
594
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง โดย Sepsis Alert Team 
ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จังหวัดมหาสารคาม 

(Developing a System of Care by Sepsis Alert Team for Patients with Severe Sepsis 
 in Secondary Care Hospital) 

(Received: August 26,2023 ; Revised: August 28,2023 ;  Accepted: August 29,2023) 

 
ศิริมา วิริยะ1 กาญจนา จันทะนุย 2 พชรวรรณ คูสกุลรัตน ์3 

Sirima wiriya1 ,Kanjana jantanui2,Pacharawan Khusakunrat3 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดอย่างรุนแรงโดย Sepsis Alert Team และศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
อย่างรุนแรงในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ด าเนินการพัฒนาระบบบริการร่วมกันโดยทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก คือ “6 เสาหลักของระบบสุขภาพ( 6 Building Blocks of A health System)ด าเนินการศึกษาในเดือน
ตุลาคม 2563 - เดือนกันยายน 2565 ประเมินผลการพัฒนาระบบบริการจากผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง ที่มารับบริการรักษาในหอผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวม 1,119 ราย 
สถิติที่ใช้ในวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ จ านวน ร้อยละ และ Chi-square ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษา พบว่า ผลจากการด าเนินงาน ครั้งที่ 1และ 2 ปี 2564,2565 พบว่ามีการวินิจฉัยแรกรับเป็นผู้ป่วยที่มีการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 97.20,95.37ของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมด มีการให้สารน้ าทดแทน อย่างเพียงพอ 
ร้อยละ97.76,99.66 และมีการส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 96.27,98.97 และ การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมง 
หลังการวินิจฉัย ร้อยละ 97.57,99.66 ซ่ีงผลลัพธ์เพิ่มขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 9.39,9.26 และอัตราผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3 )ได้รับการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติภายใน 3 ชม คือร้อยละ  50.00,80.00 การ
เปรียบเทียบผลลัพธ์การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  ตาม แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น พบว่า 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย Severe Sepsis ที่ได้รับการให้สารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ การส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะและ 
การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัยและผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ ๒-๓) ได้รับการดูแลผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยวิกฤติภายใน 3 ชั่วโมง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p-value < 0.05) ผลการศึกษาแสดงถึงการ
น า 6 Building Blocks of A health System มาเป็นแนวทางด าเนินงาน ท าให้การเกิดการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วย
ได้เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ได้รับการรักษาที่มีคุณภาพ 
ค าส าคัญ: การติดเชื้อในกระแสเลือด; การพัฒนาระบบบริการ; การดูแลผู้ป่วย 
 

Abstract 
 The action research aimed to develop service system management for severe sepsis patients by 
Sepsis alert Team and study the result of the development of service system management .The method 
used was an action research consisting of the following 6 Building Blocks of A health System uring October 
2020 – September 2022 .Evaluation.the result after develop service system management for severe sepsis 
patients admit in emergency room and ward at secondary care hospital 1,119.case .Data were analyzed by 
descriptive statistics using frequency,percentage and chi-square test Analyze qualitative data using content 
analysis .  The results was showed that A health System,2021,2022 early severe sepsis diagnosis 
97.20%,95.37% fluid with or without vasopressors ,fluid for hypotension/ hyperlactatemia for achieve of 

                                                             
1 ป.พ.ส. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
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surviving sepsis campaign bundle targets 97.76%,99.66%,Blood culture before antibiotic 96.27%,98.97%. All 
of that results was found to have increase. The mortality rate was found to have decrease by 0.13%, 
9.39,9.26 For achieve of surviving sepsis for severe sepsis patient level 2-3 in intensive care unit untired 
management in 3 hour that results was found to have increase 50.00%,80.00%.Develop service system 
management of severe sepsis in patient admitted at secondary care hospital compliant early severe sepsis 
diagnosis, fluid with or without vasopressors, fluid for hypotension/ hyperlactatemia for achieve of surviving 
sepsis campaign bundle targets, Blood culture before antibiotic, Broad spectrum antibiotics within 3 hours 
for emergency and 1 hour for others, surviving sepsis for severe sepsis patient level 2-3 in intensive care 
unit untired management in 3 hour that results was found significant(p-value < 0.05).This study shows the 
existence of the development of service system using 6 Building Blocks of A health System in this study 
might fully representative achieve of surviving sepsis campaign bundle targets for severe sepsis management 
and improve effectiveness of service system and accessibility and quality of service . 
Keyword: Servere sepsis, service system development, case management 
 
