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	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่มีอัตราการ 

เสียชีวิตสูงและยังคงเป็นความท้าทายในการดูแลรักษาผู้ป่วยในหน่วยอภิบาล การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

ตอ้งอาศยัความรู้และความเชีย่วชาญเฉพาะทาง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นการใชย้าอยา่งมปีระสทิธิภาพ

และมีความปลอดภัย เภสัชกรมีบทบาทสำ�คัญในการวางแผนและติดตามการรักษาร่วมกับสหวิชาชีพ 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีที่สุด  

	 หนังสือการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ

เล่มนี้ จัดทำ�ขึ้นเพื่อเป็นแหล่งข้อมูลสำ�คัญสำ�หรับเภสัชกร บุคลากรทางการแพทย ์ และนิสิต/นักศึกษา

เภสชัศาสตร ์ทีเ่ก่ียวขอ้งกับการดแูลผู้ปว่ยวกิฤตใชส้ำ�หรบัเปน็เครื่องมอืในการปฏิบตังิาน โดยครอบคลมุ

เน้ือหาทางวิชาการที่สำ�คัญและแนวทางปฏิบัติที่จำ�เป็นในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีอย่างเป็นระบบ หนังสือ

เล่มนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 7 บท โดยมี 5 บทสำ�คัญที่ครอบคลุมองค์ความรู้หลักเกี่ยวกับภาวะพิษเหตุ 

ตดิเชือ้และภาวะชอ็กเหตพุษิตดิเชือ้ ไดแ้ก่ พยาธิสรีรวทิยา คำ�จำ�กัดความ ระบาดวทิยาของภาวะพษิเหตุ

ติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ เภสัชจลนศาสตร์พื้นฐานและเภสัชจลนศาสตร์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

ในผู้ป่วยวิกฤต หลักการใช้ยาต้านจุลชีพ การจัดการระบบไหลเวียนเลือด และการใช้ยาเพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซอ้น นอกจากน้ี เน้ือหาในบทที ่6 ยงัครอบคลมุไปยงัแนวทางการให้บริบาลทางเภสชักรรม

ในหน่วยอภิบาลสำ�หรับผู้ที่สนใจใช้ศึกษาเพื่อเสริมทักษะการปฏิบัติงานและเตรียมความพร้อมในการ 

จัดตั้งงานการบริบาลทางเภสัชกรรมในหน่วยอภิบาล และเนื้อหาในบทที่ 7 กล่าวถึงทิศทางการจัดการ

ภาวะดังกล่าวในอนาคต การเขียนหนังสือเล่มนี้ ผู้เขียนอ้างอิงคำ�ศัพท์ทางวิชาการตามพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถานเป็นหลัก ร่วมกับการใช้ศัพท์แพทยศาสตร ์ ศัพท์เภสัชศาสตร ์ และคลังศัพท์ไทยของ

สำ�นักงานพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาต ิเพื่อให้เปน็ไปตามมาตรฐานของหนังสอืทางวชิาการ 

ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ในการสนับสนุนการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ 

ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะพษิเหตตุดิเชื้อและภาวะช็อกเหตพุิษตดิเชื้อ และชว่ยเสรมิสรา้งความมัน่ใจใหก้บับคุลากร

ทางการแพทย์ในการดแูลผู้ปว่ยวกิฤตอยา่งปลอดภัยและมปีระสทิธิภาพ  และหวงัวา่หนังสอืเลม่น้ีจะเปน็

แหลง่อา้งองิทีม่คีณุคา่และชว่ยยกระดบัมาตรฐานการดแูลผู้ปว่ยในหน่วยอภิบาลผู้ปว่ยวกิฤตอยา่งยัง่ยนื

	 	 สิริมา  สิตะรุโน
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สหรัฐอเมรกิา อาจารยท์ีป่รึกษาการทำ�วจัิยผู้ ให้ความรู้และทกัษะในการทำ�วจิยัทางดา้นเภสชัจลนศาสตร์

ประชากร และยังเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงานในฐานะที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์

