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กุารวินิำจิุฉยัและรกัุษาผู้้�ป˓ีวิย
ที�มภีาวิะชอ็กุจุากุกุารตดิเช่อ̞

(Pediatric Septic Shock Recognition and Management)

ลลิǄา กิอ˓ุƱǥกิยxรตกิิลุ

บทนำำา
ภิาวะติดเช้�อรุน์แรง (sepsis) ยังคุงเป็น์ปัญหัาทางสาธ์ารณ์สุขที�สำคัุญ ซิึ�งก�อให้ัเกิดภิาวะทุพพล้ภิาพแล้ะ        

มีอัตราการเสียชีวิตสูงโดยเฉีพาะใน์ผู้ิปśวยเด็ก จุากข้อมูล้ภิาพรวมทั�วโล้กพบอัตราการเสียชีวิตอยู�ที�ร้อยล้ะ 251              

การศึกษาใน์ประเทศไทยแล้ะประเทศใกล้้เคุียงพบอัตราการเสียชีวิตใน์เด็กที�มีภิาวะติดเช้�อรุน์แรงร้อยล้ะ 19-32 ซิึ�ง

มีคุ�าคุ�อน์ข้างสูงใน์ประเทศกำล้ังพัฒน์าเทียบกับประเทศพัฒน์าแล้้ว2  สาเหัตุการเสียชีวิตของผิู้ปśวยที�มีภิาวะติดเช้�อ

รุน์แรง คุ้อ ภิาวะที�ระบบการทำงาน์ของร�างกายล้้มเหัล้วตั�งแต� 2 ระบบขึ�น์ไป (multiple organs dysfunction� 

MODs) การวิน์ิจุฉีัยภิาวะติดเช้�อรุน์แรงที�รวดเร็ว แล้ะใหั้การรักษาก�อน์อาการทรุดตัว จุะช�วยล้ดการเกิดทุพพล้ภิาพ

แล้ะการเสียชีวิตได้ ใน์บทคุวามน์ี� จุะกล้�าวëึงการวิน์ิจุฉีัยภิาวะติดเช้�อรุน์แรง แล้ะการรักษาเบ้�องต้น์ เป็น์หัล้ัก 

นำยิามและกุารวินิำจิุฉยั 
น์ิยามของภิาวะติดเช้�อรุน์แรงของเด็กใน์อดีต เริ�มใช้ตั�งแต�ช�วงปŘ พ�ศ� 2548 เป็น์ต้น์มา เป็น์น์ิยามที�กำหัน์ด

โดย International Pediatric Sepsis Consensus Conference (IPSCC)3 ที�กล้�าวëึงภิาวะที�ร�างกายเกดิการอกัเสบ

จุากการตดิเช้�อ แล้ะส�งผิล้ใหัอ้วยัวะต�าง ė ทำงาน์ผิิดปกต ิ(systemic inflammatory response syndrome� SIRS) 

เป็น์การสร้างคุำน์ิยามโดยอาศัยข้อมูล้จุากการสังเกต ซิึ�งไม�คุ�อยจุำเพาะกับภิาวะติดเช้�อรุน์แรง จุน์กระทั�งมีคุำน์ิยาม
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ใหัม�ของภิาวะติดเช้�อรุน์แรงใน์ผิู้ใหัญ� (sepsis-3) เม้�อปŘ พ�ศ� 25594 ที�เป็น์การเปล้ี�ยน์แน์วคุิดจุากภิาวะติดเช้�อที�         

ทำใหั้เกิด SIRS เป็น์ภิาวะติดเช้�อที�เกี�ยวข้องกับการทำงาน์ของอวัยวะที�ผิิดปกติ (infection-associated organ 

dysfunction) ร�วมกับมีการศึกษาผิู้ปśวยเด็กที�มีภิาวะติดเช้�อรุน์แรงเพิ�มมากขึ�น์พบว�า ภิาวะ SIRS ใน์เด็กเกิดได้จุาก

หัล้ากหัล้ายสาเหัตุ ไม�ได้จุำเพาะกับการติดเช้�อ แล้ะใช้ใน์การพยากรณ์์โรคุใน์ผิู้ปśวยได้ไม�ดีน์ัก จุึงมีการประชุมกัน์ใน์

หัมู�น์ักวิชาการจุากหัล้ายประเทศทั�วโล้กเพ้�อพัฒน์าคุำนิ์ยามของภิาวะติดเช้�อรุน์แรงขึ�น์ใหัม� ใหั้สามารëน์ำมาใช้ใน์  

การพยากรณ์์คุวามรุน์แรงแล้ะโอกาสเสียชีวิตใน์ผิู้ปśวยเด็กได้ดีขึ�น์ ซิึ�งสอดคุล้้องไปกับน์ิยามที�ใช้ใน์ผิู้ใหัญ� คุ้อ เน์้น์        

ภิาวะติดเช้�อที�มีคุวามเกี�ยวข้องกับ organ dysfunction แล้ะได้ประกาศน์ิยามใหัม�เม้�อต้น์ปŘ พ�ศ� 2567 ช้�อว�า The 

Phoenix Pediatric Sepsis Criteria5 โดยอาศัยการรวบรวมข้อมูล้จุากการสำรวจุแล้ะจุากฐาน์ข้อมูล้ของประเทศ

