
 



เป้าหมาย  ปัจจยัขบัเคลื่อน  การดแูลผูป่้วย Sepsis 

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers 
Interventions/Change Idea 

เป้าหมาย: 
ลดรอ้ยละ
การเสยีชวีติ 

Indicator: 
- รอ้ยละการ
เสยีชวีติของผูป่้วย 
Sepsis 

1.การ Early Detection  
ที ่ER, OPD, Ward 

2.ความแมน่ย า
การวนิิจฉยัโรค 

Indicator: 
-รอ้ยละการเกดิ Septic shock 

3.การรกัษาทีถู่กตอ้ง 
Indicator: 
- รอ้ยละการไดร้บั Antibiotic ภายใน 1 ชม. 
- รอ้ยละการไดร้บั IV fluid อยา่งเหมาะสม 

- แนวทางการประเมนิ 
Sepsis  
- การแบง่ประเภท
ความรุนแรงของผูป่้วย 

- สมรรถนะของแพทย ์ ,
พยาบาลในการประเมนิ
วนิิจฉยั และการประเมนิซ ้า  

แพทยม์แีผนการ
รกัษาทีเ่หมาะสม 

-   ปี 2561 การ Early Detection ทีจ่ดุคดักรอง  
ER, OPD, Ward โดยใช ้qSOFA  (2ใน3ขอ้) และ 
SIRS (2ใน4ขอ้)   
-    ปี 2562 พยาบาลคดักรอง marker ดว้ย
ปากกาสแีดงทีใ่บน าทาง และสรปุประเภท  และ
IPD มกีารประเมนิ SOS ทุกเวรในผูป่้วยกลุ่ม
เสีย่ง  และoff SOS เมือ่  v/s stable 24 hr 

- CPG ใชต้าม รพ.แมข่า่ย และสื่อสารในองคก์ร
แพทย/์แพทยห์มนุเวยีน/พยาบาล 

- ปี 2559 Lab ปรบัจากระบบ  on call  เป็นอยู่
เวร 24 ชม.  

- เพิม่เกณฑก์าร  admit  ส่งต่อ และเกณฑก์าร
รายงานแพทย ์เช่น SBP ลดลง > 40 mmHg 
ในผูป่้วย HT  

- ใช ้ standing order และผลการ  resuscitation 3 
ชม.total  IV  in  6  hr.  
- ปี 2562 ปรบัการ stat  Antibiotic ที ่ER  
- เพิม่เกณฑพ์จิารณาส่งต่อ  กรณ ีResuscitation 
แล้วยงัมี Hypotension หรือ Hypoperfusion  



แย่ลง แย่ลง 

ดขีึน้ 

ใช ่
ไม่ใช ่ดขีึน้ 

ไม่ใช ่

ใช/่ไม่แน่ใจ 

Clinical Practice Guideline for Patient with Severe Sepsis and Septic Shock 

จ าหน่าย 
นดั F/U 1-2 สปัดาห์ 

1.Hypotension ** 
- SBP < 90 mmHg 
หรอื MAP< 65 mmHg ในคนปกต ิ
- SBP ลดลง > 40 mmHg ในผูป่้วย HT 
2.Hypoperfusion ** 
- ซมึลง สบัสน ไมรู่ส้กึตวั 
- ไต ปัสสาวะออก < 0.5 ml/kg/hr 
- ผวิหนงั ตวัลาย มอืเทา้เยน็ Capillary 
refill > 2 นาท ี
- มภีาวะ Metabolic Acidosis 

Hemodynamic Resuscitation (ใน 3 ชม.
แรก) 
1.0.9% NSS load : เป้าหมาย 
- อายุ < 60 ปี : 1,500 ml ใน 1 ชม.แรก 
- อายุ > 60 ปี และ/หรอืมโีรคหวัใจ/ไตวาย 
: อย่างน้อย 1,500 ml ใน 1-3 ชม. แรก 
Then ตามแผนการรกัษา  
2.Vasopressor : < 90 mmHg หรอื MAP 
< 65 mmHg พจิารณาให ้Dopamine (1:1) 
100 mg + D-5-W 100 ml IV drip 20 
ml/hr fix Rate จนกระทัง่load fluid ครบ 
1,000 ml then เพิม่ทลีะ 10 ml/hr ทุก 5 
นาท ีสงูสุด 60ml/hr จนกระทัง่ Stable แลว้
ตอ้ง Maintenance fluid ดว้ย 

