
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
ระเบียบปฏิบัติงาน ที่ MED.XXX.SP.008 

(System  Procedure) 
เรื่อง    แนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis / Septic shock 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำเนาฉบับที่ ………………………………………………. 
เอกสาร    ฉบับ     ( ✓ )   ควบคุม      (    )   ไม่ควบคุม 

จัดทำโดย 
PCT. อายุรกรรม 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(นายสุริยะ  นันทสุคนธ์) 

ตำแหน่ง  ประธาน PCT. อายุรกรรม 
           ผู้ทบทวน 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(นายสุทธิพงษ์  ศิริมัย) 

ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
          ผู้อนุมัติ 

 
 

วันที่อนุมัติ................................................................. 
 

วันที่ประกาศใช้......................................................... 

จำนวนหน้าท้ังหมด  12   หน้า 



โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
       SOMDETPHRAPHUTTHALOETLA 

หน้าท่ี  :  2/12   ปรับปรุงครั้งท่ี  :  02      ฉบับท่ี : A 
วันท่ีประกาศใช้ :   
เอกสาร (✓) ควบคุม   (   ) ไม่ควบคุม 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผูป้่วย Sepsis / 
Septic shock 

รหัสเอกสาร : MED.XXX.SP.008 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ทุกหน่วยงาน 

จัดทำโดย : PCT. อายุรกรรม 
ตรวจสอบโดย : นพ.สุริยะ  นันทสุคนธ ์

ประธาน PCT. อายรุกรรม 
ผู้อนุมัติ :  นพ.สุทธิพงษ์  ศิริมัย 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
 
 

สารบัญ 
 

ตอนที่           หัวข้อ 
1.0       วัตถุประสงค์ 
2.0       ขอบข่าย 
3.0       คำนิยามศัพท์ 
4.0       เอกสารอ้างอิง 
5.0       หน้าที่ความรับผิดชอบ  
6.0       วิธีปฏิบัต ิ
7.0       เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
8.0       บันทึกคุณภาพท่ีจัดเก็บ 
9.0       ภาคผนวก 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
       SOMDETPHRAPHUTTHALOETLA 

หน้าท่ี  :  3/12   ปรับปรุงครั้งท่ี  :  02      ฉบับท่ี : A 
วันท่ีประกาศใช้ :   
เอกสาร (✓) ควบคุม   (   ) ไม่ควบคุม 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผูป้่วย Sepsis / 
Septic shock 

รหัสเอกสาร : MED.XXX.SP.008 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ทุกหน่วยงาน 

จัดทำโดย : PCT. อายุรกรรม 
ตรวจสอบโดย : นพ.สุริยะ  นันทสุคนธ ์

ประธาน PCT. อายรุกรรม 
ผู้อนุมัติ :  นพ.สุทธิพงษ์  ศิริมัย 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
 
 

บันทึกการแก้ไข 
 

ฉบับท่ี แก้ไขครั้งท่ี วัน เดือน ปี รายละเอียดการแก้ไข ผู้แก้ไข ผู้อนุมัติ 

A 1  ปรับปรุงเนื้อหาตอนที่ 1.0 – 9.0  กนกพร 
ฟูกลิ่น 

สุรีย์ หรงจิตร 
พยาบาลวิชาชีพ

ชำนาญการ 
A 2 16 ธ.ค. 59 ปรับปรุงเนื้อหาตอนที่ 6.0 วิธีปฏิบัติ 

เปลี่ยนชื่อเรื่อง จากแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย Sepsis  เปลี่ยนเป็น แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย Sepsis / Septic shock 

กนกพร 
ฟูกลิ่น 

 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
       SOMDETPHRAPHUTTHALOETLA 

หน้าท่ี  :  4/12   ปรับปรุงครั้งท่ี  :  02      ฉบับท่ี : A 
วันท่ีประกาศใช้ :   
เอกสาร (✓) ควบคุม   (   ) ไม่ควบคุม 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผูป้่วย Sepsis / 
Septic shock 

รหัสเอกสาร : MED.XXX.SP.008 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ทุกหน่วยงาน 

