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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ�: การกลับัมารักัษาซ้ำำ��ที่่�แผนกฉุกุเฉิินเป็็นตัวชี้้�วัดัคุณุภาพและความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 
ติดิเช้ื้�อ การกลับัมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยที่่�แผนกฉุกุเฉิินแสดงถึึงความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นและอาจเป็็นสาเหตุขุองการเสีียชีีวิติ 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจาก 
แผนกฉุกุเฉิิน วิิธีกีาร: การทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการโดยศึกึษาเอกสารบทความวิจิัยัที่่�ตีีพิมิพ์์เผยแพร่่ในวารสารของไทย 
และนานาชาติิในฐานข้้อมููล PubMed, Academic Search Ultimate, EMBASE on Ovid, Scopus, ProQuest, Cochrane, 
Web of Science, WILEY Online Library และ Science Direct ระหว่่างปีี ค.ศ.2013-2023 ได้้บทความวิจิัยัฉบับัสมบููรณ์์ 
ตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้า จำำ�นวน 10 บทความ ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยโดยใช้้แบบประเมิินของสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์ มีีความ 
สอดคล้้องตรงกัันของผู้้�ประเมิิน 2 คน (interrater reliability) ร้้อยละ 100 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย ผลการศึึกษา: 
พบปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการกลัับมารักัษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยภาวะติดิเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุกุเฉิิน ได้้แก่่ อายุ ุอาการและอาการแสดง 
ระดับัความรุนุแรง ความผิดิปกติขิองสัญัญาณชีีพ ความผิิดปกติขิองผลตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ ตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อ การวินิิิจฉัยั 
คลาดเคลื่่�อน และการไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และติิดตามอาการ สรุุป: ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนารููปแบบ 
การวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อหรืือสงสััยภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�แผนกฉุกุเฉิิน เพื่่�อเป็็นแนวทาง 
ในการให้้คำำ�แนะนำำ�และติดิตามอาการผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกันัความรุนุแรงของการติดิเชื้้�อ และลดอัตัราการกลับัมารักัษา
ซ้ำำ��ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน

คำำ�สำำ�คััญ: แผนกฉุุกเฉิิน; ติิดเชื้้�อ; กลัับมารัักษาซ้ำำ��



95

Dumthong J. & Damkliang J. Factors Associated with a Return Visit among Patients with Infection

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 44 No. 2 May - August 2024: 94-101

Abstract
	 Introduction: A return visit to the emergency department (ED) is an indicator for quality and patient 
safety, especially among patients with infection. A patient who return visit to the ED indicates an increase 
in the severity of infection and may be a cause of death. The objective of this study was to analyze factors 
associated with a return visit among patients with infection after discharged from the ED. Methods: An 
integrative literature review was conducted by studying research articles published in Thai and international 
journals on the database, including PubMed, Academic Search Ultimate, EMBASE on Ovid, Scopus, 
ProQuest, Cochrane, Web of Science, WILEY Online Library and Science Direct between 2013 and 2023. 
A total of 10 articles with full-text met the inclusion criteria. The quality of research articles was evaluated 
using critical appraisal tools developed by Joanna Briggs Institute. An interrater reliability was conducted by 
2 evaluators and yield 100%. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: Factors associated with 
a return visit among patients with infection after discharged from the ED, including age, signs and symptoms, 
level of severity, abnormal of vital signs, abnormal of laboratory results, sites of infection, misdiagnosis, 
and not receiving advice and following up on symptoms. Conclusion: The results of this study can be used 
as information to develop a discharge planning model for patients with sepsis or suspected sepsis admitted 
to the ED. The model can be used as a guideline for giving advice and continuously monitoring patients’ 
symptoms, and to prevent the severity of the infection, and reduce the rate of a return visit to the ED.
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บทนำำ�
	 ภาวะติิดเชื้้�อเป็็นผลจากปฏิิกิิริิยาการอักเสบของ 
ร่่างกายท่ี่�ซับัซ้้อน ส่่งผลให้้เกิิดอาการและอาการแสดงในหลาย 
ระบบ และมีีผลต่อการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากในปีี พ.ศ. 
2560 องค์์การอนามัยัโลก (World Health Organization: 
WHO)1 พบผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ 48,900,000 ราย เสีียชีีวิติจากการ 
ติิดเชื้้�อ 11,000,000 ราย (ร้้อยละ 22.49) จากข้้อมููล 
กระทรวงสาธารณสุขุร่่วมกับัสำำ�นักัหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ 
ปีี พ.ศ. 2563 พบการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุุการ 
เสีียชีีวิิตอันดัับ 1 ของโรงพยาบาลในประเทศไทย พบผู้้�ป่่วย 
ติิดเชื้้�อที่่�รุนุแรง 175,000 รายต่่อปีี เสีียชีีวิติ 45,000 รายต่่อปีี 
(ร้้อยละ 25.71) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น2 ปีี พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 
2565 พบอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงร้้อยละ 
31.82, 36.48, และ 35.73 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดัับ ซึ่่�ง
สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เกิิดจากความรุุนแรงของ
โรคส่่งผลให้้การทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ ล้้มเหลว3

