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บทคดัย่อ 

	 ภาวะพิิษเหตุุติิดเช้ื้�อและภาวะช็อ็กจากพิษเหตุุติิดเช้ื้�อมีีอัตัราเสียีชีีวิิตสููง ปััจจุุบัันใช้้การประเมิินภาวะพร่่องเลืือดไปเลี้้� ยง

เน้ื้�อเยื่่�อระยะเริ่่�มต้้นเป็็นองค์์ประกอบหลัักในการตัดัสินิใจทางคลิินิิก ระยะเวลาการคืืนกลับของเลืือดสู่่�หลอดเลืือดฝอย (capillary 

refill time: CRT) เป็็นเครื่่�องมืือวััดการไหลเวีียนเลืือดส่่วนปลายที่่�ง่่าย รวดเร็็ว ไม่่รุุกล้ำำ��ร่างกาย และไม่่มีีค่่าใช้้จ่าย แต่่ยััง

ขาดการประยุุกต์ใ์ช้้อย่่างเป็็นระบบในบริิบทประเทศไทย การศึกึษานี้้�มุ่่�งทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์เกี่่�ยวกับัความแม่่นยำำ�ของ 

CRT เปรีียบเทียีบอุปุกรณ์ก์ารกด สังัเคราะห์์ขั้้�นตอนการวััดมาตรฐาน และพััฒนาข้้อเสนอแนวปฏิบิัตัิสิำ ำ�หรัับประเทศไทย ดำำ�เนิิน

ตามแนวทาง PRISMA 2020 (ขึ้้�นทะเบียีน PROSPERO: CRD42024513094) สืืบค้้นฐานข้้อมููล 5 แหล่่ง (ค.ศ. 2016–

2026) ตามกรอบ Sepsis-3 คััดเลืือกบทความจำำ�นวน 47 รายการและแนวทาง 10 ฉบัับ ประกอบด้้วย RCT 6 เรื่่�อง การ-

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน 9 เรื่่�อง การศึกึษาเชิิงสังัเกตไปข้้างหน้้า 14 เรื่่�อง การศึกึษาเชิิง-

สังัเกตย้้อนหลััง 8 เรื่่�อง การศึึกษาภาคตััดขวาง 6 เรื่่�อง และบทความทบทวนแบบพรรณนาหรืือฉัันทามติิผู้้� เชี่่�ยวชาญ 4 เรื่่�อง 

จััดการความซ้ำำ��ซ้้อนโดยรายงานข้้อมููลที่่�ปรากฏซ้ำำ��เพีียงครั้้�งเดียีว และใช้้ผลลััพธ์จ์าก systematic review ที่่�มีีคุุณภาพสููงสุดุหรืือ

ล่่าสุดุ ประเมินิคุุณภาพด้้วย Cochrane RoB 2, Newcastle Ottawa scale, JBI Checklist, AMSTAR 2 และ GRADE ผลการ-

วิิเคราะห์์พบว่่า CRT มีคีวามไวรวม 62.0–74.0% ความจำำ�เพาะ 82.0–84.0% (LR+ 4.1, LR 0.36) สอดคล้้องกับัผลการ-

วิิเคราะห์์อภิิมานของ Putowski และคณะ และ Ma และคณะ การทดลอง ANDROMEDA SHOCK แสดงแนวโน้้มลดอัตัรา-

การตาย (HR 0.75; 95% CI 0.55–1.02; p=0.06) และ Bayesian reanalysis โดย Zampieri และคณะ สนับสนุนประโยชน์์

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีีที่่� 6 ฉบับัที่่� 1  มกราคม - มิิถุุนายน 2569
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Role of Capillary Refill Time as an Early Warning Sign for Patients with Sepsis

บทนำำ�
ภาวะพิิษเหตุตุิดิเช้ื้�อ (sepsis) และภาวะช็อ็กจากพิษ

เหตุตุิดิเช้ื้�อ (septic shock) ยัังคงเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีีวิิต

ที่่�สำำ�คัญัของโลก Rudd และคณะ(1) รายงานว่่ามีผ้ีู้�เสียีชีีวิิต

ประมาณ 11 ล้้านคนต่่อปีี หรืือคิิดเป็็น 1 ใน 5 ของ 

การเสียีชีีวิิตทั้้�งหมด La Via และคณะ(2) ระบุุเพิ่่�มเติมิว่่า

อุบุัตัิกิารณ์แ์ละอัตัราการเสียีชีีวิิตแตกต่างกันัมากในแต่่ละ

ภููมิิภาค ประเทศกำำ�ลังพััฒนามัักได้้รับผลกระทบรุนุแรง

เป็็นพิิเศษเพราะทรััพยากรทางการแพทย์์มีีจำำ�กััด การ

ตรวจพบและรัักษาตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ ช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต

