
 

 

บทท่ี 2 
วรรณกรรม 

ความหมาย 
1. Infection คือ ภาวะท่ีจลุชีพเชือ้ก่อโรคเข้าสูส่ว่นตา่งๆ ของร่างกาย ซึง่เป็นเนือ้เย่ือบริเวณท่ี

สะอาด ปราศจากเชือ้และทําให้เกิดกระบวนอกัเสบ  
2. Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) คือ อาการท่ีเกิดจากร่างกายมี

ปฏิกิริยาตอบสนองตอ่การตดิเชือ้ ประกอบด้วย 

2.1  Temperature > 38C  or < 36 C 
2.2  Heart  rate > 90 beats/min 
2.3  Respiratory  rate > 20/min  หรือ  PaCO2< 32 mmHg 
2.4  WBC > 12,000/mm3 , < 4,000/mm3หรือมี  band form neutrophil > 10 % 

3. Sepsis คือ ภาวะท่ีร่างกายมีการตอบสนองตอ่การตดิเชือ้ โดยวินิจฉยัเม่ือมีการตดิเชือ้หรือ
สงสยัวามีการตดิเชือ้ในกระแสโลหิต ร่วมกบัมีอาการแสดงของ  SIRS อยา่งน้อย 2 ข้อ 

4. Severe sepsis คือ  ภาวะ sepsis ร่วมกบัท่ีมีอวยัวะตา่งๆ ทํางานผิดปกต ิ(multiple organ 
dysfunction) เกิดภาวะ tissue hypoperfution หรือ ภาวะ hypotension   โดยมีความผิดปกตอิยา่ง
น้อย 1 ข้อดงันี ้

4.1  Urine output < 0.5 ml./kg./hr.  
4.2  ของเสียในร่างกายคัง่, Creatinine > 2.0  มิลลกิรัม/เดซลิติร 
4.3  ภาวะเลือดเป็นกรด ,blood  lactate  level  > 4  มิลลโิมล/ลติร                               
4.4   Apillary refill time > 2  วนิาที, ผิวหนงัลาย (mottling) จากการไหลเวียนเลือดท่ี 
        ลดลง 
4.5  ปริมาณ O2ในเลือดลดลง  ระดบั O2sat < 95 % 
4.6  ระดบัความรู้สกึตวัลดลง 
4.7   ความผิดปกตขิองการแข็งตวัของเลือด INR > 1.5 หรือ PTT > 60 วินาที 
4.8   Platelet  count < 100,000 ตวั/ไมโครลติร 
4.9  Bilirubin > 2 มิลลกิรัม/เดซลิติร 
4.10  Systolic blood pressure < 90 มิลลเิมตรปรอทหรือลดลง> 40 มิลลเิมตรปรอท 
        หรือความดนัโลหิตเฉล่ีย > 65 มิลลเิมตรปรอท  



 

 

5. Septic  shock คือ ภาวะ sepsis  ท่ียงัคงมี systolic blood pressure < 90 มิลลเิมตรปรอท
หรือ systolic blood pressure ลดต่ําลง > 40 มิลลเิมตรปรอท จากระดบัเดมิหรือ mean  arterial 
pressure < 70 มิลลเิมตรปรอท แม้วา่ผู้ ป่วยได้รับ fluid  resuscitation อยา่งเพียงพอแล้ว 
สาเหตุของภาวะ sepsis severe, sepsis และ septic  shock   

1. แบง่ตามเชือ้ท่ีก่อให้เกิดโรคตดิเชือ้ได้ดงันี ้
1.1  เชือ้แบคทีเรียรูปแทง่ชนิดแกรมลบ (Gram negative bacteria) พบได้ร้อยละ 40 

เชือ้ชนิดนีจ้ะพบได้ในทางเดนิอาหาร  ทางเดนิปัสสาวะและทางเดนิหายใจ 
1.2  เชือ้แบคทีเรียรูปกลมชนิดแกรมบวก (Gram positive bacteria ) พบได้ร้อยละ 30  

เชือ้ชนิดนีจ้ะพบได้ตามผิวหนงัและระบบหายใจ 
1.3  เชือ้แบคทีเรีย พบได้ร้อยละ 5   
1.4  เชือ้รา พบร้อยละ 6  
1.5  เชือ้หลายชนิด พบได้ร้อยละ 16  

