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สวนท่ี ๒  
บทคัดยอ 
๑.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การติดเชื้อในกระแสโลหิต เปนสาเหตุสําคัญท่ีติดอันดับ   ๑ ใน ๕  ของการตายของทุกโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพท่ี ๘ ในป ๒๕๕๖ อัตราการตายจากการติดเชื้อแบบรุนแรงชนิด Community Acquire Sepsis ของ
เขต ๘ รอยละ ๓๐.๐๑ จากการวิเคราะหปญหา พบวาปจจัยสําคัญมาจากการเขาถึงบริการไดรับการวินิจฉัยท่ี
ลาชาในบางรายชาถึง  ๓ ชั่วโมง ขาดการใหสารน้ําท่ีเพียงพอ การเริ่มยาปฏิชีวนะชากวา ๑ ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 
ทําใหเกิดภาวะชอค และอวัยวะลมเหลวหลายระบบ นอกเหนือจากนั้นยังพบวาระบบการประสานขอมูลกอนการ
สงตอผูปวย และแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาระบบ Sepsis 
Fast Track รวมท้ังแนวปฏิบัติรวมกันกับทุกหนวยบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิ ถึงตติยภูมิเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพและทันเวลา และเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนเครือขายในการดูแลรักษาเบื้องตนกอนการ
สงตอ  

๒.วัตถุประสงค  
   ๑. เพ่ือพัฒนาระบบเขาถึงบริการผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิต 
 ๒. เพ่ือศึกษาผลลัพธการพัฒนาระบบบริการโรคติดเชื้อในกระแสโลหิต 

๓ ระเบียบวิธีวิจัย 
 เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ๑) Plan ทบทวนสาเหตุ และวางแผนการพัฒนาระบบ 
๒) Action สรางระบบเชื่อมโยงบริการ โดยใช 6 building blocks plus (WHO) เปนกรอบแนวคิดในการ
ดําเนินงานและ พัฒนาระบบชองทางดวนการเขาถึงบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุ ใช 6 Bundles เปนแนวปฏิบัติ ๓) 
Observe สังเกต บันทึกผล ตามแบบบันทึก Checklist Sepsis Fast Track ๔) Reflection สะทอนผลและ
พัฒนาการดําเนินงานกับโรงพยาบาลเครือขาย กลุมตัวอยาง ผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิด Community Ac-
quire Sepsis ท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ ในเขตสุขภาพท่ี ๘ ในระหวางป ๒๕๕๘-๒๕๖๐ เครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูลตามรายงานการเก็บขอมูลสรุปการวินิจฉัยโรคตาม ICD 10 รหัสกลุมโรค Sepsis และ
กลุมอาการ Septic shock เก็บรวบรวมขอมูลจาก Health Data Center (HDC) แบบสังเกตการ Sepsis Fast 
Track CPG 6 Bundle และการ focus group กับคณะกรรมการพัฒนาระบบโรคติดเชื้อ จํานวน 41 คน 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณา และ content analysis 
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๔.ผลการวิจัย 
 ๑. มีระบบบริการชองทางดวน (Sepsis Fast Track) ท่ี ER และใช ๖ Bundle เปนมาตรฐานในการรักษา
ทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี ๘ ๑๐๐% 
 ๒. อัตราตายจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด Community Acquire ลดลงจากรอยละ 
๓๑.๐๗ ป ๒๕๕๙ เปนรอยละ ๒๔.๗๘ ในป ๒๕๖๐ 
ตารางท่ี ๑  อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงชนิด Community Acquire ปงบประมาณ 
๒๕๕๙- ๒๕๖๐ 
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2559 33.74 39.26 43.77 40.45 43.33 36.43 29.95 31.07 32.20 33.01 33.62 31.68 

2560 37.58 38.94 42.54 41.53 44.37 33.61 32.98 24.78 32.03 32.54 35.23 34.73 

 
๕.อภิปรายผล 
 การจัดระบบบริการชองทางดวน Sepsis Fast Track  สงผลใหผูปวยติดเชื้อโลหิตเขาถึงระบบบริการ 
(Access to care) ไดรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานจากการใช CPG 6 Bundle เปนแนวปฏิบัติในการรักษา
ผูปวยทุกระดับโรงพยาบาล ใหการรักษาเบื้องตนกอนการสงตอ การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย กําหนดเปาหมาย
รวมกันในระดับเขต ควบคุมกํากับ ติดตาม โดยกําหนดเปนตัวชี้วัดในการตรวจราชการ ทําใหเกิดการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องเปนผลให เขตสุขภาพ ๘  มีอัตราตายตํ่าท่ีสุด ในประเทศไทย จากการเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน 
ขอมูลจาก Health Data Center  
๖.ความภาคภูมิใจ 
 การพัฒนาระบบบริการชองทางดวน Sepsis Fast Track เขตสุขภาพท่ี ๘ ( Sepsis Regional ๘ Mod-
el) เปนการออกแบบระบบบริการเชื่อมโยงการรักษาตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สงผลให
ประสิทธิภาพการรักษาดีข้ึน อัตราการตายลดลง 
 


