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บทคัดย่อ

	 ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจดัเป็นภาวะวิกฤตฉกุเฉิน อนัเป็นผลมาจากร่างกายไมส่ามารถตอบสนองตอ่กระบวนการ

ตดิเชือ้ได้ เกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ระบบไหลเวียน รวมถงึการเผาผลาญพลงังานโดยไมใ่ช้ออกซเิจนเพ่ิมสงูขึน้ ท�ำให้เกิด

ภาวะอวยัวะล้มเหลวหลายระบบ และเสียชีวิตในท่ีสดุ หากได้รับการประเมินอยา่งถกูต้องและรวดเร็ว ก็สามารถเข้าสู่ 

การรักษาได้อยา่งทนัทว่งที ทัง้นีก้ระบวนการแรกท่ีส�ำคญัคือการค้นหาภาวะคกุคาม จากการประเมินอาการและอาการ

แสดง รวมถึงการเลือกใช้เคร่ืองมือท�ำนายความรุนแรงการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของผู้ ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดได้ 

อยา่งเหมาะสม เพ่ือประเมินและดกัจบัอาการ ได้แก่ การประเมินการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกาย การประเมินอวยัวะ

ล้มเหลวเน่ืองจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบเร็ว การประเมินอวยัวะล้มเหลวเน่ืองจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

การประเมินสญัญาณเตือนอนัตราย การประเมินสภาพผู้ ป่วยท่ีมีอาการทรุดลง และการประเมินความรุนแรงของการ

เปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา บทความนีน้�ำเสนอเคร่ืองมือท�ำนายความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีระส�ำหรับผู้ ป่วย

ติดเชือ้ในกระแสเลือดท่ีรับการรักษาตวัในห้องฉกุเฉินท่ีจะสามารถค้นหาภาวะคกุคามท่ีเกิดขึน้ได้ลว่งหน้า ลดอตัราการ

เจ็บป่วย และการเสียชีวิต

ค�ำส�ำคัญ: เคร่ืองมือท�ำนายความรุนแรง, การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ, ผู้ ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด, ห้องฉกุเฉิน
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บทน�ำ

	 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (sepsis) หมายถึง 

ภาวะท่ีคกุคามต่อชีวิตท่ีมีผลมาจากการท�ำงานผิดปกติ

ของอวยัวะภายในร่างกายตอ่การตอบสนองกระบวนการ

ติดเชือ้ หากร่างกายไม่สามารถปรับสมดลุได้จะเข้าสูใ่น

ระยะช็อก (septic shock) เป็นผลท�ำให้การท�ำงานของ

ระบบไหลเวียน เซลล์ หรือกระบวนการเผาผลาญในร่างกาย

มีความผิดปกติและน�ำไปสาเหตขุองท�ำงานของอวยัวะ 

ล้มเหลว (Singer et al., 2016) ปัจจบุนั ภาวะตดิเชือ้ใน

กระแสเลอืดยงัคงเป็นปัญหาส�ำคญัท่ีสง่ผลกระทบทัว่โลก 

ทัง้จากอตัราการเพ่ิมสงูขึน้ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 

นอกจากนัน้ยงัมีผลกระทบต่อระบบสาธารณสขุ สภาพ

สงัคมรวมถงึสถานะทางเศรษฐกิจของหลายประเทศ (Paoli 

et al., 2018) สถิตจิากการส�ำรวจประชากรในกลุม่ประเทศ

ท่ีมีรายได้สงู พบวา่ จ�ำนวนผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้ท่ีเข้ารับ

การรักษาเฉลีย่ 850,000 คน/ปี มีการตดิเชือ้จนเข้าสูร่ะยะ

ช็อก เฉลี่ย 26,680 ราย/ปี และเกิดภาวะอวยัวะล้มเหลว 

เฉลี่ย 349,838 คน/ปี (Wang et al., 2017) อยา่งไรก็ตาม

ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการรายงานสถิติข้อมลูผู้ ป่วยท่ีมี

ภาวะตดิเชือ้ท่ีเข้ารับการรักษา ในชว่งปี 2561-2562 จ�ำนวน

ร้อยละ 34.85, 32.54 ซึง่เป็นจ�ำนวนท่ีสงูกวา่เกณฑ์มาตรฐาน

ท่ีก�ำหนด (กระทรวงสาธารณสขุ กองตรวจราชการ, 2562) 

	 กระบวนการตอบสนองการตดิเชือ้ทัว่ร่างกาย มีผล

มาจากกลไกของตวักระตุ้นการอกัเสบ (pro-inflammatory) 

และ ตวัยบัยัง้การอกัเสบ (anti-inflammatory) ท่ีไมส่มดลุ 

กนั ท�ำให้อวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกายท�ำงานผิดปกต ิ

(Cecconi et al., 2018) จนเกิดอวยัวะล้มเหลวซึง่กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงดงักลา่ว มีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา อาทิเชน่ การเปลีย่นแปลงของระบบประสาทท่ีเกิด

Abstract

	 Septicemia is classified as an emergency because the body cannot respond to the infectious process, 

which causes changes in the entire circulatory system and increases anaerobic metabolism, leading  

to multiple organ failures and, eventually, death. Proper diagnosis can timely be admitted for treatment. Fur-

thermore, the first necessary process is to look for threats from the assessment of signs and symptoms, in-

cluding selecting appropriate tools to predict the severity and physiological changes of patients with  

sepsis. With this intention, it is imperative to assess symptom capture tools, including Systemic Inflammatory 

Response Syndrome (SIRS), Quick Sequential Organ Failure Assessment score (qSOFA score), Sequential 

Organ Failure Assessment score (SOFA score), Modified Early Warning Signs (MEWs), Search Out Severity 

score (SOS score) and National Early Warning Score (NEWS2). This paper presents the tools to predict  

the severity of physiological changes in patients with sepsis treated in the emergency room to find threats 

that arise in advance, aiming to reduce the rate of illness and death. 