2. แบง่ตามตําแหน่งท่ีเกิดการตดิเชือ้ แบง่ออกเป็น 
  2.1  อวยัวะในช่องท้อง ได้แก่  ไส้ติง่อกัเสบ ช่องท้องอกัเสบ ลําไส้ทะล ุถงุนํา้ดีอกัเสบ
หรือเป็นหนอง ลําไส้อกัเสบ ตบัออ่นอกัเสบ 
  2.2  ระบบประสาท  ได้แก่  เย่ือหุ้มสมองอกัเสบ  ไขสนัหลงัอกัเสบ 
  2.3  ระบบหายใจ ได้แก่ ปอดบวม ไซนสัอกัเสบ 
  2.4  ผิวหนงั  ได้แก่  แผลตดิเชือ้  แผลเบาหวาน  ฝี หนองท่ีผิวหนงั ผ่ืนแพ้ท่ีมีการตดิเชือ้ 
  2.5  ทางเดนิปัสสาวะ  ได้แก่กรวยไตอกัเสบ 
(ท่ีมา : Dad & Mum - โลหิตเป็นพษิ Sepsis   
http://th-th.facebook.com/DadMumSerum/posts/636475689745695) 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะ sepsis severe, sepsis และ septic  shock   

1. การมีโรคประจําตัว  เช่น  โรคเบาหวาน โรคของเม็ดเลือดขาวบางชนิด โรคตับแข็ง โรค
ภมูิคุ้มกนัต้านทานของร่างกายบกพร่องชนิดตา่ง ๆ  เช่น  ติดเชือ้ HIV  ซึง่โรคประจําตวัเหลา่นีจ้ะทําให้
ระบบภูมิคุ้มกันต้านทานโรคทํางานได้ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการต่อสู้กับเชือ้โรคต่างๆ ท่ีเข้าสู่
ร่างกาย  รวมถึงผู้ ท่ีได้รับยากดระบบภูมิคุ้มกันต้านทานอยู่ เช่น ยาในกลุ่ม steroid หรือยาเคมี
บําบดัรักษาโรคมะเร็ง  เป็นต้น 

2. การทําหตัถการต่างๆ ท่ีต้องใส่เคร่ืองมือเข้าไปในร่างกาย  ซึ่งจะเป็นการนําเชือ้โรคให้เข้าสู่
ร่างกายได้ง่ายขึน้  เช่น  การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนปัสสาวะ การสอดใส่ท่อเข้าหลอดเลือด



 

 

เพ่ือให้สารนํา้ต่างๆ  การใส่สาย/ท่ีหลอดเลือดเพ่ือการรักษาบางวิธี เช่น การสวนหัวใจหรือการมีสิ่ง
แปลกปลอมอยูใ่นร่างกาย  เช่น มีลิน้หวัใจเทียม เป็นต้น 

3. การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือฆ่าเชือ้แบคทีเรีย การท่ีแพทย์ให้ยาปฏิชีวนะชนิดท่ีมีประสิทธิภาพ
ครอบคลมุเชือ้แบคทีเรียได้หลายชนิด (Broad-spectrum antibiotics) ในการรักษาการติดเชือ้แบคทีเรีย
บางชนิดนานเกินไปหรือให้ยาปฏิชีวนะหลายๆ ชนิดพร้อมกนัหรือให้โดยไมจํ่าเป็น  จะทําให้ร่างกายเส่ียง
ต่อการติดเชือ้ราและเกิดภาวะพิษเหตตุิดเชือ้/ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดได้ง่ายขึน้ เน่ืองจากยาจะฆ่า
แบคทีเรียชนิดท่ีอาศัยเป็นปกติในร่างกายของเราไปด้วย ซึ่งปกติแบคทีเรียเหล่านีจ้ะช่วยกําจัดการ
เจริญเตบิโตของเชือ้ราบางชนิดได้ 

4. สาเหตอ่ืุนๆ เช่น  ถกูไฟไหม้ นํา้ร้อยลวก ท่ีเกิดแผลเป็นบริเวณกว้าง เชือ้โรคก็จะเข้าสูร่่างกาย
ได้ง่ายและการใช้เข็มฉีดยาร่วมกนัในกลุม่ผู้ตดิยาเสพตดิ เป็นต้น 
(ท่ีมา : ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด  Septicemia - HaaMar.com - haamor.com/th/ภาวะตดิเชือ้ใน
กระแสเลือด/) 

ลักษณะอาการและอาการแสดงทางคลินิก 

อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วย แบง่ออกได้เป็น 4 กลุม่ คือ อาการแสดงทัว่ไปของการตดิเชือ้ 
อาการเฉพาะท่ีหรือเฉพาะอวยัวะ อาการท่ีเกิดจากการกระจายของโรคมาท่ีผิวหนงัและอาการท่ีเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนของการตดิเชือ้  

1. อาการแสดงทัว่ไปของการติดเชือ้ เช่น มีไข้ หนาวสัน่ ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว การมีไข้ ซึง่พบใน
ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ ผู้ ป่วยบางรายอาจไม่มีไข้ก็ได้ถึงแม้จะมีการติดเชือ้รุนแรง เช่น ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคไตวาย
เรือ้รัง  ผู้สงูอาย ุผู้ ป่วย hypothyroidism ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา corticosteroid เป็นต้น บางครัง้ผู้ ป่วยเหลา่นี ้
อาจมีอณุหภมูิร่างกายต่ํากว่าปกติถึงแม้ว่าจะมีการติดเชือ้รุนแรง การตรวจรักษาผู้ ป่วยกลุม่นี ้แพทย์จึง
ต้องมีความระมดัระวงัเป็นพิเศษ จะต้องตรวจหาอาการแสดงอ่ืนๆ ร่วมด้วย 

