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1. วตัถุประสงค ์
1. เพือ่เป็นแนวทางในการดูแล/รกัษา ผูป่้วยทีม่ีภาวะ Sepsis  
ทุกรายทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหว้ยคต 

2. เพือ่ใหเ้จา้หน้าทีข่องกลุม่การพยาบาลทุกคนรบัทราบและถือปฏบิตัเิป็นแนว
ทางเดยีวกนั 

2. เป้าหมาย 
1. ใหก้ารดูแลผูป่้วย Sepsis 
ทีม่ีคณุภาพและมาตรฐานทีเ่ป็นไปในแนวทางเดยีวกนั   

2. ผูป่้วยไดร้บัยาปฏชีิวนะภายใน  1  ช ั่วโมงหลงัวนิิจฉยั Sepsis 
3. อตัราการเสียชีวติดว้ยภาวะ Sepsis ลดลง 
4. อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นของภาวะ Sepsis ไดแ้ก ่Septic shock / 

Acute respiratory failure  ลดลง 
5. อตัราการสง่ตอ่ผูป่้วยมีภาวะ Sepsis  ลดลง 

3. แนวทางปฏบิตั ิ
1. นิยามศพัท/์ความหมายของ SIRS/ Sepsis/ Severe sepsis/ Septic 

shock 
2. แนวทางการเจาะเลือดสง่ตรวจ  Hemoculture 
3.  CPG for Sepsis/Septic  shock 
4.  Flow  Chartข ัน้ตอนการดูแลผูป่้วยSepsis/Septic  shock 

นิยามศพัท์/ความหมายของ SIRS / Sepsis / Severe sepsis / Septic shock 
1. Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) 

คืออาการทีเ่กดิจากรา่งกายม ี
ปฏกิริยิาตอบสนองตอ่การตดิเช้ือประกอบดว้ย 

1.1 Temperature > 38 °C or < 36 °C 
1.2 Heart rate > 90 beats/min 
1.3 Respiratory rate > 20/min หรือ PaCO2< 32 mmHg 
1.4 WBC > 12,000/mm3 ,< 4,000/mm3 หรือมี band form 

neutrophil > 10 % 
2. Sepsis คอืภาวะทีร่า่งกายมกีารตอบสนองตอ่การตดิเช้ือ 

โดยวนิิจฉยัเมือ่มีการตดิเช้ือหรือ 
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สงสยัวา่มีการตดิเช้ือในกระแสโลหติรว่มกบัมีอาการแสดงของ SIRS อยา่งน้อย 2 
ขอ้ 

3. Severe sepsis คือภาวะ sepsis รว่มกบัทีม่อีวยัวะตา่งๆท างานผดิปกติ 
(multiple organ 
dysfunction) เกดิภาวะ tissue hypoperfutionหรือภาวะ hypotension 
โดยมคีวามผดิปกตอิยา่งน้อย 1 ขอ้ดงัน้ี 

3.1 Urine output < 0.5 ml./kg./hr. 
3.2 ของเสียในรา่งกายค ั่ง, Creatinine> 2.0 มลิลกิรมั/เดซลิติร 
3.3 ภาวะเลือดเป็นกรด , blood lactate level > 4 มลิลโิมล/ลติร 
3.4 capillary refill time > 2 วนิาที, ผวิหนงัลาย (mottling) 

จากการไหลเวียนเลือดทีล่ดลง 
3.5 ปรมิาณ O2 ในเลือดลดลงระดบั O2sat < 95 % 
3.6 ระดบัความรูส้กึตวัลดลง 
3.7 ความผดิปกตขิองการแข็งตวัของเลือด INR > 1.5 หรือ PTT > 60 

วนิาท ี
3.8 Platelet count < 100,000 ตวั/ไมโครลติร 
3.9 Bilirubin > 2 มลิลกิรมั/เดซลิติร 
3.10 Systolic blood pressure < 90 มลิลเิมตรปรอทหรือลดลง> 40 
มลิลเิมตรปรอทหรือ 
ความดนัโลหติเฉลีย่> 65 มลิลเิมตรปรอท 
4. Septic shock คือภาวะ sepsis ทีย่งัคงมี systolic blood pressure < 

