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แนวทางการรกัษาภาวะ severe sepsis และ septic shock  
(Surviving sepsis campaign 2012) 

                                                                                        นพ.วรีพงศ ์วฒันาวนิช                

แนวทางการรกัษา severe sepsis หรอืภาวะ septic shock ไดเ้ริม่ตน้จาก Early Goal Directed 
Therapy ในปีค.ศ.2001 จากนัน้ไดม้กีารน าแนวทางการรกัษาดงักล่าว พฒันามาเป็น Surviving Sepsis 
Campaign ในปีค.ศ.2004 และ ค.ศ.2008 ตามล าดบั โดยแต่ละแนวทางทีอ่อกมาไดม้กีารน าความรูใ้หม่
ล่าสุดทีม่กีารพฒันามาปรบัปรงุใหเ้หมาะสมกบัช่วงเวลา จนมาถงึแนวทางการรกัษาผูป้ว่ย sepsis ตาม 
Surviving Sepsis Campaign 2012 ซึง่ถอืเป็นฉบบัปจัจบุนั1  

นิยาม 

นิยามของภาวะ sepsis  ไดแ้ก่ การมภีาวะตดิเชือ้ทีส่่งผลต่อระบบการท างานของร่างกาย 
(เกณฑใ์นการวนิิจฉยัดงัตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 เกณฑก์ารวนิิจฉัยภาวะ sepsis (คดัลอกจากเอกสารอา้งองิหมายเลข 1) 
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นิยามของภาวะ severe sepsis ไดแ้ก่ การตดิเชือ้อนัก่อใหเ้กดิความลม้เหลวของการท างาน
ของอวยัวะหรอืเนื้อเยือ่ขาดเลอืด ดงัตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 นิยามของภาวะ severe sepsis (คดัลอกจากเอกสารอา้งองิหมายเลข 1) 

 

 

 

 

 

 

 

นิยามของภาวะ sepsis ท่ีก่อให้เกิดความดนัโลหิตต า่ (sepsis-induced hypotension) 
ไดแ้ก่ ความดนัซสิโทลกิมคี่าน้อยกว่า 90 มลิลเิมตรปรอท หรอืค่าความดนัเฉลีย่น้อยกว่า 70 มลิลเิมตร
ปรอท หรอืความดนัซสิโทลกิลดลงมากกว่า 40 มลิลเิมตรปรอทหรอืน้อยกว่า 2SD ของความดนัโลหติ
ปกตติามอาย ุโดยไม่พบสาเหตุอื่นทีท่ าใหค้วามดนัโลหติต ่า 

นิยามของภาวะ sepsis ท่ีก่อให้เกิดเน้ือเย่ือขาดเลือด (sepsis-induced hypoperfusion) 
ไดแ้ก่ ภาวะ sepsis ทีก่่อใหเ้กดิความดนัโลหติต ่ารว่มกบัมรีะดบั lactate ในเลอืดสงูหรอืปสัสาวะออก
น้อย 

นิยามของภาวะชอ็กจากพิษเหตติุดเช้ือ (septic shock) ไดแ้ก่ การตดิเชือ้ทีก่่อใหเ้กดิความ
ดนัโลหติต ่าแต่ไมส่ามารถแกไ้ขดว้ยการใหส้ารน ้าเพยีงอยา่งเดยีวได ้ 
ระดบัค าแนะน า และคณุภาพหลกัฐาน 
ระดบัค าแนะน า 
1 : strong recommendation  
2 :  Weak recommendation 
UG : Ungraded 
คณุภาพหลกัฐาน 
A : High; randomized controlled trial (RCT) 
B : Moderate ; downgraded RCT or upgraded observational studies 
C : Low; well-done observational studies with control RCTs 
D : Very low; downgraded controlled studies or expert opinion based on other evidence 
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การดแูลรกัษาผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock 
นอกเหนือจากการวนิิจฉัยทีร่วดเรว็แลว้ การดแูลรกัษาผูป้ว่ย septic shock จะตอ้งมคีวามรวดเรว็และ
ถูกตอ้ง เพื่อลดอตัราการเสยีชวีติของผูป้ว่ย โดย Surviving Sepsis Campaign 2012 มคี าแนะน าในการ
รกัษาดงันี้ 
ค าแนะน า : การรกัษาในเบือ้งต้นและการควบคมุ sepsis 

A. การรกัษาในเบือ้งต้น 
1. แนะน าใหเ้ริม่การรกัษาตามแนวทางทีแ่นะน าทนัทเีมือ่ใหก้ารวนิิจฉยั sepsis ทีก่่อใหเ้กดิ

เนื้อเยือ่ขาดเลอืด (sepsis-induced tissue hypoperfusion) และไมค่วรรอใหผู้ป้ว่ยไปถงึหอ
ผูป้ว่ยวกิฤตก่อน ผูป้ว่ยควรไดร้บัการดแูลทัง้หมดต่อไปน้ีภายในเวลา 6 ชัว่โมง (1C) ดงั
ตารางที ่3 
1) ระดบัแรงดนัจากหลอดเลอืดด าใหญ่ (central venous pressure, CVP) 8-12 มลิลเิมตร