	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�
ทำำ�ให้้เกิิดโรคและการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยมากสุุดในช่่วงเวลา  
48 ชั่่�วโมงแรกหลังัได้้ทำำ�การรักัษา4 และการติิดเชื้้�อมักัมีีปฏิกิิิริยิา 
การตอบสนองของร่่างกายไม่่ชัดัเจน5 ทำำ�ให้้ระยะแรกอาจตรวจ 

ไม่่พบอาการไข้้แต่่เมื่่�อเวลาผ่่านไปมากกว่่า 12 ชั่่�วโมงจะเริ่่�ม 
ปรากฏไข้้6 การจำำ�หน่ายผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการติิดเชื้้�อออกจากแผนก 
ฉุกุเฉิินยังัไม่่มีแีนวปฏิบิัติัิที่่�ชัดัเจน7 แต่่พบว่่ามีอีุบุัติัิการณ์์การกลับั 
มารัักษาซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งเป็็นข้้อบ่่งชี้้� 
ของความเสี่่�ยงและคุณุภาพของการดูแูลผู้้�ป่วยในแผนกฉุกุเฉิิน
	ส ถาบัันรับัรองคุณุภาพสถานพยาบาล8 มุ่่�งเน้้นการดููแล 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพและปลอดภััย (patient safety goals) 
ร่่วมกับักระทรวงสาธารณสุขุ9 กำำ�หนดเกณฑ์์ตััวชี้้�วัดัของแผนก 
ฉุุกเฉิิน คืือ ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 48 ชั่่�วโมง ต้้องมีี 
อัตัราน้้อยกว่่าร้้อยละ 10 ทั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�กลับัมารักัษาซ้ำำ�� 
จะมีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�น ส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 
41.11 และเร่่งด่่วน ร้้อยละ 44.9910 การติิดเชื้้�อเฉพาะที่่�รุนุแรง 
มากขึ้้�นเป็็นการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดส่่งผลกระทบต่่อการ
เสียีชีวีิติได้้ร้้อยละ 43.10 และพบว่่ากลุ่่�มที่่�เสียีชีวีิติมีอายุเุฉลี่่�ย 
61 ปีี11

	 การกลัับมารัักษาซ้ำำ��เป็็นตััวชี้้�วััดความเสี่่�ยงและ
คุุณภาพของการดููแลผู้้�ป่่วยในแผนกฉุุกเฉิินที่่�สำำ�คััญ แต่่จาก
รายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่าย
จากแผนกฉุุกเฉิินยัังมีีน้้อย และไม่่พบการศึึกษาการกลัับมา 
รัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ ดัังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความ 



ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อ จิิรารััตน์์ ดำำ�ทอง และจิินตนา ดำำ�เกลี้้�ยง

96 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 หน้้า 94-101

สนใจศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของ 
ผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน เพื่่�อเป็็น 
หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ในการพัฒันาคุณุภาพการประเมินิสภาพ
ผู้้�ป่่วยก่่อนจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งการวางแผน 
จำำ�หน่าย และการติิดตามเฝ้้าระวังัผู้้�ป่วยที่่�อาจเกิดิภาวะติิดเชื้้�อ 
รุุนแรงขึ้้�นหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน

คำำ�ถามการศึึกษา
	ปั ัจจััยใดบ้้างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของ
ผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษา
ซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน 

วิิธีีดำำ�เนิินการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมแบบ
บููรณาการและสรุุปรวบรวมผลการวิิจััยเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลััง
จำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน โดยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนการ
สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามหลััก PICo ซึ่่�งมีีรายละเอีียด
ดัังนี้้� P: population คืือ ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
ติิดเชื้้�อ I: Phenomenal of interest คืือ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� Co: context คืือ แผนกฉุุกเฉิิน 
โดยใช้้คำำ�สำำ�คััญในการสืืบค้้น คืือ (Elderly OR Adult OR 
Aging OR Older) AND (Sepsis OR infect*) AND 

