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การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบชนิดรุนแรง  Community -Acquired  
เขตบริการสุขภาพที่ 3 
“One Hour Model” 

ประเภทผลงาน : เครือข่ายเขต 
เขตบริการสุขภาพที่ 3 :  ผู้น าเสนอ 1. นางสาว แววดาว ศรีสิทธิ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

                         2. นางสาว สุวรรณษา อิ่มเต็ม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ เพ่ิมอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบชนิดรุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิต 
พัฒนาระบบการส่งต่อ และการติดตามอย่างต่อเนื่อง  
วิธีการศึกษา ศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบชนิดรุนแรง ในเขตบริการสุขภาพที่ 3 ที่ได้รับการรักษาแบบ 
Six bundle ปี 2562 เปรียบเทียบกับการรักษาแบบ One hour Model  ปี 2563-2564 
ผลการศึกษา ผลการพัฒนาระบบ One-Hour Model พบการคัดกรองพบว่าปี 2563 และ 2564  ได้อัตราร้อยละ 
80.49 และ 90.94 ตามล าดับ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วและได้ Antibiotic ที่เหมาะสมตามเป้าหมาย

ที่กระทรวงก าหนด ≥90%  โดยปี 2563 และ 2564 ได้ 83.27% และ 90.37% ตามล าดับ ส่งผลอัตราการตายปี     

2563 ลดลง 1.24 % เมื่อเปรียบกับปี 2562  
สรุปผล การรักษาแบบ One hour Model ท าให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ในชุมชน วินิจฉัย รักษาได้รวดเร็วและ
ได้รับการส่งต่อได้ทันที มีผลให้ ผู้ป่วย Sepsis ไม่มีอาการรุนแรงเป็น Severe sepsis หรือ Septic shock แล้ว
หายกลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

ค าส าคัญ  One hour Model, ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบชนิดรุนแรง Community -Acquired 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงมีผลท าให้มีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก  และเป็น

สาเหตุอันดับต้นๆ ในการเสียชีวิต จากการวิเคราะห์ข้อมูลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 3 มีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันที 7
ของประเทศ ดังในปีงบประมาณ 2560, 2561 และ2562 มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 40.66, 37.5 และ 33.64 
ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณที่ผ่านๆ มา ได้ใช้รูปแบบ Six  bundle ได้แก่ 
Keep SpO2 ≥ 95%, เจาะ H/C ก่อนให้ยา Antibiotic และให้ Antibiotic อย่างรวดเร็ว , ให้สารน้ า, ตรวจ 
Lactate และ Record Urine out put เป็นแนวทางปฏิบัติ ท าให้เกิด Delay diagnosis ,Delay Resuscitation, 
Delay Reassesment ซึ่งส่งผลให้ยังมีอัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่าตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
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ในปีงบประมาณ 2563 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตบริการสุขภาพ
ที่ 3 ได้จัดประชุมแก้ไขปัญหาโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่าย พบว่าในแต่ละจังหวัดมีจุดเน้นในการ
ส่งเสริมอัตราการเสียชีวิตน้อยลงได้แก่จังหวัดนครสวรรค์และชัยนาท มีการคัดกรองผู้ป่วยตั้งแต่ที่  OPD           
อายุรกรรม และ ER จังหวัดก าแพงเพชรและพิจิตรมีทีมที่มีประสิทธิภาพ อัตราการส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว รวมไปถึง
จังหวัดอุทัยธานี มีการร่วมงานกับทีม RDU ได้ใช้ Antibiotic ลงในระดับโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งพบว่า
อัตราการตายในพ้ืนที่สุขภาพที่ 3 ลดลง เหลือร้อยละ 32.2 แต่ก็เกิดความล่าช้า ขาดความเชื่อมโยงในเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องในทุกจังหวัด 

