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Flow Chart แนวทางการดูแลผูปวย Sepsis โรงพยาบาลขุขันธ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Supportive Treatment          

   Monitoring 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIRS 

เกณฑ > 2 ขอ โดยไมพบเหตุอ่ืน 

- Temp > 38 ๐C หรือ < 36 ๐C 

- HR > 90/min 

- RR > 20/min หรือ PaCO2 < 32 

mmHg 

- ความดันต่ําลง (SBP < 90 หรือลดต่ํา

กวา 

Baseline > 40, MAP < 60 mmHg) 

- ภาวะความรูสึกลดลง/ซึม 

- WBC > 12,000 หรือ < 4,000 หรือ 

band > 10% (ถามี) 
 

 

     หัตถการท่ีตองทํา 

1. Work up Culture  

   - Severe sepsis/septic shock 

   - Immunocompromise Host 

   - FUO อุณหภูมิ > 38 ๐C นาน 

3 Wks หรือมีไข> 38 ๐C > 2 ครั้ง

ใน 3 วันท่ีนอนรพ. 

2. เปดเสนเพ่ือ ให fluid 

3. ใส Foley cath กรณีปสสาวะไม

ออกหรือดู I/O 

4. เก็บ Specimen จากตําแหนงท่ี

สงสัยสงเพาะเชื้อ ตาม Rx 

 

Specific treatment   การ

รักษา infection 

- Empirical antibiotics 

- Assesment  เพ่ือหา 

Source control/ 

  

 
* Stat dose : 1 ชม. + 

ปรึกษาเภสัชเพ่ือประเมิน GFR  

กอนใหยา 

 

Airway : หากผูปวยซึมมาก ตอง maintain 

airway ใหโลง 

Breathing : ถาหอบ ตอง On oxygen ตาม

แผนการรักษา 

Circulation : ตองทําใหภาวะ hypotension 

และ hypoperfusion ดีข้ึน โดยเร็วเพ่ือปองกัน

ไมใหเกิด organ dysfunction ตามมา โดยการ

ทํา hemodynamic resuscitation อยาง

ถูกตอง รวดเร็ว ใหบรรลุเปาหมายใน 6 ชั่วโมง 

ตามแผนการรักษา 

Delivery of oxygen : ระดับ Hct เพียงพอ 

สามารถพา O2  ไปสูอวัยวะไดมากท่ีสุด 
 

1. สังเกตลักษณะการหายใจ : RR < 35/min , O2 > 95% 

2. ดูแลใหไดรับ O2 และเตรียมอุปกรณใหพรอมกรณีเกิด 

respiratory failure 

3. ประเมิน Conciousness อยางนอยเวรละ 1 ครั้ง 

4. Record v/s อยางนอยทุก 4  ชั่วโมง keep SBP > 90/60 

mmHg, MAP > 60 mmHg  baseline < 40 mmHg (Pt HT 

รายงานแพทยเวรให off  ยา HT) 

5. Record urine output อยางนอยทุก 8 ชั่วโมง keep urine 

output > 0.5 cc/kg/hr 

6. สังเกตอาการผิวลาย มือเทาเย็น 

7. ดูแลให IV fluid ตามแผนการรักษา 

8. ติดตามผล Lab Septic workup  ตามแผนการรักษาโดยสง 

Lab ดวนไดผล 45 นาที 

 

Early detection 

 

Infection 

 

Sepsis 
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ถาพบวา conscious ซึมลง สับสน ปสสาวะออกนอยลง ผิวลายมือ เทาเย็น แสดงวามี Hypo perfusion เปน

สัญญาบงบอกวา sepsis แยลง และอาจนําไปสูภาวะ shock ได ควรรีบรายงานแพทย 

 

1. เริ่มดวย fluid therapy ตามแผนการ

รักษาของแพทย 

   1.1 ให NSS 500-1,000 ml. ใน ½ ชม. 

