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โรงพยาบาล โปง่น ้ารอ้น 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก แนวทางการดแูลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ  Sepsis 
วนัท่ี มนีาคม  2560 

1.  บริบท 
    สถิติผูม้ารบับริการ 
 สถติ ิ Sepsis ปี 2558–2560 (ต.ค.59-ม.ีค.60) =  125, 186, 91 ราย Refer = 44, 110, 65 ราย
Septic  shock  = 37, 42, 26 ราย septic  shock  ที ่ ER =  10,  24, 20 ราย Septic  shock  ขณะ  
Admit  27, 18, 4 ราย เสยีชวีติในโรงพยาบาล  13, 5, 2 ราย เสยีชวีติ  48 hr. หลงัRefer4, 7, 2 ราย 
ข้อมูลขนาดของปัญหา 
 ทบทวนการเสยีชวีติเฉลีย่รอ้ยละ 4.98 พบมากในผูป้ว่ยทีม่โีรครว่ม  ผูส้งูอาย ุ case bed  ridden 
และทุกรายเป็นผูป้ว่ย Palliative  care (ไมม่ญีาต ิ1 ราย) วเิคราะหพ์บวา่มกีารเขยีนใบพนิยักรรมชวีติ  No  
tube,  No  CPR  ทุกราย  แต่ยงั  full  med  มกีารปฏบิตัติามแนวทางยงัไมเ่หมาะสมรอ้ยละ 20.22ในเรือ่ง
การรกัษาดว้ย ATB และการให ้IVF ในผูป้ว่ย Septic  shock 
 Septic  shockขณะแรกรบัที ่ ER วเิคราะหพ์บการเขา้ถงึบรกิารชา้  สาเหตุเกดิจากการขาดความรู้
ถงึอาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทย ์ สว่นใหญ่พบในกลุ่มผูส้งูอาย ุ และมโีรครว่มทีพ่บมากทีส่ดุคอื HT,  
DM,  HF 

Septic  shock in  admit  วเิคราะหส์าเหตุ  คอื 1) การประเมนิและการเฝ้าระวงัตดิตามดแูลภาวะ  
Sepsis  ไมไ่ว  ไมค่รอบคลุมจากบุคลากรขาดความรูแ้ละทกัษะ  2) ปฏบิตัติามแนวทางไมค่รอบคลุมจนเกดิ
ภาวะ  Septic  shock  ที ่  ward  3)วนิิจฉยัล่าชา้จากไมไ่ด ้ Septic  work  up  เพื่อให ้ Antibiotic  ที่
เหมาะสม  ล่าชา้ และไมม่ ี Lab นอกเวลาราชการ 4) Treatment  ไมเ่หมาะสม  โดยเฉพาะการ  Load  IVF  
5) ผูป้ว่ยไดร้บัการสง่ต่อล่าชา้ 
 แหล่งการตดิเชือ้ทีท่ าใหเ้กดิ  Sepsis  คอื  AGE,  Pneumonia,  UTI  รอ้ยละ  19.23,  17.30,  
12.50 วเิคราะหพ์บวา่H/C  พบเชือ้ E.coli มากทีส่ดุ  คดิเป็นรอ้ยละ  11.25,  Sputum  C/S  พบเชือ้
Acinetobacter  sp.  และ klebsiella  pneumoniae  ss. pneumoniae  คดิเป็นรอ้ยละ  25,  U/C  พบเชือ้
E.coli  มากทีส่ดุ  คดิเป็นรอ้ยละ  15.5 Stool  c/s  พบเชือ้  salmonella  group D มากทีส่ดุ  คดิเป็นรอ้ยละ  
14.28 

ทบทวนการใช ้Antibioticพบใชเ้หมาะสมตามบรบิทของโรงพยาบาลมกีารใหย้าปฏชิวีนะ  
ceftriaxone  ในการ empirical  treatment  sepsis  เป็นหลกั  ซึง่จากการทบทวนเชือ้ก่อโรคดงักล่าว
ขา้งตน้  ceftriaxone  สามารถออกฤทธิค์รอบคลุมเชือ้ดงักล่าวไดเ้ป็นสว่นใหญ่ 
ศกัยภาพ/บคุลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 
 ไมม่อีายุรแพทย ์ นอกเวลาราชการพยาบาลตรวจแทนแพทย ์ การสง่ตรวจ  H/C  สง่  Lab  นอก  
มยีา Antibioticทีส่ามารถครอบคลุมเชือ้ในโรงพยาบาลได ้
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2.  ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงส าคญั 
    2.1  การประเมนิ/เฝ้าระวงัภาวะ Sepsis  ไมไ่ว การ Investigate/work up ล่าชา้ ท าใหเ้กดิ Septic shock 
2.2  การแกไ้ขภาวะ  shock  ไมเ่หมาะสม  โดยเฉพาะการให ้ IVF 
3.  เป้าหมายการพฒันา 

