
 
ผลงานการพฒันาคุณภาพ  ( CQI )   

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
 

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
   community-acquired sepsis 

2. คําสําคัญ: การดูแลผูปวยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด community-acquired sepsis 
3. สรุปผลงานโดยยอ: โรค Septic shock เปนโรค high risk ที่เปนอันดับตนๆของการ refer ของโรงพยาบาล
กันทรวิชัยต้ังแตป 2562 เปนตนมา พบสาเหตุของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในโรงพยาบาลไดแก Pneumonia, 
UTI, AGE, AFI , Infected wound เปนตน และมีผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล จากการทบทวนเวชระเบียนชวงป 
2562 - 2564 พบปญหาจากการทบทวนและการพัฒนาดังน้ี 

- มีการประเมินคัดกรอง Sepsis  แตการสื่อสารในทีมรักษายังไมชัดเจนและเปนแนวทางเดียวกัน 
- บุคลากรมีการใชเครื่องมือ ในการใชแบบประเมิน Qsofa ,SIRS และ sos score แตยังขาดความเช่ือมโยง

ตอเน่ืองในการใช 
- การทํา Hemo culture กอนให ATB เพ่ิมขึ้น 
- ยากระตุนความดันโลหิตในผูปวยที่มีภาวะช็อค,มีปริมาณพอเพียงแตการสั่งใชยายังไมเปนแนวทางเดียวกัน             
จึงเกิดการพัฒนา สรางกลไกการขับเคลื่อน ในการดําเนินงานการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ การดูแลผูปวย

ติดเช้ือในกระแสโลหิต การมอบหมายงานอยางชัดเจน และสามารถใชประโยชนจากขอมูลในการวางแผนดําเนินงาน 
และติดตามประเมินผล และมีแผนพัฒนาบุคลากรเพ่ือใหการดูแลผูปวยไดครอบคลุม 
 
4. ชื่อและที่อยูขององคกร: หองอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
5. สมาชิกทีม :   

1. พญ. แพรเพชรว  เปาอินทร นายแพทยชํานาญการ 
2. น.ส. สุภาวรรณ ไชยแสนทาว พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

 
6. เปาหมาย/ตัวชี้วัด  
1. อัตราตาย < 30%  
2. อัตราการการเจาะสงเพาะเช้ือ (H/C) กอนไดยา ATB 100 %  
3. อัตราการไดรับยา ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 100 % 
4. อัตราการไดรับสารนํ้าทดแทนในผูปวยทีม่ีภาวะ Hypotension อยางนอย 30 Ml/kg.  

ภายใน 1ชม.แรก 100 % 
5. อัตราการใชเครื่องมือในการประเมินคัดกรองการติดเช้ือในกระแสเลอืด 100 % 
 
7. ปญหาและสาเหตุโดยยอ 
 
 โรค Septic shock เปนโรค high risk ที่เปนอันดับตนๆของการ refer ของโรงพยาบาลกันทรวิชัยต้ังแตป 2562 
เปนตนมา พบสาเหตุของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในโรงพยาบาลไดแก Pneumonia, UTI, AGE, AFI , Infected 
wound เปนตน และมผีูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ดังน้ันจึงไดมีการกําหนดแนวทางการดูแลผูปวยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis โดยมีวัตถุประสงค 

- เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยภาวะ Sepsis ใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

- มีแนวทางการดูแลรักษาผูปวย Sepsis (CPG) กําหนดใชเปนแนวทางการปฏิบัติทั้งองคกร 
 
 



8. การดําเนนิงาน 
1. มีคณะกรรมการรับผิดชอบระบบการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดและควบคุมกํากับการนิเทศ

ประเมินผลตัวช้ีวัด 

2. มีการประชุมคณะกรรมการ PCT หาแนวทางการคัดกรองผูปวย sepsis โดยใช Qsofa ,sos score ใน

การคัดกรองประเมินผูปวยตรวจ OPD ,ER และนอนพักรกัษาในตึกผูปวยในและหองคลอด โดยจะ

ประเมิน sos score ทุกเวรในผูปวยในและหองคลอดบันทึกในฟอรมปรอท ผูปวยนอก OPD ER จะมี

ระบบแจงเตือนใน Hosxp.เนนการคนหาผูปวยไดรวดเร็ว (early detection) วินิจฉัยไดถูกตอง และ

ปรับปรุงการใช CPG,CNPG แนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดและนําไปสูการปฏิบัติการ 

ระบบการคัดกรองมีการ Alarm sepsis  ใชchartสีเพ่ือสื่อสารในทีมและการจัดพ้ืนที่ใหบริการเฉพาะ 
 
