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เรื่อง  แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแส
เลือด ( clinical nursing practice guideline) 

 
ทบทวนโดย : …………………………………………..... 

(นางสุรภี ดอกยอ) 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

จัดทำโดย :  หอผู้ป่วยใน  กลุ่มการพยาบาล 
อนุมัติโดย : ............................................ 

(นางสาวสุวดี พลเทพ) 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

 
อนุมัติโดย : ........................................................ 
                 ( นายไชยวัฒน์ เพชรพรรณงาม) 
      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่ากระดาน รักษาการในตำแหน่ง  
                  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ่อพลอย 

ที่มาของเอกสาร        ความเสี่ยงสูง (High Risk)        ค่าใช้จ่ายสูง (High Cost)        ปริมาณสูง (High Volume) 
                            กำหนดเป็นโรคฉุกเฉิน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  OPD  ER  IPD 

วัตถุประสงค์ 
      1.เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลือด 
      2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน วางแผน ดูแลตามปัญหาและความต้องการ ก่อนเข้าสู่ระยะวิกฤต ระยะวิกฤต ระยะ
ดูแลต่อเนื่อง และระยะก่อนจำหน่าย 
      3.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และปลอดภัยจากภาวะ ORGAN FAILURE 
      4.เพ่ือลดการอัตราการเสียชีวิต 
นโยบาย  เพ่ือความปลอดภัยและผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตราฐาน 
ขอบเขต  ใช้กับพยาบาลตึกผู้ป่วยนอก  ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หอผู้ป่วยใน 
คำจำกัดความ 
ความหมาย 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด คือ การติดเชื้อที่เกิดขึ้นที่ตำแหน่งใดตำแหน่งหนึ่งของร่างกาย  ซึ่งเชื้อดังกล่าว ได้แก่ จุลชีพต่างๆ 
เช่น เชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ในระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ, การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ, การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร และการติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดำ สายฟอกไต สายสวน
ปัสสาวะ เป็นต้น โดยการติดเชื้อที่ อวัยวะต่างๆ ของร่างกายสามารถทำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ เมื่อมีการติดเชื้อใน
กระแสเลือด แล้ว ร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อหรือต่อพิษของเชื้อโรค ซึ่งจะทำให้เกิดการอักเสบขึ้น ทั่ว
บริเวณของร่างกาย ส่งผลให้มีการทำงานผิดปกติของอวัยวะจนเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ซึ่งเกิดจากความ ผิดปกติในการตอบสนอง
ของร่างกายจากการติดเชื้อ  
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การวินิจฉัยโรค 
         ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด (Sepsis) หมายถึง ผู้ป่วยที่สงสัยหรือยืนยันวา่มีการติดเชื้อในร่างกายรว่มกับมีลักษณะบ่งชี้ SIRS 
ตั้งแต่ ๒ ข้อขึ้นไป 
          -ภาวะคิดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง(Severe sepsis หรือ sepsis  c organ failure ) หมายถึง ผู้ป่วย sepsis ที่เกิดภาวะ 
tissue hypo perfusion หรือ organ dysfunction โดยที่อาจจะมีหรือไม่มีภาวะ hypotension ก็ได ้
 -ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนดิมีภาวะช็อก(Septic shock)หมายถึง ผู้ป่วย sepsis ที่ยังคงม ีsystolic blood pressure < 
๙o mm Hg หรือ systolic blood pressure ลดต่ำลง > ๔o mmHg จากระดับเดิม หรือmean arterial pressure (MAP) < 65 
mmHg แม้วา่ผู้ป่วยได้รับ fluid resuscitation อย่างเพียงพอแล้ว 
 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 1) การมีโรคประจำตัวเช่น โรคเบาหวาน โรคของเม็ดเลือดขาวบางชนิด โรค ตับแข็ง โรคภูมิคุ้มกันต้านทานของ
ร่างกายบกพร่องชนิดต่างๆ เช่น ติดเชื้อเอชไอวี (HIV) ซึ่งโรคประจำตัวเหล่านี้จะทำให้ระบบภูมิคุ้มกันต้านทานโรคทำงานได้ไม่
มีประสิทธิภาพเพียงพอในการ ต่อสู้กับเชื้อโรคต่าง ๆ ที่เข้าสู่ร่างกาย รวมถึงผู้ที่ได้รับยากดระบบภูมิคุ้มกันต้านทานอยู่เช่น ยา
ในกลุ่มสเตียรอยด์ หรือยาเคมี บำบัดรักษาโรคมะเร็ง  
           2) การทำหัตถการต่างๆที่ต้องใส่เครื่องมือเข้าไปในร่างกาย ซึ่งจะเป็นการนำเชื้อโรคให้ เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น เช่น 
การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนปัสสาวะการสอดใส่ท่อเข้าหลอดเลือดเพ่ือให้ สารน้ำต่างๆ การใส่สาย/ท่อเข้าหลอดเลือด
เพ่ือการรักษาบางวิธีเช่น การสวนหัวใจหรือการมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ในร่างกาย เช่น มีลิ้นหัวใจเทียม    
          3) การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือฆ่าเชื้อแบคทีเรียการที่แพทย์ให้ยาปฏิชีวนะชนิดที่มีประสิทธิ ภาพ ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรีย
ได้หลายชนิด (Broad-Spectrum Antibiotics) ในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิดนานเกินไป หรือให้ยาปฏิชีวนะ
หลาย ๆ ชนิดพร้อมกัน หรือให้ ได้โดยไม่จำเป็น จะทำให้ ร่างกายเสี่ยงต่อการติดเชื้อรา และเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ได้ง่ายขึ้น เนื่องจากยาจะฆ่าแบคทีเรียชนิดที่อาศัยเป็นปกติในร่างกายของเรา(แบคทีเรียประจำถิ่นหรือ (Normal Flora) ไป
ด้วยซึ่งปกติ แบคทีเรียเหล่านี้ จะช่วยกาจัดการเจริญเติบโตของเชื้อราบางชนิดได้    
          4) สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ถูกไฟไหม้น้ำร้อนลวก ที่เกิดแผลเป็นบริเวณกว้าง เชื้อโรคก็จะเข้าสู่  ร่างกายได้ง่ายและการใช้
เข็มฉีดยาร่วมกันในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด  
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ตารางที่ 1 The sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score 