(“Emergency department” OR “Emergency room”)  
AND (Factor OR Associated OR Related) AND (Revisit 
OR “Return visit” OR Readmit) การกลัับมารัักษาซ้ำำ�� 
และผู้้�ใหญ่่หรืือผู้้�สููงอายุุและ กลุ่่�มอาการติิดเชื้้�อ หรืือ ติิดเชื้้�อ
ในกระแสเลืือด และ แผนกฉุุกเฉิิน 
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกงานวิิจััย (inclusion criteria) 
ได้้แก่่ กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีอีายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป กลับัมารักัษาซ้ำำ��ด้วย 
อาการติิดเชื้้�อที่่�แผนกฉุกุเฉิิน เป็็นงานวิจัิัยที่่�ตีีพิมิพ์ไม่่เกินิ 10 ปีี 
(ค.ศ. 2013-2023) เป็็นบทความภาษาอังักฤษและภาษาไทย 
และมีีบทความวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ (full text) จากฐานข้้อมููล 
ประเทศไทยและต่่างประเทศทั้้�งหมด 9 ฐาน ได้้บทความวิิจััย 
จำำ�นวน 1,531 เรื่่�อง จาก PubMed จำำ�นวน 140 เรื่่�อง 
Academic Search Ultimate จำำ�นวน 22 เรื่่�อง EMBASE 
on Ovid จำำ�นวน 436 เรื่่�อง Scopus 50 เรื่่�อง ProQuest  
จำำ�นวน 178 เรื่่�อง Cochrane จำำ�นวน 21 เรื่่�อง Web of Science 
จำำ�นวน 123 เรื่่�อง WILEY Online Library จำำ�นวน 537 
เรื่่�อง และ ScienceDirect จำำ�นวน 24 เรื่่�อง สำำ�หรัับฐาน 
ThaiJO ไม่่พบบทความที่่�เกี่่�ยวข้้อง หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการ 
คััดงานวิิจััย ตััดบทความที่่�ซ้ำำ��กัันออก จำำ�นวน 114 เรื่่�อง 
ตััดบทความที่่�ตีีพิิมพ์์เกิิน 10 ปีี ออก จำำ�นวน 23 เรื่่�องและ 
บทความที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า จำำ�นวน 1,374 เรื่่�อง  
เหลืืองานวิจิัยัที่่�ตรงกับัเกฑณ์์การคัดัเข้้าจำำ�นวน 20 เรื่่�อง คัดัเลืือก 
บทความวิิจััยอย่่างละเอีียดอีีกครั้้�ง ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า 
จำำ�นวน 10 เรื่่�อง จึึงเหลืือบทความวิจิัยัที่่�ตรงกับัเกณฑ์์การคัดั 
เข้้าจำำ�นวน 10 เรื่่�อง แสดงดัังภาพ
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ภาพ 1 ขั้้�นตอนการคััดเลืือกงานวิิจััย

	นำ ำ�งานวิจิัยั 10 เรื่่�องมาประเมินิคุณุภาพ โดยใช้้แบบ 
ประเมินิของสถาบันัโจแอนนาบริิกส์์ (Joanna Briggs Institute: 
JBI appraisal checklist)12 หัวัข้้อ Levels of Evidence for 
Prognosis บทความอยู่่�ในระดับั 4.b เป็็นการศึึกษาภาคตัดขวาง 
(cross sectional study) จำำ�นวน 7 บทความ บทความอยู่่�ใน 
ระดัับ 3.d เป็็นการศึึกษาสาเหตุุปััจจััยเสี่่�ยง (case-control 
study) จำำ�นวน 2 บทความ และบทความอยู่่�ในระดัับ 3.e 
เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกต (observational study) จำำ�นวน 1 
บทความ จากการประเมินิคุณุภาพงานวิจัิัยจำำ�นวน 10 บทความ 
คะแนนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 66.66-83.33 การสืืบค้้นตามเกณฑ์์ 
การคััดเลืือกและการประเมิินคุุณภาพของบทความวิิจััย 

