
Nurses’ Role in Management of Sepsis Following Surviving Sepsis Campaign  
Guidelines 2021 

บทบาทของพยาบาลในการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อตามแนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 2021 

 

376 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.2 April - June 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2565 

  

  

ปรเมษฐ์  อินทร์สุข* Poramate  Insook* 

เชษฐาฤทธิ์  บริบูรณ์** Chestharid  Borriboon** 

                 
       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 

Abstract  

Sepsis is a life-threatening condition that can lead to organ dysfunction and death. 
Early appropriate management based on current evidence-based practice is important. This 
article aims to review the literature on sepsis, the effects of sepsis, sepsis management 
guidelines, and nurses’ role in management of sepsis following the surviving sepsis campaign 
guidelines 2021. Nurses are important for taking care of patients with sepsis following the 
surviving sepsis campaign guidelines 2021 which include screening, sepsis management, blood 
culture, antibiotics administration, blood lactate, septic shock management, fluid 
resuscitation, vasopressor administration, and evaluating the effect of treatment following the 
guidelines, in order to care for and manage patients with sepsis appropriately to reduce sepsis 
complications and mortality.  
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บทคัดย่อ  
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อเป็นภาวะที่คุกคามชีวิต ทำให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายสูญเสียการทำงานและนำไป 

สู่การเสียชีวิต การจัดการที่รวดเร็วและเหมาะสมโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันเป็นสิ่งที่สำคัญ  
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ผลกระทบของภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อ แนวปฏิบัติการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และบทบาทของพยาบาลตามแนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
2021 ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อตามแนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  
2021 ตั้งแต่การประเมินคัดกรอง การจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ การเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ การบริหารยา
ปฏิชีวนะ การเจาะเลือดเพื่อหาค่าแลคเตท การจัดการภาวะช็อคพิษเหตุติดเชื้อ การดูแลให้ได้รับสารน้ำ การดูแล
ให้ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต และติดตามประเมินผลการรักษาตามแนวปฏิบัติ เพื่อสามารถดูแลและจัดการ
ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้ถูกต้องเหมาะสม อันจะส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยได ้
 
 
คำสำคัญ:  การจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  แนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 2021  บทบาทพยาบาล 
 
 
 
 
  
 
 
  

* ผู้เขียนหลัก อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลธัญบรุี e-mail: pora.nino@gmail.com 
** อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัพะเยา 
 

วันท่ีรับบทความ 14 กุมภาพันธ์  2565 วันที่แก้ไขบทความ 17 มีนาคม 2565 วันท่ีตอบรับบทความ 20 มิถุนายน 2565 



Nurses’ Role in Management of Sepsis Following Surviving Sepsis Campaign  
Guidelines 2021 

บทบาทของพยาบาลในการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อตามแนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 2021 

 

378 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.2 April - June 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2565 

 

บทนำ  
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) เป็นภาวะที่ร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเชื้อในร่างกาย ทำให้เกิดการ

สูญเสียการทำงานระบบอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย เป็นภาวะคุกคามและเป็นอันตรายต่อชีวิต (Singer et al., 
2016) โดยภาวะพิษเหตุติดเชื้อจะทำให้เกิดการสูญเสียความคงตัวของเส้นเลือด นำไปสู่การแพร่ของน้ำออกนอก
เส้นเลือดไปช่องว่างระหว่างเซลล์ จนเกิดภาวะช็อกและเสียชีวิตได้ในที่สุด ภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่มีความรุนแรงมาก
จะทำให้เกิดภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ (septic shock) ขึ้น ภาวะดังกล่าวอาจเกิดขึ้นหลังจากร่างกายมีภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อ โดยจะมีการติดเชื้อร่วมกับการกำซาบของเนื้อเยื่อลดลงและการล้มเหลวของระบบการทำงานของ
อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย มีภาวะความดันโลหิตต่ำกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตเลือดแดง
เฉลี่ย น้อยกว่า 70 มิลลิเมตรปรอท แม้ว่าจะได้รับการช่วยเหลือโดยการให้สารน้ำอย่างเพียงพอแล้ว  (Singer et 
al., 2016) เป็นเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในที่สุด  

จากรายงานในช่วงปี ค.ศ. 1990–2017 พบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อทั่วโลกมีจำนวน 48.9 
ล้านคน และมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มากกว่า 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.7 โดยอุบัติการณ์
ดังกล่าวพบได้ในหลายประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มประเทศแอฟริกา โอเชียเนีย เอเชียใต้ เอเชียตะวันออกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (Rudd et al., 2020) ซึ่งรวมถึงประเทศไทยมีการรายงานภาวะพิษเหตุติดเชื้อในแต่ละพื้นที่ 
เช่น อุบลราชธานีพบผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื ้ออัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 21 (Rudd et al., 2019) เป็นต้น  
ซึ่งภาวะพิษเหตุติดเชื้อเป็นปัญหาสำคัญของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และส่งผลกระทบต่อระบบ
บริการสุขภาพและสาธารณสุขทั่วโลก ทำให้อุบัติการณ์การเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
อาทิเช่น ภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่หลงเหลือ จำนวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้ น ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น เป็นต้น (Hajj, 
Blaine, Salavaci, & Jacoby, 2018)   

