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บทน า

• Sepsis เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัต้นของโรงพยาบาลทัว่โลก                 
(Balk RA, 2004)

• ยโุรป พบผูป่้วย 90.4 : แสนประชากรต่อปี  Mortality Rate ร้อยละ 20-50  

(Davis A, 2001)

• Mortality Rate Sepsis Thailand เฉล่ียร้อยละ 65                                   
(Ministry of Public Health,2014)



Sepsis เป็นปัญหาสขุภาพประชาชน ท่ีเป็นสาเหตหุลกัของการเสียชีวิต

1. ขาดการประสานการดแูลร่วมกนัอย่างเป็นระบบภายในจงัหวดั

ตัง้แต่หน่วยบริการปฐมภมิู   จนถึงทติุ-ตติยภมิู

2. ประสิทธิภาพระบบส่งต่อ

Miss/Delay Diagnosis  
Non Effective/Appropriate treatment

Complication Dead

บทน า



Service Plan เขตสขุภาพท่ี 6  สาขาอายรุกรรม

Fast Track Sepsis
Protocol  detect  sepsis, IVF , ATB guideline 

ลด Mortality

ความเป็นมา



ตวัช้ีวดั Target

1. ร้อยละสถานบริการทกุระดบัมีและใช้ protocol detect Sepsis 80

2. ร้อยละผูป่้วย Sepsis ได้รบั ATB ภายใน 1 ชัว่โมง 70

3. ร้อยละผูป่้วย Sepsis ได้รบัสารน ้า 1.5 ลิตร ใน 1 ชัว่โมง 70

4. อตัราตาย sepsis ลดลงจากเดิม (ปี 57=60.75%) 20

5.อตัรา Refer back Sepsis จาก รพท. สู่ รพช. 50

ตวัช้ีวดั ปี2558



2556 2557 2558

Walk in 446 857 1233

Refer in 90 97 243
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ตวัช้ีวดัก่อนใช้ Protocol



ศึกษาผลลพัธข์องการพฒันาระบบการดแูลรกัษา Sepsis 

หลงัใช้ Protocol รกัษาและส่งต่อตามระบบ Fast Track Sepsis ใน
เครือข่ายสถานบริการจงัหวดัตราด     
ผลลพัธ์

1. Mortality rate

2. Diagnosis of sepsis

3. Early antibiotic in 1 hour after diagnosis

4. IV fluid resuscitation 1.5 L in 1 hour

5. IV fluid resuscitation 3 L in 3 hours   

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั



สมมติุฐานการวิจยั

ผลลพัธก์ารรกัษาผูป่้วย sepsis ดีขึน้หลงัใช้ Protocol & Fast Track sepsis



• สร้าง Protocol & วางระบบ Fast track Sepsis

• วิจยัศึกษาเชิงวิเคราะหจ์ากเวชระเบียนผูป่้วย Sepsis, severe sepsis, septic 
shock ท่ีเข้ารบัการรกัษาใน โรงพยาบาลตราด 
ตัง้แต่ 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2558 ตัง้แต่ ER  IPD
( case refer  in จาก รพช. 6 แห่ง / Walk in / admit)

• ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 12 เดือน 
( Control=50ราย, Case=82ราย )

• ค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 0.05

ขัน้ตอนการวิจยั
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Protocol
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Protocol



Protocol & Fast Track Sepsis 

1. เน้น Early antibiotic และ Adquate IV resuscitation

2. Sepsis protocol

3. พิจารณา admit ICU 

4. อายรุแพทย ์ Consult  Standby

ระบบ Fast tract sepsis
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ผูป่้วย Sepsis

IPD รพช. Walk in ER
Refer in ER

Fast tract

Protocol
Fast Track

ICU/IPD

D/C

Fast TrackProtocol

Protocol

ระบบ Fast tract sepsis



• Study population: ผูป่้วย Sepsis, severe sepsis, septic 
shock ท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตราด           
ตัง้แต่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2558
– Inclusion criteria

• age>18 year

• SIRS with source of infection

– Exclusion criteria
• Other cause of SIRS ex burn, pancreatitis

การศึกษาเชิงวิเคราะห์



Definition
– SIRS: 2/4 of T>38 or <36ºc 

Pulse> 90 bpm
RR >20/min                                                      
WBC>12,000/mm3 or <4,000/mm3 or band form neutrophil >10% 

