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 

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
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



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




 
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




  




แนวทางการรักษาผูปวยผูใหญ

ที่มีภาวะ severe sepsis/septic shock

โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหิดล (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2556)
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                                                                 บรรณาธิการ  

แนวทางการรักษาผูปวยผูใหญ
ที่มีภาวะ severe sepsis/septic shock  โรงพ

ยาบาลศิริราช คณ
ะแพ

ทยศาสตรศิริราชพ
ยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (ฉบับปรับปรุง พ

.ศ. 2556)







คํานํา




ด้วยปณิธานของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดลความสําเร็จของการศึกษาที่
แท้จริงอยู่ที่การนําวิทยาการทางการแพทย์ไปใช้ให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนทุกระดับทําให้คณะฯมี
ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มุ่งเน้นความปลอดภัย
คุณภาพและความพึงพอใจของทุกฝ่ายมีการบูรณาการในพันธกิจหลักทั้ง ด้านของคณะฯคือการบริการ
การวิจัยและการเรียนการสอนดังนั้นในปีจึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการพัฒนาต่อยอดแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  
ให้เป็นแนวทางปฏิบัติทั ้งโรงพยาบาลโดยประยุกต์ใช้แนวทางปฏิบัติที ่สาขาเวชบําบัดวิกฤต
ภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลซึ่งรศนพไชยรัตน์เพิ่มพิกุลและผศนพสุรัตน์
ทองอยู่ได้ร่วมกันดําเนินการตั้งแต่พศเพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะช็อคโดยเร็วมีการสร้างองค์ความรู้ใน
การทํางานด้วยการวิจัยที่สามารถนํามาพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นประกอบ
กับภาวะยังเป็นปัญหาสําคัญของประเทศคณะฯจึงแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย  ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ที ่ม ีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรงด้วยความเห็นชอบจากหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
ภาควิชาวิสัญญีวิทยาภาควิชาศัลยศาสตร์ภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาและภาควิชาจุลชีววิทยาหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาลหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมและผู้อํานวยการโรงพยาบาลทําให้เกิดการค้นคว้าแลกเปลี่ยน
ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้บนพื้นฐานการใช้วัฒนธรรม และ
กระบวนการจัดการความรู้ด้วยความมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่มี
มาตรฐานสากลปลอดภัยและเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทและวิสัยทัศน์ของคณะฯเป็นสถาบันทาง
การแพทย์ของแผ่นดินมุ่งสู่ความเป็นเลิศในระดับสากลจากการนําแนวทางสู่การปฏิบัติทําให้ลดอัตราการ
เสียชีวิตระยะวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายอย่างเป็นรูปธรรมรวมทั้งพัฒนาระบบงานสําคัญที่ทําให้
กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพเป็นองค์ รวมดังนั้นในโอกาสที่มีการปรับแนวทางปฏิบัติของ
          
  คณะกรรมการฯจึงทบทวนและจัดทําหนังสือเล่มนี้เป็นเล่มที่เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะและจัดเก็บเป็นคลังความรู้ของคณะฯ

ขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมในความสําเร็จครั้งนี้โดยเฉพาะคณะกรรมการฯทีมสนับสนุนจากงาน
บริหารทรัพยากรสุขภาพและงานพัฒนาคุณภาพและบุคลากรทางการแพทย์ทุกท่านที่ร่วมกันใช้แนวทาง
ปฏิบัติเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยในทิศทางเดียวกันขอให้สิ่งดีๆที่เกิดขึ้นนี้จงเกิดความสุขความเจริญแก่ผู้มี
ส่วนร่วมในการดําเนินการผู้ดูแลผู้ป่วยทุกท่านและคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลอย่างยั่งยืนตลอดไป

ศาสตราจารย์แพทย์หญิงดวงมณีเลาหประสิทธิพร
 ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
   รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล
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




บทท่ี  หน้า
 เรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

โรงพยาบาลศิริราช


 ดวงมณีเลาหประสิทธิพร 
 แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
 สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพ่ิมพิกุล 
 ผังแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 

 สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพ่ิมพิกุล 
 การดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่โรงพยาบาลศิริราช 
 ดวงมณีเลาหประสิทธิพร 
 แนวทางการเพาะเชื้อจากเลือดและแนวทางในการเก็บปัสสาวะ

เพ่ือส่งตรวจเพาะเชื้อ


 อมรรัตน์ลีลาภรณ์ภัทรชัยกีรติสิน 
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
 สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพ่ิมพิกุล 
 แนวทางการรักษาภาวะด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยผู้ใหญ่

ที่โรงพยาบาลศิริราช


 สาขาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อนภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 แนวทางการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการผ่าตัดเพ่ือกําจัดแหล่งติดเชื้อ

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ


 วิทูรชินสว่างวัฒนกูล 
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 การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
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บทท่ี  หน้า
 การจัดการข้อมูล 
 ตัวชี้วัดเรื่องการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
 นงลักษณ์พ้ืนชมภู 
 แนวทางการเก็บข้อมูลเรื่องการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
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 นงลักษณ์พ้ืนชมภู 
ภาคผนวก 

 วิธีปฏิบัติงานเรื่องการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ 
 วิธีปฏิบัติงานเรื่องการเก็บปัสสาวะส่งตรวจเพาะเชื้อ 
 รายการยาต้านจุลชีพตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
 แนวทางการดําเนินการยาปฏิชีวนะระยะที่ 
 แบบฟอร์มการขออนุมัติใช้ยาในโรงพยาบาลศิริราช 
 ประกาศโรงพยาบาลศิริราชเรื่องการกรอกแบบบันทึกข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพ 
 ทบทวนข้อปฏิบัติและตอบข้อสงสัยเรื่องของยาปฏิชีวนะระยะที่ 
 คําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล
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
ดวงมณีเลาหประสิทธิพรและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ผู้รับผิดชอบ  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย  คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาลประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นตัวแทนจากภาควิชาอายุรศาสตร์วิสัญญีวิทยาศัลยศาสตร์
สูติศาสตร์นรีเวชวิทยาและจุลชีววิทยางานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์งานการพยาบาล
ศัลยศาสตร์งานการพยาบาลสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาและงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกฝ่ายการพยาบาลฝ่ายเภสัช
กรรมงานพัฒนาคุณภาพงานบริหารทรัพยากรสุขภาพหน่วยพัฒนางานวิจัยจากงานประจําและผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลโดยมีรองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพเป็นประธานคณะกรรมการฯ
กข้อมูลทั่วไป

เนื่องจากมีการปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยของ   
        คณะกรรมการฯจึงทบทวน
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ  ซึ่งได้ขยายผลในการดําเนินการทั้ง
โรงพยาบาลตั้งแต่ปีพศ ให้สอดคล้องกันโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
ได้รับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาที่รวดเร็วเหมาะสมและมีประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ
และบูรณาการอันจะเป็นการทําให้ลดอัตราการเสียชีวิตภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยและลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
รวมทั้งเกิดการสร้างองค์ความรู้ให้แก่คณะฯและประเทศชาติเนื่องจากภาวะยังเป็น
ปัญหาสําคัญของประเทศ
ขข้อมูลการดาํเนินการ
บริบท

กลุ่มผู้ป่วยจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละและมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้นกับอายุแหล่งของการติดเชื้อรวมทั้งชนิดของเช้ือที่เป็นสาเหตุและสุขภาพเดิมของผู้ป่วย
ปัจจุบันมีหลักฐานว่าวิธีรักษาที่อาจจะลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แก่การปรับ
ภาวะพลศาสตร์การไหลเวียนโลหิตโดยมีเป้าหมายเพื่อให้อวัยวะต่างๆของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ
ภายในเวลาไม่เกินชั่วโมง   การให้ยาต้านจุลชีพที่ครอบคลุมเชื้ออย่างเหมาะสม
และรวดเร็วหลังการเก็บเลือดเพื่อเพาะเช้ือรวมทั้งการตรวจค้นเพื่อหาแหล่งก่อโรคด้วยการตรวจทางรังสีวินิจฉัย
 ถ้าจําเป็นและการรักษาประคับประคองการทํางานของอวัยวะต่างๆเช่นการช่วยหายใจการ
บําบัดทดแทนในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้รวมทั้งการให้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
เป็นต้นในปี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย  เพื่อร่วมกันพัฒนาต่อยอดแนวทางการรักษาภาวะ   
 ที่สาขาเวชบําบัดวิกฤตภาควิชาอายุรศาสตร์พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปีให้สามารถใช้
เป็นแนวทางการดูแลรักษา   ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
ได้อย่างครอบคลุมมีประสิทธิภาพและสามารถนําสู่การปฏิบัติทั่วทั้งโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องโดยความ
ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างใกล้ชิดซึ่งเป็นส่ิงสําคัญที่จะเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้แก่ทีม
ดูแลผู้ป่วยเช่นอายุรแพทย์วิสัญญีแพทย์ศัลยแพทย์รังสีแพทย์สูตินรีแพทย์ฝ่ายการพยาบาลและทีมงาน
ห้องปฏิบัติการเภสัชกรเป็นต้นทั้งนี้เพื่อมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยการสืบค้นเพื่อหาแหล่งเพาะเช้ือที่เป็น
สาเหตุการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมกับเชื้อก่อโรคและการบริหารจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่


เรื่อง

การดูแลผู้ปว่ยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะ
โรงพยาบาลศิริราชคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล



2  ดวงมณี เลาหประสิทธิพร และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย severe sepsis/septic shock

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล



ดวงมณีเลาหประสิทธิพรและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

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

รวดเร็วมีประสิทธิภาพร่วมกับการพัฒนาระบบสนับสนุนต่างๆให้มีประสิทธิภาพและองค์รวมเพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโดยข้อมูลก่อนการใช้ในโรงพยาบาลศิริราชพบว่าอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลประมาณร้อยละกลุ่มที่ใช้ มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ
ซึ่งต่ํากว่าอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มที่ไม่ได้ใช้อย่างชัดเจนร้อยละนอกจากนี้ผศนพธีระ
ฤชุตระกูลและทีมได้ทบทวนข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศิริราชระหว่างเดือน
มกราคมเมษายนพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยประมาณร้อยละเนื่องจากแนวทางปฏิบัติดังกล่าว
ไม่ได้นําไปปฏิบัติอย่างทั่วถึงทั้งโรงพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจประเมินจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลองค์การมหาชนสรพในปี

จากการดําเนินการของคณะกรรมการฯในการขยายผลการจัดทําการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะและลงสู่การปฏิบัติทั้งโรงพยาบาลต้ังแต่มีนาคมพบว่าสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยได้อย่างมากตารางที่ประกอบกับมีการทบทวนและประกาศใช้ ระดับ
นานาชาติใหม่คณะกรรมการฯจึงเห็นสมควรให้มีการทบทวนและปรับปรุงให้สอดคล้องกับสถานการณ์เพื่อ
ประโยชน์สูงสุดต่อทุกฝ่าย

ประเด็นสําคญัความท้าทายความเสี่ยงที่มีผลต่อผูป้่วย
เนื่องจากภาวะ    เป็นภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนสูง ซึ่ง

ต้องการการคัดกรองวินิจฉัยและดูแลรักษาอย่างเป็นทีมสหสาขาในแนวทางเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพได้แก่
 ความถูกต้องรวดเร็วในการวินิจฉัยเนื่องจากการเริ่มการรักษาที่ช้าหรือเริ่มให้การรักษาเมื่อเกิด

  แล้วจะทําให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างมากโดยผู้ป่วย
ที่มีการทํางานของระบบอวัยวะผิดปกติระบบจะมีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ
หากมีความผิดปกติของระบบอวัยวะเพิ่มขึ้นเป็นหรือระบบอัตราการเสียชีวิตจะเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละและตามลําดับ

 ความรวดเร็วและเหมาะสมในการให้สารน้ําโดยเฉพาะในชั่วโมงแรกของการรักษาเนื่องจากการ
ให้สารนํ้าที่ไม่เพียงพอหรือไม่มีประสิทธิภาพจะเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้อัตราการเสียชีวิตและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงขึ้น

 ความรวดเร็วการครอบคลุมเชื้อและความเหมาะสมในการให้ยาต้านจุลชีพ
 ความเหมาะสมและทันเวลาในการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง

เป้าหมายเครือ่งชี้วัดที่ใช้และผลการดําเนินการ
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพและลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน

โดยมีตัวช้ีวัดการดําเนินการและผลลัพธ์ตารางที่








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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล




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

ตารางที่ผลลัพธ์การดําเนินการก่อนและหลังการใช้ในผู้ป่วยทั้งหมด

เครื่องชี้วัด สถาบันที่ใช้
 เป้าหมาย

ผลดําเนินการพศ

ก่อน


มีคธค

 
มคสค

 อัตราผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉินได้รับยาต้าน
จุลชีพภายในชมร้อยละระยะเวลา
เฉลี่ยนาที

   







อัตราการที่ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินได้รับยา
ต้านจุลชีพภายในชั่วโมงร้อยละ
ระยะเวลาเฉลี่ยนาทีตั้งแต่สค

  





 อัตราท่ีผู้ป่วยในได้รับยาต้านจุลชีพ
ภายในชมร้อยละระยะเวลาเฉลี่ย
นาที

   








 อัตราผู้ป่วยมี
ภายในชั่วโมงร้อยละ
ระยะเวลาเฉลี่ยชั่วโมง

   








 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ      
 ระยะวันนอนเฉลี่ยวัน

 ในโรงพยาบาล
 ใน

























 ค่าใช้จ่ายในการรักษาบาทราย
 ค่าใช้จ่ายรวม
 ค่ายารวมยาต้านจุลชีพ

























 อัตราการใช้
ร้อยละ

     



ตารางที่  เปรียบเทียบผลลัพธ์จากการทําระบบ   ผู้ป่วย  จากห้องฉุกเฉินผู้ป่วยนอกเข้า
รักษาในหออภิบาลอายุรศาสตร์โดยตรงมีนาคมสิงหาคม

ตัวชี้วัด
ผลลัพธ์การดําเนินการ

 
   

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพค่าเฉลี่ยมัธยฐานชั่วโมง    

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพค่าเฉลี่ยมัธยฐานชั่วโมง    

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้    ค่าเฉลี่ยมัธยฐาน
ชั่วโมง

   

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ  
ระยะวันนอนเฉลี่ยในวัน  
ระยะวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลวัน  
ค่าใช้จ่ายรวมบาทราย  
ค่ายารวมและค่ายาต้านจุลชีพบาทราย  



4  ดวงมณี เลาหประสิทธิพร และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย severe sepsis/septic shock

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล



ดวงมณีเลาหประสิทธิพรและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

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


กระบวนการหลักเพื่อให้ได้คุณภาพที่ชัดเจนดูรายละเอียดของแต่ละกระบวนการในบทต่อๆไป

ได้แก่
 จัดทําแนวทางการคัดกรองวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยโดยประยุกต์จากแนวทางการรักษา

ภาวะที่สาขาเวชบําบัดวิกฤตพัฒนาข้ึนและ
พัฒนาแนวปฏิบัติที่สําคัญอ่ืนๆเพ่ือสนับสนุนการบรรลุวัตถุประสงค์โดยใช้กลยุทธ์การจัดการความรู้
 และขับเคลื่อนโดยความร่วมมือของทีม
ผู้เช่ียวชาญและทีมสนับสนุนอย่างเป็นสหสาขาวิชาชีพดังนี้

 แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะบทที่
 ผังการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะบทที่
   การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่   โรงพยาบาลศิริราช

บทที่
 แนวทางการเพาะเช้ือจากเลือดบทที่
 แนวทางการเก็บปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจเพาะเช้ือบทที่
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะบทที่
 แนวทางการให้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะบทที่
 แนวทางการปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญในการผ่าตัดเพื่อกําจัดแหล่งติดเช้ือในผู้ป่วยผูใ้หญ่ที่มี