แรก 

2. เม่ือให fluid เพียงพอแลว BP ยังไม 

stable รายงานแพทยเวร พิจารณาให 

vasopressure ไดแก Dopamine 

3. เม่ือ BP Stable แลวตอง maintenance 

fluid ดวย 

 

1. เปดเสนใหใหญสําหรับ load IV fluid โดยใช medicath No. 18 

or 20 

2. Record BP ทุก 15-30 นาที 

3. ฟง lung และประเมินภาวะ pulmonary edema เม่ือ load IV 

เสมอ 

4. เตรียม vasopressure, infusion pump ใหพรอม และ observe 

HR หลังใหยา, S/E :  หัวใจเตนผิดปกติ ,เวียนศีรษะ, คลื่นไส, อาเจียน 

หลังได morthen 20 ud/hr. รายงานแพทยเวร 

5. ดูแลใหรับ maintainance fluid ใหไดปริมาตรครบทุกชั่วโมง 

6. ประเมิน conscious ทุกครั้งเม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลง 

7. ตวงปสสาวะทุก 4-8 ชั่วโมง keep urine output > 0.5 cc/kg/hr 

8. ดูแลติดตาม electrolyte, BUN, Cr, เพ่ือประเมิน metabolic 

acidosisโดยสง Lab ดวนไดผล 45 นาที 
 

 

Septic shock 

 

Close Monitoring 

 

Hemodynamic Resuscitation ภายใน 6 ชม.   
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แนวทางการพยาบาล  Severe Sepsis และ Septic   shock 

คําจํากัดความ 

Systemic  Inflammatory Response Syndrome (SIRS) 

          เปนภาวะท่ีมีผูปวยมีการอักเสบแพรกระจายท่ัวไปในรางกาย  โดยมีสาเหตุจากการติดเชื้อ  หรือมี 

inflammatory  stimuli    อ่ืนๆเชน ตับออนอักเสบ  การบาดเจ็บรุนแรง burns และอ่ืนๆ 

ในการวินิจฉัยภาวะ SIRS ผูปวยจะตองมีอาการทางคลินิกดังตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ 

1. มีอุณหภูมิ >38.0 ๐C  หรือ  < 36.0 ๐C   

2. อัตราการเตนของหัวใจ > 90 ครั้ง/นาที 

3. อัตราการหายใจ> 20 ครั้ง/นาทีหรือ PaCO2< 32 mmHg 

4. WBC> 12,000 เซลล/ลบ.มม. หรือ WBC<4,000 เซลล/ลบ.มม.หรือ WBCชนิด band form >10% 

การวินิจฉัยโดยใชอาการทางคลินิกนี้ใชไดเฉพาะผูใหญเทานั้น ไมสามารถนํามาใชในผูปวยเด็ก 

Sepsis 

         เปนสวนหนึ่งของภาวะ SIRS คือ จํากัดเฉพาะในกลุมท่ีมีการติดเชื้อเปนสาเหตุ 

Severe Sepsis 

      เปนภาวะ Sepsis  ท่ีมีอวัยวะตางๆทํางานผิดปรกติ   (Organ  dysfunction)  มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ

ตางๆลดลง  (Hypo perfusion)  หรือมีความดันโลหิตต่ํา  (Hypotension)  อาจพบลักษณะทางคลินิกเชน  

lactic  acidosis ปสสาวะออกนอย หรือมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

Septic   shock 

       เปนภาวะ  Sepsis ท่ียังคงมีความดันโลหิตต่ํา( Hypotension)แมไดรับการรักษาดวยการใหสารน้ําจน

เพียงพอแลวและยังมีหลักฐานท่ีบงชี้วามีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆลดลง( Hypo perfusion)เชน  lactic  

acidosisปสสาวะออกนอย หรือมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง  ผูปวยท่ีไดรับยากระตุนหัวใจและยาบีบ

