
 
ผลงานการพฒันาคุณภาพ  ( CQI )   

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
 

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา: การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
   community-acquired sepsis 

2. คําสําคัญ: การดูแลผูปวยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรนุแรงชนิด community-acquired sepsis 
3. สรุปผลงานโดยยอ: โรค Septic shock เปนโรค high risk ที่เปนอันดับตนๆของการ refer ของโรงพยาบาล
กันทรวิชัยต้ังแตป 2562 เปนตนมา พบสาเหตุของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในโรงพยาบาลไดแก Pneumonia, 
UTI, AGE, AFI , Infected wound เปนตน และมีผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล จากการทบทวนเวชระเบียนชวงป 
2562 - 2564 พบปญหาจากการทบทวนและการพัฒนาดังน้ี 

- มีการประเมินคัดกรอง Sepsis  แตการสื่อสารในทีมรักษายังไมชัดเจนและเปนแนวทางเดียวกัน 
- บุคลากรมีการใชเครื่องมือ ในการใชแบบประเมิน Qsofa ,SIRS และ sos score แตยังขาดความเช่ือมโยง

ตอเน่ืองในการใช 
- การทํา Hemo culture กอนให ATB เพ่ิมขึ้น 
- ยากระตุนความดันโลหิตในผูปวยที่มีภาวะช็อค,มีปริมาณพอเพียงแตการสั่งใชยายังไมเปนแนวทางเดียวกัน             
จึงเกิดการพัฒนา สรางกลไกการขับเคลื่อน ในการดําเนินงานการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ การดูแลผูปวย

ติดเช้ือในกระแสโลหิต การมอบหมายงานอยางชัดเจน และสามารถใชประโยชนจากขอมูลในการวางแผนดําเนินงาน 
และติดตามประเมินผล และมีแผนพัฒนาบุคลากรเพ่ือใหการดูแลผูปวยไดครอบคลุม 
 
4. ชื่อและที่อยูขององคกร: หองอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
5. สมาชิกทีม :   

1. พญ. แพรเพชรว  เปาอินทร นายแพทยชํานาญการ 
2. น.ส. สุภาวรรณ ไชยแสนทาว พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

 
6. เปาหมาย/ตัวชี้วัด  
1. อัตราตาย < 30%  
2. อัตราการการเจาะสงเพาะเช้ือ (H/C) กอนไดยา ATB 100 %  
3. อัตราการไดรับยา ATB ภายใน 1 ช่ัวโมง 100 % 
4. อัตราการไดรับสารนํ้าทดแทนในผูปวยทีม่ีภาวะ Hypotension อยางนอย 30 Ml/kg.  

ภายใน 1ชม.แรก 100 % 
5. อัตราการใชเครื่องมือในการประเมินคัดกรองการติดเช้ือในกระแสเลอืด 100 % 
 
7. ปญหาและสาเหตุโดยยอ 
 
 โรค Septic shock เปนโรค high risk ที่เปนอันดับตนๆของการ refer ของโรงพยาบาลกันทรวิชัยต้ังแตป 2562 
เปนตนมา พบสาเหตุของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในโรงพยาบาลไดแก Pneumonia, UTI, AGE, AFI , Infected 
wound เปนตน และมผีูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล ดังน้ันจึงไดมีการกําหนดแนวทางการดูแลผูปวยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis โดยมีวัตถุประสงค 

- เพ่ือพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยภาวะ Sepsis ใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

- มีแนวทางการดูแลรักษาผูปวย Sepsis (CPG) กําหนดใชเปนแนวทางการปฏิบัติทั้งองคกร 
 
 



8. การดําเนนิงาน 
1. มีคณะกรรมการรับผิดชอบระบบการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดและควบคุมกํากับการนิเทศ

ประเมินผลตัวช้ีวัด 

2. มีการประชุมคณะกรรมการ PCT หาแนวทางการคัดกรองผูปวย sepsis โดยใช Qsofa ,sos score ใน

