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บทคัดย่อ
	 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดเปน็ภาวะฉกุเฉินทางการแพทย์ทีมี่ความรุนแรงและอัตราการเสียชวีติสูงโดยเฉพาะเม่ือการประเมิน
และเริม่ต้นการรกัษาล่าชา้ ซึง่อาจนำ�ไปสู่ภาวะชอ็กและการล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ ส่งผลให้ผลลัพธท์างคลินิกของผู้ปว่ยแยล่ง 
และคุณภาพชวีติลดลงจากความบกพรอ่งทางรา่งกาย การลดลงของความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจำ�วัน และการพ่ึงพาผู้อ่ืน
เพ่ิมขึ้น ห้องฉกุเฉินจงึเป็นบรบิทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี เน่ืองจากเป็นจุดเริม่ต้นของการคัดกรอง วินิจฉัย และเริม่ต้นการ
รกัษาอย่างเรง่ด่วน พยาบาลห้องฉุกเฉินมีบทบาทสำ�คัญในการประเมินอาการต้ังแต่ระยะแรก การเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงทาง
สรรีวทิยา และการสนับสนุนการรกัษาอย่างเป็นระบบรว่มกับทมีสหสาขาวชิาชพี
	 ภายใต้หลักฐานเชงิประจกัษ์  ในการดูแลผู้ป่วยทีมี่ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดได้เน้นการจดัการอย่างรวดเรว็ภายใน 1 ชัว่โมง 
เพ่ือเพ่ิมโอกาสการรอดชวีิตและลดภาวะแทรกซอ้น บทความน้ีนำ�เสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดใน 
ห้องฉุกเฉินโดยประยุกต์ใชก้ารทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ์ ซึง่ครอบคลุมการประเมินอาการและปัจจยัการทรุดลงทางสรรีวิทยา 
การตรวจรา่งกายและการใชเ้ครือ่งมือคัดกรอง การดูแลตามแนวทางมาตรฐาน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา การติดตาม
ประเมินผลอย่างใกล้ชดิ และการกำ�หนดเป้าหมายด้านความปลอดภัย เพ่ือสนับสนุนบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธภิาพ สอดคล้องกับบรบิทการปฏิบัติจรงิ และยกระดับคุณภาพการดูแลในห้องฉกุเฉิน
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Abstract 
	 Sepsis is a life-threatening medical emergency with high morbidity and mortality, particularly when 
recognition and treatment are delayed. Disease progression may lead to septic shock and multiple organ 
dysfunction, resulting in poor clinical outcomes and reduced quality of life. Survivors may experience physical 
impairment, decreased functional ability, and greater dependence on others. The emergency department 
(ED) is a key setting for the early identification and management of sepsis. As the first point of care, the ED 
plays an important role in screening, diagnosis, and timely treatment. Emergency nurses are essential in recognizing 
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early signs of sepsis, monitoring physiological changes, and supporting treatment in collaboration with 
multidisciplinary healthcare teams.
	 Current evidence highlights the importance of initiating sepsis management within the first hour of 
recognition, particularly in older adults, to improve survival and reduce complications. This article presents 
evidence-based nursing approaches for the care of patients with sepsis in the emergency department. The 
discussion includes patient assessment, recognition of physiological deterioration, physical examination 
and screening tools, guideline-based interventions, monitoring for treatment-related complications, ongoing 
evaluation, and patient safety considerations. These approaches aim to support emergency nurses in providing 
timely, effective, and high-quality care while improving patient outcomes in emergency settings.

Keywords:  Emergency Department, Evidence-Based Practice, Nursing Care, Sepsis

บทนำ� 
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) ภาวะที่รา่งกาย
ตอบสนองต่อการติดเชือ้อยา่งรุนแรงและผิดปกติ โดยเชือ้โรค 
(เชน่ แบคทเีรยี หรอืเชือ้รา) หลุดเข้าสู่กระแสเลือดและปล่อย
สารพิษ กระตุ้นให้ระบบภูมิคุ้มกันหล่ังสารเคมีออกมาทัว่รา่งกาย
เพ่ือสู้กับเชือ้โรค สารเหล่าน้ีก่อให้เกิดการอักเสบอย่างรุนแรง 
ทำ�ลายเน้ือเยือ่และอวยัวะสำ�คัญ1 เม่ือการดำ�เนินโรคเขา้สู่ระยะ
ชอ็กจากการติดเชือ้ (septic shock) จะเกิดการเปล่ียนแปลง
ทางพยาธสิรรีวทิยาทีซ่บัซอ้นและรุนแรง ได้แก่ ภาวะความดัน
โลหิตต่ำ�ที่ไม่ตอบสนองต่อการให้สารน้ำ� การเปล่ียนแปลง
กระบวนการเผาผลาญพลังงานไปสู่ภาวะไม่ใช้ออกซิเจน 
(anaerobic metabolism) ความผิดปกติของการทำ�งานของ
เยื่อบุหลอดเลือด และความผิดปกติของระบบการแข็งตัวของ
เลือด เชน่ ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพรก่ระจาย  
(disseminated intravascular coagulation) ซึง่ส่งผลให้
เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ (multiple organ 
dysfunction syndrome) และเพ่ิมอัตราการเสียชวีิตของ
ผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญ1-3 จากการเปล่ียนแปลงดังกล่าว ชีใ้ห้
เห็นว่า ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดยังคงเป็นหน่ึงในสาเหตุ
สำ�คัญของการเสียชวีิตในระบบบรกิารสุขภาพ จากข้อมูลทาง
สถิติพบวา่ทัว่โลกมีผู้ปว่ยทีมี่ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดเข้ารบั
การรกัษาทัง้ในโรงพยาบาลและห้องฉกุเฉินเฉล่ียประมาณ 49 
ล้านคนต่อปี และผู้เสียชวีติสูงถึง 11 ล้านคนต่อปี4 โดยเฉพาะ
ในกลุ่มประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 70 ปีขึ้นไปซึง่มีโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัรว่มด้วย ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
อย่างมีนัยสำ�คัญ5 ในบรบิทของประเทศไทย ผู้ทีมี่อายุ 65 ปี
ขึ้นไปที่มีโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัรว่มด้วยเปน็กลุ่มทีมี่ความเส่ียงสูง
ต่อการเกิดภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและภาวะชอ็กจากการ
ติดเชื้อ โดยพบอุบัติการณ์ในกลุ่มผู้ป่วยในที่สงสัยว่ามีการ 
ติดเชือ้สูงถึงรอ้ยละ 34.9 และมีอัตราการเสียชวีติในผู้ปว่ยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อกจากการติดเชื้อรอ้ยละ  
30 และรอ้ยละ 55.6 ตามลำ�ดับ6 จากขอ้มูลดังกล่าว ภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือดจงึไม่เพียงเปน็ปญัหาทางคลินิกทีมี่ความรุนแรง
เท่าน้ัน ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) ไม่เพียงเป็น

