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Development of Health Care Services System for Sepsis  
Patients with Multidisciplinary Teams and Primary Care 
Units in Chonnabot Districts, Khonkaen Province 

Cherdchai Kittiphovanonth, MD, Medical Doctor, Senior Professional Level

Chonnabot Hospital, Chonnabot districts, Khonkaen province

ABSTRACT

Objective: This study aimed to develop and evaluate the health care ser-
vices system for sepsis patients with the participation of multidiscipli-
nary teams and primary care units in Chonnabot districts  Khon Kaen 
Province. 

Design: Action Research. 

Methods: A service system was developed with  relevant multidiscipli-
nary teams;  according to WHO guidelines, “6 Pillars of a Health System”. 
The research activities were implemented during the fiscal year 2020-
2021, with evaluation of the patient care outcomes in; 107 cases. Analy-
ses of descriptive statistics; counts, percentage, qualitative data were 
applied for the content analysis.. 

Results: Evaluate of Care was evaluated in 2020-2021 of 85.45% of patients 
who received  hemocultures before antibiotic treatment. For the 86.54% 
of patients who,  , received antibiotics  with in one  hour after diagnosis, 
one  hundred  percent of patients  received  at least  30 cc/Kg Intravenous 
fluids in the first hour (if no IV Contraindications) 81.82%, 82.69%, the 
referral of sepsis patients 16.36%, 9.62% , and no mortality rate for sepsis 
and no incidence of patient complaints was found.

Conclusion: As a result of improving the care services system by adopting 
the Six Building Blocks of A Health System can create effective service 
arrangements can increase safety standards  of care septic patients. 

Keywords: sepsis patients with the participation, multidisciplinary teams, 
primary care units
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บทนำ�

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
พบบ่อยและมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่
มีภาวะติเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมด ในสหรัฐอเมริกา 2 
ทศวรรษทีผ่่านมาพบอบุตักิารณ์สงูเพ่ิมขึน้ร้อยละ 8.7 ต่อปี 
โดยพบผู้ป่วย 400,000 รายต่อปี และมีอัตราเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 35 ส�ำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดประมาณ 75-150 รายต่อ 100,000 
ประชากรต่อปี หรือมากกว่า 5,000-10,000 รายต่อปี 
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่สุดคือภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด (septic shock) พบร้อยละ 10-40 
และมีอัตราตายสูงถึง ร้อยละ 40-801 สมาคมเวชบ�ำบัด
วิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกา ได้รณรงค์ Surviving Sepsis 
Campaign (SSC) และพัฒนาแนวปฏิบัติสากลในการ
จัดการดูแลและรักษาผู้ท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
รุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ซึ่งประกอบด้วยการคัดกรอง การวินิจฉัย 
กระบวนการจัดการเกี่ยวกับภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
แบบเร่งด่วน การให้ยาปฏิชีวนะ การก�ำจัดและควบคุม
เชื้อโรค การแก้ไขความบกพร่องของการไหลเวียนเลือด 
และการน�ำออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อของร่างกายให้เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย2-5 ปัจจุบันภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต เป็นปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุขไทย
และเป็นปัญหาสุขภาพ ในแผนการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดยจากข้อมูล สปสช. 
พบว่า ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงเป็นสาเหตุ
หลักในการเสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาล เมื่อร่างกาย
มีการติดเชื้อจะเกิดกระบวนการล�ำลายเชื้อโรคที่เกิดขึ้น
เฉพาะที่และลามเข้าสู่กระแสเลือดเกิดการตอบสนองต่อ
การติดเชื้อที่กระจายทุกระบบในร่างกายที่เรียกว่า sep-
sis อวัยวะต่าง ๆ ขาดเลือดเข้าสู่ภาวะ severe sepsis 
และ septic shock ตามล�ำดับ6 กระทรวงสาธารณสุข ได้
ก�ำหนดเป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิต จากภาวะ
การติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ 30 ในด้าน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย ได้ก�ำหนดตัวชี้วัดการได้รับการ
เจาะเลอืดเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏชิวีนะอยูท่ีม่ากกว่าร้อยละ 

90 และได้รับยาปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยโรคภายใน 60 
นาทีมากกว่าร้อยละ 90 แต่ยังพบว่าอัตราตายผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดของประเทศไทยในรอบปีงบ ประมาณ 
พ.ศ. 2561 อยู่ที่ร้อยละ 34.907 ซึ่งการด�ำเนินการเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ต้องมีระบบการจัดการที่ชัดเจน
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่
ดยีิง่ขึน้ อนัส่งผลต่อความปลอดภยัและสะท้อนถงึคุณภาพ
การให้บริการด้านสุขภาพ