ปรอท 
2) ความดนัโลหติเฉลีย่ (mean arterial pressure, MAP) มากกว่าหรอืเท่ากบั 65 

มลิลเิมตรปรอท 
3) ปรมิาณปสัสาวะออกมากกว่าหรอืเท่ากบั 0.5 มลิลลิติรต่อน ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมัต่อ

ชัว่โมง 
4) ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในหลอดเลอืดด าใหญ่ (superior vena cava 

oxygenation saturation, ScvO2) ไดร้อ้ยละ 70 หรอืระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนใน
หลอดเลอืดปอด (mixed venous oxygen saturation, SvO2) ไดร้อ้ยละ 65  

2. แนะน าใหล้ดระดบั lactate กลบัสู่ปกตใินผูป้ว่ยทีม่คี่า lactic ขึน้จากเนื้อเยือ่ขาดเลอืด (2C) 

ตารางท่ี 3  แนวทางการดแูลผูป้ว่ย sepsis ในเบือ้งตน้ (คดัลอกจากเอกสารอา้งองิหมายเลข 1) 

การรกัษาท่ีต้องท าเสรจ็ภายในเวลา 3 ชัว่โมง 
1) วดัระดบั lactate ในเลอืด 
2) เกบ็เลอืดเพาะเชือ้ก่อนทีจ่ะเริม่ยาปฏชิวีนะ 
3) ใหย้าปฏชิวีนะทีค่รอบคลุมเชือ้ 
4) ใหส้ารน ้าในรปูแบบ crystalloids 30 มลิลลิติรต่อน ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมั ในกรณทีีค่วาม

ดนัโลหติต ่าหรอืระดบั lactate ในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 มลิลโิมลต่อลติร 
การรกัษาท่ีต้องท าเสรจ็ภายในเวลา 6 ชัว่โมง 

5) ใหย้ากระตุน้การหดตวักลา้มเนื้อหลอดเลอืด (กรณรีะดบัความดนัโลหติต ่า และไม่
ตอบสนองต่อการใหส้ารน ้า) เพื่อคงระดบัความดนัโลหติเฉลีย่ใหม้ากกว่าหรอืเท่ากบั 65 
มลิลเิมตรปรอท 

6) ในกรณทีีค่วามดนัโลหติต ่าตลอดแมจ้ะไดส้ารน ้าอย่างเพยีงพอ หรอืระดบั lactate 
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มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 มลิลโิมลต่อลติร ผูป้ว่ยควรไดร้บั 
- การวดัแรงดนัจากหลอดเลอืดด าใหญ่ (central venous pressure, CVP) 
- การวดัระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในหลอดเลอืดด าใหญ่* (ScvO2) 

7) ท าการวดัระดบั lactate ซ ้าหากระดบั lactate เริม่สงู* 
*ระดบัเป้าหมายของตวัแปรเหล่านี้ตามแนวทางการรกัษาไดแ้ก่ CVP มากกว่าหรอืเท่ากบั 8 
มลิลเิมตรปรอท ScvO2 มากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 70 และระดบั lactate อยูใ่นเกณฑป์กต ิ 

B. การคดักรองภาวะ sepsis และเพ่ิมประสิทธิภาพการดแูลรกัษา 
1. แนะน าใหม้กีารคดักรองในผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะ severe sepsis เพื่อทีจ่ะสามารถ

พบภาวะ sepsis ตัง้แต่แรกเริม่และสามารถใหก้ารรกัษาไดอ้ยา่งรวดเรว็ (1C) 
2. ควรมกีารปรบัปรงุเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลรกัษาผูป้่วยทีม่ภีาวะ severe sepsis เสมอ

เพื่อผลในการรกัษาทีด่ขี ึน้ (UG) 
C. การวินิจฉัย 

1. แนะน าใหม้กีารเพาะเชือ้ก่อนทีจ่ะเริม่ยาปฏชิวีนะอยา่งน้อย 45 นาท ี(1C) ควรท าการเพาะ
เชือ้จากเลอืดอยา่งน้อย 2 ตวัอยา่ง (ทัง้แบบใชแ้ละไมใ่ชอ้อกซเิจน) ท าการเกบ็ก่อนเริม่ยา
ปฏชิวีนะอยา่งน้อย 1 ตวัอยา่ง โดยเจาะผ่านทางผวิหนงัและอกีหนึ่งตวัอยา่งทางสายสวน
หลอดเลอืด เวน้แต่สายสวนดงักล่าวใส่มาเป็นเวลาน้อยกว่า 48 ชัว่โมง (1C) 

2. แนะน าใหใ้ช ้1,3 beta-D-glucan assay (2B) mannan และ anti-mannan antibody 
assays (2C) ในกรณีทีส่งสยั invasive candidiasis และสามารถท าการตรวจได้ 

