่ามีค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดขาวมากกว่าเล็กน้อย (ตารางที่ 8)  

ตำรำงที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยผู้ใหญ่ ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมประเมิน
และแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  (n=244) 

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 126) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 118) 

p-value 

อุณหภูมิ– องศาเซลเซียส‡ 38.1  1.2 37.9  1.4 0.321 
อัตราการหายใจ– ครั้งต่อนาที‡ 29  8 29  8 0.882 
อัตราการเต้นของหัวใจ– หน่วยครั้งต่อนาที‡ 111  27 106  26 0.177 
ความดันโลหิต– มิลลิเมตรปรอท‡    

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  116  32 113  31 0.510 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  66  20 68  22 0.471 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตแรกรับ 83  23 83  24 0.891 

ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ร้อยละ∫ 94 (88, 97) 94 (90, 97) 0.124 
คะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรก (NEWS) – 
คะแนน‡ 

10  4 9  3 0.060 

ค่าฮีโมโกลบินในเลือด  – กรัมต่อเดซิลิตร 
(g/dL) ‡ 

10.2  2.2 10.3  2.8 0.760 

ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดขาว  – 103 เซลล์
ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (x 103 cell/mm3) ∫ 

10.9 (7.3, 17.5) 13.1 (8.6, 20.5) 0.024* 

ค่าความเข้มข้นของเกล็ดเลือด – 103 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร (x 103 cell/mm3) ‡ 

230  129 261  163 0.106 

ค่าครีเอทินีนในเลือด– มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(mg/dL) ∫ 

1.3 (0.9, 2.6) 1.4 (0.9, 2.3) 0.677 

ค่าบิลลิรูบินในเลือด– มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(mg/dL) ∫ 

0.6 (0.4, 1,2) 0.7 (0.4, 1.2) 0.569 

ค่าแลคเตทในเลือดแรกรับ– มิลลิโมลต่อลิตร 
(mmol/L) ∫ 

2.7 (1.8, 4.7) 2.6 (1.7, 4.1) 0.316 

† วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test 
‡ มีการแจกแจงปกติ จึงแสดงค่ากลางเป็น ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test 
∫ ไม่ใช่การแจกแจงปกติจึงแสดงค่ากลางเป็นค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) และวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Mann–Whitney U test 
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เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทางการแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กระหว่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ใช้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยข้อมูลทางการแพทย์ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ยกเว้น ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัวซึง่กลุ่มทดลองพบว่ามีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่าเล็กน้อย (ตารางที่ 9) 

ตำรำงท่ี 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยเด็ก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้
โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (n=55) 

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 50) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 5) 

p-value 

อุณหภูมิ– องศาเซลเซียส‡ 38.4  1.3 38.9  0.9 0.401 
อัตราการหายใจ– ครั้งต่อนาที‡ 40  14 36  10 0.510 
อัตราการเต้นของหวัใจ– หนว่ยครั้งต่อนาที‡ 156  31 169  22 0.377 
ความดันโลหิต  – มิลลิเมตรปรอท‡    

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  101  12 115  20 0.029* 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  62  15 64  16 0.858 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตแรกรับ 75  13 81  17 0.403 

ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ร้อยละ∫ 97 (93, 98) 98 (97, 99) 0.261 
คะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรกส าหรับผู้ปว่ยเด็กที่ได้รับการ
ปรับปรุง (MPEWS) – คะแนน∫ 

7 (3,11) 4 (4, 17) 0.967 

ค่าฮีโมโกลบินในเลือด  – กรัมต่อเดซิลิตร (g/dL) ‡ 10.5  2.6 11.9  3.5 0.274 
ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดขาว  – 103 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร (x 103 cell/mm3) ∫ 

15.3 (10.2,21.8) 14.4 (14, 16.7) 0.815 

ค่าความเข้มข้นของเกล็ดเลือด – 103 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร (x 103 cell/mm3) ‡ 

  343.1  184.4 336.4  177 0.939 

ค่าครีเอทินีนในเลือด– มลิลิกรมัต่อเดซิลิตร (mg/dL) ∫ 0.3 (0.2, 0.5) 0.7 (0.4, 0.9) 0.152 
ค่าบิลลิรูบินในเลือด– มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) ∫ 0.4 (0.2, 0.9) 0.5 (0.2, 2.4) 0.838 
ค่าแลคเตทในเลือดแรกรับ– มิลลิโมลต่อลิตร (mmol/L) ∫ 2.7 (1.3, 5.2) 2.5 (1.3, 6.3) 0.912 

† วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test 
‡ มีการแจกแจงปกติ จึงแสดงค่ากลางเป็น ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test 
∫ ไม่ใช่การแจกแจงปกติจึงแสดงค่ากลางเป็นค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) และวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Mann–Whitney U test 
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ส่วนที่ 2 โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่ำนอุปกรณ์สื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะพิษเหตุติดเชื้อ 

 การศึกษานี้ได้พัฒนาโปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วย
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Assessment and notification mobile application) ที่ เรียกว่า Speedy ER 
Sepsis โดยพัฒนาในรูปแบบของแอปพลิเคชันที่ใช้ในระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (android) และเว็บ 
แอปพลิเคชัน (web application) ดังนี้ 

 2.1 แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ส ำหรับระบบปฏิบัติกำรแอนดรอยด์ (android) 

 เป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่บุคลากรทางแพทย์ในการพกพาและง่ายต่อการ
เข้าถึงอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าเป็นคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis เพ่ือให้
ผู้ ใช้งานสามารถอ่านท าความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนในการใช้แอปพลิเคชันโดยดาวน์โหลดได้ที่  
https://drive.google.com/drive/folders/1_5bKVz4xXIG_qeNRlEBhzT9piIqFFxWn?usp=sharing 

ขั้นตอนในการใช้งาน มีดังนี้ 

1) ลงทะเบียนเพ่ือเข้าสู่ระบบ โดยกรอก username และ password ที่ได้รับจากผู้ดูแล
ระบบ (admin) เนื่องจากแอปพลิเคชันนี้ได้แบ่งระดับการเข้าถึงข้อมูลเป็น 6 ประเภท ตามต าแหน่งหรือ
ประเภทของผู้ใช้งาน ได้แก่ Triage Nurse, Incharge Nurse, ER Doctor, ICU Doctor, pER Doctor และ 
pICU Doctor 

2) ประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย (triage) โดยเริ่มตั้งแต่การกรอกข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่  
ชื่อ นามสกุล เลขโรงพยาบาล และอายุ จากนั้น กดเวลาเมื่อผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉิน และประเมินอาการผู้ป่วย 
แหล่งก่อการติดเชื้อที่สงสัย (suspected source of infection) และผลการวัดสัญญาณชีพ เมื่อกรอก
ข้อมูลครบถ้วน ระบบจะแจ้งค่า NEWS score ของผู้ป่วย ให้ผู้ใช้กดยืนยันข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1.  ช่องกรอก ชื่อผู้ใช้ระบบ 

