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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำกำรพยำบำลผู้ป่วยช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด ศึกษำกรณีศึกษำผู้ป่วย 2 รำยเพ่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยชอ็ก
จำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยโรงพยำบำลหนองสองห้องระหว่ำง15 กรกฎำคม2563 ถึง 5สิงหำคม 2563 เครื่องมือ
ที่ใช้ในกำรศึกษำประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจำกเวชระเบียนผู้ป่วยใน กำรซักประวัติผู้ป่วยและญำติ กำรสังเกต กำรวิเครำะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบตำมแบบแผนทำงด้ำนสุขภำพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนจำกพยำธิสภำพ อำกำรและอำกำรแสดง กำรรักษำและข้อวินิจฉัยทำงกำร
พยำบำล กำรพยำบำลในระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่อง และระยะกำรวำงแผนจ ำหน่ำย และข้อมูลเปรียบเทียบตำมCPG CNPG Sepsis Bundle 
Protocol 
 ผลกำรศึกษำ เปรียบเทียบผู้ป่วยช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด กรณีศึกษำที่1 ชำยไทยอำยุ67 ปีมำด้วยอำกำรไข้สูงก่อนมำ 1 วัน มี
ประวัติขำขวำบวมแดงร้อนปวด แขนข้ำงซ้ำยบวมแดงปวด แพทย์วินิจฉัย Sepsis from Wound lt.arm,CellulitisRt.ankle with septic shock 
หลังกำรท ำกำรประเมินและรักษำตำมSepsis Bundle Protocol ผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อนอำกำรทรุดลง refer รพ.ขอนแก่น กรณีศึกษำที่ 2 
ชำยไทยอำยุ 58 ปีมำด้วยอำกำรไข้สูง หนำวสั่นก่อนมำ 20 นำทีมีประวัติ Renal calculi ขำดกำรรักษำแพทย์วินิจฉัยAcute pyelonephritis วันที ่
2 ของกำรรักษำผู้ป่วยมีภำวะช็อกแพทย์วินิจฉัย septic shock ท ำกำรประเมินและ รักษำพยำบำลตำมCPG CNPG Sepsis Bundle Protocol 
ผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อนอำกำรทรุดลง ได้รับกำรดูแลรักษำแก้ไขปัญหำจนผู้ป่วยอำกำรดีขึ้นสำมำรถจ ำหน่ำยกลับบ้ำนได้ 
ค าส าคัญ: ภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด,ภำวะวิกฤติฉุกเฉิน, แบบแผนทำงด้ำนสุขภำพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน,Sepsis Bundle 
Protocol 

ABSTRACT 
 The purpose was to study the nursing care of patients with septic shock. This study was comparisons of two cases with 
septic shock and admitted to the ward in Nong Song Hong Hospital from July15, 2020  to August 5, 2020. The data collections 
were from inpatient medical record, history taking and observation. The data analysis were compared Gordon's 11 Functional 
Health Pattern in the aspect of pathology, sign and symptom, treatment and nursing diagnosis, nursing care of patients with critical 
period, continuing care and discharge planning, and comparison information based on CPG CNPG  Sepsis Bundle protocol 
 Result: The comparisons of patients with septic shock. Case 1, A 67 years old Thai man came with high fever 1 day ago. 
History of leg swelling, redness and heat, pain, left arm swelling, redness, pain. The diagnosis wasSepsis from Wound 
Lt.arm,CellulitisRt.ankle with septic shock. After evaluation and treatment by Sepsis bundle protocol, the patients had developed 
complication and collapsed, referred to Khon Kaen Hospital. Case 2, Thai man, 58 years old, with high fever, chill and shivering for 
20 minutes prior to admission, had a history of renal calculi, lack of treatment. Acute pyelonephritis was diagnosed. On day 2 of 
treatment, the patient had been shocked and diagnosed with septic shock. The evaluation was made and the treatment was 
applied byCPG CNPG Sepsis Bundle Protocol. The patients had developed complication and collapsed, then received the 
treatment and the problems were solved until getting a better condition and was able to return home. 
Keywords:Septic shock, emergency, Gordon's 11 Functional Health Pattern, CPG CNPG Sepsis Bundle Protocol 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

บทน า 
 ภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) 
เป็นภำวะวิกฤตฉุกเฉินที่มีควำมส ำคัญที่คุกคำมต่อชีวิตของผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำอย่ำงทันท่วงที นับเป็นปัญหำ
ส ำคัญของระบบสำธำรณสุขทั่วโลก(WHO ,20016) โดยพบว่ำมี
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจ ำนวน 20 – 30 ล้ำนรำยทั่วโลกและ
ทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด
จ ำนวน1,000 รำยหรือ 24,000 รำยต่อวันและผู้ป่วยที่มีภำวะช็อก
จำกกำรติดเชื้อ (septic shock) จะมีอัตรำกำรเสียชีวิตถึงร้อยละ 
40-70 และมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อย โๆดยอัตรำกำรเสียชีวิตสูงติด 
1ใน 5 ของอัตรำกำรเสียชีวิตทั่วโลกนับเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิต
ล ำดับต้น ขๆองประชำกรทั่วโลก 
 ในประเทศไทย อุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อในกระแสเลือดมี
แนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้นและเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ผู้ป่วยจำกข้อมูลกระทรวงสำธำรณสุขร่วมกับหน่วยงำนส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พบอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดปีพ.ศ. 2557 - 2559 จ ำนวน 65.3, 66.4 และ 
68.2 ต่อแสนประชำกรตำมล ำดับ  ปีงบประมำณ 2560มีผู้ป่วย
sepsis 175,000 รำยเสียชีวิต 45,000 รำยโดยอัตรำตำยอยู่ที่ร้อยละ 
32.03 ผู้ป่ วยที่ มี ภำวะติดเชื้อในกระแสเลื อดจำกชุ มชน 
(Community acquire sepsis, CI) พบว่ำ มีอัตรำตำยร้อยละ 36.99 
แต่ถ้ำเป็นกำรติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดในโรงพยำบำล (Hospital 
acquire sepsis, NI) อัตรำตำยจะสูงถึงร้อยละ 71.81 สอดคล้องกับ
ข้อมูลของเขตสุขภำพที่ 7 ที่พบว่ำ อัตรำตำย CI sepsis และ NI 
sepsis เท่ำกับ ร้อยละ 41.25 และ 78.20 ตำมล ำดับ(HDC. ,2560) 
ดังนั้น ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด จึงเป็นปัญหำส ำคัญของเขต
สุขภำพที่  7 ที่ต้องด ำเนินกำรแก้ไขอย่ำงเร่งด่วนโดยกำรให้กำร
วินิจฉัยอย่ำงรวดเร็ว ร่วมกับกำรให้กำรรักษำอย่ำงทันท่วงที
สำมำรถที่จะลดอัตรำตำยจำกภำวะดังกล่ำวได้ อัตรำตำยปี 2561 
อยู่ที่ร้อยละ 34.85 ซึ่งพบว่ำมีผู้ป่วย 1 รำย เกิดขึ้นทุก ๆ  3 นำที 
เสียชีวิต 5 รำย ทุก ๆ  1 ชั่วโมงปัจจัยส ำคัญที่ก่อให้เกิดกำรเสียชีวิต 
คือกำรได้รับกำรวินิจฉัยล่ำช้ำ กำรได้รับกำรรักษำนอกหอผู้ป่วย
วิกฤตกำรเริ่มให้ยำปฏิชีวนะช้ำกว่ำ 1 ชั่วโมงหลังกำรวินิจฉัยกำร
ไม่ได้รับสำรน้ ำที่เพียงพอและเหมำะสมและกำรมีอวัยวะล้มเหลว
หลำยระบบ ทั้งนี้จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์เกี่ยวกับกำรรักษำภำวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่ำ กำรวินิจฉัยภำวะนี้ให้รวดเร็ว และให้
กำรรักษำประคับประคองด้วยสำรน้ ำที่เพียงพอและเหมำะสม อำจ
ร่วมกับกำรให้ยำกลุ่มกระตุ้นแรงดันโลหิต (vasopressor) เพ่ือท ำ
ให้กำรไหลเวียนและแรงดันโลหิตดีขึ้นอย่ำงรวดเร็วภำยใน
เป้ ำหมำย 6 ชั่ วโมงที่ เ รี ยกว่ ำ  Early goal-directed therapy 

(EGDT)( Dellinger PR., Levy, MM, Rhodes A, Annane D,Gerlach 
H, Opal, SM, et al. ,2012) สำมำรถป้องกันหรือลดควำมรุนแรง
ของอวัยวะล้มเหลวได้  
 สมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกำ ได้มีกำร
จัดท ำแนวทำงปฏิบัติเพ่ือรักษำภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็น
มำตรฐำนสำกลล่ำสุดเม่ือปี พ.ศ.2552 และทำงสมำคมเวชบ ำบัด
วิกฤตแห่งประเทศไทยได้ออกแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock พ.ศ. 2558 โดยทั้ง 2 
แนวทำงมีหลักกำร คือ 1) กำรสร้ำงกลไกในกำรค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่
ในระยะเริ่มต้น (early recognition) 2) กำรรักษำกำรติดเชื้อและ
กำรฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่ำงรวดเร็วร่วมกับประคับประคองกำร
ท ำงำนของอวั ย วะต่ ำงๆ (early infection control, early 
resuscitation, and organ support) 3)กำรท ำงำนเป็นทีมสหสำขำ
วิชำชีพกำรประสำนงำนและกำรเฝ้ำติดตำมก ำกับให้มีกำร
ด ำเนินกำรตำมข้อก ำหนดแนวทำงกำรรักษำที่ส ำคัญอย่ำงครบถว้น
ทันเวลำแนวทำงกำรปฏิบัติเพ่ือท ำให้กำรดูแลผู้ป่วยที่เกิดภำวะตดิ
เชื้อในกระแสโลหิตประสบควำมส ำเร็จ ประกอบไปด้วยเน้นกำร
ค้นหำผู้ป่วยได้รวดเร็ว (early detection) โดยใช้เครื่องมือในกำร
ช่วยคัดกรองกำรติดเชื้อในกระแสโลหิตเพ่ือช่วยค้นหำผู้ป่วยได้
รวดเร็วและวินิจฉัยได้ถูกต้องมำกยิ่งขึ้น โดยใช้ quick Sepsis 
Organ Failure Assessment (qSOFA score), search out severity 
score (SOS score) หรื อ Modified Early warning score (MEWS) 
ส่วนในประเทศไทยสมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตได้เสนอแนวทำงกำรดูแล
ผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกโดยอิงตำม septic shock campaigns เป็นองค์
ควำมรู้ ใหม่ๆ ในกำรวินิจฉัยและรักษำseptic shock  ปัจจุบัน
โรงพยำบำลต่ำงๆได้รักษำผู้ป่วย septic shock ตำม Surviving 
Sepsis Campaign Bundle 2018 จำก 3 hr bundle/ 6 hr bundle 
มำอยู่ใน 1 hr bundle ซึ่งกำรmanagement และ Resuscitation
ภำยใน 1 ชั่วโมงจะช่วยลดควำมรุนแรงของ Septic shock ได้ดีขึ้น
(สมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย ,2558) 
 โรงพยำบำลหนองสองห้ อง จั งหวัดขอนแก่นเป็ น
โรงพยำบำลขนำด 60 เตียงมีผู้ป่วยที่ เข้ำรับกำรรักษำตัวในหอ
ผู้ป่วยใน ด้วยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่ำงรุนแรง  (severe 
sepsis and septic shock) ในปี 2561-2563 จ ำนวน 46, 35และ25 
รำย ตำมล ำดับ ข้อมูลกำรเสียชีวิตในปี 2558จ ำนวน 3 รำย ปี2559 
จ ำนวน 3 รำยและปี2560จ ำนวน 2 รำย ในปี 2561-2563 ไม่พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยำบำล เนื่ องจำกผู้ป่วยวิ กฤติที่ มี
ภำวะแทรกซ้อน จะถูกส่งตัวไปรักษำต่อที่โรงพยำบำลในจังหวัด
จำกกำรทบทวน ในปี 2563 มีผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรักษำต่อจ ำนวน 10 
รำยคิดเป็นร้อยละ 40กลุ่มโรคที่เป็นสำเหตุกำรติดเชื้อในกระแส
เลือดมำกที่สุดคือปอดอักเสบ( Pneumonia) จ ำนวน 7 รำย (ร้อย