3. แนะน าการตรวจวนิิจฉัยทางรงัสเีพื่อช่วยในการต าแหน่งการตดิเชือ้ (UG) 
D. การให้ยาปฏิชีวนะ 

1. เป้าหมายของการรกัษา คอื สามารถเริม่ยาปฏชิวีนะภายในชัว่โมงแรกทีใ่หก้ารวนิิจฉัย 
septic shock (1B) และ severe sepsis ทีไ่มม่ภีาวะชอ็ก (1C) 

2. a. แนะน าใหเ้ริม่ยาปฏชิวีนะตัง้แต่ 1 ชนิดขึน้ไปดว้ยยาทีส่ามารถครอบคลุมเชือ้ทีส่นันิษฐาน 
(ไมว่าจะเป็นแบคทเีรยี เชือ้รา หรอืไวรสั) โดยทีย่าสามารถเขา้ถงึเนื้อเยือ่ทีเ่ป็นแหล่งของ 
sepsis ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ (1B) 
b. ควรทบทวนการใหย้าปฏชิวีนะทุกวนัเพื่อสามารถพจิารณาลดหรอืปรบัยา เพื่อทีจ่ะ
หลกีเลีย่งการดือ้ยา ลดความเสีย่งต่อผลขา้งเคยีงของยา และลดค่าใชจ้่าย (1B)  

3. แนะน าใหใ้ชร้ะดบั procalcitonin หรอืการตรวจพเิศษอื่นทีเ่ทยีบเคยีงเพื่อช่วยในการ
ตดัสนิใจหยดุยาปฏชิวีนะในผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะ sepsis แต่ไมพ่บหลกัฐานการตดิเชือ้ชดัเจน 
(2C) 

4. a. แนะน าใหใ้ชย้าปฏชิวีนะแบบครอบคลุมเชือ้รว่มกนัหลายชนิดในผูป้ว่ย severe sepsis ที่
มรีะดบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต ่า (2B) และส าหรบัผูป้ว่ยทีม่กีารรกัษายาก ตดิเชือ้ดือ้
ยา เช่น Acinetobacter และ Pseudomonas spp. (2B) ในผูป้ว่ย severe sepsis มภีาวะ
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ระบบทางเดนิหายใจบม้เหลวและม ีseptic shock ควรพจิารณาใหย้าปฏชิวีนะทีส่ามารถ
ครอบคลุมเชือ้ extended spectrum beta-lactam รว่มกบั aminoglycoside หรอื 
fluoroquinolone เพื่อควบคมุเชือ้ Pseudomonas aeruginosa (2B) และควรใหย้าปฏชิวีนะ
รว่มกนัระหว่าง beta-lactam และ macrolide ส าหรบัผูป้ว่ยภาวะ septic shock จาก
แบคทเีรยี Streptococcus pneumoniae (2B) 
b. การใหย้าปฏชิวีนะแบบครอบคลุมเชือ้ไม่ควรใหเ้กนิ 3-5 วนั และควรรบีปรบัยาตามผล
เพาะเชือ้ใหเ้รว็ทีสุ่ด (2B) 

5. ระยะเวลาการทีร่กัษาทีเ่หมาะสมควรอยูร่ะหว่าง 7-10 วนั จะพจิารณาใหก้ารรกัษาทีน่าน
กว่านัน้ในกรณีทีผู่ป้ว่ยมกีารตอบสนองต่อการรกัษาชา้ มตี าแหน่งตดิเชือ้ทีไ่มส่ามารถ
ระบายออกได ้การตดิเชือ้ S.aureus ในกระแสเลอืด การตดิเชือ้ราหรอืไวรสับางชนิด หรอื
ภาวะภมูคิุม้กนัต ่ารวมถงึภาวะเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรพลิต ่า (2C) 

6. ในผูป้ว่ยทีส่งสยั severe sepsis หรอื septic shock จากการตดิเชือ้ไวรสั ควรเริม่ใหย้าตา้น
เชือ้ไวรสัใหเ้รว็ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าได ้(2C) 

7. ไมค่วรเริม่ยาปฏชิวีนะในผูป้่วยทีม่กีารอกัเสบรุนแรงทีไ่ม่ไดม้สีาเหตุจากการตดิเชือ้ (UG) 
E. การควบคมุการติดเช้ือ 

1. การหาต าแหน่งการตดิเชือ้ควรไดร้บัตรวจและวนิิจฉยัอย่างเรง่ด่วน และควรไดร้บัการ
ระบายแหล่งตดิเชือ้ภายใน 12 ชัว่โมงหลงัการวนิิจฉยั (1C) 

2. กรณทีีก่ารตดิเชือ้เป็นจากตบัอ่อนอกัเสบรนุแรงทีม่เีนื้อเยือ่ตายโดยรอบ ควรชะลอการ
ระบายหนองออกจนกว่าสามารถจะแยกเนื้อเยือ่ทีด่แีละเนื้อเยือ่ทีเ่สยีโดยรอบได ้(1B) 

