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ถอดบทเรียนจากการประชุมวชิาการ (Quality Conference) คร้ังที ่7/2554 
เร่ือง   “การสร้างและใช้ CPG sepsis : ช่วยอะไรได้บ้าง” 

วนัที ่14 ตุลาคม 2554 เวลา 12.45 – 15.00 น. 
ณ ห้องประชุมอทติยาทรกติิคุณ ตึกสยามินทร์ ช้ัน 7 

 
วทิยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
รศ. นพ.ไชยรัตน์  เพิ่มพิกุล   ภาควิชาอายรุศาสตร์ 
ศ. พญ.สุณีรัตน์  คงเสรีพงศ ์    ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
อ. นพ.วฑูิร ชินสวา่งวฒันกุล    ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
นายสุพฒัน์ ศรีสมอ่อน    หน่วยแพทย์เวรฉุกเฉิน งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
นางสาวนภาพร  อภิรดีวจีเศรษฐ์   หัวหน้าหอผู้ป่วย ICU อายรุศาสตร์ 
นางอรภรณ์ ด ารงวฒันกุล    หัวหน้าหอผู้ป่วยอัษฎางค์ 9 เหนือ 
นางสาวนงลกัษณ์  พื้นชมพ ู  รักษาการหัวหน้างานบริหารทรัพยากรสุขภาพ 

นางสาวสุวภาพ จนัทรสมบูรณ์  ผู้ตรวจการงานพยาบาลศัลยศาสตร์ 

นางสาวชินา บุญนาค  หัวหน้าหอผู้ป่วย 72/7 หญิงเหนือ 
นางนุศรา กุลณะ   รักษาการหัวหน้าหอผู้ป่วย ICU สลาด ส าอางค์ 

 

ผู้ด าเนินการอภิปราย 
ผศ. นพ.ธีระ  ฤชุตระกลู    ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 
 
  

การประชุมวิชาการ (Quality Conference) คร้ังท่ี 7/2554 ได้รับเกียรติจาก  รศ. นพ.อนุพนัธ์       
ตนัติวงศ์ รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุม ซ่ึงได้กล่าวว่า 
“เร่ืองของ Sepsis หรือการติดเช้ือในกระแสโลหิต เป็นเร่ืองท่ีส าคญัส่งผลต่อชีวิตผูป่้วย ซ่ึงทีมงานไดพ้ฒันา
แนวทางปฏิบติั (Clinical Practice Guidline – CPG) มาใชใ้นการดูแลผูป่้วย แต่การน าไปใชง้านนั้นเป็นเร่ือง
ยากกวา่การสร้าง ซ่ึงมีหน่วยงานท่ีไดน้ าไปใชแ้ลว้เห็นผลลพัทท่ี์ดี อตัราการตาย และทรัพยากรต่างๆ รวมทั้ง
เวลาการนอนในโรงพยาบาลลดลง นับเป็นตวัอย่างมาตรฐานในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงสามารถน าไปใช้ใน
รูปแบบอ่ืนๆไดอี้ก การฟังคร้ังน้ีท าให้ไดรั้บความรู้ และแนวปฏิบติัท่ีสามารถน าไปดูแลผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ ได้
อีก”   