ต�าง ė ทั�วโล้กเพ้�อใหั้ได้คุำน์ิยามที�คุรอบคุลุ้มมากที�สุด แล้ะได้ประกาศยกเล้ิกการใช้คุำว�า severe sepsis เน์้�องจุาก

ภิาวะ sepsis มีการทำงาน์ของอวัยวะผิิดปกติร�วมด้วยซิึ�งบ�งëึงภิาวะติดเช้�อรุน์แรงอยู�แล้้ว จุึงไม�จุำเป็น์ต้องใช้                 

คุำซิ�ำซิ้อน์6

The Phoenix Pediatric Sepsis Criteria ëูกน์ำมาใช้โดยระบุน์ิยามของภิาวะติดเช้�อรุน์แรงใน์เด็ก จุาก

การคิุดคุะแน์น์การทำงาน์ที�ผิิดปกติของอวัยวะสำคัุญ 4 ระบบ ได้แก� ระบบทางเดิน์หัายใจุ ระบบหััวใจุแล้ะ               

หัล้อดเล้้อด ระบบการแข็งตัวของเล้้อด แล้ะระบบประสาท ดังแสดงใน์ตารางที� 1 

เกณ์æ์น์ี�ëูกออกแบบมาใหั้ใช้กับผิู้ปśวยเด็กที�อายุน์้อยกว�า 18 ปŘ ยกเว้น์เด็กที�น์อน์โรงพยาบาล้ตั�งแต�แรกเกิด 

เด็กที�เกิดก�อน์กำหัน์ดอายุน้์อยกว�า 37 สัปดาหั์ การคุิดคุะแน์น์ไม�จุำเป็น์ต้องมีตัวแปรคุรบทุกตัว โดยตัวแปรที�ไม�มี

ข้อมูล้จุะë้อว�าไม�มีคุะแน์น์ เกณ์æ์การวิน์ิจุฉีัยภิาวะติดเช้�อรุน์แรง คุ้อ เด็กที�ย้น์ยัน์หัร้อสงสัยว�ามีการติดเช้�อร�วมกับ           

มี The Phoenix Sepsis Score5 2 คุะแน์น์ขึ�น์ไป แล้ะเกณ์æ์การวิน์ิจุฉีัยภิาวะช็อกจุากการติดเช้�อ (septic shock) 

คุอ้ เม้�อผู้ิปśวยเขา้เกณ์æก์ารวนิ์จิุฉียัภิาวะตดิเช้�อรนุ์แรงร�วมกบัมีคุะแน์น์คุวามผิดิปกตขิองระบบหัวัใจุแล้ะหัล้อดเล้อ้ด

อย�างน์้อย 1 คุะแน์น์ 

พยาธ์สิรรีวิทิยา
ภิาวะช็อกเกิดจุากคุวามไม�สมดุล้กัน์ของการขน์ส�งออกซิิเจุน์ (oxygen delivery) แล้ะการใช้ออกซิิเจุน์ของ

ร�างกาย (oxygen consumption) โดยทั�วไป เราสามารëแบ�งล้ักษณ์ะการเกิดภิาวะช็อกได้ 5 ประเภิท7 

1. Hypovolemic shock มีล้ักษณ์ะที�สำคุัญ คุ้อ มีการสูญเสียปริมาณ์สารน์�ำหัร้อเล้้อดที�ใช้ใน์การ          

ไหัล้เวียน์ไปเล้ี�ยงส�วน์ต�าง ė ของร�างกาย (effective volume) รวมëึงการที�คุวามจุุของหัล้อดเล้้อดดำเพิ�มขึ�น์           

(increased venous capacitance/increased unstressed volume) เป็น์สาเหัตุการช็อกที�พบบ�อยที�สุดใน์                  

ผิู้ปśวยเด็ก7 
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ตารางที� 1 แสดงคุะแน์น์ตามเกณ์æ์ของ The Phoenix Sepsis Score5

ตัวัแปร

1. ระบุบุทางเดีินĀายใจ (0 – 3 คะแนน)

   PaO2�FiO2 

   หัร้อ

   SpO2�FiO2*

2. ระบุบุĀัวัใจและĀลอดีเลือดี

(0 – 6 คะแนน)

  2�1 ยากระตุ้น์คุวามดัน์เล้้อด

  2�2 ระดับแล้คุเตทใน์เล้้อด 

  (มิล้ล้ิโมล้/ล้ิตร)���

  2�3 คุวามเฉีล้ี�ยคุวามดัน์เล้้อดตามอายุ   

  (มม�ปรอท)����

  � 1 เด้อน์

  1 - 11 เด้อน์

  1 ปŘ - ไม�เกิน์ 2 ปŘ

  2 ปŘ - ไม�เกิน์ 5 ปŘ

  5 ปŘ - ไม�เกิน์ 12 ปŘ

  12 - 17 ปŘ

3. ระบุบุกุารแข็งตัวัของเลือดี

(0 – 2 คะแนน)

  เกล้็ดเล้้อด (ต�อ ไมโคุรล้ิตร)

  คุ�า international normalized ratio 

  คุ�า D-dimer (มก�/ล้ิตร)

  คุ�า fibrinogen (มก�/ดล้�)