ได้้มาก เนื่่�องจากการให้้ยาปฏิชีิีวนะล่่าช้้าทุุกหนึ่่�งชั่่�วโมง

จะเพิ่่�มอัตัราการเสียีชีีวิิตอย่่างชััดเจน(3)

การประเมิินว่่าผู้้� ป่่วยมีีภาวะพร่่องเลืือดไปเลี้้� ยง

เน้ื้�อเยื่่�อ (tissue hypoperfusion) หรืือไม่่ เป็็นหััวใจสำำ�คัญ

ของการดููแลรัักษา การประเมินิระยะเวลาการคืืนกลับของ

เลืือดสู่่�หลอดเลืือดฝอย (capillary refill time หรืือ CRT) 

เป็็นวิิธีกีารที่่�ทำ ำ�ได้้ง่าย เพีียงใช้้นิ้้�วกดที่่�ผิวิหนัังแล้้วจับัเวลา

ว่่าสีผีิวิกลับมาปกติใิช้้เวลากี่่�วิินาที ีวิิธีนีี้้� ไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องมืือ

พิิเศษ ไม่่มีีค่่าใช้้จ่าย และให้้ผลรวดเร็ว็(4,5) โดย CRT 

สามารถสะท้้อนการไหลเวีียนระดัับจุุลภาค (micro-

circulation) ได้้โดยตรง(6) แนวทางของ European Society 

of Intensive Care Medicine (ESICM) สำำ�หรัับประเทศ

ที่่�มีทีรััพยากรจำำ�กัดัแนะนำำ�ให้้ใช้้ CRT ร่่วมกับัอาการอื่่�นๆ 

ในการประเมินิผู้้�ป่่วย(7) ส่่วนในสหราชอาณาจัักร National 

Institute for Health and Care Excellence (NICE) และ 

UK Sepsis Trust ก็น็ำำ� CRT มาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบ

เตืือนภััยล่่วงหน้้า(8,9) นอกจากนี้้�  ระบบ Queensland 

Adult Deterioration Detection System (Q ADDS) ของ

ออสเตรเลีียก็ไ็ด้้บรรจุุ CRT เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของ 

early warning score(10)

อย่่างไรก็ต็าม การนำำ� CRT มาใช้้ในประเทศไทยยััง

คงมีีอุปุสรรคสำำ�คััญสองประการ ประการแรกคืือช่่องว่่าง

ของหลัักฐาน (gap of evidence) ยัังขาดการศึกึษาเกี่่�ยว

กับัค่่าจุุดตัดัของ CRT ที่่�เหมาะสมกับัประชากรไทย โดย

เฉพาะผลของสีผีิวิ โครงสร้้างหลอดเลืือด โรคร่่วม และ

สภาวะทางคลิินิิกที่่�แตกต่างจากประชากรตะวัันตก เช่่น 

ค่่าที่่�ผิดิปกติิของคนไทยควรอยู่่�ที่่�กี่่�วิินาที ี สีผีิวิที่่�แตกต่าง

จากชาวตะวัันตกมีผีลต่่อการวััดหรืือไม่่ และผู้้�สููงอายุุควร

ใช้้เกณฑ์เ์ดียีวกันักับัคนอายุุน้้อยหรืือไม่่ ประการที่่�สองคืือ

ช่่องว่่างของการนำำ�ไปใช้้  (gap of implementation) 

ประเทศไทยยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนเป็็นลายลัักษณ์์

อัักษรในระดัับสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ ขาดการฝึึก

อบรมบุุคลากรอย่่างเป็็นมาตรฐาน และยัังไม่่มีีการนำำ� 

CRT มาใช้้อย่่างเป็็นระบบในแผนกฉุกเฉิิน

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบนี้้� จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์ 4 ข้้อ คืือ (1) เพื่่�อรวบรวมหลัักฐานการใช้้ 

CRT ในผู้้�ป่่วย sepsis ในแผนกฉุกเฉิิน (2) เพื่่�อเปรีียบ

เทียีบอุปุกรณ์วั์ัด CRT ทั้้�งสามแบบ (3) เพื่่�อสังัเคราะห์์

ขั้้�นตอนการวััดที่่�เป็็นมาตรฐาน และ (4) เพื่่�อหาข้้อเสนอ

แนวปฏิบิัตัิทิี่่�เหมาะสมกับับริิบทของประเทศไทย

วิิธีีการศึึกษา
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบนี้้�ดำำ�เนิินการ

ตามแนวทาง PRISMA 2020(11) และขึ้้� นทะเบีียน

สููง (>90%) การประเมินิคุุณภาพหลัักฐานด้้วย GRADE พบว่่า ความแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉััยอยู่่�ในระดับัปานกลาง และการใช้้ 

CRT เป็็นเป้้ าหมายในการรัักษาอยู่่�ในระดัับสููง สรุุปว่่า CRT เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองความแม่่นยำำ�ปานกลาง มีีคุุณค่าปฏิบิัตัิสิููง 