Keywords: Severity Predictor Tool, Physiological Changes, Patients with Sepsis, Emergency Department
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จากสารชกัน�ำการอกัเสบ โดยเฉพาะก๊าซไนตริกอ๊อกไซด์ 

(nitric oxide [NO]) มีผลรบกวนการท�ำงานของระบบไหล

เวียนโลหิตโดยเฉพาะในสมอง (blood brain barrier) ท�ำให้

ปริมาณเลือดรวมถงึออกซเิจนไปเลีย้งเซลล์ในสว่นตา่ง ๆ 

ของสมองไมเ่พียงพอ จนเกิดการท�ำงานของระบบประสาท

บกพร่อง (László et al., 2015) ในระบบทางเดนิหายใจ 

พบวา่ มีสารน�ำ้หรือโปรตีนร่ัวไหลเข้าสูถ่งุลม เป็นผลท�ำให้

การแลกเปลี่ยนแก๊สไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะพร่อง

ออกซเิจนในเลอืด (hypoxemia) และท�ำให้เกิดภาวะระดบั

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืดเพ่ิมสงูขึน้ (hypercapnia) ซึง่

ท�ำให้การหายใจผิดปกติ นอกจากนัน้ยงัสง่ผลต่อระบบ

หวัใจและหลอดเลือดเกิดการขยายตวั ร่วมกบัการท�ำงาน

ของกล้ามเนือ้หวัใจท่ีผิดปกต ิท�ำให้เลอืดและระดบัออกซเิจน

ท่ีไปเลีย้งสว่นตา่ง ๆ ของร่างกายลดลง (Morgan et al., 

2017) กระบวนการเปลี่ยนแปลงดงักลา่วมีระยะเวลาท่ี

รวดเร็ว โดยจะแสดงอาการท่ีรุนแรงในชว่ง 48-72 ชัว่โมง 

หลงัจากเข้ารับการรักษา ถ้าไมไ่ด้รับการรักษาอยา่งรวดเร็ว

และเหมาะสม อาจสง่ผลตอ่อาการท่ีทรุดลงและเสียชีวิต 

(Quinten et al., 2017; 2018) 

	 ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดสว่นใหญ่มี

อาการแสดงหรืออาการส�ำคญัท่ีพบบอ่ยในห้องฉกุเฉิน อาทิ 

ซมึลง เบ่ืออาหาร หายใจเหน่ือยหอบ อาการเหลา่นีบ้ง่ชี ้

ให้เหน็ถงึ ผลกระทบตอ่อวยัวะส�ำคญัของร่างกายท�ำงาน

ผิดปกต ิท�ำให้อาการแสดงหรืออาการส�ำคญัมกัไมส่อดคล้อง

กบัสาเหตกุารติดเชือ้ในกระแสเลือด นอกจากนัน้การ

เปลีย่นแปลงระดบัสญัญาณชีพยงัมีความสมัพนัธ์ท่ีบง่บอก

ถงึกระบวนการตอบสนองตอ่การตดิเชือ้ในร่างกายโดยผา่น

กระบวนทางสรีรวิทยา (Valencia et al., 2017; Wang  

et al., 2017) 

	 กระบวนการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้มกัเร่ิมจาก

การค้นหาผู้ ป่วย เพ่ือให้เข้ารับการรักษาภายในเวลาไมเ่กิน 

1 ชัว่โมง กระบวนการดงักลา่วสามารถลดอตัราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตจากการติดเชือ้โดยเฉพาะ 

ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉิน ปัจจบุนัได้มีการ

พฒันาเคร่ืองมือในการค้นหาและตดิตามผู้ ป่วย ซึง่ประเมิน

จากข้อมลูการเปลี่ยนแปลงของระดบัสญัญาณชีพใน

ร่างกาย ประกอบด้วย ระดบัความรู้สกึตวั อตัราการหายใจ 

อตัราการเต้นของหวัใจ ระดบัความดนัโลหิต อณุหภมิู และ

ระดบัออกซเิจนในร่างกาย (Valencia et al., 2017; Wang 

et al., 2017) พยาบาลห้องฉกุเฉินถือเป็นบคุลากรท่ีส�ำคญั

ตอ่การคดัแยกผู้ ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในการ

เข้ารับการรักษา จงึจ�ำเป็นต้องอาศยัความรู้และความเข้าใจ

ตอ่กระบวนการการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา รวมถงึการ

ใช้เคร่ืองมือส�ำหรับการประเมินและติดตามอาการผู้ ป่วย

ติดเชือ้ในกระแสเลือด บทความวิชาการนีมี้วตัถปุระสงค์

เพ่ือน�ำเสนอข้อมลู เคร่ืองมือท�ำนายความรุนแรงของการ

เปลีย่นแปลงทางสรีระส�ำหรับผู้ ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ในห้องฉกุเฉิน เพ่ือท่ีจะสามารถเข้ารับการรักษาอยา่งรวดเร็ว 