4. ระบุบุประÿาท (0 – 2 คะแนน)�����

  ดูคุะแน์น์ Glasgow Coma Scale 

  การหัดตัวตอบสน์องของรูม�าน์ตา

0 คะแนน

œ 400

œ 292

ไม�ใช้ยา

� 5

� 30

� 38

� 43

� 44

� 48

� 51

œ 100 x 103

Œ 1�3

Œ 2

œ 100

� 10

ตอบสน์อง

1 คะแนน

� 400��

� 292��

ใช้ยา 1 ชน์ิด

5–10�9

17–30

25–38

31–43

32–44

36–48

38–51

œ 100 x 103

� 1�3

� 2

� 100

Œ 10

2 คะแนน

100-200 แล้ะใส�

เคุร้�องช�วยหัายใจุ

148-220 แล้ะใส�

เคุร้�องช�วยหัายใจุ

ใช้ยา 2 ชน์ิดขึ�น์ไป

œ 11

� 17

� 25

� 31

� 32

� 36

� 38

รูม�าน์ตาขยายไม� 

ตอบสน์องทั�งสองข้าง

3 คะแนน

� 100 แล้ะใส�

เคุร้�องช�วยหัายใจุ

� 148 แล้ะใส�

เคุร้�องช�วยหัายใจุ

� ใช้คุ�า SpO2�FiO2 ก็ต�อเม้�อคุ�า SpO2 มีคุ�าน์้อยกว�าหัร้อเท�ากับร้อยล้ะ 97
�� คุะแน์น์ของคุวามผิิดปกตดิ้าน์ระบบทางเดิน์หัายใจุ 1 คุะแน์น์ตามเกณ์æ์ที�ระบุ โดยผิู้ปśวยอาจุใช้การดูแล้ทางระบบทางเดิน์หัายใจุเป็น์ออกซิิเจุน์ 
ออกซิเิจุน์อตัราไหัล้สงู (high flow nasal cannula) เคุร้�องช�วยหัายใจุแบบไม�รกุล้�ำ (noninvasive mechanical ventilation) หัรอ้เคุร้�องช�วยหัายใจุ 
กรณ์ีผู้ิปśวยใส�เคุร้�องช�วยหัายใจุ ใหั้พิจุารณ์าว�าไม�ตรงกับเกณ์æ์ 2 แล้ะ 3 คุะแน์น์
��� คุ�าแล้คุเตทอาจุได้จุากหัล้อดเล้้อดแดงหัร้อหัล้อดเล้้อดดำก็ได้
���� คุ�าเฉีลี้�ยคุวามดัน์เล้้อดแน์ะน์ำใช้คุ�าที�วัดได้ ë้าไม�สามารëวัดได้อาจุใช้คุ�าจุากการคุำน์วณ์ โดยคุำน์วณ์จุาก (1/3 ของคุ�าคุวามดัน์เล้้อดขณ์ะ       
หััวใจุบีบตัว) � (2/3 ของคุ�าคุวามดัน์เล้้อดขณ์ะหััวใจุคุล้ายตัว)
����� คุะแน์น์คุวามผิิดปกตขิองระบบประสาทสามารëน์ำมาคุำน์วณ์ได้ ทั�งกรณ์ผู้ีิปśวยที�ได้รบัหัร้อไม�ได้รบัยาน์อน์หัลั้บ ทั�งใส�หัรอ้ไม�ใส�เคุร้�องช�วยหัายใจุ 
(เรียบเรียงโดย ผิศ� พญ�ล้ล้ิดา ก้องเกียรติกุล้ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 6)
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2. Cardiogenic shock คุ้อ ภิาวะช็อกที�เกิดจุากคุวามผิิดปกติของหััวใจุที�ไม�สามารëทำใหั้เล้้อด             

ไหัล้เวียน์ไปเล้ี�ยงร�างกายได้เพียงพอ

3. Distributive shock เกิดจุากการไหัล้เวียน์ของเล้้อดที�เปลี้�ยน์ไป หัร้อหัล้อดเล้้อดขยายตัวผิิดปกติ 

ทำใหั้เล้อ้ดไปเล้ี�ยงอวัยวะสำคุัญไม�เพียงพอ

4. Obstructive shock เกิดจุากมีการขวางกั�น์ของเล้้อดที�จุะออกจุากหััวใจุ 

5. Dissociative shock คุอ้ ภิาวะช็อกที�เกิดจุากคุวามผิิดปกติของเน์้�อเย้�อที�ไม�สามารëน์ำออกซิิเจุน์มา

ใช้ได้ แม้จุะมีการไหัล้เวียน์เล้้อดที�ปกติ 

ภิาวะช็อกจุากการติดเช้�อมีพยาธ์ิสรีรวิทยาของช็อกหัล้ายประเภิทรวมกัน์ กล้�าวคุ้อ จุะมีล้ักษณ์ะของภิาวะ

ขาดน์�ำร�วมด้วย (hypovolemic shock) ซิึ�งอาจุเกิดจุากการสูญเสียน์�ำจุากร�างกาย มีการรั�วของสารน์�ำออกน์อก

หัล้อดเล้้อด หัร้อหัล้อดเล้้อดขยายตัวผิิดปกติจุากการอักเสบ (distributive shock) รวมëึงผิู้ปśวยที�มีภิาวะช็อกจุาก

การตดิเช้�ออาจุมีการทำงาน์ของหััวใจุผิดิปกตทิี�เรยีกว�า sepsis induced cardiomyopathy ร�วมดว้ยได ้ซิึ�งอาจุทำให้ั