ดังนั้นจึงส่งผลให้มีการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยในเชิงรุกตั้งแต่ ในระดับชุนชน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน และการติดตามอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่  Early Detection น าไปสู่  Early Diagnosis ,Early 
Resuscitation และ Early Reassessment ให้เป็นระบบการดูแลใน One Hour model ให้ครบวงจรเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย การรักษาได้อย่างรวดเร็ว และลดอัตราการตายในผู้ป่วยกลุ่มนี้ตามเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข 

แนวคิดการพัฒนา : การรักษาแบบ One hour bundles ใน Sepsis ได้แก่ การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว การให้ยา
ปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว เหมาะสม การให้สารน้ าที่ทันท่วงทีไม่ให้เกิดภาวะ Multiple organ dysfunction 

เป้าหมาย : เพ่ือเพ่ิมอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบชนิดรุนแรง ลดอัตราการ
เสียชีวิต พัฒนาระบบการส่งต่อ และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบระบบบริการการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงใน
เขตบริการสุขภาพที่ 3 ให้มีคุณภาพ และการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับพัฒนาระบบการรายงานข้อมูล 
เครือข่ายการส่งต่อเพ่ือก ากับติดตามและประเมินผลการรักษา 

ตัวช้ีวัด 
1. มีการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ  Sepsis ในชุมชนได้มากกว่าร้อยละ 90 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Sepsis เข้าระบบ Fast track ได้ร้อยละ 100 
3. อัตราเสียชีวิตติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงในเขตสุขภาพท่ี 3 ลดลง ร้อยละ 3 ต่อปี 
4. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ antibiotic ภายใน 1ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยมากกว่าร้อยละ 90 
5. อัตราการให้ antibiotic ภายใน 1ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยมากกว่าร้อยละ 90 
6. อัตราการให้ IV Fluid 30 ml/kg/hr. (1,000-1,500 ml) ภายใน 1ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยมากกว่า

ร้อยละ 90 
7. อัตราผู้ป่วยได้รับการดูแลใน ICU or Sepsis Corner ภายใน 3 ชั่วโมง มากกว่าร้อยละ 30 
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การด าเนินการ 
1. ประชุมคณะกรรมการ Sepsis เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 3 ชี้แจงผลการด าเนินการที่ผ่านมาและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบชนิดรุนแรง 
2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบชนิดรุนแรงให้ครบวงจรและมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นปีงบประมาณ 2563 เป็น One Hour bundle  ร่วมกับการจัดสร้าง Rapid response team 
ในหน่วยงานในระดับโรงพยาบาลระดับ A , S  และปีงบประมาณ 2564 เพ่ิม Rapid response 
team ทุกระดับในโรงพยาบาล 

3. พัฒนาการคัดกรองผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยใช้ SIRs Or qSofa Score (ปี2561-2563) และปลายปี 
2563 เริ่มพัฒนาสร้าง Application มาใช่ในการคัดกรองผู้ป่วยเชิงรุกในระดับชุมชน  

4. พัฒนาการรายงานผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตด้วยโปรแกรม Sepnet online area 3 ร่วมกับการ 
ส่งต่อด้วยโปรแกรม 3 Refer 

5. ติดตามประเมินผลการด าเนินการร่วมกับวิเคราะห์แนวทางปฏิบัติผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบ
ชนิดรุนแรงเพ่ือน าไปพัฒนาต่อยอด 
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ผลการด าเนินการ 
ผลการด าเนินการก่อนการพัฒนาระบบเป็น One-Hour Model ปีงบประมาณ 2562 
 

ล ำดบั ตวัช้ีวดั รำยกำรข้อมูล นครสวรรค์ ชัยนำท อุทยัธำนี พจิติร ก ำแพงเพชร รวม 
  1 อตัรา เขา้ระบบ Fast 

track 
จ านวนผูป่้วย 2991 243 1284 1121 1865 7504 

จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้
ระบบ 

2991 243 1284 1121 1865 7504 

อตัรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 
2 อตัราตายจาก severe  

Sepsis & septic 
shock   < 30 % 

จ านวนผูป่้วย 2991 243 1284 1121 1865 7504 
จ านวนผูป่้วยตาย 1133 112 398 289 423 2355 
อตัรา / ร้อยละ 37.88 46.09 31.00 25.78 22.68 31.38 

