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ฉุกเฉิน: การวิเคราะห์สถานการณ์ 

ธิติสุดา ชื่นใจ,1 อัจฉรา สุคนธสรรพ์2 และ สุภารัตน์ วังศรีคูณ2 

1ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์, 2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จังหวัดเชียงใหม่

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการเพื่อได้รับยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลตติยภูม ิ

วิธีการ การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) โดยใช้แนวคิด   โดนาบี
เดียน (Donabedian, 2002) ศึกษา 3 องค์ประกอบ คือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ใช้บริการที่
หน่วยตรวจฉุกเฉิน ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 306 คน และ กลุ่มที่ 2 เป็น
บุคลากรทีมสุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และ เภสัชกร จ�ำนวน 40 คน ให้ข้อมูลผ่านการ
ตอบแบบแบบสอบถามและการประชุมกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสรุปประเด็นเนื้อหา 

ผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง พบว่า 1) หน่วยงานมีนโยบายการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด มีการน�ำแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐานมาใช้ การพัฒนาระบบบริการ Sepsis Fast Track การก�ำหนดและติดตามตัวชี้วัด
คุณภาพ มีการสื่อสารนโยบายและมีการปรับปรุงระบบบริการเป็นระยะ 2) หน่วยงานมีการจัดก�ำลังคน ครอบคลุมแพทย์ 
พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเภสัชกร แต่ยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการ โดยเฉพาะในส่วนของพยาบาล 3) หน่วย
งานยังขาดความชัดเจนของระบบการท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ 4) หน่วยงานมีการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์พร้อมใช้ แต่มีข้อจ�ำกัดในการส�ำรองยาปฏิชีวนะ ด้านกระบวนการ พบว่า หน่วยงานใช้เวลาในกระบวนการต่าง ๆ 
ดังนี้ 1) กระบวนการคัดกรอง 1.48 นาที  (SD = 0.62) 2) กระบวนการวินิจฉัยโรค 120.07 นาที  (SD = 31.00) และ 3) 
กระบวนการให้การรักษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะ 10.34 นาที (SD = 10.17)  ด้านผลลัพธ์ พบว่า 1) ระยะเวลาเฉลี่ยในการได้
รับยาปฏิชีวนะ เป็น 88.39 นาที (SD= 65.24 ) 2) ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 60 นาที จ�ำนวน 149 คน (ร้อยละ 
48.69) 3) ผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) จ�ำนวน 64 คน (ร้อยละ 20.92) และ 4) ผู้ป่วย
เสียชีวิตภายในเวลา 72 ชั่วโมงหลังรับบริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ 10.46)  

สรุป ผลการศึกษานี้สามารถน�ำมาเป็นข้อมูลน�ำเข้าเพื่อการพัฒนาคุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(4):695-706.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.58

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการเพื่อได้รับยาปฏิชีวนะที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การวิเคราะห์สถานการณ์



696	 เชียงใหม่เวชสาร 

บทนำ�
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุทีส่�ำคญัของทกุประเทศ แต่ละปีมผีูป่้วย
ที่เสียชีวิตจากภาวะนี้ ประมาณร้อยละ 30.2 โดย
จะพบมากในกลุม่ประเทศก�ำลงัพฒันา (1) โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยมะเรง็ 
ผูป่้วยทีม่รีะบบภมูคิุม้กนับกพร่อง และผูป่้วยที่ได้รับ
การปลกูถ่ายอวัยวะ (2) ในปัจจบุนัอตัราการเสียชวีติ
จากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดพบได้บ่อยไม่ต่าง
จากการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง (3) ส�ำหรับ
ประเทศไทยพบภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยที่เข้ารักษา
ในโรงพยาบาล โดยมีแนวโน้มอุบัติการณ์สูงขึ้น (4) 
จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงาน
ส�ำนกัหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ พบผูป่้วยตดิเชือ้
ในกระแสเลือด ประมาณ 175,000 ราย/ปี โดยพบ
อัตราการเสียชีวิตในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
ถึงร้อยละ 32.03 (5)

หน่วยตรวจฉุกเฉินเป็นด่านหน้าในการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นสถานที่
ซึ่งพบผู้ที่มีอาการแสดงของภาวะติดเชื้อในกระแส
เลอืดเข้ารบับรกิาร มากกว่าร้อยละ 90 โดยเป้าหมาย
หลักในการดูแลรักษาระยะแรกนี้จะมุ่งผลลัพธ์การ
จดัการให้ผูต้ดิเชือ้ได้ยาปฏชิวีนะภายใน 60 นาทีหลงั
เข้ารับบริการ เพื่อควบคุมความรุนแรงของการติด
เชื้อมิให้ลุกลามเกิดภาวะช็อกและการเสียชีวิต (6)

ปัจจุบันยังพบปัญหาความล่าช้าในการให้ยา
ปฏิชีวนะหลังมาถึงหน่วยตรวจฉุกเฉิน ที่ใช้ระยะ
เวลาเกินกว่า 60 นาที ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้
พยาธิสภาพทวีความรุนแรง จนอาจท�ำให้เกิดการ
ช็อกและเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
(7) จากการศึกษาพบว่ามีความล่าช้าจากการเจาะ
เลือดเพาะเชื้อ (3) เวลาที่ใช้ในการรอค�ำสั่งการให้

ยาปฏชิวีนะจากแพทย์ เวลาในการประสานงานเพ่ือ
รับยาจากเภสัชกร รวมถึงขนาดยาที่ต้องการให้ไม่
ตรงกับขนาดยาที่ส�ำรองไว้ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
ท�ำให้เสียเวลาในการค�ำนวณขนาดยา เป็นต้น (8)