ภาวะบทที่
 แนวทางการปรึกษาสูตินรีแพทย์เพ่ือกําจัดแหล่งติดเช้ือในผู้ป่วย 

บทที่
 ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะบทที่
 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะบทที่
 รวบรวมประกาศและแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องที่เป็นข้อกําหนดของโรงพยาบาลศิริราช

 จัดทําคู่มือแนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีม่ีภาวะ
โรงพยาบาลศิริราชรวมทั้งประกาศนโยบายและแนวปฏิบัติในการเบิกจ่ายยาต้านจุลชีพที่
สําคัญเพ่ือแจกจ่ายให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลรกัษาผู้ป่วยได้แก่อาจารย์แพทย์
แพทย์ประจําบ้านแพทย์ประจําบ้านต่อยอดพยาบาลและเภสัชกรรวมท้ังบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ดูแลรกัษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้าใหม่อย่างต่อเน่ือง

จัดอบรมแก่อาจารย์แพทย์ประจําบ้านพยาบาลและเภสัชกรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
ผู้ใหญ่เกี่ยวกบัการใช้และความรู้ที่กับก่อนการ
ประกาศใช้และบูรณาการสู่การเรียนการสอนโดยบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอน
สําหรับแพทยป์ระจําบ้านช้ันปีที่และนักศึกษาแพทย์กอ่นขึ้นปฏิบัติงานในช้ันปีที่เป็น
ประจําทุกปีต้ังแต่ปีการศึกษา

 จัดทําเป็นในการพัฒนาพยาบาลผู้ปฏิบัติงานร่วมกับฝ่ายการพยาบาล
ประกาศใช้และนําแนวทางการดูแลรักษาดังกล่าวลงสู่การปฏิบัติทั่วทั้งโรงพยาบาล

ต้ังแต่มีนาคม



Clinical tracer  5

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล




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

 มอบหมายงานบริหารทรัพยากรสุขภาพจัดทําระบบจัดเก็บวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลใน
ที่ประชุมคณะกรรมการเพ่ือติดตามประเมินระบบงานต่างๆและหาโอกาสพัฒนา

 เผยแพร่ในการประชุมประจําปีและสรพนําไปขยายการจัดทํา
แนวทางปฏิบัติทั่วประเทศต้ังแต่กลางปี

 จัดทําระบบผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินผู้ป่วยนอกเข้าหออภิบาลอายุรศาสตร์
โดยตรงตารางที่

 สร้างระบบการเบิกจ่ายยาด่วนในผู้ป่วยห้องฉุกเฉินทําให้ระยะเวลาเฉลี่ยในการให้ยาต้านจุลชีพ
แก่ผู้ป่วยดีขึ้นอย่างชัดเจนและปรับตัวช้ีวัดการให้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยภายใน
ช่ัวโมง

ปรับปรุงระบบเบิกยาด่วนในผู้ป่วยในโดยใช้แนวคิดทําให้ระยะเวลาเฉลี่ยในการให้ยา
ต้านจุลชีพผู้ป่วยลดลงตามลําดับ

ดําเนินการวิจัยในภาควิชาอายุรศาสตร์และวิสัญญีวิทยา
สาขาวิชาโรคติดเช้ือและอายุรศาสตร์เขตร้อนภาควิชาอายุรศาสตร์จัดทําแนวทางการรับ

ปรึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะกรณีเร่งด่วนต้ังแต่กันยายน


ร่วมนําเสนอในการประชุมวิชาการประจําปีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดลปีพศ 

แผนการพัฒนาต่อไปรวมทั้งการขยายงาน
สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการวิจัยโดยทมีดูแลรกัษาผูป่้วย
ทบทวนและพัฒนาองค์ความรู้ให้ทันสมัยต่อวิทยาการที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกับ

บริบทของคณะฯ
หากลยุทธ์ในการเพ่ิมให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด

ปัญหาอุปสรรคท่ีพบกระทบต่อการพัฒนางาน
 เน่ืองจากจํานวนผู้ปฏิบัติงานที่มากทั้งแพทย์และพยาบาลและมีการหมุนเวียนปฏิบัติงานโดยเฉพาะ
นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติแพทย์ประจําบ้านและความครอบคลุมของพื้นที่ที่ปฏิบัติงานต้ังแต่ห้องแพทย์เวร
ฉุกเฉินหอผู้ป่วยและหออภิบาลซึ่งมีจํานวนหอผู้ป่วยที่มากทั่วทั้งโรงพยาบาลจึงอาจทําให้ไม่ได้นําแนวทาง
ปฏิบัติดังกล่าวไปใช้อย่างทั่วถึง
การเรียนรู้ที่ได้รับ

ผู้นํามีความสําคัญในการกําหนดนโยบายรวมทั้งการให้ความสนับสนุนผลักดันและให้กําลังใจ
 การทํางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพจําเป็นต้องกําหนดเป้าหมายร่วมที่ชัดเจนโดยมีผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางและใช้     และวัฒนธรรมองค์กร
เป็นพ้ืนฐานในการดําเนินการ

การเปิดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันจะทําให้มีการปรับข้ันตอนการปฏิบัติที่ไม่
เหมือนกันหรือที่ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานของแต่ละหน่วยงาน ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
และสามารถบูรณาการสู่การจัดทําระบบในการพัฒนาบุคลากรการเรียนการสอนและการวิจัย
สร้างนวัตกรรมองค์ความรู้ใหม่ในระบบงานและการทํางานได้ เช่นการสร้างข้ันตอนการ
รักษาให้ลัดสั้นได้ด้วยช่องทางพิเศษจากแนวปฏิบัติเช่นการจ่ายยาต้านจุลชีพอย่างเร่งด่วน



6  ดวงมณี เลาหประสิทธิพร และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย severe sepsis/septic shock
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

ดวงมณีเลาหประสิทธิพรและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

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

หรือการรับปรึกษาของศัลยแพทย์ด้วยช่องทางพิเศษสร้างโอกาสในการทําวิจัยและเก็บ
รวบรวมความรู้จากการปฏิบัติงานเพ่ือเผยแพร่แก่ผู้อ่ืนเป็นต้น

การใช้ข้อมูลเพ่ือการพัฒนาระบบงานอย่างบูรณาการและต่อเน่ืองโดยจัดระบบติดตามตัวช้ีวัด
อย่างสมํ่าเสมอ

สามารถใช้เป็นต้นแบบในการขยายผลในการทําทีใ่ช้ปฏิบัติทั่วทั้งโรงพยาบาล


ภาคผนวก
          


      


              

          


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

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

            



 ประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 



 คําสั่งประกาศใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ   คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

แนวทางการรับปรึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะ  กรณีเร่งด่วนสาขาวิชา
โรคติดเช้ือและอายุรศาสตร์เขตร้อนภาควิชาอายุรศาสตร์วันที่กันยายน



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




สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพิ่มพิกุล

วัตถุประสงค์ให้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็วเพ่ือให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็วทําให้ลด
อัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย



แนวทางการคดักรองและวินจิฉัยผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะมีดังนี้
 อาการแสดงของผู้ป่วยต้องมีอย่างน้อยในข้อ

ต่อไปนี้
อุณหภูมิกายมากกว่าหรือน้อยกว่า
ชีพจรเร็วกว่าครั้งนาที
หายใจเร็วกว่าครั้งนาที
 เม็ดเลือดขาวมากกว่ามมหรือน้อยกว่ามม

 พบหรือสงสัยแหล่งติดเชื้อต่อไปนี้


 



ยังระบุแหล่งติดเชื้อไม่ได้แน่ชัด

 การวินิจฉัยภาวะ
ภาวะประกอบด้วยลักษณะตรงตามข้อและร่วมกับภาวะต่อไปนี้อย่างน้อยหัวข้อ

มากกว่าหรือเท่ากับวินาที
น้อยกว่ามลกกชั่วโมง
 สับสน

น้อยกว่ามม

มากกว่ามิลลิโมลลิตร
ต่ํากว่ามมปรอทหรือความดนัโลหิตเฉลี่ย

น้อยกว่ามมปรอท
ภาวะมีลักษณะตรงตามข้ออย่างนอ้ยข้อรว่มกบั
ต่ํากว่ามมปรอทหรือน้อยกว่ามมปรอทหลังจากได้

สารนํ้าประเภท ไม่น้อยกว่ามลต่อน้ําหนักตัวหนึ่งกกหรือสารน้ําประเภท
ไม่น้อยกว่ามลต่อน้ําหนักตัวหนึ่งกก




แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัย

ผู้ป่วยผู้ใหญท่ี่มีภาวะ
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แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

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

ต้องการมากกว่าไมโครกรัมน้ําหนักตัวหนึ่งกกนาทีหรือ
หรือมากกว่าไมโครกรัมน้ําหนักตัวหนึ่งกกนาทีเพื่อรกัษาระดับให้
มากกว่ามมปรอท

 วิธีการวินิจฉัยเชื้อก่อโรคทางหอ้งปฏิบัติการจลุชีววิทยา
ดูแนวทางการเพาะเช้ือจากเลอืดเจาะวันที่จาํนวนขวด

ขวดที่เวลานตําแหน่งที่เจาะ
ขวดที่เวลานตําแหน่งที่เจาะ
ขวดที่เวลานตําแหน่งที่เจาะ

ดูแนวทางการเก็บปัสสาวะส่งตรวจเพาะเชื้อ
 กรณีปัสสาวะเองได้
 
 



 
 






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









สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพิ่มพิกุล























ผังแนวทางการดูแลรักษา

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





 

ผังแนวทางดูแลการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

ผู้ป่วย   
วินิจฉัยเวลานโดยแพทย์
เวลาน


ถ้า<
เจาะ




เวลาท่ีให้น

พิจารณา
และ
เมื่อมีภาวะ
 







เวลาน




 ภายในชั่วโมง


 >หรือ
 เจาะในกรณีที่≥
 หรือ≥
หากสามารถตรวจได้


หรือ

>
>

พิจารณาให้การรักษาตามลําดับดังนี้
ถ้ายังไม่ได้ใส่ให้ทําการใส่และให้สาร
น้ําให้ได้

ถ้า>ให้ลดขนาด
ลงค่าในช่วง
<ให้เลือดจนได้≥
>ให้


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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล






อมรรัตน์ลีลาภรณ์ภัทรชัยกีรติสิน
แนวทางการเพาะเช้ือจากเลือด

 เลือกชนิดของขวดที่เหมาะสมและไม่หมดอายุ  โดยพิจารณาจากชนิดของเชื้อที่ต้องการเพาะแยกเช่น
แบคทีเรียมัยโคแบคทีเรียราคุณสมบัติความต้องการออกซิเจนกลุ่มหรือและ
กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือเด็กทั้งนี้ควรสอบถามข้อมูลจากห้องปฏิบัติการถึงชนิดของขวดเพาะเชื้อที่มี
ให้บริการในโรงพยาบาลตามประเภทต่างๆดังกล่าว

 ใช้หลักอย่างเคร่งครัดเลือกใช้ในการทํา
ความสะอาดผิวหนังบริเวณที่เจาะเลือดยกเว้นในผู้ที่มีประวัติแพ้หรือและ
เด็กอายุน้อยกว่าเดือนอาจพิจารณาใช้แทน

 ห้ามใช้ หรือ  ในการเช็ดจุกขวด  ควรเช็ดด้วย


 ควรเจาะเลือดก่อนให้เสมอดังนี้
 ผู้ใหญ่ใช้เลือดประมาณตัวอย่างขวดละมิลลิลิตร
 เด็กใช้เลือดประมาณตัวอย่างขวดละมิลลิลิตรโดยพิจารณาความเหมาะสมตามน้ําหนักตัว
 กรณีเจาะเลือดผู้ใหญ่ได้น้อยไม่ควรใส่เลือดในขวดเพาะเช้ือสําหรับเด็ก
 เจาะเลือดอย่างน้อยตัวอย่างถ้ามีสามารถดูดเลือดจากสายได้ร่วมกับ

เจาะเลือดจาก   อย่างน้อยตัวอย่างโดยการเจาะเลือดใส่แต่ละขวดควรแยก
 กันไม่ใช้เข็มเดียวกันและเจาะตัวอย่างในเวลาเดียวกันหรือใกล้กันไม่ต้องเว้น
ระยะเวลาระหว่างตัวอย่าง

 กรณีต้องการส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆร่วมด้วยต้องใส่เลือดในขวด ก่อน
เสมอ

 เขียนข้อมูลในใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ชัดเจนและต้องระบุเวลาที่เจาะเลือด
ตําแหน่งที่เจาะเลือดผู้เจาะเลือดและแพทย์ผู้ส่ังการตรวจด้วยเสมอเนื่องจากห้องปฏิบัติการมีนโยบาย
แจ้งเตือนทันทีที่มีการตรวจพบเช้ือในเลือดดังนั้นจึงควรระบุหมายเลขโทรศัพท์ของแพทย์ที่เกี่ยวข้องใน
ใบขอตรวจเพ่ือให้สามารถติดต่อได้ ในกรณีส่งหลายตัวอย่างควรระบุลําดับของตัวอย่างด้วยเช่น
ตัวอย่างและเป็นต้นโดยแต่ละตัวอย่างต้องส่งใบขอตรวจแยกจากกัน

 ส่งขวดเพาะเช้ือถึงห้องปฏิบัติการโดยเร็วที่สุดไม่ควรเกินชั่วโมงที่อุณหภูมิห้องและสามารถส่งได้
ตลอดชั่วโมง











แนวทางการเพาะเช้ือจากเลือดและ
แนวทางการเก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อ


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แนวทางการเพาะเชื้อจากเลือดและแนวทางการเก็บปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจเพาะเชื้อ

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

แนวทางการเก็บปัสสาวะเพือ่ส่งตรวจเพาะเช้ือ
ควรใช้ภาชนะปราศจากเชื้อสําหรับเก็บตัวอย่างระมัดระวังการปนเป้ือนขณะเก็บตัวอย่างและปิดฝา

ภาชนะให้มิดชิดเพื่อป้องกันการปนเป้ือนและหกรด
ปัสสาวะสําหรับส่งเพาะเช้ือควรเก็บแยกภาชนะจากปัสสาวะที่ต้องการส่งตรวจทางเซลล์วิทยาหรือ

การตรวจอื่นๆเพื่อป้องกันการปนเป้ือน
วิธีการเก็บปัสสาวะได้แก่

−   ก่อนการเก็บควรล้างบริเวณอวัยวะเพศด้วยน้ําและสบู่ให้สะอาด
และเก็บน้ําปัสสาวะในช่วงกลางของการถ่าย

− ควรทําเฉพาะในผู้ป่วยที่ถ่ายปัสสาวะเองไม่ได้
− ในผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะคาอยู่การเก็บปัสสาวะต้องใช้และ

เข็มปราศจากเช้ือเจาะดูดจากสายสวนปัสสาวะบริเวณที่ใกล้ตัวผู้ป่วยมากที่สุดห้ามเก็บจากถุงเก็บตวง
ปัสสาวะ

−   หรือจาก อาจเก็บในทารกหรือผู้ป่วยที่มีความ
จําเป็น

 ปริมาณปัสสาวะท่ีส่งตรวจในการเพาะเชื้อแบคทีเรียหรือราควรเก็บปัสสาวะประมาณมิลลิลิตร
ตัวอย่าง

ต้องระบุว ิธ ีการเก็บปัสสาวะในใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัต ิการด้วยเสมอ ได้แก่


เนื่องจากมีความสําคัญต่อการแปลผล

ควรส่งตัวอย่างปัสสาวะไปยังห้องปฏิบัติการทันทีหรือไม่เกินนาทีหากไม่สามารถส่งได้ทันที
สามารถแช่ในตู้เย็นได้ไมเ่กนิชัว่โมงและส่งภายในนาทีเมือ่นําออกจากตูเ้ยน็