2.  ช่องกรอก รหัสผ่าน 

3.  ปุ่มกดส าหรับเข้าสู่ระบบ 

https://drive.google.com/drive/folders/1_5bKVz4xXIG_qeNRlEBhzT9piIqFFxWn?usp=sharing
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4.  เลือกลักษณะอาการภาวะติด
เชื้อน่าสงสัยของผู้ป่วย 

5.  ประเมิน AVPU 

1. ช่องกรอก ชื่อผู้ป่วย 

2. ช่องกรอก เลขที่ผู้ป่วย 

3. ช่องกรอก อายุผู้ป่วย 

6. กรอกตัวเลขค่าสัญญาณชีพ 
   (Vital sign) 

7. ระบบแจ้งค่า NEWS score 
   ของผู้ป่วย 

8. กด SAVE ข้อมูล 



 

41 
 

3) เมื่อแพทย์ประเมินผู้ป่วยว่าอาจมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อให้
เลื่อนแถบตรงข้อความ Activate Sepsis Fast Track Protocol จากนั้นกดที่ค าว่า Infection และ save 
เพ่ือท าการบันทึกและเริ่มเข้าสู่กระบวนการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อทันที 

 
 
 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*     เลื่อนแถบไปทางขวา เพ่ือท าการ Activate Sepsis Fast Track Protocol เมื่อประเมินแล้วว่าผู้ป่วย

เกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ 
**   กด Infection เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ 
 
 
 
 
 
 

1. เลื่อนแถบเพ่ือท า 
    การ Activate    
    Sepsis Fast  
    Track * 
 

2. เลือกกดแถบ 
   Infection * * 
 

3. กด SAVE 



 

42 
 

4) เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยแล้ว ระบบจะแจ้งเตือนเคสผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการรักษาทันที 
เพ่ือให้แพทย์เข้าท าการประเมินตามเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (SOFA 
score) และพยาบาลลงมือท าหัตถการและลงข้อมูลส าคัญ อาทิ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และระยะที่
เริ่มท าการรักษา (treatment) ในแต่ละรายการ จากนั้น แพทย์จะสามารถกดเลือกการวินิจฉัยอีกครั้ง หรือ
ท าการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางได้แก่ ทีมแพทย์อายุกรรม ( internal medicine)ทีมแพทย์กุมารเวชศาสตร์ 
(Pediatrics) และทีมแพทย์เฉพาะทางที่หอผู้ป่วยวิกฤต (critical care) เมื่อลงข้อมูลครบถ้วนแล้วกด 
“SAVE” แล้ว ระบบจะปรากฏข้อมูลการรักษาผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อใน
รูปแบบการสรุปผล (SUMMARY) 

5) ส าหรับการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน ให้กด Disposition ในหน้าต่าง สรุปผล 
จากนั้น ระบบจะขึ้นหน้าต่าง Disposition เพ่ือให้เพ่ิมรายละเอียดการจ าหน่ายผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
หรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อออกจากห้องฉุกเฉิน ให้ผู้ใช้เลือกวิธีการจ าหน่ายผู้ป่วยโดยเติมเครื่องหมาย  
✓ ร่วมกับกรอกเวลาที่ด าเนินการ จากนั้นกด Save และกด Confirm เพ่ือเป็นการยืนยันข้อมูลอีกครั้ง  
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1. ค านวณค่า SOFA score จาก     
    www.mdcalc.com 
 

2. เติมค่า SOFA score 

3. เติมค่าผลตรวจทาง 
   ห้องปฏิบัติการ 
 

4. เพ่ิมรายละเอียดการ 
    รักษาผู้ป่วย โดยเติม 
    เครื่องหมาย ✓ ใน 
    ช่องว่าง 
 

5. เลือกรายการใน 
    การวินิจฉัยโรค 
 

6. กดเพ่ือ Consult แพทย์ 
   เฉพาะทาง * 
 

7. กด SAVE 

*  แพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ ทีมแพทย์อายุกรรม (internal medicine) 
   ทีมแพทย์กุมารเวชศาสตร์ (Pediatrics) และทีมแพทย์เฉพาะทางที่ 
   หอผู้ป่วยวิกฤต (critical care) 
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1. กด Disposition 

เมื่อลงข้อมูลครบถ้วนแล้วกด “SAVE” แล้วจะปรากฏ
ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือภาวะ
ช็อกเหตุพิษติดเชื้อในรูปแบบการสรุปผล SUMMARY 
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ทั้งนี้ เมื่อกด Confirm แล้ว ระบบ Speedy ER Sepsis จะแสดงผลการ Archived ข้อมูลการ
รักษาของผู้ป่วยไปยังฐานข้อมูลของโรงพยาบาลต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 

เมื่อกด Save แล้วจะมีข้อความถาม
ผู้ใช้งานอีกครั้ง ว่าต้องการบันทึก
ข้อมูลท้ังหมดหรือไม่ 
 

2. กด SAVE 

1. เลือกวิธีการจ าหน่าย 
   ผู้ป่วย โดยเติม 
   เครื่องหมาย ✓ ใน 
   ช่องว่าง ร่วมกับการ 
   เติมเวลาที่ด าเนินการ 

3. กด CONFIRM 
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Dashboard after summarize disposition 
“Archived” 
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 2.2 เว็บแอปพลิเคชัน (web application) Speedy ER Sepsis  

 เป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้ผู้ใช้สามารถเข้าถึงได้ง่ายโดยผ่านอุปกรณ์ที่รองรับระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์ ไอโอเอส (iOS) วินโดว์ (Microsoft Windows) แมคโอเอส (macOS) หรือระบบใดก็ตามที่มี
เว็บบราวเซอร์ (web browser) ทั้งนี้ ระบบนี้จะใช้ร่วมกับแอปพลิเคชัน LINE (LINE© Corporation)  
เพ่ือช่วยในการแจ้งเตือนผ่านกลุ่มไลน์ (LINE group) ซึ่งเป็นกลุ่มปิดที่จะมีเพียงทีมวิจัยและทีมแพทย์
ผู้รักษาที่เก่ียวข้องเท่านั้นที่จะเข้าถึงข้อมูลได้ 

ขั้นตอนในการใช้งาน มีดังนี ้

1) เข้าไปยังเว็บไซต์ (website) โดยกรอก URL: https://sepsis.med.cmu.ac.th  และ
กรอก username และ password ที่ได้รับจากผู้ดูแลระบบ (admin) เพ่ือลงทะเบียนเข้าสู่ระบบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.  ช่องกรอก รหัสผ่าน 

