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คํานํา




ด้วยปณิธานของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดลความสําเร็จของการศึกษาที่
แท้จริงอยู่ที่การนําวิทยาการทางการแพทย์ไปใช้ให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนทุกระดับทําให้คณะฯมี
ความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มุ่งเน้นความปลอดภัย
คุณภาพและความพึงพอใจของทุกฝ่ายมีการบูรณาการในพันธกิจหลักทั้ง ด้านของคณะฯคือการบริการ
การวิจัยและการเรียนการสอนดังนั้นในปีจึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการพัฒนาต่อยอดแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  
ให้เป็นแนวทางปฏิบัติทั ้งโรงพยาบาลโดยประยุกต์ใช้แนวทางปฏิบัติที ่สาขาเวชบําบัดวิกฤต
ภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลซึ่งรศนพไชยรัตน์เพิ่มพิกุลและผศนพสุรัตน์
ทองอยู่ได้ร่วมกันดําเนินการตั้งแต่พศเพ่ือให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะช็อคโดยเร็วมีการสร้างองค์ความรู้ใน
การทํางานด้วยการวิจัยที่สามารถนํามาพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วยจนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นประกอบ
กับภาวะยังเป็นปัญหาสําคัญของประเทศคณะฯจึงแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย  ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ที ่ม ีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรงด้วยความเห็นชอบจากหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
ภาควิชาวิสัญญีวิทยาภาควิชาศัลยศาสตร์ภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาและภาควิชาจุลชีววิทยาหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาลหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมและผู้อํานวยการโรงพยาบาลทําให้เกิดการค้นคว้าแลกเปลี่ยน
ความรู้และประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้บนพื้นฐานการใช้วัฒนธรรม และ
กระบวนการจัดการความรู้ด้วยความมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่มี
มาตรฐานสากลปลอดภัยและเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทและวิสัยทัศน์ของคณะฯเป็นสถาบันทาง
การแพทย์ของแผ่นดินมุ่งสู่ความเป็นเลิศในระดับสากลจากการนําแนวทางสู่การปฏิบัติทําให้ลดอัตราการ
เสียชีวิตระยะวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายอย่างเป็นรูปธรรมรวมทั้งพัฒนาระบบงานสําคัญที่ทําให้
กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพเป็นองค์ รวมดังนั้นในโอกาสที่มีการปรับแนวทางปฏิบัติของ
          
  คณะกรรมการฯจึงทบทวนและจัดทําหนังสือเล่มนี้เป็นเล่มที่เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะและจัดเก็บเป็นคลังความรู้ของคณะฯ

ขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมในความสําเร็จครั้งนี้โดยเฉพาะคณะกรรมการฯทีมสนับสนุนจากงาน
บริหารทรัพยากรสุขภาพและงานพัฒนาคุณภาพและบุคลากรทางการแพทย์ทุกท่านที่ร่วมกันใช้แนวทาง
ปฏิบัติเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยในทิศทางเดียวกันขอให้สิ่งดีๆที่เกิดขึ้นนี้จงเกิดความสุขความเจริญแก่ผู้มี
ส่วนร่วมในการดําเนินการผู้ดูแลผู้ป่วยทุกท่านและคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลอย่างยั่งยืนตลอดไป

ศาสตราจารย์แพทย์หญิงดวงมณีเลาหประสิทธิพร
 ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
   รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล







สารบัญ





บทท่ี  หน้า
 เรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

โรงพยาบาลศิริราช


 ดวงมณีเลาหประสิทธิพร 
 แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
 สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพ่ิมพิกุล 
 ผังแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 

 สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพ่ิมพิกุล 
 การดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่โรงพยาบาลศิริราช 
 ดวงมณีเลาหประสิทธิพร 
 แนวทางการเพาะเชื้อจากเลือดและแนวทางในการเก็บปัสสาวะ

เพ่ือส่งตรวจเพาะเชื้อ


 อมรรัตน์ลีลาภรณ์ภัทรชัยกีรติสิน 
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
 สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพ่ิมพิกุล 
 แนวทางการรักษาภาวะด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยผู้ใหญ่

ที่โรงพยาบาลศิริราช


 สาขาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อนภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 แนวทางการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการผ่าตัดเพ่ือกําจัดแหล่งติดเชื้อ

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ


 วิทูรชินสว่างวัฒนกูล 
 แนวทางการปรึกษาสูตินรีแพทย์เพื่อกําจัดแหล่งติดเชื้อในผู้ป่วย 
 เจนจิตฉายะจินดาชานนท์เนื่องตันอัมพันเฉลิมโชคเจริญกิจมานพชัยธรรมคันโท 

 ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
 สุณีรัตน์คงเสรีพงศ์ 

 การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
 นภาพรอภิรดีวจีเศรษฐ์พิมพ์จิตรกาญจนสินธ์ุ















สารบัญ

บทท่ี  หน้า
 การจัดการข้อมูล 
 ตัวชี้วัดเรื่องการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
 นงลักษณ์พ้ืนชมภู 
 แนวทางการเก็บข้อมูลเรื่องการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ




 นงลักษณ์พ้ืนชมภู 
ภาคผนวก 

 วิธีปฏิบัติงานเรื่องการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ 
 วิธีปฏิบัติงานเรื่องการเก็บปัสสาวะส่งตรวจเพาะเชื้อ 
 รายการยาต้านจุลชีพตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
 แนวทางการดําเนินการยาปฏิชีวนะระยะที่ 
 แบบฟอร์มการขออนุมัติใช้ยาในโรงพยาบาลศิริราช 
 ประกาศโรงพยาบาลศิริราชเรื่องการกรอกแบบบันทึกข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพ 
 ทบทวนข้อปฏิบัติและตอบข้อสงสัยเรื่องของยาปฏิชีวนะระยะที่ 
 คําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย







คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล






ดวงมณีเลาหประสิทธิพรและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ผู้รับผิดชอบ  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย  คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาลประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นตัวแทนจากภาควิชาอายุรศาสตร์วิสัญญีวิทยาศัลยศาสตร์
สูติศาสตร์นรีเวชวิทยาและจุลชีววิทยางานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์งานการพยาบาล
ศัลยศาสตร์งานการพยาบาลสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาและงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกฝ่ายการพยาบาลฝ่ายเภสัช
กรรมงานพัฒนาคุณภาพงานบริหารทรัพยากรสุขภาพหน่วยพัฒนางานวิจัยจากงานประจําและผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลโดยมีรองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพเป็นประธานคณะกรรมการฯ
กข้อมูลทั่วไป

เนื่องจากมีการปรับแนวทางการดูแลผู้ป่วยของ   
        คณะกรรมการฯจึงทบทวน
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ  ซึ่งได้ขยายผลในการดําเนินการทั้ง
โรงพยาบาลตั้งแต่ปีพศ ให้สอดคล้องกันโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
ได้รับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาที่รวดเร็วเหมาะสมและมีประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบ
และบูรณาการอันจะเป็นการทําให้ลดอัตราการเสียชีวิตภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยและลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
รวมทั้งเกิดการสร้างองค์ความรู้ให้แก่คณะฯและประเทศชาติเนื่องจากภาวะยังเป็น
ปัญหาสําคัญของประเทศ
ขข้อมูลการดาํเนินการ
บริบท

กลุ่มผู้ป่วยจัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละและมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้นกับอายุแหล่งของการติดเชื้อรวมทั้งชนิดของเช้ือที่เป็นสาเหตุและสุขภาพเดิมของผู้ป่วย
ปัจจุบันมีหลักฐานว่าวิธีรักษาที่อาจจะลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แก่การปรับ
ภาวะพลศาสตร์การไหลเวียนโลหิตโดยมีเป้าหมายเพื่อให้อวัยวะต่างๆของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ
ภายในเวลาไม่เกินชั่วโมง   การให้ยาต้านจุลชีพที่ครอบคลุมเชื้ออย่างเหมาะสม
และรวดเร็วหลังการเก็บเลือดเพื่อเพาะเช้ือรวมทั้งการตรวจค้นเพื่อหาแหล่งก่อโรคด้วยการตรวจทางรังสีวินิจฉัย
 ถ้าจําเป็นและการรักษาประคับประคองการทํางานของอวัยวะต่างๆเช่นการช่วยหายใจการ
บําบัดทดแทนในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้รวมทั้งการให้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
เป็นต้นในปี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย  เพื่อร่วมกันพัฒนาต่อยอดแนวทางการรักษาภาวะ   
 ที่สาขาเวชบําบัดวิกฤตภาควิชาอายุรศาสตร์พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปีให้สามารถใช้
เป็นแนวทางการดูแลรักษา   ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
ได้อย่างครอบคลุมมีประสิทธิภาพและสามารถนําสู่การปฏิบัติทั่วทั้งโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องโดยความ
ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างใกล้ชิดซึ่งเป็นส่ิงสําคัญที่จะเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้แก่ทีม
ดูแลผู้ป่วยเช่นอายุรแพทย์วิสัญญีแพทย์ศัลยแพทย์รังสีแพทย์สูตินรีแพทย์ฝ่ายการพยาบาลและทีมงาน
ห้องปฏิบัติการเภสัชกรเป็นต้นทั้งนี้เพื่อมุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยการสืบค้นเพื่อหาแหล่งเพาะเช้ือที่เป็น
สาเหตุการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมกับเชื้อก่อโรคและการบริหารจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพที่


เรื่อง

การดูแลผู้ปว่ยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะ
โรงพยาบาลศิริราชคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


รวดเร็วมีประสิทธิภาพร่วมกับการพัฒนาระบบสนับสนุนต่างๆให้มีประสิทธิภาพและองค์รวมเพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโดยข้อมูลก่อนการใช้ในโรงพยาบาลศิริราชพบว่าอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลประมาณร้อยละกลุ่มที่ใช้ มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ
ซึ่งต่ํากว่าอัตราการเสียชีวิตของกลุ่มที่ไม่ได้ใช้อย่างชัดเจนร้อยละนอกจากนี้ผศนพธีระ
ฤชุตระกูลและทีมได้ทบทวนข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศิริราชระหว่างเดือน
มกราคมเมษายนพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยประมาณร้อยละเนื่องจากแนวทางปฏิบัติดังกล่าว
ไม่ได้นําไปปฏิบัติอย่างทั่วถึงทั้งโรงพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจประเมินจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลองค์การมหาชนสรพในปี

จากการดําเนินการของคณะกรรมการฯในการขยายผลการจัดทําการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะและลงสู่การปฏิบัติทั้งโรงพยาบาลต้ังแต่มีนาคมพบว่าสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยได้อย่างมากตารางที่ประกอบกับมีการทบทวนและประกาศใช้ ระดับ
นานาชาติใหม่คณะกรรมการฯจึงเห็นสมควรให้มีการทบทวนและปรับปรุงให้สอดคล้องกับสถานการณ์เพื่อ
ประโยชน์สูงสุดต่อทุกฝ่าย

ประเด็นสําคญัความท้าทายความเสี่ยงที่มีผลต่อผูป้่วย
เนื่องจากภาวะ    เป็นภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนสูง ซึ่ง

ต้องการการคัดกรองวินิจฉัยและดูแลรักษาอย่างเป็นทีมสหสาขาในแนวทางเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพได้แก่
 ความถูกต้องรวดเร็วในการวินิจฉัยเนื่องจากการเริ่มการรักษาที่ช้าหรือเริ่มให้การรักษาเมื่อเกิด

  แล้วจะทําให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างมากโดยผู้ป่วย
ที่มีการทํางานของระบบอวัยวะผิดปกติระบบจะมีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ
หากมีความผิดปกติของระบบอวัยวะเพิ่มขึ้นเป็นหรือระบบอัตราการเสียชีวิตจะเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละและตามลําดับ

 ความรวดเร็วและเหมาะสมในการให้สารน้ําโดยเฉพาะในชั่วโมงแรกของการรักษาเนื่องจากการ
ให้สารนํ้าที่ไม่เพียงพอหรือไม่มีประสิทธิภาพจะเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้อัตราการเสียชีวิตและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงขึ้น

 ความรวดเร็วการครอบคลุมเชื้อและความเหมาะสมในการให้ยาต้านจุลชีพ
 ความเหมาะสมและทันเวลาในการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง

เป้าหมายเครือ่งชี้วัดที่ใช้และผลการดําเนินการ
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพและลดอัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน

โดยมีตัวช้ีวัดการดําเนินการและผลลัพธ์ตารางที่
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


ตารางที่ผลลัพธ์การดําเนินการก่อนและหลังการใช้ในผู้ป่วยทั้งหมด

เครื่องชี้วัด สถาบันที่ใช้
 เป้าหมาย

ผลดําเนินการพศ

ก่อน


มีคธค

 
มคสค

 อัตราผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉินได้รับยาต้าน
จุลชีพภายในชมร้อยละระยะเวลา
เฉลี่ยนาที

   







อัตราการที่ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินได้รับยา
ต้านจุลชีพภายในชั่วโมงร้อยละ
ระยะเวลาเฉลี่ยนาทีตั้งแต่สค

  





 อัตราท่ีผู้ป่วยในได้รับยาต้านจุลชีพ
ภายในชมร้อยละระยะเวลาเฉลี่ย
นาที

   








 อัตราผู้ป่วยมี
ภายในชั่วโมงร้อยละ
ระยะเวลาเฉลี่ยชั่วโมง

   








 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ      
 ระยะวันนอนเฉลี่ยวัน

 ในโรงพยาบาล
 ใน

























 ค่าใช้จ่ายในการรักษาบาทราย
 ค่าใช้จ่ายรวม
 ค่ายารวมยาต้านจุลชีพ

























 อัตราการใช้
ร้อยละ

     



ตารางที่  เปรียบเทียบผลลัพธ์จากการทําระบบ   ผู้ป่วย  จากห้องฉุกเฉินผู้ป่วยนอกเข้า
รักษาในหออภิบาลอายุรศาสตร์โดยตรงมีนาคมสิงหาคม

ตัวชี้วัด
ผลลัพธ์การดําเนินการ

 
   

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพค่าเฉลี่ยมัธยฐานชั่วโมง    

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพค่าเฉลี่ยมัธยฐานชั่วโมง    

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้    ค่าเฉลี่ยมัธยฐาน
ชั่วโมง

   

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ  
ระยะวันนอนเฉลี่ยในวัน  
ระยะวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลวัน  
ค่าใช้จ่ายรวมบาทราย  
ค่ายารวมและค่ายาต้านจุลชีพบาทราย  
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กระบวนการหลักเพื่อให้ได้คุณภาพที่ชัดเจนดูรายละเอียดของแต่ละกระบวนการในบทต่อๆไป

ได้แก่
 จัดทําแนวทางการคัดกรองวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยโดยประยุกต์จากแนวทางการรักษา

ภาวะที่สาขาเวชบําบัดวิกฤตพัฒนาข้ึนและ
พัฒนาแนวปฏิบัติที่สําคัญอ่ืนๆเพ่ือสนับสนุนการบรรลุวัตถุประสงค์โดยใช้กลยุทธ์การจัดการความรู้
 และขับเคลื่อนโดยความร่วมมือของทีม
ผู้เช่ียวชาญและทีมสนับสนุนอย่างเป็นสหสาขาวิชาชีพดังนี้

 แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะบทที่
 ผังการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะบทที่
   การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่   โรงพยาบาลศิริราช

บทที่
 แนวทางการเพาะเช้ือจากเลือดบทที่
 แนวทางการเก็บปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจเพาะเช้ือบทที่
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะบทที่
 แนวทางการให้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะบทที่
 แนวทางการปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญในการผ่าตัดเพื่อกําจัดแหล่งติดเช้ือในผู้ป่วยผูใ้หญ่ที่มี

ภาวะบทที่
 แนวทางการปรึกษาสูตินรีแพทย์เพ่ือกําจัดแหล่งติดเช้ือในผู้ป่วย 

บทที่
 ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะบทที่
 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะบทที่
 รวบรวมประกาศและแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องที่เป็นข้อกําหนดของโรงพยาบาลศิริราช

 จัดทําคู่มือแนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีม่ีภาวะ
โรงพยาบาลศิริราชรวมทั้งประกาศนโยบายและแนวปฏิบัติในการเบิกจ่ายยาต้านจุลชีพที่
สําคัญเพ่ือแจกจ่ายให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลรกัษาผู้ป่วยได้แก่อาจารย์แพทย์
แพทย์ประจําบ้านแพทย์ประจําบ้านต่อยอดพยาบาลและเภสัชกรรวมท้ังบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ดูแลรกัษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้าใหม่อย่างต่อเน่ือง

จัดอบรมแก่อาจารย์แพทย์ประจําบ้านพยาบาลและเภสัชกรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
ผู้ใหญ่เกี่ยวกบัการใช้และความรู้ที่กับก่อนการ
ประกาศใช้และบูรณาการสู่การเรียนการสอนโดยบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอน
สําหรับแพทยป์ระจําบ้านช้ันปีที่และนักศึกษาแพทย์กอ่นขึ้นปฏิบัติงานในช้ันปีที่เป็น
ประจําทุกปีต้ังแต่ปีการศึกษา

 จัดทําเป็นในการพัฒนาพยาบาลผู้ปฏิบัติงานร่วมกับฝ่ายการพยาบาล
ประกาศใช้และนําแนวทางการดูแลรักษาดังกล่าวลงสู่การปฏิบัติทั่วทั้งโรงพยาบาล

ต้ังแต่มีนาคม
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


 มอบหมายงานบริหารทรัพยากรสุขภาพจัดทําระบบจัดเก็บวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลใน
ที่ประชุมคณะกรรมการเพ่ือติดตามประเมินระบบงานต่างๆและหาโอกาสพัฒนา

 เผยแพร่ในการประชุมประจําปีและสรพนําไปขยายการจัดทํา
แนวทางปฏิบัติทั่วประเทศต้ังแต่กลางปี

 จัดทําระบบผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินผู้ป่วยนอกเข้าหออภิบาลอายุรศาสตร์
โดยตรงตารางที่

 สร้างระบบการเบิกจ่ายยาด่วนในผู้ป่วยห้องฉุกเฉินทําให้ระยะเวลาเฉลี่ยในการให้ยาต้านจุลชีพ
แก่ผู้ป่วยดีขึ้นอย่างชัดเจนและปรับตัวช้ีวัดการให้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยภายใน
ช่ัวโมง

ปรับปรุงระบบเบิกยาด่วนในผู้ป่วยในโดยใช้แนวคิดทําให้ระยะเวลาเฉลี่ยในการให้ยา
ต้านจุลชีพผู้ป่วยลดลงตามลําดับ

ดําเนินการวิจัยในภาควิชาอายุรศาสตร์และวิสัญญีวิทยา
สาขาวิชาโรคติดเช้ือและอายุรศาสตร์เขตร้อนภาควิชาอายุรศาสตร์จัดทําแนวทางการรับ

ปรึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะกรณีเร่งด่วนต้ังแต่กันยายน


ร่วมนําเสนอในการประชุมวิชาการประจําปีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดลปีพศ 

แผนการพัฒนาต่อไปรวมทั้งการขยายงาน
สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการวิจัยโดยทมีดูแลรกัษาผูป่้วย
ทบทวนและพัฒนาองค์ความรู้ให้ทันสมัยต่อวิทยาการที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกับ

บริบทของคณะฯ
หากลยุทธ์ในการเพ่ิมให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด

ปัญหาอุปสรรคท่ีพบกระทบต่อการพัฒนางาน
 เน่ืองจากจํานวนผู้ปฏิบัติงานที่มากทั้งแพทย์และพยาบาลและมีการหมุนเวียนปฏิบัติงานโดยเฉพาะ
นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติแพทย์ประจําบ้านและความครอบคลุมของพื้นที่ที่ปฏิบัติงานต้ังแต่ห้องแพทย์เวร
ฉุกเฉินหอผู้ป่วยและหออภิบาลซึ่งมีจํานวนหอผู้ป่วยที่มากทั่วทั้งโรงพยาบาลจึงอาจทําให้ไม่ได้นําแนวทาง
ปฏิบัติดังกล่าวไปใช้อย่างทั่วถึง
การเรียนรู้ที่ได้รับ

ผู้นํามีความสําคัญในการกําหนดนโยบายรวมทั้งการให้ความสนับสนุนผลักดันและให้กําลังใจ
 การทํางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพจําเป็นต้องกําหนดเป้าหมายร่วมที่ชัดเจนโดยมีผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางและใช้     และวัฒนธรรมองค์กร
เป็นพ้ืนฐานในการดําเนินการ

การเปิดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันจะทําให้มีการปรับข้ันตอนการปฏิบัติที่ไม่
เหมือนกันหรือที่ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานของแต่ละหน่วยงาน ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
และสามารถบูรณาการสู่การจัดทําระบบในการพัฒนาบุคลากรการเรียนการสอนและการวิจัย
สร้างนวัตกรรมองค์ความรู้ใหม่ในระบบงานและการทํางานได้ เช่นการสร้างข้ันตอนการ
รักษาให้ลัดสั้นได้ด้วยช่องทางพิเศษจากแนวปฏิบัติเช่นการจ่ายยาต้านจุลชีพอย่างเร่งด่วน
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ดวงมณีเลาหประสิทธิพรและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
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หรือการรับปรึกษาของศัลยแพทย์ด้วยช่องทางพิเศษสร้างโอกาสในการทําวิจัยและเก็บ
รวบรวมความรู้จากการปฏิบัติงานเพ่ือเผยแพร่แก่ผู้อ่ืนเป็นต้น

การใช้ข้อมูลเพ่ือการพัฒนาระบบงานอย่างบูรณาการและต่อเน่ืองโดยจัดระบบติดตามตัวช้ีวัด
อย่างสมํ่าเสมอ

สามารถใช้เป็นต้นแบบในการขยายผลในการทําทีใ่ช้ปฏิบัติทั่วทั้งโรงพยาบาล


ภาคผนวก
          


      


              

          


 
     


 
     


            



 ประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 



 คําสั่งประกาศใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ   คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

แนวทางการรับปรึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะ  กรณีเร่งด่วนสาขาวิชา
โรคติดเช้ือและอายุรศาสตร์เขตร้อนภาควิชาอายุรศาสตร์วันที่กันยายน
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สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพิ่มพิกุล

วัตถุประสงค์ให้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็วเพ่ือให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็วทําให้ลด
อัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย



แนวทางการคดักรองและวินจิฉัยผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะมีดังนี้
 อาการแสดงของผู้ป่วยต้องมีอย่างน้อยในข้อ

ต่อไปนี้
อุณหภูมิกายมากกว่าหรือน้อยกว่า
ชีพจรเร็วกว่าครั้งนาที
หายใจเร็วกว่าครั้งนาที
 เม็ดเลือดขาวมากกว่ามมหรือน้อยกว่ามม

 พบหรือสงสัยแหล่งติดเชื้อต่อไปนี้


 



ยังระบุแหล่งติดเชื้อไม่ได้แน่ชัด

 การวินิจฉัยภาวะ
ภาวะประกอบด้วยลักษณะตรงตามข้อและร่วมกับภาวะต่อไปนี้อย่างน้อยหัวข้อ

มากกว่าหรือเท่ากับวินาที
น้อยกว่ามลกกชั่วโมง
 สับสน

น้อยกว่ามม

มากกว่ามิลลิโมลลิตร
ต่ํากว่ามมปรอทหรือความดนัโลหิตเฉลี่ย

น้อยกว่ามมปรอท
ภาวะมีลักษณะตรงตามข้ออย่างนอ้ยข้อรว่มกบั
ต่ํากว่ามมปรอทหรือน้อยกว่ามมปรอทหลังจากได้

สารนํ้าประเภท ไม่น้อยกว่ามลต่อน้ําหนักตัวหนึ่งกกหรือสารน้ําประเภท
ไม่น้อยกว่ามลต่อน้ําหนักตัวหนึ่งกก




แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัย

ผู้ป่วยผู้ใหญท่ี่มีภาวะ



8 สุรัตน์ ทองอยู่, ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล
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แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
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ต้องการมากกว่าไมโครกรัมน้ําหนักตัวหนึ่งกกนาทีหรือ
หรือมากกว่าไมโครกรัมน้ําหนักตัวหนึ่งกกนาทีเพื่อรกัษาระดับให้
มากกว่ามมปรอท

 วิธีการวินิจฉัยเชื้อก่อโรคทางหอ้งปฏิบัติการจลุชีววิทยา
ดูแนวทางการเพาะเช้ือจากเลอืดเจาะวันที่จาํนวนขวด

ขวดที่เวลานตําแหน่งที่เจาะ
ขวดที่เวลานตําแหน่งที่เจาะ
ขวดที่เวลานตําแหน่งที่เจาะ

ดูแนวทางการเก็บปัสสาวะส่งตรวจเพาะเชื้อ
 กรณีปัสสาวะเองได้
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สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพิ่มพิกุล























ผังแนวทางการดูแลรักษา

ผู้ป่วยผู้ใหญท่ี่มีภาวะ
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10 สุรัตน์ ทองอยู่, ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล
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ผังแนวทางดูแลการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

ผู้ป่วย   
วินิจฉัยเวลานโดยแพทย์
เวลาน


ถ้า<
เจาะ




เวลาท่ีให้น

พิจารณา
และ
เมื่อมีภาวะ
 







เวลาน




 ภายในชั่วโมง


 >หรือ
 เจาะในกรณีที่≥
 หรือ≥
หากสามารถตรวจได้


หรือ

>
>

พิจารณาให้การรักษาตามลําดับดังนี้
ถ้ายังไม่ได้ใส่ให้ทําการใส่และให้สาร
น้ําให้ได้

ถ้า>ให้ลดขนาด
ลงค่าในช่วง
<ให้เลือดจนได้≥
>ให้







ควรระวังในผู้ป่วยอายุมากผู้ป่วยที่มี เช่น
ประเมินโดยการตรวจร่างกายเป้าหมาย
หมายถึงเป้าหมาย≥
หมายถึงเอกสารแนบดังนี้แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยและแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

แนวทางการเพาะเชื้อจากเลือดแนวทางในการเก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อแนวทางการให้ยาปฏิชีวนะ 
แนวทางการปรึกษาทีมศัลยศาสตร์

ประยุกต์จากแนวทางที่สาขาเวชบําบัดวิกฤตภาควิชาอายุรศาสตร์จัดทําข้ึนและ
และ

    


เวลาน





 

ให้
 
 หรือ
ถ้า<หลังได้
พิจารณาให้ทุกชั่วโมง
และลดขนาดลงจนหยุดยาได้ภายในวัน
ประเมินซ้ํา
ถ้า<ให้





วันที่วินิจฉัย

ติดผู้ป่วย




 พิจารณาปรึกษาทีม
 ปรึกษาศัลยกรรม









ให้ใน
  

ประเมิน
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ดวงมณีเลาหประสิทธิพร


การดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะ



12 ดวงมณี เลาหประสิทธิพร
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Care map การดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ severe sepsis/septic shock  13
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การรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล
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14 ดวงมณี เลาหประสิทธิพร
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล






อมรรัตน์ลีลาภรณ์ภัทรชัยกีรติสิน
แนวทางการเพาะเช้ือจากเลือด

 เลือกชนิดของขวดที่เหมาะสมและไม่หมดอายุ  โดยพิจารณาจากชนิดของเชื้อที่ต้องการเพาะแยกเช่น
แบคทีเรียมัยโคแบคทีเรียราคุณสมบัติความต้องการออกซิเจนกลุ่มหรือและ
กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่หรือเด็กทั้งนี้ควรสอบถามข้อมูลจากห้องปฏิบัติการถึงชนิดของขวดเพาะเชื้อที่มี
ให้บริการในโรงพยาบาลตามประเภทต่างๆดังกล่าว

 ใช้หลักอย่างเคร่งครัดเลือกใช้ในการทํา
ความสะอาดผิวหนังบริเวณที่เจาะเลือดยกเว้นในผู้ที่มีประวัติแพ้หรือและ
เด็กอายุน้อยกว่าเดือนอาจพิจารณาใช้แทน

 ห้ามใช้ หรือ  ในการเช็ดจุกขวด  ควรเช็ดด้วย


 ควรเจาะเลือดก่อนให้เสมอดังนี้
 ผู้ใหญ่ใช้เลือดประมาณตัวอย่างขวดละมิลลิลิตร
 เด็กใช้เลือดประมาณตัวอย่างขวดละมิลลิลิตรโดยพิจารณาความเหมาะสมตามน้ําหนักตัว
 กรณีเจาะเลือดผู้ใหญ่ได้น้อยไม่ควรใส่เลือดในขวดเพาะเช้ือสําหรับเด็ก
 เจาะเลือดอย่างน้อยตัวอย่างถ้ามีสามารถดูดเลือดจากสายได้ร่วมกับ

เจาะเลือดจาก   อย่างน้อยตัวอย่างโดยการเจาะเลือดใส่แต่ละขวดควรแยก
 กันไม่ใช้เข็มเดียวกันและเจาะตัวอย่างในเวลาเดียวกันหรือใกล้กันไม่ต้องเว้น
ระยะเวลาระหว่างตัวอย่าง

 กรณีต้องการส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆร่วมด้วยต้องใส่เลือดในขวด ก่อน
เสมอ

 เขียนข้อมูลในใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ชัดเจนและต้องระบุเวลาที่เจาะเลือด
ตําแหน่งที่เจาะเลือดผู้เจาะเลือดและแพทย์ผู้ส่ังการตรวจด้วยเสมอเนื่องจากห้องปฏิบัติการมีนโยบาย
แจ้งเตือนทันทีที่มีการตรวจพบเช้ือในเลือดดังนั้นจึงควรระบุหมายเลขโทรศัพท์ของแพทย์ที่เกี่ยวข้องใน
ใบขอตรวจเพ่ือให้สามารถติดต่อได้ ในกรณีส่งหลายตัวอย่างควรระบุลําดับของตัวอย่างด้วยเช่น
ตัวอย่างและเป็นต้นโดยแต่ละตัวอย่างต้องส่งใบขอตรวจแยกจากกัน

 ส่งขวดเพาะเช้ือถึงห้องปฏิบัติการโดยเร็วที่สุดไม่ควรเกินชั่วโมงที่อุณหภูมิห้องและสามารถส่งได้
ตลอดชั่วโมง











แนวทางการเพาะเช้ือจากเลือดและ
แนวทางการเก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อ





16 อมรรัตน์ ลีลาภรณ์, ภัทรชัย กีรติสิน
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แนวทางการเพาะเชื้อจากเลือดและแนวทางการเก็บปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจเพาะเชื้อ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


แนวทางการเก็บปัสสาวะเพือ่ส่งตรวจเพาะเช้ือ
ควรใช้ภาชนะปราศจากเชื้อสําหรับเก็บตัวอย่างระมัดระวังการปนเป้ือนขณะเก็บตัวอย่างและปิดฝา

ภาชนะให้มิดชิดเพื่อป้องกันการปนเป้ือนและหกรด
ปัสสาวะสําหรับส่งเพาะเช้ือควรเก็บแยกภาชนะจากปัสสาวะที่ต้องการส่งตรวจทางเซลล์วิทยาหรือ

การตรวจอื่นๆเพื่อป้องกันการปนเป้ือน
วิธีการเก็บปัสสาวะได้แก่

−   ก่อนการเก็บควรล้างบริเวณอวัยวะเพศด้วยน้ําและสบู่ให้สะอาด
และเก็บน้ําปัสสาวะในช่วงกลางของการถ่าย

− ควรทําเฉพาะในผู้ป่วยที่ถ่ายปัสสาวะเองไม่ได้
− ในผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะคาอยู่การเก็บปัสสาวะต้องใช้และ

เข็มปราศจากเช้ือเจาะดูดจากสายสวนปัสสาวะบริเวณที่ใกล้ตัวผู้ป่วยมากที่สุดห้ามเก็บจากถุงเก็บตวง
ปัสสาวะ

−   หรือจาก อาจเก็บในทารกหรือผู้ป่วยที่มีความ
จําเป็น

 ปริมาณปัสสาวะท่ีส่งตรวจในการเพาะเชื้อแบคทีเรียหรือราควรเก็บปัสสาวะประมาณมิลลิลิตร
ตัวอย่าง

ต้องระบุว ิธ ีการเก็บปัสสาวะในใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัต ิการด้วยเสมอ ได้แก่


เนื่องจากมีความสําคัญต่อการแปลผล

ควรส่งตัวอย่างปัสสาวะไปยังห้องปฏิบัติการทันทีหรือไม่เกินนาทีหากไม่สามารถส่งได้ทันที
สามารถแช่ในตู้เย็นได้ไมเ่กนิชัว่โมงและส่งภายในนาทีเมือ่นําออกจากตูเ้ยน็

 ในการเพาะเช้ือมัยโคแบคทีเรียควรเก็บปัสสาวะตอนเช้าหลงัตืน่นอนใช้ปริมาณอย่างน้อยมิลลิลิตรต่อ
ตัวอย่างตดิตอ่กันวัน
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สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพิ่มพิกุล

ภาวะ  หรือช็อคที่เกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง
โดยเฉพาะหากได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสมในช่วงเวลาแรกหลังให้การวินิจฉัยซึ่งคณะกรรมการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วย   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้จัดทําแนวทางการคัดกรองและ
วินิจฉัยภาวะ   บทที่ และแนวทางการรักษาภาวะ 
ที่ประยุกต์จากแนวทางท่ีสาขาเวชบําบัดวิกฤตภาควิชาอายุรศาสตร์โดยพัฒนาจาก 
ซึ่งมี
วัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วเพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารและออกซิเจนอย่างเพียงพอ
โดยเฉพาะภายในเวลาชั่วโมงแรกหลังการวินิจฉัยภาวะร่วมกับ
การกําจัดและควบคุมแหล่งติดเชื้ออย่างถูกต้องรวดเร็วบทนี้จะกล่าวถึงการรักษาตามข้ันตอนต่างๆที่ปรากฏใน
ผังแนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ   บทที่ และ แนวทาง
ปฏิบัติของทีมสหสาขาในการดูแลรักษาผู้ป่วยบทที่

ภาวะและการเปลี่ยนแปลงของระบบการทํางานของร่างกาย
เน่ืองจากภาวะ   เกิดจากการตอบสนองของร่างกายต่อเชื้อโรคหรือสารพิษที่

สร้างจากเชื้อโรคทําให้เกิดกระบวนการอักเสบทั่วร่างกายส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญต่อระบบอวัยวะต่างๆ
ดังน้ี

 หลอดเลือดส่วนปลายเกิดการขยายตัว
 การรั่วซึมของสารนํ้าออกจากหลอดเลือดทัว่ตัวรวมทัง้หลอดเลือดในปอด
 ความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตในระดับจุลภาคเนื่องจากเม็ด

เลือดแดงสูญเสียความสามารถในการปรับตัวเพื่อวิ่งผ่านหลอดเลือดขนาดเล็กและมีล่ิมเลือดขนาดเล็กในหลอดเลือด
ฝอย

 ความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตในระดับมหภาค  เนื่องจาก
ความผิดปกติในข้อถึงร่วมกับการทํางานของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ  


 การทํางานของระบบอวัยวะต่างๆล้มเหลว

หลักการสําคญัในการรักษาภาวะ
มีประการดังนี้

 การรักษาเพื่อกาํจัดแหล่งของการติดเชือ้
 การรักษาเพื่อปรับสมดุลระบบไหลเวียนโลหิต
 การรักษาประคบัประคองระบบอวัยวะต่างๆทีล้่มเหลว

การรักษาเพื่อกําจัดแหล่งของการติดเชื้อ
 ผู้ป่วยภาวะ    มักจะมีแหล่งของการติดเชื้อที่ตรวจพบได้อย่างชัดเจนแพทย์
ผู้รักษาควรทําการเก็บส่ิงส่งตรวจสารคัดหล่ังจากอวัยวะที่สงสัยว่าเป็นแหล่งของการติดเชื้อรวมทั้งเจาะเลือดและ
เก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจเพาะเช้ือบทที่และทําการให้ยาต้านจุลชีพที่ครอบคลุมเชื้อก่อโรคที่อาจเป็นสาเหตุของ
ภาวะบทที่ทั้งนี้การติดเชื้อบางบริเวณเช่นการติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันใต้ผิวหนัง

แนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมี
ภาวะ



18 สุรัตน์ ทองอยู่, ไชยรัตน์ เพิ่มพิกุล
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แนวทางการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


    และการติดเชื้อในช่องท้องหรือการติดเชื้อในแหล่งอื่นใดที่ควรได้รับการรักษา
โดยการผ่าตัดซึ่งจําเป็นต้องปรึกษาศัลยแพทย์บทที่และสูตินรีแพทย์บทที่

การรักษาเพื่อปรับสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต
วัตถุประสงค์เพื่อให้ได้ภายในชั่วโมงโดยระบบไหลเวียนโลหิตจะทํางาน
ได้เพียงพอต้องอาศัยองค์ประกอบหลักประการคือ

 ปริมาณสารนํ้าในหลอดเลือดที่เพียงพอ
 ระดับความดันโลหิตที่สูงพอ
 ปริมาณออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อต่างๆของร่างกายที่เพยีงพอ
โดยมีเป้าหมายในการรักษาภายในชัว่โมงแรกหลังการวินิจฉัยดังนี้

มมปรอทหรือซมน้ํา
≥มมปรอท≥มลกกชมและ≥
หรือ>


 ผู้ป่วยควรได้รับสารน้ําอย่างรวดเร็วในช่วงแรกของการรักษาพบว่าปริมาณสารนํ้าที่ผู้ป่วย
ได้รับมีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยข้อมูลจากการศึกษาของภาควิชาอายุรศาสตร์คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลพบว่าผู้ป่วยควรได้รับสารน้ําในอัตราถึงมลในเวลานาทีไม่น้อย
กว่า มลในชั่วโมงแรกของการรักษาหลังจากนั้นควรทําการประเมินสารน้ําซ้ําอีกครั้งโดยอาจอาศัยการ
ตรวจระดับหากพบว่าผู้ป่วยยังมีภาวะพร่องสารนํ้าซมน้ําสามารถ
ให้สารน้ําต่อไปได้ในกรณีไม่แน่ใจหรือมีภาวะเส่ียงต่อการให้สารนํ้าอย่างรวดเร็วได้แก่ผู้ป่วยสูงอายุผู้ป่วยที่มี
  เช่นโรคหัวใจไตวายหรือไม่สามารถวัดระดับ ได้อย่างชัดเจนควรทําการใส่สายสวน
หลอดเลือดดํา    เพื่อวัด หรือทําการใส่สายสวนหลอดเลือดแดงของปอด
 เพื่อวัดหากพบว่าระดับซมน้ําหรือมม
ปรอทควรรักษาด้วยการให้สารนํ้าต่อไปเมื่อแน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับสารน้ําจนเพียงพอแล้วหรือระดับอยู่ในช่วง
ซมน้ํา   หรืออยู่ในช่วงซมน้ําหรืออยู่ในช่วงมมปรอท
แล้วให้ทําการประเมินระดับความดันโลหิตต่อไป

สําหรับชนิดของสารนํ้าที่ใช้อาจพิจารณาเลือกใช้   เป็นหลักหากผู้ป่วย
ได้รับสารน้ําปริมาณมากกว่าลิตรแล้วยังไม่สามารถเพิ่มปริมาณสารนํ้าได้ตามเป้าหมายควรพิจารณาใช้สารนํ้า
ชนิดเช่นในการต่อไป


 เมื่อผู้ป่วยได้รับสารน้ําเพียงพอแล้วให้ทําการวัดความดันโลหิตของผู้ป่วยหากระดับความดันโลหิตเฉล่ีย
มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับมมปรอทแล้วให้ทําการประเมินต่อไปหากระดับ
ยังน้อยกว่ามมปรอทให้พิจารณาการรักษาตามขั้นตอนดังนี้

ถ้าผู้ป่วยยังไม่ได้รับการใส่สาย  ให้ทําการใส่สาย  เพื่อประเมิน ให้
แน่ใจว่าผู้ป่วยมีระดับสารน้ําในหลอดเลือดเพียงพอ

 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสารนํ้าในหลอดเลือดเพียงพอแล้วแต่ระดับความดันโลหิตยังต่ํามีข้อบ่งชี้ในการให้
 แนะนําให้เลือกใช้ยา โดยเริ่มต้นในขนาด แล้ว
ปรับขนาดเพ่ิมขึ้นครั้งละ จนได้ระดับความดันโลหิตตามต้องการจากข้อมูลใน
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ปัจจุบันยังไม่พบว่ายาชนิดใดจะมีประสิทธิภาพเหนือกว่ากันในการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่
มีภาวะแต่มีแนวโน้มว่าการใช้ยาในการรักษาภาวะช็อคสัมพันธ์กับอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไม่พึงประสงค์โดยเฉพาะภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  น้อยกว่า
อย่างไรก็ตามในกรณีที่ไม่สามารถใช้ก็สามารถใช้ทดแทนได้

หลังจากผู้ป่วยได้รับยาในขนาดพอสมควรหรือ
  แล้วยังมีระดับ   มมปรอท อาจพิจารณาให้
 ในขนาด มก  ทุกชั่วโมงหรือมก  ทุกชั่วโมงและลดขนาดจนหยุดยาได้
ภายในวัน

ทําการประเมินสภาวะ  ซ้ําเป็นระยะหากระดับความดันโลหิตยังต่ํากว่า
มมปรอทและพบว่าระดับหรือลดลงต่ํากว่าเกณฑ์ที่กําหนดควรให้สารนํ้าเพิ่มเติมแก่ผู้ป่วย

 เมื่อทําตามข้อถึงแล้วระดับยังมิลลิเมตรปรอทพิจารณาให้ยา
ต่อไป


 เป้าหมายของการรักษาภาวะ  คือการพยายามทําให้ระบบอวัยวะต่างๆของร่างกายได้รับ
เลือดซึ่งจะนําสารอาหารและออกซิเจนเข้าสู่เนื้อเยื่อและเซลล์ได้อย่างเพียงพอทั้งนี้เราอาจประเมินได้จาก
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบอวัยวะต่างๆเช่นการรู้สติของผู้ป่วยปริมาณปัสสาวะในหนึ่งชั่วโมงและการ
ตรวจเป็นต้นแต่เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของการตรวจดังกล่าวอาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ
ทําให้ไม่อาจใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนโลหิตได้แม่นยําเพียงพอดังนั้นจึงควรประเมิน
ดังนี้

การตรวจ  ในแต่ละช่ัวโมงผู้ป่วยภาวะ  ทุกราย ควรได้รับการใส่สาย
สวนปัสสาวะเพื่อใช้ในการตรวจติดตามปริมาณปัสสาวะหากผู้ป่วยมีปัสสาวะมากกว่ามล ต่อน้ําหนักตัวหนึ่ง
กิโลกรัมในเวลาหน่ึงชั่วโมงต่อเนื่องกันถือว่าผู้ป่วยรายน้ันมี

 ในผู้ป่วยที่ไม่มีปัสสาวะหรือไม่สามารถประเมิน  จากปริมาณปัสสาวะได้เช่นใน
ผู้ป่วย  หรือผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ  หรือผู้ป่วยที่มีภาวะ
ควรทําการประเมิน โดยการเจาะเลือดจากสายที่ปลายสายอยู่ในหลอด
เลือดเพื่อหาระดับออกซิเจนในเลือดหากพบว่าระดับ≥ถือ
ว่าผู้ป่วยมี

 ในกรณีที่ไม่สามารถส่งตรวจ ได้หรือเมื่อทําการตรวจแล้วพบว่าค่า ≥ 
แนะนําให้ทําการส่งตรวจอาจเจาะจากหรือก็ได้ควบคู่ไปด้วยหาก
พบว่ามีค่าน้อยกว่าหรือพบว่ามีการลดลงของจากการเจาะครั้งก่อน
เกินร้อยละถือว่าผู้ป่วยมี

 หากผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยยังมีไม่เพียงพอกล่าวคือ 
และหรือและหรือมีข้อแนะนําดังนี้

 พิจารณาระดับความดันโลหิตหากพบว่ามมปรอทให้ทําการลดขนาดยา
โดยพยายามรักษาระดับประมาณมมปรอท

 พิจารณาของผู้ป่วยหากควรให้เพื่อให้ระดับ


 หากระดับของผู้ป่วยให้ยาในขนาด
ปรับเพิ่มขนาดครั้งละจนกว่าค่าโดยไม่เกิน
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  เมื่อทําการรักษาจนได้   แล้วให้คงการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับอย่างต่อเนื่อง
และเฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วยเป็นระยะโดยเฉพาะในช่วงถึงชั่วโมงแรก
หลัง  เพราะมีโอกาสที่ระบบไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วยจะกลับไปทํางานไม่เพียงพอได้อีกเนื่องจาก
ระดับสารน้ําในหลอดเลือดอาจลดลงจากการมีร่วมกับดังนั้นควรทําการ
ประเมินระดับ  เป็นระยะร่วมกับการส่งตรวจ หรือ   เมื่อมีข้อสงสัยว่า
ผู้ป่วยอาจมีถึงแม้ว่าระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยอาจไม่ลดลงก็ตาม

การรักษาเพื่อประคบัประคองระบบการทาํงานของอวัยวะต่างๆของร่างกาย
 ในภาวะ  อวัยวะต่างๆที่สําคัญต่อการดํารงชีพมีโอกาสทํางานผิดปกติได้ทั้งจากภาวะ
และอาจเกิดจากผลโดยตรงต่อการติดเชื้อที่ระบบอวัยวะนั้นๆที่สําคัญได้แก่ระบบทางเดินหายใจ
ระบบทางเดินอาหารและระบบการทํางานของไตเป็นต้นดังนั้นในระหว่างรอผลการรักษาเพื่อกําจัดแหล่งของ
การติดเชื้อและการปรับการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตการรักษาเพื่อช่วยการทํางานของอวัยวะต่างๆจะทํา
ให้เพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตของผู้ป่วยระบบอวัยวะที่สําคัญที่ต้องพิจารณาช่วยการทํางานได้แก่

 ระบบทางเดินหายใจผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะช็อคจะเกิดภาวะ   ซึ่งจะทําให้เกิด
กระบวนการเมตาบอลิซึมผ่านเกิดการคั่งของทําให้มีภาวะเลือดเป็นกรดระบบ
การหายใจต้องทํางานหนักมากขึ้นเพื่อปรับสมดุลกรดด่างในเลือดกล้ามเนื้อของระบบทางเดินหายใจต้องการใช้
ออกซิเจนเพิ่มขึ้นการช่วยหายใจด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและหายใจผ่านเครื่องช่วยหายใจจึงเป็นการลด
ในผู้ป่วยภาวะช็อคได้ทางหนึ่งนอกจากนี้ยังเป็นการช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดแดงได้อีกด้วย

 ระบบการทํางานของไต  เมื่อ เกิดภาวะช็อค ร่างกายจะมีการปรับตัวทําให้ เกิด 
 ปริมาณเลือดไปเล้ียงอวัยวะภายในช่องท้องและไตลดลงผลโดยรวมทําให้การทํางานของไต
ลดลงจนไม่สามารถปรับสมดุลเกลือแร่และสารนํ้ารวมทั้งดุลกรดด่างของร่างกายหากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานจนเริ่มเกิดภาวะ   จะต้องใช้เวลานานกว่าที่ไตจะกลับมาทํางานได้
อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงเวลาดังกล่าวผู้ป่วยอาจจําเป็นต้องได้รับการรักษาทดแทนไตอย่างเหมาะสม

 การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดมีรายงานว่าการใช้   เพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดในระดับมกดลอาจทําให้ผลการรักษาดีขึ้นโดยมีรายงานว่าสามารถลดอัตรา
ตายในผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อและมีภาวะลงได้ถึง
หน่ึงในสามและอาจทําให้ลด อื่นๆในผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมเช่นระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย
หายใจการใช้ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงและภาวะอย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาในระยะหลังพบว่าการควบคุมระดับน้ําตาลอย่างเคร่งครัดจะเกิดภาวะระดับน้ําตาลต่ําซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลเสียอย่างรุนแรงได้บ่อยจึงแนะนําให้รักษาระดับน้ําตาลในเลือดไว้ประมาณมก
ดล

เอกสารอา้งอิง
 


 วรการวิไลชนม์สุรัตน์ทองอยู่ไชยรัตน์เพิ่มพิกุลในวันชัยเดชสม
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สาขาวชิาโรคตดิเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อนภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

การรักษาภาวะด้วยยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมครอบคลุมเชื้อก่อโรคที่ไวต่อยา
ขนาดยาเหมาะสมบริหารยาทางหลอดเลือดดําเริ่มรักษาเร็วและระยะเวลาของการให้ยานานพอสามารถลดอัตรา
ตายของผู้ป่วยได้ร้อยละ และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพช้าจะเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ
ต่อชั่วโมง
 ภาวะ  มีสาเหตุจากเชื้อโรคได้ทุกชนิดทั้งแบคทีเรียไวรัสราและปรสิตเชื้อ
ก่อโรคโดยทั่วไปพบว่ามากกว่าร้อยละ เป็นเชื้อแบคทีเรียโดยเฉพาะแบคทีเรียกรัมลบส่วนเชื้อโรคอื่นเช่น
      พบเป็นสาเหตุของ
ภาวะ   ได้ดังนั้นหากสงสัยหรือมีหลักฐานที่แสดงว่าภาวะ 
มีสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่แบคทีเรียต้องให้ยาต้านจุลชีพสําหรับรักษาเชื้อก่อโรคอื่นตามความเหมาะสมด้วยในบทนี้
จะกล่าวถึงการรักษาภาวะด้วยยาต้านแบคทีเรียเป็นสําคัญ
 การรักษาภาวะด้วยยาต้านจุลชีพแบ่งเปน็ประเภทได้แก่
 การรักษาเมื่อทราบเชื้อกอ่โรคที่แน่นอน
 การรักษาเมื่อยังไมท่ราบเชือ้ก่อโรคที่แน่นอน

การรักษา   ด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ใหญ่เม่ือทราบเชื้อก่อโรคที่แน่นอน

 หมายถึงการรักษาผู้ป่วย  ที่ทราบเช้ือก่อโรคณวันที่ผู้ป่วยมีภาวะ
 เช่นผู้ป่วยที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจมีปอดอักเสบและเกิด  
ในวันที่สองของการเกิดปอดอักเสบโดยผลการตรวจเสมหะของผู้ป่วยในวันที่เป็นปอดอักเสบคือ
การรักษาประเภทน้ีพบน้อยในเวชปฏิบัติ
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยประเภทนี้ด้วยยาต้านจุลชีพได้แก่

• พิจารณาว่าเชื้อโรคที่พบเป็นเชือ้ก่อโรคไมใ่ช่หรือ
• พิจารณาว่าเชื้อโรคที่พบเป็นเชื้อก่อโรคเพียงชนิดเดียวหรือหลายชนิดเนื่องจากผู้ป่วยส่วนหน่ึงมีโอกาส

เกิดการติดเชื้อมากกว่าชนิดได้เช่นพบเช้ือจากหนองในช่องท้องของผู้ป่วยเยื่อบุช่องท้องอักเสบเชื้อก่อโรค
อาจเป็นร่วมกับได้เพราะเช้ือ  เป็นจึงตรวจไม่พบจากการ
เพาะหาเชื้อตามปกติ

•กรณทีี่ทราบเชื้อก่อโรคแล้ว มักมีผลการทดสอบความไวของเชื้อโรคดงักล่าวด้วย จงึควรเลือกยาทีเ่ชื้อกอ่
โรคไว และควรเป็นยาที่มีประสิทธิผลในการรกัษาผู้ป่วยได้ดี ยาบางขนานที่เชื้อก่อโรคไว อาจไม่เหมาะสมในการ
รักษาผู้ป่วยได้ เช่น ยากลุ่ม  ขนานเดียวไม่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วย  
จากเยื่อหุ้มสมองอักเสบปอดอักเสบหรือผู้ป่วยที่มีภาวะเชื้อที่
สร้างที่พบว่าไวต่อยาก็ไมส่มควรใช้ยานี้ เพราะการ
รักษามักไม่ได้ผลดี

•กรณีที่มั่นใจว่าเชื้อโรคที่พบเป็นเชื้อก่อโรคชนิดเดียวที่เป็นสาเหตุของ  
สามารถใช้ยาขนานเดียวที่มีประสิทธิผลต่อเชื้อก่อโรคดังกล่าวได้ตามที่แนะนําไว้ในตารางที่ โดยเริ่มรักษาด้วย
ยาดังกล่าวโดยเร็วที่สุดภายใน ชั่วโมงหลังวินิจฉัย  ด้วยการบริหารยาทางหลอด
เลือดดํา

แนวทางการรักษาภาวะ 
ด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ปว่ยผู้ใหญ่ท่ีโรงพยาบาลศิริราช
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ตารางที่ชนิดและขนาดยาต้านจุลชีพทีบ่ริหารทางหลอดเลือดดําในผู้ใหญ่ที่มกีารทํางานของไตและตับปรกติ
ชนิดยาต้านจุลชีพ ขนาดยาครั้งแรกวันแรก ขนาดยาต่อเน่ือง
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การติดเชื้อทีร่ะบบประสาทส่วนกลางใช้ขนาดตั้งแต่วันแรก
การติดเชื้อที่ระบบประสาทส่วนกลางใช้ขนาดตั้งแต่วันแรก
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การรักษา   ด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ใหญ่กรณีที่ยังไม่ทราบเชื้อก่อโรคที่แน่นอน

 หมายถึงการรักษาผู้ป่วยที่ยังไม่ทราบชนิดเชื้อก่อโรคที่แน่นอนณวันที่ผู้ป่วยมี
ภาวะ  โดยอาจไม่ทราบเชื้อหรือทราบแหล่งของการติดเชื้อเช่น
การรักษาประเภทน้ีพบบ่อยในเวชปฏิบัติ
 แนวทางการรักษาผู้ป่วยประเภทนี้ด้วยยาต้านจุลชีพคือ

•ผู้ป่วย  เหล่านี้ยังไม่ทราบชนิดเชื้อก่อโรคที่แน่นอนดังนั้นก่อนเริ่มการ
รักษาด้วยยาต้านจุลชีพให้เจาะเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อก่อโรคเสมอและเก็บตัวอย่างจากแหล่งอื่นที่สงสัยด้วยหาก
สามารถทําได้อย่างรวดเร็วการเก็บตัวอย่างเพื่อเพาะหาเช้ือนี้ต้องไม่ทําให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพครั้งแรกล่าช้า
ออกไปการเก็บเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อควรทําอย่างน้อย ตัวอย่างควรเก็บเลือดจากหลอดเลือดดําที่แขนข้างละ
ตัวอย่างพร้อมกันหรือต่อเนื่องกันแล้วเริ่มยาต้านจุลชีพได้ทันทีหลังเก็บเลือดโดยไม่ต้องรอให้เก็บตัวอย่างจากแหล่ง
อื่นจนครบถ้วนแล้วเช่นผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีจากเยื่อหุ้มสมองอักเสบให้เริ่มรักษาด้วย
ยาต้านจุลชีพได้ทันทีหลังเก็บเลือดเพาะหาเช้ือแล้วโดยไม่ต้องรอผลการตรวจนํ้าไขสันหลังเพราะมักใช้เวลานาน

•ผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่รุนแรงมากซ่ึงแตกต่างจากการติดเชื้อเฉพาะที่ทั่วไป
หากผู้ป่วย   ได้รับยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งได้รับยาที่ไม่มีฤทธิ์
ต่อเชื้อก่อโรคและหรือได้รับยาช้าผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตสูง ดังนั้นยาต้านจุลชีพที่เลือกใช้ครั้งแรกจึงมี
ความสําคัญมาก

•การเลือกชนิดยาต้านจุลชีพในการเริ่มรักษาผู้ป่วย  ที่ไม่ทราบชนิดเชื้อก่อ
โรคต้องสอดคล้องกับชนิดเชื้อก่อโรคที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุซึ่งมักมีมากกว่า ชนิดและความไวของเช้ือก่อโรคต่อ
ยาที่เลือกซึ่งอาจเป็นเชื้อดื้อยาโดยยาต้านจุลชีพที่เลือกใช้ต้องมีฤทธิ์กว้างและครอบคลุมเชื้อก่อโรคได้มากกว่าร้อย
ละดังน้ันการเริ่มรักษาผู้ป่วยประเภทน้ีมักใช้ยามากกว่าขนานเนื่องจากยาขนานเดียวมักไม่ครอบคลุมเชื้อก่อ
โรคที่น่าจะเป็นสาเหตุได้พอเพียง

•การพิจารณาชนิดเชื้อก่อโรคมักอาศัยข้อมูลระบาดวิทยาของแหล่งการติดเชื้อที่เป็นสาเหตุของ
 โดยแหล่งการติดเชื้อที่แตกต่างกันมักเกิดจากเชื้อก่อโรคต่างชนิดกันเช่น 
จากการติดเชื้อที่ระบบปัสสาวะมักเกิดจาก ส่วนจากการติด
เชื้อที่เยื่อบุหัวใจมักเกิดจากดังนั้นการพิจารณาชนิดเชื้อ
ก่อโรคจึงต้องอาศัยข้อมูลทางคลินิกที่ชี้แนะว่าผู้ป่วยน่าจะมีการติดเชื้อที่ใดแหล่งของการติดเชื้อที่เป็นสาเหตุของ
  ที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาที่โรงพยาบาลศิริราชคือปอดอักเสบการติดเชื้อที่
ระบบปัสสาวะการติดเชื้อในช่องท้องและมีแบคทีเรียในกระแสเลือด

•การพิจารณาชนิดเชื้อก่อโรคอาจอาศัยลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเช่นรอยโรค มักพบใน
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ  ฝีฝักบัวในผู้ป่วยเบาหวานมักเกิดจาก รอยโรค
 มักเกิดจาก ผู้ป่วยตับแข็งที่มี และตุ่มน้ําพองใสที่ขาทั้งสองข้างมักเกิด
จากหรือ

•การพิจารณาชนิดยาต้านจุลชีพที่ควรเริ่มใช้ต้องพิจารณาว่าเชื้อก่อโรคแต่ละชนิดน่าจะไวต่อยา
ขนานใดบ้างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความไวของเชื้อก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพมีหลายปัจจัยในที่นี้จะกล่าวถึงปัจจัย
ชนิดที่มีความสําคัญในการพิจารณาเลือกยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ต่อเช้ือก่อโรค
 ปัจจัยที่คือประเภทของการติดเชื้อควรพิจารณาว่า ผู้ป่วยมีการติดเช้ือจากนอกโรงพยาบาล
  หรือการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการรักษาในสถานพยาบาล
หรือการติดเชื้อในโรงพยาบาลเชื้อก่อโรคของการติดเชื้อ
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จากนอกโรงพยาบาลมักไม่ดื้อยาหรือมีโอกาสดื้อยาน้อยกว่าเชื้อก่อโรคของการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการรักษาใน
สถานพยาบาลและการติดเชื้อในโรงพยาบาลดังนี้

ที่ก่อโรคติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาลมีโอกาสเป็น
น้อยกว่าร้อยละในขณะที่ที่ก่อโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลศิริราชมีโอกาสเป็นประมาณร้อยละ

และที่ก่อโรคติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาลมีโอกาสสร้างน้อยกว่าร้อย
ละในขณะที่และที่ก่อโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราชมีโอกาสสร้างมากกว่า
ร้อยละ

 ที่ก่อโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราชมีโอกาสดื้อยา 
   ประมาณร้อยละ
ถึง

 ที่ก่อโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราชมีโอกาสดื้อยา 
มากกว่าร้อยละ
  ดังนั้นผู้ป่วย  จากการติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราชที่มักเกิดจาก
จึงมีโอกาสไวต่อยาประมาณร้อยละ
เท่านั้น
 อนึ่งการระบุว่าผู้ป่วย  มีการติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาลต้องมั่นใจว่า
ผู้ป่วยดังกล่าวไม่เคยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องในสถานพยาบาลและไม่ใช่ผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น
หากผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องในสถานพยาบาลหรือผู้ป่วยถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนผู้ป่วย
ดังกล่าวมักมีการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการรักษาในสถานพยาบาลหรือการติดเชื้อในโรงพยาบาลซึ่งเชื้อก่อโรคมี
โอกาสดื้อยาสูง
ปัจจัยที่คือการได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อนหรือกําลังได้รับยาต้านจุลชีพผู้ป่วย 
ที่เคยได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อนในระยะเวลาอันใกล้หรือกําลังได้รับยาต้านจุลชีพขนานใดอยู่มักเกิดจากเช้ือก่อ
โรคที่ดื้อยาขนานที่เคยได้รับหรือกําลังได้รับและอาจดื้อยาขนานอื่นๆด้วยดังนั้นหากผู้ป่วย 
เคยได้รับยาต้านจุลชีพมาก่อนในระยะเวลาอันใกล้หรือกําลังได้รับยาต้านจุลชีพขนานใดควรหลีกเลี่ยงยาต้านจุล
ชีพขนานนั้นและยาต้านจุลชีพที่เชื้อก่อโรคนั้นอาจดื้อได้

•ในกรณีที่คาดว่าเชื้อที่น่าจะเป็นเชื้อก่อโรคเป็นเชื้อชนิดใดบ้างผู้ป่วยติดเช้ือจากนอกโรงพยาบาลหรือ
ติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการรักษาในสถานพยาบาลหรือติดเชื้อในโรงพยาบาลและทราบข้อมูลการได้รับยาต้านจุลชีพมา
ก่อนหรือกําลังได้รับยาต้านจุลชีพควรพิจารณาเลือกยาต้านจุลชีพตามที่แนะนําไว้ในตารางที่โดยเริ่มรักษาด้วย
ยาดังกล่าวในขนาดที่ระบุไว้ในตารางที่โดยเร็วที่สุดด้วยการบริหารยาทางหลอดเลือดดํา
ตารางที่ชนิดยาต้านจุลชีพที่ควรพิจารณาเลือกใช้สําหรับผู้ป่วยที่ไม่ทราบ
ชนิดของเช้ือก่อโรคที่แน่นอนที่โรงพยาบาลศิริราช

ลักษณะของผูป่้วยหรือการติดเชื้อ ยาต้านจุลชพีทีค่วรพิจารณาเลือกใช้เม่ือเร่ิมการ
รักษา

ผู้ป่วยติดเชื้อจากนอกโรงพยาบาล
 
จากหรือ 
ที่สงสัยด้วย 
ในผู้ป่วยตดิเชื้อ 
 

หรือ
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 หรอื
 
 
 
 หรือหรือ








ผู้ป่วยติดเชื้อทีส่ัมพันธ์กับการรักษาในโรงพยาบาลหรือติดเชื้อในโรงพยาบาล



หรือหรือ


ขณะกําลังมีการระบาดของในหอผู้ป่วย
นั้นหรือผู้ป่วยเคยมี
หรือตรวจพบในเสมหะ

หรือหรือ
หรือ





หรือหรือ


ที่ตรวจพบในปัสสาวะ


หรือหรือ
และพิจารณาเพิม่

ที่ตรวจพบในปัสสาวะ หรือหรือ
และพิจารณาเพิม่





หรือหรือ





หรือหรือ
และพิจารณาให้
ร่วมด้วย

 หากผู้ป่วยเคยได้รับ  มาก่อนในระยะเวลาอันใกล้
หรือกําลังได้รับยาดังกล่าวอยู่ขณะเกิด   ควรเปล่ียน เป็น
 ซึ่งจะครอบคลุมแบคทีเรียกรัมลบที่ดื้อ เช่น  
หรือเปล่ียน  เป็น หรือ หรือ ซึ่งจะ
ครอบคลุมแบคทีเรียกรัมลบที่ดื้อ เช่น   
  ในกรณีที่ใช้ยากลุ่ม ทั้ง ขนานดังกล่าวซึ่งมีฤทธิ์ต่อ
ด้วยก็ไม่จําเป็นต้องให้ยาที่คลุมเช่นร่วมด้วย
 หากผู้ป่วยเคยได้รับ มาก่อนในระยะเวลาอันใกล้หรือกําลังได้รับ ขณะเกิด
  ควรเปลี่ยน เป็น หรือเพิ่ม ซึ่งจะครอบคลุมเชื้อ
  ที่ดื้อ หรือเปล่ียน เป็น
หรือเพิ่มซึ่งจะครอบคลุมเชื้อที่มักดื้อในกรณีที่เดิม
ใช้ยากลุ่ม เพราะต้องการคลุม ด้วยเมื่อเปล่ียน เป็น หรือ
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 แล้วและยังจําเป็นต้องคลุม ด้วยก็ควรให้ยาที่มีฤทธิ์ต่อ เช่น
ร่วมด้วย
การเริ่มรักษาด้วยยาต้านจุลชีพที่แนะนําไว้ในตารางที่ มักเป็นยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์กว้างเนื่องจากเป็น
การเริ่มรักษาผู้ป่วยที่ต้องการครอบคลุมเชื้อก่อโรคที่อาจเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ
อย่างกว้างขวางดังนั้นผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยาต้านจุลชีพดังกล่าวต้องได้รับการประเมินผลการรักษาและการ
พิจารณาผลการตรวจทางจุลชีววิทยาอย่างใกล้ชิดในสามวันแรกหากทราบชนิดของเชื้อก่อโรคในเวลาต่อมาควร
ปรับเปล่ียนยาให้สอดคล้องกับเชื้อก่อโรคที่พบเช่นผู้ป่วยที่ได้รับยา   แล้วพบว่าเชื้อ
ที่เป็นเชื้อก่อโรคไวต่อควรเปลี่ยน เป็นหากตรวจ
ไม่พบเช้ือก่อโรคก็สามารถงดยาต้านจุลชีพบางขนานเช่นงดยา หากไม่พบเช้ือ หรือ
 หรือหยุดยาต้านจุลชีพทั้งหมดหากมีหลักฐานว่าผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อเพื่อป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา
การติดเชื้อดื้อยาซ้ําเติมและผลข้างเคียงของยาต้านจุลชีพอนึ่งผู้ป่วยส่วนหน่ึงอาจ
ตรวจไม่พบเช้ือโรคจากเลือดได้
หากผู้ป่วยตอบสนองดีต่อการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพควรให้ยาต้านจุลชีพประมาณวันยกเว้นผู้ป่วยที่
มีการติดเชื้อที่ต้องการการรักษาที่นานกว่านั้นเช่นการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจผู้ป่วยเม็ดเลือดขาวในเลือดต่ําผู้ป่วยที่มี
แหล่งของการติดเชื้อที่ยังไม่ได้กําจัด
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีแหล่งของการติดเชื้อที่สมควรได้รับการกําจัดเช่นฝีในช่องท้องเนื้อเยื่อเน่าตายจากการ
ติดเชื้อสายสวนในร่างกายจําเป็นต้องพิจารณากําจัดแหล่งของการติดเชื้อด้วยวิธีการที่เหมาะสมควบคู่ไปกับการ
รักษาด้วยยาต้านจุลชีพเสมอ 
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ผู้ป่วยที่มีหรือสงสัยว่ามีภาวะหรือทุกรายควรได้รับการซักประวัติและ