	 ขอขอบพระคุณอาจารย์แพทย์ พยาบาล บุคลากรประจำ�หออภิบาลอายุรกรรม โรงพยาบาล 

สงขลานครินทร์ และฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ที่เปิดโอกาสให้ผู้เขียนได้เข้าไปมี 

ส่วนร่วมเป็นหน่ึงในสหวิชาชีพเพื่อดูแลผู้ป่วยวิกฤต ทำ�ให้ได้รับความรู้และประสบการณ์อันมีคุณค่า 

ซึ่งสามารถนำ�มาถ่ายทอดต่อให้กับนักศึกษา เภสัชกร และผู้สนใจได้นำ�ไปใช้ประโยชน์ต่อไปในอนาคต  
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ตรวจทานต้นฉบับ 

	 ขอขอบพระคุณทุกการสนับสนุนและกำ�ลังใจจากครอบครัวของผู้นิพนธ์ที่เป็นแรงขับเคลื่อนที่ดี

ทำ�ให้หนังสอืเลม่น้ีสำ�เร็จได ้และสดุทา้ยน้ี ขอขอบพระคณุผู้ปว่ยทกุรายทัง้ทีย่งัมชีวีติอยูแ่ละลว่งลบัไปแลว้ 

ผู้เป็นครูอันยิ่งใหญ่ของผู้นิพนธ ์
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1บทที่ 



2 การให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ 

(The Pharmaceutical Care of Patients with Sepsis and Septic Shock)

	 บทนำ�

	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) เป็นอาการทางคลินิกของร่างกายที่ตอบสนองต่อการติดเชื้อทำ�ให้

เกิดภาวะอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflammatory response) และส่งผลให้เกิดการล้มเหลวของ

อวัยวะต่าง ๆ ได้ทั่วร่างกายตามมา ในขณะที ่ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) คือ ภาวะพิษ

เหตติุดเชือ้ทีพ่บการลม้เหลวของระบบหัวใจหลอดเลอืดเปน็สาเหตใุห้เลอืดมอีอกซเิจนน้อย (hypoxemia) 

ร่วมกับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในระดับเซลล์ ทั้งสองภาวะน้ีจัดเป็นภาวะเร่งด่วนทางการแพทย์

เนื่องจากทำ�ให้เกิดการเสียชีวิตได้สูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อที่สามารถพบอัตรา 

การเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 40–80 บุคลากรทางการแพทย์จึงควรมีความรู้ความเข้าใจในวินิจฉัยและ 

การจัดการผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสมเพื่อ

เพิ่มโอกาสในการรอดชีวิต
1,2

	 พยาธิสรีรวิทยา

	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อมีพยาธิสรีรวิทยาที่เก่ียวเนื่องกันอย่างซับซ้อน

ของเชื้อจุลชีพก่อโรค (pathogen) กับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อการทำ�งานของเซลล์

รวมถึงการทำ�งานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายได้อย่างกว้างขวาง หลังจากที่ร่างกายได้รับเชื้อจุลชีพ 

ก่อโรคเข้ามา เชื้อจุลชีพจะจับกับตัวรับที่อยู่บนผิวของเซลล์ภูมิคุ้มกันโดยธรรมชาต ิ (innate immune 

cells) ของร่างกาย โดยเซลล์ภูมิคุ้มกันหลักที่ทำ�หน้าที่นี ้คือ มาโครฟาจ (macrophage) ปฏิกิริยาที่เกิด

ขึ้นระหว่างเชื้อจุลชีพก่อโรค หรือชีวพิษ (toxin) ของเชื้อจุลชีพก่อโรคกับเซลล์ภูมิคุ้มกันโดยธรรมชาติ

ของร่างกาย ส่งผลให้มีการหลั่ง proinflammatory cytokines ได้แก่ tumor necrosis factor (TNF) 

และ interleukin 1 (IL-1) ออกมา ซึ่ง cytokines ดังกล่าวจะทำ�หน้าที่กระตุ้นให้เกิดการตอบสนอง

ภูมิคุม้กันชนิดอื่น ๆ  และทำ�ให้เกิดกระบวนการอกัเสบทัว่ร่างกายตามมา ผลลพัธ์จากกระบวนการอกัเสบ

