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บทคัดย่อ 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีความรุนแรงสูง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ซึ่งมักแสดงอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและทรุดลง
อย่างรุนแรง หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที อาจส่งผลให้เกิดอัตราการเสียชีวิตและความ
พิการในระดับสูง บทความนี้น าเสนอการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ครอบคลุมถึง
พยาธิสภาพ ผลกระทบ ลักษณะทางคลินิก รวมถึงการประเมินและคัดกรองอาการของผู้ป่วย ซึ่งถือเป็น
สมรรถนะส าคัญของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช พยาบาลใน
หน่วยงานเหล่านี้จ าเป็นต้องมีองค์ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการประเมินผู้ป่วยอย่างถูกต้องและ
ทันท่วงที ดังนั้น การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและลดความรุนแรงของผลกระทบจาก
ภาวะดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ : “ภาวะติดเชื้อ”, “สมรรถนะพยาบาล”, “การประเมินผู้ป่วย”, “แผนกฉุกเฉินและนิติเวช” 
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Abstract  
Sepsis is a critical medical condition that requires urgent attention, particularly among 

patients in emergency and forensic nursing units. It is characterized by rapidly progressing 
symptoms that can deteriorate severely within a short time. Without prompt diagnosis and 
treatment, sepsis carries a high risk of mortality and long-term disability. This article presents 
a review of the literature related to sepsis, including its pathophysiology, impacts, clinical 
manifestations, and screening and assessment methods. These are essential competencies for 
nurses working in emergency and forensic nursing departments. Nurses in these areas must 
possess the knowledge, awareness, and ability to accurately assess patients with sepsis in a 
timely manner. Therefore, enhancing nurses’ competencies in sepsis assessment is vital to 
ensure the delivery of high-quality care and to reduce the severity and complications 
associated with this life-threatening condition. 
 
Keywords : “Sepsis”, “Nursing competency”, “Patient assessment”, “Emergency and forensic 

unit” 
 

บทน า 
  การก าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโดยสภาการพยาบาล มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลให้เหมาะสมกับลักษณะงานเฉพาะของแต่ละแผนกในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งต้องดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วนและอันตรายถึงชีวิต พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
นี้จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการประเมินอาการผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย า หนึ่งในภาวะฉุกเฉินที่
พบได้บ่อยและมีความรุนแรงในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินคือ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ซึ่งเป็น
ภาวะที่มีการด าเนินโรคอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบรุนแรง และมีอัตราการเสียชีวิตสูง หากการประเมิน วินิจฉัย 
หรือรักษาล่าช้า อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญ1 และแนวโน้มของการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้เพ่ิมมากข้ึน ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยทั่วโลก 
48.9 ล้านรายและเสียชีวิตกว่า 11 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 22.9 ของการเสียชีวิตจากหลายสาเหตุทั่วโลก 
สาเหตุหลักของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดคือ โรคท้องร่วง ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ตามล าดับ 
ในปี พ.ศ. 2542-2557 2 พบว่าภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุ การเสียชีวิตของผู้ป่วยจ านวน 
2,470,666 คน คิดเป็นร้อยละ 6 ของสาเหตุการตายทั้งหมด3 นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 22 ของผู้ป่วยที่
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เสียชีวิตมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการตายร่วมด้วย4 ซึ่งเป็นปัญหาที่ร้ายแรงในระบบสาธารณสุข
อย่างยิ่ง ในปี 2560 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาอายุรกรรมมีการน าแนวทางปฏิบัติ 
(Clinical Practice Guideline: CPG) ของ Service plan และน ามาปรับใหม่ โดยทีม PCT อายุรกรรมเน้น 
การค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว (Early detection) โดยใช้ เครื่องมือในการช่วยคัดกรองการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ได้แก่ QSOFA SCORE มาใช้แทน SIRS (Systemic inflammatory response)5 เริ่มต้นใช้ตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน 
ต่อเนื่องไปจนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล จากการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแส
โลหิต ปี 2567 พบว่า สามารถลดอัตราการตายลงได้ร้อยละ 17.1 เทียบกับการใช้ SIRS ปี 2559 กับ qSOFA 
ปี 25606 

จากปัญหาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วยอย่าง
รุนแรง รวมถึงสร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจ ทั้งในระดับครอบครัวและระดับประเทศ ผู้ป่วยมักเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมานจากภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน รวมถึงอาจเกิดความพิการทั้งทางร่างกายและสติปัญญาตามมา 
หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม ปัญหานี้จึงถือเป็นประเด็นส าคัญทางสาธารณสุขที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน เพราะหากปล่อยไว้อาจส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรที่มีค่าของประเทศในระยะยาวได้ 7  ดังนั้น 
ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจ าเป็นต้องได้รับการประเมินจากพยาบาลในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย า สมรรถนะที่ดีของพยาบาลในการประเมินภาวะนี้จึงเป็นสิ่งส าคัญและ
จ าเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งไม่เพียงเป็นประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังตอบสนองต่อความคาดหวังของญาติ
ผู้ป่วย ทีมสหวิชาชีพ และระบบบริการสุขภาพโดยรวม 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้อ่านโดยเฉพาะพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเข้าใจและรับรู้
สมรรถนะของพยาบาลในการประเมินผู้รับบริการที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยลดอัตราการเสียชีวิต ลดความพิการจากโรค  

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤตที่มีความส าคัญเพราะมีอัตราตายสูง ซึ่งเป็นผลมาจากการ

ติดเชื้อและกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นในร่างกายอย่างรุนแรงอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดภาวะช็อค (Septic 
shock) น าไปสู่ภาวะที่มีอวัยวะล้มเหลวหลาย ๆ ระบบ (Multiple organ dysfunction) และเสียชีวิตในที่สุด 
อุบัติการณ์ของภาวะดังกล่าวในปัจจุบันสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่สูงด้วยเช่นกัน 8 
อุบัติการณ์ยังมีแนวโน้มมากขึ้นในอีก 20 ปีข้างหน้า9 ภาวะซับซ้อนและรุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรักษาไม่
ถูกต้อง ท าให้สิ้นเปลืองทรัพยากร และมีค่าใช้จ่ายสูง10  ซึ่งล้วนเกิดจากการประเมินที่ไม่ถูกต้องและผิดพลาด
หรืออาจจะเกิดจากการประเมินที่ล่าช้าไม่แม่นย า ดังนั้นการท าความเข้าใจเกี่ยวกันความหมาย การด าเนินโรค 
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และการประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจะเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. ความหมาย 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด คือ ภาวะที่ร่างกายมีการติด เชื้อร่วมกับเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

การติดเชื้อนั้น ท าให้เกิดอาการและอาการแสดงตามต าแหน่งที่มีการติดเชื้อ และส่งผลให้มีการท างานของ
อวัยวะผิดปกติ ในปี ค.ศ. 1991 American College of Chest Physicians และ Society of Critical Care 
Medicine (ACCP/ SCCM) จึงได้จัดการประชุมร่วมกันเพ่ือให้ได้ความหมายที่ชัดเจน และขอบเขตของภาวะ
ติดเชื้อ ในกระแสโลหิต จนได้ข้อสรุปของความหมายของค าต่าง ๆ เพ่ือให้เข้าใจตรงกัน11 ต่อมาในปี ค.ศ. 
2001  ACCP/SCCM ร่วมกับ European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) และ Surgical 
Infection Societies (SIS) ได้มีการประชุมเพ่ือพิจารณาค าจัดความของภาวะติดเชื้อรุนแรงใหม่ เพ่ือเพ่ิม
ความจ าเพาะต่อโรค และง่ายต่อการวินิจฉัย ได้แก่ การติดเชื้อ ( Infection) การตอบสนองต่อการอักเสบทั่ว
ร่างกาย (SIRS) การติดเชื้อในกระแสโลหิต  ภาวะติดเชื้อรุนแรง ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ12  

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดนั้น หากมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเมื่อมีเชื้อโรคเข้าสู่กระแสเลือด
จะท าให้เกิดอาการอักเสบทั่วร่างกาย ท าให้ร่างกายแสดงอาการมีไข้อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.0 องศา
เซลเซียสหรือมีอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่า 36.0 องศาเซลเซียสอัตราการเต้นของหัวใจเร็วมากกว่า 90 ครั้งต่อนาที
หรือมีอาการหายใจหอบมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที อาจมีการอวัยวะตามระบบใดระบบหนึ่งท างานล้มเหลว
หรือไม่มีก็ได้ ซึ่งยังส่งผลให้มีความผิดปกติของระบบไหลเวียนอาจจะท าให้ปัสสาวะออกน้อยหรือความดัน
โลหิตต่ าลง ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในร่างกายเปลี่ยนแปลงและผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ
ได้  

