
 
 
 

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้านการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและ
สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ด้วย NEWS 

และแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ภาวะ sepsis และ septic shock 
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บทนาํ 
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต เป็นภาวะเจ็บป่วยรุนแรง และคุกคามต่อชีวิต เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาของพยาธิสภาพอย่างรวดเร็ว ท าให้การท างาน ของอวัยวะหลายระบบล้มเหลวอย่างเฉียบพลัน เป็นผลให้ 
ผู้ป่วยทรุดลงส่วนใหญ่มักพบสัญญาณเตือนน ามาก่อน เช่น การเปล่ียนแปลงของการหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต 
และระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว เป็นต้น ซ่ึงการเปล่ียนแปลง ดังกล่าวนั้นจะน าไปสู่เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ท่ี รุนแรง ได้แก่ ภาวะช็อกอย่างรวดเร็ว ภาวะหัวใจหยุดเต้น และ เสียชีวิตในท่ีสุดผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการประเมินเฝ้าระวัง และดูแลอย่างใกล้ชิด ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลของ ประเทศไทย และอุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น จากข้อมูลของกระทรวง สาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่า ประเทศ
ไทย มีผู้ป่วย Sepsis ประมาณ 175,000 รายต่อปี และมีผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต ประมาณ 45,000 รายต่อปี ซ่ึง
เมื่อคิดแล้วพบว่า มีผู้ป่วย sepsis 1 ราย เกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที และ มีผู้ป่วย sepsis เสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชั่วโมง ซ่ึง
นับว่าเป็นความ สูญเสียอย่างมากมาย 

กระบวนการดูแลรักษาแนวทางการประเมินผู้ป่วยด้วยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต National Early warning 
signs (NEWS) ใช้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ยกเว้นผู้ป่วยเด็กและหญิงตั้งครรภ์มีท้ังหมด 8 parameter ได้แก่ 1) 
respiration rate,2) Temperature, 3) Systolic BP, 4 Heart Rate, 5) O2 satuation,6) Supplement O2, 
และ 7) level of consciousness  และเป็นการเพิ่มเติมการประเมินทางระบบประสาท โดยใช้ AVPU scale (A 
= Alert, V = Response to voice, P = Response to pain, U = Unresponsive) 8 urine out put(The 
Royal College of Physicians (RCP) 2017 )และผู้ป่วยเด็ก อายุ <=15 ปี ท่ีเข้าได้กับ Criteria เหล่านี้ให้
ประเมิน PEWS score ทุกราย,Children/Infant who has fever or History of fever 
Immunocompromised host : Type 1 DM, Liver disease, Renal disease,Malignancies, Connective 
tissue disease, Steroid used, on other ,immune suppressant ,Multiple underlying disease>-2 
diseases  แนวทางการประเมิน NEWS /PEWS  ในผู้ป่วยท่ีต้องเฝ้าระวังาการ  ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลประเมิน 
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถดักจับสัญญาณเตือนได้ไว ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงท่ี ท าให้  
ลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง 

 คณะท างาน  

2567 

 

 

 



National Early warning signs (NEWS)  
ภาวะเจ็บป่วยขั้นวิกฤต (Critical illness) เกิดจากความผิดปกติท่ีสลับซับซ้อน และมักเก่ียวข้องกับภาวะ

ล้มเหลวของอวัยวะภายในหลายระบบพรอ้มกัน เป็นเหตุให้เกิดภาวะทุพพลภาพและมีอัตราตายท่ีสูงกว่าภาวะ
เจ็บป่วยโดยท่ัวไป แต่อย่างไรก็ดีก่อนท่ีจะเกิดภาวะนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีความผิดปกติทางสรีรวิทยาน ามาก่อน
ระยะหนึ่ง หากเราสามารถตรวจพบอาการผิดปกติดังกล่าวตั้งแต่แรกเร่ิมและให้การรักษาอย่างทันท่วงที จะช่วยให้
ภาวะเจ็บป่วยขั้นวิกฤตลดลงได้  ลดโอกาสท่ีจะเกิดภาวะล้มเหลวของอวัยวะภายในหลายระบบพร้อมกัน และลด
อัตราตายลงได้ การรับผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้ามารักษาในหอผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพราะจ าเป็นต้องดูแลรักษา ตรวจ
ติดตามอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขั้นร้ายแรง (Serious adverse events) เกิดได้บ่อยจากการดูแลผู้ป่วยท่ีไม่
ครบถ้วน  ล่าช้าและไม่ถูกต้อง ท่ีส าคัญได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory failure) และภาวะหัวใจหยุดเต้น
ท่ีไม่คาดคิด (unexpected cardiac arrest) ภาวะผู้ป่วยมีภาวะเหล่านี้นอกหอผู้ป่วยจะยิ่งมีอัตราตายท่ีสูงขึ้นไป
อีก  หลักการส าคัญประการหนึ่งก็คือ การค้นหาผู้ป่วยท่ีเร่ิมมีอาการทรุดลงและมีแนวโน้มเข้าสู่ภาวะวิกฤต 
(psysiological deterioration) อย่างทันท่วงที เพื่อจะได้รับเข้าการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตตั้งแต่เร่ิมแรกและมี
การจัดการเหมาะสมกับระดับความรุนแรง 

