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บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์ พัฒนำรูปแบบ และประเมินผลลัพธ์      
ของกำรใช้รูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้นวัตกรรม 3ซ อ ำเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 
กลุ่มตัวอย่ำงประกอบด้วยกลุ่มผู้ร่วมวิจัยแบบสนทนำกลุ่มและสัมภำษณ์เชิงลึกจ ำนวน 30 คน ระยะเวลำด ำเนินกำร 
เดือนตุลำคม 2566 ถึง มีนำคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย คือ นวัตกรรม 3ซ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบสัมภำษณ์เชิงลึก และแบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรใช้รูปแบบ          
ที่พัฒนำขึ้น ซึ่งผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่ำเท่ำกับ 0.95 และค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 
0.88 วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณโดยใช้สถิติ ค่ำเฉลี่ย จ ำนวน ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภำพใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ 
       ผลกำรวิจัย พบว่ำ (I) สถำนกำรณ์กำรติดเชื้อในกระแสเลือด อ ำเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร ส่วนใหญ่พบใน

เพศหญิง พบมำกในช่วงอำยุ 60 ปีขึ้นไป โรคประจ ำตัวที่พบมำกส่วนใหญ่คือ โรคควำมดันโลหิตสูง กำรเข้ำถึงบริกำร

ส่วนใหญ่มำรับบริกำรเอง ต ำแหน่งที่พบกำรติดเชื้อส่วนใหญ่คือปอดอักเสบ กำรเกิดภำวะช็อกส่วนใหญ่พบใน

ระยะแรกรับ และพบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับกำรส่งต่อไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลยโสธร (II) กำรพัฒนำรูปแบบ   

กำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 1) กำรอบรมให้ควำมรู้ผู้น ำชุมชน อำสำสมัคร

สำธำรณสุข  ฝึกทักษะกำรใช้แบบประเมิน ฝึกปฏิบัติด้วยสถำนกำรณ์จ ำลอง และ 2) กำรผลิตสื่อนวัตกรรม 3ซ เพ่ือใช้

แนะน ำประชำชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน หำกมีอำกำรเข้ำเกณฑ์ ให้รีบไปพบเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

โรงพยำบำล หรือเรียกใช้บริกำร 1669 ทันที ( III) ประเมินผลลัพธ์ของกำรใช้รูปแบบ พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัย

ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดและเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำก่อนเกิดภำวะช็อก เพ่ิมขึ้นจำก ร้อยละ 88.30 เป็นร้อยละ 90.24 

ผู้ป่วยที่เข้ำถึงบริกำรเมื่อมีภำวะช็อก ลดลงจำก ร้อยละ 11.70 เป็นร้อยละ 9.76 ผู้ป่วยเสียชีวิต ลดลงจำก ร้อยละ 3.19 

เป็นร้อยละ 2.44 และควำมพึงพอใจต่อกำรใช้รูปแบบอยู่ในระดับพึงพอใจมำกท่ีสุด ร้อยละ 50.00 

       ดังนั้น โรงพยำบำลค้อวังควรมีกำรประชำสัมพันธ์และเผยแพร่นวัตกรรม 3ซ เพ่ือน ำรูปแบบไปใช้ใน

โรงพยำบำลชุมชนอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดยโสธร และจังหวัดอ่ืนๆ ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือที่ใช้ภำษำอีสำนได้  

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ค าส าคัญ : ผู้ป่วยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด,  รูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำร,  นวัตกรรม 3ซ 
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Abstract 
      This action research aimed to study the situation, developing  and evaluate of Access for 

Sepsis Patients by 3s Innovation at Khowang district, Yasothon Province. The participants were 30 

people for group discussions and in-depth interviews. The study Implemented during October 2023 

– March 2024. The research instrument was model of Development of Access for Sepsis Patients by 

3S Innovation.  The data collection were information form, in- depth interview and focus group 

discussion and satisfaction questionnaire.  Verify by expert, content validity index was 0. 95 and 

reliability was 0. 8 8 .  The data was analyzed using descriptive statistics, using content analysis in 

qualitative data. 

     Result:  ( I)  Community acquired sepsis was found in female, was high in the elderly with 

underlying hypertension diseases.  Most of access to health service by themselves.  Site of infection 

was high in pneumonia. Septic shock was found in first receive and need to refer for cure at Yasothon 

hospital.(II)The developing model was 1) training community leadership and village health volunteers 

to observe suspected community acquired sepsis symptoms and made good decision to timely 

medical access and pass it on illness people.  2)  3S innovation of suspected Community acquired 

sepsis symptoms had made for community leadership and village health volunteers to accompany 

with advisory to the illness people. (III) Evaluate the results by collected data on accessing medical 

care, the sepsis patients access before shock increased from 88 . 3 0  to 9 0 . 2 4 , access after shock 

decreased from 11.70 to 9.76  and mortality rate decreased from 3.19 to 2.44 Overall satisfaction 

was most satisfied 50 percent. 

               Therefore Khowang Hospital should public relations 3S Innovation to apply in other 
community hospital, Yasothon Province and other Province in northeast or northeast dialect.             
To increase efficiency of Access for Sepsis Patients. 