3. เลอืกวธิกีารระบายแหล่งตดิเชือ้ทีม่ผีลต่อสรรีวทิยาของผูป้ว่ยน้อยทีสุ่ดในผูป้ว่ย severe 
sepsis ทีต่อ้งการระบายแหล่งตดิเชือ้ (เช่น เลอืกการใส่สายระบายหนองผ่านผวิหนัง
มากกว่าการผ่าตดั เป็นตน้) (UG) 

4. หากสาเหตุของ severe sepsis เกดิจากการใส่สายสวนหลอดเลอืด ผูป้ว่ยควรไดร้บัการ
เปลีย่นสายสวนรวมถงึต าแหน่งทีใ่ส่ และรบีก าจดัสายสวนเดมิออกในทนัท ี(UG) 

F. การป้องกนัการติดเช้ือ 
1a. ควรพจิารณาใชม้าตรการลดการปนเป้ือนในช่องปากและทางเดนิอาหาร เพื่อลดอุบตักิารณ์
ต่อการเกดิปอดอกัเสบในผูป้ว่ยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ (2B) 
1b. เลอืกใช ้oral chlorhexidine gluconate ในการก าจดัสิง่ปนเป้ือนในช่องปากและล าคอ 
เพื่อทีจ่ะลดความเสีย่งในการเกดิปอดอกัเสบในผูป้ว่ย severe sepsis ในหอผูป้ว่ยวกิฤต (2B) 

ค าแนะน า : การประคบัประคองระบบไหลเวียนโลหิตและการรกัษาส่วนเสริม  
G. การให้สารน ้าในผู้ป่วยติดเช้ือรนุแรง 

1. เลอืกใชส้ารน ้าแบบ crystalloids ในการกูช้พีผูป้ว่ย severe sepsis และผูป้ว่ย septic shock 
(1B) 
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2. หลกีเลีย่งการใช ้hydroxyethyl starches ในการกูช้พีผูป้ว่ย severe sepsis และผูป้ว่ย 
septic shock (1B) 

3. พจิารณาใชแ้อลบมูนิในการกูช้พีผูป้ว่ย severe sepsis และ septic shock ในกรณีทีใ่หส้าร
น ้าแบบ crystalloids เพยีงพอแลว้ (1C) 

4. ใหส้ารน ้าในผูป้ว่ยทีม่ ีsepsis และเนื้อเยือ่ขาดเลอืดดว้ยสารน ้าชนิด crystalloids อยา่งน้อย 
30 มลิลลิติรต่อน ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมั (หรอืแอลบมูนิในสดัส่วนทีเ่ทยีบเท่ากนั) กูช้พีผูป้ว่ย 
severe sepsis และผูป้ว่ย septic shock (1C) 

5. เทคนิคและการใหป้รมิาณสารน ้าใหพ้จิารณาจากวธิกีารประเมนิการตอบสนองดว้ยตวัแปร
ทางพลวตั (เช่น การเปลีย่นแปลง pulse pressure หรอื stroke volume variation) หรอืใช้
ค่าคงที ่(เช่น arterial pressure หรอือตัราการเตน้ของหวัใจ) 

H. ยากระตุ้นการหดตวัของกล้ามเน้ือหลอดเลือด (vasopressors) 
1. เป้าหมายของการใหย้ากระตุน้การหดตวัของกลา้มเน้ือหลอดเลอืดคอื ความดนัโลหติเฉลีย่

เกนิ 65 มลิลเิมตรปรอท (1C) 
2. Norepinephrine เป็นตวัเลอืกแรก (1B) 
3. Epinephrine (ใชแ้ทนหรอืใชเ้สรมิฤทธิก์บั norepinephrine) ใชเ้ป็นยาเสรมิเพื่อ

ประคบัประคองระดบัความดนัโลหติใหไ้ดต้ามเป้าหมาย (2B) 
4. การใหย้า vasopressin 0.03 ยนิูตต่อนาท ีเสรมิฤทธิก์บั norepinephrine เพื่อหวงัผลเพิม่

ความดนัโลหติหรอืสามารถลดขนาดยา norepinephrine ได ้(UG) 
5. ไมแ่นะน าใหใ้ช ้vasopressin ในขนาดต ่าเป็นยาเดีย่วในการรกัษาผูป้ว่ย sepsis ทีม่คีวาม

ดนัโลหติต ่า และยาดงักล่าวในขนาดทีม่ากกว่า 0.03-0.04 ยนูิตต่อนาท ีควรเกบ็ไวส้ าหรบั
เป็นตวัสุดทา้ยในกรณทีีไ่มส่ามารถกระตุน้ระดบัความดนัโลหติดว้ยยาอื่นไดแ้ลว้ (UG) 

6. Dopamine เป็นตวัเลอืกส ารอง และใชใ้นกลุ่มคนไขจ้ ากดั เช่น ผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งต่อการ
เตน้ของหวัใจผดิปกตแิละผูป้ว่ยทีม่หีวัใจเตน้ชา้ (2C) 