  2. การด าเนินโรค 
เมื่อเชื้อก่อโรคเข้าสู่ร่างกายจะเกิดการติดเชื้อและมีการหลั่งสารพิษ ระบบภูมิคุ้มกันใน

ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองหลั่ง pro-inflammatory และ anti- inflammatory จะกระตุ้นและควบคุมการ
ท างานของเซลล์ภูมิคุ้มกัน13 ร่างกายจะมีความสมดุลของระบบภูมิคุ้มกัน แต่ถ้าเสียสมดุล เซลล์ภูมิคุ้มกันจะถูก
กระตุ้นเพื่อท าหน้าที่ก าจัดจุลชีพก่อโรคมากขึ้น14 ในขณะเดียวกันเซลล์ภูมิคุ้มกัน ก็จะไปจับกับผนังหลอดเลือด 
แล้วหลั่งสาร ตัวกลางร่วมกับการกระตุ้น  complement pathway ระบบการแข็งตัวของเลือด และมีการ
ตอบสนองการอักเสบทั่ว ๆ ไปในร่างกายท าให้อวัยวะต่าง ๆ ท างานผิดปกติ ท าให้เกิดการบาดเจ็บของผนัง
หลอดเลือด เกิดการรั่วของสารน้ าออกนอกเส้นเลือด และกดการท างานของหัวใจท าให้ร่างกายแย่ลง ใน
ขณะเดียวกันเกิดสารกระตุ้นมีผลท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดขยายตัวทั่วร่างกาย15 
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ส่งผลท าให้ร่างกายขาดสารน้ าที่จะท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตน าไปสูบฉีด และยังท าให้เสีย
ความสมดุลของระบบการแข็งตัวของเลือด ท าให้เกิดลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดขนาดเล็กส่งผลให้เม็ดเลือด
แดงไหลผ่านหลอดเลือดฝอยได้ล าบากมากขึ้น และเกิดการอุดตันในหลอดเลือดฝอยท าให้เนื้อเยื่อได้รับ
ออกซิเจนและสารอาหารลดลง อาจะส่งผลให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นของผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
16 และมีการลดลงของปัจจัยต้านการแข็งตัวของเลือด ท าให้เกิดภาวะลิ่มเลือดกระจายทั่วไปในหลอดเลือด การ
รั่วของสารน้ าออกนอกเส้นเลือด ภาวะหลอดเลือดขยายตัว การท างานของหัวใจที่ลดลง ร่วมกับการเกิด ลิ่ม
เลือดภายในหลอดเลือดด าขนาดเล็ก ท าให้ปริมาณออกซิเจนที่ส่งไปเลี้ยงร่างกาย ไม่สมดุลกับปริมาณของ
ออกซิเจนที่ร่างกายต้องการเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน17 เป็นระยะเวลานานส่งผลให้เสียชีวิตได้  

  2.1 ผลกระทบจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดต่อร่างกาย 
2.1.1 ภาวะเซลล์บุผิวหลอดเลือดทางานผิดปกติเซลล์บุผิวหลอดเลือด เป็นผลจาก

กระบวนการอักเสบทั่วร่างกาย ท าให้ vasomotor tone มีการเปลี่ยนแปลง เช่น มีการขยายตัวของหลอด
เลือด และการหดตัวของหลอดเลือด การเกาะติดของเกร็ดเลือด และเม็ดเลือดขาวกับผนังหลอดเลือด การ
รั่วซึมของผนังหลอดเลือด การเริ่มต้นกระบวนการแข็งตัวของเลือดเหล่านี้ส่งผลให้เลือดที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่าง ๆ 
ลดลงและความสามารถของเนื้อเยื่อในการน าออกซิเจนไปใช้ลดลง ท าให้อวัยวะต่าง ๆ ท างานลดลงหรือเสื่อม
หน้าที่ไป 