Keywords:   sepsis patients, access model, 3S innovation  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภำวะฉุกเฉินเร่งด่วนและเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิต อันดับต้นๆ ของ

ประชำกรโลก ในปี พ.ศ. 2560 องค์กำรอนำมัยโลกรำยงำนว่ำมีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด สูงถึง 48.9 ล้ำนคนและ

เสียชีวิตถึง 11 ล้ำนคน(1) สถิติของประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดประมำณ 175,000 รำยต่อปี เสียชีวิต

ประมำณ 45,000 รำยต่อปี โดยอัตรำตำยของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในปี 2562-2564 เท่ำกับ 32.92 32.68 

และ 32.47 ต่อแสนประชำกร พบอัตรำตำยในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำยร้อยละ 156.8 และ 118 ต่อแสนประชำกร(2) 

จำกข้อมูลดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นว่ำ จ ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีอุบัติกำรณ์ค่อนข้ำงสูง และสถิติกำรเสียชีวิต

จำกภำวะดังกล่ำวสูงมำกในแต่ละปี จ ำเป็นต้องมีแนวทำงในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จำกกำร

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ สมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทยได้พัฒนำแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแลรักษำ โดยมี

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงเหมำะสมครบวงจรอย่ำงทันท่วงที และ

เพ่ิมอัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วย โดยมีองค์ประกอบส ำคัญ 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) กำรสร้ำงกลไกในกำรค้นพบ

ผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น (early recognition) เพ่ือให้ทีมสำมำรถค้นพบผู้ป่วยได้เร็วขึ้น น ำไปสู่กระบวนกำรรักษำ

และกำรฟื้นฟูระบบไหลเวียนได้อย่ำงรวดเร็ว 2) กำรรักษำกำรติดเชื้อและกำรฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่ำงรวดเร็วร่วมกับ 

ประคับประคองกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ (early infection control, early resuscitation, and organ support) 

และ 3) กำรท ำงำนเป็นทีมสหสำขำวิชำชีพ กำรประสำนงำนและกำรเฝ้ำติดตำมก ำกับให้มีกำรด ำเนินกำรตำม

ข้อก ำหนดแนวทำงกำรรักษำท่ีส ำคัญอย่ำงครบถ้วนทันเวลำ เพ่ือให้ผลกำรรักษำผู้ป่วยในภำพรวมดีขึ้น และช่วยให้เกิด

กำรปรับปรุงและพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง(3) 

 จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยำบำลค้อวัง ซึ่งเป็นโรงพยำบำล

ชุมชนขนำด 30 เตียง ด้วยศักยภำพของโรงพยำบำลไม่มีแพทย์เฉพำะทำงและมีข้อจ ำกัดของกำรตรวจทำง

ห้องปฏิบัติกำรเฉพำะกำรตรวจพ้ืนฐำนเท่ำนั้น กำรตรวจบำงตัวที่จ ำเป็นยังไม่สำมำรถตรวจได้ เช่น Hemoculture 

และ Blood lactate เป็นต้น ดังนั้นกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำวให้มีประสิทธิภำพจ ำเป็นต้องให้ผู้ป่วยเข้ำรับบริกำรทำง

กำรแพทย์ก่อนเกิดภำวะช็อก จำกข้อมูลกลุ่มงำนสำรสนเทศโรงพยำบำลค้อวัง ปี 2563-2565 พบผู้ป่วยจ ำนวน 193, 

166 และ 152 รำย ตำมล ำดับ เข้ำรับกำรรักษำในห้องฉุกเฉินเมื่อมีภำวะช็อกแล้ว จ ำนวน 21, 14 และ 18 รำย 

ตำมล ำดับ เสียชีวิตหลังส่งต่อจ ำนวน 4, 10 และ 8 รำยตำมล ำดับ(4) จำกกำรทบทวนเวชระเบียนพบว่ำ ผู้ป่วยที่เข้ำรับ

กำรรักษำในห้องฉุกเฉินเมื่อมีภำวะช็อกแล้ว ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอำยุที่มี โรคประจ ำตัวโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำทิ 

เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ไตวำยเรื้อรัง และโรคมะเร็ง ถึงร้อยละ 67.50 และพบว่ำส่วนมำกเดินทำงมำรับกำรรักษำเอง 

ไม่ได้เข้ำระบบ EMS ร้อยละ 73.58 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะผ่ำนกำรคัดกรองภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้รูปแบบ 

กำรประเมิน SIRS ในกำรเฝ้ำระวัง เนื่องจำกแบบประเมินดังกล่ำวสำมำรถตรวจจับอำกำรน ำได้จำกกำรวัดสัญญำณชีพ

แรกรับ ท ำให้สะดวกและรวดเร็วในกำรวินิจฉัยและเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำ ผู้ป่วยที่มำโดยระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน

สำมำรถเข้ำช่องทำงด่วนได้ทันที และเมื่อผู้ป่วยผ่ำนกำรคัดกรองและเข้ำข่ำยในกลุ่มภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดแล้วมี
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กำรติดตำมหรือเฝ้ำระวังอำกำรของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน SOS  score ส่งผลให้ได้รับยำปฏิชีวนะและได้สำรน้ ำ

ทดแทนเร็วขึ้น (5) 

 อย่ำงไรก็ตำม แม้ว่ำกำรใช้รูปแบบกำรเฝ้ำระวังภำวะติดเชื้อในกระแสเลอืด โดยใช้แบบประเมิน SIRS ในกำรคัดกรอง

ผู้ป่วยได้สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภำพ แต่ได้ใช้เฉพำะกับผู้ป่วยที่เดินทำงมำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลค้อวัง

เท่ำนั้น ในขณะที่พบว่ำยังมีผู้ป่วยอีกหลำยรำยในชุมชนที่ไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรหรื อรับกำรรักษำภำวะติดเชื้อ       

ในกระแสเลือดได้ทันท่วงที โดยมีสำเหตุจำกผู้ป่วยกลุ่มดังกล่ำวขำดควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรน ำหรือสัญญำณเตือนของ

ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด และในชุมชนหรือในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ขำดสื่อในกำรประชำสัมพันธ์

อำกำรเตือนของภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด ท ำให้ประชำชนขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับอำกำร ผลกระทบหรือ