ดำำ�เนินิการโดยผู้้�ประเมินิ 2 คน ได้้ค่่าความสอดคล้อง (interrater 
reliability) ร้้อยละ 100 
	ผล การศึึกษาและการอภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�นำำ�เสนอผลการศึึกษาและการ
อภิิปรายผล ใน 2 ประเด็น็ คืือ 1) ข้้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 
และ 2) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วย 
ภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน ดัังนี้้�
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย อายุุ
ระหว่่าง 41-60 ปีี13-20 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ling,  
et al.21 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��ในแผนกฉุุกเฉิินมีีอายุุ 
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 Database searching (n = 1,531)
   PubMed (n = 140)
   Academic Search Ultimate (n = 22)
   EMBASE on Ovid (n = 436)
   Scopus (n = 50)
   ProQuest (n = 178)
   Cochrane (n = 21)
   Web of Science (n = 123)
   WILEY Online Library (n = 537)
   ScienceDirect (n = 24)

ข้้อมููลที่่�ซ้ำำ��กัันระหว่่างฐานข้้อมููล (n = 114)
ตีีพิิมพ์์เกิิน 10 ปีี  (n = 23)
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 ข้้อมููลหลัังลบรายการซ้ำำ��และกำำ�หนดปีี (n = 1,394)
   PubMed (n= 121)
   Academic Search Ultimate (n = 21)
   EMBASE on Ovid (n = 435)
   Scopus (n = 35)
   ProQuest (n = 153)
   Cochran (n = 20)
   Web of Science (n = 67)
   WILEY Online Library (n = 525)
   ScienceDirect (n = 17)

ข้้อมููลที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษา (n = 1,374)
  - พบการศึึกษาในเด็็ก และโรคที่่�ไม่่   
    เกี่่�ยวข้้อง (n = 1,324)
  - วารสารประชุุมวิิชาการ (n = 49)
  - ไม่่ใช่่บทความวิิจััย (n = 1)

Titles and abstracts screened
(n = 20)

Full text assessed for eligibility
(n = 20)

Studies included
(n = 10)

ข้อมููลที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา (n = 10)
  - บทความวิิชาการ (n = 1)
  - ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษา (n = 2)
  - บทความที่่�ซ้ำำ��กััน (n = 7)
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เฉลี่่�ย 57 ปีี ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลายระบบต่่าง ๆ  
ในร่่างกายเริ่่�มมีคีวามเสื่่�อม22 และฮอร์์โมนเริ่่�มลดลง เช่่น ผู้้�หญิงิ 
เริ่่�มหมดประจำำ�เดืือนทำำ�ให้้ขาดฮอร์์โมนเอสโตรเจนส่่งผลให้้ 
เยื่่�อบุุผนัังช่่องคลอดฝ่่อ ช่่องคลอดมีีความเป็็นกรดสููงจึึงทำำ�ให้้ 
เชื้้�อโรคเจริญิเติิบโตได้้ง่่าย23 รวมทั้้�งระบบภูมูิคิุ้้�มกันเริ่่�มทำำ�หน้้าที่่� 
ลดลง ทำำ�ให้้การกำำ�จัดัสิ่่�งแปลกปลอมท่ี่�เข้้าสู่่�ร่างกายมีีประสิทิธิภิาพ 
ลดลง24 รองลงมาเป็็นวัยัผู้้�สููงอายุ ุที่่�มีีอายุมุากกว่่า 60 ปีี14,16,18,20,25,26  
ซ่ึ่�งเป็็นวัยัที่่�ระบบต่่าง ๆ  ในร่่างกายเริ่่�มมีความเสื่่�อมถอย ส่่งผล 
ให้้การตอบสนองของร่่างกายต่่อการอัักเสบติิดเชื้้�ออาจไม่่
ชัดัเจนและไม่่แสดงอาการในช่่วงแรก แต่่จะมีอีาการแสดงเมื่่�อ 
การติิดเชื้้�อรุนุแรงมากขึ้้�น27 จึึงกลัับมารักัษาซ้ำำ��ที่่�แผนกฉุกุเฉิิน 
นอกจากนี้้� จากการทบทวนวรรณกรรมพบกลุ่่�มตััวอย่่างวััย 
ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น อายุุระหว่าง 18-40 ปีี15,16,19 ที่่�กลับัมารับัการ 
รัักษาซ้ำำ�� ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วยในระยะแรกอาจม 
อาการไม่่รุุนแรงและไม่่มีีโรคร่่วม จึึงได้้รัับการจำำ�หน่่ายจาก
แผนกฉุุกเฉิิน แต่่ต่่อมามีีอาการรุุนแรงขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้กลัับมา
รัักษาซ้ำำ��ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน7 