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายและก�ำหนด
ให้มีเขตพื้นที่เครือข่ายบริการทุกเครือข่าย บริหารจัดการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยมีแนวคิดการจัดระบบ
บริการของแต่ละหน่วยบริการให้ครอบคลุมตามความจ 
จ�ำเป็นด้านสุขภาพและสร้างระบบท่ีเชื่อมโยงกันเป็น
เครือข่าย โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” 
สร้างระบบท่ีเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายบริการเดียวทั้ง
ด้านโครงสร้าง บุคลากรและคุณภาพบริการ เพื่อให้เกิด
การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน 
โดยการจัดท�ำเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ser-
vice plan) มีระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี8 โดยกรอบการ
พัฒนาระบบสุขภาพ ส่วนใหญ่จะใช้กรอบแนวคิดระบบ
สุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO Health System 
Framework)9 เป็นหลักโดยกรอบแนวคิดดังกล่าวระบุ
ผลลัพธ์ของระบบสุขภาพที่ส�ำคัญ คือ การเข้าถึงความ
ครอบคลุม คุณภาพและความปลอดภัย และผลสัมฤทธิ์
นอกจากจะท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้นแล้ว ยังต้องมี
ประสิทธิภาพ สร้างความเป็นธรรม ปกป้องคุ้มครองความ
เสี่ยงทั้งด้านสังคมการเงิน และสามารถตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนด้วย โดยในการบริหารจัดการ ได้
น�ำแนวคิดแบบ Six building blocks ซึ่งได้แก่ 1) ระบบ
การให้บริการ 2) ก�ำลังคนด้าน สุขภาพ 3) ระบบข้อมูล
ข่าวสารและสารสนเทศ 4) เทคโนโลยีทางการแพทย์ 5) 
การเงิน/ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 6) ภาวะผู้น�ำและธรรมาภ-ิ
บาล9 ระบบสขุภาพของการดแูลผูป่้วยตชิือ้ในกระแสเลือด
ระดบัอ�ำเภอเป็นระบบทีต้่องอาศัยความร่วมมอืของหลาย
ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการเป็นระบบ
และทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลสุผู้ป่วยร่วมกัน ผู้วิจัยใน
บทบาทของผู้บริหารโรงพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบในการ
ก�ำหนดทิศทางการพัฒนาและออกแบบระบบบริการ
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สุขภาพ จึงสนใจน�ำแนวคิด six building blocks มา
ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการทั้งเครือข่าย เพื่อให้เกิด
คุณภาพบริการให้สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา เพื่อ
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแส
เลอืด ทีม่ารับการรกัษาในโรงพยาบาลชนบท ปีงบประมาณ 
2560-2562 พบจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย severe 
sepsis ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล จ�ำนวน 55, 40 
และ 69 ราย ตามล�ำดับ จากจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยได้รับการส่ง
ต่อรพ.แม่ข่าย จ�ำนวน 21, 9, 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 
38.18, 22.50, 18.84 ตามล�ำดับ ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะ septic 
shock ได้รับสารน�้ำที่เหมาะสม ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลัง
เกิดภาวะช็อค ร้อยละ 32.72, 45 และ 53.62 ตามล�ำดับ 
และยงัพบว่าผูป่้วยเสยีชวีติขณะอยูใ่นโรงพยาบาล จ�ำนวน 
0, 1 และ 1 ราย จากการตดิตามข้อมลูการส่งต่อไปโรงพยา- 
บาลจังหวัดแล้วเสียชีวิต จ�ำนวน 7, 3 และ 5 ราย ตาม
ล�ำดับ10 จากข้อมูลการทบทวนการดูแลผู้ป่วย พบว่ามี
ปัญหา 1) ด้านการเข้าถึง ผู้ป่วยเข้าถึงบริการการเข้าถึง
ล่าช้าเนื่องจากขาดความรู้ไม่สามารถการประเมินได้ด้วย
ตนเอง 2) ด้านประเมินและการคัดกรอง พบว่าการคัด
กรอง และดูแลเบื้องต้น และการส่งต่อจากรพ.สต. ไม่
เหมาะสม 3) การให้สารน�้ำในระยะช็อคไม่เหมาะสมทั้ง
ด้านปริมาณและระยะเวลาในการให้ ส่งผลให้การรักษา
ล่าช้า ผู้ป่วยอาการทรุดลงในเวลาอันรวดเร็ว 4) ด้านองค์
ความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่ในการประเมินคัดกรอง 
ผู้ป่วย ยังต้องเพิ่มองค์ความรู้และทักษะในการประเมิน
คัดกรองผู้ป่วย 5) ด้านอุปกรณ์เครื่องใช้ มียาปฏิชีวนะใช้
ในโรงพยาบาลไม่ครอบคลุม และไม่มีระบบส่งตรวจเลือด
เพาะหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคในโรงพยาบาล ดังนั้นจึง
น�ำสู่การท�ำงานวิจัยครั้งนี้เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
ที่ชัดเจน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม
รวดเร็ว ลดการสูญเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโดยการมีส่วน

ร่วมของทีมสหวิชาชีพและหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอ
ชนบท จังหวัดขอนแก่น

เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น

เพ่ือประเมินผลระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น

วิธีการ

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวจิยัวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research) 

โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart 11-13 ร่วมกับ
แนวคิดองค์ประกอบของระบบสุขภาพ ของ WHO: หรือ 
“6 เสาหลักของระบบสุขภาพ” (Six Building Blocks of 
A Health System)9 ประกอบด้วย 1) service delivery 
2) health workforce 3) information system 4) 
medical products, vaccines & technologies 5) fi-
nancing 6) leadership/governance ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ ประเมิน
ผล การด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) 
ระยะศึกษาสถานการณ์ 2) ระยะพัฒนาระบบ และ 3) 
ระยะประเมินผลระบบ โดยศึกษาในพื้นที่ อ�ำเภอชนบท 
จังหวัดขอนแก่น ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาท�ำ 
การศกึษาจึงสามารถเข้าถงึข้อมลูและด�ำเนนิกระบวนการ
วจิยัเป็นไปด้วยดรีะยะเวลาด�ำเนนิการวจิยั ปีงบประมาณ 
2563-2564 (เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562-กันยายน พ.ศ. 
2564)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู ้มีส ่วนร ่วมในการศึกษาที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้ 

ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มที่ร่วมพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบ
ด้วย บุคลากรทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
Emergency Room (ER), Out Patient Department 
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(OPD), Inpatient Department (IPD), Infection Con-
trol Nurse (ICN), ศูนย์คุณภาพ เภสัชกร ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสุง
เสริมสุขภาพต�ำบลและพยาบาลวิชาชีพ รวม 48 คน โดย
ใช้เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็นผู้สมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุดโครงการ 
อาศัยอยู่ในพื้นที่จริงตลอดการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสุด
โครงการ 2) กลุ่มผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชนบทในช่วงเวลาการวจัิย 
ปีงบประมาณ 2563-2564 จ�ำนวน 55,52 ราย ตามล�ำดบั 
รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 107 ราย

 
ขั้นตอนการวิจัย

ขั้นตอนการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 ระยะศกึษาสถานการณ์ (เดอืนตลุาคม 2562 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562)
1.	 ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ 1) แนวคิด Six Building Blocks of A Health System9 
2) แนวทางการด�ำเนินงาน Service Plan สาขา sepsis 
เขตสุขภาพที่ 7 3) แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้
ป่วย severe sepsis และ septic shock ของสมาคมเวช
บําบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย7 4) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2.	 วิเคราะห์สถานการณ์เดิมของการดูแลผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสนทนากลุ่มกับบุคลากรทีม
สหวิชาชีพในโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ
ในหน่วยงาน ER, OPD, IPD, ICN, ศูนย์คุณภาพ และ
เภสัชกร และศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ติดเชื้อในกระแสเลือดในช่วงปีงบประมาณ 2562 จ�ำนวน 
69 ราย โดยทบทวนร่วมกับร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพื่อ
รวบรวมข้อมูลการดูแลก่อนด�ำเนินการระบบใหม่ ได้แก่ 
การวินิจฉัย sepsis แรกรับ การให้สารน�้ำ การส่งเพาะ
เชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมง
หลังการวินิจฉัย อัตราการเสียชีวิต รวมทั้งสังเกตการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
ผู้ป่วยในหลังจากนั้น น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อน�ำสู่การ
พัฒนาในระยะที่ 2 ต่อไป