ผศ. นพ.ธีระ  ฤชุตระกูล น าเสนอความเป็นมาของ CPG sepsis ในผูป่้วยผูใ้หญ่ “เร่ิมตน้จาก 1. เพื่อ
ตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพของการเป็นโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลศิริราชตอ้งส่งตวัช้ีวดั UHOSSNET 
KPI เร่ืองอตัราท่ีผูป่้วย severe sepsis ไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 4 ชัว่โมง 2.ผลการเยี่ยมส ารวจจากสรพ.มี
ค าถามเก่ียวกบัเร่ือง Sepsis ในประเด็นเร่ืองการตาย การใชย้าปฏิชีวนะ และค่าใชจ่้าย ต่อราย และท าอยา่งไร
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ให้การรักษาดีข้ึน และค่าใชจ่้ายลดลง จากขอ้มูลพบว่า ค่าใชจ่้ายสูง ระยะวนันอนนาน ซ่ึงเป็น High Value 
และ High Cost จึงสมควรท าเร่ืองน้ี 3. อตัราการตายส าหรับผูป่้วยอายุรศาสตร์ยงัคงสูงมาก 4.ภาควิชา
อายุรศาสตร์มี clinical tracer เร่ือง Hemodynamic Monitoring ในผูป่้วย severe sepsis และ septic shock เม่ือ
ทบทวนปัญหา  พบว่า ตั้งแต่เดือนมกราคม – เมษายน 2554 มีผูป่้วย sepsis จ  านวน 754 ราย ในภาควิชา
อายรุศาสตร์มีจ านวนผูป่้วยมากสุด 533 คน คิดเป็น 70.7% หากแกปั้ญหาผูป่้วย sepsis ท่ีภาควชิาอายุรศาสตร์
ได ้จะท าให้คณะฯ มีจ านวนผูป่้วย sepsis ลดลง จึงมีค าถามเกิดขึน้ 1. มีทางท าให้ดีขึน้หรือไม่ 2. มีใครท า
เร่ืองนีบ้้าง 3. จะเร่ิมอย่างไร  

ขั้นตอนด าเนินการของเราคือ หาเจ้าภาพในการท าเ ร่ือง  sepsis โดยปรึกษารองคณบดี                  
ฝ่ายพฒันาคุณภาพ ได้ให้ค  าแนะน าว่า ควรทบทวนในส่ิงที่เป็นอยู่ก่อน จากปัญหา พบว่าอตัราการตาย           
มีมากกว่า 60%  ค่าใช้จ่ายในเร่ืองค่ายาปฏิชีวนะและเวชภณัฑ์ 4 เดือน 56 ล้านบาท ค่าใช้จ่ายส าหรับ
ผูร้อดชีวิตคิดเป็น 266,719 บาทต่อราย และผูเ้สียชีวิตคิดเป็น 220,543 บาทต่อราย อตัราครองเตียงอยู่ท่ี
ประมาณ 1 เดือน โดยเชิญผู้ทีเ่กีย่วข้องท่ีเป็นตวัแทนจากพยาบาล ทีมน าคลินิค           ทีมจุลชีววิทยา และทีม
บริหารทรัพยากรสุขภาพท่ีมีบทบาทหน้าท่ีตรวจสอบ และสอบถามว่า หลงั Implement CPG ผลดีข้ึน
อยา่งไร 
 
