
หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 8. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
ระดับการแสดงผล เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 32. อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
คำนิยาม 1. ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง ผูปวยท่ีเขาเกณฑการวินิจฉัย

ภาวะsevere sepsis หรือ septic shock  
1.1 ผูปวย severe sepsis หมายถึง ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย 
รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 1) ท่ีเกิดภาวะ tissue hypoperfusion 
หรือ organ dysfunction (ตารางท่ี 2) โดยท่ีอาจจะมีหรือไมมีภาวะ hypotension  
ก็ได หรือมีอาการแสดงตามเกณฑ ขอใดขอหนึ่งใน 4.2 - 4.4  
1.2 ผูปวย septic shock หมายถึง ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย 
รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 1) ท่ีมี hypotension ตองใช vasopressors 
ในการ maintain MAP ≥65 mm Hg และ มีคา serum lactate level >2 mmol/L 
(18 mg/dL) แมวาจะไดสารน้ำเพียงพอแลวก็ตาม  
2. Community-acquired sepsis หมายถึง การติดเชื้อมาจากท่ีบานหรือท่ีชุมชน 
โดยตองไมอยูในกลุม hospital-acquired sepsis  
อัตราตายจากติดเชื้อในกระแสเลือด แบงเปน 2 กลุม  
1. อัตราตายจากcommunity-acquired sepsis  
2. อัตราตายจาก hospital-acquired sepsis  
3. กลุมเปาหมาย ในปงบประมาณ 2562 จะมุงเนนท่ีกลุมcommunity – acquired 
sepsis เพ่ือพัฒนาให มีระบบขอมูลพ้ืนฐานใหเหมือนกัน ท้ังประเทศ แลวจึงขยายไปยัง 
hospital-acquired sepsis ในปถัดไป  
4. การคัดกรองผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถึง การคัดกรองผูปวย
ท่ัวไปท่ีอาจจะเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพ่ีอนาไปสูการวินิจฉัยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงตอไปซ่ึงเครื่องมือท่ีใช (sepsis screening tools)  
ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
4.1 ผูปวยท่ีสงสัยหรือยืนยันวามีการติดเชื้อในรางกาย รวมกับมี SIRS ตั้งแต 2 ขอ  
ข้ึนไป (ตารางท่ี 1) ท่ีเกิดภาวะ tissue hypoperfusionหรือ organ dysfunction 
(ตารางท่ี 2) หรือ มี hypotension ตองใช vasopressors ในการ maintain MAP ≥65 
mm Hg และ มีคา serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) แมวาจะไดสาร
น้ำเพียงพอแลวก็ตาม 

4.2 qSOFA ตั้งแต 2 ขอ ข้ึนไป(ตารางท่ี 3)  
4.3 SOS score (search out severity) ตั้งแต 4 ขอ ข้ึนไป (ตารางท่ี 4)  
4.4 Modified Early Warning Score (MEWS) (ตารางท่ี 5)  
5.ฐานขอมูลของโรงพยาบาล หมายถึง ขอมูลจาก ICD 10 และ/หรือฐานขอมูลอ่ืน ๆ 
ของแตละโรงพยาบาล  
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเปนภาวะวิกฤตที่มีความสำคัญพบวาอัตรา
อุบัติการณมีแนวโนมสูงขึ้นและอัตราเสียชีวิตสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง เชน ผูที่รับ
ยากดภูมิคุมกัน นอกจากนี้ยังพบวาแนวโนมของเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น สงผลใหการรักษา
ผูปวยไมไดผลดีเทาท่ีควร นอกจากนี้ยังพบวาการติดเชื้อในกระแสเลือดสงผลใหอวัยวะ



ตาง ๆ ทำงานผิดปกติ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมาไดแก ภาวะช็อก, 
ไตวาย การทางานอวัยวะตาง ๆ ลมเหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด  

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 65 ปงบประมาณ 66 ปงบประมาณ 67 

< รอยละ 26 < รอยละ 24 < รอยละ 22  
วัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของผูปวยท่ี

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพัฒนาเครือขายการดูแลรักษาผูปวย  
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทุกระดับ   
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแนวทางการเก็บขอมูลจาก 

ICD-10 โดยใชการประเมินขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุขโดยนาเสนอในภาพรวมของจังหวัด หรือ ภาพรวมของเขตสุขภาพ  