ตรวจร่างกายโดยละเอียดพร้อมกับให้การรักษาผู้ป่วยอย่างเร่งด่วนได้แก่การดูแลภาวะไหลเวียนโลหิตการให้
ยาต้านจุลชีพและการดูแลรักษาการทํางานของระบบอวัยวะต่างๆในกรณีที่การซักประวัติและตรวจร่างกายไม่
สามารถระบุแหล่งของการติดเชื้อได้ชัดเจนผู้ป่วยควรได้รับการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสมเพื่อหาแหล่งของการ
ติดเชื้อเพิ่มเติมในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการหนักเกินกว่าที่จะเคล่ือนย้ายได้การตรวจ ที่ข้างเตียง
อาจมีประโยชน์มาก

เมื่อตรวจพบแหล่งของการติดเชื้อแล้วต้องพิจารณาต่อไปว่าแหล่งติดเชื้อดังกล่าวจําเป็นจะต้องได้รับการ
ผ่าตัดหรือไม่เช่นมี        
และเป็นต้นหากพบว่ามีภาวะดังกล่าวผู้ป่วยควรได้รับการปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านนั้นๆเช่น
ศัลยแพทย์สูตินรีแพทย์จักษุแพทย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโสตนาสิกลาริงซ์เป็นต้นซึ่งในกรณีเร่งด่วนสามารถ
โทรศัพท์ติดต่อแพทย์ประจําบ้านอาจารย์ประจําสาขาหรือภาควิชาที่เกี่ยวข้องอยู่เวรในวันนั้นพร้อมส่งใบปรึกษา
ตามระบบเพื่อร่วมกันพิจารณาให้การรักษาในการกําจัดแหล่งของการติดเชื้อโดยเร็วรวมทั้งการนําตัวอย่างส่ิงส่ง
ตรวจไปตรวจหาเพาะเชื้อต้นเหตุยกเว้นในกรณีผู้ป่วยที่มี  เป็นแหล่งของการติด
เชื้อผู้ป่วยเหล่านี้ยังไม่ควรได้รับการผ่าตัดทันทีควรรอให้มี ของส่วนที่ตายแยกจากส่วนที่ปกติชัดเจน
ก่อนจึงค่อยทําการผ่าตัด
 ในกรณีที่แหล่งของการติดเชื้อสามารถให้การรักษาได้ด้วยวิธีรังสีร่วมรักษาเช่น
การทํา     การส่องกล้องเพื่อทําใส่ใน
การรักษา  ควรพิจารณาปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว
แทนการผ่าตัดเน่ืองจากจะมีผลต่อของผู้ป่วยน้อยกว่า
 ในระหว่างที่รอการผ่าตัด ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
และควรได้รับการประเมินและแก้ไขภาวะและภาวะ
ผิดปกติอื่นๆเพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่เหมาะสมพร้อมที่จะได้รับการผ่าตัดหรือทําอื่นๆ

แนวทางการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการผ่าตัดเพื่อกําจัดแหล่งติดเชื้อในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
สรุปดังนี้









แนวทางการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการผ่าตัดเพื่อกําจัดแหล่งติดเชื้อในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ี
มีภาวะ
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล












  












 เช่น
 ได้แก่มี


 เช่นการทําหรือบริเวณท่ีสงสัยการติดเชื้อ
 พิจารณาการทําหัตถการอ่ืนนอกเหนือข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเพ่ือลดผลกระทบด้านสรีรวิทยาต่อผู้ป่วยตามความ

เหมาะสมและจําเป็น
 กรณีเร่งด่วนสามารถโทรศัพท์ติดต่อแพทย์ประจําบ้านประจําสาขาภาควิชาท่ีอยู่เวรเพ่ือให้การประเมินและรักษา

ผู้ป่วยร่วมกันพร้อมท้ังส่งใบปรึกษาตามขั้นตอน


ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

พบแหล่งติดเชื้อ
ชัดเจน

ทํา
และพบแหล่งติดเชื้อ

ไม่ใช่

ต้องรักษาด้วยการ
ผ่าตัด

ใช่

ให้ยาต้านจุลชีพต่อ
ไม่ใช่

สามารถรักษาด้วยวิธี
อ่ืนท่ีไม่ใช่การผ่าตัด

ใช่

ใช่

ปรึกษาเพื่อให้การรักษา
ด้วยการผ่าตัด

ปรึกษาเช่นให้การรักษา
ทางรังสีร่วมรักษา

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่
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แนวทางการปรึกษาสูตินรีแพทย์เพื่อกําจัดแหล่งติดเชื้อ
ในผู้ป่วย



ผูปวยหญิงท่ีมีภาวะ 

สงสัยมีการติดเชื้อที่เก่ียวของกับอวัยวะสืบพันธุสตรี 

ไดผลบวก ไดผลลบ

ใหยาตานจุลชีพ ใหยาตานจุลชีพ

ควบคุมกําจัด
แหลงติดเชื้อ

ควบคุมกําจัด
แหลงติดเชื้อ

ได ไมได ได  ไมได

ปรึกษารวมดูแลรักษา ปรึกษาผาตัดรักษา ปรึกษารวมดูแลรักษา ปรึกษาผาตัดรักษา

ผูปวยอาการดีขึ้น ผูปวยอาการไมดีขึ้น ผูปวยอาการดีขึ้น ผูปวยอาการไมดีขึ้น

ใหยาตานจุลชพีตอจนครบ ใหยาตานจุลชพีตอจนครบ

ผลการตรวจ
การต้ังครรภ
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 ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นในภาวะแก่ผู้ป่วยรวมทั้งการทําเช่น
 จากการซักประวัติตรวจร่างกายตรวจภายใน  เช่น  

        
        และการเก็บส่ิงส่งตรวจ
เท่าที่ทําได้เช่นหนองจากตกขาวหรือจากแผลหลังการทําหัตถการทาง  
หรือในช่องคลอดเพื่อส่งตรวจหรือ

 กรณีสงสัยว่ามีความเกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์เช่นช่วงอายุอยู่ในวัยเจริญพันธุ์และมีประวัติขาดประจําเดือน
หรือมีอาการเช่นคัดตึงเต้านมเบื่ออาหารแพ้ท้องหรืออยู่ในช่วงหลังคลอดภายใน สัปดาห์หลังแท้งบุตร
ภายในสัปดาห์ให้รีบตรวจการตั้งครรภ์ทันที

 ภาวะที่อาจเป็นสาเหตุได้แก่
 ภาวะที่อาจเป็นสาเหตุได้แก่       


 




 หมายเหตุในรายที่สงสัยต้องให้


 




 เช่น            


 เช่น
ปรึกษาสูตินรีแพทย์เพื่อดูแลครรภ์ทารกในครรภ์หรือภาวะหลังแท้งบุตรต่อไป
ปรึกษาสูตินรีแพทย์เพื่อขูดมดลูกยุติการตั้งครรภ์หรือตัดมดลูก
ปรึกษาสูตินรีแพทย์เพื่อให้การประเมินและรักษาผู้ป่วยร่วมกัน
ปรึกษาสูตินรีแพทย์และศัลยแพทย์เพื่อร่วมประเมินและให้การรักษาด้วยการผ่าตัด
เช่น           


เช่น           


ปรับเปลี่ยนยาต้านจุลชีพตามผลการตรวจเพาะเช้ือที่ได้ภายหลังและเปล่ียนเป็นรูปแบบเป็นยากินต่อจนครบ

ของยา


ในกรณีเร่งด่วนสามารถโทรศัพท์ติดต่อศนูย์แพทย์ฯเพือ่ให้แพทย์ประจําบ้านของภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา
ที่อยู่เวรรับปรึกษาประเมินและรักษาผู้ป่วยร่วมกันได้ตลอดชั่วโมง
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ภาวะและภาวะพบได้บ่อยเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของการติดเชื้อ
มีอัตราการเกิดความพิการและการเสียชีวิตสูงเมื่อเกิด  มากกว่า แห่ง จะมีอัตราการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ เป็นร้อยละปีคศ และคณะศึกษาใน พบภาวะ
 ในหออภิบาลรวม ได้มากถึงร้อยละ เมื่อภาวะนี้มีความรุนแรงกลายเป็นภาวะ
จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละส่งผลให้ใช้ทรัพยากรเพิ่มขึ้นทั้งต้องใช้เครื่องช่วยหายใจระยะเวลาที่
ต้องรักษาในหออภิบาลและค่าใช้จ่ายสูงขึ้นรวมทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีความผิดปกติของหลายอวัยวะ
หลงเหลือและมีคุณภาพชีวิตที่เลวลงปัจจุบันพบว่าการวินิจฉัยภาวะ   และ  ที่
รวดเร็วและเหมาะสมจะสามารถลดอัตราการเกิดและอัตราการเสียชีวิตได้

ในปีคศ มีการประชุมและสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วย  และ  ที่
เรียกว่าโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้เหลือร้อย
ละ ในปีคศ โดยแนวทาง นี้สามารถใช้ได้ทั้งที่ห้องฉุกเฉินหอผู้ป่วยและในหออภิบาล
ต่อมามีการปรับปรุงแนวทางในปีคศ ซึ่งเรียกว่า   

ของโดยใช้ใหม่เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องตระหนักถึง
การใช้แนวทางนี้ทําให้ ของผู้ป่วยดีขึ้นและสามารถใช้ได้ทุกประเทศอย่างไรก็ตามแนวทางน้ีไม่
สามารถทดแทนในการตัดสินใจของแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยได้ ซึ่งคณะผู้จัดทําแนวทาง เชื่อว่า ของผู้ป่วย
กลุ่มนี้สามารถทําให้ดีขึ้นได้โดยการให้ความรู้และปรับเปล่ียนกระบวนการดูแลผู้ป่วย นอก
หออภิบาลอย่างไรก็ตามเนื่องจากความจํากัดของทรัพยากรทําให้บางสถาบันไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางน้ีได้
ทั้งหมดต้องปรับแนวทางให้เหมาะสมกับการบริหารจัดการของหน่วยงานน้ันๆโดยเน้นย้ําการรักษาที่รวดเร็วและ
เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งภายในชั่วโมงแรกหลังการวินิจฉัยตั้งแต่การวินิจฉัยการเพาะเช้ือการให้ยาต้าน
จุลชีพที่เหมาะสมโดยเร็วที่สุดหลังวินิจฉัยการรักษาและกําจัดสาเหตุที่สําคัญคือการรักษาให้ผู้ป่วยมีที่
เพียงพอโดยการให้สารนํ้าเพื่อแก้ไขภาวะพร่องน้ําให้ยาตีบหลอดเลือดและหรือยากระตุ้นหัวใจหรือให้เลือดเมื่อ
ให้สารนํ้าแล้วไม่ได้ผลเพื่อให้ผู้ป่วยมี  และ  เพียงพอทั้ง และ
โดยใช้หลักการของ พิจารณาให้ ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อ
การรักษาร่วมกับการประเมินผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพื่อให้ผู้ป่วยมีปริมาณเลือดไหลเวียนเพียงพอให้เร็วที่สุดถ้าให้
การรักษานี้ได้ภายในเวลา ชั่วโมงจะทําให้ผลลัพธ์ของผู้ป่วยดีขึ้นซึ่งพบว่าด้วยหลักการน้ีสามารถลดอัตราอัตรา
การเสียชีวิตได้ถึงร้อยละอย่างไรก็ตามยังคงพบผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนการทํางานของอวัยวะสําคัญ
ล้มเหลวหรือเสียชีวิตส่วนหน่ึงเป็นเพราะไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางนี้จึงมีการเรียกร้องให้ผู้เกี่ยวข้องปฏิบัติตาม
แนวทางน้ี

ปัจจุบันมีข้อมูลเพิ่มมากขึ้นเกี่ยวกับภาวะนี้จึงมีการปรับแนวทางที่ได้นําเสนอในปีคศ ที่เรียกว่า

  ซึ่งใช้หลักการของ     
   เป็นการประเมินคุณภาพของอย่างต่อเนื่องรวมทั้งการประเมิน

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมี
ภาวะ
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ความสมดุลของประโยชน์และความเสี่ยงภาระ และค่าใช้จ่ายโดยแบ่งคุณภาพของ
 เช่น         หรือ   แล้วให้
 เป็น   และ   อย่างไรก็ตามมี ของ
คณะกรรมการที่ร่วมให้คําแนะนําที่ไม่ได้ผ่านกระบวนการประเมินแบบ   และ
สุดท้ายแนวทางน้ีได้แบ่งการใช้ออกเป็นกลุ่มคือกลุ่มที่ ที่มุ่งเน้น
ในผู้ป่วยที่มีภาวะกลุ่มที่ที่มุ่งเน้นเกี่ยวกับของผู้ป่วยวิกฤต
และในผู้ป่วยและกลุ่มที่กลุ่มผู้ป่วยเด็ก
มีการปรับการวินิจฉัยภาวะและดังนี้

  คือภาวะที่ผู้ป่วยมีการติดเชื้อร่วมกับการมี ของการติดเชื้อ โดยมี
เกณฑ์การวินิจฉัยดังตารางที่และมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เพิ่มขึ้นจากเดิมเพื่อช่วยให้การ
วินิจฉัยสมบูรณ์ยิ่งขึ้นเช่นการตรวจค่าพลาสม่าที่มีค่าสูงกว่าค่าปกติ

   คือ ภาวะ ที่เหนี่ยวนําให้เกิด  หรือ
โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยที่เป็นผลจากการติดเชื้อดังตารางที่

 คือภาวะที่มีมม
ปรอท หรือ  มมปรอทหรือเมื่อ ลดลงมมปรอทหรือน้อยกว่า   ของค่า
ความดันปกติตามอายุของผู้ป่วยนั้นๆโดยไม่มีสาเหตุอื่นที่ทําให้เกิดความดันโลหิตต่ํา

 คือภาวะท่ียังคงมีอยู่แม้ให้สารนํ้าเพียงพอแล้ว
 คือภาวะที่มีการติดเชือ้ในร่างกายซ่ึงเหนีย่วนําให้เกิด

ความดันโลหิตต่าํมีระดับแลคเตทในเลือดสูงขึน้มากกว่ามกดลหรอืปัสสาวะลดลง
และข้อแนะนําในแนวทางใหม่ดังน้ี

 ให้การรกัษาผู้ปว่ยที่มีภาวะอย่างมีประสิทธิภาพภายในชั่วโมงหลังวินิจฉัยได้
 ทําก่อนให้ยาต้านจุลชีพ
 ทําทันททีี่สงสัยเพื่อช่วยยนืยันแหล่งทีท่ําให้เกิดการติดเช้ือ
 ให้ยาต้านจุลชีพชนิดครอบคลุมกว้างภายในชั่วโมงหลังทราบว่าเป็น

และที่ไม่มีภาวะซึ่งถือว่าเป็นจุดประสงค์ของ
การรักษา ควรประเมินชนิดของยาต้านจุลชีพที่ใช้ทุกวันและพิจารณายาต้านจุลชีพที่ใช้
ให้เหมาะสม

 ควบคุมแหล่งติดเชื้อภายในชั่วโมงหลังวินิจฉัยโดยพิจารณาประโยชน์ที่ได้และความเส่ียงที่จะเกิด
ขึ้นกับวิธีการที่จะใช้ควบคุมแหล่งติดเชื้อ

 เลือกใช้สารนํ้า  เป็นชนิดแรกในการ ผู้ป่วย และพิจารณาใช้สารละลาย
 ในผู้ป่วยที่ยังต้องการสารน้ํา ปริมาณมากเพื่อรักษาระดับ  และ
หลีกเลี่ยงการใช้สารนํ้ากลุ่ม

 ในผู้ป่วยและมีภาวะพร่องน้ําควรเริ่มให้สารนํ้า
ในขนาดอย่างน้อยมลกก และพิจารณาให้สารนํ้าด้วยอัตราและขนาดท่ีมากขึ้นในผู้ป่วยบางกลุ่ม
และควรใช้วิธีการของซึ่งอาจเลือกใช้ที่เป็นหรือ
ตราบเท่าที่การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น

 เลือกใช้ เป็นยาตีบหลอดเลือด ชนิดแรกเพื่อรักษาให้  
มมปรอท และเลือกใช้ เมื่อต้องการยาอีกชนิดหนึ่งเพื่อช่วยรักษาระดับความดัน
โลหิตหรืออาจเลือกใช้ นาทีเพิ่มเติมจากการให้ เพื่อ
เพิ่มหรือเพื่อลดขนาดแต่ไม่ควรใช้ยานี้เป็นยาตีบหลอดเลือดชนิดแรก
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คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล

 โดยทั่วไปไม่แนะนําให้ใช้ ยกเว้นในกรณีที่มีข้อบ่งชี้เนื่องจากอาจทําให้เกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ
 ให้หยดต่อเนื่องทางหลอดเลือดดําหรือให้ร่วมกับ ในกรณีที่ยกศีรษะ

ของเตียงสูงในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจยกเว้นมีข้อห้าม และใช้วิธี 
ในผู้ป่วยที่ไม่มีหลักฐานว่ามี

มีและโดย
ใช้ยากลุ่มชนิดโดยมีและลดการใช้


หลีกเลี่ยงการใชย้าหย่อนกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะถ้าทําได้
ใช้ยาหยอ่นกล้ามเน้ือเป็นระยะเวลาส้ันๆไม่เกนิชั่วโมงในผู้ป่วยและมี

มมปรอท
มีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้มกดลโดยให้เมื่อการตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือดสูงกว่ามกดลครั้งให้การรักษาผู้ป่วยไตวายด้วยการใช้
หรือ

มีการรักษาเพือ่ป้องกัน
ให้เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกในในผู้ป่วย

ที่มีปัจจัยเส่ียงตอ่การมเีลือดออกง่าย
ให้สารอาหารทางทางเดินอาหารเท่าที่ผู้ป่วยสามารถรับได้ภายในชั่วโมงภายหลังการวินจิฉัยว่าเป็น


ประเมินจุดประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยรวมทั้งแผนการรักษาและตามที่จําเป็นเร็ว

ที่สุดเท่าที่จะทําได้ภายในชั่วโมงหลังรับเข้ารักษาในหออภิบาล
อย่างไรก็ตามส่วนที่สําคัญในแนวทางน้ีที่มีผลต่อการรอดชีวิตและการเกิดความพิการคือการให้

และการจัดการเกี่ยวกับการติดเช้ือกล่าวคือ
 แนะนําการทํา  ทันทีที่ทราบว่าผู้ป่วยมี

คือผู้ป่วยที่ยังคงมีภาวะหลังจากได้หรือมีระดับ
แลคเตทในเลือด มกดลโดยไม่ต้องรอว่าผู้ป่วยจะได้เข้ารับการรักษาในหออภิบาลหรือไม่โดยในช่วง
ชั่วโมงแรกของการกําหนดเป้าหมายซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของดังนี้

 ระดับมมปรอท
 ระดับมมปรอท
ปริมาณปัสสาวะมลกกชั่วโมง
 หรือ

ร้อยละหรือตามลําดับ
 ในผู้ป่วยที่มีระดับซีรั่ม สูงซึ่งเป็น ว่าผู้ป่วยมี   ควร

จนผู้ป่วยมีระดับปกติ
ค่าต่างๆที่กําหนดเป็นเป้าหมายนั้นเพื่อช่วยแสดงว่าผู้ป่วยมีและเพียงพอทั้ง