3.  ปุ่มกดส าหรับเข้าสู่ระบบ 

1. ช่องกรอก ชื่อผู้ใช้ระบบ 

https://sepsis.med.cmu.ac.th/
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2) อ่านข้อตกลงก่อนที่จะเริ่มใช้งานระบบ Sepsis application CMU แล้วจึงกดช่อง ยอมรับ   

 
 

1. กดช่องยอมรับ 
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3) ประเมินอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย (triage) โดยเข้าไปที่เมนู สร้างข้อมูลคนไข้ จากนั้นกรอก
ข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ นามสกุล เลขโรงพยาบาล เพศ และอายุ และกดเวลาเมื่อผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉิน และ
ประเมินอาการผู้ป่วย แหล่งก่อการติดเชื้อที่สงสัย และผลการวัดสัญญาณชีพ พร้อมทั้งกด Save เพ่ือยืนยัน
ข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ช่องกรอก ชื่อผู้ป่วย 

2. ช่องกรอก เลขท่ีผู้ป่วย 

3. ช่องกรอก เพศผู้ป่วย 

4. ช่องกรอก อายุผู้ป่วย 
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4) หลังจากกด SAVE แล้ว ระบบจะมีข้อความแจ้งเตือนว่ามีผู้ป่วยรายใหม่เข้ารับการรักษาท่ี
ห้องฉุกเฉิน พร้อมแจ้งค่า NEWS score ของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชัน Line ให้ผู้ใช้กด ตรวจสอบ เพ่ือเข้าดู
รายการผู้ป่วยทั้งหมดและรายละเอียดข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละคน และกด Save เพ่ือเข้าสู่หน้าต่าง  
การวินิจฉัยโรค (patient diagnosis) 

 
 
 

5. กรอกตัวเลขค่าสัญญาณชีพ 
   (Vital sign) 

6.  เลือกลักษณะอาการที่ภาวะ
ติดเชื้อน่าสงสัยของผู้ป่วย 

7.  ประเมิน AVPU 

8. กด SAVE ข้อมูล 

1. กดตรวจสอบข้อมูล 
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1. ระบบแจ้งค่า NEWS score 

2. กด SAVE 
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5) เมื่อแพทย์ประเมินผู้ป่วยว่าอาจมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อให้เลื่อน
แถบตรงข้อความ Activate Sepsis Fast Track Protocol จากนั้นกดที่ค าว่า Infection และ Save  
เพ่ือท าการบันทึกและเริ่มเข้าสู่กระบวนการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อทันที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*     เลื่อนแถบไปทางขวา เพ่ือท าการ Activate Sepsis Fast Track Protocol เมื่อประเมินแล้วว่าผู้ป่วย 

เกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ 
**   กด Infection เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อหรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ 
 
  

1. เลื่อนแถบเพื่อท าการ     
   Activate Sepsis    
   Fast Track * 
 

2. เลือกกดแถบ 
   Infection **  
 

3. กด SAVE 
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ทั้งนี้ หลังจากกด SAVE ข้อมูลแล้ว ระบบจะมีข้อความแจ้งเตือนว่ามีผู้ป่วย Activate Sepsis 
Fast Track Protocol เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ผ่านการใช้แอปพลิเคชัน Line ซึ่งผู้ใช้ที่ได้รับข้อความ
สามารถกด ตรวจสอบ เข้าดูรายละเอียดได้ 
 

 
 

6) เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและมีการแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน Line แล้ว ระบบจะเข้าสู่
หน้าต่างการรักษา (patient treatment) เพ่ือให้ท าการประเมินเพ่ือประเมินผล SOFA score และลง
ข้อมูลการท าหัตถการ อาทิ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และระยะที่เริ่มท าการรักษาในแต่ละรายการ 
จากนั้น แพทย์จะสามารถกดเลือกการวินิจฉัยอีกครั้ง หรือท าการปรึกษา (consult) แพทย์เฉพาะทาง ได้แก่ 
ทีมแพทย์อายุกรรม ทีมแพทย์กุมารเวชศาสตร์ และทีมแพทย์เฉพาะทางที่หอผู้ป่วยวิกฤต เมื่อลงข้อมูล
ครบถ้วน และกด “SAVE” แล้ว หากเป็นการขอค าปรึกษา ระบบจะมีข้อความแจ้งเตือนขอค าปรึกษาทีม
แพทย์เฉพาะทางผ่านแอปพลิเคชัน Line ท าให้ผู้ที่ได้รับสามารถกดเข้าไปตรวจสอบข้อมูลรายละเอียดของ
ผู้ป่วยได้ทันทีโดยกดที่ ตรวจสอบ นอกจากนี้ ระบบจะปรากฏข้อมูลการรักษาผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
หรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ ในรูปแบบการสรุปผล (SUMMARY) 

7) ส าหรับการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน ให้กด Disposition ในหน้าต่าง สรุปผล 
จากนั้น ระบบจะขึ้นหน้าต่าง Disposition เพ่ือให้เพ่ิมรายละเอียดการจ าหน่ายผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
หรือภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อออกจากห้องฉุกเฉิน ให้ผู้ใช้เลือกวิธีการจ าหน่ายผู้ป่วยโดยเติมเครื่องหมาย  
✓ ร่วมกับกรอกเวลาที่ด าเนินการ จากนั้นกด Save และกด Confirm เพ่ือเป็นการยืนยันข้อมูลอีกครั้ง 
ทั้งนี้ เมื่อกด Confirm แล้ว ระบบ Speedy ER Sepsis จะแสดงผลการ Archived ข้อมูลการรักษาของ
ผู้ป่วยไปยังฐานข้อมูลของโรงพยาบาลต่อไป  

1. กดตรวจสอบข้อมูล 
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1. ค านวณค่า SOFA score 
 จาก www.mdcalc.com 
 

3. เติมค่าผลตรวจทาง 
   ห้องปฏิบัติการ 
 

4. เพ่ิมรายละเอียดการ 
    รักษาผู้ป่วย โดยเติม 
    เครื่องหมาย ✓ ใน 
    ช่องว่าง 
 

 

6. กดเพ่ือ Consult แพทย์ 
   เฉพาะทาง  

2. เติมค่า SOFA score 

5. เลือกรายการใน 
    การวินิจฉัยโรค 

7. กด SAVE 
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1. กดตรวจสอบข้อมูล 

                     

Dashboard after critical care notification 

1. DISPOSITION 
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1. เลือกวิธีการจ าหน่าย 
   ผู้ป่วย โดยเติม 
   เครื่องหมาย ✓ ใน 
   ช่องว่าง ร่วมกับการ   
   เติมเวลาที่ด าเนินการ 