90 มลิลเิมตรปรอท 
หรือ systolic blood pressure ลดต ่าลง> 40 มลิลเิมตรปรอทจากระดบัเดมิหรือ 
mean arterial 
pressure< 70 มลิลเิมตรปรอทแมว้า่ผูป่้วยไดร้บั fluid resuscitation 
อยา่งเพยีงพอแลว้ 

การคดักรองผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลือด  หมายถงึ  

การคดักรองผูป่้วยท ั่วไปทีอ่าจจะเกดิภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงเพีอ่น าไ

ปสูก่ารวนิิจฉยัภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงต่อไป 

เครือ่งมือในการคดักรอง (sepsis screening tools) ไดแ้ก ่ SOS score 

(search out severity) ต ัง้แต ่4 ขอ้ ขึน้ไป  

แนวทางการเจาะเลือดสง่ตรวจ Hemoculture(H/C) 
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 หลกัการส าหรบัการเก็บเลือดเพือ่เพาะเช้ือ 
1.จ านวนขวดของการเจาะเลือดเพาะเช้ือ : ควรเจาะอยา่งน้อย  2 ตวัอยา่ง ภายใน 
24 ช ั่วโมงทีม่กีารตดิเช้ือ  การเก็บเพยีงตวัอยา่งเดยีวจะท าใหเ้กดิผลลบปลอม 
2.เวลาทีเ่หมาะสมในการเจาะเลือดเพือ่เพาะเช้ือ : 
ควรเก็บกอ่นเริม่ยาตา้นจุลชีพเสมอ  ควรเก็บทนัทีทีม่ีไข ้
3.กรณีเรง่ดว่นตอ้งรีบใหย้าปฏชีิวนะ  ควรเจาะเลือด 2 ขวดพรอ้มกนั 
โดยเจาะคนละต าแหน่ง  และเริม่ยาปฏชีิวนะทนัที 
4.กรณีทีเ่รง่ดว่น  อาจเจาะเลือด 2 คร ัง้หา่งกนั 15 – 30  นาที  หรือเจาะ  2  
คร ัง้พรอ้มกนัแตค่นละต าแหน่ง 
เพราะไมม่ีความแตกตา่งกนัระหวา่งความไวในการเพาะเช้ือ 
5.ต าแหน่งทีเ่หมาะสมในการเจาะเลือด  ตอ้งท าโดยวธิีปราศจากเช้ือเสมอ 
ควรเก็บเลือดจากต าแหน่งตา่งกนัและแยกเจาะคนละคร ัง้ 
(ไมเ่จาะเลือดเพียงคร ัง้เดยีว ส าหรบัใส ่2 ขวด) 

ข ัน้ตอนการเจาะเลือดสง่ตรวจ  Hemoculture (H/C) 
1.เตรียมขวด Hemocultureพรอ้มตรวจสอบวนัหมดอายุของขวด   
2.เขยีนชื่อผูป่้วย HN  วนัทีแ่ละเวลาทีเ่จาะใหช้ดัเจน  ต าแหน่งทีเ่จาะ ตดิทีข่า้งขวด  
หา้มตดิทบับนแถบด า  ซึง่เป็นรหสัของ Barcode 
ส าหรบัใช้ในการท างานของเครือ่งอตัโนมตั ิ
3.อธบิายใหผู้ป่้วยทราบถงึความจ าเป็นในการเจาะเลือดเพาะเช้ือ 
4.ลา้งมือใหส้ะอาด หรือใช้ alcohol hand rub  (ดว้ยวธิีการลา้งมือ  6  ข ัน้ตอน) 
5.เปิดฝาครอบขวด Hemocultureออก  เช็ดจุกยางดว้ย  70 % alcohol  
ปลอ่ยใหแ้หง้ 
6.ท าความสะอาดผวิหนงัผูป่้วยดว้ย  2% Hypochorile 
7.เจาะเลือด  5 - 10  ซีซี 
8.ถา่ยเลือดใสข่วดHemoculture ทีเ่ตรียมไว ้
โดยตอ้งเปลีย่นเข็มอนัใหมแ่ลว้แทงทะลุจุกยางฉีดเลือดเขา้ขวด 
โดยไมใ่หป้ลายเข็มสมัผสัน ้ายาเล้ียงเช้ือในขวด Hemoculture ใช้ 70 % alcohol 
เช็ดจุกอีกคร ัง้ 
9.พลกิขวดไปมาเพือ่ใหเ้ลือดผสมกบัอาหารเล้ียงเช้ือและป้องกนัการแข็งตวัของเลือด  
หา้มแช่เย็น 