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ได้แก่ สูงอายุ จำนวนวันนอนโรงพยาบาล การสอดใส่อุปกรณ์ 
การทำหัตถการการรักษา การมีบาดแผล หรือการผ่าตัด เป็นต้น (Carey et al., 2020) นอกจากนี้ยังพบว่าการมี
โรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคปอด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะพิษเหตุติดเชื้อเช่นกัน 
(Rhee et al., 2019) ทั้งนี้เนื่องจากอายุและปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และมีผลต่อ
กระบวนการตอบสนองโดยการหลั่งสารเคมีไปกระตุ้นกระบวนการอักเสบทั่วร่างกายจนก่อให้เกิดภาวะคุกคามต่อ
ชีวิต 

การคัดกรองและวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้ออย่างรวดเร็วสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ โดยอาศัยแบบ
ประเมินความล้มเหลวของอวัยวะเนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบรวดเร็ว (The quick Sepsis-related 
Organ Failure Assessment [qSOFA]) ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน เป็นแบบคัดกรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
แบบรวดเร็ว ที่ใช้ประเมินแรกรับผู้ป่วยทั่วไป ประกอบด้วย การหายใจ ระดับความรู้สึกตัว และความดันโลหิต 
สำหรับการแปลผลคะแนน หากพบว่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยสงสัยหรือมีภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อ และจำเป็นต้องมีการประเมินภาวะพิษเหตุติดเชื้อร่วมด้วยโดยใช้เครื่องมือการประเมินความล้มเหลวของ
อวัยวะเนื ่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื ้อ (The Sepsis-related Organ Failure Assessment [SOFA]) โดยมี
คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน และคะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 0-24 คะแนน ประกอบด้วยการประเมินระบบหายใจ 
ระบบประสาท ระบบไหลเวียน การแข็งตัวของเลือด การทำงานของตับและไต (Seymour et al., 2016) ในการ
คัดกรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อ พยาบาลเป็นบุคคลที่สำคัญในการสังเกต ประเมิน ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและรับรู้ถึง
การเปลี่ยนแปลงทางคลินิกของผู้ป่วยตามพารามิเตอร์ของเครื่องมือในการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
เพื่อให้การจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อเป็นตามแนวปฏิบัติได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  (Kleinpell, Blot, 
Boulanger, Fulbrook, & Blackwood, 2019) 
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การจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้มีการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติโดยผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพตั้งแต่ ปี ค.ศ. 
2004 เรื่อยมา โดยฉบับล่าสุดคือปี ค.ศ. 2018 แนวปฏิบัติการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 1 ชั่วโมง ประกอบด้วย 
การประเมินค่าแลคเตทในเลือด การเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพ การดูแลและการให้ยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์อย่าง
กว้าง การดูแลให้ได้รับสารน้ำชนิดคริสตอลอยด์ 30 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม หากพบว่ามีภาวะความดันโลหิตต่ำ หรือ
ค่าแลคเตทในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 มิลลิโมลต่อลิตร ซึ่งนำเสนอการปรับปรุงระยะเวลาของการจัดการภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อ (Levy, Evans, & Rhodes, 2018) ปัจจุบันได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการภาวะพิษเหตุติด
เชื้อ 2021 ซึ่งมีความแตกต่างจากปี 2016 เช่น แนะนำให้โรงพยาบาลเพิ่มโปรแกรมการคัดกรองภาวะพิษเหตุติด
เชื้อในผู้ป่วยฉุกเฉินหรือในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง แนะนำให้เจาะเลือดหาค่าแลคเตทในผู้ป่วยเสี่ยงสูง เป็นต้น   
จะเห็นได้ว่าทุกกระบวนการดูแลผู้ป่วยพยาบาลมีส่วนสำคัญเป็นอย่างมาก ดังนั้นพยาบาล จึงควรมีความรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 2021  
 
ผลกระทบของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ เป็นภาวะที่ร่างกายมีการตอบสนองการติดเชื้อมากกว่าปกติ และทำให้การทำงาน
ของอวัยวะต่าง ๆ ผิดปกติไป นำไปสู่ผลกระทบดังต่อไปนี้  

1. การเสียชีวิต (mortality) ภาวะพิษเหตุติดเชื้อเป็นการเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อน อันตรายและนำไปสู่
การเสียชีวิต จากการศึกษาเชิงระบาดวิทยาเกี่ยวกับภาวะพิษเหตุติดเชื้อพบว่าในสหรัฐอเมริกา อัตราการเสียชวีิต
จากภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 17-22 และในบางประเทศพบว่าภาวะพิษเหตุติดเชื้อเป็นสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Hajj et al., 2018) 

2. จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (length of stay) ที่นานขึ้น และการกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ 
(readmissions) เพิ่มขึ้น โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ มีค่าเฉลี่ ยในการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า
ผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น ๆ ร้อยละ 75 โดยจะมีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลประมาณ 16-20 วัน นอกจากนี้ยังมีรายงาน
ว่าผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อหลังจากการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีอัตราการกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล
ซ้ำในระยะประมาณ 30 – 180 วัน ถึงร้อยละ 26-48 ของผู้ป่วยที่ภาวะพิษเหตุติดเชื้อทั้งหมด (Dietz et al., 
2017; Hajj et al., 2018) 

3. การเกิดกลุ่มอาการของโรคตามหลังภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (post sepsis syndrome) จากการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ป่วยที่รอดจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อมีโอกาสเสี่ยงต่อความบกพร่องของสมรรถนะ
ทางสมอง (cognitive impairment) จากปานกลางไปสู่ภาวะรุนแรงมากยิ่งขึ้น ถึง 3.3 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ นอกจากนี้ผู ้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อยังมีความบกพร่องในการทำหน้าที่ 
(functional abilities) ของอวัยวะต่างๆ ซึ่งผู ้ป่วยเหล่านี้จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูและทำกายภาพบำบัดให้
ร่างกายสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติ โดยต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 8 ปี (Calsavara et al., 2018) 