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาระบบ มีขั้นตอน ดังนี้
วงรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2563 (ธันวาคม 2562-

กันยายน พ.ศ. 2563)
ขั้นตอนที่ 1 น�ำข้อมูลที่สรุปได้จากระยะที่ 1 คืนข้อมูล

ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมอง ร่วมกับทีมสห-
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง จึงท�ำให้เกิดคณะท�ำงานที่ประกอบ
ด้วย คณะกรรมการ Service Plan สาขา sepsis 
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพในหน่วย
งานท่ีเกี่ยวข้องและตัวแทนพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงาน ER, OPD, IPD, ICN, ศูนย์คุณภาพ ในการ
ด�ำเนินงานครั้งนี้ได้ร่วมคิด ร่วมวางแผน หาข้อยุติใน
แนวทางทีจ่ะน�ำไปปฏบิตัจิากความคดิเหน็ส่วนใหญ่เกณฑ์
การตัดสินอาศัยข้อมูลจากการปฏิบัติ โดยได้น�ำแนวคิด
องค์ประกอบของระบบสุขภาพ ของ WHO: หรือ “6 เสา
หลักของระบบสุขภาพ” มาเป็นแนวทางการพัฒนาท�ำให้
เกิดแผนงานกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อน�ำสู่การปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 2 ได้ด�ำเนินการจัดท�ำกิจกรรมโครงการตาม
แผน ซึ่งท�ำให้เกิดกิจกรรมส�ำคัญ ๆ ดังนี้

1.	 การพัฒนาบุคลากรตามแผน ทั้งภายในและภาย 
นอกหน่วยงาน โดยภายนอกหน่วยงาน เป็นการพัฒนา
ศักยภาพ Case manager ได้แก่ แพทย์ 1 คน พยาบาล
วิชาชีพ 2 คน ซึ่งเป็นทีมหลักในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด เข้าร่วมอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด เขต
สุขภาพที่ 7 การพัฒนาบุคลากรภายในโดยจัดท�ำโครงการ
อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
sepsis ให้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ 
โดยแพทย์และพยาบาล sepsis case manager 

2.	 จัดท�ำระบบบริการช่องทางด่วน SEPSIS FAST 
TRACT ปรับปรุง CPG sepsis การ Triage แรกรับในโรง
พยาบาล และพัฒนาการส่งต่อโดยมีช่องทางการ con-
sult คือ application line cup ฉุกเฉิน 

3.	 พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล โดยกระตุ้นให้น�ำ 
“Khonkaen sepsis protocol” มาใช้ในการประเมิน
และดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งพัฒนาปรับปรุง
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลขอนแก่นที่ใช้ร่วม
กันท้ังจังหวัดจัดท�ำแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังภาวะวิกฤตใน



การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระเลือดโดยการมีส่วนร่วม 
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ผูป่้วย โดยการใช้ modifies early warning sign, Sepsis 
guideline โดยปรับปรุงจาก Sepsis guideline ของ
สมาคมเวชบ�ำบัดวิกฤต เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพรวมถึงการส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย พร้อม
นี้ได้มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการรายงานแพทย์โดยใช้ 
SBAR ซึ่งเป็นการสื่อสารระหว่างสหวิชาชีพ โดย S : situ-
ation. สถานการณ์ที่ท�ำให้ต้องรายงาน B : background 
ข้อมูลภูมิหลังเกี่ยวกับสถานการณ์ A : assessment การ
ประเมิน R : recommendation ข้อเสนอแนะ

4.	 พฒันาการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร โดยจัดซือ้ขวด
ส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อ (hemoculture) และสร้างระบบ
ติดตามผลเพาะเชื้อ พร้อมทั้งมีการวิเคราะห์ผลเพาะเชื้อ 
และวิเคราะห์การให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมกับผลเพาะ
เชื้อของผู้ป่วยตามบริบทของโรงพยาบาล

5.	 พัฒนาระบบการบริหารยาในภาวะเร่งด่วน เพื่อ 
ผูป่้วยได้รบัยาตามแผนการรกัษาทีท่นัเวลาและเพ่ิมกรอบ
ยา antibiotic เพื่อให้มีความครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย
มากขึ้น

ขั้นตอนที่ 3 ยกร่างระบบที่พัฒนาขึ้นน�ำเสนอต่อ 
คณะกรรมการ Service Plan สาขา sepsis เพื่อน�ำข้อ
เสนอแนะสู่การปรับปรุงแก้ไข

ขั้นตอนที่ 4 น�ำสู่การปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด ติดตามสังเกตขณะน�ำระบบไปใช้จริง 
ท�ำการสรุปข้อมูลสู่การประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมอง 
น�ำสู่การพัฒนาในวงรอบที่ 2 

วงรอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2564 (ตุลาคม พ.ศ. 2563-
กันยายน พ.ศ. 2564) เกิดการพัฒนาดังนี้

1.	 การพัฒนาพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�ำบลทกุแห่ง โดยการอบรมให้ความรูใ้นการประเมนิ
และส่งต่อผู้ป่วย sepsis โดยแพทย์และพยาบาล Sepsis 
Case manager 

2.	 จัดท�ำแนวทางการส่งต่อผู ้ป ่วยติดเชื้อกระแส
เลือด ประกอบด้วย 1) แนวทางการส่งต่อจาก รพ.สต. 
เครอืข่ายตามแนวทางปฏบิตั ิ(CPG) 2) การส่งต่อโรงพยา-
บาลขอนแก่นใช้แบบบนัทกึการส่งต่อข้อมลู ประกอบด้วย 
ข้อมูลเบื้องต้นจากโรงพยาบาลที่ส่งต่อ การวินิจฉัย วัน

เวลาที่ป่วย/มาถึงโรงพยาบาล SOS Score แรกรับ, SOS 
Score ก่อนส่งต่อ, qSOFA การปฏิบัติ การส่งเลอืดเพาะ
เชือ้ก่อนใช้ยาปฏชิวีนะ การได้รบัยาปฏชิวีนะภายใน 1 
ชั่วโมง ภายหลังการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือดการได้
รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำอย่าง น้อย 30 cc/Kg. ใน 1 
ชั่วโมงแรก (กรณีไม่มีข้อห้ามในการให้ IV) และยาเพิ่ม
ความดันโลหิต (vasopressor and intropes)