ข ัน้ตอนการน าสง่ตรวจ 
1.ลงทะเบียนผูป่้วยในสมุดทะเบยีนผูป่้วยสง่H/C 
2.Printเวชระเบียนผูป่้วย + ขวด H/C สง่ทีห่อ้งปฏบิตักิาร 
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3.หอ้งปฏบิตักิารออกหนงัสือคูส่ าเนาสง่ตรวจ รพ.อุทยัธานีพรอ้มรถ refer ภายใน  
10ชั่วโมง  
4.กรณีมีรถreferในเวรดกึให ้ Print เวชระเบียนผูป่้วย + ขวด H/C 
สง่รพอุทยัธานีไดเ้ลย 
แลว้ประสานหอ้งปฏบิตักิารตอนเช้าใหส้ง่หนงัสือคูส่ าเนาตามไป 
5.กรณีเจาะH/C แลว้ แตย่งัไมม่ีรถ refer เขา้รพอทุยัธานีภายใน 10 ช ั่วโมง 
ใหห้อ้งปฏบิตักิาร ประสานตกึผูป่้วยใหเ้จาะH/C ใหม ่  เมือ่จะมี refer คร ัง้ตอ่ไป 
โดยสามารถเจาะ H/C หลงัให ้ATB ไดใ้นกรณีจ าเป็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOS score (search out severity score) 
คือ เครือ่งมือในการช่วยประเมนิและคน้หาผูป่้วยทีส่งสยัภาวะ sepsis ในรา่งกาย 
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                                                     Nurse Record V/S + ประเมนิ SOS 

 

 

 

คะแนน 0                                      คะแนน 1 - 3                      

คะแนน ≥ 4 

 

 

 

Record V/S ทุก 8 ชม.                       Record V/S ,I/O ทุก 4 ชม.       

รายงานแพทย์ทนัที Record 

ประเมนิ SOS Score วนัละ 1 คร ัง้    ประเมนิ SOS Score เวรละ 1 คร ัง้     

รายงานแพทย์ทนัที Record V/S ,I/O ทุก 4 ชม. 

                                รายงานแพทย์ตามความเหมาะสม     จน SOS ‹ 4  

คะแนน คน้หาสาเหตุและปฏบิตัิ      

                                                                                                                           ตาม 

Flow chart แนวทางการดูแลผู้ป่วย         

                                                                                                                                          

ตดิเช้ือในกระแสเลือด 
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แนวปฏบิตักิารดูแลผูป่้วย Sepsis หว้ยคต 
1. การประเมนิ กรณีผูป่้วยสงสยัภาวะ Sepsis ทีเ่ขา้รบับรกิาร ประเมนิอาการผูป่้วย 
ดงัน้ีซึง่ประกอบไปดว้ย Early Detection 

- อาการของการตดิเช้ือ + อาการและอาการแสดงของ SIRS (Sepsis) 
- อาการของการตดิเช้ือท ัง้เฉพาะทีแ่ละอาการในระบบตา่งๆ 
- อาการและอาการแสดงของ SIRS 
- อาการของ Systemic inflammation และการลดลงของ tissue 

perfusion 
- อาการและอาการแสดงของอวยัวะทีม่กีารตดิเช้ือ ใหก้ารตรวจคน้ (X-

rays,Ultrasoundsและ Lab อืน่ๆ ) 
2. การตรวจรา่งกาย 
- ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั Conscious 
 - ตรวจวดัสญัญาณชีพ 