บทน า 
 สมาพันธ์ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโลก 
รายงานว่าทศวรรษ ที่ผ่านมาพบอัตราการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดทั่วโลกเพิ่มข้ึน 7-8% ต่อปีและ
อัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน 30%-40% ในแต่ละปี 
พบผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดสูงถึง 27-30 ล้าน
คน และเสียชีวิต 7-9 ล้านคน 1 จากรายงานสถิติ
สุขภาพแห่งสหรัฐอเมริกา คาดว่า ในปี ค.ศ. 2020 
ผู้ป่วยsevere sepsis เสียชีวิตไม่ต่ ากว่า 225,000 
ราย/ปี อัตราตายจาก severe sepsis ร้อยละ 30-
50 ค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียจากภาวะ sepsis ประมาณ 
1.7 ห มื่ น ล้ า น เ ห รี ย ญ ส ห รั ฐ  ต่ อ ปี 2 ผู้ ป่ ว ย
สถานการณ์อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
แบบรุ นแ ร ง ชนิ ด  community-acquired ใ น
ประเทศไทย มีแนวโน้มสูงข้ึน จากระบบรายงาน
ผลการด าเนินงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
อัตราการ เสีย ชี วิตใน ปี  2563 คือ 31.92 % 
ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า ในปี 2563 อัตรา
ตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired ร้อยละ 27.453 จังหวัด
มหาสารคาม พบว่า สถิติสาเหตุของการเสียชีวิต 1 
ใน 5 อันดับแรก เกิดจากภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดอย่างรุนแรง (severe sepsis) ปี 2563 อัตรา
ตาย ร้อยละ 31.92 ปัญหาการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นปัญหาส าคัญของ
จังหวัดมหาสารคาม มีการพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ก าหนดให้ประเด็นการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นเข็มมุ่ง
ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ที่ ต้องเร่งรัดการบริหาร
จัดการเป็นระบบทั้งจังหวัด จากการวิเคราะห์
ข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดพบว่า
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่ พบว่า มาด้วยอาการ
ภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ไข้ไม่ทราบ
สาเหตุ ภาวะปอดบวม พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มี
โรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน และความดันโลหิต
สูง จากการทบทวนเพื่อค้นหาปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต พบว่า ผู้ป่วยบางรายได้เริ่มให้ยาปฏิชีวนะ
ช้าเกิน 1 ช่ัวโมง หรือการ ได้รับสารน้ าไม่เพียงพอ
ในช่วงที่ เกิดภาวะช๊อคจากการติดเช้ือ และพบ
ความล่าช้าในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดอย่างรุนแรงตั้งแต่แรกรับการไม่ได้รับไว้รักษา
ในหอผู้ป่วยหนัก 
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
จัดการดูแลผู้ป่วยโดยมีทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะ
แพทย์และพยาบาล โดยการใช้ sepsis care 
protocol ตั้ ง แต่ ในห้ อ งอุ บั ติ เ หตุ ฉุ ก เ ฉิน  จะ
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้มากข้ึน ในปี พ.ศ. 
2562 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
จังหวัดมหาสารคาม ได้เริ่มน าแนวทางปฏิบัติ  
( Clinical practice Guideline: CPG) ร ะ ดั บ
จังหวัดมาใช้ท าให้มีการวินิจฉัยที่ชัดเจน แต่ยัง
พบว่า ผู้ป่วยบางราย ได้รับการวินิจฉัยแรกรับและ
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การรักษาล่าช้า การดูแลรักษาผู้ป่วยยังไม่เป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด บางรายไม่ได้รับการ
ประเมินซ้ า และบางหน่วยงานยังใช้ระบบการเฝ้า
ระวังเพื่อดักจับอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยไม่เหมาะสม รวมทั้งระบบการรายงานอาการ
ที่ต้องเฝ้าระวังไม่ทันเวลาเร่งด่วน เพื่อช่วยชีวิต
ผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่ภาวะวิกฤติ ซึ่งผลการทบทวนปัจจัย
ที่ท าให้เกิดปัญหาในระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง พบว่า เกิดจาก
การบริหารจัดการระบบการเฝ้าระวังดักจับอาการ
เปลี่ยนแปลง การสนับสนุนด้านเครื่องมือและ
อุปกรณ์การแพทย์ให้เพียงพอและพร้อมใช้ และ
ทักษะความช านาญของทีมสหวิชาชีพในการดูแล
รั ก ษ าผู้ ป่ ว ยก ลุ่ ม อ า ก า ร ติ ด เ ช้ื อ (Systemic 
Inflammatory Response Syndrome : SIRS) 
และระยะทางการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ
จากแพทย์เฉพาะทางในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงก ว่า มีระยะทางไกล ใ ช้ระยะเวลาส่ ง ต่อ
ประมาณหนึ่งช่ัวโมง ทีมผู้วิจัยจึงได้พัฒนาระบบ 
Sepsis Emergency Response โดยการสร้างทีม 
sepsis alert ของโรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัด
และ พัฒนาศักยภาพ ทีม sepsis alert เพื่อให้ท า
หน้าที่เป็นทีมน าทางคลีนิคที่มีความรู้และทักษะใน
การใช้แนวทางการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือ  Sepsis 
Guidelineและ  เกณฑ์คะแนนการ เฝ้ า ระ วั ง
สัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ ( Search Out Severity 
: SOS Score: สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติ,2558) ที่
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดมหาสารคาม น าไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษา เพื่อให้ทุกโรงพยาบาล 
พัฒนาระบบการบริการตรวจคัดกรองค้นหา 
วินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดที่
ถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา ส่งผลให้ลดอัตราการ
เสียชีวิต และมีคุณภาพบริการที่ดี 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่ อพัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่ วยที่ มี
ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง โดย 
Sepsis Alert Team ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