แนวทางการใช้ CPG sepsis จาก ER สู่หอผู้ป่วย 

นายสุพฒัน์ ศรีสมอ่อน หน่วยแพทยเ์วรฉุกเฉินเล่าวา่ “เบ้ืองตน้เรามีการเก็บขอ้มูล ท่ีมาจากภาควิชา
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จากนั้นไดน้ าขอ้มูลท่ีมีอยูม่าแลกเปล่ียนเรียนรู้ และร่วมกนัสร้างเป็น CPG ส่วนการน าลง
สู่การปฏิบติันั้นเป็นเร่ืองท่ีส าคญั และท้าทายมาก การคดัเลือกผูป่้วยเข้ามาศึกษาในโครงการน าร่องมี
ความส าคญั เน่ืองจากจ านวนผูป้วยท่ีมาOPD ประมาณ 8,000 – 10,000 คนต่อวนั ตอ้งใช้       กลยุทธ์ และ
ความสามารถเป็นอยา่งมากในการคน้หาผูป่้วย ซ่ึงเป็นArea of  Excellence ของเรา           ท า ซ่ึงการมี CPG 
ให้มีแนวทางในการเลือกผูป่้วย ก าหนดเป้าหมายแต่ละเร่ืองไดช้ดัเจนข้ึน ทั้งเร่ืองความปลอดภยั การเขา้ถึง
บริการท่ีรวดเร็ว ระยะเวลาครองเตียงนอ้ยลง   ในการท างานเราตอ้งให้ความรู้กบัพยาบาล (Scope of service) 
ในเร่ืองการวินิจฉยั จ าแนกเบ้ืองตน้ว่าผูป่้วยเขา้ข่าย sepsis  หรือไม่ ถา้เขา้ข่ายตอ้งรีบส่งตวัไปยงัแพทยเ์วร
ฉุกเฉินทนัที ขั้นตอนและการดูแลรักษาเพื่อน าสู่ outcomeท่ีดี เพื่อลดอตัราการตาย ในช่วงแรกเร่ิมเก็บขอ้มูล
แค่ภาคเชา้ ต่อมาเร่ิมก าหนดเป็นมาตรฐานชดัเจนจึงท าตลอด 24 ชม. เรามีการให้ความรู้พยาบาลทั้งในช่วง
เชา้ และบ่าย การท า CPG จะส าเร็จได ้Competency ของบุคลากรมีความส าคญั ซ่ึงเรามีการจดัอบรมบุคลากร
ท่ีเป็นแพทย ์และบุคลากรฝ่ายการพยาบาลทั้ง OPD ซ่ึงการท า CPG จะไดผ้ล ผูป่้วยตอ้งปลอดภยั โดยเราดูทั้ง
ส่วนการประสานงานและการส่ือสารใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ในการส่งต่อผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง
ปลอดภยัต่อเน่ือง และเรามีการใหข้อ้มูลญาติ เพื่อเสริมให ้CPG มีความสมบูรณ์มากข้ึน”  
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“ก่อนมี CPG ท างานล าบาก การเก็บ Specimen ไม่ครบถว้น ผูป่้วยโดนเจาะเลือดหลายคร้ัง มีการ
เปล่ียนยา Antibiotic บุคลากรท างานซ ้ าซ้อน หลงัจากมี CPG ท าให้การท างานมีขั้นตอนชดัเจนเป็นแนวทาง
เดียวกนั ผูป่้วยเขา้ถึงบริการไดเ้ร็วข้ึน ไม่มีรายงานอุบติัการณ์ และมีเตียงส ารองส าหรับผูป่้วย Septic shock” 

นางสาวนภาพร  อภิรดีวจีเศรษฐ์ เล่าประสบการณ์การน าระบบ Fast tact เพื่อรับผูป่้วยจาก ER เขา้
หอผูป่้วย ICU และวิธีการให้สารน ้ า มาใชว้า่ “ถา้เราสามารถคดักรองผูป่้วยท่ีเป็น Severe sepsis หรือ septic 
shock ไดต้ั้งแต่แรก เราจะบอกไดว้า่ผูป่้วยรายนั้นๆตอ้งถูกส่งตวัไปยงัหอผูป่้วย ICU หรือหอผูป่้วยสามญั ท า
ให้ outcome ออกมาดี แต่เน่ืองจากเตียง ICU มกัเต็มตลอด การรักษาอาจไม่ดีเท่าท่ีควร ทาง ICU จึงเร่ิมท า
ระบบ Fast tact  ตอนน้ีมีท่ี ICU1- ICU2 สลบักนัรองรับ septic shock  และ severe sepsis ในทุกเยน็จะมีการ
เดิน round เพื่อดูอาการผูป่้วยหากอาการดีข้ึน    เราจะจ าหน่ายออกไปยงัหอผูป่้วยสามญั และส ารองเตียงไว้
ให้กรณี septic shock  หรือ severe sepsis ท่ีมาจากแพทยเ์วรฉุกเฉิน 1 เตียง ส าหรับประเด็นเร่ืองการใหส้าร
น ้า (Hemodynamic)โดยศกัยภาพ ICU คือ เฝ้าระวงั ติดตามระบบการไหลเวยีนเลือดอยา่งต่อเน่ือง”  

