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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล





สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพิ่มพิกุล

ภาวะ  หรือช็อคที่เกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง
โดยเฉพาะหากได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสมในช่วงเวลาแรกหลังให้การวินิจฉัยซึ่งคณะกรรมการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วย   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้จัดทําแนวทางการคัดกรองและ
วินิจฉัยภาวะ   บทที่ และแนวทางการรักษาภาวะ 
ที่ประยุกต์จากแนวทางท่ีสาขาเวชบําบัดวิกฤตภาควิชาอายุรศาสตร์โดยพัฒนาจาก 
ซึ่งมี
วัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วเพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารและออกซิเจนอย่างเพียงพอ
โดยเฉพาะภายในเวลาชั่วโมงแรกหลังการวินิจฉัยภาวะร่วมกับ
การกําจัดและควบคุมแหล่งติดเชื้ออย่างถูกต้องรวดเร็วบทนี้จะกล่าวถึงการรักษาตามข้ันตอนต่างๆที่ปรากฏใน
ผังแนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ   บทที่ และ แนวทาง
ปฏิบัติของทีมสหสาขาในการดูแลรักษาผู้ป่วยบทที่

ภาวะและการเปลี่ยนแปลงของระบบการทํางานของร่างกาย
เน่ืองจากภาวะ   เกิดจากการตอบสนองของร่างกายต่อเชื้อโรคหรือสารพิษที่

สร้างจากเชื้อโรคทําให้เกิดกระบวนการอักเสบทั่วร่างกายส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญต่อระบบอวัยวะต่างๆ
ดังน้ี

 หลอดเลือดส่วนปลายเกิดการขยายตัว
 การรั่วซึมของสารนํ้าออกจากหลอดเลือดทัว่ตัวรวมทัง้หลอดเลือดในปอด
 ความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตในระดับจุลภาคเนื่องจากเม็ด

เลือดแดงสูญเสียความสามารถในการปรับตัวเพื่อวิ่งผ่านหลอดเลือดขนาดเล็กและมีล่ิมเลือดขนาดเล็กในหลอดเลือด
ฝอย

 ความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตในระดับมหภาค  เนื่องจาก
ความผิดปกติในข้อถึงร่วมกับการทํางานของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ  


 การทํางานของระบบอวัยวะต่างๆล้มเหลว

หลักการสําคญัในการรักษาภาวะ
มีประการดังนี้

 การรักษาเพื่อกาํจัดแหล่งของการติดเชือ้
 การรักษาเพื่อปรับสมดุลระบบไหลเวียนโลหิต
 การรักษาประคบัประคองระบบอวัยวะต่างๆทีล้่มเหลว

การรักษาเพื่อกําจัดแหล่งของการติดเชื้อ
 ผู้ป่วยภาวะ    มักจะมีแหล่งของการติดเชื้อที่ตรวจพบได้อย่างชัดเจนแพทย์
ผู้รักษาควรทําการเก็บส่ิงส่งตรวจสารคัดหล่ังจากอวัยวะที่สงสัยว่าเป็นแหล่งของการติดเชื้อรวมทั้งเจาะเลือดและ
เก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจเพาะเช้ือบทที่และทําการให้ยาต้านจุลชีพที่ครอบคลุมเชื้อก่อโรคที่อาจเป็นสาเหตุของ
ภาวะบทที่ทั้งนี้การติดเชื้อบางบริเวณเช่นการติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันใต้ผิวหนัง

แนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมี
ภาวะ



18  สุรัตน์ ทองอยู่, ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

แนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


    และการติดเชื้อในช่องท้องหรือการติดเชื้อในแหล่งอื่นใดที่ควรได้รับการรักษา
โดยการผ่าตัดซึ่งจําเป็นต้องปรึกษาศัลยแพทย์บทที่และสูตินรีแพทย์บทที่

การรักษาเพื่อปรับสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต
วัตถุประสงค์เพื่อให้ได้ภายในชั่วโมงโดยระบบไหลเวียนโลหิตจะทํางาน
ได้เพียงพอต้องอาศัยองค์ประกอบหลักประการคือ

 ปริมาณสารนํ้าในหลอดเลือดที่เพียงพอ
 ระดับความดันโลหิตที่สูงพอ
 ปริมาณออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อต่างๆของร่างกายที่เพยีงพอ
โดยมีเป้าหมายในการรักษาภายในชัว่โมงแรกหลังการวินิจฉัยดังนี้

มมปรอทหรือซมน้ํา
≥มมปรอท≥มลกกชมและ≥
หรือ>


 ผู้ป่วยควรได้รับสารน้ําอย่างรวดเร็วในช่วงแรกของการรักษาพบว่าปริมาณสารนํ้าที่ผู้ป่วย
ได้รับมีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยข้อมูลจากการศึกษาของภาควิชาอายุรศาสตร์คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลพบว่าผู้ป่วยควรได้รับสารน้ําในอัตราถึงมลในเวลานาทีไม่น้อย
กว่า มลในชั่วโมงแรกของการรักษาหลังจากนั้นควรทําการประเมินสารน้ําซ้ําอีกครั้งโดยอาจอาศัยการ
ตรวจระดับหากพบว่าผู้ป่วยยังมีภาวะพร่องสารนํ้าซมน้ําสามารถ
ให้สารน้ําต่อไปได้ในกรณีไม่แน่ใจหรือมีภาวะเส่ียงต่อการให้สารนํ้าอย่างรวดเร็วได้แก่ผู้ป่วยสูงอายุผู้ป่วยที่มี
  เช่นโรคหัวใจไตวายหรือไม่สามารถวัดระดับ ได้อย่างชัดเจนควรทําการใส่สายสวน
หลอดเลือดดํา    เพื่อวัด หรือทําการใส่สายสวนหลอดเลือดแดงของปอด
 เพื่อวัดหากพบว่าระดับซมน้ําหรือมม
ปรอทควรรักษาด้วยการให้สารนํ้าต่อไปเมื่อแน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับสารน้ําจนเพียงพอแล้วหรือระดับอยู่ในช่วง
ซมน้ํา   หรืออยู่ในช่วงซมน้ําหรืออยู่ในช่วงมมปรอท
แล้วให้ทําการประเมินระดับความดันโลหิตต่อไป

สําหรับชนิดของสารนํ้าที่ใช้อาจพิจารณาเลือกใช้   เป็นหลักหากผู้ป่วย
ได้รับสารน้ําปริมาณมากกว่าลิตรแล้วยังไม่สามารถเพิ่มปริมาณสารนํ้าได้ตามเป้าหมายควรพิจารณาใช้สารนํ้า
ชนิดเช่นในการต่อไป


 เมื่อผู้ป่วยได้รับสารน้ําเพียงพอแล้วให้ทําการวัดความดันโลหิตของผู้ป่วยหากระดับความดันโลหิตเฉล่ีย
มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับมมปรอทแล้วให้ทําการประเมินต่อไปหากระดับ
ยังน้อยกว่ามมปรอทให้พิจารณาการรักษาตามขั้นตอนดังนี้

ถ้าผู้ป่วยยังไม่ได้รับการใส่สาย  ให้ทําการใส่สาย  เพื่อประเมิน ให้
แน่ใจว่าผู้ป่วยมีระดับสารน้ําในหลอดเลือดเพียงพอ

 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสารนํ้าในหลอดเลือดเพียงพอแล้วแต่ระดับความดันโลหิตยังต่ํามีข้อบ่งชี้ในการให้
 แนะนําให้เลือกใช้ยา โดยเริ่มต้นในขนาด แล้ว
ปรับขนาดเพ่ิมขึ้นครั้งละ จนได้ระดับความดันโลหิตตามต้องการจากข้อมูลใน


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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพ่ิมพิกุล

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


ปัจจุบันยังไม่พบว่ายาชนิดใดจะมีประสิทธิภาพเหนือกว่ากันในการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่
มีภาวะแต่มีแนวโน้มว่าการใช้ยาในการรักษาภาวะช็อคสัมพันธ์กับอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไม่พึงประสงค์โดยเฉพาะภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  น้อยกว่า
อย่างไรก็ตามในกรณีที่ไม่สามารถใช้ก็สามารถใช้ทดแทนได้