  2.เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
  รูปแบบการ วิ จั ย  การ ศึกษา วิจัย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ ( Action Research )แบบวงรอบการ
ป ฏิบั ติ ก าร  ( The Action Research : P-A-O-R 
Model) ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart 
(1990:11 )5ร่วมกับแนวคิดองค์ประกอบของระบบ
สุขภาพ ขององค์การอนามัยโลก หรือ 6 เสาหลัก
ขอ ง ร ะบบสุ ขภาพ  ( (  6 Building Blocks of 
Health System )6 ซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ประการ
ได้ แก่  1. ระบบ บริ ก าร  ( Service delivery)2. 
ก าลั งคนด้านสุขภาพ (Health workforce) 3. 
ระบบข้อมูลข่าวสาร (Information) 4. ผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์ วัคซีน และเทคโนโลยี (Medical 
products, vaccines & Technologies) 5. 
ค่าใช้จ่าย ด้านสุขภาพ (Financing) 6. ภาวะผู้น า
และธรรมาภิบาล (Leadership/Governance)  
 ขอบเขตการวิจัย พื้นที่การศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษาใน หอผู้ป่วยใน ,หอผู้ป่วยอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ( F2) 
และ โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ( M2) ใน
พื้นที่จังหวัดมหาสารคาม 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุ มากกว่า 
18 ปี ที่แพทย์วินิจฉัย ว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดแบบรุนแรง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2563 - 30 กันยายน 
2564(ระยะก่อนพัฒนาระบบ) และ ผู้ป่วยที่แพทย์
วินิจฉัย ว่ามีภาวะติดเ ช้ือในกระแสเลือดแบบ
รุนแรง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2563 - 30 กันยายน 2564 (ระยะ
พัฒนาระบบ)วงรอบที่  1 และระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565 (ระยะพัฒนา
ระบบ)วงรอบที่ 2 
   3. ผู้ป่วยที่มีอายุ มากกว่า 18 ปี ที่แพทย์
วินิจฉัย ว่ามีภาวะติดเ ช้ือในกระแสเลือดแบบ
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รุนแรง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่ได้รับ
การส่งต่อเพื่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 - 
30 กันยายน 2564 (ระยะก่อนพัฒนาระบบ) ผู้ป่วย
ที่แพทย์วินิจฉัย ว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
แบบรุนแรง ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ระหว่างระหว่าง วันที่  1 ตุล าคม  2563 -  30 
กันยายน 2564 (ระยะพัฒนาระบบ)วงรอบที่ 1 
และระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 
2565 (ระยะพัฒนาระบบ) วงรอบที่ 2 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยปฏิบัติการ (Action Research) แบบวงรอบ
การปฏิบัติการ (The Action Research P-A-O-R 
Model) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะท่ี 1 ระยะวางแผน(Planning) ( 
เดือนมิถุนายน 2563 - สิงหาคม 2563) 
  1) ผู้วิจัยไดศึ้กษาค้นคว้า ความรู้จากเอกสาร 
ต ารา แนวคิด  ทฤษฎี วรรณกรรม งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) แนวคิดองค์ประกอบของระบบ
สุขภาพ ขององค์การอนามัยโลก หรือ 6 เสาหลัก
ของระบบสุขภาพ ( 6 Building Blocks of Health 
System ) ซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ประการได้แก่ 1. 
ระบบบริการ (Service delivery) 2. ก าลังคนด้าน
สุขภาพ (Health workforce) 3. ระบบ ข้อมู ล
ข่ า ว ส า ร  ( Information)4. ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ท า ง
การแพทย์  วัคซีน และเทคโนโลยี (Medical 
products, vaccines & Technologies) 5. 
ค่าใช้จ่าย ด้านสุขภาพ (Financing) 6.ภาวะผู้น า
และธรรมาภิบาล (Leadership/Governance) 2) 
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการรักษาภาวะติด
เ ช้ื อ ใ น ก ร ะ แส เ ลื อ ด  Early Goal- directed 
therapy ( EGDT ),Search out severity score ( 
SOS),การให้คะแนนอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต,การประเมินอวัยวะล้มเหลวเนื่องจากภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบเร็ว ด้วย The Quick 
Sequential Organ Failure Assessment ( 
qSOFA ) 3) แนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ ที่มี
ภาวะ severe sepsis/ septic shock ,แนวทาง

ปฏิบัติการ วินิจ ฉัย ดูแลรักษา  Septic shock 
management guideline 4) Care Map การดูแล
รักษาผู้ป่วย และ แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่ วย  ติดเ ช้ือในกระแสเลือด  5) ศึกษาการ
จัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยในและหอ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุติยภูมิ 
 2) ท าการ เก็บรวบรวม ข้อมูลจากการ
ประเมินการเตรียมความพร้อมระบบบริการ
สุขภาพ รวมกับบุคลากรผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ และติดต่อประสานงาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อด าเนินการวิจัยเตรียม
ความพร้อม ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม ข้ันตอนการ
ด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลเตรียม
และสร้างเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย และ
รวบรวมข้อมูล หลังจากนั้น น าข้อมูลมาวิเคราะห์
เพื่อน าสู่การพัฒนา ในระยะที่ 2 ต่อไป 
 ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนาระบบ มีขั้นตอนดังนี้ 
 การด าเนินงานครั้งท่ี 1 
 ข้ันตอนการท าวิจัยตามกระบวนการวิจัย
แบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 น าข้อมูลที่สรุปได้จาก ระยะที่ 
1 คืนข้อมูลการ วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษา
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเช้ือใน
กระแสเลือดอย่างรุนแรง และค้นหาปัญหาทาง
คลินิก โดยการทบทวนเอกสาร ผลงาน การ
ทบทวนเวชระเบียน ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ระดมสมอง ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาล ได้แก่ ผู้บริหาร ทีมน าทางคลินิก 
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร ในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ร่วมคิด ร่วมวางแผน จัดท าข้อตกลง 
แนวทางที่จะน าไปปฏิบัติ จากการรวบรวมความ
คิดเห็นร่วมกน เกณฑ์การตัดสิน อาศัยข้อมูลจาก
ก า ร ป ฏิ บั ติ  โ ด ย ข้ั น ต อ น นี้  ไ ด้ น า แ น ว คิ ด
องค์ประกอบของระบบสุขภาพ ขององค์การ
อนามัยโลก หรือ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ( 6 
Building Blocks of Health System ) 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 ขั้ นต อน ท่ี  2 ยกร่ า ง ร ะ บบบริ ก า ร ท่ี
พัฒนาขึ้น น าเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพและคณะกรรมการวางแผนและ
ประ เมิ นผล  ส านั ก ง านสาธารณสุ ขจั งห วัด
มหาสารคาม เพื่อน าข้อเสนอแนะสู่การปรับปรุง
แก้ไข ระบบบริการ 
 ขั้นตอนท่ี 3 น าสู่การปฏิบัติ ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ หอผู้ป่วยใน 
ติดตามสังเกตุขณะน าระบบไปใช้จริง ขณะดูแล
ผู้ป่วย จากการด าเนินงานครั้งที่ 1 ในช่วงเดือน
กันยายน 2563 ถึงเดือนมิถุนายน 2564 รวมทั้งมี
การทบทวนตามแนวทางปฏิบัติของสมาคมเวช
บ าบัดวิกฤต, Clinical practice guidelines, และ
Surviving Sepsis Campaign: guidelines on 
the management of critically ill adults with 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) แล ะ
ประเมินผลการด าเนินงาน น าสู่การสรุปบทเรียน
ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 เพื่อน าข้อสรุปที่
ได้สู่การพัฒนาปรับปรุงในระยะต่อไป 
การด าเนินงานครั้งท่ี 2 เดือนตุลาคม 2564– 
เดือน. กันยายน 2565 
 -ข้ันตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม 
ทบทวนเวชระเบียน และ สรุปผลการรายงานการ
ทบทวนผลการรักษาผู้ป่วย clinical tracer , การ
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ และร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะ
ทาง 
 ข้ันตอนที่ 2 สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนา
กลุ่ม ตัวแทนผู้ป่วย ที่ เคยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อทราบความต้องการการดูแล การ
เข้าถึงบริการ การสนับสนุนด้านต่างๆ รับฟังเสียง
สะท้อนต่อระบบบริการ จากผู้ป่วย และครอบครัว 
เพื่อน าไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการ 
 ข้ันตอนที่  3 น าข้อมูลที่ ได้จากการสรุป
บทเรียนการด าเนินงานครั้งที่ 1 ผ่านการประชุม
ระดมสมอง ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้บริหาร 
และ ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล มาเป็นแนว