4. ค่าใช้จ่าย (cost) ภาวะพิษเหตุติดเชื้อทำให้อวัยวะต่าง ๆ สูญเสียการทำงาน จึงจำเป็นต้องได้รับการ
ช่วยเหลือ รวมทั้งการได้รับการรักษาพยาบาล เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ ทำให้มีการใช้ทรัพยากรเพ่ิมขึ้น ค่าใช้จ่ายใน
การดูแลจึงสูงขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
สูงถึง 13,292-75,015 ดอลลาร์ต่อคน ในตลอดการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งรวมไปถึงค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่
ต้องรับผิดชอบ และในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อค่าใช้จ่ายจะอยู่ในช่วง 26 ,075–40,427 ดอลลาร์
ต่อคน ส่วนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อค่าใช้จ่ายจะอยู่ในช่วง 16 ,747–34,564 ดอลลาร์ต่อคน  
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หากคิดเป็นรายวันในผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่รักษาในโรงพยาบาล มีค่าใช้จ่ายประมาณ 586 ดอลลาร์ต่อคนต่อ
วัน (Arefian et al., 2017; Fleischmann-Struzek et al., 2021; Hajj et al., 2018) 

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อส่งผลกระทบหลายประการ ผู้ป่วยอาจเสียชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อ มีระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น อัตราการกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ำสูงขึ้น 
รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้น ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือทำให้เกิด ผลลัพธ์การดูแลที่ดี รวมทั้งลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
 
แนวปฏิบัติการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

แนวปฏิบัติการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อได้มีการปรับปรุงและพัฒนาอย่ างต่อเนื่อง เพื่อให้
ผู้ป่วยรอดชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยปรับปรุงครั้งล่าสุดในปี ค .ศ. 2021 สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ด้าน 
ดังนี้  

1. ด้านการคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
ด้านการคัดกรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อสามารถประเมินโดยใช้ แบบประเมินความล้มเหลวของอวัยวะ

เนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบรวดเร็ว (qSOFA) เป็นเครื่องมือในการคัดกรองเบื้องต้นสามารถใช้ได้กับ
ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งในหอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเริ่มมี
ภาวะติดเชื้อ หรือผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น เคยมีประวัติเดิมเกี่ยวการติดเชื้อหรือภาวะพิษเหตุติดเชื้อ เป็นต้น 
องค์ประกอบของแบบประเมิน ประกอบด้วยค่าพารามิเตอร์ 3 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) โดยหากประเมินแล้วพบว่า มีค่าน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน  

2) ระดับความรู้สึกตัวกลาสโกว (Glasgow Coma Scale [GCS]) โดยหากประเมินแล้วพบว่า ระดับความ
รู้สึกตัวลดลงหรือมีคะแนน GCS ตั้งแต่ 14 คะแนนลงมา ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน  

3) อัตราการหายใจ โดยหากประเมินแล้วพบว่ามากกว่าหรือเท่ากับ 22 ครั้งต่อนาที ให้คะแนนเท่ากับ 1 
คะแนน  

การแปลผลคะแนน หากคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ขึ้นไป ถือว่าผู้ป่วยสงสัยมีภาวะพิษ
เหตุติดเชื้อ และจำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ โดยใช้แบบประเมินความล้มเหลวของอวัยวะ
เนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (SOFA) ต่อไป (Seymour et al., 2016) 

แบบประเมินความล้มเหลวของอวัยวะเนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ องค์ประกอบของแบบประเมิน
ประกอบด้วยค่าพารามิเตอร์ 6 องค์ประกอบ คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0-24 
คะแนน ได้แก่  

1) ระบบหายใจ ประเมินโดยอาศัยค่าอัตราส่วนของระดับออกซิเจนในเลือดแดง (partial pressure of 
oxygen [PaO2]) ต่อความเข้มข้นของออกซิเจน (fraction of inspired oxygen [FiO2])  

2) ระบบประสาท ประเมินโดยการประเมินระดับความรู้สึกตัวกลาสโกว (GCS)  
3) ระบบไหลเวียนโลหิต ประเมินโดยค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial pressure [MAP]) และ

ปริมาณการได้รับยากระตุ ้นความดันโลหิต เช่น นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) โดปามีน (dopamine)  
อิพิเนฟริน (epinephrine) โดบูทามีน (dobutamine)  

4) การแข็งตัวของเลือด ประเมินโดยปริมาณเกล็ดเลือด (platelets)  
5) การทำงานของตับ ประเมินโดยระดับบิลลิรูบิน (bilirubin)  
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6) การทำงานของไต ประเมินโดยค่าครีเอตินิน (creatinine) ร่วมกับปริมาณปัสสาวะใน 24 ชั่วโมง  
การแปลผลคะแนนหากคะแนนรวมน้อยกว่า 2 คะแนน ให้ติดตามอาการและประเมินอาการอย่างใกล้ชิด 

แต่หากคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนขึ้นไป สามารถบ่งชี้ได้ว่าผู้ป่วยมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ( Singer  
et al., 2016; Seymour et al., 2016)  