ระดับและอย่างไรก็ตาม ดังกล่าวข้างต้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
 ซึ่งเป็น ที่ช่วยบอกถึง ของหัวใจซึ่งเป็นค่าความดันชนิดคงที่ 
อาจได้รับผลกระทบจากหลายปัจจัยเช่นการทํางานและพยาธิสภาพของหัวใจความดันในช่องทรวง
อกและในช่องท้องรวมทั้งปริมาณและความเร็วของการให้สารนํ้านอกจากนี้ยังพบว่าการให้สารนํ้าเพื่อเพิ่ม
แก่ผู้ป่วยหนักเพื่อหวังผลเพิ่มนั้นผู้ป่วยเพียงครึ่งหนึ่งเท่านั้นที่ตอบสนองต่อการให้สาร
น้ําโดยมี  เพิ่มขึ้น ดังนั้นถ้า มีค่าต่ํามักบ่งบอกว่าผู้ป่วยยังต้องการสารนํ้าเพื่อเพิ่ม
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แต่ถ้าเมื่อให้สารนํ้าแล้วมีค่าสูงขึ้นแต่ความดันโลหิตไม่สูงขึ้นควรใช้
 อื่นในการประเมินว่าผู้ป่วยยังตอบสนองจากการให้สารน้ําหรือต้องใช้ยาตีบหลอดเลือดยากระตุ้น
หัวใจเช่นการใช้ได้แก่รวมถึงการ
ตรวจ เพื่อตรวจดูขนาดและการเปลี่ยนแปลงของ   และการทํางานของ
หัวใจทั้งด้านซ้ายและขวาและการตรวจหาและเป็นต้น
ในผู้ป่วยศัลยกรรม
ภาวะ และ อาจเป็นสาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยต้องมารับการผ่าตัดหรือการผ่าตัด
เองอาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ   โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเป็นการผ่าตัดหรือการทํา
หัตถการเพื่อระบายแหล่งที่ทําให้เกิดการติดเชื้อซึ่งนอกจากจะมีโอกาสที่เชื้อกระจายเข้ากระแสเลือดกระตุ้นให้เกิด
 ที่ทําให้ภาวะ   เลวลงนอกจากนี้ภาวะทางศัลยกรรมเอง
อาจทําให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายเม่ือเกิดภาวะโดยผู้ป่วย
อาจสูญเสียสารน้ําและเกลือแร่ทั้งที่เห็นและไม่เห็นจากภายนอกทําให้ก่อนผ่าตัดอาจได้รับการทดแทนสารนํ้าและ
เกลือแร่ไม่เพียงพอหรือได้รับสารน้ําที่อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงเช่น ที่พบว่ามีผลต่อการ
ทํางานของไตเพิ่มอัตราการล้างไต    และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ความเสี่ยงนี้จะมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยมารับการผ่าตัดซึ่งนอกจากการสูญเสียสารน้ําและเกลือแร่จะมากขึ้นระหว่าง
การผ่าตัดผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับจากการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึกนอกเหนือจากภาวะ
หรือที่ผู้ป่วยมีอยู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีความผิดปกติของ
ที่เพิ่มขึ้นทําให้สารนํ้ารั่วออกจากหลอดเลือดเกิดภาวะพร่องน้ําในหลอดเลือด 
รุนแรงขึ้นผลคือต้องให้สารนํ้าและหรือยาตีบหลอดเลือดเพิ่มขึ้นซึ่งผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับสารน้ํามากเกินจนเกิดภาวะน้ําเกินมีน้ําสะสมในร่างกายโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในส่วน มีเนื้อเยื่อบวมน้ํา  และการแลกเปลี่ยนก๊าซเลวลงและเกิดภาวะ
   ได้รวมทั้งมีความดันในช่องท้องสูง  และมีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันส่ิงสําคัญคือภาวะแทรกซ้อนจากการขาดเลือดทั้งที่มีสาเหตุจาก
พยาธิสภาพน้ีหรือเป็นผลจากการให้ยาตีบหลอดเลือดขนาดสูงซึ่งผู้ให้การดูแลรักษาต้องทราบและเข้าใจถึงพยาธิ
สรีรวิทยาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นปรับวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกและการดูแลผู้ป่วยในช่วง
ให้เหมาะสม
ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยต้องมารับการผ่าตัดจึงต้องเป็นการผ่าตัดที่จําเป็นและต้องมีการประสานงานและวางแผน
อย่างถี่ถ้วนรวมทั้งการประเมินผู้ป่วยที่เหมาะสมก่อนผ่าตัดการวางแผนการเคลื่อนย้ายและการดูแลหลังการผ่าตัด
ทั้งการตรวจเพาะหาเช้ือต้นเหตุ การให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมหรือออกฤทธ์ิกว้างทันทีหลังการทํา
และการเพื่อให้ร่างกายมีปริมาณเลือดไหลเวียนและเพียงพอซึ่งในผู้ป่วย
ศัลยกรรมที่มักมีการดําเนินโรคที่รวดเร็วและรุนแรงควรให้ความระมัดระวังในการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
สารน้ําเพียงพอและไม่มากเกินไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีภาวะ  เพราะอาจทําให้ลําไส้
บวมมีความดันในช่องท้องสูงขึ้นจนเกิดภาวะได้
นอกจากนี้กรณีที่ให้สารนํ้ากลุ่มมากกว่าลิตรควรพิจารณาให้สารนํ้ากลุ่ม
ร่วมด้วยเชื่อว่าสามารถรักษาปริมาณเลือดไหลเวียนได้นานกว่าและใช้ปริมาณน้อยกว่าควรหลีกเลี่ยงสารนํ้ากลุ่ม
  โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารนํ้ากลุ่ม   ดังกล่าวแล้วนอกจากน้ีกรณีที่ไม่
สามารถประเมิน   ได้ควรพิจารณาใส่สายสวนที่หลอดเลือดส่วนบนของ
ร่างกายเพื่อประเมินระดับที่แม่นยํากว่าและใช้ดูดเลือดเพื่อตรวจค่า
เพื่อประเมินความเพียงพอของได้หรือพิจารณาใส่กรณีผู้ป่วยมีโรคหัวใจ
นอกจากจะบอกค่าและแล้วยังสามารถ
ตรวจหา  และ เพื่อนําค่าที่ได้มาประกอบในการปรับขนาดของยาตีบหลอดเลือดและหรือยา
กระตุ้นหัวใจ ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาตามแนวทางการรักษาปกติอย่างไรก็ตามเนื่องจากการใส่
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มีความยุ่งยากและเสี่ยงต่อการติดเชื้อปัจจุบันมีเครื่องมือที่สามารถหาค่าและโดย
ไม่ต้องใส่สาย  ทั้งที่เป็นชนิด เช่น หรือชนิด เช่น แต่
ยังคงมีข้อจํากัดในกรณีที่ผู้ป่วยมีการเต้นของหัวใจผิดจังหวะมีพยาธิสภาพของหัวใจใส่เครื่องช่วยหายใจและราคา
แพง
นอกจากนี้ควรเตรียมการอ่ืนๆเพื่อให้ผู้ป่วยพร้อมสําหรับการผ่าตัดทั้งการประเมินสภาพท่ัวไปของผู้ป่วย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบหัวใจระบบหายใจไต    และการเตรียมเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดรวมทั้งการติดต่อทีมวิสัญญีและหออภิบาลเพื่อร่วมดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่สําคัญคือควรเร่ง
ให้เกิดการผ่าตัดกรณีที่คาดว่าการผ่าตัดจะมีส่วนช่วยแก้ไขภาวะการติดเชื้อหรือกระบวนการเพราะ
การรีรออาจทําให้สภาพทั่วไปของผู้ป่วยเลวลงผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญคือการเกิด
  โดยเฉพาะอย่างยิ่งไตวายการใส่ท่อช่วยหายใจและการช่วยหายใจการย้ายผู้ป่วยเข้ารับการดูแล
ในหออภิบาลหลังผ่าตัดและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้น

การดูแลผู้ป่วยระหว่างการใหย้าระงับความรูส้ึกและการผ่าตัด
ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมี และไม่เพียงพอรวมทั้งมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดและการเสียชีวิตดังนั้นเมื่อผู้ป่วยรับการผ่าตัดต้องมีการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดและเหมาะสมนอกจาก  แล้วควรเพิ่มการเฝ้าระวังที่รวดเร็วแม่นยําเช่นการใส่
  การ  หรือ ในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจหรือโรคไตและที่สําคัญคือการประเมิน
ความเพียงพอของอย่างต่อเนื่องทั้งปริมาณปัสสาวะชั่วโมงระดับ
ความเป็นกรดด่างหรือและให้การแก้ไขอย่างเหมาะสมและรีบด่วนทั้งการแก้ไข
ภาวะพร่องน้ําพร่องเลือดและความเป็นกรดของร่างกาย

ส่ิงสําคัญในการระงับความรู้สึกได้แก่
การเลือกใช้เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึกที่เหมาะสมหลีกเลี่ยงการใช้ยาหรือวิธีการที่อาจก่อให้เกิด

อันตรายหรือผลข้างเคียงกับผู้ป่วยได้แก่การใช้เทคนิคที่ทําให้มีการลด อย่างรวดเร็วและรุนแรงเช่นการ
ทํา  รวมทั้งการทํา  ซึ่งสายที่ใส่  อาจเป็น ที่
ก่อให้เกิดการติดเชื้อได้หลีกเลี่ยงการใช้เป็นยานําสลบในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพราะจะมีผลกด
นานถึงชั่วโมงหลังผ่าตัด

การช่วยหายใจที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ  และใส่ท่อ
ช่วยหายใจโดยการช่วยหายใจต้องป้องกันไม่ให้เกิดเช่นการดูแลไม่ให้สูงเกิน
ซมน้ําการใช้ที่เหมาะสมการมีที่เพียงพอโดยไม่เกิด  รวมทั้งการใช้
ที่เหมาะสมไม่มากเกินไปและการเพิ่มเพื่อแก้ไขภาวะแต่
ต้องไม่จนระดับต่ํามากมมปรอทซึ่งจะทําให้ไม่เพียงพอ

 ให้ความระมัดระวังเกี่ยวกับการให้สารน้ําที่เพียงพอแต่ไม่มากไปรวมทั้งชนิดของสารนํ้าดังกล่าว
ข้างต้นดังน้ันการประเมินความเพียงพอของการให้สารนํ้าจึงเป็นส่ิงสําคัญยิ่งเช่นระดับความดันโลหิตอัตราชีพจร
ระดับความดันระดับหรือหรือ

พิจารณาให้ยาตีบหลอดเลือดเช่นยากระตุ้นหัวใจเช่น
ในกรณีที่ ผู้ป่วยมีการทํางานของหัวใจบกพร่องซึ่งพบได้ทั้งหัวใจห้องซ้ายและห้องขวาจากภาวะ


ต้องมีการประเมินผลลัพธ์คือความเพียงพอของและ
ตามหลักการดังกล่าวข้างต้นซึ่งควรกระทําแม้ผู้ป่วยอยู่ในห้องผ่าตัด

 ให้เลือดกรณี
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 ในผู้ป่วยที่ต้องให้สารนํ้าปริมาณมากและมีการบวมของลําไส้อาจไม่สามารถปิดหน้าท้องได้ควรใช้
วิธีการเพราะการดึงดันปิดหน้าท้องอาจทําให้ความดันในช่องท้องสูงมีผลกระทบต่อ
ของ

 ผู้ป่วยที่มีภาวะ  ควรได้รับการดูแลในหออภิบาลหลังผ่าตัดและถ้าได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจและช่วยหายใจในห้องผ่าตัดควรได้รับการช่วยหายใจและต่อเนื่องในหออภิบาล

 ส่ิงที่สําคัญไม่ยิ่งหย่อนคือการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพราะเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยจะเกิดอันตรายได้มากที่สุด
จึงจําเป็นต้องมีการเตรียมการและการประสานงานการเคลื่อนย้ายมีการระหว่างการย้ายที่เหมาะสมทั้ง
  และความดันโลหิตการช่วยหายใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการ
แลกเปลี่ยนก๊าซซึ่งควรใช้วิธีการช่วยหายใจเช่นเดียวกับที่ใช้ในห้องผ่าตัดกรณีจําเป็นควรใช้ 
ที่สามารถทําปรับออกซิเจนและสามารถช่วยหายใจโดยใช้หรือ
ที่เหมาะสม

การให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงในผู้ป่วยที่มีความดันในช่องท้องสูง
การประสานงานส่งข้อมูลกับแพทย์และพยาบาลผู้ที่จะดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในหออภิบาลและในระหว่าง

การส่งผู้ป่วยควรมีทั้งศัลยแพทย์และวิสัญญีแพทย์ที่ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วยและสามารถให้การดูแลและ
ผู้ป่วยระหว่างการเดินทางได้


การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลต่อเนื่องจากห้องผ่าตัดและ ต่อเนื่องในหออภิบาลหรือ

หน่วยงานที่เทียบเท่าเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแล
เกี่ยวกับระบบการไหลเวียนโลหิตระบบหายใจไตความเป็นกรดด่างและความผิดปกติของอิเล็คโตรลัยต์โดยใช้
หลักการที่สําคัญคือ

ต้องมีการดูแลแก้ไขความผิดปกติของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและเหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยมี
และเพียงพอ

การป้องกันและระมัดระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการให้สารนํ้า
การช่วยหายใจการติดเชื้อ

พิจารณาชนิดของยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมเมื่อได้ผลเพาะเชื้อ
 เฝ้าระวังเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะการเกิดที่สําคัญคือ

และ
พิจารณากําจัดระบายการติดเชื้อเพิ่มเติมกรณีที่ผู้ป่วยยังมีอาการแสดงของการติดเชื้อรุนแรงและ

ตอบสนองต่อการรักษาไม่ดีพอ
 ให้แต่เนิ่นๆ
ประสานงานระหว่างทีมแพทย์พยาบาลกายภาพบําบัดและโภชนาการเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น

ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลนานและมีความเสี่ยงสูง
 ให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

สรุป
ผู้ป่วยที่มีภาวะ   เมื่อต้องมารับการผ่าตัดถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะ  และอัตราการเสียชีวิตสูงจึงต้องมีการดูแลและวางแผนการรักษา
อย่างเข้มงวดและเหมาะสมนอกจากการนํา   มาช่วยเป็นแนวทางการรักษาซึ่งต้อง
ปรับให้เข้ากับหน่วยงานและการทํางานของสถาบันนั้นๆแล้วจําเป็นต้องมีการประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องอย่าง
ใกล้ชิดทั้งการดูแลก่อนระหว่างและหลังผ่าตัดซึ่งทีมงานจําเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพพยาธิสรีรวิทยา
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แนวทางการรักษาและแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นรวมทั้งไม่ควร การผ่าตัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อการผ่าตัด
นั้นๆจะเป็นส่วนหน่ึงที่ทําให้ภาวะนี้ดีขึ้นและการดูแลผู้ป่วยอย่างเข้มงวดหลังผ่าตัดในหออภิบาล

เอกสารอ้างองิ
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นภาพรอภิรดีวจีเศรษฐ์พิมพ์จิตร์กาญจนสินธ์ุ

   เป็นภาวะวิกฤตที่มีความสําคัญเพราะมีอัตราการเสียชีวิตสูงโดยเฉพาะ
หากได้รับการรักษาที่ไม่เหมาะสมในช่วงแรกหลังให้การวินิจฉัยพยาบาลจะเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญตั้งแต่ระยะต้น
ของกระบวนการเน่ืองจากเป็นผู้คัดกรองผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในหน่วยต่างๆได้แก่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก
ห้องฉุกเฉินหอผู้ป่วยและหออภิบาลหากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยช้าจะทําให้ได้รับการรักษาพยาบาลท่ีไม่ทันการณ์
อาจเป็นเหตุให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นและอาจเสียชีวิตได้พยาบาลจึงควรมีความรู้ใน
พยาธิสรีรวิทยาของโรคอาการทางคลินิกการดําเนินโรคและการรักษานอกจากน้ีต้องอาศัยความสามารถในการ
ประเมินเฝ้าระวังตลอดจนทักษะในการส่งต่อข้อมูลและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติเพื่อสามารถให้
การพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติสําหรับได้อย่างรวดเร็วและได้มาตรฐาน

คําจํากัดความ
ศัพท์หลายคําที่เกีย่วขอ้งกับเรยีงตามความรุนแรงของโรคบทที่

 เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีการอักเสบแพร่กระจาย
ทั่วๆไปในร่างกายโดยมีสาเหตุจากการติดเชื้อหรือการอักเสบชนิดอื่นๆเช่นตับอ่อนอักเสบการบาดเจ็บรุนแรง
แผลไฟไหม้เป็นต้นแนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะจะต้องมีอาการทางคลินิกอย่างน้อย
ข้อในข้อบทที่
 เปน็ส่วนหน่ึงของภาวะคือจํากัดเฉพาะในกลุ่มที่มีการติดเช้ือเป็นสาเหตุ
อาการทางคลนิิก

ประกอบด้วยไข้ หนาวสั่นชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตต่ําลง ระดับความรู้ลดลงร่วมกับอาการ
และอาการแสดงของการติดเชื้อในแต่ละอวัยวะอาการทางระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตในระยะแรกจะเป็น
ลักษณะ แต่ในผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการของ ตั้งแต่เริ่มต้นในผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อ
การรักษาอาการต่างๆจะดีขึ้นภายในเวลาชั่วโมงในผู้ป่วยที่มีอาการหนักอาจพบภาวะช็อครุนแรงร่วมกับ
อาการของการทํางานของอวัยวะล้มเหลวมากขึ้นเนื่องจากการไหลเวียนของเลือดจากหลอดเลือดแดงใหญ่ไปเล้ียง
อวัยวะต่างๆลดลงมีภาวะ   และ การไหลเวียน
ของเลือดเข้าสู่หลอดเลือดขนาดเล็กลดลงและเกิดภาวะแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติไปทําให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจนซึ่งถ้าเป็นทั้งร่างกายจะเป็นจุดเริ่มต้นของภาวะได้

ผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัวอยู่เดิมเช่นดื่มสุราเรื้อรังเบาหวานคนชราเด็กแรกเกิดโรคตับแข็งไตวายเรื้อรัง
และผู้ป่วยที่ได้รับเป็นเวลานานอาจไม่
มีไข้และหรืออาการอาการแสดงของการติดเชื้อที่ชัดเจนบางรายอาจมีอาการเล็กน้อยเช่นมี
ซึมลงกินอาหารได้น้อยคล่ืนไส้อาเจียนหรืออุณหภูมิกายเปล่ียนไปบางรายอาจมีพยาบาล
จะต้องซักประวัติโดยละเอียดและในการคัดกรองผู้ป่วยจะต้องนึกถึงภาวะนี้ในผู้ป่วยที่มีโรคและความเส่ียงดังกล่าว
และในบางภาวะเช่น      และ อาจมีอาการและอาการแสดง
คล้ายได้
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บทบาทพยาบาลสําหรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
การคัดกรองผูป่้วย
การคัดกรองอาการผู้ป่วยควรดําเนินการอย่างรีบด่วนเพื่อให้แพทย์สามารถประเมินสถานะของ

ผู้ป่วยให้การวินิจฉัยและให้การรักษาได้อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะเมื่อพบอาการข้อบ่งชี้ดังนี้
จากการซักประวัติสงสัยว่ามกีารติดเชือ้
มีอาการแสดงของอย่างน้อยข้อในข้อ
น้อยกว่ามมปรอทหรือ

  น้อยกว่ามมปรอทหรือต่าํกว่ามมปรอท
การประเมินผู้ป่วยดังนี้

ประเมินสภาพผู้ป่วยได้แก่การรู้สติสัญญาณชีพระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
การตรวจและปริมาณปัสสาวะอาการแสดงของภาวะหรือ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของ    ได้แก่  

เป็นต้น
การรายงานแพทย์ทันทีเมื่อตรวจพบน้อยกว่ามมปรอทหรือแคบน้อยกว่า

มมปรอทชีพจรเบาเร็วและมีอาการมากกว่าวินาทีปัสสาวะออกน้อยว่า
มลกกชมมีการเปล่ียนแปลงของการรับรู้สติหายใจเร็วและตื้นมากกว่าครั้งนาที

 การวางแผนและให้การรักษาพยาบาล โดยจัดลําดับความสําคัญการให้การรกัษาพยาบาลที่เรง่ด่วน และ
รวดเร็วก่อนดังน้ี

การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญท่ีมี่ภาวะได้แก่
 การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง

 การช่วยแพทย์ควบคุมหรือกําจัดเชื้อออกจากตําแหน่งที่มีการติดเชื้อด้วยการระบายหนองหรือ
ผ่าตัดตามแผนการรักษา

 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพภายหลังส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่เลือดเสมหะ
ปัสสาวะส่ิงคัดหล่ังจากแผลหรือท่อระบายต่างๆการส่งตรวจเพาะเชื้อจากส่ิงส่งตรวจทางคลินิกตามระเบียบปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลอย่างถูกต้องโดยสรุปผู้ป่วยควรได้รับยาต้านจุลชีพโดยเร็วที่สุดภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
  และส่ังการรักษาภายใน ชั่วโมงจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ซึ่งขั้นตอนในการ
บริหารยาต้านจุลชีพแสดงในแผนภูมิที่

 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํอย่างเพียงพอตามแผนการรกัษา ในระยะแรกที่มี
อาการชอ็คจะตอ้งให้ในเวลาที่รวดเรว็โดยเฉพาะในรายที่ความดันโลหิตต่ําหรือวัดไม่ได้จนผู้ป่วยมีสัญญาณชีพดีขึ้น
ในกรณีทีใ่ห้เลือดร่วมกับสารน้ําทางหลอดเลือด ควรเปิดหลอดเลือด  เส้น ไม่ควรใหร้่วมกนั และหลอดเลือดที่ให้
สารนํ้าควรเป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่เพื่อสามารถให้สารนํ้าทดแทนได้อย่างรวดเรว็

 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาบีบหลอดเลือด  เพื่อเพิ่มระดับความดันโลหิต จะทําให้
หลอดเลือดแดงส่วนปลายหดตวั ยาบางชนดิจะมีฤทธิท์ําใหห้ัวใจบีบตัวมากขึ้น   ที่นิยมใช้ได้แก่
และยากลุ่มนี้เป็นยาที่มีความเส่ียงสูงจึงต้อง
บริหารยาผ่านหลอดเลือดดําใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษา โดยใช้   ในการให้ยาเสมอ และต้องเฝ้า
ระวังอาการผู้ปว่ยหรอือาการเปล่ียนแปลงในระหว่างและหลังการใช้ยา

 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาเพิ่มการบีบตัวของหัวใจโดยกระตุ้น 
   ทําให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มการบีบตัวยาที่นิยมใช้ได้แก่ 
และ  ยากลุ่มนี้เป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง   ต้องบริหารยาผ่านหลอด
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เลือดดําให้ถูกต้องตามแผนการรักษาจึงต้องใช้ในการให้ยาเสมอและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยหรือ
อาการเปล่ียนแปลงในระหว่างและหลังการใช้ยา

 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ ตามแผนการรักษา ภายหลังส่งเลือดตรวจหา
ระดับ

