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1.ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา  : การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Sepsis ในโรงพยาบาลป่าพะยอม 
2.สมาชิกทีม :  

1.นางสาวจริญญา พงษ์อนันต์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
2.นางสาวมยุรี รักษ์พันธ์            พยาบาลวิชาชีพช านาญการ       
3.นางสาวดัชนีพร นวลแก้ว         พยาบาลวิชาชีพปฎิบัติการ 

3.บทน า 

การติดเชื้อในกระแสเลือด  (Sepsis) หมายถึง ภาวะที่มีการท างานผิดปกติของอวัยวะจนเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิต ซึ่งเกิดจากความผิดปกติในการควบคุมการตอบสนองของร่างกายจากการติดเชื้อ ( life-
threatening organ dysfunction caused by a dysregulated host response to infection )  

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังเป็นปัญหาสาธารณสุขและในระดับเขต 12 รวมถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย 
โรงพยาบาลพัทลุงตัวชี้วัดของระดับเขตยังปฏิบัติไม่ได้ตามเกณฑ์ และมีอัตราการส่งต่อ unplanned refer 
ของโรงพยาบาลป่าพะยอมซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  ปี 2564 รวม 16 คน นอนโรงพยาบาล
และส่งต่อ 3 คน คิดเป็น 18 % ปี 2565 รวม 8 คน นอนโรงพยาบาลและส่งต่อ 2 คน คิดเป็น 25%   ปี 
ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566 รวม 10 คน นอนโรงพยาบาลและส่งต่อ 2 คน คิดเป็น 20 %  และน ามาซึ่ง
เสียชีวิตสูงสาเหตุเนื่องจากการเข้าถึงของผู้ป่วยและกระบวนการประเมินผู้ป่วย  sepsis  ผิดพลาดล่าช้า และ
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานความรวดเร็ว และความปลอดภัยให้เกิดความ
ปลอดภัย  2 Ps จึงได้มีการเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในหอผู้ป่วยในมีระบบ
Triage ที่ได้มาตรฐานในการค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง เสี่ยงต่อภาวะ sepsis/septic shock ได้อย่างรวดเร็ว และ
มีแนวทางปฏิบัติมีการเฝ้าระวัง Alarm signs และ  Early Warning Sings  โดยใช้แบบประเมินแบบง่ายและ
รวดเร็วได้แก่ Systemic inflammatory response syndrome ( SIRS ) Modified Early Warning Score 
( MEWS) ,SOS score 
จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วย และวิเคราะห์หาสาเหตุพบว่า 

1.การประเมิน / การประเมินซ้ า ที่ล่าช้า ประเมินผิดพลาด ไม่นึกถึงภาวะ sepsis น าไปสู่การ
วินิจฉัยโรคที่ผิดพลาดล่าช้า ท าให้การรักษาผิดพลาดล่าช้าตามไปด้วย 

2.  กระบวนการดูแลผู้ป่วย sepsis /การรักษาตามมาตรฐานล่าช้า เนื่องจากการประเมินล่าช้า การ
วินิจฉัยที่ผิดพลาดล่าช้า จึงท าให้กระบวนการรักษาด้วยการท า H/C การให้ยาปฏิชีวนะ ผิดพลาด ล่าช้า 

3.มีการใช้เครื่องมือ/แบบประเมิน  Early Warning Sings  ได้แก่ Systemic inflammatory 
response syndrome ( SIRS ) Modified Early Warning Score ( MEWS) ,SOS score ไม่ครอบคลุม 
4.โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1.เพื่อให้ผู้ป่วย sepsis ได้รับการลดการส่งต่อ unplanned refer  
2.เพ่ือให้ผู้ป่วย sepsis ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน CPG sepsis 
3.น าเครื่องมือมาใช้ประเมินคนไข้ SIRS , MEWS score , SOS score 
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5.แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้ 

1.ความรู้เรื่องการการส่งต่อ unplanned refer  

2. CPG sepsis2023 

          3.ประเมินคนไข้ SIRS , MEWS score , SOS score 
6. วิธีการด าเนินการ ใช้กระบวนการ PDCA ในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการดังนี้ 

1.รวบรวมข้อมูลปัญหาอุปสรรคหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการบริการ 

2.จัดล าดับความส าคัญของปัญหา พบว่าขั้นตอนบริการที่ยังล่าช้าและซ้ าซ้อน 

3.ประชุมทีมเพ่ือวางแผนในการพัฒนาระบบติดตามการด าเนินงาน 

4.ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ 

5.สรุปและประเมินผลการด าเนินงานในแต่ละปี 

6.ทบทวนกระบวนงานที่เป็นปัญหาและวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาในปีต่อไป 

