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1.   วตัถุประสงค์ 
เพื่อใหก้ารรักษาผูป่้วยภาวะsepsis ดว้ยความถูกตอ้งและรวดเร็ว 

2.   ขอบข่าย 
 เน่ืองจากภาวะsepsis และ septic shock เป็นภาวะท่ีรุนแรงและมีความเส่ียงท่ีจะทาํใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้น และมีอตัราการเสียชีวิตท่ีสูง ทางโรงพยาบาลมวกเหลก็จึงไดจ้ดัทาํแนวทางการรักษาข้ึนมา
เพื่อดาํเนินการรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ระเบียบปฏิบติัฉบบัน้ี กาํหนดข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยภาวะ sepsis และ septic shock. 
และใหทุ้กหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ยดึเป็นแนวทางปฏิบติัร่วมกนั 

3. คาํนิยามศัพท์ 
คาํจํากดัความและการวนิิจฉัย   

 ภาวะ sepsis มี 2 ขอ้ร่วมกนัดงัต่อไปน้ี 

1. Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) มากกวา่หรือเท่ากบั 2 ใน 4 ขอ้ต่อไปน้ี 
- temperature <36 ⁰c or > 38 ⁰c 
- HR > 90/min 
- WBC <4,000 or > 12,000 or band form >10% 
- RR > 20 

2. Evidence of infection เช่น pneumonia, urinary tract infection (UTI), intrabdominal infection, 
intracranial infection หรือ soft tissue infection เป็นตน้ 

 ภาวะ severe sepsis  มีภาวะsepsis ร่วมกบัลกัษณะของpoor tissue perfusion คือ 
 Evidence of poor tissue perfusion 
1. Hypotension (systolic blood pressure < 90 mmHg หรือลดลงจากระดบั 
ความดนัปกติของผูป่้วยเกิน 40 mmHg) 

2. Urine output < 0.5 ml/kg/hr 
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3.  Unexplained metabolic acidosis 

3.1   pH < 7.30 หรือ base deficit > 5.0 mmol/L 
3.2   blood lactate > 4 mmol/L 
3.3   Alteration of conciousness 

 ภาวะ septic shock   คือ ภาวะsepsis ร่วมกบั SBP<90 mmHg หรือ MAP<65 mmHg 

การตรวจวนิิจฉัยและรักษาผู้ป่วย 
1. ประเมินหาสาเหตุของภาวะติดเช้ือดว้ยการซกัประวติัและตรวจร่างกาย เกบ็ส่ิงส่งตรวจและเพาะเช้ือ

เพื่อการวนิิจฉยั  
- การตรวจร่างกาย 
- ประเมินระดบัความรู้สึกตวัconscious 
- ตรวจวดัสญัญาณชีพ  

1) T<36 ⁰c หรือ T > 38 ⁰c 
2) HR>90 /min  
3) RR>20/min + oxygen saturation < 95% 

2. การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติักร 
- CBC , UA 
- Hemoculture 2 specimen ก่อนใหย้าปฏิชีวนะ 

o เกบ็ส่ิงส่งตรวจท่ีสงสยัวา่เป็นสาเหตุจากภาวะติดเช้ือสามารถเกบ็specimen H/C 
จาก 2 ตาํแหน่งในเวลาเดียวกนัไดเ้ลย 

-  
- Lab อ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของแพทย ์

3. การวินิจฉยั  ตามคาํจาํกดัความท่ีกล่าวไว ้ (sepsis, severe sepsis, septic shock) 
4. การใหย้าปฏิชีวนะ 

- ใหย้าปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือ พิจารณาจากสาเหตุของการติดเช้ือ โดยใหa้ntibioticตามความ
เหมาะสมภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวินิจฉยั โดยใหท้นัที  
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1. ถา้ผูป่้วยไดรั้บการตรวจท่ีไดรั้บการวินิจฉยั sepsis ท่ีแผนกตรวจผูป่้วยนอก และแพทยใ์หa้dmit 