2. อาการเฉพาะท่ีหรือเฉพาะอวยัวะท่ีช่วยให้ระบุตําแหน่งของการติดเชือ้ ซึ่งจะทําให้พอจะ
ทราบถึงชนิดของเชือ้ก่อโรคได้ เช่น ผู้ ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอกเวลาหายใจ ไข้สงูเฉียบพลนั อาจตรวจพบ
นํา้ในช่องเย่ือหุ้มปอด (pleural effusion) และอาจเข้าสูภ่าวะ shock อย่างรวดเร็ว เป็นลกัษณะท่ีบง่ชีถ้ึง
การติดเชือ้ Streptococcus pneumonia อาการปวดท้องส่วนใหญ่บ่งบอกถึงการติดเชือ้ในช่องท้อง    
แตอ่าจเป็นอาการแสดงของภาวะปอดอกัเสบได้ด้วย อาการปวดหลงัอาจไม่ใช่ acute pyelonephritis 
อาจเป็นอาการของการติดเชือ้ท่ีกระดกูสนัหลงั (osteomyelitis of vertebra) หรือหมอนรองกระดกู     
สนัหลงั (discitis) ในผู้สงูอาย ุ ซึง่มกัจะเกิดจากเชือ้ Staphylococcus aureus อย่างไรก็ดี ผู้ ป่วยบาง



 

 

รายอาจไม่มีอาการและอาการแสดงชดัเจน เช่น ผู้ ป่วยเบาหวาน อาจมีฝีในตบัจากเชือ้ Klebsiella 
pneumonia หรือ Escherichia coli โดยไมมี่อาการปวดท้องเลยก็ได้ 

3. อาการท่ีเกิดจากการกระจายของโรคมาท่ีผิวหนงัโดยตรง เช่น septic emboli จะพบเป็น   
ตุ่มหนอง ซึ่งเม่ือนําไปย้อมสีกรัมจะพบตวัเชือ้ก่อโรคได้หรืออาจเป็นผลมาจากภาวะลิ่มเลือดกระจาย
ทั่วไปในหลอดเลือด  เ ช่น  การเกิดเนือ้ตายส่วนปลายชนิดเดียวกันพร้อมกันทัง้ ซ้ายและขวา 
(symmetrical peripheralgangrene) ซึง่เป็นรอยโรคท่ีพบได้ใน ภาวะ septic  shock ไม่ใช่ลกัษณะ
จําเพาะของการตดิเชือ้ใด 

4. อาการท่ีเกิดจากความล้มเหลวของระบบอวยัวะตา่งๆ เช่น ระบบหวัใจและไหลเวียนเลือด คือ 
ภาวะความดนัโลหิตต่ํา อวยัวะต่างๆ ได้รับเลือดและออกซิเจนไม่พอเพียง ผู้ ป่วยอาจมีอาการสบัสน 
กระวนกระวาย ซมึ หมดสต ิมีปัสสาวะน้อยลงหรือไมมี่ปัสสาวะเลย เลือดและเนือ้เย่ือตา่งๆ มีกรด lactic 
คัง่หรือการมีสารนํา้ร่ัวซมึในปอด ทําให้ผู้ ป่วยหายใจหอบ ภาวะลิ่มเลือดกระจายทัว่ไปในหลอดเลือด ทํา
ให้เลือดออกง่าย เป็นต้น ระยะแรกจะเป็นลกัษณะ warm shock ซึง่ตรวจพบปลายมือปลายเท้าอุ่น แต่
ในผู้ ป่วยบางรายอาจมีอาการของ cold shock ซึง่ตรวจพบปลายมือปลายเท้าเย็นตัง้แตเ่ร่ิมต้น อาการ
ตา่งๆ จะดีขึน้ใน  24 - 96 ชัว่โมงในผู้ ป่วยท่ีตอบสนองตอ่การรักษา ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการหนกัอาจพบ 
ภาวะช็อกรุนแรงร่วมกบัอาการของการทํางานท่ีผิดปกติของอวยัวะ (organ dysfunction) จากภาวะท่ี 
เม็ดเลือดแดงไหลผ่านหลอดเลือดฝอยได้ช้าลง ทําให้เนือ้เย่ือได้รับออกซิเจนและสารอาหารลดลง (low 
perfusion) และนําไปสู่การทํางานท่ีผิดปกติระบบอวยัวะต่างๆ ผู้ ป่วยบางรายอาจมีอาการ septic 
shock โดยไม่มีอาการจําเพาะ การวินิจฉยัสาเหตขุองภาวะดงักลา่ว อาจทําได้หากทําการเพาะเชือ้จาก
เลือดได้  ถ้าพบเชือ้หลายชนิด โดยเฉพาะถ้าเป็นเชือ้กลุม่ enterobacteriaceae มกับง่ชีถ้ึงการติดเชือ้ใน
ช่องท้องเป็นสาเหตสํุาคญั 

