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บทคดัย่อ 

 ภาวะติดเช้ือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเด็ก และผูป่้วยผูใ้หญ่ทัว่โลก ทั้งใน
ดา้นอุบติัการณ์ของการเกิดโรค และค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ปัจจุบนัพบวา่ภาวะติดเช้ือเป็นสาเหตุ
หลกัของการเสียชีวติในผูป่้วยเด็กทัว่โลก การรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะติดเช้ือนั้นตอ้งอาศยัความรวดเร็วในการประเมิน
เพ่ือคน้หาการติดเช้ือตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกในผูป่้วยท่ีสงสัยวา่อาจจะมีการติดเช้ือ และตอ้งมีความรวดเร็วในการรักษา จึง
จะท าใหผู้ป่้วยมีผลลพัธ์ของการรักษาท่ีดี และมีภาวะแทรกซอ้นลดลง บทความน้ีคือการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
ถึงอุบติัการณ์ และแนวโนม้ของภาวะติดเช้ือในผูป่้วยเด็ก ค  าจ ากดัความของภาวะติดเช้ือ สาเหตุ และเช้ือก่อโรคท่ีส าคญั
ในภาวะติดเช้ือ พยาธิสภาพของภาวะติดเช้ือ การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือ การป้องกนัภาวะติดเช้ือในเด็ก เคร่ืองมือในการ
ประเมินภาวะติดเช้ือ และบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลในการเฝ้าระวงัเพื่อป้องกนัความกา้วหนา้ของภาวะติดเช้ือในผูป่้วย
เด็ก โดยคาดวา่จะช่วยสร้างความตระหนกัของพยาบาลเพ่ือน าไปสู่การดูแลผูป่้วยเด็กระยะวิกฤตในการป้องกนั และเฝ้า
ระวงัความกา้วหนา้ของภาวะติดเช้ือ 5 ระยะในผูป่้วยเด็ก 

  
ABSTRACT 

 Sepsis is a major healthcare problem that affects children and adult patients worldwide. The incidence of 
sepsis is gradually increased as the result on the cost of care.  At present, sepsis is a primary cause of mortality in 
children worldwide. The sepsis can be controlled and minimized by early assessment to detected its. Once sepsis is 
diagnosed, the appropriate treatment will be delivered.  Patient health outcome is expected to be good and less of 
complications.  This article is the literature review to describe incidence and trend of sepsis in pediatric patients, 
definition of sepsis in pediatric patients, cause and important pathogens in sepsis, pathophysiologic of sepsis, 
diagnosis of sepsis in pediatric patients, pediatric sepsis prevention, pediatric sepsis screening tool and nursing role in 
surveillance for prevention the progressive of sepsis in pediatric patients.  This article is impetus to the pediatric 
critical care nurses for prevention the 5 steps progressive of sepsis in pediatric patients. 
 
 

 
ค าส าคญั:  ภาวะติดเช้ือ การประเมินภาวะติดเช้ือ การเฝ้าระวงัความกา้วหนา้ของภาวะติดเช้ือในเด็ก 
Keywords: Sepsis, Sepsis screening, Surveillance of sepsis progressive in pediatric patients 
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บทน า 
ภาวะติดเช้ือ (sepsis) เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเป็นผลมาจากความไม่สมดุลของปฏิกิริยาการตอบสนองทาง

ภูมิคุม้กนัของร่างกายต่อการติดเช้ือท่ีก่อให้เกิดการอกัเสบกระจายไปทัว่ร่างกาย เป็นสาเหตุท าให้เน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจ็บ 
การท างานของอวยัวะต่างๆ ลม้เหลว และเสียชีวติตามมา (Wiersinga et al., 2014) ปัจจุบนัพบวา่ภาวะติดเช้ือเป็นสาเหตุ
หลกัของภาวะทุพลภาพ และการเสียชีวติของผูป่้วยเด็กทัว่โลก (World Health Organization [WHO], 2015)  

การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีถือวา่เป็นภาวะวิกฤตของชีวิตนั้นตอ้งอาศยัการท างาน
เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ (Picard et al., 2006) พยาบาลเป็นหน่ึงในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแล
ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติของชีวิต เน่ืองจากเป็นบุคลากรท่ีให้การดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดจึงมีบทบาทโดยตรงในการ
ประเมินเพื่อคน้หาอาการ และอาการแสดงตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ ดูแลผูป่้วยในภาวะ
วิกฤต ประสานงานกับบุคลากรต่างๆ ในทีม เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง และรวดเร็ว บทความน้ีจะ
กล่าวถึงอุบติัการณ์ และแนวโนม้ของภาวะติดเช้ือในเด็ก ค าจ ากดัความของภาวะติดเช้ือ สาเหตุ และเช้ือก่อโรคท่ีส าคญั
ในภาวะติดเช้ือ พยาธิสภาพของภาวะติดเช้ือ การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือ การป้องกนัภาวะติดเช้ือในเด็ก เคร่ืองมือในการ
ประเมินภาวะติดเช้ือ และบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลในการเฝ้าระวงัเพ่ือป้องความกา้วหนา้ของภาวะติดเช้ือในผูป่้วยเด็ก 

1.  อุบัตกิารณ์ และแนวโน้มของภาวะตดิเช้ือในผู้ป่วยเดก็ 
ปัจจุบนัอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในเด็กทัว่โลกยงัไม่มีตวัเลขท่ีแน่ชดั มีการส ารวจอุบติัการณ์ของภาวะ

ติดเช้ือจากสถาบนัสุขภาพเด็กในสหรัฐอเมริกาพบวา่อุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือในเด็กมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 6.2 
เป็นร้อยละ 7.7 ในปี 2012 ในทางตรงกนัขา้มกลบัพบว่าอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยเด็กมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 
18.9 เหลือเพียงร้อยละ 12  (Ruth et al., 2014) อตัราการติดเช้ือพบมากในผูป่้วยเด็กท่ีมีอาย ุ1- 4 ปี ร้อยละ 24.8 รองลงมา
ไดแ้ก่ กลุ่มทารกพบอตัราการติดเช้ือร้อยละ 23.6 แต่กลบัพบวา่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอตัราการเสียชีวิตสูงสุด คือร้อยละ 19.2 
ในขณะท่ีกลุ่มเด็กโตพบอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 13.8 และพบวา่ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัมีอตัราการเสียชีวติสูงกวา่กลุ่ม
ท่ีไม่มีโรคประจ าตวั (Hartman et al., 2013) ต าแหน่งของการติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดคือ การติดเช้ือในทางเดินหายใจ และ
การติดเช้ือในกระแสโลหิต พบไดร้้อยละ 48.9 และร้อยละ 18.1 ตามล าดบั ระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล
เฉล่ีย 17 วนั ค่าใชจ่้ายในการรักษาเฉล่ีย 4,516  ดอลลาร์สหรัฐอเมริกา/คน/วนั คิดเป็นเงินไทยประมาณ 158,000 บาท/
คน/วนั (จากการค านวณ 1 ดอลล่าร์สหรัฐอเมริกาเท่ากบั 35 บาท) ในประเทศไทยพบอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ือรุนแรง 
และภาวะช็อกจากการติดเช้ือในเด็กท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร้อยละ 30 และร้อยละ 6.8 ตามล าดบั 
และพบอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวร้อยละ 39 (Samransamruajkit et al., 2007) แต่ยงัไม่มีการประมาณการ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาดงัต่างประเทศ 