 

ระบบ 
ระดับคะแนน 

0 1 2 3 4 
ระบบหายใจ PaO2/FiO2 
(mmHg) 

≥ 400 <400 <300 <200 ร่วมกับการช่วย
หายใจ 

<100ร่วมกับ
การช่วยหายใจ 

การแข็งตัวของเลือด : 
เกร็ดเลือด (ไมโครลิตร) 

≥150,0
00 

<150,0
00 

<100,000 <50,000 <20,000 

การทำงานของตับ :  
บิลิรูบิน (มก./ดล.) 

<1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.00 

ระบบไหลเวียนเลือด 
(mmHg) 

MAP≥70 MAP<70 Dopamine  
<5  หรือ
Dobutamine 
ขนาดใดก็ได ้

Dopamine5.1-1.5หรือ 
Epinephrine≤0.1 หรือ 
Norepinephrine≤0.1   

Dopamine >15 
หรือ Epinephrine 

>0.1 หรือ
norepinephrine 

>0.1   
ระบบประสาท: ระดับ
ความรู้สึกตัว (Glasgow  
coma score:GCS) 

15 13-14 10-12 6-9 <6 

การทำงานของไต : ครีอะ
ตินิน(มก./ดล.) 

 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9 >5.0 

และปริมาณปัสสาวะ 
(มล./วัน) 

<1.2   <500 <200 

 
 

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดโรงพยาบาลบ่อพลอย จ. กาญจนบุรี ปีงบประมาณ 
2567 โดยสืบคน้ควา้จากขอ้มูลในการวิจัยและพัฒนาตามแนวทางปฏิบติัตาม Clinical Practice guideline 2021 และ
สอดคลอ้งกบั Service plan Sepsis เขต 5 เมื่อผูป่้วยมาที่โรงพยาบาล ดงันี ้

1.triage / จุดคัดกรอง ประเมินผูป่้วยโดยใช ้SIRS 2/4 + Source Infection คือมี 1. T >38 c or < 36 c 2. HR 
>90 ครั้ง/นาที 3. RR > 20 ครั้ง / นาที 4. WBC > 12,000 or < 4,000 cell /from bran > 10 % และมี Evidence 
Infection หรือ qSOFA = 1.BP systolic < 100 mmHg   2. RR > 22/min    3. GCS < 15 คะแนน 
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2. พยาบาล ER / OPD ประเมินผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดโดยใช ้SIRS 2/4 + Source Infection ซ า้ หรือ  SOS 
Score (T , PR , RR , BP , Conscious , Urine) ซกัประวติัตรวจร่างกายพรอ้มรวบรวมผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ คน้หา
สาเหตอ่ืุนๆ และคน้หาผูป่้วยกลุม่เสี่ยง 

 
3. พยาบาล ER ใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดตามแผนรกัษาของแพทยแ์ละปฏิบติั   bundle of 

Care Standing Order Sepsis  
การรกัษาตาม 6 Bundle of care 
  1) เปิด IV เบอร ์18-20 อย่างนอ้ย 2 เสน้ ใหส้ารน า้อย่างนอ้ย 30 ml/kg/hr. ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 

2) H/C 2 specimen, CBC, BUN Cr. Electrolyte, LFT, DTX , BL lactate stat if > 2 mmol/L Notify 
3) ใหย้าปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าที่ครอบคลมุเชือ้หลงั Hemo culture ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 
4) หลงัไดส้ารน า้ 30ml/kg/hr (1.5 lit ) แลว้ MAP < 65 mmHg พิจารณาให ้vasopressor โดยแนะน า