ภาวะวิกฤตทางการแพทย์ที่คุกคามชวีิตผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยัง
เป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญระดับโลกทีสั่มพันธกั์บอัตราการ
เจบ็ป่วย การเกิดภาวะแทรกซอ้น และการเสียชวีิตในระดับ
สูง โดยห้องฉุกเฉินถือเป็นจุดแรกของระบบบรกิารสุขภาพที่
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารบัการประเมินและรกัษา ดังน้ัน บุคลากร
ทางสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลห้องฉกุเฉินซึง่มีบทบาทสำ�คัญ
ในการคัดกรอง ประเมินอาการ และเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลง
ทางคลินิก จำ�เป็นต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับพยาธสิรรีวิทยา 
อาการและอาการแสดง ตลอดจนปัจจยับ่งชีค้วามรุนแรงของ
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจทาง
คลินิกและการดำ�เนินการตามแนวทางการรกัษาอย่างรวดเรว็
และเหมาะสม การตรวจพบและจดัการผู้ปว่ยต้ังแต่ระยะเริม่ต้น
ในห้องฉกุเฉินจงึเปน็ปจัจยัสำ�คัญทีช่ว่ยลดความรุนแรงของโรค 
ลดการเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว และเพิ่มโอกาสรอดชวีิตของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธภิาพ
	 ผู้ปว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในห้องฉกุเฉิน ด้วยภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดมักแสดงอาการทางคลินิกทีไ่ม่จำ�เพาะ ได้แก่ ระดับ
ความรูสึ้กตัวลดลง อาการซมึ อ่อนเพลีย รบัประทานอาหารได้น้อย 
หรอืมีอาการหายใจเหน่ือย7,8 ซึง่เปน็ผลจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรรีวทิยาทีเ่กิดขึน้จากการตอบสนองของรา่งกายต่อการติดเชือ้ 
เชน่ กระบวนการอักเสบทัว่รา่งกาย ความผิดปกติของการไหล
เวียนเลือด และการเผาผลาญพลังงานในระดับเซลล์7 อาการ
ดังกล่าวมีความซบัซอ้นและอาจซอ้นทบักับโรคหรอืภาวะฉกุเฉิน
อ่ืน ทำ�ให้การแยกแยะภาวะติดเชือ้ในระยะเริม่ต้นทำ�ได้ยาก 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ซึง่เป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือด การแสดงอาการมักไม่เป็นไปตามลักษณะ
จำ�เพาะของการติดเชือ้ เชน่ อาจไม่มีไขห้รอืมีการเปล่ียนแปลง
ของอุณหภูมิรา่งกายเพียงเล็กน้อย แต่กลับแสดงอาการใน 
รูปแบบของภาวะสับสนเฉียบพลัน การทำ�กิจวตัรประจำ�วันลดลง 
หรอือาการอ่อนแรงอย่างเฉียบพลัน9 ส่งผลให้การรบัรูค้วาม
รุนแรงของโรคในระยะแรกอาจคลาดเคล่ือน ความไม่ชดัเจนของ
อาการทางคลินิกดังกล่าวอาจนำ�ไปสู่ความล่าชา้ในการวินิจฉัย
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและการเริม่ต้นการรกัษาตามแนว 
ปฏิบัติทีเ่หมาะสม10 โดยทีบุ่คคลากรในห้องฉกุเฉินจงึอาจมุ่งเน้น
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เพ่ิมขึน้ยังก่อให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด (vasodilation) 
ส่งผลทำ�ให้ความต้านทานหลอดเลือดส่วนปลายลดลง นำ�ไปสู่
ปรมิาตรเลือดในการไหลเวียนลดลงและการกระจายเลือดไป
ยังเน้ือเยื่อไม่เพียงพอ ทำ�ให้การนำ�ส่งออกซเิจนไปยังเน้ือเยื่อ
ลดลง14 ภาวะดังกล่าวก่อให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างการส่ง
ผ่านออกซเิจนและความต้องการของเซลล์ ส่งผลให้เกิดภาวะ
พรอ่งออกซเิจนในระดับเน้ือเย่ือ (tissue hypoxia) เซลล์
จงึเปล่ียนกระบวนการสรา้งพลังงานจากแบบใชอ้อกซเิจนไป
สู่แบบไม่ใชอ้อกซเิจน ทำ�ให้มีการสะสมของกรดแลกติกใน
กระแสเลือด นอกจากน้ียังมีผลต่อการทำ�งานของกล้ามเน้ือ
หัวใจ ที่ทำ�ให้ประสิทธภิาพการหดตัวของกล้ามเน้ือหัวใจและ
ปรมิาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) 
ลดลง ทำ�ให้การนำ�เลือดและออกซเิจนไปยังอวัยวะเป้าหมาย
ทีส่ำ�คัญไม่เพียงพอ ในระยะแรกรา่งกายจะมีการปรบัสมดุลโดย
การกระตุ้นระบบประสาทซมิพาเทติกและระบบเรนิน-แองจโิอ- 
เทนซนิ–อัลโดสเตอโรน เพ่ือคงความดันโลหิตและการไหลเวียน 
แต่เม่ือกระบวนการอักเสบเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง กลไกการ
ชดเชยจะสูญเสียประสิทธภิาพและนำ�ไปสู่ภาวะชอ็กจากการ
ติดเชื้อ ในระบบทางเดินหายใจ การอักเสบของถุงลมและ
หลอดเลือดฝอยในปอดทำ�ให้ของเหลวและโปรตีนรัว่เขา้สู่ถุงลม 
ทำ�ให้พ้ืนที่การแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธภิาพ และนำ�ไปสู่
สาเหตุของการเกิดภาวะ hypoxemia ในระบบประสาทส่วน
กลาง ภาวะการกระตุ้นการอักเสบรว่มกับการลดลงของการ
ไหลเวียนเลือดไปยังสมอง ส่งผลต่อการได้รบัออกซเิจนต่อ 
blood–brain barrier ลดลงทำ�ให้เกิดการกำ�ซาบออกซเิจน
ในสมองไม่เพียงพอ และแสดงผลลัพธท์ำ�ให้ระดับความรูสึ้กตัว
เปล่ียนแปลง เม่ือความผิดปกติของการอักเสบ การไหลเวยีน 
และการเผาผลาญในระดับเซลล์ดำ�เนินไปอย่างต่อเน่ือง จะนำ�
ไปสู่ความล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ โดยเฉพาะไตวาย 
เฉียบพลันจากการลดลงของ renal perfusion และความผิด
ปกติของระบบการแข็งตัวของเลือดจากการกระตุ้นการแขง็ตัว
ในหลอดเลือดขนาดเล็ก กลไกเหล่าน้ีสะทอ้นถึงการเข้าสู่ระยะ
ชดเชยล้มเหลวของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ซึง่เป็นระยะ
ที่มีความรุนแรงสูงและสัมพันธกั์บอัตราการเสียชวีิตที่เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยสำ�คัญ2,14

	 อาการทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือด
เป็นผลจากกระบวนการพยาธสิรรีวิทยาที่เชือ่มโยงกันอย่าง
ซบัซอ้น ต้ังแต่การอักเสบทั่วรา่งกาย ความผิดปกติของเยื่อ
บุหลอดเลือดและการไหลเวียนโลหิต ภาวะพรอ่งออกซเิจน
ในระดับเซลล์ จนถึงการล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ ความ
เข้าใจกลไกดังกล่าวมีความสำ�คัญต่อการประเมินความรุนแรง 
การเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง และการตัดสินใจทางคลินิกใน
ระยะเริม่ต้น โดยเฉพาะในบรบิทห้องฉกุเฉินทีก่ารตรวจพบและ
การจดัการผู้ปว่ยอยา่งทนัทว่งทมีีความสัมพันธกั์บผลลัพธท์าง
คลินิก ดังน้ัน บทบาทของพยาบาลห้องฉกุเฉินภายใต้หลักฐาน
เชงิประจกัษ์จงึมีความสำ�คัญอยา่งต่อการคัดกรอง ประเมิน และ

	

การจดัการภาวะฉกุเฉินด้านอ่ืนก่อน เชน่ ภาวะหายใจล้มเหลว 
ภาวะความดันโลหิตต่ำ� หรอืการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึ้กตัว  
ทำ�ให้ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รบัการจดัการภาวะฉกุเฉินด้านอ่ืนก่อน 
เชน่ ภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะความดันโลหิตต่ำ� หรอืการ
เปล่ียนแปลงระดับความรูสึ้กตัว พยาบาลห้องฉุกเฉินเป็น
บุคลากรด่านหน้าที่มีบทบาทสำ�คัญในการประเมิน วิเคราะห์ 
และวินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วยต้ังแต่ระยะแรก จงึจำ�เป็นต้องมี
ความเข้าใจต่ออาการ อาการแสดง และการเปล่ียนแปลงทาง
สรรีวิทยาที่เกิดขึ้น เพ่ือนำ�ข้อมูลดังกล่าวมาตัดสินใจให้การ
พยาบาลอย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด1