 การช่วยแพทย์ในการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางก่อน
เข้าสู่หัวใจห้องบนขวาเพื่อวัด    คือความดันของหัวใจห้องบนขวา ซึ่งแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างเลือดที่ไหลกลับเข้าหัวใจและสมรรถภาพของหัวใจที่จะสูบฉีดเลือดจํานวนนั้นออกไปโดยทํา
ในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคหรืออาการรุนแรง และไม่สามารถตรวจสอบว่าระบบไหลเวียนโลหิตมีปริมาณน้ําเพียงพอ
หรือไม่และใช้เป็นแนวทางในการปรับปริมาณสารนํ้าในหลอดเลือดให้อยู่ในภาวะสมดุลและในการปรับยาเพื่อช่วย
เพิ่มการบีบตัวของหัวใจและความดันโลหิต
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แผนภูมิที่การบริหารยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

สามารถเบิกยาโดยจํานวนยาใช้ได้ภายในวัน
เท่าน้ันกรณีทีติ่ดวันหยุดราชการทางเภสัชกรจะ
จ่ายยาให้ใช้ถึงวันทําการ

หมายเหตุ


ยาต้านจุลชีพ
ท่ัวไป

พยาบาลระบุจํานวนยา
ดึงใบสําเนา



พบผู้ปว่ย แพทย์สั่งยาต้านจลุชีพตามระเบียบปฏิบัติการสัง่ใช้ยา
ของรพพร้อมแจ้งพยาบาลเพื่อเบิกยาด่วน

พยาบาลรับคําสั่งการรกัษาตามแนวปฏิบัติ
โดยดูว่าเป็นยาท่ีมกีารควบคุมการใช้ระดับ

ยาในกลุ่มท่ีต้องผา่นการอนุมัตใิช้
จากแพทย์

ยาในกลุ่ม
ท่ีต้องมีใบ

แพทย์เขียนใบขอ
อนุมัติใช้ยา

แพทย์เขียนใบ
เพื่อขออนุมัตใิช้ยาในรายการ

แพทย์ปรึกษาแพทย์
ขอเริ่มยาก่อนให้แพทย์

เซ็นใบอนุมัตใิช้ยาใน
ภายหลัง

แพทย์หอผู้ปว่ยปรกึษา
แพทย์เพื่อเซ็นใบขอ

อนุมัติใช้ยา

พยาบาลระบุจาํนวนยาดงึ
ใบสาํเนา
พร้อมแนบใบขอ

อนุมัติใช้ยาท่ียังไมม่ีลายเซ็น
ของแพทย์แต่ให้เขียนช่ือ

แพทย์อาจารย์ไว้

พยาบาลระบุจาํนวนยา
ดึงใบสําเนา
พร้อม
แนบใบขออนุมัตใิช้ยา

ส่งใบเบิกยาตามระเบียบการสั่งยาพร้อมปัม๊ด่วนและเขียน
รอรับท่ีใบยาและใบปะหนา้หน้า

คนงานหอผู้ปว่ยนําส่งใบเบกิยาท่ีหอ้งยาและรอรับยา

เภสัชกรรีบจัดยาดว่นตรวจสอบและส่งมอบให้
คนงานหอผู้ปว่ย

คนงานส่งมอบยาด่วนให้พยาบาลหอผู้ป่วย

พยาบาลตรวจสอบยาให้ตรงกับแผนการรักษาและเริ่มให้ยา
ทันทีตามแนวทางปฏิบัติในการบริหารยา

นอกเวลา ในเวลา
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การช่วยแพทย์ในการใส่สายสวนในหลอดเลือดแดงปอด  สายสวนที่ใช้เรียกว่า
เพื่อวัดความดันในหลอดเลือดแดงพัลโมนารีและความดันขณะที่
ทําการเป่าบอลลูนบริเวณส่วนปลายของสายสวนโดยความดันดังกล่าวคือค่าอนุมานหรือคาดคะเน
ว่าเป็นความดันจากหัวใจห้องบนซ้ายซึ่งสามารถบอกถึงประสิทธิภาพของหัวใจซีกซ้ายได้ดีกว่ามากนอกจากนี้
ชนิดท่ีเป็นสามารถใช้วัดค่าและตัวแปรด้านพลศาสตร์
ในระบบไหลเวียนโลหิตได้หัตถการนี้ทําในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคหรืออาการรุนแรง
ที่รักษาในหออภิบาล  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับปริมาณสารนํ้าในหลอดเลือดให้อยู่ในภาวะสมดุลและในการ
ปรับยาเพื่อช่วยเพิ่มการบีบตัวของหัวใจและความดันโลหิต

การประสานงานในการปรึกษาและส่งใบปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมในการรักษา
ผู้ป่วยเช่นศัลยแพทย์แพทย์สาขาโรคติดเชื้อเป็นต้น

 การช่วยเหลือเกี่ยวกับระบบหายใจ  ในผู้ป่วยที่มี  
จากกลไกของและในบางรายอาจมีการติดเชื้อที่ปอดตั้งแต่เริ่มต้นเมื่อมีภาวะหายใจล้มเหลวจะต้อง
ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจใช้เครื่องช่วยหายใจและให้การดูแลในการช่วยหายใจตามแผนการรักษาเพื่อลด
และทําให้ผู้ป่วยมีภาวะที่ดีขึ้นและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจได้แก่เป็นต้น

การช่วยเหลือเกี่ยวกับระบบไตผู้ป่วยที่ช็อคอยู่นานอาจมีภาวะไตวายซึ่งเมื่อ
ร่วมกับภาวะ  จาก  จะทําให้มีของเสียค่ังอย่างมากและรวดเร็วกรณีผู้ป่วยมีข้อ
บ่งชี้ที่จะทํา   ให้ทําการช่วยแพทย์ในการใส่สายสวนหลอดเลือดดําเพื่อฟอกเลือด
และดูแลให้ผู้ป่วยได้ทําการฟอกเลือด
ตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะทําได้แก่ความดันโลหิตต่ําหัวใจเต้นผิดจังหวะ
เป็นต้น

การประเมินและการเฝ้าติดตามอาการผู้ป่วย

 การตรวจสอบสัญญาณชีพ  ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังระบบไหลเวียนโลหิตระดับ
 ควรตรวจสอบอย่างใกล้ชิดทุกนาทีจนกระทั่งผู้ป่วยมีอาการคงที่จึงตรวจสอบทุก 
ชั่วโมงหากพบว่ามีอาการผิดปกติต้องรีบรายงานแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงที
สัญญาณชีพที่ต้องตรวจสอบได้แก่

ความดันโลหิต  ต้องวัดทั้งความดัน  และ  เพราะในระยะแรกของ
ภาวะช็อคที่ร่างกายยังปรับตัวได้ความดันโลหิตจะยังไม่ลดต่ําอาจตรวจพบเพียงผลต่างระหว่าง
ความดันโลหิตและความดันโลหิตแคบน้อยกว่ามมปรอทความดันโลหิตจะลดลงในช่วง
ภาวะช็อคระยะสุดท้ายซึ่งหมายความว่าร่างกายมีกลไกการปรับตัวที่ล้มเหลวแล้วในผู้ป่วยอาการหนักอาจต้องใส่
   เพื่อวัดความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงโดยตรงและใช้ในการติดตามความ
ดันโลหิตอย่างต่อเนื่องและสามารถนําเลือดไปใช้ในการตรวจได้ด้วยโดยเป้าหมายการรักษา
เพื่อให้ค่าความดันโลหิตไม่ต่ํากว่ามมปรอทและค่าความดันโลหิตเฉลี่ยมากกว่ามมปรอท

ชีพจรควรวัดและติดตามทั้งอัตราความแรงจังหวะการเต้นในผู้ป่วยช็อคจะมีชีพจรเร็วและ
เบาจนอาจคลําไม่ได้ยกเว้นในระยะแรกของ  ชีพจรอาจจะช้าและแรงโดยอัตราการเต้นของชีพจร
อาจยังคงปกติครั้งนาที

การหายใจต้องประเมินอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่องโดยสังเกตลักษณะอัตราจังหวะ
และความลึกในการหายใจอาการหอบเหน่ือย การใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจการขยายตัวของทรวงอกและกระบังลม
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การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
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ทั้งสองข้างและการฟังเสียงปอดอัตราการหายใจปกติคือ ครั้งนาทีรวมทั้งติดตามผลค่าความดันก๊าซใน
หลอดเลือดแดงและความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงค่าปกติคือมากกว่าร้อยละ

อุณหภูมิร่างกายในรายอาการหนักอาจพบอุณหภูมิปกติหรือต่ํากว่าปกติหรือในรายที่เป็น
อาจพบว่ามีไข้อุณหภูมิร่างกายปกติ

ระดับความรู้สึกสติ  ทั้งการรับรู้ต่อสถานที่เวลาและบุคคล ในระยะแรกระดับความรู้สติของผู้ป่วย
จะยังปกติอยู่แต่ถ้าความรุนแรงของภาวะช็อคเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยจะเริ่มกระสับกระส่ายซึมจนถึงหมดสติเพราะฉะนั้น
การเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สติจึงเป็นส่ิงสําคัญที่จะบอกถึงความรุนแรงของภาวะช็อคได้

ปริมาณปัสสาวะในแต่ละชั่วโมงจะบ่งบอกถึงความเพียงพอของเลือดที่ไปเล้ียงไตและเป็นการตรวจ
สอบการทํางานของไต ซึ่งปริมาณปัสสาวะไม่ควรน้อยกว่ามลกกชม และควรมีการเปรียบเทียบปริมาณ
ปัสสาวะกับปริมาณน้ําที่ผู้ป่วยได้รับเข้าร่างกายว่ามีความสมดุลหรือไม่ 

การสังเกตลักษณะสีของผวิหนังได้แก่ความตึงตัวความอุ่นเย็นความช้ืนของผิวหนังและสีของเยื่อ
บุรอบริมฝีปากถ้าลักษณะผิวหนังซีดเย็นการยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดีเล็บมอืเล็บเท้าอาจเขยีวซึ่งเป็นอาการผิดปกตทิี่
แสดงถึงร่างกายมีการไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอ

การทดสอบการไหลกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย ค่าปกติน้อยกว่า
วินาทีถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับวินาทีแสดงถึงร่างกายมีการไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอ 


การวัดความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลางค่าปกติมมปรอทหรือความดันหลอดเลือด
แดงปอดส่วนปลายค่าปกติคือซมน้ําถ้าหรือต่ําแสดงว่าเลือดดําไหลกลับเข้าหัวใจ
ยังไม่เพียงพอ ส่วนถ้าหรือ สูงอาจเกิดจากการได้รับสารน้ําหรือเลือดมากเกินไป
หรือหัวใจสูบฉีดเลือดได้ไม่ดีหรือหัวใจถูกบีบรัด

การวัดคือปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในนาทีค่าปกติคือลิตรต่อ
นาทีในกรณีที่มีการเพิ่มขึ้นของแสดงว่ามีภาวะของเช่นมีไข้เริ่มมีภาวะภาวะไฟ
ลวกถ้า  ลดลง แสดงถึงภาวะขาดน้ํา หัวใจเต้นผิดจังหวะ    
   หรือมีการเพิ่มของความดันในช่องอกจากการใช้ สูง
และการช่วยหายใจแบบ    เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถคํานวณหาค่าตัวแปรด้าน
พลศาสตร์ในระบบไหลเวียนโลหิต ที่สําคัญและใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้แก่
ค่าปกติคือคือแรงต้านของหัวใจห้องล่างซ้าย
ขณะบีบตัวเพื่อส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายมีความสัมพันธ์กับแรงดันเลือดขณะคลายตัวค่า  ที่ต่ํา
อาจสัมพันธ์กับภาวะ      หรือได้รับยาขยายหลอดเลือด
ส่วนค่าสูงอาจจะสัมพันธ์กับอาการของมี
ระดับสูงหรือภาวะ  และ     ค่าปกติคือ 
 คือความดันที่หัวใจห้องขวาต้านการบีบตัวเมื่อส่งเลือดไปที่ปอด ค่า  ต่ําอาจสัมพันธ์กับ
ภาวะหรือถ้าค่าสูงอาจสัมพันธ์กับภาวะ
ขาดออกซิเจนเรื้อรังหรือเฉียบพลันเป็นต้น

 การวัดคือความอิ่มตัวของออกซิเจน
ที่เหลือในหลอดเลือดดําทีก่ลับจากทั่วร่างกายกอ่นที่จะผ่านการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอด สามารถตรวจวัดได้จากการ
ดดูเลือดจากด้านซึ่งเป็นทีร่วมเลือดจาก
และการดูดเลือดควรจะใช้ความเร็วมลนาทีและไม่ทําการเป่าบอลลูนค่าปกติ
ของคือร้อยละการตรวจวัดค่าเพื่อประเมินจํานวนที่มีอยู่และที่ตอ้งการใช้
และ ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังระบบไหลเวียนโลหิตระดับ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ไดใ้ส่สายสวน
หลอดเลือดแดงปอด สามารถตรวจวัดความอิม่ตัวของออกซิเจนที่เหลือในหลอดเลือดดําที่กลับจากทัว่ร่างกาย ได้
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จากการดูดเลือดจาก เรยีกว่า    แต่เนื่องจากการวัด
ต้องใช้เลือดดําจาก ยุ่งยากกว่าการใช้เลือดจากจึงทําให้  ไม่ได้รับความนิยมเท่าการใช้ 
ในคนปกติมีค่าสูงกว่าส่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะจะพบในทางตรงกันข้ามคือ
มีค่าสูงกว่า  ประมาณร้อยละ  เนื่องจากเลือดที่ไปเล้ียงระบบทางเดินอาหารลดลง ทําให้ 
 เพิม่ขึ้นและทําใหเ้ลือดจาก มีค่าต่ําลง  เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
คือมากกว่าร้อยละหรือมากกว่าร้อยละจึงใช้เป็นแนวทางในการรกัษาคือ
การปรับยาที่มผีลต่อหลอดเลือด หรือการเปล่ียน     ถ้าต้องการเฝ้าระวัง  หรือ 
อย่างตอ่เนื่องอาจจะต่อสายสวนชนิดที่วัดหรือได้ตลอดเวลา

การเฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนทั้งจากขั้นตอนการใส่สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางหรือใน
หลอดเลือดแดงปอดและจากการวัดค่าความดันในหลอดเลือดได้แก่  
   
จากข้อต่อหลุดจากการลืม
ปรับอัตราการไหลของสารนํ้าภายหลังการวัดความดันในหลอดเลือด

การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของภาวะ ที่ทําให้มีอวัยวะทํางาน
ล้มเหลวได้แก่

ระบบหัวใจและหลอดเลือดตรวจพบอัตราการเต้นของชีพจรผิดปกติความดันโลหิตต่ํา
และลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่อาจผิดปกติ

ไตตรวจพบปัสสาวะออกน้อยกว่ามลกกชมภายในชั่วโมงโดยที่ได้รับสารน้ํา
อย่างเพียงพอแล้วระดับซีรั่มมากกว่ามกดลหรือมากกว่าเท่าของค่าพื้นฐาน

ปอดตรวจพบภาวะ     โดยค่า
น้อยกว่าเอกซเรย์ปอดพบ  และไม่มีภาวะ
หรือน้อยกว่ามมปรอท

ระบบเลือดตรวจพบเกล็ดเลือดน้อยกว่าเซลล์ลบมมหรือลดลงมากกว่า
ร้อยละจากค่าเดิมภายในวันผิวหนังพบจุดเลือดออกหรือจ้ําเลือดหรือมีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ

ตับตรวจพบภาวะเหลือง มากกว่ามกดลหรือมีการเพิ่มขึ้นของ
โดยที่ไม่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ระบบทางเดินอาหารตรวจพบอาการคล่ืนไส้อาเจียนปวดท้องท้องอืดอาหารไม่ย่อย
ระบบประสาท ตรวจพบการเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สติได้แก่กระสับกระส่ายซึม

และไม่รู้สึกตัวหรือคะแนนของลดลงคะแนนจากเดิม
ต่อมไร้ท่อตรวจพบภาวะ

และ
ตรวจพบค่าน้อยกว่าหรือมากกว่ามิลลิโมลลิตร

จากภาวะ   ค่าซีรั่ม  มากกว่า  มิลลิโมลลิตร หรือมากกว่าระดับสูงสุดของค่าปกติ
เท่า

 การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ของยาสารนํ้าเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ
ได้แก่หัวใจเต้นผิดจังหวะเจ็บแน่นหน้าอกคล่ืนไส้อาเจียนอาการแพ้เช่นผ่ืนหอบเหน่ือยหายใจลําบากต้องเฝ้า
ระวังและดูแลไม่ให้มีการรั่วของยาออกนอกหลอดเลือดเพราะยาบางชนิดอาจทําให้เกิดเนื้อเยื่อบริเวณนั้นตายได้

 การส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างถูกต้องตามระเบียบปฏิบัติเพื่อประเมินการทํางานของระบบ
ต่างๆเช่นระดับฮีโมโกลบินค่าอิเล็คโตรไลต์ การวัดค่า
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ก๊าซในเลือดการตรวจค่าความเป็นกรดในเลือดการตรวจค่า ในเลือดและการวัดเปอร์เซ็นต์ความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในหลอดเลือดดําที่ปอดเป็นต้นซึ่งสามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ของการตอบสนองต่อการรักษาได้

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ตามแผนการรักษาและดูแลทางเดินหายใจให้โล่งสะดวก
โดยจัดท่าที่ทําให้ปอดขยายตัวมากที่สุดและการดูดเสมหะอย่างถูกต้องทุกครั้ง

 ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความสุขสบาย

ในภาวะช็อคจะมีอุณหภูมิร่างกายต่ําผิวหนังเย็นควรดูแลร่างกายให้อบอุ่นอยู่เสมอและป้องกัน
ไม่ให้เกิดอาการหนาวส่ันแต่ไม่ควรใช้ความร้อนประคบเพราะจะทําให้หลอดเลือดบริเวณอวัยวะส่วนปลายขยาย
และทําให้เลือดจากอวัยวะสําคัญมาสู่หลอดเลือดของผิวหนังมากขึ้นซึ่งจะขัดขวางต่อกลไกการชดเชยในระยะ
เริ่มแรกที่มีหลอดเลือดส่วนปลายหดรัดตัวเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญของร่างกายเพียงพอและการที่
อุณหภูมิของร่างกายเพ่ิมขึ้นจะทําให้กระบวนการเผาผลาญอาหารสูงขึ้นร่างกายต้องการอาหารและออกซิเจนมาก
ขึ้นเป็นการเพิ่มการทํางานต่อหัวใจและการหายใจและนําไปสู่ภาวะช็อคที่รุนแรงมากข้ึน

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีไข้หรืออุณหภูมิสูงกว่าควรเช็ดตัวลดไข้หรือดูแลให้ได้รับยาลดไข้ตามแผนการ
รักษาหรือใช้เครื่องลดอุณหภูมิร่างกายตามความเหมาะสม

ช่วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันได้แก่การรักษาความสะอาดช่องปากและฟันให้ชุ่มชื้นอยู่เสมอ
การทําความสะอาดร่างกายการรับประทานอาหารการพักผ่อนและการขับถ่ายเป็นต้น

 ระมัดระวังและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในระยะทีร่ะดับความรู้สตลิดลง ควรยกไม้กั้นเตียงขึ้น
เพื่อป้องกันการพลัดตกเตียง

การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การล้างมือของบุคลากรท่ีให้การดูแลผู้ป่วยเป็นวิธีหนึ่งที่ สําคัญในการป้องกันการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลได้จากข้อแนะนําขององค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับแนวทางสุขอนามัยของมือในบริการสุขภาพโดยเน้น
กิจกรรมหลักได้แก่ก่อนสัมผัสผู้ป่วย
ก่อนทําหัตถการสะอาดปราศจากเช้ือให้กับผู้ป่วย  หลังสัมผัสสารคัด
หล่ังจากผู้ป่วยหลังสัมผัสผู้ป่วยหลังสัมผัส
ส่ิงรอบตัวผู้ป่วยและการล้างมือต้องทําให้ถูกต้องได้มาตรฐาน

การปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ได้แก่การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนในหลอดเลือดดําส่วนกลางการดูแลผู้ป่วยที่
ใส่สายสวนปัสสาวะเป็นต้นเมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลต้องมีการแยกผู้ป่วยและสื่อสารให้ทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยได้รับทราบและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของงานโรคติดเชื้อโรงพยาบาลศิริราชอย่าง
เคร่งครัดเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อรายหน่ึงไปสู่ผู้ป่วยรายอื่นบุคลากรทางการแพทย์และ
ส่ิงแวดล้อม

การเฝ้าระวังติดตามอาการและอาการแสดงของการติดเชื้ออย่างต่อเนื่องเช่นมีไข้จํานวนเม็ดเลือด
ขาวสูงเป็นต้นโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อได้แก่ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานตํ่าผู้ป่วยที่มีอาการหนัก
เป็นต้น

การค้นหาสาเหตุและติดตามผลการติดเชื้ออย่างสม่ําเสมอเช่นการส่งตรวจเลือดเสมหะปัสสาวะ
หรือส่ิงคัดหล่ังจากแผลส่งตรวจเพาะเช้ือทางห้องปฏิบัติการเป็นต้น

การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปล่ียนแปลงของโรคและแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาส
ให้ซักถามเมื่อมีปัญหา โดยพยาบาลควรตอบคําถามในประเด็นที่เกี่ยวข้องด้วยความเต็มใจเพื่อที่ผู้ป่วยและญาติจะ
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ได้ร่วมมือในการรักษาพยาบาลลดความวิตกกังวลและความหวาดกลัวของผู้ป่วยและญาติประสานงานกับแพทย์ใน
การให้ข้อมูลการรักษาเชิงลึกหรือกรณีญาติต้องการพบแพทย์

 ในระยะที่ผู้ป่วยมีอาการหนักหรือต้องเข้ารับการดูแลในไอซียูซึ่งญาติไม่มีโอกาสได้เห็นผู้ป่วย พยาบาล
ควรบอกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยให้ญาติทราบเป็นระยะๆอย่างสม่ําเสมอ