– Sepsis: SIRS+source of infection

– Severe sepsis: Sepsis with tissue hypoperfusion or organ dysfunction

– Septic shock: Sepsis with hypotension despite of adequate fluid resuscitation

การศึกษาเชิงวิเคราะห์

Blood lactate>UNL      Cr>2mg/dl
Bilirubin>2mg/dl Urine output<0.5ml/kg/hr at least 2 hours
Platelet<100,000/µL Coagulopathy (INR>1.5) 
P/F ratio<250 without pneumonia, P/F<200 with pneumonia

แนวทางดแูลผูป่้วย severe sepsis และ septic shock ฉบบัร่าง ปี 2558



• Study design: Intervention study

• Intervention: Fast tract sepsis

• Outcome
1. Mortality rate

2. Diagnosis of sepsis

3. Early antibiotic in 1 hour after diagnosis

4. IV fluid resuscitation 1.5 L in 1 hour

5. IV fluid resuscitation 3 L in 3 hours   
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การศึกษาเชิงวิเคราะห์



ผลการศึกษา



ก่อนใช้ Protocol 
N=50

หลงัใช้ Protocol
N=82

เพศ ชาย
หญิง

22(44%)
28(56%)

39(48%)
43(52%)

อายุ 20-30 
31-40
41-50
51-60
>60

4(8%)
3(6%)
8(16%)
9(18%)

26(52%)

6(7.32%)
4(4.88%)

12(14.63%)
15(18.29%)
45(54.88%)

Charlon comorbidity index: Median(Range) 2(0-8) 2(0-8)

โรคท่ีเป็นสาเหตุ Pneumonia
UTI
Intraabdominal infection

17(34%)
12(24%)
10(20%)

36(32.43%)
26(23.42%)
18(16.22%)
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ข้อมลูทัว่ไป



26%

32%

42%

31.7%
28.1%

40.2%

Sepsis Severe sepsis Septic shock

%Before %After
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Diagnosis



Mortality วนิิจฉยั ATB 1 hr IVF 1500 IVF 3000

Before 53.65 41.67 27.25 10.84 8.57
After 41.53 79.26 63.41 36.11 22.22
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Outcome



สรปุและอภิปรายผล
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ผลลพัธห์ลงัการพฒันาระบบ Fast Track Sepsis ในเครือข่ายสถาน
บริการสขุภาพจงัหวดัตราด สามารถลดอตัราตายและเพ่ิมประสิทธิภาพของ
การรกัษาได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  โดยความร่วมมือและประสานงาน
กนัของทีมสหสาขาวิชาชีพภายในจงัหวดั



• การยอมรบัในการใช้ CPG ทัง้จงัหวดั
เวที Referral Conference  ให้ทกุคนได้มีส่วนร่วมในการวางระบบจงัหวดัเดียวของเขต
สขุภาพท่ี 6

• ความเข้มแขง็ของทีมคณุภาพ ระดบัศนูยค์ณุภาพ / PCT / หน่วยงาน/รพช. 
แบบทัว่ทัง้องคก์ร และต่อเน่ือง  

• อายรุแพทย ์และองคก์รแพทยร่์วมมือในการใช้ Fast tract sepsis

• ผอ. และผูบ้ริหารระดบัสงู สนับสนุนและร่วมประชมุในเวที  referral ทกุครัง้

ปัจจยัแห่งความส าเรจ็และความแตกต่างของ Fast Track Sepsis



• กรอบบญัชีรายการยา ATB ของรพช.
• RN รพ.ตราด และ รพช. ควรได้รบัการอบรมเฉพาะทางการ

พยาบาลโรคติดเช้ือ แห่งละ 1 คน 
• ด้านเครื่องมือวางแผนจดัซ้ือ NIBP monitor และ Infusion 

pump เพ่ิมให้ รพช. (ยงัไม่ได้ตามแผน)
• ยงัมี delay diagnosis ท าให้ delay antibiotic
• อตัรา refer back ต า่กว่าเป้าหมายท่ีก าหนด

SOS score
“Sepsis ไหมจะ๊”

“Pneumonia with ET Tube”

ปัญหาและอปุสรรค



1. ผูป่้วย Sepsis  ทุกราย

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมพฒันาคณุภาพ

3. ผูบ้ริหารจงัหวดัตราด

4. สพฉ. ให้โอกาสน าเสนอ แลกเปล่ียนเรียนรู้ ผลงาน

Thank you