นางอรภรณ์ ด ารงวฒันกุล เล่าประสบการณ์ในหอผูป่้วยอายุรศาสตร์สามญัวา่ “ผูป่้วยภาวะ severe 
sepsis หรือ septic shock เกิดข้ึนไดเ้ร่ือยๆ การคดักรองหรือตรวจสอบเบ้ืองตน้ (Early detect) จึงเป็นเร่ือง
ส าคญัมาก ไม่ต่างจากใน ER โดยประเมินจาก Vital sign เม่ือพบผูป่้วย severe sepsis หรือ septic shock เรา
จะแจง้ใหแ้พทยท์ราบ และใหก้ารดูแลรักษาตาม CPG ท่ีระบุขั้นตอนการรักษาคือ การ Detect ท่ีรวดเร็ว การ
ใหย้าปฏิชีวนะท่ีรวดเร็ว และการปรับ Volume ท่ีรวดเร็ว ท าให้ผูป่้วยรอดชีวิต และไดรั้บความปลอดภยัมาก
ข้ึน ในช่วงแรกการส่ือสารเร่ือง การใช ้CPG มีปัญหามาก เน่ืองจากมีการหมุนเวียนแพทยทุ์กเดือน ในฐานะ
เราเป็นเจ้าบ้าน จึงต้องช้ีแจงแพทย์ให้ทราบว่าเรามีการใช้ CPG ส าหรับผู้ป่วยภาวะ severe sepsis หรือ 
septic shock เม่ือแพทยท์ราบและปฏิบติัตาม CPG ถา้เรามีการตรวจพบไดเ้ร็ว  ท า Hemocultureไดเ้ร็ว และ
การเบิกยาได้เร็ว โดยตวัช้ีวดัของเราคือ ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชม. หลงัจากมี CPG แลว้ การ
ส่ือสารดีข้ึน แพทยรั์บรู้มากข้ึน ท าให้ตวัช้ีวดัดีข้ึน ส่วนพยาบาลนั้น น้องอาจไม่ชดัเจน  ในการตรวจสอบ
ผูป่้วยเบ้ืองตน้ (Early detect) และไม่ทราบบทบาทหลงัการ Early detect เราจึงมีการจดัอบรมให้ความรู้
พยาบาล 100%  เน้นย  ้าในส่วนท่ีส าคญัตาม CPG รวมทั้งการกรอกขอ้มูลตาม CPG ให้ครบถว้น ซ่ึงหลงั
จ าหน่ายผูป่้วยแลว้ ทางงานบริหารทรัพยากรสุขภาพจะวเิคราะห์ขอ้มูลมาใหเ้รา” 

รศ. นพ.ไชยรัตน์  เพิ่มพิกุล เล่าประสบการณ์ในการสร้างความเขา้ใจให้แพทยป์ระจ าบา้นปฏิบติั
ตาม CPG วา่ “การท่ีเราจะสร้างความเช่ือมัน่ถึงผลลพัทท่ี์ไดจ้ากการปฏิบติัตาม CPG กบัแพทยป์ระจ าบา้น
นั้น 1. ผูป้ฏิบติัตอ้งมีความเขา้ใจใน CPG ก่อน แสดงให้เคา้เห็นผลลพัทก์ารรักษาท่ีดีข้ึนอยา่งรวดเร็ว และ
ถูกตอ้ง ผูป่้วยปลอดภยั รวมถึงระยะเวลาครองเตียงผูป่้วยใน ICU น้อยลง การที่ผู้ป่วยจะหายจากภาวะ 
severe sepsis หรือ septic shock น้ัน มาจากการรักษาที่รวดเร็วตั้งแต่เร่ิมต้น ด้วยการวินิจฉัยเบื้องต้นที่
รวดเร็ว สู่การรักษาทีร่วดเร็ว ถูกต้อง และผู้ป่วยปลอดภัยหาย Shock สู่ภาวะปกติ  2. ให้แพทยป์ระจ าบา้นมี
ส่วนร่วมในการท าวิจยัในเร่ือง sepsis และศึกษากลุ่มตวัอย่างในผูป่้วย severe sepsis หรือ septic shock 
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รวมทั้ง 3. มี feedback การรักษาผูป่้วย severe sepsis หรือ septic shock ไปยงัแพทยป์ระจ าบา้น ให้เห็น
ผลลพัทจ์ากการรักษาของแพทยป์ระจ าบา้น” 