และปลอดภยัจากภาวะคกุคามท่ีอาจเกิดขึน้

พยาธิสรีรวทิยาในกลุ่มผู้ป่วยตดิเชือ้

	 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดเป็นผลมาจากกลไก

การตอบสนองของร่างกายต่อภาวะติดเชือ้ ท่ีเกิดการ 

สญูเสยีสมดลุระหวา่งตวักระตุ้นการอกัเสบ และ ตวัยบัยัง้

การอกัเสบ กระบวนการดงักลา่วท�ำให้หลอดเลอืดสญูเสยี

หน้าท่ี (endothelium dysfunction) มีผลตอ่ระบบการไหล

เวียนโลหิต การขนสง่ออกซเิจนไปสูเ่ซลล์ลดลง เกิดเนือ้เย่ือ

พร่องออกซเิจน การเผาผลาญพลงังานโดยไมใ่ช้ออกซเิจน

เพ่ิมขึน้ จนเข้าสูก่ารติดเชือ้ในกระแสเลือดระยะช็อก ซึง่

แบง่กระบวนการเปลี่ยนแปลงออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ

เร่ิมแรก จะมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีขยายตวั 

สง่ผลท�ำให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลง 
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(cardiac output [CO]) โดยร่างกายจะมีการตอบสนอง

ในการเพ่ิมปริมาณแรงต้านทานของหลอดเลอืดสว่นปลาย 

(systemic vascular resistance [SVR]) จากการกระตุ้น 

ระบบประสาทซมิพาเทตกิ (sympathetic nervous system) 

ระยะนีจ้ะแสดงออกจากการตอบสนองทัง้ อตัราการเต้น

ของหวัใจเพ่ิมขึน้เพ่ือตอบสนองตอ่การเพ่ิมปริมาณเลือด

ท่ีออกจากหวัใจ อตัราการหายใจท่ีเพ่ิมขึน้ เพ่ือเพ่ิมปริมาณ

ออกซิเจนในร่างกาย จดัเป็นกระบวนการในระยะชดเชย 

หากร่างกายไมส่ามารถปรับสมดลุในระยะนีไ้ด้ก็จะเข้าสู ่

ระยะหลงัซึง่มีผลตอ่การไหลเวียนโลหิตท่ีล้มเหลว ความดนั

โลหิตลดลง หายใจเร็วตืน้ ปัสสาวะออกน้อย นอกจากนัน้

การได้รับออกซเิจนในร่างกายลดลงจนท�ำให้เกิดกรดแลกตกิ 

อณุหภมิูกายต�ำ่ ระดบัความรู้สกึตวัเปลีย่นแปลงไป รวมถงึ

สาเหตขุองหวัใจหยดุเต้น (Armstrong et al., 2017;  

นนทรัตน์ จ�ำเริญวงศ์ และคณะ, 2563)

	 กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีระดงักลา่วแสดง

ให้เหน็ถงึความรุนแรงของภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด จงึ

มีการเช่ือมโยงกบัเกณฑ์การวินิจฉยัการติดเชือ้ในกระแส

เลือดใหม ่หรือเรียกวา่ Sepsis-3 โดยมีการแนะน�ำการใช้

เคร่ืองมือท�ำนายความรุนแรงการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

ของผู้ ป่วยติดเชือ้เพ่ือค้นหาภาวะคกุคาม และท�ำให้การ

เข้ารับการรักษาได้รวดเร็ว ลดอตัราการเจ็บป่วยและเสยีชีวิต

เคร่ืองมือท�ำนายความรุนแรงของการเปล่ียนแปลง

ทางสรีระส�ำหรับผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือด

ในห้องฉุกเฉิน

	 เคร่ืองมือท�ำนายความรุนแรงการเปลีย่นแปลงทาง

สรีระของผู้ป่วยตดิเชือ้ในห้องฉกุเฉิน กระบวน การเปลีย่นแปลง

ของระดบัสญัญาณชีพเป็นสว่นหนึง่ในการท�ำนายความ

รุนแรงการเปลีย่นแปลงทางสรีระของผู้ ป่วยตดิเชือ้ท่ีเข้ามา

รับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉิน (Wang et al., 2017) Pereira 

และคณะ (2014) ศกึษาถึงความสมัพนัธ์ของ อณุหภมิู 

ระดบัความดนัโลหิต ในผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด พบวา่

ผู้ ป่วยที่มีภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดจะมีการกระตุ้นการ 

สงัเคราะห์และหลัง่ NO ท�ำให้ร่างกายมีการกระตุ้นการ

ตอบสนองการอกัเสบ เช่น กระตุ้นเซลล์เม็ดเลือดขาว 

แมคโครฟาจ (macrophages) และ นิวโตรฟิล (neutrophils) 