1.รกัษา Infection 
- ให ้ATB  
2.ตดิตามเฝ้าระวงั SOS 
Score ตามProtocal 

Supportive Treatment & Monitoring 
1.ประเมนิ SOS Score ตาม Protocal 
2.ตดิตามเฝ้าระวงัอาการ Hypotension 
/ Hypoperfusion ** อย่างใกลช้ดิ 
3.ดูแลใหไ้ดร้บั IV Fluid ตามแผนการ
รกัษา 
4.ประเมนิภาวะน ้าเกนิทกุ 15 นาท ีถา้
พบหยุดใหแ้ละรายงานแพทย ์

Specific Treatment 
1.Fluid resuscitation : 0.9%NSS 1,000 
ml IV 2 แขนพรอ้มกนั (30 ml/kg/hr) 
อย่างน้อย 1,500 ml ใน 1 ชม.แรก 
2.H/C 1 ขวด ภายใน 1 ชม.หลงัวนิิจฉยั 
Sepsis  
3.Start ATB* ภายใน 1 ชม.หลงั H/C 
4.C/S, G/C จากต าแหน่งทีส่งสยัตดิเชือ้ 
5.Lab : CBC,BUN,Cr,E’lyte,DTX,CXR 
6.Retain Foley’s cath (ทิง้ปัสสาวะทีค่า้ง
ใน Bladder) และ Record I/O 

ถา้พบว่ามภีาวะ Hypotension / Hypoperfusion ** 
ต้องแก้ไขโดยเร็วเพ่ือปอ้งกนัไม่ให้เกิด  

Organ Dysfunction ตามมา 

Severe Sepsis/Septic shock 

3พิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยไป รพ.แม่ข่าย/ตามสทิธิบตัร เม่ือมีภาวะอย่างใดอย่างหนึง่ตอ่ไปนี ้
1.Respiratory failure พิจารณาใสท่อ่ช่วยหายใจ 
2.Resuscitation แล้วยงัมี Hypotension หรือ Hypoperfusion 

qSOFA (2ใน3ข้อ) 
1.ซมึ สบัสน ไม่รู้สกึตวั 
2.RR > 22/min 

3.SBP < 100 mmHg 
SOS Score > 4 

SIRS (2ใน4ขอ้) 
1.T > 38 or < 36 
2.HR > 90/min  
3.RR > 20/min 
4.WBC > 12,000 or 
< 4,000 band form > 10% 

ATB* 
- Community acquired Cef – 3 2 gm IV stat 
- สงสยั Melioidosis, DM, CKD, HAP, Cirrhosis : 
Ceftrazidime 2 gm IV stat   
- Intraabdomen infection  :Metronidazole 500 
mg v stat 
- Healthcare associationInfection : The most 
broad spectrum antibiotic 

Close Monitoring 
1.ประเมิน SOS Score ตาม Protocal ถ้า > 4 รายงานแพทย์ 
2.ประเมินภาวะน า้เกินทกุ 15 นาที ถ้าพบหยดุให้สารน า้ก่อน
และรายงานแพทย์ 
3.Titrate Dopamine ทกุ 5 นาที Keep MAP > 65 mmHg 
4.ดแูลให้ได้รับ O2 Keep O2sat > 95% และเตรียมอปุกรณ์ให้
พร้อมหากเกิดภาวะ Respiratory failure 
5.Record I/O ทกุ 1 ชม. (Urine > 0.5 ml/kg/hr) 
6.Septic work up Early ผล H/C 48 ชม.และปรับ ATB ตาม
ผล H/C&Sens. 
7.Record form Monitor 

ปรบัปรุงครัง้ที ่1 /29 ก.ย. 61 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

SEPSIS 

Infection + qSOFA 2 ใน 3 + SOS score > 4 + 



กระบวนการ ข้อก าหนดของ
กระบวนการ  

ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

การเขา้ถงึและ
การเขา้รบั
บรกิาร 

การเขา้ถงึและ
เขา้รบับรกิาร
รวดเรว็ 

-รอ้ยละการเสยีชวีติ - ปี 2561 การ Early Detection ทีจุ่ดคดักรอง  ER, OPD, Ward 
โดยใช ้qSOFA  (2ใน3ขอ้) และ SIRS (2ใน4ขอ้)   
- ปี 2562 พยาบาลคดักรอง marker ดว้ยปากกาสแีดงทีใ่บน าทาง 
สรุปประเภทผูป่้วย  และIPD มกีารประเมนิ SOS ทุกเวรในผูป่้วย
กลุม่เสีย่ง  และ off SOS เมื่อ v/s stable 24 hr 

การประเมนิ
ผูป่้วย 

-การประเมนิ
ถูกตอ้ง 

-การวนิิจฉยั
ถูกตอ้ง 

-รอ้ยละการเสยีชวีติ 
-รอ้ยละการเกดิ Septic shock 

 