จัดทำโดย : PCT. อายุรกรรม 
ตรวจสอบโดย : นพ.สุริยะ  นันทสุคนธ ์

ประธาน PCT. อายรุกรรม 
ผู้อนุมัติ :  นพ.สุทธิพงษ์  ศิริมัย 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

 
1.0  ขอบข่าย 

1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วย ที่มีภาวะ sepsis ได้รับการรักษาถูกต้องรวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

 
2.0  ขอบข่าย 

1. แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพทุกหน่วยงาน ทุกแผนก 
2. นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าพนักงานนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
3. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี ภาวะ sepsis / Septic shock 

 
3.0  คำนิยามศัพท์ 

1. ภาวะ sepsis หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย ภาวะ sepsis ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
2. ภาวะ Septic shock  หมายถึง  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย ภาวะ Septic shock  ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรค 
 

4.0  เอกสารอ้างอิง 
สุรางค์  เดชศิริเลิศ และคณะ. แนวปฏิบัติการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ และการเพาะเชื้อก่อโรคจาก

เลือด. พิมพ์ครั้งที่ 1. โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 2553. 
สมาคมเวชบำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย. แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด. 

http://www.criticalcarethai.org เข้าถึงข้อมูลวันที่ 1 สิงหาคม 2559. 
 

5.0  หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 แพทย์ 

• ตรวจ วินิจฉัย สั่งการรักษา และติดตามผลการรักษา 
พยาบาลวิชาชีพ 

• ประเมินอาการ และอาการแสดงของผู้ป่วย รวมถึงการรายงานตามข้อบ่งชี้ 
• ปฏิบัติการดูแล รักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
• ประสานการดูแลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
• ติดตาม ประเมินผล 

นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าพนักงานนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
• ตรวจ และรายงานผลการตรวจตามแนวปฏิบัติ / ข้อตกลง 

http://www.criticalcarethai.org/


 
6.0  วิธีปฏิบัติ 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย sepsis รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
 

Bundles 
 

  

แพทย์ ทีมการพยาบาล (RN/ TN/ NA)  
 

เป้าหมาย 

Early 
recognition

/ 
detection 

 
 
 

 
 

 
 

- ไม่มีอุบัติการณ์ 
lated detection 
และ delayed 
diagnosis 
- unplanned 
ICU ด้วย sepsis 
= 0 

 
Initial septic 

workup 
 
 

 
 

 
 

  
 
 

ผู้ป่วยได้ทำhemo 
c/s   ก่อนให้ 
antibiotics 
100% 

Antibiotics 
 
 
 

 
 
 

 

 

ภายใน 1 ช่ัวโมง
หลังไดร้ับการ
วินิจฉัยและ
เหมาะสม 

 
Fluid 

therapy 
 

 
 

   

Source 
control 

 

 
 
 
 

  ภายใน 12 ชม.
หลังไดร้ับการ
วินิจฉัย 

 
 
  

สงสัย / 
วินิจฉัย sepsis 
ให้การรักษาตาม  

CPG/ Standing order ** 

- CBC, BS. BUN.Cr. Electrolyte, LFT 
- Hemo c/s   x 2 specimens (same 

time, other site) 
- รายงานผล c/s   โดยเร็ว  

(กรณี + เป็น lab วิกฤต) 
 

 
 
 
 

Start antibiotics โดยเร็วทีสุ่ด โดยใช้
ระบบขอยาก่อน/ STAT 
 
 

 
 
 
 

-  เปิดเส้น ให้ 0.9% NSS 1000 ml. IV ….ml/hr 
พิจารณาตาม volume status ของผู้ป่วย 

 

 
 
 
 

ประเมินอาการต่อเนื่อง 
เฝ้าระวังภาวะ severe 
sepsis/ septic shock 

ปรึกษาต่างแผนก ถ้ามีข้อบ่งช้ี** 
 

 
 
 
 

ผู้ป่วยมี 
SIRS criteria 

ประเมินและบันทึก SOS score *
ต่อเนื่อง จนครบ 24 ชม. 
- Score 2-3 พิจารณารายงาน
แพทย ์
- Score ≥ 4 รายงานแพทย ์

ค้นหา 
source of 
infection 

 