2. กด SAVE 

เมื่อกด Save แล้วจะมีข้อความ
ถามผู้ใช้งานอีกครั้ง ว่าต้องการ
บันทึกข้อมูลท้ังหมดหรือไม่ 
 

3. กด Submit 

                 

 

Dashboard after summarize disposition 
“Archived” 
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ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของโปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่ำนอุปกรณ์สื่อสำรเคลื่อนที่ในกำรดูแลผู้ป่วย
ภำวะพิษเหตุติดเชื้อ 

จากตารางที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการอยู่ในห้องฉุกเฉิน (emergency department 
length of stay; ED LOS) ของผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (adult sepsis patient) กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อ พบว่า กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ในห้องฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (adjusted mean difference 81 นาที , 95% CI 42.9 ถึง 119 นาที ; p <0.001) 
ในขณะที่ค่าเฉลี่ยระยะเวลาต้ังแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาปฏิชีวนะ (door-to-antibiotic time) 
การอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม ( Internal medicine intensive care unit LOS) และจ านวนการ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุในโรงพยาบาล (In-hospital all-cause mortality) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  

ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ  (adult septic shock patient) พบว่า  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาปฏิชีวนะ และระยะเวลาการอยู่
ในโรงพยาบาลทั้งหมด (in-hospital LOS) เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05;  
p < .05) ในขณะที่ ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการอยู่ในห้องฉุกเฉิน การเข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาหด
หลอดเลือด (door-to-vasopressor time) การเข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตาม
เป้าหมาย (door-to-achieved MAP time) การอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม และจ านวนการเสียชีวิต
จากทุกสาเหตุในโรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 11 

จากตารางที่ 12-13 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ในห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (pediatric sepsis patient) หรือมีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (pediatric septic shock 
patient) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่ค่าเฉลี่ยระยะเวลา
ตั้ ง แต่ เ ข้ า ม า ในแผนกฉุ ก เ ฉิ นจน ได้ รั บย าปฏิ ชี วนะของผู้ ป่ ว ย เ ด็ กที่ มี ภ า วะ พิษ เหตุ ติ ด เชื้ อ 
กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (adjusted mean difference  
-99.9 นาท,ี 95% CI -184.3 ถึง 15.4 นาท,ี p < 0.05) 

ทั้งนี้ เนื่องจากมีผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อในกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมฯ เพียง 1 ราย  
จึงท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ด้วย multivariable regression เพ่ือปรับอิทธิพลด้วยตัวแปรอายุ เพศและค่า
คะแนน MPEWS ได ้
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ตำรำงที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการรักษาและจ านวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ใช้
โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (n = 148) 

ผลลัพธ์  
กลุ่มควบคุม 
(n = 74) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 74) 

ควำมแตกต่ำงที่ยังไม่มี
กำรปรับอิทธิพล 

(Unadjusted 95% CI)* 
p-value 

ควำมแตกต่ำงที่มีกำร
ปรับอิทธิพล 

(Adjusted 95% CI)*† 
p-value 

ผลลัพธ์ปฐมภูมิ (Primary endpoint) 
ระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉิน– นาที‡ 275.7  81.5 347.6  142.5 71.9 (34.5 ถึง 109.3) <0.001 81 (42.9 ถึง 119) <0.001 
ผลลัพธ์ทุติยภูมิ (Secondary endpoints) 
ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยา
ปฏิชีวนะ – นาท∫ี 

33.5  
(24.5, 51) 

50 (28, 89) 18.2 (-0.2 ถึง 36.7) 0.052 16.9 (-2.6 ถึง 36.3) 0.089 

ระยะเวลาการอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม– วัน∫ 0 (0, 2) 0 (0, 1) 1.5(-0.7 ถึง 3.8) 0.177 1.8 (-0.5 ถึง 4.1) 0.130 
ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลทั้งหมด  – วัน∫ 5.8 (3, 11.9) 9 (4.4, 15) 5.6(1 ถึง 10.2) 0.017 6 (1.2 ถึง 10.9) 0.015 
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในโรงพยาบาล  – จ านวน 
(ร้อยละ)  

16 (21.6) 12 (16.2) 0.7 (0.3 ถึง 1.6)  0.403 0.7 (0.3 ถึง 1.7)  0.412 

*95% CI คือ ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confident interval) 
† ปรับอิทธิพลด้วยตัวแปรอายุ เพศและค่าคะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรก (National Early Warning Score; NEWS) โดยถ้าหากมีค่า mean difference เป็นค่าลบ 
หมายถึง กลุ่มหลังจากเริ่มใช้ application มีระยะเวลาน้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้ application 
‡ มีการแจกแจงปกติจึงแสดงค่ากลางเป็น ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
∫ ไม่ใช่การแจกแจงปกติจึงแสดงค่ากลางเป็นค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) 
¶ น าเสนอด้วย Odds ratio 
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ตำรำงที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการรักษาและจ านวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ใช้
โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (n = 96) 

ผลลัพธ์  
กลุ่มควบคุม 
(n = 52) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 44) 

ควำมแตกต่ำงท่ียังไม่มี
กำรปรับอิทธิพล 

  (Unadjusted 95% CI)* 
p-value 

ควำมแตกต่ำงท่ีมีกำร
ปรับอิทธิพล 

(Adjusted 95% CI)*† 
p-value 

ผลลัพธ์ปฐมภูมิ  
ระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉิน– นาที‡ 309.9  137 327.6  123.3 17.7 (-34.9 ถึง 70.2) 0.509 13.7 (-43.5 ถึง 71) 0.638 
ผลลัพธ์ทุติยภูมิ  
ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจน
ได้รับยาปฏิชีวนะ– นาท∫ี 

38 (25, 60)    54.5 (33.5, 92) 34.8 (8.4 ถึง 61.1) 0.010 27.6 (-1.6 ถึง 56.7) 0.064 

ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจน
ได้รับยาหดหลอดเลือด  – นาท∫ี 

135 (93, 199)  138 (51, 209) 4.1 (-40.1 ถึง 48.3) 0.855 -1.1 (-47.4 ถึง 45.1) 0.962 

ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตามเป้าหมาย– นาท∫ี 

0 (0, 48) 0 (0, 73) -6.1 (-40.7 ถึง 28.4) 0.728 -11 (-49.4 ถึง 27.5) 0.576 

ระยะเวลาการอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติ 
อายุรกรรม– วัน∫ 

1.5 (0, 5.5) 1 (0, 4.5) 0.8 (-1.9 ถึง 3.4) 0.570 2.3 (-0.5 ถึง 5.2) 0.111 

ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล– วัน∫ 7 (4, 11) 11.5 (5, 19) 9 (1.9 ถึง 16.1) 0.014 11.6 (3.7 ถึง 19.5) 0.004 
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในโรงพยาบาล  – 
จ านวน (ร้อยละ)  

