
 

 
 

แนวทางการรักษาและส่งต่อ  
(Clinical Practice Guideline) 

 
 

  

เรื่องที่ 3 : แนวทางการรักษาและส่งต่อผู้ป่วย Sepsis/Septic Shock 

 

ผู้จัดท า : คณะกรรมการทีมน า
ทางคลินิก รพ.โคกศรีสุพรรณ 

 

 

หน่วยงานที่ใช้ :  
รพสต.ในอ าเภอโคกศรีสุพรรณ 

 

ฉบับที่ 2 
วันที่เริ่มใช้ 

1 กุมภาพันธ์ 2564 
 

 
ผู้ตรวจสอบ 

 
(นพ.ภาษิต พิพิธวณิชธรรม) 

นายแพทย์ปฏิบัติการ 
ประธานทีมน าทางคลินิก 

ผู้อนุมัติ 

 
(พญ.ณัฐปภัสร์ นวัตชัยศิริกุล) 

นายแพทย์ช านาญการ  
รักษาการผู้อ านวยการ 

โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 
 

 

บนัทกึการประกาศใช/้ปรบัปรงุ 

ฉบับที่ วัน/เดือน/ปี รายละเอียด แก้ไขโดย อนุมัติโดย 
1 1 เม.ย.61 - พญ.ณัฐปภัสร์ ผู้อ านวยการรพ. 
2 1 ก.พ.64 - นพ.ภาษิต ผู้อ านวยการรพ. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการรักษาและส่งต่อผู้ป่วย  
Sepsis/Septic Shock ส าหรับ รพสต. 

ผู้ป่วยสงสัยติดเช้ือ 

อาการที่สงสัยติดเช้ือ  
1.ไข้สูง 
2.หัวใจเต้นเร็ว 
3.หายใจเร็ว 
4.ซึมลง 
5.ปัสสาวะออกน้อย 
6.น้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า 
7.ตัวลาย ปลายมือเท้าเย็น 

มีต าแหน่งที่สงสัยติดเช้ือ 
1.ระบบทางเดินหายใจ 
2.ระบบทางเดินอาหาร 
3.ระบบทางเดินปัสสาวะ 
4.ระบบประสาท 
5.ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
6.ระบบผิวหนังและต่อม
น้ าเหลือง 

หรือ 

       มีความผิดปกติ 2 ใน 3 ข้อขึ้นไป (Quick SOFA) 
1.อัตราการหายใจ ≥ 22 ครั้ง/นาท ี
2.ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนไป 
3.ความดันโลหิตตัวบน (SBP)  ≤ 100 mmHg 

สงสัย Sepsis/Septic Shock 

    มี Sign Volume Overload 
1.ฟัง Lung มีเสียง Crepitation 
2.มีเส้นเลือดที่คอโป่ง 
3.บวม Edema 

ไม ่

ใช ่ โทร Consult แพทย์เวร  
รพ.โคกศรีสุพรรณ และส่งต่อ

โรงพยาบาลทันท ี

1.กรณี shock ให้ NSS 1000 ml iv free flow เข็มเบอร์ 18 
2.กรณีไม่ shock ให้ NSS 1000 ml iv drip 100ml/hr 
3.O2 cannula กรณี RR > 20 ครั้ง/นาท ี

แผนกฉุกเฉินรพ.โคกศรีสุพรรณ โทร. 042-766105             ปรับปรุงเมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 