ไม่ม ี

มี 

 
ให้การรักษาตาม 
อาการ/ โรคอื่น ๆ 

เลือก antibiotics ตามfirst line 
drugs ***และ ปรับตามผลเพาะเช้ือ 

 

SIRS criteria (อย่างน้อย 2 ข้อ) 
-T < 36 or > 38 ºC 
- HR > 90 /min  
- RR > 20 /min 
- WBC < 4,000 or > 12,000 
/mm3or Band  form > 10 % 
 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผูป้่วย Sepsis / Septic shock  รหัสเอกสาร : MED.XXX.SP.008   หนา้ท่ี  :  5/12   ปรับปรุงคร้ังท่ี  :  02   
ฉบับท่ี : A วันที่ประกาศใช้ :   
 

 



แนวทางการดูแลผู้ป่วย severe sepsis/ septic shock รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
 

Bundle แพทย์ ทีมการพยาบาล (RN/ TN/ NA)  เป้าหมาย 
Early 

recognition/ 
detection 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

  อัตราตายผู้ป่วย
Severe sepsis/ 
septic shock 
จากนอกรพ. 
 30 % 

 
Initial septic 

workup 
 

 
 
 
 

   
 
ผู้ป่วยได้ทำ
hemo c/s   
ก่อนให้ 
antibiotics 
100% 

Antibiotics 
 
 

 

  ภายใน 1 
ช่ัวโมงหลังไดร้ับ
การวินิจฉัยและ
เหมาะสม 

Fluid 
therapy 

 
 
 
 
 

  ภายใน 3ช่ัวโมง
หลังไดร้ับการ
วินิจฉัย 

 
 

   
 

 

ประเมิน sepsis 

Evidence of 
tissue hypo-
perfusion or 

organ 
dysfunction 

 
 

- CBC, BS, BUN, Cr. Electrolyte, LFT 
- Hemo c/s x 2 specimens (same 

time other site) 
- Retained Foley’s catheter 
- รายงานผล c/s   โดยเร็ว (กรณี ผล + 

ve เป็น lab วิกฤต) 
 
 

 
 
 
 

เปิด IV 2 เส้น เบอร์ 18-20 ให้ 0.9% NSS 
load  
- อย่างน้อย 3 L ในผู้ป่วยอายุ  60 ปี 
- อย่างน้อย  1.5 L ในผู้ป่วยอายุ ≥60 ปีหรือ

มีโรคหัวใจ ไต 
- กรณีแทงเส้นไมไ่ด้ปรึกษาวิสญัญีแพทย์/ 

ศัลยแพทย์ทำ central line/ cutdown 
- ฟัง lung ดูว่าไม่มี crepitation เพิ่มขึ้น 

(pulmonary edema) q 10-15นาที 
- วัดความดัน / CVP และใหส้ารน้ำให้ได้ CVP 

10 – 15 cmH2O 
 

 
 

มี 

วินิจฉัย septic shock 
+ 

ให้การรักษาตาม 
 CPG/ Standing order ** 

 

ประเมิน adequate volume 
Acceptable MAP ≥ 65 

mmHg 

ประเมิน SOS Score * 
 

ไม่ม ี

 Evidence of organ dysfunction (ข้อใดข้อหนึ่ง
ขึ้นไป) 
- ซึม สับสน กระสับกระส่าย 
- มือเท้าเย็น ตัวลาย capillary refilling time นานกวา่ 2 
sec. 
- หายใจเหนื่อย ระบบหายใจลม้เหลว 
- Urine output  0.5 ml/kg/hr 
-  Serum lactate ≥ 4 mmol/l 
Hypotension โดยไม่ทราบสาเหตุ 
- SBP  90 หรือ MAP  65 ในผู้ป่วยทั่วไป 
- SBP ลดลงจาก baseline ≥ 40 ในผู้ป่วย HT 
 

ให้การรักษา
ตาม sepsis 

 

เลือก antibiotics ตามfirst 
line drugs *** และ ปรับ
ตามผลเพาะเช้ือ 

 

- Start antibiotics โดยเร็วที่สดุที่ 
ER/wardโดยใช้ระบบขอยา STAT 

 
 

 
 
