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บทน า 
 
                โรคติดเช้ือและภาวะ sepsis นับเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั่วโลก จากรายงานวิจัยของ
ต่างประเทศพบอุบัติการณ์ของ sepsis 77 รายต่อ  100,000 ประชากรในประเทศออสเตรเลีย และ
นิวซีแลนด์ และ 240 รายต่อ 100,000 ประชากร ในประเทศสหรัฐอเมริกา  รวมทั้งพบอตัราการเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 30.8-62.5  ใน  ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของ sepsis ประมาณ 75-150 รายต่อ 100,000 
ประชากร หรือมากกว่า 5,000-10,000 รายต่อปี และมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 62-73.9  (อุทัย น้อย
พรหม, 2557) และปัจจุบนัภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต แบบรุนแรง(Severe sepsis and septic shock) เป็น
ปัญหาส าคญัของระบบสาธารณะสุขไทย และเป็นปัญหาสุขภาพในแผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยจากข้อมูล สปสช. พบ ว่าภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตแบบรุนแรง เป็น
สาเหตุหลกัในการเสียชีวิตของผูป่้วยในโรงพยาบาล อีกทั้งภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตของคนไทยที่สูงเป็น อันดับ 3 รองจากมะเร็ง และอุบัติเหตุ โดย ปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดการ
เสียชีวิต ได้แก่ การได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า  การได้รับการรักษานอกหอผู้ป่วยวิกฤตการเร่ิมให้ยา
ปฏิชีวนะช้ากว่า 3 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การได้รับยาปฏิชีวนะไม่เพียงพอ และการมีอวยัวะล้มเหลว
หลายระบบ                         
              ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดของโรงพยาบาลทุ่งชา้ง จากขอ้มูลผูป่้วยในปี พ.ศ. 2557-2559  มี
จ านวน 16 ราย ,15 ราย และ16 รายตามล าดบั พบมีผูเ้สียชีวิตจ านวน2 รายในปีงบประมาณ 2558 ผูป่้วย 
Sepsis ส่วนทั้งหมดเป็น Community acquired infection ส่วนมากมาดว้ยไขไ้ม่ทราบสาเหตุ ไขไ้ทฟอยด ์
โรคปอดติดเช้ือ และโรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ จากการทบทวนพบว่าโรงพยาบาลพยาบาลทุ่งชา้ง
มีความเส่ียงที่ส าคญัคือการวินิจฉัย Sepsis ที่ล่าชา้ โดยพบว่ามีขอ้มูลผูป่้วยที่มีอาการของการติดเช้ือใน
กระแสเลือดแต่ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นไขไ้ม่ทราบสาเหตุ ในปีงบประมาณ 2557 จ านวน 6  ราย และ
ปีงบประมาณ 2558 จ านวน 5 ราย ปี 2559 จ านวน 6 ราย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะล่าชา้และเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือในกระแสเลือด  เพ่ือเป็นการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดโดยมุ่งเนน้ 
Early direct goal therapy ให้ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยที่รวดเร็วและไดรั้บการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  จึงได้
น า qSOFA และ SOFA มาใช้ในการประเมินผูป่้วย รวมทั้งจดัท า CPG Sepsis และแบบฟอร์มการดูแล
ผูป่้วย Sepsis ขึ้น  
 
 

mailto:kwankwan531987@gmail.com
http://www.bangkokbiznews.com/home/search/?cx=009233870810540600983%3Ahkyg0dlysoo&cof=FORID%3A9&ie=windows-874&q=%CA%BB%CA%AA.


วัตถุประสงค์ 
              1.เพื่อให้มีระบบงาน Sepsis ที่มีคุณภาพ  
              2. ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัย Sepsis อยา่งถูกตอ้ง 
              3. ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมงหลงัไดรั้บการวินิจฉัย  
              4. ลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย Sepsis/Septic Shock 
       
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจยั  เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็นผูป่้วยที่มารักษาโรงพยาบาลทุ่งช้าง ที่มา
ดว้ยอาการไข ้ไม่ทราบสาเหตุ และไดรั้บการประเมินคะแนน qSOFA  เดือน ตุลาคม 2559 – มีนาคม 2560  
 
กระบวนการ 
1. ทบทวนผูป่้วยรายกรณีที่มีภาวะไข้ไม่ทราบสาเหตุ และติดเช้ือในกระแสเลือด ที่มารักษา ณ ห้อง
อุบตัิเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุ่งชา้งร่วมกบั แพทย ์และผูป้ฏิบตัิแผนกงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
2. จดัท าแนวทางการปฏิบตัิการดูแลผูป่้วย Sepsis / Septic shock โดยใช ้qSOFA และ SOFA  
 3. จัดให้มีการคัดกรองผู้ป่วยที่ ER, OPD, Ward โดยการใช้ qSOFA และ SOFA มาช่วยในการวินิจฉัย 
Sepsis/Septic Shock ในผูป่้วยที่สงสัยภาวะดงักล่าว และก าหนดให้รายงานแพทยท์นัทีที่สงสัยโดยมุ่งเน้น 
early direct goal therapy 
4.มีระบบการติดตามผูป่้วย refer ไปรักษาต่อโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพที่สูงกว่า 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ : ใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษา 
 
              จากการด าเนินงานพฒันาระบบงาน Sepsis โดยการประยกุตใ์ช้ คะแนน SOFA และแบบแผนการ
ส่งต่อ และแบบฟอร์มการดูแลผูป่้วย Sepsis ของสาขาอายรุกรรม เขตสุขภาพที่ 1 โรงพยาบาลทุ่งช้างไดม้ี
ระบบงาน Sepsis ที่มีคุณภาพ  โดยมี  CPG ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis  และมีการปฏิบัติตาม CPG มี
แบบฟอร์มการดูแลผูป่้วย Sepsis  ที่ปรับใช้เป็นรูปแบบตามบริบทของโรงพยาบาลทุ่งชา้งที่สอดคลอ้งกบั
เขตสุขภาพที่ 1 และโรงพยาบาลน่าน มีระบบการส่งต่อและติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  และมีผลการ
ด าเนินงาน ดงัน้ี  
 

ขอ้มูล/ตวัช้ีวดั 
 

เป้าหมาย 2559 2560 
(ต.ค.– มี.ค. 60) 

อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย Sepsis/Septic 
Shock  

<40% 6.25% 0 

ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ชัว่โมงหลงัไดรั้บการวินิจฉัย  

>90% 93.75% 100% 

อตัราผูป่้วยคะแนน qSOFA ≥2 ที่ไม่ไดรั้บการ
ประเมิน SOFA และรักษาแบบ Sepsis 

0% 25% 0 

 
ข้อเสนอแนะ   
 
1. ควรน าเอา qSOFA มาใช้กบัคนไขทุ้กรายที่สงสัยภาวะ sepsis เพื่อการประเมินอย่างรวดเร็ว และให้การ
รักษาอยา่งทนัท่วงที เพื่อลดอตัราการ delayed diagnosis และ delayed management  
2. ควรท า RCA ยอ้นหลัง กรณี delayed diagnosis และ delayed management เพื่อหาข้อบกพร่อง แก้ไข 
และคืนขอ้มูลในการดูแลรักษา แก่หน่วยงาน 
3. ควรมีการจดัอบรมให้ความรู้แก่ เจา้หน้าที่ รพ.สต, อสม. และประชาชน ในการประเมิน qSOFA เพื่อ
การประเมินและส่งต่อผูป่้วยให้ไดรั้บการรักษาที่เร็วขึ้น ลดความรุนแรงของโรค 
  
 
 