2.1.2 หัวใจท างานผิดปกติ ในภาวะติดเชื้อรุนแรงจะมีผลท าให้หัวใจมีการท างานลดลงจาก
การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเสียไป ท าให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน จะส่งผลท าให้การท างานของ
กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ การบีบตัวของหัวใจลดลง และมีผลท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายจากการขาดเลือดได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเป็นเวลานาน จาก
การตรวจด้วยเครื่องความถี่ของหัวใจ จะพบความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติไปถึงร้อย
ละ 40 พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยช็อคจากการติดเชื้อที่ไม่พบความผิดปกติของการท างานของ
กล้ามเนื้อหัวใจ 

2.1.3 ภาวะพร่องการใช้ออกซิเจนของเนื้อเยื่อ ภาวะนี้เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไม่สามารถดึง
ออกซิเจนจากเลือดไปใช้ได้ทั้ง ๆ ที่ปริมาณออกซิเจนที่ส่งไปเลี้ยงร่างกายมีค่าปกติหรือสูงกว่าค่าปกติ สาเหตุ
เกิดจากลิ่มเลือดภายในหลอดเลือดขนาดเล็กส่งผลให้เม็ดเลือดแดงไหลผ่านหลอดเลือดฝอยได้ล าบากมากขึ้น  

  2.2 ลักษณะอาการทางคลินิก 
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย แบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่ม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
2.2.1 อาการแสดงทั่วไปของการติดเชื้อ เช่น มีไข้ หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว การมีไข้พบ

ในผู้ป่วยส่วนใหญ่19 ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีไข้ได้แม้จะมีการติดเชื้อรุนแรง เช่น ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรัง 
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ผู้สู งอายุ  ผู้ป่วยโรคภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อย (hypothyroidism) ผู้ป่วยที่ ได้รับยาสเตียรอยด์ 
(Corticosteroid) เป็นต้น บางครั้งผู้ป่วยเหล่านี้อาจมีอุณหภูมิกายต่ ากว่าปกติแม้มีการติดเชื้อรุนแรง  

2.2.2 อาการเฉพาะที่หรือเฉพาะอวัยวะที่ช่วยให้ระบุต าแหน่งของการติดเชื้อ ซึ่งจะท าให้
พอจะทราบถึงชนิดของเชื้อก่อโรคได้ เช่น ผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอกเวลาหายใจ ไข้สูงเฉียบพลัน อาจตรวจพบ
น้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural effusion) และอาจเข้าสู่ภาวะช็อคอย่างรวดเร็ว อาการปวดท้อง ส่วนใหญ่บ่ง
ถึงการติดเชื้อในช่องท้อง อาการปวดหลังอาจไม่ใช่ กรวยไตอักเสบเฉียบพลันอาจเป็นอาการของการติดเชื้อที่
กระดูกสันหลัง หรือหมอนรองกระดูกสันหลัง เป็นต้น 

2.2.3 อาการที่เกิดจากการกระจายของโรคมาที่ผิวหนังโดยตรง เช่น การเกิดเนื้อตายส่วน
ปลายชนิดเดียวกันพร้อมกันทั้งซ้ายและขวาซึ่งเป็นรอยโรคที่พบได้ในภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ไม่ใช่ลักษณะ
จ าเพาะของการติดเชื้อใด 

2.2.4 อาการที่เกิดจากความล้มเหลวของระบบอวัยวะต่าง ๆ เช่น ระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือด คือ ภาวะความดันโลหิตต่ า อวัยวะต่าง ๆ ได้รับเลือดและออกซิเจนไม่พอเพียง ผู้ป่วยอาจมีอาการสับสน 
กระวนกระวาย ซึม หมดสติ มีปัสสาวะน้อยลงหรือไม่มีปัสสาวะเลย เลือดและเนื้อเยื่อต่าง ๆ เป็นต้น  

3. การประเมินและคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
3.1 การซักประวัติ ท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของการเกิด

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งนี้เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะช็อคขั้นรุนแรงต่อไป ได้แก่ แหล่งของ
การติดเชื้อ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว อาการส าคัญ และประวัติความเจ็บป่วยต่าง ๆ เป็นต้น 

3.2 การตรวจร่างกายระบบต่าง ๆ เพ่ือประเมินระยะของช็อค20 ได้แก่ ระบบประสาท 
ผิวหนัง ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบไต  