การจัดการให้ยาปฏิชีวนะหลังมาถึงหน่วยตรวจ
ฉุกเฉินในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจ�ำเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ 
พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และ เภสัชกร ตั้งแต่
กระบวนการคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษา
โดยการให้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งต้องเป็นการท�ำงานร่วม 
กันเป็นระบบเพื่อลดความล่าช้า ความซ�้ำซ้อน และ
ความผิดพลาดในการให้ยาปฏิชีวนะ และลดโอกาส
การเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (9)

ปัจจุบันมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เป็นมาตรฐาน โดยผู้
เชี่ยวชาญจากสมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤต (Society of 
Critical Care Medicine) ใน ปี ค.ศ. 2018 ซึ่งใน
หน่วยตรวจฉุกเฉินได้มีการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยว่า
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ประวัติไข้ ร่วม
กับคะแนนตามเกณฑ์การประเมินอวัยวะล้มเหลว
เนือ่งจากภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบเร็ว (Quick 
Sequential Sepsis – Relate Organ Failure As-
sessment Score หรือ qSOFA score) ซึ่งเป็นการ
ประเมินจากองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ อัตราการ
หายใจทีม่ากกว่า 22 ครัง้/นาที ความรูส้ติลดลง และ
ความดนัโลหติค่าบนทีน้่อยกว่า 100 มม.ปรอท หาก 
จากการประเมินได้คะแนนรวมตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้น
ไป จะต้องสงสัยว่าบคุคลนัน้มภีาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดและถูกส่งพบแพทย์ประจ�ำหน่วยตรวจฉุกเฉิน
เพ่ือวินิจฉัยเบื้องต้น โดยแพทย์จะมีค�ำสั่งให้เจาะ
เลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันผลซ�้ำ 
โดยผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีไ่ด้จะน�ำมาค�ำนวณ
คะแนนการท�ำงานล้มเหลวเป็นล�ำดับของอวัยวะ
ต่าง ๆ (Sequential (Sepsis – Relate) Organ 
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Failure Assessment [SOFA] Score) 6 ระบบ 
ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบการแข็งตัวของเลือด 
ระบบการท�ำงานของตบั ระบบการท�ำงานของหัวใจ
และการไหลเวียนเลือด ระบบประสาท และระบบ
การท�ำงานของไต ซึง่ผูท้ีม่คีะแนนการท�ำงานล้มเหลว
เป็นล�ำดับของอวัยวะต่าง ๆ ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป 
จะได้รบัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
และแพทย์จะมีค�ำสั่งให้ยาปฏิชีวนะในล�ำดับต่อไป 
โดยมีเป้าหมายมุ่งเน้นการให้ยาปฏิชีวนะชนิดออก
ฤทธิ์กว้าง (broad spectrum antibiotics) อย่าง
รวดเร็วภายใน 60 นาที หลังมาถึงโรงพยาบาล

ผลการประมวลข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยา-
บาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ ช่วงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2561 – มีนาคม พ.ศ. 2562 ซึ่ง
เป็นช่วงปีแรกที่ได้เริ่มน�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ติดเชือ้ในกระแสเลอืด ปี ค.ศ. 2018 มาใช้ พบจ�ำนวน
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมาใช้บริการในหน่วย
ตรวจฉุกเฉิน จ�ำนวน 185 ราย จากข้อมูลเบื้องต้น
พบการได้รบัยาปฏชิวีนะในผูป่้วยกลุม่นีช้้ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานถึง ร้อยละ 30.68 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการเพื่อได้รับ
ยาปฏิชีวนะส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ใน
หน่วยตรวจฉุกเฉิน เพื่อให้เข้าใจสถานการณ์ปัญหา
ที่เกิดขึ้น	

การวิเคราะห์สถานการณ์เป็นการศกึษาถงึปัจจยั
ที่มีผลต่อการจัดการในกระบวนการดูแลแต่ละขั้น
ตอน ที่น�ำไปสู่โอกาสการพัฒนาคุณภาพการบริการ
โดยบุคลากรทีมสุขภาพ กรอบแนวคิดของโดนาบี
เดียนเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิเคราะห์สถาน-
การณ์การจัดการเพื่อการพัฒนาคุณภาพที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลาย ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ องค์ประกอบด้านโครงสร้าง (structure) 
องค์ประกอบด้านกระบวนการ (process) และองค์
ประกอบด้านผลลัพธ์ (outcome) ซึ่งเมื่อน�ำมาใช้

เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาสถานการณ์การ
จัดการเพื่อได้รับยาปฏิชีวนะส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินในส่วนขององค์
ประกอบด้านโครงสร้าง การศึกษาครอบคลุมนโยบาย
ของหน่วยงาน การจัดอัตราก�ำลังคน การจัดระบบ
การท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ การจดัสรร
วัสดุ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ องค์ประกอบด้าน
กระบวนการครอบคลมุ กระบวนการคดักรองผูป่้วย 
กระบวนการวินิจฉัยโรค กระบวนการให้การรักษา
โดยใช้ยาปฏิชีวนะและองค์ประกอบด้านผลลัพธ์
ครอบคลุม จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน
ระยะเวลา 60 นาที ตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาล จ�ำนวน
ผู้ที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด และ
จ�ำนวนผู้ที่เสียชีวิตภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมงภาย
หลังจากการดูแลที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน การศึกษา
สถานการณ์ทีค่รอบคลุมทัง้ 3 องค์ประกอบ จะช่วย
ให้ได้ข้อมลูสมบรูณ์ครอบคลมุส�ำหรบัการพฒันาการ
ด�ำเนินงานเพื่อท�ำให้เกิดคุณภาพการดูแลที่ดี (12) 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการจัดการเพ่ือได้รับยาปฏิชีวนะใน 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

วิธีการศึกษา
การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลังเชงิพรรณนา 

(retrospective descriptive study) มวีตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการเพื่อได้รับยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่หน่วย
ตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีขั้นตอน
ในการด�ำเนินการดังนี้