การประเมินและค้นหาผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะ sepsis 

1. ใช้ SIRS criteria มาช่วยในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยัวา่มีภาวะ sepsis ในร่างกาย 
โดยใช้ลกัษณะบง่ชี ้SIRS criteria ตัง้แต ่2 ข้อขึน้ไป ได้แก่ 

4.1  Temperature > 38C  or < 36 C 
4.2  Heart  rate > 90 beats/min 
4.3  Respiratory  rate > 20/min  หรือ  PaCO2< 32 mmHg 
4.4  WBC > 12,000/mm3 , < 4,000/mm3หรือมี  band form neutrophil > 10 % 

2. ใช้ SOS score (search out severity score) มาช่วยในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยั
วา่มีภาวะ sepsis ในร่างกาย ดงันี ้



 

 

score 3 2 1 0 1 2 3 

อุณหภมิูไข ้  ≤ 35 35.1 - 36 36.1 - 38 38.1 - 38.4 ≥38.5  

ความดนัโลหิต (ค่าบน) ≤ 80 81-90 91 - 100 101 - 180 181 - 199 ≥200 ให้ยากระตุ้น
ความดนัโลหิต 

ชีพจร ≤ 40  41 - 50 51 - 100 101 - 120 121 - 139 ≥140 

หายใจ ≤ 8 ใสเ่คร่ือง   
ช่วยหายใจ 

 9 - 20 21 - 25 26 - 35 ≥35 

ความรู้สึกตวั   สบัสน 
กระสบักระสา่ย 

ต่ืนดี 
พดูคยุรู้เร่ือง 

ซมึ 
แตเ่รียกแล้วลืม
ตาสลมึสลือ 

ซมึมาก 
ต้องกระตุ้นจงึจะ
ลืมตา 

ไมรู้่สกึตวั 
แม้จะกระตุ้น
แล้วก็ตาม 

ปัสสาวะ/วนั 
ปัสสาวะ/8 ชม. 
ปัสสาวะ/4 ชม. 
ปัสสาวะ/1 ชม. 

 ≤ 500 
≤ 160 
≤ 80 
≤ 20 

501 - 599 
161 - 319 
81  -  159 
21  -  39 

≥ 1,000 
≥ 320 
≥ 160 
≥ 40 

   

 
 

                           Nurse Record V/S as usual + ประเมิน SOS 
 
 
 

     คะแนน 0                คะแนน 1 -3            คะแนน > 3 
 
 
 

- Record V/S ตามปกติ                        - Record V/S , I/O ทกุ 4 ชม                                 .- รายงานแพทย์ทนัที 
- ประเมิน SOS score ตามปกติ           - ประเมิน SOS score ตามความเหมาะสม              - Record V/Sทกุ 15 - 30นาที                               
                                                          - พิจารณารายงานแพทย์                                        - ติดตาม SOS score ทกุ 1 ชม.               
                                                                                                                                        จนครบ 4 ชม.หรือ SOS,< 4 
                                                                                                                                        ทําตาม protocol sepsis                

 
 
 
 
 
 



 

 

การจดัการความรู้ Sepsis ในชุมชน 

จากศกึษาค้นคว้าแนวทางปฏิบตัิในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยัว่ามีภาวะ sepsis ของ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบล พบวา่  

1. มีแนวทางปฏิบตัิในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยัว่ามีภาวะ sepsis โดยใช้ SIRS 
criteria มาช่วยในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วย โดยใช้ SIRS criteria ≥ 2 ข้อและเน้นการสง่ตอ่ให้เร็ว
ท่ีสดุ (แนวทางเวชปฏิบตักิารดแูลรักษาผู้ ป่วย severe sepsis และ septic shock (ฉบบัร่าง) สมาคมเวช
บําบดัวิกฤต, 2557) 

2. มีการใช้ SOS score (search out severity score) มาช่วยในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ี
สงสยัวา่มีภาวะ sepsis  

นอกจากนีย้งัเน้นการเฝ้าระวงัในกลุ่ม high risk ได้แก่ กลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานท่ีควบคมุนํา้ตาล
ไม่ได้, ผู้ ป่วยล้างไต, ผู้ ป่วย re - admit บอ่ยๆ,ผู้ ป่วย Old CVA ช่วยเหลือตวัเองได้น้อย, ผู้ ป่วยท่ีมีแผล
เรือ้รัง,ผู้ ป่วย retained foley’s catheter, เจาะคอ รวมทัง้มีสิง่สอดใสเ่ข้าในร่างกายทกุชนิด   
Early Recognition and Initial assessment ในชุมชน 