ที่เกิดขึ้นนี้ทำ�ให้เกิดการขยายหลอดเลือด (vasodilation) ขึ้น นอกจากนี ้ยังพบว่ากระบวนการอักเสบ 

ที่เกิดขึ้นยังทำ�ให้ผนังหลอดเลือดเกิดการเสียหายของ glycocalyx ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญของ 

เยื่อบุผิวหนังหลอดเลือด
3
 ทำ�ให้หลอดเลือดสูญเสียความสามารถในการซึมผ่าน (permeability) มีการ

รั่วไหลของสารน้ำ�ออกจากหลอดเลือด และทำ�ให้เกิดความดันเลือดต่ำ�ที่เกิดจากปริมาตรเลือดที่อยู่ใน

หลอดเลือดน้อย (intravascular hypovolemia) 

	 นอกจากน้ี ยงัพบการเปลีย่นแปลงระดบัเซลลท์ีเ่กิดขึน้สบืเนื่องจากภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ ไดแ้ก่ การ

เพิ่มขึ้นกระบวนการไกลโคไลซิส (glycolysis) เกิดการบาดเจ็บของไมโทคอนเดรีย (mitochondrial 

injury) ซึ่งเป็นสาเหตุให้มีระดับแล็กเทต (lactate) ที่สูงขึ้นได ้ ผลกระทบจากความผิดปกติที่เกิดขึ้นใน

ระดบัเซลล ์และระดบัหัวใจหลอดเลอืดทำ�ให้เกิดภาวะพรอ่งออกซเิจน (hypoxia) ตามมา และเปน็สาเหตุ

ของการมีอวัยวะต่าง ๆ ทำ�งานผิดปกติตามมาได้ นอกจากน้ี กระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นยังส่งผลให้



2 การให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ 

(The Pharmaceutical Care of Patients with Sepsis and Septic Shock)
3บทที่    พยาธิสรีรวิทยา คำ�จำ�กัดความ และระบาดวิทยาของภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ

สิริมา  สิตะรุโน

1

เลือดแข็งตัวผิดปกติผ่านการสร้างไฟบริน (fibrin) ที่เพิ่มขึ้น รวมถึงการมีกระบวนการต้านการแข็งตัว

ของเลือด (anticoagulant mechanisms) ที่ลดลง จึงเกิดความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด  

(coagulation disorders) และเปน็สาเหตขุองการเกิดภาวะ disseminated intravascular coagulation 

(DIC) ตามมาได้
4
 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อแสดงดัง 

รูปที ่1.1

 

	 คำ�จำ�กัดความ

	 เปน็ระยะเวลานานกวา่สองพนัป ี(ประมาณ 400 ปก่ีอนคริสตกาล) ทีฮ่ปิโปเครตสิไดเ้ขยีนรายงาน

กลา่วถึงภาวะพษิเหตตุดิเชือ้วา่เปน็ความผิดปกตขิองรา่งกายทีเ่ปน็อนัตราย เชื่อวา่เกิดจากการสลายตวั

ทางชีวภาพ (biological decay) ในลำ�ไส้ ใหญ่ และปล่อยสารที่เป็นอันตรายออกมาทำ�ลายร่างกาย
4,5
 

อย่างไรก็ตาม การให้นิยามของภาวะน้ีเกิดขึ้นคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1991 โดย American College of  

Chest Physicians (ACCP) และ Society of Critical Care Medicine (SCCM)ให้คำ�จำ�กัดความภาวะ

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ดังต่อไปนี้
6

รูปที่ 1.1  พยาธิสรีรวิทยาของภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ
3,4 

	 	 	 (เรียบเรียงโดย สิริมา สิตะรุโน และวาดโดย นายวิสธวัช แตงอ่อน) 
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	 การติดเชื้อ (infection) ได้แก ่การตอบสนองของร่างกายที่ทำ�ให้เกิดการอักเสบขึ้นอันเนื่องมา

จากการมีจุลชีพลุกลามเข้ามาในร่างกาย หรือการพบจุลชีพในเนื้อเยื่อที่ปราศจากเชื้อ

	 ภาวะเลือดมีแบคทีเรีย (bacteremia) ได้แก่ การตรวจพบเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด

	 ภาวะ Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) ไดแ้ก่ ภาวะอกัเสบทัว่รา่งกาย

ที่ตอบสนองต่อความผิดปกติของร่างกายที่รุนแรง เช่น การติดเชื้อ ตับอ่อนอับเสบ การบาดเจ็บ แผลไหม ้

โดยเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ SIRS พิจารณาการมีอาการแสดงต่อไปนี้มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ

	 	 อุณหภูมิร่างกาย มากกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือน้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส

	 	 อัตราหัวใจเต้น มากกว่า 90 ครั้งต่อนาที

	 	 อัตราการหายใจ มากกว่า 20 ครั้งต่อนาที หรือการมีค่า PaCO
2
 น้อยกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท

	 	 จำ�นวนเซลลเ์มด็เลอืดขาว (white blood cell count) มากกวา่ 12,000 เซลล/์ลกูบาศก์มลิลเิมตร  

	 	 หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวอ่อน (band form)  

	 	 มากกว่า ร้อยละ 10

	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ได้แก่ การมีอาการแสดงของภาวะ SIRS อย่างน้อย 2 ข้อ โดยภาวะ SIRS 

ที่เกิดขึ้นดังกล่าวเป็นการตอบสนองต่อการติดเชื้อ

	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรง (severe sepsis) ได้แก่ ภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการมี

อวัยวะทำ�งานผิดปกติ เลือดไปเลี้ยงร่างกายบกพร่อง (hypoperfusion) หรือความดันเลือดต่ำ�

	 ภาวะชอ็กเหตพุษิตดิเชือ้ ไดแ้ก่ ภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ร่วมกับการมคีวามดนัเลอืดต่ำ�ที่ไมต่อบสนอง

ต่อการให้สารน้ำ�อย่างเพียงพอ ร่วมกับการมีอาการแสดงของภาวะเลือดไปเลี้ยงร่างกายบกพร่อง เช่น 

ภาวะกรดเกินจากกรดแล็กติกในเลือดสูง (lactic acidosis) สติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลงเฉียบพลัน 

ปัสสาวะน้อย (oliguria) ได้แก่ การมีปัสสาวะน้อยกว่า 400 มิลลิลิตร/วัน 

	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อชักนำ�ให้ความดันเลือดต่ำ� (sepsis-induced hypotension) ได้แก่ การ

มีความดันช่วงหัวใจบีบ (systolic blood pressure หรือ SBP) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ 

ความดันช่วงหัวใจบีบลดลงจากค่าในอดีต (baseline SBP)  มากกว่าหรือเท่ากับ 40 มิลลิเมตรปรอท  

	 ตอ่มาในป ีค.ศ. 2001 เมื่อมขีอ้มลูทางพยาธิสรรีวทิยาของภาวะพษิเหตตุดิเชือ้เพิม่มากขึน้ องคก์ร

วิชาชีพประกอบด้วย SCCM ACCP European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), 

American Thoracic Society และ Surgical Infection Society จึงได้ทำ�การทบทวนและปรับคำ�จำ�กัด

ความขึน้ โดยภาพรวมของคำ�จำ�กัดความในป ีค.ศ. 2001 ยงัคงใชค้ำ�จำ�กัดความเชน่เดยีวกับป ีค.ศ. 1991 

แต่มีการเพิ่มพารามิเตอร์อื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการใช้เกณฑ์ SIRS มาประกอบการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อร่วมด้วย เนื่องจากพบว่าการใช้ SIRS เพียงอย่างเดียวในการวินิจฉัยอาจมีความไว (sensitivity) 

ที่ ไม่เพียงพอที่จะวินิจฉัยผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม พารามิเตอร์ที่ใช้ประกอบการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุ 

ติดเชื้อ ประกอบด้วย
7
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5บทที่    พยาธิสรีรวิทยา คำ�จำ�กัดความ และระบาดวิทยาของภาวะพิษเหตุติดเชื้อและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ

สิริมา  สิตะรุโน

1

	 	 พารามิเตอร์ทั่วไป ได้แก่ มีไข้ หรืออุณหภูมิร่างกายต่ำ�  ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็ว มีการ 

