
โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน ฉบบัท่ี 3 
แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-MED-23 วนัท่ีเร่ิมใช ้ 17 มิถุนายน 2562 
เร่ือง  การดูแลผูป่้วยภาวะ  Sepsis ผูท้บทวน  นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์

ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์
 
แนบ  Flow  Chart  การดูแลผูป่้วยภาวะ  Sepsis  ดงัต่อไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CPG  of  Sepsis  at  ER   โรงพยาบาลโป่งน า้ร้อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ER  บนัทึกใบเกณฑก์ารวินิจฉยัผูป่้วย  Sepsis  ทุกคน 
- COPY  ไว ้ 1  ใบก่อน  Admit/Refer  แลว้ใส่แฟ้ม  Sepsis 

 มรกต  ติดตามลงทะเบียนและประเมินผลราย  Case 
 ลงผล  SOS  ในเวชระเบียน  *  ถามขอ้มูล  Void  คร้ังสุดทา้ยประเมิน  SOS 

ผูป่้วย  Sepsis  (SIRS  >  2  ใน  4  ขอ้) 
1. Temp  <  36, >  38oc         3.  RR  >  20  คร้ัง/m. 
2.  HR  >  90  คร้ัง/m            4.  WBC  < 4,000,  >  12,000,Band  form > 10% 
 

ประเมิน  SOS  score  ก่อน  admit / Refer 
 

Severe  Sepsis,  Septic  shock 
ซึมลง  สบัสน  ปัสสาวะออกนอ้ย  มือเทา้เยน็  ผิวลาย 
1.  0.9%NSS IV  Load  500 – 1,000  ml  ใน 30 นาที 
    -  V/S  ทุก  15  นาที  4  คร้ัง + MAP + SOS 
        V/S  ทุก  30  นาที  2  คร้ัง + MAP + SOS 
        V/S  ทุก  1  ชม.  2  คร้ัง +  MAP + SOS 
         V/S  ทุก  4  ชม.  ครบ  24  ชม. 
         ฟัง  Lung  ประเมิน  pulmonary  edema 
2.  พิจารณาใชย้า  Dopamine  ถา้  BP  ยงัไม่  stable 
3.  Investigate  for  source  of  infection  and  specific  treatment 
4.  H/C   2  ขวด 
5.  Antibiotic   ภายใน  1  ชม. 
6.  DTX.  Stat  
7.  O2  sat  stat  
8.  On  O2 
9. ประเมิน  Conscious  ทุกคร้ังเม่ือมีการเปล่ียนแปลง 

 

Sepsis 
1.  Investigate  for  source  of  infection 
2.  NSS  0.9  ml  (IV)  ตามแผนการรักษา 
     - V/S  ทุก  1  ชม.  2  คร้ัง +MAP+SOS 
     - V/S  ทุก  2  ชม.  2  คร้ัง + MAP + SOS 
     -  V/S  ทุก  4  ชม.  ครบ  24  ชม. 
3.  H/C  2  ขวด 
4.  Antibiotic  ภายใน  1  ชม. 
5.  DTX.  Stat  
6.  O2  sat  stat 
      

 

SOS  score  >  5   โทร consult รพศ. 
ขอRefer 
 

Early  warning  sign  ส าหรับประเมิน SIRS 
กลุ่มอาการ/โรค  1.  AGE  2.  UTI  3.  Pneumonia  4.  Cellulitis  5.  Cirrhosis 
กลุ่มผูป่้วย            1. ผูสู้งอาย ุ(อาย ุ> 65 ปี)   2.  Bed  ridden  3.  ภูมิคุม้กนับกพร่อง   
                                  4.  NCD     5. ตดัมา้ม 
 

