
บทท่ี 3  
บทสรุป 

ในชุมชน  :  จะเห็นว่าปัจจบุนัโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลในเขตอําเภออินทร์บรีุยงัไม่มี
แนวทางปฏิบตัิในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยัว่ามีภาวะ sepsis ท่ีชดัเจน การประเมินและการ
ค้นหาใช้อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยเป็นหลกั เช่น มีไข้หรือไข้หนาวสัน่ ร่วมกบัโรคประจําตวัท่ี
เป็นอยู่ เช่น โรคเบาหวาน , CVA  ติดเตียง สภาพผู้ ป่วยท่ีซมึลง รับประทานอาหารไม่ได้หรือเห็นสาเหต ุ
ชดัเจน เช่น มีแผล เป็นฝีหนอง ผิวหนงับวม ปัสสาวะขุน่ในรายท่ีใสส่ายสวนปัสสาวะ เป็นต้น  

สว่นการจดัการเม่ือสงสยัภาวะ Sepsis ได้แก่  กรณีพบสาเหตสุามารถจดัการได้จะทําเลย เช่น  
I&D ในผู้ ป่วยท่ีเป็นฝี ,Try Antibiotic therapy ก่อน, กรณีไข้สงู 38 องศาเซลเซียสถือเป็น  Moderated 
risk จะ Refer, กรณีพบความดนัโลหิตต่ําจะโทรศพัท์ปรึกษาแพทย์ประจําห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาลอินทร์บรีุ  เพ่ือเปิดเส้นให้สารนํา้ทางหลอดเลือดดํา, กรณีฟังปอดแล้วพบว่า มีCrepitation 
จะพน่ยาและปรึกษาแพทย์ประจําห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉิน , กรณีเหน่ือยจะให้ออกซเิจน รวมทัง้ประสานเพ่ือ
สง่ตอ่โดยเรียก 1669 

จากศกึษาค้นคว้าแนวทางปฏิบตัิในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยัว่ามีภาวะ sepsis ของ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลหลายแห่ง พบว่า มีการใช้ SIRS criteria , SOS score ร่วมกบั vital 
signs มาช่วยในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะ sepsis และเน้นการส่งต่ออย่างเหมาะสม 
รวดเร็ว (แนวทางเวชปฏิบตัิการดแูลรักษาผู้ ป่วย severe sepsis และ septic shock (ฉบบัร่าง) สมาคม
เวชบําบดัวิกฤต, 2557) ซึง่สามารถนํามาประยกุต์ใช้กบับริบทของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลใน
เขตอําเภออินทร์บรีุได้ดงันี ้

1. ใช้ SIRS criteria , SOS score มาช่วยในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะ sepsis 
ในชมุชน ในกรณีผู้ ป่วยมี SIRS criteria มากกว่าหรือเท่ากบั 2 ข้อขึน้ไปหรือ SOS score มากกว่า 3 ขึน้
ไปให้มองหาวา่เกิดจากการตดิเชือ้หรือไม ่ถ้าสงสยัวา่หรือมีหลกัฐานวา่เกิดจากการตดิเชือ้ให้คดิถึงภาวะ 
sepsis ให้พิจารณาสง่ตวัผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. ในกรณีผู้ ป่วยมี SIRS criteria มากกว่าหรือเท่ากบั 2 ข้อขึน้ไปหรือ SOS score มากกว่า 5 
ขึน้ให้สงสยัภาวะ severe sepsis หรือ septic shock ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีความดนัโลหิตต่ํา                    
ให้ทําการสง่ตอ่ผู้ ป่วยทนัที หลงัจากให้สารนํา้ตามคําแนะนําโดย 

 
 
 



2.1  ฟังปอดก่อนเร่ิมต้นการให้สารนํา้ ถ้า Lungs : clear  สามารถเร่ิมการให้สารนํา้
ทนัที 