	 	 เปลี่ยนแปลงของสติสัมปชัญญะ บวมน้ำ� และน้ำ�ตาลในเลือดสูง

	 	 พารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ ได้แก่ เม็ดเลือดขาวสูง (leukocytosis) เม็ดเลือดขาว 

	 	 ต่ำ� (leukopenia) ระดับโปรตีน C-reactive สูง และระดับโพรแคลซิโทนิน (procalcitonin)  

	 	 สูง

	 	 พารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับระบบไหลเวียนเลือด (hemodynamic) ได้แก่ ความดันช่วงหัวใจ 

	 	 บีบน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือลดลงจากค่าความดันช่วงหัวใจบีบในอดีตมากกว่าหรือ 

		  เท่ากับ 40 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial pressure) น้อยกว่า  

	 	 70 มิลลิเมตรปรอท และค่าดัชนีหัวใจ (cardiac index) มากกว่า 3.5 ลิตร/นาที/ตารางเมตร 

	 	 พารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับการมีอวัยวะทำ�งานล้มเหลว ได้แก่ เลือดมีออกซิเจนน้อย ปัสสาวะ 

	 	 น้อย ระดับครีเอตินีน (creatinine) เพิ่มขึ้นจากเดิมมากกว่า 0.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร การ 

	 	 แข็งตัวของเลือดผิดปกต ิเกล็ดเลือดต่ำ� (thrombocytopenia) บิลลิรูบินในเลือดสูง (hyper- 

	 	 bilirubinemia) และลำ�ไส้อืด (ileus)

	 	 พารามิเตอร์ที่เก่ียวข้องกับการมีภาวะเลือดไปเลี้ยงร่างกายบกพร่อง ได้แก่ ระดับแล็กเทต 

	 	 ในเลือดสูง (hyperlactatemia) และการคืนกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย (capillary  

	 	 refill) ช้าลง 

	 ในขณะที่ คำ�จำ�กัดความของภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อในปี ค.ศ. 

2001 ยังคงให้นิยามเช่นเดียวกับปี ค.ศ. 1991 แต่เริ่มมีการกล่าวถึงการนำ�คะแนน Sequential Organ 

Failure Assessment (SOFA) มาใช้เพื่อประเมินอวัยวะทำ�งานผิดปกติในภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรง 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่ได้ระบุเกณฑ์การวินิจฉัยอย่างชัดเจน

	 คำ�จำ�กัดความในปี ค.ศ. 1991 และ ค.ศ. 2001 ถูกใช้ ในการวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อรุนแรง และภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อมาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ข้อมูลการศึกษาที่เกิด

ขึ้นหลังจากนัน้พบว่าคำ�จำ�กัดความดังกล่าวให้ความสำ�คัญกับการอักเสบที่เกิดขึ้นในภาวะพิษเหตุติดเชื้อ

ค่อนข้างมากจะเห็นได้จากการนำ�เกณฑ ์SIRS รวมถึงพารามิเตอร์ต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบมาใช้

ในการวินิจฉัยเป็นหลัก ซึ่งเกณฑ์ดังกล่าวมีความไวที่สูงแต่มีความจำ�เพาะ (specificity) ในการวินิจฉัย

ภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ค่อนข้างต่ำ�  จึงส่งผลกระทบต่อการรายงานอุบัติการณ์   (incidence) และอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้ ดังนั้น องค์กรวิชาชีพ SCCM ร่วมกับ ESICM ร่วมกับแพทย์เฉพาะทาง

ทางด้านผู้ป่วยวิกฤต โรคติดเชื้อ ศัลยกรรม และโรคปอดได้ทบทวนและกำ�หนดคำ�จำ�กัดความขึ้นมาใหม่

ในปี ค.ศ. 2016 ที่เรียกว่า “SEPSIS-3” โดยได้ตัดคำ�ว่าภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรงออกจากคำ�จำ�กัด 

ความ เหลือเฉพาะภาวะพิษเหตุติดเชื้อ และภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ ดังต่อไปนี้
2
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	 	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ได้แก่ ความผิดปกติของอวัยวะที่คุกคามชีวิตเกิดจากการตอบสนอง 