14 (27) 12 (27.3) 1 (0.4 ถึง 2.5) ¶ 0.969 1.2 (0.4 ถึง 3.7) ¶ 0.726 

ตัวย่อ (Abbreviations): 95% CI คือ ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confident interval) 
† ปรับอิทธิพลด้วยตัวแปรอายุ เพศและค่าคะแนนสญัญาณเตือนเริม่แรก (National Early Warning Score; NEWS) โดยถ้าหากมีคา่ mean difference เป็นค่าลบ หมายถึง กลุ่มทดลองใช้ 
application มรีะยะเวลาน้อยกวา่กลุ่มก่อนใช้ application 
‡ มีการแจกแจงปกตจิึงแสดงค่ากลางเป็น ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
∫ ไม่ใช่การแจกแจงปกติจึงแสดงคา่กลางเป็นค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) 
¶ น าเสนอด้วย Odds ratio 
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ตำรำงที่ 12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการรักษาและจ านวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ระหว่าง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ใช้
โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (n = 34) 

ผลลัพธ์  
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 4) 

ควำมแตกต่ำงท่ียังไม่มี
กำรปรับอิทธิพล 

 (Unadjusted 95% CI)* 
p-value 

ควำมแตกต่ำงท่ีมีกำร
ปรับอิทธิพล 

(Adjusted 95% CI)*† 
p-value 

ผลลัพธ์ปฐมภูมิ  
ระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉิน– นาที‡ 160.6  56.8 199.3  120.2 38.6 (-29.6 ถึง 106.8) 0.267 -24 (-112 ถึง 64.1) 0.593 
ผลลัพธ์ทุติยภูมิ  
ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับ
ยาปฏิชีวนะ– นาท‡ี 

101.5  64.5 43.8  16.7 -57.7 (-122.2 ถึง 6.7) 0.079 -99.9 (-184.3 ถึง -15.4) 0.020 

ระยะเวลาการอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวช
ศาสตร์– วัน∫ 

1 (0, 8) 1.5 (0.5, 6.5) -4.1 (-20.5 ถึง 12.3) 0.621 -5.8 (-28.5 ถึง 16.9) 0.616 

ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลทั้งหมด  – วัน∫ 11 (5, 18) 22 (8.5, 43.5) 13.3 (1.2 ถึง 25.4) 0.031 26.2 (13.5 ถึง 39) <0.001 
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในโรงพยาบาล  – 
จ านวน (ร้อยละ)  

6 (20.7) 0 (0) NA 1.000¶ NA NA 

ตัวย่อ (Abbreviations): ED NA คือ ไม่สามารถค านวณได้ (not applicable); 95% CI คือ ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confident interval) 
† ปรับอิทธิพลด้วยตัวแปรอายุ เพศและค่าคะแนนสัญญาณเตือนเริ่มแรกส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการปรับปรุง (modified Pediatric Early Warning Score; MPEWS) 
โดยถ้าหากมีค่า mean difference เป็นค่าลบ หมายถึง กลุ่มหลังจากเริ่มใช้ application มีระยะเวลาน้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้ application 
‡ มีการแจกแจงปกตจิึงแสดงค่ากลางเป็น ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
∫ ไม่ใช่การแจกแจงปกติจึงแสดงค่ากลางเป็นค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) 
¶ ค านวณด้วยสถิต ิFisher’s exact test แทนเนื่องจากไม่พบผู้ป่วยในกลุ่มทดลองใช้ mobile application จึงไม่สามารถค านวณด้วย regression ได ้  
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ตำรำงที่ 13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการรักษาและจ านวนการเสียชีวิตของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ระหว่าง กลุ่มควบคุมและทดลองใช้โปรแกรม
ประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (n = 21) 

ผลลัพธ์  
ก่อน 

(n = 20) 
หลัง 

(n = 1) 

ควำมแตกต่ำงท่ียังไม่มีกำร
ปรับอิทธิพล 

(Unadjusted 95% CI)* 
p-value 

ผลลัพธ์ปฐมภูมิ 
ระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉิน– นาท‡ี 193.1  152 325ǁ 131.9 (-174.5 ถึง 438.4) 0.399 
ผลลัพธ์ทุติยภูมิ  
ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาปฏิชีวนะ  
– นาท∫ี 

68.5 (20, 135) 120ǁ 21.9 (-172.5 ถึง 216.4) 0.825 

ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาหดหลอด
เลือด– นาท∫ี 

162 (70, 291) 145ǁ -19.6 (-273.5 ถึง 234.4) 0.880 

ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้ค่าเฉลี่ยของ
ความดันโลหิตตามเป้าหมาย– นาที∫ 

0 (0, 5) 80ǁ 17.5 (-300.6 ถึง 335.6) 0.914 

ระยะเวลาการอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชศาสตร์– วัน∫ 5.5 (1, 12) 15ǁ 8.3 (-5.2 ถึง 21.9) 0.228 
ระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลทั้งหมด– วัน∫ 11 (7, 18.9) 60ǁ 45 (13.2 ถึง 76.7) 0.006 
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุใน – จ านวน (ร้อยละ)  5 (25) 0 (0) NA 1.000¶ 

ตัวย่อ (Abbreviations): ED คือ NA คือ ไม่สามารถค านวณได้ (not applicable); 95% CI คือ ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confident interval) 
† ค านวณได้เฉพาะ univariable regression โดยไม่สามารถปรับอิทธิพลด้วย multivariable regression ได้ เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยเพียง 1 รายในกลุ่มทดลองใช้ 
mobile application 
‡ มีการแจกแจงปกติจึงแสดงค่ากลางเป็น ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
∫ ไม่ใช่การแจกแจงปกติจึงแสดงค่ากลางเป็นค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) 
¶ ค านวณด้วยสถิติ Fisher’s exact test แทนเนื่องจากไม่สามารถค านวณด้วย regression ได้ 
ǁ ไม่มีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยเพียง 1 รายในกลุ่มทดลองใช้ mobile application  
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ส่วนที่ 4 ผลควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 

 จากตารางที่ 14 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้ 
แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ในระดับมากถึงมากท่ีสุดทั้งในด้านของผลลัพธ์ถูกต้องตามความเป็นจริง 
ประโยชน์ในการประเมินและวินิจฉัยโรค การแสดงผลข้อมูล และความง่ายต่อการใช้งาน ส าหรับด้านการ
แจ้งเตือนเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการท างาน พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลางถึงมาก 
 
ตำรำงท่ี 14 จ านวนและร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ จ าแนกตามระดับความพึงพอใจ (n = 22) 