 ในการเพาะเช้ือมัยโคแบคทีเรียควรเก็บปัสสาวะตอนเช้าหลงัตืน่นอนใช้ปริมาณอย่างน้อยมิลลิลิตรต่อ
ตัวอย่างตดิตอ่กันวัน


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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
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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

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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 
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
             

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





สาขาวชิาโรคตดิเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อนภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

การรักษาภาวะด้วยยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมครอบคลุมเชื้อก่อโรคที่ไวต่อยา
ขนาดยาเหมาะสมบริหารยาทางหลอดเลือดดําเริ่มรักษาเร็วและระยะเวลาของการให้ยานานพอสามารถลดอัตรา
ตายของผู้ป่วยได้ร้อยละ และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพช้าจะเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ
ต่อชั่วโมง
 ภาวะ  มีสาเหตุจากเชื้อโรคได้ทุกชนิดทั้งแบคทีเรียไวรัสราและปรสิตเชื้อ
ก่อโรคโดยทั่วไปพบว่ามากกว่าร้อยละ เป็นเชื้อแบคทีเรียโดยเฉพาะแบคทีเรียกรัมลบส่วนเชื้อโรคอื่นเช่น
      พบเป็นสาเหตุของ
ภาวะ   ได้ดังนั้นหากสงสัยหรือมีหลักฐานที่แสดงว่าภาวะ 
มีสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่แบคทีเรียต้องให้ยาต้านจุลชีพสําหรับรักษาเชื้อก่อโรคอื่นตามความเหมาะสมด้วยในบทนี้
จะกล่าวถึงการรักษาภาวะด้วยยาต้านแบคทีเรียเป็นสําคัญ
 การรักษาภาวะด้วยยาต้านจุลชีพแบ่งเปน็ประเภทได้แก่
 การรักษาเมื่อทราบเชื้อกอ่โรคที่แน่นอน
 การรักษาเมื่อยังไมท่ราบเชือ้ก่อโรคที่แน่นอน

การรักษา   ด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ใหญ่เม่ือทราบเชื้อก่อโรคที่แน่นอน

 หมายถึงการรักษาผู้ป่วย  ที่ทราบเช้ือก่อโรคณวันที่ผู้ป่วยมีภาวะ
 เช่นผู้ป่วยที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจมีปอดอักเสบและเกิด  
ในวันที่สองของการเกิดปอดอักเสบโดยผลการตรวจเสมหะของผู้ป่วยในวันที่เป็นปอดอักเสบคือ
การรักษาประเภทน้ีพบน้อยในเวชปฏิบัติ
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยประเภทนี้ด้วยยาต้านจุลชีพได้แก่

• พิจารณาว่าเชื้อโรคที่พบเป็นเชือ้ก่อโรคไมใ่ช่หรือ
• พิจารณาว่าเชื้อโรคที่พบเป็นเชื้อก่อโรคเพียงชนิดเดียวหรือหลายชนิดเนื่องจากผู้ป่วยส่วนหน่ึงมีโอกาส

เกิดการติดเชื้อมากกว่าชนิดได้เช่นพบเช้ือจากหนองในช่องท้องของผู้ป่วยเยื่อบุช่องท้องอักเสบเชื้อก่อโรค
อาจเป็นร่วมกับได้เพราะเช้ือ  เป็นจึงตรวจไม่พบจากการ
เพาะหาเชื้อตามปกติ

•กรณทีี่ทราบเชื้อก่อโรคแล้ว มักมีผลการทดสอบความไวของเชื้อโรคดงักล่าวด้วย จงึควรเลือกยาทีเ่ชื้อกอ่
โรคไว และควรเป็นยาที่มีประสิทธิผลในการรกัษาผู้ป่วยได้ดี ยาบางขนานที่เชื้อก่อโรคไว อาจไม่เหมาะสมในการ
รักษาผู้ป่วยได้ เช่น ยากลุ่ม  ขนานเดียวไม่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วย  
จากเยื่อหุ้มสมองอักเสบปอดอักเสบหรือผู้ป่วยที่มีภาวะเชื้อที่
สร้างที่พบว่าไวต่อยาก็ไมส่มควรใช้ยานี้ เพราะการ
รักษามักไม่ได้ผลดี

•กรณีที่มั่นใจว่าเชื้อโรคที่พบเป็นเชื้อก่อโรคชนิดเดียวที่เป็นสาเหตุของ  
สามารถใช้ยาขนานเดียวที่มีประสิทธิผลต่อเชื้อก่อโรคดังกล่าวได้ตามที่แนะนําไว้ในตารางที่ โดยเริ่มรักษาด้วย
ยาดังกล่าวโดยเร็วที่สุดภายใน ชั่วโมงหลังวินิจฉัย  ด้วยการบริหารยาทางหลอด
เลือดดํา

แนวทางการรักษาภาวะ 
ด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ปว่ยผู้ใหญ่ท่ีโรงพยาบาลศิริราช
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


ตารางที่ชนิดและขนาดยาต้านจุลชีพทีบ่ริหารทางหลอดเลือดดําในผู้ใหญ่ที่มกีารทํางานของไตและตับปรกติ
ชนิดยาต้านจุลชีพ ขนาดยาครั้งแรกวันแรก ขนาดยาต่อเน่ือง





































ββ











































  
 




  
  
















  
  
  
การติดเชื้อทีร่ะบบประสาทส่วนกลางใช้ขนาดตั้งแต่วันแรก
การติดเชื้อที่ระบบประสาทส่วนกลางใช้ขนาดตั้งแต่วันแรก




24  สาขาวิชาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อน ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

สาขาวชิาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อนภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

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

การรักษา   ด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ใหญ่กรณีที่ยังไม่ทราบเชื้อก่อโรคที่แน่นอน

 หมายถึงการรักษาผู้ป่วยที่ยังไม่ทราบชนิดเชื้อก่อโรคที่แน่นอนณวันที่ผู้ป่วยมี
ภาวะ  โดยอาจไม่ทราบเชื้อหรือทราบแหล่งของการติดเชื้อเช่น
การรักษาประเภทน้ีพบบ่อยในเวชปฏิบัติ
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยประเภทนี้ด้วยยาต้านจุลชีพคือ

•ผู้ป่วย  เหล่านี้ยังไม่ทราบชนิดเชื้อก่อโรคที่แน่นอนดังนั้นก่อนเริ่มการ
รักษาด้วยยาต้านจุลชีพให้เจาะเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อก่อโรคเสมอและเก็บตัวอย่างจากแหล่งอื่นที่สงสัยด้วยหาก
สามารถทําได้อย่างรวดเร็วการเก็บตัวอย่างเพื่อเพาะหาเช้ือนี้ต้องไม่ทําให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพครั้งแรกล่าช้า
ออกไปการเก็บเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อควรทําอย่างน้อย ตัวอย่างควรเก็บเลือดจากหลอดเลือดดําที่แขนข้างละ
ตัวอย่างพร้อมกันหรือต่อเนื่องกันแล้วเริ่มยาต้านจุลชีพได้ทันทีหลังเก็บเลือดโดยไม่ต้องรอให้เก็บตัวอย่างจากแหล่ง
อื่นจนครบถ้วนแล้วเช่นผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีจากเยื่อหุ้มสมองอักเสบให้เริ่มรักษาด้วย
ยาต้านจุลชีพได้ทันทีหลังเก็บเลือดเพาะหาเช้ือแล้วโดยไม่ต้องรอผลการตรวจนํ้าไขสันหลังเพราะมักใช้เวลานาน

•ผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่รุนแรงมากซ่ึงแตกต่างจากการติดเชื้อเฉพาะที่ทั่วไป
หากผู้ป่วย   ได้รับยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งได้รับยาที่ไม่มีฤทธิ์
ต่อเชื้อก่อโรคและหรือได้รับยาช้าผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตสูง ดังนั้นยาต้านจุลชีพที่เลือกใช้ครั้งแรกจึงมี
ความสําคัญมาก

•การเลือกชนิดยาต้านจุลชีพในการเริ่มรักษาผู้ป่วย  ที่ไม่ทราบชนิดเชื้อก่อ
โรคต้องสอดคล้องกับชนิดเชื้อก่อโรคที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุซึ่งมักมีมากกว่า ชนิดและความไวของเช้ือก่อโรคต่อ
ยาที่เลือกซึ่งอาจเป็นเชื้อดื้อยาโดยยาต้านจุลชีพที่เลือกใช้ต้องมีฤทธิ์กว้างและครอบคลุมเชื้อก่อโรคได้มากกว่าร้อย
ละดังน้ันการเริ่มรักษาผู้ป่วยประเภทน้ีมักใช้ยามากกว่าขนานเนื่องจากยาขนานเดียวมักไม่ครอบคลุมเชื้อก่อ
โรคที่น่าจะเป็นสาเหตุได้พอเพียง

•การพิจารณาชนิดเชื้อก่อโรคมักอาศัยข้อมูลระบาดวิทยาของแหล่งการติดเชื้อที่เป็นสาเหตุของ
 โดยแหล่งการติดเชื้อที่แตกต่างกันมักเกิดจากเชื้อก่อโรคต่างชนิดกันเช่น 
จากการติดเชื้อที่ระบบปัสสาวะมักเกิดจาก ส่วนจากการติด
เชื้อที่เยื่อบุหัวใจมักเกิดจากดังนั้นการพิจารณาชนิดเชื้อ
ก่อโรคจึงต้องอาศัยข้อมูลทางคลินิกที่ชี้แนะว่าผู้ป่วยน่าจะมีการติดเชื้อที่ใดแหล่งของการติดเชื้อที่เป็นสาเหตุของ
  ที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาที่โรงพยาบาลศิริราชคือปอดอักเสบการติดเชื้อที่
ระบบปัสสาวะการติดเชื้อในช่องท้องและมีแบคทีเรียในกระแสเลือด

•การพิจารณาชนิดเชื้อก่อโรคอาจอาศัยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเช่นรอยโรค มักพบใน
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ  ฝีฝักบัวในผู้ป่วยเบาหวานมักเกิดจาก รอยโรค
 มักเกิดจาก ผู้ป่วยตับแข็งที่มี และตุ่มน้ําพองใสที่ขาทั้งสองข้างมักเกิด
จากหรือ

•การพิจารณาชนิดยาต้านจุลชีพที่ควรเริ่มใช้ต้องพิจารณาว่าเชื้อก่อโรคแต่ละชนิดน่าจะไวต่อยา
ขนานใดบ้างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความไวของเชื้อก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพมีหลายปัจจัยในที่นี้จะกล่าวถึงปัจจัย
ชนิดที่มีความสําคัญในการพิจารณาเลือกยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ต่อเช้ือก่อโรค
 ปัจจัยที่คือประเภทของการติดเชื้อควรพิจารณาว่า ผู้ป่วยมีการติดเช้ือจากนอกโรงพยาบาล
  หรือการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการรักษาในสถานพยาบาล
หรือการติดเชื้อในโรงพยาบาลเชื้อก่อโรคของการติดเชื้อ



แนวทางการรักษาภาวะ severe sepsis/septic shock ด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่โรงพยาบาลศิริราช  25

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

แนวทางการรักษาภาวะด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่โรงพยาบาลศิริราช

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

จากนอกโรงพยาบาลมักไม่ดื้อยาหรือมีโอกาสดื้อยาน้อยกว่าเชื้อก่อโรคของการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการรักษาใน
สถานพยาบาลและการติดเชื้อในโรงพยาบาลดังนี้

ที่ก่อโรคติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาลมีโอกาสเป็น
น้อยกว่าร้อยละในขณะที่ที่ก่อโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลศิริราชมีโอกาสเป็นประมาณร้อยละ

และที่ก่อโรคติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาลมีโอกาสสร้างน้อยกว่าร้อย
ละในขณะที่และที่ก่อโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราชมีโอกาสสร้างมากกว่า
ร้อยละ

 ที่ก่อโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราชมีโอกาสดื้อยา 
   ประมาณร้อยละ
ถึง

 ที่ก่อโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราชมีโอกาสดื้อยา 
มากกว่าร้อยละ
  ดังนั้นผู้ป่วย  จากการติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราชที่มักเกิดจาก
จึงมีโอกาสไวต่อยาประมาณร้อยละ
เท่านั้น
 อนึ่งการระบุว่าผู้ป่วย  มีการติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาลต้องมั่นใจว่า
ผู้ป่วยดังกล่าวไม่เคยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องในสถานพยาบาลและไม่ใช่ผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น
หากผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องในสถานพยาบาลหรือผู้ป่วยถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนผู้ป่วย
ดังกล่าวมักมีการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการรักษาในสถานพยาบาลหรือการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งเชื้อก่อโรคมี
โอกาสดื้อยาสูง
ปัจจัยที่คือการได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อนหรือกําลังได้รับยาต้านจุลชีพผู้ป่วย 
ที่เคยได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อนในระยะเวลาอันใกล้หรือกําลังได้รับยาต้านจุลชีพขนานใดอยู่มักเกิดจากเช้ือก่อ
โรคที่ดื้อยาขนานที่เคยได้รับหรือกําลังได้รับและอาจดื้อยาขนานอื่นๆด้วยดังนั้นหากผู้ป่วย 
เคยได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อนในระยะเวลาอันใกล้หรือกําลังได้รับยาต้านจุลชีพขนานใดควรหลีกเลี่ยงยาต้านจุล
ชีพขนานนั้นและยาต้านจุลชีพที่เชื้อก่อโรคนั้นอาจดื้อได้

•ในกรณีที่คาดว่าเชื้อที่น่าจะเป็นเชื้อก่อโรคเป็นเชื้อชนิดใดบ้างผู้ป่วยติดเช้ือจากนอกโรงพยาบาลหรือ
ติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการรักษาในสถานพยาบาลหรือติดเชื้อในโรงพยาบาลและทราบข้อมูลการได้รับยาต้านจุลชีพมา
ก่อนหรือกําลังได้รับยาต้านจุลชีพควรพิจารณาเลือกยาต้านจุลชีพตามที่แนะนําไว้ในตารางที่โดยเริ่มรักษาด้วย
ยาดังกล่าวในขนาดที่ระบุไว้ในตารางที่โดยเร็วที่สุดด้วยการบริหารยาทางหลอดเลือดดํา
ตารางที่ชนิดยาต้านจุลชีพที่ควรพิจารณาเลือกใช้สําหรับผู้ป่วยที่ไม่ทราบ
ชนิดของเช้ือก่อโรคที่แน่นอนที่โรงพยาบาลศิริราช

ลักษณะของผูป่้วยหรือการติดเชื้อ ยาต้านจุลชพีทีค่วรพิจารณาเลือกใช้เม่ือเร่ิมการ
รักษา

ผู้ป่วยติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาล
 
จากหรือ 
ที่สงสัยด้วย 
ในผู้ป่วยตดิเชื้อ 
 

หรือ



26  สาขาวิชาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อน ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

สาขาวชิาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อนภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

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

 หรอื
 
 
 