หลอดเลือดอาจมีความดันโลหิตเปนปรกติขณะท่ีมี Hypo perfusion 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค/เกณฑการประเมินผล 

 กิจกรรมการพยาบาล 

- เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน

เนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงรางกาย

ลดลงจากสาเหตุ Shock 

 

วัตถุประสงค 

- เพ่ือปองกันการเกิดเนื้อเยื่อพรอง

ออกซิเจน 

1. ดูแลสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะสมองขาดออกซิเจน

เชนซึม  กระสับกระสาย สับสน  ชัก ไมรูสึกตัว 

2. ประเมินภาวะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไมพอ เชน ผิวเย็น 

มี Cyanosis ริมฝปาก เล็บมือเล็บเทา   

3. ดูแลลดการใชออกซิเจนโดยการ Bed  rest   เช็ดตัวลดไข (กรณี

มีไข)  Keep  Warm (กรณีตัวเย็น Sub temperature) 

4. ดูแลใหมีการระบายอากาศทางระบบทางเดินหายใจใหสะดวก  
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- คงไวซ่ึงการไหลเวียนเลือดใหอยูใน

เกฌฑปกติ 

- สนับสนุนใหกลไกการปรับตัวของ

รางกายทําหนาท่ีไดปกติ 

 

เกณฑการประเมินผล 

รูสึกตัวดี ไมมีอาการกระสับกระสาย 

หมดสติ ชัก 

-ไมมี Cyanosis 

-V/S  BP  ≥ 90/60  MAP   > 60 

mmHg 

-O2   Situation  ≥  95%  

-Urine output  ≥ 0.5 cc/Kg/hr 

   Clear Air Way    

5. จัดทานอนยกเทาสูง 45๐  เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนกลับของเลือดสุ

หัวใจมากข้ึน 

6. ดูแลใหไดออกซิเจนอยางเพียงพอ โดย Keep O2  satuation ≥  

95% 

7. ดูแลให Antibiotic ตามแผนการรักษา ภายใน 1 ชม. 

8. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดตามแผนการรักษาประเมิน

ภาวะแทรกซอนจากการไดสารน้ําคือ ภาวะน้ําเกิน เชน บวม มี 

Neck  Vein  engorge หายใจลําบากหายใจหอบ เสมหะมีฟอง 

Frosty Sputum รายงานแพทยเวร 

9. ดูแลใหไดรับยา Vasopressin ตามแผนการรักษา 

10. ดูแลสังเกต V/S ทุก 15- 30 นาที Keep BP≥ 90/60  MAP   

> 60 mmHg 

11. ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือ ติดตาม Septic  

work up ตามแผนการรักษา 

12. ติดตาม I/O Keep Urine output  ≥ 0.5 cc/Kg/hr 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/วัตถุประสงค/

เกณฑการประเมินผล 

 กิจกรรมการพยาบาล 

เส่ียงตอภาวะไตวายเฉียบพลันและรางกาย

มีภาวะไมสมดุลของกรด-ดางจากภาวะ 

Shock รางกายมีการเผาผลาญโดยไมใช

ออกซิเจน 

วัตถุประสงค 

 - เพ่ือใหปลอดภัยจากไตวายเฉียบพลัน 

 - ม่ีภาวะสมดุลของกรด-ดาง ในรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

- Urine output  ≥ 0.5 cc/Kg/hr 

- ผลตรวจเลือดเกลือแรในรางกายอยูใน

เกณฑปกติ 

- Cr < 2.0 หรือ เพ่ิมข้ึนจาก Baseline ไม

เกิน  0.5 mg/dl 

1.สังเกตอาการและอาการแสดงรางกายเปนกรดเชน ผูปวยซึม 

งุนงง สับสน ไมรูสึกตัว หายใจแบบ Kussmaul  respiration 

(อาการหอบลึก,หายใจเร็วและลึก,การหายใจหอบลึก,หอบ

มาก) 