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ์
ทีเ่ก่ียวขอ้งกับการพยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดใน
ห้องฉกุเฉิน โดยมุ่งเน้นบทบาทของพยาบาลห้องฉกุเฉินในการ
คัดกรอง ประเมิน เฝ้าระวัง และให้การดูแลผู้ป่วยรวดเรว็และ
เปน็ระบบ เพ่ือเพ่ิมประสิทธผิลของการรกัษา ลดภาวะแทรกซอ้น 
และลดอัตราการเสียชวีติของผู้ปว่ย การบรรลุเปา้หมายดังกล่าว
จำ�เป็นต้องอาศัยความเขา้ใจเก่ียวกับพยาธสิรรีวทิยาของภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งเป็นพ้ืนฐานสำ�คัญในการอธบิาย
การเปล่ียนแปลงทางคลินิกและกำ�หนดแนวทางการพยาบาลที่
เหมาะสม

พยาธสิภาพของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก
ความล้มเหลวของการควบคุมการตอบสนองต่อการติดเชือ้ของ
รา่งกาย ส่งผลให้เกิดการทำ�ลายตนเองในระดับเซลล์และนำ�ไปสู่ 
ความผิดปกติของการทำ�งานของอวยัวะหลายระบบ กลไกดังกล่าว
ไม่ได้เกิดจากเชือ้ก่อโรคโดยตรงเพียงอยา่งเดียว หากแต่เป็นผล
จากการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันทีรุ่นแรงและไม่สมดุลระหวา่ง
กระบวนการอักเสบและการยับย้ังการอักเสบ1-3

	 เม่ือเชื้อโรคเข้าสู่รา่งกาย องค์ประกอบของเชื้อ เช่น 
pathogen-associated molecular patterns (PAMPs) 
และ endotoxin จะถูกตรวจจบัโดย pattern recognition 
receptors ของระบบภูมิคุ้มกันโดยกำ�เนิด ส่งผลให้เกิดการ 
กระตุ้นกระบวนการส่งสัญญาณภายในเซลล์และการเริม่ต้นของ
กระบวนการอักเสบ กลไกดังกล่าวนำ�ไปสู่การหล่ังสารส่ือกลาง
การอักเสบหลายชนิด ได้แก่ tumor necrosis factor-alpha 
(TNF-   ), interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6) และ 
nitric oxide (NO) ในปรมิาณเพ่ิมขึน้อยา่งต่อเน่ือง การเพ่ิมขึน้
ของไซโตไคน์และตัวกลางเหล่าน้ีเป็นกลไกสำ�คัญที่ก่อให้เกิด
การตอบสนองการอักเสบและนำ�ไปสู่การเกิดในภาวะติดเชือ้ 
ในกระแสเลือดอยา่งรุนแรง13 ในระดับหลอดเลือด สารส่ือกลาง
การอักเสบมีผลโดยตรงต่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด ทำ�ให้
โครงสรา้งและหน้าทีข่อง endothelial barrier ถูกทำ�ลาย ส่งผล
ให้การซมึผ่านของหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นและเกิดการรัว่ไหลของ
สารน้ำ�และโปรตีนออกสู่ชอ่งวา่งระหวา่งเซลล์ นอกจากน้ัน NO ที่
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และการเผาผลาญอยูเ่ดิม ทำ�ให้ความสามารถในการชดเชยต่อ
ภาวะอักเสบและการลดลงของปรมิาตรเลือดมีขอ้จำ�กัด ส่งผลให้
เกิดภาวะชอ็กทีมี่ลักษณะไม่เด่นชดั และเพ่ิมความเส่ียงต่อการ
เกิดอวยัวะล้มเหลวหลายระบบ14,15 ปจัจยัด้านภาวะโภชนาการและ
ระดับความสามารถในการชว่ยเหลือตนเอง เชน่ ภาวะทพุโภชนาการ 
หรอืการพ่ึงพาผู้อ่ืนในการทำ�กิจวตัรประจำ�วัน มีความสัมพันธ์
กับพลังงานสะสมในรา่งกายลดลง ส่งผลให้อาการและอาการ
แสดงของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดไม่ชดัเจน9	
	 นอกจากน้ี ควรประเมินประวัติการเข้ารบัการรกัษาในชว่ง
ทีผ่่านมา ได้แก่ การนอนโรงพยาบาล การเข้ารบัการรกัษาใน
หอผู้ป่วยวกิฤต เน่ืองจากปัจจยัดังกล่าวอาจเพ่ิมความเส่ียงต่อ
การเกิดการติดเชือ้รุนแรง การติดเชือ้จากสถานพยาบาล และ
การติดเชือ้จากเชือ้ด้ือยา ซึง่เป็นปัจจยัสำ�คัญทีส่่งผลต่อความ
รุนแรงของโรคและผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วย6,11,12

	 เม่ือพบผู้ป่วยทีมี่อาการบ่งชีก้ารติดเชือ้รว่มกับปจัจยัเส่ียง 
ได้แก่ อายุทีม่ากขึน้ โรครว่มหลายชนิด ภาวะเปราะบาง หรอื
ประวัติการเข้ารบัการรกัษาในชว่งทีผ่่านมา พยาบาลควรจดัให้ 
ผู้ปว่ยได้รบัการประเมินโดยทมีรกัษาอย่างเรง่ด่วน พรอ้มทัง้เพ่ิม
ความถ่ีในการเฝ้าระวังอาการและเตรยีมความพรอ้มสำ�หรบัการ
ดำ�เนินการตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือด เพ่ือป้องกันการทรุดลงทางสรรีวทิยาและลดความเส่ียง
ต่อภาวะแทรกซอ้นรุนแรง1,11,15 ดังน้ัน การซกัประวัติการเจบ็ปว่ย  
ปัจจัยเส่ียง และการได้รบับรกิารสุขภาพที่ผ่านมา จึงเป็น 
องค์ประกอบสำ�คัญของการประเมินผู้ปว่ยทีส่งสัยภาวะติดเชือ้
ในกระแสเลือด1,11,15 อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลจากการซกัประวัติเพียง
อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการระบุความรุนแรงของโรค จงึ
จำ�เป็นต้องอาศัยการตรวจรา่งกายและการใชเ้ครือ่งมือคัดกรอง 
ที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการประเมินและการตัดสินใจทาง
คลินิกในระยะเริม่ต้น1,11,16,24,25

	 2. การตรวจรา่งกายและการใชเ้ครือ่งมือในการประเมิน 
การตรวจรา่งกายและการประเมินผู้ป่วยทีส่งสัยภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดในห้องฉุกเฉินมีเป้าหมายสำ�คัญเพ่ือค้นหาความ
ผิดปกติของการทำ�งานของอวยัวะ (organ dysfunction) ทีเ่กิด
จากการลดลงของการกำ�ซาบเลือดและออกซเิจนไปยังเน้ือเยือ่ 
ซึง่เป็นลักษณะสำ�คัญของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและภาวะ
ชอ็กจากการติดเชือ้ (septic shock)1,2,11,13,14 การตรวจพบความ
ผิดปกติได้ต้ังแต่ระยะแรกจะชว่ยให้ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาตาม
แนวทางการรกัษาภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis Bundle) 
อย่างทนัทว่งท ี ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว
หลายระบบและการเสียชวีติ7,11