 หรือหรือ








ผู้ป่วยติดเชื้อทีส่ัมพันธ์กับการรักษาในโรงพยาบาลหรือติดเชื้อในโรงพยาบาล



หรือหรือ


ขณะกําลังมีการระบาดของในหอผู้ป่วย
นั้นหรือผู้ป่วยเคยมี
หรือตรวจพบในเสมหะ

หรือหรือ
หรือ





หรือหรือ


ที่ตรวจพบในปัสสาวะ


หรือหรือ
และพิจารณาเพิม่

ที่ตรวจพบในปัสสาวะ หรือหรือ
และพิจารณาเพิม่





หรือหรือ





หรือหรือ
และพิจารณาให้
ร่วมด้วย

 หากผู้ป่วยเคยได้รับ  มาก่อนในระยะเวลาอันใกล้
หรือกําลังได้รับยาดังกล่าวอยู่ขณะเกิด   ควรเปล่ียน เป็น
 ซึ่งจะครอบคลุมแบคทีเรียกรัมลบที่ดื้อ เช่น  
หรือเปล่ียน  เป็น หรือ หรือ ซึ่งจะ
ครอบคลุมแบคทีเรียกรัมลบที่ดื้อ เช่น   
  ในกรณีที่ใช้ยากลุ่ม ทั้ง ขนานดังกล่าวซึ่งมีฤทธิ์ต่อ
ด้วยก็ไม่จําเป็นต้องให้ยาที่คลุมเช่นร่วมด้วย
 หากผู้ป่วยเคยได้รับ มาก่อนในระยะเวลาอันใกล้หรือกําลังได้รับ ขณะเกิด
  ควรเปลี่ยน เป็น หรือเพิ่ม ซึ่งจะครอบคลุมเชื้อ
  ที่ดื้อ หรือเปล่ียน เป็น
หรือเพิ่มซึ่งจะครอบคลุมเชื้อที่มักดื้อในกรณีที่เดิม
ใช้ยากลุ่ม เพราะต้องการคลุม ด้วยเมื่อเปล่ียน เป็น หรือ



แนวทางการรักษาภาวะ severe sepsis/septic shock ด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่โรงพยาบาลศิริราช  27

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

แนวทางการรักษาภาวะด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่โรงพยาบาลศิริราช

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

 แล้วและยังจําเป็นต้องคลุม ด้วยก็ควรให้ยาที่มีฤทธิ์ต่อ เช่น
ร่วมด้วย
การเริ่มรักษาด้วยยาต้านจุลชีพที่แนะนําไว้ในตารางที่ มักเป็นยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์กว้างเนื่องจากเป็น
การเริ่มรักษาผู้ป่วยที่ต้องการครอบคลุมเชื้อก่อโรคที่อาจเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ
อย่างกว้างขวางดังนั้นผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยาต้านจุลชีพดังกล่าวต้องได้รับการประเมินผลการรักษาและการ
พิจารณาผลการตรวจทางจุลชีววิทยาอย่างใกล้ชิดในสามวันแรกหากทราบชนิดของเชื้อก่อโรคในเวลาต่อมาควร
ปรับเปล่ียนยาให้สอดคล้องกับเชื้อก่อโรคที่พบเช่นผู้ป่วยที่ได้รับยา   แล้วพบว่าเชื้อ
ที่เป็นเชื้อก่อโรคไวต่อควรเปลี่ยน เป็นหากตรวจ
ไม่พบเช้ือก่อโรคก็สามารถงดยาต้านจุลชีพบางขนานเช่นงดยา หากไม่พบเช้ือ หรือ
 หรือหยุดยาต้านจุลชีพทั้งหมดหากมีหลักฐานว่าผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อเพื่อป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา
การติดเชื้อดื้อยาซ้ําเติมและผลข้างเคียงของยาต้านจุลชีพอนึ่งผู้ป่วยส่วนหน่ึงอาจ
ตรวจไม่พบเช้ือโรคจากเลือดได้
หากผู้ป่วยตอบสนองดีต่อการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพควรให้ยาต้านจุลชีพประมาณวันยกเว้นผู้ป่วยที่
มีการติดเชื้อที่ต้องการการรักษาที่นานกว่านั้นเช่นการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจผู้ป่วยเม็ดเลือดขาวในเลือดต่ําผู้ป่วยที่มี
แหล่งของการติดเชื้อที่ยังไม่ได้กําจัด
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีแหล่งของการติดเชื้อที่สมควรได้รับการกําจัดเช่นฝีในช่องท้องเนื้อเยื่อเน่าตายจากการ
ติดเชื้อสายสวนในร่างกายจําเป็นต้องพิจารณากําจัดแหล่งของการติดเชื้อด้วยวิธีการที่เหมาะสมควบคู่ไปกับการ
รักษาด้วยยาต้านจุลชีพเสมอ 


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 



สมชัยลิ้มศรีจาํเริญวิทูรชินสว่างวัฒนกลู


ผู้ป่วยที่มีหรือสงสัยว่ามีภาวะหรือทุกรายควรได้รับการซักประวัติและ

ตรวจร่างกายโดยละเอียดพร้อมกับให้การรักษาผู้ป่วยอย่างเร่งด่วนได้แก่การดูแลภาวะไหลเวียนโลหิตการให้
ยาต้านจุลชีพและการดูแลรักษาการทํางานของระบบอวัยวะต่างๆในกรณีที่การซักประวัติและตรวจร่างกายไม่
สามารถระบุแหล่งของการติดเชื้อได้ชัดเจนผู้ป่วยควรได้รับการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสมเพื่อหาแหล่งของการ
ติดเชื้อเพิ่มเติมในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการหนักเกินกว่าที่จะเคล่ือนย้ายได้การตรวจ ที่ข้างเตียง
อาจมีประโยชน์มาก

เมื่อตรวจพบแหล่งของการติดเชื้อแล้วต้องพิจารณาต่อไปว่าแหล่งติดเชื้อดังกล่าวจําเป็นจะต้องได้รับการ
ผ่าตัดหรือไม่เช่นมี        
และเป็นต้นหากพบว่ามีภาวะดังกล่าวผู้ป่วยควรได้รับการปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนั้นๆเช่น
ศัลยแพทย์สูตินรีแพทย์จักษุแพทย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโสตนาสิกลาริงซ์เป็นต้นซึ่งในกรณีเร่งด่วนสามารถ
โทรศัพท์ติดต่อแพทย์ประจําบ้านอาจารย์ประจําสาขาหรือภาควิชาที่เกี่ยวข้องอยู่เวรในวันนั้นพร้อมส่งใบปรึกษา
ตามระบบเพื่อร่วมกันพิจารณาให้การรักษาในการกําจัดแหล่งของการติดเชื้อโดยเร็วรวมทั้งการนําตัวอย่างส่ิงส่ง
ตรวจไปตรวจหาเพาะเชื้อต้นเหตุยกเว้นในกรณีผู้ป่วยที่มี  เป็นแหล่งของการติด
เชื้อผู้ป่วยเหล่านี้ยังไม่ควรได้รับการผ่าตัดทันทีควรรอให้มี ของส่วนที่ตายแยกจากส่วนที่ปกติชัดเจน
ก่อนจึงค่อยทําการผ่าตัด
 ในกรณีที่แหล่งของการติดเชื้อสามารถให้การรักษาได้ด้วยวิธีรังสีร่วมรักษาเช่น
การทํา     การส่องกล้องเพื่อทําใส่ใน
การรักษา  ควรพิจารณาปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว
แทนการผ่าตัดเน่ืองจากจะมีผลต่อของผู้ป่วยน้อยกว่า
 ในระหว่างที่รอการผ่าตัด ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
และควรได้รับการประเมินและแก้ไขภาวะและภาวะ
ผิดปกติอื่นๆเพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่เหมาะสมพร้อมที่จะได้รับการผ่าตัดหรือทําอื่นๆ

แนวทางการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการผ่าตัดเพื่อกําจัดแหล่งติดเชื้อในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
สรุปดังนี้









แนวทางการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการผ่าตัดเพื่อกําจัดแหล่งติดเชื้อในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ี
มีภาวะ


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











  












 เช่น
 ได้แก่มี


 เช่นการทําหรือบริเวณท่ีสงสัยการติดเชื้อ
 พิจารณาการทําหัตถการอ่ืนนอกเหนือข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเพ่ือลดผลกระทบด้านสรีรวิทยาต่อผู้ป่วยตามความ

เหมาะสมและจําเป็น
 กรณีเร่งด่วนสามารถโทรศัพท์ติดต่อแพทย์ประจําบ้านประจําสาขาภาควิชาท่ีอยู่เวรเพ่ือให้การประเมินและรักษา

ผู้ป่วยร่วมกันพร้อมท้ังส่งใบปรึกษาตามขั้นตอน


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

พบแหล่งติดเชื้อ
ชัดเจน

ทํา
และพบแหล่งติดเชื้อ

ไม่ใช่

ต้องรักษาด้วยการ
ผ่าตัด

ใช่

ให้ยาต้านจุลชีพต่อ
ไม่ใช่

สามารถรักษาด้วยวิธี
อ่ืนท่ีไม่ใช่การผ่าตัด

ใช่

ใช่

ปรึกษาเพื่อให้การรักษา
ด้วยการผ่าตัด

ปรึกษาเช่นให้การรักษา
ทางรังสีร่วมรักษา

ไม่ใช่

ใช่

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





อนพชานนท์เน่ืองตันผศนพมานพชัยธรรมคันโธ





 



































แนวทางการปรึกษาสูตินรีแพทย์เพื่อกําจัดแหล่งติดเชื้อ
ในผู้ป่วย



ผูปวยหญิงท่ีมีภาวะ 

สงสัยมีการติดเชื้อที่เก่ียวของกับอวัยวะสืบพันธุสตรี 

ไดผลบวก ไดผลลบ

ใหยาตานจุลชีพ ใหยาตานจุลชีพ

ควบคุมกําจัด
แหลงติดเชื้อ

ควบคุมกําจัด
แหลงติดเชื้อ

ได ไมได ได  ไมได

ปรึกษารวมดูแลรักษา ปรึกษาผาตัดรักษา ปรึกษารวมดูแลรักษา ปรึกษาผาตัดรักษา

ผูปวยอาการดีขึ้น ผูปวยอาการไมดีขึ้น ผูปวยอาการดีขึ้น ผูปวยอาการไมดีขึ้น

ใหยาตานจุลชพีตอจนครบ ใหยาตานจุลชพีตอจนครบ

ผลการตรวจ
การต้ังครรภ
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แนวทางการปรึกษาสูตินรีแพทย์เพ่ือกําจัดแหล่งติดเชื้อในผู้ป่วย

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

 ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นในภาวะแก่ผู้ป่วยรวมทั้งการทําเช่น
 จากการซักประวัติตรวจร่างกายตรวจภายใน  เช่น  

        
        และการเก็บส่ิงส่งตรวจ
เท่าที่ทําได้เช่นหนองจากตกขาวหรือจากแผลหลังการทําหัตถการทาง  
หรือในช่องคลอดเพื่อส่งตรวจหรือ

 กรณีสงสัยว่ามีความเกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์เช่นช่วงอายุอยู่ในวัยเจริญพันธุ์และมีประวัติขาดประจําเดือน
หรือมีอาการเช่นคัดตึงเต้านมเบื่ออาหารแพ้ท้องหรืออยู่ในช่วงหลังคลอดภายใน สัปดาห์หลังแท้งบุตร
ภายในสัปดาห์ให้รีบตรวจการตั้งครรภ์ทันที

 ภาวะที่อาจเป็นสาเหตุได้แก่
 ภาวะที่อาจเป็นสาเหตุได้แก่       


 




 หมายเหตุในรายที่สงสัยต้องให้


 




 เช่น            


 เช่น
ปรึกษาสูตินรีแพทย์เพื่อดูแลครรภ์ทารกในครรภ์หรือภาวะหลังแท้งบุตรต่อไป
ปรึกษาสูตินรีแพทย์เพื่อขูดมดลูกยุติการตั้งครรภ์หรือตัดมดลูก
ปรึกษาสูตินรีแพทย์เพื่อให้การประเมินและรักษาผู้ป่วยร่วมกัน
ปรึกษาสูตินรีแพทย์และศัลยแพทย์เพื่อร่วมประเมินและให้การรักษาด้วยการผ่าตัด
เช่น           


เช่น           


ปรับเปลี่ยนยาต้านจุลชีพตามผลการตรวจเพาะเช้ือที่ได้ภายหลังและเปล่ียนเป็นรูปแบบเป็นยากินต่อจนครบ

ของยา


ในกรณีเร่งด่วนสามารถโทรศัพท์ติดต่อศนูย์แพทย์ฯเพือ่ให้แพทย์ประจําบ้านของภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา
ที่อยู่เวรรับปรึกษาประเมินและรักษาผู้ป่วยร่วมกันได้ตลอดชั่วโมง
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล





สุณีรัตนคงเสรีพงศ

ภาวะและภาวะพบได้บ่อยเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของการติดเชื้อ
มีอัตราการเกิดความพิการและการเสียชีวิตสูงเมื่อเกิด  มากกว่า แห่ง จะมีอัตราการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ เป็นร้อยละปีคศ และคณะศึกษาใน พบภาวะ
 ในหออภิบาลรวม ได้มากถึงร้อยละ เมื่อภาวะนี้มีความรุนแรงกลายเป็นภาวะ
จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละส่งผลให้ใช้ทรัพยากรเพิ่มขึ้นทั้งต้องใช้เครื่องช่วยหายใจระยะเวลาที่
ต้องรักษาในหออภิบาลและค่าใช้จ่ายสูงขึ้นรวมทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีความผิดปกติของหลายอวัยวะ
หลงเหลือและมีคุณภาพชีวิตที่เลวลงปัจจุบันพบว่าการวินิจฉัยภาวะ   และ  ที่
รวดเร็วและเหมาะสมจะสามารถลดอัตราการเกิดและอัตราการเสียชีวิตได้

ในปีคศ มีการประชุมและสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วย  และ  ที่
เรียกว่าโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้เหลือร้อย
ละ ในปีคศ โดยแนวทาง นี้สามารถใช้ได้ทั้งที่ห้องฉุกเฉินหอผู้ป่วยและในหออภิบาล
ต่อมามีการปรับปรุงแนวทางในปีคศ ซึ่งเรียกว่า   

ของโดยใช้ใหม่เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องตระหนักถึง
การใช้แนวทางนี้ทําให้ ของผู้ป่วยดีขึ้นและสามารถใช้ได้ทุกประเทศอย่างไรก็ตามแนวทางน้ีไม่
สามารถทดแทนในการตัดสินใจของแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยได้ ซึ่งคณะผู้จัดทําแนวทาง เชื่อว่า ของผู้ป่วย
กลุ่มนี้สามารถทําให้ดีขึ้นได้โดยการให้ความรู้และปรับเปล่ียนกระบวนการดูแลผู้ป่วย นอก
หออภิบาลอย่างไรก็ตามเนื่องจากความจํากัดของทรัพยากรทําให้บางสถาบันไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางน้ีได้
ทั้งหมดต้องปรับแนวทางให้เหมาะสมกับการบริหารจัดการของหน่วยงานน้ันๆโดยเน้นย้ําการรักษาที่รวดเร็วและ
เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งภายในชั่วโมงแรกหลังการวินิจฉัยตั้งแต่การวินิจฉัยการเพาะเช้ือการให้ยาต้าน
จุลชีพที่เหมาะสมโดยเร็วที่สุดหลังวินิจฉัยการรักษาและกําจัดสาเหตุที่สําคัญคือการรักษาให้ผู้ป่วยมีที่
เพียงพอโดยการให้สารนํ้าเพื่อแก้ไขภาวะพร่องน้ําให้ยาตีบหลอดเลือดและหรือยากระตุ้นหัวใจหรือให้เลือดเมื่อ
ให้สารนํ้าแล้วไม่ได้ผลเพื่อให้ผู้ป่วยมี  และ  เพียงพอทั้ง และ
โดยใช้หลักการของ พิจารณาให้ ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อ
การรักษาร่วมกับการประเมินผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพื่อให้ผู้ป่วยมีปริมาณเลือดไหลเวียนเพียงพอให้เร็วที่สุดถ้าให้
การรักษานี้ได้ภายในเวลา ชั่วโมงจะทําให้ผลลัพธ์ของผู้ป่วยดีขึ้นซึ่งพบว่าด้วยหลักการน้ีสามารถลดอัตราอัตรา
การเสียชีวิตได้ถึงร้อยละอย่างไรก็ตามยังคงพบผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนการทํางานของอวัยวะสําคัญ
ล้มเหลวหรือเสียชีวิตส่วนหน่ึงเป็นเพราะไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางนี้จึงมีการเรียกร้องให้ผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติตาม
แนวทางน้ี