ความเขม้ขน้ที่เหมาะสมส าหรบั Peripheral line คือ Norepinephrine 8 mg + 5% DW 500 ml เริ่ม 10 ml/hr. 
Titrate ทีละ 3-5 ml / hr. ทกุ 15 นาที Keep MAP > 65 mmHg  

5) ใสส่ายสวนปัสสาวะและบนัทกึปรมิาณปัสสาวะต่อชั่วโมง 
6) บนัทึกขอ้มลูลงในแบบบนัทกึและประเมิน SOS Score เพื่อเฝา้ระวงัระดบัความรุนแรง Severe 

Sepsis 
 

4. ER ประเมินผลการรกัษา ภายใน 1-2 ชม. ถา้ MAP < 65 mmHg . SOS Score > 4 Notify แพทยพ์ิจารณาสง่
ต่อ Record V/S ทกุ 15 – 30 นาที    ถา้ MAP > 65 mmHg SOS Score < 4 Admit IPD 

5. Admit IPD พยาบาลประเมิน SOS Score observe sheet เฝา้ระวงัต่อเนื่อง 
 SOS Score 0 – 1 = V/S ทกุ 4 hr. I/O ทุก 8 hr. 
 SOS Score 2  = V/S ทกุ 2 hr. I/O ทุก 4  hr. 
 SOS Score 3  = V/S ทกุ 1 hr. I/O ทุก 2  hr 
 SOS Score 4  = V/S ทกุ ½  hr. I/O ทกุ 1  hr แพทยพ์ิจารณาสง่ต่อ 

6. พยาบาล IPD  ประเมินกลุม่เสี่ยง Low Risk อาย ุ< 60ปี , No U/D กลุม่เสี่ยง High Risk  อาย ุ> 60ปี,  U/D 
โรคร่วม ปฏิบติัตาม Standing order Sepsis โรงพยาบลบ่อพลอย ดแูลใหส้ายน า้ทางหลอดเลือดด าเพียงพอ ตามแผนการ
รกัษา 0.9% NSS / Acetar 30 ml/kg / hr. ( 1.5 lit ในโรคหวัใจ โรคไต) เฝา้ระวงัติดตามอาการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่อง หาก
อาการทรุดลง MAP < 65 mmHg SOS Score เพิ่มขึน้ รายงานแพทยท์ราบ   
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7. กรณี MAP < 65 mmHg เปา้หมายการเฝา้ระวงั Record Urine out put > 0.5 ml / kg / hr. เฝา้ระวงั Bl Lactate
แรกรบั if > 2 mmol/L  Notify แพทย ์then ทกุ 6 hr. จน Bl lactate < 2 mmol/L ดแูลให ้Vasopressor NE (4:250) Titrate 
ทีละ 3-5 ml / hr ปรบัทุก 15 นาที สว่น Dopamine พิจารณาใหก้รณีหวัใจเตน้ชา้  

8.ผูป่้วยมีภาวะการหายใจลม้เหลว ภาวะขาดออกซิเจน  ดแูลใหอ้อกซิเจน Keep SatO2 > 95%  ถา้ RR > 30 
/min พิจารณาใสท่่อช่วยหายใจ 

9. จ าหน่ายการรกัษาเมื่อผูป่้วย  SOS Score =0  สญัญาณชีพปกติ พยาบาลใหข้อ้มลูการเจ็บป่วยและแผนการ
ดแูลรกัษาของทีมพยาบาลใหผู้ป่้วยและญาติทราบอย่างต่อเนื่องและผูป่้วยและญาติรว่มในการวางแผนดแูลรกัษา ใน
กรณีผูป่้วยอาการทเุลาแพทยส์ง่ต่อผูป่้วยไปฉีดยาใกลบ้า้น รพ.สต.เพื่อฉีดยาต่อใหค้รบพยาบาลหอผูป่้วยส่งเวรเรื่อง
แผนการรกัษา พรอ้มเตรียมเอกสาร ยา เวชภณัฑต่์างๆ ใหเ้รียบรอ้ยพรอ้มการสง่กลบัผูป่้วย 

10.ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาติ Care giver ในเรื่องการดแูลตนเอง แผนการรกัษาต่อเนื่อง การรบัประทานอาหาร
และยา การมาตรวจตามนดั อาการผิดปกติต่างๆที่ตอ้งมาพบแพทย ์ คู่มือการดแูลการป้องกนัภาวะติดเชือ้ในผูป่้วยติด
เตียง 

11. สง่ HHC เยี่ยมบา้น เพื่อประเมินเยี่ยมในกลุม่เสี่ยงโรครว่มและผูส้งูอาย ุกลุม่ติดเตียง 

cc/hr≥80%  
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Standing   order     Sepsis / Septic shock 

 
 

Date/Time    Progress  Note     Order  for one  day   Order  for  continuation   

  มาทีE่R เวลา ………………..น. 

