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บทน า 

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (sepsis) เป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบั 1 ของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลของ ประเทศไทย และอบุตัิการณ์ของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพ่ิม

มากขึน้ จากข้อมลูของกระทรวง สาธารณสขุร่วมกบัหน่วยงานส านกัหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติพบว่า ประเทศไทย มีผู้ป่วย Sepsis ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และมีผู้ป่วย Sepsis 

เสียชีวิต ประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี ซึ่งเม่ือคิดแล้วพบว่า มีผู้ป่วย sepsis 1 ราย เกิดขึน้ทกุๆ 3 

นาที และ มีผู้ป่วย sepsis เสียชีวิต 5 รายทกุ 1 ชัว่โมง ซึ่งนบัว่าเป็นความ สญูเสียอย่าง

มากมาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. การวินิจฉัยภาวะ Sepsis 

มีเกณฑ์การวินจิฉัยดงันี ้

1. Sepsis ภาวะที่มีการท างานผิดปกติของอวยัวะจนเสีย่งต่อการเสียชีวิต ซึง่เกิดจาก

ความผิดปกติในการควบคมุการตอบสนองของร่างกายจากการติดเชือ้  

(life-threatening organ dysfunction caused by a dysregulated host 

response to infection) 

เกณฑ์การวินจิฉัย(Clinical criteria) 

Sepsis จะวินจิฉัย เม่ือสงสยั หรือ มีหลกัฐานว่าติดเชือ้ร่วมกบัSOFA score ≥ 2  

SOFA score (Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment) 

เป็นการประเมินความรุนแรงของความผิดปกติของอวยัวะซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้

ตารางที่ 1: SOFA score (Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment) 

 



 

ในกรณี โรงพยาบาลชุมชน หรือ ผู้ป่วยที่มาตรวจเบือ้งต้นเองที่ห้องฉกุเฉิน อาจ

พิจารณาใช้การประเมินแบบง่ายและรวดเร็ว ได้แก่ Modified Early Warning Score 

(MEWS) หรือ qSOFA (quick Sepsis Organ Failure Assessment) ได้ โดยหากค่า 

MEWS ≥ 4 หรือ qSOFA ≥ 2 ให้สงสยัภาวะ sepsis 

ตารางที่ 2: Modified Early Warning Score (MEWS)  

 

ตารางที่ 3: qSOFA (quick Sepsis Organ Failure Assessment) 

• Respiratory rate ≥ 22/min 

• Altered mentation 

• Systolic blood pressure ≤ 100 mmHg 
 

2. Septic shock หมายถึงผู้ป่วยภาวะ sepsis ที่มีความผิดปกติของระบบไหลเวียน

โลหิตและเมตาบอลิซึมของเซลล์รุนแรงขึน้จนเพียงพอที่จะท าให้เพ่ิมโอกาสในการ

เสียชีวิตมากขึน้ (a subset of sepsis in which underlying circulatory and 

cellular metabolism abnormalities are profound enough to substantially 

increase mortality) 

 

 



เกณฑ์การวินจิฉัย(Clinical criteria) โดยต้องมีครบทัง้ 3 ข้อ 

1. ภาวะความดนัโลหิตต ่าอย่างรุนแรงจนต้องอาศยัยา vasopressors เพ่ือรักษา

ระดบัmean arterial pressureให้ได้ ≥ 65 mmHg (Persisting hypotension 

requiring vasopressors to maintain MAP ≥ 65 mmHg) 

2. ระดบั Serum lactate level > 2 mmol/L (18mg/dL) 

3. ผู้ป่วยได้รับสารน า้ในเบือ้งต้นเพียงพอแล้ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. การให้การรักษาเบือ้งต้นเพื่อช่วยชีวติผู้ ป่วย 

เป้าหมายการรักษาในเบือ้งต้น 

1. ความดนัโลหิตอยู่ในระดบัปกติ (Mean arterial pressure > 65 mmHg) 

2. ปัสสาวะออกในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม (Urine output > 0.5 ml/kg/hour) 

3. แก้ไขภาวะเนือ้เยือ่ทัว่ร่างกายขาดออกซิเจน (Reversal of tissue hypoxia) 

วิธีการรักษาในเบือ้งต้น(เร่ิมที่รพ.ชุมชน , ห้องฉุกเฉิน หรือ หอผู้ป่วย

สามัญ) 

1.เมื่อผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น sepsisหรือ septic shock ให้เร่ิมใช้

แนวทางปฏิบติันี ้

2. ให้แพทย์ผู้รักษาใช้ sepsis standing order โดยมี 7 แนวทาง (7 bundles) 

ดงันี ้

วิธีการรักษาในเบือ้งต้น(เร่ิมท่ีรพ.ชมุชน , ห้องฉกุเฉิน หรือ หอผู้ ป่วยสามญั) 

1.เมื่อผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น sepsisหรือ septic shock ให้เร่ิมใช้

แนวทางปฏิบติันี ้

2. ให้แพทย์ผู้รักษาใช้ sepsis standing order โดยมี 7 แนวทาง (7 bundles) 

