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ผลการใชค้ะแนน APACHE II ในการบริหารเตียง
หอผูป่้วย ICU ทั �วไป โรงพยาบาลลาํปาง

ยุพนิ ตนัอนุชิตติกุล พย.ม.
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลลาํปาง

บทคดัย่อ การศกึษาการนี� มวีตัถุประสงคเ์พื�อศกึษาผลการใช้คะแนน APACHE II (Acute Physiology And Chronic Health

Evaluation II) เป็นเกณฑใ์นการพิจารณาคดัเลอืกผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนกัเพื�อเพิ�มประสทิธภิาพการรักษาพยาบาล

และประสทิธภิาพการใช้เตียงของหอผู้ ป่วย ICU ทั�วไป เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทยีบที�รวบรวมข้อมูลต่างช่วงเวลา

ศึกษาในผู้ ป่วยทุกคนที�เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ ป่วย ICU ทั�วไป โรงพยาบาลลาํปาง ในปีงบประมาณ 2553

และ 2554 เครื�องมือที�ใช้คอืแบบประเมนิคะแนน APACHE II วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิchi-square for good-

ness of fit test และ Pabon lasso scatter plot ผลการวิจัยพบว่า สัดส่วนของการจองเตียงแล้วไม่ได้เข้ารับ

การรักษาพยาบาลเนื� องจากเตียงเต็มลดลง อัตราการตายของผู้ ป่วยหลังย้ายออกจากหอผู้ ป่วยไม่สูงขึ� น

อตัราการตายของผู้ป่วยตํ�ากว่าอตัราการตายตามเกณฑม์าตรฐานของคะแนน APACHE II ในระดบัคะแนนเดยีวกนั

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ (p<0.001) และการใช้เตยีงของหอผู้ ป่วย ICU ทั�วไปหลังการใช้คะแนน APACHE II

มกีารบริหารเตยีงที�ดี ดงันั�นคะแนน APACHE II สามารถใช้ในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหนัก

ในยุคของการบริหารทรัพยากรอย่างมปีระสทิธภิาพ
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บทนํา
การดาํเนินงานของหอผู้ป่วย ICU ทั�วไป โรงพยาบาล

ลาํปางที�ผ่านมาพบปัญหาจาํนวนเตยีงไม่เพียงพอในการ

รับผู้ป่วยหนักที�ต้องการเข้ารับการดูแล โดยพบว่า ในปี

งบประมาณ 2553 ผู้ป่วยหนักตามเกณฑ์ที�ต้องเข้าหอ

ผู้ป่วยหนัก ร้อยละ 32.7 ไม่สามารถเข้ารับการรักษา

พยาบาลในหอผู้ป่วย ICU ทั� วไปเนื� องจากเตียงเต็ม

ซึ�งส่งผลกระทบทาํให้เกิดความวิตกกังวล ไม่พึงพอใจ

ความขดัแย้งของผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรที�เกี�ยวข้อง จึง

มคีวามจาํเป็นที�จะการสร้างเกณฑก์ารย้ายผู้ป่วยเพื�อที�จะ

สามารถรับผู้ ป่วยหนักที� ต้องการเข้ารับการดูแลใน

หอผู้ป่วย ICU ได้

คะแนน APACHE II เป็นดัชนีการประเมินความ

รุนแรงของความเจบ็ป่วย การดาํเนินของโรค การพยา-

กรณ์โรค และความเสี�ยงต่อการตายของผู้ป่วยที�เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก(1) ได้รับการศกึษาและยอมรับ

ในระดับนานาชาติว่า มีความโดดเด่น แม่นยาํในการ

ประเมินหรือทาํนายระดับความรุนแรงของโรคหรือ

อาการของผู้ ป่วย และถูกใช้ เป็นดัชนีการตรวจวัด

มากที�สดุ(2,3)

ในประเทศไทยมีผลการศึกษาว่า สามารถใช้คะแนน

APACHE II ในการจาํแนกผู้ป่วยรอดและตายของผู้ป่วย

หนักได้ดีทั�งหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและอายุรกรรม(4,5)