211
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020

บทน า 
 ภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) 
เป็นภำวะวิกฤตฉุกเฉินที่มีควำมส ำคัญที่คุกคำมต่อชีวิตของผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำอย่ำงทันท่วงที นับเป็นปัญหำ
ส ำคัญของระบบสำธำรณสุขทั่วโลก(WHO ,20016) โดยพบว่ำมี
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจ ำนวน 20 – 30 ล้ำนรำยทั่วโลกและ
ทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด
จ ำนวน1,000 รำยหรือ 24,000 รำยต่อวันและผู้ป่วยที่มีภำวะช็อก
จำกกำรติดเชื้อ (septic shock) จะมีอัตรำกำรเสียชีวิตถึงร้อยละ 
40-70 และมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อย โๆดยอัตรำกำรเสียชีวิตสูงติด 
1ใน 5 ของอัตรำกำรเสียชีวิตทั่วโลกนับเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิต
ล ำดับต้น ขๆองประชำกรทั่วโลก 
 ในประเทศไทย อุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อในกระแสเลือดมี
แนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้นและเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ผู้ป่วยจำกข้อมูลกระทรวงสำธำรณสุขร่วมกับหน่วยงำนส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พบอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดปีพ.ศ. 2557 - 2559 จ ำนวน 65.3, 66.4 และ 
68.2 ต่อแสนประชำกรตำมล ำดับ  ปีงบประมำณ 2560มีผู้ป่วย
sepsis 175,000 รำยเสียชีวิต 45,000 รำยโดยอัตรำตำยอยู่ที่ร้อยละ 
32.03 ผู้ป่ วยที่ มี ภำวะติดเชื้อในกระแสเลื อดจำกชุ มชน 
(Community acquire sepsis, CI) พบว่ำ มีอัตรำตำยร้อยละ 36.99 
แต่ถ้ำเป็นกำรติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดในโรงพยำบำล (Hospital 
acquire sepsis, NI) อัตรำตำยจะสูงถึงร้อยละ 71.81 สอดคล้องกับ
ข้อมูลของเขตสุขภำพที่ 7 ที่พบว่ำ อัตรำตำย CI sepsis และ NI 
sepsis เท่ำกับ ร้อยละ 41.25 และ 78.20 ตำมล ำดับ(HDC. ,2560) 
ดังนั้น ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด จึงเป็นปัญหำส ำคัญของเขต
สุขภำพที่  7 ที่ต้องด ำเนินกำรแก้ไขอย่ำงเร่งด่วนโดยกำรให้กำร
วินิจฉัยอย่ำงรวดเร็ว ร่วมกับกำรให้กำรรักษำอย่ำงทันท่วงที
สำมำรถที่จะลดอัตรำตำยจำกภำวะดังกล่ำวได้ อัตรำตำยปี 2561 
อยู่ที่ร้อยละ 34.85 ซึ่งพบว่ำมีผู้ป่วย 1 รำย เกิดขึ้นทุก ๆ  3 นำที 
เสียชีวิต 5 รำย ทุก ๆ  1 ชั่วโมงปัจจัยส ำคัญที่ก่อให้เกิดกำรเสียชีวิต 
คือกำรได้รับกำรวินิจฉัยล่ำช้ำ กำรได้รับกำรรักษำนอกหอผู้ป่วย
วิกฤตกำรเริ่มให้ยำปฏิชีวนะช้ำกว่ำ 1 ชั่วโมงหลังกำรวินิจฉัยกำร
ไม่ได้รับสำรน้ ำที่เพียงพอและเหมำะสมและกำรมีอวัยวะล้มเหลว
หลำยระบบ ทั้งนี้จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์เกี่ยวกับกำรรักษำภำวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่ำ กำรวินิจฉัยภำวะนี้ให้รวดเร็ว และให้
กำรรักษำประคับประคองด้วยสำรน้ ำที่เพียงพอและเหมำะสม อำจ
ร่วมกับกำรให้ยำกลุ่มกระตุ้นแรงดันโลหิต (vasopressor) เพ่ือท ำ
ให้กำรไหลเวียนและแรงดันโลหิตดีขึ้นอย่ำงรวดเร็วภำยใน
เป้ ำหมำย 6 ชั่ วโมงที่ เ รี ยกว่ ำ  Early goal-directed therapy 

(EGDT)( Dellinger PR., Levy, MM, Rhodes A, Annane D,Gerlach 
H, Opal, SM, et al. ,2012) สำมำรถป้องกันหรือลดควำมรุนแรง
ของอวัยวะล้มเหลวได้  
 สมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกำ ได้มีกำร
จัดท ำแนวทำงปฏิบัติเพ่ือรักษำภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็น
มำตรฐำนสำกลล่ำสุดเม่ือปี พ.ศ.2552 และทำงสมำคมเวชบ ำบัด
วิกฤตแห่งประเทศไทยได้ออกแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock พ.ศ. 2558 โดยทั้ง 2 
แนวทำงมีหลักกำร คือ 1) กำรสร้ำงกลไกในกำรค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่
ในระยะเริ่มต้น (early recognition) 2) กำรรักษำกำรติดเชื้อและ
กำรฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่ำงรวดเร็วร่วมกับประคับประคองกำร
ท ำงำนของอวั ย วะต่ ำงๆ (early infection control, early 
resuscitation, and organ support) 3)กำรท ำงำนเป็นทีมสหสำขำ
วิชำชีพกำรประสำนงำนและกำรเฝ้ำติดตำมก ำกับให้มีกำร
ด ำเนินกำรตำมข้อก ำหนดแนวทำงกำรรักษำที่ส ำคัญอย่ำงครบถว้น
ทันเวลำแนวทำงกำรปฏิบัติเพ่ือท ำให้กำรดูแลผู้ป่วยที่เกิดภำวะตดิ
เชื้อในกระแสโลหิตประสบควำมส ำเร็จ ประกอบไปด้วยเน้นกำร
ค้นหำผู้ป่วยได้รวดเร็ว (early detection) โดยใช้เครื่องมือในกำร
ช่วยคัดกรองกำรติดเชื้อในกระแสโลหิตเพ่ือช่วยค้นหำผู้ป่วยได้
รวดเร็วและวินิจฉัยได้ถูกต้องมำกยิ่งขึ้น โดยใช้ quick Sepsis 
Organ Failure Assessment (qSOFA score), search out severity 
score (SOS score) หรื อ Modified Early warning score (MEWS) 
ส่วนในประเทศไทยสมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตได้เสนอแนวทำงกำรดูแล
ผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกโดยอิงตำม septic shock campaigns เป็นองค์
ควำมรู้ ใหม่ๆ ในกำรวินิจฉัยและรักษำseptic shock  ปัจจุบัน
โรงพยำบำลต่ำงๆได้รักษำผู้ป่วย septic shock ตำม Surviving 
Sepsis Campaign Bundle 2018 จำก 3 hr bundle/ 6 hr bundle 
มำอยู่ใน 1 hr bundle ซึ่งกำรmanagement และ Resuscitation
ภำยใน 1 ชั่วโมงจะช่วยลดควำมรุนแรงของ Septic shock ได้ดีขึ้น
(สมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย ,2558) 
 โรงพยำบำลหนองสองห้ อง จั งหวัดขอนแก่นเป็ น
โรงพยำบำลขนำด 60 เตียงมีผู้ป่วยที่ เข้ำรับกำรรักษำตัวในหอ
ผู้ป่วยใน ด้วยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่ำงรุนแรง  (severe 
sepsis and septic shock) ในปี 2561-2563 จ ำนวน 46, 35และ25 
รำย ตำมล ำดับ ข้อมูลกำรเสียชีวิตในปี 2558จ ำนวน 3 รำย ปี2559 
จ ำนวน 3 รำยและปี2560จ ำนวน 2 รำย ในปี 2561-2563 ไม่พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยำบำล เนื่ องจำกผู้ป่วยวิ กฤติที่ มี
ภำวะแทรกซ้อน จะถูกส่งตัวไปรักษำต่อที่โรงพยำบำลในจังหวัด
จำกกำรทบทวน ในปี 2563 มีผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรักษำต่อจ ำนวน 10 
รำยคิดเป็นร้อยละ 40กลุ่มโรคที่เป็นสำเหตุกำรติดเชื้อในกระแส
เลือดมำกที่สุดคือปอดอักเสบ( Pneumonia) จ ำนวน 7 รำย (รอ้ย

 
 