	 	 ของร่างกายตอ่การตดิเชือ้ เกณฑก์ารวนิิจฉยัทางคลนิิกของภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ ประกอบดว้ย  

	 	 มีอาการแสดงของการติดเชื้อ หรือสงสัยการติดเชื้อ ร่วมกับการมีคะแนน SOFA ที่มากกว่า 

	 	 หรอืเทา่กับ 2 คะแนน ซึง่เปน็ลกัษณะทีแ่สดงให้เห็นวา่ผู้ปว่ยมกีารทำ�งานของอวยัวะทีผิ่ดปกติ  

	 	 คะแนน SOFA มีช่วงคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–24 ประเมินจากความผิดปกติของอวัยวะ 

	 	 ในร่างกายทั้งหมด 6 ระบบ แต่ละระบบมีช่วงคะแนนอยู่ที่ 0–4 ได้แก่

	 	 	 o	 ระบบการหายใจ ประเมินจากค่าสัดส่วนของ partial pressure of arterial oxygen  

	 	 	 	 (PaO
2
) และ fraction of inspired oxygen (FiO

2
) และการใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ 

	 	 	 o	 ระบบการแข็งตัวของเลือด ประเมินจากจำ�นวนเกล็ดเลือด 

	 	 	 o	 การทำ�งานของตับ ประเมินจากค่าบิลลิรูบินในเลือด 

	 	 	 o	 ระบบหัวใจหลอดเลือด ประเมินจากค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย และการได้รับยา  

	 	 	 	 dopamine หรือ norepinephrine 

	 	 	 o	 ระบบประสาทสว่นกลาง ประเมนิจากคา่ Glasgow Coma Scale (GCS) ซึง่มคีะแนน 

	 	 	 	 เต็ม 15 คะแนน 

	 	 	 o	 การทำ�งานของไต ประเมินจากระดับครีเอตินีน และปริมาตรของปัสสาวะต่อวัน  

	 	 	 อย่างไรก็ตาม การคำ�นวณคะแนน SOFA นั้น จำ�เป็นจะต้องใช้ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ

ประกอบเป็นหลัก อาจทำ�ให้การวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อล่าช้าเกินไปได้ จึงแนะนำ�ให้ประเมินผู้ป่วย

เบื้องต้นโดยการใช้คะแนน quick SOFA (qSOFA) ที่สามารถประเมินได้รวดเร็วกว่าคะแนน SOFA  

โดย qSOFA ประกอบด้วยเกณฑ์พิจารณาจำ�นวน 3 ข้อ ได้แก่ 

	 	 	 1)	 การมีอัตราการหายใจมากกว่าหรือเท่ากับ 22 ครั้ง/นาท ี

	 	 	 2) 	เกิดการเปลี่ยนแปลงของสติสัมปชัญญะ หรือมี GCS น้อยกว่า 15

	 	 	 3) 	ความดันช่วงหัวใจบีบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

	 	 	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความผิดปกติเข้าเกณฑ์ qSOFA มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อจะเป็น 

ข้อบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง ดังน้ัน ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะถูกคัดกรองเบื้องต้นเพื่อทำ�การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการสำ�หรับใช้ประเมินคะแนน SOFA และทำ�การรักษาเป็นลำ�ดับถัดไป

	 	 ภาวะชอ็กเหตพุษิตดิเชือ้ จัดเปน็เซตยอ่ย (subset) ของภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ทีพ่บการลม้เหลว 

		  ของระบบหัวใจหลอดเลอืดและพบความผิดปกตใินระดบัเซลล ์เปน็สาเหตใุห้มอีตัราการเสยีชวีติ  

	 	 เพิ่มขึ้นได ้เกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิกของภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ ประกอบด้วย 

	 	 	 1)	 ผู้ป่วยมีความดันเลือดต่ำ�ที่ได้รับสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�อย่างเพียงพอแล้วจำ�เป็น 

	 	 	 	 ต้องได้รับยากระตุ้นการหดตัวกล้ามเน้ือหลอดเลือด (vasopressors) เพื่อให้มี 

	 	 	 	 ความดันเลือดแดงเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท และ 
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	 	 	 2) 	มีค่าแล็กเทตในเลือดสูงกว่า 2 มิลลิโมล/ลิตร (18 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