3 อตัราการไดรั้บ
antibiotic  
ภายใน 1 ชม.หลงั
วนิิจฉยั 
≥ 90 % 

จ านวนผูป่้วย 2533 230 1189 1052 1739 6743 
อตัรา / ร้อยละ 84.69 94.65 92.60 93.84 93.24 89.86 
       

4 อตัราการเจาะ H/C 
ก่อนให ้
Antibiotic  ≥ 90 % 
 

จ านวนผูป่้วย 2595 213 1196 994 1744 6742 
อตัรา / ร้อยละ 86.76 87.65 93.15 88.67 93.51 89.85 

5 อตัราการไดรั้บ IV 
fluid    30 ml/kg ใน 1 
ชม.แรก    ≥ 90 % 

จ านวนผูป่้วย 1847 231 1148 938 1476 5640 
อตัรา / ร้อยละ 61.75 95.06 90.46 83.68 79.14 75.16 

6 อตัราท่ีผูป่้วยไดรั้บ
การดูแล 
แบบภาวะวกิฤต 
ภายใน 3ชม. ≥ 30 % 

จ านวนผูป่้วย 2331 178 274 918 768 4469 
อตัรา / ร้อยละ 77.93 42.69 31.35 81.89 41.18 59.55 
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           จากติดตามผลการด าเนินการในการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัในปีงบประมาณ 2562 พบวา่การคดักรอง

ผูป่้วยในกลุ่มผูติ้ดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงมีในระดบัโรงพยาบาลเท่านั้น และการรายผลการด าเนินการ

ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะเนน้ผลการวินิจฉยัสุดทา้ยเป็น Severe sepsis or septic shock ดงันั้นขอ้มูลจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การคดักรองเพื่อเขา้ระบบ Fast track  น้ีพบวา่มีการคดักรองในระดบัโรงพยาบาลได ้100 %. ในทุกระดบั

โรงพยาบาล  
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         ผลการด าเนินการหลังการพัฒนาระบบ One-Hour Model รายจังหวัด ปี 2563 และ 2564 3 ไตรมาส 

ล ำดบั ตวัช้ีวดั เป้ำ 
หมำย 

ข้อมูลเชิงปริมำณ นครสวรรค์ ชัยนำท อุทยัธำนี พจิติร ก ำแพงเพชร 
2563 2564 2563 2564 2563 2564 2563 2564 2563 2564 

1 อตัรำกำรตรวจคดักรอง
ผู้ป่วยเข้ำสู่ภำวะ  Sepsis 
ในชุมชน/รพช. 

>90% จ านวนผูป่้วยท่ีรับการคดักรอง 3,150 1,870 436 326 956 452 1,344 654 1,255 951 
จ านวนผูป่้วย 2,420 1,687 352 289 754 410 1,142 615 1.080 867 
อตัรา/ร้อยละ 76.82 90.21 80.73 88.65 78.87 90.70 84.97 94 86.0 91.16 

2 อตัรำผู้ป่วยทีไ่ด้รับกำร
วนิิจฉัย Sepsis เข้ำระบบ 
Fast track 

100% จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้ระบบ fast track 2,405 664 377 200 749 265 944 367 805 561 
จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั 
Sepsis 

2,405 664 377 200 749 265 944 367 805 561 

C=อตัรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
3 อตัรำตำยจำก severe  

Sepsis & septic shock    
<28% จ านวนผูป่้วย 2,405 664 377 200 749 265 944 367 805 561 

จ านวนผูป่้วยตาย 1,015 289 131 67 216 72 257 116 193 141 
อตัรา / ร้อยละ 42.20 43.53 34.52 33.41 28.84 27.74 27.23 31.74 23.94 25.16 

4 อตัรำกำรได้รับantibiotic  
ภำยใน 1 ชม.หลงัวนิิจฉัย 

≥ 90 % จ านวนผูป่้วยไดรั้บantibiotic 1705 590 367 169 701 248 881 348 743 505 
อตัรา / ร้อยละ 70.89 88.85 97.35 84.50 92.35 93.58 93.32 94.82 92.29 90.01 