ปัจจุบันมีข้อมูลเพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับภาวะนี้จึงมีการปรับแนวทางที่ได้นําเสนอในปีคศ ที่เรียกว่า

  ซึ่งใช้หลักการของ     
   เป็นการประเมินคุณภาพของอย่างต่อเนื่องรวมทั้งการประเมิน

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมี
ภาวะ


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สุณรีัตนคงเสรีพงศ

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

ความสมดุลของประโยชน์และความเสี่ยงภาระ และค่าใช้จ่ายโดยแบ่งคุณภาพของ
 เช่น         หรือ   แล้วให้
 เป็น   และ   อย่างไรก็ตามมี ของ
คณะกรรมการที่ร่วมให้คําแนะนําที่ไม่ได้ผ่านกระบวนการประเมินแบบ   และ
สุดท้ายแนวทางน้ีได้แบ่งการใช้ออกเป็นกลุ่มคือกลุ่มที่ ที่มุ่งเน้น
ในผู้ป่วยที่มีภาวะกลุ่มที่ที่มุ่งเน้นเกี่ยวกับของผู้ป่วยวิกฤต
และในผู้ป่วยและกลุ่มที่กลุ่มผู้ป่วยเด็ก
มีการปรับการวินิจฉัยภาวะและดังนี้

  คือภาวะที่ผู้ป่วยมีการติดเชื้อร่วมกับการมี ของการติดเชื้อ โดยมี
เกณฑ์การวินิจฉัยดังตารางที่และมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เพิ่มขึ้นจากเดิมเพื่อช่วยให้การ
วินิจฉัยสมบูรณ์ยิ่งขึ้นเช่นการตรวจค่าพลาสม่าที่มีค่าสูงกว่าค่าปกติ

   คือ ภาวะ ที่เหนี่ยวนําให้เกิด  หรือ
โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยที่เป็นผลจากการติดเชื้อดังตารางที่

 คือภาวะที่มีมม
ปรอท หรือ  มมปรอทหรือเมื่อ ลดลงมมปรอทหรือน้อยกว่า   ของค่า
ความดันปกติตามอายุของผู้ป่วยนั้นๆโดยไม่มีสาเหตุอื่นที่ทําให้เกิดความดันโลหิตต่ํา

 คือภาวะท่ียังคงมีอยู่แม้ให้สารนํ้าเพียงพอแล้ว
 คือภาวะที่มีการติดเชือ้ในร่างกายซ่ึงเหนีย่วนําให้เกิด

ความดันโลหิตต่าํมีระดับแลคเตทในเลือดสูงขึน้มากกว่ามกดลหรอืปัสสาวะลดลง
และข้อแนะนําในแนวทางใหม่ดังน้ี

 ให้การรกัษาผู้ปว่ยที่มีภาวะอย่างมีประสิทธิภาพภายในชั่วโมงหลังวินิจฉัยได้
 ทําก่อนให้ยาต้านจุลชีพ
 ทําทันททีี่สงสัยเพื่อช่วยยนืยันแหล่งทีท่ําให้เกิดการติดเช้ือ
 ให้ยาต้านจุลชีพชนิดครอบคลุมกว้างภายในชั่วโมงหลังทราบว่าเป็น

และที่ไม่มีภาวะซึ่งถือว่าเป็นจุดประสงค์ของ
การรักษา ควรประเมินชนิดของยาต้านจุลชีพที่ใช้ทุกวันและพิจารณายาต้านจุลชีพที่ใช้
ให้เหมาะสม

 ควบคุมแหล่งติดเชื้อภายในชั่วโมงหลังวินิจฉัยโดยพิจารณาประโยชน์ที่ได้และความเส่ียงที่จะเกิด
ขึ้นกับวิธีการที่จะใช้ควบคุมแหล่งติดเชื้อ

 เลือกใช้สารนํ้า  เป็นชนิดแรกในการ ผู้ป่วย และพิจารณาใช้สารละลาย
 ในผู้ป่วยที่ยังต้องการสารน้ํา ปริมาณมากเพื่อรักษาระดับ  และ
หลีกเลี่ยงการใช้สารนํ้ากลุ่ม

 ในผู้ป่วยและมีภาวะพร่องน้ําควรเริ่มให้สารนํ้า
ในขนาดอย่างน้อยมลกก และพิจารณาให้สารนํ้าด้วยอัตราและขนาดท่ีมากขึ้นในผู้ป่วยบางกลุ่ม
และควรใช้วิธีการของซึ่งอาจเลือกใช้ที่เป็นหรือ
ตราบเท่าที่การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น

 เลือกใช้ เป็นยาตีบหลอดเลือด ชนิดแรกเพื่อรักษาให้  
มมปรอท และเลือกใช้ เมื่อต้องการยาอีกชนิดหนึ่งเพื่อช่วยรักษาระดับความดัน
โลหิตหรืออาจเลือกใช้ นาทีเพิ่มเติมจากการให้ เพื่อ
เพิ่มหรือเพื่อลดขนาดแต่ไม่ควรใช้ยานี้เป็นยาตีบหลอดเลือดชนิดแรก



34  สุณีรัตน์ คงเสรีพงศ์

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ผูปวยผูใหญที่มีภาวะ

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

 โดยทั่วไปไม่แนะนําให้ใช้ ยกเว้นในกรณีที่มีข้อบ่งชี้เนื่องจากอาจทําให้เกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ
 ให้หยดต่อเนื่องทางหลอดเลือดดําหรือให้ร่วมกับ ในกรณีที่ยกศีรษะ

ของเตียงสูงในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจยกเว้นมีข้อห้าม และใช้วิธี 
ในผู้ป่วยที่ไม่มีหลักฐานว่ามี

มีและโดย
ใช้ยากลุ่มชนิดโดยมีและลดการใช้


หลีกเลี่ยงการใชย้าหย่อนกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะถ้าทําได้
ใช้ยาหยอ่นกล้ามเน้ือเป็นระยะเวลาส้ันๆไม่เกนิชั่วโมงในผู้ป่วยและมี

มมปรอท
มีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้มกดลโดยให้เมื่อการตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงกว่ามกดลครั้งให้การรักษาผู้ป่วยไตวายด้วยการใช้
หรือ

มีการรักษาเพือ่ป้องกัน
ให้เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกในในผู้ป่วย

ที่มีปัจจัยเส่ียงตอ่การมเีลือดออกง่าย
ให้สารอาหารทางทางเดินอาหารเท่าที่ผู้ป่วยสามารถรับได้ภายในชั่วโมงภายหลังการวินจิฉัยว่าเป็น


ประเมินจุดประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยรวมทั้งแผนการรักษาและตามที่จําเป็นเร็ว

ที่สุดเท่าที่จะทําได้ภายในชั่วโมงหลังรับเข้ารักษาในหออภิบาล
อย่างไรก็ตามส่วนที่สําคัญในแนวทางน้ีที่มีผลต่อการรอดชีวิตและการเกิดความพิการคือการให้

และการจัดการเกี่ยวกับการติดเช้ือกล่าวคือ
 แนะนําการทํา  ทันทีที่ทราบว่าผู้ป่วยมี

คือผู้ป่วยที่ยังคงมีภาวะหลังจากได้หรือมีระดับ
แลคเตทในเลือด มกดลโดยไม่ต้องรอว่าผู้ป่วยจะได้เข้ารับการรักษาในหออภิบาลหรือไม่โดยในช่วง
ชั่วโมงแรกของการกําหนดเป้าหมายซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของดังนี้

 ระดับมมปรอท
 ระดับมมปรอท
ปริมาณปัสสาวะมลกกชั่วโมง
 หรือ

ร้อยละหรือตามลําดับ
 ในผู้ป่วยที่มีระดับซีรั่ม สูงซึ่งเป็น ว่าผู้ป่วยมี   ควร

จนผู้ป่วยมีระดับปกติ
ค่าต่างๆที่กําหนดเป็นเป้าหมายนั้นเพื่อช่วยแสดงว่าผู้ป่วยมีและเพียงพอทั้ง

ระดับและอย่างไรก็ตาม ดังกล่าวข้างต้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
 ซึ่งเป็น ที่ช่วยบอกถึง ของหัวใจซึ่งเป็นค่าความดันชนิดคงที่ 
อาจได้รับผลกระทบจากหลายปัจจัยเช่นการทํางานและพยาธิสภาพของหัวใจความดันในช่องทรวง
อกและในช่องท้องรวมทั้งปริมาณและความเร็วของการให้สารนํ้านอกจากนี้ยังพบว่าการให้สารนํ้าเพื่อเพิ่ม
แก่ผู้ป่วยหนักเพื่อหวังผลเพิ่มนั้นผู้ป่วยเพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้นที่ตอบสนองต่อการให้สาร
น้ําโดยมี  เพิ่มขึ้น ดังนั้นถ้า มีค่าต่ํามักบ่งบอกว่าผู้ป่วยยังต้องการสารนํ้าเพื่อเพิ่ม

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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

สุณรีัตนคงเสรีพงศ

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

แต่ถ้าเมื่อให้สารนํ้าแล้วมีค่าสูงขึ้นแต่ความดันโลหิตไม่สูงขึ้นควรใช้
 อื่นในการประเมินว่าผู้ป่วยยังตอบสนองจากการให้สารน้ําหรือต้องใช้ยาตีบหลอดเลือดยากระตุ้น
หัวใจเช่นการใช้ได้แก่รวมถึงการ
ตรวจ เพื่อตรวจดูขนาดและการเปลี่ยนแปลงของ   และการทํางานของ
หัวใจทั้งด้านซ้ายและขวาและการตรวจหาและเป็นต้น
ในผู้ป่วยศัลยกรรม
ภาวะ และ อาจเป็นสาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยต้องมารับการผ่าตัดหรือการผ่าตัด
เองอาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ   โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเป็นการผ่าตัดหรือการทํา
หัตถการเพื่อระบายแหล่งที่ทําให้เกิดการติดเชื้อซึ่งนอกจากจะมีโอกาสที่เชื้อกระจายเข้ากระแสเลือดกระตุ้นให้เกิด
 ที่ทําให้ภาวะ   เลวลงนอกจากนี้ภาวะทางศัลยกรรมเอง
อาจทําให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายเม่ือเกิดภาวะโดยผู้ป่วย
อาจสูญเสียสารน้ําและเกลือแร่ทั้งที่เห็นและไม่เห็นจากภายนอกทําให้ก่อนผ่าตัดอาจได้รับการทดแทนสารนํ้าและ
เกลือแร่ไม่เพียงพอหรือได้รับสารน้ําที่อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงเช่น ที่พบว่ามีผลต่อการ
ทํางานของไตเพิ่มอัตราการล้างไต    และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ความเสี่ยงนี้จะมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยมารับการผ่าตัดซึ่งนอกจากการสูญเสียสารน้ําและเกลือแร่จะมากขึ้นระหว่าง
การผ่าตัดผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับจากการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึกนอกเหนือจากภาวะ
หรือที่ผู้ป่วยมีอยู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีความผิดปกติของ
ที่เพิ่มขึ้นทําให้สารนํ้ารั่วออกจากหลอดเลือดเกิดภาวะพร่องน้ําในหลอดเลือด 
รุนแรงขึ้นผลคือต้องให้สารนํ้าและหรือยาตีบหลอดเลือดเพิ่มขึ้นซึ่งผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับสารน้ํามากเกินจนเกิดภาวะน้ําเกินมีน้ําสะสมในร่างกายโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในส่วน มีเนื้อเยื่อบวมน้ํา  และการแลกเปลี่ยนก๊าซเลวลงและเกิดภาวะ
   ได้รวมทั้งมีความดันในช่องท้องสูง  และมีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันส่ิงสําคัญคือภาวะแทรกซ้อนจากการขาดเลือดทั้งที่มีสาเหตุจาก
พยาธิสภาพน้ีหรือเป็นผลจากการให้ยาตีบหลอดเลือดขนาดสูงซึ่งผู้ให้การดูแลรักษาต้องทราบและเข้าใจถึงพยาธิ
สรีรวิทยาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นปรับวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกและการดูแลผู้ป่วยในช่วง
ให้เหมาะสม
ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยต้องมารับการผ่าตัดจึงต้องเป็นการผ่าตัดที่จําเป็นและต้องมีการประสานงานและวางแผน
อย่างถี่ถ้วนรวมทั้งการประเมินผู้ป่วยที่เหมาะสมก่อนผ่าตัดการวางแผนการเคลื่อนย้ายและการดูแลหลังการผ่าตัด
ทั้งการตรวจเพาะหาเช้ือต้นเหตุ การให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมหรือออกฤทธ์ิกว้างทันทีหลังการทํา
และการเพื่อให้ร่างกายมีปริมาณเลือดไหลเวียนและเพียงพอซึ่งในผู้ป่วย
ศัลยกรรมที่มักมีการดําเนินโรคที่รวดเร็วและรุนแรงควรให้ความระมัดระวังในการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
สารน้ําเพียงพอและไม่มากเกินไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีภาวะ  เพราะอาจทําให้ลําไส้
บวมมีความดันในช่องท้องสูงขึ้นจนเกิดภาวะได้
นอกจากนี้กรณีที่ให้สารนํ้ากลุ่มมากกว่าลิตรควรพิจารณาให้สารนํ้ากลุ่ม
ร่วมด้วยเชื่อว่าสามารถรักษาปริมาณเลือดไหลเวียนได้นานกว่าและใช้ปริมาณน้อยกว่าควรหลีกเลี่ยงสารนํ้ากลุ่ม
  โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารนํ้ากลุ่ม   ดังกล่าวแล้วนอกจากน้ีกรณีที่ไม่
สามารถประเมิน   ได้ควรพิจารณาใส่สายสวนที่หลอดเลือดส่วนบนของ
ร่างกายเพื่อประเมินระดับที่แม่นยํากว่าและใช้ดูดเลือดเพื่อตรวจค่า
เพื่อประเมินความเพียงพอของได้หรือพิจารณาใส่กรณีผู้ป่วยมีโรคหัวใจ
นอกจากจะบอกค่าและแล้วยังสามารถ
ตรวจหา  และ เพื่อนําค่าที่ได้มาประกอบในการปรับขนาดของยาตีบหลอดเลือดและหรือยา
กระตุ้นหัวใจ ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาตามแนวทางการรักษาปกติอย่างไรก็ตามเนื่องจากการใส่
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ผูปวยผูใหญที่มีภาวะ

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

มีความยุ่งยากและเสี่ยงต่อการติดเชื้อปัจจุบันมีเครื่องมือที่สามารถหาค่าและโดย
ไม่ต้องใส่สาย  ทั้งที่เป็นชนิด เช่น หรือชนิด เช่น แต่
ยังคงมีข้อจํากัดในกรณีที่ผู้ป่วยมีการเต้นของหัวใจผิดจังหวะมีพยาธิสภาพของหัวใจใส่เครื่องช่วยหายใจและราคา
แพง
นอกจากนี้ควรเตรียมการอ่ืนๆเพื่อให้ผู้ป่วยพร้อมสําหรับการผ่าตัดทั้งการประเมินสภาพท่ัวไปของผู้ป่วย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบหัวใจระบบหายใจไต    และการเตรียมเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดรวมทั้งการติดต่อทีมวิสัญญีและหออภิบาลเพื่อร่วมดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่สําคัญคือควรเร่ง
ให้เกิดการผ่าตัดกรณีที่คาดว่าการผ่าตัดจะมีส่วนช่วยแก้ไขภาวะการติดเชื้อหรือกระบวนการเพราะ
การรีรออาจทําให้สภาพทั่วไปของผู้ป่วยเลวลงผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญคือการเกิด
  โดยเฉพาะอย่างยิ่งไตวายการใส่ท่อช่วยหายใจและการช่วยหายใจการย้ายผู้ป่วยเข้ารับการดูแล
ในหออภิบาลหลังผ่าตัดและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น