1). T < 36 °Cหรือ > 38 °C 
วดัซ า้กรณีไมส่มัพนัธ์กนักบัประวตัหิรือไขย้งัก า้กึง่ 

2). HR > 90 คร ัง้/นาที ตรวจซ า้กรณีerror  
3). RR > 20 คร ัง้/นาท ี

3. การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
- สง่ CBC (ขอผลดว่นไดภ้ายใน 20 นาท)ี 
- สง่ H/C 2 ขวด (ถา้รีบมากใหเ้จาะพรอ้มกนัคนละขา้ง) กรณีRefer 

เก็บทกุราย 
 - Lab อืน่ๆ ขึน้กบัดุลยพนิิจของแพทย ์

การวนิิจฉยั 
 1. ภาวะ  Sepsis ในผูป่้วยผูใ้หญ ่มีเกณฑ์ดงัน้ี 
1.1 อาการของ Systemic Inflammatory ResponeSyndrom(SIRS)  
มีอยา่งน้อย 2 ขอ้ ตอ่ไปน้ี 
- อุณหภูมกิาย < 36 °C หรือ > 38 °C 
              - ชีพจร > 90 คร ัง้ /min 
              - หายใจ > 20 คร ัง้ /min  
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              - เม็ดเลือดขาว >12,000 คร ัง้ /mmหรือ < 4,000 /mmหรือ bandform 
> 10 % 
1.2 ตรวจพบหรือสงสยัแหลง่ตดิเช้ือ(source Infection ) เช่น pneumonia, 
urinary tract infection,  
intra-abdominal infection, skin and soft tissue infection, CNS 
infection เป็นตน้ 
 
 
 
 
2. ภาวะ  Severe sepsis/ Septic shock มีเกณฑด์งัน้ี 
    ภาวะ Severe sepsis มีลกัษณะตามขอ้ 1) และ 2) 
รว่มกบัภาวะตอ่ไปน้ีอยา่งน้อย 1 ขอ้ 

Hypotension 
- SBP < 90 mmHg หรือ MAP < 65 mmHg 
- SBP ลดลง > 40 mmHg ในคนไข ้HT  
Hypoperfusionขอ้ใดขอ้หน่ึง 

          - ซมึ สบัสน กระสบักระสา่ย กระวนกระวาย 
-  มือเทา้เย็น ตวัลาย 
-  Capillary refilling time > 2 sec  
-  หายใจเหน่ือย ระบบหายใจลม้เหลว (ARDS)  
- ปสัสาวะออกน้อยกวา่ 0.5ml/kg/hr 
- Lactate มากกวา่หรือเทา่กบั 2 mmol/L 
 