ภำวะแทรกซ้อนของภำวะดังกล่ำว รวมถึงขำดควำมตระหนักในกำรเฝ้ำระวังตนเอง 

 จำกสภำพปัญหำและเหตุผลที่กล่ำวมำข้ำงต้น แสดงให้เห็นควำมส ำคัญของกำรค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะ

เริ่มต้น โดยมุ่งเน้นกำรรับรู้อำกำรของภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่ระยะแรก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำ      

ตำมมำตรฐำน รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำส่วนใหญ่

มีกำรศึกษำภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดเฉพำะในโรงพยำบำล กำรศึกษำด้ำนกำรเฝ้ำระวังเพ่ื อป้องกันอำกำรรุนแรง   

ในชุมชนยังมีน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

โดยใช้นวัตกรรม 3ซ อ ำเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร ซึ่งเป็นภำษำอีสำน เพ่ือสื่อให้ประชำชนเข้ำใจอำกำรเตือนของภำวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดให้เข้ำใจง่ำย เป็นแนวทำงปฏิบัติที่เหมำะสมกับบริบทในพ้ืนที่ และเกิดกำรบูรณำกำรด ำเนินงำน

ร่วมกันของหน่วยงำนต่ำง ๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือบรรลุเป้ำหมำยตำมนโยบำยกำรด ำเนินงำนกระทรวงสำธำรณสุขปี 2566 

แผนงำนที่ 6 กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan) อันจะส่งผลให้ประชำชนมีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษำสถำนกำรณ์ในกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในเขตพ้ืนที่อ ำเภอค้อวัง จังหวัด

ยโสธร 

2. เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้นวัตกรรม 3ซ อ ำเภอค้อวัง 

จังหวัดยโสธร 

3. เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของกำรใช้รูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้นวัตกรรม 

3ซ อ ำเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร ได้แก่ 

                       3.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดและเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำ

ก่อนเกดิภำวะช็อก (Early Detection)  

                       3.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ำถึงบริกำรเมื่อมีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด 

                       3.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำกภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

 4. เพ่ือประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรใช้รูปแบบนวัตกรรม 3ซ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) ผู้วิจัยใช้กระบวนกำรตำมกรอบแนวคิดของ 

Kemmis & McTaggart(6) เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินกำร ซึ่ งประกอบด้วย 1) ขั้นกำรวำงแผน (Planning)               

2) ขั้นปฏิบัติกำร (Action) 3) ขั้นสังเกตกำรณ์ (Observation) และ 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) สรุปเป็นแผนภำพได้ 

ดังภำพที่ 1 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย (Conceptual framework) 

ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning)   

1.1 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบ

จำกกำรทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยที่มีภำวะตดิเช้ือ

ในกระแสเลือด  

1.2 ศึกษำเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.3 วำงแผนพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำน            

            

ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 

    2.1 ด ำเนินงำนตำมแผน 

    2.2 ถ่ำยทอดแผนสู่กำรปฏิบตัิในพ้ืนท่ี 

           

ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation)   
    3.1 ก ำกับ ติดตำมกำรปฏิบตัิตำมรูปแบบ 
    3.2 ประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมแผน  
       

 

 ขั้นที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
     4.1 สรุปประเมินผล  
     4.2 คืนข้อมูลให้กับผู้มสี่วนเกีย่วข้อง 
     4.3 ถอดบทเรียนกำรพัฒนำรปูแบบ          

 

 

1. ค้นพบปัญหำที่ส ำคญัคือ 

    1.1 กำรเข้ำถึงบริกำรที่ล่ำช้ำ มำรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉิน

เมื่อมีภำวะช็อกแล้ว จำกกำรรับรูส้ัญญำณเตือนน้อย 

    1.2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอำยุท่ีมีโรคประจ ำตัวเรื้อรัง 

เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหติสูง ไตวำยเรื้อรัง  

2. แผนพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรผู้ป่วยท่ีมีภำวะ 

ติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้นวัตกรรม 3ซ อ ำเภอค้อวัง 

จังหวัดยโสธร 

 

 รูปแบบถูกน ำไปใช้ในพื้นที ่

1. กลุ่มเป้ำหมำยเข้ำถึงระบบบริกำรก่อนมีภำวะช็อก  

2. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพอใจรูปแบบท่ีพัฒนำขึ้น 

1. ได้รูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำร 
2. ผลลัพธ์ทำงคลินิก 

-   2.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ำถึงบรกิำรก่อนมีภำวะช็อก 

-   2.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ำถึงบรกิำรเมื่อมภีำวะช็อก 

-   2.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่เสยีชีวิต 

  

 
รูปแบบการเข้าถึงบริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด 

โดยใช้นวัตกรรม 3ซ อ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 

 (Khowang Model) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย  

             กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรของ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้นวัตกรรม 3ซ อ ำเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร  
             พ้ืนที่ในกำรวิจัย คือ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโพนเมือง ซึ่งถูกคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง         
ตำมอัตรำป่วยและเสียชีวิตสูงสุดของผู้ป่วยในพื้นท่ี 

2. ขอบเขตการวิจัย ด ำเนินกำรวิจัย ตั้งแต่เดือนตุลำคม 2566 - มีนำคม 2567 
3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง วิธีการและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

              ประชำกรมี 2 กลุ่ม คือ  
1) จ ำนวนผู้ป่วย ได้แก่ จ ำนวนผู้ป่วยที่บันทึกในฐำนข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมี 

ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด ตั้งแต่แรกรับเข้ำรักษำในโรงพยำบำลจำกหน่วยงำนอุบัติเหตุฉุกเฉิน และส่งต่อเข้ำรับกำร
รักษำที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค้อวัง  