 
 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผูป้่วย Sepsis / Septic  shock รหัสเอกสาร : MED.XXX.SP.008   หนา้ท่ี  :  6/12   ปรับปรุงคร้ังท่ี  :  02   
ฉบับท่ี : A วันที่ประกาศใช้ :   
 

 



Vasopressor 
and  

inotrope 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Goal achieved 
: adequate 
tissue 
perfusion 
Completed
ภายใน 6 
ช่ัวโมงหลังไดร้ับ
การวินิจฉัย 
 
 

Source 
control 

  ภายใน 12 ชม.
หลังไดร้ับการ
วินิจฉัยและ
ปรึกษา 

Respiratory 
support 

 
 
 

   

Renal 
support 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

  

 
 

   
     
 
 
 

ประเมินอาการต่อเนื่อง
และตดิตามผลการรักษา 
 

- กรณี load NSS ครบ 1.5-3  L ประเมินสารนำ้
พอแล้ว แต่ยังมี hypotension เริม่ให้ levophed หรือ 
dopamine  
- ถ้า MAP < 65 mmHg หลังได้ vasopressor 
พิจารณาให้ Hydrocortisone 200 mg drip in 24 hr 
และลดขนาดลงจนหยุดยาได้ ภายใน 7 วัน 
- ถ้า MAP < 65 mmHg ให้ adrenaline drip titrate 
dose 
 
 
 
 

ปรึกษา Staff  med / Staff surg. 
ถ้ามีข้อบ่งช้ีที่กำหนด **** 

- ให้ O2 Support keep O2 Sat  95% 
- ถ้ามีการหายใจล้มเหลวพิจารณาใส่  ET-Tube 

and respirator 
(Intern ใส่ 2 ครั้งไมไ่ด้ใน 10 นาทีให้ตาม staff) 

รายงานแพทย์เมื่อ O2 sat < 90% 
หรือ BP drop ที่ไม่ตอบสนองต่อ 
initial resuscitation 
 
 

 
 
 
 

Monitoring and other support 
- Keep BS/ Dtx 80-180 mg % 
- stress ulcer prophylaxis 
- PRC Tx. If Hb 7 g/dl keep 7-9 g/dl 
- ถ้าไม่มี bleeding ให้ plt.conc.เมื่อ plt 10,000 

มี risk of bleeding ให้ plt. conc. เมื่อ plt 
20,000 ถ้ามี active bleed หรือต้องทำ surgery 
หรือ invasive procedure ให้ plt.conc. เมื่อ plt   

50,000 
- ให้ 7.5 % NaHCO3เมื่อ pH  7.15  
 
 

I D, Debridement, etc. 

ดู organ reperfusion 
- ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
- รู้สึกตัวดีขึ้น 
- ปัสสาวะเริ่มออก 
- Capillary refill ดีขึ้น 
 
 
 

 
 
 
 

- ถ้า MAP > 90 mmHg ให้ลดขนาด vasopressor ลง 
(keep ค่า ABP ในช่วง 65 – 90 mmHg) 
- Hct < 30% ให้เลือดจนได้ Hct  ≥  30% 
- Hct > 30% ให้ dobutamine 5-20 mg/kg/min 
 
 
 
 

Renal replacement therapy พิจารณาทำ  
hemodialysis  เมื่อ 
1. Uremia: ซมึ, ชัก BUN ≥ 100 
2. Volume overload และไมต่อบสนองต่อการใช้ยา 
3. Hyper K ที่ไมต่อบสนองต่อการรักษาด้วยยา 
4. Severe metabolic acidosis pH  7 ที่ไมต่อบสนอง
ต่อการใช้ยาและ CVP  15 cmH2O 
5. Hypercatabolicstat :    BUN  30 mg/dl/day 
          :   Cr  2 mg/dl/day 
 
 
 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผูป้่วย Sepsis / Sepstic  shock รหัสเอกสาร : MED.XXX.SP.008   หน้าท่ี  :  7/12   ปรับปรุงคร้ังท่ี  :  02   
ฉบับท่ี : A วันที่ประกาศใช้ :   
 

 