Treatment  Goal Objective KPI 
-  ความรวดเรว็และ
แมน่ย าในการประเมนิ
วนิิจฉยั 
 

-  ม ี CPG  และแนวทางการดแูล

ทีช่ดัเจนเป็นแนวทางเดยีวกนั 

-  ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นและ

เสยีชวีติ 

1.  อตัราการเสยีชวีติดว้ย  sepsis 

2.  อตัราการเกดิ  Septic  shock  หรอื  

severe  sepsis  ขณะ  Admit 

3.  ผูป้ว่ยไดร้บัยาปฏชิวีนะเหมาะสมภายใน  

1  ชัว่โมง 

4.  กระบวนการพฒันาเพื่อให้ได้คณุภาพ 
     การประเมิน/วินิจฉัย 
     4.1 ปี  2557  จดัท า  CPG  sepsis  และ  ปี  2558  ทบทวน  CPG  รว่มกบัแมข่า่ย เพือ่การเขา้ถงึ
กรณี  severe  sepsis  และ  septic  shock  (Sepsis  fast  track) 
     4.2  จดัท าแบบประเมนิโดยใช ้ SIRS Criteria  มาชว่ยในการวนิิจฉยั  Sepsis  ที ่ ER,OPD โดย
ก าหนดพบอาการทีส่งสยัวา่มกีารตดิเชือ้  2  ขอ้ขึน้ไป  ไดแ้ก่  T >38.5oc  หรอื <  35.5oc,  RR  >  20/m  
O2  sat  <  94%  SBP  <  100  mmHg.  รว่มกบัม ี Organ  failure  ใหพ้จิารณา  Referและวางระบบ 
Stat  ATB ที ่ER  
     การวางแผนและการดแูลรกัษา 
     4.3  ปี  2557  ในรายที ่ Admit  จดัท า  Early  warning  signs  โดยใช ้ SOS  score  >  4  notify 
แพทยท์นัท ี
     4.4  ปี  2558  ขยายเวลาเปิด  Lab  เวลา  08.000 – 20.00 น.  ตรวจทุกรายการเหมอืนในเวลา
ราชการ  20.00-08.00 น.  ทีเ่กีย่วขอ้ง  ไดแ้ก่  CBC, electrolyte 
     4.5  ปี  2559  เพิม่บญัชรีายการยา  ATB  :  Fortum 
     4.6  ในกลุ่ม septic  shock ปรบัการให ้IVF 1,000 ml. in ½ hr. แรก 2,000-3,000 ml.ใน 1-2 hr.
ประเมนิ urine  out put / ultrasound IVC ถา้ BP ยงัไมค่งทีพ่จิารณาให ้Dopamine  
     4.7  ปี 2560 Early Diagnosis โดยก าหนดการสง่C/S,H/C ไดทุ้กวนัไมเ่วน้วนัหยุด  และรายงานผลทนั
ทีท่างโทรศพัทเ์มือ่มกีารขึน้เชือ้ 
     4.8  พฒันาระบบแผนการจ าหน่ายและการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั case  palliative  care , bed ridden
ตัง้แต่ในโรงพยาบาลและเชือ่มโยงลงสูชุ่มชน  เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและท าใหเ้กดิภาวะ  Sepsis 
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5.  ผลลพัธก์ารพฒันา  
ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2558 

 
2559 

 
2560 

(ต.ค.59-ม.ีค.60) 
1.  อตัราตายจาก  Sepsis < 5% 10.4 2.69 2.19 
2.  อตัราการเกดิ  Severe  Sepsis  หรอื  
Septic  shock  ขณะ  Admit 

< 20% 28.13 17.31 10.53 

3.  อตัราผูป้ว่ยไดย้าปฏชิวีนะภายใน  1  ชม. > 90% 96.8 97.85 95.60 
การวิเคราะหผ์ลการพฒันา 
 อตัราการเกดิ  Severe  sepsis  หรอื  Septic  shock  ขณะ  Admitลดลง  เน่ืองจากมกีารพฒันา
รว่มกบัแมข่า่ย  มกีารปรบั CPG  และวางระบบประเมนิและประเมนิซ ้าโดยใช ้ SOS  score ท าใหส้ามารถ  
Early  detect  และ  Early notify  แพทยไ์ดไ้วขึน้ 
6.  แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
 1.  พฒันาศกัยภาพ รพ.สต. NCD clinic  ใหส้ามารถ Early  detect ภาวะ sepsis และสง่ต่อได้
รวดเรว็  
 2.  การวางระบบตดิตามผล  LABH/C  ทีร่วดเรว็ขึน้  เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บั  ATB  ทีเ่หมาะสม 
  


