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Flow Chart แนวทางการดูแลผูปวย Sepsis โรงพยาบาลขุขันธ 
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SIRS 

เกณฑ > 2 ขอ โดยไมพบเหตุอ่ืน 

- Temp > 38 ๐C หรือ < 36 ๐C 

- HR > 90/min 

- RR > 20/min หรือ PaCO2 < 32 

mmHg 

- ความดันต่ําลง (SBP < 90 หรือลดต่ํา

กวา 

Baseline > 40, MAP < 60 mmHg) 

- ภาวะความรูสึกลดลง/ซึม 

- WBC > 12,000 หรือ < 4,000 หรือ 

band > 10% (ถามี) 
 

 

     หัตถการท่ีตองทํา 

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. เปดเสนเพ่ือ ให fluid 

3. ใส Foley cath กรณีปสสาวะไม

ออกหรือดู I/O 

4. เก็บ Specimen จากตําแหนงท่ี

สงสัยสงเพาะเชื้อ ตาม Rx 

 

Specific treatment   การ

รักษา infection 

- Empirical antibiotics 

- Assesment  เพ่ือหา 

Source control/ 

  

 
* Stat dose : 1 ชม. + 

ปรึกษาเภสัชเพ่ือประเมิน GFR  

กอนใหยา 

 

Airway : หากผูปวยซึมมาก ตอง maintain 

airway ใหโลง 

Breathing : ถาหอบ ตอง On oxygen ตาม

แผนการรักษา 

Circulation : ตองทําใหภาวะ hypotension 

และ hypoperfusion ดีข้ึน โดยเร็วเพ่ือปองกัน

ไมใหเกิด organ dysfunction ตามมา โดยการ

ทํา hemodynamic resuscitation อยาง

ถูกตอง รวดเร็ว ใหบรรลุเปาหมายใน 6 ชั่วโมง 

ตามแผนการรักษา 

Delivery of oxygen : ระดับ Hct เพียงพอ 

สามารถพา O2  ไปสูอวัยวะไดมากท่ีสุด 
 

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

2. ดูแลใหไดรับ O2 และเตรียมอุปกรณใหพรอมกรณีเกิด 

respiratory failure 

3. ประเมิน Conciousness อยางนอยเวรละ 1 ครั้ง 

4. Record v/s อยางนอยทุก 4  ชั่วโมง keep SBP > 90/60 

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

รายงานแพทยเวรให off  ยา HT) 

5. Record urine output อยางนอยทุก 8 ชั่วโมง keep urine 

output > 0.5 cc/kg/hr 

6. สังเกตอาการผิวลาย มือเทาเย็น 

7. ดูแลให IV fluid ตามแผนการรักษา 

8. ติดตามผล Lab Septic workup  ตามแผนการรักษาโดยสง 

Lab ดวนไดผล 45 นาที 

 

Early detection 

 

Infection 

 

Sepsis 
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ถาพบวา conscious ซึมลง สับสน ปสสาวะออกนอยลง ผิวลายมือ เทาเย็น แสดงวามี Hypo perfusion เปน

สัญญาบงบอกวา sepsis แยลง และอาจนําไปสูภาวะ shock ได ควรรีบรายงานแพทย 

 

1. เริ่มดวย fluid therapy ตามแผนการ

รักษาของแพทย 

   1.1 ให NSS 500-1,000 ml. ใน ½ ชม. 

แรก 

2. เม่ือให fluid เพียงพอแลว BP ยังไม 

stable รายงานแพทยเวร พิจารณาให 

vasopressure ไดแก Dopamine 

3. เม่ือ BP Stable แลวตอง maintenance 

fluid ดวย 

 

1. เปดเสนใหใหญสําหรับ load IV fluid โดยใช medicath No. 18 

or 20 

2. Record BP ทุก 15-30 นาที 

3. ฟง lung และประเมินภาวะ pulmonary edema เม่ือ load IV 

เสมอ 

4. เตรียม vasopressure, infusion pump ใหพรอม และ observe 

HR หลังใหยา, S/E :  หัวใจเตนผิดปกติ ,เวียนศีรษะ, คลื่นไส, อาเจียน 

หลังได morthen 20 ud/hr. รายงานแพทยเวร 

5. ดูแลใหรับ maintainance fluid ใหไดปริมาตรครบทุกชั่วโมง 

6. ประเมิน conscious ทุกครั้งเม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลง 

7. ตวงปสสาวะทุก 4-8 ชั่วโมง keep urine output > 0.5 cc/kg/hr 

8. ดูแลติดตาม electrolyte, BUN, Cr, เพ่ือประเมิน metabolic 

acidosisโดยสง Lab ดวนไดผล 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) 