2.  ค าจ ากดัความของภาวะตดิเช้ือ 
ในปี 2005 International Pediatric Sepsis Consensus Conference (IPSCC) ซ่ึงเป็นการร่วมประชุมกนัของ

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชบ าบดัวกิฤตเด็กจากหลายๆ ประเทศทัว่โลก ไดใ้ห้ค  าจ ากดัความของกลุ่มอาการติดเช้ือส าหรับ
ผูป่้วยเด็กข้ึน เพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัย การดูแลผูป่้วยเด็กซ่ึงมีช่วงอาย ุและสรีรวิทยาท่ีแตกต่างไปจากผูใ้หญ่ และ
เพื่อเป็นกรอบในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบักลุ่มอาการติดเช้ือในเด็กให้มีการวินิจฉัยท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่ (Krastins, 
2012) ค  าจ ากดัความท่ีส าคญัของกลุ่มอาการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กตามขอ้ตกลงของ IPSCC (Goldstein et al., 2005) มีดงัน้ี 

กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflammatory response syndrome: SIRS) คือ 
ภาวะท่ีมีการอกัเสบแพร่กระจายไปทัว่ร่างกายของผูป่้วย ซ่ึงการอกัเสบดงักล่าวเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อการติด
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เช้ือ (infection) การวินิจฉัยว่าผู ้ป่วยมีภาวะ SIRS นั้ นต้องมีข้อบ่งช้ีอย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ โดยหน่ึงในนั้ นต้อง
ประกอบดว้ยความผิดปกติของอุณหภูมิร่างกาย และหรือความผิดปกติของจ านวนเมด็เลือดขาว ดงัขอ้บ่งช้ีต่อไปน้ี 

1.  มีความผิดปกติของอุณหภูมิในส่วนกลางของร่างกาย (core temperatures) มากกวา่ 38.5 องศาเซลเซียส 
หรือนอ้ยกวา่ 36 องศาเซลเซียส 

2.  มีความผิดปกติของอตัราการเตน้ของหัวใจ (abnormal heart rate) ดงัน้ี 2.1) อตัราการเตน้ของหวัใจเร็ว
กวา่ปกติ (tachycardia) เพ่ิมข้ึนมากกวา่ 2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของค่าปกติส าหรับกลุ่มอาย ุโดยปราศจากส่ิง
กระตุน้จากภายนอก หรือเพ่ิมข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุเป็นเวลาติดต่อกนันานกวา่ 0.5-4 ชัว่โมง (ค่าปกติของสญัญาณชีพ
ดงัแสดงในตารางท่ี 1) และ 2.2 อตัราการเตน้ของหัวใจชา้ลง (bradycardia) ผูป่้วยเด็กท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี พบอตัราการ
เตน้ของหัวใจลดลงต ่ากวา่เปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 10 ของค่าปกติส าหรับกลุ่มอาย ุโดยปราศจากส่ิงกระตุน้จากภายนอก หรือ
ลดลงโดยไม่ทราบสาเหตเุป็นเวลาติดต่อกนันานกวา่ 0.5 ชัว่โมง  

3.  อตัราการหายใจเร็วกวา่ปกติ (tachypnea) เพ่ิมข้ึนมากกวา่ 2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของค่าปกติ
ส าหรับกลุ่มอาย ุหรือมีความจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจากภาวะการหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (ARDS) หรือจาก
ความเจ็บป่วยเฉียบพลนัใดๆ ท่ีไม่ไดเ้กิดจากโรคประจ าตวัเดิมท่ีเก่ียวกบัระบบประสาท และกลา้มเน้ือ หรือการไดรั้บ
ยาสลบทัว่ร่างกาย  

4.  จ านวนเม็ดเลือดขาวสูง หรือต ่ากว่าค่าปกติส าหรับกลุ่มอายุ (abnormal leukocyte count) หรือมีเม็ด
เลือดขาวตวัอ่อน (band form) มากกวา่ 10% โดยไม่ไดเ้ป็นผลมาจากยาเคมีบ าบดั  

การตดิเช้ือ (infection) คือ ภาวะท่ีสงสยั (suspected) หรือพิสูจน์ (proven) ไดว้า่มีการติดเช้ือในร่างกาย จาก
เช้ือก่อโรคใดๆ เช่น วนิิจฉยัจากผลการเพาะเช้ือ หรือผลการยอ้มเช้ือใหผ้ลบวก (positive culture or tissue stain) จากการ
ตรวจพบปริมาณดีเอ็นเอของเช้ือโรคท่ีสูงข้ึน (PCR) มีอาการ หรืออาการแสดงทางคลินิกท่ีน่าเช่ือถือไดว้า่อาจมีการติด
เช้ือในร่างกาย รวมถึงข้อมูลท่ีใช้ยืนยนัการติดเช้ือท่ีได้มาจากการตรวจร่างกาย ภาพถ่ายรังสี หรือผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้ 

ภาวะติดเช้ือ (sepsis) คือ กลุ่มอาการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย (SIRS) ท่ีพบร่วมกบัการติดเช้ือ 
หรือสงสยัวา่เกิดจากการติดเช้ือ หรือเป็นผลจากการติดเช้ือ (result of suspected or proven infection) 

ภาวะติดเช้ือชนิดรุนแรง (severe sepsis) คือ ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีพบร่วมกบัการท างานผิดปกติ
ของระบบหัวใจ และหลอดเลือด (cardiovascular dysfunction) หรือพบร่วมกับภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
(ARDS) หรือพบร่วมกบัความผิดปกติในการท างานของอวยัวะอ่ืนๆ ต่อไปน้ีอย่างน้อย 2 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบหายใจ 
ระบบประสาท ระบบโลหิต/ระบบเลือด ไต และตบั 

ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (septic shock) คือ ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีพบร่วมกบัการท างานผิดปกติ
ของระบบหัวใจ และหลอดเลือด (cardiovascular dysfunction) โดยมีความผิดปกติของระบบการไหลเวียนโลหิตใน
เน้ือเยื่อของร่างกายอย่างต่อเน่ืองถึงแมจ้ะไดรั้บการรักษาดว้ยการให้สารน ้ าปริมาณมากอย่างรวดเร็ว (≥40 มล./กก) 
ภายใน 1 ชัว่โมงแลว้ก็ตาม แต่พบวา่ผูป่้วยยงัคงมีอาการแสดงของการท างานผิดปกติของระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
ไดแ้ก่ 

1.  ความดันโลหิตต ่า โดยความดันโลหิตลดลงต ่ากว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 5 ของค่าปกติส าหรับกลุ่มอาย ุ
หรือความดนัโลหิตตวับนลดลงต ่ากวา่ 2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของค่าปกติส าหรับกลุ่มอาย ุหรือ 
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2.  จ าเป็นตอ้งไดรั้บยาท่ีมีฤทธ์ิต่อการท างานของระบบหวัใจ และหลอดเลือด (vasoactive drug) เพื่อรักษา
ค่าความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น ไดรั้บยา dopamine > 5 มคก./กก./นาที ยา epinephrine หรือยา norepinephrine 
ในขนาดใดๆ ก็ตาม หรือ  

