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บทนำและวัตถุประสงค์ : จากการทบทวนข้อมูลการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดหน่วยงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลขุขันธ์พบว่าในเดือนกรกฎาคม 2568  พบอุบัติการณ์ ผู้ป่วย
Sepsis ไม่ได้รับยา  Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย ทำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ทรุดลงขณะดูแลเกิด Septic shock  
จากการทบทวนพบว่าเกิดจากยังขาดกระบวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Sepsis ที่ชัดเจน ทำให้ต้องมีการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 
Sepsis เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัยตามกระบวนการดูแล ไม่ทรุดลงขณะดูแลจากภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
วิธีการศึกษา : การศึกษานี้มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการคุณภาพ PDCA ดำเนินการในหน่วยงานการ

พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลขุขันธ์ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ปี2568 ถึงเดือนมีนาคม ปี2569 โดยพัฒนาบุคลากร

ให้มีความรู้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย Sepsis, Septic shock ได้มีการนำเครื่องมือมาใช้ในการคัดกรองโดยใช้ SIRS, NEWS score, 

แนบใบ Sepsis checklist เพ่ือActivate Sepsis Pathwayนำไปสู่การวินิจฉัย Sepsis ที่รวดเร็วและการปฏิบัติตามกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อ Six bundle sepsis protocol, กำหนดเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพในกระบวนการดูแลผู้ป่วย, การปฏิบัติตามเกณฑ์ที่

กำหนด และติดตามประเมินผลพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบ Sepsis fast tract เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว  

ผลการศึกษา : หลังจากมกีารพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย Sepsis ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ปี2568 ถึงเดอืนมีนาคม ปี2569 พบว่า
อัตราผู้ป่วย Sepsis ได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย พบมีแนวโน้มมากขึ้น เดือนมีนาคม ปี2569 พบ 90%, อัตรา
ผู้ป่วย Sepsis เกิด Septic shock มีแนวโน้มทีล่ดลง เดือนมีนาคม ป2ี569 พบ 10%, อัตราการเสยีชีวิตผู้ป่วย Septic  shock ยัง
พบอยู่ แตน่้อยกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ เดือนมีนาคม ปี2569 พบ 0% จึงต้องมีการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ปว่ย Sepsis อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มเสีย่งตอ่การเกิดภาวะ Sepsis, Septic shock ได้รับการดูแลตาม กระบวนการดูแลผู้ปว่ยติดเชื้อเพ่ือ
ป้องกันภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ : ปจัจัยแห่งความสำเร็จในกระบวนการดูแลผู้ปว่ยติดเชื้อคือ การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะ sepsis โดยการคัดกรองที่รวดเร็ว มีเครื่องมือในการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ และมรีะบบ Activate Sepsis Pathway 
นำไปสู่การวินิจฉัย Sepsisที่รวดเรว็, มี CPG / CNPG กระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่มีมาตรฐาน, พัฒนาทักษะบุคลากรใน
กระบวนการดูแลผู้ปว่ยติดเชื้อ การประเมินสัญญาณเตือน การติดตามเฝ้าระวังอาการเปลีย่นแปลง การรายงานแพทย์ การส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การบริหารยาปฏิชวีนะ การพยาบาลผู้ปว่ยที่มีภาวะช็อก, มีระบบการเฝ้าระวงักลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะ Sepsis ที่มีประสิทธภิาพ, มกีารการติดตาม ประเมินผล วเิคราะห์ปัญหาร่วมกันในทีมสหวชิาชีพ และพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 
คำสำคัญ : Sepsis, Septic shock, SIRS, NEWS, Six bundle sepsis protocol 
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