	 พยาบาลห้องฉกุเฉินควรเริม่ต้นการประเมินโดยใชห้ลักการ 
Primary Survey (Airway, Breathing, Circulation, Disability 
and Exposure: ABCDE) แต่ต้องมุ่งเน้นการค้นหาความ
ผิดปกติทีสั่มพันธกั์บภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดโดยเฉพาะ11,16

จดัการผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดอย่างมีประสิทธภิาพ

บทบาทพยาบาลภายใต้หลกัฐานเชงิประจกัษ์กับการจดัการ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด บรบิทห้องฉุกเฉิน
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความ
รุนแรงและอาจลุกลามสู่ภาวะชอ็กจากการติดเชือ้และการทำ�งาน 
ล้มเหลวของอวยัวะหลายระบบได้อยา่งรวดเรว็ การดูแลรกัษาใน
ห้องฉกุเฉินจงึมีบทบาทสำ�คัญต่อการลดอัตราการเสียชวีติและ
ภาวะแทรกซอ้น ปจัจุบันแนวทางการรกัษาเน้นการประเมินและ
เริม่การรกัษาอยา่งรวดเรว็ภายใน 1 ชัว่โมงแรก1 ดังน้ัน พยาบาล
ห้องฉกุเฉินจงึต้องอาศัยกระบวนการพยาบาลรว่มกับหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ในการคัดกรอง ประเมิน และดูแลผู้ปว่ยอยา่งเปน็ระบบ 
เพ่ือให้ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม ทนัเวลา และมีประสิทธภิาพ 
โดยมีประเด็นสำ�คัญในการดูแลดังต่อไปน้ี
	 1. อาการแสดง และปจัจยัท่ีมีผลต่อการเปลีย่นแปลง 
ทางสรวีทิยาท่ีทรุดลง พยาบาลห้องฉุกเฉินควรดำ�เนินการ
คัดกรองและประเมินอาการ อาการแสดง และปัจจยัเส่ียงที่
สัมพันธกั์บการเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยาทีท่รุดลงของผู้ป่วย
ที่สงสัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดต้ังแต่แรกรบั โดยอาศัย
ข้อมูลจากการซกัประวัติ การสังเกตอาการทางคลินิก และ
ข้อมูลจากญาติหรอืผู้ดูแล เพ่ือให้สามารถระบุผู้ป่วยทีมี่ความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะอวยัวะล้มเหลวและภาวะชอ็กจากการ
ติดเชือ้ได้อย่างรวดเรว็1,11,13

	 โดยในกลุ่มผู้ใหญ ่พยาบาลควรมุ่งเน้นการซกัประวติัอาการ
สำ�คัญทีเ่ก่ียวข้องกับการติดเชือ้ ได้แก่ ไข้ หนาวส่ัน อ่อนเพลีย 
เบือ่อาหาร คล่ืนไส้อาเจยีน หายใจลำ�บาก หรอือาการทีสั่มพันธ์
กับตำ�แหน่งของการติดเชือ้ รวมถึงประเมินระยะเวลาการเกิด
อาการและแนวโน้มความรุนแรงของอาการ7,8 เพ่ือใชป้ระกอบ
การพิจารณาความเส่ียงต่อการดำ�เนินโรคที่รุนแรง ถึงแม้ว่า
ผู้ป่วยอายุน้อยและไม่มีโรครว่มจะมีความเส่ียงต่ำ�กว่า แต่ยัง
สามารถเกิดภาวะติดเชือ้รุนแรงและเสียชวีิตได้ จงึไม่ควรใช้
เพียงอายุหรอืการไม่มีโรครว่มเป็นเกณฑ์ในการตัดสินระดับ
ความรุนแรงของโรคเพียงอย่างเดียว7

	 สำ�หรบักลุ่มผู้สูงอายุ ควรตระหนักถึงอาการของการติดเชือ้
อาจมีลักษณะไม่จำ�เพาะและแตกต่างจากกลุ่มผู้ใหญ่8,10,15  
ควรให้ความสำ�คัญกับการประเมินการเปล่ียนแปลงของระดับ
การรูคิ้ด อาการซมึ สับสนเฉียบพลัน พฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
การรบัประทานอาหารได้น้อยลง และความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองลดลง9,10 เน่ืองจากผู้สูงอายุมีการเส่ือมของ
ระบบภูมิคุ้มกัน และมีความสามารถในการตอบสนองต่อการ
ติดเชือ้ลดลง ส่งผลให้การติดเชือ้สามารถดำ�เนินโรคเข้าสู่ภาวะ
รุนแรงได้อย่างรวดเรว็โดยทีอ่าการเริม่ต้นอาจไม่ชดัเจน8-10,15 การ
ประเมินภาวะสุขภาพเดิมควบคู่กับประวัติโรครว่มทีส่ำ�คัญ เชน่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคปอดอุดก้ัน
เรือ้รงั โรคไตเรือ้รงั โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคเหล่าน้ีมักมี
ความสัมพันธต่์อการเกิดความผิดปกติของระบบไหลเวยีนโลหิต
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หลักัการประเมิิน Primary Survey รายละเอีียดการประเมิิน

การประเมิินทางเดิินหายใจ 
(Airway Assessment)

เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับความรู้้�สึ กตััวลดลงซึ่่�งอาจสููญเสีียความสามารถในการป้้องกััน
ทางเดิินหายใจตนเอง พยาบาลห้้องฉุกุเฉิินต้้องควรประเมิินความสามารถในการพููด 
การตอบสนองต่่อคำำ�สั่่�ง และเปรียีบเทียีบกัับสภาพปกติิเดิิมของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะ
ในผู้้�สูงอายุุที่่�มักแสดงอาการซึมึ สัับสน หรือืสื่่�อสารลดลงเป็็นอาการแรกของภาวะ
ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หากพบว่า่ผู้้�ป่่วยมีี Glasgow Coma Scale (GCS) ลดลง
หรือืไม่่สามารถดููแลทางเดิินหายใจตนเองได้้ ควรรายงานแพทย์์ทันัทีแีละเตรียีมอุุปกรณ์์
ช่ว่ยดููแลทางเดิินหายใจ10,11,15,16

การประเมิินการหายใจ 
(Breathing Assessment)

เพื่่�อค้้นหาภาวะพร่อ่งออกซิเิจนและภาวะหายใจล้ม้เหลวที่่�อาจเกิิดจากการติิดเชื้้�อใน
ระบบทางเดิินหายใจหรือืภาวะอัักเสบทั่่�วร่า่งกาย พยาบาลห้้องฉุกุเฉิินควรประเมิิน
อัตราการหายใจ ลัักษณะการหายใจ การใช้ก้ล้้ามเนื้้�อช่ว่ยหายใจ และวััดค่่า Oxygen 
Saturation (SpO2) อย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยที่่�มีอััตราการหายใจ ≥ 22 ครั้้�งต่่อนาที ี
หรือืค่่า SpO2 ต่ำำ�กว่า่ระดัับเป้า้หมายควรได้้รับัออกซิเิจนและประเมิินซ้ำำ�อย่า่งใกล้้ชิดิ 
นอกจากนี้้� การคำำ�นวณค่่า SpO2/FiO2 Ratio (S/F Ratio) สามารถช่ว่ยคััดกรอง
ภาวะแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซผิิดปกติิและเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลวได้้ตั้้�งแต่่
ระยะเริ่่�มต้้น1,11,16,17

การประเมิินการไหลเวียีนโลหิิต
(Circulation Assessment)