3.	 การพัฒนาโปรแกรม SOS score alert ใน
โปรแกรม Hos xp เพือ่ให้ผู้ป่วย sepsis ได้รบัการประเมิน
คัดกรองได้อย่างรวดเร็ว ลดระยะเวลาในการประมวลผล
ค่าคะเเนน SOS score โดยเมื่อพยาบาลซักประวัติ เเละ
ลงบันทึก temp, pulse, RR, BP โปรแกรมจะค�ำนวนค่า 
SOS score ทันที เพื่อ management รายงานเเพทย์ 
ตามค่าคะเเนนและเป็นการ Early screening and de-
tection sepsis 

4.	 พฒันาระบบข้อมลู ร่วมกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย คือ 
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยใช้ application line “Sepsis 
Khonkaen” ส�ำหรับให้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดและมี data link ในการส่งข้อมูลผู้ป่วยติด
เชื้อ online พร้อมทั้งมีระบบการสะท้อนข้อมูล จากโรง
พยาบาลปลายทาง และสรุปผลลัพธ์ในการรักษา

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล จากการประเมินกระบวน-
การและผลการด�ำเนินงาน

เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่
1.	 แบบบนัทกึสัมภาษณ์เชงิลึก (in-depth interview) 

ส�ำหรับทมีสหสาขาวชิาชพี ผูด้แูลผูป่้วยติดเชือ้กระแสเลือด 
เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและการ
สนับสนุนด้านต่าง ๆ ในการดูแลของระบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดในปัจจุบัน และประเด็นที่ต้องการ
พัฒนาเพื่อน�ำข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาระบบ จ�ำนวน 5 
ข้อค�ำถาม ผู้วจิยัสร้างขึน้ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง 
(validity) โดยผู้เชีย่วชาญ 3 คน มีดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of item ob-
jective congruence; IOC) อยู่ระหว่าง 0.66-1.00

2.	 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ส�ำหรับทีมสหสาขา
วชิาชีพผูด้แูลผูป่้วยตดิเช้ือกระแสเลอืด ประกอบด้วยแนว



เชิดชัย กิตติโพวานนท์
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ค�ำถามเกีย่วกบัการน�ำระบบการดแูลท่ีพฒันาข้ึนไปปฏบิติั 
ความยุ่งยาก ซับซ้อนของระบบการดูแล ที่สรุปได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกของแพทย์ พยาบาล ผู้ดูแล ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง (validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน มีดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค�ำถามกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 

3.	 แบบฟอร์มเก็บข้อมูลการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดทีพ่ฒันาจากแบบฟอร์ม Sepnet ของ Service 
plan สาขาอายุรกรรม (sepsis) เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบ
ด้วย 3 ส่วนหลัก คือ 1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ 
ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ที่อยู่ อาชีพ สิทธิการรักษา โรคที่เป็น
และระบบที่มีการติดเชื้อ 2) ข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้โดย
ระบุการบันทึกเวลาเป็นนาทีต้ังแต่เริ่มคัดกรองจนถึงการ
วนิจิฉยัว่ามกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 3) ข้อมลูผลลัพธ์การ
รักษาเชิงคลินิก ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะติด
เชือ้และได้รบัการรกัษาก่อนเกดิภาวะชอ็ก (early detec-
tion) ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน septic shock และ 
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อกระแสเลือด

4.	 โปรแกรมรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง (risk re-
port) ของสถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การ 
มหาชน) ซึ่งเป็นการบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง 
การติดตามเฝ้าระวงัความเสีย่ง และรายงานทบทวน case 
ของทีมน�ำดูแลผู้ป่วย (PCT) ที่ใช้ในการทบทวนการดูแล
เพื่อหาประเด็นความเสี่ยงและแนวทางพัฒนาเพื่อแก้ไข
ปัญหา

5.	 แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบด้วย แบบ
ประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อระบบบริการ
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 5 ด้าน จ�ำนวน 15 ข้อ โดยเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ก�ำหนดค่าน�้ำ
หนักคะแนน 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 
คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อย
ที่สุด (1 คะแนน) ได้ก�ำหนดเกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนค่า
เฉลี่ยไว้ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 
หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00-
1.50 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC=0.66-1.00 ค่าความเชื่อมั่นแบบ alpha coneffi-
cient ของ Cronbach เท่ากับ 0.86

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมีราย

ละเอียดดังนี้
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดและการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ใช้
จ�ำนวน ร้อยละ การประเมินความพึงพอใจ ใช้ค่าเฉลี่ย

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (content analysis) 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม การสังเกต
อย่างมีส่วนร่วม ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยประมวล
ค�ำส�ำคัญและเชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล
แล้วน�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้
จนมีความมั่นใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของ
ข้อมลูตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (data triangulation) 
โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้
ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล              

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ผ่าน
การพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริย-
ธรรมการวิจัยในมนุษย์ของเครือข่ายบริการสุขภาพยางสี
สุราช ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 
26/2562 วันที่ 10 กันยายน 2562

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 3 ข้อ ดังนี้
1.	 ด้านสถานการณ์และสภาพปัญหาการด�ำเนินงาน

ที่ผ่านมา ในการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
พบว่า จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาโดยการเก็บ
รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแส
เลือด ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลชนบททุกราย
ก่อนใช้ระบบใหม่ ในช่วงปีงบประมาณ 2562 ก่อนด�ำเนิน
การระบบใหม่ จ�ำนวน 69 ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 57.97 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.20 อาชีพ
ท�ำนามากที่สุด ร้อยละ 79.70 ติดเชื้อในระบบทางเดิน



การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระเลือดโดยการมีส่วนร่วม 
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หายใจ (respiratory) มากที่สุด ร้อยละ 43.48 การติด
เชื้อน้อยที่สุด คือ การติดเชื้อระบบประสาทส่วนกลาง 
(central nervous system infection) ร้อยละ 5.80 
และเป็นผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลในเครือข่ายโรงพยาบาลชนบท ได้รับการส่งต่อโรง
พยาบาลแม่ข่าย 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.84 ตามล�ำดบั 
ผูป่้วยที่เกิดภาวะ septic shock ได้รับสารน�้ำที่เหมาะสม 
ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังเกิดภาวะช็อค ร้อยละ 53.62 
ตามล�ำดบั และยงัพบว่าผูป่้วยเสยีชวีติขณะอยูใ่นโรงพยา-
บาล จ�ำนวน 1 ราย จากการติดตามข้อมูลการส่งต่อไป
โรงพยาบาลจังหวัดแล้วเสียชีวิต จ�ำนวน 5 ราย จากการ
สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกในการปฏิบัติงาน พบ
ปัญหาและอุปสรรคสรุปประเด็นหลักดังนี้

