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ปัจจุบันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเป็นประเด็นปัญหาสุขภาพในแผนการพัฒนาระบบบริการ สุขภาพเป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิตของผู้ป่วย จากสถิติการรักษาผู้ป่วย septic shock ที่มาจากชุมชนล่าช้าของโรงพยาบาลเมืองจันทร์ 4ปี ย้อนหลัง ในปี2565-2568 ร้อยละ 2.48, 2.21,1.2 และ1.14 ตามลำดับเนื่องในปี2565-2568ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤตที่มีอัตราตายสูง อุปสรรคสำคัญคือผู้ป่วยในชุมชนมักมาถึงโรงพยาบาลเมื่อเข้าสู่ระยะ Septic Shock แล้ว ความสำคัญ: อสม. เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด แต่ส่วนใหญ่มักขาดความมั่นใจและเครื่องมือในการแยกแยะระหว่าง "ไข้หวัดธรรมดา" กับ "ภาวะติดเชื้อที่อันตราย" การติดอาวุธทางปัญญาด้วยเครื่องมือคัดกรองที่ง่ายแต่แม่นยำ (เช่น qSOFA Score หรือ Signs of Sepsis) จะเป็นจุดเปลี่ยนสำคัญในการเพิ่มอัตรารอดชีวิต (Survival Rate)จะพบว่าอาสาสมัคร สาธารณสุขมีความรู้ร้อยละ62และ68ตามลำดับ สามารถคัดกรองผู้ป่วย sepsis ตาม q SOFAร้อยละ65และ67 ตามลำดับ ส่งผลให้การเข้าถึงระบบบริการจากชุมชนถึงโรงพยาบาลล่าช้า เกิด septic shock และเสียชีวิตตามมา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการประเมิน คัดกรอง และส่งต่อผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ได้อย่างรวดเร็วมีวิธีการดำเนินการการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยชุมชนมีส่วนร่วมดังนี้อบรมเชิงปฏิบัติการ แบ่งฐานสาธิต Pre-Testก่อนให้ความรู้ ให้ความรู้ และ การคัดกรองเบื้องต้นโดยใช้ q SOFA พร้อมใช้นวัตกรรมสมุด อสม. (พกพาง่าย) จัดแบ่งกลุ่มเชิงปฏิบัติการ เข้าฐานปฏิบัติการ การคัดกรอง และการเข้าถึง ระบบบริการได้อย่างรวดเร็ว(1669) มีการประเมินความรู้ หลังอบรม และติดตามผลการปฏิบัติงานจริงภายใน 4 เดือน ผลการศึกษาจากการดำเนินงานพบว่า หลังการดำเนินงานพบว่า อสม. มีความรู้เรื่องภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 78 และมีทักษะการคัดกรองส่งต่อรวดเร็วร้อยละ 76 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง (Golden Hour) ครบถ้วนร้อยละ 100 อัตราการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic Shock) จากชุมชนลดลงเหลือร้อยละ 1.02 ในปี 2569 ยังไม่พบอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากภาวะ Sepsis จากการเข้าถึงระบบบริการของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วจากการประเมิน คัดกรองส่งต่อของ เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข จะเห็นว่าการอบรมเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบที่ดีและ ได้ขยายเพิ่มในกลุ่มโรคปอดอักเสบและโรคอื่นๆและมีอำเภออื่นๆนำไปใช้เป็นตัวอย่างในการดำเนินงานมี ข้อเสนอแนะการสร้างเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการและมีเครื่องมือที่เข้าใจง่าย ช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม ควรมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการประสานงานการส่งต่อเพื่อให้เกิดความยั่งยืนคำสำคัญ : รูปแบบการดูแล, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ,เครือข่ายสุขภาพชุมชน