2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ ำนวน 30 คน ประกอบด้วย เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
โพนเมือง 7 คน ผู้น ำชุมชน 3 คน และตัวแทนอำสำสมัครสำธำรณสุข 20 คน ในเขตพ้ืนที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลโพนเมือง อ ำเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร  
  กลุ่มตัวอย่ำง ไดท้ ำกำรคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง (purposive sampling) รำยละเอียดดังนี้ 
  1) จ ำนวนผู้ป่วย โดยมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) คือมีอำยุตั้งแต่ 15 ปี 

ขึ้นไป ที่เข้ำรับกำรรักษำระหว่ำง เดือนธันวำคม 2566 ถึง เดือนกุมภำพันธ์ 2567  

โดยมเีกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
              (1) เวชระเบียนผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจรับกำรรักษำจนสิ้นสุดกำรรักษำ 

                           (2) เวชระเบียนผู้ป่วยที่รักษำแบบประคับประคอง (Palliative care) 

                           (3) ไม่ไดอ้ำศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ อ ำเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 

  2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ส ำหรับกำรสนทนำกลุ่ม กำรสัมภำษณ์เชิงลึก และน ำรูปแบบที่พัฒนำขึ้นไป

ทดลองใช้ โดยมีคุณสมบัติตำมเกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

       (1) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ไม่มีควำมผิดปกติทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ สำมำรถตอบค ำถำมได้  

        (2) ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำร  

โดยมเีกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

  (1) เจ็บป่วยหรือไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้ตลอดกระบวนกำร 

                 (2) ต้องกำรออกจำกกำรศึกษำด้วยเหตุผลต่ำง ๆ   
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 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

             1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ อำยุ เพศ  กำรวินิจฉัยโรค โรค

ประจ ำตัว ระดับควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย และกำรเข้ำถึงบริกำร 

   2) แบบสัมภำษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยผ่ำนกำรตรวจสอบ

และให้ข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน โดยแนวค ำถำมมีลักษณะเป็นข้อค ำถำมปลำยเปิด จ ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 

สำเหตุและกำรป้องกันภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด เหตุผลกำรไม่เข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ และแนวทำงสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ 

   3) แบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรใช้รูปแบบที่พัฒนำขึ้น จำกกำรทบทวนเอกสำรและวรรณกรรม      

ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อค ำถำมเกี่ยวกับควำมพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ ำนวน 7 ข้อ ลักษณะข้อค ำถำมเป็น

ข้อควำมเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะของค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert scales) 5 ระดับ คือ 1) พึงพอใจ

น้อยที่สุด 2) พึงพอใจน้อย 3) พึงพอใจปำนกลำง 4) พึงพอใจมำก 5) พึงพอใจมำกที่สุด  ส่วนค ำถำมปลำยเปิด        

เป็นค ำถำมเกี่ยวกับปัญหำ อุปสรรค และข้อเสนอแนะในกำรใช้รูปแบบ 

ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) ได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.95 ตรวจสอบควำม

เที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่ำควำมเท่ียง 0.88 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำร ได้แก่ 

            นวัตกรรมภำษำอีสำน 3ซ : เซอส์ (SIRS) เซำ ซอม ซึ่งอธิบำยได้ดังนี ้

                             เซอส์ (SIRS) หมำยถึง อำกำร“มีไข้ ซึมลง ใจสั่น หันใจเมื่อย” โดยหำกผู้ป่วยในชุมชนสังเกต

อำกำรตนเองแล้วพบว่ำ เข้ำเกณฑ์ 2 ใน 4 อำกำรนี้ ให้รีบไปพบเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล

โรงพยำบำล หรือเรียกใช้บริกำร 1669 ทันที เพ่ือเข้ำถึงบริกำรรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลค้อวังทันที 

                             เซำ หมำยถึง กำรหยุด กำรพัก เลิก ระงับ 

                             ซอม หมำยถึง กำรสังเกต กำรพิจำรณำ จับตำดู กำรเฝ้ำระวัง กำรเฝ้ำสังเกตพฤติกรรม 
ดังภำพที่ 2 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน มีรำยละเอียด ดังนี้ 

          1) ขั้นกำรวำงแผน (Planning) ด ำเนินกำรในช่วงเดือนตุลำคม ถึงเดือนพฤศจิกำยน 2566  โดยผู้วิจัยได้ศึกษำ

นโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข ค้นคว้ำข้อมูล วิเครำะห์สถำนกำรณ์ ปัญหำ จำกกำรทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของ

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ติดต่อประสำนงำนกับผู้ที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้ป่วย   

ติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยำบำลค้อวัง เพ่ือวำงแผนพัฒนำรูปแบบ  

          2) ขั้นปฏิบัติกำร (Action) ด ำเนินกำรในเดือนธันวำคม 2566 โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ได้จัดอบรมให้

ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรสงสัยติดเชื้อในกระแสเลือดในชุมชนและกำรตัดสินใจเข้ำสู่ระบบกำรรักษำทำงกำรแพทย์ 

สนทนำกลุ่มกับผู้ใช้รูปแบบ ฝึกทักษะกำรใช้แบบประเมินผู้ป่วย และฝึกปฏิบัติด้วยสถำนกำรณ์จ ำลองผู้ป่วยที่มีภำวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด  โดยใช้นวัตกรรม 3ซ : เซอส์ (SIRS) เซำ ซอม รวมถึงกำรประเมินปัญหำ/ อุปสรรคจำกกำร

ปฏิบัติกำรใช้นวัตกรรม 3ซ : เซอส์ (SIRS) เซำ ซอม เพ่ือน ำมำปรับปรุงรูปแบบ   

  3) ขั้นสังเกตกำรณ์ (Observation) ด ำเนินกำรในเดือนธันวำคม 2566 ถึงเดือนกุมภำพันธ์ 2567 โดยกำรก ำกับ 

ติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำน ด้วยกำรออกเยี่ยมติดตำมกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ และประเมินผลลัพธ์กำรเข้ำถึง

บริกำรใน 3 ประเด็น ดังนี้ 

3.1  ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดและเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำก่อนเกิด 

ภำวะช็อก (Early Detection)  

3.2  ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ำถึงบริกำรเมื่อมีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด 

3.3  ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำกภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

               โดยเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนก่อน-หลังกำรพัฒนำรูปแบบ และประเมินควำมพึงพอใจต่อกำรใช้

รูปแบบที่พัฒนำขึ้นในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ภาพที่ 2 นวัตกรรม 3ซ 
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           4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ด ำเนินกำรในเดือนมีนำคม 2567 โดยผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
หลังกำรใช้รูปแบบใหม่ เพ่ือประเมินผลกำรใช้รูปแบบที่พัฒนำขึ้น พร้อมกับรับฟังข้อเสนอแนะ น ำไปปรับปรุงรูปแบบ
กำรด ำเนินงำนให้ดียิ่งขึ้น  
การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอน ดังนี้ 
          1) ขั้นเตรียมกำร 
              1.1) ผู้วิจัยท ำหนังสือจำกโรงพยำบำลค้อวังถึงส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอค้อวัง เพ่ือขออนุญำตเก็บ
รวบรวมข้อมูลโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโพนเมือง และประสำนงำนในกำรนัดหมำยกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
              1.2) เข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรท ำวิจัย กำรเก็บรวบรวมข้อมูล และ      
กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
              1.3) เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมในกำรท ำวิจัย โดยอ่ำนและลงนำมในใบยินยอมกำรเข้ำร่วม ผู้วิจัยจึงเริ่ม
ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
          2) ขั้นด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยเก็บข้อมูลด้วยกำรสนทนำกลุ่มและสัมภำษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่ ำง ท ำกำรระดม
สมองเพ่ือแก้ไขปัญหำ และพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ให้เหมำะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
ผู้ช่วยนักวิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในแบบบันทึก เพ่ือให้ผู้วิจัยสรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบที่พัฒนำขึ้น 
          3) ขั้นประเมินผลกำรพัฒนำรูปแบบโดยใช้นวัตกรรม 3ซ 
              3.1) เมื่อครบ 3 เดือน ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยได้นัดหมำยกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือคืนข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนให้
กลุ่มตัวอย่ำงได้รับทรำบ เป็นแนวทำงในกำรปรับปรุงรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรโดยกำรใช้นวัตกรรม 3ซ และน ำ
แบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรใช้รูปแบบมำส ำรวจ 
              3.2) เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมควำมพึงพอใจครบทั้ง 30 รำยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์
ของกำรตอบแบบสอบถำม และน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ทำงสถิติต่อไป 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
1) ข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ (Content Analysis) แล้วสรุปเป็นประเด็นปัญหำและ 

ควำมต้องกำรในกำรพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด อ ำเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 
          2)  ข้อมูลเชิงปริมำณ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ (descriptive statistics) ใช้สถิติค่ำเฉลี่ย ร้อยละ 
วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง และเปรียบเทียบผลลัพธ์กำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพของกลุ่มเป้ำหมำย   
หลัก ก่อนและหลังกำรพัฒนำรูปแบบ  ส่วนคะแนนระดับควำมพึงพอใจแปลผลแบบสอบถำมโดยใช้จ ำนวน ร้อยละ 
ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมระดับควำมพึงพอใจ 5 ระดับ คือ 1) พึงพอใจน้อยที่สุด 2) พึงพอใจน้อย 3) พึงพอใจปำนกลำง 
4) พึงพอใจมำก 5) พึงพอใจมำกที่สุด  
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5. จริยธรรมการวิจัย  
กำรวิจัยครั้งนี้ ได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ยโสธร เลขที่: HE 6680 อนุมัติ ณ วันที่ 22 พฤศจิกำยน 2566 

ผลการวิจัย 
  กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรนี้ มีกลุ่มตัวอย่ำงผู้ให้ข้อมูลจ ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นอำสำสมัครสำธำรณสุข 

ร้อยละ 66.67 เพศหญิง ร้อยละ 60.00 อำยุเฉลี่ย 51 ปี มีประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ เฉลี่ย 19 ปี ผลกำรวิจัย 