ดงันี ้

(1) เจาะเลือดส่ง Hemoculture 2 ขวดพร้อมกนัจากแขนข้างละ 1 specimen , 

พร้อมเจาะเลือดทกุชนิดใน 



ค าสัง่ ได้แก่ CBC , BUN/Cr , electrolyte , LFT และ blood lactate (ให้เจาะ

venous bloodโดยไม่รัด tounique หรือ เก็บเป็น arterial blood ก็ได้)รวมทัง้

การเก็บ specimen จากแหล่งท่ีติดเชือ้ ได้แก่ Sputum gram/ 

culture , Urine gram / culture (หากเก็บไมไ่ด้จริง ๆ ค่อยไปเก็บที่หอผู้ ป่วย) 

(2) การให้สารน า้** : ให้เปิด IV line เบอร์ 18-22 อย่างน้อย 1-2 เส้น เพื่อให้ 

สารน า้ Crystalloid โดยแนะน าให้เลือกใช้ Balanced crystalloid ได้แก่ 0.9 % 

NaCl, Ringer acetate solution [ACETAR] หรือ Ringer lactate solution 

(RLS) 

ปริมาณของสารน า้ → ให้สารน า้อย่างน้อย 30 ml/kg ภายในเวลา 1 

ชัว่โมง 

หรือ กะปริมาณคร่าว ๆ ดงันี ้

- หากอาย ุ< 60 ปี และไม่มปีระวติัโรคหวัใจ ให้สารน า้ 2,000 ml 

- หากอาย ุ> 60 ปี หรือมีประวติัโรคหวัใจ โรคไต ให้สารน า้ 1,500 ml 

: ควรประเมินอาการของภาวะน า้เกินร่วมด้วยทกุ 10-15 นาทีโดยใช้เคร่ืองมือ

ตามความเหมาะสมถ้ามอีาการของภาวะน า้เกินอาจต้องหยดุสารน า้ก่อนถึง

เป้าหมาย 

: ไม่แนะน าให้ใช้สารน า้ประเภท Colloid แต่หากจ าเป็นต้องใช้ ให้พิจารณาใช้

เฉพาะ Human albumin เพราะมีผลข้างเคียงโดยเฉพาะต่อการท างานของไต

น้อยท่ีสดุ 



: พิจารณาใช้ point of care ultrasound (POCUS) มาช่วยประเมินการให้สาร

น า้  

3. ให้ antibiotics ท่ีเหมาะสม ภายใน 1 ชัว่โมง 

โดยใช้หลกัการให้ยาในเบือ้งต้นดงันี ้

3.1 คิดถึง community acquired infection ให้ยา ceftriazone 2 gm IV 

(+/- macrolide ในกรณีสงสยั community acquired pneumonia) 

3.2 สงสยั Melliodosisให้ยา Ceftazidime 2 gm IV 

3.3    มีประวติัเคยนอนโรงพยาบาลชมุชนใน 3 เดือน ให้ยา Ceftazidime 2 

gm IV, Piperacilin/tazobactam  4.5 gm IV  

3.4   มีประวติัเคยนอนโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ใน 3 เดือน ให้

ยา Meropenem 1 gm IV ในกรณีสงสยัการติดเชือ้ ESBL producing 

Enterobacteriaciae sp.หรือ sulperazone 2 gm IV ในกรณีสงสยั 

Acinetobacter baumanii  

4. ปรึกษาศลัยแพทย์ถ้ามีข้อบ่งชีท้างศลัยกรรม 

: ควรมีการตรวจร่างกายอย่างละเอียด และ/หรือ ส่งตรวจทางรังสีวิทยาเพื่อ

หาแหล่งของการติดเชือ้จากโรคทางศลัยกรรม ซึง่หากตรวจพบ ควรท าการ

ผ่าตดัหรือท าหัตถการอื่น ๆ เพื่อก าจดัแหล่งของการติดเชือ้นีโ้ดยเร็วที่สดุ

เท่าที่จะท าได้ 

5. ให้พิจารณาเร่ิมยา Norepinephrine (NE) เป็น vasopressor ตวัแรก 

: โดยให้เร่ิมหลงัจากท่ีให้ IV fluid จนครบ 30 ml/kgแล้ว mean arterial 

pressureยงัคงน้อยกว่า65 mmHg โดยให้ท าการผสมตาม protocol 



6. retain Foley’s catheter และ record fluid Input/Output 

7. complete record form : 

เกี่ยวกบั สญัญาณชีพเบือ้งต้น การให้สารน า้และ ยา กอ่นท่ีจะtransfer 

การรักษาอื่นๆ 

1. Corticosteroids 

แนะน าในผู้ ป่วย Septic shock ท่ีได้รับสารน า้เพียงพอแล้ว และก าลงัได้ 

Vasopressor ในระดบัสงู (>0.25 microgram/kg/min) โดยให้ IV 

hydrocortisone ขนาด 200 มิลลิกรัมต่อวนั 

2. การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด (Blood sugar control) – ควรควบคมุ

ไม่ให้เกิน 180 mg/dL 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sepsis Standing order 

Progress note Date 
/time  

Order for one day Date/time Order for continuation 

MEWS score=_______ 
Or 
qSOFA = ______ 

- Respiratory rate 
≥ 22/min 

- Altered 
mentation 

- Systolic blood 
pressure ≤ 100 
mmHg 

 

  Admit ward/ICU med 

 On O2…..L/min 

 On respirator 
TV……. I:E….. 
RR……FiO2….. 