จะตอ้งใหย้าปฏิชีวนะท่ีแผนกผูป่้วยใน โดยใหท้นัทีภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวินิจฉยั หลงัจาก
เกบ็ H/C x2 specimen 

2. หากผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัท่ีหอ้งฉุกเฉิน ใหย้าปฏิชีวนะทนัทีท่ีหอ้งฉุกเฉิน โดยใหท้นัทีภายใน 
1 ชัว่โมงหลงัการวินิจฉยั หลงัจากเกบ็ H/C x2 specimen 

3.  กรณีผูป่้วยตรวจโดยแพทยท่ี์แผนกผูป่้วยนอกและรอผลเลือดท่ีหอ้งฉุกเฉิน ไดรั้บการวินิจฉยั
ภาวะ sepsis ใหย้าปฏิชีวนะทนัทีท่ีหอ้งฉุกเฉิน โดยใหท้นัทีภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวินิจฉยั หลงัจากเกบ็ 
H/C x2 specimen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยั sepsis ท่ี OPD 

พยาบาลแผนก screen สงสยั
ภาวะ sepsis 

OPD 

screening 

แพทยป์ระจาํผูป่้วยนอก 

ER 

แพทยเ์วร 

screening 

แพทย์สง่ผู้ ป่วยมารอผลเลือดท่ีห้องฉกุเฉิน
สงสยัภาวะ sepsis 

ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยั sepsis ท่ี ER 

Admit  

เกบ็ H/C x 2 ขวด และให ้
antibioticท่ี ward 

เกบ็ H/C x 2 ขวด และให ้
antibioticท่ี ER 

Admit  
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- ซกัประวติัแพย้า ก่อนการใหก้ารรักษา  
 Antibiotic IV ในโรงพยาบาลมี ampicliin, cloxacillin,  ceftriaxone, cefazolin , clindamycin, 
gentamicin, metronedazole, cefotaxime, augmentin 
 

4. ตรวจหา source of infection ท่ีเป็นสาเหตุของ sepsis หรือ septic shock   หาสาเหตุท่ีตอ้งรีบรักษา
หรือจดัการเช่น  Necrotizing fasciitis, peritonitis, cholangitis, intestinal infarction) ซ่ึงหากพบสาเหตุท่ี
จาํเป็นตอ้งทาํการรักษาเร่งด่วนพจิารณาส่งต่อการรักษา 

5. การรักษาภาวะ septic shock  
6.1 ใหก้ารรักษาโดยแกไ้ข  ความดนัโลหิต SBP มากกวา่หรือเท่ากบั 90 mmHg หรือ MAP > 65 

mmHg ภายใน 6 ชัว่โมง หลงัเร่ิมการรักษา 
6.1.1.การใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ 

 ในกรณีท่ีวนิิจฉยัวา่เป็น Septic shock ใหส้ารนํ้า crystalloid  เร่ิมตน้ให ้NSS 30 ml/kg ใน 1/2 ชม.  
พิจารณาการใหป้ริมาณสารนํ้าตามกรณีของผูป่้วย (ตามโรคประจาํตวัเดิม โรคทางระบบหวัใจและหลอด
เลือด โรคไตวาย อาจลดปริมาณสารนํ้าลง ) ทาํการประเมิน   ดงัน้ี 

1.  ตรวจวดัสญัญาณชีพทุก 15 นาที  
2.  ระดบัความรู้สึกตวั  
3.  keep urine output >0.5ml/kg/hr 
4.  ประเมินภาวะpulmonary edema 