ซึง่มีความสมัพนัธ์กบัการเพ่ิมขึน้ของอณุหภมิู และการ

ขยายตวัของหลอดเลือดภายในร่างกาย นอกจากนัน้การ

เปลี่ยนแปลงอตัราการเต้นของชีพจร และการท�ำงานของ

หวัใจและหลอดเลือด ยงัเป็นผลมาจากกระบวนการหลัง่

ของ Cytocyteze, TNF-α และ IL - 1β มีผลตอ่การบีบตวั

ของกล้ามเนือ้หวัใจ ร่วมกบัการหลัง่ NO ท่ีกระตุ้นให้ผนงั

หลอดเลือดขยายตวั (Gyawali et al., 2019) ท�ำให้อตัรา

การเต้นของชีพจร และระดบัความดนัซีสโตลกิมีการเปลีย่นแปลง 

นอกจากนัน้การสูญเสียการซึมผ่านผนังหลอดเลือด  

(vascular permeability) และการแยกตวัของถุงลม  

(alveolar tight junction) ยงัท�ำให้เกิดการตีบตวัของถงุลม 

(alveolar collapsed) สง่ผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซและ

ระดบัออกซเิจนในกระแสเลือดลดลง (Fujishima, 2016)  

กระบวนการเปลีย่นแปลงดงักลา่วจงึมีความส�ำคญัตอ่การ

ประเมินและคดัแยกระดบัความรุนแรงการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีระโดยน�ำระดบัคา่สญัญาณชีพมาก�ำหนดความเร่ง

ดว่นฉกุเฉิน รวมถึงการติดตามอาการ เคร่ืองมือท�ำนาย

ความรุนแรงการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของผู้ ป่วยติดเชือ้

ในห้องฉกุเฉินท่ีน�ำมาประยกุต์ใช้ มี 6 ชนิดดงันี ้

	 1.	 เคร่ืองมือประเมนิการตอบสนองการอักเสบ

ทั่วร่างกาย (systemic inflammatory response syndrome 

[SIRS]) โดยเป็นการประเมินการตอบสนองการอกัเสบทัว่

ร่างกายท่ีเป็นผลมาจากการหลัง่สารสื่อกลางต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวข้องกบักระบวนการอกัเสบท�ำให้การท�ำงานของอวยัวะ

ตา่ง ๆ  ผิดปกต ิตามค�ำนิยามตามแนวทางการรักษาผู้ ป่วย
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วิกฤตท่ีิมีภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 2012 ประกอบด้วย 

อณุหภมิูในร่างกาย > 38.0 องศาเซลเซียส หรือ < 36.0 

องศาเซลเซียส, อตัราการเต้นของชีพจร > 90 ครัง้/นาที, 

อตัราการหายใจ > 20 ครัง้/นาที หรือค่าความดนัก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดง (PaCO2) < 32 

มิลลิเมตรปรอท, จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว < 4,000 หรือ  

> 12,000 เซลล์ตอ่ลกูบาศก์มิลลเิมตร หรือมีจ�ำนวนเมด็

เลือดขาวชนิดตวัออ่น > 10% ก�ำหนดระดบัคะแนนข้อละ 

1 คะแนน กรณีพบความผิดปกติของอาการ 2 ใน 4 ข้อ  

บง่บอกถึงการตอบสนองตอ่ภาวะการอกัเสบทัว่ร่างกาย 

หรือผู้ ป่วยมีความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ในร่างกาย (Dellinger 

et al., 2013) นอกจากนัน้ยงัได้มีการศกึษากบักลุม่ตวัอยา่ง

ในผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะติดเชือ้ท่ีเข้ารับการรักษาในห้อง

ฉกุเฉิน พบวา่ เคร่ืองมือดงักลา่วมีคา่ความไว (sensitivity) 

80% และคา่ความจ�ำเพาะ (specificity) 21% (Goulden 

et al., 2018) จากการศกึษาของ Gando และคณะ (2020) 

มีการกลา่วถึงประสิทธิภาพการใช้เคร่ืองมือประเมินการ

ตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมือ

ประเมินอวยัวะล้มเหลวเน่ืองจากภาวะติดเชือ้ในกระแส

เลอืดแบบเร็ว ในห้องฉกุเฉิน ผลการศกึษาพบวา่ เคร่ืองมือ

ประเมินการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายมีประสทิธิภาพ

ท่ีสามารถดกัจบัอาการของผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะติดเชือ้ใน

กระแสเลือดท่ีเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินท่ีไวกว่า  

และมีความสะดวกและรวดเร็ว เม่ือวิเคราะห์ผลของการ

ศกึษาจะพบวา่ การประเมินการตอบสนองตอ่การอกัเสบ  

(systemic inflammatory response syndrome [SIRS]) 

ได้กลา่วรวมถงึผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้มีการตดิเชือ้ เชน่ กลุม่ผู้ ป่วย

ได้รับการบาดเจ็บ ผู้ ป่วยท่ีมีบาดแผลไฟไหม้ หรือตบัออ่น

อกัเสบ ซึง่ในผู้ ป่วยกลุม่นีส้ว่นใหญ่ไมไ่ด้มีสาเหตมุาจาก

การติดเชือ้โดยตรง แตเ่กิดจากเนือ้เย่ือได้รับการบาดเจ็บ

และมีกระบวนการในการหลัง่สารกระตุ้นการอกัเสบใน

ร่างกายเกิดขึน้ ท�ำให้ผู้ป่วยกลุม่นีมี้คา่คะแนนของเคร่ืองมือ

ประเมินการตอบสนองการอกัเสบทัว่ร่างกายมีระดบัคะแนน

ท่ีมากกวา่ 2 คะแนน ท�ำให้มีการดกัจบัอาการท่ีกว้าง ซึง่

จะเห็นได้วา่เคร่ืองมือดงักลา่วเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถใช้