เกิดอาการแสดงที�เข้าได้กับ cardiogenic shock 

อากุารและอากุารแสดง
โดยทั�วไป ร�างกายสามารëปรับตวัใหัข้น์ส�งออกซิิเจุน์ไปเล้ี�ยงทุกอวยัวะไดแ้มว้�าจุะมีคุวามต้องการออกซิิเจุน์

เพิ�มมากขึ�น์กว�าปกติ ดังน์ั�น์ ภิาวะช็อกมักเกิดจุากการที�การไหัล้เวียน์ของเล้้อดไปเน์้�อเย้�อหัร้ออวัยวะส�วน์ปล้าย             

ไม�เพียงพอ มักจุะไม�คุ�อยเกิดจุากร�างกายที�มีคุวามต้องการออกซิิเจุน์เพิ�มมากขึ�น์ ผิล้ที�ตามมา คุ้อ ร�างกายบริเวณ์น์ั�น์

ไม�ได้รับออกซิิเจุน์ที�เพียงพอแล้ะไม�สามารëขับของเสียออกมาได้ สามารëแบ�งภิาวะช็อกได้เป็น์ 3 ระยะ8 ดังน์ี� 

1. ภาวัะชอ็กุที�ร�างกุายÿามารถิปรบัุตวััชดีเชยไดี ้(compensated shock) เปน็์ภิาวะชอ็กที�เกดิใน์

ช�วงแรก ร�างกายมีการปรับตัวกับภิาวะบกพร�องของระบบไหัล้เวียน์เล้้อด มีการเพิ�มอัตราการบีบตัวของหััวใจุ              

เกิดการหัดรัดตัวของหัล้อดเล้้อด เป็น์ต้น์ จุึงพบอาการม้อเท้าเย็น์ ชีพจุรเบาเร็วได้ เพ้�อรักษาคุวามดัน์เล้้อดใหั้อยู�ใน์

เกณ์æ์ปกติ ë้ายังไม�ได้รับการแก้ไข ภิาวะช็อกใน์ระยะน์ี�จุะพัฒน์าสู�ระยะëัดไป

2. ภาวัะช็อกุที�มีควัามดัีนเลือดีต�ำ (hypotensive shock) ปกติแล้้วร�างกายสามารëปรับตัวกับ         

การสูญเสียปริมาณ์สารน์�ำของร�างกายได้ëึงร้อยล้ะ 25-30 โดยที�ไม�เกิดคุวามดัน์เล้้อดต�ำ หัากเกิน์คุวามสามารëที�

ร�างกายชดเชยได้ คุวามดัน์เล้้อดจุะล้ดล้งแล้้วส�งผิล้ใหั้อวัยวะต�าง ė เริ�มทำงาน์ผิิดปกติ ผิู้ปśวยอาจุมีอาการซิึมล้งหัร้อ

สับสน์ อัตราการเต้น์ของหััวใจุเพิ�มขึ�น์อย�างมาก ปัสสาวะล้ดล้ง เป็น์ต้น์ เม้�อคุวามดัน์เล้้อดต�ำแล้ะไม�ได้รับการแก้ไข 

จุะเริ�มมีการเสียหัน์้าที�การทำงาน์ของอวัยวะอย�างëาวรใน์ระยะëัดไป
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3. ภาวัะช็อกุที�มีกุารทำงานของอวััยวัะล้มเĀลวัถิาวัร (irreversible shock) เกิดเม้�อภิาวะช็อก    

แย�ล้งเร้�อย ė ไม�ได้รับการแก้ไขสาเหัตุแล้ะประคุับประคุองอาการ อวัยวะที�สูญเสียการทำงาน์ไปแล้้วจุะไม�สามารë

กลั้บมาทำงาน์ตามปกติได้อีก แล้ะอาการอาจุแย�ล้งอย�างรวดเร็วจุน์ëึงแก�ชีวิต 

ë้าไม�สามารëให้ัการวิน์ิจุฉัียแล้ะรักษาอย�างทัน์เวล้า อัตราการเกิดทุพพล้ภิาพแล้ะเสียชีวิตจุะเพิ�มมากขึ�น์

เม้�อเวล้าผิ�าน์ไป ดังน์ั�น์ คุวามสำคุัญของการดูแล้ผิู้ปśวยกลุ้�มน์ี�จุึงเน์้น์ไปที�คุวามสามารëใหั้การวิน์ิจุฉีัยได้อย�างรวดเร็ว

แล้ะเริ�มการรักษาได้ทัน์ท�วงที 

ใน์แต�ล้ะสëาบัน์คุวรมีการคุัดกรองหัาผิู้ปśวยที�มีคุวามเสี�ยง ใหั้การวิน์ิจุฉีัยแล้ะการรักษาผิู้ปśวยที�มีภิาวะ          

ติดเช้�อรุน์แรง ยกตัวอย�างเช�น์ กรณ์ีผิู้ปśวยใน์ จุัดใหั้มีระบบคุัดกรองผิู้ปśวยเด็กที�มีโอกาสเกิดภิาวะติดเช้�อรุน์แรง โดย

ทำงาน์ร�วมกัน์กับระบบการดูแล้ผิู้ปśวยก�อน์วิกฤต (rapid response system)9 เม้�อพบผิู้ปśวยที�ดูมีคุวามผิิดปกติ          