7. Phenylephrine ไม่มทีีใ่ชใ้น septic shock ยกเวน้กรณทีี ่
- การใช ้norepinephrine ท าใหเ้กดิหวัใจเตน้ผดิจงัหวะรนุแรง 
- ปรมิาตรเลอืดส่งออกหวัใจต่อนาท ี(cardiac output) สงู แต่ความดนัโลหติยงัต ่าอยู่ 
- ใชเ้ป็นตวัเลอืกสุดทา้ยกรณีทีใ่ชย้ากระตุ้นหวัใจ ยาหดตวัของกลา้มเนื้อหลอดเลอืดและ

ยา vasopressin แลว้ ยงัไมส่ามารถเพิม่ระดบัความดนัโลหติใหถ้งึเป้าหมายได ้ (1C) 
8. ไมม่กีารใชย้า dopamine ขนาดต ่าในการปกป้องไต (1A) 
9. ผูป้ว่ยทุกรายทีต่อ้งใชย้ากระตุน้การหดตวัของหลอดเลอืด ควรจะมสีายสวนหลอดเลอืดแดง

เพื่อตดิตามระดบัความดนัโลหติ หากไมม่ขีอ้จ ากดัในแง่อุปกรณ์ (UG) 
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I. ยากระตุ้นการบีบตวัของหวัใจ (inotropic therapy) 
1. พจิารณาให ้dobutamine 20 ไมโครกรมัต่อน ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมัต่อนาท ีเป็นยาเริม่ตน้

หรอืเสรมิในกรณทีีใ่ชย้ากระตุน้การหดตวัของกลา้มเนื้อหลอดเลอืดอยู ่ในกรณทีี่ 
- ผูป้ว่ยมกีารท างานของกลา้มเน้ือหวัใจผดิปกตซิึง่บ่งชีจ้ากระดบัแรงดนัเลอืดในหวัใจสงู 

(elevated cardiac filling pressure) รว่มกบัปรมิาตรเลอืดทีอ่อกจากหวัใจต่อนาท ี
(cardiac output) ต ่า 

- ยงัพบลกัษณะของการขาดเลอืดในขณะทีใ่หส้ารน ้าในเลอืดอยา่งเพยีงพอ และความดนั
โลหติเหมาะสมแลว้ (1C) 

2. ไมแ่นะน าใหเ้พิม่ปรมิาตรเลอืดทีอ่อกจากหวัใจต่อพืน้ทีผ่วิ (cardiac index) ใหม้ากกว่าปกต ิ
(1B) 

J. คอรติ์โคสเตียรอยด ์
1. ไมแ่นะน าใหฉ้ีด hydrocortisone ในผูป้ว่ย septic shock ทีส่ามารถรกัษาระดบัความดนั

โลหติไดห้ลงัจากใหส้ารน ้าและยากระตุน้การหดตวัของกลา้มเนื้อหลอดเลอืดเพยีงพอ ใน
กรณทีีไ่มส่ามารถรกัษาระดบัความดนัโลหติได ้แนะน าใหใ้ช ้hydrocortisone ทางหลอด
เลอืดด าในขนาด 200 มลิลกิรมัต่อวนั (2C) 

2. ไมแ่นะน าใหใ้ช ้ACTH stimulation test เพื่อใชใ้นการประเมนิผูป้ว่ยทีส่มควรไดร้บั 
hydrocortisone (2B) 

3. ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั hydrocortisone ใหท้ าการลดและหยดุยากระตุน้การหดตวัของกลา้มเนื้อ
หลอดเลอืดได ้(2D) 

4. ไมม่กีารใชค้อรต์โิคสเตอรอยดใ์นการรกัษาภาวะ sepsis ทีไ่ม่มอีาการชอ็ก (2D) 
5. ควรให ้hydrocortisone ทางหลอดเลอืดในรปูแบบของการหยดต่อเนื่อง (2D) 

ค าแนะน า : การรกัษาแบบประคบัประคองด้านอ่ืนๆ  

K. การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
1. พจิารณาการใหเ้ลอืดในรปูแบบของเมด็เลอืดแดงในกรณทีีค่วามเขม้ขน้ของฮโีมโกลบนิน้อย

กว่า 7 กรมัต่อเดซลิติร เมือ่การรกัษาเน้ือเยือ่ขาดเลอืดดขีึน้แลว้และผูป้ว่ยปราศจากภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด ขาดออกซเิจนหรอืภาวะเลอืดออกเฉียบพลนั โดยเป้าหมายคอื
ระดบัความเขม้ขน้ของฮโีมโกลบนิอยูร่ะหว่าง 7-10 กรมัต่อเดซลิติร (1B) 

2. ไมแ่นะน าใหใ้ช ้erythropoietin ในการรกัษาภาวะซดีทีเ่กดิจากการตดิเชือ้รนุแรง (1B) 
3. ไมแ่นะน าใหใ้ชพ้ลาสมาเพื่อแกไ้ขภาวะเลอืดแขง็ตวัชา้ ในผูป้ว่ยทีไ่ม่มภีาวะเลอืดออกหรอืมี