แบบประเมินความล้มเหลวของอวัยวะเนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบรวดเร็ว (qSOFA) เป็นแบบ
ประเมินทางคลินิกท่ีสามารถใช้ประเมินได้อย่างสะดวก รวดเร็ว สามารถประเมินข้างเตียงได้ ซึ่งหากผลคะแนนรวม
ที่ได้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนขึ้นไป ควรมีการประเมินโดยใช้แบบประเมินความล้มเหลวของอวัยวะ
เนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (SOFA) ซึ่งมีความละเอียดและสามารถบ่งบอกการทำหน้าที่ของร่างกายล้มเหลว
ได้ ซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงมากกว่า qSOFA 

 
2. ด้านการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อและการจัดการภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ 
การจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อได้ถูกพัฒนาบนพื้นฐานของหลักฐานเชิง

ประจักษ์โดยแนวปฏิบัติในการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ค.ศ. 2016 ที่มีการจัดการในรูปแบบ 3 ชั่วโมง และการ
จัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อภายใน 6 ชั่วโมง ประกอบด้วย การเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อจุลชีพก่อนการให้ยา
ปฏิชีวนะ การให้และบริหารยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กว้าง (broad spectrum antibiotics) ภายในระยะเวลาหลัง
เจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพ การเจาะเลือดเพื่อหาระดับแลคเตท ( lactate) การช่วยเหลือโดยการให้สารน้ำ 
(fluid resuscitation) หากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต่ำ และการให้ยากระตุ้นความดันโลหิต (vasoactive 
medications) ในกรณีผู้ป่วยได้รับสารน้ำอย่างเพียงพอและค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยน้อยกว่า 65 มิลลิเมตร
ปรอท (Singer et al., 2016) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมเวชบำบัดวิกฤต (Society of Critical Care Medicine) ผู้เชี่ยวชาญจากสมาคม
เวชบำบัดวิกฤตแห่งสหภาพยุโรป (European Society of Intensive Care Medicine) และสถาบันสมทบ  
ได้พัฒนาแนวปฏิบัติฉบับปรับปรุง ในปี ค.ศ. 2018 ให้คำแนะนำในการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื ้อ ภายใน  
1 ชั่วโมง โดยเป็นการรวมกระบวนการในการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ แนวทางปฏิบัติภายใน 3 ชั่วโมง และ
ภายใน 6 ชั่วโมง ประกอบด้วย (Levy et al., 2018) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ปัจจุบันแนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื ้อ 2021 ได้นำเสนอการจัดการในรายละเอียดและแสดงผล
การศึกษาโดยทางทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และประกาศเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิก  เพื่อสนับสนุนแนว
ปฏิบัติการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ค.ศ. 2018 ทั้งนี้การจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จึงมีการปรับปรุงและพัฒนา
แนวทางปฏิบัติจากการอาศัยการศึกษาในแต่ละองค์ประกอบ คำแนะนำ และข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญทีมสห
วิชาชีพทั่วโลก ซึ่งพยาบาลวิชาชีพได้เข้าไปมีบทบาทในการร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติดังกล่าว ( Kleinpell et al., 
2019) มีทั้งความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ ที่ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีการประเมิน
คุณค่าและความเชื่อมั่นของหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งแนวปฏิบัติฉบับล่าสุดคือในปี ค.ศ. 2021 ดังนั้นพยาบาล
วิชาชีพจึงควรมีการพัฒนาความรู้และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อให้ได้รับการจัดการอย่าง
เหมาะสม ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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ตารางท่ี 1 แนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

 
แนวปฏิบัติภาวะพิษเหตตุิดเชื้อปี 

ค.ศ. 2016  
(Singer et al., 2016) 

แนวปฏิบัติภาวะพิษเหตตุิดเชื้อปี ค.ศ. 
2018  

(Levy, Evans, & Rhodes, 2018) 

แนวปฏิบัติภาวะพิษเหตตุิด
เชื้อ ปี ค.ศ. 2021 

(Evans et al., 2021) 
ระยะเวลา มีการแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ 

ภายใน 3 ช่ัวโมง และ 6 ช่ัวโมง 
ภายใน 1 ช่ัวโมง ควรจัดการภายใน 1 ช่ัวโมง 

การจัดการ
ภาวะพิษเหตุ
ติดเชื้อ 

ภายใน 3 ชั่วโมง  
1) ดูแลให้ผู้ป่วยเจาะเลือดเพื่อเพาะ
เชื้อจุลชีพ ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 
2) การเจาะเลือดเพื่อหาคา่แลคเตท
ในเลือด  
3) ดูแลและให้ยาปฏิชีวนะชนิดออก
ฤทธิ์อย่างกว้าง  
4) การดูแลให้ได้รับสารน้ำชนดิ
คริสตอลลอยด์ 30 mL/kg ในผู้ป่วย
ที่มีความดันโลหติต่ำ (ค่าความดัน
เลือดแดงเฉลี่ย < 65 mmHg) หรอื
ค่าแลคเตท มากกว่า 4 มิลลิโมล/
ลิตร 
ภายใน 6 ชั่วโมง 
1) ดูแลให้ไดร้ับยากระตุ้นการหดตวั
ของกล้ามเนื้อหลอดเลือด 
(vasopressor) ในผู้ป่วยท่ีมีความ
ดันโลหติต่ำไมต่อบสนองต่อการ
ได้รับสารน้ำโดยติดตามคา่ความดนั
เลือดแดงเฉลี่ย ≥ 65 mmHg 
2) ประเมินการแลกเปลี่ยนแกส๊ของ
เนื้อเยื่อและปริมาณสารน้ำ ในผู้ปว่ย
ที่มีความดันโลหติต่ำหลังการได้รับ
สารน้ำ 
3) เจาะเลือดเพื่อหาค่าแลคเตทซำ้
อีกครั้ง 