ภาวะSeptic shockคือมีภาวะ Sepsisทีม่ี Hypotension 

เป็นเวลาอยา่งน้อย 1 ช ั่วโมงหลงัไดร้บัสารน ้าเพยีงพอแลว้ และตอ้งไดย้า 
Vasopressor เพือ่รกัษาระดบัความดนั systolic BPใหไ้มต่ ่ากวา่ 
90mmHgหรือรกัษา Mean arterial pressure ไมต่ ่ากวา่ 65mmHg 
การรกัษา ภาวะ Severe Sepsis/Septic Shock มีหลกัการดงัน้ี 
Early Detection 
- อาการของการตดิเช้ือ + อาการและอาการแสดงของ SIRS (Sepsis) 
- อาการของการตดิเช้ือท ัง้เฉพาะทีแ่ละอาการในระบบตา่งๆ 
- อาการและอาการแสดงของ SIRS 
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- อาการของ Systemic inflammation และการลดลงของ tissue perfusion 
- อาการและอาการแสดงของอวยัวะทีม่กีารตดิเช้ือ ใหก้ารตรวจคน้ ( X-
rays,Ultrasoundsและ Lab อืน่ๆ ) 
Management 
- Airway O2 Supplement : O2 Canular , O2 Mask with bag , O2 sat < 
92% หรือ RR > 30/min 
 พจิารณา intubate + respiratory support 
- Hemoculture x2 specimens(พรอ้มกนักบัแขนคนละขา้ง) and culture 
from infectious source  
- IV fluid : NSS or RLS 1,000 ml. x2 ขา้ง (IVF ~ 3 Litesถา้อายนุ้อยกวา่ 60 
ปี,ถา้อายุมากกวา่ > 60 ปี มีโรคหวัใจ ,โรคไตวายเร้ือรงั : IVF ~ 1.5 Lites ) หรือ 
ใหอ้ตัรา 30 ml/hr. 
- ให ้Dopamine (เฝ้าระวงัการเกดิภาวะ Tachycardia) 
 - Dopamine 100 mg. + 5 %D/W 100 ml (1:1) เริม่ 15 ml/hr. 
 - Dopamine 200 mg. + 5 %D/W 100 ml (2:1) เริม่ 8 ml/hr. 
- Retained Foley catheter (ทิง้ปสัสาวะทีค่า้งใน Bladder กอ่น) 
- เป้าหมายการรกัษา 
 - Mean arterial pressure (MAP) > 65 mmHg. 
 - Urine output > 0.5 ml/kg/hr 
- Antibiotic (Available in hospital) as soon as possible in 1 hr. after 
detection sepsis 
 - Community acquired – Ceftriaxone 2 g. or Augmentin 1.2 gm. 
IV stat 
 - สงสยั Melioidosis or P. aeruginosa - Ceftriaxone 2 g. 
 - Healthcare associated infection – Board spectrum antibiotic 
- บนัทกึสญัญาณชีพระหวา่งใหก้ารรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉิน หรือ 
ตกึผูป่้วยโรงพยาบาลชุมชน 
- แนบผลการรกัษาโรคประจ าตวัและผลแล็ปทีไ่ดม้าพรอ้มกบัคนไข ้
(รวมท ัง้ภาพรงัสีทีไ่ดท้ าไว)้ 
- 
ใหป้ระสานงานระหวา่งศนูย์สง่ตอ่เรือ่งสถานะและสญัญาณชีพคนไขก้อ่นสง่ตวัทกุคร ั้
ง 
- สง่ตอ่ทนัทีเมือ่ใหก้ารรกัษาเบื้องตน้เสร็จแลว้ 
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- บนัทกึสถานะและสญัญาณชีพคนไขร้ะหวา่งสง่ตวั 
เกณฑ์สง่ตอ่ผูป่้วย Sepsis  

1.Septic Shock / Severe Sepsis  
2.On ET-tube 
3.Sepsis รว่มกบั Source infection ทีต่อ้งไดร้บัการรกัษาโดยวธิอีืน่ๆ 
4.สง่ขอ้มูลทาง Three Refer  

 5.ลงบนัทกึขอ้มูลลงในโปรแกรม Uthai sepsis  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Process Flowchart ของการดูแลผูป่้วย Sepsis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จุดคดัแยก ประเมนิ qSOFA (quick 

SOFA)  ไดแ้ก ่ 

1. alteration in mental 

status(GCS <15 ) 

2. systolic blood pressure ≤100 

mm Hg  

3. respiratory rate >22/min 

  

มีอาการดงัขอ้ 2 และ3 

สง่ตรวจ OPD  

อาการครบ 3 ขอ้ 

สง่ ER 

  

ประเมนิ SIRS 

(Systemic In Flammatory 
Response Syndrome)  
อยา่งน้อย 2 ขอ้ 

1. ไข ้> 38°C หรือ< 36°C 

Source Infection 

Respiratory/ GI/ CNS 

GU/ Cardiovascular 
Soft tissue/Other 
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Specific clinical risks : Sepsis /Suspected Sepsis 

Specific clinical risks 

 Tissue hypoperfusionและ Organ dysfunction 

  Septic shock 

Respiratory failure 

Acute renal failure 

Septic encephalopathy 

Ischemic hepatitis 

ร่วมก ัร่วมก ั

บบ 

Sep
sis 

Treatment 

1. Take H/C 2 

specimen(เจาะพรอ้มกนัจากแขนข้างละ 1 

specimen)  

2. เปิด IV NSS 2 เสน้พรอ้มกนั Load free 

flow 

3. Start IV ABO หลงั Take H/C ภายใน 1 

hr. 