ละ 28.00)รองลงมำคือติดเชื้อในระบบทำงเดินอำหำร 5 รำย (ร้อย
ละ20.00)ติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ 4 รำย (ร้อยละ 16.00)
และติดเชื้อด้วยสำเหตุอื่น ๆ  9 รำย (ร้อยละ 36.00)  ตำมล ำดับ โรค
ประจ ำตัวที่พบมำกที่สุดคือที่สุด คือเบำหวำน ร้อยละ 25.81 
รองลงมำคือควำมดันโลหิตสูง (Hypertention: HT) และโรคไต
เรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เท่ำกับร้อยละ 22.09 และ 
17.90 ตำมล ำดับพบมำกในผู้ชำย พบในช่วงอำยุ 50-80 ปี(หน่วย
เวชระเบียนโรงพยำบำลหนองสองห้อง. ,2563) โรงพยำบำลหนอง
สองห้องมีระบบ Sepsis fast trackและใช้แนวทำงกำรดูแลตำม 
Sepsis Bundle Protocolจำกกำรทบทวนในกำรดูแลผู้ป่วยปี2560-
2563 พบประเด็นที่เป็นควำมเสี่ยงในกระบวนกำรดูแลรกัษำได้แก่
ควำมล่ำช้ำในกำรประเมินและค้นหำผู้ป่วยไม่สำมำรถดักจับอำกำร
กำรรำยงำนอำกำรเปลี่ยนแปลงไม่ทันเวลำ ท ำให้กำรวินิจฉัยมีควำม
ล่ำช้ำกำรให้ยำต้ำนจุลชีพเพ่ือกำรรักษำประสิทธิภำพของกำรรกัษำ
ภำวะ septic shock ในช่วง 1 ชั่วโมงแรกซึ่งเป็นกำรดูแลผู้ป่วยใน
ภำวะวิกฤต ที่ส ำคัญคือสมรรถนะบุคลำกรที่ไม่สำมำรถใช้เครื่องมือ
คัดกรอง เพ่ือค้นหำผู้ป่วยได้โดยเร็วเพ่ือกำรวินิจฉัยที่รวดเร็ว (Early 
detection) เพ่ือกำรรักษำที่รวดเร็ว (Early treatment) โรงพยำบำล
ได้จัดให้ควำมรู้แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ให้กับ
เจ้ำหน้ำที่อย่ำงต่อเนื่องและทบทวนกำรดูแลทุกครั้งที่มีผู้ป่วยมำ
รักษำเพ่ือพัฒนำระบบกำรดูแลรักษำ สำมำรถตอบสนองต่ออำกำร
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่ต้องให้กำรดูแลรักษำในภำวะเร่งด่วน
มุ่งเน้นควำมปลอดภัยโดยมีกระบวนกำรดูแลตำมแนวทำงกำรดูแล
ผู้ป่วย Sepsis และตำมมำตรฐำนวิชำชีพต่อไป 
 
ผลการศึกษา 
 เป็นกำรศึกษำผู้ป่วยในโรงพยำบำลหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น 2 รำยเปรียบเทียบกัน ในระหว่ำงเดือน กรกฎำคม-
สิงหำคม 2563 ข้อมูลที่ได้เพ่ือกำรศึกษำเชื่อถือได้จำกเวชระเบียน 
ผู้ป่วยและญำติ ดังนี้ 
 ผู้ป่วยรำยที่  1 เข้ำรับกำรรักษำที่ER ประเมินแรกรับมี
ภำวะ sepsis แพทย์วินิจฉัยว่ำเป็นsepsis เวลำ18.40น.(Time zero)
โดยมี ค่ ำGlasgow Coma scale = 14  Cr=1.92mg/dL Lactate 
=2.6mmol/L, WBC=17,320 cells/cu.mm, SOS score= 4 ได้ยำ
ปฏิชีวนะภำยใน 1 ชั่วโมง(18.46 น.) หลังกำรวินิจฉัย คือ
ceftriaxone 2 gmⓋstat then OD และcloxacillin 2 gm.Ⓥstat 
then 1 gm iv q 6 hr หลังส่ง H/C และรับไว้รักษำที่หอผู้ป่วยเพ่ือ
กำรดูแลต่อเนื่องอย่ำงใกล้ชิด ผู้ป่วยมีภำวะช็อกในวันที่ 2 โดยมี
อำกำรหำยใจเร็วตื้น 22-24ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 74/52 mmHg 
MAP 60 mmHg O2sat 95% SOS=7 ได้ รั บกำรบ ำบั ดด้ วย

ออกซิเจน 3 lit/min ได้รับสำรน้ ำที่รวดเร็วและเพียงพอ(0.9%NSS 
500 ml x 2 ขวด) ภำยใน 1 ชั่วโมงแรกได้รับกำรU/S : IVC เพ่ือ
ประเมินควำมเพียงพอของกำรได้รับสำรน้ ำ ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยได้รับ
สำรน้ ำเพียงพอ(U/S : IVC collapsibility index 6% max 1.98 ,min 
1.86) แต่ไม่ตอบสนองต่อกำรให้สำรน้ ำควำมดันโลหิต 78/52 
mmHg MAP58 mmHgชีพจร 86 ครั้ง/นำที SOS score=7, I/O= 
1,200/50 ml (24.00-08.00 น). ได้ยำ hr Levophed4mg+ 5%dw 
250 ml15ml/hr titrate ครั้ งละ 2  ml ทุ ก 15 นำที  MAP= 
68mmHgควำมดั นโลหิ ต90/55 mmHg. Lab Lactate = 4.6 
mmol/L (ดังตำรำงที่ 4 และ5)off ยำ cloxacillin1 gm Ⓥ q 6 
hr.,ceftriaxone 2 gm Ⓥ OD เปลี่ยนเป็นให้ยำ clindamycin 
600mgⓋ q 8 hrและFortum 2 gmⓋ q 8 hrx 24 hr then 2 
gmq 12 hr มีภำวะแทรกซ้อนขณะรักษำได้แก่ ภำวะไตวำย
เฉียบพลัน (AKI) Cr=3.84 mg/dL, eGFR = 15.24 ml/min/1.73 
m2 ติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงคือผู้ป่วย on 
Foley ,s catheter UA WBC > 100  cell/HPF  และโรคประจ ำตัว 
DM,CKD stage 3 ท ำให้ผู้ป่วยมีภูมิต้ำนทำงต่ ำ  เสี่ยงต่อกำรหำยใจ
ล้มเหลวผู้ป่วยหำยใจหอบ  30 ครั้ง/นำที และมี retractionCO2 = 
16mmol/Lได้รับ 7.5% NaHCO3 2 amp Ⓥ slow pushthen2 
amp iv drip in 1 hr.แพทย์ใส่ ET-tube No. 7.5 ขีด 20 ควบคุม
กำรหำยใจด้วยventilator  20 ครั้ง/นำทีrefer  รพ.ขอนแก่นประเมิน
สภำพผู้ป่วยก่อนส่งต่อ ผู้ป่วยหอบน้อยลง lung clear รู้สึกตัวดี 
สัญญำณชีพ อุณหภูมิ 38.4องศำเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นำที 
หำยใจตำมเครื่อง 20ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 130/87 mmHg 
MAP79mmHg O2sat 96% on Levophed hr Levophed 4mg+ 
5%dw 250 mlⓋ rate 18 ml/hr I/O=1,073/400 ml(08.00-
16.00) SOS score= 5  
 ผู้ป่วยรำยที่ 2 แรกรับที่ ER ผู้ป่วยมำด้วย มีไข้สูง หนำว
สั่นเป็นก่อนมำโรงพยำบำล 20 นำทีแพทย์ท ำกำรตรวจร่ำงกำย
พบว่ำมี RtCVA tender ปวดเอวข้ำงขวำ pain score=4 สัญญำณ
ชีพอุณหภูมิ39.1องศำเซลเซียส ชีพจร114ครั้ง/นำที กำรหำยใจ 18 
ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 150/77mmHg.GSC= E4V5M6 แพทย์
วินิจฉัยว่ำ Acutepyelonephritis โดยผู้ป่วยมีประวัติเป็นนิ่วในไต
เม่ือ 1 ปีก่อน รับไว้รักษำที่หอผู้ป่วย on 0.9% NSS 1,000 
mlⓋdrip 80 ml/hr.ให้ยำ ceftriaxone 2 gm Ⓥ ODวันที่  2 
ผู้ป่วยมีภำวะช็อก มีอำกำรเหง่ือออก ตัวเย็นหำยใจหอบ24ครั้ง/
นำที SBP =80mmHg.SOS score=5 ประเมิน qSOFA Score มีค่ำ 
= 2 คือ มีระบบหำยใจล้มเหลว RR 24 ครั้งต่อนำที และระบบ
ไหลเวียนโลหิตล้มเหลว มี SBP = 80 mmHg เป็นเวลำที่เริ่มวินิจฉยั 
sepsis (Time zero) ปฏิบัติตำมแนวทำงกำรดูแลรักษำ (ดังตำรำงที่ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 
4และ5 ) ได้ แก่  load 0.9%NSS1,500 ml. เจำะเลื อดส่งH/C 
,Lactate=3.1 mmol/L DTX=147 mg% ,EKG 12 Lead : normal 
sinus rhythm1 ชั่วโมงหลัง Load iv fluid  ชีพจร 93 ครั้ง/นำที 
กำรหำยใจ 20ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 70/51 mmHgรำยงำน
แพทย์ ให้ Levophed 4 mg.in 5%D/W 500 mlⓋdrip 5 
ml/mintitrate ครั้งละ 2 ml ทุก 15 นำที วัดสัญญำณชีพทุก 1 
ชั่วโมง  Keep MAP≥ 60 mmHg. I/O=3,674/3,400 ml สำมำรถ
หยุดยำLevophed ได้ในเวลำ 2 วัน แต่ผู้ป่วยยังมีไข้ อุณหภูมิ 
38.5 องศำเซลเซียส ชีพจร 86-100 ครั้ง/นำที ไม่หอบ หำยใจ 20 
ครั้ง/นำที Lung clear ควำมดันโลหิตอยู่ระหว่ำง 99/59 – 108/66 
mmHg MAP 83 mmHg. GCS=15  SOS score = 3 
I/O=3,674/3,400 ml วันที่ 4 ของกำรรักษำในโรงพยำบำลตรวจพบ
ภำวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีภำวะ AKI (polyurea phase) Cr=4.31 
mg/dLGFR=39.24 ml/min/1.73 m2 I/O=3,200/4,600 ml.SOS 
score = 0 , อำกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะยังคงมีอยู่  
ปั สสำวะแสบขั ด UA WBC= 30-50 cell/HPF  RBC= 10-20 
cell/HPF  ให้ ยำปฏิ ชี วนะ ceftriaxone 2 gmⓋOD , KUB : 
bilateral RC แพทย์ให้ off ceftriaxone ให้ Amikin 375 mgⓋOD 
c statผู้ป่วยอำกำรดีขึ้นเรื่อยๆอำกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะหำยไป 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ปกติ ผู้ป่วยและญำติ ได้รับกำรเตรียม
ตัวก่อนจ ำหน่ำยใช้เวลำในกำรรักษำในโรงพยำบำล 6 วัน นัดฉีดยำ
Amikin 375 mgⓋODต่อ 5 วันเพ่ือให้ครบ 7 วัน นัดตรวจติดตำม
วันที่11 สิงหำคม 2563 โดยให้ส่งUA, Cr, Electrolyte ก่อนพบ
แพทย์ 
 จำกกำรเปรียบเทียบกรณีศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยมีกำรติดเชื้อ
ชนิดLocalized infection ทั้ง 2 รำย โดยผู้ป่วยรำยที่ 1 มี source 
of infection อยู่ที่ wound Lt.arm , Cellulitis Rt.ankle ที่ค่อนข้ำง
ชั ด เ จ น จ ำ ก ผ ล ต ร ว จ  CBC พ บ WBC=17,320 
cells/cu.mm,Neutrophil= 84%ผู้ป่วยรำยที่  2 มี source of 
infection อยู่ ที่  urinary tract infectionจำกผลตรวจ  Urine 
examination พบ WBC> 100cell/HPF,RBC=20-30cell/HPF และ
ผลCBC พบ WBC=11,100cells/cu.mm.Neutrophil  =97% จำก
กำรประเมินเพ่ือค้นหำแหล่งกำรติดเชื้อและดักจับอำกำรของภำวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ qSOFA score และ SOS score พบว่ำ
ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย มีกำรติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภำวะช็อกร่วม
ด้วยกรณีศึกษำรำยที่ 1 มีควำมรุนแรงมำกกว่ำผู้ศึกษำได้ดูแลให้
กำรรักษำตำมแผนกำรรักษำและปฏิบัติกำรพยำบำลโดยรวดเร็ว
ภำยใน 1 ชั่วโมง  
 จำกกำรศึกษำผู้ป่วย 2 รำย ข้อที่เหมือนกันคือ มีกำรติด
เชื้อในกระแสเลือดและมีภำวะช็อกร่วมด้วย แต่มีสำเหตุที่ เกิด
ต่ำงกัน มีกำรตอบสนองต่อกำรรักษำและมีภำวะแทรกซ้อนใน
ระบบส ำคัญของชีวิตที่ต่ำงกันจำกกำรรวบรวมข้อมูลข้ำงต้นใน
ผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกทั้ง 2 รำย น ำไปสู่แนวคิดในกำรรวบรวมภำวะ
สุขภำพตำมทฤษฎีทำงกำรพยำบำลของกอร์ดอน11 แบบแผนซึ่ง
เป็นกำรประเมินแบบแผนกำรด ำรงชีวิตที่มีกำรเปลี่ยนแปลงจำก
กำรเจ็บป่วยสำมำรถให้กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลเพ่ือวำงแผนให้
กำรพยำบำลผู้ป่วยได้ตรงตำมเป้ำหมำย 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย มีข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลตำมแบบแผน
สุขภำพจ ำนวน9 ข้อเท่ำกันแบบแผนที่ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล
เหมือนกัน ได้แก่ แบบแผนที่ 1 แบบแผนกำรรับรู้เกี่ยวกับสุขภำพ 
และกำรดูแลสุขภำพจ ำนวน 2 ข้อ  แบบแผนที่ 2 โภชนำกำรและ
กำรเผำผลำญอำหำรจ ำนวน 1 ข้อ แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและกำร
ออกก ำลังกำยและแบบแผนที่ 5 กำรพักผ่อนนอนหลับข้อวินิจฉัย
กำรพยำบำลเดียวกัน จ ำนวน 1 ข้อ แบบแผนที่ 10 กำรปรับตัวและ
กำรเผชิญกับควำมเครียด จ ำนวน 1 ข้อ  
 แบบแผนที่ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลต่ำงกัน ได้แก่แบบแผน
ที่ 3 กำรขับถ่ำย โดยมีข้อวินิจฉัยที่ เหมือนกัน จ ำนวน 2 ข้อ ใน
ผู้ป่วยรำยที่ 2มีข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลเพ่ิมจ ำนวน 1 ข้อ แบบแผน
ที่ 7 กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ผู้ป่วยรำยที่ 1 จ ำนวน 1 ข้อ 
ผู้ป่วยรำยที่ 2 จ ำนวน 3 ข้อ ซึ่งเป็นข้อวินิจฉัยเดียวกันกับแบบ
แผนที่ 3 กำรขับถ่ำย  
 