ในกรณีไม่สามารถประเมินวา่ผูป่้วยไดรั้บสารนํ้าเพียงพอหรือไม่ พิจารณาวดั CVP จาก venous cut down ทาํ 
fluid challenge test  keep CVP 8-12 mHg 
  6.1.2. vasopressor drug 
 เม่ือพิจารณาวา่ผูป่้วยไดรั้บสารนํ้าเพียงพอแลว้ แต่ยงัมีภาวะความดนัโลหิตตํ่าอยูน่ั้น ให ้ 
vasopressor   โดยใหเ้ป็น Dopamine ขนาด 10-20 microgram/kg/minute titrate keep BP ≥ 90/60 mmHg, 
MAP ≥ 65 mmHg 
  6.1.3. steroid   ถา้พิจารณาวา่ไดส้ารนํ้าและยากระตุน้ความดนัโลหิตเพยีงพอดีแลว้ กรณีมี
ลกัษณะท่ีสงสยัภาวะ adrenal insufficiency หรือมี underlying disease adrenal insufficiency ให ้IV 
hydrocortisone 100 mg IV q 8 hr  โดยเกบ็ serum cortisol level ก่อนให ้hydrocortisone หลงัไดรั้บ
hydrocortisone try tape off หลงัท่ีไม่ไดใ้ช ้vasopressor แลว้ 
 



ระเบียบปฏิบัติเลขที ่: P-PCT-025 หน้า : 5/5 

เร่ือง : แนวทางการดูแลผูป่้วยภาวะ sepsis และ septic shock 

 
  6.1.4 การติดตาม  

เวลา (ทุก 15 นาที)    
1. BP    
2. HR (bpm)    
3. RR    
4. O2 sat    
5. Urine output    
6. Consciousness    

 
7. supportive treatment การรักษาภาวะหายใจลม้เหลว พจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 
8. Blood transfusion ใหp้acked red cell transfusion โดย keep hematocrit มากกวา่หรือเท่ากบั 30 % 

ยกเวน้ในรายท่ีมีโรคโลหิตจางอยูเ่ดิม 
9. Metabolic support ใหก้ารควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด อยูร่ะหวา่ง 80-180 mg/dL 
10. stress ulcer prophylaxis ให ้Proton pumpinhibitor หรือ H2 blocker ในผูป่้วย severe sepsis และ 

septic shock ในกรณีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก (coagulopathy, mechanical ventilation for at least 48 
hours, possibly hypotension) 

การส่งต่อผู้ป่วย  
พิจารณาส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลศูนย ์เพื่อการรักษาต่อหาก 

1. Severe sepsis 
2. Septic shock  ท่ีresuscitateแลว้ยงัมีภาวะ hypotension , ตอ้งไดรั้บ vasopressor drugs หรือ ตอ้งการ

การประเมินสารนํ้าเพิ่มเติม  
3. ผูป่้วยท่ีมีภาวะrespiratory failure ร่วมดว้ย  

โดยประสานงานกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายก่อนทุกคร้ัง 
References :  
R.Phillip Delinger,MD et al, Surviving sepsis campaign: International Guidelines for management of 
Severe sepsis and septic Shock: 2012 Crit Care Med 2004 ;32: 859-872. 
River E , Nyugen B, Havstad S et al; Early goal directed therapy in the treatment of severe 
sepsis and septic shock. N Eng J Med 2001;345:1368-77. 
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ORDER FOR SEPSIS/ SEPTIC SHOCK 

 
PROGRESS NOTE DOCTOR ORDER FOR ONE DAY  DOCTOR ORDER FOR 

CONTINUATION 

F-PCT-038 



 
DIAGNOSIS…………
…… 
 
SEPSIS  
    1.clinical SIRS คือมีภาวะต่อไปน้ี 2ใน 4 
ขอ้ 
    * temperature <36 c or > 38 c 
    * HR > 90 
    * WBC <4,000 or > 12,000 or 
band form >10% 
    * RR > 20 
และ 
    2. ตรวจพบsource of infection 
 