สามารถนาํมาสร้างเป็นเกณฑ์ในการย้ายผู้ป่วยเข้าหอ

ผู้ป่วยหนัก ส่งผลให้มีการใช้เตียงของหอผู้ป่วยหนักได้

อย่างเหมาะสม(6) ตลอดจนมีความสามารถในการทาํนาย
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ผลของการรักษาพยาบาล และสามารถบอกคุณภาพของ

หอผู้ ป่วยหนักได้(7)

การวิจัยครั�งนี� ผู้วิจัยใช้คะแนน APACHE II ในการ

วัดความรุนแรงของการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยหนักออกมา

อย่างเป็นรูปธรรม โดยใช้วิธกีารแปลผลจากอาการทาง

คลินิกของระบบต่างๆ ในร่างกายที�ทาํหน้าที�ผิดปกติไป

โดยได้เลือกผู้ป่วยที�มีคะแนน APACHE II ตํ�าที�สุด

ร่วมกบัข้อมูลพื�นฐานอาการของผู้ป่วย ประสบการณข์อง

แพทย์ พยาบาล และความคิดเห็นของผู้ป่วยและญาติ

ประกอบกนัเป็นเกณฑใ์หม่ในการย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย

ICU ทั�วไปในกรณีที�เตียงเตม็และมีผู้ป่วยหนักอื�นต้อง

การใช้เตยีง เพื�อให้สามารถเพิ�มจาํนวนผู้ป่วยหนักเข้ารับ

การดูแลมากขึ� นและเป็นการใช้ เตียง ICU อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยการศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อเปรียบ

เทยีบผลการจองเตยีงแล้วไม่ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล

เนื�องจากเตียงเตม็ ประสทิธภิาพของการรักษาพยาบาล

และประสิทธิภาพการใช้ เตียงก่อนและหลั งการใช้

คะแนน APACHE II ของหอผู้ ป่ วย ICU ทั� วไป

โรงพยาบาลลาํปาง

วิธีการศึกษา
การศกึษาเชิงเปรียบเทยีบที�รวบรวมข้อมูลตา่งช่วงเวลา

(Intervention historical controlled design)

จากผู้ ป่วยทุกคนที�เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ ป่วย

ICU ทั�วไป โรงพยาบาลลาํปาง ของปีงบประมาณ 2553

จาํนวน 762 คน และปีงบประมาณ 2554 จาํนวน 949

คน

ผู้ วิจัยได้ทาํการพิทักษ์สิทธิ� กลุ่มประชากรโดยส่ง

โครงร่างการวิจัยให้คณะกรรมการรักษามาตรฐานและ

จริยธรรมวิชาชีพ โรงพยาบาลลาํปาง พิจารณาและ

อนุญาตให้ทาํการวิจัย

เครื�องมือการวิจยั

แบบประเมินคะแนน APACHE II ของ วิลเลี�ยม

(William) และคณะ(1) ประกอบด้วย 12 ตัวแปร ได้แก่

(1) อายุ (2) ประวัติโรคเรื� อรัง (3) อุณหภมูิร่างกาย

(4) ค่าเฉลี�ยความดนัโลหิต (5) อตัราการเต้นของหัวใจ

(6) ค่าความอิ�มตัวของออกซิเจน (7) ค่าความเป็นกรด

-ด่างในเมด็เลอืดแดง (8) ค่าโซเดียม (9) ค่าโปตสัเซยีม

(10) ค่าครีตนีิน (11) ค่าความเข้มของเลือด และ (12)

จาํนวนเม็ดเลือดขาวในเลือด การแทนค่ าคะแนน

แต่ละตั วแปรคือ ผลปกติคะแนนเท่ากับศูนย์  ผล

ผิดปกติมากคะแนนจะสูงขึ� นตามความผิดปกติ นั� น

ร่วมกับ Glasgow coma scale (GCS) ของผู้ ป่วย

การแปลความหมายของคะแนน APACHE II คือ

คะแนนยิ� งสูงโอกาสการตายก็จะยิ� งเพิ� มมากขึ� น เช่น

คะแนน APACHE II เท่ากับ 0 ถึง 4 คะแนน หมายถึง

ผู้ป่วยมคีวามน่าจะเป็นของอตัราการตาย ประมาณร้อยละ

4 ถ้าคะแนน APACHE II มากกว่า 34 คะแนน

หมายถึ งผู้ ป่วยมีความน่าจะเป็นของอัตราการตาย

ประมาณร้อยละ 85 เป็นต้น

วิธีดําเนนิการ

การศึกษานี� ใช้ข้อมูลของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย ICU