การดูแลผู้ป่วยระหว่างการใหย้าระงับความรูส้ึกและการผ่าตัด
ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมี และไม่เพียงพอรวมทั้งมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดและการเสียชีวิตดังนั้นเมื่อผู้ป่วยรับการผ่าตัดต้องมีการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดและเหมาะสมนอกจาก  แล้วควรเพิ่มการเฝ้าระวังที่รวดเร็วแม่นยําเช่นการใส่
  การ  หรือ ในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจหรือโรคไตและที่สําคัญคือการประเมิน
ความเพียงพอของอย่างต่อเนื่องทั้งปริมาณปัสสาวะชั่วโมงระดับ
ความเป็นกรดด่างหรือและให้การแก้ไขอย่างเหมาะสมและรีบด่วนทั้งการแก้ไข
ภาวะพร่องน้ําพร่องเลือดและความเป็นกรดของร่างกาย

ส่ิงสําคัญในการระงับความรู้สึกได้แก่
การเลือกใช้เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึกที่เหมาะสมหลีกเลี่ยงการใช้ยาหรือวิธีการที่อาจก่อให้เกิด

อันตรายหรือผลข้างเคียงกับผู้ป่วยได้แก่การใช้เทคนิคที่ทําให้มีการลด อย่างรวดเร็วและรุนแรงเช่นการ
ทํา  รวมทั้งการทํา  ซึ่งสายที่ใส่  อาจเป็น ที่
ก่อให้เกิดการติดเชื้อได้หลีกเลี่ยงการใช้เป็นยานําสลบในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพราะจะมีผลกด
นานถึงชั่วโมงหลังผ่าตัด

การช่วยหายใจที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ  และใส่ท่อ
ช่วยหายใจโดยการช่วยหายใจต้องป้องกันไม่ให้เกิดเช่นการดูแลไม่ให้สูงเกิน
ซมน้ําการใช้ที่เหมาะสมการมีที่เพียงพอโดยไม่เกิด  รวมทั้งการใช้
ที่เหมาะสมไม่มากเกินไปและการเพิ่มเพื่อแก้ไขภาวะแต่
ต้องไม่จนระดับต่ํามากมมปรอทซึ่งจะทําให้ไม่เพียงพอ

 ให้ความระมัดระวังเกี่ยวกับการให้สารน้ําที่เพียงพอแต่ไม่มากไปรวมทั้งชนิดของสารนํ้าดังกล่าว
ข้างต้นดังน้ันการประเมินความเพียงพอของการให้สารนํ้าจึงเป็นส่ิงสําคัญยิ่งเช่นระดับความดันโลหิตอัตราชีพจร
ระดับความดันระดับหรือหรือ

พิจารณาให้ยาตีบหลอดเลือดเช่นยากระตุ้นหัวใจเช่น
ในกรณีที่ ผู้ป่วยมีการทํางานของหัวใจบกพร่องซึ่งพบได้ทั้งหัวใจห้องซ้ายและห้องขวาจากภาวะ


ต้องมีการประเมินผลลัพธ์คือความเพียงพอของและ
ตามหลักการดังกล่าวข้างต้นซึ่งควรกระทําแม้ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัด

 ให้เลือดกรณี
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

สุณรีัตนคงเสรีพงศ

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

 ในผู้ป่วยที่ต้องให้สารนํ้าปริมาณมากและมีการบวมของลําไส้อาจไม่สามารถปิดหน้าท้องได้ควรใช้
วิธีการเพราะการดึงดันปิดหน้าท้องอาจทําให้ความดันในช่องท้องสูงมีผลกระทบต่อ
ของ

 ผู้ป่วยที่มีภาวะ  ควรได้รับการดูแลในหออภิบาลหลังผ่าตัดและถ้าได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจและช่วยหายใจในห้องผ่าตัดควรได้รับการช่วยหายใจและต่อเนื่องในหออภิบาล

 ส่ิงที่สําคัญไม่ยิ่งหย่อนคือการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพราะเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยจะเกิดอันตรายได้มากที่สุด
จึงจําเป็นต้องมีการเตรียมการและการประสานงานการเคลื่อนย้ายมีการระหว่างการย้ายที่เหมาะสมทั้ง
  และความดันโลหิตการช่วยหายใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการ
แลกเปลี่ยนก๊าซซึ่งควรใช้วิธีการช่วยหายใจเช่นเดียวกับที่ใช้ในห้องผ่าตัดกรณีจําเป็นควรใช้ 
ที่สามารถทําปรับออกซิเจนและสามารถช่วยหายใจโดยใช้หรือ
ที่เหมาะสม

การให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงในผู้ป่วยที่มีความดันในช่องท้องสูง
การประสานงานส่งข้อมูลกับแพทย์และพยาบาลผู้ที่จะดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในหออภิบาลและในระหว่าง

การส่งผู้ป่วยควรมีทั้งศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ที่ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วยและสามารถให้การดูแลและ
ผู้ป่วยระหว่างการเดินทางได้


การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลต่อเนื่องจากห้องผ่าตัดและ ต่อเนื่องในหออภิบาลหรือ

หน่วยงานที่เทียบเท่าเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแล
เกี่ยวกับระบบการไหลเวียนโลหิตระบบหายใจไตความเป็นกรดด่างและความผิดปกติของอิเล็คโตรลัยต์โดยใช้
หลักการที่สําคัญคือ

ต้องมีการดูแลแก้ไขความผิดปกติของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและเหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยมี
และเพียงพอ

การป้องกันและระมัดระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการให้สารนํ้า
การช่วยหายใจการติดเชื้อ

พิจารณาชนิดของยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมเมื่อได้ผลเพาะเชื้อ
 เฝ้าระวังเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะการเกิดที่สําคัญคือ

และ
พิจารณากําจัดระบายการติดเชื้อเพิ่มเติมกรณีที่ผู้ป่วยยังมีอาการแสดงของการติดเชื้อรุนแรงและ

ตอบสนองต่อการรักษาไม่ดีพอ
 ให้แต่เนิ่นๆ
ประสานงานระหว่างทีมแพทย์พยาบาลกายภาพบําบัดและโภชนาการเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น

ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลนานและมีความเสี่ยงสูง
 ให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

สรุป
ผู้ป่วยที่มีภาวะ   เมื่อต้องมารับการผ่าตัดถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะ  และอัตราการเสียชีวิตสูงจึงต้องมีการดูแลและวางแผนการรักษา
อย่างเข้มงวดและเหมาะสมนอกจากการนํา   มาช่วยเป็นแนวทางการรักษาซึ่งต้อง
ปรับให้เข้ากับหน่วยงานและการทํางานของสถาบันนั้นๆแล้วจําเป็นต้องมีการประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องอย่าง
ใกล้ชิดทั้งการดูแลก่อนระหว่างและหลังผ่าตัดซึ่งทีมงานจําเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพพยาธิสรีรวิทยา
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ผูปวยผูใหญที่มีภาวะ

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

แนวทางการรักษาและแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นรวมทั้งไม่ควร การผ่าตัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อการผ่าตัด
นั้นๆจะเป็นส่วนหน่ึงที่ทําให้ภาวะนี้ดีขึ้นและการดูแลผู้ป่วยอย่างเข้มงวดหลังผ่าตัดในหออภิบาล

เอกสารอ้างองิ
  


 


  




              
    


 
     


 



 


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

                



 



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

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

 


 


  

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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

สุณรีัตนคงเสรีพงศ

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

             


 


 


             



   


             


             
       


 


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

ตารางที่



















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

















ตารางที่




 
 
 
 


 


 
 
 
 


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





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

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

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล

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แผนภูมิที่การบริหารยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

สามารถเบิกยาโดยจํานวนยาใช้ได้ภายในวัน
เท่าน้ันกรณีทีติ่ดวันหยุดราชการทางเภสัชกรจะ
จ่ายยาให้ใช้ถึงวันทําการ

หมายเหตุ


ยาต้านจุลชีพ
ท่ัวไป

พยาบาลระบุจํานวนยา
ดึงใบสําเนา



พบผู้ปว่ย แพทย์สั่งยาต้านจลุชีพตามระเบียบปฏิบัติการสัง่ใช้ยา
ของรพพร้อมแจ้งพยาบาลเพื่อเบิกยาด่วน

พยาบาลรับคําสั่งการรกัษาตามแนวปฏิบัติ
โดยดูว่าเป็นยาท่ีมกีารควบคุมการใช้ระดับ

ยาในกลุ่มท่ีต้องผา่นการอนุมัตใิช้
จากแพทย์

ยาในกลุ่ม
ท่ีต้องมีใบ

แพทย์เขียนใบขอ
อนุมัติใช้ยา

แพทย์เขียนใบ
เพื่อขออนุมัตใิช้ยาในรายการ

แพทย์ปรึกษาแพทย์
ขอเริ่มยาก่อนให้แพทย์

เซ็นใบอนุมัตใิช้ยาใน
ภายหลัง

แพทย์หอผู้ปว่ยปรกึษา
แพทย์เพื่อเซ็นใบขอ

อนุมัติใช้ยา

พยาบาลระบุจาํนวนยาดงึ
ใบสาํเนา
พร้อมแนบใบขอ

อนุมัติใช้ยาท่ียังไมม่ีลายเซ็น
ของแพทย์แต่ให้เขียนช่ือ

แพทย์อาจารย์ไว้

พยาบาลระบุจาํนวนยา
ดึงใบสําเนา
พร้อม
แนบใบขออนุมัตใิช้ยา

ส่งใบเบิกยาตามระเบียบการสั่งยาพร้อมปัม๊ด่วนและเขียน
รอรับท่ีใบยาและใบปะหนา้หน้า

คนงานหอผู้ปว่ยนําส่งใบเบกิยาท่ีหอ้งยาและรอรับยา

เภสัชกรรีบจัดยาดว่นตรวจสอบและส่งมอบให้
คนงานหอผู้ปว่ย

คนงานส่งมอบยาด่วนให้พยาบาลหอผู้ป่วย

พยาบาลตรวจสอบยาให้ตรงกับแผนการรักษาและเริ่มให้ยา
ทันทีตามแนวทางปฏิบัติในการบริหารยา

นอกเวลา ในเวลา
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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

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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

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

นภาพรอภิรดีวจีเศรษฐ์พิมพ์จิตร์กาญจนสินธ์ุ

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

 ศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลงานโรคติดเชื้อโรงพยาบาลศิริราชนโยบายระเบียบปฏิบัติการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลฉบับปรับปรุงตุลาคมมปท

 ทนันชัยบุญบูรพงศ์     ใน ไชยรัตน์เพิ่มพิกุล ดุสิตสถาวร
บรรณาธิการ    กรุงเทพมหานครบบียอนด์เอ็นเทอร์ไพรซ์จํากัด

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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


 
 

นงลักษณ์พ้ืนชมภู
เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางว่าตัวช้ีวัดสําคัญ    เป็นเครื่องมือ

สําคัญที่ใช้ในการติดตามทั้งกระบวนการทํางานและผลสําเร็จของงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่กําหนดไว้
ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัดมีสองประการคือการกําหนดหรือการคัดเลือกตัวชี้วัดที่สะท้อนถึง
ขั้นตอน ที่เป็นจุดเส่ียงสําคัญต่อผลสําเร็จและตัวชี้วัดที่เป็นผลลัพธ์สําคัญ
 เพื่อสะท้อนถึงผลสําเร็จในภาพรวมที่แท้จริงของงานน้ันๆและประการที่สองคือการทบทวนตัวช้ีวัด
อย่างสม่ําเสมอโดยการเทียบเคียงกับผลการดําเนินการที่ผ่านมาและหรือเทียบเคียงกับหน่วยงานที่มีบริบท
คล้ายกัน

การจัดการข้อมูลเป็นการรวบรวมเชื่อมโยงและวิเคราะห์ข้อมูลที่มีอยู่
และแปลผลให้เป็นสารสนเทศเพื่อส่ือสารให้บุคคลอื่นได้รับรู้ว่าการดําเนินการในกระบวนการน้ันๆ
มีประสิทธิภาพหรือมีประสิทธิผลอย่างไรโดยการจัดการข้อมูลที่ดีนั้นจะสามารถบ่งชี้ถึงแนวโน้ม การ
เปลี่ยนแปลงความผันแปรอย่างสุ่มหรือรูปแบบจําเพาะซึ่งเป็นผลจาก
การดําเนินการทั้งนี้จึงเป็นประโยชน์ต่อการหาโอกาสพัฒนาติดตามและประเมินผลในกระบวนการน้ันอย่างไรก็
ตามประสิทธิภาพของการจัดการข้อมูลจําเป็นต้องได้มาจากข้อมูลที่มีคุณภาพนั่นคือข้อมูลที่รวบรวมนั้นต้องมี
ความถูกต้องสมบูรณ์ครบถ้วนและเที่ยงตรงดังนั้นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจึง
มีความสําคัญและจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการดําเนินการ

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ มีความสําคัญต่อคณะฯเนื่องจากเป็นปัญหาที่
ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจํานวนมากประมาณร้อยละ ทั้งนี้อาจเน่ืองจากการวินิจฉัยที่ไม่แม่นยําล่าช้าการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าช้าระยะเวลากว่าที่ผู้ป่วยจะได้ยาต้านจุลชีพนานเกินไปนอกจากนี้การให้สารนํ้าและยา
เพิ่มแรงดันโลหิตที่ไม่เหมาะสมและทันท่วงทีเป็นปัจจัยสําคัญในการกําหนดผลสําเร็จในการรักษาและเมื่อพิจารณา
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพบว่าภาวะจะมีค่าใช้จ่ายสูงรวมทั้งค่ายาต้านจุลชีพ
และอาจจะไม่เหมาะสมด้วยต้องใช้เครื่องมือที่มีราคาแพงในการดูแลรักษาผู้ป่วยทําให้คณะฯเห็นความสําคัญใน
การพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ  ให้มีทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลจึงมี
การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องอย่าง
เป็นสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมกันพัฒนาแนวทางและนําสู่การปฏิบัติทั่วทั้งโรงพยาบาลทําให้การวินิจฉัยการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ มีความถูกต้องรวดเร็วและเหมาะสมรวมทั้งกําหนดแนว
ทางการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอย่างเหมาะสมและทันเวลาโดยคํานึงทั้งจากมุมมองของผู้ป่วยที่ต้องการให้หาย
จากโรคและไม่มีภาวะทุพลภาพมุมมองของแพทย์ที่ต้องใช้ทั้งความรู้และเหตุผลประกอบการรักษาให้ได้ตาม
มาตรฐานสากลและมุมมองของผู้บริหารที่ต้องการใช้ทรัพยากรสุขภาพที่มีอย่างจํากัดให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดไม่
ว่าจะเป็นค่ารักษาและระยะวันนอนโรงพยาบาลเป็นต้น   







แนวทางการรักษาภาวะ 
ด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ปว่ยผู้ใหญ่ท่ีโรงพยาบาลศิริราช
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
ตัวชี้วัดเรื่องการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

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

การเลือกตัวชีวั้ดสําคญั
ประเด็นที่เป็นจุดเส่ียง   สําคัญหรือเป็นปัจจัยหลัก   ที่ทําให้

ผลการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะประสบความสําเร็จประกอบด้วย
การวินจิฉัยทีถู่กต้องแม่นยํารวดเร็วและนํามาสู่การให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมทั้งเวลาและชนิดของยา