3.3 การใช้เครื่องมือในการประเมิน Sepsis ในระยะแรกได้รวดเร็ว คือ The Quick SOFA 
(qSOFA), The SOFA, SOS Score และ MEWS Score ดังนี้ 

3.3.1 The Quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) Score เป็น
แบบประเมินลักษณะทางคลินิกอย่างรวดเร็ว สามารถใช้ประเมินข้างเตียงได้ 21 มีทั้งหมด 3 ข้อ ข้อละ 1 
คะแนน มีรายละเอียดดังนี้22 1) ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
100 มิลลิเมตรปรอท 2) อัตราการหายใจ มากกว่าหรือเท่า 22 ครั้งต่อนาที  และ3) ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง (Glasgow Coma Score น้อยกว่า 15 คะแนน) 

พบมากกว่า หรือเท่ากับ 2 ข้อ หมายถึง มีภาวะ Sepsis การประเมินผู้ป่วยโดย
ใช้ qSOFA จึงสามารถท าได้สะดวก รวดเร็ว บอกได้ถึงความล้มเหลวของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
หายใจและระบบประสาท ซึ่งเป็นระบบที่ส าคัญของร่างกาย ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ค่า
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คะแนนที่ประเมินได้ 2 หรือ 3 คะแนน หากพิจารณาพบว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤต หรือเสียชีวิต ควรมีการประเมินหน้าที่การท างานของร่างกายที่มีความล้มเหลวในแต่ละระบบ โดยใช้ 
The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score  

3 . 3 . 2  The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score SOFA เ ป็ น
การประเมินการท าหน้าที่การท างานของร่างกายที่มีความล้มเหลวในแต่ละระบบ ได้แก่ ระบบหายใจ การ
แข็งตัวของเลือด การท างานของตับ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทส่วนกลาง และการท างานของ
ไต รวมไปถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ บิลลิรูบิน (Bilirubin) ครีอะตินิน (Creatinine) การแข็งตัว
ของเลือด (Coagulation) และการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (Arterial Blood Gas: ABG) 

การประเมินการให้คะแนนของ SOFA ใช้การประเมินการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วม
ด้วย ได้แก่ การวัดระดับแลคเตทในเลือด (Serum Lactate Level) เป็นตัวแปรส าคัญในการตัดสินภาวะช็อค
จากการติดเชื้อ ซึ่งหากระดับแลคเตทในเลือดสูงกว่า 2 มิลลิโมลต่อลิตร แสดงว่ า มีภาวะ Hypoperfusion 
และหากระดับ แลคเตทในเลือดสูงมาก แสดงว่ามีภาวะ Hypoperfusion รุนแรง23  รายละเอียดดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score 
 

 

ระบบ ระดับคะแนน 
             0 1 2 3 4 

ระบบหายใจ:  
PaO2/FiO2 
(mmHg)  

≥ 400  < 400  < 300  < 200 ร่วมกับ
การช่วยหายใจ  

< 100 ร่วมกับการ
ช่วยหายใจ  

การแข็งตัวของ
เลือด: เกร็ดเลือด 
(ไมโครลิตร)  

≥ 
150,000  

< 150,000  < 100,000  < 50,000  < 20,000  

การทางานของตับ:  
บิลิรูบนิ (มก./ ดล.)  

< 1.2  1.2-1.9  2.0-5.9  6.0-11.9  > 12.0  

ระบบไหลเวียน
เลือด (mmHg)  

MAP ≥ 
70  

MAP < 70  Dopamine < 
5 หรือ 
Dobutamine 
ขนาดใดก็ได้  

Dopamine 5.1-
15 หรือ 
Epinephrine ≤ 
0.1 หรือ  
Norepinephrin
e ≤ 0.1  

Dopamine > 15 
หรือ  
Epinephrine  
> 0.1 หรือ  
Norepinephrine 
> 0.1  
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ตาราง 1 The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score (ต่อ) 

ที่มา: Vincent, Moreno, Takla, Willatt, De Mendonca, Bruining et al, 1996 
 

3.3.3 Search out Severity Score (SOS score) SOS Score เ ป็ น ก า รป ร ะ เ มิ น
สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วย มี เกณฑ์ในการประเมินคือ อุณหภูมิร่างกาย (Body 
Temperature) ความดันโลหิตส่วนบน (Systolic Blood Pressure) อัตราการหายใจ (Respiratory Rate) 
ระดับความรู้สึกตัว (Level of Consciousness) และปริมาณปัสสาวะ (Urine Output) SOS Score มากกว่า
หรือเท่ากับ 4 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต รายละเอียดดังตาราง 2 
ตาราง 2 Search Out Severity Score (SOS Score) 