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
  จำกข้อวินิจฉัยที่พบได้รวบรวมมำวำงแผนให้กำรพยำบำล
ตำมกระบวนกำรพยำบำลดังตำรำงที่ 7 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
ผู้ป่วยมีภำวะติด
เช้ือในกระแส
เลือด 

1. ซักประวัติตรวจร่ำงกำย เพ่ือค้นหำสำเหตุของกำรติดเช้ือเก็บ
specimensส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและ ส่งเลือดตรวจเพำะเช้ือ
ก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1ช่ัวโมงหลังจำกวินิจฉัย 

1. ซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ค้ นหำสำเหตุของกำรติดเช้ือ เก็ บ
specimensส่งตรวจทำงห้องปฏิบั ติกำรและ ส่งเลือดตรวจเพำะเช้ือ 
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4และ5 ) ได้ แก่  load 0.9%NSS1,500 ml. เจำะเลื อดส่งH/C 
,Lactate=3.1 mmol/L DTX=147 mg% ,EKG 12 Lead : normal 
sinus rhythm1 ชั่วโมงหลัง Load iv fluid  ชีพจร 93 ครั้ง/นำที 
กำรหำยใจ 20ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 70/51 mmHgรำยงำน
แพทย์ ให้ Levophed 4 mg.in 5%D/W 500 mlⓋdrip 5 
ml/mintitrate ครั้งละ 2 ml ทุก 15 นำที วัดสัญญำณชีพทุก 1 
ชั่วโมง  Keep MAP≥ 60 mmHg. I/O=3,674/3,400 ml สำมำรถ
หยุดยำLevophed ได้ในเวลำ 2 วัน แต่ผู้ป่วยยังมีไข้ อุณหภูมิ 
38.5 องศำเซลเซียส ชีพจร 86-100 ครั้ง/นำที ไม่หอบ หำยใจ 20 
ครั้ง/นำที Lung clear ควำมดันโลหิตอยู่ระหว่ำง 99/59 – 108/66 
mmHg MAP 83 mmHg. GCS=15  SOS score = 3 
I/O=3,674/3,400 ml วันที่ 4 ของกำรรักษำในโรงพยำบำลตรวจพบ
ภำวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีภำวะ AKI (polyurea phase) Cr=4.31 
mg/dLGFR=39.24 ml/min/1.73 m2 I/O=3,200/4,600 ml.SOS 
score = 0 , อำกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะยังคงมีอยู่  
ปั สสำวะแสบขั ด UA WBC= 30-50 cell/HPF  RBC= 10-20 
cell/HPF  ให้ ยำปฏิ ชี วนะ ceftriaxone 2 gmⓋOD , KUB : 
bilateral RC แพทย์ให้ off ceftriaxone ให้ Amikin 375 mgⓋOD 
c statผู้ป่วยอำกำรดีขึ้นเรื่อยๆอำกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะหำยไป 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ปกติ ผู้ป่วยและญำติ ได้รับกำรเตรียม
ตัวก่อนจ ำหน่ำยใช้เวลำในกำรรักษำในโรงพยำบำล 6 วัน นัดฉีดยำ
Amikin 375 mgⓋODต่อ 5 วันเพ่ือให้ครบ 7 วัน นัดตรวจติดตำม
วันที่11 สิงหำคม 2563 โดยให้ส่งUA, Cr, Electrolyte ก่อนพบ
แพทย์ 
 จำกกำรเปรียบเทียบกรณีศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยมีกำรติดเชื้อ
ชนิดLocalized infection ทั้ง 2 รำย โดยผู้ป่วยรำยที่ 1 มี source 
of infection อยู่ที่ wound Lt.arm , Cellulitis Rt.ankle ที่ค่อนข้ำง
ชั ด เ จ น จ ำ ก ผ ล ต ร ว จ  CBC พ บ WBC=17,320 
cells/cu.mm,Neutrophil= 84%ผู้ป่วยรำยที่  2 มี source of 
infection อยู่ ที่  urinary tract infectionจำกผลตรวจ  Urine 
examination พบ WBC> 100cell/HPF,RBC=20-30cell/HPF และ
ผลCBC พบ WBC=11,100cells/cu.mm.Neutrophil  =97% จำก
กำรประเมินเพ่ือค้นหำแหล่งกำรติดเชื้อและดักจับอำกำรของภำวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ qSOFA score และ SOS score พบว่ำ
ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย มีกำรติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภำวะช็อกร่วม
ด้วยกรณีศึกษำรำยที่ 1 มีควำมรุนแรงมำกกว่ำผู้ศึกษำได้ดูแลให้
กำรรักษำตำมแผนกำรรักษำและปฏิบัติกำรพยำบำลโดยรวดเร็ว
ภำยใน 1 ชั่วโมง  
 จำกกำรศึกษำผู้ป่วย 2 รำย ข้อที่เหมือนกันคือ มีกำรติด
เชื้อในกระแสเลือดและมีภำวะช็อกร่วมด้วย แต่มีสำเหตุที่ เกิด
ต่ำงกัน มีกำรตอบสนองต่อกำรรักษำและมีภำวะแทรกซ้อนใน
ระบบส ำคัญของชีวิตที่ต่ำงกันจำกกำรรวบรวมข้อมูลข้ำงต้นใน
ผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกทั้ง 2 รำย น ำไปสู่แนวคิดในกำรรวบรวมภำวะ
สุขภำพตำมทฤษฎีทำงกำรพยำบำลของกอร์ดอน11 แบบแผนซึ่ง
เป็นกำรประเมินแบบแผนกำรด ำรงชีวิตที่มีกำรเปลี่ยนแปลงจำก
กำรเจ็บป่วยสำมำรถให้กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลเพ่ือวำงแผนให้
กำรพยำบำลผู้ป่วยได้ตรงตำมเป้ำหมำย 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย มีข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลตำมแบบแผน
สุขภำพจ ำนวน9 ข้อเท่ำกันแบบแผนที่ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล
เหมือนกัน ได้แก่ แบบแผนที่ 1 แบบแผนกำรรับรู้เกี่ยวกับสุขภำพ 
และกำรดูแลสุขภำพจ ำนวน 2 ข้อ  แบบแผนที่ 2 โภชนำกำรและ
กำรเผำผลำญอำหำรจ ำนวน 1 ข้อ แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและกำร
ออกก ำลังกำยและแบบแผนที่ 5 กำรพักผ่อนนอนหลับข้อวินิจฉัย
กำรพยำบำลเดียวกัน จ ำนวน 1 ข้อ แบบแผนที่ 10 กำรปรับตัวและ
กำรเผชิญกับควำมเครียด จ ำนวน 1 ข้อ  
 แบบแผนที่ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลต่ำงกัน ได้แก่แบบแผน
ที่ 3 กำรขับถ่ำย โดยมีข้อวินิจฉัยที่ เหมือนกัน จ ำนวน 2 ข้อ ใน
ผู้ป่วยรำยที่ 2มีข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลเพ่ิมจ ำนวน 1 ข้อ แบบแผน
ที่ 7 กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ผู้ป่วยรำยที่ 1 จ ำนวน 1 ข้อ 
ผู้ป่วยรำยที่ 2 จ ำนวน 3 ข้อ ซึ่งเป็นข้อวินิจฉัยเดียวกันกับแบบ
แผนที่ 3 กำรขับถ่ำย  
 
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
  จำกข้อวินิจฉัยที่พบได้รวบรวมมำวำงแผนให้กำรพยำบำล
ตำมกระบวนกำรพยำบำลดังตำรำงที่ 7 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
ผู้ป่วยมีภำวะติด
เช้ือในกระแส
เลือด 