ประเมิน  
Adequate tissue perfusion 



*แนวทางการประเมิน SOS Score ตาม flow chart ดังนี้ 
 

Score 3 2 1 0 1 2 3 
อุณหภูมิ  (C)   35 35.1-36 36.1-38 38.1-

38.4 
≥ 38.5  

ชีพจร  40  41-50 51-100 101-120 121-139 ≥ 140 
หายใจ  8 ใส่

เครื่องช่วย
หายใจ 

 9-20 21-25 26-35 ≥ 35 

SBP  80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥ 200 ให้ยากระตุ้น
ความดันโลหิต 

ความรู้สึกตัว   สับสน 
กระสับกระส่าย 
ที่เพ่ิงเกิดข้ึน 

ตื่นดี พูดคุย
รู้เรื่อง 

ซึมแต่เรียก
ลืมตา 

ซึมมาก 
ต้องกระตุ้น
จึงจะลืมตา 

ไม่รู้สึกตัว 

ปัสสาวะ/วัน 
ปัสสาวะ/8 ชม. 
ปัสสาวะ/4 ชม. 
ปัสสาวะ/2 ชม. 

  500 
 160 
 80 
 20 

501-999 
161-319 
81-159 
21-39 

≥ 1000 
≥ 320 
≥ 160 
≥ 40 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนน 0-1 คะแนน 2-3 คะแนน ≥ 4 

V/S + SOS Score 
ทุก 8 ชม. 

V/S, I/O   ทุก 4 ชม. 
SOS score ทุก 4 ชม. 
พิจารณารายงานแพทย ์

 
 

รายงานแพทย ์

V/S, I/O  ทุก 15-30 นาที. 
พิจารณาย้ายมาใกล้พยาบาล/
จอง ICU 
 
 

Sepsis/severe 
sepsis/ septic shock 

ค้นหาสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วย
แย่ลง 

Monitor ต่อทุก 15-30 นาที 
จน SOS Score  4 Monitor 
ต่อทุก 4 ชม.จนครบ 24 ชม. 

 

ปฏิบัติตาม CPG  
Sepsis/ septic shock 
 
 

V/S + SOS 
Score 

 

ใช่ ยังไม่แน่ใจ 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผูป้่วย Sepsis / Septic  shock รหัสเอกสาร : MED.XXX.SP.008   หนา้ท่ี  :  8/12   ปรับปรุงคร้ังท่ี  :  02   
ฉบับท่ี : A  วันที่ประกาศใช้ :   
 

 



 

Date Progress note Order for one day 
For sepsis/ septic shock 

Order for continuous 
 

     

     

     

 
 

หมายเหตุ  *  ควรเปิด 2 เส้นเบอร์ 18-20 load 1.5-3 ลิตร    ** พิจารณาตาม first line drugs รพ. 
Order สีแดงแล้วแต่ดุลยพินิจแพทย์ 

 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
Doctor’s Order Sheet 

 ** Standing order ดังนี้ 

- CBC, BS. BUN.Cr. Electrolyte, LFT 
-  Hemo c/s   x 2 specimens 
  U/A   CXR     Stool exam, c/s 
   Amylase        blood lactate 
   Acute abdomen film 
   Sputum G/S, c/s  Urine G/S, 
c/s 
   Pus G/S, c/s 
  O2canula.……..…l / min 

  0.9% NSS 1000 ml. IV ……ml/hr 

  If SBP < 90 mmHg or MAP < 65 
mmHg ให้ 0.9%NSS IV load *.…… ml 
then…………… …ml/hr 
  Levophed 4 mg + 5%D/W 100 
ml v drip เริ่มที่ 5 ml/hr เพิ่มทลีะ 3-5 
ml/hr  
ทุก 10 นาที keep MAP ≥ 65 mmHg 
  พิจารณา Hydrocortisone 200 mg 
+ 5%D/W 100 ml v drip in 24 hrs 
(หลัง proper resuscitation แลว้ MAP 
 65 mmHg) 
  Retained Foley’s cath. (if shock) 
  On ET- tube ถ้ามี respiratory 
failure 
   Consult Surgery staff  
- if have condition (Abscess , 

Necrotizing fasciitis, Wound 
infection/ Infected solid tissue,  
acute abdominal pain,  
Hepatobiliary tract infection,  
Empyema thoracis) 

- For venesection  
   Medical staff  
 
 

  Diet……………………….. 
  NPO    NPO เว้นยา 
  Record V/S , I/O 
  Dtx  q………………hr 
Medication 
  Omeprazole 40 mg  v OD 
  Ranitidine 50 mg v q 8 hr  
     (กรณีแพ้ Omeprazole) 
- Para (500) 1-2 tab o prn q 4-
6 hr 
Antibiotics ** 
……………………………………. 
 
