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หลักการและเหตุผล: การติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ใน 5 ของโรงพยาบาล จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของโรงพยาบาลขุขันธ์ พบว่าผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 13.95 พบแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น และกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลขุขันธ์ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทรุดลงอย่างรวดเร็ว การใช้เครื่องมือเดิม ได้แก่ SOS score ยังมีข้อจำกัดด้านความไวและความสม่ำเสมอ ส่งผลต่อการคัดกรองและการตอบสนองที่ล่าช้า ดังนั้นจึงมีการพัฒนารูปแบบการประเมินผู้ป่วยโดยใช้ NEWS เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง คัดกรอง เชื่อมโยงการดูแลตามแนวทาง PCT med รวมถึงใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจรับผู้ป่วย และการส่งต่อผู้ป่วย
แนวคิด: จากข้อมูลหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลขุขันธ์ ปีงบประมาณ 2566-2568 พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 13.95, 9.24 และ 11.54 และพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากภาวะช็อคซ้ำ ร้อยละ 85.62, 77.24 และ 82.58 จึงปรับใช้แบบประเมิน NEWS พัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทหน่วยงาน แนวทางการตอบสนอง (Trigger & Response) และแบบบันทึกข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและระบบรายงานอุบัติการณ์ 
วัตถุประสงค์:	1.เพื่อลดอัตราการช็อคซ้ำของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อค
2.เพื่อลดอัตราการตายของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
3.เพื่อพัฒนาความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาลและปฏิบัติได้ตามมาตรฐานเดียวกัน
วิธีการพัฒนา: การศึกษานี้เป็นการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยใช้วงจร PDCA ดำเนินการในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลขุขันธ์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2568 ถึงมีนาคม 2569 
1. แต่งตั้งคณะทำงาน Sepsis ทบทวนแนวทาง CPG (Clinical Practice Guideline) 
2. จัดทำนวัตกรรม "Sepsis Color Code Tool": สร้างแถบสีแผ่นประเมิน NEWS score ให้ทุกหอผู้ป่วย เพื่อให้พยาบาลหน้างานประเมินสัญญาณชีพแล้วทราบระดับความรุนแรงทันที
3. ปรับ Flow chart Sepsis / CPG Sepsis ตามบริบทโรงพยาบาลให้ทีมนำชี้แจงเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้รับทราบและปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ตามแผนการรักษาล่วงหน้า (Standing Order)
4. จัดประชุม Sepsis Conference ทุกเดือนเพื่อทบทวน Case ที่เสียชีวิตหรือการรักษามีความล่าช้า
ประโยชน์/การนำไปใช้: นำแนวปฏิบัติการรักษาล่วงหน้า (Standing Order) และ Flow chart Sepsis ที่ปรับปรุงใหม่มาใช้จริงในทุกหน่วยงาน ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็ว ช่วยลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล (Length of Stay) และลดความเสี่ยงการเกิดภาวะช็อกซ้ำ บุคคลากรมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นผ่านระบบสนับสนุนที่ชัดเจน คู่กับ Sepsis Conference เพื่อทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
ผลการศึกษา: พบว่าผลการดำเนินงานมีแนวโน้มดีขึ้น บุคลากรผ่านการอบรมและประเมินความรู้เรื่องการใช้ NEWS และสามารถนำแนวทางไปใช้ในการปฏิบัติงานจริง ตามแนวทางเดียวกันได้ครบถ้วนร้อยละ 97 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 13.95 และอัตราการเสียชีวิตจากภาวะช็อคซ้ำ ร้อยละ 58.33 ซึ่งการใช้ NEWS ช่วยให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีแนวโน้มทรุดลงได้รวดเร็ว ส่งผลให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและทันท่วงที ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและพ้นภาวะวิกฤตได้เร็วขึ้น
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