เหมาะกับับริิบททรััพยากรจำำ�กัดัของไทย การกำำ�หนดข้้อเสนอแนวปฏิบิัตัิริะดับัชาติจิะช่่วยยกระดับัมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะ- 

พิิษเหตุุติิดเช้ื้� อ ข้้อเสนอแนะคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับไทยคืือควรใช้้วิธีีกดด้้วยนิ้้� วมืือ (GRADE 2B) และลดความแปรปรวนระหว่่าง 

ผู้้�ประเมินิด้้วยการฝึึกอบรม

คำำ�สำำ�คัญั: ระยะเวลาการคืืนกลับัของเลืือดสู่่�หลอดเลืือดฝอย; ภาวะพิษิเหตุุติิดเช้ื้� อ; ภาวะพร่่องเลืือดไปเลี้้� ยงเนื้้� อเยื่่�อ;  

แผนกฉุุกเฉิิน; การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ



บทบาทของระยะเวลาการคืืนกลับัของเลืือดสู่่�หลอดเลืือดฝอยในฐานะสัญัญาณเตืือนภัยัล่่วงหน้า้สำำ�หรับัผู้้� ป่่วยภาวะพิษิเหตุุติิดเช้ื้� อ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 71

โปรโตคอลใน PROSPERO (CRD42024513094) 

สืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล 5 แหล่่ง (PubMed, Scopus, 

CINAHL, Google Scholar และ TCI) ระหว่่างปีี ค.ศ. 

2016 ถึงึ ค.ศ. 2026 ตามเกณฑ์ ์Sepsis-3(12) พร้้อม

การค้้นหาด้้วยมืือ คัดัเลืือกบทความที่่�ศึกึษาในผู้้�ใหญ่่อายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััย sepsis หรืือ septic shock 

และมีกีารวััด CRT อย่่างชััดเจน ตีพิีิมพ์์เป็็นภาษาไทยหรืือ

อังักฤษ ไม่่รวมการศึกึษาในสัตัว์ เด็ก็ case report และ 

editorial จััดการความซ้ำำ��ซ้้อนของข้้อมููลโดยรายงาน 

primary study ที่่�ซ้ำำ��ในหลาย systematic reviews เพีียง

ครั้้�งเดีียว โดยเลืือกใช้้ผลจาก systematic review ที่่�มีี

คุุณภาพสููงสุุดตาม AMSTAR 2 หรืือฉบัับล่่าสุุดหาก

คุุณภาพเท่า่กันั ประเมินิคุุณภาพด้้วย Cochrane RoB 2 

สำำ�หรัับ RCT; Newcastle‑Ottawa Scale สำำ�หรัับการ

ศึึกษาเชิิงสังัเกต; JBI Checklist สำำ�หรัับการศึกึษาภาค

ตัดัขวาง; AMSTAR 2 สำำ�หรัับ systematic review และ 

GRADE สำำ�หรัับหลัักฐานโดยรวม วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ

พรรณนา (descriptive synthesis) ตามแนวทาง SWiM 

โดยจััดกลุ่่�มเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ การวิินิิจฉััย การพยากรณ์์

โรค และการรัักษา

ผลการศึึกษา
การสืืบค้้นข้้อมููลพบบทความทั้้�งหมด 2,529 เรื่่�อง 

หลัังจากลบรายการซ้ำำ��และคััดกรองตามเกณฑ์์แล้้ว คง

เหลืือบทความวิิจััย 47 เรื่่�อง ประกอบด้้วย randomized 

controlled trial (RCT) จำำ�นวน 6 เรื่่�อง systematic review 

หรืือ meta-analysis จำำ�นวน 9 เรื่่�อง การศึกึษาเชิิงสังัเกต

ไปข้้างหน้้า 14 เรื่่�อง การศึกึษาเชิิงสังัเกตย้้อนหลััง 8 เรื่่�อง 

การศึกึษาภาคตัดัขวาง 6 เรื่่�อง และบทความทบทวนแบบ

พรรณนาอีกี 4 เรื่่�อง นอกจากนี้้� ยัังมีีแนวทางเวชปฏิบิัตัิิ

อีกี 10 ฉบับั

RCT จำำ�นวน 3 เรื่่�อง (ร้้อยละ 50) มีคีวามเสี่่�ยงของ

อคติริะดับัต่ำำ�� อีกี 3 เรื่่�องมีีข้้อกังัวลบางประการแต่่ไม่่มีี

เรื่่�องใดมีีความเสี่่�ยงสููง การศึึกษาเชิิงสัังเกต 16 เรื่่�อง 

(ร้้อยละ 72.7) มีีคุุณภาพสููง Systematic review จำำ�นวน 

6 เรื่่�อง (ร้้อยละ 66.7) มีีคุุณภาพสููง การประเมิิน 

GRADE พบว่่า ความแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉััยอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง และการใช้้ CRT เป็็นเป้้ าหมายในการรัักษาอยู่่�

ในระดับัสููง

การสังัเคราะห์์ความแม่่นยำำ�ของ CRT จาก systematic 

review ที่่�มีีคุุณภาพสููงสุดุ(13,14) พบว่่า CRT มีีค่่าความไว

รวมร้้อยละ 62.0 ถึงึ 74.0 และความจำำ�เพาะรวมร้้อยละ 

82.0 ถึงึ 84.0 โดยใช้้ค่าจุุดตัดัที่่� 3.0 วิินาที ีอัตัราส่่วน

ความน่่าจะเป็็นบวก (positive likelihood ratio, LR+) 

อยู่่�ที่่�ประมาณ 4.1 หมายความว่่าหากผู้้�ป่่วยมี ีCRT ผิดิ

ปกติ ิโอกาสที่่�จะมีภีาวะพร่่องเลืือดไปเลี้้�ยงเน้ื้�อเยื่่�อจะเพิ่่�ม

ขึ้้� นประมาณ 4 เท่่า ส่่วนอััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นลบ 

(negative likelihood ratio, LR) อยู่่�ที่่�ประมาณ 0.36 

(ตารางที่่� 1) หมายความว่่าหากผู้้�ป่่วยมี ีCRT ปกติ ิโอกาส

ที่่�จะมีีภาวะพร่่องเลืือดจะลดลงประมาณร้้อยละ 64 แต่่

ยัังคงเหลืือโอกาสอีีกประมาณ 1 ใน 3 ที่่�อาจมีีภาวะ 

พร่่องเลืือดแม้้ CRT จะปกติิ

นอกจากนี้้�  Putowski และคณะ(15) พบว่่า ความ

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความดันัเลืือดแดงเฉลี่่�ย (mean arterial 

pressure, MAP) กับั CRT ต่ำำ��มาก (R = -0.158) ซึ่่�ง

หมายความว่่าการที่่�ความดัันเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิ

(มากกว่า 65 มิลิลิิเมตรปรอท) ไม่่ได้้รับประกันัว่่า CRT 

จะปกติิ การวััด CRT จึึงจำำ�เป็็นแม้้ความดัันเลืือดจะดูู

ตารางที่่� 1 สรุปความแม่่นยำำ�ของ CRT จากการวิิเคราะห์อ์ภิิมานหลักั

          การศึึกษา	             จำำ�นวนการศึึกษา    ความไว (95%CI)    ความจำำ�เพาะ (95%CI)          LR+                LR-

Putowski และคณะ 2023a(13)	 18	 62.0 (54.0–70.0)	 82.0 (76.0–87.0)	 ประมาณ 3.4	 ประมาณ 0.46

Ma และคณะ 2026(14)	 15	 74.0 (68.0–79.0)	 84.0 (79.0–88.0)	 ประมาณ 4.6	 ประมาณ 0.31

      สรุปุรวม		  62.0–74.0	 82.0–84.0	 ประมาณ 4.1	 ประมาณ 0.36
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ดีแีล้้วก็ต็าม ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง CRT กับัการไหลเวียีน

ระดับัจุุลภาคได้้รับการยืืนยัันโดย Huang และคณะ(6) ซึ่่�ง

พบว่่า CRT มีคีวามสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญกับั perfused 

vessel density (r = -0.52) และ microvascular flow 

index (r = -0.48) 

สำำ�หรัับประสิทิธิภิาพของ CRT ในการทำำ�นายผลการ

รัักษาจากการศึึกษา ANDROMEDA-SHOCK(16) 

เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มในผู้้�ป่่วย septic shock จำำ�นวน 

424 ราย เปรีียบเทียีบการให้้สารน้ำำ��โดยใช้้ CRT เป็็น 

เป้้ าหมายกัับการใช้้ ระดัับแลคเตทเป็็นเป้้ าหมาย  

ผลปรากฏว่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ CRT มีีอัตัราการเสียีชีีวิิตที่่� 28 วััน

ร้้อยละ 34.9 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ใช้้แลคเตทมีอีัตัราการเสียีชีีวิิต

ที่่�ร้้อยละ 43.4 โดยอัตัราส่่วนอันัตราย (hazard ratio, 

HR) เท่า่กับั 0.75 ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% 

CI) อยู่่�ระหว่่าง 0.55 ถึงึ 1.02 และค่่า p=0.06 แม้้ความ

แตกต่างนี้้� จะไม่่ถึึงนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อนำำ�มา