Dx.…………………………………………………. 
Time of Dx…………………น. 
SIRS (2/4)+  Source  infection  
□ T ≥ 38 C or < 36C 
□ HR ≥ 90 ครัง้/ นาที  
□ RR  ≥ 20 ครัง้/ นาที   or  (PaCO2 ≤32mmHg) 
□ WBC  ≥12,000, ≤  4,000 or   band ≥10 % 
q SOFA  
□ alteration in mental status (GC S score <15)  
□SBP≤100 mm Hg   
□ RR ≥22/min  

SOS  score…=………………at ER 
if ≥4  Severe Sepsis  พิจารณา Refer   
□ Septic shock เวลา................... น. 
(= Sepsis with hypotension SBP < 90 mmHg/ 
or MAP <65 mmHg after NSS bolus of 30ml/ 
kg)  

□Severe Sepsis เวลา................... น. 
O level of conscious 
O RR >22/min  
O SBP < 100 mmHg 
○ Urine output < 0.5ml/kg/ hr 2 ชั่วโมง ติดกนั 
O Creatinine > 2 mg/dl หรอืเพ่ิมขึน้ > 0.5 
O Coagulopathy: INR > 1.5 PTT > 60 sec 
O Billirubin > 2mg / dl 
O Platelet count < 100,000 cell/ mm3 
O Capillary refill time > 2 sec 

 

AT ER  
□ CBC, BUN, Cr, Elyte,  
Blood Sugar, UA  ,LFT 
□ Coagulation 
□ Blood Lactate start…………….น 
 If  ≥ 2  pls  notify then q  6  ชม.จน ≤2 
 C/S  □ H/C x2  เวลา ............. น. 
         □ U/C  
         □ Sputum  G/S  ,C/S   
         □  Pus  C/S  
□ CXR PA upright □ EKG 2 lead   
□ 0.9% NSS □ Acetar 1000 ml v 
…...... ml/hr 30ml/kg/hr  
Total IV Fluid at ER = ……….. ml 
□  DTX  premeal , hs  Keep 80-200 
mg% on RI scale  
AT WARD Monitor   
□  O2 therapy Keep  Spo2  ≥ 95 %  
□ Keep Urine ≥ …….ml/  เวร  
□ Keep  MAP≥ 65 mmHg 
□ SOS Score อยา่งนอ้ย q 4 hr 
if≥4notify DR record q 15-30 นาที   
□ Hydrocortisone   100  mg   
   Serum  cortisol   ก่อนใหย้า  
□  Dexa 10 mg Iv q 6  hr 
 ( meningitis) 
Vasopressor หลงัไดส้ารน า้เพียงพอ 
□ NE(4: 250) IV ………ml/hr   titrate 
ทกุ 15 นาที keep MAP≥ 65 mmHg 
□ ประเมินสารน า้เพียงพอ 3 ชม. แรก 
total IV Fluid at ward …………… ml 

 

□ NPO 
□ Regular  diet 
□ Record v/s, I/Oเป็นml 
□ Retain  Foley s  Catheter’ทิง้
ปัสสาวะที่คา้งไว ้ 
MED 

☐ ให ้ATBs ภายใน 1 ชม.หลงั Dx.
เวลา ..................น. 

☐ceftriaxone 2 g v OD  with stat 

☐ceftazidime 2 g v q 8 hr with stat 

☐cefotaxime…………………. 

☐…………………………. 

…………………………….. 
□ Paracetamol  (500)  1   tab  oral  
PRN q  4  hr  
□Omeprazole 40mg IV OD   

 
 
 
 
 
□ SOS Score  q 4  hr  
SOS Score 0-1 record V/S q 4 hr, 
I/O q 8hr 
SOS Score=2 record V/S q 2 hr, 
I/O q 2hr 
SOS Score=3 record V/S q 1 hr, 
I/O q 1hr 
SOS Score ≥ 4 record V/S q  15-
30 นาที I/O q 30 นาที พิจารณาสง่ตอ่ 
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แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย Sepsis/Septic  shock 

ปัญหาทางการพยาบาลและ
ข้อมูลสนับสนุน 

เป้าหมายการ
พยาบาล 

การปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการ
พยาบาล 

1. การพยาบาลผู้ป่วย
ระยะแรกรับ 
    1.1 ระยะก่อนเขา้สูภ่าวะ
วิกฤต 
    1.2 ระยะวิกฤต 

   

1.1 ระยะก่อนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต 
□ มีการติดเชือ้หรือสงสยัมีการ
ติดเชือ้ในรา่งกาย (Sepsis)             
- ประวติั 
- มีไข ้
- มีแผล มีการอกัเสบตาม
รา่งกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ประเมิน SIRS เขา้เกณฑ ์2 ใน 
4 ขอ้ 
     - T .......องศาเซลเซียส 
     - P ........ครัง้/นาที 
     - BP……………mmHg 
     -ผลCBC 
     -WBC…………cell/cm3 

