
การส่งต่อไม่เหมาะสม

นพ.ณรงค ์ธาดาเดช 
ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลอดุรธาน ี

ประชมุคณะกรรมการวางแผนและประเมนิผลสาธารณสขุจังหวดัอดุรธาน ี(กวป.) 
วนัทีE ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 



รายละเอยีดเหตกุารณ์
วนัทีE๒๙กรกฎาคม ๒๕๖๓ เวลา๑๙.๐๕น. 
• ศนูยส์ง่ตอ่รับประสานจากรพ.ไชยวาน
ขอสง่ผป. Septicemia โดยได ้
Resuscitate IV 0.9 NSS 1,500 ml. 
ให ้Ceftacidime & Doxycycline และ
เจาะ Hemoculture มาพรอ้มกบั
ผป.โดยได ้consult แพทยเ์วรอายรุ
กรรม (นพ.กติตเิชษฐ)์  

• อาการผป.กอ่นสง่ตอ่เวลา ๑๘.๕๐ น. 
อณุหภมู ิ๓๘.๖ ชพีจร ๑๐๕ ครัWง/นาท ี
อตัราการหายใจ ๓๘ ครัWง/นาท ีความ
ดนัโลหติ ๑๐๕/๖๗ mmHg. Blood 
lactate 5.3 DTX 246 Na 137 K 3.1 
HCO3 24 Cl 97 UA: RBC 2-3 WBC 
3-5 epith 2-3 (Underlying : 
HT,CKD,DM)



@ER
ผูป่้วย เขา้ ER เวลา ๑๙.๕๖ 
น. Triage zone สแีดง 
•  สญัญาณชพีแรกรับ 
อณุหภมู ิ๓๖.๕ ชพีจร ๑๑๒ 
ครัWง/นาท ีอตัราการหายใจ 
๓๒ ครัWง/นาท ีความดนั
โลหติ ๑๐๒/๖๐ mmHg. 
SOS score ๕ on Sepsis 
guideline 

•  ประวตักิอ่นมารพ.ไข ้หนาว
สัEน ปวดศรีษะ อาเจยีนรว่ม
ดว้ย เป็นมา ๑ วนั 

•  การวนิจิฉัยแรกรับ 
Septicemia



Admitted หอผป.อายุรกรรมชัWน ๓ เวลา ๒๑.๕๕ น. ประเมินอาการแรก
รับอุณหภูมิ ๓๙.๒ ชีพจร ๑๐๗ ครัWง/นาที อัตราการหายใจ ๒๔ ครัWง/
นาที ความดันโลหิต ๑๐๓/๕๗ mmHg. SOS score ๔ รู้สึกตัวดี ยังมี
อาการเหนืEอยอ่อนเพลีย 
จําหน่ายโดยสง่กลบัไปรักษาตอ่รพช.ไชยวานมารับเวลา ๐๗.๐๐ น. 
อาการทัEวไปคงทีE ยงัเหนืEอยออ่นเพลยี



ข้อเสนอแนะ
๑. ทบทวนขอ้บง่ชีWการสง่ตอ่ 
๒. กรณี consult แลว้ยงั Refer ตอ้งชีWแจง 
๓. กรณี Refer มารพศ.ขอใหด้แูลผูป่้วยกอ่นแลว้คอ่ยสง่กลบั
ชว่งเชา้ (Overnight management) 
๔. กรณี Refer ขอใหส้ง่ตอ่ไปทีE Node แมข่า่ยกอ่น 
๕. พัฒนาการสืEอสารใหเ้ป็นระบบ Team Consult ระหวา่ง
ตน้ทาง ปลายทาง และใหม้ ีThird party รว่มรับทราบ  
(Tele-Consult : แพทย์รพช แพทย์เวรแต่ละแผนก EP ศูนย์ 
Refer)



เกณฑก์ารสง่ตอ่ผูป่้วยภาวะ Sepsis และ Septic Shock เขา้สูโ่รงพยาบาลอดุรธาน ี

 การสง่ตอ่ผูป่้วยภาวะ Sepsis และ Septic shock เขา้สูโ่รงพยาบาลอดุรธาน ีควรทําเมืEอผูป่้วยเขา้สู่
ภาวะวกิฤต และเกนิศกัยภาพของโรงพยาบาลในเขตจังหวดัอดุรธาน ีเพืEอลดอตัราการเสยีชวีติจากภาวะ 
Sepsis และ Septic shock โดยมเีกณฑใ์นการสง่ตวัดงันีW 

1.มภีาวะระบบหายใจลม้เหลว (Acute Respiratory Failure) จําเป็นตอ้งใชเ้ครืEองชว่ยหายใจ 
2.มภีาวะ Refractory Shock ไดรั้บการกูช้พีดว้ยการใหส้ารน ้าํในปรมิาณทีEเหมาะสม (อยา่งนอ้ย  
30 ml/kg) และใช้ Vasopressor ระดับสูง (Norepinephrine ในอัตราตัWงแต่ 0.2 mcg/kg/min ขึWนไป) 

3.มภีาวะ Acute Kidney injury ทีEมคีวามจําเป็นตอ้งทํา Renal Replacement Therapy 
•Volume Overload 
•Severe Uremia (Uremic encephalitis, Uremic Pericarditis, Uncontrolled Uremic bleeding) 
•Refractory hyperkalemia 

4.มภีาวะ Multiple Organ Failure 
5.Refractory metabolic acidosis แม้ว่าจะได้รับ Adequate resuscitation แล้ว 

•ABG: pH < 7.3 
•HCO3 < 15 โดยไม่มีสาเหตุอืEนทีEทําให้มีภาวะ Metabolic acidosis 

6.ตอ้งการ Emergency Surgical Drainage