1. ซักประวัติตรวจร่ำงกำย เพ่ือค้นหำสำเหตุของกำรติดเช้ือเก็บ
specimensส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและ ส่งเลือดตรวจเพำะเช้ือ
ก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1ช่ัวโมงหลังจำกวินิจฉัย 

1. ซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ค้ นหำสำเหตุของกำรติดเช้ือ เก็ บ
specimensส่งตรวจทำงห้องปฏิบั ติกำรและ ส่งเลือดตรวจเพำะเช้ือ 

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
 2. วัดและบันทึกสัญญำณชีพอำกำรและอำกำรแสดงทุก 15 นำทีใน

ช่ัวโมงแรกที่ ให้สำรน้ ำทุ กๆ  30 นำทีในช่ัวโมงที่ 2 หลังจำกนั้นทุก  ๆ4 
ช่ัวโมง 
3. ติดตำมผลDTX,Electrolyte ถ้ำพบควำมผิดปกติรำยงำนแพทย์
ทรำบเพ่ือกำรแก้ไข 
4.ติดตำมWBC และneutrophil เพ่ือประเมินภำวะติดเช้ือถ้ำพบควำม
ผิดปกติรำยงำนแพทย์ทรำบเพ่ือกำรแก้ไข 
5.ลดปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภำวะกำรติดเช้ือเพ่ิมข้ึนได้แก่กำรใส่
สำยสวนปัสสำวะอย่ำงมีมำตรฐำนด้วยเทคนิคปลอดเช้ือล้ำงมือก่อน
และหลังท ำหัตถกำรต่ำง  ๆ กำรส่งตรวจเพำะเช้ือ 
6.บันทึกปริมำณจ ำนวนน้ ำที่ ได้รั บและขับออกใน 8ช่ั วโมงเพ่ื อ
ประเมินกำรท ำงำนของไต 
7.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยำ ceftriaxone 2 gmⓋstat then OD และ 
cloxacillin 2 gmⓋstat. then 1 gm Ⓥ q 6 hr  ตำมแผนกำร
รักษำภำยใน 1ช่ัวโมงหลังจำกวินิจฉัย พร้อมทั้งประเมินอำกำร
ข้ำงเคียงและอำกำรแพ้ยำ 
8.ดูแลให้ ผู้ป่วยให้ได้ รับ 0.9 % NSS 1,000ml rate80 ml/hr ตำม
แผนกำรรักษำของแพทย์ 

2. วัดและบันทึกสัญญำณชีพอำกำรและอำกำรแสดงทุก 15 นำทีใน
ช่ัวโมงแรกที่ ให้สำรน้ ำทุ กๆ  30 นำทีในช่ัวโมงที่ 2 หลังจำกนั้นทุก  ๆ4 
ช่ัวโมง 
3.ติดตำมผล DTX, Electrolyte ถ้ำพบควำมผิดปกติรำยงำนแพทย์
ทรำบเพ่ือกำรแก้ไข 
4 .ติดตำมWBC และneutrophil เพ่ือประเมินภำวะติดเช้ือถ้ำพบควำม
ผิดปกติรำยงำนแพทย์ 
5.ลดปัจจัยที่ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภำวะกำรติดเช้ือเพ่ิมข้ึนได้แก่กำร
พยำบำลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือล้ำงมือก่อนและหลังท ำหัตถกำรต่ำง  ๆ
กำรส่งตรวจเพำะเช้ือ 
6.บันทึกปริมำณจ ำนวนน้ ำที่ได้รับและขับออกใน  
8 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินกำรท ำงำนของไต 
7.ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รั บยำ  ceftriaxone 2 gmⓋ OD ตำมแผนกำร
รักษำของแพทย์ 
8.ดูแลให้ ผู้ป่วยให้ได้รับ 0.9 % NSS 1,000ml Ⓥrate80 ml/hr ตำม
แผนกำรรักษำของแพทย์ 
 

ผู้ป่วยมีภำวะ
ช็อกจำกกำรติด
เช้ือในกระแส
เลือด 

1.ประเมินสัญญำณชีพ ทุก 15 นำที จนกว่ำ SBP ≥ 90 mmHg และ 
MAP ≥65 mmHg ติดต่อกันอย่ำงน้อย 2 คร้ัง จึงประเมินทุก 30 นำที 
เม่ืออำกำรคงที่ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง 
2. ดูแลให้สำรน้ ำอย่ำงรวดเร็ว คือ 0.9% NSS 500 mlⓋin 30 min. 
และอี ก500 mlⓋ in 30 min.จำกนั้ น 100 ml/hr. และควบคุ ม
จ ำนวนหยดของสำรน้ ำให้ ได้ปริมำณครบทุกช่ัวโมงอย่ำงต่อเนื่องตำม
แผนกำรรักษำ 
3. ฟังปอด ก่อน/ขณะ/หลัง Load IV เพ่ือประเมินภำวะ pulmonary 
edema  
4. ช่วยแพทย์ท ำ U/S IVC เพ่ือประเมินควำมพอเพียงของสำรน้ ำ 
5. ดูแลให้  O2 canula 3 lit/min เพ่ือให้ เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนอย่ำง
เพียงพอ 
6. จัดให้ ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศำ สังเกตอำกำรเหนื่อยหอบเขียว
หรือซีดปลำยมือปลำยเท้ำ ซึมลงสับสน 
7. เจำะเลือดเพำะเช้ือ 2 ขวดจำกคนละต ำแหน่งก่อนให้  ATB และ
ติดตำมผลเพำะเช้ือ 
8. ดูแลให้ยำ ceftriaxone 2 gm Ⓥ stat. then OD และcloxacillin 
2 gmⓋ.stat.then 1 gm Ⓥ q 6 hrอย่ำงรวดเร็วภำยใน 1 ช่ัวโมง
หลังจำกแพทย์วินิจฉัย ต่อมำเปล่ียนเป็น clindamycin 600mgⓋ 
q 8 hrและFortum 2 gmⓋq 8 hr x 24 hr then 2 gmq 12 hr 

1. ประเมินสัญญำณชีพ ทุก 15 นำที จนกว่ำ SBP ≥ 90 mmHg และ 
MAP ≥65 mmHg ติดต่อกันอย่ำงน้อย 2 คร้ัง จึงประเมินทุก 30 นำที 
เม่ืออำกำรคงที่ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง 
2. ดูแลให้สำรน้ ำอย่ำงรวดเร็ว คือ 0.9% NSS1,500 ml Ⓥin 1hr.
จำกนั้น 100 ml/hr. และควบคุมจ ำนวนหยดของสำรน้ ำให้ได้ปริมำณ 
ครบทุกช่ัวโมงอย่ำงต่อเนื่องตำมแผนกำรรักษำ 
3. ฟังปอด ก่อน/ขณะ/หลัง Load IV เพ่ือประเมินภำวะ pulmonary 
edema  
4. จัดให้ ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศำ สังเกตอำกำรเหนื่อยหอบเขียว
หรือซีดปลำยมือปลำยเท้ำ ซึมลงสับสน 
5. เจำะเลือดเพำะเช้ือ 2 ขวดจำกคนละต ำแหน่งก่อนให้  ATB และ
ติดตำมผลเพำะเช้ือ 
6. ดูแลให้ยำ ceftriaxone 2 gmⓋ OD อย่ำงรวดเร็วภำยใน 1 ช่ัวโมง
หลังจำกแพทย์ วินิจฉัย สังเกตภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้ยำ เช่น เจ็บ
บริเวณที่มีกำรฉีดยำ ผ่ืนคันข้ึนตำมตัว ท้องเสีย คล่ืนไส้อำเจียน  
7. ดูแลให้ยำเพ่ิมกำรหดรัดตัวของหลอดเลือด คือ  Levophed 4 
mg.in 5%D/W 500 mlⓋdrip 5 ml/mintitrateคร้ัง 2 ml ทุก 15 
นำทีสำมำรถหยุดยำLevophed ได้ในเวลำ 2 วันภำยใต้เคร่ืองควบคุม
กำรไหลของสำรน้ ำและสังเกตควำมผิดปกติขณะให้ยำ เช่น กำรร่ัวซึม
ของยำออกนอกหลอดเลือดเพรำะจะท ำให้ เกิดเนื้อตำยและหำกใช้เป็น
เวลำนำนให้เปล่ียนบริเวณที่แทงเข็มเป็นระยะเพ่ือลดกำรเกิดภำวะ
หลอดเลือดหดตัวในบริเวณที่แทงเข็ม 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
สังเกตภำวะ แทรกซ้อนจำกกำรให้ยำ เช่น เจ็บบริเวณที่มีกำรฉีดยำ 
ผ่ืนคันข้ึนตำมตัว ท้องเสีย คล่ืนไส้อำเจียน 
9. Retained foley,s catheter บันทึกจ ำนวนปัสสำวะที่ออกเป็นซีซี
ต่อช่ัวโมงและรำยงำนแพทย์เม่ือปัสสำวะออกน้อยกว่ำ 0.5 ml/kg/hr. 
ติดต่อกัน 2 ช่ัวโมง 
10.ดูแลให้ยำเพ่ิมกำรหดรัดตัวของหลอดเลือด คือ  Levophed4 mg 
+ 5%dw 250 ml Ⓥ15ml/hr titrate คร้ัง 2 ml ทุก 15 นำที ภำยใต้
เคร่ืองควบคุมกำรไหลของสำรน้ ำและสังเกตควำมผิดปกติขณะให้ยำ 
เช่น กำรร่ัวซึมของยำออกนอกหลอดเลือดเพรำะจะท ำให้เกิดเนื้อตำย
และหำกใช้เป็นเวลำนำนให้เปล่ียนบริเวณที่ตรวจสอบต ำแหน่งให้ยำ
แทงเข็มเป็นระยะเพ่ือลดกำรเกิดภำวะหลอดเลือดหดตัวในบริเวณที่
แทงเข็ม 
11. ประเมินกำรไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อ (tissue perfusion)โดย
สังเกตและบันทึกสัญญำณชีพระดับควำมรู้สึกตัวO2 sat ทุก 15 นำที 
เม่ืออำกำรคงที่ประเมิน ทุก 1 ช่ัวโมง และรีบรำยงำนแพทย์ทรำบถึง
ควำมผิดปกติทันทีที่พบจำกกำรประเมินเช่น ซึมลง สับสน SBP<90 
mmHg, MAP<65 mmHg, ปั สสำวะ<0.5 cc/kg/hr.กำรหำยใจ>30 
คร้ัง/นำที  ตัวลำย (Mottling) ปลำยมือปลำยเท้ำเย็น, Capillary refill 
time>2 วินำที 
12. ประเมิน SOS score อย่ำงต่อเนื่องเพ่ือเฝ้ำระวังอำกำรทรุดลงของ
ผู้ป่วยและกำรเกิดกลุ่มอำกำรกำรท ำหน้ำที่ ผิดปกติของหลำยอวัยวะ 
(Multiple organ dysfunction syndrome : MODS) 
13.ล้ำงมือก่อนและหลังให้กำรพยำบำลทุกคร้ัง เพ่ือป้องกันกำร
แพร่กระจำยของเช้ือ  

8. ประเมินกำรไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อ (tissue perfusion) โดย
กำรสังเกต และบันทึกสัญญำณชีพระดับควำมรู้สึกตัว O2 sat ทุก 15 
นำที เม่ืออำกำรคงที่ประเมิน ทุก 1 ช่ัวโมง และรีบรำยงำนแพทย์ทรำบ
ถึงควำมผิดปกติทันทีที่พบจำกกำรประเมินเช่น ซึมลง สับสน SBP < 
90 mmHg, MAP<65 mmHg, ปั ส ส ำ ว ะ <0.5 cc/kg/hr. ก ำ ร
หำยใจ>30 คร้ัง/นำที  ตัวลำย (Mottling) ปลำยมือปลำยเท้ำเย็น , 
Capillary refill time > 2 วินำทีเป็นต้น 
9. ประเมิน SOS score อย่ำงต่อเนื่องเพ่ือเฝ้ำระวังอำกำรทรุดลงของ
ผู้ป่วยและกำรเกิดกลุ่มอำกำรกำรท ำหน้ำที่ ผิดปกติของหลำยอวัยวะ 
(Multiple Organ Dysfunction Syndrome : MODS) 
10. ล้ำงมือก่อนและหลังให้กำรพยำบำลทุกคร้ังเพ่ือป้องกันกำร
แพร่กระจำยของเช้ือ 

เ ส่ี ย ง ต่ อ ก ำ ร
หำยใจล้มเหลว 
(กรณีศึกษำที่ 1) 

1.ประเมินสัญญำณชีพอำกำรและอำกำรแสดงEKG monitor ทุก 15-30 นำทีจนกว่ำอำกำรคงที่ 
2. ประเมินอำกำรหำยใจหอบเหนื่อย เสียงลมหำยใจ ฟังปอด ภำวะcyanosis ระดับควำมรู้สึกตัวอย่ำงน้อยทุก 1 ช่ัวโมง  
3. ดูแลให้ O2mask with bag 10 lit/min ติดตำมค่ำ O2 sat 
4. ช่วยแพทย์ใส่ ET-tube No. 7.5 ขีด 20 ควบคุมกำรหำยใจด้วยเคร่ือง ventilator สอนแนะน ำให้ ผู้ป่วยหำยใจตำมเคร่ือง ดูแลต ำแหน่ง ET-
tube ยึดติดพลำสเตอร์ให้แน่นหนำ ระวังกำรดึงร้ัง เล่ือนหลุด 
5. ดูดเสมหะทุกคร้ังที่มีเสมหะและไม่ใช้เวลำดูดเสมหะนำนเกิน 15 นำที 
6.ดูแลให้7.5% NaHCO3 2 amp Ⓥ slow push.then2 amp iv drip in 1 hr. 

มีภำวะกรดจำก
กำรเผำผลำญ
เนื่องจำกภำวะ
ช็อกจำกกำรติด
เช้ือในกระแส
เลือด 
(กรณีศึกษำที่ 2) 

 1.ประเมินสภำพผู้ป่วยโดย ติดตำมสัญญำณชีพ และระดับควำมรู้สึกตัวทุก15-30 นำทีจนกว่ำอำกำรคงที่ 
2. ประเมินกำรหำยใจ หอบเหนื่อยระดับควำมรู้สึกตัวทุก 1 ช่ัวโมงจนอำกำรคงที่ 
3. ดูแลให้ได้รับยำ ceftriaxone 2 gmⓋ ODหรือยำ antibiotic อ่ืน ตๆำมแผนกำรรักษำเพ่ือก ำจัดเช้ือที่ท ำให้เกิดภำวะช็อก    
4. ดูแลให้ได้รับสำรอำหำรอย่ำงเพียงพอท ำควำมสะอำดปำกฟันเพ่ือกระตุ้นให้เกิดควำมอยำกอำหำร 
5. ติดตำมผล Serum lactate และDTXรำยงำนแพทย์ทรำบเพ่ือแก้ไขหำกพบผิดปกติ 

มีภำวะกรดจำก
กำรเผ ำผลำ ญ

 1.ประเมินสภำพผู้ป่วยโดย ติดตำมสัญญำณชีพ และระดับควำมรู้สึกตัวทุก15-30 นำทีจนกว่ำอำกำรคงที่ 
2. ประเมินกำรหำยใจ หอบเหนื่อย และระดับควำมรู้สึกตัวทุก 1 ช่ัวโมงจนอำกำรคงที่ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
สังเกตภำวะ แทรกซ้อนจำกกำรให้ยำ เช่น เจ็บบริเวณที่มีกำรฉีดยำ 
ผ่ืนคันข้ึนตำมตัว ท้องเสีย คล่ืนไส้อำเจียน 
9. Retained foley,s catheter บันทึกจ ำนวนปัสสำวะที่ออกเป็นซีซี
ต่อช่ัวโมงและรำยงำนแพทย์เม่ือปัสสำวะออกน้อยกว่ำ 0.5 ml/kg/hr. 
ติดต่อกัน 2 ช่ัวโมง 
10.ดูแลให้ยำเพ่ิมกำรหดรัดตัวของหลอดเลือด คือ  Levophed4 mg 
+ 5%dw 250 ml Ⓥ15ml/hr titrate คร้ัง 2 ml ทุก 15 นำที ภำยใต้
เคร่ืองควบคุมกำรไหลของสำรน้ ำและสังเกตควำมผิดปกติขณะให้ยำ 
เช่น กำรร่ัวซึมของยำออกนอกหลอดเลือดเพรำะจะท ำให้เกิดเนื้อตำย
และหำกใช้เป็นเวลำนำนให้เปล่ียนบริเวณที่ตรวจสอบต ำแหน่งให้ยำ
แทงเข็มเป็นระยะเพ่ือลดกำรเกิดภำวะหลอดเลือดหดตัวในบริเวณที่
แทงเข็ม 
11. ประเมินกำรไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อ (tissue perfusion)โดย
สังเกตและบันทึกสัญญำณชีพระดับควำมรู้สึกตัวO2 sat ทุก 15 นำที 
เม่ืออำกำรคงที่ประเมิน ทุก 1 ช่ัวโมง และรีบรำยงำนแพทย์ทรำบถึง
ควำมผิดปกติทันทีที่พบจำกกำรประเมินเช่น ซึมลง สับสน SBP<90 
mmHg, MAP<65 mmHg, ปั สสำวะ<0.5 cc/kg/hr.กำรหำยใจ>30 
คร้ัง/นำที  ตัวลำย (Mottling) ปลำยมือปลำยเท้ำเย็น, Capillary refill 
time>2 วินำที 
12. ประเมิน SOS score อย่ำงต่อเนื่องเพ่ือเฝ้ำระวังอำกำรทรุดลงของ
ผู้ป่วยและกำรเกิดกลุ่มอำกำรกำรท ำหน้ำที่ ผิดปกติของหลำยอวัยวะ 
(Multiple organ dysfunction syndrome : MODS) 
13.ล้ำงมือก่อนและหลังให้กำรพยำบำลทุกคร้ัง เพ่ือป้องกันกำร
แพร่กระจำยของเช้ือ  

8. ประเมินกำรไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อ (tissue perfusion) โดย
กำรสังเกต และบันทึกสัญญำณชีพระดับควำมรู้สึกตัว O2 sat ทุก 15 
นำที เม่ืออำกำรคงที่ประเมิน ทุก 1 ช่ัวโมง และรีบรำยงำนแพทย์ทรำบ
ถึงควำมผิดปกติทันทีที่พบจำกกำรประเมินเช่น ซึมลง สับสน SBP < 
90 mmHg, MAP<65 mmHg, ปั ส ส ำ ว ะ <0.5 cc/kg/hr. ก ำ ร
หำยใจ>30 คร้ัง/นำที  ตัวลำย (Mottling) ปลำยมือปลำยเท้ำเย็น , 
Capillary refill time > 2 วินำทีเป็นต้น 
9. ประเมิน SOS score อย่ำงต่อเนื่องเพ่ือเฝ้ำระวังอำกำรทรุดลงของ
ผู้ป่วยและกำรเกิดกลุ่มอำกำรกำรท ำหน้ำที่ ผิดปกติของหลำยอวัยวะ 
(Multiple Organ Dysfunction Syndrome : MODS) 
10. ล้ำงมือก่อนและหลังให้กำรพยำบำลทุกคร้ังเพ่ือป้องกันกำร
แพร่กระจำยของเช้ือ 

เ ส่ี ย ง ต่ อ ก ำ ร
หำยใจล้มเหลว 
(กรณีศึกษำที่ 1) 

1.ประเมินสัญญำณชีพอำกำรและอำกำรแสดงEKG monitor ทุก 15-30 นำทีจนกว่ำอำกำรคงที่ 
2. ประเมินอำกำรหำยใจหอบเหนื่อย เสียงลมหำยใจ ฟังปอด ภำวะcyanosis ระดับควำมรู้สึกตัวอย่ำงน้อยทุก 1 ช่ัวโมง  
3. ดูแลให้ O2mask with bag 10 lit/min ติดตำมค่ำ O2 sat 
4. ช่วยแพทย์ใส่ ET-tube No. 7.5 ขีด 20 ควบคุมกำรหำยใจด้วยเคร่ือง ventilator สอนแนะน ำให้ ผู้ป่วยหำยใจตำมเคร่ือง ดูแลต ำแหน่ง ET-
tube ยึดติดพลำสเตอร์ให้แน่นหนำ ระวังกำรดึงร้ัง เล่ือนหลุด 
5. ดูดเสมหะทุกคร้ังที่มีเสมหะและไม่ใช้เวลำดูดเสมหะนำนเกิน 15 นำที 
6.ดูแลให้7.5% NaHCO3 2 amp Ⓥ slow push.then2 amp iv drip in 1 hr. 