	ร ะยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ท่ี่�แผนกฉุุกเฉิิน 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบการกำำ�หนดระยะเวลาที่่�กลัับ
มารัักษาซ้ำำ�� เป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ ภายใน 72 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งพบ
มากที่่�สุุด13-21,25 ทั้้�งนี้้� การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 72 ชั่่�วโมง 
เป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยที่่�สำำ�คัญ28

รองลงมาคืือ ภายใน 30 วััน16,25 ภายใน 24 ชั่่�วโมง 20 และ
ภายใน 48 ชั่่�วโมง20 ตามลำำ�ดับั ซ่ึ่�งระยะเวลาของการกลับัมา 
รกษาซ้ำำ��ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงเวลา อาจเกิิดจากระยะ
เวลาการฟัักตััวของโรค และระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายที่่� 
ตอบสนองต่่อเชื้้�อโรคนั้้�น ๆ  อีีกทั้้�งการเพาะเชื้้�อ เชื้้�อจะเริ่่�มขึ้้�น 
ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของการติิดเชื้้�อ ในขณะที่่�เชื้้�อประจำำ�ถิ่่�น 
จะแสดงผลบวกแน่่ชััดในวัันที่่� 3 ถึึงวัันที่่� 5 หลัังได้้รัับเช้ื้�อ29

	 2) ปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของ 
ผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั 
การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่ายจาก
แผนกฉุุกเฉิิน ดัังนี้้�
	 อายุุ อายุุเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษา 
ซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยภาวะติิดเชื้้�อหลังัจำำ�หน่ายจากแผนกฉุกุเฉิิน13-,20,25,26 
จากการศึึกษาของ Lin, et al.20 พบว่่า อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 ปีี 
จะมีีโอกาสกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้� 
เนื่่�องจากเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นทำำ�ให้้มีีโอกาสได้้รัับผลกระทบจาก
สภาพแวดล้้อมและการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งโรคเรื้้�อรัังและ

สมรรถภาพร่่างกายที่่�ถดถอยจะปรากฏมากขึ้้�น และอาจมีี 
พยาธิสิภาพหลายระบบในช่่วงเวลาเดีียวกันั ส่่งผลให้้การตอบสนอง 
ต่่อความเจ็็บป่่วยล่่าช้้าจนพยาธิิสภาพนั้้�นเกิิดความรุุนแรง 
เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลับัเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลอีกีครั้้�ง5 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Peltan, et al.7 พบว่่าอายุุท่ี่� 
เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 ปีี จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและเข้้ารัับการ 
รัักษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 
	 อาการและอาการแสดง อาการของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 
กลัับมารัักษาซ้ำำ��พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ อาการปวดท้้อง15,16,19,20 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากความเป็็นกรดในกระเพาะอาหารลดลง 
ทำำ�ให้้ความสามารถในการกำำ�จััดเชื้้�อลดลงด้้วย27 ทำำ�ให้้เกิิด 
การติิดเชื้้�อได้้ง่่ายขึ้้�นรองลงมา มีีไข้้14,18,19 ปวดศีีรษะ16,19,20 

อ่่อนเพลีีย18,19,25 อาเจีียน18,20,25 อาการเจ็บ็หน้าอก19,20 หายใจ 
เหนื่่�อย19,20 ท้้องเสีีย19,20 ปวดบริิเวณสีีข้้าง ปััสสาวะลำำ�บาก  
ปััสสาวะบ่่อย20,25 หนาวสั่่�น18,19 ความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง18,19 และ 
เวีียนศีีรษะ15,19 สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Maharjan, et al.30 

พบว่่าผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ด้้วยอาการไข้้ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก
อาการไข้้เป็็นการตอบสนองของร่่างกายต่่อเชื้้�อจุุลชีีพ ผู้้�ป่่วย
จะมีไีข้้ร่่วมกับอาการแสดงของการติิดเชื้้�อที่่�ระบบใดระบบหนึ่่�ง 
เช่่น การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ จะมีีอาการไข้้ร่่วมกัับ 
อาการไอมีเีสมหะ หายใจเหนื่่�อย นอกจากนี้้�อาจไม่่พบการติิดเชื้้�อ 
ระบบใดระบบหนึ่่�งชัดัเจน แต่่มักัพบอาการร่่วมกับัมีไีข้้ ได้้แก่่ 
อาการหนาวสั่่�น ปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย ไอ คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ท้้องเสีีย ซึ่่�งการตรวจร่่างกายมัักไม่่พบความผิิดปกติิ 
ที่่�จำำ�เพาะต่่อการติิดเชื้้�อระบบใดระบบหนึ่่�ง31