SOS  score  >  4  ดูแลใน ER 
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1.  H/C  2  ขวด  <  1  hr.  (แขน 2 ขา้งพร้อมกนัหรือเก็บจากต าแหน่งท่ีติดเช้ือ)  H/C…….….ขวด   ขวด 1 เวลา..............น.   ขวด 2 เวลา..............น 
2.  NSS  2,000 ml. Load in 1 hr. ประเมิน  BP ท่ี 30 นาที  หลงัไดรั้บสารน ้า (ระวงัการใหส้ารน ้าในผูสู้งอายหุรือผูมี้ประวติัเป็นโรคหัวใจ) 
  ใหส้ารน ้า (Crystalloid (NSS)  2  ลิตร in  1 hr.  (Keep  MAP > 65 mmHg.)  ในเวลา 1 ชม.) 
      1.  ชนิดสารน ้าท่ีให.้..................ปริมาตร................เวลา................น.  2.  ชนิดสารน ้าท่ีให.้..................ปริมาตร................เวลา......................น. 
  สัญญาณชีพหลงัไดรั้บสารน ้าครบ 
      เวลา..................น.  T….….…..oc  PR….….…../min  RR…….…./min  BP…………….mmHg. 
3.  ใหย้า  Antibiotics  ครอบคลุมเช้ือท่ีสงสัย/เป็นไปไดภ้ายในเวลา 1 ชัว่โมง 
    ใหก้ารรักษาดว้ยยา Antibiotic  ชนิดของยาท่ีไดรั้บ....................ขนาด...........gm.  เวลา.................น. 
4.  ประเมินซ ้าหลงัไดส้ารน ้าครบ 1,000 ml. in 30 min ถา้ MAP < 65 mmHg. พิจารณาใหย้า Vasopressor 
       Dopamine  200 mg in  NSS หรือ 5%D/W 100 ml (2:1)  เร่ิม 10-30 ml/hr.  ปรับเพ่ิมทุก 15 นาที 
 
 
 
 5.  หายใจเหน่ือยหอบ/ซึม หรือ O2  sat < 90% พิจารณา Intubation  ก่อน  Refer 

แนวทางปฏิบัตกิารคดัเลอืกผู้ป่วย  Severe  Sepsis/Septic  Shock  ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน 
เพือ่ส่งต่อมารับการรักษาที ่รพศ. พระปกเกล้า จนัทบุรี 
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Inclusion  Criteria  for  Bacterial  Sepsis 

เพื่อใหไ้ด ้MAP > 65 mmHg. In 1 hr. 

Check  list  ก่อน  refer 
  วนัที่.....................เวลาวนิิจฉยั..................น. 
  MAP > 65 mmHg. เวลา...........................น. 
  Retain  foley cath + record I/O……../…… 
  ATB  in   1  hr.  เวลา...............................น. 

1.1 อาการแสดงของผู้ป่วย Systemic  inflammatory  
response  Syndrome  (SIRS)  อย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ ต่อไปนี ้
  ไข ้ >  38  หรือ < 36oc     ชีพจรเร็วกวา่ 90 คร้ัง/นาที 
  หายใจเร็วกวา่ 20  คร้ัง/นาที 
  เมด็เลือดขาว > 12,000 /mm3หรือ < 4,000/mm3 

1. ผู้ป่วยทีม่อีาการ/อาการแสดง เข้าได้กบัเกณฑ์วนิิจฉัย Severe sepsis/Septic  Shock 

1.3  พบอาการในข้อ 1.1, 1.2  ร่วมกบัตรวจพบภาวะต่อไปนี ้ อย่างน้อย 1 หัวข้อ  (Tissue  Hypo-perfusion) 
  SBP  < 90 mmHg.  หรือ  MAP  < 65 mmHg.   Lactate > 4 m.mol/I 
อาการแสดงต่อไปนี ้
  สบัสน (Abrupt  change  in  mental  status)    Capillary  refilling  >  3  second    Mottled  skin    Urine  output < 0.5 ml/kg/hr. 