2.ดูแลใหไดรับแกลือแรทดแทนตามแผนการรักษา 

3.ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดตามแผนการรักษา และให

ไดรับยา Vasopressin ตามแผนการรักษาเพ่ือเพ่ิมการ

ไหลเวียนเลือด 

4.ดูแลติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  BUN Cr E’lyte 

เพ่ือติดตามการทํางานของไต 

5. ติดตาม I/O   Keep Urine output ≥ 0.5 cc/Kg/hr 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/วัตถุประสงค/

เกณฑการประเมินผล 

 กิจกรรมการพยาบาล 

มีโอกาสไดรับสารอาหารไมเพียงพอจาก

ทองอืด  ปวดทอง  

วัตถุประสงค 

- ปองกันภาวะทุพโภชนาการและเสียดุลไนโต

เจน 

 

 เกณฑการประเมินผล 

- ผูปวยไดรับพลังงานไมต่ํากวา 1,800 kg.cal 

- น้ําหนักลดลงไมเกิน  10% ของน้ําหนักเดิม

ของผูปวย 

 

 

 

1.ประเมินการทํางานของลําไส โดยฟงเสียง Bowel   

sound 

ถาลําไสเคลื่อนไหวลดลงพิจารณา NPO ไวกอน 

2.ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดตามแผนการรักษา 

3.สังเกตอาการและอาการแสดง การทํางานของลําไสลดลง

จากภาวะ Shock ทําใหเลือดไปเลี้ยงระบบทางเดินอาหาร

ลดลง เชน 

ทองอืด  แนนอึดอัดทอง   คลื่นไสอาเจียน พิจารณาใหยา

ตามแผนการรักษา 

4.ดูแลใหยาปองกัน Stress  Ulcer ตามแผนการรักษา 

5.ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารออนยอยงาย เพ่ิมอาหารเสริม

ระหวางม้ือเพ่ือทดแทนอาหารใหเพียงพอ  ปองกันการดึง

โปรตีนท่ีสะสมในรางกายมาใชเปนพลังงานในขณะรางกาย

ตองการพลังงานมากและมีภาวะเครียดสูง 

6. สังเกตการรับประทานอาหารเพ่ือประเมินความเพียงพอ

ตอความตองการของรางกาย และหาสาเหตุท่ีทําใหผูปวย

รับประทานอาหารไดนอย เชน เบื่ออาหาร  คลื่นไสอาเจียน   

พิจารณารายงานแพทยเวรเพ่ือใหยา 

7. ประสานโภชนากร เพ่ือวางแผนรวมกันในการดูแลผูปวย 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค/เกณฑการประเมินผล 

 กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยและญาติวิตกกังวลจากภาวะ

โรค   ขาดความรูและวิตกกังวลกับ

การใชอุปกรณการแพทย 

 

วัตถุประสงค 

- ผูปวยและญาติผอนคลายลดความวิตก

กังวล 

 

เกณฑการประเมินผล 

- ผูปวยและญาติเขาใจแนวทางการ

รักษา ยินยอมใหความรวมมือในการ

รักษา 

- ผูปวยและญาติมีทาทางผอนคลาย 

 

 

 

 

 

 

 

1.สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  อธิบายเหตุผลท่ีตองรับไวรักษาใน

โรงพยาบาล  และความจําเปนในการประเมินอาการปวยเปนระยะ 

2. อธิบายโรค การดําเนินของโรค  การรักษาท่ีไดรับ ใหคําแนะนํา

เก่ียวกับสถานท่ี การปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาล  อุปกรณ