4.  Start Dopamine 100 mg + 5%D/W 

100 ml. (1:1) 15  ml/hr. fixed rate  

รอจน  IV  ครบ  1,000 ml. คอ่ยเริม่ 

Titrate ทลีะ 10 ml/hr. ทกุ  5  นาท ี

Retained Foley catheter 

5. Complete record form monitor 

transfer form 

AAddmmiitt   

Refer 
รพ.อุทยั
ธานี                    

ติดตาม/เฝ้าร
ะ ว ั ง 
ประเมินSO
S Score 
ต า ม 
protocol 
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Disseminated intravascular coagulopathy (DIC) 

   Hypoglycemia 

Early warning signs 

จากการสงัเกต จากการวดั 

ซมึ ,สบัสน 

หรอืกระสบักระส่ายมากขึน้ 

หายใจหอบเหน่ือย 

ปัสสาวะออกนอ้ยลง 

หรอืไม่ปัสสาวะเลย มตีาเหลอืง 

หรอืตวัเหลอืงมากขึน้ 

qSOFAหรอื SOS score ≥ 2คะแนน 

BP‹90/60 mmHg 

หรอืลดลงจากเดมิมากกวา่ 40 

mmHg              Respiratory 

rate › 30คร ัง้/นาท ีหรอื O2 sat ‹ 

90% Urine outeput‹ 0.5 

ml./kg/hr                                      

Random blood sugar ‹80mg/dl 

 

 

 
Care Map  แนวทางในการดูแลผูป่้วยมภีาวะSIRS/Sepsis/Severe 
sepsis/Septic shock โรงพยาบาลหว้ยคต 

ทีม่า :  แนวทางการดูแลผูป่้วย Sepsis/Severe sepsis/Septic shock  รพ.อุทยัธานี  และ รพ.พุทธชินราช                                                   
ปรบัปรุง ก.พ.61 

วนัทีเ่ริม่วนิิจฉยั SIRS/Sepsis/Septic shock 
วนัที.่..................................เวลา....................น. 
1. Assessment ∆SIRSการมีสิง่ต่อไปน้ี 2 อยา่งขึน้ไป 

 ◌ Temp  > 38 º C  หรือ < 36 º C    ◌ HR  >  90  beats/min 
 ◌ RR>  20  /min ◌ WBC > 12,000 mm3 หรือ < 4,000 mm3   

∆Sepsis              =  □ SIRS    +   □ Source  of 
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infection………………...  

∆Severe sepsis   =  □ Sepsis +  □ Hypotension หรือ 
□Hypoperfusion 
         Hypotension  ข้อใดข้อหนึ่ง   
◌ SBP  ≤  90  หรือ MAP  ≤  65 mmHg       ในคนทีไ่มม่ี HT  อยูเ่ดมิ 
◌ SBP  ต ่ากว่า baseline เดมิ  ≥  40  mmHg ในคนทีม่ี HT  อยูเ่ดมิ 
Hypoperfusion ข้อใดข้อหนึ่ง 
 ◌ สมอง : ซมึลง  สบัสน  กระสบักระส่าย   ◌ ไต : ปัสสาวะออกน้อยลง 
◌ ผวิหนงั : ผวิลาย มือเทา้เย็น  และ Capillary refilling time   >  2  sec 
 

∆Septic shock   =  □ Severe sepsis   + □ Hypotension 
ทีต่อ้งให ้Vasopressor ดว้ย 
 

2. Investigation □  Blood  for  CBC , Bun , Cr , Electrolyte         □  CXR       □  

DTX         □ UA  
 

3. Treatment □ Load NSS ………..เวลา………………ถงึ….…………(อายุ < 60ปี ให ้IVF 3 Lit,อายุ > 60 

ปี หรือโรคหวัใจ ให ้IVF1.5 Lit) 

□Nss  1,000  ml  vein  ………………………..ml/hrเริม่เวลา………………………….น. 