ทางการพัฒนาระบบบริการ ซึ่งในข้ันตอนน้ี ท าให้
เกิดแนวทางการด าเนินงานเพิ่มเติมคือ 

1) แนวทางพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
severe sepsis2Septic shock โดยประกาศใ ช้
ระบบ Sepsis Emergency Response โดยการ
สร้างทีม sepsis alert ของโรงพยาบาลทุติยภูมิใน
จังหวัดและ พัฒนาศักยภาพ ทีม sepsis alert 
เพื่อให้ท าหน้าที่เป็นทีมน าทางคลินิก ที่มีความรู้
และทักษะในการใช้แนวทางการวินิจฉัยภาวะติด
เช้ือ Sepsis Guideline และ เกณฑ์คะแนนการ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ ( Search Out 
Severity : SOS Scoreที่เหมาะสมกับบริบทของ
จังหวัดมหาสารคาม น าไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
รักษา เพื่อให้ทุกโรงพยาบาล และการพัฒนาระบบ
การบริการตรวจคัดกรองค้นหา วินิจฉัยผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเ ช้ือในกระแสเลือดที่ ถูกต้อง รวดเร็ว 
ทันเวลา  

2) การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพทีมน า
ท า ง คลิ นิ ก  Service Plan Rally เ พื่ อ พัฒ น า
สมรรถนะของทีม Sepsis Alert ในการดูแลผู้ป่วย 
Sepsis และจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
เครือข่ายทุกโรงพยาบาล 

3) จั ดตั้ ง ที มพยาบ าลท าหน้ าที่ เ ป็ น
ผู้จัดการของทีม Sepsis Alert ประจ าโรงพยาบาล
ทุกแห่ง 

4).จัดกิจกรรม ทีม Sepsis Alert สัญจร
ไปเยี่ยมโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกับทีมพี่เลี้ยง เพื่อ
กระตุ้นการเสริมพลังให้กับทีมน าในเครือข่าย และ
นิเทศติดตามผลงาน โดยการก าหนดเป็นตัวช้ีวัด
ผลส าเร็จการด าเนินงานด้านการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ประจ าปี 2564-2565 
 ขั้ นตอน ท่ี  4 ยกร่ า ง ร ะ บบบริ ก า ร ท่ี
พัฒนาขึ้น น าเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ( Service Plan ) แ ล ะ
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ( กวป) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เพื่อน า
ข้อเสนอแนะสู่การปรับปรุงแก้ไข ระบบบริการ 
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 ขั้นตอนท่ี 5 น าระบบสู่การปฏิบัติ ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย Severe Sepsis,Septic Shock 
ติดตามสังเกตการณ์พัฒนาปรับปรุง ขณะน าระบบ
ไปใช้จริง ขณะดูแลในการด าเนินงานครั้งที่ 2 เดือน
ตุลาคม 2564 ถึงเดือนกันยายน..2565 โดยมีการ
น าแนวทางปฏิบัติการวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วย 
Severe Sepsis,Septic Shock และน าแนวทาง
ปฏิบัติการวินิจฉัยดูแลรักษาและป้องกันการตดิเช้ือ
ไวรัส โคโรน่า  2019(COVID 19) ตามประกาศ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มาปรับปรุง 
CPG เนื่องจากอยู่ในสถานการณ์การระบาด  
 ร ะ ย ะ ท่ี  3 ส ะ ท้ อ น ผ ล ป ฏิ บั ติ ง า น 
(Reflection)ระยะประเมินผลการปฏิบัติ จากการ 
นิ เ ทศติดตามการด า เนินงาน  การประเมิ น
กระบวนการและผลการด าเนินงาน ค้นหาปัจจัย
แห่งความส าเร็จของการด าเนินงานประชุมสรุป
ปัญหาและแนวทางแก้ไขตลอดจนข้อเสนอแนะ 
ต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  
ประกอบด้วยเครื่องมือส าหรับเก็บรวมรวมข้อมูล
ดังนี ้
 1.Sepsis Guideline จังหวัดมหาสารคาม 
โดยทีมคณะกรรมการจากทีมอายุระแพทย์และทีม
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งปรับปรุงพัฒนา จาก 
Sepsis Guideline ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤติ
และผ่านการทดลองใช้ 
 2.SOS Score ซึ่ งปรั บ ปรุ งพัฒ นา  จาก 
Sepsis Guideline ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤติ
และผ่านการทดลองใช้ และ qSOFA 
 3.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยใช้แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก 
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
 ส่วนที่  2 แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