ร�วมกับมีสัญญาณ์ชีพผิิดปกติ จุะมีการส�งสัญญาณ์ไปยังทีมดูแล้ผู้ิปśวยก�อน์วิกฤตเพ้�อร�วมประเมิน์ผู้ิปśวยว�ามีอาการ  

เข้าได้กับภิาวะติดเช้�อรุน์แรงหัร้อไม� 

มีการสำรวจุคุวามคิุดเหั็น์ของกุมารแพทย์เกี�ยวกับวิธ์ีการคุัดกรองผิู้ปśวยที�อาจุมีภิาวะติดเช้�อรุน์แรงใน์           

ทางปäิบัติ10 พบว�า ส�วน์ใหัญ�อาศัยคุวามผิิดปกติของสัญญาณ์ชีพ อาการทางคุลิ้น์ิก แล้ะการตรวจุเพิ�มเติมทาง            

หั้องปäิบัติการที�บ�งëึงการติดเช้�อหัร้อการอักเสบ เน์้�องจุากภิาวะติดเช้�อรุน์แรงมีอาการหัล้ากหัล้าย ได้แก� อุณ์หัภิูมิ

สูงหัร้อต�ำผิิดปกติ ชีพจุรเต้น์เร็ว หัายใจุเร็ว คุวามรู้สึกตัวเปล้ี�ยน์แปล้ง ชีพจุรเบา ตัวล้าย คุวามดัน์เล้้อดต�ำ                    

การตระหัน์ักëึงภิาวะดังกล้�าวแล้ะใหั้การรักษาอย�างรวดเร็วจุงึมีคุวามสำคุัญ11 

ส�วน์การตรวจุทางหั้องปäิบัตกิาร น์อกจุากการตรวจุหัาเช้�อก�อโรคุตามสาเหัตุที�ตรวจุพบ ë้าสามารëทำได้ 

อาจุพจิุารณ์าส�งตรวจุระดบัแล้คุเตทใน์เล้อ้ด ซิึ�งระดบัแล้คุเตทที�สงูเกนิ์ 2 มลิ้ล้โิมล้/ล้ติร บ�งบอกว�าร�างกายมกีารสรา้ง

พล้ังงาน์ผิ�าน์กระบวน์การที�ไม�ใช้ออกซิิเจุน์ มีคุวามสัมพัน์ธ์์กับคุวามรุน์แรงของภิาวะช็อก ซิึ�งจุะมีประโยชน์์ใน์การ        

น์ำมาใช้ติดตามอาการมากกว�าการดูเพียงคุรั�งเดียว น์อกจุากน์ี� การส�งตรวจุ procalcitonin (PCT) ซิึ�งเป็น์สารที�ëูก

สร้างขึ�น์มาเม้�อร�างกายตอบสน์องต�อการติดเช้�อแบคุทีเรีย ส�วน์ใหัญ�จุะëูกน์ำมาใช้ประกอบการตัดสิน์ใจุใช้หัยุดยา

ปäิชีวน์ะ ปัจุจุุบัน์มีการศึกษาเพิ�มมากขึ�น์เกี�ยวกับการตรวจุปริมาณ์ของสารหัล้ายชน์ิดเพ้�อเอามาช�วยใน์การวิน์ิจุฉีัย 

แล้ะจัุดระดับคุวามรุน์แรงของภิาวะช็อกจุากการติดเช้�อ โดยการตรวจุสารหัล้ายชนิ์ดร�วมกัน์จุะให้ัข้อมูล้ซิึ�งอาจุเป็น์

ประโยชน์์มากกว�าการตรวจุเพียงตัวใดตัวหัน์ึ�ง อย�างไรก็ดี การน์ำมาใช้ใน์ทางปäิบัติยังคุงต้องการการศึกษาเพิ�มเติม

ต�อไป11

กุารดแ้ลรกัุษาผู้้�ป˓ีวิยเดก็ุที�มภีาวิะชอ็กุจุากุกุารตดิเช่อ̞
ใน์ปจัุจุบุนั์ แน์วทางการรกัษาภิาวะตดิเช้�อรนุ์แรงใน์เดก็ไทยëกูพฒัน์ามาจุากแน์วทางการดแูล้ผิูป้śวยเดก็ที�มี
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ภิาวะตดิเช้�อรนุ์แรงของต�างประเทศใน์ปŘ พ�ศ� 256312 ซิึ�งเน์น้์ไปที�การรกัษาประคุบัประคุองอวยัวะที�ทำงาน์บกพร�อง 

(organ dysfunction) ตั�งแต�ระยะที�ผิูป้śวยยงัไม�มภีิาวะคุวามดัน์เล้อ้ดต�ำ โดยแน์วทางการรักษาผู้ิปśวยที�มภีิาวะตดิเช้�อ

รุน์แรงเบ้�องต้น์ ได้แก� การใหั้สารน์�ำทางหัล้อดเล้้อดดำ การตรวจุเล้้อดแล้ะส�งเพาะเช้�อตามสาเหัตุที�สงสัย รวมëึง         

วัดระดับแล้คุเตทใน์เล้้อด ใหั้ยาปäิชีวน์ะที�คุรอบคุลุ้ม ใหั้สารน์�ำใน์ปริมาณ์ที�เหัมาะสม ë้ายังมีภิาวะช็อกจุะพิจุารณ์า