วิิเคราะห์์แบบ Bayesian โดย Zampieri และคณะ(17) พบ

ว่่า มีคีวามเป็็นไปได้้สููงมาก (มากกว่าร้้อยละ 90) ที่่�การ

ใช้้ CRT เป็็นเป้้ าหมายจะให้้ประโยชน์์

การศึกึษา TARTARE2S(18) และการศึกึษาในแผนก

ฉุุกเฉิินของ Ferhat และคณะ(19) ต่่างก็ส็นับสนุนว่่าการใช้้ 

peripheral perfusion เป็็นเป้้ าหมายในการรัักษาให้้ผลดีี

และปลอดภััย โดยการศึกึษาของ Ferhat ใช้้ peripheral 

perfusion index (PPI)guided resuscitation การศึกึษา 

Iloprost trial(20) ใช้้ CRT เป็็นเกณฑ์ใ์นการคััดเลืือกผู้้�ป่่วย

เข้้าโครงการ ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่า CRT ได้้รับการยอมรัับ

ในระดับัสากล นอกจากนี้้�  งานวิิจััยของ Hilderink และ

คณะ(21) ใน human endotoxemia model พบว่่า การให้้ 

plasma สามารถลด CRT และเพิ่่�ม perfused vessel 

density ได้้ดีีกว่า crystalloids ซึ่่�งสนับสนุนบทบาทของ 

CRT ในการติดิตามการตอบสนองต่่อการให้้สารน้ำำ��

การสังัเคราะห์์อุปุกรณ์ใ์นการตรวจ CRT พบว่่า วิิธีี

ใช้้นิ้้� วมืือกดเป็็นวิิธีีที่่�แนวทางเวชปฏิบิััติิหลัักทุกรายการ

แนะนำำ�(5,7-10) เพราะไม่่ต้้องใช้้อุปุกรณ์ ์ไม่่มีีค่่าใช้้จ่าย วััด

ได้้ รวดเร็็ว และใช้้ ได้้ ในทุุกระดัับของสถานพยาบาล  

ข้้อเสียีคืือความแม่่นยำำ�ระหว่่างผู้้� วััดต่่างกันัค่่อนข้้างมาก 

โดย Alsma และคณะ(22) รายงานค่่า weighted kappa 

เพีียง 0.40 แต่่ปััญหานี้้�สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยการฝึึกอบรม

มาตรฐาน 2 ชั่่�วโมง ซึ่่�งสามารถเพิ่่�มความสอดคล้้อง

ระหว่่างผู้้� วััดได้้อย่่างชััดเจน(23) คณะผู้้� วิิจััยเสนอแนะให้้

จััดการฝึึกอบรมอย่่างเป็็นระบบเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง เพื่่�อ

เพิ่่�มความสอดคล้้องระหว่่างผู้้� วััดให้้มีค่่า kappa ตั้้�งแต่่ 

0.75 ขึ้้�นไป(22,23) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีสีีผีิวิเข้้มมาก อาจใช้้แผ่่นใส

ช่่วยในการมองเห็น็สีผีิวิที่่�กลับคืืน (GRADE 2B) ควร

ใช้้นาฬิิกาจัับเวลาเสมอ ไม่่ควรนัับเวลาในใจ(5) ควรใช้้ 

CRT ร่่วมกับัตัวัชี้้� วััดทางคลิินิิกอื่่�น ไม่่ควรใช้้เพีียงลำำ�พัง 

เนื่่�องจากค่าอััตราส่่วนความน่่าจะเป็็นลบ (LR) ที่่�

ประมาณ 0.36 ยัังไม่่ต่ำำ��พอที่่�จะตััดการวิินิิจฉััยภาวะ 

พร่่องเลืือดได้้  และเสนอแนะขั้้�นตอนการตััดสิินใจทาง

คลิินิิกในการวััด CRT ตามภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 	ขั้้�นตอนวิิธีีตัดัสิินใจทางคลินิิกสำำ�หรับัการวัดัระยะ

เวลาการคืืนกลับัของเลืือดสู่่�หลอดเลืือดฝอย (CRT) 

ในแผนกฉุุกเฉิินของประเทศไทย



บทบาทของระยะเวลาการคืืนกลับัของเลืือดสู่่�หลอดเลืือดฝอยในฐานะสัญัญาณเตืือนภัยัล่่วงหน้า้สำำ�หรับัผู้้� ป่่วยภาวะพิษิเหตุุติิดเช้ื้� อ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2569 ปีีที่่ � 6 ฉบับัที่่ � 1 73

1) งานวิิจััยบางชิ้้� นถููกนำำ�มาอ้้ างอิิงซ้ำำ��ในหลาย 

systematic review โดยเฉพาะ ANDROMEDASHOCK(16) 

แม้้ ผู้้� วิิจััยจะเลืือกใช้้  systematic review ที่่�มีีคุุณภาพ

สููงสุดุ(13) แต่่ก็อ็าจทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักของหลัักฐานบางเรื่่�องสููง