          เปนภาวะท่ีมีผูปวยมีการอักเสบแพรกระจายท่ัวไปในรางกาย  โดยมีสาเหตุจากการติดเชื้อ  หรือมี 

inflammatory  stimuli    อ่ืนๆเชน ตับออนอักเสบ  การบาดเจ็บรุนแรง burns และอ่ืนๆ 

ในการวินิจฉัยภาวะ SIRS ผูปวยจะตองมีอาการทางคลินิกดังตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ 

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

2. อัตราการเตนของหัวใจ > 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% 

การวินิจฉัยโดยใชอาการทางคลินิกนี้ใชไดเฉพาะผูใหญเทานั้น ไมสามารถนํามาใชในผูปวยเด็ก 

Sepsis 

         เปนสวนหนึ่งของภาวะ SIRS คือ จํากัดเฉพาะในกลุมท่ีมีการติดเชื้อเปนสาเหตุ 

Severe Sepsis 

      เปนภาวะ Sepsis  ท่ีมีอวัยวะตางๆทํางานผิดปรกติ   (Organ  dysfunction)  มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ

ตางๆลดลง  (Hypo perfusion)  หรือมีความดันโลหิตต่ํา  (Hypotension)  อาจพบลักษณะทางคลินิกเชน  

lactic  acidosis ปสสาวะออกนอย หรือมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง 

Septic   shock 

       เปนภาวะ  Sepsis ท่ียังคงมีความดันโลหิตต่ํา( Hypotension)แมไดรับการรักษาดวยการใหสารน้ําจน

เพียงพอแลวและยังมีหลักฐานท่ีบงชี้วามีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆลดลง( Hypo perfusion)เชน  lactic  

acidosisปสสาวะออกนอย หรือมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง  ผูปวยท่ีไดรับยากระตุนหัวใจและยาบีบ

หลอดเลือดอาจมีความดันโลหิตเปนปรกติขณะท่ีมี Hypo perfusion 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค/เกณฑการประเมินผล 

 กิจกรรมการพยาบาล 

- เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจน

เนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงรางกาย

ลดลงจากสาเหตุ Shock 

 

วัตถุประสงค 

- เพ่ือปองกันการเกิดเนื้อเยื่อพรอง

ออกซิเจน 

1. ดูแลสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะสมองขาดออกซิเจน

เชนซึม  กระสับกระสาย สับสน  ชัก ไมรูสึกตัว 

2. ประเมินภาวะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไมพอ เชน ผิวเย็น 

มี Cyanosis ริมฝปาก เล็บมือเล็บเทา   

3. ดูแลลดการใชออกซิเจนโดยการ Bed  rest   เช็ดตัวลดไข (กรณี

มีไข)  Keep  Warm (กรณีตัวเย็น Sub temperature) 

4. ดูแลใหมีการระบายอากาศทางระบบทางเดินหายใจใหสะดวก  
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- คงไวซ่ึงการไหลเวียนเลือดใหอยูใน

เกฌฑปกติ 

- สนับสนุนใหกลไกการปรับตัวของ

รางกายทําหนาท่ีไดปกติ 

 

เกณฑการประเมินผล 

รูสึกตัวดี ไมมีอาการกระสับกระสาย 

หมดสติ ชัก 

-ไมมี Cyanosis 

-V/S  BP  ≥ 90/60  MAP   > 60 

mmHg 

-O2   Situation  ≥  95%  

-Urine output  ≥ 0.5 cc/Kg/hr 

   Clear Air Way    

5. จัดทานอนยกเทาสูง 45๐  เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนกลับของเลือดสุ

หัวใจมากข้ึน 

6. ดูแลใหไดออกซิเจนอยางเพียงพอ โดย Keep O2  satuation ≥  

95% 

7. ดูแลให Antibiotic ตามแผนการรักษา ภายใน 1 ชม. 

8. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดตามแผนการรักษาประเมิน

ภาวะแทรกซอนจากการไดสารน้ําคือ ภาวะน้ําเกิน เชน บวม มี 

Neck  Vein  engorge หายใจลําบากหายใจหอบ เสมหะมีฟอง 

Frosty Sputum รายงานแพทยเวร 

9. ดูแลใหไดรับยา Vasopressin ตามแผนการรักษา 

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

> 60 mmHg 

11. ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือ ติดตาม Septic  

work up ตามแผนการรักษา 

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

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/วัตถุประสงค/

เกณฑการประเมินผล 

 กิจกรรมการพยาบาล 

เส่ียงตอภาวะไตวายเฉียบพลันและรางกาย

มีภาวะไมสมดุลของกรด-ดางจากภาวะ 

Shock รางกายมีการเผาผลาญโดยไมใช

ออกซิเจน 

วัตถุประสงค 

 - เพ่ือใหปลอดภัยจากไตวายเฉียบพลัน 

 - ม่ีภาวะสมดุลของกรด-ดาง ในรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

- Urine output  ≥ 0.5 cc/Kg/hr 

- ผลตรวจเลือดเกลือแรในรางกายอยูใน

เกณฑปกติ 

- Cr < 2.0 หรือ เพ่ิมข้ึนจาก Baseline ไม

เกิน  0.5 mg/dl 

1.สังเกตอาการและอาการแสดงรางกายเปนกรดเชน ผูปวยซึม 

งุนงง สับสน ไมรูสึกตัว หายใจแบบ Kussmaul  respiration 

(อาการหอบลึก,หายใจเร็วและลึก,การหายใจหอบลึก,หอบ

มาก) 

2.ดูแลใหไดรับแกลือแรทดแทนตามแผนการรักษา 

3.ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดตามแผนการรักษา และให

ไดรับยา Vasopressin ตามแผนการรักษาเพ่ือเพ่ิมการ

ไหลเวียนเลือด 

4.ดูแลติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  BUN Cr E’lyte 

เพ่ือติดตามการทํางานของไต 

5. ติดตาม I/O   Keep Urine output ≥ 0.5 cc/Kg/hr 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/วัตถุประสงค/

เกณฑการประเมินผล 

 กิจกรรมการพยาบาล 

มีโอกาสไดรับสารอาหารไมเพียงพอจาก

ทองอืด  ปวดทอง  

วัตถุประสงค 

- ปองกันภาวะทุพโภชนาการและเสียดุลไนโต

เจน 

 

 เกณฑการประเมินผล 

- ผูปวยไดรับพลังงานไมต่ํากวา 1,800 kg.cal 

- น้ําหนักลดลงไมเกิน  10% ของน้ําหนักเดิม

ของผูปวย 

 

 

 

1.ประเมินการทํางานของลําไส โดยฟงเสียง Bowel   

sound 

ถาลําไสเคลื่อนไหวลดลงพิจารณา NPO ไวกอน 

2.ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดตามแผนการรักษา 

3.สังเกตอาการและอาการแสดง การทํางานของลําไสลดลง

จากภาวะ Shock ทําใหเลือดไปเลี้ยงระบบทางเดินอาหาร

ลดลง เชน 

ทองอืด  แนนอึดอัดทอง   คลื่นไสอาเจียน พิจารณาใหยา

ตามแผนการรักษา 

4.ดูแลใหยาปองกัน Stress  Ulcer ตามแผนการรักษา 

5.ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารออนยอยงาย เพ่ิมอาหารเสริม

ระหวางม้ือเพ่ือทดแทนอาหารใหเพียงพอ  ปองกันการดึง

โปรตีนท่ีสะสมในรางกายมาใชเปนพลังงานในขณะรางกาย

ตองการพลังงานมากและมีภาวะเครียดสูง 

6. สังเกตการรับประทานอาหารเพ่ือประเมินความเพียงพอ

ตอความตองการของรางกาย และหาสาเหตุท่ีทําใหผูปวย

รับประทานอาหารไดนอย เชน เบื่ออาหาร  คลื่นไสอาเจียน   

พิจารณารายงานแพทยเวรเพ่ือใหยา 

7. ประสานโภชนากร เพ่ือวางแผนรวมกันในการดูแลผูปวย 
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค/เกณฑการประเมินผล 

 กิจกรรมการพยาบาล 

ผูปวยและญาติวิตกกังวลจากภาวะ

โรค   ขาดความรูและวิตกกังวลกับ

การใชอุปกรณการแพทย 

 

วัตถุประสงค 

- ผูปวยและญาติผอนคลายลดความวิตก

กังวล 

 

เกณฑการประเมินผล 

- ผูปวยและญาติเขาใจแนวทางการ

รักษา ยินยอมใหความรวมมือในการ

รักษา 

- ผูปวยและญาติมีทาทางผอนคลาย 

 

 

 

 

 

 

 

1.สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  อธิบายเหตุผลท่ีตองรับไวรักษาใน