3.  มีลกัษณะดงัต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 3.1) มีภาวะเลือดเป็นกรดจากการเผาผลาญ (metabolic 
acidosis) โดยมีปริมาณของด่างลดลง (base deficit) จากค่าปกติ > 5 มิลลิอิควิวาเลนซ์/ลิตร ท่ีไม่สามารถอธิบายสาเหตุ
ได ้3.2) ระดบัแลคเตทในเลือดแดง (arterial lactate) เพ่ิมสูงข้ึนจากค่าปกติ ≥ 2 คร้ังข้ึนไป 3.3) การไหลเวียนกลบัของ
เลือดฝอยนาน (capillary refill time) > 5 วินาที 3.4) ปัสสาวะออก < 0.5 มล./กก./ชม. และ 3.5) มีความแตกต่างระหวา่ง
อุณหภูมิในอวยัวะส่วนกลางของร่างกาย และอุณหภูมิในอวยัวะส่วนปลายของร่างกายท่ี > 3 องศาเซลเซียส  

การเฝ้าระวงัความกา้วหนา้ของระยะการติดเช้ือ ดว้ยบทบาทวชิาชีพพยาบาลสามารถท าไดโ้ดยอิสระตาม
ขอบเขตวชิาชีพ (independence role) โดยการประเมินสญัญาณชีพของผูป่้วย หรือการตรวจร่างกาย แต่ผูป่้วยเด็กมีหลาย
ช่วงอาย ุและมีคุณลกัษณะเฉพาะทางดา้นสรีรวิทยาท่ีแตกต่างไปจากผูใ้หญ่ ดงันั้นค่าปกติของสัญญาณชีพในผูป่้วยเด็ก
จึงมีความแตกต่างจากผูป่้วยผูใ้หญ่ ในส่วนต่อไปน้ีคือตารางแสดงค่าสญัญาณชีพ ค่าการตรวจนบัเมด็เลือดขาวเทียบกบั
เกณฑป์กติ เพ่ือแสดงค่าผิดปกติในแต่ละกลุ่มอายขุองผูป่้วยเด็กท่ีเกิดข้ึน 
 

ตารางที ่1 แสดงค่าสญัญาณชีพ และจ านวนเมด็เลือดขาวท่ีผดิปกติในแต่ละกลุ่มอายขุองเดก็ โดยใชค้่าเปอร์เซ็นไทลท่ี์ 5 
และ 95 ของขอ้มูลในเด็กปกติเป็นจุดอา้งอิง  
 

ช่วงอายุ 
อตัราการเต้นของหัวใจ 

(คร้ัง/นาที) 
อตัราการ
หายใจ 

(คร้ัง/นาที) 

จ านวนเมด็เลือดขาว 
(leukocytes   
x 103/mm) 

systolic blood 
pressure 
(mmHg) tachycardia bradycardia 

แรกเกิด-1 สปัดาห์ > 180 < 100 > 50 > 34 หรือ <5 < 65 
1 สปัดาห์-1 เดือน > 180 < 100 > 40 > 19.5 หรือ <5 < 75 

1 เดือน-1 ปี > 180 < 90 > 34 > 17.5 หรือ < 5 < 100 
2-5 ปี > 140 NA > 22 >15.5 หรือ <6 < 94 
6-12 ปี > 130 NA > 18 > 13.5 หรือ < 4.5 < 105 

13 ปี-≥เท่ากบั 18 
ปี 

> 110 NA > 14 > 11 หรือ <4.5 < 117 

                    (Goldstein et al., 2005) 
 หมายเหตุ: NA หมายความวา่ ไม่น ามาพิจารณา/ ไม่มีขอ้มูล 
 

3. สาเหตุ และเช้ือก่อโรคทีส่ าคญัในภาวะตดิเช้ือ 
ภาวะติดเช้ือเกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือ และก่อใหเ้กิดการอกัเสบกระจายไป

ทัว่ร่างกาย สาเหตุหลกัเกิดจาก 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ เช้ือก่อโรค (pathogen) และปฏิกิริยาตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัใน
ร่างกาย (host response) เช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ เช้ือแบคทีเรีย ไวรัส และเช้ือรา (Wiens et al., 2012) นอกจากน้ีชนิด
ของเช้ือโรค และความเส่ียงในการติดเช้ือยงัข้ึนอยู่กบัปัจจยัดา้นร่างกายของผูป่้วย (host factors) ไดแ้ก่ อาย ุภาวะโรค
ร่วม หรือโรคประจ าตวั และลกัษณะท่ีตั้งทางภูมิศาสตร์ท่ีผูป่้วยอาศยัอยู ่สามารถจ าแนกชนิดของเช้ือก่อโรคตามอาย ุ
และตามปัจจยัต่างเส่ียงต่างๆ ไดด้งัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  เช้ือก่อโรคในภาวะติดเช้ือจ าแนกตามกลุ่มอาย ุและปัจจยัเส่ียงต่างๆ  
กลุ่มอายุ/ ปัจจยัเส่ียง เช้ือก่อโรคทีส่ าคญั 
การติดเช้ือในทารกแรก
เกิดระยะตน้ (early onset 

neonatal sepsis) 

หมายถึง การติดเช้ือในทารกแรกเกิดภายใน 72 ชัว่โมงแรกของชีวติ ส่วนใหญ่เกิดจากการ
ติดเช้ือก่อนคลอด เช้ือท่ีพบบ่อย ได้แก่ Group B streptococcus (GBS), Escherichia coli 
(E. coli), Listeria monocytogenes, Streptococcus pneumonia  และ Enterococci spp. 

การติดเช้ือในทารกแรก
เกิดระยะหลงั (late onset 

neonatal sepsis) 

หมายถึง การติดเช้ือในทารกแรกเกิดท่ีอายมุากกวา่ 72 ชัว่โมงแรกของชีวติ เช้ือท่ีพบบ่อย 
ได้ แ ก่  Coagulase-negative staphylococci (CoNS) , Staphylococci aureus, Enterococci 
spp. และเช้ือแบคทีเรียกรัมลบรูปแท่งท่ี ด้ือยาหลายชนิด ได้แก่ E.coli, Klebsiella 
pneumonia, Pseudomonas aeruginosa และ Enterobacter spp. รวมถึงเช้ือ Candida spp. 

ทารก และเด็กเลก็
(infants and young 

children) 

- Bordatella pertussis เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงในเด็กเลก็ ก่อนมีการใหว้คัซีน 
- Haemophilus influenza type B เป็นสาเหตุของการติดเช้ือท่ีพบมากในเด็กอาย ุ< 5 ปี 
ทัว่โลก แต่พบนอ้ยลงในประเทศท่ีพฒันาแลว้ เน่ืองจากมีการใหว้คัซีน 
- Neisseria meningitides เป็นสาเหตุของการติดเช้ือ meningococcemia พบการติดเช้ือใน
เด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรง มีการระบาด 2 ช่วงอาย ุคือ ในทารกแรกเกิด เด็กวยัเดิน และพบ
การระบาดอีกคร้ังในเด็กวยัรุ่น  
- S. aureus และ group A Streptococci (GAS) เป็นสาเหตุของภาวะติดเช้ือรุนแรง และ
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในเด็กท่ีสุขภาพแขง็แรง 

ทารก และเด็กท่ีรักษาตวั
ในโรงพยาบาล 

 (infants and children in 
hospital) 

- S. aureus ท าให้เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือยาปฏิชีวนะ methicillin resistant S. aureus 
(MRSA) มากข้ึน เป็นอุปสรรคในการเลือกใชย้าปฏิชีวนะ และการรักษาในระยะยาว 
- เพ่ิมความเส่ียงในการติดเช้ือด้ือยา เช่น Pseudomonas, Acinetobacter และเช้ือเมลิออยด ์
(Burkholderia) หากมีการติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบท่ีก่อโรคในล าไส ้และเช้ือฉวยโอกาส  
- ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทยใ์นร่างกาย เช่น สายสวนหลอดเลือดส่วน
ปลาย หรือส่วนกลาง สายสวนปัสสาวะ ฯลฯ จะเส่ียงต่อการติดเช้ือ (CoNS) และ (MRSA) 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะเมด็เลือด
ขาวต ่า (neutropenia) 

- เพ่ิมความเส่ียงในการเสียชีวิตจากการติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ (gram negative bacilli) 
เช่น P. aeruginosa, Klebsiella spp., E. coli และ Acinetobacter spp. 