3. ทบทวนกระบวนการดูแลผูปวยภาวะ Sepsis ภายในหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยทบทวนจาก เวชระเบียน
ผูปวยที่พบปญหา และที่เสียชีวิตดวย Sepsis ทุกราย  
4. ทีม PCT ประสานงานกับผายเภสัชกรรมใหมีการนํา Levophed มาใชในการรักษาผูปวยที่มีภาวะ 
septic shock (เดิมม ีDopamine) เภสัชเตรียมสติกเกอรยาใหพรอมกบัการจายยา 
6.มีปรับปรุงแนวทางในการใหการดูแลผูปวย sepsis  มีการจัดทํา  standing order ในการดูแลผูปวย 
6. ติดตามผลการดําเนินงาน โดยจัดเก็บขอมูลตามตัวช้ีวัด และวิเคราะหปญหาการดูแลผูปวย หากพบ
ปญหา สงขอมลูยอนกลับไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือนํามาทบทวนหาสาเหตุและแกไขปญหาอยาง
ตอเน่ือง 
9. การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

 
ป 2561 

 
ป2562 

 
ป256- 

 
ป2564 

   
 ป2565 

 

1.อัตราผูปวยที่เสียชีวิตจากภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรนุแรง
ชนิด 
 community-acquired sepsis  

<30% 1.45% 
(1/47ราย) 

4.54% 
(2/25ราย) 

- 
(-/11ราย) 

- 
(-/16ราย) 

- 
(-/21ราย) 

2. อัตราผูปวยติดเช้ือในกระแส
เลือด 
  แบบรุนแรง ชนิดcommunity-
acquired sepsisที่เจาะ 
hemoculture กอนได ATB 

≥90% 18.84% 
(13/47ราย) 

96% 
(24/25ราย) 

81.82% 
(9/11ราย) 

100% 
(16/16ราย) 

95.24% 
(20/21ราย) 

3.อัตราผูปวยติดเช้ือในกระแสเลอืด
แบบรุนแรง ชนิด community-
acquired sepsis ที่ไดรับ ATB 
ภายใน 1 ชม 

≥90% 87.23% 
(41/47ราย) 

 

100% 
(25/25ราย) 

 

 100% 
(11/11ราย) 

100% 
(16/16ราย) 

100% 
(21/21ราย) 

4.อัตราผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด
แบบรุนแรง ชนิด community-
acquired sepsis ที่มีภาวะ 
hypotension ที่ไดรับIV fluid 
จํานวน 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชม 

≥90% 53.19% 
(25/47ราย) 

96% 
(24/25ราย) 

100% 
(11/11ราย) 

100% 
(16/16ราย) 

95,24% 
(20/21ราย) 



 
 
กราฟ  แสดงการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด   ป2563-2564-2565(ถึง 31กรกฎาคม 2565)  
 

                
              กราฟแสดง  อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมงกราฟแสดง                กราฟแสดง  อัตราการเจาะ  Hemoculture  กอนให Antibiotic 
 

 

            
 กราฟแสดง  อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg ใน 1 ช่ัวโมงแรก (ในกรณีไมมีขอหาม)               กราฟแสดง  อัตราการทบทวนผูปวยที่เสียชีวิตและผูปวยที่ไดรับการสงตอ 

 
 
10. บทเรยีนที่ไดรบั 
1. พัฒนาระบบดูแลผูปวยปฐมภูมิโดยจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ใน รพ.สต. เพ่ือใหสามารถประเมนิผูปวยได
เบ้ืองตนโดยใช Qsofa, SIRS  และ SOS Score ในการคัดกรอง ประเมิน และใหการดูแลเบ้ืองตนและสงตอมายัง
โรงพยาบาลไดอยางถูกตอง รวดเร็วเหมาะสม 
2. การติดตามวิเคราะหขอมูล เชน ผล Lab ใหรวดเร็วเพ่ือนําไปเปนขอมูลในการรักษาผูปวย

5.อัตราการใชเครื่องมือในการ
ประเมินคัดกรองการติดเช้ือใน
กระแสเลือด(Sepsis 
screeningtools) ไดแก qSOFA 
score, SOS scoreหรือ Early 
warning score 

≥90% 89.56% 
(62/69ราย) 

98.04% 
(50/51ราย) 

100% 
(18/18ราย) 

100% 
(123/123ราย) 

100% 
(90/90ราย) 





4. แนวทางการพฒันา 
1. พัฒนาระบบดูแลผูปวยปฐมภูมิโดยจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ใน รพ.สต. เพ่ือใหสามารถประเมินผูปวยไดเบ้ืองตน
โดยใช Qsofa, SIRS  และ SOS Score ในการคัดกรอง ประเมิน และใหการดูแลเบ้ืองตนและสงตอมายังโรงพยาบาลไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็วเหมาะสม 
2. การติดตามวิเคราะหขอมูล เชน ผล Lab ใหรวดเร็วเพ่ือนําไปเปนขอมูลในการรักษาผูปวย



แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชยั 
 
    วันที…่……………………….เวลา.....................At        ER          OPD        IPD         LR         อ่ืนๆ....... 
    ช่ือ-สกุลผูปวย............................................................ อายุ........................ป HN………………    
       CC………………………………………………………….........U/D…………………….. 
     Vital signs :T….… c, P……….../min          Regular        Irregular,RR……./min BP………..mmHg. 
     วินิจฉัยโรค...................................................................เวลา..................................... 

 

๙= 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                มี                                                                                                        ไมม ี

 

 

 

 

 
 

                
ผูบันทึกการใช CNPG ……………………………………………(ตําแหนง)…..……..….