 ส่วนที่  3 แบบบันทึกการสังเกตการดูแล
ผู้ป่วยและการประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยขณะ
ส่งต่อ 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วยดังนี้ 
 4.1 แบบบันทึกการสังเกต/แบบบันทึก
สังเกตและวัดผลงานภาคสนาม 
 4.2 แบบรายการประเด็นการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion)5 ประเด็น ดังนี้ 1)  
บริบท สถานการณ์การด าเนินงาน 2) ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการ 3) ปัญหาและ
แนวทางการแก้ไขปัญหา 4) การมีส่วนร่วมของ
บุคคลที่ เกี่ยวข้อง 5) การก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพ  
 4.3 แบบรายการประเด็นการสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview) เช่นเดียวกับประเด็น
การสนทนากลุ่ม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีน ามาใช้ 
 วิเคราะห์ คุณภาพโดยการโยงสามเส้ า 
(Triangulation)ภายใต้การเปรียบเทียบข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลหลายแหล่ง (Triangulation of Data 
Sources) เช่นแหล่งเวลาแหล่งสถานที่  แหล่ง
บุคคล และเปรียบเทียบการใช้วิธีการเก็บข้อมูล
หลายวิธี (Triangulation of Methods)เ ช่น ใช้
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การประชุมระดม
สมองกระทั่งข้อมูลเกิดการอิ่มตัว 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ ร้อยละ  
 
จริยธรรมการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
โรงพยาบาลยางสีสุราช เลขที่ 18/2563 และผู้วิจัย
ด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเ์ปน็
ส าคัญ 
 
ผลการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยขอสรุปผลการศึกษา ตาม
รายละเอียด ดังนี้ 
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1.  ด้านการพัฒนาระบบบริการ  
ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis)
ตามกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพ (Health 
Systems Framework) ซึ่งมีองค์ประกอบที่พึง
ประสงค์หลัก 6 ประการ ( 6 Building Blocks of 
Health System )6  
 1.1. Service Delivery 1 ). มี ร ะ บ บ
เครือข่ายประสานการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
(sepsis network) 2).พัฒนาการส่งต่อ/ดูแลผู้ป่วย 
sepsis/sepsis shock ให้ ร วด เ ร็ ว  ( sepsis fast 
track)  แล ะ ถูกต้ อ ง ต ามม าตร ฐ าน  ( sepsis 
resuscitation protocol) 3) ในโรงพยาบาลที่ไม่มี
อายุรแพทย์ พบว่าขาดความต่อเนื่องในการดูแล
ผู้ป่วย sepsis แบบ fast track  แ ล ะ . จ า น ว น
เตียง ICU ไม่เพียงพอ ส าหรับผู้ป่วย septic shock 
4).มี CPG Sepsis ใช้ร่วมกันทั้งจังหวัด 5) ได้เกณฑ์ 
SOS score ที่ เ ห ม า ะ ส ม  กั บ บ ริ บ ท  ข อ ง
โร งพยาบ าล ทุ ติ ย ภู มิ  แ ละ ได้ น า มา ใ ช้ เป็ น
แบบฟอร์มส าหรับบันทึกอาการส าคัญของผู้ป่วย 
sepsis/severe sepsis/sepsis shock โดยแนบ
เอกสารในแฟ้มผู้ป่วยในการเฝ้าระวังดักจับอาการ
เปลี่ยนแปลง 
 1.2.Health workforce มีอายุรแพทย์ ใน
โรงพยาบาล Node 4 แห่งและบุคลากรผ่านการ
อบรมพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วย sepsis / 
septic shock  
 1.3. Information ผู้ รั บ ผิ ด ชอบง าน ใน
หน่วยงานได้รับการฝึกทักษะด้านการบันทึกข้อมูล

ผู้ป่ วย sepsis ให้ตรงตาม ICD10 และทีมสห
วิชาชีพทุกโรงพยาบาล ใช้ SOS score ในการคัด
กรองผู้ป่วยวิกฤต จากการวิเคราะห์สถานการณ์
พบว่า การรายงานข้อมูลใช้ระบบ manual การ
สรุปรายงานผลงานระหว่างหน่วยงาน ไม่ตรงกัน 
และการขับเคลื่อนงานระดับเขตอยู่ในระหว่างการ
พัฒนาโปรแกรมการส่งต่อและการจัดเก็บข้อมูล
ตัวช้ีวัดที่เช่ือมโยงโรงพยาบาลทุกระดับ 
 1.4.  Drug and Equipment ทุ ก
โรงพยาบาล จัดให้มีการตรวจ  Hemoculture 
สามารถส่งตรวจได้ทุกแห่งและโรงพยาบาลบาง
แห่ง ยังไม่มียาปฏิชีวนะตาม standing Protocol 
โรงพยาบาลบางแห่ งยั ง ใช้ระบบยืมยา เ ช่น 
Fortum จากโรงพยาบาลแม่ ข่าย และจัดหา
อุปกรณ์ครบถ้วนและเพียงพอในการดูแลผู้ป่วย 
และยังไม่มีการตรวจ Lab Lactate  
 1.5.Finance ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ด้ าน
งบประมาณเพื่อจัดซื้ออุปกรณ์และเครื่องมือจาก
งบค่าเสื่อม และการบริหารจัดการด้านการเบิก
จ่ายเงินชดเชยผู้ป่วยใน และการเบิกจ่ายค่าบริการ
กรณีส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา รพ.แม่ข่าย 
 1.6.Leadership and Governance มี
กลไกการขับเคลื่อน ด้านนโยบายและการน า
องค์กร จากคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในแต่ละระดับ และการประชุมติดตาม
ตัวช้ีวัดอย่างความต่อเนื่อง 
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 ด้านผลลัพธ์ พบว่า กระบวนการรักษาตาม
แนวทางปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย การอัตราการ
เจาะ Hemoculture ก่อนให้ Antibiotic อัตรา
การได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. และอัตราการ
ได้รับ IV 30 ml/kg (1.5 ลิตรส าหรับผู้ใหญ่)ใน 1 
ชม.แรก ซึ่งสามารถปฏิบัติได้จริงมากกว่า 95 % 
จากการทบทวน  เวชระเบียน พบว่าผู้ป่วยที่
เสียชีวิตส่วนใหญ่ เกิดจากภาวะติดเช้ือก่อให้เกิด
กลุ่มภาวะการท างานของอวัยวะล้มเหลวหลาย
ต า แ ห น่ ง   (multiple organ dysfunction 
syndrome (MODS)) จนท าให้เสียชีวิต  
 ผลการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน 
โดยการออกเยี่ยมประเมินมาตรฐานการจัดบริการ 
โรงพยาบาล node ระดับ M2 และโรงพยาบาล
ระดับ F2 โดยติดตามผลการด าเนินงานของทีม 

