
บริบทภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 
 จากสถติกิารรกัษาผูป่้วย พบว่าผูป่้วยเสยีชวีติดว้ย sepsis เพิม่ขึน้ในปี2559-2561 จากรอ้ยละ4.2เป็น 5.19 จากการทบทวนเวชระเบยีนพบปัญหาmissed diagnosis/delay 
diagnosis ในปี 2560 1 ราย และการเจาะ H/C ก่อนให้ ATB  คิดเป็นร้อยละ 93.33 และ ปี2559-2561 มผีู้ป่วยต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วย septic shock และ severe 
sepsisไม่ไดร้บัสารน ้าตาม CPGจงึไดท้บทวนแนวทางการรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะ sepsis และ septic shockและใหค้วามรูแ้ก่บุคลากร และสง่บุคลากรเขา้รบัการอบรมอย่างต่อเนื่อง 



Driver diagram: Sepsis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ล ด อั ต ร า ก า ร
เ สี ย ชี วิ ต แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน
ในผูป่้วย Sepsis 
( indicator : อั ต ร า
การเสียชีวิต จาก 
sepsis <30%) 

Early detection 

 

Education& 
Awareness& 

Family participate  

Effective team 
(indicator: อตัราการได ้IV 30 

ml/kgใน1 ชมแรก >80%) 
 
 

-Triage: appropriate 
-Lab: available 
(indicator: อตัราผูป่้วย sepsis ไดร้บั
การดแูล ตาม Sepsis bundle 
>80%) 
 

-แพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร ์(staff) 
-ผูป่้วยและครอบครวั  

-แพทย ์   -เภสชักร 
-พยาบาล-นกัเทคนิคการแพทย ์
-พนกังานขบัรถ 
 

Purpose                           Primary Drivers                                            Secondary Drivers                                                         Interventions/Change Idea 

-พฒันาทกัษะการซกัประวตักิารประเมนิผูป่้วยรายโรค  
-จดัท า CPG sepsis ทีส่มัพนัธก์บั รพ เครอืขา่ย ,PCU รพ.สต. เครอืขา่ย 
 

-lean consultation : med มกีารใหค้ าปรกึษาแนวทางการรกัษาและแนว
ทางการสง่ต่อผูป่้วยโดยแพทยเ์ฉพาะทาง ของโรงพยาบาลเครอืขา่ย 

- Sepsis team  
- multidisciplinary team 
 
 

การว่มมือของเครอืข่าย 
(collaboration network) 

 

Sepsis bundle 
(indicator: อตัราการไดร้บั 
antibiotic ภายใน 1 ชม นบั
จากการวไิดร้บัวนิิจฉยั 

>80%) 
 

-refer รพ เครอืขา่ย รพ มหาราช 
นครศรธีรรมราช 
-PCU(indicator: อตัราผูป่้วยเสยีชวีติหลงั refer 
ใน 24 ชม.) 

 

-medication 
- Resus golden period 
-early warning sign, SOS score  

-แพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรศาสตรด์แูลครอบคลุม pre-hospital, in 
hospital, PCU รพ.สต. เครอืขา่ย 
ประชุมชีแ้จงแนวทางการดแูลผูป่้วย sepsis และใหค้วามรูแ้ก่ผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 
และครอบครวั ในการดแูลผูป่้วย(community education) 
- 

- ผูป่้วยไดร้บัยาปฎชิวีนะทีเ่หมาสมภายใน 1 ชมหลงัการวนิจิฉยั (appropriate 
antibiotic ) 
-ทมีน ามกีารทบทวน case, แนวทางการรกัษา ทบทวนตรวจสอบเวชระเบยีน 
วเิคราะหแ์กปั้ญหาเพื่อหาโอกาสพฒันาต่อเนื่อง 



Process Flow Chart การดแูลผูป่้วย sepsis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Care of Patient 

 

Map Key patient process 

Access entry 

Assessment+ Investigation +Diagnosis 

Plan of Care 

Sepsis/ 
septic shock 

Septic shock c orange failure or หลงั load 
IV +inotropic drug แลว้ ไม่ดขีึน้ 

admit 

Refer Re-Assessment 

Refer 

D/C plan 

ประเดน็คุณภาพ/ความเสีย่งส าคญั 

เขา้รบับรกิารล่าชา้เชื่องจากไม่เขา้ใจเรื่องโรค 

Delay/ Miss Diagnosis 

-การรายงานแพทยล่์าชา้ 

-การใหก้ารรกัษาไม่เหมาะสม 

(ไม่ได ้consult อายุรแพทย)์ 

Septic Shock 



การจดัการกระบวนการ(Process Management) SEPSIS 

 