 ในกรณีที่อาการของผู้ป่วยแย่ลงหรืออยู่ในระยะสุดท้ายเปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมอย่างใกล้ชิด
และอํานวยความสะดวกในสิ่งที่ญาติผู้ป่วยร้องขอตามความเหมาะสม


การบันทึกทางการพยาบาล

 การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยในเวชระเบียนอย่างถูกต้อง ได้แก่ การบันทึกการประเมินระบบหล
เวียนโลหิตสัญญาณชีพค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดค่าความดันในหลอดเลือดดําส่วนกลางค่าความดันใน
หลอดเลือดแดงปอดการได้รับสารน้ําและยาการทําหัตถการต่างๆการส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการต่างๆเป็นต้นหากพบความผิดปกติให้รายงานแพทย์การรายงานอาการผู้ป่วยเกี่ยวกับสภาวะของ
ผู้ป่วยหรือการส่งต่อข้อมูลโดยใช้ซึ่งง่ายต่อ
การจดจําเป็นกระบวนการส่ือสารที่ชัดเจนและมีประโยชน์ในการกําหนดกรอบการสนทนา และบันทึก
ความก้าวหน้าในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

 การบันทึกข้อมูล ผู้ป่วยลงในแบบบันทึกแนวทาง รักษา ผู้ป่ วย ผู้ ใหญ่ที่ มีภาวะ  
เพื่อใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางรักษาผู้ป่วย

การส่งต่อผู้ป่วย
เป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยได้แก่มากกว่าหรือเท่ากับมม
ปรอท  มากกว่าหรือเท่ากับมมปรอทและ  น้อยกว่า มมปรอท หรือ
มากกว่าร้อยละปัสสาวะออกมากกว่ามลกกชมหากการรักษาผู้ป่วยไม่ได้ตามเป้าหมายและ
หรืออาการไม่ดีขึ้นภายในชั่วโมงแพทย์อาจพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยพยาบาลจะทําหน้าที่ในการติดต่อประสานงาน
และย้ายผู้ป่วยเช่นย้ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินไปยังหอผู้ป่วยหรือหออภิบาลหรือย้ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยไปยังหอ
อภิบาลเพื่อการดูแลที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องซึ่งการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยวิกฤตเพื่อส่งต่อไปรับการรักษาในสถานที่ที่
เหมาะสมหรือไปรับการตรวจพิเศษอาจทําให้ผู้ป่วยทรุดลงถึงขั้นเสียชีวิตได้การดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องเป็นส่ิง
สําคัญมากในการป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการเคลื่อนย้ายพยาบาลผู้มีหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนย้ายต้องเข้าใจและปฏิบัติตามหลักการการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
หลักการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทีอ่ยู่ในภาวะวิกฤตให้ปลอดภัยมีดังนี้

 แจ้งหน่วยงานทีจ่ะรับผู้ป่วยให้ทราบและเตรียมความพร้อม
 เตรียมผู้ป่วยใหอ้ยู่ในสภาพทีเ่หมาะสมแก่การเคลื่อนย้าย
 ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเคล่ือนย้าย
 เฝ้าติดตามและดูแลรักษาอย่างต่อเนือ่งในขณะเคลื่อนย้าย

 เตรียมความพร้อมเสมอสําหรับภาวะฉุกเฉินซึ่งอาจเกดิขึ้นระหว่างการเคล่ือนย้าย

 จัดบุคลากรซ่ึงมคีวามรู้ความสามารถและทักษะที่จําเป็นไปกับผู้ป่วย
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การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


สรุป
   เป็นภาวะวิกฤตที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยซึ่งเกิดจากการติดเชื้อใน

ร่างกายและมีผลกระทบต่ออวัยวะภายในร่างกายในระยะแรกร่างกายจะมีกลไกตอบสนองและปรับตัวให้อยู่ใน
ภาวะสมดุลถ้าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมผู้ป่วยจะคืนสู่สภาวะปกติแต่ถ้าไม่ได้รับการดูแล
รักษาที่เหมาะสมจะเข้าสู่ภาวะรุนแรงจนเน้ือเยื่ออวัยวะต่างๆทํางานล้มเหลวและอาจเสียชีวิตได้ดังนั้นพยาบาล
ทุกคนจึงจําเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุพยาธิสรีรวิทยาภาวะช็อคการประเมินสภาพผู้ป่วย
สามารถวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการไหลเวียนโลหิตรวมทั้งให้ความสนใจความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงของข้อมูลที่ประเมินได้การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างถูกต้องและทันท่วงทีซึ่งเป็นการรักษาชีวิต
ผู้ป่วยจากภาวะท่ีคุกคามชีวิตตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการที่เกิดภาวะช็อคเป็นเวลานานและลด
ระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาล

เอกสารอา้งอิง
 


 


 วรการวิไลชนม์ไชยรัตน์เพิ่มพิกุล

วารสารคลินิกกันยายน
 วรการวิไลชนม์สุรัตน์ทองอยู่ ไชยรัตน์เพิ่มพิกุล    ในเอกรินทร์ภูมิพิเชฐ

ไชยรัตน์เพิ่มพิกุลบรรณาธิการ      กรุงเทพมหานคร บบี
ยอนด์เอ็นเทอร์ไพรซ์จํากัด

             


            
             


 คณะกรรมการควบคุมและการดูแลเรื่องยาโรงพยาบาลศิรริาชคู่มือปฏิบัติงานสําหรับยา
ครั้งที่มปท

 พุฑฒิพรรณีวรกิจโภคาทรในไชยรัตน์เพิ่มพิกุลเอกรินทร์ภูมิพิเชฐดุสิต
สถาวรบรรณาธิการกรุงเทพมหานครบบียอนด์เอ็นเทอร์ไพรซ์จํากัด


 กวีศักดิ์จิตตวัฒนรัตน์       ในเอกรินทร์ภูมิพิเชฐไชย
รัตน์เพิ่มพิกุลบรรณาธิการกรุงเทพมหานครบบียอนด์
เอ็นเทอร์ไพรซ์จํากัด

 วราภรณ์นาครัตน์การช่วยเหลือผู้ป่วยช็อคในระยะวิกฤตสืบค้นเมื่อธันวาคม


 สุรัตน์ทองอยู่   ในไชยรัตน์เพิ่มพิกุลเอกรินทร์ภูมิพิเชฐดุสิตสถาวร
บรรณาธิการกรุงเทพมหานครบบียอนด์เอ็นเทอร์ไพรซ์จํากัด

             




การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ severe sepsis/septic shock  51

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย severe sepsis คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

นภาพรอภิรดีวจีเศรษฐ์พิมพ์จิตร์กาญจนสินธ์ุ

คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล


 ศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลงานโรคติดเชื้อโรงพยาบาลศิริราชนโยบายระเบียบปฏิบัติการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลฉบับปรับปรุงตุลาคมมปท

 ทนันชัยบุญบูรพงศ์     ใน ไชยรัตน์เพิ่มพิกุล ดุสิตสถาวร
บรรณาธิการ    กรุงเทพมหานครบบียอนด์เอ็นเทอร์ไพรซ์จํากัด
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นงลักษณ์พ้ืนชมภู
เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางว่าตัวช้ีวัดสําคัญ    เป็นเครื่องมือ

สําคัญที่ใช้ในการติดตามทั้งกระบวนการทํางานและผลสําเร็จของงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่กําหนดไว้
ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ประโยชน์จากตัวชี้วัดมีสองประการคือการกําหนดหรือการคัดเลือกตัวชี้วัดที่สะท้อนถึง
ขั้นตอน ที่เป็นจุดเส่ียงสําคัญต่อผลสําเร็จและตัวชี้วัดที่เป็นผลลัพธ์สําคัญ
 เพื่อสะท้อนถึงผลสําเร็จในภาพรวมที่แท้จริงของงานน้ันๆและประการที่สองคือการทบทวนตัวช้ีวัด
อย่างสม่ําเสมอโดยการเทียบเคียงกับผลการดําเนินการที่ผ่านมาและหรือเทียบเคียงกับหน่วยงานที่มีบริบท
คล้ายกัน

การจัดการข้อมูลเป็นการรวบรวมเชื่อมโยงและวิเคราะห์ข้อมูลที่มีอยู่
และแปลผลให้เป็นสารสนเทศเพื่อส่ือสารให้บุคคลอื่นได้รับรู้ว่าการดําเนินการในกระบวนการน้ันๆ
มีประสิทธิภาพหรือมีประสิทธิผลอย่างไรโดยการจัดการข้อมูลที่ดีนั้นจะสามารถบ่งชี้ถึงแนวโน้ม การ
เปลี่ยนแปลงความผันแปรอย่างสุ่มหรือรูปแบบจําเพาะซึ่งเป็นผลจาก
การดําเนินการทั้งนี้จึงเป็นประโยชน์ต่อการหาโอกาสพัฒนาติดตามและประเมินผลในกระบวนการน้ันอย่างไรก็
ตามประสิทธิภาพของการจัดการข้อมูลจําเป็นต้องได้มาจากข้อมูลที่มีคุณภาพนั่นคือข้อมูลที่รวบรวมนั้นต้องมี
ความถูกต้องสมบูรณ์ครบถ้วนและเที่ยงตรงดังนั้นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจึง
มีความสําคัญและจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจในวัตถุประสงค์และเป้าหมายของการดําเนินการ

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ มีความสําคัญต่อคณะฯเนื่องจากเป็นปัญหาที่
ทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจํานวนมากประมาณร้อยละ ทั้งนี้อาจเน่ืองจากการวินิจฉัยที่ไม่แม่นยําล่าช้าการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าช้าระยะเวลากว่าที่ผู้ป่วยจะได้ยาต้านจุลชีพนานเกินไปนอกจากนี้การให้สารนํ้าและยา
เพิ่มแรงดันโลหิตที่ไม่เหมาะสมและทันท่วงทีเป็นปัจจัยสําคัญในการกําหนดผลสําเร็จในการรักษาและเมื่อพิจารณา
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพบว่าภาวะจะมีค่าใช้จ่ายสูงรวมทั้งค่ายาต้านจุลชีพ
และอาจจะไม่เหมาะสมด้วยต้องใช้เครื่องมือที่มีราคาแพงในการดูแลรักษาผู้ป่วยทําให้คณะฯเห็นความสําคัญใน
การพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ  ให้มีทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลจึงมี
การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องอย่าง
เป็นสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมกันพัฒนาแนวทางและนําสู่การปฏิบัติทั่วทั้งโรงพยาบาลทําให้การวินิจฉัยการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ มีความถูกต้องรวดเร็วและเหมาะสมรวมทั้งกําหนดแนว
ทางการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอย่างเหมาะสมและทันเวลาโดยคํานึงทั้งจากมุมมองของผู้ป่วยที่ต้องการให้หาย
จากโรคและไม่มีภาวะทุพลภาพมุมมองของแพทย์ที่ต้องใช้ทั้งความรู้และเหตุผลประกอบการรักษาให้ได้ตาม
มาตรฐานสากลและมุมมองของผู้บริหารที่ต้องการใช้ทรัพยากรสุขภาพที่มีอย่างจํากัดให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดไม่
ว่าจะเป็นค่ารักษาและระยะวันนอนโรงพยาบาลเป็นต้น   







แนวทางการรักษาภาวะ 
ด้วยยาต้านจุลชีพในผู้ปว่ยผู้ใหญ่ท่ีโรงพยาบาลศิริราช
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ตัวชี้วัดเรื่องการรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
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การเลือกตัวชีวั้ดสําคญั
ประเด็นที่เป็นจุดเส่ียง   สําคัญหรือเป็นปัจจัยหลัก   ที่ทําให้

ผลการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะประสบความสําเร็จประกอบด้วย
การวินจิฉัยทีถู่กต้องแม่นยํารวดเร็วและนํามาสู่การให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมทั้งเวลาและชนิดของยา

ที่ใช้ในขั้นตอนนี้ตัวชี้วัดที่สําคัญคือ
อัตราผู้ป่วยที่หอ้งฉุกเฉินไดร้ับยาต้านจุลชีพภายในชั่วโมง
อัตราผู้ป่วยในได้รับยาต้านจุลชีพภายในชัว่โมง
อัตราผู้ป่วยมีภายในชั่วโมง

ประสิทธิภาพในการรักษา
อัตราการเสียชวีิต
 ระยะวันนอนรวม
 ระยะวันนอนใน
 ค่าใช้จ่ายในการรักษารวมและเฉล่ียต่อราย
 ค่ายาต้านจุลชีพ

การสื่อสารทั่วทัง้คณะฯจะประเมินผลจากอัตราการใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะ

เมื่อพิจารณาตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ   ที่กําหนด
กระบวนการและขั้นตอนไว้อย่างชัดเจนในเริ่มตั้งแต่การคัดกรองและวินิจฉัยการรักษาพยาบาลจนถึง
เป้าหมายของการรักษาคือมีภายในชั่วโมงโดยสามารถประเมินความสําเร็จใน
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาพยาบาลโดยสรุปตัวช้ีวัดในการดําเนินการดังนี้
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ขั้นตอนในกระบวนการรักษา
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีมี่ภาวะ



ตัววัดด้านผลผลิตกระบวนการ


ตัววัดด้านผลลพัธ์


 การวินจิฉัย อัตราการใช้ อัตราการเสียชีวิต
 การทํา อัตราการทําก่อนให้ยาต้านจุลชีพ

 การให้ยาต้านจลุชีพ อัตราที่ ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินได้รับยาต้านจุลชีพ
ภายในชม
อัตราที่ผู้ป่วยที่นอนรักษาในรพได้รับยาต้านจุลชีพ
ภายในชม




จํานวนผู้ป่วยที่มีการปรกึษาทีมศัลยศาสตร์สาขา
โรคติดเชื้อ

  อัตราผู้ป่วยมี
ภายในชม
ระยะเวลาเฉลี่ยที่รกัษาจนเกดิ


ระยะเวลาเฉลี่ยที่รกัษาจนได้≥มม
ปรอท

 


จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับยา
จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับยา
จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน
หรือ≥
จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะ

การรกัษาภายหลังการแก้ไข
ภาวะ

ระยะวันนอนรวมเฉล่ียวัน
ระยะวันนอนเฉลี่ยใน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาตอ่รายบาท
ค่าใช้จ่ายรวมในการรกัษาบาท
ค่ายาต้านจุลชีพบาท
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 วิธีปฏิบัติงานเรื่องการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ
 วิธีปฏิบัติงานเรื่องการเก็บปัสสาวะส่งตรวจเพาะเชื้อ
 รายการยาต้านจุลชีพตามแนวทางการรักษาในผู้ป่วยผู้ใหญท่ีม่ีภาวะ
 แนวทางการดําเนินการยาปฏิชีวนะระยะที่
 แบบฟอร์มการขออนุมัตใิช้ยาในโรงพยาบาลศิริราช
 ประกาศโรงพยาบาลศิริราชเรือ่งการกรอกแบบบันทึกข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพ
 ทบทวนข้อปฏิบตัิและตอบข้อสงสัยเรือ่งของยาปฏิชีวนะระยะที่
 คําส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย



ภาคผนวก



 วิธีปฏิบตัิงาน 
เรื่อง : การเจาะเลือดสงตรวจเพาะเชื้อ  
(Hemoculture) 

หนา :          1 / 4 

รหัสเอกสาร : 
NS-00-3-010-03  

ทบทวนครั้งที่ :  
วันที่ทบทวน : 

ชื่อหนวยงาน : ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช วันที่อนุมัติ : 
 

ผูตรวจสอบ : รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานบริการ  ผูอนุมัต ิ: หัวหนาฝายการพยาบาลฯ 
 

1. วัตถุประสงค  
1.1 เพื่อใหเจาะเลือดสงเพาะเชื้อไดถูกตอง 
1.2 เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ 

 
2. ขอบขาย  

 วิธีปฏิบัติงานฉบับน้ีใชเปนแนวทางในการเจาะเลือดสงตรวจเพาะเชื้อ (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 ขนาดตามความเหมาะสมกบัผูปวย 
3.4 สายรัดแขน 
3.5 ขวดเพาะเชื้อ (ตองมีจุกปด อาหารเลี้ยงเชื้อในขวดตองใส ปราศจากสิ่งแปลกปลอม    

ไมหมดอายุ) ติดสติ๊กเกอรระบุหอผูปวย ชื่อ - นามสกุลผูปวย HN วันที่ เวลา และตําแหนงที่เจาะเลือด 
(ในกรณีท่ีเจาะพรอมกันมากกวา 1 ตําแหนง)    

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

 
4. ความรับผิดชอบ 

พยาบาล 
 

5. คําจํากัดความ 
  การเจาะเลือดสงเพาะเชื้อ หมายถึง การเก็บตัวอยางเลือดดวยเทคนิคปราศจากเชื้อเพื่อนําเลือดมา

เพาะเลี้ยงเชื้อ และดูความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ ซึ่งจะตรวจในผูปวยที่สงสัยวามีการติดเชื้อ
แบคทีเรีย หรือเชื้อราในกระแสเลือด 

 



 วิธีปฏิบัติงาน หนา :          2 /  4 

 
เรื่อง : การเจาะเลือดสงตรวจเพาะเชื้อ (Hemoculture) 

รหัสเอกสาร : 
NS-00-3-010-03 

ทบทวนครั้งที่ : 
 

6. เอกสารอางองิ  
สุรางค เดชศิริเลิศ, สุวรรณา ตระกูลสมบูรณ และ กาญจนา คชินทร. แนวปฏิบัติ การเจาะเลือดเพื่อ

เพาะเชื้อและการเพาะเชื้อกอโรคจากเลือด. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ; 2553. 
คูมือหองปฏบิติัการจุลชีววิทยา (SD-00-2 / 013-M01). กรุงเทพฯ: ภาควิชาจุลชีววิทยา               

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ; 2554.   
วิธีปฏบิัติงานเรื่อง การลางมอื (NS-00-3-001-03) 
วิธีปฏิบัติงานเรื่อง การเจาะเลอืดจากหลอดเลือดดํา (NS-00-3-035-03) 

 
7. รายละเอียด  

7.1 ตรวจสอบชื่อ - นามสกุลของผูปวยในใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ขวดเพาะเชื้อ และ
ใบคําสั่งการรักษาใหถูกตองตรงกัน 

7.2 นําอุปกรณไปท่ีเตียงผูปวย ตรวจสอบชื่อ - นามสกุลของผูปวยใหตรงกับขวดเพาะเชื้อ 
โดยสอบถามชื่อ - นามสกุลของผูปวย และ / หรือตรวจสอบชื่อ - นามสกุลท่ีปายขอมือ  

7.3 อธิบายใหผูปวย / ญาติทราบวัตถุประสงคและขั้นตอนการปฏิบัติ 
7.4 จัดทาใหผูปวยนอนหงาย หรือน่ังในทาที่สบาย เหยียดแขนใหตรง กางแขนเล็กนอย   

วางแขนใหตํ่ากวาระดับหัวใจ  
7.5 ลางมือแบบ  Hygienic hand washing ตามวธิีปฏิบัติงาน เรื่อง การลางมอื (NS-00-3-001-03) 

แลวสวมถุงมือ  
7.6 เลือกตําแหนงที่จะเจาะเลือด ควรใชหลอดเลือดดําบริเวณขอพับ หนาแขนและหลังมือ 

และตรวจดูวาไมมีผ่ืนแดง บวมหรือกดเจ็บ   
7.7 ใชสายรัดแขน รัดเหนือบริเวณที่ตองการเจาะเลือดประมาณ 2 - 3 น้ิว 
7.8 เช็ดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือดดวยน้ํายา Chlorhexidine gluconate 2 % in alcohol 70%

โดยเช็ดวนจากดานในออกดานนอกเปนวงกวางอยางนอย 5 เซนติเมตร ถูแรงพอควรเปนเวลา   
ประมาณ 30 วินาที รอจนแหงและไมนอยกวา 30 วินาที สําหรับเด็กแรกเกิดแนะนําใหใช alcohol 70% 
เนื่องจากขอมูลของการใช Chlorhexidine gluconate ในแงความปลอดภัยในเด็กชวง 2 เดือนแรก 
ยังมีคอนขางนอย 

7.9 แทงเข็มพรอมดูดเลือด ใหไดปริมาณที่ตองการตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง การเจาะเลือดจาก
หลอดเลือดดํา (NS-00-3-035-03) 

 - ผูปวยเด็ก        ใชปริมาณเลือด 1 – 5 มิลลิลิตร ตอ 1 specimen 
 - ผูปวยผูใหญ    ใชปริมาณเลือด 5 – 10 มิลลิลิตร ตอ 1 specimen 
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เรื่อง : การเจาะเลือดสงตรวจเพาะเชื้อ (Hemoculture) 

รหัสเอกสาร : 
NS-00-3-010-03 

ทบทวนครั้งที่ : 
 

7.10 ปลดสายรัดแขนออก 
7.11 ถอนเข็มออกจากเสนเลือด โดยขณะถอนตองระวังมิใหเข็มสัมผัสกับสําลีโดยใชสําลีกดเหนือ

รอยเจาะเลือดประมาณ 0.5 เซนติเมตร เมื่อถอนเข็มออกแลว ใชสําลีกดบริเวณรอยเจาะเลือด 5 – 10 นาที
จนเลือดหยุด แลวจึงปดทับดวยพลาสเตอร 

7.12 เปดฝาขวดเพาะเชื้อแลวเช็ดจุกขวดเพาะเชื้อดวยแอลกอฮอล 70% หรือ นํ้ายาChlorhexidine 
gluconate 2 % in 70% alcohol รอใหแหง (ประมาณ 30 วินาที) แทงเข็มโดยใชเข็มเดิม ลงในขวดเพาะเชื้อ 
แลวหมุนขวดเบาๆ เปนวงกลม เพื่อใหเลือดผสมเขากับอาหารเลี้ยงเชื้อ 

7.13 ปลดเข็มท้ิงในกลองทิ้งของมีคมติดเชื้อ ท้ิง Syringe สําลี และถอดถุงมือท้ิงในถังขยะติดเชื้อ         
ลางมือใหสะอาด และเช็ดใหแหง 