Sepsis Alert เพื่อแลกเปลี่ ยนเรียนรู้  สะท้อน
ข้อมูลด้าน กระบวนการดูแลรักษาและผลลัพธ์การ
รักษาให้โรงพยาบาลชุมชนรับทราบ เพื่อปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย จากการทบทวน
ระบบบริการวิเคราะห์สิ่ งที่ยังขาด (GAP)ของ
โรงพยาบาลชุมชนตามมาตรฐานท่ีก าหนด ได้แก่ 
Hemoculture , lab lactate และยาปฏิชีวนะ ที่
เหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อมูลเสนอเข้าที่ประชุม
กรรมการวางแผน และประเมินผล (กวป. ) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เพื่อ
ขับเคลื่อนเป็นภาพรวมของจังหวัด การขับเคลื่อน
ในภาพจั งห วัดมหาสารคาม ได้ด าเนินแก้ ไข
ประเด็น Hemoculture ก่อน เนื่องจากหากไม่มี
การเจาะ Hemoculture ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ จะ
ท าให้ไม่สามารถ วินิจฉัยแยกเช้ือ( Identify)อาจ
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เกิดการติดเช้ือ ดื้อยาได้ ท าให้เกิดการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน โดย โรงพยาบาลจังหวัด
มหาสารคาม สนับสนุนขวด Hemoculture ให้กับ

ทุกโรงพยาบาลในจั งหวัดมหาสารคาม  ที่ ไม่
สามารถ ตรวจได้ ให้ เจาะและส่ งมาตรวจที่
โรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม 

  
ตารางท่ี 1 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
  

แนวทางปฏิบัต ิ ปี 2564(ครั้งที1่) 
( 

ปี 2565(ครั้งที2่) 
 

รวม(ร้อยละ) 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

การวินิจฉัยผู้ป่วยแรกรับ ( N=536, 583) 
-รพ.ระดับ M2 300(55.97%) 294(52.88%) 594(53.08%) 
-รพ.ระดับ F2 221( 41.23%) 262(47.12%) 483(43.16%) 
รวม 521(97.20%) 556(95.37%) 1077(96.25%) 
การให้สารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก/กรณีไม่มีข้อบ่งห้าม( N=490, 578) 
-รพ.ระดับ M2 268(55.95%) 291(50.52%) 559(52.34%) 
-รพ.ระดับ F2 211(44.05%) 285 (49.48%) 496(46.44%) 
รวม 479(97.76%) 576 (99.66%) 1055(98.78%) 
คุณภาพการดูแลขณะส่งต่อผู้ป่วย ( N=536, 583) 
-รพ.ระดับ M2 195 (36.38%) 170( 55.37%) 365(32.62%) 
-รพ.ระดับ F2 108 (20.15%) 137 (44.63%) 245(21.89%) 
รวม 303 (56.53%) 307 (52.66 %) 610(54.51%) 

 
ผลการ ศึกษาพบว่าในปี  2564(  การ

ด าเนินงานครั้งที่ 1 ) พบว่ามีการวินิจฉัยแรกรับ
เป็นผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 
97.20 ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งหมด 
การประเมินกระบวนการดูแลผู้ป่วย พบว่า มีการ
ให้สารน้ าทดแทน อย่างเพียงพอ ร้อยละ 97.76 

และปี 2565 (การด าเนินงานครั้งที่ 2) พบว่า มีการ
วินิจฉัยแรกรับเป็นผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือในกระแส
เลือด ร้อยละ 95.37 ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือดทั้งหมด และมีการให้สารน้ าทดแทน อย่าง
เพียงพอ ร้อยละ 99.66 ส าหรับการดูแลขณะส่งต่อ  

 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงในโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 

แนวทางปฏิบัต ิ ปี 2564(ครั้งที1่) ปี 2565(ครั้งที2่) รวม(ร้อยละ) 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
การส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ( N=536, 583) 
รพ.ระดับ M2 298(57.75%) 293(50.78%) 591(52.82%) 
รพ.ระดับ F2 218(42.25%) 284(49.22%) 502(44.86%) 
รวม 516(96.27%) 577(98.97%) 1093(97.68%) 
การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ( N=536, 583) 
รพ.ระดับ M2 305(58.32%) 293(50.43%) 598(53.44%) 
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรนุแรงในโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
แนวทางปฏิบัต ิ ปี 2564(ครั้งที1่) ปี 2565(ครั้งที2่) รวม(ร้อยละ) 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
รพ.ระดับ F2 218(41.68%) 288(49.57%) 506(45.22%) 
รวม 523(97.57%) 581(99.66%) 1104(98.66%) 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม ( เข้ารักษา ICU ) ( N= 38,20 ) 
รพ.ระดับ M2 19  16 80.00 35 (60.34%) 
ผู้ป่วยเสียชีวิต หลังการติดตามผลการรักษา 1 ปี( N = 536, 585 ) 
รพ.ระดับ M2 ( N= 306, 354 ) 36 11.76 36 6.14 72 (10.91 %) 
รพ.ระดับ F2 ( N= 230, 231 ) 10 1.87 18 3.07 28 (6.07 %) 
อัตราการเสียชีวิต 46 9.39 54 9.26 100( 8.92 %) 