นายสุพฒัน์ ศรีสมอ่อน เล่าเสริมในส่วนการประสานงานกบัห้องยาว่า “ เรามกัประสบปัญหาใน
เร่ืองการประสานงานกบัทางการเงินในช่วงเปล่ียนเวรท่ีตอ้งมีการปิดงบประมาณแต่ละรอบ หากแพทยมี์การ
สั่งเปล่ียนยาปฏิชีวนะก็มกัเกิดปัญหาคือ เปล่ียนยาไม่ได้ ถ้าคืนก็ต้องมีใบเสร็จแนบไปด้วย ซ่ึงญาติมกั
น ากลบับา้นเป็นความยุ่งยาก จึงมีการพูดคุยแลกเปล่ียนกนัระหวา่งการเงิน และห้องยา หากเจอกรณีแบบน้ี 
จะใชเ้ป็นการเบิกยามาใชก่้อน หลงัจากนั้นเม่ือผูป่้วยถูกส่งตวัรักษา (Admit) เราจะเคลียร์กบัทางการเงินรอบ
เดียว การท่ีเราใชก้ระบวนการเบิกยาเพื่อให้ Drug Alert ก่อน เม่ือเรามี HN ผูป่้วย เราสามารถแจง้ไดว้า่เราจะ
ใชย้าปฏิชีวนะชนิดไหนกบัทางห้องยา แลว้ห้องยาจะ Alert มา ให้เจา้หนา้ท่ีของเราไปรับยามาให้ผูป่้วย ท า
ใหญ้าติไดรั้บความสะดวกในส่วนน้ีดว้ย” 
 
แนวทางการใช ้CPG sepsis จาก ER สู่หอผูป่้วย 

ศ. พญ.สุณีรัตน์  คงเสรีพงศ์ เล่าประสบการณ์การในการน า CPG สู่การดูแลผูป่้วยผา่ตดัศลัยศาสตร์ 
วา่ “การดูแลผูป่้วย sepsis นั้น เป็นการประสานงานระหวา่งกนัในการส่งต่อผูป่้วย เราสร้างความเขา้ใจกบั
บุคลากรก่อน เห็นความส าคญัของการเกิด septic shock การประสานงานร่วมมือกนัของฝ่ายต่างๆ ผูป่้วยท่ีมา
ผา่ตดัไม่ไดจ้บอยูท่ี่หอ้งฉุกเฉิน แต่งานตอ้งไปต่อท่ีแพทยภ์าควิชาศลัยศ์าสตร์ฯ ท าเร่ืองปรึกษาอาจารยแ์พทย ์
เพื่อให้ไดช่ื้อยาปฏิชีวนะ และส่งตวัไปยงัห้องผา่ตดั   นอกจากเราจะประสานงานกบัห้องผา่ตดัแลว้ ยงัตอ้ง
ประสานงานกบัทางวิสัญญีท่ีมีการด าเนินงานร่วมกนั เราตอ้งด าเนินการผ่าตดัให้เร็ว ถา้ผูป่้วยหนกัมา เรา
ตอ้งเปิดช่องทางการมาถึง ICU บางคร้ังมีผูป่้วยหนกัจากหอผูป่้วยมา เราไดเ้ปิดช่องทางมากข้ึน แต่ขณะน้ีเรา
ยงัไม่มีเตียง Fast tact ส าหรับภาควิชาศลัยศาสตร์ฯ ถึงจะมี CPG การรักษาผูป่้วย sepsis ท่ีทางคณะฯ จดัท า
ข้ึนแลว้ แต่ยงัเป็นเร่ืองยากท่ีจะท าเป็นวฒันธรรมท่ีใหทุ้กคนท าตาม CPG แต่เราก็พยายามให้เห็นความส าคญั 
และผลลพัท์ท่ีไดก้บัผูป่้วย ส่ิงที่ส าคัญของการประสานงานร่วมกันคือ ทุกคนช่วยกันท างาน มีอะไรติดขัด 
น ามาแลกเปลี่ยนพูดคุยกัน ค่อยๆ เดินหน้าร่วมกัน ปัญหา CPG คือ เป็น CPG ท่ีมาจาก ER ซ่ึงตอ้งมา
ปรับเปล่ียนใหเ้ป็นบริบทของศลัยศาสตร์  ซ่ึงตอ้งมาเรียนรู้ร่วมกนั 