National Early warning signs (NEWS)  
แนวทางการประเมินผู้ป่วยด้วยใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤต National Early warning signs (NEWS) 

เป็นการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาและต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
ทุกคน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงหรืออาการทรุดลง ท่ีอาจมีผลกระทบรุนแรง ถ้า
การเฝ้าระวังมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองต่ออาการเปล่ียนแปลงนั้นอย่างรวดเร็ว สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤติได้และปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิตได้ ประหยัดค่าใช้จ่ายและทรัพยากรท่ีต้องใช้
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยหรือเป็นการตรวจจับอาการแสดง  ท่ีท าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง 

National Early warning signs (NEWS/PEWS) กับบทบาทของพยาบาล 
          การน า แนวทางปฏิบัติการพยาบาลด้านการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ด้วย
NEWS/PEWSมาใช้ในการให้การพยาบาลจะช่วยให้บุคลากรพยาบาลมีแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานและมีคุณภาพมาใช้
ในการประเมินผู้ป่วยแบบเชิงรุก ท าให้มีข้อมูลในการตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล เพื่อวางแผนให้การดูแล เฝ้าระวัง
อาการการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาและ/หรือต้องนอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลท่ีง่าย
และรวดเร็วขึ้น สามารถดักจับอาการผิดปกติเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วทันท่วงทีท าให้เกิดความ
ปลอดภัยกับผู้ป่วย 
จุดประสงค์  
 1. เพื่อให้เกิดความเข้าใจการท างานเป็นทีมและเข้าใจตัวส่งสัญญาณท่ีท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไม่พึงประสงค์  
 2. เพื่อให้เกิดความรู้ส่งเสริมให้มีความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
 3. เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีสมรรถนะในการเฝ้าระวังอาการภาวะวิกฤต 
 4. เพื่อประเมินสัญญาณเตือนภาวะวิกฤตและให้การตอบสนองดูแลจัดการภาวะวิกฤตของผู้ป่วย 
 
  



National Early warning signs (NEWS/PEWS) การแปลผลค่าคะแนน 
 1.  ระดับคะแนนแต่ละ parameter อยู่ระหว่าง 0 - 3 คะแนน  
  1.1  ระดับคะแนน 0 อยู่ในโซนสีเขียว 
  1.2 ระดับคะแนน 1 อยู่ในโซนสีเหลือง 
  1.3  ระดับคะแนน 2 อยู่ในโซนสีส้ม 
  1.4  ระดับคะแนน 3 อยู่ในโซนสีแดง 
 2. การรวมคะแนน NEWS /PEWSใหใ้ช้ข้อมูลท้ัง 8 parameter การบันทึกข้อมูลเป็นกราฟ ท าให้
ประเมินภาวะวิกฤตได้ง่าย 
 3. คะแนนรวม NEWS  
  3.1 ระดับคะแนน 1- 2อยู่ในโซนสีเหลือง 
  3.2 ระดับคะแนน 3-4 อยู่ในโซนสีส้ม 
  3.3 ระดับคะแนน 5-3 อยู่ในโซนสีแดง   
แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังสัญญาณเตือน IPD 

 ประเมินผู้ป่วยทันทีท่ีรับใหม่ รับย้ายโดยใช้แบบ ประเมินสัญญาณเตือน (NEWS/PEWS) และปฏิบัติตาม
มาตรฐาน 

 ระดับความเส่ียงต่ าNEWS/PEWS คะแนน 0-2ประเมินอาการทุก4 ชมเฝ้าระวังตามมาตรฐานการ
พยาบาล 