1) การเจาะเลือดเพื่อหาคา่แลคเตทใน
เลือด หากมคี่ามากกว่า 2 มิลลิโมล/
ลิตร ให้ตดิตามอีกครั้ง 
2) ดูแลให้ผู้ป่วยเจาะเลือดเพื่อเพาะ
เชื้อจุลชีพ ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 
3) ดูแลและให้ยาปฏิชีวนะชนิดออก
ฤทธิ์อย่างกว้าง 
4) ดูแลให้สารนำ้ชนิดครสิตอลลอยด์ 
30 mL/kg ในผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิต
ต่ำ (ค่าความดันเลือดแดงเฉลีย่ < 65 
mmHg) หรือค่าแลคเตท มากกว่า 4 
มิลลโิมล/ลิตร 
5) ดูแลให้ไดร้ับยากระตุ้นการหดตวั
ของกล้ามเนื้อหลอดเลือด 
(vasopressor) ในผู้ป่วยท่ีมีความดัน
โลหิตต่ำไม่ตอบสนองต่อการได้รับสาร
น้ำโดยตดิตามค่าความดันเลือดแดง
เฉลี่ย ≥ 65 mmHg 

1) ดูแลให้ผู้ป่วยเจาะเลือดเพื่อ
เพาะเช้ือจุลชีพ ก่อนให้ยา
ปฏิชีวนะ 
2) ดูแลและให้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดออกฤทธ์ิอย่างกว้าง หาก
สงสัยหรือวินิจฉัยบ่งช้ีว่ามี
ภาวะพิษเหตตุิดเชื้อและหรือมี
ภาวะช็อกร่วมด้วย ควรดูแลให้
ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 
ช่ัวโมง หากไม่มภีาวะช็อกร่วม
ด้วย ควรดูแลให้ได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 3 ช่ัวโมง 
3) การเจาะเลือดเพื่อหาคา่
แลคเตทในเลือด 
4) ดูแลให้สารนำ้ชนิดครสิตอล
ลอยด์ 30 mL/kg ในผู้ป่วยท่ีมี
ความดันโลหิตต่ำ (ค่าความดัน
เลือดแดงเฉลี่ย < 65 mmHg) 
หรือค่าแลคเตท มากกว่า 4 
มิลลโิมล/ลิตร 
ภายใน 3 ช่ัวโมง 
5) ดูแลให้ไดร้ับยากระตุ้นการ
หดตัวของกล้ามเนื้อหลอด
เลือด (vasopressor) ใช้
ยานอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) เป็นชนิด
แรก และควรติดตามค่าความ
ดันเลือดแดงเฉลีย่ ≥ 65 
mmHg 

 

บทบาทของพยาบาลตามแนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 2021 
 บทบาทของพยาบาลในการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ เริ่มตั้งแต่การคัดกรอง การวินิจฉัย การให้การ
ช่วยเหลือและการรักษาพยาบาล ตลอดจนการฟ้ืนฟู โดยพยาบาลเป็นบุคคลแรกท่ีทำหน้าที่ในการคัดกรอง เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย ดูแลให้ได้รับการรักษาตามแนวปฏิบัติได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย
วิกฤตได้ทันเวลา ปลอดภัยและลดอัตราการเสียชีวิต (Kleinpell et al., 2019) ซึ่งพยาบาลมีบทบาทในการดูแล 
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ผู ้ป่วยตามแนวปฏิบัติแนวปฏิบัติการรณรงค์ให้รอดชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชื ้อ 2021 (Surviving Sepsis 
Campaign Guidelines 2021) (Evans et al., 2021) เพ่ือใช้ในส่งเสริมการศึกษา และการการวิจัยทางคลินิก  

1. การคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ  
 พยาบาลมีบทบาทในการติดตาม การวัด การประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยภายในหอผู้ป่วย หรือจุดคัด
กรองของหน่วยตรวจฉุกเฉิน เพื่อประเมินสัญญาณชีพ พร้อมกับตรวจร่างกายขั้นต้น และสามารถประเมินอาการ
แสดงของผู้ป่วยได้รวดเร็ว ทั้งอาศัยความรู้ ความชำนาญและประสบการณ์  (Raines, Berrios, & Guttendorf, 
2019) ทำให้พิจารณาผลของสัญญาณชีพที ่เกิดขึ ้น ประกอบกับอาศัยเครื ่องมือคัดกรองที ่หลากหลาย เช่น 
systemic inflammatory response syndrome (SIRS), National early warning score (NEWS), Modified 
early warning score (MEWS), Search out severity (SOS) เป็นต้น  
การคัดกรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ด้วยการประเมินกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย ( systemic 
inflammatory response syndrome, SIRS) หากเมื่อมีอาการเข้าเกณฑ์ดังกล่าวอย่างน้อย 2 ข้อจาก 4 ข้อ 
สงสัยได้ว่ามีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ซึ่งประกอบด้วยพารามิเตอร์ดังนี้ (Jiang, Yang, Mei, Jin, & Lu, 2018) 
  1) อัตราการเต้นของหัวใจ มากกว่า 90 ครั้งต่อนาที  

2) อุณหภูมิร่างกาย น้อยกว่า 36 หรือมากกว่า 38 องศาเซลเซียส  
3) อัตราหายใจเร็ว มากกว่า 20 ครั้งต่อนาที หรือมี PaCO2 น้อยกว่า 4.3 kPa (32 mmHg)  
4) เม็ดเลือดขาว  

