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บริบท 

จากขอมูลภาวะ SEPSIS ในโรงพยาบาลกลาง ปงบประมาณ 2549 พบผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยั

ภาวะ SEPSIS คิดเปน 1.43 รายตอผูปวยจาํหนาย 100 ราย และผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวามภีาวะ SEPSIS 

100 รายมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 68 ราย ซ่ึงเปนสาเหตกุารตายอันดับ 1 ของโรงพยาบาล ในปงบประมาณ 
2549 และ 2550  ในขณะทีอั่ตราตายเปนตัวช้ีวดัสําคัญตัวหนึ่ง ซ่ึงสะทอนถึงคุณภาพการดูแลรักษาพยาบาล 
และการพัฒนาคุณภาพการดแูลเปน 1 องคประกอบที่สําคัญของ 10 องคประกอบหลักในงานปองกันและ
ควบคุมการตดิเชื้อ  

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

คณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมกับ PCT ทบทวนเวชระเบียน

ผูเสียชีวิตที่ไดรับการวินิจฉยั SEPSIS ในปงบประมาณ 2549 จํานวน 218 ราย เกิดภาวะ SEPSIS 268 คร้ัง  

จากการศึกษาพบวา ภาวะ SEPSIS ในโรงพยาบาลกลาง สวนใหญเปนการติดเชื้อจากชุมชน รอยละ 57.46  

สวนการติดเชือ้ในโรงพยาบาลรอยละ 42.36 ซ่ึงแบงเปน Primary  SEPSIS (hematogenous) รอยละ  9.7 

และเปน Secondary SEPSIS รอยละ  32.84  โดยสาเหตุสําคัญในการนําผูปวยสูภาวะ SEPSIS ไดแก การ

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะที่มีความสัมพันธกับการคาสายสวนปสสาวะ (CAUTI) ซ่ึงพบมากในกลุมงานอายุรก

รรม และการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (VAP)  ซ่ึงพบมากในกลุมงานศัลยกรรม   คณะกรรมการ

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงไดมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยภาวะ SEPSIS ขึ้น 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อวิเคราะหสถานการณภาวะ SEPSIS  

 2. เพื่อพัฒนาคณุภาพการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะ SEPSIS 
 
 

ขั้นตอนการดาํเนินงานและการปรับเปล่ียน 



กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ รอบที่ 1 (เดือน ตุลาคม 2549 – เดือนกันยายน 2550) 
ปญหา  ขาดระบบการแกปญหาจากสาเหตุที่แทจรงิและขาดความตอเนื่องในการแกไขปญหา  
การปรับปรงุ    นําแนวคิดการมีสวนรวมและการกํากับตดิตามประเมินผลมาใชในการแกปญหา 

โดยดําเนินการรวมกับ PCT และหนวยงานที่เกีย่วของ ดังนี ้

1.) การแกปญหาแบบมีสวนรวมในการลด CAUTI   

ผลลัพธ  ปงบประมาณ 2549  CAUTI =   6.07 คร้ัง /1000 F/C day  

              ปงบประมาณ 2550  CAUTI   =   4.87 คร้ัง /1000 F/C day   ลดลงรอยละ 19.77 

              เกิดวฒันธรรมการประกันคณุภาพในการดูแลผูปวยคาสายสวนปสสาวะ 
 

2.) การแกปญหาแบบมีสวนรวมในการลด VAP ในหอผูปวยหนกั  

ผลลัพธ  ปงบประมาณ 2549  VAP =   9.99 คร้ัง /1000 วันใสเครื่องชวยหายใจ 

               ปงบประมาณ 2550 VAP =  6.25 ครั้ง /1000 วันใสเครื่องชวยหายใจ 

 เกิดวัฒนธรรมการประกันคุณภาพในการดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 
 

การดําเนนิกจิกรรมพัฒนาคณุภาพ รอบที่ 2 
ปญหา ขาดการนําระบบการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะ SEPSIS ที่มีประสิทธิภาพลงสูการปฏิบัติอยางเปน

รูปธรรม เพราะการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะ SEPSIS ที่มีประสิทธิภาพ จําเปนตองใชหลัก early detection 

and early treatment และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ตองไดผลตาม early goal direct therapy จากการ

ทบทวนเวชระเบียนผูปวยภาวะ SEPSIS ของ PCT อายุรกรรม เดือนพฤษภาคม 2550  จํานวน 29 ราย พบวา 

ผูปวยบางสวนที่ไดรับการวนิิจฉัย SEPSIS ไมมี criteria ของภาวะ SEPSIS ตามคําวินิจฉยัของSIRS 

(systemic inflammatory response syndrome) และผูปวยไดรับการประเมินภาวะ SEPSIS ลาชารวมทั้ง