Quick SOFA score ≥ 2 
( ) สบัสน หรือ ซมึลง 
( ) SBP < 100 mmHg     
( ) R  >  22/min 

                
                               
ผูป่้วยไดร้บัการเฝา้
ระวงัและประเมิน
ไดก้่อนเกิดการติด
เชือ้รุนแรง/หรือ
ภาวะช็อก 

 
 
                                         

 

    
                                                 
 1. ประเมินสญัญาณชีพแรกรบั คิด
ค่าคะแนน SOS score 
2. ปรบัการประเมินสญัญาณชีพ ตาม
แนวทางการประเมินผูป่้วย ตามค่า
คะแนน 
SOS = 0-1 V/S ทกุ 4 ชม 
SOS = 2-3 V/S ทกุ 4 ชม, I/O    ทุก 
8 ชม. 
SOS = >3 V/S ทกุ 15-30นาท,ี  I/O
ทกุ 1 ชม 
รายงานแพทยเ์มื่อค่าคะแนนเพิ่มขึน้ 
3. ซกัประวติัคน้หาสาเหตขุองการติด
เชือ้ 
4. ติดตามอาการและอาการแสดง
ของการติดเชือ้ที่รุนแรง 
   -สบัสน ระดบัความรูส้กึตวั
เปลี่ยนแปลง 
  - หายใจเรว็ขึน้ RR > 20 ครัง้ 

                   
                                        
1. ค่า SOS   score  
2. ผลLAB 
3. ผลการตรวจต่างๆ 
เช่น   Chest X-Ray  
4. ผลลพัธข์องกิจกรรม            
การรกัษาพยาบาล
และการ เฝา้ระวงั
ติดตามอาการต่างๆ 
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       -แหลง่ติดเชือ้ 

2. SOS score ≥ 2 
3.  พบหรือสงสยัมีการติดเชือ้ / 
แพทยว์ินิจฉยั................... 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  -ผิวหนงัลายเป็นจ า้เขียว  ขนลกุตัง้ 
(Mottled skin) 
  -ปลายมือปลายเทา้ ซีด 
  - Capillary refilling >2 นาที 
  - Urine output < 0.5 ml/kg/hr ใน 
6 ชม 
  - Platelet count < 100,000/mm3 
  - SBP < 90 mmHg หรือ MAP< 65 
mmHg 
5. sepsis/ sepsis  shock ปฏิบติั
ตาม 6 Bundle ดงันี ้ 
   1) take  H/C 2 specimen  
       - เจาะพรอ้มกนัจากแขนขา้งละ1 
specimen  เก็บspecimen จาก
ต าแหน่งที่ติดเชือ้ culture 
   2) เปิดIVเบอร1์8-20ให ้NSS 2 เสน้ 
พรอ้ม LOAD Free Flow 
ใน 3ชั่วโมงแรก ผูป่้วยจะตอ้งไดร้บั
สารน า้  30ml/kg 
ใน 3ชั่วโมงถดัมา ผูป่้วยจะตอ้งไดร้บั
สารน า้  1.5 – 2 ลิตร 
กรณีผูป่้วยที่มีอาย ุ> 60 ปี , มีโรค
รว่มหวัใจ,ไตวายไดร้บัสารน า้   1.5 lit 
ตามแพทยพ์ิจารณา 
   3) Start IV ATB ภายใน  
1 ชม. หลงั take H/C 
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   4) start Levophed 8:500 หลงัให ้
IVครบ1 lit   
จึงค่อยเริ่มtitrate ทีละ 10ml/hr ทกุ
15นาท ี รว่มกบัLoad IVF จนครบ 
    5) Retained Foley catheter  
Record I/O   
 

 
ปัญหาทางการพยาบาล

และข้อมูลสนับสนุน 
เป้าหมายการ

พยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

1.2 ระยะวิกฤต 
□ มีภาวะช็อกจากการติดเชือ้
ในรา่งกาย 
1.ประเมิน SIRS เขา้เกณฑ ์2
ใน 4 ขอ้ 

2. SOS score ≥ 4 
3. MAP < 65 mmHg 
4. ไดร้บัยา  Levophed / 
Dopamine /Adrenaline  
 

 

1. ผูป่้วยไดร้บัการดแูล
ตามแนวทาง (CPG) 
  1.1) ไดร้บัสารน า้
เพียงพอ          
  1.2 MAP> 65 mmHg  
  1.3)  ปัสสาวะออก 
> 0.5 ml/kg/hr. 
   