  
  ผลการศึกษาพบว่าในปี 2564 พบว่ามีการ
ส่งเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 96.27 และ
การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ช่ัวโมง หลังการวินิจฉัย 
ร้อยละ 97.57 และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 
9.39 ปี 2565 พบว่า มีการส่งเพาะเช้ือก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ ร้อยละ 98.97 และการได้รับยาปฏิชีวนะ
ใน 1 ช่ัวโมง หลังการวินิจฉัย ร้อยละ 99.66 และมี

อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 9.26 และอัตราที่ผู้ป่วย
ได้รับการอัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะ
วิกฤติ (ระดับ 2-3 คือผู้ป่วย sepsis ที่มีภาวะ 
respiratory failure) ได้รับการดูแลผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติภายใน 3 ชม ในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ ปี 2564,2565 คือร้อยละ50.00 และร้อย
ละ 80.00

 
ตารางท่ี 3 ความแตกต่างระหว่าง กลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตและกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเช้ือ ในกระแส
เลือด( severe sepsis) กับปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด( severe sepsis) ปี 2564 

แนวทางปฏิบัต ิ ผู้ป่วยรอดชีวิต ผู้ป่วยเสียชีวิต รวม 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

การให้สารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ IV fluid 30 
ml/kg ใน ๑ ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม)  
( N = 490 ) 

435 (88.78%) 44 (8.98 %) 479 
(97.76%) การส่งเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ( N = 536 ) 474 (88.73%) 42 (7.84%) 516 
(96.27%) การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ช่ัวโมง หลังการวินิจฉัย

( N = 536 ) 
478 (89.18 %) 45 (8.40%) 523 

(97.57%) ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 
 (ระดับ ๒-๓) ภายใน ๓ ชม ( เข้ารักษาใน ICU 
รพ .ระดบั M2 ) ( N= 38) 

14 (36.84%) 5 (13.16%) 19 
(50.00%) จ านวนผู้ป่วย Severe sepsis  490(91.42%) 46 (8.58%) 536 
(100 %) Chi-square ( X2 ) = 7.82 df = 3 p-value = 0.05 

 
 ผลการศึกษา เปรียบเทียบผลลัพธ์การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน
กระแส เลื อด  ตาม  แนวทางที่ พัฒนา ข้ึน ใน
ปีงบประมาณ 25644 พบว่า ความแตกต่าง
ระหว่าง กลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตและกลุ่มผู้ป่วยที่
เสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด( severe 
sepsis) กับปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือด( severe sepsis) ผู้ป่วยได้รับ
การวินิจฉัย severe Sepsis ที่ได้รับการให้สารน้ า
ทดแทนอย่างเพียงพอ การส่งเพาะเช้ือก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะและ การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ช่ัวโมง 
หลังการวินิจฉัยและผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะ
วิกฤติ (ระดับ 2-3)ได้รับการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
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วิกฤติภายใน 3 ชม มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  
 
ตารางท่ี 4 ความแตกต่างระหว่าง กลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตและกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด
( severe sepsis) กับปัจจัยด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด( severe sepsis) ปี 2565 
 

แนวทางปฏิบัต ิ ผู้ป่วยรอดชีวิต ผู้ป่วยเสียชีวิต รวม 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

การให้สารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ IV fluid 30 
ml/kg ใน ๑ ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม)  
( N = 578 ) 

526 (91.00%) 50 (8.65%) 576 
(99.65%) การส่งเพาะเช้ือก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ( N = 583 ) 528 ( 90.57%) 49 (8.40%) 577 
(98.97%) การได้รับยาปฏิชีวนะใน 1 ช่ัวโมง หลังการวินิจฉัย

( N = 583 ) 
530 (90.91%) 51 (8.75%) 581 

(99.66%) ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 
 (ระดับ ๒-๓) ภายใน ๓ ชม ( เข้ารักษาใน ICU 
รพ .ระดบั M2 ) ( N=20) 

13 (65.00%) 3 (15.00%) 16 
(80.00%) คุณภาพบริการดูแลผูป้่วย severe sepsis  

ขณะส่งต่อ จากโรงพยาบาลทุติยภูมิ ( N= 126) 
302 (98.37 %) 5 (1.63 %) 307 

(100%) Chi-square ( X2 ) = 4.11    df = 3   p-value = 0.25 
 

 ผลการศึกษา ในปี 2565 ( การด าเนินงาน
ครั้งที่ 2) พบว่า ความแตกต่างระหว่าง กลุ่มผู้ป่วย
ที่รอดชีวิตและกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด( severe sepsis) กับปัจจัยด้าน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด( 
severe sepsis) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย severe 
Sepsis ที่ได้การให้สารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ 
การส่งเพาะเช้ือก่อนให้ ยาปฏิชีวนะ และการได้รับ
ยาปฏิชีวนะใน 1 ช่ัวโมง หลังการวินิจฉัย และ 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3)
ได้รับการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติภายใน 3 ชม 
มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-
value < 0.25 )  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation 
Analysis)ตามกรอบการพัฒนาระบบสุขภาพ 
( Health Systems Framework) ซึ่ ง มี
องค์ประกอบที่พึงประสงค์หลัก 6 ประการ(6 
Building Blocks of Health System )6 พบ ว่ า 
จ านวนเตียง ICU ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ( 
M2 ) ไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยวิกฤติระดับ 2-3 
ส่งผลให้ ผู้ป่วย septic shock ได้รับการส่งต่อจาก

โรงพยาบาลทุติยภูมิไปโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
เพื่อให้ได้รับการดูแลใน ICU ภายใน 24 ช่ัวโมง 
และการจัดระบบบริการในการดูแลผู้ป่วย sepsis 
แบบ fast track ยังไม่มีรูปแบบที่มีต่อเนื่อง จึงท า
ให้น าไปสู่การจัดต้ังเป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด และ
การจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพทีมน าทางคลินิก 
เพื่อท าหน้าที่เป็น ทีม Sepsis Alert เพื่อเป็น กลไก
ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือด และผลผลิตของกิจกรรมเรื่องการ
ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (sepsis protocol) ให้สอดคล้องตาม
มาตรฐานสากล ท าให้มีการพัฒนากระบวนการ 
วินิจฉัยผู้ป่วยได้รวดเร็ว โดยใช้เครื่องมือ qSOFA 
และ SOFA score ก าหนดแนวทางการเฝ้าระวัง
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงส าคัญ อาการผู้ป่วย 
sepsis ทุกรายตามระดับความรุนแรง เพื่อประเมิน
ภาวะผู้ป่วยก่อน shock (pre-shock state) ให้เร็ว 
ข้ึน  โดยใช้  SOS score ในผู้ป่ วยทุกรายและ 
สถานการณ์วิกฤตCOVID-19 ในปี พ.ศ. 2564-
2565 ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาระบบบริการ
สุ ข ภ า พ  ใ น ช่ ว ง ปี  พ . ศ .  2564 ใ น จั ง ห วั ด
มหาสารคาม มีสถานการณ์การระบาด COVID-19 
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ซึ่งโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ทุกแห่ง ในจังหวัด
มหาสารคาม ได้เปิดบริการหอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
(Cohort Ward )ส าหรับดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-
19 และการจัดระบบบริการในการดูแลผู้ป่วย 
sepsis แบบ fast track ไม่สามารถด าเนินการได้
ตามมาตรฐาน 
  จากผลการพัฒนาศักยภาพทีม  Sepsis 
Alert ซึ่ งมี ข้อก าหนดให้มี  Nurse case sepsis 
manager เป็นผู้รับผิดชอบ มีหน้าที่ ในการควบคุม
นิเทศก ากับให้มีการน าใช้แนวทางการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากร หน้า
งานถึงปัญหาและอุปสรรคในการท างาน รวมถึง
ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องถึงผลลัพธ์ของ
การ ดูแล วิ เคราะห์ ข้อ มู ลและวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกับทีมอย่างต่อเนื่อง ท าให้การ
ติดตามผลลัพธ์ที่ได้จากการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง 
โ ด ย  Sepsis Alert Team มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ .Bruce HR,Maiden 
J,Fedullo PF 8 

  โดยสรุปการศึกษานี้ ได้น าข้อมูลที่ได้มา
ก าหนดแนวทางการดูแล ผู้ป่วย Sepsis Guideline 
ในปี 2566 และอัตราที่ผู้ป่วยได้รับการอัตราที่
ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) 
ได้รับการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติ ( ICU ) ใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ปี 2564,2565 คือร้อย
ละ50.00 และ ร้อยละ80.00 จึงจ า เป็นต้อง มี
แผนพัฒนาแนวทางการจัดท าเกณฑ์การรับย้าย
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเ ช้ือในกระแสเลือดเข้าหอ
ผู้ป่วยหนัก เพื่อให้ผู้ป่วย Severe Sepsis, Septic 
Shock ที่ได้รับการส่งต่อและมีข้อบ่งช้ีจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในหอผู้ป่วย
วิกฤต ได้เข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 
ภายใน 3 ชม และด าเนินการร่วมกับคณะกรรมการ
พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างเครือข่าย
บริการเพื่อบูรณาการแนวทางการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ป้องกันภาวะการ
ติดเช้ือปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย

หายใจ (Ventilator associated pneumonia : 
VAP) โดยการนิเทศให้ความรู้หน้างานในรูปสห
สาขาวิชาชีพ และแนวทางการพัฒนาการใช้ 
weaning protocol และการก าหนดให้จัดท า
แผนงานเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยป้องกัน
การติดเช้ือด้ือยา (MDR) โดยมีเป้าหมายเพื่อลด
อัตราการติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล อันจะช่วยให้
อัตราการ เสียชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดลดลง  
 
ข้อเสนอแนะ  
 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้  เป็นการ ศึกษาใน
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาระบบ
บริการ ซึ่งในโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ
ระดับ M2 ซึ่งไม่มีอายุรแพทย์ ยังมีข้อจ ากัดในการ
ประเมินผลส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด โดยหลักการ Early Goal 
directed therapy ( EGDT ) ไ ด้ อ ย่ า ง แม่ นย า  
เนื่องจากในผู้ป่วยบางราย แพทย์ไม่สามารถเปิด 
Central line เพื่อวัด CVP ได้ และห้องปฏิบัติการ
ในโรงพยาบาล ระดับ F2ถึง M2 ในสังกัด ยังไม่
สามารถตรวจ Serum Lactase ได้ ปัจจุบันใน
โรงพยาบาลชุมชน ค านวณได้เพียง ค่า Mean 
arterial pressure(MAP) การวิจัยครั้ งต่อไป จึง
ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบผลส าเร็จในการ
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด
ชนิดรุนแรง ตามหลักการ Early Goal directed 
therapy ( EGDT ) จึ ง จ ะ ท า ใ ห้ ส า ม า ร ถ
เปรียบเทียบผลลัพธ์จากการพัฒนาระบบบริการ 
ในหน่วยบริการที่น า Sepsis protocol ไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ ช่วย
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์ในการน าไปปฏิบัติ ขอขอบคุณ 
นายแพทย์สาธารณสุขจั งห วัดมหาสารคาม ,
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จังหวัด
มหาสารคาม และเครือข่ายทีม Service Plan อายุ
รกรรม Sepsis ทีมผู้บริหาร ,หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง ทีมสหวิชาชีพ 

พยาบาล และผู้ป่วยทุกท่าน ที่ได้ให้การสนับสนุน
และให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ จนกระทั่ง
ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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