เช้ือไวรัสท่ีท าใหเ้กิดการ
ติดเช้ือ  

(viral induced sepsis) 

- ชนิดของเช้ือไวรัสข้ึนอยูก่บัอาย ุและภาวะภูมิคุม้กนัของผูป่้วย ไขห้วดัใหญ่ (influenza) 
เป็นหน่ึงในเช้ือไวรัสท่ีพบไดบ่้อยไดเ้ด็ก  
- respiratory syncytial virus (RSV) ท าใหเ้กิดหลอดลมอกัเสบ (bronchiolitis) ในทารก 

เช้ือราท่ีก่อโรค 
(fungal pathogens) 

- Candida spp. และ Aspergillus spp. มกัพบในผูป่้วยท่ีได้รับยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน 
และผูป่้วยโรคมะเร็งทางโลหิตท่ีมีภาวะเมด็เลือดขาวต ่า (neutropenia) ร่วมดว้ย 

โรคท่ีเกิดจากยงุเป็นส่ือ 
(mosquito-borne 

disease) 

- เช้ือ Dengue virus มียงุลายเป็นพาหะน าโรค พบไดบ่้อยในประเทศเขตร้อน  
- มาลาเรีย เช้ือท่ีพบบ่อยคือ Plasmodium falciparum มียุงกน้ปล่องเป็นพาหะน าโรค พบ
การติดเช้ือมากในเด็กเล็ก และเด็กท่ีติดเช้ือ HIV พบไดบ่้อยในเขตร้อน และอบอุ่น เช่น 
ทวปีแอฟริกาใต ้ทวปีเอเชีย และละตินอเมริกา 
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                              (Randolph, McCulloh, 2014; Soeorg et al., 2013) 
4. พยาธิสภาพของภาวะตดิเช้ือ  

กระบวนการอกัเสบท่ีเกิดจากการติดเช้ือเป็นการตอบสนองตามปกติของร่างกายมนุษยเ์พ่ือควบคุม และ
จ ากดัขอบเขตของการติดเช้ือ กระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบจะถูกกระตุน้เม่ือเซลลข์องระบบภูมิคุม้กนัท่ีมีมาแต่
ก า เนิ ด  (innate immune system) คื อ  เม็ ด เลื อดข าวชนิ ดแมคโครฟ าจ รับ รู้ ถึ ง การ บุ ก รุกของ เช้ื อโรค  เช่น 
lipopolysaccharide ของแบคทีเรียแกรมลบ ระบบภูมิคุม้กนัจะรับรู้ถึงเช้ือโรคน้ีผา่นทางตวัรับ (receptor) ท่ีอยูบ่นผิวของ
แมคโครฟาจ  ต่อมาเซลล์ของระบบภูมิคุ ้มกันจะหลั่งไซโตไคส์ท่ีกระตุ ้นให้เกิดการอักเสบ (pro-inflammatory 
cytokines) ได้แก่ tumor necrosis factor-α และ interleukin-1 ฯลฯ (เขมชาติ, 2553) ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้ เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาในร่างกาย เช่น หลอดเลือดขยายตวั เพ่ิมการร่ัวซึมของสารน ้ าออกนอกผนงัหลอดเลือด 
เลือดจบักนัเป็นล่ิมเลือดเร็วข้ึน ยบัย ั้งกระบวนการสลายล่ิมเลือด กระบวนการยอ่ยสลายพลงังานเสียสมดุล ภูมิคุม้กนัไม่
สามารถท างานได้ (immunoparalysis) ท าให้เซลล์ต่างๆ เส่ือมสภาพ และตายไป (cell death) ในท่ีสุด ในระยะแรก
กระบวนการกระตุน้ให้เกิดการอกัเสบจะถูกควบคุม และจ ากดัการแสดงออกโดยกระบวนการยบัย ั้งการอกัเสบ (anti-
inflammatory system) ท่ีเกิดในเวลาใกลเ้คียงกนั เพ่ือไม่ให้เกิดการตอบสนองมากเกินไปซ่ึงอาจจะมีผลในการท าลาย
เน้ือเยื่อของร่างกายตวัเองได ้ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตจะเกิดข้ึนเม่ือกระบวนการกระตุน้ให้เกิดการอกัเสบมีการ
แสดงออกท่ีมากเกินไปจนร่างกายเสียสมดุล และเป็นสาเหตุใหก้ารอกัเสบแพร่กระจายไปทัว่ร่างกาย  

5.  การวนิิจฉัยภาวะตดิเช้ือในเดก็ 
ลกัษณะอาการ และอาการแสดงทางคลินิกในเด็กท่ีมีภาวะติดเช้ือมกัแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัอายขุองเด็ก 

เช่น ทารกแรกเกิด และเด็กเลก็มกัแสดงอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง ส่วนในเด็กโตมกัแสดงอาการของภาวะ SIRS รวมถึง
อายุ และพฒันาการตามวยัท าให้เด็กมีขอ้จ ากดัในการส่ือสารถึงอาการเจ็บป่วยของตนเอง หากผูป่้วยแสดงอาการท่ี
ผิดปกติหรือผูป้กครองบอกเล่าถึงอาการท่ีผิดปกติ เช่น ร้องกวนปลอบไม่หยุด ไม่เล่นเหมือนท่ีเคยเล่น หรือซึมลง 
บุคลากรทางการแพทยค์วรค านึงถึงภาวะติดเช้ือท่ีอาจจะเกิดข้ึนดว้ยเสมอ ดงันั้นผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจหาต าแหน่ง
การติดเช้ือ ปัจจยัเส่ียงท่ีอาจท าให้ติดเช้ือ และอาการท่ีผิดปกติทนัทีท่ีสงสยัวา่น่าจะมีการติดเช้ือ การวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือ
ในระยะเร่ิมแรกนั้นใชล้กัษณะอาการ และอาการแสดงทางคลินิกเป็นหลกั  (Byrne, 2014) ซ่ึงพบวา่อาการไข ้หวัใจเตน้
เร็ว และตวัแดงเป็นอาการแสดงส าคญั 3 อาการท่ีบ่งบอกถึงสภาวะท่ีร่างกายมีการอกัเสบ (the inflammatory triad) และ
เป็นอาการท่ีพบบ่อยในเด็กท่ีมีการติดเช้ือ (ผกากรอง, 2556; Krastins, 2012) ส าหรับผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
เช่น ผลเพาะเช้ือจากเลือด และตวับ่งช้ีทางชีวภาพอ่ืนๆ จะช่วยยนืยนัผลการวนิิจฉยั การรักษา และติดตามการตอบสนอง
ต่อการรักษาท่ีไดรั้บ หากผูป่้วยมีอาการ หรืออาการแสดงท่ีสงสัยวา่อาจมีการติดเช้ือในร่างกายควรมีการเก็บส่ิงส่งตรวจ
เพ่ือเพาะเช้ือทั้งจากเลือด เสมหะ ปัสสาวะ หรือจากแผล ฯลฯ ก่อนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บยาปฏิชีวนะ แต่เน่ืองจากการรายงาน
ผลเพาะเช้ือดงักล่าวนั้นตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 48-72 ชัว่โมง จึงมีการตรวจอ่ืนๆ ท่ีจะช่วยในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือได้
เร็วข้ึน เช่น การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ ปัจจัยการแข็งตวัของเลือด C-reactive protein (CRP), Procalcitonin 
(PCT) ระดบัแลคเตท การยอ้มสีแกรมจากส่ิงคดัหลัง่ต่างๆ การตรวจปัสสาวะ และการตรวจทางรังสีวทิยา เป็นตน้ 