งานได้สะดวกและรวดเร็ว เน่ืองจากมีข้อส�ำหรับการประเมิน

ท่ีไมม่าก แตก่ลบัเม่ือน�ำไปใช้กบัผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะตดิเชือ้

กลบัพบวา่เคร่ืองมือมีความจ�ำเพาะท่ีต�่ำ อาจสง่ผลท�ำให้

การประเมินผู้ ป่วยได้ผลบวกลวงเกิดขึน้ สง่ผลให้ในกลุม่ 

ผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะติดเชือ้เม่ือประเมินจากเคร่ืองมือดงั

กลา่วอาจมีจ�ำนวนเพ่ิมมากขึน้ ท�ำให้เกิดการเข้าถึงการ

รักษาท่ีลา่ช้า และอาจสง่ผลตอ่อาการท่ีทรุดลง

	 2. 	เคร่ืองมือประเมนิอวัยวะล้มเหลวเน่ืองจาก

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบเร็ว (quick sequential 

organ failure assessment [qSOFA]) เป็นการประเมิน

ผู้ ป่วยภาวะติดเชือ้ท่ีมีผลท�ำให้เกิดความเสี่ยงของอวยัวะ

ล้มเหลว ตามเกณฑ์การวินิจฉยัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ใหม ่ซึง่สามารถประเมินได้อยา่งรวดเร็ว ประกอบด้วย อตัรา

การหายใจ ≥ 22 ครัง้/นาที, ระดบัความรู้สกึตวัลดลง  

≤ 13 คะแนน, และระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 

≤ 100 มิลลเิมตรปรอท โดยก�ำหนดคา่ข้อละ 1 คะแนน 

กรณีท่ีพบความผิดปกต ิ2 ใน 3 ข้อ บง่บอกถงึผู้ ป่วยมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดอวยัวะล้มเหลวท่ีมีผลจากการติดเชือ้ 

(Seymour et al., 2016) จากการศกึษาของ Goulden และ

คณะ (2018) ได้มีการน�ำไปทดสอบกบัผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะ

ติดเชือ้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉิน พบวา่ เคร่ืองมือมี

คา่ความไว 37% และคา่ความจ�ำเพาะ 79% จากการศกึษา

ของ พรรณิกา เทือกตา (2022) ท่ีท�ำการศกึษาเปรียบเทียบ

เคร่ืองมือคดักรองเพ่ือวินิจฉยัภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด

ของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีห้องฉกุเฉิน พบว่า qSOFA 

สามารถท�ำนายอตัราการเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยวิกฤต 

และอตัราการเสียชีวิตท่ีรวดเร็ว เม่ือเปรียบเทียบกบั SIRS 
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และ NEWS และเชน่เดียวกบัการศกึษาของ คมกฤช สทุธิฉนัท์ 

และคณะ (2020) ท่ีพบวา่ การใช้ qSOFA มาใช้ในการ

ประเมินอวยัวะล้มเหลวจากภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

ท�ำให้ผู้ ป่วยมีอตัราการนอนโรงพยาบาลท่ีน้อยกว่าเม่ือ

เปรียบเทียบกบัการใช้ SIRS รวมถงึอตัราการเสยีชีวิตและ

อตัราการกลบัเข้ารับการรักษาซ�ำ้ลดลง จากการศกึษา 

ดงักลา่วอธิบายเพ่ิมเตมิได้วา่ เคร่ืองมือประเมินอวยัวะล้ม

เหลวเน่ืองจากภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบเร็ว เป็น

เคร่ืองมือท่ีบง่บอกถงึการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ บง่บอก

ถงึร่างกายมีปริมาณการเปลีย่นแปลงของออกซเิจนท่ีลดลง

ท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงของระบบประสาท ระบบหายใจ 

รวมถงึระบบการไหลเวียนโลหิต จงึเป็นการประเมินเบือ้งต้น

ท่ีแสดงให้เห็นถึงการเข้าสู่ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด  

ตามค�ำนิยามของ Sepsis-3 แตถ่ึงจะเป็นเคร่ืองมือท่ีบง่

บอกตอ่อาการแสดงของการเกิดอวยัวะล้มเหลวจากการ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ถงึแม้วา่เคร่ืองมือชนิดนีจ้ะสามารถ

น�ำมาใช้ประเมินได้อยา่งรวดเร็ว เน่ืองจากมีเพียง 3 พารามิเตอร์ 

และสะดวก แตก็่ยงัมีข้อจ�ำกดัของเคร่ืองมือในการน�ำมา

ใช้ปฏิบตั ิอาทิเชน่ การประเมินในกลุม่อาการหรืออาการ

แสดงไมต่รงในผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

เชน่ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ ป่วยท่ีได้รับสารพิษท่ีมี

ผลตอ่ระบบประสาท หรือผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม ซึง่จะ