7. ผลการศึกษา 
Plan DO Check Act 

ระยะที่1 (ต.ค.
63 - ก.ย 64 ) 
ทบทวน Case 
unplanned 
refer 18% 

-ทบทวน caseที่เกิดอุบัติการณ์  
unplanned refer 
-มีการใช้แบบประเมินคนไข้ SIRS 
-ทบทวนตัวชี้วัดของโรงพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วย sepsis 
-ทบทวนแนวทางหรือ WI และ 
เครื่องมือในการประเมินคนไข้ sepsis 
-จัดท าแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
sepsis ส าหรับพยาบาลเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วย sepsis ให้
เป็นแนวทางเดียวกัน 

จากการทบทวน
ต่อเนื่องพบว่า 
-ไม่ได้น ากระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย sepsis มา
ใช้ในการคัดกรองแยก
ผู้ป่วย 
-ไม่ได้น าแบบประเมิน
คนไข้ที่ลงในโปรแกรม
มาประเมินคนไข้ 
-ไม่ได้ปฏิบัติตาม
แนวทางตัวชี้วัดของ
โรงพยาบาล 

-ร่วมประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
หน่วยงาน และนอกหน่วยงาน เช่น ER 
,OPD 
-รวบรวมอุบัติการณ์และรายงานพร้อม
จัดเวทีทบทวนแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
-ทบทวนแบบประเมินคนไข้ SIRSในการ
ปฏิบัติจริง 
-เพ่ิมแบบประเมินการดูแลคนไข้ SOS 
Score ในโปรแกรม 

ระยะที่2 (ต.ค. 
64-ก.ย. 
2565) 
ทบทวน Case 
unplanned 
refer 25% 

-ทบทวน caseที่เกิดอุบัติการณ์  
unplanned refer อย่างต่อเนื่อง 
-เพ่ิมแบบประเมินการดูแลคนไข้  
SOS Score ในโปรแกรม 
-ทบทวนความเสี่ยงที่มี case 
unplanned refer อย่างต่อเนื่อง 
-เพ่ิมแบประเมินการดูแลคนไข้ 
MAP,qSOFA ร่วมกับ SIRS,SOS 
Score  
-มีทีมสหวิชาชีพ ด าเนินการ 

-ไม่มีการแจ้งกลับทีม 
แพทย์ พยาบาล และ 
งานควบคุมการติดเชื้อ 
เพ่ือหาแนวทางพัฒนา 
และลดการมี 
unplanned refer 
-ขาดการฟ้ืนฟูวิชาการ
การดูแลผู้ป่วย 3S ( 
Stroke ,Sepsis, 

-ปรับปรุงแบบประเมินการดูแลคนไข้ 
sepsis อย่างง่ายเพ่ือการใช้งานและ
เข้าถึงโปรแกรม 
-การจัดตั้งท าเอกสารสื่อประกอบการ
ดูแลผู้ป่วย 3S ให้เข้าใจและง่ายต่อการ
เข้าถึงและผู้ป่วยที่มีกลุ่ม Case giver 
ได้รับความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วย 
Sepsis 
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Plan DO Check Act 
-ทบทวนเกณฑ์การส่งต่อโรงพยาบาล
ศูนย์ ประสานงานการดูแลการส่งต่อ
ผู้ป่วยร่วมกับโรงพยาบาลป่าพะยอม 
-ประชุมแลกเปลี่ยนให้ความรู้พนักงาน
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ในการใช้แบบ
ประเมิน SOS Score 
-มีการ load application ในโทรศัพท์
เพ่ือง่ายต่อการประเมินคนไข้ 

STEMI)แก่เจ้าหน้าใน
โรงพยาบาล 
-ขาดการนิเทศติดตาม
ของหัวหน้างาน ,ICN
อย่างต่อเนื่อง 
 