6. การป้องกนัภาวะตดิเช้ือในเดก็  
ภาวะติดเช้ือเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในเด็กทัว่โลก ดงันั้นการป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเช้ือจึงเป็นส่ิงท่ี

ทั่วโลกให้ความส าคัญ การป้องกันภาวะติดเช้ือแบ่งเป็น 3 ระยะ  ได้แก่ 1) การป้องกันไม่ให้เกิดการติดเช้ือ 2) การ
ป้องกนัความกา้วหนา้ของภาวะติดเช้ือ และ 3) การป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะทุพลภาพ และการเสียชีวติ ดงัแสดงในรูปภาพ
ท่ี 1 
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ภาพที ่1 แสดงการป้องกนัการติดเช้ือในเด็ก (Randolph, Mc Culloh, 2014) 
 

7. เคร่ืองมือในการประเมนิภาวะตดิเช้ือ 
ความแม่นย  าในการประเมินเพื่อคน้หาอาการ และอาการแสดงตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง

ต่อการติดเช้ือจะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที และเป็นการป้องกนัไม่ให้ภาวะติดเช้ือทวีความรุนแรงไปสู่
การท าหนา้ท่ีผิดปกติของหลายอวยัวะ (MODS) ได้ การใชเ้คร่ืองมือในการประเมินเพ่ือคน้หาภาวะติดเช้ือจึงเป็นหน่ึงใน
ตวัช่วยส าคญัส าหรับพยาบาล ผูเ้ขียนไดร้วบรวมเคร่ืองมือในการประเมินเพ่ือคน้หาภาวะติดเช้ือในเด็กไวด้งัน้ี 

องคก์รในสหราชอาณาจกัร (The UK Sepsis Trust, 2016) ไดจ้ดัท าแบบคดักรองภาวะติดเช้ือ และแนวทาง
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือทั้งในเด็ก และผูใ้หญ่ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มอาย ุภายใตช่ื้อ Inpatient Pediatric Sepsis 
Screening & Action Tool ผูเ้ขียนขอน าเสนอแบบคดักรองในแต่ละกลุ่มอาย ุดงัน้ี  

1.  ส าหรับเด็กอาย ุ<5 ปี เน้ือหาในแบบคดักรองประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
1.1  ผูป่้วยมีไข ้หรืออาจจะไม่สบาย (Is child feverish or looking sick?): จากค าบอกเล่าของผูป่้วย 

ผูป้กครอง หรือการสงัเกตโดยพยาบาล 
1.2  ผูป่้วยน่าจะมีการติดเช้ือท่ีต าแหน่งใดของร่างกาย (Could this be an infection?) แสดงรายการ 

(checklist) ของต าแหน่งท่ีสงสยัวา่อาจเป็นแหล่งของการติดเช้ือ เป็นช่องวา่งใหเ้ลือกตอบ ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยน่าจะมีการติด
เช้ือแต่ไม่ทราบต าแหน่ง 2) ติดเช้ือในปอด 3) ติดเช้ือในสมอง 4) ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 5) ติดเช้ือในช่องทอ้ง และ 
6) ติดเช้ือในกระแสโลหิต เป็นตน้ 

1.3  ผู ้ป่ วยมีอาการ ห รืออาการแสดงท่ี เป็นสัญญาณเตือนสีแดง  (Is ONE Red Flag present?) 
ดงัต่อไปน้ีหรือไม่ ไดแ้ก่ 1) ไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ หรือปลุกใหต่ื้นยาก 2) บุคลากรทางการแพทยรู้์สึกวติกกงัวลกบั
อาการผูป่้วย 3) อ่อนเพลีย ร้องเสียงแหลม หรือร้องไห้ตลอดเวลา 4) กลั้นหายใจ 5) ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
(SpO2 ) < 90% หรือจ าเป็นตอ้งไดรั้บออกซิเจน 6) หายใจหอบมาก 7) หวัใจเตน้เร็ว หรือชา้กวา่ปกติ 8) ไม่ปัสสาวะเป็น
เวลานานกวา่ 18 ชัว่โมงท่ีผ่านมา 9) มีผื่นตามตวั ผิวหนงัลาย ซีด หรือเขียว 10) อุณหภูมิกาย< 36 °C 11) ผูป่้วยอายตุ  ่า
กวา่ 3 เดือนมีอุณหภูมิกาย > 38 °C และ 12) ระดบัแลคเตท > 2 มิลลิโมล/ลิตร หากผูป่้วยมีอาการท่ีเขา้ไดก้บัสัญญาณ
เตือนสีแดงขา้งตน้อยา่งนอ้ยหน่ึงรายการ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ (pediatric 
sepsis six pathway) ทนัที หรือ 
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p 
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& death 
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1.4  ผู ้ป่วยมีอาการ หรืออาการแสดงท่ี เป็นสัญญาณเตือนสีเหลือง  (Any Amber Flag criteria?) 
ดงัต่อไปน้ีหรือไม่ ไดแ้ก่ 1) ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้อยา่งผิดปกติ ไม่หวัเราะ หรือไม่ยิม้ 2) เล่นลดลง ง่วงนอนมาก หรือ
มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ 3) หายใจหอบเลก็นอ้ย 4) ค่า SpO2 < 91% หรือมีปีกจมูกบาน 5) หวัใจเตน้เร็วข้ึนเลก็นอ้ย 6) การ
ไหลเวียนกลบัของเลือดฝอย ≥ 3 วนิาที 7) ปริมาณปัสสาวะออกลดลง หรือ<1 มล./กก./ชม. 8) ผิวหนงัซีด หรือแดง 9) 
ปลายมือปลายเทา้เยน็ และ 10) เป็นผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า หากผูป่้วยมีอาการท่ีเขา้ไดก้บัสัญญาณเตือนสีเหลืองหลาย
รายการผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจเพ่ิมเติม เช่น ส่งเลือดตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หรือส่งเพาะเช้ือจากแหล่งต่างๆ เป็นตน้ 

1.5  แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ 6 กิจกรรม (pediatric sepsis six pathway) ท่ีตอ้งกระท าให้
ส าเร็จภายใน 1 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 1) ใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วย 2) เปิดหลอดเลือดด า หรือเจาะไขกระดูกเพ่ือเก็บตวัอยา่งเลือดส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ และเพาะเช้ือ 3) ให้ยาปฏิชีวนะ 4) ให้สารน ้ าปริมาณมากอยา่งรวดเร็ว 5) ควรมีแพทยท่ี์พร้อม
ใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด และ 6) พิจารณาการใหย้าท่ีมีฤทธ์ิต่อการท างานของระบบหวัใจ และหลอดเลือด 