โรงพยาบาล  และความจําเปนในการประเมินอาการปวยเปนระยะ 

2. อธิบายโรค การดําเนินของโรค  การรักษาท่ีไดรับ ใหคําแนะนํา

เก่ียวกับสถานท่ี การปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาล  อุปกรณ

การแพทยท่ีใชกับผูปวย 

3.สรางความม่ันใจใหแกผูปวยวาไดรับการดูแล จากเจาหนาท่ีท่ีมี

ความสามารถ และเครื่องมือทันสมัย 

4.ใหขอมูลผูปวยและญาติ หากมีขอบงชี้ตาม Criteria  ของการสง

ตอ โรงพยาบาลศรีสะเกษ   โรงพยาบาลขุขันธจะจัดรถและ

พยาบาลนําสง 

5. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล

ผูปวย 

และอนุญาตใหเฝาผูปวยได 1 คน  

6.ประเมินความวิตกกังวลโดย  กระตุนใหผูปวยและญาติไดแสดง

ความรูสึก  รับฟงอยางตั้งใจ  และใหคําแนะนําตามความเหมาะสม  

หากมีขอสงสัยเรื่องเก่ียวของกับสหสาขาวิชาชีพ ดูแลประสานทีม

เพ่ือใหคําปรึกษาแกญาติและผูปวย 

7.พยายามลดสิ่งกระตุนท่ีมากเกินไป เชน    เสียงเตือนของอุปกรณ

การแพทยท่ีดังรบกวน  สังเกตอาการขณ มีผูมาเยี่ยม ปรับการเยี่ยม

ตามความเหมาะสม 

 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล/

วัตถุประสงค/เกณฑการประเมินผล 

กิจกรรมการพยาบาล 

ขาดความรูในการดูแลตนเองตอเนื่อง

ภายหลังจําหนายกลับบาน 

วัตถุประสงค 

 - ผูปวยและญาติมีความรูในการดูแล

ตนเองภายหลังจําหนายกลับบาน 

  

 

1.ประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคท่ีเปนอยูและแผนดูแล

ตนเองเม่ือจําหนายกลับบานและการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมา

กอนนัด 

2.กระตุนใหญาติและผูปวยซักถามและตอบคําถามอยางเหมาะสม  

3.ประเมินการเรียนรูและความพรอมในการดูแลตนเอง(กรณีท่ี

ผูปวยมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวเม่ือกลับบาน) 

4. ดูแลสอนทักษะและทดลองปฏิบัติแกญาติในการดูแลผูปวยขณะ
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เกณฑการประเมินผล 

- ผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเอง

(ตามแผนการจําหนายรายโรค) อยูใน

ระดับดีหรือดีมาก 

ผูปวยนอนโรงพยาบาลเพ่ือใหเกิดความม่ันใจและมีทักษะการดูแล

ผูปวยเม่ือกลับบาน 

5.ประสาน CCC เพ่ือติดตามเยี่ยมเพ่ือการสงตอแกรพ.สต.ใกลบาน

และประเมินติดตามอาการผูปวย 

Care Map 

Assessment Admission Day1 Day 2 Day3 Day 4 

 ใหคําแนะนําเก่ียวกับโรค 

- ความหมาย  สาเหตุ 

อาการและอาการแสดง 

- อธิบายการรักษาท่ีไดรับ 

อุปกรณทางการแพทยท่ีใช

กับผูปวย 

- ยาท่ีไดรับและ S/E ของ

ยา 

- Monitor  O2  Sat ,V/S 

ทุก 15-30 นาที 

-  maintenance fluid 

และ/หรือ Vasopressinท่ี

ไดรับ 

- สังเกต I/O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ใหคําแนะนํา

เพ่ิมเติม 

- อธิบายสาเหตุ 

กระตุนใหเกิดโรค

ในผูปวย  

- การปองกันการ

ติดเชื้อในกลุมเสี่ยง 

- สอนทักษะและ

ทดลองปฏิบัติแก

ญาติและผูปวยใน

กรณีมีอุปกรณ

การแพทยกลับบาน 

เชน 

- Retain   Foley 

cath 

- การใชออกซิเจน 

- การทําแผล 

- การใหอาหารทาง

สายยาง 

- การทําBD 

- ประสานทีมสห

สาขาในการ

วางแผนรวมกัน

ดูแลผูปวย 

Same  as Day 1 

ประเมินความรู

ความเขาใจและให

คําแนะนําเพ่ิมเติม

ในสวนท่ีขาด 

Same  as Day 2 

ประเมินความรู

ความเขาใจและให

คําแนะนําเพ่ิมเติม

ในสวนท่ีขาด 

 


