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 1. บริบท
	สถิติการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอรัญประเทศย้อนหลัง 3 ปี พบว่า sepsis ติดอันดับ 1 ใน 5 ของกลุ่มโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบ่อยที่สุด  และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญโดยมีอัตราการเสียชีวิตในปี 2558 – 2561  เท่ากับร้อยละ 8.14, 10.43, 17.54, 26.32   และส่วนใหญ่มีโรคร่วมที่พบบ่อย คือ Hypertension , diabetic mellitus , HIVs , old CVA bed ridden  CKD  สาเหตุของ sepsis เกิดจากเชื้อ gram negative E.coli เป็นส่วนใหญ่  Sourceของการติดเชื้อมาจาก Pneumonia คิดเป็น 22.53%  UTI 20% รองลงมาคือ ระบบ  GI  และ Biliary system ซึ่งเท่ากันคือ 15 % นอกนั้นเป็น cellulitis ,Arthitis ,Bed sore
วิเคราะห์การเสียชีวิตพบสาเหตุสำคัญ คือ Delay Diagnosis, Delay Delay ATB  and InappropriateAntibiotics, และ Delay shock-resuscitation   
 
2. ประเด็นคุณภาพและความเสี่ยงที่สำคัญ   
1. การ Monitor Sepsis ไม่ไวพอ  ไม่มี Sepsis protocol มาใช้ในการประเมิน/ประเมินซ้ำ และติดตามการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
2. การวินิจฉัย Sepsis ล่าช้า ส่งผลให้การรักษาและการให้ยา Antibiotics ล่าช้าและไม่เหมาะสม 
3. ไม่ได้นำ CPG ลงสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง
4. เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก Prolong - septic shock และภาวะแทรกซ้อนอื่นที่สามารถป้องกันได้
5. การรายงานผลเพาะเชื้อล่าช้า เนื่องจากส่งตรวจนอกโรงพยาบาล  ทำให้การได้ ATB ไม่เหมาะสม พบปัญหาเชื้อดื้อยา/ไม่ตอบสนองต่อ Antibiotics ที่ใช้รักษา 
6. เกิดการติดเชื้อรอบใหม่ ทำให้ต้องรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น
7. ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้รับการเฝ้าระวังเหมาะสมเป็นพิเศษ 

3. เป้าหมายการพัฒนา 
         3.1  มีแนวทางการดูแลรักษา sepsis (CPG) และ standing order ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน และนำสู่การปฏิบัติเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ Severe sepsis/septic shock และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
         3.2 มีการจัดทำ sepsis protocol มาใช้ในการประเมิน/ประเมินซ้ำ และติดตามการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
         3.3 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้รับการติดตามดูแลอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่เกิดขึ้นใหม่/ติด
เชื้อซ้ำซ้อน 
         3.4 พัฒนาการรายงานผลการตรวจเพาะเชื้อให้เร็วขึ้น ภายใน 3-5 วัน  โดยสามารถตรวจเพาะเชื้อได้ภายในโรงพยาบาล

4. กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ
        การประเมินซ้ำ/การวางแผนรักษา 
1) ปี 2558 เปิดบริการ ICU เพื่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
2) กำหนดแนวทางในการวินิจฉัยและการรักษา Sepsis โดยนำ CPG ,Standing Order Sepsis ลงสู่การปฏิบัติทุกหน่วยงาน
3) จัดสรรพื้นที่แบ่งZONE lock กลางของ ward สามัญอายุรกรรม เพื่อ closed observed and 
               monitoring เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา
4) มีการพัฒนาเครื่องมือ Sepsis Resuscitation Chart ในการ record และติดตามรักษาภาวะ 
shock และประเมินความเสี่ยงด้วยเครื่องมือ Early-Warning signs ตั้งแต่ OPD, ER และ IPD เช่น จัดทำใบ check list สำหรับการตรวจและการรักษาผู้ป่วย sepsis, severe sepsis and  septic shock การได้รับสารน้ำเพียงพอต่อการไหลเวียนโลหิต, การให้ยา  Antibiotic ตั้ง ER ภายใน 1 ชั่วโมง
5) พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกับระบบสำคัญต่างๆ  โดยประสานเชื่อมโยงกับทีมสารสนเทศและ IC เพื่อปรับการใช้ Antibiotic ให้เหมาะสมกับเชื้อที่พบบ่อยในโรงพยาบาล รวมทั้งป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา    
6) วางระบบประกันเวลา  ในเรื่องการรายงาน Lab ด่วน รายงานผลทันทีที่ sputum culture , hemoculture ขึ้นหรือได้ผลกลับมา  และแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทันที่เพื่อรายงานแพทย์เจ้าของไข้ปรับเปลี่ยน ATB  ให้เหมาะสม   
7) ให้สุขศึกษา  และทำ Discharge planning ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงสูง

5. ผลการดำเนินงาน 
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2558
	2559
	2560
	2561

	1.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย sepsis
	<30  
	8.14
	10.43
	17.54
	26.32

	2.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาไม่เหมาะสม ได้แก่ 
          - Ac. Respiratory Failure
          - ARF
         -  Septic shock เกินกว่า 6 ชั่วโมง   
	<10 
	

27.82
24.05
32.44

	

20.83
23.96
30.43
	

32.16
35.67
  21.05
	

52.38
40.50
41.90

	3.อัตราการได้รับยา Antibiotic ที่เหมาะสมภายใน 1 ชั่วโมง   
	100 
	87
	95.65
	91.01
	96.49



วิเคราะห์ผลการพัฒนา   จากมีการจัดทำและใช้ CPG Sepsis ปี 2559 ทำให้อัตราผู้ป่วยได้รับ ATB ทันเวลาภายใน 1 ชั่วโมงเพิ่มขึ้น  แต่อัตราการเสียชีวิตแนวโน้มไม่ลดลง ไม่มีการใช้ Sepsis Protocal ตั้งแต่ รพช. / ER ทำให้ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการรักษาที่ไม่เหมาะสม  ล่าช้า
 
6. แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 
      1. พัฒนาระบบประเมินให้ชัดเจนและรวดเร็ว  เช่น  พัฒนาใบ Sepsis Resuscitation Checklist, Sepsis Protocal ตั้งแต่ รพช. / ER  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม
 2. วางระบบทบทวนกระบวนการประเมินความเสี่ยงและการ Early diagnosis sepsis เพื่อลดปัญหา
เรื่องการ delay diagnosis ,Inappropriate Antibiotics และ Delay shock-resuscitation   
     3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยสามัญ ให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติจากการติดเชื้อ และการใช้เครื่องมือพิเศษเพิ่มขึ้น
     4. จัดทำกลยุทธ์ในเชิงรุกเพื่อป้องกันคนไข้กลุ่มเสี่ยง  และการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทีมสหวิชาชีพในกลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
 