2.  ส าหรับเด็กอาย ุ5-11 ปี เน้ือหาในแบบคดักรองประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
2.1  ผูป่้วยมีไข ้หรืออาจจะไม่สบาย จากค าบอกเล่าของผูป่้วย ผูป้กครอง หรือการสงัเกตโดยพยาบาล 
2.2  ผูป่้วยน่าจะมีการติดเช้ือท่ีต าแหน่งใด แสดงรายการของต าแหน่งท่ีสงสัยวา่อาจเป็นแหล่งของการ

ติดเช้ือ เป็นช่องวา่งให้เลือกตอบ ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยน่าจะมีการติดเช้ือแต่ไม่ทราบต าแหน่ง 2) ติดเช้ือในปอด 3) ติดเช้ือใน
สมอง 4) ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 5) ติดเช้ือในช่องทอ้ง และ 6) ติดเช้ือในกระแสโลหิต เป็นตน้ 

2.3  ผูป่้วยมีอาการ หรืออาการแสดงท่ีเป็นสัญญาณเตือนสีแดง ดงัต่อไปน้ีหรือไม่ ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยมี
พฤติกรรม หรือระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 2) ปลุกให้ต่ืนยาก หรือปลุกไม่ต่ืน 3) บุคลากรการแพทยรู้์สึกวา่ผูป่้วย
น่าจะมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง 4) ค่า SpO2 < 90% หรือจ าเป็นตอ้งไดรั้บออกซิเจน 5) หายใจหอบมาก 6) หวัใจเตน้เร็วกวา่
ปกติ 7) หัวใจเตน้ชา้ < 60 คร้ัง/นาที 8) ไม่ปัสสาวะเป็นเวลานานกวา่ 18 ชัว่โมงท่ีผ่านมา และ 9) มีผื่นตามตวั ผิวหนัง
ขาวซีด ริมฝีปากหรือล้ินม่วงคล ้ า เป็นตน้ หากผูป่้วยมีอาการท่ีเขา้ได้กับสัญญาณเตือนสีแดงขา้งตน้อย่างน้อยหน่ึง
รายการ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ (pediatric sepsis six pathway) ทนัที หรือ 

2.4  ผูป่้วยมีอาการ หรืออาการแสดงท่ีเป็นสัญญาณเตือนสีเหลือง ดังต่อไปน้ีหรือไม่ ได้แก่ 1) มี
พฤติกรรมผิดปกติ หรือไม่เล่นเหมือนท่ีเคยเล่น 2) ท ากิจกรรมต่างๆ ลดลงอยา่งชดัเจน หรือผูป้กครองวติกกงัวลในส่ิงท่ี
ผูป่้วยแสดงออก 3) ค่า SpO2 < 92% หรือหายใจหอบเลก็นอ้ย 4) หวัใจเตน้เร็วข้ึนเลก็นอ้ย 5) การไหลเวยีนกลบัของเลือด
ฝอย ≥ 3 วินาที 6) ปัสสาวะออกลดลง 7) บ่นปวดขา 8) ปลายมือปลายเทา้เยน็ และ 9) เป็นผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า หาก
ผูป่้วยมีอาการท่ีเขา้ไดก้บัสญัญาณเตือนสีเหลืองหลายรายการผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เช่น ส่งเลือดตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ ส่งเพาะเช้ือจากแหล่งต่างๆ และรายงานแพทยท์นัที เป็นตน้ 

2.5  แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ 6 กิจกรรม (pediatric sepsis six pathway) ดงัขอ้ 1.5  
3.  ส าหรับวยัรุ่นอาย ุ12 ปีข้ึนไปถึงผูใ้หญ่ เน้ือหาในแบบคดักรองประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 

3.1  ผูป่้วยเล่าวา่รู้สึกไม่สบาย หรือมีไข ้ 
3.2  ผูป่้วยน่าจะมีการติดเช้ือท่ีต าแหน่งใด แสดงรายการของต าแหน่งท่ีสงสัยวา่อาจเป็นแหล่งของการ

ติดเช้ือ เป็นช่องวา่งให้เลือกตอบ ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยน่าจะมีการติดเช้ือแต่ไม่ทราบต าแหน่ง 2) ติดเช้ือในปอด 3) ติดเช้ือใน
ทางเดินปัสสาวะ 4) ติดเช้ือในช่องทอ้ง 5) เน้ือเยื่อใตผ้ิวหนงัชั้นลึกอกัเสบ ขอ้อกัเสบติดเช้ือ หรือแผลติดเช้ือ 6) การติด
เช้ือท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือด และ 7) ติดเช้ือในสมอง 

3.3  ผูป่้วยมีอาการ หรืออาการแสดงท่ีเป็นสญัญาณเตือนสีแดงดงัต่อไปน้ีหรือไม่ ไดแ้ก่ 1) ตอบสนอง
ต่อเสียงเรียก และความเจ็บปวดเท่านั้น หรือไม่ตอบสนองเลย 2) ความดนัโลหิตค่าบน (systolic BP) ≥ 90 มม. ปรอท 
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3) อตัราการเตน้ของหัวใจ > 130 คร้ัง/นาที 4) อตัราการหายใจ ≥ 25 คร้ัง/นาที 5) จ าเป็นตอ้งไดรั้บออกซิเจนเพื่อรักษา
ค่า SpO2 ≥ 92% 6) มีผื่นตาม ตวัผิวหนงัลาย ขาวซีด หรือเขียว 7) ไม่ปัสสาวะเป็นเวลานานกวา่ 18 ชัว่โมงท่ีผ่านมา 8) 
ปัสสาวะออก <0.5 มล./กก./ชม. 9) ระดบัแลคเตท > 2 มิลลิโมล/ลิตร และ 10) หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัมาไม่นาน เป็นตน้ 
หากผูป่้วยมีอาการท่ีเขา้ได้กับสัญญาณเตือนสีแดงขา้งตน้อย่างน้อยหน่ึงรายการ ผูป่้วยตอ้งได้รับการดูแลตามแนว
ทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ (pediatric sepsis six pathway) ทนัที หรือ 

3.4  ผูป่้วยมีอาการ หรืออาการแสดงท่ีเป็นสัญญาณเตือนสีเหลือง ดงัต่อไปน้ีหรือไม่ ไดแ้ก่ 1) บุคคล
ใกลชิ้ดกงัวลกบัระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย 2) ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลงเฉียบพลนั 3) เป็นผูป่้วยท่ี
มีภูมิคุม้กนัต ่า 4) ประสบอุบติัเหตุ หรือไดรั้บการผ่าตดัภายใน 6 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 5) อตัราการหายใจ 21-24 คร้ัง/นาที 
หรือใชแ้รงในการหายใจมากข้ึน 6) อตัราการเตน้ของหวัใจ 111-130 คร้ัง/นาที หรือเตน้ผิดจงัหวะ 7) ความดนัโลหิตค่า
บน 91-100 มม. ปรอท 8) ไม่ปัสสาวะเป็นเวลานานกว่า 12-18 ชัว่โมงท่ีผ่านมา 9) อุณหภูมิกาย< 36 °C และ10) แผล 
ต าแหน่งสายสวนหลอดเลือด หรือผิวหนังมีการติดเช้ือ หากผูป่้วยมีอาการท่ีเขา้ได้กับสัญญาณเตือนสีเหลืองหลาย
รายการ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เช่น ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบติัการ ส่งเพาะเช้ือจากแหล่งต่างๆ และ
ตอ้งรายงานแพทยท์นัที เป็นตน้ 

