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หน้าที ่3/3 

ระเบียบปฏิบัติ (System  Procedure)  เลขที ่  แก้ไขคร้ังที ่ 00 

เร่ือง : แนวทางการดูแลและการวนิิจฉัยผู้ป่วยทีม่ีภาวะช็อก วนัทีเ่ร่ิมใช้ 
 

1.0 วธีิปฏิบัติ 
ตาม แนวทางการดูแลและการวนิิจฉยัผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อก 

2.0 เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ 
- ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกไดรั้บการ Detect อยา่งทนัท่วงที (80%) 
- ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกไดรั้บการดูแลตามแนวทาง 100 % 

3.0 ภาคผนวก 
- 

10.0   แนวทางการปฏิบัต ิ
 

แนวทางการวนิิจฉัยภาวะช็อก 

ภาวะช็อก เป็นภาวะ poor tissue perfusion (เลือดไปเล้ียงตามอวยัวะต่าง ๆ ไดน้อ้ย) 
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
อาการแสดงแบ่งเป็นตามระบบอวยัวะท่ีไดรั้บผลกระทบ 
1. อาการทางระบบประสาท : ซึม กระสับกระส่าย สับสน หมดสติ 
2. อาการทางระบบไต : ปัสสาวะออกนอ้ย นอ้ยกวา่ 0.5 ml/kg/hr (โดยทัว่ไป นอ้ยกวา่ 100 ml ใน 4 ชัว่โมง 
หรือ นอ้ยกวา่ 200 ml ต่อเวร) 
3. อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลอืด : ความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 90/60 mmHg, mean arterial blood 
pressure นอ้ยกวา่ 65 mmHg,  tachycardia HR> 100 bpm, weak pulse 
4. อาการทางระบบผวิหนัง : ผวิหนงัซีด ตวัเยน็ ลาย 
5. อาการทางระบบทางเดินอาหาร : ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย รับ feed ไม่ไดท้าง NG,  hypoactive bowel sound 
6. อาการทางระบบกล้ามเนือ้ : ไม่มีแรง อ่อนเพลีย ลุกนัง่ท่ีเตียงไม่ได้ 
 
ถา้มีลกัษณะอาการเขา้ไดด้งักล่าว ใหรี้บรายงานแพทย ์เพื่อหาสาเหตุของภาวะช็อกและ resuscitateโดยด่วน 
โดยแยกเป็น hypovolemic shock , septic shock ,cardiogenic shock, หรือ neurogenic shock 
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แนวทางการรักษาเบือ้งต้น 
1. วดัความดนัซ ้ าดว้ยเคร่ืองวดัแบบ manual  
2. วดัชีพจรดว้ยทุกคร้ังท่ีวดัความดนั 
3. วดัไข ้
4. ใหอ้อกซิเจน : O2 mask with bag 
5. IV access โดยเปิด 2 เส้น เปิด IV เป็น Isotonic solution : LRS , 0.9%NaCl load IV load ระหวา่งรอแพทย ์
ยกเวน้กรณี คนไขมี้ underlying ischemic heart disease, CHF, CKD , Cirrhosis, edema อยูเ่ดิมควรรายงาน
แพทยก่์อน 
6. monitor BP , HR , O2 sat , I/O เป็น ml ถา้ไม่ได ้retain foley cath  
notify แพทยเ์พื่อประเมินอาการโดยด่วน 
 
ในผู้ป่วยเด็ก 
1.Hypovolemic shock 
อาการและอาการแสดงท่ีบ่งถึงภาวะ hypovolemic shock ซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการช็อกท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด 
1. มีประวติัการเสียน ้า เช่น อาเจียน ถ่ายเหลว เสียเลือด หรือ burn 
2. หวัใจเตน้เร็ว  
 ชีพจรเด็ก ปกติ   2-12 mo >> PR <160 /min  
                 1-2 yr    >> PR < 120 /min 
                       2-8 yr    >> PR < 110 /min 
3. หายใจเร็ว 
 อตัราการหายใจปกติ ดงัน้ี    <2 mo  >>  RR < 60 /min  
               2-12 mo >>  RR < 50 /min 
                  1-5 yr  >>  RR < 40 /min 
     6-8 yr >>  RR < 30 /min 
4. BP ในเด็ก      ทารกแรกเกิด   0-28      วนั   SBP < 60 mmHg 
   เด็กทารก          1-12  เดือน   SBP < 70 mmHg 
  เด็กเล็ก          1-10        ปี   SBP < 70+ { อาย(ุปี) x 2 } mmHg 
  เด็กโต           > 10        ปี   SBP < 90 mmHg  
5.  weak pulse, delayed capillary refill (<2 sec) 
6.  loss of consciousness 
 
 
 



การประเมินระดับการสูญเสียน า้ในผู้ป่วยเด็กซ่ึงเป็นสาเหตุก่อภาวะช็อก มากทีสุ่ด 
 
Estimation of the severity of dehydration 
Degree of dehydration Mild Modurate Severe 
Pulse Normal Tachycardia Tachycardia and weak 
BP Normal Normal Drop 
Capillary refill 2 sec 2-3 sec >3 sec 
Anterior fontanelle(กรณี
ยงัเปิด) 

Normal Sunken Sunken 

Eyeballs Normal Sunken Sunken 
Skin turgor Normal Fair Poor 
Tears Present Decreased Absent 
Mucous membrane Normal/dry Dry Parched 
Urine Normal Decreased Oliguria or anuria 
 
เม่ือพบผูป่้วย มีระดบัการสูญเสียน ้า Modurate dehydration ควร notify แพทยท์นัที และเปิดเส้น IV ให้
พร้อม 
 
2. Septic shock 
อาการและอาการแสดงท่ีบ่งถึงภาวะ septic shock 
1. hypotension 
2. มีไข ้
3. มีการติดเช้ือในร่างกาย 
3. Cardiogenic shock 
มีปริมาณเลือดท่ีหวัใจสามารถสูบฉีดไปเล้ียงร่างกายไดไ้ม่เพียงพอ เกิดจากการท่ีกลา้มเน้ือหวัใจไม่สามารถ
บีบตวัไดต้ามปกติ เช่น 
 - myocarditis 
 - Congestive heart failure 
 - Arrhythmia : SVT 
 
 



การดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะช็อกเบือ้งต้น 
1. พิจารณา ABCD ดูแลดา้น  Airway วา่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไม่ loss of consciousness 
หรือไม่ โดยจดัท่าใหถู้กตอ้ง  
   Breathing วา่มีการหายใจเขา้ออกเพียงพอหรือไม่ ดู RR , Oxygen sat  ใหก้ารดูแลโดยการ 
ใหO้xygen supplement :High flow O2 with non-rebreathing mask (mask with bag) หรือ พิจารณา Et-tube 
   Circulation โดยเปิดเส้น IV 2 เส้น ถา้เปิดไม่ได ้พิจารณา Intraosseous infusion ใหน้ ้าเกลือ 
เป็น 0.9%NaCl หรือ Ringer lactated solution โดยให ้ตามชนิดของช็อก 
 

ชนิดของช็อก ปริมาณของสารน ้า อตัราความเร็วในการให้ 
Hypovolemic shock 20 ml/kg bolus ซ ้ าได ้2-3 คร้ัง ถา้

ยงัไม่ดีข้ึน 
ภายใน 5-10 นาที 

Septic shock 
Cardiogenic shock 5-10 ml/kg bolus ซ ้ าได ้ถา้ยงัไม่ดี

ข้ึน 
ภายใน 10-20 นาที 

 