การแพทยท่ีใชกับผูปวย 

3.สรางความม่ันใจใหแกผูปวยวาไดรับการดูแล จากเจาหนาท่ีท่ีมี

ความสามารถ และเครื่องมือทันสมัย 

4.ใหขอมูลผูปวยและญาติ หากมีขอบงชี้ตาม Criteria  ของการสง

ตอ โรงพยาบาลศรีสะเกษ   โรงพยาบาลขุขันธจะจัดรถและ

พยาบาลนําสง 

5. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล

ผูปวย 

และอนุญาตใหเฝาผูปวยได 1 คน  

6.ประเมินความวิตกกังวลโดย  กระตุนใหผูปวยและญาติไดแสดง

ความรูสึก  รับฟงอยางตั้งใจ  และใหคําแนะนําตามความเหมาะสม  

หากมีขอสงสัยเรื่องเก่ียวของกับสหสาขาวิชาชีพ ดูแลประสานทีม

เพ่ือใหคําปรึกษาแกญาติและผูปวย 

7.พยายามลดสิ่งกระตุนท่ีมากเกินไป เชน    เสียงเตือนของอุปกรณ

การแพทยท่ีดังรบกวน  สังเกตอาการขณ มีผูมาเยี่ยม ปรับการเยี่ยม

ตามความเหมาะสม 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค/เกณฑการประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล 

ขาดความรูในการดูแลตนเองตอเนื่อง

ภายหลังจําหนายกลับบาน 

วัตถุประสงค 

 - ผูปวยและญาติมีความรูในการดูแล

ตนเองภายหลังจําหนายกลับบาน 

  

 

1.ประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยูและแผนดูแล

ตนเองเม่ือจําหนายกลับบานและการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมา

กอนนัด 

2.กระตุนใหญาติและผูปวยซักถามและตอบคําถามอยางเหมาะสม  

3.ประเมินการเรียนรูและความพรอมในการดูแลตนเอง(กรณีท่ี

ผูปวยมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวเม่ือกลับบาน) 

4. ดูแลสอนทักษะและทดลองปฏิบัติแกญาติในการดูแลผูปวยขณะ
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เกณฑการประเมินผล 

- ผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเอง

(ตามแผนการจําหนายรายโรค) อยูใน

ระดับดีหรือดีมาก 

ผูปวยนอนโรงพยาบาลเพ่ือใหเกิดความม่ันใจและมีทักษะการดูแล

ผูปวยเม่ือกลับบาน 

5.ประสาน CCC เพ่ือติดตามเยี่ยมเพ่ือการสงตอแกรพ.สต.ใกลบาน

และประเมินติดตามอาการผูปวย 

Care Map 

Assessment Admission Day1 Day 2 Day3 Day 4 

 ใหคําแนะนําเก่ียวกับโรค 

- ความหมาย  สาเหตุ 

อาการและอาการแสดง 

- อธิบายการรักษาท่ีไดรับ 

อุปกรณทางการแพทยท่ีใช

กับผูปวย 

- ยาท่ีไดรับและ S/E ของ

ยา 

- Monitor  O2  Sat ,V/S 

ทุก 15-30 นาที 

-  maintenance fluid 

และ/หรือ Vasopressinท่ี

ไดรับ 

- สังเกต I/O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ใหคําแนะนํา

เพ่ิมเติม 

- อธิบายสาเหตุ 

กระตุนใหเกิดโรค

ในผูปวย  

- การปองกันการ

ติดเชื้อในกลุมเสี่ยง 

- สอนทักษะและ

ทดลองปฏิบัติแก

ญาติและผูปวยใน

กรณีมีอุปกรณ

การแพทยกลับบาน 

เชน 

- Retain   Foley 

cath 

- การใชออกซิเจน 

- การทําแผล 

- การใหอาหารทาง

สายยาง 

- การทําBD 

- ประสานทีมสห

สาขาในการ

วางแผนรวมกัน

ดูแลผูปวย 

Same  as Day 1 

ประเมินความรู

ความเขาใจและให

คําแนะนําเพ่ิมเติม

ในสวนท่ีขาด 

Same  as Day 2 

ประเมินความรู

ความเขาใจและให

คําแนะนําเพ่ิมเติม

ในสวนท่ีขาด 

 