5 อตัรำกำรเจำะ H/C ก่อน
ให้Antibiotic   

≥ 90 % จ านวนผูป่้วย H/C ก่อนให้
Antibiotic   

1825 479 353 169 684 227 882 342 752 473 

อตัรา / ร้อยละ 76.25 72.03 93.64 84.50 91.32 85.66 93.43 93.19 93.47 84.31 

6 อตัรำกำรได้รับ IV fluid    
30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก     

≥ 90 % จ านวนผูป่้วยไดรั้บ IV fluid     918 138 353 152 670 152 863 325 703 112 

อตัรา / ร้อยละ 38.17 20.75 93.64 76 89.45 57.36 91.41 88.56 87.32 19.96 
7 อตัรำทีผู้่ป่วยได้รับกำร

ดูแลแบบภำวะวกิฤต 
ภำยใน 3ชม.  

≥ 30% จ านวนผูป่้วยผูป่้วยไดรั้บการดูแล
แบบภาวะวกิฤต ภายใน 3ชม. 

2405 644 377 200 749 265 944 367 805 561 

อตัรา / ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
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ผลการด าเนินการพัฒนาระบบ One-Hour Model ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ ปี 2563 และ 2564 3 ไตรมาส 

ล าดับ ตัวชี้วัด เป้า 
หมาย 

ข้อมูลเชิงปริมาณ    ชัยนาท 
ปี 2563 ปี2564  2563 2564 

1 อัตราการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่
ภาวะ  Sepsis ในชุมชน/รพช. 

>90% จ านวนผู้ป่วยท่ีรับการคัดกรอง 7,141 4,253  436 326 
จ านวนผู้ป่วย 5,748 3.868  352 289 

อัตรา/ร้อยละ 80.49 90.94  80.73 88.65 
2 อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย 

Sepsis เข้าระบบ Fast track 
100% จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าระบบ fast track 5,280 2,058  377 200 

จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย Sepsis 5,280 2,058  377 200 
C=อัตรา/ร้อยละ 100 100  100 100 

3 อัตราตายจาก severe  
Sepsis & septic shock    

<28% จ านวนผู้ป่วย 5,280 2,058  377 200 

จ านวนผู้ป่วยตาย 1,702 694  131 67 
อัตรา / ร้อยละ 32.22  33.74  

 
34.52 33.41 

อัตราเสียชีวิตตดิเช้ือในกระแสโลหติ
ชนิดรุนแรงในเขตสุขภาพท่ี 3  

ลดลงร้อยละ 
3 /ปี 

 ลดลง 1.24 ไม่ลดลง 

4 อัตราการได้รับantibiotic  
ภายใน 1 ชม.หลังวินิจฉัย 

≥ 90 % จ านวนผู้ป่วยได้รับantibiotic 4397 1,860  367 169 
อัตรา / ร้อยละ 83.27 90.37  97.35 84.50 

5 อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้
Antibiotic   

≥ 90 % จ านวนผู้ป่วย H/C ก่อนให้Antibiotic   4,495 1.690  353 169 
อัตรา / ร้อยละ 85.13 82.11  93.64 84.50 

6 อัตราการได้รับ IV fluid    30 
ml/kg ใน 1 ชม.แรก     

≥ 90 % จ านวนผู้ป่วยได้รับ IV fluid     3,507 879  353 152 

อัตรา / ร้อยละ 66.42 42.71  93.64 76 
7 อัตราท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ

ภาวะวิกฤต ภายใน 3ชม.  
≥ 30% จ านวนผู้ป่วยผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบ

ภาวะวิกฤต ภายใน 3ชม. 
5,280 2,058  377 200 

อัตรา / ร้อยละ 100 100  100 100 100 
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กราฟแผนภูมิแสดง : อัตราผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเข้าสู่ภาวะ sepsis และ อัตราการได้รับ Antibiotic  
                           ภายใน 1 ชั่วโมง 
สรุปผลการด าเนินการการพัฒนาระบบ One-Hour Model 
 ผลการศึกษาในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตชนิดรุนแรงแบบ Community-
Aquired แบบ One-Hour Model ในพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพที่ 3 พบว่าได้เริ่มมีการคัดกรองผู้ป่วยในระดับ
โรงพยาบาล  และชุมชนในปีงบประมาณ 2563 ผลการคัดกรองพบว่าปี 2563 ได้อัตราร้อยละ 80.49 และป ี2564 
ช่วง 3 ไตรมาสแรกคือ 90.94 โดยการคัดกรองได้เริ่มมีการสร้าง Application เข้ามาร่วมตั้งแต่ปลายปี 2563 ส่งผล
ให้ผู้ป่วยนั้นได้รับการวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วและได้รับยา Antibiotic ที่เหมาะสม และได้ยาตามเป้าหมายที่กระทรวง
ก าหนดได้แก่ มากกว่าร้อยละ 90 โดยปี 2563 ได้ร้อยละ 83.27 และปี 2564 ช่วง 3 ไตรมาส ได้ร้อยละ 90.37 ส่งผล
ให้อัตราการตายน้อยลงกว่าเดิมตามในปี 2563 ลดลง ร้อยละ 1.24 เมื่อเปรียบกับปี งบประมาณ 2562 แต่ในปี 2564 
ยังไม่ลดลงได้ตามที่เป้าหมายก าหนด 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาที่ได้เป็นข้อมูลจากการรายงานเข้าระบบ fast track ในปีงบประมาณ 2563 และการลง
โปรแกรม sepnet online area 3  ซ่ึงมีการคัดกรองในระดับโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่แตก่ารคัดกรองในระดับชุมชน
ยังไม่ประสบความส าเร็จ เนื่องด้วยโปรแกรมยังไม่สมบูรณ์แบบท าให้ข้อมูลที่ได้มีความคลาดเคลื่อนในการคัดกรอง
ผู้ป่วยระดับชุมชน และกลุ่มเป้าหมายไม่ได้เฉพาะเจาะจงว่าต้องคัดกรองในกลุ่มใด ประกอบกับสถานการณ์ Covid-
19 ท าให้การด าเนินการในการพัฒนาขาดความต่อเนื่อง เชื่อมโยงทั้งบุคลากรในการด าเนินการ และการรายงานข้อมูล
เข้าระบบ 

74
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88
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92

2563 2564

อตัราการตรวจคดักรองผูป่้วยเขา้สูภ่าวะ

Sepsis ในชมุชน/รพช.

อตัราการไดร้บัantibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง
หลงัการวินิจฉัย >90% 

>90% 
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แผนในการพัฒนา One-Hour Model ต่อไป 
1. การสร้าง Application ในการคัดกรองในระดับชุมชนจะเน้นในกลุ่มผู้ป่วย 7 กลุ่มโรคและคนที่มี BMI เกิน 

30 และเน้นให้ทุกระดับสามารถใช้โประแกรมนี้ได้ง่ายและเข้าถึงได้สะดวก 
2. จัดอบรมเจ้าหน้าที่ในทุกระดับและเน้นย้ าในระดับชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการคัดกรองผู้ป่วยในเชิงรุก

ให้เพ่ิมขึ้น 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ระบบบริการพ้ืนที่สุขภาพที่ 3 มีมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบชนิดรุนแรงใน
โรงพยาบาลทุกระดับ 

2. ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง แก้ไขในระดับชุมชน และได้รับการส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว 
3. ผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ไม่มีภาวะรุนแรงเพ่ิมข้ึน เป็น Severe sepsis และ Septic shock และหาย

กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 สิ่งที่ส่งเสริมท าให้ผลการด าเนินการประสบความส าเร็จจากการที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแล้วหายกลับไปใช้ชีวิต
ได้ดังเดิมจากความร่วมมือของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในทุกระดับที่ปฏิบัติตามแนวทางปฎิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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