	 1.1	ทีมผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้เครื่อง
มือ sepsis fast track ที่มีอยู่เดิมในการประเมินและคัด
กรองภาวะติดเ ช้ือในกระแสเลือดตามแนวปฏิบัติ 
“Khonkaen sepsis protocol” ซึ่งพัฒนาปรับปรุงโดย
แพทย์ผู้เช่ียวชาญจากโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นที่ใช้ร่วม
กันทั้งจังหวัด ดังค�ำให้สัมภาษณ์ดังนี้ “เวลาคนไข้มาก็จะ
ประเมินสัญญาณชีพ (vital signs) ถ้าผิดปกติก็ส่งต่อ ไม่
ได้น�ำแบบประเมินคัดกรองมาใช้เลย”

	 1.2	การคัดกรองและช่องทางด่วนไม่เป็นไปแนว 
ทางเดียวกัน พบว่า มีการใช้แนวทางการคัดกรองที่หลาก
หลายจงึท�ำให้ไม่มัน่ใจในการคดักรอง และไม่มรีะบบบริการ
ช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
ดังค�ำพูดจากการสนทนากลุ่ม “เวลาคัดกรองผู้ป่วยบาง
คร้ังก็ขึ้นอยู่กับแพทย์เวรและสถานการณ์ของแต่ละวัน” 
“ผู้ป่วยกลุ่ม sepsis ตามปกติ ตามอาการผู้ป่วย ไม่ได้มี
ช่องทางด่วน”

	 1.3	ด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ พบว่า ไม่มีขวดส่ง
ตรวจเลอืดเพาะเชือ้ ส่งผลให้แพทย์อาจไม่ทราบเชือ้ท่ีเป็น
สาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู ้ป่วยอย่าง
แท้จริง อาจส่งผลให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะไม่ตรงกับ
เชื้อ การรักษาอาจไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยนอนโรงพยา-
บาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น หรืออาจส่งผลต่อชีวิต

	 1.4	การติดตามผู้ป่วย การประเมินผลลัพธ์ และ
กระบวนการแก้ปัญหา พบว่ายังไม่มีทีมผู้ดูแลเป็นระบบที่

ชัดเจน เกิดปัญหาการสื่อสารในการติดตามผู้ป่วย และ
ไม่มีทีมติดตามและประเมินผลลัพธ์ที่เป็นระบบชัดเจน 
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการดูแลต่อเนือ่ง บางปัญหาไม่ได้ตดิตาม
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน การแก้ปัญหาเป็นการแก้
ปัญหาเฉพาะหน้ามากกว่าการวิเคราะห์ปัญหาและแก้
ปัญหาเชิงระบบ ดังค�ำพูดจากการสนทนากลุ่ม “ไม่ได้มี
ผู้รับผิดชอบหลักที่ชัดเจน การประสานงานการดูแลจึงไม่
เป็นระบบ เมือ่เกดิปัญหาขึน้จะเป็นลกัษณะของการประสาน
งานระหว่างหน่วยงาน”

	 1.5	การให้ค�ำปรึกษา (consult) พบว่าการให้ค�ำ
ปรึกษา มีระบบไม่ชัดเจนระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ
โรงพยาบาลลูกข่าย ไม่มีการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหา
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูก
ข่าย และขาดช่องทางการส่ือสารเพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีสะดวก
และรวดเร็ว ดังค�ำให้สัมภาษณ์ “การขอรับค�ำปรึกษาจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายทีส่่งต่อข้ึนอยูก่บัในแต่ละเวร แนวทาง
การด�ำเนินงานยังไม่ชัดเจน”

	 1.6	การสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพและการส่ง
ต่อ พบว่า ขาดการสื่อสารข้อมูลส�ำคัญ เช่น การส่งต่อ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยรวมทั้งแผนการดูแลรักษาไม่ครบ
ถ้วน และพบว่าการเฝ้าระวงัขณะเคลือ่นย้ายผูป่้วยระหว่าง
แผนก มีอาการทรุดลงขณะลงเตียงที่หอผู้ป่วย ระบบการ
ส่งต่อยังไม่ชัดเจน ดังค�ำให้สัมภาษณ์ “การส่งต่อข้อมูล
แต่ละ case การให้ข้อมูลคนไข้ของเจ้าหน้าที่แต่ละคนไม่
เหมือนกัน”

	 1.7	การบริหารยาในภาวะเร่งด่วน พบว่า การจ่าย
ยาในภาวะเร่งด่วนขาดความชดัเจน พบการใช้ช่องทางด่วน
รับยาร่วมกับยาชนิดอื่น เป็นผลให้ไม่สามารถจัดยาได้
ภายในเวลาที่ก�ำหนด 

	 1.8	ขาดการนิเทศ ก�ำกับ ติดตาม การปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยทั้งในโรงพยาบาลและโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเครือข่ายโรงพยาบาลชนบท

2.	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยระบบที่พัฒนา ประกอบด้วย 
ด้านปัจจัยน�ำเข้า (input) ได้แก่ การบริหารจัดการแบบมี
ส่วนร่วม การจัดการด้านทรัพยากรบุคคลให้มีสมรรถนะ 
การรสนับสนุนยา เวชภัณฑ์มิใช่ยาและการตรวจทางห้อง
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ปฏิบัติการ การสนับงบประมาณ ด้านกระบวนการ (pro-
cess) ได้แก่ พัฒนาระบบข้อมูล ระบบแพทย์พี่เลี้ยงให้ค�ำ
ปรึกษา จัดท�ำแนวปฏิบัติต่าง ๆ  ที่ใช้ร่วมกันตั้งแต่ รพ.สต.
จนถึงโรงพยาบาล พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน Sep-
sis Fast tract Sepsis Guideline และพัฒนาแนวปฏิบัติ
การรายงานแพทย์และสื่อสารในทีมสหวิชาชีพ (SBAR) 
ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ (output & outcome) ได้แก่ 
การเข้าถงึบริการ การส่งต่อทนัเวลา ความปลอดภัยของผู้
ป่วย ซึ่งสามารถเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา ได้
ดังตารางที่ 1 

	 จากตารางพบว่า จากสถานการณ์ปัญหาที่พบ
ก่อนการพัฒนาทีมได้มีการน�ำข้อมูลสู่การจัดการในแต่ละ
ระบบจนเกิดการพัฒนาที่ชัดเจนน�ำสู่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในทุก ๆ ด้าน

  โดยระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและหน่วย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น ที่
พัฒนาขึ้น สามารถอธิบายได้ดังแสดงในภาพที่ 1

3.	 การประเมินผลระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยได้ท�ำประเมินผลระบบโดย

ตารางที่ 1. วิเคราะห์เปรียบเทียบระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดก่อนและการพัฒนา

ประเด็น ระบบเดิม ระบบใหม่

Leadership/Governance
ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล

มีคณะกรรมการแต่ขาด
การนิเทศที่ต่อเนื่อง

พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมโดย
1) แต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินงาน Service Plan สาขา Sepsis ที่มี

บทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการภาพรวมของระบบการดูแล
รักษารวมทั้งนิเทศและติดตามประเมินผล

2) มีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการระดับอ�ำเภอรายปีที่เกิดจากการมีส่วน
ร่วมเพื่อผลักดันให้เกิดการด�ำเนินงานในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง

Financing การจัดสรรงบ
ประมาณ

ไม่ได้จัดสรรงบประมาณ
ในการซื้อ H/C

จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมจากงบค่าเสื่อม และเงินบ�ำรุงรพ.ชนบท 
เช่น การจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Health workforce ก�ำลังคน
ด้านสุขภาพ

มีการพัฒนาบุคลากร
เฉพาะในโรงพยาบาล

- พัฒนาแพทย์และพยาบาล Sepsis Case manager 
- พัฒนาบุคลากรบุคลากรทุกระดับโดยในโรงพยาบาลมีการพัฒนาทุก

หน่วยงานและในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

Service delivery ระบบ 
การให้บริการ

ระบบการให้ค�ำปรึกษาไม่
ชัดเจน มี CPG เฉพาะใน
โรงพยาบาล

1) พัฒนาระบบแพทย์พี่เลี้ยง และระบบให้ค�ำปรึกษา
2) จัดท�ำมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG) ที่ใช้ร่วมกันทั้งเครือข่าย

ตั้งแต่รพ.สต.จนถึงโรงพยาบาล ได้แก่ การดูแล, CPG การดูแล
รักษาผู้ป่วย, เกณฑ์การต่อ

3) จัดท�ำระบบบริการช่องทางด่วน SEPSIS FAST TRACT Sepsis 
Guideline

4) พัฒนาแนวทางปฏิบัติการรายงานแพทย์โดยใช้ SBAR 

Medical products 
การจัดหายา เวชภัณฑ์

มีกรอบยา antibiotic 
บางตัวเท่านั้น

เพิ่มกรอบยา BROARD SPECTRUM ANTIBIOTIC และบริหาร
จัดการยาตามความเร่งด่วน

Information system
ระบบข้อมูล

- การประเมิน sos score 
ใช้แบบประเมินและ
ประมวลผลด้วยตนเอง

- ยังไม่มีระบบเชื่อมโยง
ข้อมูลที่ชัดเจน

พัฒนาโปรแกรม sos score alert ในโปรแกรม Hos xp เพื่อให้ 
ผู้ป่วย sepsis ได้รับการประเมินคัดกรองได้อย่างรวดเร็ว
พัฒนาระบบข้อมูล ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายคือ รพศ.ขอนแก่น 
โดยใช้ application line “Sepsis Khonkaen” ส�ำหรับให้ข้อมูลใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและมี data link ในการส่ง
ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อ online



การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระเลือดโดยการมีส่วนร่วม 
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ประเมินกระบวนการ ได้แก่ ประเมินความพึงพอใจของ
ทีมสหวิชาชีพต่อระบบการดูแลรักษาผู ้ป ่วยติดเชื้อ
กระแสเลือด ประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ของการดูแล 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพื่อเปรียบเทียบผลการ
พัฒนาหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อกระแส
เลือด ได้แก่ 1) อัตราการเจาะ ส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยา
ปฏชิวีนะ 2) อตัราผู้ป่วยได้รับยาปฏชีิวนะหลงัการวนิจิฉยั
ภายใน 1 ชั่วโมง 3) อัตราการได้รับสารน�้ำทางหลอด
เลือดด�ำอย่างน้อย 30 cc/Kg. ใน 1 ชั่วโมงแรก (กรณีไม่มี
ข้อห้ามในการให้ IV) 4) อัตราการส่งไปรักษาต่อผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 5) อัตราการเสยีชวีติด้วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด (นับรวมที่เสียชีวิตหลังส่งต่อ 48 
ชั่วโมง) 6) อุบัติการณ์ร้องเรียนของผู้ป่วย

จากการด�ำเนินงาน พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลชนบท เป็น
เพศหญิงเท่ากับเพศชาย ร้อยละ 50 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
63.94 ระบบทีม่กีารตดิเชือ้ พบว่าส่วนใหญ่ตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 27.55 การติดเชื้อน้อยที่สุด คือ 
การติดเชื้อระบบประสาทส่วนกลาง ร้อยละ 1.02 หลัง
การพัฒนา พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ กับเป้าหมายที่ก�ำหนด 

จ�ำนวน 6 ตัวชี้วัด พบว่า บรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนดทุก
ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 100 โดยรายละเอียดดังตารางที่ 2

ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือดที่พัฒนาขึ้น พบว่า ทีมสห
วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบบริการในระดับมากที่สุด 
(X=4.57, SD=0.54) โดยรายด้านที่มีความพึงพอใจมาก
ที่สุด คือ ด้านการจัดบริการ (X=4.62, SD=0.56) ดัง
ตารางที่ 3

วิจารณ์ 

จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าพัฒนาระบบการดูแลผู้
ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วม
ของทีมสหวิชาชีพและหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอชนบท 
จงัหวัดขอนแก่น ได้มกีารพฒันาขึน้เป็นล�ำดบัอย่างต่อเนือ่ง 
ตั้งแต่เดือนปีงบประมาณ 2563-2564 โดยใช้วงจรการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นหลักส�ำคัญในการสร้างการมีส่วน
ร่วมสร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และ
ลงมือปฏิบัติร่วมกัน เพื่อมุ่งพัฒนางานให้มีคุณภาพและ
เกดิผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย ผู้วจัิยขออภปิรายผลการวจัิยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

ภาพที่ 1. ระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและหน่วยบริการ ปฐมภูมิ โรง
พยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น

12-กนัยายน 2565 

ภาพที่ 1 ระบบการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโดยการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพและหนวยบริการ ปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแกน 
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ตารางที่ 2. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาล

ตัวชี้วัด ผลลัพธ์การดูแล

ก่อนด�ำเนินการ ช่วงวิจัย

เป้าหมาย 2562 2563 2564

อัตราการเจาะ ส่งเพาะเชื้อ (hemoculture) ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ

อัตราผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยภายใน 1 ชั่วโมง

อัตราการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำอย่างน้อย 30 cc/Kg. ใน 1 ชม. แรก 
(กรณีไม่มีข้อห้ามในการให้ IV)
อัตราการส่งไปรักษาต่อผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

อัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (นับรวมที่เสียชีวิตหลังส่ง
ต่อ 48 ชั่วโมง)
อุบัติการณ์ร้องเรียนของผู้ป่วย

≥ 80%

≥ 90%

≥ 80%

< 20%

≤ 10%

< 1%

55.56
(20/36)

75
(27/36)
38.89

(14/36)
27.77

(10/36)
16.66
(6/36)

1

85.45
(47/55)

100
(55/55)
81.82

(45/55)
16.36
(9/55)
12.73
(7/55)

0

86.54
(45/52)

100
(55/52)
82.69

(43/52)
9.62

(5/52)
5.77

(3/52)
0

ตารางที่ 3. ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อระบบบริการ

ตัวแปร  x SD การแปลผล

ด้านการบริหารจัดการ
ด้านการจัดบริการ
ด้านการจัดท�ำมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ
ด้านการพัฒนาบุคลากร
ด้านการสนับสนุนอื่น ๆ
รวมทุกด้าน

4.54
4.62
4.60
4.60
4.50
4.57

0.52
0.56
0.55
0.54
0.52
0.54

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มาก
มากที่สุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 เพื่อวิเคราะห์สถาน-
การณ์และสภาพปัญหาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ
และหน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 
จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า 1) การใช้เครื่องมือ
ประเมินและคัดกรองยังไม่ครอบคลุมทีมผู้ปฏิบัติทั้งใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2) 
การคัดกรองและช่องทางด่วน ไม่เป็นไปแนวทางเดียวกัน 
2) การสื่อสารในทีมสหวิชาชีพยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน 3) 
ด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ยาและมิใช่ยา วัสดุทาง
ห้องปฏิบัติการไม่เพียงพอ 4) แนวทางการบริหารยาใน
ภาวะเร่งด่วนไม่ชัดเจน 5) การนิเทศ ก�ำกับ ติดตามไม่ต่อ
เนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร รอดจินดา14 
ที่ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดโรงพยาบาลน่าน พบสภาพปัญหา 3 ประเด็น 

ดังนี้ 1) ระบบบริหารจัดการ ด้านความสม�่ำเสมอในการ
นิเทศ กํากับ ติดตาม ของโรงพยาบาลน่านและโรงพยา-
บาลชุมชนที่ส่งผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่องรวมทั้งไม่มี
คณะกรรมการพัฒนาในรูปเครือข่ายระดับจังหวัด 2) 
ระบบบริการ เช่น อัตรากําลังของพยาบาล วิชาชีพที่ไม่
เหมาะสมกับภาระงาน ขาดการทบทวนแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานใหม่ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัยล่าช้า ขาดคู่มือเพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และ 3) ระบบเสริมสร้างศักย-
ภาพ บุคลากร เช่น ขาดการขยายความรู้ใหม่ไปสู่แพทย์
และพยาบาลระดับปฏิบัติ จากการวิเคราะห์สถาน-การณ์
ปัญหา ได้น�ำประเด็นปัญหา ที่ได้มาสะท้อนในเวทีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ ่มบุคลากรผู ้ให ้บริการที่
เกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันพัฒนาปรับ-
ปรุงจนเกิดระบบที่เหมาะสมกับพื้นที่ตามวัตถุประสงค์
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ของการวิจัยข้อที่ 2 เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพและหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่พัฒนาขึ้น ประกอบ
ด้วย 1) ด้านการบริหารจัดการมีการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมโดยแต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนิน
งาน Service plan สาขา sepsis ที่มีบทบาทหน้าที่ใน
การบริหารจัดการภาพรวมของระบบการดูแลรักษารวม
ทั้งนิเทศและติดตามประเมินผลมีการจัดท�ำแผนปฏิบัติ
การระดบัอ�ำเภอและจดัสรรงบประมาณตามความเหมาะ
สม 2) ด้านทรัพยากรบุคคล มีการพัฒนาทุกระดับตาม
สมรรถนะแต่ละวิชาชีพท้ังในโรงพยาบาลและโรงพยา-
บาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3) ด้านการออก แบบบริการ 
ระบบการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืดเข้าระบบ
บรกิารช่องทางด่วน เกดิระบบให้ค�ำปรึกษาผ่านแพทย์พี่
เลีย้ง มีจดัท�ำมาตรฐานแนวทางปฏบิติั (CPG) ที่ใช้ร่วมกัน
ทัง้เครอืข่าย 5) ด้านการสนบัสนนุอืน่ ๆ  จดัหาวสัดุอปุกรณ์
ทางห้องปฏิบัติการให้เพียงพอ เพิ่มกรอบยา BROARD 
SPECTRUM ANTIBIOTIC และบริหารจัดการยาตาม
ความเร่งด่วน 6) พัฒนาระบบข้อมูลได้แก่ โปรแกรม sos 
score alert ในโปรแกรม Hos xp ประมวลผลค่าคะเเนน 
SOS score ทันท,ี ใช้ application line “Sepsis 
Khonkaen” เนือ่งจากม ีdata link ในการส่งข้อมูลผูป่้วย
ติดเชื้อ online จากการพัฒนาระบบดังกล่าวที่เกิดจาก
การมส่ีวนร่วมในการออกแบบพฒันาระบบบรกิารร่วมกนั
ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ การแก้ปัญหาจากข้อมูลเชิงประจักษ์
ร่วมกัน เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ระบบมีการ
พัฒนาดีขึ้น เกิดการปฏิบัติตามแนวทางที่ต่อเนื่องน�ำมา
ซึ่งการแก้ไขที่ตรงกับปัญหา เกิดการมีส่วนร่วมและการ
ให้ความร่วมมือจากทกุหน่วยงาน สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ อังคณา เกียรติมานะโรจน์15 ที่ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
โรงพยาบาลวาปีปทุม ที่พัฒนาขึ้นเกิดจากการวิเคราะห์
และมองเห็นปัญหาร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพน�ำไป
สู่ความร่วมมือในการพัฒนาเพื่อแก้ไขปัญหาและคุณภาพ
การดูแลที่ดีขึ้น โดยใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการโดย 1) 
วิเคราะห์สถานการณ์ ร่วมวางแผนปฏิบัติการ มีรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน 2) ปฏิบัติตามแผนที่ก�ำหนด 