ทั�วไป โรงพยาบาลลาํปาง ปีงบประมาณ 2553 และปี

งบประมาณ 2554 การดาํเนินการของปีงบประมาณ

2553 เป็นไปตามปกติ เกณฑ์ในการย้ายผู้ป่วยออกจาก

หอผู้ ป่ วย ICU ทั� วไปคือใช้ประสบการณ์และการ

ตดัสนิใจของแพทย ์สว่นปีงบประมาณ 2554 เริ�มดาํเนิน

การประเมินและบันทึกคะแนน APACHE II ของ

ผู้ป่วยที�เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย ICU ทั�วไป

ทุกคน โดยประเมินเมื�อมีการรับใหม่หรือรับย้าย ภายใน

24 ชั�วโมงแรกที�เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย

ICU ทั�วไป และประเมินซํ�าเมื�อผู้ป่วยมีอาการเปลี�ยน

แปลงทุกครั� ง ไม่ว่าในกรณีที� ผู้ป่วยมีอาการดีขึ� นหรือ

อาการเลวลง ในกรณีที� เตียงเต็มและมีผู้ป่วยหนักอื�น

ต้องการใช้เตียง กเ็ลือกผู้ป่วยที�มีคะแนน APACHE II

ตํ�าที�สดุ ร่วมกบัข้อมูลพื�นฐานอาการของผู้ป่วย ประสบ-

การณ์ของแพทย์ พยาบาล และความคิดเหน็ของผู้ป่วย

และญาติ ประกอบกันเป็นเกณฑ์ใหม่ในการย้ายผู้ ป่วย

ออกจากหอผู้ป่วย ICU ทั�วไป

รวบรวมคะแนนจากแบบประเมนิคะแนน APACHE

II ของผู้ป่วยทุกคนและผลการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย

จากสถานการณ์การจาํหน่ายออกจากหอผู้ป่วย ICU
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หลังย้ายออกจากหอผู้ ป่วย ICU ทั�วไป นาํมาแจกแจง

ความถี� และหาค่าร้อยละ

3. ข้อมูลอัตราการตายตามเกณฑ์มาตรฐานของ

คะแนน APACHE II เปรียบเทยีบกับอัตราการตายที�

เกิดขึ� นจริงของหอผู้ ป่วย ICU ทั�วไป ในระดับคะแนน

APACHE II ที� เท่ากัน วิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้

กราฟแทง่ และการทดสอบความกลมกลืนด้วยสถิติ chi-

square the goodness of fit test

4. ข้อมูลประสิทธิภาพการใช้เตียง นาํมาวิเคราะห์

เนื�อหา (content analysis) โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม

สาํเรจ็รูป Excel ด้วยการทาํ Pabon Lasso scatter plot(8)

ผลการศึกษา
การจองเตยีงแล้วไม่ได้เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย

ICU ทั�วไปเนื�องจากเตียงเตม็ลดลงจากร้อยละ 32.75

ในปีงบประมาณ 2553 เหลือร้อยละ 17.5 ในปี

งบประมาณ 2554 (ภาพที� 1) และพบว่าอัตราการตาย

ของผู้ ป่วยที� ย้ายออกจากหอผู้ ป่วย ICU ทั� วไปในปี

ทั� วไป เช่น อาการดีขึ� นจาํหน่ายย้ายออก กลับบ้าน

และเสียชีวิต รวบรวมข้อมูลของหอผู้ ป่วย ICU ทั�วไป

ปีงบประมาณ 2553 และปีงบประมาณ 2554 ดังนี�  (1)

การจองเตยีงแล้วไม่ได้เข้ารับการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย

ICU ทั�วไป เนื�องจากเตียงเตม็ จากสมุดบันทกึการจอง

เตียงของหอผู้ป่วย ICU ทั� วไป (2) ข้อมูลการตาย

ของผู้ป่วยในหอผู้ ป่วยสามัญหลังย้ายออกจากหอผู้ป่วย

ICU ทั�วไป และ (3) ข้อมูลประสิทธิภาพการใช้เตียง

ของหอผู้ ป่วย ICU ทั� วไป ประกอบด้วย อัตราการ

ครองเตียง อัตราการหมุนเวียนใช้เตียง วันนอนเฉลี�ย

ต่อราย จากศูนย์ข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลลาํปาง

แล้วนาํข้อมูลทั�งหมดไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. ข้อมูลการจองเตียงแล้วไม่ได้เข้ารับการรักษา

พยาบาลในหอผู้ป่วย ICU ทั�วไป เนื� องจากเตียงเต็ม

นาํมาแจกแจงความถี�  หาค่าร้อยละ และวิ เคราะห์

เปรียบเทยีบโดยใช้กราฟเส้น

2. ข้อมูลการตายของผู้ ป่วยในหอผู้ ป่ วยสามัญ

ภาพที� � กราฟเสน้แสดงอตัราของการจองเตียงแลว้ไมไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษาพยาบาลในหอผูป่้วย ICU ทั �วไป เนื�องจากเตียงเต็ม

             เปรียบเทียบปีงบประมาณ ���� และปีงบประมาณ ����

จอ
งแ

ลว้
ไม่

ได
เ้ข

า้ 
(ร

อ้ย
ละ

)

รอ้ยละ ��.�� รอ้ยละ ��.�

APACHE II score

ปี ����                             ปี ����
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

งบประมาณ 2553 เท่ ากั บร้ อยละ 1.95 และปี

งบประมาณ 2554 ร้อยละ 1.86 (ตารางที� 1) ซึ�งไม่

เพิ�มมากขึ�น

การเปรียบเทียบอัตราการตายในหอผู้ ป่วย ICU

ทั� วไปโรงพยาบาลลาํปาง ปีงบประมาณ 2554 กับ

เกณฑ์มาตรฐานของคะแนน APACHE II พบว่ า

อัตราการตายในหอผู้ป่วย ICU ทั� วไป ตํ�ากว่าอัตรา

การตายตามเกณฑ์มาตรฐานของคะแนน APACHE II

ในทุกช่วงคะแนน อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<01.05)

(ภาพที� 2)

เมื� อวิเคราะห์ข้อมูลประสิทธิภาพการใช้เตียงของ

หอผู้ ป่วย ICU ทั�วไป ซึ�งประกอบด้วยอัตราการครอง

เตียง อัตราการหมุนเวียนใช้เตียง และวันนอนเฉลี� ย

ต่อรายของปีงบประมาณ 2553 และปีงบประมาณ 2554

(ข้อมูลตามตารางที� �) ด้วยการทาํ Pabon Lasso scat-

ter plot(8) พบว่า ข้อมูล การใช้เตียงของหอผู้ป่วย ICU

ทั�วไป ปีงบประมาณ 2554 อยู่ในส่วน (quadrant) ที� 3

ของ Pabon Lasso graph ซึ� งแปลความหมายว่ า

มีการบริหารเตียง และมีสัดส่วนของการใช้เตียงที� ดี

ส่วนข้อมูลของปีงบประมาณ 2553 อยู่ในสว่นที� 4 ของ

Pabon Lasso graph แปลความหมายว่า มีผู้ป่วยหนักหรือ

ผู้ป่วยเรื� อรังนอนนาน (ภาพที� 3)

ตารางที� � อตัราการตายของผูป่้วยในหอผูป่้วยสามญั หลงั

               ยา้ยออกจากหอผูป่้วย ICU ทั �วไป ของปีงบ-

               ประมาณ ���� และ ����

ปีงบประมาณ       ย้าย           ตาย       อตัราการตาย

                          (คน)        (คน)        (ร้อยละ)

  2553 616 12 1.95

  2554 753 14 1.86

ตารางที� � อตัราการครองเตียง อตัราการหมุนเวียนใชเ้ตียง

               และวนันอนเฉลี�ยต่อราย ของผูป่้วยหอผูป่้วย

              ICU ทั �วไป ปีงบประมาณ ���� และ ����

ปีงบประมาณ  อตัราการครอง    อตัราการใช้    วันนอนเฉลี�ย

                   เตยีง(ร้อยละ)   เตยีง(คน/วัน)  (วัน/คน)