อ. นพ.วฑูิร ชินสวา่งวฒันกุล เล่าประสบการณ์ในการน า CPG สู่การปฏิบติัในแพทยป์ระจ าบา้นวา่ 
“ของภาควชิาศลัยศาสตร์ฯ นั้น แพทยป์ระจ าบา้นมีจ านวนมาก การหมุนเวียนเร็วมาก ท าให้การท าตาม CPG 
ค่อนขา้งยาก แต่เราไดมี้การจดัอบรม แจกคู่มือทุกคน และช้ีแจงกบัอาจารยแ์พทยใ์นท่ีประชุมภาควชิา” 

นางสาวสุวภาพ จนัทร์สมบูรณ์ เล่าประสบการณ์ในการน าแนวทาง CPG ลงสู่การปฏิบติัวา่ “ในงาน
การพยาบาลศลัยศาสตร์ เราค่อนขา้งมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย septic shock กนัอยูแ่ลว้ เราไดส่้งคน
ไปอบรม CPG ทุกรุ่นครบ 100% ทางพยาบาล ICU ไม่ค่อยมีปัญหา ทุกคนเขา้ใจแนวทางปฏิบติั ส่วนใน  
หอผูป่้วย พยาบาลตอ้งปฏิบติัตาม CPG ทุกขั้นตอน และมีหนา้ท่ีส่ือสารให้แพทยเ์ขา้ใจตาม CPG ท่ีวางไว ้
ในช่วงแรกท่ีเร่ิมท า ไดเ้ชิญคุณนงลกัษณ์มาน าเสนอช้ีแจงใหทุ้กหอผูป่้วยเห็นความส าคญัและประโยชน์ของ 
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CPG ในหอผูป่้วย ท าไปสักระยะก็ยงัไม่ค่อยชดัเจน พบปัญหาในเร่ืองการส่ือสารให้แพทยเ์ขา้ใจตาม CPG 
ซ่ึงหัวหน้าหอผูป่้วยแต่ละหอมีความตั้ งใจมาก ในการเข้าร่วมอบรมคร้ังแรกไม่เข้าใจ ก็มาเข้าร่วมใน        
คร้ังท่ี 2 – 3 จนเขา้ใจ แสดงให้เห็นความมุ่งมัน่เป็นอย่างมาก นอกจากนั้น ไดมี้การติดตามประเมินผล          
ผูเ้ขา้อบรม CPG และมีการ Check list ระดบัการคดักรอง เกณฑ์ต่างๆในการท า severe sepsis ส่งไปยงั     
คุณหมอ และใหคุ้ณหมอดูตามเกณฑ ์CPG ท่ีวางไว”้ 