แผนทีจ่ะรบัการผ่าตดั (2D) 
4. ไมแ่นะน าใหใ้ช ้antithrombin ในการรกัษาภาวะ sepsis และ septic shock (1B) 
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5. พจิารณาใหเ้กรด็เลอืดเพื่อเป็นการป้องกนัเลอืดออกในผูป้ว่ยทีม่ ีsevere sepsis เมือ่มี
เงือ่นไขดงันี้ (2D) 
- เกรด็เลอืดน้อยกว่า 10,000 ตวัต่อลกูบาศกม์ลิลเิมตร แมจ้ะไม่มภีาวะเลอืดออก 
- เกรด็เลอืดน้อยกว่า 20,000 ตวัต่อลกูบาศกม์ลิลเิมตร  ในผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ

ภาวะเลอืดออก 
- เกรด็เลอืดน้อยกว่า 50,000 ตวัต่อลกูบาศกม์ลิลเิมตร ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเลอืดออก 

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัหรอืท าหตัถการทีม่คีวามเสีย่งต่อเลอืดออก 
L. อิมมโูนโกลบลิูน 

1. ไมแ่นะน าใหอ้มิมโูนโกลบลูนิในการรกัษาผูป้ว่ย severe sepsis และ septic shock (2B) 
M. เซเลเนียม (selenium) 

1. ไมม่กีารใหเ้ซเลเนียมรปูแบบฉีดทางหลอดเลอืดด าในการรกัษาผูป้ว่ย severe sepsis (2C) 
N. Recombinant activated protein C (rhAPC) 

ปจัจบุนัไม่มทีีใ่ชข้อง rhAPC อกีต่อไป (เลกิผลติแลว้) 
O. การตัง้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยการหายใจล้มเหลวจากภาวะ sepsis (sepsis-induced 

acute respiratory distress syndrome, ARDS) 
1. ก าหนดปรมิาตรลมหายใจเขา้ออก 6 มลิลลิติรต่อน ้าหนกัตวัคาดการณ์ 1 กโิลกรมัในผูป้ว่ย

การหายใจลม้เหลวจากภาวะ sepsis (sepsis-induced ARDS) (1A) 
2. ควบคุมระดบั plateau pressure ไมใ่หเ้กนิ 30 เซนตเิมตรน ้า (1B) 
3. ใช ้positive end-expiratory pressure (PEEP) เพื่อหลกีเลีย่งการเกดิถุงลมแฟบในขณะ

หายใจออก (atelectrauma) (1B) 
4. พจิารณาใช ้PEEP ขนาดสงูในผูป้ว่ย ARDS ทีม่คีวามรุนแรงปานกลางถงึมาก (2C) 
5. พจิารณาท า recruitment maneuver ในผูป้ว่ยทีร่ะดบัออกซเิจนในเลอืดต ่ารนุแรง (severe 

refractory hypoxemia) (2C) 
6. แนะน าใหผู้ป้ว่ยอยูใ่นท่านอนคว ่า (prone position) ในกรณทีีอ่ตัราส่วน PaO2/FiO2 น้อย

กว่า 100 มลิลเิมตรปรอท ในสถานทีท่ีม่ศีกัยภาพและประสบการณ์เพยีงพอ (2B) 
7. ผูป้ว่ยภาวะ sepsis ทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ ควรนอนศรีษะสงู 30-45 องศา เพื่อลดความเสีย่ง

ต่อการส าลกัและการเกดิปอดอกัเสบ (aspiration risk) อกีทัง้เป็นการป้องกนักรเกดิปอด
อกัเสบจากการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ (ventilator-associated pneumonia) (1B) 

8. พจิารณาใชห้น้ากากช่วยหายใจแบบแรงดนับวก (noninvasive mask ventilation, NIV) ใน
ผูป้ว่ย ARDS ทีอ่าการไมรุ่นแรง โดยตอ้งพจิารณาถงึผลดผีลเสยีก่อน (2B) 

9. ใชแ้นวทางการหยา่เครือ่งช่วยหายใจ (weaning protocol) เมือ่ผูป้ว่ยสามารถท าการทดสอบ
การหายใจเองได ้(spontaneous breathing trail) โดยพจิารณาหยา่เครือ่งช่วยหายใจเมือ่มี
เกณฑค์รบทุกขอ้ดงัต่อไปนี้ 
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- ผูป้ว่ยตื่น (arousal) 
- ระบบไหลเวยีนโลหติคงที ่(โดยไม่มยีากระตุน้การหดตวัของกลา้เนื้อหลอดเลอืด) 
- ยงัไม่มสีาเหตุอื่นมาท าใหอ้าการแยล่ง 
- ไดร้บัการช่วยหายใจอยูใ่นระดบัต ่า (ventilator and end-expiratory pressure 

requirements) 
- มกีารใชค้วามเขม้ขน้ออกซเิจนอยูใ่นระดบัต ่าโดยสามารถใชเ้พยีงหน้ากากช่วยหายใจ 