   2553 84.71 7.46 3.69

   2554 96.25 8.39 3.45

ภาพที� � กราฟแท่งแสดงอตัราการตายตามเกณฑม์าตรฐานของคะแนน APACHE II เปรียบเทียบ

              กบัอตัราการตายของผูป่้วยในหอผูป่้วย ICU ทั �วไป ปีงบประมาณ ����

อตั
รา
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รต
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วิจารณ์
การใช้คะแนน APACHE II ร่วมกับข้อมูลพื� นฐาน

อาการของผู้ป่วย ประสบการณ์ของแพทย์ พยาบาล

และความคิดเหน็ของผู้ป่วยและญาติ ประกอบกันเป็น

เกณฑใ์หม่ในการพิจารณาคดัเลือกผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย

ICU ทั�วไป โรงพยาบาลลาํปาง ในกรณีเตียงเตม็และมี

ผู้ป่วยอื�นต้องการใช้เตยีง สามารถทาํให้ผู้ป่วยหนักเข้ารับ

การรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย ICU ทั�วไปได้เพิ�มขึ� น

เช่นเดียวกับการศึกษาของโรงพยาบาลซาราโซตาเมม-

โมเรียล สหรัฐอเมริกา(9) ที�มีการนาํคะแนน APACHE

II มาประเมินผู้ป่วยตั� งแต่แรกรับและทุก �� ชั�วโมง

สามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการย้ายผู้ป่วยเข้าและออกจาก

หอผู้ ป่วยหนัก และพัชรี ยิ�มรัตนบวร(6) ที�ศึกษาการใช้

หอผู้ ป่วยหนักอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลบุ รี รัมย์

รายงานว่าคะแนน APACHE II สามารถนาํมาสร้างเป็น

เกณฑใ์นการย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยหนัก ส่งผลให้มีการ

ใช้เตียงของหอผู้ ป่วยหนักได้อย่างเหมาะสม และจาก

อัตราการตายของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยสามัญหลังย้ายออก

จากหอผู้ป่วย ICU ทั�วไปไม่เพิ�มขึ� น พิสูจน์ให้เห็นว่า

การใช้คะแนน APACHE II เป็นเกณฑ์ในการย้าย

ผู้ป่วยออกจาก ICU ทั�วไป มีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย

ที�ถูกย้ายออก

ข้อมูลการตายของผู้ป่วยหลังเข้ารับการรักษาพยาบาล

ในหอผู้ป่วย ICU ทั�วไป โรงพยาบาลลาํปาง มีอัตรา

การตายที�ตํ�ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของคะแนน APACHE

II ในช่วงคะแนนที�เทา่กนั (predicted death/actual death)

อัตราการตายเป็นตัวชี� วัดที� แสดงถึงผลของการดูแล

รักษาพยาบาล อาจแปลผลว่าการดูแลรักษาพยาบาล

ของหอผู้ป่วย ICU ทั�วไป ดีกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ

คะแนน APACHE II เช่นเดยีวกบัหน่วยโรคระบบหายใจ

และเวชบาํบัดวิกฤตของมหาวิทยาลัยมหิดลที� มีการ

ประเมินประสิทธิภาพการรักษาผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยหนัก

ของภาควิชาอายุรศาสตร์(10) ปี พ.ศ.2533 และรายงาน

ว่าอยู่ในระดับมาตรฐานเมื�อเทยีบกับโรงพยาบาลชั�นนาํ

ในประเทศต่างๆ ทั�วโลก โดยเปรียบเทยีบ actual death/

predicted death ratio ได้เท่ากับ 1:1.17 สว่นการศึกษา

ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลแพร่(7) มีอัตรา

การตายสงูกว่าเกณฑข์องมาตรฐานคะแนน APACHE II

แต่ทั�งนี� จากการศึกษาการทาํนายอัตราการตายของหอ

ผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลเจ้าพระยา(11) ที�รายงานว่าระบบ

คะแนน APACHE II มีการทาํนายอัตราการตายสงูกว่า

อั ตราการตายจริ ง สนั บสนุ นด้ วยการศึ กษาของ

ภาพที� � กราฟ Pabon Lasso แสดงประสิทธิภาพการใชเ้ตียง ของหอผูป่้วย ICU ทั �วไป ปีงบประมาณ ���� และ