หลังจากผู้ป่วยได้รับยาในขนาดพอสมควรหรือ
  แล้วยังมีระดับ   มมปรอท อาจพิจารณาให้
 ในขนาด มก  ทุกชั่วโมงหรือมก  ทุกชั่วโมงและลดขนาดจนหยุดยาได้
ภายในวัน

ทําการประเมินสภาวะ  ซ้ําเป็นระยะหากระดับความดันโลหิตยังต่ํากว่า
มมปรอทและพบว่าระดับหรือลดลงต่ํากว่าเกณฑ์ที่กําหนดควรให้สารนํ้าเพิ่มเติมแก่ผู้ป่วย

 เมื่อทําตามข้อถึงแล้วระดับยังมิลลิเมตรปรอทพิจารณาให้ยา
ต่อไป


 เป้าหมายของการรักษาภาวะ  คือการพยายามทําให้ระบบอวัยวะต่างๆของร่างกายได้รับ
เลือดซึ่งจะนําสารอาหารและออกซิเจนเข้าสู่เนื้อเยื่อและเซลล์ได้อย่างเพียงพอทั้งนี้เราอาจประเมินได้จาก
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบอวัยวะต่างๆเช่นการรู้สติของผู้ป่วยปริมาณปัสสาวะในหนึ่งชั่วโมงและการ
ตรวจเป็นต้นแต่เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของการตรวจดังกล่าวอาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ
ทําให้ไม่อาจใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนโลหิตได้แม่นยําเพียงพอดังนั้นจึงควรประเมิน
ดังนี้

การตรวจ  ในแต่ละช่ัวโมงผู้ป่วยภาวะ  ทุกราย ควรได้รับการใส่สาย
สวนปัสสาวะเพื่อใช้ในการตรวจติดตามปริมาณปัสสาวะหากผู้ป่วยมีปัสสาวะมากกว่ามล ต่อน้ําหนักตัวหนึ่ง
กิโลกรัมในเวลาหน่ึงชั่วโมงต่อเนื่องกันถือว่าผู้ป่วยรายน้ันมี

 ในผู้ป่วยที่ไม่มีปัสสาวะหรือไม่สามารถประเมิน  จากปริมาณปัสสาวะได้เช่นใน
ผู้ป่วย  หรือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ  หรือผู้ป่วยที่มีภาวะ
ควรทําการประเมิน โดยการเจาะเลือดจากสายที่ปลายสายอยู่ในหลอด
เลือดเพื่อหาระดับออกซิเจนในเลือดหากพบว่าระดับ≥ถือ
ว่าผู้ป่วยมี

 ในกรณีที่ไม่สามารถส่งตรวจ ได้หรือเมื่อทําการตรวจแล้วพบว่าค่า ≥ 
แนะนําให้ทําการส่งตรวจอาจเจาะจากหรือก็ได้ควบคู่ไปด้วยหาก
พบว่ามีค่าน้อยกว่าหรือพบว่ามีการลดลงของจากการเจาะครั้งก่อน
เกินร้อยละถือว่าผู้ป่วยมี

 หากผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยยังมีไม่เพียงพอกล่าวคือ 
และหรือและหรือมีข้อแนะนําดังนี้

 พิจารณาระดับความดันโลหิตหากพบว่ามมปรอทให้ทําการลดขนาดยา
โดยพยายามรักษาระดับประมาณมมปรอท

 พิจารณาของผู้ป่วยหากควรให้เพื่อให้ระดับ


 หากระดับของผู้ป่วยให้ยาในขนาด
ปรับเพิ่มขนาดครั้งละจนกว่าค่าโดยไม่เกิน




20  สุรัตน์ ทองอยู่, ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

แนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล



  เมื่อทําการรักษาจนได้   แล้วให้คงการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับอย่างต่อเนื่อง
และเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วยเป็นระยะโดยเฉพาะในช่วงถึงชั่วโมงแรก
หลัง  เพราะมีโอกาสที่ระบบไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วยจะกลับไปทํางานไม่เพียงพอได้อีกเนื่องจาก
ระดับสารน้ําในหลอดเลือดอาจลดลงจากการมีร่วมกับดังนั้นควรทําการ
ประเมินระดับ  เป็นระยะร่วมกับการส่งตรวจ หรือ   เมื่อมีข้อสงสัยว่า
ผู้ป่วยอาจมีถึงแม้ว่าระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยอาจไม่ลดลงก็ตาม

การรักษาเพื่อประคบัประคองระบบการทาํงานของอวัยวะต่างๆของร่างกาย
 ในภาวะ  อวัยวะต่างๆที่สําคัญต่อการดํารงชีพมีโอกาสทํางานผิดปกติได้ทั้งจากภาวะ
และอาจเกิดจากผลโดยตรงต่อการติดเชื้อที่ระบบอวัยวะนั้นๆที่สําคัญได้แก่ระบบทางเดินหายใจ
ระบบทางเดินอาหารและระบบการทํางานของไตเป็นต้นดังนั้นในระหว่างรอผลการรักษาเพื่อกําจัดแหล่งของ
การติดเชื้อและการปรับการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตการรักษาเพื่อช่วยการทํางานของอวัยวะต่างๆจะทํา
ให้เพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตของผู้ป่วยระบบอวัยวะที่สําคัญที่ต้องพิจารณาช่วยการทํางานได้แก่

 ระบบทางเดินหายใจผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะช็อคจะเกิดภาวะ   ซึ่งจะทําให้เกิด
กระบวนการเมตาบอลิซึมผ่านเกิดการคั่งของทําให้มีภาวะเลือดเป็นกรดระบบ
การหายใจต้องทํางานหนักมากขึ้นเพื่อปรับสมดุลกรดด่างในเลือดกล้ามเนื้อของระบบทางเดินหายใจต้องการใช้
ออกซิเจนเพิ่มขึ้นการช่วยหายใจด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและหายใจผ่านเครื่องช่วยหายใจจึงเป็นการลด
ในผู้ป่วยภาวะช็อคได้ทางหนึ่งนอกจากนี้ยังเป็นการช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดแดงได้อีกด้วย

 ระบบการทํางานของไต  เมื่อ เกิดภาวะช็อค ร่างกายจะมีการปรับตัวทําให้ เกิด 
 ปริมาณเลือดไปเล้ียงอวัยวะภายในช่องท้องและไตลดลงผลโดยรวมทําให้การทํางานของไต
ลดลงจนไม่สามารถปรับสมดุลเกลือแร่และสารนํ้ารวมทั้งดุลกรดด่างของร่างกายหากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานจนเริ่มเกิดภาวะ   จะต้องใช้เวลานานกว่าที่ไตจะกลับมาทํางานได้
อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงเวลาดังกล่าวผู้ป่วยอาจจําเป็นต้องได้รับการรักษาทดแทนไตอย่างเหมาะสม

 การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดมีรายงานว่าการใช้   เพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดในระดับมกดลอาจทําให้ผลการรักษาดีขึ้นโดยมีรายงานว่าสามารถลดอัตรา
ตายในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อและมีภาวะลงได้ถึง
หน่ึงในสามและอาจทําให้ลด อื่นๆในผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมเช่นระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย
หายใจการใช้ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงและภาวะอย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาในระยะหลังพบว่าการควบคุมระดับน้ําตาลอย่างเคร่งครัดจะเกิดภาวะระดับน้ําตาลต่ําซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลเสียอย่างรุนแรงได้บ่อยจึงแนะนําให้รักษาระดับน้ําตาลในเลือดไว้ประมาณมก
ดล

เอกสารอา้งอิง
 


 วรการวิไลชนม์สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพิ่มพิกุลในวันชัยเดชสม

ฤทธิ์ฤทัยรุ่งโรจน์กฤตยพงษ์อภิรดีศรีวิจิตรกมลบรรณาธิการอายุรศาสตร์ทันยุค๒๕๕๒ 


 



แนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ severe sepsis/septic shock  21