การคัดกรองประเมินผูปวยตรวจ OPD ,ER และนอนพักรกัษาในตึกผูปวยในและหองคลอด โดยจะ

ประเมิน sos score ทุกเวรในผูปวยในและหองคลอดบันทึกในฟอรมปรอท ผูปวยนอก OPD ER จะมี

ระบบแจงเตือนใน Hosxp.เนนการคนหาผูปวยไดรวดเร็ว (early detection) วินิจฉัยไดถูกตอง และ

ปรับปรุงการใช CPG,CNPG แนวทางการดูแลรักษาผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดและนําไปสูการปฏิบัติการ 

ระบบการคัดกรองมีการ Alarm sepsis  ใชchartสีเพ่ือสื่อสารในทีมและการจัดพ้ืนที่ใหบริการเฉพาะ 
 
3. ทบทวนกระบวนการดูแลผูปวยภาวะ Sepsis ภายในหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยทบทวนจาก เวชระเบียน
ผูปวยที่พบปญหา และที่เสียชีวิตดวย Sepsis ทุกราย  
4. ทีม PCT ประสานงานกับผายเภสัชกรรมใหมีการนํา Levophed มาใชในการรักษาผูปวยที่มีภาวะ 
septic shock (เดิมม ีDopamine) เภสัชเตรียมสติกเกอรยาใหพรอมกบัการจายยา 
6.มีปรับปรุงแนวทางในการใหการดูแลผูปวย sepsis  มีการจัดทํา  standing order ในการดูแลผูปวย 
6. ติดตามผลการดําเนินงาน โดยจัดเก็บขอมูลตามตัวช้ีวัด และวิเคราะหปญหาการดูแลผูปวย หากพบ
ปญหา สงขอมลูยอนกลับไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือนํามาทบทวนหาสาเหตุและแกไขปญหาอยาง
ตอเน่ือง 
9. การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

 
ป 2561 

 
ป2562 

 
ป256- 

 
ป2564 

   
 ป2565 

 

1.อัตราผูปวยที่เสียชีวิตจากภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรนุแรง
ชนิด 
 community-acquired sepsis  

<30% 1.45% 
(1/47ราย) 

4.54% 
(2/25ราย) 

- 
(-/11ราย) 

- 
(-/16ราย) 

- 
(-/21ราย) 

2. อัตราผูปวยติดเช้ือในกระแส
เลือด 
  แบบรุนแรง ชนิดcommunity-
acquired sepsisที่เจาะ 
hemoculture กอนได ATB 

≥90% 18.84% 
(13/47ราย) 

96% 
(24/25ราย) 

81.82% 
(9/11ราย) 

100% 
(16/16ราย) 

95.24% 
(20/21ราย) 

3.อัตราผูปวยติดเช้ือในกระแสเลอืด
แบบรุนแรง ชนิด community-
acquired sepsis ที่ไดรับ ATB 
ภายใน 1 ชม 

≥90% 87.23% 
(41/47ราย) 

 

100% 
(25/25ราย) 

 

 100% 
(11/11ราย) 

100% 
(16/16ราย) 

100% 
(21/21ราย) 

4.อัตราผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด
แบบรุนแรง ชนิด community-
acquired sepsis ที่มีภาวะ 
hypotension ที่ไดรับIV 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  แสดงการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด   ป2563-2564-2565(ถึง 31กรกฎาคม 2565)  
 

                
              กราฟแสดง  อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชัว่โมงกราฟแสดง                กราฟแสดง  อัตราการเจาะ  Hemoculture  กอนให Antibiotic 
 

 

            
 กราฟแสดง  อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg ใน 1 ช่ัวโมงแรก (ในกรณีไมมีขอหาม)               กราฟแสดง  อัตราการทบทวนผูปวยที่เสียชีวิตและผูปวยที่ไดรับการสงตอ 

 
 
10. บทเรยีนที่ไดรบั 
1. พัฒนาระบบดูแลผูปวยปฐมภูมิโดยจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ใน รพ.สต. เพ่ือใหสามารถประเมนิผูปวยได
เบ้ืองตนโดยใช Qsofa, SIRS  และ SOS Score ในการคัดกรอง ประเมิน และใหการดูแลเบ้ืองตนและสงตอมายัง
โรงพยาบาลไดอยางถูกตอง รวดเร็วเหมาะสม 
2. การติดตามวิเคราะหขอมูล เชน ผล Lab ใหรวดเร็วเพ่ือนําไปเปนขอมูลในการรักษาผูปวย