	 ระดัับความรุุนแรง ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��พบว่่า 
ถููกคััดแยกเป็็นระดัับเร่่งด่่วนมากที่่�สุุด14,15,17,20,26 รองลงมาคืือ  
ระดัับกึ่่�งเร่่งด่่วน15,17,20,26 พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรุุนแรง 
เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับความรุนแรงที่่�มารัับการรัักษาครั้้�งแรก 
ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากความรุนแรงของเชื้้�อและปััจจััยของผู้้�ป่่วย  
เช่่น โรคประจำำ�ตัวั ภูมูิคิุ้้�มกันั ส่่งผลให้้ปฏิกิิริิยิาการตอบสนอง 
ต่่อการติิดเชื้้�อไม่่ชััดเจนในช่่วงแรก แต่่จะมีีอาการแสดงของ
การติิดเชื้้�อเมื่่�อโรคมีีความรุนแรงมากขึ้้�น27 เช่่นเดีียวกัับการ 
ศึึกษาของ Quinn, et al.32 พบว่่าการกลับัมารักัษาซ้ำำ��หลังัจาก 
จำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน 1 วััน ระดัับความรุุนแรงของโรค 
จะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับการมารัับการรัักษาครั้้�งแรก และพบ 
การประเมิินคะแนนความล้มเหลวของอวััยวะจากภาวะติิดเชื้้�อ 
เพิ่่�มขึ้้�น15,19,25 รวมทั้้�งการเสีียชีีวิิตด้้วยสาเหตุุภาวะติิดเชื้้�อใน 
กระแสเลืือดที่่�รุุนแรง คิิดเป็็นร้้อยละ 57.1016
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	 ความผิิดปกติิของสััญญาณชีีพ กลุ่่� มตััวอย่่าง 
ส่่วนใหญ่่จะตรวจพบอุุณหภููมิร่่างกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
38 องศาเซลเซีียส และค่่าความดัันซิิสโตลิกน้้อยกว่่า 90 
มิลิลิเิมตรปรอท13,15,17,18,21 รองลงมาคืือ อัตัราการเต้้นของชีีพจร 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 ครั้้�งต่่อนาทีี และอััตราการหายใจ 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี14,17,18-20 สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการกลับัมารักัษาซ้ำำ��ของ Soh, et al.33 

พบผู้้�ป่่วยมีีสััญญาณชีีพผิิดปกติิหลัังจากกลัับมารัักษาซ้ำำ�� 
ภายใน 72 ชั่่�วโมง โดยพบอััตราการเต้้นของชีีพจรมากกว่่า 
100 ครั้้�งต่่อนาทีี อุณุหภูมูิร่ิ่างกายมากกว่่า 37.5 องศาเซลเซียีส 
อััตราการหายใจมากกว่่า 20 ครั้้�งต่่อนาทีี และค่่าความดััน 
ซิิสโตลิิกน้้อยกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท ทั้้�งนี้้�จากความผิิดปกติิ 
ของสัญัญาณชีีพที่่�พบหลังัจากผู้้�ป่วยกลับัมารักัษาซ้ำำ�� อาจเนื่่�อง 
มาจากเมื่่�อการติิดเชื้้�อรุุนแรงขึ้้�น มีีการกระตุ้้� นสมองส่่วน 
ไฮโพทาลามัสั (hypothalamus) ซ่ึ่�งเป็็นศูนูย์์ควบคุมุอุณุหภูมูิิ 
ทำำ�ให้้อุณุหภููมิกิายเพิ่่�มสูงูขึ้้�น23 หรืือการกระตุ้้�นระบบประสาท 
อััตโนมััติิ (sympathetic) ที่่�มีีหน้้าที่่�ควบคุุมการทำำ�งานของ 
อวััยวะในร่่างกายที่่�ตอบสนองต่่อการติิดเชื้้�อ เช่่น ระบบหััวใจ 
และหลอดเลืือด ทำำ�ให้้หลอดเลืือดขยายตัวั ส่่งผลให้้ความดันั 
โลหิิตต่ำำ�� ชีีพจรเต้้นเร็็วและเบา การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง 
ส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกายลดลง และจากกลไกการติิดเชื้้�อรุนุแรง 
เกิิดการเผาผลาญพลัังงานโดยไม่่ใช้้ออกซิิเจน จึึงทำำ�ให้้อััตรา
การหายใจเร็็วขึ้้�น34