หัวข้อ 
M  S.D.* ระดับควำมพึงพอใจ 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปำน
กลำง 

มำก มำกที่สุด 

แอปพลิเคชัน “Speedy ER 
Sepsis” ถูกออกแบบมาให้
ง่ายต่อการใช้งาน 

4.1  0.6 0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

3  
(13.6) 

13  
(59.1) 

6  
(27.3) 

การค านวณค่า NEWS 
(ผู้ใหญ่) และ MPEWS (เด็ก) 
จาก แอปพลิเคชัน “Speedy 
ER Sepsis” ได้ผลลัพธ์
ถูกต้องตามความเป็นจริง 

4.6  0.5 0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

10  
(45.5) 

12  
(54.5) 

การแสดงผลของข้อมูลการ
ประเมิน และการวินิจฉัย
ผู้ป่วย Sepsis และ Septic 
shock ของแอปพลิเคชัน 
“Speedy ER Sepsis” อยู่ใน
รูปแบบที่สรุปและเข้าใจง่าย 

4.2  0.5 0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

1  
(4.5) 

15  
(68.2) 

6  
(27.3) 

แอปพลิเคชัน “Speedy ER 
Sepsis” มีการแจ้งเตือนเมื่อ
เกิดข้อผิดพลาดในการท างาน 

3.7  0.7 0  
(0.0) 

1  
(4.5) 

6  
(27.3) 

13  
(59.2) 

2  
(9) 

การท างานของแอปพลิเคชัน 
“Speedy ER Sepsis” 
โดยรวมมีประโยชน์ต่อการ
ประเมินและการวินิจฉัยภาวะ 
Sepsis และ Septic shock 
ของผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน 

4.4  0.7 0  
(0.0) 

0  
(0.0) 

2  
(9) 

10  
(45.5) 

10  
(45.5) 

* ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ส่วนที่ 5 ผลควำมเป็นไปได้ในกำรใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis 

 จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความคิดเห็นต่อการน าแอปพลิเคชัน 
Speedy ER Sepsis ไปใช้ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
 
ตำรำงที่ 15 จ านวนและร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ จ าแนกตามระดับความเป็นไปได้ในการใช้งาน
ของ Speedy ER Sepsis application (n = 22) 

หัวข้อ M  S.D.* 
ระดับควำมเป็นไปได้† 

น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปำน
กลำง 

มำก มำกที่สุด 

ต้องการใช้แอปพลิเคชัน 
“Speedy ER Sepsis” 

4.2  0.7 0  
(0) 

1  
(4.5) 

1  
(4.5) 

13 
(59.2) 

7  
(31.8) 

แอปพลิเคชัน “Speedy ER 
Sepsis” ใช้งานง่าย 

4.0  0.8 0  
(0) 

1  
(4.5) 

5  
(22.7) 

10 
(45.5) 

6  
(27.3) 

ฟังก์ชั่นต่างๆ ในแอปพลิเค
ชั น  “Speedy ER Sepsis” 
ถูกรวบรวมเข้ากันอย่างดี 

4.1  0.8 0  
(0) 

1  
(4.5) 

2  
(9) 

12 
(54.7) 

7  
(31.8) 

มีความมั่นใจในการใช้งาน
แอปพลิเคชัน “Speedy ER 
Sepsis” 

4.1  0.8 0  
(0) 

1  
(4.5) 

3  
(13.6) 

11 
(50.1) 

7  
(31.8) 

* ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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อภิปรำยผล 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงการน าโปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่มาใช้ร่วมดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแผนกฉุกเฉิน ซึ่งจากการประเมินผลด้วยการส ารวจ
ความพึงพอใจจากผู้ใช้งานจ านวน 22 รายที่มีการใช้งาน application พบว่ามีความพึงพอใจในเกณฑ์ดีถึงดี
มาก และการประเมินความเป็นไปได้ของการใช้งานของ application พบว่าอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก แสดงให้
เห็นโอกาสที่จะน า application มาใช้งานได้จริง อย่างไรก็ตามแม้ว่าผลการศึกษาที่เป็นผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย
อาจยังไม่แสดงถึงประโยชน์มากนัก แต่การที่ผลลัพธ์จากการส ารวจความพึงพอใจจากทางด้านบุคลากรทาง
การแพทย์ออกมาในลักษณะที่อยู่ในเกณฑ์ดีถึ งดีมากน่าจะเป็นสัญญาณที่ดี ซึ่งถ้าหากมีการศึกษา 
การน าไปใช้อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยจริงในระยะยาวอาจจะมีโอกาสเกิดผลลัพธ์ในด้านผู้ป่วยที่ดีได้ในอนาคต  

ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (adult sepsis patient) พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหลังจากเริ่มมี
การใช้โปรแกรมฯ มีระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉิน (ED LOS) นานมากขึ้นกว่ากลุ่มก่อนใช้ โปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสาเหตุที่คาดว่าท าให้ระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินนานมากขึ้นนั้น คือ   
ผลจากการที่กลุ่มหลังใช้โปรแกรมฯ เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 (covid-19 
pandemic) ท าให้มีการเพ่ิมกระบวนการดูแลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการใช้โปรแกรมฯ 
และมีการรอผลการตรวจวินิจฉัยเชื้อว่าเป็นโควิด-19 หรือไม่ โดยการท า Rapid RT-PCR (reverse transcription 
polymerase chain reaction) ก่อนรับไว้รักษาในหอผู้ป่วยท าให้ต้องรอผลประมาณ 1-2 ชั่วโมง ทั้งนี้
เนื่องจากจ าเป็นต้องใช้ประกอบการตัดสินใจเลือกผู้ป่วยรายใดเข้ารักษาในห้องความดันลบ (negative 
room) ในหอผู้ป่วย  จึงน่าจะเป็นปัจจัยกวนที่อาจท าให้การสรุปผลของการใช้ โปรแกรมฯ นี้ยังไม่ชัดเจน
นั้น ดังนั้น อาจต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยเป็นการเปรียบเทียบกลุ่มก่อนและหลังจากที่มีการใช้โปรแกรมฯ 
ในช่วงเวลาที่มีการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์โควิด-19 ที่ใกล้เคียงกัน รวมถึงการศึกษาใน
ระยะยาวหลังจากมีการใช้โปรแกรมฯ อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ทราบถึงผลจาก application โดยตรง 

ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (adult septic shock patient) พบว่า กลุ่มผู้ป่วย
หลังจากเริ่มมีการใช้โปรแกรมฯ มีระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินที่ไม่แตกต่างจากกลุ่มก่อนที่จะมีการใช้ 
โปรแกรมฯ ซึ่งอาจเกิดจากในช่วงที่มีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้มีการปรับเพ่ิมกระบวนการ
การดูแลรักษาผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน เช่น บุคลากรทางการแพทย์ต้องมีการใส่ชุดป้องกันส่วนบุคคล 
(personnel protective equipment หรือ PPE) ในช่วงที่เข้าไปดูแลผู้ป่วย มีการพิจารณาย้ายผู้ป่วยเข้าสู่
ห้องความดันลบภายในแผนกฉุกเฉิน มีการเพ่ิมกระบวนการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือเคลื่อนย้ายโดยอาจมีการน าผู้ป่วย
เข้าสู่อุปกรณ์ป้องกันการระบาดของเชื้อ (patient isolation and transportation chamber) มีการเพ่ิม
กระบวนการการประสานงานระหว่างทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดการแพร่เชื้อ รวมถึงการที่มีบุคลากรทางการแพทย์
จ านวนน้อยลงเนื่องจากต้องมีการกระจายบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละจุดการรักษา 
ซึ่งมีการป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น อย่างไรก็ตามแม้จะยังไม่พบความแตกต่างของระยะเวลาการอยู่ใน
แผนกฉุกเฉินแต่คาดว่าการมีโปรแกรมฯ จะช่วยให้แม้จะยังไม่สามารถน าผู้ป่วยออกจากแผนกฉุกเฉินได้เร็วขึ้น 
แต่ว่าแพทย์เฉพาะทางที่หอผู้ป่วยวิกฤตจะทราบถึงการมีผู้ป่วยรายนั้น ๆ ได้ก่อนและเริ่มกระบวนการเตรียม
ความพร้อมทั้งด้านการเตรียมบุคลากร การเตรียมอุปกรณ์เพ่ือรอท าหัตถการ การเตรียมทบทวนประวัติผู้ป่วย
หรือทบทวนแนวทางการรักษาผู้ป่วยรายนั้นอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการรักษาที่ไร้รอยต่อให้มากที่สุด 
(seamless patient care) 
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ส าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ พบว่า  
กลุ่มผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีการใช้โปรแกรมฯ มีระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลทั้งหมดที่มากกว่ากลุ่มก่อนที่
จะมีการใช้โปรแกรมฯ ซึ่งอาจเป็นผลจากสถานการณ์โควิด-19 ซึ่งส่งผลกระทบต่อทั้งลักษณะผู้ป่วยที่อาจมี
อาการที่รุนแรง จ านวนบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ ากัด โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Reschen และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยมีระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาล 6.2 วันในช่วงก่อนมีการระบาดของ
โรคโควิด-19 และเพ่ิมข้ึนเป็น 9.6 วันในช่วงหลังจากมีการระบาดของโรคโควิด-1930 

ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (pediatric sepsis patient) และผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะช็อก
เหตุพิษติดเชื้อ (pediatric septic shock patient) พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีการใช้ โปรแกรมฯ  
มีระยะเวลาการอยู่ในแผนกฉุกเฉินที่ไม่แตกต่างจากกลุ่มก่อนที่จะมีการใช้ โปรแกรมฯ แต่จากข้อจ ากัดที่มี
จ านวนผู้ป่วยเด็กที่เข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อยกว่าที่ต้องการจากการค านวณขนาดตัวอย่างท าให้มี
การวางแผนออกแบบการวิจัยเป็นแบบการวิจัยเพ่ือหาความเป็นไปได้ (Feasibility study) ตั้งแต่ก่อนเก็บ
ข้อมูล ดังนั้นอาจจะต้องมีการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมภายหลังจากมีการน าโปรแกรมฯ ไปใช้อย่างต่อเนื่อง  

ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อพบว่ากลุ่มผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีการใช้ โปรแกรมฯ  
มีระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาปฏิชีวนะน้อยกว่ากลุ่มก่อนใช้ application อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่โปรแกรมฯ มีส่วนช่วยในการประเมินผู้ป่วยที่รวดเร็วและมีแจ้ง
เตือนระยะเวลาการได้รับยาปฏิชีวนะ แต่อย่างไรก็ตามอาจต้องเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมก่อนจะสรุปผลได้อย่าง
ชัดเจน เพราะจ านวนผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อในกลุ่มหลังจากเริ่มมีการใช้โปรแกรมฯ มีจ านวนน้อย 

ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (pediatric sepsis patient) และผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะช็อก
เหตุพิษติดเชื้อ (pediatric septic shock patient) พบว่า กลุ่มผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีการใช้ application  
มีระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลทั้งหมดที่มากกว่ากลุ่มก่อนที่จะมีการใช้ โปรแกรมฯ แต่อย่างไรก็ตาม
อาจจะต้องเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยในกลุ่มหลังจากเริ่มมีการใช้ โปรแกรมฯ มีจ านวนน้อย
จึงอาจท าให้ยังไม่สามารถเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีจะสะท้อนถึงผลในประชากรได้ทั้งหมด 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (research and development) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติด
เชื้อ และประเมินประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น  
3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการด าเนินการวิจัยนี้ ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานเกี่ยวข้องกับแผนกฉุกเฉิน จ านวน 
40 คน ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (adult sepsis patient) จ านวน 148 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับการประเมินด้วยโปรแกรฯ จ านวน 74 คน และกลุ่มทดลองที่ได้รับการประเมินด้วย
โปรแกรมฯ จ านวน 74คน ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้ อ (adult septic shock patient) 
จ านวน 96 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 52  คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 44 คน ผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Pediatric sepsis patient) จ านวน 34 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน 
และกลุ่มทดลอง จ านวน 4 คน และผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (Pediatric septic shock 
patient) จ านวน 5 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 1 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม แบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้โปรแกรม RED Cap ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
(https://redcap.med.cmu.ac.th)  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER 
Sepsis และแบบประเมินความเป็นไปได้ต่อการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis มีการวิเคราะห์ข้อมูล
พ้ืนฐาน ความพึงพอใจ และความเป็นไปในการใช้โปรแกรมฯ โดยใช้สถิติเชิงพรรณา (descriptive 
statistics) ส าหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมฯ ใช้สถิติการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher's exact test) สถิติการทดสอบที 
(Student's t-test) และสถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U Test) และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของการใช้โปรแกรมฯ กับผลลัพธ์ปฐมภูมิและผลลัพธ์ทุติยภูมิด้วยการวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย 
(univariable regression) และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multivariable regression) 

ผลการศึกษาครั้งนี้ท าให้ได้โปรแกรมประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ประกอบด้วย แอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis ส าหรับระบบปฏิบัติการ
แอนดรอยด์ (android) และเว็บแอปพลิเคชัน (web application) Speedy ER Sepsis ซึ่งเมื่อทดสอบ
ประสิทธิผลหลังน าโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า  