แหลงขอมูล ฐานขอมูลของโรงพยาบาลหรือ ฐานขอมูลจากการประเมินขอมูลจาก Health Data 
Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หรือเก็บผานโปรแกรมอ่ืน ๆท่ีมีประสิทธิภาพได
ใกลเคียงกัน  

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยที่เสียชีวิต (dead) จากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquiredที ่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle 
Diagnosis และ Comorbidity ไม น ับรวมที ่ลงใน Post Admission Comorbidity 
(complication) และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5)  

รายการขอมูล 2 B= จำนวนผูปวยที่ปฏิเสธการรักษาเพื่อกลับไปเสียชีวิตที่บาน (against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquiredที่ลง ICD 10 
รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมที่ลง
ใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative 
(รหัส Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจาหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, 
และวิธีการจำหนาย (Discharge type) = 2 ดีข้ึน   

รายการขอมูล 3 C= จำนวนผูปวยท่ีปฏิเสธการรักษาเพ่ือกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน (against advise) จาก
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ท่ีลง ICD 10 
รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity ไมนับรวมท่ีลง
ใน Post Admission Comorbidity (complication) และไมนับรวมผูปวย palliative 
(รหัส Z 51.5)โดยมีสถานภาพการจาหนาย (Discharge status) = 2 ปฏิเสธการรักษา, 
และวิธีการจำหนาย (Discharge type) = 3 ไมดีข้ึน  

รายการขอมูล 4 D= จำนวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
ท้ังหมด ท่ีลง ICD 10 รหัส R 65.1 และ R57.2 ใน Principle Diagnosis และ 
Comorbidity ไมนับรวมท่ีลงใน Post Admission Comorbidity (complication) 
และไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z 51.5)  

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  (A+C) / D × 100  
ระยะเวลาประเมินผล รายไตรมาส  



เกณฑการประเมิน   
1. มีคณะทำงานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ  
2. มีการพัฒนาเครือขาย ของโรงพยาบาล และประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแตละระดับ  
3. มีผลการติดตามกำกับการดำเนินงานตัวชี้วัดหลัก ดังนี้ 
ป 2565 :  

ป 2566 :  

ป 2567 :   

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 26 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 26 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 26 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

รอบ 3 เดือน  รอบ 6 เดือน  รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

อัตราตายผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-acquired 
sepsis นอยกวารอยละ 24 
และ hospital-acquired 

sepsis นอยกวารอยละ 50 

วิธีการประเมินผล :  1. รายงานผลจากฐานขอมูล HDC หรือฐานขอมูลของแตละโรงพยาบาลโดยนำเสนอใน
ภาพรวมของจังหวัด และภาพรวมของเขตสุขภาพ  
2. เกณฑการใหคะแนน:  
ใชอัตราความสำเร็จในการรักษาแยกเปนระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ โดยมีเกณฑการ
ใหคะแนนตามอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ดังนี้  
คะแนน 1 2 3 4 5 
 สูงกวาเกณฑ

เปาหมายท่ี
กำหนด  
รอยละ 40 

สูงกวาเกณฑ
เปาหมายท่ี
กำหนด  
รอยละ 20 

ตามเกณฑ
เปาหมายท่ี
กำหนดรายป 

ต่ำกวาเกณฑ
เปาหมายท่ี
กำหนด  
รอยละ 10 

ต่ำกวาเกณฑ
เปาหมายท่ี
กำหนด  
รอยละ 20 

 
เอกสารสนับสนุน :  แนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด โดยสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย  

 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน Baseline 

data 
หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2562 2563 2564 (9 เดือน) 

- รอยละ 32.92 31.17 32.95  



ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.พจน อินทลาภาพร   นายแพทยเชี่ยวชาญ  
โทรศัพทมือถือ : 08 1612 5891   E–mail :drpojin@yahoo.com  
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 
2. นพ.รัฐภูมิ ชามพูนท อายุรแพทย  รองนายแพทยสาธารณสุข  
โทรศัพทมือถือ : 08 1596 8535   E–mail : mr.sepsis@yahoo.com  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. นพ.นิพนธ เฉลิมพันธชัย   รองผูอำนวยการ 
โทรศัพทมือถือ : 08 8251 8036   E–mail : crisis27@gmail.com  
โรงพยาบาลลำปาง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. สำนักงานบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com   
2. นายปวิช อภิปาลกุล   นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