เริ�มยากระตุ้น์คุวามดัน์เล้้อด12 

กุารกุำจัดีÿาเĀตุของกุารติดีเชื้อและกุารใĀ้ยาปäิชีวันะ

ผิู้ปśวยที�มีภิาวะช็อกจุากการติดเช้�อคุวรได้รับยาปäิชีวน์ะที�เหัมาะสมภิายใน์ 1 ชั�วโมงหัล้ังได้รับการวิน์ิจุฉีัย 

ใน์ผิู้ปśวยที�มีภิาวะติดเช้�อรุน์แรงแต�ยังไม�มีภิาวะช็อกคุวรได้รับยาปäิชีวน์ะที�เหัมาะสมภิายใน์ 3 ชั�วโมงหัล้ังได้รับ            

การวิน์ิจุฉีัย แล้ะคุวรมีการเก็บสิ�งส�งตรวจุเพ้�อหัาสาเหัตุของการติดเช้�อที�คุาดว�าเป็น์สาเหัตุโดยที�ไม�ได้ทำใหั้ได้รับ          

ยาปäิชีวน์ะล้�าช้า ตัวอย�างเช�น์ การเพาะเช้�อจุากเล้้อดก�อน์การใหั้ยาปäิชีวน์ะ โดยยาปäิชีวน์ะที�เล้้อกใช้ คุวร           

พิจุารณ์าใหั้กว้างพอที�จุะคุรอบคุลุ้มเช้�อก�อโรคุที�เป็น์ไปได้ รวมëึงพิจุารณ์าปัจุจุัยของผิู้ปśวยว�ามีภิาวะภิูมิคุุ้มกัน์         

บกพร�องหัรอ้ไม� หัรอ้มีโอกาสตดิเช้�อด้�อยาหัรอ้ไม� แล้ะพจิุารณ์าปรับชนิ์ดของยาปäชิวีน์ะตามผิล้เพาะเช้�อใน์ภิายหัล้งั

ผิูป้śวยที�มีภิาวะชอ็กจุากการตดิเช้�อ แน์ะน์ำใหัม้กีารประเมนิ์เพ้�อหัาสาเหัตขุองการตดิเช้�อที�แกไ้ขได้ ตวัอย�าง 

เช�น์ การระบายหัน์อง การตัดชิ�น์เน์้�อที�ติดเช้�อออก (debridement) หัร้อการน์ำอุปกรณ์์การแพทย์ที�มีการติดเช้�อ  

ออกจุากร�างกายผิู้ปśวย พิจุารณ์าใหั้การรักษาโดยเร็วที�สุดภิายใน์ 6-12 ชั�วโมงหัล้ังสัญญาณ์ชพีคุงที�แล้้วเพ้�อล้ดอัตรา

การเสียชีวิต

กุารใĀ้ÿารน้ำในช�วังแรกุ (initial Ŵuid resuscitation)

ใน์ผู้ิปśวยทุกรายที�สงสัยภิาวะติดเช้�อรุน์แรงหัร้อภิาวะช็อกจุากการติดเช้�อคุวรมีการเจุาะหัล้อดเล้้อดเพ้�อ           

ส�งเล้้อดตรวจุทางหั้องปäิบัติการแล้ะเพ้�อใหั้สารน์�ำแล้ะยาตั�งแต�เริ�มใหั้การรักษา ë้าไม�สามารëเจุาะหัล้อดเล้้อดได้  

คุวรพิจุารณ์าให้ัสารน์�ำทางไขกระดูก (intraosseous access) ตามแน์วทางการกู้ชีพขั�น์สูง8 สารน์�ำที�แน์ะน์ำให้ั            

ใน์ช�วงแรกคุ้อ isotonic crystalloid อาจุเป็น์ balanced solution หัร้อ normal saline solution กรณ์ีทั�วไป 

แน์ะน์ำใหั้สารน์�ำปริมาณ์ 10-20 มล้�/กก�/คุรั�ง ภิายใน์เวล้า 15-20 น์าที สามารëใหั้ซิ�ำได้ 2-3 คุรั�งใน์ชั�วโมงแรก            

ที�เริ�มการรักษา ไม�แน์ะน์ำใหั้ใช้สารน์�ำ colloid ตั�งแต�ระยะแรกë้าไม�มีข้อบ�งชี�ชัดเจุน์ แต�อาจุพิจุารณ์าใหั้เป็น์สารน์�ำ

เพิ�มเติมได้ภิายหัล้ัง 

แน์วทางการดแูล้ผิูป้śวยใน์ปจัุจุบุนั์12 แน์ะน์ำการใหั ้fluid resuscitation โดยพจิุารณ์าว�า ëา้สëาบนั์น์ั�น์ไม�มี

เคุร้�องช�วยหัายใจุหัร้อหัอผู้ิปśวยวิกฤต คุวรให้ัสารน์�ำเม้�อผิู้ปśวยมีภิาวะคุวามดัน์เล้้อดต�ำเท�าน์ั�น์ แล้ะพิจุารณ์าส�งต�อ           

ผิู้ปśวยอย�างรวดเร็วเม้�อสัญญาณ์ชีพคุงที� กรณ์ีที�สëาบัน์น์ั�น์สามารëดูแล้ผิู้ปśวยที�ใช้เคุร้�องช�วยหัายใจุได้ อาจุพิจุารณ์า