1. ระยะเวลาการอยู่ในห้องฉุกเฉิน (emergency department length of stay) ในกลุ่ม
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ได้รับการประเมินด้วยโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) นานกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับการประเมินด้วยโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (adjusted mean difference 81 
นาท,ี 95% CI 42.9 ถึง 119 นาท;ี p <0.001) ในขณะที่ ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจน
ได้รับยาปฏิชีวนะ (door-to-antibiotic time) การอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม (Internal medicine 
intensive care unit LOS) และจ านวนการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในโรงพยาบาล (In-hospital all-cause 
mortality) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน  
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2. ระยะเวลาตั้งแต่เข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาปฏิชีวนะ และระยะเวลาการอยู่ ใน
โรงพยาบาลทั้งหมด (in-hospital LOS) ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อที่ได้รับการประเมิน
ด้วยโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) นานกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการประเมินด้วยโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05; p < .05) ในขณะที่ ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการอยู่ในห้องฉุกเฉิน การเข้ามาใน
แผนกฉุกเฉินจนได้รับยาหดหลอดเลือด (door-to-vasopressor time) การเข้ามาในแผนกฉุกเฉินจนได้
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตามเป้าหมาย (door-to-achieved MAP time) การอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรก
รรม และจ านวนการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุในโรงพยาบาล ระหว่างทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกัน 

3. ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการอยู่ในห้องฉุกเฉินของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ หรือมีภาวะ
ช็อกเหตุพิษติดเชื้อ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการประเมินด้วยโปรแกรมฯ (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ไม่ได้รับการ
ประเมินด้วยโปรแกรมฯ (กลุ่มควบคุม) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ในขณะที่ ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่เข้า
มาในแผนกฉุกเฉินจนได้รับยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลาน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (adjusted mean difference -99.9 นาที, 95% CI -184.3  
ถึง 15.4 นาท,ี p < 0.05) 

4. บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชัน Speedy ER 
Sepsisในระดับมากถึงมากที่สุดทั้งในด้านของผลลัพธ์ถูกต้องตามความเป็นจริง ประโยชน์ในการประเมิน
และวินิจฉัยโรค การแสดงผลข้อมูล และความง่ายต่อการใช้งาน 

5. บุคลากรทางการแพทย์มีความคิดเห็นต่อว่าแอปพลิเคชัน Speedy ER Sepsis มีความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากถึงมากที่สุด 

 
ข้อจ ำกัดในกำรด ำเนินกำรวิจัย 

1. เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยหลังจากที่มีการใช้โปรแกรมฯ เป็นผู้ป่วยในช่วงที่มีสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ท าให้มีการปรับเพ่ิมกระบวนการการดูแลรักษาผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินและในหอผู้ป่วย  
ต่าง ๆ ซึ่งอาจจะมีผลต่อผลการศึกษา  

2. การดูแลผู้ป่วยในช่วงกลุ่มผู้ป่วยหลังจากเริ่มมีการใช้ โปรแกรมฯ เป็นช่วงที่มีการระบาดของ
โรคโควิด-19 จึงท าให้บุคลากรบางส่วนถูกย้ายไปช่วยงานด้านการดูแลผู้ป่วย COVID-19 ที่สถานที่อ่ืน ๆ  
ทั้งในและนอกโรงพยาบาล ท าให้มีบุคลากรจ านวนน้อยลงและท าให้ขาดความต่อเนื่องในการน าโปรแกรมฯ 
ไปทดลองใช้งาน นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลที่มีการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาต่าง ๆ ท าให้มีการหมุนเวียนของทีมแพทย์ผู้รักษา ท าให้อาจมีช่วงที่แพทย์ประจ าบ้านที่ขึ้น
ปฏิบัติงานใหม่ในช่วงนั้น ๆ ต้องใช้เวลาในการท าความคุ้นเคย อย่างไรก็ตามทางผู้วิจัยได้พยายามลด
ข้อจ ากัดนี้ด้วยการประชาสัมพันธ์และสอนเป็นระยะ ๆ ให้ส าหรับ แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทาง 
การแพทย์ที่ข้ึนปฏิบัติงานใหม่ในช่วงนั้น ๆ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการใช้งานมากท่ีสุด 

3. การเชื่อมต่อระบบ application กับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ (electronic medical record, EMR) มีความล่าช้าบ้าง เนื่องจากโรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่ก าลังปรับปรุงแบะทดลองระบบ EMR ใหม่ของโรงพยาบาลเองท าให้มีการใช้ทรัพยากรบุคคล
ของทางด้านฝ่ายสารสนเทศและเวชระเบียนของโรงพยาบาลค่อนข้างมาก ท าให้การประสานงานเพ่ือมา
เชื่อมระบบของ application จึงมีความล่าช้าบ้าง อย่างไรก็ตามก็สามารถเชื่อมต่อระบบได้ส าเร็จ  
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4. มีจ านวนผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย เนื่องจากโรงพยาบาลในอ าเภอเมือง
เชียงใหม่ประกอบด้วยโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกจ านวนค่อนข้างมาก ซึ่งข้อจ ากัดนี้อาจส่งผลให้ไม่
สามารถสรุปผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยได้จากการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีผู้ป่วยเด็กเข้ารั บการ
รักษาเป็นจ านวนไม่มากนัก แต่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิจึงมีการ
รับผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน ท าให้แม้จ านวนผู้ป่วยมีน้อย แต่ application จะมีส่วนช่วยท าให้
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะรุนแรงที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นดีขึ้นด้วยเช่นกัน 

 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1 ควรมีการน าประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติด
เชื้อที่พัฒนาขึ้นไปประเมินประสิทธิผลในช่วงเวลาที่มีการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์โควิด-19 
ที่ใกล้เคียงกัน เพ่ือให้ทราบถึงผลจากโปรแกรมฯ โดยตรง 

2 ในการน าประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
ไปใช้งาน ผู้วิจัยควรวางแผนช่วงเวลาด าเนินงานให้ห่างจากช่วงเวลาปรับปรุง (maintenance) ระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลเอง เพ่ือลดอุปสรรคของระยะเวลาในการเชื่อมต่อระบบทั้งสอง 

3 ควรมีการเผยแพร่ประเมินและแจ้งเตือนผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อเพ่ือให้มีการขยายผลการน าไปใช้ในวงกว้าง 
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ภำคผนวก ก 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ 
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ภำคผนวก ข 
แบบประเมินควำมพึงพอใจและควำมเป็นไปได้ในกำรใช้งำนแอปพลิเคชัน “Speedy ER Sepsis” 
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