ท�ำให้คา่คะแนนโดยเฉพาะการประเมินการเปลี่ยนแปลง

ของระบบประสาท และระบบหายใจมีคา่คะแนนเพ่ิมขึน้ 

(Askim et al., 2017) สง่ผลท�ำให้เกิดการประเมินผิดพลาด

ต่อการเข้าถึงการรักษา รวมถึงปริมาณผู้ ป่วยท่ีอาจเพ่ิม

มากขึน้ในห้องฉกุเฉิน 

	 3. 	เคร่ืองมือประเมนิอวัยวะล้มเหลวเน่ืองจาก

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด (sequential organ failure 

assessment score [SOFA score]) เป็นเคร่ืองมือประเมิน

และตดิตามความรุนแรงของการเกิดอวยัวะล้มเหลวท่ีมีผล

มาจากการตดิเชือ้ในแตล่ะระบบ พฒันาและปรับปรุงตาม

เกณฑ์การวินิจฉยัการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดใหม ่ประกอบ

ด้วย การท�ำงานของระบบหายใจ คา่การแข็งตวัของเลือด 

การท�ำงานของตบั การท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหิต 

การท�ำงานของระบบประสาท และการท�ำงานของไต ซึง่

ในแตล่ะข้อจะมีคะแนนก�ำหนดตัง้แต ่0-4 คะแนน และเม่ือ

น�ำผลรวมมารวมทัง้หมดมีคา่คะแนน > 2 คะแนนขึน้ไป 

บง่บอกถงึความรุนแรงของการเกิดอวยัวะล้มเหลวท่ีมีผล

มาจากการตดิเชือ้มากขึน้ (Seymour et al., 2016) สอดคล้อง

กบัการปรับเปลีย่นแนวทางการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือด (Sepsis-3) ท่ีมีการให้ค�ำนิยามเก่ียวกบั

การเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของอวยัวะท่ีล้มเหลว ซึ่ง

ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ ระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด ระบบประสาท การแขง็ตวัของเลอืด 

การท�ำงานของตบั รวมถงึการท�ำงานของไต ซึง่สง่ผลท�ำให้

อวยัวะล้มเหลวและน�ำไปสูส่าเหตกุารเสียชีวิต (Singer  

et al., 2016) จากท่ีมาดงักลา่วการประเมินสญัญาณเตือน

ตอ่การเปลีย่นแปลงการท�ำหน้าท่ีของอวยัวะในร่างกายจะ

สามารถเป็นตวับง่บอกได้ชดัเจน จงึสอดคล้องกบัเคร่ือง

มือประเมินอวยัวะล้มเหลวเน่ืองจากภาวะตดิเชือ้ในกระแส

เลอืด มีการศกึษาหลายการศกึษาท่ีสนบัสนนุการใช้เคร่ือง

มือชนิดนีต้่อการประเมิน วินิจฉยั รวมถึงการรักษาของ 

ผู้ ป่วย เน่ืองจากสามารถบอกระดบัตวามรุนแรงท่ีจ�ำเพาะ

เจาะจง แตใ่นการน�ำไปปฏิบตัิกลบัพบวา่ในโรงพยาบาล

อาจมีข้อจ�ำกดัของการใช้ทรัพยากร เชน่ การวิเคราะห์ผล

ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ จึงท�ำให้การน�ำไปใช้ในบาง 

โรงพยาบาลอาจไมเ่หมาะสม และมีความยุง่ยากเกิดขึน้

ซึง่เป็นข้อจ�ำกดัของการใช้เคร่ืองมือดงักลา่ว 

	 4. เคร่ืองมือประเมนิสัญญาณเตอืนอันตราย 

(modified early warning score [MEWs]) เป็นเคร่ืองมือ

ท�ำนายสญัญาณเตือนอนัตรายของการเปลี่ยนแปลงทาง
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สรีระท่ีรุนแรงซึง่มีเกณฑ์การประเมิน 5 ระบบ ประกอบด้วย 

อตัราการหายใจ อตัราการเต้นของหวัใจ ระดบัความดนั

โลหิตซสิโตลกิ ปริมาณปัสสาวะ อณุหภมิู และระดบัความ

รู้สกึตวั ซึง่ในแตล่ะข้อจะมีคา่คะแนนตัง้แต ่ 0-3 คะแนน 

โดยคา่คะแนน ≥ 3 บง่บอกถงึระดบัภาวะวิกฤตท่ีเสี่ยงตอ่

การเสียชีวิต จากการศึกษาของ Wattanasit และ  

Khwannimit (2021) ท่ีน�ำไปศกึษากบักลุม่ผู้ ป่วยตดิเชือ้ท่ี

เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉิน พบว่า เคร่ืองมือสามารถ

ท�ำนายอตัราการตายในกลุม่ท่ีมีคะแนนมากกวา่หรือเทา่กบั 

3 คะแนนขึน้ไป มีคา่ความไว 87.7% และคา่ความจ�ำเพาะ 

69.6% จากการศกึษาของ van der Woude และคณะ 

(2018) พบว่า การใช้เคร่ืองมือประเมินสญัญาณเตือน

อนัตราย สามารถน�ำมาใช้ท�ำนายอตัราการตายท่ีชดัเจน 

แต่มีข้อสงัเกตของการใช้เคร่ืองมือดงักล่าวท่ีพบว่า ไม่

จ�ำเพาะแต่ผู้ ป่วยติดเชือ้ แต่ยงัสามารถเป็นการติดตาม

อาการเสีย่งตอ่การทรุดลง รวมถงึการน�ำไปใช้ในบริบทหอ

ผู้ ป่วยทัว่ไปนอกจากนัน้เม่ือพิจารณาจากพารามิเตอร์ของ

การประเมินจะพบวา่มีความสมัพนัธ์กบัการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีระของร่างกายท่ีมีอาการแสดงออกมา บง่บอกถึง