2.2  เปิด IV fluid เบอร์ 18-20 อยา่งน้อยจํานวน 1 เส้น ในกรณีท่ีมีความดนัโลหิตต่ํา
พร้อม load IV fluid free flow (ระหวา่งการสง่ตอ่จะไมทํ่าการ load สารนํา้กรณีท่ีผู้ ป่วยมีอาการของ
ภาวะนํา้เกิน เช่น ไอมีเสมหะเป็นนํา้มีฟองฟอด)  

2.3  ให้ oxygen nasal cannula 4-6 ลติรตอ่นาที ถ้าผู้ ป่วยยงัมีสต ิความรู้สกึตวัดี 
สามารถวดัความดนัโลหิตได้ ไมเ่ขียว แตมี่ลกัษณะหายใจเร็ว โดยไมห่อบลกึและไมไ่ด้ใช้กล้ามเนือ้ชว่ย
หายใจมาก  

2.4  ให้   oxygen ผา่นทางหน้ากาก 6-10 ลติรตอ่นาที ถ้าผู้ ป่วยความรู้สกึตวัเปลี่ยน 
วดัความดนัโลหิตได้ต่ําหรือไมส่ามารถวดัได้ ชีพจรเบาเร็ว มีอาการหอบลกึหรือเขียว  

หมายเหตุ กรณีไมส่ามารถให้สารนํา้หรือให้ออกซเิจนได้ให้ทําการสง่ตอ่ทนัที เม่ือสงสยัภาวะ 
sepsis ร่วมกบัมีความดนัโลหิตต่ําหรือสงสยัภาวะ sepsis ร่วมกบัมี SOS score มากกวา่ 5 

ในโรงพยาบาล :  ปัจจุบนัท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในโรงพยาบาลอินทร์บุรีใช้ SIRS 
criteria มาช่วยในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยัว่ามีภาวะ sepsis ในร่างกาย และใช้อาการของ
ผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถอธิบายได้จากสาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่  ซึมลงหรือกระสบักระส่าย ปัสสาวะออกน้อยลง 
ความดนัโลหิตต่ํา มาช่วยในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยด้วย จากการศึกษาค้นคว้าในโรงพยาบาล
ทัว่ไปหลายๆ แห่งพบว่า นอกจากใช้ SIRS criteria มาช่วยในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยัว่ามี
ภาวะ sepsis ในร่างกายแล้ว พบว่า มีการใช้  SOS score (search out severity score) ร่วมกบั vital 
signs  มาช่วยในการประเมินค้นหาผู้ ป่วย sepsis, severe sepsis และ septic shock ด้วย ซึง่สามารถ
นํามาประยกุต์ใช้กบับริบทของโรงพยาบาลอินทร์บรีุได้ เน่ืองจากสามารถประเมินได้อย่างต่อเน่ืองและ
สามารถประเมินได้ทกุ 4 - 6 ชัว่โมง ดงันี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวปฏบัิตกิารประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้ SOS score (search out severity score) 

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     
 
 
 
 
 



1. ใช้ SIRS criteria , SOS score มาช่วยในการประเมินและค้นหาผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะ sepsis 
ในกรณีผู้ ป่วยมี SIRS criteria มากกว่าหรือเท่ากบั 2 ข้อขึน้ไปหรือ SOS score มากกว่า 3 ขึน้ไปให้มอง
หาวา่เกิดจากการตดิเชือ้หรือไม ่โดย 

1.1  ซกัประวตัแิละตรวจร่างกายตามระบบ 
1.2  สง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิารตามระบบท่ีสงสยั เช่น  Complete blood count,  

Urine analysis / culture, Blood culture 2 specimens, Chest x-rays  
1.3 ดแูลให้ยาปฏิชีวนะทาง intravenous ตามแผนการรักษาโดยเร็วทีสดุและภายใน

ระยะเวลาไมเ่กิน 1 ชัว่โมงแรกนบัตัง้แตผู่้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัด้วยภาวะ sepsis  
1.4 ค้นหาตําแหน่งตดิเชือ้ยา่งรวดเร็ว กรณีท่ีสงสยัการตดิเชือ้จากสายสวนตา่งๆ ให้ดงึ