เป็น็หลัักสำำ�คัญของการประเมิิน เนื่่�องจากผู้้�ป่วยอาจเกิิดภาวะพร่อ่งเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อ
แม้้ยัังไม่่มีีภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ� พยาบาลห้้องฉุกุเฉิินควรประเมิินความดัันโลหิิต ชีพีจร 
อุุณหภููมิิปลายมืือปลายเท้้าและระยะเวลาการเติิมเลืือดกลัับสู่่�หลอดเลืือดฝอย 
(Capillary Refill Time; CRT) ซึ่่�งควรน้้อยกว่า่หรือืเท่า่กัับ 3 วินิาที ี ร่ว่มกัับการ
คำำ�นวณ Shock Index (SI = Heart Rate/Systolic Blood Pressure) และ Diastolic 
Shock Index (DSI = Heart Rate/Diastolic Blood Pressure) โดยค่่า SI ≥ 1 
หรือื DSI ≥ 2 บ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงต่่อภาวะช็อ็กจากการติิดเชื้้�อและควรได้้รับัการประเมิิน
ซ้ำำ�อย่่างเร่ง่ด่่วน นอกจากนี้้�ควรติิดตามค่่า Mean Arterial Pressure (MAP) ซึ่่�ง
ควรมากกว่า่หรือืเท่า่กัับ 65 มิิลลิิเมตรปรอท และติิดตามปริมิาณปััสสาวะซึ่่�งควร
มากกว่า่หรือืเท่า่กัับ 0.5 มิิลลิิลิิตรต่่อกิิโลกรัมัต่่อชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิินความเพีียงพอ
ของการกำำ�ซาบเลืือดไปยัังอวััยวะสำำ�คัญ 11,16,18,21

การประเมิินระบบประสาท 
(Disability Assessment)

ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุมีีความสำำ�คัญ เนื่่�องจากภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (Acute Delirium) 
หรือืการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�สึ กตััวอาจเป็็นอาการนำำ�ของภาวะติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือด พยาบาลห้้องฉุกุเฉิินควรประเมิิน Glasgow Coma Scale (GCS) 
การรับัรู้้�บุ คคล เวลา และสถานที่่� รวมถึึงประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงจากสภาพเดิิม 
หากพบว่า่ผู้้�ป่่วยซึมึลง สัับสนมากขึ้้�น หรือื GCS ลดลงตั้้�งแต่่ 2 คะแนนขึ้้�นไป ควร
รายงานทีมีรักัษาทันัที ีเนื่่�องจากอาจสะท้อ้นภาวะของการกำำ�ซาบเลืือดไปเลี้้�ยงสมอง
ที่่�ลดลง10,11,15,16

การประเมิินสภาพร่า่งกาย
และค้้นหาแหล่่งติิดเชื้้�อ 
(Exposure Assessment)

การค้้นหาตำำ�แหน่่งที่่�เป็น็สาเหตุุของการติิดเชื้้�อ เช่น่ ปอด ทางเดิินปัสัสาวะ ช่อ่งท้อ้ง 
ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน หรือือุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ค้างอยู่่�ในร่า่งกาย โดยพยาบาล
ควรตรวจวััดอุุณหภููมิิร่า่งกาย ประเมิินบาดแผล แผลกดทับั แผลผ่่าตััด สายสวน
ปััสสาวะ หรือืสายสวนหลอดเลืือดต่่าง ๆ เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลสนัับสนุุนการวินิิิจฉััย
และการส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ6,11,12,16
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	 หลังการประเมิน Primary Survey และแก้ไขภาวะคุกคาม
ต่อชวีติแล้ว พยาบาลควรดำ�เนินการประเมินในระยะ Secondary 
Survey โดยใชห้ลัก SAMPLE ได้แก่ อาการสำ�คัญ (Signs 
and Symptoms) ประวัติการแพ้ยา (Allergy) ยาทีใ่ชป้ระจำ� 
(Medication) โรคประจำ�ตัว (Past Medical History) การ
รบัประทานอาหารหรอืสารน้ำ�ล่าสุด (Last Oral Intake) และ
เหตุการณ์ทีเ่ก่ียวข้องกับการเจบ็ป่วย (Events Leading to 
Illness) รว่มกับการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด เชน่ อายุทีม่ากขึน้ โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ภาวะเปราะบาง 
การได้รบัยากดภูมิคุ้มกัน หรอืการรกัษาในโรงพยาบาลภายใน
ระยะทีผ่่านมา เน่ืองจากปัจจยัเหล่าน้ีสัมพันธกั์บการเกิดภาวะ
ติดเชือ้รุนแรงและการเสียชวีติทีเ่พ่ิมขึน้5,11,15

	 นอกจากการตรวจรา่งกายแล้ว พยาบาลห้องฉกุเฉินควร
ใชเ้ครือ่งมือคัดกรองรว่มกับการประเมินทางคลินิกเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธภิาพในการตรวจพบผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูงต่อภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลือด ได้แก่ Quick Sequential Organ Failure 
Assessment (qSOFA) และ National Early Warning Score 2 
(NEWS2)1,24,25 โดย qSOFA ประกอบด้วย อัตราการหายใจ 
≥ 22 ครัง้ต่อนาท ีความดันโลหิตตัวบน ≤ 100 มิลลิเมตรปรอท 
และการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึ้กตัว หากมีความผิดปกติ 
ต้ังแต่ 2 ข้อขึน้ไป ควรสงสัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดและ
เรง่เข้าสู่แนวทางการรกัษา1,11 ขณะที่ NEWS2 ชว่ยติดตาม
แนวโน้มการทรุดลงทางสรรีวิทยาระหว่างอยู่ในห้องฉุกเฉิน
และสนับสนุนการกำ�หนดความถ่ีในการเฝ้าระวงัและการส่ือสาร
กับทมีสหสาขาวชิาชพี24,25

	 ดังน้ัน การตรวจรา่งกายและการใชเ้ครือ่งมือประเมินใน
ผู้ปว่ยทีส่งสัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดจงึเปน็บทบาทสำ�คัญ
ของพยาบาลห้องฉกุเฉินในการตรวจพบความผิดปกติของการ
ทำ�งานของอวัยวะและการทรุดลงทางสรรีวิทยาได้ต้ังแต่ระยะ
เริม่ต้น1,11,16,25 ข้อมูลที่ได้จากการประเมินทั้งด้านอาการทาง
คลินิก สัญญาณชพี การตรวจรา่งกาย และเครือ่งมือคัดกรอง
ความรุนแรง ชว่ยสนับสนนุการตัดสินใจทางคลินิก การจดัลำ�ดับ
ความเรง่ด่วนของการรกัษา และการส่ือสารกับทมีสหสาขาวชิาชพี
ได้อย่างมีประสิทธภิาพ11,16,24

	 อย่างไรก็ตาม การตรวจพบผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูงต่อ
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการ
ลดอัตราการเสียชวีติ หากไม่ได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็และเป็น
ระบบตามมาตรฐานการดูแลทีไ่ด้รบัการยอมรบัในระดับสากล 
ดังน้ัน ภายหลังการคัดกรองและประเมินผู้ป่วยแล้ว พยาบาล
ห้องฉุกเฉินจำ�เป็นต้องดำ�เนินการตามแนวทางการดูแลภาวะ
ติดเชือ้ในกระแสเลือดทีอ่าศัยหลักฐานเชงิประจกัษ์ โดยมุ่งเน้น
การเริม่ต้นการรกัษา การฟ้ืนคืนสภาพการไหลเวยีนเลือด การให้
ยาปฏิชวีนะ และการเฝ้าระวงัการตอบสนองต่อการรกัษาอยา่ง
ทนัทว่งท ีซึง่เป็นสาระสำ�คัญของการประยุกต์ใชม้าตรฐานการ
ดูแลภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