4.1) ภาวะเม็ดเลือดขาวมากเกิน (leukocytosis) โดยมากกว่า 12,000 เซลล์/ลบ.ม. 
4.2) ภาวะเม็ดเลือดขาวน้อยเกิน (leukopenia) < 4 x 109 หรือ > 12 x 109 เซลล์/ลิตร หรือ 
มีนิวโตรฟิลตัวอ่อนมากกว่า 10%  

 นอกจากประเมินกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกายดังกล่าวแล้ว พยาบาลยังต้องใช้เครื่องมือ
ในการประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย โดยประกอบการให้ตามระบบของNational early warning 
score (NEWS) ซึ่งมีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-20 คะแนน ประกอบด้วยพารามิเตอร์ เช่น อัตราการหายใจ ระดับความ
เข้มข้นของออกซิเจนส่วนปลาย การใช้ออกซิเจนเพิ่มเติม อุณหภูมิ ความดันโลหิต systolic อัตราการเต้นของ
หัวใจ ระดับความรู้สึกตัว ระดับคะแนนความรุนแรงจาก 0-3 คะแนน ในแต่ละระบบ ซึ่งพยาบาลสามารถประเมิน
และติดตามการเปลี ่ยนแปลงของอาการทางคลินิกที ่เกิดขึ ้นได้อย่างต่อเนื ่อง (Thorén et al., 2022) และ 
Modified early warning score (MEWS) ก็มีความคล้ายคลึงกันของพารามิเตอร์กับระบบของ National early 
warning score  

แนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 2021 ได้แนะนำว่า ควรใช้เครื่องมือคัดกรองอื่นมาประกอบการประเมิน
อาการทางคลินิกร่วมกับแบบประเมินความล้มเหลวของอวัยวะเนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อแบบรวดเร็ว 
(qSOFA) มากกว่าการใช้ qSOFA เพียงอย่างเดียว ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สามารถคัดกรองผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ทั้งห้องตรวจฉุกเฉิน ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน รวมไปถึงหอผู้ป่วยวิกฤต โดยหาก
พบว่า qSOFA ≥ 2 คะแนน พยาบาลควรรายงานให้แพทย์ทราบทันที เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
ต่ออย่างรวดเร็วที่สุด (Evans et al., 2021) อีกทั้งยังสามารถนำผลทางห้องปฏิบัติการ เช่น Complete blood 
count, Liver function test, Coagulogram มาร่วมประกอบอาการและอาการแสดงทางคลินิก เพื ่อนำมา 
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ประเมินการความล้มเหลวของอวัยวะเนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (SOFA) ในระบบต่างๆ (Seymour et al., 
2016) เพื่อวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อในที่สุด และดูแลให้ได้รับการจัดการตามแนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
ต่อไป 

จากแนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 2021 ข้างต้น ได้มีการเปลี่ยนแปลงหลักสำคัญในการคัดกรองภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อ เครื่องมือคัดกรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อ จากการใช้ qSOFA เพียงเครื่องมือเดียว แต่ด้วยหลักฐาน
งานวิจัยที่มีปริมาณมากขึ้นจากการเปรียบเทียบ qSOFA, SIRS, MEWS, NEWS หรือ SOFA พบว่า qSOFA มีค่า 
sensitivity ต่ำในการคัดกรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Serafim, Gomes, Salluh, & Póvoa, 2018) โดยเครื่องมือ
คัดกรอง early warning score ประกอบด้วยพารามิเตอร์ เช่น อุณหภูมิ อัตราการเต้นหัวใจ อัตราการหายใจ 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ความดันโลหิต ระดับความรู้สึกตัว เป็นต้น (Goulden et al., 2018) พยาบาล
จึงควรมีความรู้ความเข้าใจในการพิจารณาอาการและอาการแสดง ประกอบการตัดสินใจในการรายงานแพทย์ 
เพ่ือวินิจฉัยและแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Ferguson et al., 2019) 
 2. การจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
 แนวปฏิบัติการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 2021 แนะนำเกี่ยวกับภาวะพิษเหตุติดเชื้อในผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่
เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ควรได้รับการจัดการที่รวดเร็วและเหมาะสม โดยการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ
หลังการวินิจฉัยคือ การเจาะเลือดเพื่อประเมินค่าแลคเตท การเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพ ก่อนการให้ยา
ปฏิชีวนะ โดยการดูแลให้ยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์กว้าง ดังแสดงในตารางที่ 1 พยาบาลมีบทบาทในการอธิบาย
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับการเจาะเลือด ซึ่งพยาบาลควรมีทักษะและความชำนาญในการใช้เครื่องเจาะแลคเตท
จากหลอดเลือดส่วนปลาย อาจจะต้องมีการเปรียบเทียบค่าแลคเตทจากการเจาะจากหลอดเลือดส่วนปลายกับค่า
แลคเตทจากหลอดเลือดดำใหญ่เพื่อให้ได้ค่าที่แม่นยำ (Léguillier et al., 2018) ส่วนการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะ
เชื้อจุลชีพ พยาบาลต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อให้อย่างเคร่งครัด การทำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ เจาะเลือด
โดยใช้  2% chlorhexidine gluconate หร ือใช ้  2% CHG in alcohol (Garcia, Spitzer, Kranz, & Barnes, 
2018) เพื่อลดการปนเปื้อนจากเชื้อประจำถิ่น (normal flora) บนผิวหนัง หากทราบผลการเพาะเชื้อที่ถูกต้องจะ
สามารถให้ยาปฏิชีวนะท่ีสามารถฆ่าเชื้อจุลชีพได้อย่างเฉพาะเจาะจง ซึ่งดีกว่าการให้ยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์กว้าง 
นอกจากนี้พยาบาลควรบริหารจัดการและดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดำภายในระยะเวลา  
1 ชั่วโมง หลังจากวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Evans et al., 2021)  
 3. การจัดการภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ  
 ภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ เป็นส่วนหนึ่งของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการติดตาม 
วัดและประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา เนื่องจากความดันโลหิตเป็นพารามิเตอร์ที่สำคัญใน
การจัดการภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ หากพบความผิดปกติต้องรายงานแพทย์อย่างรวดเร็วและทันเวลาทันที เพ่ือ
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ำชนิดคริสตอลลอยด์ (30 ml/kg) แนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 2021 ได้แนะนำให้
ประเมินการไหลเวียนของเลือดส่วนปลาย (capillary refill time) เพื่อเป็นดัชนีชี ้วัดการแลกเปลี่ยนแก๊สของ
เนื้อเยื่อ (tissue perfusion) โดยปกติต้องไม่เกิน 2 วินาที (Lara et al., 2017) และแนะนำให้ใช้สารน้ำชนิด
คริสตอลลอยด์ที่มีความเข้มข้นใกล้เคียงกับพลาสมามากกว่าการใช้น้ำเกลือ (normal saline solution, NSS) 
ภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมง (Evans et al., 2021) เช่น Ringer’s lactate, Ringer’s acetate, Plasma-Lyte เป็น
ต้น (Corrêa, Cavalcanti, & Assunção, 2016) เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคอลไลด์ในเลือดสูงและภาวะไต
เสียหายเฉียบพลัน (acute kidney injury) (Hammond et al., 2020) ซึ่งเป็นข้อแตกต่างจากแนวปฏิบัติภาวะ 
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พิษเหตุติดเชื้อ ปี ค.ศ. 2016 ที่มีการแนะนำให้ใช้น้ำเกลือ (NSS) ในการช่วยเหลือด้านสารน้ำเป็นหลัก (Levy et 
al.,2018; Rhodes et al., 2017) ดังแสดงในแผนผังที่ 1 
 