1.	 ผู้วิจัยได้น�ำโครงร่างการวิจัย และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเสนอไปยังคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
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โดยเครื่องมือประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล
ทัว่ไปของผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ 2) แบบบนัทึกข้อมลู
สถานการณ์การจัดการเพื่อได้รับยาปฏิชีวนะใน 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลด้านกระบวนการจัดการเพื่อได้
รับยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลอืด (ข้อมลูการคัดกรองผู้ป่วย การวนิจิฉยัโรค และ
การให้การรกัษาโดยใช้ยาปฏชิวีนะ) และ ข้อมูลด้าน
ผลลัพธ์การจัดการเพื่อได้รับยาปฏิชีวนะในผูป่้วยที่
มภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (จ�ำนวนผูป่้วยที่ได้รับ
ยาปฏชีิวนะในเวลา 60 นาท ีตัง้แต่มาถงึโรงพยาบาล 
จ�ำนวนผูป่้วยทีม่อีาการเปลีย่นไปเป็นภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด และจ�ำนวนผูป่้วยเสยีชวีติ
ภายในระยะเวลา 72 ชัว่โมงภายหลังจากการดูแลที่
หน่วยตรวจฉุกเฉิน) 3) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของบคุลากรทมีสขุภาพ 4) แบบสอบถามการจดัการ
เพื่อได้รับยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ประกอบด้วย แบบสอบถามด้าน
โครงสร้าง (นโยบายของหน่วยงาน การจัดอัตรา
ก�ำลงัคน การจดัระบบการท�ำงานร่วมกนัของสหสาขา 
วิชาชีพ และการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ และเวชภณัฑ์) 
แบบสอบถามด้านกระบวนการ (กระบวนการคัด-
กรอง กระบวนการวินิจฉัยโรค และกระบวนการ
ให้การรักษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะ) ที่ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด 1 ท่านตรวจสอบคุณภาพความ
ตรงด้านเนื้อหาและภาษาแล้ว

2.	 ผู้วิจัยได้น�ำโครงร่างการวิจัย และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเสนอผ่านคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

3.	 ผูว้จิยัได้ท�ำหนังสอืผ่านคณบด ีคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อ�ำนวยการโรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศกึษา และขออนญุาต
รวบรวมข้อมูล ณ หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ในระหว่างเดือน เมษายน 
พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563

4.	 เมือ่ได้รับการอนมุติัจากผู้อ�ำนวยการโรงพยา-
บาลมหาราชนครเชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัยได้น�ำเอกสาร
เข้าพบกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หน่วยตรวจ
ฉกุเฉนิ ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  ฝ่ายเภสชักรรม 
งานปฏิบัติการกลางและชนัสตูรโรค และหน่วยเวช
ระเบยีนและสถติิ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการ
วิจัย และการรวบรวมข้อมูล

5.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
โดยคัดเลือกข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่
ก�ำหนด ดังต่อไปนี้

	 5.1	ข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ที่มารับบริการในหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ มีเกณฑ์การคัดเข้า (inclu-
sion criteria) เป็นข้อมลูผูป่้วยอายตุัง้แต่ 18 ปีบรบิรูณ์
ขึ้นไปและได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะติด
เชือ้ในกระแสเลอืด มาใช้บรกิารตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 จ�ำนวน
ทั้งหมด 428 คน เป็นข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์คัดเข้า 122 คน โดยเป็นข้อมูลผู้ป่วยได้รับยา
ปฏิชีวนะมาจากสถานพยาบาลอื่น 102 คน และ
เป็นข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน (immuno-
suppression) จากการได้รับการเปล่ียนถ่ายอวยัวะ 
(organ transplantation) 20 คน ซึ่งข้อมูลทั้งหมด
รวบรวมจากระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาล แล้วบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วย และแบบบันทึกข้อมูลสถานการณ์
การจัดการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้น
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	 5.2	กลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์
ประจ�ำหน่วยตรวจฉุกเฉิน จ�ำนวน 8 คน พยาบาล 
จ�ำนวน 22 คน นักเทคนิคการแพทย์ จ�ำนวน 5 คน 
และเภสัชกร จ�ำนวน 5 คน ซึ่งเป็นผู้ให้บริการที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการดูแลและรักษา 
ผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพื่อให้ยา
ปฏิชีวนะ ในระหว่างเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2561 
ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 โดยผู้วิจัยได้เข้าพบ
เพ่ือแนะน�ำตัวกับแพทย์ประจ�ำหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
หัวหน้าหน่วยตรวจฉุกเฉิน พยาบาลผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยตรวจฉุกเฉิน เภสัชกร และนักเทคนิคการ
แพทย์เพื่อให้ข้อมูลชี้แจงวัตถุประสงค์และการ
พิทักษ์สิทธิในขณะเข้าร่วมการวิจัยหากยินดีเข้า
ร่วมการวจิยัให้ลงนามในหนงัสอืแสดงความยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย และขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ 
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทีมสุขภาพ 
และประเด็นการจัดการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน หลังจากนั้นนัดหมาย
การประชุมอภิปรายเพื่อหาความชัดเจนในประเด็น
ของการจัดการเพื่อได้รับยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดที่หน่วยตรวจฉุกเฉินร่วมกัน โดย
แบ่งการประชุมอภิปรายเป็น 6 ครั้ง ในแต่ละครั้ง
ประกอบด้วยบุคลากรสุขภาพท่ีคละสหสาขาวิชา 
และใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที และกรณีมีข้อ
จ�ำกัดที่ผู ้เข้าร่วมการประชุมไม่สามารถเข้าร่วม
ประชุมพร้อมกันในห้องประชุมใช้การประชุมผ่าน
ระบบออนไลน์ ด้วยโปรแกรม Zoom   