2. ประเมิน
ภาวะแทรกซอ้นเมื่อเกิด 
Organ Failure ได ้เช่น  
ARF , Respiratory 
failure,  Liver  failure 

 

1.ประเมินสญัญาณชีพทกุ 
15-30นาที จนคงที่ แลว้
ประเมินทกุ  1 ชม. เฝา้ระวงั
ดงันี ้
1.1) ประเมินความดนัโลหิต
โดยประเมินค่า MAP ถา้ < 

65mm.Hg รายงานแพทย ์
1.2) ประเมินภาวะหวัใจเตน้
ผิดจงัหวะ เช่น AF, ST 
depression 
1.3) ติดตาม SOS score 
เมื่อพบอาการเปลี่ยนแปลง
รายงานแพทย ์ 
 2. ประเมินระดบัความ
รูส้กึตวั(N/S) ทกุ1-2ชม. 
 

1. ประเมินผลลพัธต์าม
เปา้หมายการดแูล 
2. สง่ต่อขอ้มลูประเด็น
ส าคญัของปัญหาและการ
ดแูลต่อเนื่อง 
3. ผลลพัธก์ารเฝา้ระวงั
อาการผิดปกติ และ
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
4. ผลลพัธก์ารตรวจต่างๆ 
5. ผลลพัธก์ารปรกึษาสห
สาขาวิชาชีพ 
6. ขอ้มลู แผนการดแูลรกัษา 
และขอ้ตกลงรว่มกนัระหว่าง
แพทยผ์ูร้กัษาและครอบครวั 
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 3. ประเมินระดบัสารน า้ / 
ดแูลใหส้ารนา้ ตามแผนการ
รกัษา 
4.3) ประเมินติดตาม  BP 
หลงัไดร้บั สารน า้ Keep 
MAP > 65mmHg  
5.ดแูลใหย้าvasopressor 
and inotrope  (แนวทางการ
ใหย้าภาคผนวก) 
6.ประเมิน ลกัษณะ สี 
จ านวนของปัสสาวะทุก 1ชม. 
7.สงัเกตอาการอวยัวะส่วน
ปลายขาดเลือด ไปเลีย้ง เช่น
ปลายมือ+เทา้เขียว  
8.ประเมินอาการบวมของ
อวยัวะต่างๆ 
9.ติดตามอตัราการหายใจ   
  -ให ้oxygen  canular  4-6 
LPM  ถา้ผูป่้วยยงัมีสติดี 
ลกัษณะหายใจเร็วโดยไม่
หอบลึก  
- ติดตามประเมิน pulse 
oximetry ใหม้ีค่าสงูกว่า 95 %   

 - รายงานแพทยเ์พื่อ
พิจารณาใสท่่อช่วยหายใจถา้
ผูป่้วยมีความรูส้กึตวั
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เปลี่ยนแปลง ความดนัโลหิต
ต ่า ชีพจรเบาเรว็ 
หายใจ>30/min , 
10. ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัอาการ
เปลี่ยนแปลงของโรค และ
แผนการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
เป็นระยะๆ อย่างสม ่าเสมอ        
11.เปิดโอกาสใหซ้กัถาม
ปัญหา/ขอ้สงสยั และมีสว่น
รว่มในการวางแผนการรกัษา 
12. อ านวยความสะดวกใน
สิ่งที่ญาติรอ้งขอ ในกรณีที่
เป็นผูป่้วยระยะสดุทา้ย  หรือ
มีโอกาสเสียชีวิต 
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2.การพยาบาลผู้ป่วยระยะ
ดูแลต่อเน่ือง 
□ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น 
จากการติดเชือ้ 
□ มีโอกาสติดเชือ้ซ  า้จากการ 
รกัษา 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. SOS score คงที่และมี
แนวโนม้ลดลง 
3. แหลง่ที่สงสยั/มีการติด 
เชือ้มีอาการแสดงที่ดีขึน้ 
□Infiltration ลดลง 

□WBC ลดลง 
□................................... 
4. V/S Stable MAP > 65 
mmHg  try ลดยา Levophed 
ได ้

                                                           
1. ผูป่้วยปลอดภยั
จากการเจ็บป่วย 
2.ไม่เกิดภาวะแทรก 
ซอ้นที่รุนแรง 

 

 

 

1.เฝา้ระวงัอาการ
ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่
สายสวนต่างๆไดแ้ก่ CAUTI 
2.ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัอาการ
เปลี่ยนแปลงของโรคและ
แผนการรกัษาอย่างต่อเนื่อง  
 5.ประสานงานกบัแพทยใ์น
การใหข้อ้มลูการรกัษาแก่
ผูป่้วยและญาติ 
 
6.ประเมินภาวะโภชนาการ  
7.เฝา้ระวงัและปอ้งกนัการ
ติดเชือ้เพิ่มในโรงพยาบาล 
 
 
 