 
 

Sepsis 
  ≥ 2 of SIRS criteria 
⎕  Temperature < 36 ºC or  > 
38 ºC 
⎕  Respiratory  rate > 20 /min 
⎕  Heart rate > 90 /min 
⎕ WBC < 4,000 or > 12,000 
/mm3 or Band  > 10 %  
+  Suspected  infection    
Source………………………………. 
 
Severe Sepsis/ septic shock 
Evidence of tissue hypo-
perfusion or organ dysfunction 
(1 ข้อขึน้ไป) 
⎕ ซึม สับสน กระสับกระส่าย 
⎕ มือเท้าเย็น ตัวลาย capillary 
refilling time นานกว่า 2 วินาที 
⎕ หายใจเหนื่อย ระบบหายใจ
ล้มเหลว 
⎕ Urine output  0.5 ml/kg/hr 
⎕ Serum lactate ≥ 4 mmol/l 
Hypotension โดยไม่ทราบสาเหตุ 
⎕ SBP  90 or MAP  65  
     ในผู้ป่วยท่ัวไป 
⎕ SBP ลดลงจาก baseline ≥ 40  
     ในผู้ป่วย HT 

 ช่ือ อายุ HN 

AN Ward แผนก 

สิทธิการรักษา………………………………………………………………………………………………………. แพทย์ 
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Community – acquired infection ATB ที่ควรเลือกใช้ 
Community acquire pneumonia (CAP)  Ceftriaxone, levofloxacin 
CAP ที่สงสัย melliodosis Ceftazidimeหรือ immipenam 
CAP ที่สงสัย influenza ร่วมด้วย Ceftriaxone, levofloxacin, oseltamivir 
Aspiration pneumonia Ceftriaxone, clindamycin 
UTI Ceftriaxone (อาจให้ aminoglycoside ร่วมด้วย) 
Soft tissue infection Ceftriaxone (หรือ cloxacillin), clindamycin 
Acute bacterial meningitis Ceftriaxone (อาจให้ vancomycinร่วมด้วย) 
Intra-abdominal infection Ceftriaxone, Metronidazole (อาจ

ให้aminoglycoside ร่วมด้วย) 
Febrile neutropenia Ceftazidimeหรือ (cefixime, 

piperacillin/tazobactam), amikin 
Acute febrile illness (ท่ีไม่สงสัย DHF หรือ 
malaria 

Ceftriaxone, azithromycin 

 
Hospital - acquired  infection ATB  ที่ควรเลือกใช้ 

Hospital acquire pneumonia (HAP) , 
Ventilator acquire pneumonia (VAP) 

Carbapenem 

MRSA  Vancomycin 
UTI Carbapenem (อาจให้ aminoglycoside ร่วมด้วย) 
Intra-abdominal  infection , skin and soft tissue 
infection , vascular catheter infection 

Carbapenem , vancomycin 

Febrile  neutropenia Carbapenem , vancomycin (อาจให้ amphotericin B ร่วม
ด้วย) 

 

กรณี severe sepsis/ septic shock ที่ยังไม่พบ 
source of infection 

Ceftriaxone + Amikin 

 
**** ข้อบ่งชี้ในการ consult 
 

Intern consult staff if 
- Septic shock 

Consult surgery if 
- Abscess 
- Necrotizing fasciitis 
- Wound infection/ Infected solid tissue 
- Acute abdominal pain 
- Hepatobiliary tract infection 
- Empyema thoracis 

Consult medicine if 
- มี medical complication เช่น DIC, ARF 

Consult orthopedics if 
- สงสัย septic arthritis 

 