ใหั้ fluid resuscitation ใน์ผิู้ปśวยมีล้ักษณ์ะทางคุล้ิน์ิกเข้าได้กับภิาวะช็อกแม้จุะไม�มีคุวามดัน์เล้้อดต�ำ โดยต้องมี         
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การประเมิน์การตอบสน์องหัล้ังใหั้สารน์�ำทุกคุรั�ง แล้ะประเมิน์ว�าผิู้ปśวยมีภิาวะน์�ำเกิน์หัร้อไม� โดยการตรวจุร�างกาย

เป็น์หัล้ัก น์อกจุากดูสัญญาณ์ชีพแล้้วคุวรฟังเสียงปอด เสียงหััวใจุ คุล้ำดูขน์าดของตับร�วมด้วย

ë้าสามารëทำได้ ใหั้พิจุารณ์าใส�สายสวน์หัล้อดเล้้อดดำส�วน์กล้าง (central venous catheter� CVC)            

เพ้�อใช้ใน์การใหั้สารน์�ำหัร้อเล้้อดแล้ะผิลิ้ตภิัณ์æ์จุากเล้้อด ใช้บริหัารยาที�จุำเป็น์ รวมëึงยากระตุ้น์คุวามดัน์เล้้อด                  

แล้ะสามารëใช้เก็บเล้้อดเพ้�อส�งตรวจุทางห้ัองปäิบัติการได้ โดยเฉีพาะการตรวจุเพ้�อติดตามการรักษาภิาวะช็อก 

ตัวอย�างเช�น์ คุ�าคุวามอิ�มตัวของออกซิิเจุน์จุากหัล้อดเล้้อดดำส�วน์กล้าง (ScvO2) คุ�าแล้คุเตทใน์เล้้อด โดยแน์ะน์ำ             

ใหั้ตรวจุติดตามเป็น์ระยะมากกว�าการตรวจุเพียงคุรั�งเดียว

กุารใช้ยากุระตุน้ควัามดีันเลือดี

ปัจุจุุบัน์แน์ะน์ำให้ัเริ�มใช้ยากระตุ้น์คุวามดัน์เล้้อด ใน์กรณ์ีที�ผิู้ปśวยไม�ตอบสน์องต�อการให้ัสารน์�ำหัร้อเริ�ม           

มีสัญญาณ์ว�ามีภิาวะน์�ำเกิน์ การเล้้อกชนิ์ดของยากระตุ้น์คุวามดัน์เล้้อด ให้ัพิจุารณ์าจุากลั้กษณ์ะของภิาวะช็อก ว�า

เป็น์แบบหััวใจุทำงาน์ผิิดปกติ (myocardial dysfunction) หัร้อเป็น์แบบหัล้อดเล้้อดขยายตัวมากผิิดปกติ (vaso-

dilatory shock) ë้าผู้ิปśวยมีภิาวะช็อกที�อาการทางหััวใจุเด�น์ คุ้อ หััวใจุทำงาน์ผิิดปกติ ใหั้พิจุารณ์าเล้้อกยากระตุ้น์

คุวามดัน์เล้้อดชน์ิด epinephrine เป็น์ยาตัวแรก กรณ์ีอาการช็อกมีล้ักษณ์ะหัล้อดเล้้อดขยายตัวมากผิิดปกติ ใหั้

พิจุารณ์าเล้้อกยากระตุน้์คุวามดัน์เล้้อดชน์ิด norepinephrine เป็น์ตัวแรก

ใน์ปัจุจุุบนั์ แน์วทางเวชปäบัิตจิุะไม�ใชคุ้ำว�า cold shock แล้ะ warm shock อกีต�อไป เน์้�องจุากมีการศึกษา

พบว�า สิ�งที�พบจุากการตรวจุร�างกายจุะไม�แม�น์ยำ เม้�อเทียบกับล้ักษณ์ะทางสรีรวิทยาที�ตรวจุวัดได้จุากอุปกรณ์์             

ต�าง ė (cardiac output monitoring modalities)13 กรณ์ีที�มีข้อจุำกัดเร้�องการบริหัารยา สามารëเล้้อกยากระตุ้น์

คุวามดัน์เล้้อดชนิ์ดแรกเป็น์ epinephrine หัร้อ norepinephrine แต�ไม�แน์ะน์ำใหั้ใช้ dopamine เน์้�องจุากมี            

การศึกษาใน์ผู้ิปśวยเด็กที�มีภิาวะช็อกจุากการติดเช้�อพบว�า ผิู้ปśวยกลุ้�มที�ใช้ dopamine มีอัตราการเสียชีวิตที�สูงกว�า

กลุ้�มที�ใช้ epinephrine อย�างมีน์ัยสำคุัญ14,15 กรณ์ีที�ใช้ยา epinephrine แล้ะ norepinephrine ขน์าดสูงแล้้วผิู้ปśวย

ยังมีคุวามดัน์เล้้อดต�ำ ยาล้ำดับëัดไปจุะแน์ะน์ำใหั้ใช้ยา terlipressin16

กรณ์ีที�ผิู้ปśวยมีคุวามดัน์เล้้อดปกติแล้ะคุ�าฮีีโมโกล้บิน์มากกว�า 10 กรัม/ดล้� แต�คุ�า cardiac index ยัง             