คนหาผูปวยเขาเกณฑการวินิจฉัย Sepsis/ Severe sepsis / Septic shock 
A:QSOFA  

(≥ 2 ขอตอไปนี้) 
A: SIRS  

(≥ 2 ขอตอไปนี้) 
B C : Tissue Hypoperfusion 

1. SBP<100 mmHg 
2. RR≥22/min 
3. สับสนหรือซึม 
 

1. BT >38 c หรือ <36 c 
2. RR > 20/min 
3. PR > 90/min 
4. WBC > 12,000 หรือ     
 < 4,000 หรือ band > 10% 
5. SBP<90 หรือ MAP<65mmHg 

Suspected 
infection 

1. SBP ≤ 90 หรือ MAP ≤ 65 หรือลดลงมากกวา 
40 mmHg จาก Baseline 

2. ซึมลง กระสับกระสาย 
3. ปสสาวะออกนอย 
4. ผิวหนังลาย มือซีดเย็น 
5. หอบลึก 
6. O2 sat < 95% ( Room air ) 

ระยะเวลาเปาหมาย 

เวลา 0 ช่ัวโมง 

MAP (   ) Norepinephrine 4 mg+ 5%DW 246 ml  
เร่ิม 15ml/hr titate q 15 min 
เวลา.......................... 
*1amp = 4mg/4ml วิธีผสมD5%W 246ml +NE 
4mg(ดูด D5W 500ml ออก 254ml)  
(   ) Dopamine +5%DW (2:1)  
เร่ิม 10 ml/hr titrate 5 ml/hr q 15 min  
เวลา........................ 
*1amp=10ml/250mg (ดูด8ml+5%DW100ml) 
หรือถาใช4amp + 5%DW500ml 

 
 

ประเมินอาการที่ 2 ช่ัวโมง 

≤65 mmHg ≥65 mmHg 

ขอบงช้ีการสงตอ 

 1. ใสทอชวยหายใจ No……….. ขีด................... 

 2. MAP ≤ 65 

 3. มีภาวะแทรกซอน/โรครวม/อวัยวะลมเหลวหลายระบบ 
 4. มีความจําเปนตองผาตัด 

ประสาน ER รพ.มหาสารคาม 
 

1 ช่ัวโมง 

Admit  รักษาตามปกติ   ( เวลา.......................น.) 

D/C…………………………………….. 
F/U…………………………………….. 

2 ช่ัวโมง 

Refer 

เวลา........................ 

   1. load NSS 15 – 30 ml/kg in 1hr.  จํานวน........................... ml. เวลา............... 

  2. Hemoculture x II เวลา............................. 

  3. Antibiotic: ภายใน 1 ชั่วโมง ชื่อยา ..................................เวลาท่ีให .............. น. 

  4. Oxygen supplement ............%   on canular    mask c bag    ON ET tube 

  5. Retain foley’s catheter No……………Urine………….. cc. 

  6. บริหารยา Vasopresssore 



แบบประเมนิสภาพผู้ป่วย SOS score 

หอผู้ป่วย......................... 

ขอ Parameter Criteria Score 

   วันที่ 
แรกรับ 
เวลา
.......... 

          

1 อุณหภูมิ 

< 35 2            
35.1 – 36.0 1            
36.1 – 38.0  0            
38.1 – 38.4 1            

> 38.5 2            

2 
ความดันโลหิต 
(SBP คาบน) 

< 80 3            
81 – 90 2            

91 – 100 1            
101 – 180 0            
181 - 199 1            

> 200 2            
ใชยากระตุนความดันโลหิต 3            

3 ชีพจร 

< 40 3            
41 – 50  1            
51 - 100 0            

101 – 120 1            
121 – 139 2            

> 140 3            

4 
อัตรา 

การหายใจ 

< 8 3            
ใสเคร่ืองชวยหายใจ 2            

9 – 20 0            
21 – 25 1            
26 – 35 2            

> 36 3            

5 
ระดับความ

รูสึกตัว 

สับสน,กระสับกระสายที่เพ่ิง
เกิดขึ้น 

1            

ต่ืนดี พูดคุยรูเร่ือง 0            
ซึม แตเรียกแลวลืมตาสลึมสลือ 1            
ซึมมาก ตองกระตุนจึงจะลืมตา 2            

ไมรูสึกตัวแมจะกระตุนแลวก็ตาม 3            

6 

ปสสาวะ/วัน 
>  1,000  0            
501-999 1            

< 500 2            

ปสสาวะ/8 ชม. 
>  300 0            

161-319 1            
< 160 2            

ปสสาวะ/1 ชม 
>  40 0            
21-39 1            
< 20 2            
Total SOS score             

Parameter อ่ืนๆ 
Hct             
DTX             

ผูบันทึก             
SOS score 0-1 บนัทึก v/s ตามปกติ 
SOS score 2-3บนัทึก v/s ,urine ทุก 4ชม 
SOS score ≥4 รายงานแพทย v/s ทุก 15 นาที  

            



 
 
 
 
 
 
 

 