พบว่ำ 

              1) สถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในเขตพ้ืนที่อ ำเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร  
ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.66 และพบมำกที่สุดในอำยุ 
60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 65.85 รองลงมำ พบในอำยุ 20-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.71 อำยุเฉลี่ย 63 ปี โรคประจ ำตัว
ที่พบส่วนใหญ่คือโรคควำมดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 29.27 รองลงมำคือโรคเบำหวำน ร้อยละ 21.95 และโรคไตวำย
เรื้อรัง ร้อยละ 19.51 เขตพ้ืนที่ที่พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมำกที่สุดคือเขตโรงพยำบำลค้อวัง ร้อยละ 21.95 
รองลงมำคือเขตโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลน้ ำอ้อม ร้อยละ 19.51 และเขตโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลตูม  
ร้อยละ 17.10 กำรเข้ำถึงบริกำรพบว่ำส่วนใหญ่มำรับบริกำรเอง ร้อยละ 73.20 รองลงมำคือมำโดยระบบ EMS/  
หน่วยกู้ชีพ ร้อยละ 26.80 ต ำแหน่งกำรติดเชื้อที่พบส่วนใหญ่คือปอดอักเสบ ร้อยละ 41.47 รองลงมำคือติดเชื้อ       
ในระบบทำงเดินปัสสำวะ ร้อยละ 12.20 และติดเชื้อในระบบทำงเดินอำหำร ร้อยละ 9.76 ผู้ป่วยที่เกิดภำวะช็อก   
ส่วนใหญ่พบในระยะแรกรับ ร้อยละ 9.76 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรส่งต่อไปรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลยโสธร ร้อยละ 58.53 
ผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 2.44 
 2) กำรพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ประกอบด้วย 
  2.1 กำรอบรมให้ควำมรู้เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโพนเมือง ผู้น ำชุมชน และ
อำสำสมัครสำธำรณสุข เกี่ยวกับอำกำรสงสัยติดเชื้อในกระแสเลือดในชุมชนและกำรตัดสินใจเข้ำสู่ระบบกำรรักษำ   
ทำงกำรแพทย์ เพ่ือใช้แนะน ำประชำชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเองด้วยกำรใช้นวัตกรรม 3ซ สำมำรถใช้คัดกรอง
อำกำรผู้ป่วยที่สงสัยติดเชื้อในกระแสเลือดในชุมชนได้ หำกพบว่ำมีอำกำรเข้ำเกณฑ์ประสำนส่งต่อผู้ป่วยถึงโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล หรือเรียกใช้บริกำร 1669 ทันที และเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลประเมินอำกำรซ้ ำ 
ให้กำรดูแลเบื้องต้น ประสำนส่งต่อผู้ป่วยโดยบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ถึงโรงพยำบำลค้อวัง 
                           2.2 กำรสร้ำงนวัตกรรม 3ซ ซึ่งเป็นภำษำอีสำน บ่งบอกอำกำรที่เสี่ยงต่อภำวะติดเชื้อในกระแส
เลือดว่ำ“มีไข้ ซึมลง ใจสั่น หันใจเมื่อย”  ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโพนเมือง ผู้น ำชุมชน และ
อำสำสมัครสำธำรณสุข ใช้คัดกรองประชำชนกลุ่มเสี่ยง ในวันที่นัดประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัยสังเกตเห็นใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโพนเมือง ติดป้ำยอำกำรสงสัยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ผนังในห้องตรวจโรค มองเห็น
ได้ง่ำย สอบถำมทรำบว่ำเพ่ือควำมสะดวกในกำรประเมินอำกำรผู้ป่วย หำกพบว่ำเข้ำเกณฑ์จะได้พิจำรณำตรวจและให้
กำรรักษำตำมแนวทำงก ำหนด ส่วนผู้น ำชุมชน อำสำสมัครสำธำรณสุข ได้น ำนวัตกรรม 3ซ ไปติดไว้ที่ฝำผนังบ้ำน หน้ำ
ร้ำนค้ำ และมีกำรประชำสัมพันธ์หอกระจำยข่ำวในหมู่บ้ำนให้ประชำชนได้ทรำบอำกำรด้วย 
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              3) ประเมินผลลัพธ์เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนำรูปแบบ หลังน ำนวัตกรรม 3ซ มำใช้ในกำรคัดกรอง
อำกำรผู้ป่วย พบว่ำร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดและเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำก่อน
เกิดภำวะช็อกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ำถึงบริกำรเมื่อมีภำวะช็อก และร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำก
ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มลดลง ดังแสดงในตำรำงที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้

นวัตกรรม 3ซ    

ตัวชี้วัด ค่ำเป้ำหมำย 
ก่อนด ำเนินกำร 

(n = 94) 
หลังด ำเนินกำร 

(n = 41) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยภำวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและเข้ำสู่กระบวนกำร
รักษำก่อนเกิดภำวะช็อก 

- 83 รำย 88.30 37 รำย 90.24 

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ำถึงบริกำรเมื่อมีภำวะ
ช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด 

< 20% 11 รำย 11.70 4 รำย 9.76 

3. ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำกภำวะ 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

< 26% 3 รำย 3.19 1 รำย 2.44 

                สรุปผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำร เปรียบเทียบก่อนและหลังด ำเนินกำร หลังจำกได้ข้อมูลที่เป็น

ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนกำรคัดกรองอำกำรผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดในชุมชน         

ทีมผู้วิจัยได้ท ำกำรพัฒนำรูปแบบ ผลลัพธ์กำรพัฒนำรูปแบบ ดังแสดงในตำรำงที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสรุปผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำร ก่อนและหลังด ำเนินกำร 

ประเด็น สภาพปัญหาที่พบก่อนด าเนินการ ผลลัพธ์หลังการด าเนินการ 

กระบวนกำรเข้ำถึงบริกำร 1. ไม่มีรูปแบบกำรคัดกรองอำกำรสงสัย
ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดในชุมชนที่
ชัดเจน 
2. ผู้น ำชุมชน อำสำสมัครสำธำรณสุข
ขำดควำมรู้ เกี่ ยวกับอำกำรน ำหรื อ
สัญญำณเตือนเกี่ยวกับภำวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด และกำรตัดสินใจเข้ำสู่
ระบบกำรรักษำทำงกำรแพทย์ 

1. ในชุมชนมีรูปแบบกำรคัดกรอง
อำกำรสงสัยภำวะติดเชื้อในกระแส
เลือดในชุมชนที่ชัดเจน 
2. ผู้น ำชุมชน อำสำสมัคร
สำธำรณสุข สำมำรถคัดกรองอำกำร
สงสัยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ส่งผลให้ผู้ป่วยทีเ่ข้ำรับกำรรักษำ
ก่อนเกิดภำวะช็อกมีจ ำนวนเพิ่มข้ึน 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสรุปผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำร ก่อนและหลังด ำเนินกำร (ต่อ) 