สายสวนดงักลา่วออกภายหลงัจากท่ีทําการใสส่ายสวนใหมไ่ด้แล้ว 
2. ในกรณีผู้ ป่วยมี SIRS criteria มากกวา่หรือเทา่กบั 2 ข้อขึน้ไปหรือ SOS score มากกวา่ 5 

ขึน้ให้สงสยัภาวะ severe sepsis หรือ septic shock ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีความดนัโลหิตต่ํา                     
2.1 เปิด IV fluid เบอร์ 18-20 จํานวน 2 เส้น เพ่ือให้สารนํา้อยา่งรวดเร็ว ในกรณีท่ีมี

ความดนัโลหิตต่ํา load IV fluid ตามแผนการรักษา 
2.2 สงัเกตและประเมินอาการของภาวะนํา้เกินทกุ 10-15 นาที เช่น ไอมีเสมหะเป็นนํา้

มีฟองฟอด, ฟังปอดมีเสียง crepitation, CXR มี pulmonary edema เป็นต้น ถ้ามีอาการของภาวะนํา้
เกิน รายงานแพทย์รับทราบ เพราะอาจต้องหยดุสารนํา้ก่อนถึงเป้าหมาย 
  2.3 ดแูลให้  Norepinephrine หรือ Dopamine ซึง่เป็นยากระตุ้นความดนัโลหิตตาม
แผนการรักษาควบคูก่บัการให้สารนํา้  

2.4 ปรับขนาดยาตามแผนการรักษา เพ่ือกระตุ้นให้ MAP > 65 มิลลเิมตรปรอท โดย
ปรับขนาดยาทกุ 5 นาทีโดยพิจารณาจากความดนัโลหิต 

2.5 ประเมนิความดนัโลหิตโดย NIBP ทกุ 5 นาทีในขณะท่ีมีการปรับขนาดยา เพ่ือให้ได้
ระดบัความดนัโลหิตตามเป้าหมาย  หลงัจากนัน้เม่ืออาการคงท่ีแล้วจงึทําการประเมินทกุ 15 - 30 นาที  

2.6 ตดิตามประเมินระบบไหลเวียนโลหิต ภายใน 6 ชัว่โมงแรก 
- ตดิตามประเมินระดบั MAP ≥ 65 มิลลเิมตรปรอท อยา่งตอ่เน่ืองทกุ 15-30 

นาที (ประเมินความดนัโลหิตโดย NIBP ทกุ 5 นาทีในขณะท่ีการปรับขนาดยาเพ่ือให้ได้ระดบัความดนั
โลหิตตามเป้าหมาย)  

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

มิลลเิมตร กรณีใสเ่คร่ืองช่วยหายใจ) รายงานแพทย์รับทราบหากน้อยกวา่นีเ้พ่ือพิจารณาให้สารนํา้เพิ่ม 



2.7 ตดิตามประเมินระบบไหลเวียนโลหิต หลงัจาก 6 ชัว่โมง 
- ตดิตามอตัราการไหลของปัสสาวะ อยา่งน้อย 0.5 มิลลลิติร/กิโลกรัม/ชัว่โมง 
- ตดิตามประเมินสญัญาณชีพอยา่งตอ่เน่ือง หากสญัญาณชีพมีการ

เปล่ียนแปลงในทางท่ีแยล่ง รายงานแพทย์รับทราบ เพ่ือควรพิจารณาให้การรักษาเพิม่เตมิ  
2.8 ตดิตามประเมินระบบการหายใจ 

- ตดิตามประเมินอตัราการหายใจ หากหายใจหอบมากรายงานแพทย์เพ่ือ
พิจารณาใสท่อ่ช่วยหายใจ แม้ระดบัออกซเิจนในเลือดจะปกต ิเพ่ือลดการใช้ออกซเิจนของกล้ามเนือ้
หายใจ 

- ตดิตามประเมิน  pulse  oximetry ให้มีคา่สงูกวา่ 95% 
 

 
 
 
            