มีภำวะกรดจำก
กำรเผำผลำญ
เนื่องจำกภำวะ
ช็อกจำกกำรติด
เช้ือในกระแส
เลือด 
(กรณีศึกษำที่ 2) 

 1.ประเมินสภำพผู้ป่วยโดย ติดตำมสัญญำณชีพ และระดับควำมรู้สึกตัวทุก15-30 นำทีจนกว่ำอำกำรคงที่ 
2. ประเมินกำรหำยใจ หอบเหนื่อยระดับควำมรู้สึกตัวทุก 1 ช่ัวโมงจนอำกำรคงที่ 
3. ดูแลให้ได้รับยำ ceftriaxone 2 gmⓋ ODหรือยำ antibiotic อ่ืน ตๆำมแผนกำรรักษำเพ่ือก ำจัดเช้ือที่ท ำให้เกิดภำวะช็อก    
4. ดูแลให้ได้รับสำรอำหำรอย่ำงเพียงพอท ำควำมสะอำดปำกฟันเพ่ือกระตุ้นให้เกิดควำมอยำกอำหำร 
5. ติดตำมผล Serum lactate และDTXรำยงำนแพทย์ทรำบเพ่ือแก้ไขหำกพบผิดปกติ 

มีภำวะกรดจำก
กำรเผ ำผลำ ญ

 1.ประเมินสภำพผู้ป่วยโดย ติดตำมสัญญำณชีพ และระดับควำมรู้สึกตัวทุก15-30 นำทีจนกว่ำอำกำรคงที่ 
2. ประเมินกำรหำยใจ หอบเหนื่อย และระดับควำมรู้สึกตัวทุก 1 ช่ัวโมงจนอำกำรคงที่ 

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
เนื่องจำกภำวะ
ช็อกจำกกำรติ ด
เช้ื อในกระแ ส
เ ลื อ ด 
(กรณีศึกษำที่ 1) 

3. ดูแลให้ได้รับยำceftriaxone 2 gm Ⓥ stat. then OD และcloxacillin 2 gmⓋstat.then 1 gm Ⓥ q 6 hrหรือยำ antibiotic อ่ืน ตๆำม
แผนกำรรักษำ 
เพ่ือก ำจัดเช้ือที่ท ำให้เกิดภำวะช็อก  
4. ดูแลให้ยำ 7.5% NaHCO3 2 amp Ⓥ slow push.then2 amp Ⓥ drip in 1 hr. 5. ดูแลให้ได้รับสำรอำหำรอย่ำงเพียงพอท ำควำม
สะอำดปำกฟันเพ่ือกระตุ้นให้ เกิดควำมอยำก 
6. ติดตำมผล Serum lactate และDTXรำยงำนแพทย์ทรำบเพ่ือแก้ไขหำกพบผิดปกติ 

ผู้ป่วยมีภำวะติด
เช้ือในทำงเดิน
ปัสสำวะ 

1.วัดสัญญำณชีพทุก 4ช่ัวโมงเพ่ือประเมินภำวะไข้ 
2. สังเกตและบันทึกสีของปัสสำวะหำกมีสีแดง ตกตะกอนรำยงำน
แพทย์ทรำบเพ่ือให้กำรรักษำ 
 3.ดูแลให้ ยำปฏิ ชีวนะ ceftriaxone 2 gmⓋ stat then OD และ
cloxacillin 2 gmⓋstat.then 1 gmⓋ q 6 hr ตำมแผนกำรรักษำ
ต่อมำเปล่ียนเป็น  clindamycin 600mgⓋ q 8 hr และFortum 2 
gmⓋ q 8 hrx 24 hr then 2 gmⓋq12 hr ตำมแผนกำรรักษำ
สังเกตภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้ยำ เช่น เจ็บบริเวณที่ มีกำรฉีดยำ ผ่ืน
คันข้ึนตำมตัว ท้องเสีย คล่ืนไส้อำเจียน เป็นต้น 
4.ท ำควำมสะอำดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ภำยนอกทุก 12 ช่ัวโมง 
5.ให้กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ ใส่คำสำยสวนปัสสำวะ โดยดูแลสำยสวน
ปัสสำวะให้ มีกำรไหลดีไม่มีกำรหักพับงอหรือมีกำรอุดตันของสำยยำง
ให้อยู่ ในระบบปิดถุงรองปัสสำวะไม่ให้ สัมผัสพ้ืน เทปัสสำวะไม่ให้ รู
เปิดของถุงสัมผัสภำชนะรอง  ล้ำงมือ สวมถุงมือ เช็ดรูเปิดของถุง
ปัสสำวะด้วย alcohol 70% ก่อนและหลังเทปัสสำวะ  
6.ให้กำรพยำบำลโดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีกำร
ติดเช้ือเพ่ิมข้ึน 
7. ติดตำมผลกำรตรวจปัสสำวะ เพ่ือประเมินกำรติดเช้ือหลังได้รับยำ
ปฏิชีวนะ 

1.แนะน ำให้ด่ืมน้ ำมำกวันละ2,000-3,000 ml 
2.วัดอุณหภูมิ ทุก 4ช่ัวโมงเพ่ือประเมินภำวะไข้ 
3.ดูแลให้ยำปฏิชีวนะ ceftriaxone 2 gmⓋ OD 4 วัน ตำมแผนกำร
รักษำต่อมำเปล่ียนเป็น Amikin 375 mgⓋOD  
4. แนะน ำผู้ป่วยให้สังเกตลักษณะกำรขับถ่ำยปัสสำวะหำกพบผิดปกติ
ให้แจ้งพยำบำลทุกคร้ัง ได้แก่ ปัสสำวะสะดุด แสบขัด มีเลือดปน 
ตะกอน ออกมำในปัสสำวะ เพ่ือให้กำรแก้ไขได้ทันเวลำ  
5. ติดตำมผลกำรตรวจปัสสำวะ เพ่ือประเมินกำรติดเช้ือหลังได้รับยำ
ปฏิชีวนะ 

มีภำวะของเสีย
ค่ังในร่ำงกำยจำก
ไตสูญเสียหน้ำที่
ในกำรกรองอย่ำง
เฉียบพลัน 
(Acute kidney 
injury : 
polyurea 
phase) 

1. บันทึกปริมำณน้ ำที่ได้รับและน้ ำที่ขับออกทุกช่ัวโมงในระยะแรก 
และทุก 4 ช่ัวโมงเม่ือดีข้ึน กำรบันทึกปริมำณน้ ำเข้ำต้องรวมถึงน้ ำที่
ใช้ ผสมยำด้วย สวนน้ ำที่ ขับออกต้องรวมน้ ำที่ สูญเสีย ทำงระบบ
ทำงเดินอำหำร และปริมำณน้ ำที่สูญเสียทำงปัสสำวะและทำงผิวหนัง
ด้วย รำยงำนแพทย์ เม่ือปัสสำวะออก<0.5 ml/kg/hr. ติดต่อกัน 2 
ช่ัวโมง 
2. สังเกตอำกำรของของเสียค่ังในร่ำงกำยปัสสำวะออกน้อย เบื่ออำหำร 
คล่ืนไส้ อำเจียน อ่อนเพลียบวม คันตำมตัว หำยใจหอบ ควำมดัน
โลหิตสูง เพ่ือช่วยในกำรประเมินควำมรุนแรงของของเสียค่ังในร่ำงกำย
ประเมินสัญญำณชีพ กำรท ำหน้ำที่ของระบบประสำทเช่น ระดับควำม
รูสึกตัว อำกำรกระสับกระส่ำย ปวดศีรษะชัก กำรมองเห็น ขนำดและ
ปฏิ กิริยำของรูม่ำนตำ ประเมินทุกช่ัวโมงใน ระยะแรก หำกพบ
ผิดปกติรำยงำนแพทย์ให้กำรรักษำ 

1. เนื่องจำกผู้ป่วยอยู่ในระยะปัสสำวะออกมำก  
จัดหำน้ ำและแนะน ำให้ ผู้ป่วยด่ืมน้ ำมำก ๆ วันละ 2,000-3,000 ml  
เพ่ือให้เพียงพอสมดุลกับปัสสำวะที่ออก มำกข้ึน 
2. ประเมินควำมดึงตัวของผิวหนังและเยื่อบุปำกเพ่ือประเมินภำวะ
ขำดน้ ำ 
3. บันทึกปริมำณสำรน้ำเข้ำ-ออก ทุก 8 ชม.เพ่ือประเมินควำมสมดุล
ของน้ ำเข้ำและน้ ำออก 
4. สังเกตอำกำรของของเสียค่ังในร่ำงกำยปัสสำวะออกน้อย เบื่ออำหำร 
คล่ืนไส้ อำเจียน อ่อนเพลียบวม คันตำมตัว หำยใจหอบ ควำมดัน
โลหิตสูง เพ่ือช่วยในกำรประเมินควำมรุนแรงของของเสียค่ังในร่ำงกำย
ประเมินสัญญำณชีพ กำรท ำหน้ำที่ของระบบประสำทเช่น ระดับควำม
รูสึกตัว อำกำรกระสับกระส่ำย ปวดศีรษะ ชัก กำรมองเห็น ขนำดและ
ปฏิกิริยำของรูม่ำนตำ ประเมินทุกช่ัวโมงใน ระยะแรก หำกพบผิดปกติ
รำยงำนแพทย์ให้กำรรักษำ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
3.แนะน ำกำรด่ืมน้ ำอย่ำงจ ำกัดตำมแผนกำรรักษำ จัดให้ มีน้ ำด่ืมแบ่ง
เป็นแต่ละเวรเช้ำ 300 ซีซี. เวรบ่ำย 150 ซีซี และเวรดึก 50 ซีซี  
4.ควบคุมสำรละลำยที่ให้ทำงหลอดเลือดด ำหรืออ่ืนๆ ให้ เป็นไปตำมที่
ก ำหนด โดยใช้เคร่ืองinfusion pump 
5. แนะน ำให้ รับประทำนอำหำรรสจืด งดเค็ม ประเมินควำมควำมรู้
ผู้ป่วยและญำติในกำรจัดอำหำรเมนูอำหำรส ำหรับผู้ป่วย  
6. ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับกำรท ำควำมสะอำดปำกฟันอย่ำงเพียงพอ
เพ่ือให้เกิดควำมชุ่มช้ืนในปำก 
7.ติดตำมผลlab BUN Cr GFR เพ่ือประเมินกำรท ำงำนของไตในกำร
กรองของเสีย 

5. ดูแลให้สำรน้ ำ0.9% NSS 1,000 ml Ⓥ 100 ml/hr. ตำมแผนกำร
รักษำ 
6. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรรสจืด งดเค็ม 
7. ติดตำมผล lab BUN Cr eGFR เพ่ือประเมินกำรท ำงำนของไตในกำร
กรองของเสีย 

เส่ียงต่อมีภำวะ
ไม่สมดุลของอิ
เล็กโตรไลท์ 

1.สังเกต อำกำรเหงื่อออกมำกผิดปกติ อ่อนเพลีย ปำกแห้ง เพ่ือประเมินภำวะขำดน้ ำและอิเล็กโตรไลท์ หำกมีอำกำรวิงเวียนศีรษะเวลำลุกนั่ ง
ให้รีบแจ้งพยำบำล 
2. ตรวจสอบและบันทึกสัญญำณชีพอำกำรและอำกำรแสดงทุก 15 นำทีในช่ัวโมงแรกที่ให้สำรน้ ำทุ กๆ  30 นำทีในช่ัวโมงที่  2 ทุกๆ  4 ช่ัวโมง
เม่ือ อำกำรคงที่ 
3. สังเกตและบันทึกประเมินอำกำร อำกำรแสดงภำวะK ต่ ำ เช่น คล่ืนไส้ ท้องอืด กล้ำมเนื้ออ่อนแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ เพ่ือรำยงำนแพทย์
และช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที   
4. ดูแลกำรให้สำรน้ ำ 0.9% 1,000 ml Ⓥrate 100ml/hr  
5. บันทึกปริมำณน้ ำที่ได้รับและขับออก จำกร่ำงกำย ทุก 8 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินภำวะสมดุล 
ของ สำรน้ ำ และอิเล็กโตรไลท์ 
6.ดูแลให้ยำ Mixture of potassium citrate 30 ml oral bid pc  และยำ Sodamint 1x3 pc. ตำมแผนกำรรักษำ 
7.ตรวจ EKG 12 Lead  เพ่ือประเมินภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
8.ดูแลผู้ป่วยให้ มีควำมสมดุลของน้ ำและอิเล็กโตรไลท์โดยมีกำรติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบั ติกำรถ้ำพบควำมผิดปกติรำยงำนแพทย์
ทรำบเพ่ือกำรแก้ไข 
9.จัดเตรียมที่รองปัสสำวะไว้ให้ข้ำงเตียงผู้ป่วยเพ่ือให้สะดวกในกำรถ่ำยปัสสำวะ ไม่ต้องเดินไกลลดควำมอ่อนเพลีย 