3.5  แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ 6 กิจกรรม (pediatric sepsis six pathway) ท่ีตอ้งกระท าให้
ส าเร็จภายใน 1 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 1) ใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วย 2) เปิดหลอดเลือดด า หรือเจาะไขกระดูกเพ่ือเก็บตวัอยา่งเลือดส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ และเพาะเช้ือ 3) ใหย้าปฏิชีวนะ 4) ใหส้ารน ้ าปริมาณมากอยา่งรวดเร็ว 5) ส่งตรวจ และติดตาม
ระดบัแลคเตทในเลือด และ 6) ใส่สายสวนปัสสาวะ เพื่อประเมินปริมาณปัสสาวะท่ีออกต่อชัว่โมง 

สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งสหรัฐอเมริกา (American Society of Critical Care Medicine) ได้พัฒนา
เคร่ืองมือในการประเมินภาวะติดเช้ือทั้งในเด็ก และผูใ้หญ่ ส าหรับใชป้ระเมินในหอผูป่้วยทัว่ไป หอ้งฉุกเฉิน และในหอ
อภิบาลผูป่้วยระยะวิกฤต ในท่ีน้ีจะน าเสนอแบบประเมินเพ่ือคน้หาภาวะติดเช้ือชนิดรุนแรงในเด็กท่ีเขา้รับการรักษาใน
หออภิบาลผูป่้วยระยะวิกฤต (PICU Severe Sepsis Screening Tool)  (ASCCM, 2006) ในแบบประเมินได้ก าหนดค่า
ผิดปกติของสัญญาณชีพ และจ านวนเม็ดเลือดขาวตามช่วงอายุของเด็กไวด้้วย ลกัษณะของแบบประเมินเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (checklist) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

1.  อาการ และอาการแสดงของภาวะติดเช้ือ (signs and symptoms of infection) ประกอบด้วยรายการ
อาการของภาวะติดเช้ือ ไดแ้ก่ 1) อุณหภูมิกาย > 38.3 °C 2) อุณหภูมิกาย < 36 °C 3) ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็ว 4) มีอาการหนาวสัน่ 5) หวัใจเตน้เร็ว 6) หายใจหอบ 7) เมด็เลือดขาวสูง > 12,000 /ลบ.มม. 8) เมด็เลือดขาว
ต ่า < 5,000 /ลบ.มม. และ 9) ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง > 120 มก. /ดล. ซ่ึงขอ้มูลในส่วนน้ีพยาบาลจะเป็นผูป้ระเมิน หาก
ผลการประเมินพบวา่ผูป่้วยมีอาการดงักล่าวขา้งตน้ ≥ 2 อาการ แพทยต์อ้งประเมินต าแหน่งของการติดเช้ือดงัท่ีจะกล่าว
ในขอ้ 2  

2.  รายการของต าแหน่งการติดเช้ือท่ีสงสัย (patient’s history suggestive of a new infection): เป็นช่องวา่ง
ให้เลือกตอบ ได้แก่ 1) ปอดอกัเสบ หรือมีหนองในโพรงเยื่อหุ้มปอด 2) ผิวหนัง หรือเน้ือเยื่ออกัเสบ 3) เยื่อบุหัวใจ
อกัเสบ 4) ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 5) ติดเช้ือในกระดูก หรือขอ้ 6) ติดเช้ือในช่องทอ้ง 7) ติดเช้ือในสมอง 8) ติดเช้ือท่ี
แผล และ 9) ติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสมัพนัธ์กบัการใส่สายสวนหลอดเลือด หากผลการประเมินพบต าแหน่งท่ีสงสยัวา่
น่าจะมีการติดเช้ือ แพทยต์อ้งประเมินการท างานผิดปกติของอวยัวะดงัท่ีจะกล่าวในขอ้ 3 

3.  รายการของเกณฑก์ารวินิจฉยัการท างานผิดปกติของอวยัวะ (organ dysfunction criteria): เป็นช่องวา่ง
ใหเ้ลือกตอบ ไดแ้ก่ 1) ความดนัโลหิตค่าบนต ่า 2) สารบิลิรูบิน > 2 มก. /ดล. 3) มีน ้ าในปอด (pulmonary infiltrates) และ 
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PaO2/ FiO2 <300 มม.ปรอท 4) มีน ้ าในปอดมากข้ึน และจ าเป็นตอ้งไดรั้บออกซิเจนเพ่ือรักษาค่า SpO2 ≥ 90%  5) การ
แข็งตวัของเลือดผิดปกติ (INR > 1.5 หรือ aPTT > 60 วินาที) 6) ระดบัแลคเตท > 2 มิลลิโมล/ลิตร และ 7) เกร็ดเลือด < 
100,000 /ลบ.มม. หากผลการประเมินพบว่ามีการท างานผิดปกติของอวยัวะ แสดงว่าผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือในกระแส
โลหิตชนิดรุนแรง ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลดงัท่ีจะกล่าวในขอ้ 4 

4.  หากผลการประเมินผูป่้วยมีลกัษณะท่ีเขา้ไดก้บัรายการประเมินทั้ง 3 ส่วน แสดงวา่ผูป่้วยมีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว ไดแ้ก่ 1) เจาะเลือดตรวจระดบัแลคเตท 2) ส่งเพาะ
เช้ือจากเลือด 3) ใหย้าปฏิชีวนะ และ 4) ลงวนัท่ี และเวลาท่ีเร่ิมวนิิจฉยัภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตชนิดรุนแรง 

8. บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลในการเฝ้าระวงัเพ่ือป้องความก้าวหน้าของภาวะติดเช้ือในผู้ป่วยเดก็ 

บทความฉบบัน้ีมุ่งเนน้การสะทอ้นถึงความส าคญัของการเฝ้าระวงัความกา้วหนา้ของภาวะติดเช้ือในผูป่้วย
เด็ก โดยผา่นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสะทอ้นแนวคิด ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติัจากแหล่งความรู้ทางวิชาการ และ
เพื่อแสดงถึงบทบาทของพยาบาลในการเฝ้าระวงัความกา้วหน้าของภาวะติดเช้ือ ผูเ้ขียนขอน าเสนอบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลในการเฝ้าระวงัความกา้วหนา้ของภาวะติดเช้ือไว ้5 ระยะ ดงัน้ี   

1.  การป้องกันการติดเช้ือ (infection prevention) เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ และการแพร่กระจายเช้ือ การ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือควบคุมการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การลา้งมือ การดูแลสายสวนหลอดเลือด การสวมเคร่ืองมือ
ป้องกนัร่างกาย การยกศีรษะผูป่้วยให้สูงข้ึน การท าความสะอาดช่องปาก และการดูดเสมหะโดยยึดหลกัปราศจากเช้ือ 
รวมถึงการปฏิบติักิจกรรมตามมาตรการป้องกนัการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือ การเฝ้าระวงั
การติดเช้ือในโรงพยาบาล การป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินหายใจ การป้องการติดเช้ือท่ีต าแหน่งสายสวนหลอดเลือด 
การป้องกนัการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั และการป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ (Kleinpell et al., 2013) 