เกณฑ ์
การประเมิน 

ระดับคะแนน 
3 2 1 0 1 2 3 

อุณหภูม ิ 
(องศาเซลเซียส) 

 ≤ 35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.4 ≥ 38.5  

ความดันซิสโตลิก 
(mmHg) 

≤ 80 81-90 91-100 101-180 181-199 ≥ 200  

ชีพจร  
(คร้ัง/นาที) 

≤ 40  41-50 51-100 101-120 121-139 ≥ 140 

อัตราการหายใจ  
(คร้ัง/นาที) 

≤ 8 ใส่เครื่อง 
ช่วย
หายใจ 

 9-20 21-25 26-35 ≥35 

 

ระบบ ระดับคะแนน 
             0 1 2 3 4 

ระบบประสาท:  
ระดับความรู้สึกตัว  
(Glasgow coma 
score: GCS)  

15  13-14  10-12  6-9  < 6  

การท างานของไต:  
ครีอะตินิน (มก./
ดล.) และปริมาณ
ปัสสาวะ (มล./วัน)  

< 1.2  1.2–1.9  2.0-3.4  3.5-4.9  
< 500  

> 5.0  
< 200  
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ตาราง 2 Search Out Severity Score (SOS Score) (ต่อ)  
เกณฑ ์

การประเมิน 
ระดับคะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 
ระดับความ
รู้สึกตัว  
(Glasgow 
Coma Score: 
GCS) 

  สับสน 
กระสับกร
ะส่าย 

ตื่นดี พูดคุย
รู้เรื่อง 

ซึม เรียก
แล้วลืมตา
สะลืม  
สะลือ 

ซึมมาก  
ต้อง  
กระตุ้นจึง
จะลืมตา 

ไม่รู้สึกตัว 
แม้จะ
กระตุ้นแล้วก็
ตาม 

ปัสสาวะ/วัน   ≤ 500  501-999  ≥ 1,000     
ปัสสาวะ/8 ชม.  ≤ 160  161-319  ≥ 320     
ปัสสาวะ/4 ชม.  ≤80  81-159  ≥ 160     
ปัสสาวะ/1 ชม.  ≤ 20 21-39 ≥ 40    

ที่มา: Champunot, Tansuphaswasdikul, Kamsawang, Tuandoung, & Thimsri, 2016 
 
 

5.3.4 Modified Early Warning Sign (MEWS) MEWS เป็นแบบประเมินสัญญาณ
เตือนในระยะแรกที่ดัดแปลงมาจาก National Early Warning Signs (NEWS) เป็นการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง จากข้อมูลทางสรีระวิทยาของผู้ป่วย 5 ระบบ ได้แก่ ความดัน
โลหิตตั วบน (Systolic Blood Pressure) อัตราการ เต้นของหั ว ใจ  (Heart Rate) อัตราการหายใจ 
(Respiratory Rate) อุณหภู มิ ร่ า ง ก าย  ( Body Temperature) และร ะดั บ คว าม รู้ สึ ก ตั ว  ( Level of 
Consciousness) แต่ละข้อมีการแบ่งช่วงคะแนนเป็น 0-3 คะแนน MEWS Score มีคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต24 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 

ตาราง 3 Modified Early Warning Sign (MEWS) 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

ระดับคะแนน 
3 2 1 0 1 2 3 

อัตราการหายใจ
(คร้ัง/นาที) 

 ≤8  9-14 15-20 21-29 >29 

อัตราการเต้นของ
หัวใจ (คร้ัง/นาที) 

 ≤40 41-50 51-100 101-110 111-129 >129 

ความดันโลหิตซิส
โตลิก  
(มิลลิเมตรปรอท) 

≤70 71-80 81-100 101-199  ≥200  
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ตาราง 3 Modified Early Warning Sign (MEWS) (ต่อ) 
เกณฑ์การ
ประเมิน 

ระดับคะแนน 
3 2 1 0 1 2 3 

ปัสสาวะ  
(มล./กก./ชม)  