1 .ประเมินผลลพัธต์าม
เปา้หมายการดแูล 
2. สง่ต่อขอ้มลู ประเด็น
ส าคญัของปัญหา  และการ
ดแูลต่อเนื่อง 
3. ผลลพัธก์ารเฝา้ระวงั
อาการผิดปกติ และ
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
4. ผลลพัธก์ารตรวจต่างๆ 
5. ขอ้มลู แผนการดแูลรกัษา 
และขอ้ตกลงรว่มกนัระหว่าง 
แพทย ์ผูร้กัษาและครอบครวั 
6. ผลลพัธก์ารเฝา้ระวงัการ 
ติดเชือ้ต่างๆ 
7.ขอ้มลูเพิ่มเติมใน  การ
เตรียมวางแผนจาหน่าย 
 

3. การพยาบาลผู้ป่วยระยะ
ก่อนจ าหน่าย 
□ เตรียมจ ำหน่ำยผูป่้วยหลงักำร 
ตดิเชือ้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. SOS score คงทีแ่ละมี 
แนวโนม้ลดลง 
2. อำกำรและอำกำรแสดง 

 

1. ผูป่้วยปลอดภยั
จำกกำรเจ็บป่วย 
2. มีควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลตนเอง
และครอบครวัได ้

 

1. คน้หำปัญหำและปัจจยั
สง่เสริมทีท่ ำใหเ้กิดกำร
เจ็บป่วยรุนแรง 
2. ใหค้วำมรูเ้รือ่งโรค  กำร
เจ็บป่วย และกำรป้องกนักำร
เกิดซ ้ำ 
3.ประเมินควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองต่อเนือ่งและ
เตรียมคน้หำผูดู้แลตนเอง
ต่อเนือ่งและเตรียมคน้หำ

1. ขอ้มูลปัญหำ/ปัจจยัทีพ่บ 
ทีต่อ้งน ำมำใชร่้วมในกำร
เตรียมวำงแผนจ ำหนำ่ย 
2. ควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเองของผูป่้วย และ
ครอบครวั 
3. ประเดน็ทีต่อ้งสง่ต่อดูแล
ต่อเนือ่งสูช่มุชน 
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ผูดู้แลกรณีทีต่อ้งไดร้บักำร
ดูแลทดแทน 
4.สอนผูดู้แลในกำรปฏิบตัิ
กิจกรรมตำมสว่นขำดที่
ประเมินในขอ้(3) 
1) ขอ้มูลปัญหำ/ปัจจยัทีพ่บ 
ทีต่อ้งน ำมำใชร่้วมในกำร
เตรียม วำงแผนจ ำหน่ำย 
ไดแ้ก่ผูป่้วยเจำะคอ ใสส่ำย
ใหอ้ำหำร ใสส่ำยสวน
ปัสสำวะ  และมีแผล  ให้
ควำมรู ้ กำรปฏิบตัใินกำร
ดูแลผูป่้วยทีบ่ำ้น 
2) ควำมสำมำรถในกำรดูแล
ตนเองของผูป่้วยและ
ครอบครวั  
3)ประเดน็ทีต่อ้งสง่ต่อดูแล
ต่อเนือ่งทีช่มุชน 
5.กำรเยีย่มบำ้นในกลุ่มเสีย่ง
สูง เช่นตบัแข็งโรคเรือ้รงั 
ผูป่้วยนอนตดิเตยีง 
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ตัวชีว้ัด (Outcome/Process)  

      1. อตัราผูป่้วย Sepsis/septic shock ที่เสียชีวิต ≤10%  

      2. อตัราผูป่้วยSepsis/septic shock ที่ได ้Hemo culture ก่อนไดร้บัยา ATB ≥80%  

      3. อตัราผูป่้วย Sepsis/septic shock ที่ไดไ้ดร้บัยา ATB ภายใน 1 ชั่วโมง ≥80%  

      4. อตัราผูป่้วย Sepsis/septic shock ที่ไดร้บัสารน า้อย่างนอ้ย 30 cc./kg. หรือ 1,000 cc/hr≥80%  

      5. อตัราการเกิดภาวะ Septic shock หลงั Admit 6ชม. ≤10%  
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 ปฏิบัติ ได้ 1        ไม่ปฏิบัติได้ 0 
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หัวข้อปฏิบัติ 
การปฏิบัติตามแนวทาง 

ปฏิบัติ(1) ไม่ปฏิบัติ  (0) 
1.การประเมินผู้ป่วยและค้นหาการติดเชื้อใน
กระแสเลือดตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 
ประเมินคัดกรองอาการแสดงภาวะติดเชื้อแบบ
รวดเร็วโดยใช้ qSOFA หรือ SIRS 2/4 รวมกับ 
Source Infection 

  

2.ท่านซักประวัติการติดเชื้อ แหล่งติดเชื้อ ใน
ผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันว่ามีการติดเชื้อในร่างกาย 
ถ้าพบ SIRS 2/4 , qSOFA>2 รีบรายงาน
แพทย์ 

  