            ปีงบประมาณ ����

อตัราการครองเตียง (รอ้ยละ)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บดินทร์และอลัน(4) รณิษฐาและคณะ(5) ที�พบว่าคะแนน

APACHE II มีการทาํนายอัตราการตายสูงกว่าอัตรา

การตายจริงเช่นกนั ดงันั�น การที�อตัราการตายของผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วย ICU ทั�วไป ตํ�ากว่าอตัราการตายตามเกณฑ์

มาตรฐานของคะแนน APACHE II อาจเกิดจาก

ประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลของหอผู้ป่วย ICU

ทั�วไป หรืออาจเกิดจากการทาํนายอัตราการตายของ

คะแนน APACHE II สูงกว่าอัตราการตายจริง

ในการศึกษาประสิทธิภาพการใช้เตียงของหอผู้ ป่วย

ICU ทั�วไป ในปีงบประมาณ 2554 จากการแปลความ

หมายของ Pabon Lasso graph ว่ามีการบริหารการใช้

เตียงที�ดีกว่าเมื�อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2553

โดยที�ในปีงบประมาณ 2554 มีการเปลี�ยนแปลงเพียง

อย่างเดียวที�เกิดขึ�นในหอผู้ป่วย ICU ทั�วไป คือมีการใช้

คะแนน APACHE II เป็นเกณฑ์ในการย้ายผู้ป่วยออก

จากหอผู้ป่วย ICU ทั�วไป ดงันั�นการใช้คะแนน APACHE

II สามารถช่วยในการเพิ�มประสิทธิภาพการใช้เตียงใน

หอผู้ ป่ วย ICU ทั� วไป เช่นเดียวกับการศึกษาของ

ศูนย์วิจัยบริหารสาธารณสุขในประเทศอิหร่าน(12) ที�ใช้

โมเดล Pabon lasso ในการเปรียบเทยีบประสิทธิภาพ

การใช้เตียงของแต่ละโรงพยาบาล

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรใช้คะแนน APACHE II เป็นเกณฑ์ในการ

พิจารณารับและย้ายผู้ ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก เพื� อการ

บริหารเตียงที�มีประสิทธภิาพ

2. ศึกษาการใช้คะแนน APACHE II ในหอผู้ป่วย-

หนักอื�นเพื� อเปรียบเทียบการทาํนายอัตราการตายของ

คะแนน APACHE II กบัอตัราการตายจริง

3. ศึกษาคะแนน APACHE III หรือ IV ว่าสามารถ

ทาํนายอัตราการตายได้แตกต่างหรือเหมาะสมสาํหรับ

หน่วยงาน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุ ณผู ้ อํา นวยการโรงพยาบาลลาํ ปาง
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Abstract: Application of APACHE II scores in the General Intensive Care Unit, Lampang Hospital

Yupin Tananuchittikul, M.N.S.

General ICU, Lampang Hospital, Lampang
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The APACHE II score (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II) was applied for

assessing the severity of illness at ICU discharge. The object of this study was to examine the effects of

the APACHE II scoring on the un-served booking-bed patient rate, ICU mortality, and the post-ICU

mortality rate in Lampang Hospital. An historical controlled design study was conducted. The sample

comprised 762 and 949 patients who were admitted in the general ICU in 2010 and 2011 respec-

tively. The chi-square for goodness of fit test and Pabon Lasso scatter plot were applied for analyzing

the data. The findings revealed that the un-served booking-bed patient rate decreased, the post-ICU

mortality rate did not change, and the ICU mortality in the general ICU was lower than the standard of

the APACHE II score within the same level (chi-square for goodness of fit test p<0.001). The hospital

performance with APACHE II score was in the third quadrant of Pabon Lasso graph which means there

was a good management and higher effectiveness. The findings of this study confirm that applying the

APACHE II scores to discharge patients from the general ICU is fit and safe. It improves the efficiency

of bed usage; and the quality of care in the general ICU is higher than the standard APACHE II score.

It is appropriate to use this system in other intensive care units in order to provide efficient services to

improve quality of care for severe patients.
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