 ระดับความเส่ียงปานกลาง NEWS/PEWS คะแนน 3-4 ประเมินอาการทุก 2 ชม 3 คร้ังถ้า paragraphข้อ
ใดข้อหนึ่งเป็นสีแดง ถ้า NEWS /PEWS =3  รายงานพยาบาลหัวหน้าเวรให้การพยาบาลตามอาการ ตาม
ความเหมาะสมเฝ้าระวังต่อเนื่องทุก 2 ชั่วโมง  

 ระดับความเส่ียงปานกลาง ถึงสูง ถ้า คะแนน 5-6รายงานแพทย์ประเมนิอาการ ประเมินอาการช้ าทุก 1
ชั่วโมง ถ้า NEWS <5ให้การพยาบาลตามอาการ Record (I/0 ทุก 4 ชม if urine < 100/4 hrs.รายงาน
แพทย์ พิจารณาย้ายผู้ป่วยใกล้ Nurse station 

 ระดับความเส่ียงสูง > 7 คะแนนรายงานแพทย์ประเมินอาการทันที ประเมินอาการทุก 15-30 นาที จน
แพทย์แจ้งบอกอาการคงท่ี หรือNEWs Score <4 ให้การพยาบาลตามอาการเตรียมทีมEmergency 
Response 

เตรียมความพร้อมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ช่วยชีวิต 
2. บันทึกคะแนน MEWS/PEWS ในฟอร์มปรอทและ แบบฟอร์มบันทึกทางการพยาบาลหรือฟอร์มบันทึก ผู้ป่วย
วิกฤติ  

3. ประเมิน และเฝ้าระวังสัญญาณเตือน อย่างต่อเนื่อง ตามความถี่ของค่าคะแนน NEWS/PEWS 

 4. ค้นหาความสาเหตุ จัดการแก้ไขภาวะคุกคาม รายงาน แพทย์ตามหลัก SBAR 

 5. บันทึกอุบัติการณ์ทรุดอย่างไม่คาดคิด และทบทวนเมื่อ เกิดอุบัติการณ์ 



 



 



 



 



 

เกณฑ์การดังน้ี 

1. การวินิจฉัยภาวะ Sepsis 

Sepsis ภาวะท่ีมีการท้างานผิดปกติของอวัยวะจนเส่ียงต่อการเสียชีวิต ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติใน การควบคุมการ
ตอบสนองของร่างกายจากการติดเชื้อ (Life-threatening organ dysfunction caused by a 

dysregulated host response to infection) 

เกณฑ์การวินิจฉัย (Clinical criteria) 

Sepsis จะวินิจฉัย เมื่อสงสัย หรือ มีหลักฐานว่าติดเชื้อร่วมกับSOFA Score = 2 

SOFA score (Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment) ความรุนแรงของความผิดปกติของ
อวัยวะซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

2. การวินิจฉัยภาวะ Septic Shock 

Septic shock หมายถึงผู้ป่วยภาวะ sepsis ท่ีมีความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตและเมตาบอลิท่ึมของเซลล์
รุนแรงขึ้นจนเพียงพอท่ีจะท าให้เพิ่มโอกาสในการเสียชีวิตมากขึ้น a subsist of sepsis in whichi 

underlying circulatory and cellular metabolism abnormalities are profound enough to 
substantially increase mortality) 

เกณฑ์การวินิจฉัย(Clinical criteria) โดยต้องมีครบทั้ง 3 ข้อ 

1. ภาวะความดนัโลหิตต่ าอย่างรุนแรงจนต้องอาศัยยา vasopressors เพื่อรักษาระดับ mean arterial pressure            
> 65 mmHg (Persisting hypotension requiring vasopressors to maintain MAP > 65 mmHg) 

2. ระดับ Serum lactate level > 2 mmol/L {18mg/dL} 

3. ผู้ป่วยได้รับสารน้ าในเบ้ืองต้นเพียงพอแล้ว 
 

เป้าหมายการรักษาในเบื้องต้น 

3.การให้การรักษาเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วย 

1. ความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ (Mean arterial pressure > 65 mmHg)  

2. ปัสสาวะออกในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม (Urine output > 0.5 ml/kg/hour)  

3. แก้ไขภาวะเนื้อเยื่อท่ัวร่างกายขาดออกซิเจน (Reversal of tissue hypoxia) 