 

 

กระบวนการ ข้อก าหนดของกระบวนการ ตวัช้ีวดักระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 
การเขา้ถงึและการรบับรกิาร -รวดเรว็ 

-ถูกตอ้งเหมาะสม 
-อตัราการเกดิ septic shock 
 

-ใหค้วามรู ้อสม. 
-CPG sepsis ครอบคลุมเครอืขา่ย 
- คดักรองผูป่้วยโดยใช ้SIRs criteria 

การประเมนิผูป่้วย  -ถูกตอ้ง รวดเรว็  
-ทนัเวลา 

-Miss/Delay diagnosis rate - การซกัประวตัแิละประเมนิผูป่้วยครอบคลุม ถูกตอ้ง 
-ใช ้SIRs criteria +organ dysfunction or tissue hypo 
perfusion ในการวนิิจฉยั 
-การใช ้CPG sepsis และมกีารก ากบัคุม 

การดแูล -ถู ก ต้ อ ง  ร ว ด เ ร็ ว  ป ล อ ด ภั ย  ล ด
ภาวะแทรกซอ้น 

-อตัราตาย 
-อตัราการเจาะ H/C ก่อนให ้antibiotic 
-อัตราการไดรับ antibiotic ภายใน 1ชม.
หลงัวนิิจฉยั 
-อตัราการให้สารน ้าอย่างน้อย 1,500 cc.
ใน 1 ชม. หลงัวนิิจฉยั septic shock  

- ใช ้SOS score ในการประเมนิและดแูลผูป่้วย 
- ใ ช้  Early Warning Signs เ ฝ้ า ร ะ วั ง อ า ก า ร
เปลีย่นแปลง 
- Flow chart การดแูลผูป่้วย sepsis 



ผลลพัธก์ารพฒันา 

KPI เป้าหมาย ปีงบประมาณ 
2558 2559 2560 2561 2562 

การท า H/c ก่อนให ้ATB >80% 93.24 100 93.33 100 100 
การไดร้บั ATB(door to needle time ภายใน 1ชม.) >80% 91.1 94.5 93.33 100 97.32 
ไดร้บัสารน ้าอย่างน้อย 1,500 cc ใน 1 ชม.หลงัวนิจิฉยั septic shock ยกเวน้
ผูป่้วยสงูอายุ โรคหวัใจ โรคไต 

>80% NA 94.5 68.89 81.11 100 

อตัราเสยีชวีติ <30% 7.33 4.2 5.19 5.19 0.27 
อตัรา refer(M2) <25% NA NA NA NA 19.56 
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การท า H/c ก่อนให ้ATB การไดร้บั ATB(door to needle 
time ภายใน 1ชม.)

ไดร้บัสารน ้าอย่างน้อย 1,500 cc 
ใน 1 ชม.หลงัวนิิจฉยั septic 
shock ยกเวน้ผูป่้วยสงูอายุ 

โรคหวัใจ โรคไต

อตัราเสยีชวีติ อตัรา refer(M2)

ผลลัพธก์ารพัฒนา การดูแลผู้ป่วย Sepsis

2558

2559

2560

2561

2562



 

ผลการวิเคราะห ์

>  

 จากสถติกิารรกัษาผูป่้วย พบว่าผูป่้วยเสยีชวีติดว้ย sepsis เพิม่ขึน้ในปี2558-2561 จากรอ้ยละ7.33,4.2,5.19 และ5.19 ตามล าดบั ล่าสุด ปี 2562 อตัราการเสยีชวีติดว้ย sepsis 
ลดลงเป็นรอ้ยละ 0.27จากการทบทวนเวชระเบยีนพบการรบั antibiotic (door to needle time)  ภายใน 1 ชม มากกว่ารอ้ยละ 80และในปี 2562 ไดร้อ้ยละ 97.32การไดร้บัสารน ้าอย่างน้อย 
1,500 cc ใน 1 ชม หลงัการวนิิจฉยั septic shock (ยกเวน้ ผูป่้วยสงูอายุ, โรคหวัใจ,โรคไต)มากกว่ารอ้ยละ 80 ล่าสดุ ปี 2562 ไดค้รบ 100% 
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take H/C ก่อนให ้ATB

การไดร้บั ATB ภายใน 1 ชม

การไดร้บัสารน า้ 1,500 cc ใน case 

sepsis shock

อตัราการเสียชีวิต

อตัราการ refer M2