1.  ใช้ SIRS Criteria หรือ SOS score ในการค้นพบผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะsepsis 
2. ในกรณีผู้ ป่วยมี SIRS criteria มากกว่าหรือเท่ากบั 2 ข้อขึน้ไปหรือ SOS score มากกว่า 3 

ขึน้ไปให้พยายามมองหาว่าเกิดจากการติดเชือ้หรือไม่ ถ้าสงสยัว่าหรือมีหลกัฐานว่าเกิดจากการติดเชือ้
ให้คดิถึงภาวะ sepsis 

3. ใช้ SOS score ร่วมกบัใช้ vital signs ในการประเมินความรุนแรงของผู้ ป่วย 
4. ในกรณีผู้ ป่วยสงสยัภาวะ sepsis ร่วมกบัมีความดนัโลหิตต่ําหรือ ผู้ ป่วยสงสยัภาวะ sepsis 

ร่วมกบัมี SOS score มากกวา่ 5 ให้สงสยัภาวะ severe sepsis หรือ septic shock 
5. ให้ฟังปอดก่อนเร่ิมต้นการให้สารนํา้เสมอ ถ้า Lungs : clear สามารถเร่ิมการให้สารนํา้ทนัที 

การจัดการเม่ือสงสัยภาวะ Sepsis ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (แนวทางเวช
ปฏิบตักิารดแูลรักษาผู้ ป่วย severe sepsis และ septic shock (ฉบบัร่าง) สมาคมเวชบําบดัวิกฤต, 
2557) 

1. Initial Septic workup การสืบค้นเบือ้งต้นในภาวะ sepsis 
- สง่ตวัผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสดุโดยเร็วท่ีสดุ 

2. Antibiotic therapy 
- สง่ตวัผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสดุโดยเร็วท่ีสดุ 
 



 

 

3. Source control 
- กรณีท่ีเป็นการตดิเชือ้ท่ีผิวหนงัอยา่งง่ายสามารถทําการระบายได้ ให้ทําการระบาย 

นอกจากนัน้ให้พิจารณาการสง่ตอ่ 
- กรณีท่ีผู้ ป่วยมีความดนัโลหิตต่ําหรือเกิดการทํางานผิดปกตขิองอวยัวะตา่งๆ (severe 

sepsis or septic shock) ให้ทําการสง่ตอ่ผู้ ป่วยทนัทีหลงัจากให้สารนํา้ตามคําแนะนํา โดยไมต้่องกงัวล
เก่ียวกบัการกําจดัแหลง่ตดิเชือ้ 

4. Fluid therapy 
- ควรเปิด IV fluid เบอร์ 18-20 อยา่งน้อยจํานวน 1 เส้น ในกรณีท่ีมีความดนัโลหิตต่ํา 

พร้อม load IV fluid free flow ระหวา่งการสง่ตอ่ (จะไมทํ่าการ load สารนํา้กรณีท่ีผู้ ป่วยมีอาการของ
ภาวะนํา้เกิน เช่น ไอมีเสมหะเป็นนํา้มีฟองฟอด)  

5. Vasopressor and inotropes 
- หากพบความดนัโลหิตต่ํา (SBP< 90mmHg) พิจารณาให้การรักษาโดยใช้สารนํา้ดงั

หวัข้อการให้สารนํา้ในระหวา่งดําเนินการสง่ตอ่ผู้ ป่วย 
-  ไมพ่ิจารณาการให้ยากระตุ้นความดนัโลหิตใดๆ 

6. Monitoring 
- ด้านระบบการหายใจ หากผู้ ป่วยมีอาการเหน่ือยควรให้การบาํบดัด้วยออกซเิจน 

7. Respiratory support 
- ถ้าผู้ ป่วยยงัมีสต ิความรู้สกึตวัดี สามารถวดัความดนัได้ ไมมี่อาการเหน่ือยหอบหรือ

หายใจเร็ว อาจพิจารณาสงัเกตอาการโดยยงัไมจํ่าเป็นต้องให้ oxygen 
- ถ้าผู้ ป่วยยงัมีสต ิความรู้สกึตวัดี สามารถวดัความดนัได้ ไมเ่ขียว แตมี่ลกัษณะหายใจ

เร็ว โดยไมห่อบลกึและไมไ่ด้ใช้กล้ามเนือ้ชว่ยหายใจมาก อาจพิจารณาให้ oxygen ด้วย nasal cannula 
4 - 6 ลติรตอ่นาที 

- ถ้าผู้ ป่วยความรู้สกึตวัเปลีย่น วดัความดนัได้ต่ําหรือไมส่ามารถวดัได้ ชีพจรเบาเร็ว มี
อาการหอบลกึหรือเขียวให้พิจารณาให้ oxygen ขนาดสงู ผา่นทางหน้ากาก 6-10 ลติรตอ่นาทีหรือถ้ามี 
reservoir bag ให้ 10-15 ลติรตอ่นาที ถ้าไมมี่หน้ากาก oxygen ก็ให้ใช้ nasal cannula เหมือนในข้อ 2. 