 NSS/Acetar/LRS 1000 ml 
IV drip…….ml/hr 

 CBC 

 BUN, Cr, electrolyte, BS, 
LFT, PT PTT INR 

 UA, Ugram, UC 

 Sputum gram, CS 

 H/CxII specimen 

 Blood lactate 

 CXR 

 CBG stat =…… 
Then q …..hr/premeal keep 
80 – 180 

 Set central line insertion,  
CVP =…… 

 Vasopressor 

 Levophed ตามใบprotocal 

 รายงาน I/O ท่ี 4 ชม. =…… 

 Corticosteroid 

 Serum cortisol 

 Hydrocortisone….mg + NSS 
100 ml drip in 24 hr  

 Hydrocortisone…..mg iv q 8 
hr 
 

 - Diet………. 
- Record VS q …hr 
- Record I/O 

Medication 

 Antibiotics (ให้
ภายใน 1 ชั่วโมง) 
…………………. 
…………………. 

 Omeprazole 
40 mg IV OD 



การดูแลรักษาผู้ ป่วย sepsis และ septic shock 

 

 

            เวลาที่แพทย์มาประเมินผู้ป่วย…….นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยสงสยัภาวะติดเชือ้ 

1. NEWS score ≥ 4 

2. qSOFA ≥ 2 

มองหาภาวะอ่ืน

 

sepsis 

Sepsis bundle 

no

 

yes 

MAP < 65 - H/C x II 

- Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง 

- IV balanced crystalloid 

ได้แก่ ringer’s lactate 

solution หรือ acetar หากมี

ภาวะ hyperkalemia/AKI ให้

พิจารณาให้ NSS 30 ml/kg 

ภายใน 1 ชั่วโมง 

- Retain foley’s catheter และ 

record I/O 

- ปรึกษาศัลยแพทย์ ถ้ามีข้อ

บ่งชีท้างศัลยกรรม 

Sepsis shock 

 

IV balanced crystalloid 30 

ml/hr 

 

ประเมินสารน า้โดยใช้ 

Point of care 

ultrasound (POCUS) 

 

หากได้รับสารน า้เพียงพอแล้ว

ยังคงมี MAP < 65 และ

ต้องการ vasopressure เพ่ือ

เพ่ิมความดันโลหิต  

 

- 7 Sepsis bundle 

-  Sepsis fast track จอง ICU 

 

 
** แพทย์ควรมาประเมินผู้ป่วยที่ MEWS score  

≥ 4 ภายใน 30 นาท ี** 

 



7 Sepsis bundle at ER 

1. เจาะเลือดส่ง Hemoculture 2 ขวดพร้อมกันจากแขนข้างละ 1 specimen พร้อมแลปอ่ืนๆ 

2. เปิด iv balanced crystalloid ได้แก่ ringer’s lactate solution หรือ acetar หากมีภาวะ 

hyperkalemia ให้พิจารณาให้ NSS ( 1-2 เส้น) แล้วให้ load free flow อย่างน้อย 30 ml/hr หาก

ไม่มีข้อห้าม ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ shock 

- หากอายุ < 60 ปี และไม่มปีระวตัิโรคหวัใจ ให้สารน า้ 2000 ml 

- หากอายุ > 60 ปี หรือมีประวตัิโรคหวัใจ โรคไต ให้สารน า้ 1500 ml 

3. ให้ antibiotics ให้เร็วท่ีสดุ ภายใน 1 ชัว่โมง 

4. ปรึกษาศลัยแพทย์ ถ้ามีข้อบ่งชีท้างศลัยกรรม 

5. ให้เร่ิมยา Norepinephrine เป็น vasopressure ตัวแรก หากผู้ ป่วยมีภาวะ sepsis shock ท่ีได้รับ

สารน า้เพียงพอแล้ว 

6. Retain foley’s catheter และ record I/O 

7. Complete record form 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sepsis fast track กลุ่มงานอายุรกรรม 

DX: Septic Shock  

(Infection + Shock+ adequate volume resuscitation) 

ไม่ใช่ case end stage care/malignancy 

 

       โทรติดต่อเตยีง ICU MED 2 

 

 

มีเตียง ICU ว่าง                    ไม่มีเตียง ICU ว่าง 

 

Admit ICU         Admit Ward 

                      Notify พพล,ทนัทีท่ีถึง ward 

                เพื่อพิจารณาย้ายแลก case ICU 

 

 

 

 

 

 

 



การประเมินสารน า้โดยการใช้ Point of care ultrasound (POCUS) 

 

 