***  ตารางการให้ Antibiotics (First line drugs) one or combination 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
       SOMDETPHRAPHUTTHALOETLA 

หน้าท่ี  :  11/12   ปรับปรุงครั้งที่  :  02      ฉบับท่ี : A 
วันท่ีประกาศใช้ :   
เอกสาร (✓) ควบคุม   (   ) ไม่ควบคุม 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผูป้่วย Sepsis / 
Septic  shock 

รหัสเอกสาร : MED.XXX.SP.008 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ทุกหน่วยงาน 

จัดทำโดย : PCT. อายุรกรรม 
ตรวจสอบโดย : นพ.สุริยะ  นันทสุคนธ ์

ประธาน PCT. อายรุกรรม 
ผู้อนุมัติ :  นพ.สุทธิพงษ์  ศิริมัย 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

 
หมายเหตุ  การให้รหัสโรค (แนวทาง ICD 10 Code) 
 
- Sepsis จะเป็น  A 41.9  = Septicemia ที่ไม่ระบุเชื้อ 
  A 41.0 - A 41.8  =ระบุเชื้อ 
 
- Severe sepsis    R 65.1 
- Septic shock R 57.2  

 
- กรณี hemo c/s ไม่ข้ึนเชื้อ จะ diagnosis sepsisได้เมื่อ 

1. มีโรคท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดความผิดปกติของภูมิคุ้มกัน โดยไม่พบแหล่งติดเชื้อ 
2. ได้ยา ATB ในระยะเวลาที่เหมาะสม 5-7 วัน 
3. ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา หรือ dead ในเวลา 3-5 วัน 
4. มี septic shock 
5. มี source of infection เช่น pneumonia, UTI แล้วมี severe sepsis / septic shock เป็น

โรคร่วม 
- SIRS ใช้เป็นโรคหลักไม่ได้ เป็นโรคร่วมได้ (มี criteria ครบ แต่ hemo c/s –ve) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถ้ารู้ตำแหน่ง ให้ใช้ตำแหน่งที่ติดเชื้อเป็นโรคหลัก 

ไม่ควรใช้เป็นโรคหลัก ยกเว้นมา 2 ชม. แล้ว dead ไม่รู้ สาเหตุ 
w,j,ulkgs96vnjo 



โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
       SOMDETPHRAPHUTTHALOETLA 

หน้าท่ี  :  12/12   ปรับปรุงครั้งที่  :  02      ฉบับท่ี : A 
วันท่ีประกาศใช้ :   
เอกสาร (✓) ควบคุม   (   ) ไม่ควบคุม 

เร่ือง   แนวทางการดูแลผูป้่วย Sepsis / 
Septic  shock 

รหัสเอกสาร : MED.XXX.SP.008 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : ทุกหน่วยงาน 

จัดทำโดย : PCT. อายุรกรรม 
ตรวจสอบโดย : นพ.สุริยะ  นันทสุคนธ ์

ประธาน PCT. อายรุกรรม 
ผู้อนุมัติ :  นพ.สุทธิพงษ์  ศิริมัย 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

 
7.0 เครื่องชี้วัดคุณภาพ 

1. อัตราการทำ hemo c/s ก่อนให้ antibiotics  (เป้าหมาย 100 %)  
2. อัตราการให้ antibiotics ภายใน 1 ชม. หลังได้รับการวินิจฉัย (เป้าหมาย 100 %) 
3. อัตราการให้ IV resuscitation 30 ml/kg หรือ 1.5 ลิตร ภายใน 1 ชั่วโมงแรก  

(เป้าหมาย 100 %) 
4. อัตราตายผู้ป่วย severe sepsis / septic shockจากนอกรพ. (community acquired sepsis) 

(เป้าหมาย  30%) 
  

8.0 บันทึกคุณภาพที่จัดเก็บ 
HSC.HQC.SP.005 ทะเบียนครอบครองเอกสารคุณภาพ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
HSC.TEA.SP.007 ทะเบียนครอบครองเอกสารคุณภาพ กลุ่มการพยาบาล 
HSC.DEP.SP.008 ทะเบียนครอบครองเอกสารคุณภาพ หน่วยงาน 
 

9.0 ภาคผนวก    
- 

 
 