ที่ใช้ในขั้นตอนนี้ตัวชี้วัดที่สําคัญคือ
อัตราผู้ป่วยที่หอ้งฉุกเฉินไดร้ับยาต้านจุลชีพภายในชั่วโมง
อัตราผู้ป่วยในได้รับยาต้านจุลชีพภายในชัว่โมง
อัตราผู้ป่วยมีภายในชั่วโมง

ประสิทธิภาพในการรักษา
อัตราการเสียชวีิต
 ระยะวันนอนรวม
 ระยะวันนอนใน
 ค่าใช้จ่ายในการรักษารวมและเฉล่ียต่อราย
 ค่ายาต้านจุลชีพ

การสื่อสารทั่วทัง้คณะฯจะประเมินผลจากอัตราการใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะ

เมื่อพิจารณาตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ   ที่กําหนด
กระบวนการและขั้นตอนไว้อย่างชัดเจนในเริ่มตั้งแต่การคัดกรองและวินิจฉัยการรักษาพยาบาลจนถึง
เป้าหมายของการรักษาคือมีภายในชั่วโมงโดยสามารถประเมินความสําเร็จใน
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาพยาบาลโดยสรุปตัวช้ีวัดในการดําเนินการดังนี้
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

นงลักษณ์พ้ืนชมภู

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

ขั้นตอนในกระบวนการรักษา
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีมี่ภาวะ



ตัววัดด้านผลผลิตกระบวนการ


ตัววัดด้านผลลพัธ์


 การวินจิฉัย อัตราการใช้ อัตราการเสียชีวิต
 การทํา อัตราการทําก่อนให้ยาต้านจุลชีพ

 การให้ยาต้านจลุชีพ อัตราที่ ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินได้รับยาต้านจุลชีพ
ภายในชม
อัตราที่ผู้ป่วยที่นอนรักษาในรพได้รับยาต้านจุลชีพ
ภายในชม




จํานวนผู้ป่วยที่มีการปรกึษาทีมศัลยศาสตร์สาขา
โรคติดเชื้อ

  อัตราผู้ป่วยมี
ภายในชม
ระยะเวลาเฉลี่ยที่รกัษาจนเกดิ


ระยะเวลาเฉลี่ยที่รกัษาจนได้≥มม
ปรอท

 


จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับยา
จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับยา
จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน
หรือ≥
จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะ

การรกัษาภายหลังการแก้ไข
ภาวะ

ระยะวันนอนรวมเฉล่ียวัน
ระยะวันนอนเฉลี่ยใน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาตอ่รายบาท
ค่าใช้จ่ายรวมในการรกัษาบาท
ค่ายาต้านจุลชีพบาท


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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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 วิธีปฏิบตัิงาน 
เรื่อง : การเจาะเลือดสงตรวจเพาะเชื้อ  
(Hemoculture) 

หนา :          1 / 4 

รหัสเอกสาร : 
NS-00-3-010-03  

ทบทวนครั้งที่ :  
วันที่ทบทวน : 

ชื่อหนวยงาน : ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช วันที่อนุมัติ : 
 

ผูตรวจสอบ : รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานบริการ  ผูอนุมัต ิ: หัวหนาฝายการพยาบาลฯ 
 

1. วัตถุประสงค  
1.1 เพื่อใหเจาะเลือดสงเพาะเชื้อไดถูกตอง 
1.2 เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ 

 
2. ขอบขาย  

 วิธีปฏิบัติงานฉบับน้ีใชเปนแนวทางในการเจาะเลือดสงตรวจเพาะเชื้อ (Hemoculture)  
 

3. อุปกรณ / เครือ่งมือ 
3.1 ถุงมือสะอาด 1 คู 
3.2 Syringe ขนาด 5 มิลลิลิตร หรือ 10 มิลลิลิตร จํานวน 1 เครื่อง  
3.3 เข็มเจาะเลือด เบอร 20 - 23 ขนาดตามความเหมาะสมกบัผูปวย 
3.4 สายรัดแขน 
3.5 ขวดเพาะเชื้อ (ตองมีจุกปด อาหารเลี้ยงเชื้อในขวดตองใส ปราศจากสิ่งแปลกปลอม    

ไมหมดอายุ) ติดสติ๊กเกอรระบุหอผูปวย ชื่อ - นามสกุลผูปวย HN วันที่ เวลา และตําแหนงที่เจาะเลือด 
(ในกรณีท่ีเจาะพรอมกันมากกวา 1 ตําแหนง)    

3.6 สําลีกลมปลอดเชื้อ 
3.7 Chlorhexidine gluconate 2 % in alcohol 70% และ  Alcohol 70%  
3.8 พลาสเตอร   

 
4. ความรับผิดชอบ 

พยาบาล 
 

5. คําจํากัดความ 
  การเจาะเลือดสงเพาะเชื้อ หมายถึง การเก็บตัวอยางเลือดดวยเทคนิคปราศจากเชื้อเพื่อนําเลือดมา

เพาะเลี้ยงเชื้อ และดูความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ ซึ่งจะตรวจในผูปวยที่สงสัยวามีการติดเชื้อ
แบคทีเรีย หรือเชื้อราในกระแสเลือด 
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ทบทวนครั้งที่ : 
 

6. เอกสารอางองิ  
สุรางค เดชศิริเลิศ, สุวรรณา ตระกูลสมบูรณ และ กาญจนา คชินทร. แนวปฏิบัติ การเจาะเลือดเพื่อ

เพาะเชื้อและการเพาะเชื้อกอโรคจากเลือด. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ; 2553. 
คูมือหองปฏบิติัการจุลชีววิทยา (SD-00-2 / 013-M01). กรุงเทพฯ: ภาควิชาจุลชีววิทยา               

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ; 2554.   
วิธีปฏบิัติงานเรื่อง การลางมอื (NS-00-3-001-03) 
วิธีปฏิบัติงานเรื่อง การเจาะเลอืดจากหลอดเลือดดํา (NS-00-3-035-03) 

 
7. รายละเอียด  

7.1 ตรวจสอบชื่อ - นามสกุลของผูปวยในใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ขวดเพาะเชื้อ และ
ใบคําสั่งการรักษาใหถูกตองตรงกัน 

7.2 นําอุปกรณไปท่ีเตียงผูปวย ตรวจสอบชื่อ - นามสกุลของผูปวยใหตรงกับขวดเพาะเชื้อ 
โดยสอบถามชื่อ - นามสกุลของผูปวย และ / หรือตรวจสอบชื่อ - นามสกุลท่ีปายขอมือ  

7.3 อธิบายใหผูปวย / ญาติทราบวัตถุประสงคและขั้นตอนการปฏิบัติ 
7.4 จัดทาใหผูปวยนอนหงาย หรือน่ังในทาที่สบาย เหยียดแขนใหตรง กางแขนเล็กนอย   

วางแขนใหตํ่ากวาระดับหัวใจ  
7.5 ลางมือแบบ  Hygienic hand washing ตามวธิีปฏิบัติงาน เรื่อง การลางมอื (NS-00-3-001-03) 

แลวสวมถุงมือ  
7.6 เลือกตําแหนงที่จะเจาะเลือด ควรใชหลอดเลือดดําบริเวณขอพับ หนาแขนและหลังมือ 

และตรวจดูวาไมมีผ่ืนแดง บวมหรือกดเจ็บ   
7.7 ใชสายรัดแขน รัดเหนือบริเวณที่ตองการเจาะเลือดประมาณ 2 - 3 น้ิว 
7.8 เช็ดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือดดวยน้ํายา Chlorhexidine gluconate 2 % in alcohol 70%

โดยเช็ดวนจากดานในออกดานนอกเปนวงกวางอยางนอย 5 เซนติเมตร ถูแรงพอควรเปนเวลา   
ประมาณ 30 วินาที รอจนแหงและไมนอยกวา 30 วินาที สําหรับเด็กแรกเกิดแนะนําใหใช alcohol 70% 
เนื่องจากขอมูลของการใช Chlorhexidine gluconate ในแงความปลอดภัยในเด็กชวง 2 เดือนแรก 
ยังมีคอนขางนอย 

7.9 แทงเข็มพรอมดูดเลือด ใหไดปริมาณที่ตองการตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง การเจาะเลือดจาก
หลอดเลือดดํา (NS-00-3-035-03) 

 - ผูปวยเด็ก        ใชปริมาณเลือด 1 – 5 มิลลิลิตร ตอ 1 specimen 
 - ผูปวยผูใหญ    ใชปริมาณเลือด 5 – 10 มิลลิลิตร ตอ 1 specimen 
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7.10 ปลดสายรัดแขนออก 
7.11 ถอนเข็มออกจากเสนเลือด โดยขณะถอนตองระวังมิใหเข็มสัมผัสกับสําลีโดยใชสําลีกดเหนือ

รอยเจาะเลือดประมาณ 0.5 เซนติเมตร เมื่อถอนเข็มออกแลว ใชสําลีกดบริเวณรอยเจาะเลือด 5 – 10 นาที
จนเลือดหยุด แลวจึงปดทับดวยพลาสเตอร 

7.12 เปดฝาขวดเพาะเชื้อแลวเช็ดจุกขวดเพาะเชื้อดวยแอลกอฮอล 70% หรือ นํ้ายาChlorhexidine 
gluconate 2 % in 70% alcohol รอใหแหง (ประมาณ 30 วินาที) แทงเข็มโดยใชเข็มเดิม ลงในขวดเพาะเชื้อ 
แลวหมุนขวดเบาๆ เปนวงกลม เพื่อใหเลือดผสมเขากับอาหารเลี้ยงเชื้อ 

7.13 ปลดเข็มท้ิงในกลองทิ้งของมีคมติดเชื้อ ท้ิง Syringe สําลี และถอดถุงมือท้ิงในถังขยะติดเชื้อ         
ลางมือใหสะอาด และเช็ดใหแหง 

7.14 ลงวันที่ เวลา ตําแหนงที่เจาะเลือด ชื่อผูเจาะเลือดในใบสงตรวจ ตรวจสอบขวดเพาะเชื้อกับ 
ใบสงตรวจ ใหถูกตองตรงกัน นําขวดเพาะเชื้อใสถุงพลาสติก ปดปากถุงใหเรียบรอย มัดใบสงตรวจ ติดกับ
ดานนอกของถุงพลาสติกดวยหนังยาง 

7.15 นําสงหองปฏิบติัการจุลชีววิทยาทันที หรือไมควรเกิน 1 ชั่วโมงหลังจากเจาะเลือด โดยเก็บไว
ในอุณหภูมิหองระหวางรอสง (สามารถสงไดตลอด 24 ชั่วโมง) 
หมายเหต ุ

- กรณีตองการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ รวมดวยตองใสเลือดในขวดเพาะเชื้อ
กอนเสมอ 

- กรณีเจาะเลือดไมได การเจาะเลือดครั้งใหมตองเปลี่ยนเข็ม และเร่ิมดําเนินการใหม
ต้ังแตขอ 7.6 

- กรณีตองการเจาะเลือดสงเพาะเชื้อ 2 ขวด อาจทําไดโดยการเจาะพรอมกันใน
ตําแหนงที่ไมซ้ํากัน หรือ เจาะหางกัน 15 - 30 นาที ท้ัง 2 กรณีใหใช Syringe และเข็มแยกกัน  

 
8. ภาคผนวก 

8.1 เวลาที่เหมาะสมในการเจาะเลือดเพือ่เพาะเชื้อ 
ควรเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อผูปวยกอนที่จะไดรับยาปฏิชีวนะ ถาผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะมากอน

ควรเจาะเลือดเพื่อทําการเพาะเชื้อใหไดโดยเร็วที่สุดหลังจากที่ไดรับยาปฏิชีวนะ หรือเจาะเลือดเพื่อ
เพาะเชื้อ15 นาที กอนใหยาปฏิชีวนะครั้งตอไป 

8.1.1 กรณีไมเรงดวน เจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ 2 ขวดภายใน 24 ชั่วโมง (จากการวิจัย
ไมพบความแตกตางกันของผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือดระหวางการเจาะเลือด 2 ครั้งหางกัน 15 หรือ 
30 นาที หรือการเจาะเลือด 2 ครั้งพรอมกันแตตําแหนงตางกัน) 
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8.1.2 กรณีเรงดวนตองรีบใหยาปฏิชีวนะ ใหเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ 2 ขวดพรอมกัน 
โดยเจาะที่ตําแหนงตางกัน ใช Syringe และเข็มแยกกัน 

8.2 ปริมาณเลือดที่เหมาะสมในการเจาะเลอืดเพื่อเพาะเชื้อ 
ปริมาณเลือดในแตละครั้งหรือแตละขวด ใหใชปริมาณตามที่กําหนดในแตละชนิดของขวดที่ใช 

8.2.1 ควรเจาะเลือดผูปวยเพื่อทําการเพาะเชื้ออยางนอย 2 ขวด แตไมควรเกิน 4 ขวด 
ในชวง 24 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยมีอาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือด 

8.2.2 ผูปวยเด็กจะมีปริมาณเชื้อในเลือดมากกวาผูใหญ ควรใชเลือดในปริมาณที่
เหมาะสมกับชนิดของขวดเพาะเชื้อท่ีใช โดยทั่วไปขวดเพาะเชื้อของเด็กจะใชเลือดประมาณ 1 - 5 มิลลิลิตร 
ไมควรใสเลือดมากกวาที่กําหนด  

-   ทารกแรกเกิดใชเลือดประมาณ  1 - 2 มิลลิลิตร  
-   เด็กโตใชเลือดประมาณ             3 - 5 มิลลิลิตร  
-   เด็กวัยรุนใชเลือดและขวดเพาะเชื้อเหมือนผูใหญ 

8.3 ตําแหนงที่เหมาะสมในการเจาะเลือดเพือ่เพาะเชื้อ 
8.3.1 หลอดเลือดดําสวนปลาย (peripheral vein) ควรหลีกเลี่ยงการเจาะเลือดที่

หลอดเลือดที่ขาหนีบ (Inguinal vessels) หรือการดูดเลือดจากสายสวนหลอดเลือดที่ผูปวยใสสายคาไว 
เชน central venous lines หรือ arterial lines 

8.3.2 กรณีท่ีสงสัยการติดเชื้อจากการใสสายสวนหลอดเลือดดํา และหองปฏิบัติการ
จุลชีววิทยาใชเครื่องเพาะเชื้อแบบอัตโนมัติ (automated culture system) ใหดูดเลือดจากสายสวน
หลอดเลือดใสขวดหนึ่งและเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําสวนปลายใสอีกขวดหนึ่งพรอมๆกัน (ถาขวด
ท่ีไดเลือดมาจากสายสวนหลอดเลือดเพาะเชื้อขึ้นแบคทีเรียหรือเชื้อรากอนขวดที่ไดเลือดมาจาก
หลอดเลือดดําสวนปลายมากกวาหรือเทากับ 2 ชั่วโมง จะบงถึงการติดเชื้อมาจากสายสวนหลอดเลือด) 

8.3.3 กรณีผูปวยเด็กที่เจาะเลือดยาก และมีสายสวนหลอดเลือด เชน central line  
คาอยู อนุโลมใหดูดเลือดจากสายสวนเพื่อเพาะเชื้อได โดยไมตองเจาะจากหลอดเลือดดําสวนปลาย 
เพราะสวนใหญแลวมักจะไมเปลี่ยนแปลงการรักษา แตหากผลเพาะเชื้อจากสายสวนหลอดเลือด   
ขึ้นเชื้อท่ีตองการ การยืนยันวาเปนผลบวกปลอมหรือไม เชน Coagulase-negative staphylococcus 
อาจเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําสวนปลายเพื่อเพาะเชื้อซ้ําอีกคร้ัง กอนเริ่มใหยาปฏิชีวนะเพื่อ     
การรักษา 

 
 
 
 



 วิธีปฏิบตัิงาน 
เรื่อง : การเก็บปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อ 
 (Urine culture)  

หนา :          1 / 5 

รหัสเอกสาร : 
NS-00-3-007-03 

ทบทวนครั้งที่ : 
วันที่ทบทวน : 