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล







นภาพรอภิรดีวจีเศรษฐ์พิมพ์จิตร์กาญจนสินธ์ุ

   เป็นภาวะวิกฤตที่มีความสําคัญเพราะมีอัตราการเสียชีวิตสูงโดยเฉพาะ
หากได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสมในช่วงแรกหลังให้การวินิจฉัยพยาบาลจะเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญตั้งแต่ระยะต้น
ของกระบวนการเน่ืองจากเป็นผู้คัดกรองผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในหน่วยต่างๆได้แก่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก
ห้องฉุกเฉินหอผู้ป่วยและหออภิบาลหากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยช้าจะทําให้ได้รับการรักษาพยาบาลท่ีไม่ทันการณ์
อาจเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นและอาจเสียชีวิตได้พยาบาลจึงควรมีความรู้ใน
พยาธิสรีรวิทยาของโรคอาการทางคลินิกการดําเนินโรคและการรักษานอกจากน้ีต้องอาศัยความสามารถในการ
ประเมินเฝ้าระวังตลอดจนทักษะในการส่งต่อข้อมูลและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติเพื่อสามารถให้
การพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติสําหรับได้อย่างรวดเร็วและได้มาตรฐาน

คําจํากัดความ
ศัพท์หลายคําที่เกีย่วขอ้งกับเรยีงตามความรุนแรงของโรคบทที่

 เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีการอักเสบแพร่กระจาย
ทั่วๆไปในร่างกายโดยมีสาเหตุจากการติดเชื้อหรือการอักเสบชนิดอื่นๆเช่นตับอ่อนอักเสบการบาดเจ็บรุนแรง
แผลไฟไหม้เป็นต้นแนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะจะต้องมีอาการทางคลินิกอย่างน้อย
ข้อในข้อบทที่
 เปน็ส่วนหน่ึงของภาวะคือจํากัดเฉพาะในกลุ่มที่มีการติดเช้ือเป็นสาเหตุ
อาการทางคลนิิก

ประกอบด้วยไข้ หนาวสั่นชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตต่ําลง ระดับความรู้ลดลงร่วมกับอาการ
และอาการแสดงของการติดเชื้อในแต่ละอวัยวะอาการทางระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตในระยะแรกจะเป็น
ลักษณะ แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการของ ตั้งแต่เริ่มต้นในผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อ
การรักษาอาการต่างๆจะดีขึ้นภายในเวลาชั่วโมงในผู้ป่วยที่มีอาการหนักอาจพบภาวะช็อครุนแรงร่วมกับ
อาการของการทํางานของอวัยวะล้มเหลวมากขึ้นเนื่องจากการไหลเวียนของเลือดจากหลอดเลือดแดงใหญ่ไปเล้ียง
อวัยวะต่างๆลดลงมีภาวะ   และ การไหลเวียน
ของเลือดเข้าสู่หลอดเลือดขนาดเล็กลดลงและเกิดภาวะแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติไปทําให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจนซึ่งถ้าเป็นทั้งร่างกายจะเป็นจุดเริ่มต้นของภาวะได้

ผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัวอยู่เดิมเช่นดื่มสุราเรื้อรังเบาหวานคนชราเด็กแรกเกิดโรคตับแข็งไตวายเรื้อรัง
และผู้ป่วยที่ได้รับเป็นเวลานานอาจไม่
มีไข้และหรืออาการอาการแสดงของการติดเชื้อที่ชัดเจนบางรายอาจมีอาการเล็กน้อยเช่นมี
ซึมลงกินอาหารได้น้อยคล่ืนไส้อาเจียนหรืออุณหภูมิกายเปล่ียนไปบางรายอาจมีพยาบาล
จะต้องซักประวัติโดยละเอียดและในการคัดกรองผู้ป่วยจะต้องนึกถึงภาวะนี้ในผู้ป่วยที่มีโรคและความเส่ียงดังกล่าว
และในบางภาวะเช่น      และ อาจมีอาการและอาการแสดง
คล้ายได้








การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะ

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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


บทบาทพยาบาลสําหรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
การคัดกรองผูป่้วย
การคัดกรองอาการผู้ป่วยควรดําเนินการอย่างรีบด่วนเพื่อให้แพทย์สามารถประเมินสถานะของ

ผู้ป่วยให้การวินิจฉัยและให้การรักษาได้อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะเมื่อพบอาการข้อบ่งชี้ดังนี้
จากการซักประวัติสงสัยว่ามกีารติดเชือ้
มีอาการแสดงของอย่างน้อยข้อในข้อ
น้อยกว่ามมปรอทหรือ

  น้อยกว่ามมปรอทหรือต่าํกว่ามมปรอท
การประเมินผู้ป่วยดังนี้

ประเมินสภาพผู้ป่วยได้แก่การรู้สติสัญญาณชีพระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
การตรวจและปริมาณปัสสาวะอาการแสดงของภาวะหรือ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของ    ได้แก่  

เป็นต้น
การรายงานแพทย์ทันทีเมื่อตรวจพบน้อยกว่ามมปรอทหรือแคบน้อยกว่า

มมปรอทชีพจรเบาเร็วและมีอาการมากกว่าวินาทีปัสสาวะออกน้อยว่า
มลกกชมมีการเปล่ียนแปลงของการรับรู้สติหายใจเร็วและตื้นมากกว่าครั้งนาที

 การวางแผนและให้การรักษาพยาบาล โดยจัดลําดับความสําคัญการให้การรกัษาพยาบาลที่เรง่ด่วน และ
รวดเร็วก่อนดังน้ี

การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญท่ีมี่ภาวะได้แก่
 การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง

 การช่วยแพทย์ควบคุมหรือกําจัดเชื้อออกจากตําแหน่งที่มีการติดเชื้อด้วยการระบายหนองหรือ
ผ่าตัดตามแผนการรักษา

 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพภายหลังส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่เลือดเสมหะ
ปัสสาวะส่ิงคัดหล่ังจากแผลหรือท่อระบายต่างๆการส่งตรวจเพาะเชื้อจากส่ิงส่งตรวจทางคลินิกตามระเบียบปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลอย่างถูกต้องโดยสรุปผู้ป่วยควรได้รับยาต้านจุลชีพโดยเร็วที่สุดภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
  และส่ังการรักษาภายใน ชั่วโมงจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ซึ่งขั้นตอนในการ
บริหารยาต้านจุลชีพแสดงในแผนภูมิที่

 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํอย่างเพียงพอตามแผนการรกัษา ในระยะแรกที่มี
อาการชอ็คจะตอ้งให้ในเวลาที่รวดเรว็โดยเฉพาะในรายที่ความดันโลหิตต่ําหรือวัดไม่ได้จนผู้ป่วยมีสัญญาณชีพดีขึ้น
ในกรณีทีใ่ห้เลือดร่วมกับสารน้ําทางหลอดเลือด ควรเปิดหลอดเลือด  เส้น ไม่ควรใหร้่วมกนั และหลอดเลือดที่ให้
สารนํ้าควรเป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่เพื่อสามารถให้สารนํ้าทดแทนได้อย่างรวดเรว็

 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาบีบหลอดเลือด  เพื่อเพิ่มระดับความดันโลหิต จะทําให้
หลอดเลือดแดงส่วนปลายหดตวั ยาบางชนดิจะมีฤทธิท์ําใหห้ัวใจบีบตัวมากขึ้น   ที่นิยมใช้ได้แก่
และยากลุ่มนี้เป็นยาที่มีความเส่ียงสูงจึงต้อง
บริหารยาผ่านหลอดเลือดดําใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษา โดยใช้   ในการให้ยาเสมอ และต้องเฝ้า
ระวังอาการผู้ปว่ยหรอือาการเปล่ียนแปลงในระหว่างและหลังการใช้ยา

 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาเพิ่มการบีบตัวของหัวใจโดยกระตุ้น 
   ทําให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มการบีบตัวยาที่นิยมใช้ได้แก่ 
และ  ยากลุ่มนี้เป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง   ต้องบริหารยาผ่านหลอด
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

นภาพรอภิรดีวจีเศรษฐ์พิมพ์จิตร์กาญจนสินธ์ุ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


เลือดดําให้ถูกต้องตามแผนการรักษาจึงต้องใช้ในการให้ยาเสมอและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยหรือ
อาการเปล่ียนแปลงในระหว่างและหลังการใช้ยา

 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ตามแผนการรักษา ภายหลังส่งเลือดตรวจหา
ระดับ