เกินิจริิงเล็ก็น้้อย 

2) งานวิจัิัยแต่่ละชิ้้�นมีคีวามแตกต่างกันัค่่อนข้้างมาก 

(I²  ≈58.3%) ซึ่่�งเกิิดจากวิธีีวััด CRT ค่่าจุุดตััด และ

ประชากรที่่�ต่่างกันั 

3) งานวิิจัยัร้้อยละ 78.9 ทำำ�ในประเทศตะวัันตก อาจ

นำำ�มาปรัับใช้้กับัไทยได้้ไม่่เต็ม็ที่่� 

4) ข้้อมููลในประชากรไทยมีีเพีียง 3 งานวิิจััย(24-26) 

ดัังนั้้�นค่่าจุุดตััดที่่�เสนอ จึึงยัังเป็็นแนวทางชั่่�วคราวที่่�ต้้อง

ยืืนยัันเพิ่่�มเติมิ 

5) การสืืบค้้นเฉพาะภาษาไทยและอังักฤษอาจพลาด

งานวิิจััยสำำ�คััญ 

6) systematic review บางฉบับัมีีคุุณภาพปานกลาง 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�น

สรุปและข้อ้เสนอแนะ

โดยสรุุป CRT เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�มีีคุุณค่าใน

แผนกฉุกเฉิินสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย sepsis และ septic shock มีี

ความไวร้้อยละ 62–74 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 82–84 

และเมื่่�อใช้้เป็็นเป้้ าหมายในการรัักษา มีแีนวโน้้มลดอัตัรา

การเสียีชีีวิิต (HR 0.75) ประเทศไทยควรเลืือกใช้้วิธีกีาร 

กดวััดด้้วยนิ้้�วมืือเป็็นวิิธีมีาตรฐาน (GRADE 2B) ร่่วมกับั

การฝึึกอบรมบุุคลากรอย่่างเป็็นระบบ

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย 

ผู้้� วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายสำำ�หรัับประเทศไทย

ตามระดับั GRADE ดังันี้้�

1. ระดับั GRADE 1B (แนะนำำ�อย่่างแข็ง็ หลัักฐาน

ระดับัปานกลาง) ได้้แก่่ การบรรจุุ CRT ใน Sepsis Fast 

Track ของ Service Plan สาขาภาวะพิิษเหตุตุิดิเช้ื้�อของ

กระทรวงสาธารณสุุข การจััดทำำ�คู่่�มืือการวััด CRT 

มาตรฐานระดัับประเทศโดยสถาบัันพััฒนาและรัับรอง

คุุณภาพโรงพยาบาล และการฝึึกอบรมบุุคลากรแผนก

ฉุุกเฉิินทุุกคนเป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง โดยตั้้�งเป้้ าหมายค่่า 

วิิจารณ์์
จุุดแข็ง็ของงานวิิจััยนี้้�  การทบทวนวรรณกรรมนี้้�มีีจุุด

แข็ง็หลายประการ ได้้แก่่ การรวบรวมหลัักฐานทั้้�งด้้าน

การวิินิิจฉััย การพยากรณ์์โรค และการรัักษาไว้้ ในที่่�

เดีียวกััน การเชื่่�อมโยงหลัักฐานสากลเข้้ากัับบริิบทของ

ประเทศไทยอย่่างเป็็นรููปธรรม การพััฒนาแนวทางปฏิบิัตัิิ

ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้จริิงในแผนกฉุกเฉิิน และการประเมิิน

ความแข็ง็แรงของหลัักฐานด้้วยระบบ GRADE อย่่างเป็็น

ระบบ

CRT มีีความแม่่นยำำ�ระดัับปานกลาง หากผู้้� ป่่วยมี ี

CRT ผิิดปกติิ โอกาสที่่�จะมีีภาวะพร่่องเลืือดเพิ่่�มขึ้้� น

ประมาณ 4 เท่่า (LR+ ≈4.1) แต่่หาก CRT ปกติ ิโอกาส

ลดลงเพีียงร้้อยละ 64 (LR ≈0.36) ยัังมีโีอกาสผิดิพลาด

ประมาณ 1 ใน 3 ดังันั้้�น CRT เหมาะสำำ�หรัับการคััดกรอง

เบื้้�องต้้น แต่่ไม่่ควรใช้้เพีียงลำำ�พัง ควรใช้้ร่วมกับัการตรวจ

อื่่�น เช่่น ระดับัแลคเตท(27) และดุุลยพิินิิจทางคลิินิิก

ข้้อได้้เปรีียบของ CRT ในบริิบทไทย CRT คืือ ไม่่มีี

ค่่าใช้้จ่าย เทียีบกับั serum lactate (120–250 บาท/ครั้้�ง) 

และให้้ผลทัันทีี เหมาะสำำ�หรัับโรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีี

ทรััพยากรจำำ�กัดั งานวิิจััยของ Damiani และคณะ(28) เสนอ

ว่่า microcirculation guided resuscitation เป็็นแนวทาง

ที่่�มีอีนาคต และ CRT เป็็นเครื่่�องมืือที่่�เข้้าถึงึได้้ง่ายที่่�สุดุ

ในบริิบทนี้้�

การใช้้ CRT ในผู้้�สููงอายุุไทยและการวิิจััยในอนาคต 

ประเทศไทยกำำ�ลังเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััย Tantibundit และ 

Jessadawisut(25) พบว่่า CRT มีคีวามแม่่นยำำ�ในระดับัที่่�

ยอมรัับได้้ในผู้้�สููงอายุุไทย แต่่ควรปรัับค่่าจุุดตัดัให้้สููงขึ้้�น

เนื่่�องจาก vascular aging การวิิจััยในอนาคตควรกำำ�หนด

ค่่า cutoff ที่่�เหมาะสมในคนไทย โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ

และผู้้� มีีสีีผิิวคล้ำำ�� รวมถึึงการศึึกษา CRTguided 

resuscitation แบบ RCT ในประเทศไทย(29,30) และการ

พััฒนาเทคโนโลยีี AIbased CRT automation เพื่่�อเพิ่่�ม

ความแม่่นยำำ�และลดความแปรปรวน

ข้อ้จำำ�กัดัของงานวิิจัยั

งานวิิจััยนี้้� ยัังมีขี้้อจำำ�กัดัหลายประการ คืือ 
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โรงพยาบาลศููนย์์

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการวิิจัยัในอนาคต 

การวิิจััยในอนาคต ควรเน้้ นไปที่่�การศึึกษาใน

ประชากรไทยขนาดใหญ่่เพื่่�อกำำ�หนดค่่าจุุดตัดัที่่�เหมาะสม

ของ CRT โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีสีีผีิวิคล้ำำ�� การ

ศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมในประเทศไทยเพื่่�อ

เปรีียบเทียีบ CRTguided resuscitation กับัมาตรฐานการ

ดููแลปััจจุุบััน การพััฒนาเทคโนโลยีีวััด CRT โดยใช้้ 

สมาร์์ทโฟนและปััญญาประดิิษฐ์์เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�

และลดความแปรปรวนระหว่่างผู้้� วััด รวมถึึงการศึึกษา

เปรีียบเทีียบความคุ้้�มค่่าระหว่่าง CRT กัับการตรวจ 

serum lactate ในบริิบทของระบบสาธารณสุขุไทย

interobserver agreement kappa ไม่่น้้อยกว่า 0.75

2. ระดับั GRADE 2B (แนะนำำ�อย่่างอ่่อน หลัักฐาน

ระดับัปานกลาง) ได้้แก่่ การใช้้แผ่่นใสในผู้้�ป่่วยสีผีิวิเข้้ม

มาก การพััฒนาแอปพลิิเคชัันจัับเวลาสำำ�หรัับ CRT ใน

โทรศััพท์์มืือถืือ และการนำำ�ร่องการใช้้  CRT ในโรง-

พยาบาลชุุมชนก่่อนขยายผล

3. ระดับั GRADE 2C (แนะนำำ�อย่่างอ่่อน หลัักฐาน

ระดัับต่ำำ��) ได้้แก่่ การปรัับค่่าจุุดตััดสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุไทย

เป็็น 4.5 วิินาที ี (โซนแดง) (ตารางที่่� 2) ซึ่่�งเป็็นเพีียง

แนวทางชั่่�วคราวที่่�ต้้องรอการยืืนยัันจากการศึึกษาใน

อนาคต และการพััฒนาอุปุกรณ์วั์ัด CRT แบบอัตัโนมัตัิิ

โดยใช้้ปัญญาประดิิษฐ์์สำำ�หรัับการวิิจััยและการใช้้ ใน 

ตารางที่่� 2 เกณฑ์ก์ารแปลผล CRT สำำ�หรับัประเทศไทย (แนวทางชั่่ �วคราว)

 ช่่วงอายุ ุ          เขีียว (ปกติิ)       เหลืือง (ก้ำำ� �กึ่่�ง)   แดง (ผิิดปกติิ)                           การดำำ�เนินิการ

18–64 ปีี	  น้้อยกว่า 3.0 วิินาที	ี 3.0–3.4 วิินาที	ี 3.5 วิินาทีขีึ้้�นไป	 ประเมินิ Early Warning Score (EWS) ทุุก 2–4 ชั่่�วโมง/

				    วััดซ้ำำ��ที่่� 15–30 นาที ี/ เริ่่�ม Sepsis Protocol

65 ปีีขึ้้�นไป	น้้ อยกว่า 3.5 วิินาที	ี 3.5–4.4 วิินาที	ี 4.5 วิินาทีขีึ้้�นไป	 ประเมินิ Early Warning Score (EWS) ทุุก 2–4 ชั่่�วโมง/