SEPTIC SHOCK  

1. มีภาวะsepsis 

2. ตรวจพบ SBP <90mmHg 

หรือ MAP < 65 mmHg 

หรือมีลกัษณะของ poor 

tissue perfusion  
 
 
*IV ประเมินตาม underlying ผูป่้วย 
* พิจารณาเปล่ียน ATB ตามความเหมาะสม 
* หากปริมาณสารนํ้าท่ีไดเ้พียงพอแลว้ พิจารณาให ้
dopamine(2:1) iv rate 10ml/hr แลว้ 
พิจารณาส่งต่อผูป่้วย 

 
o Admit 
o CBC,Electrolyte, 

BUN,Cr 
 

o Hemoculture x 2 specimen 
 

o UA 
 

o Sputum G/S,C/S, U/C 
 

o Chest x-ray 
 

o Ceftriaxone …… IV stat at ER 

หรือ ATB อ่ืน ตามความเหมาะสม 

o …………………………….. 
 

o 0.9% NSS load………..  in 30 min 

then 

0.9%NSS 1000 ml  

IV rate…………………. 
 

 
o Observe vital sign q 30 min until stable 

then q 2 hr 
 

o Retain foley cath  
 

o Record urine output keep urine output 
>………..ml/…hr 

 
o Record V/S,I/O 
o Diet……… 

 
Medication 
 

o Paracetamol (500)  
            ….. tab po prn q 4-6 
hr 
     
     Antibiotic 

o ………………………
……… 

 

ช่ือ.............................................นามสกลุ.................................................อายุ..........ปี   HN…………………
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1. clinical SIRS อยา่งนอ้ย 2 ใน 4 ขอ้ 
     * temperature <36 c or > 38 c   
     * HR > 90 
     * WBC <4,000 or > 12,000 or 
       band form >10% 
      * RR > 20 
และ 2. ตรวจเจอsource of infection 
 

1. เก็บ hemoculture x 2 
specimens  

2. พจิารณาสง่ labตรวจเพือ่
หาsource of infection 
(UA,U/C,sputum 
G/S,C/S,CXR) 

3. ให ้ IV empirical 
antibiotics ใน 1 ชัว่โมง
หลงัการวนิจิฉัย 

SEPSIS 

Supportive treatment 
Airway หากผูป้่วยซมึมาก maintain airway with 
endotracheal tube 
Breathing  หากมiีmpending espiratory fail ใช ้
ventilator 
Circulation หาก มภีาวะ hypoperfusion ตอ้งรบี
resuscitateโดยเร็วภายใน6ชัว่โมง 
Delivery of oxygen: keep Hct> 30%  ยกเวน้รายที่
มโีรคโลหติจางอยู ่
 

‐ หาก SBP<90 mmHg หรือ MAP<65mmHg 

,SBPลดลง≥40mmHg 

‐ Sign of poor tissue perfusion (conscious 
change,agitate)

รายงาน
์

Hemodynamic resuscitation ใน 6 ชัว่โมง 
‐ ให0้.9%NSS loading 30 ml/kg in 15-30 min พจิารณาปรมิาณ 
สารนํ้าตามunderlyingผูป้่วย 

‐ พจิารณาใหv้asopressor เมือ่BPยงัไมs่table ,ประเมนิ CVP 
‐ Dopamine(10-20microgram/kg/min) IV start 10ml/hr 

SEPTIC 
SHOCK 

Monitoring 
1.record V/S อยา่งนอ้ย ทกุ 1-4ชัว่โมง 
2.ประเมนิconsciousness 
3.ประเมนิลักษณะการหายใจดแูลใหไ้ดร้ับ
Oxygenเตรยีมอปุกรณ์ใหพ้รอ้มกรณีเกดิ
respiratory failure 
4.record urine output 
(urine>0.5ml/kg/hr) 
5.ประเมนิcapillary refill,ปลายมอืปลายเทา้
เย็น 

REFER พจิารณาสง่ตอ่
โรงพยาบาลแมข่า่ย เมือ่มี
impending respiratory failure, 
resuscitate แลว้มhีypotension,ม ี
source of infection ทีต่อ้งกําจัด 

1.record BP q 15 min 
2.ประเมนิconscious q 15min 
3.ประเมนิภาวะpulmonary edema 
เมือ่โหลดIV 
4.เตรยีม vasopressor,infusionpump 
titrate q 15 min keep 
MAP>65mmHg 
5.keep urine output>0.5ml/kg/hr 
q 1hr 