 การช่วยแพทย์ในการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางก่อน
เข้าสู่หัวใจห้องบนขวาเพื่อวัด    คือความดันของหัวใจห้องบนขวา ซึ่งแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างเลือดที่ไหลกลับเข้าหัวใจและสมรรถภาพของหัวใจที่จะสูบฉีดเลือดจํานวนนั้นออกไปโดยทํา
ในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคหรืออาการรุนแรง และไม่สามารถตรวจสอบว่าระบบไหลเวียนโลหิตมีปริมาณน้ําเพียงพอ
หรือไม่และใช้เป็นแนวทางในการปรับปริมาณสารนํ้าในหลอดเลือดให้อยู่ในภาวะสมดุลและในการปรับยาเพื่อช่วย
เพิ่มการบีบตัวของหัวใจและความดันโลหิต
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

นภาพรอภิรดีวจีเศรษฐ์พิมพ์จิตร์กาญจนสินธ์ุ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


การช่วยแพทย์ในการใส่สายสวนในหลอดเลือดแดงปอด  สายสวนที่ใช้เรียกว่า
เพื่อวัดความดันในหลอดเลือดแดงพัลโมนารีและความดันขณะที่
ทําการเป่าบอลลูนบริเวณส่วนปลายของสายสวนโดยความดันดังกล่าวคือค่าอนุมานหรือคาดคะเน
ว่าเป็นความดันจากหัวใจห้องบนซ้ายซึ่งสามารถบอกถึงประสิทธิภาพของหัวใจซีกซ้ายได้ดีกว่ามากนอกจากนี้
ชนิดท่ีเป็นสามารถใช้วัดค่าและตัวแปรด้านพลศาสตร์
ในระบบไหลเวียนโลหิตได้หัตถการนี้ทําในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคหรืออาการรุนแรง
ที่รักษาในหออภิบาล  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับปริมาณสารนํ้าในหลอดเลือดให้อยู่ในภาวะสมดุลและในการ
ปรับยาเพื่อช่วยเพิ่มการบีบตัวของหัวใจและความดันโลหิต

การประสานงานในการปรึกษาและส่งใบปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมในการรักษา
ผู้ป่วยเช่นศัลยแพทย์แพทย์สาขาโรคติดเชื้อเป็นต้น

 การช่วยเหลือเกี่ยวกับระบบหายใจ  ในผู้ป่วยที่มี  
จากกลไกของและในบางรายอาจมีการติดเชื้อที่ปอดตั้งแต่เริ่มต้นเมื่อมีภาวะหายใจล้มเหลวจะต้อง
ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจใช้เครื่องช่วยหายใจและให้การดูแลในการช่วยหายใจตามแผนการรักษาเพื่อลด
และทําให้ผู้ป่วยมีภาวะที่ดีขึ้นและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจได้แก่เป็นต้น

การช่วยเหลือเกี่ยวกับระบบไตผู้ป่วยที่ช็อคอยู่นานอาจมีภาวะไตวายซึ่งเมื่อ
ร่วมกับภาวะ  จาก  จะทําให้มีของเสียค่ังอย่างมากและรวดเร็วกรณีผู้ป่วยมีข้อ
บ่งชี้ที่จะทํา   ให้ทําการช่วยแพทย์ในการใส่สายสวนหลอดเลือดดําเพื่อฟอกเลือด
และดูแลให้ผู้ป่วยได้ทําการฟอกเลือด
ตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะทําได้แก่ความดันโลหิตต่ําหัวใจเต้นผิดจังหวะ
เป็นต้น

การประเมินและการเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วย

 การตรวจสอบสัญญาณชีพ  ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังระบบไหลเวียนโลหิตระดับ
 ควรตรวจสอบอย่างใกล้ชิดทุกนาทีจนกระทั่งผู้ป่วยมีอาการคงที่จึงตรวจสอบทุก 
ชั่วโมงหากพบว่ามีอาการผิดปกติต้องรีบรายงานแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงที
สัญญาณชีพที่ต้องตรวจสอบได้แก่

ความดันโลหิต  ต้องวัดทั้งความดัน  และ  เพราะในระยะแรกของ
ภาวะช็อคที่ร่างกายยังปรับตัวได้ความดันโลหิตจะยังไม่ลดต่ําอาจตรวจพบเพียงผลต่างระหว่าง
ความดันโลหิตและความดันโลหิตแคบน้อยกว่ามมปรอทความดันโลหิตจะลดลงในช่วง
ภาวะช็อคระยะสุดท้ายซึ่งหมายความว่าร่างกายมีกลไกการปรับตัวที่ล้มเหลวแล้วในผู้ป่วยอาการหนักอาจต้องใส่
   เพื่อวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงโดยตรงและใช้ในการติดตามความ
ดันโลหิตอย่างต่อเนื่องและสามารถนําเลือดไปใช้ในการตรวจได้ด้วยโดยเป้าหมายการรักษา
เพื่อให้ค่าความดันโลหิตไม่ต่ํากว่ามมปรอทและค่าความดันโลหิตเฉลี่ยมากกว่ามมปรอท

ชีพจรควรวัดและติดตามทั้งอัตราความแรงจังหวะการเต้นในผู้ป่วยช็อคจะมีชีพจรเร็วและ
เบาจนอาจคลําไม่ได้ยกเว้นในระยะแรกของ  ชีพจรอาจจะช้าและแรงโดยอัตราการเต้นของชีพจร
อาจยังคงปกติครั้งนาที

การหายใจต้องประเมินอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องโดยสังเกตลักษณะอัตราจังหวะ
และความลึกในการหายใจอาการหอบเหน่ือย การใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจการขยายตัวของทรวงอกและกระบังลม


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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


ทั้งสองข้างและการฟังเสียงปอดอัตราการหายใจปกติคือ ครั้งนาทีรวมทั้งติดตามผลค่าความดันก๊าซใน
หลอดเลือดแดงและความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงค่าปกติคือมากกว่าร้อยละ

อุณหภูมิร่างกายในรายอาการหนักอาจพบอุณหภูมิปกติหรือต่ํากว่าปกติหรือในรายที่เป็น
อาจพบว่ามีไข้อุณหภูมิร่างกายปกติ

ระดับความรู้สึกสติ  ทั้งการรับรู้ต่อสถานที่เวลาและบุคคล ในระยะแรกระดับความรู้สติของผู้ป่วย
จะยังปกติอยู่แต่ถ้าความรุนแรงของภาวะช็อคเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยจะเริ่มกระสับกระส่ายซึมจนถึงหมดสติเพราะฉะนั้น
การเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สติจึงเป็นส่ิงสําคัญที่จะบอกถึงความรุนแรงของภาวะช็อคได้

ปริมาณปัสสาวะในแต่ละชั่วโมงจะบ่งบอกถึงความเพียงพอของเลือดที่ไปเล้ียงไตและเป็นการตรวจ
สอบการทํางานของไต ซึ่งปริมาณปัสสาวะไม่ควรน้อยกว่ามลกกชม และควรมีการเปรียบเทียบปริมาณ
ปัสสาวะกับปริมาณน้ําที่ผู้ป่วยได้รับเข้าร่างกายว่ามีความสมดุลหรือไม่ 

การสังเกตลักษณะสีของผวิหนังได้แก่ความตึงตัวความอุ่นเย็นความช้ืนของผิวหนังและสีของเยื่อ
บุรอบริมฝีปากถ้าลักษณะผิวหนังซีดเย็นการยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดีเล็บมอืเล็บเท้าอาจเขยีวซึ่งเป็นอาการผิดปกตทิี่
แสดงถึงร่างกายมีการไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอ

การทดสอบการไหลกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย ค่าปกติน้อยกว่า
วินาทีถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับวินาทีแสดงถึงร่างกายมีการไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอ 


การวัดความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลางค่าปกติมมปรอทหรือความดันหลอดเลือด
แดงปอดส่วนปลายค่าปกติคือซมน้ําถ้าหรือต่ําแสดงว่าเลือดดําไหลกลับเข้าหัวใจ
ยังไม่เพียงพอ ส่วนถ้าหรือ สูงอาจเกิดจากการได้รับสารน้ําหรือเลือดมากเกินไป
หรือหัวใจสูบฉีดเลือดได้ไม่ดีหรือหัวใจถูกบีบรัด

การวัดคือปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในนาทีค่าปกติคือลิตรต่อ
นาทีในกรณีที่มีการเพิ่มขึ้นของแสดงว่ามีภาวะของเช่นมีไข้เริ่มมีภาวะภาวะไฟ
ลวกถ้า  ลดลง แสดงถึงภาวะขาดน้ํา หัวใจเต้นผิดจังหวะ    
   หรือมีการเพิ่มของความดันในช่องอกจากการใช้ สูง
และการช่วยหายใจแบบ    เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถคํานวณหาค่าตัวแปรด้าน
พลศาสตร์ในระบบไหลเวียนโลหิต ที่สําคัญและใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้แก่
ค่าปกติคือคือแรงต้านของหัวใจห้องล่างซ้าย
ขณะบีบตัวเพื่อส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายมีความสัมพันธ์กับแรงดันเลือดขณะคลายตัวค่า  ที่ต่ํา
อาจสัมพันธ์กับภาวะ      หรือได้รับยาขยายหลอดเลือด
ส่วนค่าสูงอาจจะสัมพันธ์กับอาการของมี
ระดับสูงหรือภาวะ  และ     ค่าปกติคือ 
 คือความดันที่หัวใจห้องขวาต้านการบีบตัวเมื่อส่งเลือดไปที่ปอด ค่า  ต่ําอาจสัมพันธ์กับ
ภาวะหรือถ้าค่าสูงอาจสัมพันธ์กับภาวะ
ขาดออกซิเจนเรื้อรังหรือเฉียบพลันเป็นต้น

 การวัดคือความอิ่มตัวของออกซิเจน
ที่เหลือในหลอดเลือดดําทีก่ลับจากทั่วร่างกายกอ่นที่จะผ่านการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอด สามารถตรวจวัดได้จากการ
ดดูเลือดจากด้านซึ่งเป็นทีร่วมเลือดจาก
และการดูดเลือดควรจะใช้ความเร็วมลนาทีและไม่ทําการเป่าบอลลูนค่าปกติ
ของคือร้อยละการตรวจวัดค่าเพื่อประเมินจํานวนที่มีอยู่และที่ตอ้งการใช้
และ ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังระบบไหลเวียนโลหิตระดับ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ไดใ้ส่สายสวน
หลอดเลือดแดงปอด สามารถตรวจวัดความอิม่ตัวของออกซิเจนที่เหลือในหลอดเลือดดําที่กลับจากทัว่ร่างกาย ได้
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

นภาพรอภิรดีวจีเศรษฐ์พิมพ์จิตร์กาญจนสินธ์ุ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


จากการดูดเลือดจาก เรยีกว่า    แต่เนื่องจากการวัด
ต้องใช้เลือดดําจาก ยุ่งยากกว่าการใช้เลือดจากจึงทําให้  ไม่ได้รับความนิยมเท่าการใช้ 
ในคนปกติมีค่าสูงกว่าส่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะจะพบในทางตรงกันข้ามคือ
มีค่าสูงกว่า  ประมาณร้อยละ  เนื่องจากเลือดที่ไปเล้ียงระบบทางเดินอาหารลดลง ทําให้ 
 เพิม่ขึ้นและทําใหเ้ลือดจาก มีค่าต่ําลง  เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
คือมากกว่าร้อยละหรือมากกว่าร้อยละจึงใช้เป็นแนวทางในการรกัษาคือ
การปรับยาที่มผีลต่อหลอดเลือด หรือการเปล่ียน     ถ้าต้องการเฝ้าระวัง  หรือ 
อย่างตอ่เนื่องอาจจะต่อสายสวนชนิดที่วัดหรือได้ตลอดเวลา

การเฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนทั้งจากขั้นตอนการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางหรือใน
หลอดเลือดแดงปอดและจากการวัดค่าความดันในหลอดเลือดได้แก่  
   
จากข้อต่อหลุดจากการลืม
ปรับอัตราการไหลของสารนํ้าภายหลังการวัดความดันในหลอดเลือด

การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของภาวะ ที่ทําให้มีอวัยวะทํางาน
ล้มเหลวได้แก่

ระบบหัวใจและหลอดเลือดตรวจพบอัตราการเต้นของชีพจรผิดปกติความดันโลหิตต่ํา
และลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่อาจผิดปกติ

ไตตรวจพบปัสสาวะออกน้อยกว่ามลกกชมภายในชั่วโมงโดยที่ได้รับสารน้ํา
อย่างเพียงพอแล้วระดับซีรั่มมากกว่ามกดลหรือมากกว่าเท่าของค่าพื้นฐาน

ปอดตรวจพบภาวะ     โดยค่า
น้อยกว่าเอกซเรย์ปอดพบ  และไม่มีภาวะ
หรือน้อยกว่ามมปรอท

ระบบเลือดตรวจพบเกล็ดเลือดน้อยกว่าเซลล์ลบมมหรือลดลงมากกว่า
ร้อยละจากค่าเดิมภายในวันผิวหนังพบจุดเลือดออกหรือจ้ําเลือดหรือมีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ

ตับตรวจพบภาวะเหลือง มากกว่ามกดลหรือมีการเพิ่มขึ้นของ
โดยที่ไม่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ระบบทางเดินอาหารตรวจพบอาการคล่ืนไส้อาเจียนปวดท้องท้องอืดอาหารไม่ย่อย
ระบบประสาท ตรวจพบการเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สติได้แก่กระสับกระส่ายซึม

และไม่รู้สึกตัวหรือคะแนนของลดลงคะแนนจากเดิม
ต่อมไร้ท่อตรวจพบภาวะ

และ
ตรวจพบค่าน้อยกว่าหรือมากกว่ามิลลิโมลลิตร

จากภาวะ   ค่าซีรั่ม  มากกว่า  มิลลิโมลลิตร หรือมากกว่าระดับสูงสุดของค่าปกติ
เท่า

 การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ของยาสารนํ้าเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ
ได้แก่หัวใจเต้นผิดจังหวะเจ็บแน่นหน้าอกคล่ืนไส้อาเจียนอาการแพ้เช่นผ่ืนหอบเหน่ือยหายใจลําบากต้องเฝ้า
ระวังและดูแลไม่ให้มีการรั่วของยาออกนอกหลอดเลือดเพราะยาบางชนิดอาจทําให้เกิดเนื้อเยื่อบริเวณนั้นตายได้

 การส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างถูกต้องตามระเบียบปฏิบัติเพื่อประเมินการทํางานของระบบ
ต่างๆเช่นระดับฮีโมโกลบินค่าอิเล็คโตรไลต์ การวัดค่า




48  นภาพร อภิรดีวจีเศรษฐ์, พิมพ์จิตร์ กาญจนสินธุ์

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


ก๊าซในเลือดการตรวจค่าความเป็นกรดในเลือดการตรวจค่า ในเลือดและการวัดเปอร์เซ็นต์ความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในหลอดเลือดดําที่ปอดเป็นต้นซึ่งสามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ของการตอบสนองต่อการรักษาได้

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ตามแผนการรักษาและดูแลทางเดินหายใจให้โล่งสะดวก
โดยจัดท่าที่ทําให้ปอดขยายตัวมากที่สุดและการดูดเสมหะอย่างถูกต้องทุกครั้ง

 ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความสุขสบาย

ในภาวะช็อคจะมีอุณหภูมิร่างกายต่ําผิวหนังเย็นควรดูแลร่างกายให้อบอุ่นอยู่เสมอและป้องกัน
ไม่ให้เกิดอาการหนาวส่ันแต่ไม่ควรใช้ความร้อนประคบเพราะจะทําให้หลอดเลือดบริเวณอวัยวะส่วนปลายขยาย
และทําให้เลือดจากอวัยวะสําคัญมาสู่หลอดเลือดของผิวหนังมากขึ้นซึ่งจะขัดขวางต่อกลไกการชดเชยในระยะ
เริ่มแรกที่มีหลอดเลือดส่วนปลายหดรัดตัวเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญของร่างกายเพียงพอและการที่
อุณหภูมิของร่างกายเพ่ิมขึ้นจะทําให้กระบวนการเผาผลาญอาหารสูงขึ้นร่างกายต้องการอาหารและออกซิเจนมาก
ขึ้นเป็นการเพิ่มการทํางานต่อหัวใจและการหายใจและนําไปสู่ภาวะช็อคที่รุนแรงมากข้ึน