	 3. การประยุกต์ใชม้าตรฐานการดูแลภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลอืด ปจัจุบันแนวทางการดูแลผู้ปว่ยภาวะติดเชือ้ใน
กระแสเลือดในห้องฉกุเฉินอาศัยหลักการของ Sepsis One-Hour 
Bundle ซึง่มุ่งเน้นการประเมินและเริม่ต้นการรกัษาภายใน 1 
ชัว่โมงแรกหลังสงสัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด1 เน่ืองจาก
ความล่าชา้ในการรกัษามีความสัมพันธกั์บการเพ่ิมขึน้ของภาวะ
ชอ็กจากการติดเชือ้ การเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 
และอัตราการเสียชวีติ พยาบาลห้องฉกุเฉินจงึมีบทบาทสำ�คัญ
ในการประสานกระบวนการดูแล ติดตามผลการรกัษา และเฝ้าระวัง
การเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาอย่างใกล้ชดิตลอดระยะเวลาการ
รกัษา11,20

	 หลังจากทีผู้่ป่วยได้รบัการคัดกรองและเข้าสู่แนวทางการ
ดูแลภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลห้องฉุกเฉินอาจ
พิจารณาตรวจระดับ serum lactate ซึง่เปน็ตัวชีว้ดัภาวะพรอ่ง
ออกซเิจนในระดับเน้ือเยือ่และความเพียงพอของการไหลเวยีน
เลือด โดยค่า lactate ≥ 2 mmol/L บ่งชีว้า่รา่งกายเริม่มีภาวะ
พรอ่งเลือดไปเล้ียงเน้ือเย่ือและมีความเส่ียงต่อการเกิดอวัยวะ
ล้มเหลว ขณะทีค่่า lactate ≥ 4 mmol/L สะทอ้นภาวะพรอ่ง
ออกซเิจนในระดับเซลล์อย่างรุนแรงและมีความสัมพันธกั์บความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะชอ็กจากการติดเชือ้ ถึงแม้วา่ผู้ป่วยอาจ
ยังไม่มีภาวะความดันโลหิตต่ำ�ก็ตาม11,14 ดังน้ัน พยาบาลไม่ควร
พิจารณาผล lactate เพียงอย่างเดียว แต่ต้องนำ�มาวเิคราะห์
รว่มกับระดับความรูสึ้กตัว สัญญาณชพี การไหลเวียนเลือด
ส่วนปลาย และปรมิาณปัสสาวะ หากพบค่า lactate สูงหรอื
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ควรรายงานแพทย์ทันทีเพ่ือประเมินความ
จำ�เปน็ในการเพ่ิมความเขม้ข้นของการรกัษาและติดตามผลซ้ำ�
ตามแผนการรกัษา1,11

	 หลักจากทีแ่พทยก์ำ�หนดแผนการรกัษา พยาบาลควรดำ�เนิน
การเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือเพาะเชือ้ โดยเฉพาะการเพาะเชือ้จาก
กระแสเลือดก่อนเริม่ยาปฏิชวีนะ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการระบุเชือ้
ก่อโรคและสนับสนุนการเลือกยาปฏิชวีนะที่เหมาะสมในระยะ
ต่อมา การเก็บตัวอยา่งควรดำ�เนินการตามหลักปลอดเชือ้อยา่ง
เครง่ครดั ตรวจสอบความถูกต้องของตัวอย่างและข้อมูลผู้ปว่ย 
รวมทั้งประสานงานกับห้องปฏิบัติการเพ่ือไม่ให้กระบวนการ
ดังกล่าวส่งผลให้การให้ยาปฏิชวีนะล่าชา้เกิน 1 ชัว่โมงแรก1,11,12

	 การได้รบัยาปฏิชวีนะชนิดครอบคลุมเชือ้ภายใน 60 นาที
หลังสงสัยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดเปน็เป้าหมายสำ�คัญของ
การรกัษาในห้องฉุกเฉิน พยาบาลห้องฉุกเฉินต้องตรวจสอบ
แผนการรกัษา เตรยีมยาและบรหิารยาอย่างถูกต้องตามหลัก
การบรหิารยา พรอ้มเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ทีอ่าจเกิดขึน้
ระหวา่งและหลังให้ยา เชน่ ผ่ืนลมพิษ หายใจลำ�บาก หลอดลมตีบ 
ความดันโลหิตลดลง หรอืภาวะแพ้ยาขั้นรุนแรง หากพบความ
ผิดปกติควรหยุดยาเบื้องต้นและรายงานแพทย์ทนัท1ี,7,11,20

	 ในผู้ปว่ยทีมี่การไหลเวยีนเลือดไม่เพียงพอหรอืสงสัยภาวะ
ชอ็กจากการติดเชือ้ พยาบาลห้องฉุกเฉินมีบทบาทสำ�คัญใน
การบรหิารสารน้ำ�ชนิดครสิตัลลอยด์ (Crystalloid Solution) 
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ตามแผนการรกัษา พรอ้มประเมินการตอบสนองต่อการให้สาร
น้ำ�อย่างเป็นระบบ โดยติดตาม Mean Arterial Pressure 
(MAP) ซึง่ควรมีค่าไม่น้อยกวา่ 65 mmHg ความดันโลหิตตัว
บน (SBP) มากกวา่ 90 mmHg ปรมิาณปัสสาวะไม่น้อยกวา่ 
0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรมัต่อชัว่โมง ระดับความรูสึ้กตัวไม่ลดลง 
และค่า Capillary Refill Time (CRT) ไม่เกิน 2 - 3 วนิาท1ี,11 

นอกจากน้ีควรประเมินอุณหภูมิปลายมือปลายเท้า สีผิว และ
ลักษณะการไหลเวียนเลือดส่วนปลายรว่มด้วย1,11 หลังการให้
สารน้ำ�ผู้ป่วยยังมี MAP < 65 mmHg, SBP < 90 mmHg, 
ปรมิาณปัสสาวะลดลง, ค่า lactate ≥ 4 mmol/L, CRT > 3 
วนิาท ีหรอืมีระดับความรูสึ้กตัวลดลง ควรพิจารณาวา่อาจมีภาวะ
ชอ็กจากการติดเชือ้และรายงานแพทย์ทันที เน่ืองจากข้อมูล 
ดังกล่าวสะทอ้นวา่การไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงอวยัวะยังไม่เพียงพอ
และผู้ปว่ยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว11,14 หรอื
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการให้สารน้ำ� พยาบาลต้อง 
เตรยีมความพรอ้มสำ�หรบัการให้ยากระตุ้นความดันโลหิต เชน่ 
Norepinephrine (Levophed) ตามแผนการรกัษา โดยตรวจ
สอบชนิดยา ความเข้มข้น อัตราการให้ยา และความเหมาะสม 
ของตำ�แหน่งหลอดเลือดดำ�ทีใ่ชบ้รหิารยา ควรเลือกหลอดเลือดดำ�
ขนาดใหญบ่รเิวณข้อพับแขนหรอืหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางตาม
ข้อบ่งชี้ พรอ้มเฝ้าระวังการรัว่ซมึของยาออกนอกหลอดเลือด 
การซดี เยน็ หรอืปวดบรเิวณตำ�แหน่งให้ยา รวมทัง้ติดตามความ
ดันโลหิตและการตอบสนองต่อการรกัษาอย่างใกล้ชดิ เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากยาและสนับสนนุการคงไวซ้ึง่การไหลเวยีน 
เลือดทีเ่พียงพอ1,11,21 แม้วา่การให้สารน้ำ� ยาปฏิชวีนะ และยากระตุ้น
ความดันโลหิตจะเปน็องค์ประกอบสำ�คัญของการรกัษาในระยะ
เริม่ต้น1,11 แต่การรกัษาดังกล่าวอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้น
ตามมาได้ โดยเฉพาะภาวะน้ำ�เกิน ภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะ
แทรกซอ้นจากการให้ยา และการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาที่
เกิดขึน้ระหวา่งการรกัษา ดังน้ัน พยาบาลห้องฉกุเฉินจงึจำ�เปน็
ต้องดำ�เนินการเฝ้าระวังอาการแทรกซอ้นจากการดูแลรกัษา
อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ซึง่เป็นสาระสำ�คัญของการเฝ้า
ระวังอาการแทรกซอ้นจากการดูแลรกัษา 
	 4. การเฝ้าระวงัอาการแทรกซอ้นจากการดูแลรกัษา 
การบรหิารสารน้ำ�อย่างรวดเรว็และเพียงพอเป็นองค์ประกอบ
สำ�คัญในการแก้ไขภาวะการไหลเวียนเลือดที่ ไม่เพียงพอใน
ผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด อยา่งไรก็ตาม การให้สารน้ำ�
ในปรมิาณมากอาจเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะน้ำ�เกิน ซึง่สัมพันธกั์บ
การเกิดภาวะปอดบวมน้ำ� การแลกเปล่ียนก๊าซบกพรอ่ง ความ
จำ�เป็นในการใช้เครื่องช่วยหายใจ และผลลัพธ์ทางคลินิก
ที่ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและผู้ป่วยทีมี่โรคหัวใจ
หรอืโรคไตเรือ้รงั1,11,23 ดังน้ัน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้นจาก
การรกัษาจงึเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาลห้องฉกุเฉินควบคู่
ไปกับการฟ้ืนคืนสภาพการไหลเวยีนเลือด
	 พยาบาลห้องฉกุเฉินต้องมีการประเมินสถานะสารน้ำ�และ
การตอบสนองต่อการรกัษาอย่างต่อเน่ือง โดยบูรณาการข้อมูล