ระยะที่ (ต.ค.
2565-มี.ค.
2566) 
ทบทวน Case 
unplanned 
refer 20% 

-ทบทวน caseที่เกิดอุบัติการณ์ 
unplanned refer อย่างต่อเนื่อง 
-ได้น าแบบประเมินคนไข้ แบบ Mews 
Score  ในระบบHos Merge เพ่ือง่าย
ในการใช้งานและเข้าถึงโปรแกรม 
-มีการทบทวน case ที่เกิด Adverse 
Event (AE) 
-เพ่ิมการทบทวนการใช้เครื่องมือใน
การทบทวน case โดยใช้ Trigger 
Tool 
-ร่วมประชุมขับเคลื่อนการพัฒนา
ความรู้ในการเตรียมความพร้อมรองรับ
การท างานตอบสนองสาขา Sepsis กับ
โรงพยาบาลพัทลุง 
-ร่วมประชุมกับทีม PCT ของ
โรงพยาบาลก าหนดแนวทางเป็น 
standing order 
 -ถ้า SOS Score >= 4 คะแนน ให้
เพ่ิม lab lactate 
-การก าหนด LOS ที่ชัดเจน 
-มี Role Model  ของโรค 3 S 
-ติดป้ายประกาศ STOP Sepsis 5 
Steps 

-มีการใช้แบบประเมิน
คนไข้ sepsis  
-ปฏิบัติตามตัวชี้วัด
ของเขต 12และ
โรงพยาบาลพัทลุงได้ 
 -มีการลงแบบ
ประเมินคนไข ้sepsis 
ในระบบ Hospital 
OS system 
 

-จากการติดตามทบทวน case case 
unplanned refer อย่างต่อเนื่องมี
แนวทางลดลง และไม่เกิดความเสี่ยง 
-มีการใช้แบบประเมินคนไข้ sepsis 
-มีการปฏิบัติตามตัวชี้วัด 
-เจาะ H/C ก่อนให้ ATB 
-ให้ได้ ATB ไม่เกิน 1 ชั่วโมงตั้งแต่
วินิจฉัย 
-ได้รับสารน้ า 30 cc/kg/hr 
-ประเมิน SOS Score >=4 คะแนน 
สามารถเจาะ blood lactate 
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ผลการด าเนินงานในการใช้ เครื่องมือในการประเมินการดูแลผู้ป่วย พบว่า 
- เมษายน 2566 พบ  case  unplanned refer 2 case - พฤษภาคม 2566 ไม่พบ case unplanned refer 

- มิถุนายน 2566 พบ case unplanned refer 1 case  - กรกฎาคม 2566  ไม่พบ case unplanned refer 

- สิงหาคม 2566 ไม่พบ case unplanned refer          - กันยายน 2566  ไม่พบ case unplanned refer  

กราฟแสดงผลการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.วิจารณ์/สรุปผล 
ผลการด าเนินงานจากการใช้แบบประเมินในการดูแลผู้ป่วย Sepsis 

  -มีการออกแบบในการใช้แบบประเมินคัดกรองผู้ป่วยได้ เช่น ER ,OPD,WARD 
  -มีการปฏิบัติตามตัวชี้วัดของเขต12 
  -มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤติจะช่วยลดการส่งต่อผู้ป่วยได้ 
  -การพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยทุกแผนกที่เกี่ยวข้อง เพ่ือลดปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ
ผู้ป่วยและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
  -การพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย Sepsis ร่วมกับทีมจังหวัด 
จะเห็นว่าตั้งแต่ ธันวาคม จนถึง มีนาคม  ไม่มี case unplanned refer (ล่าช้าในการส่งต่อ )ในผู้ป่วย sepsis และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ถึงแก่ชีวิต  

จากการน าเครื่องมือแบบประเมินคัดกรองคนไข้ Sepsis มาใช้และบรรจุในโปรแกรมของโรงพยาบาลและน า case  
sepsis ที่เกิดจาก  unplanned refer ทบทวน พบว่า  

-การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตจะช่วยลดการส่งต่อผู้ป่วยได้  
-การพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย Sepsis ร่วมกับทีมจังหวัด และมีการอบรมพัฒนาฟ้ืนฟูกับทีมรักษาโรงพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง  
-มีแนวทางปฏิบัติตามที่ได้ก าหนดเป็นแบบมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย และเป็นโอกาสพัฒนาต่อไป  
-มีการใช้เครื่องมือ/แบบประเมิน  Early Warning Sings   อย่างต่อเนื่อง และรวดเร็ว 
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8.เอกสารอ้างอิง 

จากทีม PCT ของโรงพยาบาลป่าพะยอม 

จากทีมเวชระเบยีน โรงพยาบาลปา่พะยอม 

 

1.การน า โปรแกรม SIRS  ลงใน Met Net                              2.พัฒนาน าโปรแกรม SOS,qSOFA และคิดMAP 

3.โปรแกรม Mews Score ใน ระบบ Hos Merge 