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีไข้หรืออุณหภูมิสูงกว่าควรเช็ดตัวลดไข้หรือดูแลให้ได้รับยาลดไข้ตามแผนการ
รักษาหรือใช้เครื่องลดอุณหภูมิร่างกายตามความเหมาะสม

ช่วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันได้แก่การรักษาความสะอาดช่องปากและฟันให้ชุ่มชื้นอยู่เสมอ
การทําความสะอาดร่างกายการรับประทานอาหารการพักผ่อนและการขับถ่ายเป็นต้น

 ระมัดระวังและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในระยะทีร่ะดับความรู้สตลิดลง ควรยกไม้กั้นเตียงขึ้น
เพื่อป้องกันการพลัดตกเตียง

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การล้างมือของบุคลากรท่ีให้การดูแลผู้ป่วยเป็นวิธีหนึ่งที่ สําคัญในการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลได้จากข้อแนะนําขององค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับแนวทางสุขอนามัยของมือในบริการสุขภาพโดยเน้น
กิจกรรมหลักได้แก่ก่อนสัมผัสผู้ป่วย
ก่อนทําหัตถการสะอาดปราศจากเช้ือให้กับผู้ป่วย  หลังสัมผัสสารคัด
หล่ังจากผู้ป่วยหลังสัมผัสผู้ป่วยหลังสัมผัส
ส่ิงรอบตัวผู้ป่วยและการล้างมือต้องทําให้ถูกต้องได้มาตรฐาน

การปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ได้แก่การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนในหลอดเลือดดําส่วนกลางการดูแลผู้ป่วยที่
ใส่สายสวนปัสสาวะเป็นต้นเมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลต้องมีการแยกผู้ป่วยและสื่อสารให้ทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยได้รับทราบและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของงานโรคติดเชื้อโรงพยาบาลศิริราชอย่าง
เคร่งครัดเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อรายหน่ึงไปสู่ผู้ป่วยรายอื่นบุคลากรทางการแพทย์และ
ส่ิงแวดล้อม

การเฝ้าระวังติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้ออย่างต่อเนื่องเช่นมีไข้จํานวนเม็ดเลือด
ขาวสูงเป็นต้นโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อได้แก่ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานตํ่าผู้ป่วยที่มีอาการหนัก
เป็นต้น

การค้นหาสาเหตุและติดตามผลการติดเชื้ออย่างสม่ําเสมอเช่นการส่งตรวจเลือดเสมหะปัสสาวะ
หรือส่ิงคัดหล่ังจากแผลส่งตรวจเพาะเช้ือทางห้องปฏิบัติการเป็นต้น

การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปล่ียนแปลงของโรคและแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาส
ให้ซักถามเมื่อมีปัญหา โดยพยาบาลควรตอบคําถามในประเด็นที่เกี่ยวข้องด้วยความเต็มใจเพื่อที่ผู้ป่วยและญาติจะ
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

นภาพรอภิรดีวจีเศรษฐ์พิมพ์จิตร์กาญจนสินธ์ุ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


ได้ร่วมมือในการรักษาพยาบาลลดความวิตกกังวลและความหวาดกลัวของผู้ป่วยและญาติประสานงานกับแพทย์ใน
การให้ข้อมูลการรักษาเชิงลึกหรือกรณีญาติต้องการพบแพทย์

 ในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการหนักหรือต้องเข้ารับการดูแลในไอซียูซึ่งญาติไม่มีโอกาสได้เห็นผู้ป่วย พยาบาล
ควรบอกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยให้ญาติทราบเป็นระยะๆอย่างสม่ําเสมอ

 ในกรณีที่อาการของผู้ป่วยแย่ลงหรืออยู่ในระยะสุดท้ายเปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมอย่างใกล้ชิด
และอํานวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติผู้ป่วยร้องขอตามความเหมาะสม


การบันทึกทางการพยาบาล

 การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยในเวชระเบียนอย่างถูกต้อง ได้แก่ การบันทึกการประเมินระบบหล
เวียนโลหิตสัญญาณชีพค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดค่าความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลางค่าความดันใน
หลอดเลือดแดงปอดการได้รับสารน้ําและยาการทําหัตถการต่างๆการส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการต่างๆเป็นต้นหากพบความผิดปกติให้รายงานแพทย์การรายงานอาการผู้ป่วยเกี่ยวกับสภาวะของ
ผู้ป่วยหรือการส่งต่อข้อมูลโดยใช้ซึ่งง่ายต่อ
การจดจําเป็นกระบวนการส่ือสารที่ชัดเจนและมีประโยชน์ในการกําหนดกรอบการสนทนา และบันทึก
ความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

 การบันทึกข้อมูล ผู้ป่วยลงในแบบบันทึกแนวทาง รักษา ผู้ป่ วย ผู้ ใหญ่ที่ มีภาวะ  
เพื่อใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางรักษาผู้ป่วย

การส่งต่อผู้ป่วย
เป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยได้แก่มากกว่าหรือเท่ากับมม
ปรอท  มากกว่าหรือเท่ากับมมปรอทและ  น้อยกว่า มมปรอท หรือ
มากกว่าร้อยละปัสสาวะออกมากกว่ามลกกชมหากการรักษาผู้ป่วยไม่ได้ตามเป้าหมายและ
หรืออาการไม่ดีขึ้นภายในชั่วโมงแพทย์อาจพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยพยาบาลจะทําหน้าที่ในการติดต่อประสานงาน
และย้ายผู้ป่วยเช่นย้ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วยหรือหออภิบาลหรือย้ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยไปยังหอ
อภิบาลเพื่อการดูแลที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องซึ่งการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยวิกฤตเพื่อส่งต่อไปรับการรักษาในสถานที่ที่
เหมาะสมหรือไปรับการตรวจพิเศษอาจทําให้ผู้ป่วยทรุดลงถึงขั้นเสียชีวิตได้การดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องเป็นส่ิง
สําคัญมากในการป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการเคลื่อนย้ายพยาบาลผู้มีหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนย้ายต้องเข้าใจและปฏิบัติตามหลักการการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
หลักการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทีอ่ยู่ในภาวะวิกฤตให้ปลอดภัยมีดังนี้

 แจ้งหน่วยงานทีจ่ะรับผู้ป่วยให้ทราบและเตรียมความพร้อม
 เตรียมผู้ป่วยใหอ้ยู่ในสภาพทีเ่หมาะสมแก่การเคลื่อนย้าย
 ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเคล่ือนย้าย
 เฝ้าติดตามและดูแลรักษาอย่างต่อเนือ่งในขณะเคลื่อนย้าย

 เตรียมความพร้อมเสมอสําหรับภาวะฉุกเฉินซึ่งอาจเกดิขึ้นระหว่างการเคล่ือนย้าย

 จัดบุคลากรซ่ึงมคีวามรู้ความสามารถและทักษะที่จําเป็นไปกับผู้ป่วย




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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


สรุป
   เป็นภาวะวิกฤตที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยซึ่งเกิดจากการติดเชื้อใน

ร่างกายและมีผลกระทบต่ออวัยวะภายในร่างกายในระยะแรกร่างกายจะมีกลไกตอบสนองและปรับตัวให้อยู่ใน
ภาวะสมดุลถ้าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมผู้ป่วยจะคืนสู่สภาวะปกติแต่ถ้าไม่ได้รับการดูแล
รักษาที่เหมาะสมจะเข้าสู่ภาวะรุนแรงจนเน้ือเยื่ออวัยวะต่างๆทํางานล้มเหลวและอาจเสียชีวิตได้ดังนั้นพยาบาล
ทุกคนจึงจําเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุพยาธิสรีรวิทยาภาวะช็อคการประเมินสภาพผู้ป่วย
สามารถวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการไหลเวียนโลหิตรวมทั้งให้ความสนใจความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงของข้อมูลที่ประเมินได้การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างถูกต้องและทันท่วงทีซึ่งเป็นการรักษาชีวิต
ผู้ป่วยจากภาวะท่ีคุกคามชีวิตตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการที่เกิดภาวะช็อคเป็นเวลานานและลด
ระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาล

เอกสารอา้งอิง
 


 