จากการตรวจรา่งกาย สัญญาณชพี ปรมิาณปัสสาวะ ระดับความ
รูสึ้กตัว และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ รว่มกับขอ้มูลจากการ
ตรวจอัลตราซาวนด์หลอดเลือดดำ�ใหญ่ส่วนล่าง (Inferior 
Vena Cava; IVC ultrasound) ซึง่ชว่ยประเมินภาวะสารน้ำ�
และความเพียงพอของการไหลเวียนเลือด โดย IVC ทียุ่บตัว
มากกวา่รอ้ยละ 50 ระหวา่งการหายใจเข้าอาจบ่งชีภ้าวะพรอ่ง
สารน้ำ� ขณะทีก่ารยุบตัวน้อยกวา่รอ้ยละ 20 อาจสะทอ้นภาวะ
สารน้ำ�เกินหรอืความดันในระบบหลอดเลือดดำ�สูง22-23 ผลการ
ประเมินดังกล่าวควรนำ�มาพิจารณารว่มกับค่า Mean Arterial 
Pressure (MAP) ระดับ serum lactate ปรมิาณปัสสาวะ และ
การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจทาง
คลินิกและการวางแผนการพยาบาล1,11 ในผู้ป่วยที่มีแนวโน้ม
พรอ่งสารน้ำ� พยาบาลควรเฝ้าระวงัอาการแสดงของภาวะพรอ่ง
เลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ำ� ปรมิาณปสัสาวะ
ลดลง ระดับความรูสึ้กตัวเปล่ียนแปลง และระดับ lactate ที่
เพ่ิมสูงขึน้ พรอ้มติดตามการตอบสนองหลังได้รบัสารน้ำ�อย่าง
เป็นระบบ1,11,14 หากข้อมูลทางคลินิกบ่งชีภ้าวะสารน้ำ�เกิน ควร 
เฝ้าระวงัอาการหายใจลำ�บาก อัตราการหายใจเพ่ิมขึน้ ค่าออกซเิจน
ในเลือดลดลง เสียง crackles ทีป่อด หรอืภาวะปอดบวมน้ำ�  
โดยพยาบาลสามารถดำ�เนินการพยาบาลเบ้ืองต้น ได้แก่ การปรบั
อัตราการให้สารน้ำ� การจัดท่าศีรษะสูง และรายงานความ 
ผิดปกติแก่ทมีรกัษาเพ่ือปรบัแผนการรกัษาอยา่งทนัทว่งท ี1,11-12,22-23

	 ดังน้ัน ภายหลังการเริม่ต้นการรกัษาและการเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซอ้นจากการรกัษาแล้ว พยาบาลจำ�เป็นต้องดำ�เนินการ
ประเมินและติดตามผลอย่างใกล้ชดิ เพ่ือประเมินการตอบสนอง
ต่อการรกัษา ตรวจพบการเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาได้อย่าง
ทันท่วงที และสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดในห้องฉกุเฉิน ซึง่เป็นสาระ
สำ�คัญของการประเมินและติดตามผล
	 5. การประเมินและติดตามผล การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ 
ในกระแสเลือดในห้องฉุกเฉินจำ�เป็นต้องมีการประเมินและ
ติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากผู้ป่วยอาจเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาและทรุดลงได้อยา่งรวดเรว็ พยาบาล
จงึต้องใชเ้ครือ่งมือทีช่ว่ยตรวจพบความผิดปกติได้ต้ังแต่ระยะ
เริม่ต้น โดย National Early Warning Score 2 (NEWS2) 
เปน็เครือ่งมือประเมินการทรุดลงทางคลินิกทีร่วบรวมขอ้มูลทาง
สรรีวทิยาทีส่ำ�คัญ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ อัตราการหายใจ ระดับ
ออกซเิจนในเลือด การได้รบัออกซเิจนเสรมิ ความดันโลหิต-
ซสิโตลิก อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความรูสึ้กตัว และอุณหภูมิ
รา่งกาย แต่ละตัวชีว้ัดถูกกำ�หนดคะแนนต้ังแต่ 0 - 3 คะแนน
ตามระดับความผิดปกติ โดยคะแนนรวมทีสู่งขึน้สะทอ้นความ
เส่ียงต่อการทรุดลงทางสรรีวทิยาทีเ่พ่ิมขึน้24,25

	 ผู้ป่วยทีมี่คะแนน NEWS2 0 - 4 คะแนน จดัเป็นกลุ่มเส่ียงต่ำ� 
พยาบาลควรติดตามสัญญาณชพี ระดับความรูสึ้กตัว และอาการ
แสดงของการติดเชือ้ตามมาตรฐานของห้องฉกุเฉิน พรอ้มประเมิน
ซ้ำ�หลังได้รบัการรกัษาหรอืเม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางคลินิก โดย
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เฝ้าระวงัสัญญาณเตือนระยะแรกของภาวะพรอ่งเลือดไปเล้ียง
เน้ือเยื่อ1,11,25 ผู้ป่วยทีมี่คะแนน NEWS2 5 - 6 คะแนน หรอืมี
คะแนน 3 คะแนนในตัวชีว้ัดใดตัวชีว้ัดหน่ึง จดัเป็นกลุ่มเส่ียง
ปานกลาง พยาบาลควรเพ่ิมความถ่ีในการประเมินอยา่งน้อยทกุ 
30 นาท ีโดยประเมินระบบทางเดินหายใจ การไหลเวยีนเลือด 
ระดับความรูสึ้กตัว และการทำ�งานของอวัยวะสำ�คัญอย่างเป็น
ระบบ ตรวจสอบความเพียงพอของการให้ออกซเิจน การเปิด
เส้นเลือดดำ� การได้รบัสารน้ำ� การได้รบัยาปฏิชวีนะภายในเวลา
ทีก่ำ�หนด และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทีจ่ำ�เป็น พรอ้ม
รายงานขอ้มูลแก่แพทย์โดยใชห้ลักการส่ือสารแบบ SBAR1,11,25 
สำ�หรบัผู้ป่วยทีมี่คะแนน NEWS2 ต้ังแต่ 7 คะแนนขึน้ไป หรอื
มีค่าตัวชีว้ดัอยูใ่นระดับวกิฤต (red zone) จดัเปน็กลุ่มเส่ียงสูง
ต่อการเกิดภาวะชอ็กจากการติดเชือ้ การหายใจล้มเหลว และ
ภาวะอวยัวะล้มเหลวหลายระบบ พยาบาลต้องดำ�เนินการประเมิน 
ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, 
Exposure) ซ้ำ�ทนัท ีติดตามสัญญาณชพีอยา่งต่อเน่ือง ประเมิน
ค่า Mean Arterial Pressure (MAP) ระดับออกซเิจนในเลือด 
การไหลเวยีนเลือดส่วนปลาย Capillary Refill Time (CRT) 
ปรมิาณปัสสาวะ ระดับ serum lactate และระดับความรูสึ้ก
ตัวอยา่งต่อเน่ือง หากพบหลักฐานของภาวะพรอ่งเลือดไปเล้ียง
เน้ือเยื่อหรอืการทรุดลงทางคลินิก ต้องรายงานแพทย์หรอืทมี
ตอบสนองภาวะวกิฤตทนัท1ี,11,16 พยาบาลควรประเมินแนวโน้ม
การเปล่ียนแปลงของคะแนน NEWS2 รว่มกับขอ้มูลทางคลินิก
อ่ืน ได้แก่ ค่า MAP ระดับ serum lactate ปรมิาณปัสสาวะ 
การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย และผลตอบสนองต่อการรกัษา 
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของข้อมูลดังกล่าวอาจสะท้อนการ
ดำ�เนินโรคทีรุ่นแรงขึน้ก่อนเกิดภาวะวกิฤต1,11,24