	 จากคำ�จำ�กัดความในปี ค.ศ. 1991 และ ค.ศ. 2001 จนกระทั่งถึงป ีค.ศ. 2016 เปรียบเทียบให้

เห็นดังตารางที ่1.1 จะเห็นได้ว่า คำ�นิยามของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรง และภาวะ

ช็อกเหตุพิษติดเชื้อมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง การวินิจฉัยผู้ป่วยกลุ่มน้ีในห้วงเวลาที่แตกต่างกัน

โดยใช้คำ�นิยามที่แตกต่างกัน อาจทำ�ให้ผู้ป่วยที่มีสภาวะเช่นเดียวถูกวินิจฉัยโรคที่ ได้แตกต่างกันได้  

ยกตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อร่วมกับการมีความผิดปกติของอวัยวะที่คุกคามชีวิต เมื่อใช้คำ�จำ�กัด

ความปี ค.ศ. 1991 และ ค.ศ. 2001 ผู้ป่วยรายน้ีจะถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรง แต่เมื่อใช้ 

คำ�จำ�กัดความปี ค.ศ. 2016 จะถูกวินิจฉัยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ซึ่งการใช้เกณฑ์วินิจฉัยที่แตกต่างกันน้ี  

ส่งผลต่อการทำ�นายพยากรณ์โรค และการจัดการผู้ป่วยในลำ�ดับถัดไปได้

ตารางที่ 1.1	 คำ�จำ�กัดความของภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรง และภาวะช็อกเหตุ 

	 	 	 พิษติดเชื้อเปรียบเทียบระหว่างป ีค.ศ. 1991, ค.ศ. 2001 และ ค.ศ. 2016

	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อ	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรง	 ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ

คำ�นิยาม 	 สงสัยการติดเชื้อร่วมกับการ	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่สัมพันธ์	 ภาวะพษิเหตตุดิเชือ้รว่มกบั

ค.ศ. 1991 	 มีอาการแสดงของภาวะ	 กับการมีอวัยวะทำ�งาน	 การมีความดันเลือดต่ำ�

และ 2001	 อักเสบทั่วร่างกาย ได้แก่	 ผิดปกติ	 ที่ไม่ตอบสนองต่อการให้

	 SIRS มากกว่าหรือเท่ากับ 2	 	 สารน้ำ�อย่างเพียงพอ

	 คะแนน หรือมีความผิดปกติ

	 ของพารามิเตอร์ ที่เกี่ยวข้อง

	 กับการอักเสบอื่น ๆ	 	

คำ�นิยาม 	 ความผิดปกติของอวัยวะที่	 ถูกตัดออกจากคำ�จำ�กัดความ	 ภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่พบ

ค.ศ. 2016 	 คุกคามชีวิตเกิดจากการ	 	 การล้มเหลวของระบบ

(SEPSIS-3)	 ตอบสนองของร่างกายต่อ	 	 หัวใจหลอดเลือดและพบ

	 การติดเชื้อ	 	 ความผิดปกตใินระดบัเซลล์

เกณฑ์การ	 สงสัยว่ามีการติดเชื้อร่วมกับ	 ถูกตัดออกจากคำ�จำ�กัดความ	 มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อที่ได้

วินิจฉัย	 การมีคะแนน SOFA >2	 	 รับสารน้ำ�อยา่งเพยีงพอแลว้

ทางคลินิก 	 	 	 แต่

ค.ศ. 2016 	 	 	 1.	ต้องได้รับยากระตุ้น

(SEPSIS-3)	 	 	 การหดตัวกล้ามเนื้อ

	 	 	 หลอดเลือดเพื่อให ้MAP 

			   >65 มิลลิเมตรปรอท และ

	 	 	 2.	ระดับแล็กเทต >2 

	 	 	 มิลลิโมล/ลิตร

คำ�ย่อ	 MAP, mean arterial pressure; SOFA, Sequential Organ Failure Assessment Score

(เรียบเรียงข้อมูลจากเอกสารอ้างอิงลำ�ดับที่ 2, 6 และ 7 โดยสิริมา สิตะรุโน)
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