แผนผังที่ 1 การจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อตามแนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อปี ค.ศ. 2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3) ดูแลและให้ยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์อย่างกว้าง ภายใน 
1 ชั่วโมง 

การจัดการภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ 

4) การดูแลให้สารน้ำชนิดคริสตอลลอยด์ 30 ml/kg ใน
ผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตต่ำ (ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย < 65 
mmHg) หรือค่าแลคเตท มากกว่า 4 มิลลิโมล/ลิตร ภายใน 
3 ชั่วโมง 

5) ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื้อหลอด
เลือด (vasopressor): norepinephrine และควรตดิตาม
ค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย ≥ 65 mmHg 

ผู้ป่วยมีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

การคัดกรองภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

qSOFA ≥ 2 คะแนน 

- systolic blood pressure ≤ 100 mmHg 

- อัตราการหายใจ ≥ 22 ครั้ง/นาที 

qSOFA < 2 คะแนน 

*ติดตามและประเมินซ้ำ
เมื่อมีอาการเปลีย่นแปลง* 

• NEWS, MEWS ≥ 4 คะแนน 
• SIRS (2 ข้อใน 4 ข้อ) 

การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชือ้ 

SOFA ≥ 2 คะแนน SOFA < 2 คะแนน 

*ติดตามและประเมินซ้ำเมื่อมี
อาการเปลีย่นแปลง* 

การจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 

1) การเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อจุลชีพ (hemocultures) 