นางสาวชินา บุญนาค เล่าประสบการณ์ในการน าแนวทาง CPG ลงสู่การปฏิบติัท่ีหอผูป่้วยวา่ “จากท่ี 
เราไดเ้ขา้ร่วมอบรม CPG และมองว่าเป็นส่ิงท่ีดีส าหรับคนไข ้จึงตั้งใจจะด าเนินการ แต่ในคร้ังแรกยงัไม่
เขา้ใจเท่าท่ีควร จึงเขา้รับการอบรมเพิ่มเติมอีกคร้ัง และน ามาแจง้กบับุคลากรในหน่วยเพื่อเตรียมด าเนินการ 
พอเร่ิมทดลองท า ยงัไม่เขา้ใจใน Flow การด าเนินการ จึงปรึกษาไปยงังานบริหารทรัพยากรสุขภาพ และ
แพทยป์ระจ าบา้น โดย Case ต่างๆ ท่ีเลือกมา ยงัไม่เขา้กบัเกณฑ์ผูป่้วย sepsis ท่ีก าหนด แต่เราก็ยงัไม่ทอ้ มี
ก าลงัใจท าต่อไป ภาควชิาอายรุศาสตร์ฯ ยงัใชเ้วลาด าเนินการถึง 2 ปี แต่ภาควิชาศลัยศาสตร์ฯ ของเราไดเ้ร่ิม
ด าเนินการเพียงไม่ก่ีเดือนเท่านั้น จึงไม่คิดย่อทอ้ ถ้าเราอยากให้ผลดี ตอ้งมีการปรับแนวทางใหม่ จึงเชิญ
หัวหน้างาน และหัวหน้าหอผูป่้วยมาร่วมกนัทบทวนจนเขา้ใจ เพื่อไปถ่ายทอดสู่บุคลากร และขอความ
ร่วมมือจากบุคลากรในหอผูป่้วย รวมทั้งตอ้งให้นึกวา่ผูป่้วยเป็นญาติเรา เราจะท าการดูแลรักษาอยา่งไรให้ดี
ข้ึน ซ่ึงเป็นประโยชน์ทั้งหอผูป่้วยเรา องคก์รเรา และตวัผูรั้บบริการดว้ย” 

นางนุศรา กุลณะ เล่าประสบการณ์ดูแลผูป่้วยในหน่วย ICU วา่ “ช่วงแรกท่ีน า CPG เขา้มา ปัญหาท่ี
พบคือ ICU มีแพทยป์ระจ าบา้นท่ีหมุนเวยีนแต่ละเดือนเยอะมาก ความสับสนจะค่อนขา้งมาก ในช่วงแรกยงั
ไม่ทราบวา่ใครเป็นคนบนัทึกระหวา่งแพทยป์ระจ าบา้นท่ีมาจากวิสัญญี ศลัยศาสตร์ฯ และอายุรศาสตร์ฯ ซ่ึง
ทางวิสัญญีจะเป็นเจา้ของไข ้และเป็นผูบ้นัทึกรายละเอียดทั้งหมด เราไดป้รึกษากบัศ. พญ.สุณีรัตน์ เพื่อให้
ท่านแนะน ากบัแพทยป์ระจ าบา้นให้เข้าใจแนวทางในการดูแลผูป่้วยแต่ละกรณีไปตามแนวทาง CPG 
หลงัจากไปพดูคุยกบัแพทยป์ระจ าบา้นไประยะหน่ึง เกิดผลสัมฤทธ์ิในการดูแลผูป่้วยท่ีดีข้ึน นอกจากนั้นได้
มีการปรึกษางานบริหารทรัพยากรสุขภาพ เพื่อแนะน าให้เกิดแนวทางร่วมกนัระหวา่งผูป้ฏิบติังานทั้งหมด 
แสดงใหเ้ห็นถึงความร่วมมือของทุกฝ่าย” 

นางสาวนงลกัษณ์ พื้นชมพู น าเสนอผลลพัทก์ารด าเนินการ CPG sepsis ซ่ึง CPG ไดเ้ร่ิมด าเนินการ
ตั้งแต่มีนาคม ซ่ึง KPI ประกอบดว้ย 

 อตัราท่ีผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ภายใน 4 ชัว่โมง 
 อตัราท่ีผูป่้วยในไดรั้บยาปฏิชีวนะ (Antibiotic)  ภายใน 1 ชัว่โมง 
 Adequate tissue perfusion rate ภายใน 6 ชัว่โมง 
 อตัราการตาย (Mortality rate)  
 Compliance rate of  CPG 
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 ระยะวนันอน 
- ตลอด Admission  
- ใน ICU 

 ค่าใชจ่้ายรวม 
 ค่ายารวม และค่ายาปฏิชีวนะ (Antibiotic) 