7.14 ลงวันที่ เวลา ตําแหนงที่เจาะเลือด ชื่อผูเจาะเลือดในใบสงตรวจ ตรวจสอบขวดเพาะเชื้อกับ 
ใบสงตรวจ ใหถูกตองตรงกัน นําขวดเพาะเชื้อใสถุงพลาสติก ปดปากถุงใหเรียบรอย มัดใบสงตรวจ ติดกับ
ดานนอกของถุงพลาสติกดวยหนังยาง 

7.15 นําสงหองปฏิบติัการจุลชีววิทยาทันที หรือไมควรเกิน 1 ชั่วโมงหลังจากเจาะเลือด โดยเก็บไว
ในอุณหภูมิหองระหวางรอสง (สามารถสงไดตลอด 24 ชั่วโมง) 
หมายเหต ุ

- กรณีตองการสงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ รวมดวยตองใสเลือดในขวดเพาะเชื้อ
กอนเสมอ 

- กรณีเจาะเลือดไมได การเจาะเลือดครั้งใหมตองเปลี่ยนเข็ม และเร่ิมดําเนินการใหม
ต้ังแตขอ 7.6 

- กรณีตองการเจาะเลือดสงเพาะเชื้อ 2 ขวด อาจทําไดโดยการเจาะพรอมกันใน
ตําแหนงที่ไมซ้ํากัน หรือ เจาะหางกัน 15 - 30 นาที ท้ัง 2 กรณีใหใช Syringe และเข็มแยกกัน  

 
8. ภาคผนวก 

8.1 เวลาที่เหมาะสมในการเจาะเลือดเพือ่เพาะเชื้อ 
ควรเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อผูปวยกอนที่จะไดรับยาปฏิชีวนะ ถาผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะมากอน

ควรเจาะเลือดเพื่อทําการเพาะเชื้อใหไดโดยเร็วที่สุดหลังจากที่ไดรับยาปฏิชีวนะ หรือเจาะเลือดเพื่อ
เพาะเชื้อ15 นาที กอนใหยาปฏิชีวนะครั้งตอไป 

8.1.1 กรณีไมเรงดวน เจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ 2 ขวดภายใน 24 ชั่วโมง (จากการวิจัย
ไมพบความแตกตางกันของผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือดระหวางการเจาะเลือด 2 ครั้งหางกัน 15 หรือ 
30 นาที หรือการเจาะเลือด 2 ครั้งพรอมกันแตตําแหนงตางกัน) 
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8.1.2 กรณีเรงดวนตองรีบใหยาปฏิชีวนะ ใหเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อ 2 ขวดพรอมกัน 
โดยเจาะที่ตําแหนงตางกัน ใช Syringe และเข็มแยกกัน 

8.2 ปริมาณเลือดที่เหมาะสมในการเจาะเลอืดเพื่อเพาะเชื้อ 
ปริมาณเลือดในแตละครั้งหรือแตละขวด ใหใชปริมาณตามที่กําหนดในแตละชนิดของขวดที่ใช 

8.2.1 ควรเจาะเลือดผูปวยเพื่อทําการเพาะเชื้ออยางนอย 2 ขวด แตไมควรเกิน 4 ขวด 
ในชวง 24 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยมีอาการแสดงของการติดเชื้อในกระแสเลือด 

8.2.2 ผูปวยเด็กจะมีปริมาณเชื้อในเลือดมากกวาผูใหญ ควรใชเลือดในปริมาณที่
เหมาะสมกับชนิดของขวดเพาะเชื้อท่ีใช โดยทั่วไปขวดเพาะเชื้อของเด็กจะใชเลือดประมาณ 1 - 5 มิลลิลิตร 
ไมควรใสเลือดมากกวาที่กําหนด  

-   ทารกแรกเกิดใชเลือดประมาณ  1 - 2 มิลลิลิตร  
-   เด็กโตใชเลือดประมาณ             3 - 5 มิลลิลิตร  
-   เด็กวัยรุนใชเลือดและขวดเพาะเชื้อเหมือนผูใหญ 

8.3 ตําแหนงที่เหมาะสมในการเจาะเลือดเพือ่เพาะเชื้อ 
8.3.1 หลอดเลือดดําสวนปลาย (peripheral vein) ควรหลีกเลี่ยงการเจาะเลือดที่

หลอดเลือดที่ขาหนีบ (Inguinal vessels) หรือการดูดเลือดจากสายสวนหลอดเลือดที่ผูปวยใสสายคาไว 
เชน central venous lines หรือ arterial lines 

8.3.2 กรณีท่ีสงสัยการติดเชื้อจากการใสสายสวนหลอดเลือดดํา และหองปฏิบัติการ
จุลชีววิทยาใชเครื่องเพาะเชื้อแบบอัตโนมัติ (automated culture system) ใหดูดเลือดจากสายสวน
หลอดเลือดใสขวดหนึ่งและเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําสวนปลายใสอีกขวดหนึ่งพรอมๆกัน (ถาขวด
ท่ีไดเลือดมาจากสายสวนหลอดเลือดเพาะเชื้อขึ้นแบคทีเรียหรือเชื้อรากอนขวดที่ไดเลือดมาจาก
หลอดเลือดดําสวนปลายมากกวาหรือเทากับ 2 ชั่วโมง จะบงถึงการติดเชื้อมาจากสายสวนหลอดเลือด) 

8.3.3 กรณีผูปวยเด็กที่เจาะเลือดยาก และมีสายสวนหลอดเลือด เชน central line  
คาอยู อนุโลมใหดูดเลือดจากสายสวนเพื่อเพาะเชื้อได โดยไมตองเจาะจากหลอดเลือดดําสวนปลาย 
เพราะสวนใหญแลวมักจะไมเปลี่ยนแปลงการรักษา แตหากผลเพาะเชื้อจากสายสวนหลอดเลือด   
ขึ้นเชื้อท่ีตองการ การยืนยันวาเปนผลบวกปลอมหรือไม เชน Coagulase-negative staphylococcus 
อาจเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําสวนปลายเพื่อเพาะเชื้อซ้ําอีกคร้ัง กอนเริ่มใหยาปฏิชีวนะเพื่อ     
การรักษา 

 
 
 
 



 วิธีปฏิบตัิงาน 
เรื่อง : การเก็บปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อ 
 (Urine culture)  

หนา :          1 / 5 

รหัสเอกสาร : 
NS-00-3-007-03 

ทบทวนครั้งที่ : 
วันที่ทบทวน : 

ช่ือหนวยงาน : ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช วันที่อนุมัติ : 
 

ผูตรวจสอบ  :    รองหัวหนาฝายการพยาบาล ดานการบริการ ผูอนุมัติ : หัวหนาฝายการพยาบาลฯ 
 

 

1. วัตถุประสงค  
1.1 เพื่อเก็บปสสาวะเพาะเชื้อสงตรวจทางหองปฏิบัติการไดถูกตอง 
1.2 เพื่อชวยในการวินิจฉัยและติดตามโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ  

 
2. ขอบขาย  

วิธีปฏบิัติงานฉบับน้ีใชเปนแนวทางปฏิบัติในการเก็บปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อ  
 

3. อุปกรณ / เครือ่งมือ 
กรณีผูปวยไมไดคาสายสวนปสสาวะ  
3.1 กระบอกพลาสติกฝาเกลียวปราศจากเชื้อ ท่ีมีฝาปดสนิทติดสต๊ิกเกอรระบุหอผูปวย                 

ชื่อ - นามสกุลผูปวย HN. และวันที่เก็บ  
3.2 ชุดทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก  ไดแก สําลี นํ้าสะอาด ชามรูปไต ถุงมือสะอาด 

หมอนอนสําหรับผูปวยหญิง 2 ใบ (กรณีเก็บปสสาวะที่เตียงโดยใบแรกรองการชําระลางอวัยวะสืบพันธ  
กอนเก็บ ใบท่ี 2 สําหรับรองรับนํ้าปสสาวะหลังการถายปสสาวะ) 

กรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถถายปสสาวะเองได  
3.1 กระบอกพลาสติกฝาเกลียวปราศจากเชื้อ ท่ีมีฝาปดสนิทติดสต๊ิกเกอรระบุหอผูปวย                 

ชื่อ - นามสกุลผูปวย HN. และวันที่เก็บ  
3.2 ชุดสวนปสสาวะปลอดเชื้อ  
3.3 ถุงมือปลอดเชื้อ จํานวน 1 คู  
3.4 สารหลอล่ืน (Lubricant) เชน K-Y Jelly หรือ 2 %Xylocaine Jelly  
3.5 นํ้ากลั่นปราศจากเชื้อ (Sterile water) 
3.6 ผาปดตา 
3.7 หมอนอน1 ใบ (สําหรับผูปวยหญิง)  
3.8 สายสวนปสสาวะ ผูปวยเด็ก ใชขนาด   6 - 12 Fr. 
  ผูปวยหญิง  ใชขนาด 14 - 16 Fr.  

  ผูปวยชาย ใชขนาด 16 - 20 Fr. 
 



 วิธีปฏิบัติงาน หนา :          2 /  5 

 
เรื่อง : การเก็บปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อ (Urine culture)                          

รหัสเอกสาร : 
NS-00-3-007-03 

ทบทวนครั้งที่ : 
 

 

กรณีผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ 
3.1 กระบอกพลาสติกฝาเกลียวปราศจากเชื้อท่ีมฝีาปดสนิท ติดสต๊ิกเกอรระบุหอผูปวย                

ชื่อ - นามสกุลผูปวย HN. และวันที่เก็บ 
3.2 Syringe 3 - 5 มิลลิลิตรและเข็มเบอร 23 
3.3 หอสําลีปลอดเชื้อ 
3.4 แอลกอฮอล 70%  
3.5 Arterial clamps 
3.6 ถุงมือสะอาด 1 คู 
3.7 กระดาษชําระ 

 
4. ความรับผิดชอบ 

พยาบาล   
 

5. คําจํากัดความ 
5.1 การเก็บปสสาวะสงตรวจเพาะเชื้อ หมายถึง การเก็บปสสาวะเพาะเชื้อแบคทีเรีย มัยโคแบคทีเรีย

และรา และตรวจหาแอนติเจนของเชื้อแบคทีเรีย 
5.2 Midstream urine (MUC) หมายถึง การเก็บปสสาวะในชวงกลางของการขับถายปสสาวะ โดย

ใหผูปวยถายปสสาวะเปนสายแลวปลอยปสสาวะชวงแรกและชวงหลังทิ้งไป รองเก็บไวเฉพาะปสสาวะ
ในชวงกลาง 

5.3 Clean-voided midstream urine หมายถึง การเก็บปสสาวะในชวงกลางของการขับถายปสสาวะ
ดวยวิธีปราศจากเชื้อ หลังจากไดทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอกดวยน้ําและสบู ใหสะอาด  

5.4 In / out catheter urine หมายถึง การเก็บปสสาวะโดยใชสายสวนปสสาวะและภายหลังเก็บ
ปสสาวะเสร็จ ดึงสายสวนปสสาวะออก 

5.5 Indwelling catheter urine หมายถึง การเกบ็ปสสาวะจากผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ  
 

6. เอกสารอางองิ  
คูมือหองปฏบิติัการจุลชีววิทยา (SD-00-2/013-M01).ภาควิชาจุลชวีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.2554. 
วิธีปฏบิัติงานเรื่องการสวนปสสาวะ (NS-00-3-015-04) 
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7. รายละเอียด  
7.1 ตรวจสอบชื่อ - นามสกุล HN ผูปวยใหตรงกับใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
7.2 อธิบายใหผูปวยและ/หรือญาติ ทราบวัตถุประสงคและขั้นตอนการปฏิบัติ 
7.3 ลางมือใหสะอาด เช็ดใหแหง และสวมถุงมือ 
7.4 วิธีการเก็บปสสาวะ 

 กรณีผูปวยชายที่ตองการเกบ็ Clean-voided midstream urine เพื่อทํา Midstream urine culture  
(MUC) ใหปฏิบัติหรอืแนะนาํการเก็บปสสาวะ ดังนี ้

7.4.1 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยน้ําและสบูใหสะอาด โดยเฉพาะปลายรูเปด       
ทอปสสาวะ ซับใหแหงดวยกระดาษชําระ  

7.4.2 ดึงหนังคลุมปลายอวัยวะเพศใหรนขึ้น เก็บนํ้าปสสาวะชวงกลางดวย Aseptic technique 
โดยใหผูปวยถายปสสาวะ ชวงแรกทิ้ง แลวจึงใชกระบอกพลาสติกรองรับนํ้าปสสาวะชวงกลางๆ ใหไดนํ้า
ปสสาวะประมาณ 5 มิลลิลิตร ระวังไมใหน้ิวมือ หรือปลายองคชาติ สัมผัสดานในกระบอก ปดฝาใหสนิท  

 
กรณีผูปวยหญิงที่ตองการเก็บ Clean-voided midstream urine เพื่อทํา Midstream urine culture 

(MUC) ใหปฏิบัติหรือแนะนําการเก็บปสสาวะ ดังนี้ 
 7.4.1 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยน้ําและสบูใหสะอาด ซับใหแหงดวยกระดาษชําระ 
 7.4.2 ใชมือขางหนึ่งแยกแคมทั้งสองขางออกจากกัน เก็บนํ้าปสสาวะชวงกลางดวย Aseptic 

technique โดยใหผูปวยถายปสสาวะชวงแรกท้ิง แลวจึงใชกระบอกพลาสติกรองรับนํ้าปสสาวะชวงกลางๆ
ใหไดนํ้าปสสาวะ ประมาณ 5 มิลลิลิตร ระวังไมใหน้ิวมือ หรืออวัยวะเพศสัมผัสดานในกระบอก ปดฝาใหสนิท 
  

กรณีผูปวยเด็กอายุ < 1 ป หรือเด็กเล็กที่ยังบอกเวลาปสสาวะไมได 
7.4.1 ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุดวยน้ําใหสะอาด ซับใหแหงดวยกระดาษชําระที่ออนนุม 
7.4.2 ปดถุงเก็บปสสาวะครอบบริเวณอวัยวะสืบพันธุใหขอบถุงแนบสนิท 
7.4.3 แนะนําผูดูแลหรือใหเด็กดูดนมหรือนํ้าบอยๆ 
7.4.4 เมื่อเด็กปสสาวะเสร็จ ใหคอยๆดึงถุงครอบปสสาวะออก 
7.4.5 ใช Syring ดูดปสสาวะใสกระบอกพลาสติกประมาณ 3 มิลลิลิตร ปดฝาใหสนิท 
 

กรณีผูปวยไมรูสึกตัว และตองการเก็บ In / out catheter urine     
7.4.1 ประเมินสภาพผูปวยกอนสวนปสสาวะ เพื่อเลือกขนาดสายสวนปสสาวะใหเหมาะกับ

ทอปสสาวะของผูปวย ควรเลือกขนาดที่เล็กกวาชองทางเดินปสสาวะ เพื่อจะลดการบาดเจ็บขณะสวนปสสาวะ 
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7.4.2 จัดทาผูปวยใหเหมาะสม ผูปวยชายจัดทาใหนอนหงาย (Dorsal position) สวนผูปวย
หญิงจัดทาใหนอนหงายชันเขา (Dorsal recumbent position) กรณีผูปวยหญิงมีปญหาเกี่ยวกับสะโพก      
จัดทาใหนอนทาตะแคง (Lateral position) 

7.4.3 เก็บปสสาวะโดยการสวนปสสาวะตามวิธีปฏิบั ติ งานเรื่ อง  การสวนปสสาวะ               
(NS-00-3-015-04) โดยปลอยน้ําปสสาวะที่ไหลออกจากสายสวนในชวงแรกลงชามรูปไตไปกอนแลวจึงใช
กระบอกพลาสติก ปลอดเชื้อ รองรับนํ้าปสสาวะจากสายสวนตรงชวงกลางๆ ใหไดนํ้าปสสาวะ ประมาณ 5 มิลลิลิตร 
(ในเด็กเล็กประมาณ 3 มิลลิลิตร) 

 
กรณีตองการเก็บ Indwelling catheter urine หรือในผูปวยที่คาสายสวนปสสาวะ ใหปฏิบัติดังนี้ 

7.3.1 ใช Arterial clamps หนีบสายตอของถุงรองรับปสสาวะใกลกับสายสวนคาปสสาวะไว
นานประมาณ 15 นาที 

7.3.2 ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % เช็ดบริเวณกระเปาะยางสายสวน รอใหแหง แทงเข็ม
บริเวณกระเปาะยางระวังไมใหปลายเข็มแทงออกนอกสายสวนปสสาวะ แลวดูดปสสาวะประมาณ 5 มิลลิลิตร 
(ในเด็กเล็ก ประมาณ 3 มิลลิลิตร) ดังภาพ 8.1 ในภาคผนวก 

7.3.3 ดึงเข็มออกและเช็ดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70 % ซ้ําอีกครั้ง ปลด Arterial clamps 
7.3.4 ปลดเข็มลงกลองทิ้งของมีคมติดเชื้อดวย one hand technique ใสปสสาวะลงใน

กระบอกพลาสติกปราศจากเชื้อ   
7.4 ปดฝากระบอกใหสนิท นํากระบอกที่ใสปสสาวะใสถุงพลาสติก ปดปากถุงพลาสติกใหเรียบรอย  

ถอดถุงมือท้ิงในขยะติดเชื้อ 
7.5 เมื่อเสร็จส้ินการเก็บปสสาวะเพาะเชื้อ ลางมอืใหสะอาดและเช็ดใหแหง 
7.6 ลงเวลาเก็บปสสาวะ ชื่อผูเก็บปสสาวะในใบสงตรวจ ตรวจสอบสติ๊กเกอรระบุ ชื่อ - นามสกุล 

ผูปวย HN. ท่ีกระบอกปสสาวะและใบสงตรวจใหถูกตอง ตรงกัน แนบใบสงตรวจติดกับถุงพลาสติกที่ใส
กระบอกปสสาวะ รัดดวยยาง 

7.6 นําปสสาวะสงหองปฏิบัติการจุลชีวะวิทยาภายใน 1 ชั่วโมง หากไมสามารถสงไดภายใน 1 ชั่วโมง 
ใหเก็บในตูเย็นที่อุณหภูมิ 4°C ไมเกิน 24 ชั่วโมง  
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8. ภาคผนวก  
  

 

ภาพ 8.1 การเก็บปสสาวะสงเพาะเชื้อ กรณีผูปวยคาสายสวนปสสาวะ 
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ผูนิพนธ




  รองศาสตราจารย์นายแพทย์ไชยรัตน์เพิ่มพกิุล
  พบเกียรตินิยมอันดับปชัน้สูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกอายุรศาสตร์
  ววอายุรศาสตร์อวเวชบําบัดวิกฤต
  หัวหน้าสาขาเวชบําบัดวิกฤติภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

  อาจารย์นายแพทย์ชานนท์เน่ืองตัน
  พบปชั้นสูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา
  ววสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาววเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ
  หน่วยโรคติดเชื้อทางนรีเวชวิทยาและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สตรี
  ภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

  ศาสตราจารย์แพทย์หญิงดวงมณีเลาหประสิทธพิร
  พบเกียรตินิยมอันดับปชัน้สูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกกุมารเวชศาสตร์
  ววกุมารเวชศาสตร์ววกุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจอวเวชศาสตร์ครอบครัว
  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 นางสาวนภาพรอภิรดีวจีเศรษฐ์
  วทบพยาบาลและผดุงครรภ์
  วทมโภชนศาสตร์
  หัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูอายุรศาสตร์งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์
  ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช

 นางสาวพิมพ์จติกาญจนสินธุ์
  พยบศศมให้คําปรึกษาแนะนํา
  พยาบาลไอซียูสยามินทร์งานการพยาบาลศัลยศาสตร์และศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์
  ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช

 รองศาสตราจารย์ดรนายแพทย์ภัทรชัยกีรติสิน
  พบเกียรตินิยมอันดับอวพยาธิวิทยาคลินิก
  
  
  
  ภาควิชาจุลชีววิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล





ผูนิพนธ


 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์มานพชัยธรรมคันโธ
  พบปชั้นสูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา
  อวสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาอวเวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุอวเวชศาสตร์ครอบครัว
  
  
  
  
  หัวหน้าหน่วยโรคติดเชื้อทางนรีเวชวิทยาและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สตรี
  ภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ยงค์รงค์รุง่เรือง
  พบปชั้นสูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกอายุรศาสตร์
  อวอายุรศาสตร์ท่ัวไปววอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อน
  สาขาโรคติดเชื้อและอายุรศาสตร์เขตร้อน
  ภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
 อาจารย์ดรนายแพทยว์ิทูรชินสว่างวัฒนกุล
  พบปชั้นสูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกศัลยศาสตร์ววศัลยศาสตร์ท่ัวไป
  อวศัลยศาสตร์ลําไส้ใหญ่และทวารหนัก
  ภาควิชาศัลยศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
 ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุณรัีตน์คงเสรีพงศ์

  พบเกียรตินิยมอันดับปชัน้สูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกวิสัญญีวิทยา
  วววิสัญญีวิทยาอวเวชบําบัดวิกฤต
  
  
  
  

  
          


  หัวหน้างานเวชบําบัดวิกฤตภาควิชาวิสัญญีวิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

 อาจารย์นายแพทย์สุรัตน์ทองอยู่
  พบเกียรตินิยมอันดับปชัน้สูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกอายุรศาสตร์

  ววอายุรศาสตร์อวเวชบําบัดวิกฤตววหทัยวิทยา
  หน่วยเวชบําบัดวิกฤติภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล







ผูนิพนธ






 รองศาสตราจารย์ดรอมรรัตน์ลีลาภรณ์
  ภบเกียรตินิยมอันดับ
  วทม
  ภาควิชาจุลชีววิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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แนวทางการรักษาผูปวยผูใหญ

ที่มีภาวะ severe sepsis/septic shock

โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

มหาวิทยาลัยมหิดล (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2556)
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                                                                 บรรณาธิการ  
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