				    วััดซ้ำำ��ที่่� 15–30 นาที ี/ เริ่่�ม Sepsis Protocol

แล้้วสามารถขอรัับได้้จากผู้้�วิิจััยผู้้� รัับผิดิชอบหลััก

บทบาทของผู้้�วิิจััย ผู้้�เขียีน PN รัับผิดิชอบแนวคิดการ

ศึึกษาและออกแบบวิิจััย วางแผนการวิิเคราะห์์ ร่่าง

ต้้นฉบับัแรก และตรวจสอบเน้ื้�อหาทั้้�งฉบับั ผู้้�เขียีน LK 

รัับผิิดชอบการสืืบค้้นข้้อมููล จััดทำำ�ฐานข้้อมููล วิิเคราะห์์

และตีีความผลการศึึกษา รวมทั้้�งตรวจสอบเน้ื้� อหาเชิิง

วิิชาการ ผู้้� เขีียน NP รัับผิิดชอบการจััดทำำ�กรอบทฤษฎี ี

รวบรวมและสัังเคราะห์์หลัักฐาน ร่่วมทบทวนและ

ปรัับปรุงุข้้อความอย่่างละเอียีด ผู้้�เขียีนทุุกคนรัับผิดิชอบ

การรีีวิิวเชิิงวิิชาการ ปรัับปรุุงภาษาให้้ส อดคล้้องกัับ

มาตรฐานวารสาร และอนุุมัตัิฉิบับัสุดุท้้ายก่่อนส่่งตีพิีิมพ์์

คำำ�แถลงการใช้้ AI ในการสร้้างแผนภาพ แผนภาพ 

ที่่� 1 ในบทความ/ผลงานชิ้้�นนี้้�  ได้้รับการสร้้างสรรค์์หรืือ

ปรัับแต่่งโดยใช้้ เครื่่�องมืือปััญญาประดิิษฐ์์ (Generative 

จริิยธรรมการวิิจัยั 

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบนี้้� วิิเคราะห์์

เฉพาะข้้อมููลที่่�ตีีพิิมพ์์แล้้วเท่่านั้้�น และไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ผู้้�เข้้าร่่วมการทดลองโดยตรง ไม่่มีีการเปิิดเผยข้้อมููลของ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง

การขึ้้� นทะ เ บีียนโปร โตคอล  PROSPERO 

(CRD42024513094) สามารถสืืบค้้นได้้ที่่� https://

www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.

php?ID=CRD42024513094

ความขัดัแย้้งทางผลประโยชน์์ ผู้้� วิิจััยประกาศว่่าไม่่มีี

ผลประโยชน์์ทับัซ้้อน

การสนัับสนุนทางการเงิิน การศึึกษานี้้� ไม่่ได้้รับการ

สนับสนุนทางการเงินิจากแหล่่งทุุนใด

การเข้้าถึงึข้้อมููล กลยุุทธ์ก์ารสืืบค้้นและข้้อมููลที่่�สกัดั
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Abstract:	 Sepsis and septic shock carry high mortality rates worldwide. Early assessment of tissue hypoperfusion is a 

key component of clinical management. Capillary refill time (CRT) is a simple, rapid, non-invasive, and cost-free tool 

for measuring peripheral perfusion. However, its systematic application in Thailand is lacking. This study aimed to review  

evidence of CRT, compare pressing devices, synthesize standardized measurement protocols, and develop practice  

recommendations for Thailand. It followed PRISMA 2020 guidelines (PROSPERO: CRD42024513094), searching five 

databases (2016–2026) based on Sepsis-3 criteria. A total of 47 articles and 10 guidelines were selected: 6 RCTs,  

9 systematic reviews/meta-analyses, 22 observational studies, 6 cross sectional studies, and 4 narrative reviews/expert 

consensuses. Data duplication was managed by reporting overlapping studies only once and extracting primary outcomes from 

the highest quality or most recent systematic review. Quality was assessed using Cochrane RoB 2, Newcastle Ottawa scale, 

JBI Checklist, AMSTAR 2, and GRADE. CRT showed a pooled sensitivity of 62.0–74.0% and specificity of 82.0–84.0% 

(LR+ 4.1, LR 0.36), consistent with meta-analyses by Putowski and Ma. The ANDROMEDA SHOCK trial demonstrated 

a mortality reduction trend (HR 0.75; 95% CI 0.55–1.02; p=0.06), and a Bayesian reanalysis by Zampieri indicating 

>90% probability of benefit. GRADE rated diagnostic accuracy as moderate and CRT as a resuscitation target as high. CRT 

is a moderately accurate screening tool with high practical value, suitable for resource constrained Thai emergency settings. 

Developing national practice recommendations will help raise the standard of care for sepsis patients. It is recommended for 

Thailand that finger pressing should be used (GRADE 2B) and inter observer variability can be reduced by training.

Keywords: capillary refill time; sepsis; tissue hypoperfusion; emergency department; systematic review