3. มีการประเมินและเฝ้าระวังความรุนแรง  
โดยใช้ SIRS 2/4 และ SOS score ในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะSeptic shock 
ได้แก่ Bed ridden , DM ในผู้สูงอายุ, COPD 
,cirrhosis ,CKD, steroid use  และผู้ป่วยภูมิ
ต้านทานต่ำ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็น Sepsis  

  

4. เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย Sepsis ได้
ประเมินแรกรับโดยใช้ SOS score และติดตาม
ต่อเนื่องเพ่ือเฝ้าระวังและวางแผนการดูแล 

  

5.ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตามเงื่อนไข ค่า 
คะแนน SOS score 
คะแนน0-1 บันทึกสัญญาณชีพและ SOS 
score ตามปกติ 
คะแนน2-3 บันทึกสัญญาณชีพทุก 2 ชม. 
Record I/O และ SOS score ทุก 4 ชม.  
คะแนน > 4 บันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30
นาที SOS score ทุก 1 ชม.รายงายแพทย์ทันที 

  

6. มีการประเมินซ้ำหลังให้การดูแลรักษา 
ภายใน 1-2 ชม.ที่ห้องฉุกเฉินโดยใช้ SOS 
score รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาส่งต่อ   
และที่หอผู้ป่วยเฝ้าระวังอาการโดยประเมิน
สัญญาณชีพและ SOS score  แรกรับและ
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หัวข้อปฏิบัติ 
การปฏิบัติตามแนวทาง 

ปฏิบัติ(1) ไม่ปฏิบัติ  (0) 
ต่อเนื่องทุก 4 ชั่วโมง หาก SOS score  
เพ่ิมข้ึน MAP<65 mmHg รายงานแพทย์ 
Πการดูแลปฏิบัติตามแนวทาง Sepsis Bundle 
7. มีการส่งเลือดตรวจเพ่ือเพาะเชื้อ H/C× 2 
specimens % Chlorhexidine gluconate 
เพ่ือลดการปนเปื้อนก่อนได้ ยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดดำ 

  

8.บริหารจัดการดูแลผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ
ทางหลอดเลือดดำภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย 
SEPSIS 

  

9. เมื่อมีภาวะช็อก ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
ด้วยเข็ม เบอร1์8-20 อย่างน้อย 2 เส้น ดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำ 30ml/kgหรืออย่างน้อย 
1,500 ml ใน 1 ชม. แรก กรณีคนไข้ผู้สูงอายุ 
> 60ปีมีโรคประจำตัว, โรคไต ,โรคหัวใจ 

  

10. ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิก 
หลังการได้รับสารน้ำอย่างเพียงพอ หากพบค่า 
MAP< 65 mmHg พยาบาลรายงานแพทย์
ทราบ เพื่อพิจารณาให้ยาเพ่ิมความดันโลหิต 
Vasopressor 

  

11. วัดและประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องในภาวะช็อก ติดตามระดับ MAP 
สัญญาณชีพ ทุก 15- 30 นาที จนความดัน
คงท่ี และขณะที่ กำลัง ปรับเพ่ิมยากระตุ้นความ
ดันโลหิต vasopressor ทุก 15 นาที เพื่อให้
ระดับความดันโลหิตเฉลี่ย( MAP)> 65 mmHg 
ตามเป้าหมาย 

  

12. รายงานแพทย์ทันทีที่ประเมินแล้วพบว่า 
ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบเหนื่อย RR > 30 
ครั้ง/นาที เพื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ แม้ค่า
ความเข้มข้นออกซิเจนปลายนิ้วยังไม่น้อยกว่า 
90 % 

  

Шการเฝ้าระวังติดตามอาการ   
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หัวข้อปฏิบัติ 
การปฏิบัติตามแนวทาง 

ปฏิบัติ(1) ไม่ปฏิบัติ  (0) 
13. กรณีระดับแล็คเตทในเลือด serum  
Lactate แรกรับ > 2 mmoL/Lมีการติดตาม
ซ้ำอีก 6 ชั่วโมง จนค่า serum Lactate < 2 
mmoL/L เพ่ือเฝ้าระวัง tissue Hypoxia 

  
 
 
 
 

14.ติดตามเฝ้าระวัง ระดับน้ำตาลในเลือดปลาย
นิ้ว (DTX)ของผู้ป่วย sepsis  แรกรับและ 
ติดตามซ้ำทุก 6 ชม.หรือ ตามแผนการรักษา 
keep 80-180 mg% 

  

15. ในผู้ป่วย Sepsis / Septic shock ท่าน
ประเมิน SOS score ทุก 1 ชม. จนกระท่ัง 
SOS score< 4 หลังจากนั้นประเมิน ทุก 4 
ชั่วโมง จนเข้าสู่ภาวะปกติ 

  

16.มีการติดตามบันทึก SOS score ใน
แบบฟอร์มและแบบบันทึกทางการพยาบาล 
และใช้ในการประสานส่งเวรต่อ  
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