2) การเจาะเลือดหาค่าแลคเตท 
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลให้ความช่วยเหลือด้านการให้สารน้ำ และติดตามทางหลอดเลือดดำ 
ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิกในการได้รับสารน้ำอย่างเพียงพอเพื่อแก้ไขภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อ  
ทดแทนการไหลออกของสารน้ำและโปรตีนในเลือดออกไปอยู่ในเซลล์และช่องว่างระหว่างเซลล์  และต้องอาศัยยา
กระตุ้นความดันโลหิต โดยประเมินจากค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย ≥ 65 mmHg เนื่องจากความดันโลหิตจะมี
ผลกระทบต่อการแลกเปลี่ยนแก๊สของเซลล์เนื้อเยื่อทั่วร่างกาย ในการนำพาสารน้ำ พลังงานไปกระตุ้นการทำงาน
ระดับเซลล์ทั่วร่างกาย หากค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยยังน้อยกว่า 65 mmHg พยาบาลควรรายงานแพทย์ให้
รับทราบ และพิจารณาให้ผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต โดยพิจารณาใช้นอร์อิพิเนฟรินเป็นอันดับแรก 
พยาบาลควรมีการติดตามระหว่างการให้ยานอร์อิพิเนฟรินโดยประเมินได้จากค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย ≥ 65 
mmHg การติดตามสัญญาณชีพแบบ non-invasive blood pressure (NIBP) หากเป็นไปได้เมื่อมีการเริ่มให้ยา
กระตุ้นความดันโลหิตพิจารณาใช้การติดตามระดับความดันโลหิตจากหลอดเลือดแดง (arterial blood pressure 
[ABP]) (Cinel, Kasapoglu, Gul, & Dellinger, 2020) และหากการให้ยากระตุ้นความดันโลหิตทางหลอดเลือด
ดำส่วนปลาย (peripheral vein) ควรให้ในระยะสั้น และให้พิจารณาเปิดหลอดเลือดดำ บริเวณข้อพับแขนส่วนต้น 
(proximal antecubital fossa) 
 หากผู้ป่วยมีการหายใจที่ไม่มีประสิทธิภาพ พยาบาลมีบทบาทในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ อาจจะต้องรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาการใส่ท่อช่วยหายใจ และเครื่องช่วยหายใจ ดูแลทางเดินหายใจให้
โล่ง ดูดเสมหะและน้ำลาย ประเมินค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดและอัตราการหายใจ การทำงานของ
เครื่องช่วยหายใจ (mode) การตั้งค่า (setting) ปริมาณออกซิเจน การดูแลการป้องกันการติดเชื้อในทางเดิน
หายใจ และกลุ่มอาการภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome, ARDS) (Evans 
et al., 2021) นอกจากนี้ ภาวะพิษเหตุติดเชื้อยังส่งผลต่ออวัยวะหลายระบบ พยาบาลสามารถประเมินจาก SOFA 
ซึ่งครอบคลุมหลายระบบ สามารถนำมาใช้ในการติดตามความรุนแรงของภาวะพิษเหตุติดเชื้อของผู้ป่วยต่อการเกิด 
MODS ในแต่ละระบบได้อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น และสามารถช่วยเหลือ วางแนวทางการให้แผนการ
พยาบาลขั้นสูง (advance care plan) แก่ผู ้ป่วยและญาติได้ ทั้งนี้เพื ่อติดตามผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ พยาบาลสามารถตั้งเป้าหมาย ตัวชี้วัด ในการกำหนดคุณภาพในการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อตามแนว
ปฏิบัติ เช่น ระยะเวลาและร้อยละของการได้รับการเจาะเลือดเพื่อเพาะเชื้อจุลชีพ ระยะเวลาและร้อยละของการ
ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะออกฤทธิ์อย่างกว้างใน 1 ชั่วโมง ระยะเวลา จำนวนและร้อยละของการได้รับการประเมิน
ค่าแลคเตทในเลือด อัตราการเสียชีวิต เป็นต้น เพื่อกำกับ ติดตาม ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล นำไปสู่
ปรับปรุงคุณภาพการรักษา และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 
  
สรุป 
 แนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 2021 มุ่งเน้นการจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้ออย่างรวดเร็ว และเหมาะสม 
เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต พยาบาลวิชาชีพเป็นด่านหน้าของการประเมิน ติดตามและสังเกต
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จึงมีความจำเป็นต้องอาศัยความรู ้และความเข้าใจ เพื่อนำ
เครื่องมือ แบบประเมินในการคัดกรอง เช่น แบบประเมินความล้มเหลวของอวัยวะเนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติด
เชื้อแบบรวดเร็ว (qSOFA) เครื่องมือในการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลง เช่น systemic inflammatory response 
syndrome, National early warning score, Modified early warning score เป็นต้น จากนั้นจึงประเมินต่อ
ด้วยแบบประเมินความล้มเหลวของอวัยวะเนื่องมาจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (SOFA) เพื่อวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติด
เชื้อ และดำเนินการและให้การรักษาและการพยาบาลตามแนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อต่อไป หากองค์กรมีการ
วางแนวทางปฏิบัติจัดการตามแนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Surviving Sepsis Campaign) โดยมีการส่งเสริม 
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ความรู้ ทักษะในการปฏิบัติและการมีส่วนร่วมของพยาบาลในการปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อใน
หน่วยงานหรือองค์กร จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และลดอัตราการเสียชีวิตได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านบริหารทางการพยาบาล 
 ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรประเมินด้านโครงสร้าง เช่น วัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ภายในหอผู้ป่วย ภายใน
หน่วยงาน เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน การวางแผน กลยุทธ์การจัด
กำลังคน และการจัดทำทีมดูแลรายกรณีผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อในหน่วยงาน เพื่อกำหนดตัวชี้วัด แนวทา ง 
ผลลัพธ์เชิงระบบ และผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน ควรวางแผนพัฒนา ปรับปรุง และวางแนวทางในการจัดการผู้ป่วยภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อ ตั้งแต่การคัดกรอง การวินิจฉัย การจัดการภาวะพิษเหตุติดเชื้อ การจัดการภาวะช็อกพิษเหตุติดเชื้อโดย
มุ่งเน้นให้เห็นถึงความสำคัญ มีความรู้ในการใช้เครื่องมือและแบบประเมินที่เหมาะสมและหลากหลาย การจัดการ
ภาวะพิษเหตุติดเชื้อตามแนวปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ตลอดจนมีการเก็บรวบรวมข้อมูลและรายงานตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง
กับการจัดการผู้ป่วยพิษเหตุติดเชื้อเพ่ือสามารถติดตามสถานการณ์การจัดการเป็นระยะอย่างสม่ำเสมอ และนำไปสู่
การพัฒนาประสิทธิภาพการจัดการผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 

ด้านการศึกษาพยาบาลและการวิจัย 
อาจารย์ผู ้สอนควรมีการพัฒนาสื่อการสอน เพื่อช่วยเสริมสร้างองค์ความรู้และความเข้าใจในคำจำกัดความ 
ผลกระทบ แนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 2021 และควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติภาวะพิษเหตุติดเชื้อ 2021 ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อ และควรทำการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาความรู้ภาวะพิษเหตุติดเชื้อของพยาบาล 
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