8. Renal Support 
- สง่ตวัผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสดุโดยเร็วท่ีสดุ 

9. Glycemic control 
- สง่ตวัผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสดุโดยเร็วท่ีสดุ 

10. Sedation 
- สง่ตวัผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสดุโดยเร็วท่ีสดุ 



 

 

การจดัการความรู้ Sepsis ในโรงพยาบาล 

แผนกผู้ป่วยนอกและห้องอุบัตเิหตุฉุกเฉิน จากศกึษาค้นคว้าแนวทางปฏิบตัิในการประเมิน
และค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยัวา่มีภาวะ sepsis ของแผนกผู้ ป่วยนอกและห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉิน พบวา่  

1. มีแนวทางปฏิบตัิในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยัว่ามีภาวะ sepsis โดยใช้ SIRS 
criteria มาช่วยในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วย โดยใช้ SIRS criteria อย่างน้อย 2 ข้อ ร่วมกบัการตรวจ
ร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เพ่ือหาตําแหน่งท่ีกําลงัมีการติดเชือ้ เช่น chest x - ray, CT 
scan  การตรวจร่างกาย  อาการแสดงท่ีตําแหน่งใดตําแหน่งหนึ่ง  เช่น หากมีอาการไอ เจ็บหน้าอกเวลา
หายใจ ฟัง Lung ผิดปกตแิสดงวา่ ตดิเชือ้ท่ีปอด,หากปวดหลงั  ปัสสาวะบอ่ย  อาจติดเชือ้ท่ีกรวยไตและ 
หากมีอาการปวดท้อง ถ่ายเหลว  อาจเกิดตดิเชือ้ท่ีลําไส้ 

2. มีการใช้ SOS score (search out severity score) มาช่วยในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ี
สงสยัวา่มีภาวะ sepsis  
Early Recognition and Initial assessment ที่แผนกผู้ป่วยนอกและห้องอุบตัเิหตุ
ฉุกเฉิน 

1.  ใช้ SIRS Criteria หรือ SOS score ในการค้นพบผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะ sepsis, severe 
sepsis หรือ septic shock 

2. ในกรณีผู้ ป่วยมี SIRS criteria มากกวา่หรือเทา่กบั 2 ข้อขึน้ไปหรือ SOS score มากกวา่ 3 
ขึน้ไป ให้พยายามมองหาวา่เกิดจากการตดิเชือ้หรือไม ่ถ้าสงสยัวา่หรือมีหลกัฐานวา่เกิดจากการตดิเชือ้ 
ให้คดิถึงภาวะ sepsis 

3.  ค้นหาตําแหนง่ตดิเชือ้ท่ีเป็นสาเหต ุ
4. ใช้ SOS score ร่วมกบัใช้ vital signs ในการประเมินความรุนแรงของผู้ ป่วย 
5. มีการประเมินภาวะ tissue hypoperfusion หรือ organ dysfunction 
6. พิจารณาใช้ blood lactate level ร่วมในการประเมินภาวะ tissue hypoperfusion (ถ้า

สามารถทําได้) 
7. ในกรณีผู้ ป่วยสงสยัภาวะ sepsis ร่วมกบัมีภาวะ tissue hypoperfusion หรือ organ 

dysfunction หรือ blood lactate level มากกวา่ 4 mmol/L) หรือผู้ ป่วยสงสยัภาวะ sepsis ร่วมกบัมี 
SOS score มากกวา่ 5 ให้สงสยัภาวะ severe sepsis หรือ septic shock 

 
 
 



 

 

การจัดการเม่ือสงสัยภาวะ Sepsis ในโรงพยาบาลทั่วไป (แนวทางเวชปฏิบตักิารดแูลรักษา
ผู้ ป่วย severe sepsis และ septic shock (ฉบบัร่าง) สมาคมเวชบําบดัวิกฤต, 2557) 

1. Initial Septic Workup การสืบค้นเบือ้งต้นในภาวะ sepsis 

1.1  ซกัประวตัแิละตรวจร่างกายตามระบบ 
1.2  สง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิารตามระบบท่ีสงสยั เช่น  Complete blood count,  

Urine analysis / culture, Blood culture 2 specimens, Chest x-rays รวมทัง้เก็บเลือด clot blood 10 
มิลลลิติร เผ่ือไว้ในกรณีต้องสง่ตรวจทาง serology เพิ่มเตมิ 

2. Antibiotic therapy 

2.1  ดแูลให้ยาปฏิชีวนะทาง intravenous ตามแผนการรักษาโดยเร็วทีสดุและภายใน
ระยะเวลาไมเ่กิน 1 ชัว่โมงแรกนบัตัง้แตผู่้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัด้วยภาวะ sepsis  