มีการพฒันาระบบบรกิารท่ีได้มาตรฐาน มีระบบคดักรอง
สขุภาพโดยการตรวจประเมนิร่างกายตามมาตรฐาน ตรวจ
วนิจิฉัยโดยอายรุแพทย์ร่วมกบัทีมสหวชิาชพี ให้ค�ำแนะน�ำ
โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนและลดความรนุแรงของโรคได้ 3) มกีารประเมิน
แนวปฏิบัติและระบบนิเทศ ติดตาม ประเมินผลของการ
ดูแล 4) สะท้อนกลับข้อมูลและสิ่งที่เกิดขึ้นกลับไปยังผู้
เกีย่วข้อง ซ่ึงเป็นการขบัเคลือ่นการใช้แนวปฏบิติัการพยา-
บาลในหน่วยงานเชื่อมโยงกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
ท�ำให้เกิด การบูรณาการความช�ำนาญการจากผู้ปฏิบัติ 
ครอบคลุมทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกระบวนการจนได้
รูปแบบการดูแลใหม่ท่ีท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด และจากการประเมินผล
การด�ำเนินงานตาม วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 3 เพื่อ
ประเมินผลระบบการดูแลผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า ผลลัพธ์การดูแล ปี 2563-
2564 พบว่า ผู้ป่วยได้รับการเจาะส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ ร้อยละ 85.45, 86.54 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 
1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย ร้อยละ 100,100 ได้รับสารน�้ำา
ทางหลอดเลือดด�ำอย่างน้อย 30 cc/Kg. ใน 1 ชั่วโมงแรก 
(กรณีไม่มีข้อห้ามในการให้ IV ร้อยละ 81.82, 82.69 การ
ส่งไปรกัษาต่อผูป่้วยทีมี่ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ร้อยละ 
16.36, 9.62 และไม่พบอุบัติการณ์ร้องเรียนของผู้ป่วย 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ วทิยา บตุรสาระ, ยพุนา ลงิลม, 
ส�ำเนียง ค�ำมุข16 ที่ได้ศึกษา การพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า เมื่อเปรียบ
เทียบข้อมูลผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดหลังใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้น พบว่า 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย sepsis (แรกรับ) การให้สารน�้ำ
ทดแทนอย่างเพยีงพอ การส่งเพาะเชือ้ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 
และการส่งต่อเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ส่วนการได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมง หลังการ
วินิจฉัย เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
อตัราการเสยีชวีติจากภาวะ sepsis ลดลงอย่างมีนยัส�ำคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .01
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สรุป 

การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ�ำเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น ที่
พัฒนาขึ้นจากการจากการมีส่วนร่วมและน�ำ “6 เสาหลัก
ของระบบสุขภาพ” มาเป็นแนวทางด�ำเนินงานท�ำให้เกิด
ระบบการสนับสนุนที่ดี การจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ
ตอบสนองต่อการดูแลผูป่้วยรวมถึงการจัดสรรงบประมาณ
และทรัพยากรได้อย่างเพียงพอ ท�ำให้บรรลุวัตถุประสงค์
และเกิดประสิทธิผลตามที่ได้มีการก�ำหนดไว้ส่งผลให ้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการท่ีรวดเร็วได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม
ตามระดบัความรนุแรง ทัง้นีป้ระสทิธผิลในการรกัษาสามารถ
สื่อสารเพื่อให้เกิดความมั่นใจในระบบการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมคีณุภาพและปลอดภยัภายใต้การก�ำกบัของโรงพยา-
บาลชุมชนจนเกิดระบบที่ดีในการดูแลผู้ป่วยเกิดผลลัพธ์ที่
ดีต่อผู้ป่วย และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา โดยปัจจัย
ความส�ำเร็จคร้ังนี้เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน
งาน ร่วมวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการ
ปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรม มี
การสรุปผลการด�ำเนินการและข้อเสนอแนะเพื่อวางแผน
แก้ไขปัญหา ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดนี้ได้มุ่งเน้นการท�ำความเข้าใจและ
สร้างการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรลงถึงระดับปฏิบัติ
การในการปฏิบัติตามแผน โดยมีทีมผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นพี่
เลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้ค�ำแนะน�ำ เป็นผู้ประสานความร่วม
มือในการปฏิบัติตามแผน ในกรณียังไม่บรรลุเป้าหมาย
หรือพบปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน ทีมผู้วิจัยได้ท�ำ
หน้าท่ีเป็นผู้สะท้อนข้อมูลกลับและประสานความร่วมมือ
ในการแก้ไข/ปรบัปรงุวิธกีารปฏบิตั ิ รวมท้ังร่วมกนัก�ำหนด
แผนการปรับปรุงในวงจรต่อไป จนเกิดระบบที่เหมะสม
กับบริบทพื้นที่

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.	 ควรน�ำระบบที่พัฒนานี้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลจโรงพยาบาลและการส่งต ่อโรง

พยาบาลแม่ข่าย เพื่อให้เกิดการการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดที่เกิดการประสานงานเชื่อมโยงทั้งเครือข่าย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย

2. 	 ควรมีการพัฒนาสมรรถนะบุลลากรทุกระดับทั้ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโรงพยาบาลอย่างต่อ
เนื่อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และมีการพัฒนาบุคลากร
ผูร้บัผิดชอบหลัก sepsis case manager ร่วมกบัโรงพยา-
บาลแม่ข่ายเพื่อน�ำสู ่การบริหารจัดการและการปฏิบัติ
อย่างต่อเนือ่ง และมกีารนเิทศ ตดิตามในหน่วยงานโรงพยา-
บาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นระยะ ๆ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1.	 ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินผลการคัดกรองและ
ประเมินผู ้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และหน่วยงานในโรงพยา-
บาล เพื่อน�ำผลมาวิเคราะห์หาแนวทางพัฒนาในแต่ละ
หน่วยงาน

2.	 ควรมกีารศกึษาเพือ่พฒันาระบบการดูแลในผูป่้วย
โรคกลุ่มเสี่ยงสูงอื่น ๆ เช่น กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด ที่ต้องมีการ
พัฒนาเชื่อมโยงทั้งเครือข่าย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานทันเวลาและปลอดภัย
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