น์้อยกว�า 3�3 ลิ้ตร/น์าที/ตร�ม คุ�า ScvO2 น์้อยกว�าร้อยล้ะ 70 หัร้อระดับแล้คุเตทใน์เล้้อดสูงโดยที�ยังไม�มีแน์วโน์้ม

ล้ดล้ง อาจุพิจุารณ์าเพิ�มยากระตุน้์การทำงาน์ของหััวใจุ เช�น์ dobutamine หัร้อ milrinone ได้

กุารรักุþาประคับุประคองดี้านระบุบุĀายใจ

ผิู้ปśวยที�มีภิาวะติดเช้�อรุน์แรงหัร้อมีภิาวะช็อก มักมีอาการหัายใจุเร็วหัร้อหัายใจุล้ำบากร�วมด้วย เป็น์การ       

เพิ�มงาน์ใหั้หััวใจุต้องทำหัน์้าที�สูบฉีีดเล้้อดไปเล้ี�ยงมากขึ�น์ ดังน์ั�น์ ใน์ผิู้ปśวยที�มีอาการหัายใจุเร็ว หัายใจุล้ำบาก มีภิาวะ
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ช็อก หัร้อระดับคุวามรู้สึกตัวเริ�มเปล้ี�ยน์แปล้ง พิจุารณ์าใหั้การรักษาด้วยออกซิิเจุน์หัร้อออกซิิเจุน์อัตราไหัล้สูงตาม      

ข้อบ�งชี� หัร้อพิจุารณ์าใส�ท�อช�วยหัายใจุใน์กรณ์ีผิู้ปśวยมีระดับคุวามรู้สึกตัวล้ดล้งมาก โดยพิจุารณ์าจุากคุะแน์น์ 

Glasglow Coma Scale เท�ากบัหัรอ้น์อ้ยกว�า 8 หัรอ้กรณ์ทีี�ผิูป้śวยยงัมภีิาวะช็อกหัล้งัไดร้บัการรกัษาดว้ยสารน์�ำแล้ะ

ยากระตุ้น์คุวามดัน์เล้้อดแล้้ว 

เปŜาĀมายของกุารรักุþา (therapeutic endpoints)

เม้�อใหั้การรักษาแล้้ว แน์ะน์ำใหั้ประเมิน์การตอบสน์องต�อการรักษาเป็น์ระยะ (dynamic assessment) 

เพ้�อพิจุารณ์าวางแผิน์การรักษาต�อไป การติดตามอาการ ประกอบด้วยการตรวจุร�างกาย ประเมิน์ capillary refill 

time ที�น์้อยกว�า 2 วิน์าที คุวามแรงของชีพจุร ม้อเท้าอุ�น์ ปริมาณ์ปัสสาวะประมาณ์ 1 มล้�/กก�/ชม� ระดับคุวาม    

รูส้กึตัวกลั้บมาปกต ิสญัญาณ์ชพีทั�งคุวามดัน์เล้อ้ดแล้ะชพีจุรอยู�ใน์เกณ์æป์กตติามอายุ การตรวจุเพิ�มเตมิอ้�น์ ตวัอย�าง

เช�น์ ระดับแล้คุเตทใน์เล้้อดน์้อยกว�า 2 มิล้ล้ิโมล้/ล้ิตร คุ�า ScvO2 มากกว�าร้อยล้ะ 70 คุ�า cardiac index อยู�ใน์           

ช�วง 3�3-6�0 ล้ิตร/น์าที/ตร�ม�

สรปุี
มีการเปล้ี�ยน์คุำน์ิยามใหัม�ของภิาวะติดเช้�อรุน์แรงแล้ะภิาวะช็อกจุากการติดเช้�อ การวิน์ิจุฉีัยที�รวดเร็ว            

อาศัยการสังเกตแล้ะตรวจุคุัดกรองเพ้�อประเมิน์ภิาวะติดเช้�อรุน์แรงใน์ผิู้ปśวยเด็กที�มีอาการผิิดปกติทุกคุน์จุะช�วยใหั้  

การพยากรณ์โ์รคุดีขึ�น์ การรกัษาจุำเพาะที�สำคุญัของภิาวะตดิเช้�อรนุ์แรง คุอ้ การใหัย้าปäชีิวน์ะ แล้ะกำจุดัสาเหัตขุอง

การติดเช้�อ การรักษาประคุับประคุองที�สำคัุญเพ้�อช�วยใน์การฟŚŪน์ตัว ได้แก� การใหั้สารน์�ำ การใช้ยากระตุ้น์คุวามดัน์

เล้้อด แล้ะการรักษาประคุับประคุองการทำงาน์ของระบบต�าง ė ของร�างกายตามบริบทของแต�ล้ะสëาน์พยาบาล้ 

การตดิตามการตอบสน์องต�อการรกัษาเปน็์สิ�งที�สำคุญั คุวรพจิุารณ์าปรบัเปล้ี�ยน์การรกัษาเม้�อผิูป้śวยไม�ตอบสน์องต�อ

การรักษาที�ใหั้อยู� เน์้�องจุากผิู้ปśวยแต�ล้ะรายจุะตอบสน์องต�อการรักษาต�างกัน์ การรักษาใน์อน์าคุตมุ�งไปสู�การรักษา
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