2.2 ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ ควรทําการเจาะเลือดเพ่ือสง่เพาะเชือ้ (hemoculture) อยา่ง 
น้อย 2 ขวด พร้อมสง่ตรวจ Gram stain และเพาะเชือ้จาก specimens ตา่งๆ จากตําแหนง่ท่ีสงสยัวา่
เป็นต้นเหตขุองภาวะ sepsis แตใ่นกรณีสดุวิสยัท่ีไมส่ามารถทําการเพาะเชือ้ได้หรือหากทําการเพาะเชือ้
แล้วจะทําให้การได้รับยาปฏิชีวนะของผู้ ป่วยต้องลา่ช้าออกไปโดยไมจํ่าเป็น ก็อนโุลมให้เร่ิมยาปฏิชีวนะ
ได้เลยโดยไมต้่องทําการเพาะเชือ้ 

3. Source control 
3.1 ค้นหาตําแหน่งตดิเชือ้ยา่งรวดเร็ว 
3.2 กรณีท่ีสงสยัการตดิเชือ้จากสายสวนตา่งๆ ให้ดงึสายสวนดงักลา่วออกภายหลงั

จากท่ีทําการใสส่ายสวนใหมไ่ด้แล้ว 
4. Fluid therapy 

4.1 เปิด IV fluid เบอร์ 18-20 จํานวน 2 เส้น เพ่ือให้สารนํา้อยา่งรวดเร็ว ในกรณีท่ีมี
ความดนัโลหิตต่ํา 

4.2 load IV fluid อยา่งน้อย 30 มิลลลิติร/กิโลกรัม จํานวน 2 ครัง้ (อยา่งน้อย 3,000 
มิลลลิติร) ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีอายนุ้อยกวา่ 60 ปี และไมมี่โรคหวัใจ โรคไต ร่วมด้วย 

4.3 load IV fluid อยา่งน้อย 30 มิลลลิติร/กิโลกรัม (อยา่งน้อย 1,500 มิลลลิติร) ใน
กรณีท่ีผู้ ป่วยมีอายมุากกวา่ 60 ปี หรือมีโรคหวัใจ โรคไต ร่วมด้วย 

4.4  สงัเกตและประเมินอาการของภาวะนํา้เกินทกุ 10-15 นาที เช่น ไอมีเสมหะเป็นนํา้
มีฟองฟอด, ฟังปอดมีเสียง crepitation, CXR มี pulmonary edema เป็นต้น ถ้ามีอาการของภาวะนํา้
เกิน รายงานแพทย์รับทราบ เพราะอาจต้องหยดุสารนํา้ก่อนถึงเป้าหมาย 

 



 

 

5. Vasopressor and inotropes 
  5.1 ดแูลการให้  Norepinephrine หรือ Dopamine ซึง่เป็นยากระตุ้นความดนัโลหิต
ตามแผนการรักษาควบคูก่บัการให้สารนํา้ (ไมใ่ห้ผสม Norepinephrine ใน NSS เพราะจะทําให้
เกิดปฏิกิริยากบัยา)  

5.2 ปรับขนาดยาตามแผนการรักษา เพ่ือกระตุ้นให้ MAP > 65 มิลลเิมตรปรอท โดย
ปรับขนาดยาทกุ 5 นาทีโดยพิจารณาจากความดนัโลหิต 

5.3 ประเมนิความดนัโลหิตโดย NIBP ทกุ 5 นาทีในขณะท่ีมีการปรับขนาดยา เพ่ือให้ได้
ระดบัความดนัโลหิตตามเป้าหมาย  หลงัจากนัน้เม่ืออาการคงท่ีแล้วจงึทําการประเมินทกุ 15 - 30 นาที 
หรือหากผู้ ป่วยได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวกิฤตอาจพิจารณาการใช้ continuous invasive arterial 
pressure Monitoring 

6. Monitoring 
6.1 ระบบไหลเวียนโลหิต ภายใน 6 ชัว่โมงแรก 

- ตดิตามประเมินระดบั MAP ≥ 65 มิลลเิมตรปรอท อยา่งตอ่เน่ืองทกุ 15-30 
นาที (ประเมินความดนัโลหิตโดย NIBP ทกุ 5 นาทีในขณะท่ีการปรับขนาดยาเพ่ือให้ได้ระดบัความดนั
โลหิตตามเป้าหมาย)  

***ไมค่วรใช้ systolic BP ในการตดิตามผู้ ป่วย ให้ใช้คา่ MAP (mean arterial pressure) 
เน่ืองจากผู้ ป่วยกลุม่นีม้กัมี diastolic BP ท่ีต่ํามาก 