ช่ือหนวยงาน : ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช วันที่อนุมัติ : 
 

ผูตรวจสอบ  :    รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานการบริการ ผูอนุมัติ : หัวหนาฝายการพยาบาลฯ 
 

 

1. วัตถุประสงค  
1.1 เพื่อเก็บปสสาวะเพาะเชื้อสงตรวจทางหองปฏิบัติการไดถูกตอง 
1.2 เพื่อชวยในการวินิจฉัยและติดตามโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ  

 
2. ขอบขาย  

วิธีปฏบิัติงานฉบับน้ีใชเปนแนวทางปฏิบัติในการเก็บปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อ  
 

3. อุปกรณ / เครือ่งมือ 
กรณีผูปวยไมไดคาสายสวนปสสาวะ  
3.1 กระบอกพลาสติกฝาเกลียวปราศจากเชื้อ ท่ีมีฝาปดสนิทติดสต๊ิกเกอรระบุหอผูปวย                 

ชื่อ - นามสกุลผูปวย HN. และวันที่เก็บ  
3.2 ชุดทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก  ไดแก สําลี นํ้าสะอาด ชามรูปไต ถุงมือสะอาด 

หมอนอนสําหรับผูปวยหญิง 2 ใบ (กรณีเก็บปสสาวะที่เตียงโดยใบแรกรองการชําระลางอวัยวะสืบพันธ  
กอนเก็บ ใบท่ี 2 สําหรับรองรับนํ้าปสสาวะหลังการถายปสสาวะ) 

กรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถถายปสสาวะเองได  
3.1 กระบอกพลาสติกฝาเกลียวปราศจากเชื้อ ท่ีมีฝาปดสนิทติดสต๊ิกเกอรระบุหอผูปวย                 

ชื่อ - นามสกุลผูปวย HN. และวันที่เก็บ  
3.2 ชุดสวนปสสาวะปลอดเชื้อ  
3.3 ถุงมือปลอดเชื้อ จํานวน 1 คู  
3.4 สารหลอล่ืน (Lubricant) เชน K-Y Jelly หรือ 2 %Xylocaine Jelly  
3.5 นํ้ากลั่นปราศจากเชื้อ (Sterile water) 
3.6 ผาปดตา 
3.7 หมอนอน1 ใบ (สําหรับผูปวยหญิง)  
3.8 สายสวนปสสาวะ ผูปวยเด็ก ใชขนาด   6 - 12 Fr. 
  ผูปวยหญิง  ใชขนาด 14 - 16 Fr.  

  ผูปวยชาย ใชขนาด 16 - 20 Fr. 
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เรื่อง : การเก็บปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อ (Urine culture)                          

รหัสเอกสาร : 
NS-00-3-007-03 

ทบทวนครั้งที่ : 
 

 

กรณีผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 
3.1 กระบอกพลาสติกฝาเกลียวปราศจากเชื้อท่ีมฝีาปดสนิท ติดสต๊ิกเกอรระบุหอผูปวย                

ชื่อ - นามสกุลผูปวย HN. และวันที่เก็บ 
3.2 Syringe 3 - 5 มิลลิลิตรและเข็มเบอร 23 
3.3 หอสําลีปลอดเชื้อ 
3.4 แอลกอฮอล 70%  
3.5 Arterial clamps 
3.6 ถุงมือสะอาด 1 คู 
3.7 กระดาษชําระ 

 
4. ความรับผิดชอบ 

พยาบาล   
 

5. คําจํากัดความ 
5.1 การเก็บปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อ หมายถึง การเก็บปสสาวะเพาะเชื้อแบคทีเรีย มัยโคแบคทีเรีย

และรา และตรวจหาแอนติเจนของเชื้อแบคทีเรีย 
5.2 Midstream urine (MUC) หมายถึง การเก็บปสสาวะในชวงกลางของการขับถายปสสาวะ โดย

ใหผูปวยถายปสสาวะเปนสายแลวปลอยปสสาวะชวงแรกและชวงหลังทิ้งไป รองเก็บไวเฉพาะปสสาวะ
ในชวงกลาง 

5.3 Clean-voided midstream urine หมายถึง การเก็บปสสาวะในชวงกลางของการขับถายปสสาวะ
ดวยวิธีปราศจากเชื้อ หลังจากไดทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยน้ําและสบู ใหสะอาด  

5.4 In / out catheter urine หมายถึง การเก็บปสสาวะโดยใชสายสวนปสสาวะและภายหลังเก็บ
ปสสาวะเสร็จ ดึงสายสวนปสสาวะออก 

5.5 Indwelling catheter urine หมายถึง การเกบ็ปสสาวะจากผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ  
 

6. เอกสารอางองิ  
คูมือหองปฏบิติัการจุลชีววิทยา (SD-00-2/013-M01).ภาควิชาจุลชวีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.2554. 
วิธีปฏบิัติงานเรื่องการสวนปสสาวะ (NS-00-3-015-04) 
 
 



 วิธีปฏิบัติงาน หนา :          3 /  5 

 
เรื่อง : การเก็บปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อ (Urine culture)                          

รหัสเอกสาร : 
NS-00-3-007-03 

ทบทวนครั้งที่ : 
 

 

7. รายละเอียด  
7.1 ตรวจสอบชื่อ - นามสกุล HN ผูปวยใหตรงกับใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
7.2 อธิบายใหผูปวยและ/หรือญาติ ทราบวัตถุประสงคและขั้นตอนการปฏิบัติ 
7.3 ลางมือใหสะอาด เช็ดใหแหง และสวมถุงมือ 
7.4 วิธีการเก็บปสสาวะ 

 กรณีผูปวยชายที่ตองการเกบ็ Clean-voided midstream urine เพื่อทํา Midstream urine culture  
(MUC) ใหปฏิบัติหรอืแนะนาํการเก็บปสสาวะ ดังนี ้

7.4.1 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยน้ําและสบูใหสะอาด โดยเฉพาะปลายรูเปด       
ทอปสสาวะ ซับใหแหงดวยกระดาษชําระ  

7.4.2 ดึงหนังคลุมปลายอวัยวะเพศใหรนขึ้น เก็บนํ้าปสสาวะชวงกลางดวย Aseptic technique 
โดยใหผูปวยถายปสสาวะ ชวงแรกทิ้ง แลวจึงใชกระบอกพลาสติกรองรับนํ้าปสสาวะชวงกลางๆ ใหไดนํ้า
ปสสาวะประมาณ 5 มิลลิลิตร ระวังไมใหน้ิวมือ หรือปลายองคชาติ สัมผัสดานในกระบอก ปดฝาใหสนิท  

 
กรณีผูปวยหญิงที่ตองการเก็บ Clean-voided midstream urine เพื่อทํา Midstream urine culture 

(MUC) ใหปฏิบัติหรือแนะนําการเก็บปสสาวะ ดังนี้ 
 7.4.1 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยน้ําและสบูใหสะอาด ซับใหแหงดวยกระดาษชําระ 
 7.4.2 ใชมือขางหนึ่งแยกแคมทั้งสองขางออกจากกัน เก็บนํ้าปสสาวะชวงกลางดวย Aseptic 

technique โดยใหผูปวยถายปสสาวะชวงแรกท้ิง แลวจึงใชกระบอกพลาสติกรองรับนํ้าปสสาวะชวงกลางๆ
ใหไดนํ้าปสสาวะ ประมาณ 5 มิลลิลิตร ระวังไมใหน้ิวมือ หรืออวัยวะเพศสัมผัสดานในกระบอก ปดฝาใหสนิท 
  

กรณีผูปวยเด็กอายุ < 1 ป หรือเด็กเล็กที่ยังบอกเวลาปสสาวะไมได 
7.4.1 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยน้ําใหสะอาด ซับใหแหงดวยกระดาษชําระที่ออนนุม 
7.4.2 ปดถุงเก็บปสสาวะครอบบริเวณอวัยวะสืบพันธุใหขอบถุงแนบสนิท 
7.4.3 แนะนําผูดูแลหรือใหเด็กดูดนมหรือนํ้าบอยๆ 
7.4.4 เมื่อเด็กปสสาวะเสร็จ ใหคอยๆดึงถุงครอบปสสาวะออก 
7.4.5 ใช Syring ดูดปสสาวะใสกระบอกพลาสติกประมาณ 3 มิลลิลิตร ปดฝาใหสนิท 
 

กรณีผูปวยไมรูสึกตัว และตองการเก็บ In / out catheter urine     
7.4.1 ประเมินสภาพผูปวยกอนสวนปสสาวะ เพื่อเลือกขนาดสายสวนปสสาวะใหเหมาะกับ

ทอปสสาวะของผูปวย ควรเลือกขนาดที่เล็กกวาชองทางเดินปสสาวะ เพื่อจะลดการบาดเจ็บขณะสวนปสสาวะ 
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ทบทวนครั้งที่ : 
 

 

7.4.2 จัดทาผูปวยใหเหมาะสม ผูปวยชายจัดทาใหนอนหงาย (Dorsal position) สวนผูปวย
หญิงจัดทาใหนอนหงายชันเขา (Dorsal recumbent position) กรณีผูปวยหญิงมีปญหาเกี่ยวกับสะโพก      
จัดทาใหนอนทาตะแคง (Lateral position) 

7.4.3 เก็บปสสาวะโดยการสวนปสสาวะตามวิธีปฏิบั ติ งานเรื่ อง  การสวนปสสาวะ               
(NS-00-3-015-04) โดยปลอยน้ําปสสาวะที่ไหลออกจากสายสวนในชวงแรกลงชามรูปไตไปกอนแลวจึงใช
กระบอกพลาสติก ปลอดเชื้อ รองรับนํ้าปสสาวะจากสายสวนตรงชวงกลางๆ ใหไดนํ้าปสสาวะ ประมาณ 5 มิลลิลิตร 
(ในเด็กเล็กประมาณ 3 มิลลิลิตร) 

 
กรณีตองการเก็บ Indwelling catheter urine หรือในผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ ใหปฏิบัติดังนี้ 

7.3.1 ใช Arterial clamps หนีบสายตอของถุงรองรับปสสาวะใกลกับสายสวนคาปสสาวะไว
นานประมาณ 15 นาที 

7.3.2 ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ดบริเวณกระเปาะยางสายสวน รอใหแหง แทงเข็ม
บริเวณกระเปาะยางระวังไมใหปลายเข็มแทงออกนอกสายสวนปสสาวะ แลวดูดปสสาวะประมาณ 5 มิลลิลิตร 
(ในเด็กเล็ก ประมาณ 3 มิลลิลิตร) ดังภาพ 8.1 ในภาคผนวก 

7.3.3 ดึงเข็มออกและเช็ดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % ซ้ําอีกครั้ง ปลด Arterial clamps 
7.3.4 ปลดเข็มลงกลองทิ้งของมีคมติดเชื้อดวย one hand technique ใสปสสาวะลงใน

กระบอกพลาสติกปราศจากเชื้อ   
7.4 ปดฝากระบอกใหสนิท นํากระบอกที่ใสปสสาวะใสถุงพลาสติก ปดปากถุงพลาสติกใหเรียบรอย  

ถอดถุงมือท้ิงในขยะติดเชื้อ 
7.5 เมื่อเสร็จส้ินการเก็บปสสาวะเพาะเชื้อ ลางมอืใหสะอาดและเช็ดใหแหง 
7.6 ลงเวลาเก็บปสสาวะ ชื่อผูเก็บปสสาวะในใบสงตรวจ ตรวจสอบสติ๊กเกอรระบุ ชื่อ - นามสกุล 

ผูปวย HN. ท่ีกระบอกปสสาวะและใบสงตรวจใหถูกตอง ตรงกัน แนบใบสงตรวจติดกับถุงพลาสติกที่ใส
กระบอกปสสาวะ รัดดวยยาง 

7.6 นําปสสาวะสงหองปฏิบัติการจุลชีวะวิทยาภายใน 1 ชั่วโมง หากไมสามารถสงไดภายใน 1 ชั่วโมง 
ใหเก็บในตูเย็นที่อุณหภูมิ 4°C ไมเกิน 24 ชั่วโมง  
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เรื่อง : การเก็บปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อ (Urine culture)                          
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8. ภาคผนวก  
  

 

ภาพ 8.1 การเก็บปสสาวะสงเพาะเชื้อ กรณีผูปวยคาสายสวนปสสาวะ 
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  รองศาสตราจารย์นายแพทย์ไชยรัตน์เพิ่มพกิุล
  พบเกียรตินิยมอันดับปชัน้สูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกอายุรศาสตร์
  ววอายุรศาสตร์อวเวชบําบัดวิกฤต
  หัวหน้าสาขาเวชบําบัดวิกฤติภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

  อาจารย์นายแพทย์ชานนท์เน่ืองตัน
  พบปชั้นสูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา
  ววสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาววเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ
  หน่วยโรคติดเชื้อทางนรีเวชวิทยาและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สตรี
  ภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

  ศาสตราจารย์แพทย์หญิงดวงมณีเลาหประสิทธพิร
  พบเกียรตินิยมอันดับปชัน้สูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกกุมารเวชศาสตร์
  ววกุมารเวชศาสตร์ววกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจอวเวชศาสตร์ครอบครัว
  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 นางสาวนภาพรอภิรดีวจีเศรษฐ์
  วทบพยาบาลและผดุงครรภ์
  วทมโภชนศาสตร์
  หัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูอายุรศาสตร์งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์
  ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช

 นางสาวพิมพ์จติกาญจนสินธุ์
  พยบศศมให้คําปรึกษาแนะนํา
  พยาบาลไอซียูสยามินทร์งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์
  ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช

 รองศาสตราจารย์ดรนายแพทย์ภัทรชัยกีรติสิน
  พบเกียรตินิยมอันดับอวพยาธิวิทยาคลินิก
  
  
  
  ภาควิชาจุลชีววิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์มานพชัยธรรมคันโธ
  พบปชั้นสูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา
  อวสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาอวเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุอวเวชศาสตร์ครอบครัว
  
  
  
  
  หัวหน้าหน่วยโรคติดเชื้อทางนรีเวชวิทยาและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สตรี
  ภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ยงค์รงค์รุง่เรือง
  พบปชั้นสูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกอายุรศาสตร์
  อวอายุรศาสตร์ท่ัวไปววอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อน
  สาขาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อน
  ภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
 อาจารย์ดรนายแพทยว์ิทูรชินสว่างวัฒนกุล
  พบปชั้นสูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกศัลยศาสตร์ววศัลยศาสตร์ท่ัวไป
  อวศัลยศาสตร์ลําไส้ใหญ่และทวารหนัก
  ภาควิชาศัลยศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
 ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุณรัีตน์คงเสรีพงศ์

  พบเกียรตินิยมอันดับปชัน้สูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกวิสัญญีวิทยา
  วววิสัญญีวิทยาอวเวชบําบัดวิกฤต
  
  
  
  

  
          


  หัวหน้างานเวชบําบัดวิกฤตภาควิชาวิสัญญีวิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 อาจารย์นายแพทย์สุรัตน์ทองอยู่
  พบเกียรตินิยมอันดับปชัน้สูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกอายุรศาสตร์

  ววอายุรศาสตร์อวเวชบําบัดวิกฤตววหทัยวิทยา
  หน่วยเวชบําบัดวิกฤติภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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 รองศาสตราจารย์ดรอมรรัตน์ลีลาภรณ์
  ภบเกียรตินิยมอันดับ
  วทม
  ภาควิชาจุลชีววิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล









คํายอ




กก  กิโลกรัม
ซม  เซนติเมตร
มกดล  มิลลิกรมัเดซลิิตร
มลกกชม  มิลลลิิตรนํ้าหนักตัวกิโลกรัมช่ัวโมง
ลบมม  ลูกบาศก์มิลลิเมตร
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  











 



   










 



 












 


 
 
 





















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