อาการทรุดลง 

	 5. 	เคร่ืองมือประเมินสภาพผู้ป่วยที่มีอาการ

ทรุดลง (search out severity score [SOS score]) เป็น

เคร่ืองมือท่ีมีการประเมิน ร่วมกบัวินิจฉยัในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมี

ภาวะติดเชือ้ในร่างกาย ประกอบกบัข้อมลูท่ีได้ยงัมีสว่น

ส�ำคญัในการดแูลผู้ ป่วยในระยะสง่ตอ่จนถงึการได้รับการ

ดแูลในหอผู้ ป่วยวิกฤติ เพ่ือลดอตัราการเกิดความรุนแรง

และเสียชีวิตจากการตดิเชือ้ ประกอบด้วย อณุหภมิู (ไข้), 

ความดนัโลหิต (คา่บน), ชีพจร, หายใจ, ความรู้สกึตวั, 

ปัสสาวะ/วนั/8 ชัว่โมง/4 ชัว่โมง/1ชัว่โมง ซึง่ในแตล่ะข้อจะ

มีคะแนนก�ำหนดตัง้แต ่0-3 คะแนน เม่ือน�ำมารวมแล้วคา่ 

> 3 คะแนน บง่บอกถงึความรุนแรงระดบัสงู สอดคล้องกบั

ผลการศกึษาของ ภานวุงส์ แสนส�ำราญใจ และพารณ  

ขนัติโชติ (2565) ท่ีศกึษาประสิทธิภาพของเคร่ืองมือตอ่

การท�ำนายอตัราการเสยีชีวิตในกลุม่ผู้ ป่วยตดิเชือ้ท่ีเข้ารับ

การรักษาท่ีห้องฉกุเฉิน พบวา่ คะแนนจดุตดัท่ี 3 คะแนน 

มีคา่ความไว 86.11% และคา่ความจ�ำเพาะ 60.59% แต่

การน�ำไปใช้ยงัมีข้อจ�ำกดัท่ีพบคือ เม่ือจดุตดัคะแนนท่ี 

ลดลงจะท�ำให้ผู้ ป่วยท่ีเข้าขา่ยสงสยัภาวะตดิเชือ้มีจ�ำนวน

เพ่ิมมากขึน้ สง่ผลตอ่การคดัแยกผู้ ป่วยท่ีจ�ำเป็นต้องเข้ารับ

การรักษาในห้องฉกุเฉินเพ่ิมมากขึน้ (over triage) ซึง่อาจ

สง่ผลต่อการเพ่ิมการใช้ทรัพยากร รวมถึงภาระงานของ 

ผู้ปฏิบตัเิพ่ิมมากขึน้ นอกจากนัน้เม่ือพิจารณาการน�ำไปใช้ 

พบวา่ จ�ำเป็นต้องสร้างความเข้าใจตอ่การใช้เคร่ืองมือและ

การแปลผล เน่ืองจากระดบัคะแนนแตล่ะสว่นจะบง่บอก

ถงึการเปลี่ยนแปลงทางสรีระท่ีทรุดลงอยา่งรุนแรง ดงันัน้

การจดัการของผู้ ป่วยแตล่ะรายจงึขึน้อยูก่บัการประเมินคา่

คะแนนท่ีบง่บอกระดบัความรุนแรง นอกจากนัน้การแปล

คา่คะแนนบางอยา่งอาจมีข้อจ�ำกดั เชน่ ในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้

ใสส่ายสวนปัสสาวะ ท�ำให้ไมส่ามารถตดิตามการเปลีย่นแปลง

ของปริมาณปัสสาวะได้ ซึง่การเปลี่ยนแปลงดงักลา่วอาจ

บอกถงึความรุนแรงท่ีเกิดขึน้ของไตท่ีทรุดลงและอาจน�ำไป

สูก่ารเกิดอวยัวะล้มเหลวได้ (Heffernan et al., 2022) และ

ท�ำให้การแปลคา่คะแนนได้มีความแตกตา่งกนั สง่ผลตอ่

การเข้าถงึการรักษาท่ีลา่ช้า (ภานวุงส์ แสนส�ำราญใจ และ

พารณ ขนัตโิชต,ิ 2565)

	 6. 	เคร่ืองมือประเมินความรุนแรงของการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา (national early warning 

score [NEWs2]) เป็นการพฒันาโดยราชวิทยาลยัอายรุแพทย์

แหง่ลอนดอน (Royal college of Physicians) มีการประเมิน

ความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ประกอบ

ด้วย อตัราการหายใจ ระดบัออกซเิจนในร่างกาย การใช้

ออกซเิจน ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลกิ อตัราการเต้นของ
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ชีพจร ระดบัความรู้สกึตวั และระดบัอณุหภมิู ซึง่ในแตล่ะ

