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การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(Diagnosis of sepsis)  
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด มีอาการแสดงที่หลากหลาย เช่น ไข้ หอบเหนื่อย ซึมสับสน 

ดังนั้นผู้ป่วยท่ีมีอาการดังกล่าวให้สงสัย ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยดังนี้  

1. ประวัติการตรวจร่างกาย / ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ท่ีเข้าได้กับภาวะติดเช้ือแบ่งได้เป็น  
a. Organ specific infection เช่น ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ ทางเดินอาหาร ระบบ

ประสาท  
b. Systemic infection กรณีไม่สามารถระบุอวัยวะท่ีมีการติดเช้ือหรือมีอาการแสดงพร้อมกัน

หลายระบบ  

2. แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ตรวจพบ T 38 C SBP < 90 mmHg, RR > 20/min HR >90 /min หรือ 
CBC : WBC มากกว่า 12,000 หรือ < 4,000 หรือ Band form มากกว่า 10% อย่างน้อย 2 ใน 4 อาการ 
(Quick SOFA score ≥ 2)  

ในเบื้องต้นให้สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เริ่มการรักษาตาม 6 Bundle protocol ท่ี 
ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลโดยทันทีและค้นหาสาเหตุเพิ่มเติมเพื่อยืนยันการวินิจฉัย  

การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ Severe sepsis และ Septic shock อาศัยอาการและอาการแสดงของ 
ภาวะ Shock และหลักฐานของ SIRS ร่วมกับหลักฐานของการติดเช้ือในร่างกาย  

ในการประเมินข้างเตียงผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ ร่วมกับประเมินคะแนนquick SOFA (qSOFA) 
คือ การประเมิน 3 อย่าง Alteration in mental status ,Systolic blood pressure ≤ 100 ,Respiration 
rate ≥22/min ให้สันนิษฐานว่าผู้ป่วยมีภาวะ sepsis 
 
แนวทางปฏิบัติ  

1. คัดกรองผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว โดยใช้ qSOFA หรือ SOS score 
ต้ังแต่ แรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน  

2. ดำเนินการรักษาตาม 6 Bundle of care ต้ังแต่ห้องฉุกฉิน  
3. ประเมินผลการรักษาภายใน 1-2 ช่ัวโมงท่ีห้องฉุกเฉิน  
4. ส่งต่อการรักษาหรือรักษาต่อในโรงพยาบาลตามความรุนแรงของโรค  
5. เฝ้าระวังอาการโดยประเมินสัญญาณชีพและSOS score อย่างน้อยแรกรับท่ีหอผู้ป่วย, 2 ช่ัวโมง, 6 

ช่ัวโมง และ 24 ช่ัวโมง หากอาการแย่ลงได้แก่ MAP < 65 mmHg หรือ SOS score เพิ่มขึ้น ให้แจ้งแพทย์ 
รับทราบและพยาบาลเฝ้าระวังใกล้ชิด พิจารณาส่งต่อผู้ป่วย  

6. จำหน่ายการรักษาเมื่อผู้ป่วยสัญญาณชีพคงท่ีและ SOS score < 4 หลังเข้ารับการรักษาอย่างน้อย 
24 ช่ัวโมง  
 
การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด ( 6 BUNDLE PROTOCOL )  

1. เปิด IV เบอร์ 18-20 อย่างน้อย 2 เส้น ให้สารน้ำอย่างน้อย 30ml/kg/hr ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก 
2. H/C 2 specimen, CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, DTX  
3. ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำท่ีครอบคลุมเช้ือหลัง Hemoculture ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก  
4. หลังได้สารน้ำ 30ml/kg/hr แล้ว MAP 
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แนวทางการส่งต่อการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  
1. ติดต่อศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ข้อมูลสำคัญและแบบบันทึกข้อมูล  

• ช่ือ-นามสกุล อายุ  
• เวลาท่ีถึง ER รพช.  
• การวินิจฉัยเบื้องต้น  
• เวลาท่ีเก็บ hemoculture และให้ ATB  
• สัญญาณชีพก่อนส่งต่อ, SOS score แรกรับและก่อนส่งต่อ  
• ปริมาณสารน้ำท่ีได้รับ  

2. กรณีMAP < 65 mmHg ใหv้asopressor และปรับทุก 15 นาทีเพื่อรักษาระดับ MAP ≥ 65 
mmHg  

3. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว ได้แก่ อัตราการหายใจ > 30/min หรือ O2 sat < 90% พิจารณา
ใส่ท่อ ช่วยหายใจ 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