	 ความผิิดปกติิของผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบความผิิดปกติิของ 
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ�� ได้้แก่่ 
ค่่าเม็็ดเลืือดขาว (white blood cell)18,20,25 ซ่ึ่�งเป็็นตััวบ่่งชี้้� 
การตอบสนองการติิดเชื้้�อของระบบภูมูิคิุ้้�มกันั ทั้้�งนี้้�โดยกำำ�หนด 
ค่่าจำำ�นวนเม็็ดขาวในเลืือดสููงกว่่า 12,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์ 
มิิลลิิเมตร หรืือ ต่ำำ��กว่่า 4,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร34 

ส่่งผลให้้ระบบต่่าง ๆ  เกิิดปฏิิกิิริิยาเปลี่่�ยนแปลง และพบว่่ามีี 
การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่าโปรตีนีซีรีีแีอคทีฟ (c-reactive protein)22,25 

เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงขึ้้�นจึึงทำำ�ให้้มีีค่่าสููงกว่่าปกติิและอาจ
สูงูถึึง 1000 เท่่า29 รวมทั้้�งพบค่่าแลคเตท (lactate) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น18,25 
ซ่ึ่�งเกิิดจากกระบวนการสลายกลููโคสโดยไม่่ใช้้ออกซิิเจน  
แสดงถึึงภาวะร่่างกายขาดออกซิเิจน อาหารและเลืือดไปเลี้้�ยง 
อวััยวะลดลงจากการติิดเชื้้�อรุุนแรง29 สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Peltan, et al.7 พบว่่าอาการแสดงของการติิดเชื้้�อร่่วมกับั 
ค่่าแลคเตทเพิ่่�มขึ้้�นหลัังจากจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยจากแผนกฉุุกเฉิิน 
รวมถึึงค่่าครีเีอทินิินิ (creatinine) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น20,25 แสดงถึึงการเริ่่�ม 

เข้้าสู่่�ภาวะอวััยวะล้้มเหลว เมื่่�อผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
รุุนแรงขึ้้�น
	 ตำำ�แหน่่งของการติดิเช้ื้�อ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบการติิดเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจมากที่่�สุุด14,16,19 ทั้้�งนี้้�เมื่่�ออายุุ 
เพิ่่�มขึ้้�นอาจทำำ�ให้้ความสามารถในการขจัดสิ่่�งแปลกปลอมลดลง 
ส่่งผลให้้ไม่่สามารถระบายสารคััดหลั่่�งจากหลอดลมได้้ 
รวมทั้้�งการสำำ�ลักัสารคัดัหลั่่�งจากช่่องคอและปากลงในหลอดลม 
ทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจได้้ง่่าย23 รองลงมาคืือ การ 
ติิดเชื้้�อระบบทางเดินิปััสสาวะ16,25 เช่่นในเพศชายผลิติฮอร์์โมน 
เทสโทสเตอโรน (testosterone) น้้อยลง อาจมีต่ี่อมลูกูหมากโต 
ทำำ�ให้้ปััสสาวะคั่่�งค้้าง กลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ หรืือในเพศหญิงิขาด 
ฮอร์์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ความต้้านทานเชื้้�อลดลง 
ช่่องคลอดมีีความเป็็นกรดมากขึ้้�นจึึงส่่งผลให้้ติิดเชื้้�อได้้ง่่าย 
หรืือมีีการใส่่สายสวนปััสสาวะทำำ�ให้้มีีโอกาสติิดเชื้้�อทางเดิิน
ปััสสาวะได้้23 อย่่างไรก็ต็าม ในผู้้�สูงูอายุอุาจมีอีาการที่่�ไม่่เฉพาะ 
เจาะจงของการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในการมารัับการรัักษา
ครั้้�งแรก แต่่เมื่่�อกลัับมารัักษาซ้ำำ��จึึงได้้รัับการวิินิิจฉััยติิดเชื้้�อ
ทางเดิินปััสสาวะ6 นอกจากนี้้� พบการวิินิิจฉััยว่่ามีีการติิดเชื้้�อ 
แต่่ไม่่ได้้ระบุวุ่่าเป็็นการติิดเชื้้�อระบบใด14,15,17 ซ่ึ่�งพบได้้ในผู้้�ป่วย 
ที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 
	 การวินิิจิฉัยัคลาดเคลื่่�อน จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบสาเหตุุของการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� คืือ การวิินิิจฉััยคลาด 
เคลื่่�อน15,16,17,19,30 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากในระยะเริ่่�มแรกของการติิดเชื้้�อ  
อาการและอาการแสดงมัักไม่่เด่่นชััด โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ 
มักัตรวจไม่่พบไข้้ในระยะแรก5 ผู้้�ป่วยจะมาพบแพทย์์ด้้วยอาการ 
ระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง เช่่น สัับสน เพ้้อ ซึ่่�งพบได้้ถึึง 
ร้้อยละ 50 ของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ หรืือมีีอาการอื่่�น ๆ  
เช่่น หกล้้ม อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง รัับประทานอาหารไม่่ได้้  
อาเจียีน เป็็นต้้น จึึงทำำ�ให้้ยากต่่อการวินิิิจฉัยัโรค เกิดิการวินิิิจฉัยั 
ผิิดพลาด และได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า23 สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Soh, et al33 ที่่�พบว่่าอาการปวดท้้อง และมีีไข้้ จะได้้รัับ 
การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นคลาดเคลื่่�อนมากที่่�สุุด ร้้อยละ 15.80 
	 การไม่่ได้้รับัคำำ�แนะนำำ�และติิดตามอาการ จากการ 
ทบทวนวรรณกรรมพบการไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และการติดิตาม 
หลัังจำำ�หน่ายเป็็นสาเหตุของการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยที่่�
แผนกฉุกุเฉิิน13,17 สอดคล้องกับัการศึึกษาของ Sri-on, et al.35 