ข้อจะมีคะแนนก�ำหนดตัง้แต ่0-3 คะแนน เม่ือน�ำคะแนน

มารวมกนัแล้วมีคา่ ≥ 7 คะแนน บง่บอกถงึความเสี่ยงตอ่

การเสียชีวิต ใกล้เคียงกบัการศกึษาของ Goulden และ

คณะ (2018) ท่ีได้น�ำเคร่ืองมือใช้ในการประเมินผู้ ป่วยท่ีมี

ภาวะตดิเชือ้ท่ีเข้ารับการรักษาในห้องฉกุเฉิน พบวา่ ในการ

ประเมินอตัราการตายในผู้ ป่วยตดิเชือ้ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี

ห้องฉกุเฉินมีคา่ความไว 74% และคา่ความจ�ำเพาะ 43% 

จากการศกึษาของ Wallgren และคณะ (2021) ท่ีท�ำการ

ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเคร่ืองมือประเมิน 

ผู้ป่วยท่ีสงสยัภาวะตดิเชือ้ในร่างกาย พบวา่ การใช้เคร่ืองมือ

ประเมินความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  

มีความเหมาะสมส�ำหรับการประเมินผู้ ป่วยท่ีสงสยัภาวะ

ตดิเชือ้ในร่างกายท่ีเหมาะสม สิง่ส�ำคญัในเคร่ืองมือชนิดนี ้

ยงัมีความเก่ียวข้องกบัการติดตามอาการ หรือประเมิน

อาการต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในกลุ่มผู้ ป่วย

ฉกุเฉิน ท่ีมีความเสีย่งตอ่การเพ่ิมอตัราการเสยีชีวิตในระยะ

วิกฤต มีหลายการศึกษาท่ีสนับสนุนการใช้เคร่ืองมือ 

ชนิดนีต้อ่การประเมินการเปลีย่นแปลง ซึง่จากพารามิเตอร์

จะเห็นถึงความแตกตา่งของผู้ ป่วยท่ีได้รับออกซิเจนและ 

ไม่ได้รับออกซิเจน หรือระดบัออกซิเจนในร่างกายท่ีแตก

ตา่งกนั อนัเป็นผลมาจากพยาธิสรีรวิทยาในกลุม่ผู้ ป่วยโรค

เรือ้รังทางระบบทางเดนิหายใจท่ีมีความจ�ำเป็นต้องการใช้

ออกซเิจนท่ีแตกตา่งกนั เชน่ กลุม่ผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 

ท่ีไม่มีความจ�ำเป็นต้องได้ระดบัออกซิเจนท่ีเพ่ิมมากขึน้ 

หากได้รับปริมาณมาก อาจสง่ผลตอ่อนัตรายตอ่ร่างกาย 

(Inada-Kim, 2022, Wei et al., 2023) จะเหน็ได้วา่จดุเดน่

ของเคร่ืองมือชนิดนีไ้มไ่ด้มีความจ�ำเพาะแตผู่้ ป่วยท่ีสงสยั

ภาวะตดิเชือ้ แตย่งัครอบคลมุไปยงักลุม่ผู้ ป่วยวิกฤตท่ีเข้า

รับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉิน เพ่ือท่ีจะสามารถดกัจบัการ

เปลี่ยนแปลงของอาการและเข้าสูก่ารรักษาอย่างรวดเร็ว

และเหมาะสม 

บทสรุป

	 ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด เป็นภาวะเร่งดว่นท่ีพบ

บอ่ยในห้องฉกุเฉินท่ีสง่ผลต่ออตัราการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง 

และน�ำไปสูส่าเหตสุ�ำคญัของการเสียชีวิต อนัเป็นผลมา

จากการด�ำเนินโรคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จะ

เหน็ได้ชดัจากการเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉิน โดยผู้ ป่วย

ส่วนใหญ่จะมีอาการและอาการแสดงท่ีไม่ชดัเจนส่งผล

ท�ำให้การเข้ารับการรักษาในภาวะวิกฤติลา่ช้า ทัง้นีก้ารท่ี

จะได้รับการรักษาอยา่งรวดเร็วจ�ำเป็นต้องเร่ิมจากการค้นหา

ผู้ ป่วย หรือการคดักรองท่ีแมน่ย�ำ พยาบาลห้องฉกุเฉินถือ

เป็นบคุลากรท่ีส�ำคญักลุม่แรกในการเข้าถงึผู้ ป่วย จ�ำเป็น

ต้องอาศยัความรู้ ความเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาของผู้ ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด นอกจากนัน้ยงั

ต้องมีความรู้ ความเข้าใจตอ่การเลือกใช้เคร่ืองมือท�ำนาย

ความรุนแรงการเปลีย่นแปลงทางสรีระของผู้ ป่วยตดิเชือ้ท่ี

รับการรักษาตวัในห้องฉกุเฉิน กระบวนการดงักลา่วจงึเป็น

สว่นส�ำคญัในการค้นหาผู้ ป่วยและน�ำเข้ารับการรักษาได้

อยา่งรวดเร็วภายใน 1 ชัว่โมง ซึง่จะสามารถชว่ยให้ผู้ ป่วย

รอดพ้นจากภาวะคกุคามตอ่ชีวิต ลดอตัราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรือความพิการในระยะยาว รวมถึงอตัราการ

เสยีชีวิตท่ีเป็นผลจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดดงักลา่ว

ได้
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