
 

 
 
 
 
   

ผังแนวทางดูแลการรักษา (CPG) ผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะ severe sepsis/septic shock*  

ผู้ป่วย  severe sepsis septic shock (1)
วินิจฉัยเวลา.....................น. (โดยแพทย์)     
Hemoculture เวลา..................น.

- Hemodynamic support 
- ถ้า MAP  65mmHg (2) 
- เจาะ baseline serum lactate

- Source identification (3) + control
- Adequate antibiotic (4) เวลาที่ให้............น. 

พิจารณา Organ and metabolic support 
- Intubation และ mechanical ventilator 
  (เมื่อมีภาวะ respiratory failure) 
- Renal replacement therapy 

1. Adequate 
volume 

2. Acceptable 
BP3 

เวลา....................น. 

3. Adequate 
perfusion 

- Goal achieved : adequate tissue perfusion ภายใน 6 ชั่วโมง 
- Frequent  assessment 

    Urine  0.5 ml/kg/hr หรือ                                   
    เจาะ serum lactate  (ในกรณีที่ SVC O2 sat   80%) 
    SVC O2 sat หรือ mixed venous O2 sat   70% 

      (หากสามารถตรวจได้) 

 
- Invasive monitoring 

(CVP หรือ PCWP) 
CVP  10-15 cmH2O
PCWP  15-18 mm Hg

พิจารณาให้การรักษาตามลําดับ ดังน้ี 
1.  ถ้ายังไม่ได้ใส่ CVP ให้ทําการใส่ CVP และให้สาร     
    น้ําให้ได้ CVP 10-15 cmH2O 

- ถ้า MAP  90 mmHg ให้ลดขนาด vasopressor 
   ลง (keep ค่า ABP ในช่วง 65-90 mmHg) 
- Hct   30% ให้เลือดจนได้ Hct   30% 
- Hct  30% ให้ Dobutamine 5-20 ug/kg/min

MAP = Mean arterial pressure 
JVP = Jugular venous pressure, CVP = Central venous pressure 
PCWP = Pulmonary capillary wedge pressure 
SVC O2 sat = Superior vena cava oxygen saturation 
ABP = Arterial blood pressure 

1. ควรระวังในผู้ป่วยอายุมาก  ผู้ป่วยที่มี underlying  disease  เช่น  heart disease, renal failure 
2. ประเมิน intravascular volume โดยการตรวจร่างกาย : เป้าหมาย JVP 3-5 cmH2O above sternal angle 
3. Acceptable BP หมายถึง เป้าหมาย mean arterial pressure (MAP)  65 mmHg 
4. ( ) หมายถึง  เอกสารแนบ  ดังนี้  (1) แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock  (2) แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ severe 

sepsis/septic shock (3) แนวทางการเพาะเชื้อจากเลือด (Hemoculture)  แนวทางในการเก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อ (4) แนวทางการให้ยาปฏิชีวนะ                     
(5) แนวทางการปรึกษาทีมศัลยศาสตร์ 

* ประยุกต์จากแนวทางที่สาขาเวชบําบัดวิกฤต  ภาควิชาอายุรศาสตร์จัดทําข้ึน และ Dellinger RP, Levy MM, Carlet JM, et al. Surviving Sepsis Campaign: 
International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock, 2008 และ 2012

Yes  
เวลา................น. 

No 

No 

No Uncertain 

2. ให้ vasopressor 
       Norepinephrine 0.02-2 ug/ kg/ min 
       Dopamine 5-15 ug/ kg/ min หรือ 
3. ถ้า MAP  65 mmHg หลังได้ vasopressor 
    - พิจารณาให้ Hydrocortisone 50 mg IV drip ทุก 6 ชั่วโมง 
      และลดขนาดลงจนหยุดยาได้ภายใน 7 วัน 
4. ประเมิน intravascular volume ซ้ํา 
5. ถ้า MAP   65 mmHg ให้ Adrenaline drip titrate dose

- Surgical drainage if  indicated
 

วันที่วินิจฉัย.....................
  

ติด sticker ผู้ป่วย
 

 

    พิจารณาปรึกษาทีม ID 
    ปรึกษาศัลยกรรม/intervention (5)

No 

Yes 

Yes 

Yes 

- ให้ IV fluid rate 500 – 1000 ml ใน ½ hr1  

       Yes                    No   

- ประเมิน intravascular volume
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