1.2 ร่วมกบัพบหรือสงสัยแหล่งตดิเช้ือต่อไปนี ้
  Pneumonia              Urinary  tract  infection 
  Intra-abdominal  infection    Skin  and  soft  tissue  infection  
  CNS  infection        Other………………………………….. 
  ยงัระบุต าแหน่งติดเช้ือไม่ได ้

1.4 ให้การดูแลรักษาตามแนวทาง  Acheive  goal in 1 hrs. 

Keep  MAP > 65 mmHg. และถา้ผูป่้วยมีประวติั HT เดิม 
Keep  SBP  ลดลงจาก (Baseline เดิม) ไม่ต ่ากวา่ 40 mmHg.) 

สูตร MAP = (SBP – DBP)  + DBP 
                              3 

Admit Refer 

* ติดตามการรักษาตามแนวทางปฏิบติัของ  รพช. 
* พิจารณาส่งต่อ  รพศ.พระปกเกลา้ เม่ือมีขอ้บ่งช้ี 

* พิจารณาส่งต่อ  รพศ. เม่ือเกินขีดความสามารถในการดูแลรักษา 
*  ส่งขวด Hemoculture  พร้อม Specimen  culture  มาพร้อมผูป่้วย 

Name…………….................................................................  Age………………yrs.  HN……………………..AN……………….. 
Bed………………..  Department…………………………………………….Attending……………………………………………. 



โรงพยาบาลโป่งน า้ร้อน  จ.จันทบุรี                                          แบบบันทกึสัญญาณชีพ 

           ว.ด.ป. เวลา T PR RR BP MAP SOS Urine Remark ผูบ้นัทึก 

  น. oC min min mmHg. mmHg.   c.c.     

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      
 

MAP  =      SBP - DBP       +   DBP  /  keep  MAP  >  65  mmHg. 
 
 

 
 

Name…………….................................................................  Age………………yrs.  HN……………………..AN……………….. 
Bed………………..  Department…………………………………………….Attending……………………………………………. 
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แนวปฏิบัตกิารประเมนิสภาพผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสโลหิตโดยใช้  SOS  score  (Search  out  sepsis  score) 

score 3 2 1 0 1 2 3 
Temp  < 35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 > 38.5  
Sys  BP < 80 81-90 91-100 101-180 181-199 > 200 Vasopressor 
HR < 40  41-50 51-100 100-120 121-139 >  140 
RR < 8 On 

ventilator 
 9-20 21-25 26 - 35 > 35 

Neuro   New 
Confusion 
Agitation 

A 
Alert 

V 
Respond 
to voice 

P 
Respond 
To  pain 

U 
unresponsiveness 

Urine/day 
หรือ 

Urine/8 hr 
หรือ 

Urine/4 hr 
หรือ 

Urine/1 hr 

 < 500 
 

< 160 
 

< 80 
 

< 20 

501-999 
 

161-319 
 

81-159 
 

21-39 

> 1,000 
 

> 320 
 

> 160 
 

> 40 

   

Vasopressor = Dopamine, Levophed, Dobutamine, Adrenaline     Ventilator  =  ผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Nurse  Aids  Record V/S  as usual + ประเมนิ SOS 

-  Record V/S  ทุก 4 hr. 

-  ประเมิน SOS score 

 

คะแนน 1-3 คะแนน 0 คะแนน > 4 

-  Record V/S  ทุก  4  ชม. 

-  Record  I/O  ทกุ 8  ชม. 

-  ประเมิน SOS score ทุก 4 ชม. 

-  รายงานพยาบาล 

-  รายงานพยาบาล Incharge 

-  รายงานแพทยท์นัที 

-  Record V/S  ทุก  2  ชม. 

-  Record  I/O  ทกุ 4  ชม. 