-  CPG ใชต้าม รพ.แมข่า่ย และสื่อสารในองคก์รแพทย/์แพทย์
หมุนเวยีน/พยาบาล 
-  ปี 2559 Lab ปรบัจากระบบ  on call  เป็นอยูเ่วร 24 ชม.  
-  เพิม่เกณฑก์าร  admit  สง่ต่อ และเกณฑก์ารรายงานแพทย ์
เชน่ SBP ลดลง > 40 mmHg ในผูป่้วย HT  

การวางแผน
ดแูลรกัษา 

-ผูป่้วย
ปลอดภยัไมพ่บ
ภาวะแทรกซอ้น 

-รอ้ยละการเกดิ Septic shock 
-รอ้ยละการเสยีชวีติ 
-รอ้ยละการไดร้บั ATB ใน 1 
ชม. 
-รอ้ยละการไดร้บั IV Fluid 
อยา่งเหมาะสม 

 -  ใช ้standing order และผลการ  resuscitation 3 ชม.total 
  IV  in  6  hr.  
 - ปี 2562 ปรบัการ stat  Antibiotic ที ่ER  
 - เพิม่เกณฑพ์จิารณาสง่ต่อ  กรณี Resuscitation แล้วยงัมี 
Hypotension หรือ Hypoperfusion  

 



 

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 

1.รอ้ยละการเสยีชวีติจาก Sepsis  ≤10% 5.5 1.51 4.65 11.11 

2.รอ้ยละการเกดิ Septic Shock <5% 25 18.18 10 9.76 

3.รอ้ยละการไดร้บั Antibiotic ภายใน 60 นาท ี >90% 38.87 81.81 85.34 87.80 

4.รอ้ยละการไดร้บั IV Fluid อยา่งเหมาะสม >90% 16.66 37 85.71 90.91 



 

วิเคราะห ์% ร้อยละการเสียชีวิตจาก Sepsis Control Chart   2 SD 

1/59 2/59 3/59 4/59 1/60 2/60 3/60 4/60 1/61 2/61 3/61 4/61 1/62 2/62 3/62 4/62

ร้อยละการเสียชีวิตจาก Sepsis  5.50 0.00 0.00 0.00 1.51 0.00 0.00 0.00 4.65 0.00 0.00 0.00 11.11 0.00 0.00 0.00

mean 1.90 1.90 1.90 1.90 1.90 1.90 1.90 1.90 1.90 1.90 1.90 1.90 1.90 1.90 1.90 1.90

LCL -2.05 -2.05 -2.05 -2.05 -2.05 -2.05 -2.05 -2.05 -2.05 -2.05 -2.05 -2.05 -2.05 -2.05 -2.05 -2.05

UCL 5.84 5.84 5.84 5.84 5.84 5.84 5.84 5.84 5.84 5.84 5.84 5.84 5.84 5.84 5.84 5.84
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ร้อยละการเสียชีวิตจาก Sepsis  

Mean = 1.90 

LCL = -2.05 

UCL = 5.84 



วิเคราะห ์
 จากข้อมูลพบร้อยละการเสียชีวิตสูง พบในปี 2559 ในผู้ป่วยสูงอายุมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย เช่น AGE,Alcohol 
cirrhosis, Pulmonary TB, Pneumonia, Cellulitis  ยงัไม่มกีารน า SIRS มาใชอ้ยา่งจรงิจงั แกไ้ขโดยมกีารเริม่ใช ้standing order 
for sepsis  และมกีารปรบัจากระบบหอ้งLab จาก  on call  เป็นอยูเ่วร 24 ชม. ผลลพัธใ์นปี2560 รอ้ยละการเสยีชวีติมแีนวโน้ม
ลดลง  
 ในปี 2561-2562 มรีอ้ยละการเสยีชวีติสงูขึน้ เน่ืองจากขาดการ Early Detection ที ่ER, OPD, Ward  แกไ้ขโดยใหม้ี
การEarly Detection ทีจุ่ดคดักรอง  ER, OPD, Ward โดยใช ้qSOFA  (2ใน3ขอ้) และ SIRS (2ใน4ขอ้) และปี 2562 พยาบาลคดั
กรอง marker ดว้ยปากกาสแีดงทีใ่บน าทาง  สรุปประเภทผูป่้วย  และIPD มกีารประเมนิ SOS ทุกเวร  ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษา
ทีร่วดเรว็ และมปีระสทิธภิาพมากขึน้  
  
 

 

แผนพฒันาต่อเน่ือง 
 -จดัท า care map sepsis  เพือ่ Early Detection และรายงานแพทยอ์ยา่งรวดเรว็  
  