- ตดิตามอตัราการไหลของปัสสาวะ อยา่งน้อย 0.5 มิลลลิติร/กิโลกรัม/ชัว่โมง 
- ตดิตามคา่ CVP โดยให้มีคา่อยา่งน้อย 8 มิลลเิมตรปรอท (อยา่งน้อย 12 

มิลลเิมตร กรณีใสเ่คร่ืองช่วยหายใจ) รายงานแพทย์รับทราบหากน้อยกวา่นีเ้พ่ือพิจารณาให้สารนํา้เพิ่ม 
6.2 ระบบไหลเวียนโลหิต หลงัจาก 6 ชัว่โมง 

- ตดิตามอตัราการไหลของปัสสาวะ อยา่งน้อย 0.5 มิลลลิติร/กิโลกรัม/ชัว่โมง 
- ตดิตามประเมินสญัญาณชีพอยา่งตอ่เน่ือง หากสญัญาณชีพมีการ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีแยล่ง รายงานแพทย์รับทราบ เพ่ือควรพิจารณาให้การรักษาเพิม่เตมิ  
6.3 ระบบการหายใจ 

- ตดิตามประเมินอตัราการหายใจ หากหายใจหอบมากรายงานแพทย์เพ่ือ
พิจารณาใสท่อ่ช่วยหายใจ แม้ระดบัออกซเิจนในเลือดจะปกต ิเพ่ือลดการใช้ออกซเิจนของกล้ามเนือ้
หายใจ 

- ตดิตามประเมิน  pulse  oximetry ให้มีคา่สงูกวา่ 95% 
 



 

 

7. Respiratory support 
7.1 ไมจํ่าเป็นต้องให้ oxygen ถ้าผู้ ป่วยยงัมีสต ิความรู้สกึตวัดี สามารถวดัความดนัได้ 

ไมมี่อาการเหน่ือยหอบหรือหายใจเร็ว อาจแคพ่ิจารณาสงัเกตอาการ 
7.2 ดแูลให้ oxygen nasal cannula 4 - 6 ลติรตอ่นาที ถ้าผู้ ป่วยยงัมีสต ิความรู้สกึตวัดี 

สามารถวดัความดนัได้ ไมเ่ขียว แตมี่ลกัษณะหายใจเร็ว โดยไมห่อบลกึและไมไ่ด้ใช้กล้ามเนือ้ช่วยหายใจ
มาก  

7.3  รายงานแพทย์ เพ่ือพิจารณาใสท่่อช่วยหายใจร่วมกบัให้ oxygen ถ้าผู้ ป่วยความ
รู้สกึตวัเปลี่ยน วดัความดนัได้ต่ําหรือไมส่ามารถวดัได้ ชีพจรเบาเร็ว มีอาการหอบลกึหรือหายใจแผว่เบา 
หรือมีลกัษณะ respiratory paradox  

7.4 ตรวจวดัคา่ความอ่ิมตวัของ oxygen ในเลือด  
8. Renal Support 

8.1 ตดิตามอตัราการไหลของปัสสาวะ รายงานแพทย์รับทราบถ้าปัสสาวะออก > 30 
มิลลลิติร/ชัว่โมง ตอ่เน่ืองจากน้อย 6 ชัว่โมง  

8.2 ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร (BUN, Creatinine) รายงานแพทย์
รับทราบ 

9. Glycemic control 
9.1 ตดิตามตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลือด โดยควบคมุให้ระดบันํา้ตาลในเลือดอยู่

ระหวา่ง 80-180 มิลลกิรัมตอ่เดซลิติร 
9.2  รายงานแพทย์รับทราบในกรณีท่ีระดบัน้อยกวา่ 80 มิลลกิรัมตอ่เดซลิติรหรือ

มากกวา่ ให้ 180 มิลลกิรัมตอ่เดซลิติร เพ่ือพิจารณาให้การรักษาเพิ่มเตมิ 
10. Sedation 

ดแูลให้ยา sedation ตาม protocol แผนการรักษาของแพทย์ ในผู้ ป่วยท่ีต้องใสท่่อชว่ย
หายใจควรให้ยา sedation 

แผนกผู้ป่วยใน จากศึกษาค้นคว้าแนวทางปฏิบตัิในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยัว่ามี
ภาวะ sepsis ของแผนกผู้ ป่วยในพบวา่ คล้ายกบัแผนกผู้ ป่วยนอก คือ 

1. ใช้ SIRS criteria  มาช่วยในการประเมินและการวินิจฉยัภาวะการติดเชือ้ในผู้ ป่วยท่ีสงสยัว่า
มีการตดิเชือ้ในร่างกาย โดยใช้ลกัษณะบง่ชี ้SIRS criteria ตัง้แต ่2 ข้อขึน้ไป 

2. ใช้ SOS score (search out severity score) มาช่วยในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยั
วา่มีภาวะ sepsis  

สว่นการจดัการเบือ้งต้นก็คล้ายกบัแผนกผู้ ป่วยนอก 