ประเด็น สภาพปัญหาที่พบก่อนด าเนินการ ผลลัพธ์หลังการด าเนินการ 

กระบวนกำรเข้ำถึงบริกำร 3. ขำดสื่อในกำรประชำสัมพันธ์อำกำร
เตือนภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่ใช้
แนะน ำประชำชน 
“ไม่เคยรู้ เลยว่ำโรคติดเชื้อในกระแส
เลือดมันเป็นยังไง” 

“เคยได้ยินคนแถวบ้ำนพูดว่ำ คุณหมอ
บอกว่ำคุณยำยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ต้องได้นอนฉีดยำที่โรงพยำบำลก่อน” 

“ถ้ำเรำมีป้ำยติดประชำสัมพันธ์อำกำร
ให้ชำวบ้ำนรู้ก็คงจะดีนะ” 

3. มีสื่อประชำสัมพันธ์ในกำรให้
ค ำแนะน ำประชำชน 
“พ่อก ำนัน เพ่ินกะเว้ำ 3ซ ในหอ
กระจำยข่ำวตอนเช้ำให้ไทบ้ำนฟังอยู่
ครับ” 

“ผมเอำสติ๊กเกอร์ 3ซ ติดไว้หน้ำร้ำน
ขำยของ ให้คนที่มำซื้อของได้อ่ำน 
ได้ดูด้วย” 
“ฉันเอำสติ๊กเกอร์ 3ซ ติดไว้ที่ประตู
บ้ำนค่ะ” 

 4) ผลส ำรวจควำมพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่ำงต่อกำรใช้รูปแบบนวัตกรรม 3ซ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำม
พึงพอใจมำกที่สุด มำกที่สุด ร้อยละ 50.00 รองลงมำคือ มีควำมพึงพอใจมำก ร้อยละ 30.00 และมีควำมพึงพอใจปำน
กลำง ร้อยละ 20.00 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1) สถำนกำรณ์กำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในเขตพ้ืนที่อ ำเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 

ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงและพบมำกที่สุดในกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีโรคประจ ำตัวโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยพบมำกที่สุด คือ    

โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน และโรคไตวำยเรื้อรัง สอดคล้องกับข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลก 2018(7) ที่กล่ำวว่ำ 

ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) พบในผู้สูงอำยุกลุ่มโรคไต อำกำรที่พบคือ ไข้สูง เหนื่อย หำยใจหอบ สอดคล้อง

กับกำรทบทวนงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ พบว่ำกำรมีโรคร่วม เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง หรือโรคปอด เป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อกำรเกิดภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดเช่นกัน(8) และปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด ได้แก่ สูงอำยุ 

จ ำนวนวันนอนโรงพยำบำล กำรสอดใส่อุปกรณ์ กำรท ำหัตถกำรกำรรักษำ  กำรมีบำดแผลหรือกำรผ่ำตัด เป็นต้น (9)  

ในกำรศึกษำครั้งนี้จำกกำรสัมภำษณ์ข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนมำกเมื่อมีอำกำรไขจ้ะซื้อยำมำรับประทำนเองและ

สังเกตอำกำรที่บ้ำนก่อน ประชำชนส่วนใหญ่ยังไม่มีควำมรู้เรื่องโรคและอำกำร ส่งผลต่อกำรตัดสินใจเข้ำสู่ระบบกำร

รักษำทำงกำรแพทย ์

    2) กำรพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้นวัตกรรม 3ซ อ ำเภอค้อวัง  

จังหวัดยโสธร ได้รับควำมร่วมมือจำกเครือข่ำยบริกำรสุขภำพในชุมชนเป็นอย่ำงดี ท ำให้รูปแบบที่พัฒนำขึ้นสอดคล้อง

กับสภำพปัญหำและบริบทของพ้ืนที่อ ำเภอค้อวัง ซึ่งจำกกำรศึกษำในครั้งนี้จะเห็นว่ำกำรพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึง

บริกำร จะต้องเริ่มจำกกำรศึกษำสถำนกำรณ์สภำพปัญหำจริง จำกนั้นจึงน ำข้อมูลที่ได้มำพัฒนำรูปแบบจนผู้ใช้รูปแบบ
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เห็นพ้องกันว่ำเหมำะสม เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและสอดคล้องกับสภำพปัญหำในชุมชน แล้วน ำมำใช้กับผู้ป่วย

เปรียบเทียบกำรดูแลกับรูปแบบเดิม ผลกำรศึกษำครั้งนี้ยืนยันว่ำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรโดยใช้นวัตกรรม 3ซ : เซอส์ 

(SIRS) เซำ ซอม ที่พัฒนำขึ้นท ำให้จ ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดและเข้ำสู่กระบวนกำร

รักษำก่อนเกิดภำวะช็อกเพ่ิมขึ้น จ ำนวนผู้ป่วยที่ เข้ำถึงบริกำรเมื่อมีภำวะช็อก และจ ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตลดลง 

สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำกำรพัฒนำระบบให้สำมำรถดักจับอำกำรผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้ทันเวลำ และ

ส่งต่อเข้ำสู่ระบบ Fast Tract Sepsis จะท ำให้อัตรำเสียชีวิตจำกภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง (5) สอดคล้องกับผล

กำรศึกษำหลังกำรปรับปรุงระบบคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน qSOFA ส ำหรับผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแส

โลหิต สำมำรถลดอัตรำกำรตำยลงได้ ร้อยละ 17.10(10) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำหลังกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล

ผู้ป่วยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้เครื่องมือประเมินกำร เฝ้ำระวังสัญญำณเตือนภำวะวิกฤตด้วย MEWS 

สำมำรถลด ตรวจจับอำกำรก่อนทรุดลง ลดกำรทรุดลงส่งต่อ และอัตรำกำรเสียชีวิตได้ (11) และสอดคล้องกับ            