(facemask) หรอื nasal cannula กเ็พยีงพอ เมือ่ผูป้ว่ยสามารถท าการทดสอบการ
หายใจเองได ้(spontaneous breathing trail) ควรพจิารณาการถอดท่อช่วยหายใจ (1A) 

10. ไมแ่นะน าใหใ้ชส้ายสวนหลอดเลอืดปอด (pulmonary artery catheter) เป็นกจิวตัรในผูป้ว่ย 
ARDS จาก severe sepsis (1A) 

11. พจิารณาเลอืกการใหส้ารน ้าแบบจ ากดั (conservative) มากกว่าการใหส้ารน ้าแบบไมจ่ ากดั 
(conservative) มากกว่าการใหแ้บบจ ากดั (liberal) ในผูป้ว่ย ARDS จาก severe sepsis ที่
ไมไ่ดม้ลีกัษณะของเนื้อเยือ่ขาดเลอืด (1C) 

12. หลกีเลีย่งการใชย้า beta 2- agonists ในการรกัษาผูป้ว่ย ARDS ในกรณทีีไ่มไ่ดม้ขีอ้บ่งชี้
จ าเพาะ เช่น หลอดลมเกรง็ตวั (1B) 

P. ยานอนหลบั ยาระงบัปวด และยาหย่อนกล้ามเน้ือ 
1. แนะน าใหม้กีารใชย้านอนหลบัแบบเป็นครัง้คราวหรอืแบบต่อเนื่องในปรมิาณน้อยทีสุ่ดกบั

ผูป้ว่ย sepsis ทีใ่ชเ้ครือ่งช่วยหายใจ โดยมกีารปรบัขนาดยาใหไ้ดต้ามเป้าหมาย (1B) 
2. หลกีเลีย่งการใชย้าหยอ่นกลา้มเน้ือในผูป้ว่ยทีไ่ม่มภีาวะ ARDS เนื่องจากจะท าใหม้คีวาม

เสีย่งต่อการออกฤทธิท์ีน่านขึน้แมจ้ะหยดุยาไปแลว้ หากมคีวามจ าเป็นตอ้งใชย้าหย่อน
กลา้มเนื้อ ไมว่่าในรปูแบบการใหเ้ป็นครัง้คราวหรอืใหแ้บบต่อเนื่องควรมกีารตดิตามจาก 
train-of-four monitoring (1C) 

3. ในผูป้ว่ย ARDS ทีม่ ีPaO2/FiO2 น้อยกว่า 150 มลิลเิมตรปรอท ไมค่วรไดร้บัยาหย่อน
กลา้มเนื้อเกนิ 48 ชัว่โมง (1C) 

Q. การควบคมุระดบัน ้าตาล 
1. พจิารณาเริม่ใหอ้นิสุลนิเมือ่เจาะไดร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดเกนิ 180 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 2 ครัง้ 

โดยเป้าหมายของระดบัน ้าตาลทีค่วบคุมไดไ้มค่วรเกนิ 180 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร (1A) 
2. ควรตดิตามระดบัน ้าตาลทุก 1-2 ชัว่โมงจนกว่าสามารถจะปรบัระดบัน ้าตาลและปรมิาณอนิสุ

ลนิไดค้งที ่จงึสามารถตดิตามไดทุ้ก 4 ชัว่โมง (1C) 
3. การเจาะตรวจน ้าตาลปลายนิ้วดว้ยเครือ่งตรวจ (point of care) ตอ้งแปลผลดว้ยความ

ระมดัระวงั บางสถานการณ์อาจท าใหแ้ปลผลคลาดเคลื่อน จงึควรท าการตรวจยนืยนัดว้ย
การตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด (arterial blood หรอื plasma glucose level) (UG) 
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R. การบ าบดัทดแทนไต 
1. การลา้งไตแบบต่อเนื่อง continuous renal replacement therapies และแบบ intermittent 

hemodialysis ใหผ้ลการรกัษาทีเ่ท่าเทยีมกนัในผูป้ว่ย severe sepsis ทีม่ไีตวายเฉียบพลนั 
(2B) 

2. พจิารณาการลา้งไตแบบต่อเนื่องเพื่อเป็นการควบคุมสมดุลของน ้าในผูป้ว่ยทีร่ะบบไหลเวยีน
โลหติลม้เหลว (2D) 

S. Bicarbonate therapy 
1. หลกีเลีย่งการใชโ้ซเดยีมไบคารบ์อเนตเพื่อการหวงัผลในการประคบัประคองระบบไหลเวยีน

โลหติหรอืลดยากระตุน้การหดตวักลา้มเน้ือหลอดเลอืดในผูป้ว่ยทีม่เีน้ือเยือ่ขาดเลอืดจนเกดิ
การคัง่ของ lactic acid ท าให ้pH มากกว่าหรอืเท่ากบั 7.15 (2B) 