5.อัตราการใชเครื่องมือในการ
ประเมินคัดกรองการติดเช้ือใน
กระแสเลือด(Sepsis 
screeningtools) ไดแก 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. พัฒนาระบบดูแลผูปวยปฐมภูมิโดยจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ใน รพ.สต. เพ่ือใหสามารถประเมินผูปวยไดเบ้ืองตน
โดยใช Qsofa, SIRS  และ SOS Score ในการคัดกรอง ประเมิน และใหการดูแลเบ้ืองตนและสงตอมายังโรงพยาบาลไดอยาง
ถูกตอง รวดเร็วเหมาะสม 
2. การติดตามวิเคราะหขอมูล เชน ผล Lab ใหรวดเร็วเพ่ือนําไปเปนขอมูลในการรักษาผูปวย



แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลกันทรวิชยั 
 
    วันที…่……………………….เวลา.....................At        ER          OPD        IPD         LR         อ่ืนๆ....... 
    ช่ือ-สกุลผูปวย............................................................ อายุ........................ป HN………………    
       CC………………………………………………………….........U/D…………………….. 
     Vital signs :T….… c, P……….../min          Regular        Irregular,RR……./min BP………..mmHg. 
     วินิจฉัยโรค...................................................................เวลา..................................... 

 

๙= 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                มี                                                                                                        ไมม ี

 

 

 

 

 
 

                
ผูบันทึกการใช CNPG ……………………………………………(ตําแหนง)…..……..….

คนหาผูปวยเขาเกณฑการวินิจฉัย Sepsis/ Severe sepsis / Septic shock 
A:QSOFA  

(≥ 2 ขอตอไปนี้) 
A: SIRS  

(≥ 2 ขอตอไปนี้) 
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 หรือลดลงมากกวา 
40 mmHg จาก Baseline 

2. ซึมลง กระสับกระสาย 
3. ปสสาวะออกนอย 
4. ผิวหนังลาย มือซีดเย็น 
5. หอบลึก 
6. O2 sat < 95% ( Room air ) 

ระยะเวลาเปาหมาย 

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) 
หรือถาใช4amp + 5%DW500ml 

 
 

ประเมินอาการที่ 2 ช่ัวโมง 

≤65 mmHg ≥65 mmHg 

ขอบงช้ีการสงตอ 

 1. ใสทอชวยหายใจ No……….. ขีด................... 

 2. MAP ≤ 65 

 3. มีภาวะแทรกซอน/โรครวม/อวัยวะลมเหลวหลายระบบ 
 4. มีความจําเปนตองผาตัด 

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......................... 

ขอ 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 คาบน) 

< 80 3            
81 – 90 2            

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

> 200 2            
ใชยากระตุนความดันโลหิต 3            

3 ชีพจร 

< 40 3            
41 – 50  1            
51 - 100 0            

101 – 120 1            
121 – 139 2            

> 140 3            

4 
อัตรา 

การหายใจ 

< 8 3            
ใสเคร่ืองชวยหายใจ 2            

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

> 36 3            

5 
ระดับความ

รูสึกตัว 

สับสน,กระสับกระสายที่เพ่ิง
เกิดขึ้น 

1            

ต่ืนดี พูดคุยรูเร่ือง 0            
ซึม แตเรียกแลวลืมตาสลึมสลือ 1            
ซึมมาก ตองกระตุนจึงจะลืมตา 2            

ไมรูสึกตัวแมจะกระตุนแลวก็ตาม 3            

6 

ปสสาวะ/วัน 
>  1,000  0            
501-999 1            

< 500 2            

ปสสาวะ/8 ชม. 
>  300 0            

161-319 1            
< 160 2            

ปสสาวะ/1 ชม 
>  40 0            
21-39 1            
< 20 2            
Total SOS score             

Parameter อ่ืนๆ 
Hct             
DTX             

ผูบันทึก             
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  

            



 
 
 
 
 
 
 

 