	 ดังน้ัน การประเมินและติดตามอาการอยา่งเข้มขน้ไม่ได้มุ่ง
เพียงการตรวจพบความผิดปกติเทา่น้ัน แต่ยังเปน็กลไกสำ�คัญใน
การประเมินวา่ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรกัษาและบรรลุเปา้หมาย
ด้านความปลอดภัยทางคลินิกหรอืไม่ ซึง่นำ�ไปสู่การกำ�หนด
เป้าหมายการรกัษาและการพยาบาล (Safety Goal) ทีช่ดัเจน
สำ�หรบัผู้ป่วยภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดในห้องฉกุเฉินต่อไป
	 6. เป้าหมายการรกัษาและการพยาบาล ในบรบิทห้อง
ฉกุเฉิน ผลลัพธท์างการพยาบาลผู้ปว่ยทีมี่ภาวะติดเชือ้ในกระแส
เลือดควรมุ่งเน้นการตรวจพบความผิดปกติได้ต้ังแต่ระยะเริม่ต้น  
การเริม่ต้นการรกัษาอย่างทนัทว่งท ีและการป้องกันการทรุดลง
ทางคลินิกระหว่างอยู่ในห้องฉุกเฉิน เน่ืองจากความล่าชา้ใน
การคัดกรองและรกัษาสัมพันธกั์บการเกิดภาวะชอ็กจากการ
ติดเชือ้ ภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลัน และภาวะอวัยวะล้มเหลว
หลายระบบ1,11,20 ผลลัพธด้์านสรรีวทิยามุ่งเน้นการคงไวซ้ึง่การไหล
เวยีนเลือดและการนำ�ออกซเิจนไปยังเน้ือเยือ่อยา่งเพียงพอ โดย
ผู้ป่วยควรมีค่า Mean Arterial Pressure (MAP) ไม่น้อยกวา่  
65 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตตัวบนไม่น้อยกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท ปรมิาณปัสสาวะไม่น้อยกวา่ 0.5 มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรมัต่อชัว่โมง และระดับ serum lactate ต่ำ�กวา่ 2 mmol/L 

หรอืมีการลดลงจากค่าต้ังต้นอยา่งน้อยรอ้ยละ 10 ภายใน 2 - 6 
ชัว่โมงแรกหลังได้รบัการรกัษา11,14 นอกจากน้ี ควรมีค่า Shock 
Index น้อยกวา่ 1 และ Diastolic Shock Index น้อยกวา่ 2 
ซึง่เป็นตัวบ่งชีว้่าระบบไหลเวียนโลหิตตอบสนองต่อการรกัษา
ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ง การประเมินการไหลเวียนเลือด
ส่วนปลายควรพบวา่ Capillary Refill Time ไม่เกิน 3 วนิาที1,11 
ในด้านระบบประสาท ผู้ป่วยควรมีระดับความรูสึ้กตัวคงที่หรอื 
ดีขึน้จากการประเมินครัง้แรก โดยไม่มีการลดลงของ Glasgow 
Coma Scale ต้ังแต่ 2 คะแนนขึน้ไป และไม่เกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุซึง่มักแสดงอาการนำ�ด้วยภาวะ
ซมึ สับสน หรอืความสามารถในการส่ือสารลดลง10,15 ผลลัพธ์
ด้านการรกัษาประเมินจากความสามารถในการดำ�เนินการตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยทีมี่ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ได้อย่าง
ครบถ้วนและภายในระยะเวลาที่กำ�หนด1,11-12,20 การเฝ้าระวัง
อาการทรุดลงทางคลินิก พยาบาลควรสามารถตรวจพบการ
เปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยาและภาวะแทรกซอ้นได้ต้ังแต่ระยะ
เริม่ต้น โดยผู้ป่วยไม่ควรเกิดภาวะชอ็กจากการติดเชือ้ ภาวะ
ไตบาดเจบ็เฉียบพลัน หรอืภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อ
ชว่ยหายใจฉกุเฉิน1,11,14 และผลลัพธด้์านความต่อเน่ืองของการ
ดูแลควรมุ่งเน้นการส่งต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัย โดยก่อนการ 
ส่งต่อ ผู้ป่วยควรได้รบัการรกัษาอย่างเหมาะสม และมีการ
ส่ือสารข้อมูลสำ�คัญตามหลัก SBAR สำ�หรบัการส่งต่อผู้ป่วย
ในระยะต่างๆ ต่อไป1,11,16

บทสรุป
	 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รบั
การประเมินและรกัษาอย่างรวดเรว็ เน่ืองจากผู้ป่วยอาจเกิด
การเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยาและทรุดลงได้อย่างรวดเรว็ 
พยาบาลห้องฉกุเฉินจงึมีบทบาทสำ�คัญในการดำ�เนินกระบวนการ
พยาบาลต้ังแต่การประเมินภาวะสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล
ทางคลินิก การวินิจฉัยปัญหาการพยาบาล การวางแผนและ
ให้การพยาบาล ตลอดจนการประเมินผลลัพธอ์ย่างต่อเน่ือง 
โดยอาศัยการใชเ้ครือ่งมือคัดกรองและประเมินความรุนแรงที่
เปน็มาตรฐานสากล เพ่ือชว่ยให้สามารถตรวจพบผู้ปว่ยทีมี่ความ
เส่ียงต่อภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดได้ต้ังแต่ระยะแรก ติดตาม
การเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยาได้อย่างรวดเรว็ และส่ือสาร
ข้อมูลทางคลินิกกับทมีสหสาขาวิชาชพีได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
การดูแลในชว่ง 1 ชัว่โมงแรกซึง่เป็นชว่งเวลาสำ�คัญทีส่่งผลต่อ
ผลลัพธท์างการรกัษา โดยพยาบาลมีบทบาทในการขับเคล่ือน
การดูแลตามแนวทางปฏิบัติภายใต้หลักฐานเชงิประจกัษ์ ต้ังแต่
การคัดกรองและระบุผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียง การสนับสนุนการวนิิจฉัย 
การเฝ้าระวงัอาการและภาวะแทรกซอ้น การติดตามการตอบสนอง
ต่อการรกัษา และการประเมินผลลัพธท์างคลินิกอย่างต่อเน่ือง 
เพ่ือให้ผู้ปว่ยได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็ เหมาะสม ปลอดภัย และ
นำ�ไปสู่การลดอัตราการเสียชวีิตและเพิ่มระดับคุณภาพการ
พยาบาลในห้องฉกุเฉิน
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