T. การป้องกนัหลอดเลือดด าอดุตนั 
1. ผูป้ว่ยทีม่ ีsevere sepsis ควรไดร้บัยาเพื่อป้องกนัการเกดิหลอดเลอืดด าอุดตนั (venous 

thromboembolism, VTE) ทุกวนั (1B) แนะน าใหใ้ชย้า low-melecular weight heparin 
(LMWH) ฉีดใตช้ัน้ไขมนัวนัละครัง้ (1B เมือ่เทยีบกบั unfractionated heparin, UFH วนัละ 
2 ครัง้ และ 2C เมือ่เทยีบกบั UFH วนัละ 3 ครัง้) ถา้การกรองของไต (creatinine 
clearance) มคี่าน้อยกว่า 30 มลิลลิติรต่อนาท ีแนะน าใหใ้ช ้deltaparin (1A) หรอื LMWH 
ในรปูแบบอื่น (2C) หรอื UFH (1A) 

2. ผูป้ว่ย severe sepsis ควรไดร้บัการรกัษาดว้ยยาป้องกนัเลอืดแขง็ตวัรว่มกบัถุงเทา้ลม
ป้องกนัลิม่เลอืด (intermittent pneumatic compression) (2C) 

3. ผูป้ว่ย sepsis ทีม่ขีอ้หา้มในการใช ้heparin (เช่น ภาวะเกรด็เลอืดต ่า การแขง็ตวัของเลอืด
ผดิปกตรินุแรง ก าลงัมเีลอืดออก หรอืเพิง่จะมเีลอืดออกในสมอง) ควรหลกีเลีย่งการใชย้า
ป้องกนัเลอืดแขง็ตวั (1B) แต่ควรไดร้บัการป้องกนัดว้ยอุปกรณ์ เช่น graduated 
compression stocking หรอื intermittent compression devices (2C) ยกเวน้มขีอ้หา้ม แต่
เมือ่ความเสีย่งของเลอืดออกลดลงควรกลบัมาใชย้าป้องกนัเลอืดแขง็ตวั (2C) 

U. การป้องกนัแผลในกระเพาะอาหาร 
1. แนะน าใหใ้ช ้H2-blocker หรอื proton pump inhibitor ในการป้องกนัแผลในกระเพาะอาหาร

ผูป้ว่ย severe sepsis หรอื septic shock ทีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะเลอืดออก (1B) 
2. เมือ่ใชย้าป้องกนัแผลในกระเพาะอาหารควรพจิารณาเลอืดใช ้proton pump inhibitor 

มากกว่า H2 blocker (2D) 
3. ผูป้ว่ยทีไ่ม่มคีวามเสีย่งในการเกดิแผลในกระเพาะไมม่คีวามจ าเป็นทีจ่ะตอ้งไดย้าป้องกนั 

(2B) 
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V. โภชนาการ 
1. ควรใหอ้าหารทางปากหรอืหลอดอาหารมากกว่าการงดอาหารหรอืใหเ้พยีงน ้าตาลทางหลอด

เลอืดภายใน 48 ชัว่โมงหลงัจากผูป้ว่ยไดร้บัการวนิิจฉัยภาวะ severe sepsis หรอื septic 
shock (2C) 

2. หลกีเลีย่งการใหส้ารอาหารเตม็ทีใ่นสปัดาหแ์รก แต่ควรเริม่ใหส้ารอาหารในขนาดต ่า (เช่น 
500 แคลอรต่ีอวนั) และค่อยๆ เพิม่ปรมิาณเท่าทีผู่ป้ว่ยจะรบัได ้(2B) 

3. พจิารณาใหน้ ้าตาลทางหลอดเลอืดด ารว่มกบัการใหอ้าหารทางหลอดอาหาร มากกว่าการให้
สารอาหารทางหลอดเลอืดเพยีงอยา่งเดยีว (total parenteral nutrition, TPN) หรอืให้
สารอาหารทางหลอดเลอืด (parenteral nutrition) รว่มกบัการใหท้างหลอดอาหารภายใน 7 
วนัแรกหลงัจากการวนิิจฉยัภาวะ severe sepsis หรอื septic shock (2B) 

4. ควรใหส้ารอาหารทีไ่มไ่ดม้สี่วนประกอบของ specific immunomodulating supplement 
มากกว่าทีม่สี่วนประกอบของ immunomodulating supplement ในผูป้ว่ยทีม่ ีsevere 
sepsis (2C) 

W. ตัง้เป้าหมายของการรกัษา 
1. ปรกึษาถงึเป้าหมายการรกัษาและการพยากรณ์โรคกบัผูป้ว่ยและญาต ิ(1B) 
2. รวบรวมเป้าหมายของการดูแลเขา้กบัการรกัษาและการวางแผนถงึวาระสุดทา้ยของชวีติ ใช้

หลกัการดแูลแบบประคบัประคองตามสถานการณ์ทีเ่หมาะสม (1B) 
3. ชีแ้จงเป้าหมายการรกัษาใหเ้รว็ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปได ้แต่ไมค่วรเกนิ 72 ชัว่โมงหลงัจาก

ผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต (2C) 
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