6.	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล
ที่ได้จากแบบบันทึก และการอภิปรายกลุ่มของทมี
บุคลากรทางสุขภาพ และน�ำข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพ
บรรยายสรปุประเดน็เนือ้หา (narrative summary)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรม จากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ เลขที ่2562-139 ผู้วิจัยช้ีแจง
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วม หรือ
ปฏเิสธการเข้าร่วมการวจัิย ทัง้นีก้ลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
เงื่อนไข และไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานใด ๆ 

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นบุคลากร

สุขภาพ ประกอบด้วย แพทย์ จ�ำนวน 8 คน พยาบาล 
จ�ำนวน 22 คน นักเทคนิคการแพทย์ จ�ำนวน 5 คน 
และ เภสัชกร จ�ำนวน 5 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีอายุอยู่ในช่วง 18-30 ปี จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ 
80) มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 34 
คน (ร้อยละ 85) มีประสบการณ์การท�ำงานอยู่ใน
ช่วง 3-4 ปี จ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 57.5) และ
เกือบทั้งหมดไม่มีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับ
การดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 90) 

2.	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดที่มารับบริการท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉินจ�ำนวน 
306 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
จ�ำนวน 205 คน (ร้อยละ 66.99) ส่วนใหญ่มีอาการ
ไข้เป็นอาการส�ำคัญน�ำมาโรงพยาบาล จ�ำนวน 250 
คน (ร้อยละ 81.70) โดยส่วนมากพบอาการไข้ร่วม
กับอาการหายใจเหนื่อย จ�ำนวน 92 คน (ร้อยละ 
30.07) เกือบทั้งหมดมีโรคร่วม จ�ำนวน 277 คน 
(ร้อยละ 90.52) โรคร่วมทีพ่บมากทีสุ่ด คอืโรคมะเรง็ 
จ�ำนวน 121 คน (ร้อยละ 39.54) กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดถูกคัดกรองโดยใช้ลักษณะอาการน�ำมาโรง
พยาบาลเพือ่ค�ำนวณคะแนนตามเกณฑ์การประเมนิ
อวัยวะล้มเหลวจากติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ



700	 เชียงใหม่เวชสาร 

รวดเร็ว (qSOFA score) ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มคีะแนน ที ่1 และ 2 คะแนนเป็นส่วนใหญ่ 
จ�ำนวน 133 คน (ร้อยละ 43.46) และจ�ำนวน 145 
คน (ร้อยละ 47.39) ตามล�ำดับ 

3.	 ข้อมูลสถานการณ์การจัดการเพื่อได้รับยา
ปฏิชีวนะในผู้ติดเชื้อในกระแสเลือด

	 3.1	ข้อมูลด้านโครงสร้างของหน่วยงาน พบ
ว่า 1) หน่วยงานมีนโยบายการจัดการเพื่อได้รับยา
ปฏชิวีนะในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลอืดอย่างชัดเจน 
ครอบคลุมการน�ำแนวปฏิบัติท่ีมีมาตรฐานมาใช้ 
การพัฒนาระบบบริการ Sepsis Fast Track มีการ
จัดท�ำผังไหลแสดงข้ันตอนการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และก�ำหนดตัวชี้วัด
คุณภาพบริการให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 60 นาที หลังจากมา
ถึงหน่วยตรวจฉุกเฉิน โดยมีการสื่อสารนโยบายดัง
กล่าวผ่านทางเวป็ไซต์ของภาควชิาเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 
มีการก�ำหนดให ้มีการติดตามตัวชี้วัดคุณภาพ
บริการนี้ ก�ำหนดให้มีการรายงานตัวชี้วัด มีการ
ทบทวนระบบบริการ วิเคราะห์ปัญหา และร่วมกัน
หาแนวทางการปรับปรุงในการประชุมประจ�ำเดือน
ของหน่วยตรวจฉุกเฉิน ภายหลังการประชุมหัวหน้า
หน่วยตรวจฉุกเฉินรับผิดชอบน�ำผลการติดตามตัวชี้
วัดคุณภาพบริการและแนวทางปรับปรุงจากการ
ประชุมมาแจ้งให้กับทีมพยาบาลผู้ปฏิบัติงานได้รับ
ทราบและถือปฏิบัติสม�่ำเสมอทุกเดือน 2) หน่วย
งานมีการจัดก�ำลังคน ครอบคลุมแพทย์ พยาบาล 
นักเทคนิคการแพทย์ และเภสัชกร ในภาพรวมโรง
พยาบาลมีเกณฑ์ค�ำนวณอัตราก�ำลังของบุคลากร
ทุกระดับ โดยวิธีค�ำนวณ full time equivalent 
(FTE) และที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน มีการใช้เกณฑ์การ
ค�ำนวณคะแนนระดับความรุนแรงของผู ้ป่วยมา
ประกอบด้วย ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดจัดเป็นผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนความรุนแรง

ระดับปานกลางถึงระดับสูง โดยพยาบาลหวัหน้าเวร
แต่ละเวรรับผิดชอบรายการจ�ำนวนและระดับความ
รุนแรงของผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ซึ่งรวมถึงผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในแต่ละเวรในระบบ
ผ่านโปรแกรมส�ำเร็จรูปของฝ่ายการพยาบาล 
อย่างไรก็ตามการค�ำนวณเป็นการวิเคราะห์ความ
เหมาะสมของอัตราก�ำลังที่ใช้ในการวางแผนอัตรา
ก�ำลังอนาคตให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ไม่สามารถยืนยัน
ได้ว่าอัตราก�ำลังท่ีได้มีความเพียงพอตลอดเวลา
อย่างต่อเนื่อง ในภาพรวมมีการจัดอัตราก�ำลังผู้
ปฏิบัติงานในแต่ละเวรของพยาบาล ประกอบด้วย 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเวรเช้า บ่าย ดึก เวรละ 6 
คน หรือ อาจมี 5 คนในเวรดึก ขึ้นอยู่กับอัตราก�ำลัง
ของพยาบาลที่มีอยู่ในแต่ละช่วงเวลานั้น ๆ การจัด
อัตราก�ำลังคนของแพทย์ ในภาพรวมมีการจัดอัตรา
ก�ำลังผู้ปฏิบัติงานในแต่ละเวรของแพทย์ประกอบ
ด้วย แพทย์ประจ�ำหน่วยตรวจฉุกเฉิน 3 คน และ 
แพทย์ฝึกงาน 2 คน การจัดอัตราก�ำลังคนของนกั
เทคนิคการแพทย์ ในภาพรวมมกีารจดัอัตราก�ำลังผู้
ปฏิบัติงานในแต่ละเวรของนักเทคนิคการแพทย์ท่ี
ห้องปฏิบัติการในเวรเช้า 6 คน เวรบ่าย และเวรดึก 
เวรละ 4 คน และการจัดอัตราก�ำลังคนเภสัชกรใน
ภาพรวมมีการจัดอัตราก�ำลังผู้ปฏิบัติงานในแต่ละ
เวรของเภสัชกร ในเวรเช้า 12 คน เวรบ่ายและเวร
ดึก เวรละ 2 คน โดยปัจจุบันยังพบว่า อัตราก�ำลัง
ยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการคุณภาพตลอดเวลา 
โดยเฉพาะในส่วนของพยาบาล และจากการศึกษา
ในคร้ังนีพ้บข้อมลูความล่าช้าของการให้ยาปฏชิวีนะ
ในช่วงเวรเช้า ซึ่งสอดคล้องกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้า
มารบับรกิารค่อนข้างมากในช่วงเวรเช้า 3) หน่วยงาน
ยังขาดความชัดเจนของระบบการท�ำงานร่วมกัน
ของสหสาขาวิชาชีพ โดยปัจจุบันหน่วยตรวจฉุกเฉิน
ยังไม่มีแนวทางการท�ำงานร่วมกันและการประสาน
งานที่ชัดเจน การรายงานผลตัวชี้วัดคุณภาพการ
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จัดการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ยังจ�ำกัดเฉพาะกับแพทย์และพยาบาล ดังนั้น การ
ปรับปรุงจึงท�ำได้จ�ำกัด และ 4) หน่วยงานมีการ
จัดสรรวัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์พร้อมใช้ แต่มีข้อ
จ�ำกัดในการส�ำรองยาปฏชิวีนะ ท�ำให้เกดิความล่าช้า
หากจ�ำเป็นต้องใช้ยาชนิดอื่น

	 3.2	ข้อมูลด้านกระบวนการในการจัดการ
เพื่อให้ได้รับยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลอืด พบว่าหน่วยงานใช้เวลาเฉลีย่ในกระบวน-
การคัดกรอง 1.48 นาที (SD = 0.62) โดยมีสาระ
สรุปจากการตอบแบบสอบถามและการอภิปราย
กลุม่สหสาขาวชิาชพี พบว่า ในกระบวนการคัดกรอง
พบปัญหาเรื่องการส่งต่อข้อมูลระหว่างพยาบาลคัด
กรองกับทีมแพทย์ กล่าวคือ ไม่มี หรือ มคีวามล่าช้า
ในการแจ้งเตือนทีมแพทย์จากพยาบาลคัดกรอง 
กรณีที่คัดกรองผู้ป่วยแล้วสงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดด้านกระบวนการวินิจฉัยโรคพบระยะ
เวลาเฉลี่ย 120.07 นาที (SD = 31.00) ประกอบ
ด้วย 5 ช่วงเวลาย่อย ได้แก่ ระยะเวลาเฉลี่ยในการ
รอพบแพทย์ 2.95 นาที (SD = 3.83) ระยะเวลา
เฉล่ียท่ีแพทย์ตรวจประเมินและวินิจฉัยเบื้องต้น 
13.91 นาท ี(SD = 17.47) ระยะเวลาเฉลีย่ในการส่ง
ตรวจวินิจฉัย 26.72 นาที (SD = 16.30) ระยะเวลา
เฉล่ียในการรอผลการตรวจท่ีจ�ำเป็น 62.08 นาที 
(SD = 10.18) โดยม ีระยะเวลาเฉลีย่ในการรอผลตรวจ
ค่าการแข็งตัวของเลือด 39.68 นาที (SD = 10.91) 
ระยะเวลาเฉลีย่ในการรอผลตรวจค่าการท�ำงานของ
ไต ค่าการท�ำงานของตับ และระดับแลคเตท 62.08 
นาที (SD = 9.98) และระยะเวลาเฉลี่ยในการที่
แพทย์ทราบผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 14.42 นาที 
(SD = 13.17) โดยมสีาระสรุปจากการตอบแบบสอบ 
ถามและการอภิปรายกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ พบ
หลายประเด็นที่ท�ำให้เกิดความล่าช้า ได้แก่ ในกรณี
ผู้ป่วยมีลักษณะอาการที่ไม่ชัดเจน เช่น กรณีผู้ป่วย