2.  การประเมนิเพ่ือค้นหาผู้ป่วยทีม่ภีาวะตดิเช้ือ (initial nursing assessment) การรับรู้ถึงภาวะติดเช้ือตั้งแต่
ระยะเร่ิมแรก (early recognition) ของพยาบาล จะช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ช่วยชะลอหรือยุติ
ความกา้วหนา้ของการติดเช้ือ และก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ของการรักษาท่ีดี พยาบาลตอ้งสามารถประเมินผูป่้วยไดต้ั้งแต่ระยะ
ท่ีมีอาการ หรืออาการแสดงของภาวะ SIRS โดยอาศยัขอ้มูลจากการสังเกต การตรวจร่างกาย หรืออาจน า early warning 
sign และ sepsis screening tool มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประเมิน หรือคดักรองเพื่อคน้หาผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในระยะ
เร่ิมแรก (early phase) รวมถึงตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง ครบถว้นร่วมดว้ย (Aitken et al., 2011) 

3.  การค้นหาต าแหน่งของการติดเช้ือ (identify the source of infection) การคน้หาต าแหน่งท่ีสงสัย หรือ
พิสูจน์ได้ว่ามีการติดเช้ือ อาจท าได้โดยการซักประวติั การตรวจร่างกายเพ่ือคน้หาร่องรอยของการติดเช้ือภายนอก
ร่างกาย เป็นตน้ หรือตรวจเพ่ิมเติมโดยการเจาะเลือดเพาะเช้ือ การตรวจเพาะเช้ือ หรือยอ้มเช้ือจากส่ิงคดัหลัง่ในร่างกาย 
ภาพถ่ายรังสี หรือการตรวจทางห้องปฏิบติัการอ่ืนๆ เพ่ือวินิจฉัยการติดเช้ือ รวมถึงการควบคุมการติดเช้ือดงักล่าวโดย
การให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเช้ืออยา่งกวา้งภายใน 1 ชัว่โมงหลงัการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือ การควบคุม หรือก าจดั
แหล่งของการติดเช้ือโดยการผ่าตดัเน้ือตาย การระบายฝีหนอง การท าความสะอาดแผลตามแผนการรักษา (Dellinger 
et al., 2013) 

4.  การประเมินเพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือชนิดรุนแรง (severe sepsis screening) หากผลการ
ประเมินในเบ้ืองตน้พบวา่ผูป่้วยมีภาวะ SIRS และมีการติดเช้ือในร่างกายเกิดข้ึน พยาบาลตอ้งรายงานแพทยเ์พ่ือให้การ
รักษาอย่างถูกตอ้ง และรวดเร็ว รวมถึงตอ้งมีการประเมิน และเฝ้าระวงัภาวะติดเช้ืออยา่งรุนแรงโดยการสังเกตอาการ
ผิดปกติของอวยัวะทั้ง 5 ระบบ เช่น หายใจล าบาก หายใจหอบ กระสบักระส่าย ร้องกวนผิดปกติ รับประทานอาหารได้
ลดลง มีจุดเลือดออกตามร่างกาย ปัสสาวะออกนอ้ย ปลายมือปลายเทา้เยน็ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง หรือไม่รู้สึกตวั เป็นตน้ 
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5. การประเมินเพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (septic shock screening) การประเมินภาวะ
ช็อกในผูป่้วยเด็กนั้นท าไดค้่อนขา้งยากเม่ือเปรียบเทียบกบัผูใ้หญ่ เน่ืองจากหลอดเลือดเด็กมีคุณสมบติัในการหดตวัท่ีดี
จึงสามารถรักษาความดนัเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ต่อเม่ือการสูญเสียสารน ้ ายงัด าเนินต่อไปจนเกินคร่ึงหน่ึงของปริมาณ
น ้ าในหลอดเลือดจึงจะตรวจพบความดนัโลหิตลดต ่าลง ซ่ึงท าให้การวินิจฉัยภาวะช็อกในเด็กโดยอาศยัค่าความดัน
โลหิตต ่าเป็นเกณฑ์อาจถือว่าชา้เกินไป ดงันั้นตอ้งมีการประเมินเพื่อคน้หาอาการเร่ิมแรกของภาวะช็อก (early septic 
shock)ได้แก่ หัวใจเตน้เร็ว หายใจหอบ มีอาการหรืออาการแสดงของการก าซาบเลือดของเน้ือเยื่อลดลง (decreased 
tissue perfusion) ไดแ้ก่ คล าชีพจรส่วนปลายไดเ้บาเม่ือเทียบกบัส่วนกลาง ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ผลต่างของ
ความดนัซิสโตลิกกบัความดนัไดแอสโตลิกมีค่ากวา้งหรือแคบเกินไป การไหลเวยีนกลบัของเลือดฝอยเร็วมาก หรือการ
ไหลเวยีนกลบัของเลือดฝอยนานมากกวา่ 2 วนิาที  ผิวหนงัลาย หรือเขียว ปลายมือปลายเทา้เยน็ หรือมีปัสสาวะออกนอ้ย 
เป็นตน้ (Brierley et al., 2009) เม่ือผูป่้วยมีลกัษณะอาการดงักล่าวตอ้งรีบรายงานแพทยเ์พ่ือใหก้ารรักษาโดยเร็ว  

สรุป 
การรักษาภาวะติดเช้ือในปัจจุบันแมว้่าจะมีผลลพัธ์ท่ีดี คืออตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยลดลง แต่กลบัพบว่า

ภาวะติดเช้ือมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนทุกปี การป้องกนัการติดเช้ือในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย เช่น ทารกแรกเกิด 
ผูป่้วยเด็กในโรงพยาบาล ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั และผูป่้วยท่ีได้รับการใส่อุปกรณ์การแพทยใ์นร่างกายจึงเป็นส่ิงท่ี
ส าคญั ผูป่้วยเด็กอาจมีขอ้จ ากดัทางด้านอายุ พฒันาการ และการเจ็บป่วยท่ีท าให้ไม่สามารถส่ือสารการเจ็บป่วยของ
ตนเองได ้ดงันั้นผูป่้วยเหล่าน้ีควรไดรั้บการประเมินเพ่ือเฝ้าระวงัการติดเช้ือ และความกา้วหนา้ของการติดเช้ือทั้งจากเช้ือ
ท่ีเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย และเช้ือโรคในโรงพยาบาลอย่างใกลชิ้ด พยาบาลเป็นผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยตลอด 24 
ชัว่โมงจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการประเมินเพ่ือคน้หาภาวะติดเช้ือในผูป่้วย ตวัช่วยส าคญัอยา่งหน่ึงของพยาบาล
นอกเหนือจากการประเมินสัญญาณชีพคือการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อประเมิน และเฝ้าระวงั
ความกา้วหนา้ของการติดเช้ือท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเด็ก ซ่ึงปัจจุบนัพบวา่ยงัไม่มีแนวปฏิบติัดงักล่าวในประเทศไทย และ
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ดงันั้นควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกดงักล่าวข้ึน เพ่ือช่วยให้พยาบาล
สามารถคน้หาภาวะติดเช้ือไดต้ั้งแต่ระยะแรก และสามารถรายงานแพทยเ์พ่ือให้การรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที ซ่ึงจะช่วย
ชะลอ หรือยติุความกา้วหนา้ของการติดเช้ือ และผูป่้วยมีผลลพัธ์ของการรักษาท่ีดีข้ึนต่อไป 
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