พบการได้้รับัคำำ�แนะนำำ�ไม่่เหมาะสม หรืือการไม่่ได้้รับัคำำ�แนะนำำ� 
ก่่อนจำำ�หน่่ายและไม่่ได้้ติิดตามอาการหลังัจำำ�หน่่าย เป็็นสาเหตุุ 
ให้้ผู้้�ป่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในแผนกฉุุกเฉิินของประเทศไทยถึึง
ร้้อยละ 11.60
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	 สรุุป
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยภาวะติิดเชื้้�อหลัังจำำ�หน่าย 
จากแผนกฉุุกเฉิิน พบกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ 
ตอนปลาย ระยะเวลาของการกลับัมารักัษาซ้ำำ�� ส่่วนใหญ่่ภายใน 
72 ชั่่�วโมง ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� ได้้แก่่ 
อายุ ุอาการและอาการแสดง ระดับัความรุนุแรง ความผิดิปกติิ 
ของสัญัญาณชีพี ความผิดิปกติิของผลตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ 
ตำำ�แหน่่งของการติิดเช้ื้�อ การวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อน และการ
ไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และติิดตามอาการภายหลัังจำำ�หน่่ายจาก
แผนกฉุุกเฉิิน
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการทบทวน
วรรณกรรม 10 บทความ ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างของลัักษณะ 
กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ถูกูคัดัเข้้าศึึกษา แม้้จะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุุ 
รวมทั้้�งการกำำ�หนดนิิยามตัวัแปรในแต่่ละการศึึกษา เช่่น ระยะ 
เวลาของการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� การวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อ หรืือ 
ความรุนแรงของโรค ซ่ึ่�งอาจใช้้เกณฑ์์ที่่�แตกต่่างกันัในการศึึกษา 
อื่่�น ๆ ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถอ้้างอิิงไปยัังประชากรส่่วนใหญ่่ได้ 
	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้
	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทาง
ในการพััฒนารููปแบบการวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 
ติิดเชื้้�อหรืือสงสััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับั 
การรักัษาที่่�แผนกฉุกุเฉิิน เพื่่�อเป็็นแนวทางในการให้้คำำ�แนะนำำ� 
ผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิตััว รวมทั้้�งการติิดตามอาการผู้้�ป่่วยอย่่าง 
ต่่อเนื่่�องภายหลัังการจำำ�หน่่ายจากแผนกฉุุกเฉิิน เพื่่�อป้้องกััน 
ความรุนุแรงของการติิดเชื้้�อ และลดอัตัราการกลัับมารักัษาซ้ำำ�� 
ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	 ผู้้�เขีียนทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการศึึกษาและการเขีียน
บทความ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
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ได้้นำำ�มาใช้้ในการทบทวนวรรณกรรมแบบบููรณาการในครั้้�งนี้้�
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