ที่มีอาการซึม สับสน จากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 
ท�ำให้แพทย์มุง่เน้นการรกัษาอาการทีผ่ดิปกติชดัเจน
ก่อน ท�ำให้การวนิจิฉยัภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด
ล่าช้า ปัญหาในช่วงเวลาการเปลี่ยนเวรหรือช่วงพัก
ของพยาบาล หรือช่วงที่มีผู้ป่วยหนาแน่น มักท�ำให้
การเก็บสิ่งส่งตรวจล่าช้า ปัญหาการขาดระบบการ
แจ้งเตือนผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากห้อง
ปฏิบัติ และปัญหาด้านการสื่อสารประสานงาน
ระหว่างหน่วยตรวจฉุกเฉินกับห้องปฏิบัติการใน
การขอผลการตรวจด่วน และระยะเวลาเฉลี่ยใน
กระบวนการให้การรักษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะ 10.34 
นาที (SD = 10.17) โดยมีสาระสรุปจากการตอบ
แบบสอบถามและการอภปิรายกลุม่สหสาขาวชิาชพี 
พบปัญหาในช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยหนาแน่น เกิดความ
ล่าช้าของแพทย์ในการลงค�ำส่ังยาปฏิชีวนะใน
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เพื่อส่งค�ำสั่งการ
ใช้ยาไปยังห้องจ่ายยา พยาบาลไม่สามารถประสาน
งานกับเภสชักรเพือ่ขอยืมยาเร่งด่วน เกดิความล่าช้า 
รวมถึงช่วงเวลาการเปลี่ยนเวรหรือช่วงพักของ
พยาบาล ท�ำให้พยาบาลไม่เพียงพอ เกิดความล่าช้า
ในการให้ยาปฏิชีวนะ ดังตารางแสดงที่ 1

	 3.3	ข้อมูลด้านผลลัพธ์การจัดการเพ่ือให้ได้
รับยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 60 นาที 
149 คน (ร้อยละ 48.69) โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยที่
กลุม่ตัวอย่างท้ังหมดได้รบัยาปฏชีิวนะที ่82.39 นาที 
(SD = 65.24) เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (septic shock) 64 คน (ร้อยละ 
20.90) ระยะเวลาเฉลี่ยที่เกิดภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด 91.95 นาที (SD = 42.22) และ 
เสียชีวิตภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมงหลังจากการ
ดูแลที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน 32 คน (ร้อยละ 10.5) 
โดยมีระยะเวลาเฉล่ียท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตภายหลังจาก
การดูแลที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน 2,526.25 นาที (SD 



702	 เชียงใหม่เวชสาร 

ตารางท่ี 1.  เวลาเฉล่ียของแต่ละกิจกรรมในกระบวนการจัดการเพ่ือได้รับยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

ช่วงเวลาของแต่ละกิจกรรม พิสัยระยะเวลา 
(นาที)  

(Min - max)

ค่าเฉลี่ย 
(นาที)

ส่วน
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน

1. กระบวนการคัดกรอง
    1.1 ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการที่หน่วยตรวจฉุกเฉินจนถึง ผู้ป่วยได้
รับการคัดกรองโดยพยาบาลแล้วเสร็จ

1-5 1.48 0.62

2. กระบวนการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
2.1 ระยะเวลาหลังจากผู้ป่วยได้รับการคัดกรองโดยพยาบาลถึงเวลา

ที่ผู้ป่วยได้พบแพทย์   
2.2 ระยะเวลาหลังผู้ป่วยพบแพทย์ ถึงเวลาท่ีแพทย์วินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น 
2.3 ระยะเวลาหลังจากมีคำ�สั่งเก็บสิ่งส่งตรวจ ถึงเวลาที่เก็บสิ่งส่ง

ตรวจแล้วเสร็จ
2.4 ระยะเวลารอผลการตรวจที่จำ�เป็นจนครบ:

2.4.1 ระยะเวลาในการรอผลตรวจค่าการแข็งตัวของเลือด
2.4.2 ระยะเวลาในการรอผลตรวจค่าการทำ�งานของไต ค่าการ

ทำ�งานของตับ และระดับแลคเตท 
2.5 ระยะเวลาหลังได้ผลการตรวจ ถึงเวลาแพทย์ทราบผล

การตรวจ

1-233
1-50

1-233
1-88

10-122
10-100
32-122

1-76

120.07
2.95

13.91
26.72

62.08
39.68
62.08

14.42

31.00
3.83

17.41
16.30

10.18
10.91
9.98

13.17

3. กระบวนการให้การรักษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะ
3.1 ระยะเวลาหลังแพทย์มีคำ�สั่งให้ยาปฏิชีวนะ ถึงเวลาที่

         ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ
2-7 10.34 10.17

= 1,286.11) ดังตารางแสดงที่ 2 
ในการศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย ่างท่ีได ้รับยา

ปฏชิวีนะภายใน 60 นาท ีมภีาวะช็อก 9 คน (ร้อยละ 
6.04) และแม้จะมีภาวะช็อกก็ไม่พบผู้เสียชีวิต ซึ่ง
ต่างจากกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 60 
นาที ที่พบภาวะช็อก 55 คน (ร้อยละ 35.03) และ
เสียชีวิตจากภาวะช็อกถึง 18 คน (ร้อยละ 11.46) 
อีกทั้งยังมีการเสียชีวิตด้วยเหตุอื่นทั้งท่ีไม่มีภาวะ
ช็อกอีก 14 คน (ร้อยละ 8.92) ดังตารางแสดงที่ 3

อภิปรายผล
การจัดการเพื่อได้รับยาปฏิชีวนะในผู ้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือด ที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยา-

บาลระดับตติยภูมิ ด้านโครงสร้าง สะท้อนให้เห็นว่า 
แม้ว ่าหน่วยงานมีนโยบายและก�ำหนดตัวชี้วัด
คุณภาพการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่
ชัดเจน แต่ยังพบปัญหาด้านการจัดอัตราก�ำลังคนที่
ไม ่เพียงพอโดยเฉพาะอัตราก�ำลังของพยาบาล 
ปัญหาด้านการจัดระบบการท�ำงานร่วมกันของสห
สาขาวชิาชพี และปัญหาระบบการส�ำรองยาปฏชิวีนะ 
เหล่านี้เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการให้
ยาปฏชิวีนะในผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืด ซึง่สอด-
คล้องกบัการศึกษาของ พชัรภีรณ์ สุรนาทชยานันท์, 
วนิดา เคนทองดี, และ สุพัตรา กมลรัตน์ ที่ศึกษา
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดที่โรงพยาบาล พบว่าการที่พยาบาลมี
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ตารางท่ี 2.  ระยะเวลาของการได้รับยาปฏิชีวนะ การเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด และการเสียชีวิตภาย
หลังจากการดูแลที่หน่วยตรวจฉุกเฉินของกลุ่มตัวอย่าง (n=306) 