 วรการวิไลชนม์ไชยรัตน์เพิ่มพิกุล

วารสารคลินิกกันยายน
 วรการวิไลชนม์สุรัตน์ทองอยู่ ไชยรัตน์เพิ่มพิกุล    ในเอกรินทร์ภูมิพิเชฐ

ไชยรัตน์เพิ่มพิกุลบรรณาธิการ      กรุงเทพมหานคร บบี
ยอนด์เอ็นเทอร์ไพรซ์จํากัด

             


            
             


 คณะกรรมการควบคุมและการดูแลเรื่องยาโรงพยาบาลศิรริาชคู่มือปฏิบัติงานสําหรับยา
ครั้งที่มปท

 พุฑฒิพรรณีวรกิจโภคาทรในไชยรัตน์เพิ่มพิกุลเอกรินทร์ภูมิพิเชฐดุสิต
สถาวรบรรณาธิการกรุงเทพมหานครบบียอนด์เอ็นเทอร์ไพรซ์จํากัด


 กวีศักดิ์จิตตวัฒนรัตน์       ในเอกรินทร์ภูมิพิเชฐไชย
รัตน์เพิ่มพิกุลบรรณาธิการกรุงเทพมหานครบบียอนด์
เอ็นเทอร์ไพรซ์จํากัด

 วราภรณ์นาครัตน์การช่วยเหลือผู้ป่วยช็อคในระยะวิกฤตสืบค้นเมื่อธันวาคม


 สุรัตน์ทองอยู่   ในไชยรัตน์เพิ่มพิกุลเอกรินทร์ภูมิพิเชฐดุสิตสถาวร
บรรณาธิการกรุงเทพมหานครบบียอนด์เอ็นเทอร์ไพรซ์จํากัด

             




แนวปฏิบัตกิารประเมนิสภาพผู้ป่วยทีÉมอีาการทรุดลงโดยใช้ SOS score (search out severity score) 

score 3 2 1 0 1 2 3 
temp  ≤35 35.1-36 

 
36.1-38 38.1-38.4 ≥38.5  

Sys BP ≤80 81-90 91-100 
 

101-180 181-199 ≥200 Vasopressor   

HR ≤40  41-50 
 

51-100 100-120 121-139 ≥140 

RR ≤8      on 
ventilator 

 
 

9-20 21-25 26-35 ≥35 

Neuro   New  
Confusion 
Agitation 
 

    A 
Alert 

     V 
Respond 
to voice 

     P 
Respond 
to pain 

             U 
unresponsiveness 

 
Urine/day 
      หรือ 

Urine/8 hr 
      หรือ

Urine/4 hr 
      หรือ 
Urine/1 hr 

  
≤500 
 
≤160 
 
 
≤80 
 
≤20 

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

 
≥ 1,000 
 
≥ 320 
 
 
≥160 
 
≥40 

   

Vasopressor = Dopamine, Levophed, Dobutamine, Adrenaline         on Ventilator = ผูป่้วยใส่เครืÉองช่วยหายใจ 

 

 

คะแนน ř-ś 

- Record V/S, I/O ทุก Ŝ ชม. 

- ประเมิน SOS score ตามความเหมาะสม 

- รายงานพยาบาลเจา้ของไข ้

- พยาบาลเจา้ของไขพ้ิจารณา 

  รายงานแพทย ์ตามความเหมาะสม 

Nurse Aids   Record V/S as usual + ประเมิน SOS 

คะแนน ≥ 4 

- Record V/S, I/O ทุก řŝ-śŘ นาที 

- พิจารณายา้ยผูป่้วยมาอยูใ่นบริเวณทีÉสามารถดูแล  

   ไดอ้ยา่งใกลชิ้ดร่วมกบัพิจารณาจอง ICU 

-  คน้หาสาเหตุทีÉทาํใหผู้ป่้วยแยล่งเช่น   

    severe sepsis and septic shock  / Acute MI /  

    Acute PTE  etc. 

- Monitor ผูป่้วยทุก řŝ-śŘ นาที 

  จน SOS < 4 หรือจนกว่าแพทยบ์อกว่า stable  

  then  monitor ทุก ř ชม.อีก Ŝ ชม.หรือจน SOS < 4 

  then monitor ทุก Ŝ ชม. จนครบ ŚŜชม. 

-รายงานพยาบาลเจา้ของไข ้

-รายงานพยาบาล incharge 

-รายงาน Extern /Intern ทนัที 

คะแนน   Ř 

- Record V/S ตามปกติ 

- ประเมิน SOS score ตามปกติ 

 

ถา้คน้หาสาเหตุทีÉทาํให้ผูป่้วยแยล่งแลว้พบวา่เป็น

severe sepsis and septic shock ให้ปฏิบติัตาม flow 

แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยติดเชืÊอในกระแสโลหิต 



 

Severe Sepsis/Septic Shock CPG & Record form  

 

                                                            ร่วมกบั  

 

 

Diagnosis ………………………………………. 

เวลาท่ีวินิจฉยั ……………………………………. 

Initial Resuscitation 

การรักษา เร่ิมเวลา เป้าหมาย 
1. H/C x II แขนสองข้างพร้อมกนั และ/หรือเก็บ culture จากต าแหนง่ท่ี
ตดิเชือ้ 

 ภายใน 45 นาที 

2. Antibiotic(s) (ระบช่ืุอ, ขนาดยา)  
*Dose แรก ไม่ตอ้งปรับลดขนาดตาม  
CrCl  

  ภายใน 1 ชัว่โมง 

3. Fluid Resuscitation  
Initial 0.9%NaCl 2,000 ml ใน 1-2
ชัว่โมง 

Record ใน Shock Chart  MAP ≥ 65 mmHg 

4. Vasopressor (ระบช่ืุอยา) 
*เร่ิมให้เม่ือ Load IV ครบ 2,000 cc 
- Dopamine (2:1) 10-30 ml/hr สามารถ
ปรับเพิ่มยาได้ทกุ 15 นาที 
- Norepinephrine 10-60 ml/hr 

Record ใน Shock Chart  
Initial Dose …..…… 
ml/hr 

 MAP ≥ 65 mmHg 

5. DTX   ภายใน 1 ชัว่โมง 
6. Retained Foley Catheter  

 

SIRS อย่างน้อย 2 ข้อ 

1.(   ) ไข้ > 38®C หรือ < 36®C 

2.(   ) ชีพจรเต้นเร็ว > 90 /นาที 
3.(   ) หายใจเร็ว > 20 ครัง้/นาที 
4.(   ) CBC : WBC > 12,000 หรือ < 4,000 

cell/cu.mm หรือ Band > 10%  

** ไมต้่องรอ CBC หากเข้าเกณฑ์อื่น ≥ 2 ข้อแล้ว 

Severe Sepsis / Septic Shock 
 
Hypotension  

        (   ) SBP < 90 mmHg หรือ MAP < 70 mmHg 

        (   ) SBP ลดลง ≥ 40 mmHg ในผู้ ป่วย HT 

หรือ Hypoperfusion ข้อใดข้อหนึง่ 
        (   ) ซมึ สบัสน กระสบักระสา่ย 

        (   ) มือเท้าเย็น ตวัลาย 

        (   ) หายใจเหน่ือย ระบบหายใจล้มเหลว 
        (   ) ปัสสาวะ < 0.5 cc/kg/hr 

        (   ) Lactate ≥ 4 mmol/l 
 
 



Pswh-ER-05/13 

 
Order for Sepsis / Severe Sepsis / Septic Shock ์  

ProgressNote Order for One Day Order for Continuation 

Date : 
Time : 
- BT ….. C  
- BP ….. mmHg  
- HR ….. bpm 
- RR ….. /min 
Criteria SIRS ….. ข้อ 
     BT > 38 / < 36 C 
     HR > 90 bpm 
     RR > 20 / min 
     WBC > 12000 / < 4000 / Band Form 
PMN > 10% 
Source of Infection (วงกลม) 
   CNS / RS /  GI / UTI /  
   skin & Soft Tissue / others 
Diagnosis at …………. (time) 
   Sepsis = SIRS >./= 2 ข้อ + source  of 
infection  
   Severe Sepsis = sepsis + organ 
dysfunction เช่น 
- delayed capillary refill > 2 s 
- mottled skin 
- hypotension 
- alteration of consciousness -> ซึม / agitate 
- decrease in Uo 

    Septic Shock =  
MAP < 65 mmHg เมื่อได้รับ adequate 
hydration ( ไต / heart / แก่มาก : 1.5 L,  
ปกติ : 3 L) 
 
             

1.CBC BUN Cr electrolyte   
      LFT 

1.  NPO / diet ….. 

2.DTX …………….     Mg% 2.  Record V/S 

3.  UA 3.  Record I/O as ml 

4.  CXR  
4.  Medication 
     ceftriaxone 2 g IV OD 
      
     

omeprazole 40 mg IV OD 

     
paracetamol (500) 1 tab po prn 

 
     

for fever q 4-6 hrs 

      
…..