การรายงานผลใน 
HealthKPI 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

 
  



ตารางประกอบคำนิยาม  

ตารางท่ี 1 SIRS (systemic inflammatory response syndrome)  

Temperature >38°C or <36°C  
Heart rate >90 beats/min  
Respiratory rate >20 /min หรือ PaCO2<32 mm Hg  
WBC >12,000 /mm3, <4000 /mm3, หรือมี band form >10 % 

 

ตารางท่ี 2 tissue hypoperfusionหรือ organ dysfunction  

มีภาวะ hypotension  
คา blood lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL)  
Urine output <0.5 mL/kg/hrเปนระยะเวลามากกวา 2 ชม.แมวาจะไดสารน้ำอยางเพียงพอ  
Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<250 โดยไมมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ  
Acute lung injury ท่ีมี Pao2/Fio2<200 โดยมีภาวะ pneumonia เปนสาเหตุ  

Creatinine>2.0 mg/dL(176.8μmol/L)  

Bilirubin >2 mg/dL(34.2μmol/L)  

Platelet count <100,000μL  
Coagulopathy (international normalized ratio >1.5 หรือ aPTT> 60 วินาที ) 

 

ตารางท่ี 3 qSOFA (quick SOFA)score ในการประเมิน ไดแก  

1. Alteration in mental status (อาจใช Glasgow Coma Scale score นอยกวา 15 ก็ได)  
2. Systolic blood pressure ≤100 mm Hg  
3. Respiratory rate ≥22/min 
 

ตารางท่ี 4 SOS score (search out severity) 

 
 
การแบงระดับการดูแลผูปวยภายในโรงพยาบาล  
ระดับ 0 (Level 0)  



Patients whose needs can be met through normal ward care in an acute hospital  
ระดับ 1 (Level 1)  

Patients at risk of their condition deteriorating, or those recently relocated from higher levels of 
care, whose needs can be met on an acute ward with additional advice and support from the critical 
care team  
ระดับ 2 (Level 2)  

Patients requiring more detailed observation or intervention including support for a single failing organ 
system or post-operative care and those ‘stepping down’ from higher levels of care  
ระดับ 3 (Level 3)  

Patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support together with 
support of at least two organ systems. This level includes all complex patients requiring support for 
multi-organ failure 
 

ตารางท่ี 5 Modified Early Warning Score (MEWS) for Clinical Deterioration 

Criteria Point Value 
Systolic BP (mmHg)  
≤70  +3 
71-80  +2 
81-100  +1 
101-199  0 
≥200  +2 
Heart rate (beats per minute)  
<40  +2 
41-50  +1 
51-100  0 
101-110  +1 
111-129  +2 
≥130  +3 
Respiratory rate (beats per minute)  
<9  +2 
9-14  0 
15-20  +1 
21-29  +2 
≥30  
 

+3 

Temperature in °C (°F)  
<35 (<95)  +2 
35–38.4 (95–101.12)  0 
≥38.5°C (101.3)  +2 

 



Interpretation  
- A score ≥ 5 is statistically linked to increased likelihood of death or admission to an intensive care unit.  

- For any single physiological parameter scored +3, consider higher level of care for patient  
 
ตารางท่ี 6 เกณฑการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาลประจำจังหวัด 
(ระดับ S และ A) 

1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการ คณะทำงาน โดยผูอำนวยการโรงพยาบาลมีหนังสือแตงตั้งชัดเจน 
2) มีแนวทางการดำเนินการของ rapid response system ในโรงพยาบาล โดยมีหนังสือคำสั่ง      แนวทางการ

ดำเนินการท่ีชัดเจน โดยผูอำนวยการโรงพยาบาลเปนประธาน 
3) เริ่มดำเนินการโดยมีทีม rapid response team เพื่อดูแลผูปวยวิกฤตและผูปวย sepsis โดยมีการนำเสนอ

ผลงานในแตละเดือน มีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
วิธีประเมินการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในโรงพยาบาลประจำจังหวัด 
(ระดับ A และ S) 

  ยังไมไดดำเนินการ = ยังไมไดทำทุกขอ 
  เริ่มดำเนินการ = มีขอ 1 
  กำลังดำเนินการ = มีขอ 1 และ ขอ 2  
  ดำเนินการเรียบรอย = มีครบท้ัง 3 ขอ 

 