□ Dopamine (1:1) v drip 10ml/hrเวลา........…น.(รอจน load IV ครบ 1,000 

mlแลว้ titrate คร ัง้ละ 10ml/hrทุก 15min) 

□Start  ยา ATB  เร็วทีสุ่ดหลงั  ภายใน 1 ชม.  
ชนิดยา................................................................เวลา..................น. 

□Retained  foleycatheter (ทิง้ปสัสาวะทีค่า้งใน Bladder 
ก่อนด้วย)เวลา...................น. 

□ DTX (90 – 150 mg%)     เวลา................น. DTX……….………mg% 

□O2  Canular……….LPM□   O2  Mask c bag  ………..LPM 

□ Admit 
4.การเฝ้าระวงั □Acute Respiratory failure□ Acute kidney injury□ Pulmonary edema 

□    SOS Score แรกรบั 

5.การใหค้ าแนะน า □ ความรูเ้กี่ยวกบัเรื่องโรคพยาธสิภาพโรค  แผนการรกัษาของแพทย์ 
□ การปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม 
□ การสงัเกตอาการผดิปกตทีิค่วรแจง้ใหเ้จ้าหน้าทีท่ราบ 
□อธบิายการปฏบิตัติวัขณะรบัการรกัษาในรพ. 

6.Out come □ประเมนิอาการเปลีย่นแปลงแรกเริม่ได้ถูกต้อง 
□ผู้ป่วยได้รบัการดูแล/รกัษา อย่างถูกต้อง รวดเร็ว  เหมาะสม 
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ชื่อ......................................นามสกุล.............................อายุ.............ปีHN…………………

Dr…………..…Ward……… 

 
Process Flowchart ของการดูแลผูป่้วย Sepsisในรพ.สต. 

 
 

      การซกัประวตั/ิตรวจร่างกายเบื้องต้น 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมนิ qSOFA (quick SOFA)  

ไดแ้ก ่ 

1. alteration in mental 

status(GCS <15 ) 

2. systolic blood pressure ≤100 

mm Hg  

3. respiratory rate >22/min 

  มีอาการดงัขอ้ 2 และ3  

พรอ้มแนบแบบฟอร์มบนัทกึกา

รดูแลผูป่้วย sepsis 

สง่รพ.หว้ยคต 
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แบบฟอร์มบนัทกึการดูแลผูป่้วย sepsis/septic shockรพ.สต..................... 

1. ชื่อผูป่้วย......................................................................................อาย ุ
....................ปี 
2. ผูป่้วยสงสยัตดิเช้ือ อาการเริม่(ต ัง้แตท่ีบ่า้น) 
วนัที.่.........................เวลา.......................น. 
3. ต าแหน่งทีส่งสยัการตดิเช้ือ 

ระบบทางเดนิหายใจ  ระบบทางเดนิอาหาร  
ระบบทางเดนิปสัสาวะ  soft Tissue 
ระบบประสาท  ระบบหลอดเลือดและหวัใจ  
อืน่ๆ 

4. ความผดิปกต ิ2 ใน 3 ขอ้ขึน้ไป (quick SOFA ) 
อตัราการหายใจ≥ 22 คร ัง้/นาท ี
ระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นไป 
ความดนัโลหติตวับน(Systolic blood pressure)≤ 100mmHg 

5. ผูป่้วยสงสยั sepsis, septic shock (ผูป้ระเมนิสงสยั) 
วนัที.่.....................................เวลา......................น. 
6. ตรวจรา่งกาย 

6.1 ฟงัปอดไมม่ีเสียง crepitation  ใช ่ ไมใ่ช ่
6.2 ไมม่ีเสน้เลือดทีค่อโป่งพอง  ใช ่ ไมใ่ช ่

ตอ้ง “ใช่” ท ัง้ 2 ขอ้ถงึจะพจิารณาให ้IV ตามขอ้ตอ่ไป 
7.IV 0.9%NSS 1000 ml IV 
Load…………………….ml/hr.เริม่ใหเ้วลา.......................น. 
8. ถงึรพ.เวลา....................น. ไดร้บั IV ท ัง้หมด........................ml 

 
 
 
 
 

ลงชื่อ..............................................................ผูบ้นัทกึ 
(.......................................................................) 