-  พิจารณายา้ยผูป่้วยมาล็อคกลาง 

-  คน้หาสาเหตุท่ีท  าให้ผูป่้วยแยล่ง เช่น 

severe  sepsis  and  septic  shock / Acute  

MI/Acute  PE 

-  Resuscitate  ตาม Protocol  sepsis,  MI  

ถา้ไม่พบภาวะอ่ืนท่ีเป็นเหตุ 

Monitor  ผูป่้วยทุก 15-30 นาที 

งาน SOS  < 4 หรือจนกวา่แพทยบ์อกว่า stable 

จากนั้น monitor ทุก 1 ชม. อีก 4 ชม. 

Then  monitor ทุก 4 ชม.จนครบ 24 ชม. 

ถ้าค้นหาสาเหตุทีท่ าให้ผู้ป่วยแย่ลงแล้วพบว่าเป็น 

Severe  sepsis  and  septic  shock  ให้ปฏบิัติตาม Flow   

แนวปฏบัิติการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิต 
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ผงัแนวทางการดูแลรักษา  (CPG)  ผู้ป่วยทีม่ีภาวะ  Severe  sepsis/Septic  Shock 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วย   Severe  sepsis   Septic  Shock 

Hemodynamic  support 
ถา้  MAP < 65 mmHg. (2) 

1. ให ้Cystaloid  2,000 ml. ใน 1 hr. (A)  
       Yes                              No 
-  ประเมิน MAP 30 minute หลงั load 
-  ประเมิน intravascular volume (B) 

- Source srainage if indicated 
ปรึกษาศลัยกรรม/intervention 

วนิิจฉยัเวลา......................... 
Lactate  =  ……..……..….. 

Source  identification (3) + Control 
- Adequate  antibiotic (4) 

พิจารณา Organ  and  metabolic  support 
- Intubation  tube  และ  Mechanical 
ventilator (เม่ือมีภาวะ respiratory failure) 
- Renal  replacement therapy 

ประเมิน Fluid  Responsiveness 
(ใชห้ลายวธีิประกอบเพื่อพิจารณา 
ร่วมกบัพิจารณา start  vasopressure  tilrate 
Keep  MAP > 65 mmHg. ใน 1 hr. 
       Dopamine 2 : 1 rate 10 ml/hr. 
 

- ถา้ MAP > 90 mmHg. ใหล้ดขนาด Vasopressor 
ลง (Keep  ค่า  MAP  ในช่วง 65-90  mmHg.) 
- Hct < 30% ใหเ้ลือดจนได ้Hct > 30% 
- Hct > 30% ให ้Dobutamine 5-20 ug/kg/min 

1. Adequate volume 

2. Acceptable BP (C) 

3. Adequate  perfusion 

Urine > 0.5 ml/kg/hr 
เจาะ Serum  lactate = ........... 

- Goal  achicved : adequate  tissue  perfusion ภายใน 6 ชม. 
- Frequent  assessment 

A.ควรระวงัในผูป่้วยอายมุาก, ผูป่้วยท่ีมี underlying disease เช่น Heart disease, renal failure 
B.ประเมิน intravascular volume  โดยมีการตรวจร่างกาย : เป้าหมาย JVP 3-5 cmH2O  
above  sternal  angle 
C.Acceptable  BP  หมายถึง เป้าหมาย mean arterial pressure (MAP) > 65 mmHg. 
D. ( ) หมายถึง  เอกสารแนบ ดงัน้ี (1) แนวทางการวนิิจฉยัและการคดักรองผูป่้วย severe 
sepsis  และ septic  shock (2) แนวทางการดูแลผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะ severe sepsis/Septic 
Shock 
(3) แนวทางการเพาะเช้ือจากเลือด (Hemoculture),  แนวทางในการเก็บปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจ
เพาะเช้ือ (4) แนวทางการใหย้าปฏิชีวนะ 

CVP = Central  venous  pressure 
JVP = Jugular  venous  pressure 
MAP = mean  arterial  pressure 
PCWP = Pulmonary  capillary  wedge   
               pressure 
SeVO2sat = Superior vena cava   
                   oxygen  saturation 
ABP = Arterial  blood  pressure 

Yes 

Yes 

Yes 

No 

No 

No 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