ช่วงเวลาของแต่ละกิจกรรม พิสัยระยะเวลา 
(นาที)  

(Min - Max)

ค่าเฉลี่ย 
(นาที)

ส่วน
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน

ระยะเวลาการได้รับยาปฏิชีวนะของกลุ่มตัวอย่าง
ระยะเวลาในการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
ระยะเวลาในการเสียชีวิตของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการดูแลที่หน่วย
ตรวจฉุกเฉิน

10-494
30-180

240-4,320

82.39
91.95

2,526.25

65.24
42.22

1,286.11

ตารางที่ 3. จำ�นวนและร้อยละของผลลัพธ์การจัดการเพื่อได้รับยาปฏิชีวนะในกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นผู้ที่เกิดภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด และผู้ที่เสียชีวิตภายใน 72 ชั่วโมง ภายหลังจากการดูแลที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน

ได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 60 นาที (n=149) ได้รับยาปฏิชีวนะเกิน 60 นาที (n=157)

มีภาวะช็อก ไม่มีภาวะช็อก มีภาวะช็อก ไม่มีภาวะช็อก

เสียชีวิต
ไม่เสียชีวิต
รวม

0 (0)
9 (6.04)
9 (6.04)

0 (0)
140 (93.96)
140 (93.96)

18 (11.46)
37 (23.57)
55 (35.03)

14 (8.92)
88 (56.05)
102 (64.97)

ปริมาณงานเกินกว่ามาตรฐานท�ำให้พยาบาลไม่
สามารถดักจับอาการเปลี่ยนแปลง และให้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ทันท่วงที 
ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษาที่ล่าช้า (13) และ
การศึกษาของ Tedesco  et al, (8) ที่ท�ำการศึกษา
ความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
และช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด 
ท่ีหน่วยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลตติยภูมิ ใน
ประเทศองักฤษ ในปี ค.ศ. 2017 ที่พบว่า ปัจจัย
ด้านการจ�ำกัดเวชภัณฑ์ยาไว้ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 
หรือขนาดยาที่ต้องการให้กับผู้ป่วยไม่ตรงกบัขนาด
ยาทีถู่กส�ำรองไว้ในหน่วยตรวจฉกุเฉนิ เป็นผลให้เสีย
เวลาในการค�ำนวณขนาดยาและเสียเวลาในการยมื
ยาจากห้องยา ซึง่ปัจจยัดงักล่าวเป็นสาเหตุทีท่�ำให้
เกิดความล่าช้าในการให้ยาปฏิชีวนะ และน�ำไปสู่
สาเหตุของการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดท่ีเข้ามารับบริการท่ีหน่วยตรวจ

ฉุกเฉิน (8) นอกจากนั้น ยังพบสาเหตุความล่าช้าใน
การให้ยาปฏชีิวนะ เกิดจากปัจจยัด้านตัวผูป่้วย เช่น 
ผู้ป่วยบางรายมีอาการคลุมเครือร่วมกับมีความดัน
โลหิตที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ อุณหภูมิร่างกายที่ต�่ำเกนิไป 
รวมไปถึงผู้ป่วยท่ีมโีรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน หรือผู้
ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ ซึ่งปัจจัย
ดังกล่าวมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจให้การรักษา
เฉพาะหน้าที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน ส่งผลท�ำให้การ
วินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดล่าช้าส่งผลถึง
กระบวนการรักษา (14) ซ่ึงหากหน่วยงานมีการ
รวบรวมข้อมูล มีการสื่อสารผลการด�ำเนินงานตาม
ตัวชี้วัด มีการท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ
อย่างเป็นระบบ น่าจะท�ำให้รบัรูผ้ลลัพธ์และตระหนกั
ถึงปัญหาการด�ำเนินการ มีโอกาสร่วมกันปรับปรุง
การด�ำเนนิงาน และน�ำไปสู่ระบบการพฒันาคณุภาพ
การดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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ส�ำหรับสถานการณ์การจัดการเพื่อได้รับยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่หน่วย
ตรวจฉกุเฉนิ โรงพยาบาลระดับตตยิภมูใินการศกึษา
นี ้ ด้านกระบวนการการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านกระบวนการคดักรอง ด้านกระบวนการ
วินิจฉัยโรค และด้านกระบวนการรักษาโดยการให้
ยาปฏิชีวนะ ซึ่งปัจจุบันหน่วยตรวจฉุกเฉินยังมิได้
ก�ำหนดมาตรฐานเวลาท่ีใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยติด
เชือ้ในกระแสเลอืด แต่ในการศกึษาครัง้นีพ้บค่าเฉลีย่
เวลาในกระบวนการคัดกรองที่ 1.48 นาที ซึ่งใกล้
เคียงกับผลการศึกษาของ ภาพิมล (16) ที่ท�ำการ
ศึกษาคุณภาพการจัดการดูแลผู ้มีกลุ ่มอาการติด
เชื้อในกระแสเลือดที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ที่พบว่า พยาบาลสามารถค้น
พบภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้ ทีร่ะยะเวลาเฉลีย่
ที่ 17.3 นาที (15) แต่ยังพบประเด็นความล่าช้าใน
ด้านกระบวนการวินิจฉัยโรค และด้านกระบวนการ
รักษาโดยการให้ยาปฏชีิวนะ โดยพบระยะเวลาเฉลีย่
ของกระบวนการวินิจฉัยโรคที่ 120.07 นาที และ
พบระยะเวลาเฉลี่ยของกระบวนการรักษาโดยการ
ให้ยาปฏิชีวนะ ที่ 10.34 นาที ซึ่งส่วนใหญ่มักจะพบ
ปัญหาในด้านระบบการสื่อสาร การประสานของ
สหสาขาวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ปรางทิพย์ อจุะรตัน ท่ีได้กล่าวไว้ว่า การตดิต่อสือ่สาร
ในการท�ำงานร่วมกัน หรือระบบการประสานงานที่
ขาดคุณภาพก่อให้เกิดผลเสียต่อคุณภาพการให้
บริการและประสิทธิภาพของงาน เกิดความล่าช้า
ได้ (16) ซึ่งปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ระบบ
การติดต่อสื่อสารในการท�ำงานร่วมกัน หรือระบบ
การประสานงานท่ีมีคุณภาพ น่าจะก่อให้เกิดผลดี
ต่อคุณภาพการให้บริการและระยะเวลาในการได้
รับยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ด้านผลลัพธ์การจัดการเพื่อได้รับยาปฏิชีวนะใน
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ศึกษา ยังไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ ซึ่งเป็นผลจากประเด็นปัญหาด้านโครงสร้าง 
และกระบวนการดูแลรักษาของหน่วยงาน ความ
ล่าช้าทีเ่กดิอาจส่งผลต่อความรนุแรงของพยาธสิภาพ 
จนอาจท�ำให้เกิดความล้มเหลวของการท�ำงานใน
ระบบส�ำคัญต่าง ๆ ที่น�ำไปสู่การเสียชีวิตในผู้ป่วย
บางคน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้พบการเสียชีวิตสูงกว่า
ร้อยละ 30 ทั้งที่อาจเป็นการเสียชีวิตที่ป้องกันได้ 
เหล่านี้ยืนยันถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนาระบบ
การจัดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีมี
คุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการเพื่อได้รับยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มนี้ตามเกณฑ์ ตั้งแต่โครงสร้าง
ของหน่วยงาน และกระบวนการดูแล เพื่อน�ำไปสู่
ผลลัพธ์ที่ดี ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด

สรุป
การศึกษาในครั้งนี้ได ้สะท้อนถึงปัญหาการ

ปฏบิติังานร่วมกันของทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง
กับกระบวนการจัดการผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลอืด ปัญหาการส่ือสารและการประสานงาน
จะส่งผลต่อการจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ผลการวิจัยสามารถน�ำไปวางแผนการ
สร้างระบบการท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ 
พัฒนาระบบ sepsis fast track ในกลุ่มผู้ป่วยสูง
อายุ ให้มีประสิทธิภาพด้วยการแก้ไขข้อบกพร่องใน
ส่วนโครงสร้าง และกระบวนการจัดการ มีการ
ติดตามประเมินผลลัพธ์เป็นระยะที่จะน�ำไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการจัดการเพื่อได้รับยาปฏิชีวนะ
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
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กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณหัวหน้าพยาบาลหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

แพทย์ พยาบาล ประจ�ำหน่วยตรวจฉุกเฉิน นัก
เทคนิคการแพทย์ และเภสัชกร ประจ�ำโรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม่ทีใ่ห้ความร่วมมอื และอ�ำนวย
ความสะดวกในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดี 
ซึ่งผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะน�ำไปสู่การพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู ้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดต่อไป

ผลประโยชน์ทับซ้อน
ผู ้วิจัยไม่มีความขัดแย้งหรือผลประโยชน์ทับ

ซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการวิจัย การประพันธ์ 
หรือการตีพิมพ์บทความนี้
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Management for receiving antibiotics in sepsis patients in the  
Emergency Department: a situational analysis 
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2Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Chiang Mai 

Objectives  To analyze the situation regarding management for receiving antibiotics among sepsis 
patients in the emergency department (ED) in a tertiary care hospital. 

Methods  This study used the Donabedian Nursing Quality Assessment Model (Donabedian, 2002) 
as conceptual framework. This model composes of structure, process and outcomes. Samples 
consisted of 2 groups: The first group was the 306 accessible medical records of patients with sep-
sis who were treated in the ED from July, 2018–June, 2019 and the second group was 40 health 
personnel who involved in management the patients in the first group. Data were analyzed using 
descriptive statistics and content categorization. 

Results The results of this study were as follows: Structure that 1)The agency had a clearly es-
tablished policy regarding management quality indicator for receiving antibiotics in sepsis patients 
including standard guidelines for implementation, Sepsis Fast Track development, quality indica-
tors for setting and monitoring, and policy deployment through various channels as well as for 
regularly reviewing improvement 2)The agency had manpower management for physicians, nurses, 
medical laboratory technologists, and pharmacists, but still not have enough manpower at all 
time, especially nurses 3)The agency’s multidisciplinary working system was not clearly established 
and 4)Material and medical supplies were mostly well prepared, but there was a limitation of ED 
antibiotics supplied which caused delayed management if needed antibiotics were not supplied. 
The process showed the average time for each of the process were as followings: 1)The average 
time used for the screening process was 1.48 minutes  2)The average time used for the diagnostic 
process was 120.07 minutes 3) The average time used for the treatment process was 10.34 minutes 
and Outcomes: showed the average time for each of the process were as followings: 1)The average 
time for receiving antibiotics among sepsis patients was 82.39 minutes 2)The number of patients 
receiving antibiotics within 60 minutes was 149 (48.69%) 3)The number of patients who developed 
septic shock was 64 (20.92%) and 4)The number of patients who died within 72 hours after receiving 
ED care was 32 (10.46%).

Conclusion  Results from this study can be used as input for quality development regarding man-
agement for receiving antibiotics in sepsis patients in the emergency department in this tertiary care 
hospital in order to aim for more positive outcomes. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(4):695-
706.  doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.58
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