ใช้ sepsis standing order โดยมี 7 แนวทาง (7 bundles) 
1. ผู้ป่วยได้รับการบว่าเป็น sepsisหรือ septic shock. ให้เร่ิมใช้แนวทหารปฏิบัตินี้ 2. ให้แพทย์ผู้รักษาใช้ sepsis 
standing order โดยมี 7 แนวทาง (7 bundles) ดังนี้ 



 2. ให้แพทย์ผู้รักษาใช้ sepsis standing order โดยมี 7 แนวทาง (7 bundles) ดังนี้ 

2.1 เจาะเลือดส่ง Hemmo culture 2 ขวดพร้อมกันจากแขนข้างละ 1 specimen, พร้อมเจาะเลือดทุกชนิดใน
ค าส่ัง ได้แก่ CBC, BUN/Cr, electrolyte, LFT และ blood lactate (ให้เจาะvenous bloodโดย ไม่รัด 
tourniquet หรือ เก็บเป็น arterial blood ก็ได้) รวมท้ังการเก็บ specimen จากแหล่งท่ีติดเชื้อ ได้แก่ Sputum 
gram/culture, Urine gram / culture (หากเก็บไม่ได้จริง ๆ ค่อยไปเก็บท่ีหอผู้ป่วย 

2.2 การให้สารน้ า ให้เปิด IV Line เบอร์ 18-22 อย่างน้อย 1-2 เส้น เพื่อให้ สารน้ า Crystalloid โดยแนะน าให้
เลือกใช้ Balanced crystalloid ใต้แก่ 0.9 % NaCl, Ringer acetate solution [ACETAR] หรือ Ringer 
lactate solution (RLS) ปริมาณการให้สารน้ าอย่างน้อย 30 ml/kg ภายในเวลา 1 ชั่วโมงหรือ -หากอายุ < 60 ปี 
และไม่มีประวัติโรคหัวใจ ให้สารน้ า 2,000 ml 

- หากอายุ > 60 ปี หรือมีประวัติโรคหัวใจ โรคไต ให้สารน้ า 1,500 ml 

ควรประเมินอาการภาวะน้ าเกินร่วมด้วยทุก 10-15 นาทีโดยใช้เคร่ืองมือช่วยเหลือ ตามความเหมาะสมถ้า มีอาการ
ภาวะน้ า เกินอาจต้องหยุดให้สารน้ า ก่อนเป้าหมาย 

ไม่แนะน าให้ใช้สารน้ าประเภท Colloid แต่หากจ าเป็นต้องใช้ให้พิจารณาใช้เฉพาะ Human albumin เพราะ มี
ผลข้างเคียงน้อย และใช้ point of care ultrasound (POCUS) มาช่วยประเมินการให้สารน้ า 

2.3 ให้ antibiotics ท่ีเหมาะสม ภายใน 1 ชั่วโมงโดยใช้หลักการให้ยาในเบ้ืองต้นดังนี้ 

ให้ยา ceftriazone 2 gm IV  

2.4 ปรึกษาศัลยแพทย์ถ้ามีข้อบ่งชี้ทางศัลยกรรม 

ควรมีการตรวจร่างกายอย่างละเอียด และ/หรือ ส่งตรวจทางรังสีวิทยาเพื่อหาแหล่งของการติดเชื้อจากโรค ทาง
ศัลยกรรม ซ่ึงหากตรวจพบ ควร การผ่าตัดหรือห้าหัตถการอ่ืน ๆ เพื่อกําจัดแหล่งของการติดเชื้อนี้ โดยเร็วท่ีสุด
เท่าท่ีจะจําได้ 

2.5 ให้พิจารณาเร่ิมยา Norepinephrine (NE) เป็น vasopressor ตัวแรกโดยให้เร่ิมหลังจากท่ีให้ IV fluid จน
ครบ 30 ml/kg แล้ว mean arterial pressure ยังคงน้อยกว่า65 mmHg โดยให้ราการผสมตาม protocol 

2.6 retain Foley's catheter และ record fluid Input/Output 

2.7 complete record form เก่ียวกับ สัญญาณชีพเบ้ีองกัน การให้สาร และ ยา ก่อนท่ีจะtransfer 

การรักษาอ่ืนๆ 

1.Corticosteroids แนะนําในผู้ป่วย Septic shock ท่ีได้รับสารน้ําเพียงพอแล้ว และกําลังได้ vasopressor ใน
ระดับสูง (>0.25 microgram/kg/min) โดยให้  hydrocortisone ขนาด 200 มิลลิกรัมต่อวัน 

2.การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Blood sugar control) - ควรควบคุมไม่ให้เกิน 180 mg/dl 
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