ไดรับยาปฏิชีวนะลาชา ซ่ึงเปนปญหาเนื่องจาก 

 2.1 บุคลากรขาดความรูและความเขาใจในการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะ SEPSIS ที่มี

ประสิทธิภาพ 

2.2ขาดระบบการบริหารจัดการที่เอื้อตอความรวดเร็วในการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะ SEPSIS 

การปรับปรงุ 1. กําหนดแนวทางการเฝาระวงัและการรักษาพยาบาลผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะ  

SEPSIS เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลไดทันตอเหตกุารณ  

2. จัดทําแนวทางการเบิกจายยาปฏิชีวนะทีจ่ําเปนในผูปวย SEPSIS /Severe SEPSIS  โดย

ใชระบบ Fast tract  

3.ประสานงานกับ PCT อายุรกรรมในการวนิิจฉัย SEPSIS ตามคําวินิจฉัยของ SIRS 

4. ใหความรูพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะ SEPSIS 
          

 ผลลัพธ     จากการจัดระบบการเฝาระวังผูปวยภาวะSEPSIS และการใชระบบ Fast tract  



เดือน Sepsis Miss diag CI NI Goal 

พฤษภาคม 6 2 4 (dead 2 ราย) 0 ไมรายงาน 

จากผลการดําเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพ พบวา เกดิการวินิจฉยัที่ผิดพลาด 2 ราย (คดิเปน 

รอยละ 25) และไมมีการรายงาน early goal direct therapy 

 

การดําเนนิกิจกรรมพัฒนาคณุภาพรอบที่ 3 

ปญหา บุคลากรไมเขาใจการวินิจฉยั SEPSIS ตามคําวินิจฉยัของ SIRS และการนําแนวทางการเฝาระวังและ

การรักษาพยาบาลลงสูการปฏิบัติ 
การปรับปรงุ  1. ประสานงานกับ PCT อายุรกรรมในการวนิิจฉัย SEPSIS ตามคําวินจิฉัยของ SIRS  

2. ประสานงานกับ PCT อายรุกรรม ในการนําแนวทางการเฝาระวังและการรักษาพยาบาล

ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะ SEPSIS ลงสูการปฏิบัติ 

3. ประสานงานกบั ICLN ใน PCT อายุรกรรม เพื่อทําความเขาใจในการนําแนวทางการเฝา

ระวังและการรกัษาพยาบาลผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะ SEPSIS ลงสูการปฏิบัติเพื่อให

ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

        ผลลัพธ ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลผูปวย SEPSIS   

เดือน SEPSIS Miss diag CI NI Goal 

พฤษภาคม 6 2 4 0 50% 

มิถุนายน 1 0 1 0 100% 

กรกฎาคม 3 0 2 1 100% 
สิงหาคม 23 0 20 3 56.52% 

จากผลการดําเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพ พบวา ไมเกิดปญหาการวินจิฉัยผิดพลาดและการไม
รายงาน goal direct therapy นอกจากนี้ ยงัพบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาตามแนวทางที่กําหนดได

ผลการรักษาตาม goal direct therapy เพิ่มขึ้นเปน 100% แตกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาตามแนวทางที่

กําหนดจํานวนนอยไมสามารถเปนตัวแทนของผูปวยกลุมใหญได คณะกรรมการฯ จึงขยายแนวทางการ
รักษาใหนําลงสูการปฏิบัติทั่วองคกรในเดอืนสิงหาคม 2550   

 

จําแนกประสทิธิภาพการรักษาพยาบาลผูปวย SEPSIS  ตาม   PCT  เดือนสิงหาคม 2550 

การติดเชื้อ สถานะ  

PCT CI NI 

 ไดผล 

ตาม goal 

ไมไดผล 

ตาม goal Recover Dead 

อายุรกรรม 15 3 11(61%) 7(39%) 11(61%) 7(39%) 

ศัลยกรรม 5 0 2 (40%) 3(60%) 2(40%) 3(60%) 

รวม 20 3 13 (56.52%) 10(43.48%) 13(56.52%) 10(43.48%) 



สรุป 
จากผลการดําเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพ พบวา ไมพบปญหาการวินจิฉัยผิดพลาดและการไม

รายงาน goal direct therapy  แตพบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาตามแนวทางที่กําหนดไดผลการรักษาตาม

เปาหมายเพียง 56.52%  ซ่ึงคณะกรรมการฯ ตองประสานงานกับ PCT ที่เกี่ยวของเพือ่วิเคราะหสาเหตุและหา

โอกาสพัฒนา เพื่อปรับปรุงกระบวนการดูแลใหดียิ่งขึน้  
 

                   

   
 