ต าแหน่ง.................................................................... 
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก ก ค าจ ากดัความ 
 
1. SIRS (Systemic Inflammatory ResponeSyndrom)  
          ก ลุ่ ม อ า ก า ร ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ก า ร อ ั ก เ ส บ ท ั่ ว ร่ า ง ก า ย 
เ ป็ น ภ า ว ก า ร ณ์ อ ั ก เ ส บ ข อ ง ร่ า ง ก า ย                                  
โดยไมไ่ดร้ะบุสาเหตุของการตดิเช้ือ หรือมีInflammatory stimuli อืน่ๆ เช่น 
Pancreatitis, burns, trauma Anaphylaxis, Pulmonary embolism, 
Drug overdose และอืน่ๆ แต ่SIRS ไมใ่ช่การวนิิจฉยัโดยตรง 
 
2.Sepsis คอื SIRS+ Hemo C/S  

ขึ้ น เ ช้ื อ ห รื อ ส งส ัย ว่ า มี ก ารติ ด เ ช้ื อ  เช่ น  Pneumonia,Acute 
Pyelonepritis, Spontaneous bacterial peritonitis 
โดยแหล่งที่ ติ ด เช้ื อ เป็น โรคหล ัก  Sepsis เป็น ก ารวิ นิ จฉั ย โรคร่วม 
หรือไมข่ึน้เช้ือแตผู่้ป่วยมีภูมติ้านทานต ่า เช่น DM ,Cirrhosis,AIDS หรือให ้
Antibiotic ทีร่กัษา Sepsis 5– 7 วนั 
 
3.Severe Sepsis คือ ภาวะ Sepsis with organ dysfunction 

เป็นภาวะที่มีอวยัวะต่างๆ ท างานผิดปกติ(Organ dysfunction) 
มีเลือดไปเล้ียงอวยัวะตา่งๆ ลดลง (Hypoperfusion) หรือ มีความดนัโลหติต ่า 
(Hypotension)อ า จพ บ ล ัก ษ ณ ะ  ท า งค ลิ นิ ก  เช่ น  lactic acidosis 
ปสัสาวะออกน้อยหรือมีระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง เป็นตน้ 
 
๔. Septic Shock คือ ภาวะ Severe Sepsis with organ failure or 
Hypoperfusion/Hypotension  

เป็นภาวะที่ผูป่้วยมีความดนัโลหิตต ่า (SBP <90mmHg ) อยา่งน้อย 1 
ช ั่ ว โ ม ง แ ม้ ไ ด้ ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ด้ ว ย ส า ร น ้ า จ น พ อ เพี ย ง แ ล้ ว 
แ ล ะ ต้ อ ง ใ ห้ Vasopressor เ พื่ อ ร ั ก ษ า ร ะ ด ั บ ค ว า ม ด ั น โ ล หิ ต 
และย ังมีหล ักฐานที่บ่ง ช้ีว่ามี เลือดไปเล้ียงอว ัยวะต่างๆ ลดลง (Hypo-



ระเบียบปฏบิตัคิณะกรรมการ 
PCT โรงพยาบาลหว้ยคต 

เรือ่ง แนวทางการ 
ดูแลผูป่้วยตดิเช้ือใน 
กระแสเลือด(Sepsis) 

ส าเนาที ่

เอกสารเลขที ่  WI – PCT – 005 ฉบบัที ่1 
แกไ้ขคร ัง้ที ่ 

วนัทีบ่งัคบัใช้  1 ตุลาคม  2561 หน้า19จาก17 
 

perfusion) เ ช่ น  lactic acidosis ปั ส ส า ว ะ อ อ ก น้ อ ย 
ห รื อ มี ร ะ ด ั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ต ั ว เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากระตุน้หวัใจและยาบีบหลอดเลือดอาจมีความดนัเลือดเป็นปกติ
ขณะทีม่ีHypoperfusion 

 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการเก็บขอ้มูลผูป่้วย sepsis /septic shock 
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