KPI : output/ outcome มาจากขอ้มูลท่ีผูป่้วยเร่ิมเขา้มารักษาตวัโดยตรวจพบวา่เป็น severe sepsis จน
จ าหน่ายออก โดยพิจารณาในเร่ืองอตัราท่ีผูป่้วยนอกไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 4 ชัว่โมง และอตัราท่ีผูป่้วยใน 
ไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง ตลอดระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลพบว่า จากกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยนอก 71 
คน ไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 4 ชัว่โมง ครบ 100% และ 61% ไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง ในส่วน
ผูป่้วยในพบว่าผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมงคิดเป็น 53% ซ่ึงในส่วนท่ียงัใช้เวลาเกิน 1 ชัว่โมง 
อนาคตจะท าการศึกษาวิเคราะห์ระบบต่อไป ส่วนของ Adequate tissue perfusion rate ภายใน 6 ชัว่โมง 
พบวา่ มี29.2% ซ่ึงเป็นส่วนมากท่ีอยูใ่นช่วงเวลา 6 ชัว่โมง ส่วนท่ีเหลือกระจายไปในช่วงเวลาต่างๆ อาจเกิด
จากสาเหตุบางประการ ในส่วนของอตัราการตาย (Mortality rate) ลดลงหรือไม่ เราจะดึงขอ้มูลเม่ือเรา
จ าหน่ายผูป่้วย ภาพรวมตั้งแต่เดือนมีนาคม - สิงหาคม 2554 จากเดิม 61% ลดลงเหลือ  45.2% แบ่งเป็นผูป่้วย
นอก 35.71% ผูป่้วยใน 50.00% ในส่วน Compliance rate of  CPG ซ่ึงดูจากจ านวนการใช ้CPG ท่ีส่งไป 
เทียบกบัจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะ severe sepsis ทั้งหมด เดือนมิถุนายน 2554 มี Compliance rate 14.18% ยงัมี
ส่วนท่ีขาดหายไปอีกจ านวนหน่ึง ตอ้งด าเนินการติดตามในส่วนน้ีต่อไป จากนั้นในเร่ืองของระยะวนันอน 
และค่าใช้จ่ายนั้นมีอตัราท่ีลดลง ระยะวนันอนเฉล่ียอยู่ท่ี 18 วนั ICU 10 วนั ค่าใช้จ่ายทั้งหมดเฉล่ียต่อราย 
269,493 บาท ค่าใชจ่้ายใน ICU 7,809 บาท ค่ายา 76,496 บาท ซ่ึงคุณภาพของขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์นั้น ตอ้ง
มีความถูกตอ้ง สมบูรณ์ ครบถว้น และเท่ียงตรง 
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ภาพแสดงแนวทางการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีม่ีภาวะ severe sepsis / septic shock 

 
ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธพร สรุปและปิดการประชุม “วนัน้ีเราได้ประเด็นท่ีดีมาก เป็น

ประสบการณ์ตรงของคนท่ีท าเร่ืองน้ี เป็นโอกาสพฒันา ส่ิงท่ีได้เรียนรู้คือ การสร้าง CPG ง่ายกว่าการ 
Implement ขณะน้ีเรา Implement ได้ 6 เดือน มีการท างานเป็นทีม คุยกนัมากข้ึน น าประเด็นมาคุยกนั 
เบ้ืองหลงัการท างาน ทุกทีมมี KPI ร่วมกนั กระบวนงานท่ีเกิดข้ึน ท าให้ไดเ้รียนรู้ เกิดความมุ่งมัน่ร่วมกนั 
เป็นองค์ความรู้เผยแพร่ภายนอก สรพ.น าไปขยายต่อในประเทศ องคค์วามรู้เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน 
บริบทส าคญัคือ เราตอ้งน าขอ้มูลต่างๆกลบัมาคุยกนั มิฉะนั้นจะไม่รู้ว่าเราท าไปท าไม จะด าเนินการต่อ
อยา่งไร ส่ิงท่ีไดคื้อ เกิดเครือข่ายท่ีสามารถพดูคุยกนัไดเ้สมอ ผูป่้วยปลอดภยั การท างานง่ายข้ึน” 
 
ผูถ้อดบทเรียน: นางสาวปารว ีสยดัพานิช 
ผูต้รวจสอบบทเรียน: นางสาวสมใจ เนียมหอม 