 <0.5 
 

     

อุณหภูม ิ 
(องศาเซลเซียส) 

 ≤36.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-38.5 ≥38.6  

ระดับความ
รู้สึกตัว 

   ตื่นด ี เรียก 
ลืมตา 

รู้ต าแหน่ง
เจ็บ 

ไม่รู้สึกตัว 

 

จากการประเมินผู้ป่วยด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และใช้แบบประเมินต่าง  ๆ ดังที่กล่าวมา
ข้างต้น จะช่วยให้วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นย า ส่งผลต่อการรักษาและการพยาบาลได้รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ประกอบด้วยเกณฑ์ต่อไปนี้ ตามแผนภูมิที่ 1 

1. มีการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งสามารถประเมินได้ ดังนี้ มีการติดเชื้อรุนแรงและมีการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนน SOFA มากกว่าหรือเท่ากับ 2 

2. ความดันโลหิตค่าที่ต้องได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต เพ่ือรักษาระดับของค่าเฉลี่ยความดันเลือด
แดง (Mean Arterial Blood Pressure: MAP) ให้มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท 

3. ระดับ lactate ในเลือดมากกว่า 2 มิลลิโมลต่อลิตร หลังจากได้รับการแก้ไขแล้ว (Fluid 
Resuscitation) 
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ภาพ 1 แนวทางการประเมินผู้ป่วยเพื่อให้การวินิจฉัยภาวะ Sepsis และ Septic shock 
ที่มา: The Thai Society of Critical Care Medicine, 2017; Singer, Deutschman, 

Seymour,Shanker-Hari, Annan, Bauer et al, 2016 
 
สรุป 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะฉุกเฉินที่มีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง การประเมิน
ผู้ป่วยอย่างถูกต้องและรวดเร็วตั้งแต่ระยะแรกจึงเป็นหัวใจส าคัญของการรักษา โดยเฉพาะในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการซักประวัติ ค้นหาแหล่งติดเชื้อ ระบุปัจจัยเสี่ยง ประเมิน
การท างานของอวัยวะ และใช้เครื่องมือคัดกรองที่แม่นย า เพ่ือวินิจฉัยและให้การพยาบาลอย่างทันท่วงที แนว
ทางการรักษาท่ีส าคัญ ได้แก่ การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง การควบคุมแหล่งติดเชื้อ การให้สารน้ าเพ่ือคง
ความดันโลหิต (MAP > 65 mmHg) การช่วยหายใจในกรณีที่มีภาวะหายใจล้มเหลว และการเฝ้าระวังการ
ล้มเหลวของระบบอวัยวะต่าง ๆ พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะสูงทั้งในด้านความรู้ ทักษะ และการตัดสินใจ 
เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่งจะช่วย
เพ่ิมคุณภาพการดูแล ลดอัตราการตาย และเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย 
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ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะ Sepsis มีการปรับเปลี่ยนอย่างต่อเนื่องตามองค์ความรู้ใหม่ 

พยาบาลควรให้ความส าคัญกับการพัฒนาและปรับปรุงสมรรถนะด้านการประเมินและดูแลผู้ป่วยให้ทันสมัยอยู่
เสมอ โดยเฉพาะการเลือกใช้เครื่องมือในการคัดกรองที่เหมาะสมกับบริบท เช่น qSOFA ซึ่งมีความจ าเพาะสูง
แต่ความไวต่ า จึงควรใช้ร่วมกับเกณฑ์ SOFA ในการประเมินภาวะอวัยวะล้มเหลว ทั้งนี้ในสถานการณ์ที่ไม่
สามารถประเมินตามเกณฑ์ SOFA ได้ เช่น หน่วยบริการนอกโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่มีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร ควรพิจารณาใช้เครื่องมืออ่ืน เช่น SOS Score หรือ MEWS Score เพ่ือช่วยระบุสัญญาณเตือน
ล่วงหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ควรมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจนโดยมุ่งเน้นการประเมิน
อย่างรวดเร็ว วางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ และสามารถตอบสนองต่ออาการเปลี่ยนแปลงเฉียบพลันได้
อย่างทันท่วงที ทั้งนี้เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิต และสนับสนุนการ
ท างานของทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ 
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