
SEPSIS
การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อ จังหวัดชลบุรี

28  สิงหาคม 2567



อัตราการตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ชนิด Community acquired 
(รวมรหัส ICD-10 A40.0-A41.9) ปี 2567 จังหวัดชลบุรี

รพ.ชลบุรี

รพ.บ้านบึง

รพ.หนองใหญ่

รพ.บางละมุง

รพ.วัดญาณ

รพ.พานทอง

รพ.พนัสนิคม

รพ.เเหลมฉบัง

รพ.เกาะสีชัง

รพ.สัตหีบ

รพ.เกาะจันทร์

รพ.มะเร็ง

รพ.บ่อทอง



อัตราการตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ชนิด Community acquired 
(รวมรหัส ICD-10 A40.0-A41.9) ปี 2562-2567

เป้าหมายอัตราการเสียชีวิต < 30%

ข้อมูลจาก HDC



อัตราการตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ชนิด Community acquired 
(รวมรหัส ICD-10 A40.0-A41.9) ปี 2567 เขต 6



ข้อมูลจากใบ Tracer

ผู้ป่วยทั้งหมด 1276 คน

     median LOS  7 วัน (0-318)

เสียชีวิต 490 คน  (38.4%) 

      median LOS 5 วัน (0-318)  

refer  711 คน (55.7%) 

   

ข้อมูลจาก ระบบ HIS รพ ชลบุรี



ทุกรพช.ยังไม่มีการเฝ้ าระวังผู้ป่วยที่อาจเกิดอาการแย่ลงอย่างครอบคลุม





pre-hospital delay
ประชาชนขาด sepsis awareness

เฝ้ าระวัง และคัดกรองยังไม่ครอบคลุม

ไม่มีRRT ICU ไม่เพียงพอ

LAB จุลชีวะ 
ยังมีข้อจำกัด

ไม่ได้ใช้ข้อมูล จาก
antibiogram 

ขาดระบบ supervision / teleconsultant
ขาดระบบการเข้าถึงยา ATB จ2 ที่จำเป็ นหอผู้ป่ วยมีความแออัด



Dead 
Multi
organ 
failure

Septic
shock 

Severe
sepsis 

Early
sepsis Infection

กลุ่มเป้าหมาย acute
care unit ใน รพช.

Community
Sepsis, AMR, RDU

Health literacy,
early warning sign

for community

ลด patient
delay 

ลด in hospital delay 

RRT
Advance care plan



ข้อเสนอพัฒนาการดูแลผู้ป่ วย sepsis  
One province one acute care program

ID, Critical
care, chest

ทุกปี

อย่างน้อย 8 เตียง ต่อ 
1 หอผู้ป่วย 

ศัลยกรรม -อายุรกรรม

Med, critical
care, ID

Med Medแพทย์เฉพาะทาง

อบรม-ทบทวนวิชาการ
พยาบาลวิกฤติ / กึ่งวิกฤต

พัฒนา acute care unit  
(ไม่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา ICU) 

ระบบการเฝ้าระวังผู้ป่วยทั้งรพ. 

ระดับโรงพยาบาล ระดับ P, P+ ระดับ A, A+ ระดับ S+ ระดับ S

ทุกปี ทุกปี ทุกปี

อย่างน้อย 4 เตียง ต่อ 
1 หอผู้ป่วย 

ศัลยกรรม -อายุรกรรม
 4-8 เตียง  2-4 เตียง 

มี มี มี มี

ระบบการปรึกษา Med และส่งต่อ มี มี มี มี

ระบบ logistic ยา จ.2

พัฒนาระบบ Lab จุลชีวะ +
advance lab ที่สำคัญ

มี มี มี มี

พัฒนาร่วมกัน พัฒนาร่วมกันพัฒนาร่วมกัน พัฒนาร่วมกัน



การพัฒนา acute care unit  

อัตราส่วนพยาบาล : พยาบาลที่ดูแลใน acute care unit 1:4
สมรรถนะพยาบาล : พยาบาลที่มีอายุงาน > 3 ปี หรือ พยาบาลวิกฤต เป็นหัวหน้าทีมดูแล  

central monitor : เครือข่าย 8 ตำแหน่ง ต่อ 1 หอผู้ป่วยศัลยกรรม หรือ อายุรกรรม ระดับ P, P+ 
                       เครือข่าย 4 ตำแหน่ง ต่อ 1 หอผู้ป่วยศัลยกรรม หรือ อายุรกรรม ระดับ A, A+ 
                       เครือข่าย 4 ตำแหน่ง ต่อ 1 โรงพยาบาล ระดับ S, S+
HFNC : ที่เพียงพอตามจำนวนเตียงของ acute care unit 

แนวทางในการส่งปรึกษาโรงพยาบาลระดับต่างๆ teleconsultant
แนวทางในการส่งต่อ  
แนวทางการรับผู้ป่วยกลับ 







Teleconsultant แพทย์โรคติดเชื้อ



เฝ้ าระวังผู้ป่วยทุกรายในรพ. และ ดูแลแบบ acute care program ในคนที่เริ่มมีอาการผิดปกติ 



สร้างการดูแลแบบ RRT เชื่อมโยงกับ acute care program



ข้อเสนอ แนวทางการส่งต่อระหว่างรพ. ระดับต่างๆ



ข้อเสนอ แนวทางการส่งต่อระหว่างรพ. ระดับต่างๆ



ข้อเสนอ แนวทางการส่งกลับระหว่างรพ. ระดับต่างๆ



การพัฒนาการใช้ทรัพยากรห้องแลปร่วมกัน
Lab จุลชีวะในปัจจุบัน รพช.ส่วนใหญ่ เป็น outsource และ รายงานผลไม่ใช่ MIC 

        การ maintenanceอุปกรณ์ และ พัฒนาให้ทันสมัย เป็นการลงทุนสูง 

        จำเป็นต้องมีเทคนิคการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

        ผลที่ได้ไม่ถูกใช้ได้เต็มประสิทธิภาพ และ ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ service plan AMR

Lab จุลชีวะในปัจจุบัน รพ. ชลบุรี เทคนิคการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ / อุปกรณ์ที่ทันสมัย

      มี Web Lab ที่พร้อมเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อ upload ให้รพช. ทราบผลตรวจได้ทันที

      และมีทีม AMR + Antibiotic stewardship team ที่พร้อมให้คำแนะนำเพื่อให้เกิดการใช้ยาปฎิชีวนะเหมาะสม

     
สิ่งที่ต้องพิจารณาร่วมกัน คือ ค่าใช้จ่าย และระบบ logistic specimen