ผลกำรศึกษำที่พบว่ำกำรค้นพบผู้ป่วยตำมลักษณะอำกำรของกลุ่มผู้ที่มีอำกำรติดเชื้อในกระแสเลือดได้รวดเร็ว และให้

กำรรักษำที่ถูกต้องรวดเร็ว เป็นผลให้ลดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยได้(12) นอกจำกนี้ยังสอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำ

กำรให้ควำมรู้ อสม. แนะน ำผู้สูงอำยุป่วยและประชำชนเรื่องกำรสังเกตอำกำรสงสัยติดเชื้อในกระแสโลหิตและ        

กำรเข้ำถึงบริกำรกำรรักษำทำงกำรแพทย์ให้ทันเวลำ ลดอัตรำเสียชีวิตได้(13) จำกกำรวิจัยครั้งนี้สำมำรถสรุปได้ว่ำกำรใช้

สื่อนวัตกรรม 3ซ : เซอส์ (SIRS) เซำ ซอม เป็นเครื่องมือในกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  มีผลในกำรลดอำกำร

รุนแรงและลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

   3) ผลของกำรพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้นวัตกรรม 3ซ อ ำเภอ

ค้อวัง จังหวัดยโสธร ช่วยให้คุณภำพของกำรดูแลผู้ป่วยดีขึ้น โดยกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำหลังกำรใช้รูปแบบสำมำรถคัด

กรองอำกำรผู้ป่วยที่มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดและเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำก่อนเกิดภำวะช็อก (Early Detection) 

ได้เพ่ิมขึ้น อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรเมื่อมีภำวะช็อกและเสียชีวิตจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง สอดคล้องกับ

กำรศึกษำ ที่พบว่ำกำรประสำนงำนเชื่อมโยงระหว่ำงสหสำขำวิชำชีพ กำรให้ควำมรู้แก่ทีมผู้ดูแล  กำรทบทวนแนว

ทำงกำรดูแลผู้ป่วย และกำรผสำนอัตรำก ำลังของทีม ท ำให้ค้นพบผู้ป่วยได้รวดเร็ว มีกำรรำยงำนแพทย์เพ่ือเข้ำสู่

กระบวนกำรรักษำเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้อัตรำกำรเกิดภำวะช็อกและอัตรำกำรเสียชีวิตลดลง(14) 

  4) ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้

นวัตกรรม 3ซ : เซอส์ (SIRS) เซำ ซอม ในครั้งนี้ประกอบด้วย กำรวิเครำะห์ปัญหำจำกกระบวนกำรดูแลผู้ป่วย         

ในสถำนกำรณ์จริงที่เกิดจำกควำมร่วมมือของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ มีกำรน ำข้อมูลที่สะท้อนผลลัพธ์ของกำรดูแล

ผู้ป่วยมำพัฒนำงำน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริกำรที่มีคุณภำพตำมมำตรฐำน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ต่อผู้ป่วยและผู้ป่วย

ปลอดภัยในที่สุด สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำปัญหำของกำรดูแลผู้ป่วยเกิดจำกแนวปฏิบัติเดิมไม่สำมำรถคัดกรอง

ผู้ป่วย เพ่ือเข้ำสู่ระบบ Fast Tract Sepsis ได้ทันเวลำ จึงเกิดพัฒนำระบบโดยทีมสหสำขำวิชำชีพ ท ำให้ระยะเวลำ    

ที่ได้รับยำปฏิชีวนะลดลง ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำทดแทนเร็วขึ้น และอัตรำตำยลดลง(5) 
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  กล่ำวโดยสรุป กำรให้ควำมรู้ เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ผู้น ำชุมชน อำสำสมัครสำธำรณสุข 
เรื่องอำกำรน ำหรือสัญญำณเตือนเกี่ยวกับภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด และกำรตัดสินใจเข้ำสู่ระบบกำรรักษำ          
ทำงกำรแพทย์ โดยใช้นวัตกรรมภำษำอีสำน 3ซ: เซอส์ (SIRS) เซำ ซอม ได้แก่ อำกำร“มีไข้ ซึมลง ใจสั่น หันใจเมื่อย”  
โดยหำกผู้ป่วยในชุมชนสังเกตอำกำรตนเองแล้วพบว่ำ เข้ำเกณฑ์ 2 ใน 4 อำกำรนี้ ให้รีบไปพบเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล โรงพยำบำล หรือเรียกใช้บริกำร 1669 ทันที เพ่ือเข้ำถึงบริกำรรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลค้อวัง
ทันที สำมำรถใช้คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยภำวะติดเชื้อ      
ในกระแสเลือดและเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำก่อนเกิดภำวะช็อกเพ่ิมขึ้น ลดอัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรเมื่อมีภำวะช็อกและ
อัตรำเสียชีวิตของประชำชนในพื้นท่ีได้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1) โรงพยำบำลค้อวังควรประชำสัมพันธ์และเผยแพร่นวัตกรรม 3ซ เพ่ือน ำรูปแบบไปใช้ในโรงพยำบำลชุมชน
อ่ืนๆในเขตจังหวัดยโสธร และจังหวัดอ่ืนๆในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือที่ใช้ภำษำอีสำนได้ 
          2) สำมำรถน ำผลกำรวิจัยไปประยุกต์ใช้ในกำรคัดกรองผู้ป่วยในกลุ่มโรค Fast Tract เพ่ือให้เกิดควำมรวดเร็ว 
ถูกต้องในกำรคัดกรอง ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำได้เร็วขึ้น ท ำให้ลดควำมรุนแรง และอัตรำกำรเสียชีวิตได้ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรมีกำรน ำรูปแบบที่พัฒนำขึ้นไปขยำยทดลองใช้ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบอ่ืนของอ ำเภอค้อวัง เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบและกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำย 
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