 
      

…..

 
      

…..

 
 

5.  0.9%NaCl 1000 ml IV drip …..ml/hr 

6.  Antibiotics 
    ceftriaxone 2 g IV at ….. (time) 
    

 
 

       
7.  Other septic W/U 
    sputum AFB * 3 days (at least 2           
days), sputum G/S, sputum C/S 
     U/C 
     pus C/S 
 
Severe Sepsis /Septic Shock  
8.  H/C 
          I 
          II กรณี UTI 
9. Retained foley catheter : Uo…….Ml 

     Septic Shock 
10.  Inotrope 
     norepinephrine 8 mg + 5%DW 
500 ml (1: 62.5 ) IV drip ….. ml / hr 
     dopamine 200 mg + 5%DW 100 
ml (2:1) IV drip ….. ml/hr 
If Hx of steroid use and MAP < 65 
mmHg เมื่อ inotrope max แล้ว 1 ตัว -> 
- cortisol level (เจาะทุกราย) 
- hydrocortisone 100 mg IV stat then 
(200mg/day) 
      50 mg IV q 6 hrs 
      200 mg IV drip in 24 hrs 

Age 

 
ชื่อ 
อายุ 
เพศ 

 HN AN  แพทย์เจ้าของไข้ 
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

การเจาะเลือดเพื่อเพาะเชือ้

 
 

หลักการ

 
 

ควรเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชือ้ผู้ ป่วยก่อนท่ีจะได้รับยาปฏิชีวนะ 

 

ถ้าผู้ ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน
ควรเจาะเลือดเพ่ือท าการเพาะเชือ้ให้ได้โดยเร็วท่ีสดุหลงัจากท่ีได้ยาปฏิชีวนะ 

 

หรือเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชือ้ท่ี 
15 นาทีก่อนให้ยาปฏิชีวนะครัง้ตอ่ไป

 
 

จ านวนขวดของการเจาะเลือดเพาะเชือ้

 

1. กรณีไมเ่ร่งดว่น 

 

เจาะเลือดเพ่ือเพาะเชือ้ 2 ขวดภายใน 24 ชัว่โมง 

 

( ในแง่ความไวในการเพาะเชือ้
ในกระแสเลือดไมมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่งการเจาะเลือด 2 ครัง้หา่งกนั 15 หรือ 30 นาที 

 

หรือ
การเจาะเลือด 2 ครัง้พร้อมกนัแตต่ าแหนง่ตา่งกนั )

 

2. กรณีเร่งดว่นต้องรีบให้ยาปฏิชีวนะ 

 

ให้เจาะเลือดเพ่ือเพาะเชือ้ 2 ขวดพร้อมกนั 

 

โดยเจาะท่ีต าแหนง่
ตา่งกนั

 

3. กรณีสงสยัภาวะตดิเชือ้ท่ีลิน้หวัใจและภาวการณ์ตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบตอ่เน่ือง (Persistent 
bacteremia ) 

 

เจาะเลือดเพ่ือเพาะเชือ้ 

 

อยา่งน้อย 2 ขวด 

 

หา่งกนั 12 ชัว่โมง

 

4. ผู้ ป่วยเดก็ท่ีมิได้สงสยัภาวะตดิเชือ้ท่ีลิน้หวัใจ 

 

อาจเจาะเลือดสง่ 2 ขวด 

 

จากการเจาะเลือดครัง้
เดียว 

 

หา่งกนัไมเ่กิน 24 ชัว่โมง

 

ถ้าต้องการเจาะเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัตกิารอ่ืนๆ ร่วมด้วย ต้องใส่เลือดลงในขวดเพาะเชือ้ก่อน
เสมอ

 
 

ปริมาณเลือดที่เหมาะสม

 

1. ปริมาณเลือดในแตล่ะครัง้หรือแตล่ะขวด 

 

ให้ใช้ปริมาณตามท่ีก าหนดในแตล่ะชนิดของขวดท่ีใช้

 

2. ควรเจาะเลือดผู้ ป่วยเพ่ือท าการเพาะเชือ้อยา่งน้อย 2 ขวด แตไ่มค่วรเกิน 4 ขวด 

 

ในชว่ง 24 ชัว่โมง
แรกท่ีผู้ ป่วยมีอาการแสดงของการตดิเชือ้ในกระแสเลือด

 



3. ผู้ ป่วยเดก็จะมีปริมาณเชือ้ในเลือดมากกวา่ผู้ใหญ่  ควรใช้เลือดปริมาณท่ีเหมาะสมกบัชนิดของ
ขวดเพาะเชือ้ท่ีใช้  โดยทัว่ไปขวดเพาะเชือ้ของเดก็จะใช้เลือดประมาณ 1-5 มล.  ไมค่วรใสเ่ลือด
มากกวา่ท่ีก าหนด  ทารกแรกเกิดใช้เลือดประมาณ 1-2 มล. และเดก็โตเข้าวยัรุ่นใช้เลือดและขวด
เพาะเชือ้เหมือนผู้ใหญ่ 
 

 ต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการเจาะเลือดเพื่อท าการเพาะเชือ้ 
 หลอดเลือดด าสว่นปลาย (  peripheral vein)  ควรหลีกเล่ียงการเจาะเลือดท่ีหลอดเลือดท่ีขาหนีบ   
    ( inguinal venous)  หรือการดดูเลือดจากสายสวนหลอดเลือดท่ีผู้ ป่วยใสส่ายคาไว้ เชน่ สาย central 
venous lines หรือ สาย arterial lines 
 
ขัน้ตอนในการเจาะเลือดส่งเพาะเชือ้ 

1. ใช้ส าลีชบุ 70% alcohol เช็ดท าความสะอาดบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ก่อนใช้มือคล าหาเส้น 
2. เช็ดท าความสะอาดบริเวณท่ีจะแทงเข็มโดยใช้ไม้พนัส าลีชบุน า้ยา 2% chlorhexidine in 70 % 

alcohol ให้เช็ดวนจากด้านในออกด้านนอกเป็นวงกว้างอยา่วน้อย 5 ซม.ถแูรงพอควร รอให้แห้ง
ประมาณ 30 วินาที 

3. ใช้เข็มและ Syring ท่ีเตรียมไว้เจาะเลือดผู้ ป่วย 
4. ใสเ่ลือดลงในขวดเพาะเชือ้โดย เช็ดจกุยางขวด H/C ด้วย ไม้พนัส าลีชบุ 2% chlohexidine in 70% 

Alcohol รอจนจกุยางแห้ง ใช้เข็มแทงจกุยาง   ปลอ่ยให้เลือดไหลเข้าขวดเองจนหมด  ( ไมต้่อง
เปล่ียนเข็ม ) 

5. เขยา่ขวด H/C เบา ๆ  ผสมเลือดกบั media  ในขวด เพ่ือป้องกนัการแข็งตวัของเลือด   
6. ลงช่ือหนว่ยงาน  หมายเลขขวด ช่ือ-สกลุ  HN  ผู้ ป่วย วนัท่ี และ เวลาท่ีเจาะให้ชดัเจนภายหลงัการ

เจาะแตล่ะขวดทกุครัง้     
          *** กรณีเจาะเลือดขวดที่ 2  ให้เจาะคนละต าแหน่งจากการเจาะครัง้ท่ี 1  
          *** สามารถเจาะเวลาเดียวกันได้ 
7. เม่ือเจาะครบให้สง่เลือดพร้อมใบตรวจไปห้องปฏิบตักิารทนัทีหากไมส่ามารถสง่ได้ทนัทีให้วางไว้ท่ี

อณุหภมูิห้อง ห้ามแชตู่้ เย็น แตไ่มค่วรเกิน 24 ชัว่โมง 
 
  
 
 
 
 