ไ ม่ สุ ข ส บ ำ ย
เนื่องจำกปวดขำ
ขวำ แขนซ้ำย มี
ไข้สูง จำกพยำธิ
สภำพของโรค 

1.เพ่ือลดไข้และให้ผู้ป่วยมีควำมสุขสบำย โดยดูแลเช็ดตัวลดไข้และ
ประเมินภำวะไข้ ให้ยำ paracetamol 500 mg รับประทำนคร้ังละ 2 
เม็ด ทุก 4-6ช่ัวโมง เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดแผล ลดไข้ 
2. สังเกตแผลของผู้ ป่วยเพ่ือประเมินลักษณะแผลว่ำมีกำรอักเสบ
เพ่ิมข้ึนมำกกว่ำเดิมหรือไม่สังเกตอำกำรปวดแผลของผู้ป่วยโดยสังเกต
พฤติกรรมกำรแสดงออกของผู้ป่วย  
3. ป้องกันไม่ให้ มีกำรอักเสบมำกข้ึน โดยท ำควำมสะอำดแผลอย่ำงถูก
วิธี ให้ยำปฏิชีวนะครบจ ำนวน และถูกต้องตำมแผนกำรรักษำ เพ่ือลด
สำเหตุของกำรอักเสบจำกเช้ือโรค  
4. ปฏิบั ติกำรพยำบำลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ (Aseptic technique) 
เช่นล้ำงมือก่อนและหลังท ำกำรพยำบำลทุกคร้ัง  
5. ดูแลให้ ผู้ป่วยนอนยกขำข้ำงขวำให้ สูงโดยใช้หมอนรอง เพ่ือลดควำม
ตึงตัวและลดอำกำรปวดทั้ งนี้  เพ่ือช่วยให้ เลือดด ำและน้ ำเหลือง
ไหลเวียนกลับได้สะดวกยิ่งข้ึน เป็นกำรลดอำกำรบวม ลดกำรเจ็บปวด   
6. ส่งเสริมควำมสุขสบำยของผู้ป่วยรักษำควำมสะอำดของปำกและฟัน
เช็ดท ำควำมสะอำดร่ำงกำย 

 1.อธิบำยให้ ผู้ป่วยเข้ำใจเก่ียวกับพยำธิสภำพของโรคที่ท ำให้ ผู้ป่วยมี
อำกำรรบกวนต่ำง  ๆ
2. ให้ยำ paracetamol 500mg รับประทำนคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 
ช่ัวโมง  เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดแผล ลดไข้รำยงำนแพทย์กรณีอำกำร
ปวดไม่ทุเลำ           
3. ให้ ผู้ป่วยได้รับกำรพักผ่อนทั้งร่ำงกำยและจิตใจให้มำกที่สุด จัดท่ำ 
นอนศีรษะสูง/ท่ำนอนให้อยู่ในท่ำที่ สุขสบำย กำรพักผ่อนจะช่วยให้ ผู้
ป่วยมีก ำลังใจที่จะสำมำรถต่อสู้ กับโรคได้ดีข้ึนและเป็นกำรลดกำรใช้
พลังงำนออกจำกร่ำงกำย  
4.ส่งเสริมควำมสุขสบำยของผู้ป่วยรักษำควำมสะอำดของปำกและฟัน
เช็ดท ำควำมสะอำดร่ำงกำย 
5 ปฏิบั ติกิจกรรมกำรพยำบำลให้อยู่ ในช่วงเดียวกันโดยให้ รบกวน
ผู้ป่วยน้อยที่สุด 
6.สอนกำร Relaxation Technique เพ่ือบรรเทำอำกำร เช่น กำร
หำยใจช้ำๆ  เป็นจังหวะ ,กำรท ำกำรท ำสมำธิ เพ่ือส่งเสริมกำรผ่อน
คลำย , ลดส่ิงเร้ำทำงอำรมณ์ เบี่ยงเบนควำมสนใจ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
3.แนะน ำกำรด่ืมน้ ำอย่ำงจ ำกัดตำมแผนกำรรักษำ จัดให้ มีน้ ำด่ืมแบ่ง
เป็นแต่ละเวรเช้ำ 300 ซีซี. เวรบ่ำย 150 ซีซี และเวรดึก 50 ซีซี  
4.ควบคุมสำรละลำยที่ให้ทำงหลอดเลือดด ำหรืออ่ืนๆ ให้ เป็นไปตำมที่
ก ำหนด โดยใช้เคร่ืองinfusion pump 
5. แนะน ำให้ รับประทำนอำหำรรสจืด งดเค็ม ประเมินควำมควำมรู้
ผู้ป่วยและญำติในกำรจัดอำหำรเมนูอำหำรส ำหรับผู้ป่วย  
6. ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับกำรท ำควำมสะอำดปำกฟันอย่ำงเพียงพอ
เพ่ือให้เกิดควำมชุ่มช้ืนในปำก 
7.ติดตำมผลlab BUN Cr GFR เพ่ือประเมินกำรท ำงำนของไตในกำร
กรองของเสีย 

5. ดูแลให้สำรน้ ำ0.9% NSS 1,000 ml Ⓥ 100 ml/hr. ตำมแผนกำร
รักษำ 
6. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรรสจืด งดเค็ม 
7. ติดตำมผล lab BUN Cr eGFR เพ่ือประเมินกำรท ำงำนของไตในกำร
กรองของเสีย 

เส่ียงต่อมีภำวะ
ไม่สมดุลของอิ
เล็กโตรไลท์ 

1.สังเกต อำกำรเหงื่อออกมำกผิดปกติ อ่อนเพลีย ปำกแห้ง เพ่ือประเมินภำวะขำดน้ ำและอิเล็กโตรไลท์ หำกมีอำกำรวิงเวียนศีรษะเวลำลุกนั่ ง
ให้รีบแจ้งพยำบำล 
2. ตรวจสอบและบันทึกสัญญำณชีพอำกำรและอำกำรแสดงทุก 15 นำทีในช่ัวโมงแรกที่ให้สำรน้ ำทุ กๆ  30 นำทีในช่ัวโมงที่  2 ทุกๆ  4 ช่ัวโมง
เม่ือ อำกำรคงที่ 
3. สังเกตและบันทึกประเมินอำกำร อำกำรแสดงภำวะK ต่ ำ เช่น คล่ืนไส้ ท้องอืด กล้ำมเนื้ออ่อนแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ เพ่ือรำยงำนแพทย์
และช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที   
4. ดูแลกำรให้สำรน้ ำ 0.9% 1,000 ml Ⓥrate 100ml/hr  
5. บันทึกปริมำณน้ ำที่ได้รับและขับออก จำกร่ำงกำย ทุก 8 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินภำวะสมดุล 
ของ สำรน้ ำ และอิเล็กโตรไลท์ 
6.ดูแลให้ยำ Mixture of potassium citrate 30 ml oral bid pc  และยำ Sodamint 1x3 pc. ตำมแผนกำรรักษำ 
7.ตรวจ EKG 12 Lead  เพ่ือประเมินภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
8.ดูแลผู้ป่วยให้ มีควำมสมดุลของน้ ำและอิเล็กโตรไลท์โดยมีกำรติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบั ติกำรถ้ำพบควำมผิดปกติรำยงำนแพทย์
ทรำบเพ่ือกำรแก้ไข 
9.จัดเตรียมที่รองปัสสำวะไว้ให้ข้ำงเตียงผู้ป่วยเพ่ือให้สะดวกในกำรถ่ำยปัสสำวะ ไม่ต้องเดินไกลลดควำมอ่อนเพลีย 

ไ ม่ สุ ข ส บ ำ ย
เนื่องจำกปวดขำ
ขวำ แขนซ้ำย มี
ไข้สูง จำกพยำธิ
สภำพของโรค 

1.เพ่ือลดไข้และให้ผู้ป่วยมีควำมสุขสบำย โดยดูแลเช็ดตัวลดไข้และ
ประเมินภำวะไข้ ให้ยำ paracetamol 500 mg รับประทำนคร้ังละ 2 
เม็ด ทุก 4-6ช่ัวโมง เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดแผล ลดไข้ 
2. สังเกตแผลของผู้ ป่วยเพ่ือประเมินลักษณะแผลว่ำมีกำรอักเสบ
เพ่ิมข้ึนมำกกว่ำเดิมหรือไม่สังเกตอำกำรปวดแผลของผู้ป่วยโดยสังเกต
พฤติกรรมกำรแสดงออกของผู้ป่วย  
3. ป้องกันไม่ให้ มีกำรอักเสบมำกข้ึน โดยท ำควำมสะอำดแผลอย่ำงถูก
วิธี ให้ยำปฏิชีวนะครบจ ำนวน และถูกต้องตำมแผนกำรรักษำ เพ่ือลด
สำเหตุของกำรอักเสบจำกเช้ือโรค  
4. ปฏิบั ติกำรพยำบำลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ (Aseptic technique) 
เช่นล้ำงมือก่อนและหลังท ำกำรพยำบำลทุกคร้ัง  
5. ดูแลให้ ผู้ป่วยนอนยกขำข้ำงขวำให้ สูงโดยใช้หมอนรอง เพ่ือลดควำม
ตึงตัวและลดอำกำรปวดทั้ งนี้  เพ่ือช่วยให้ เลือดด ำและน้ ำเหลือง
ไหลเวียนกลับได้สะดวกยิ่งข้ึน เป็นกำรลดอำกำรบวม ลดกำรเจ็บปวด   
6. ส่งเสริมควำมสุขสบำยของผู้ป่วยรักษำควำมสะอำดของปำกและฟัน
เช็ดท ำควำมสะอำดร่ำงกำย 

 1.อธิบำยให้ ผู้ป่วยเข้ำใจเก่ียวกับพยำธิสภำพของโรคที่ท ำให้ ผู้ป่วยมี
อำกำรรบกวนต่ำง  ๆ
2. ให้ยำ paracetamol 500mg รับประทำนคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 
ช่ัวโมง  เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดแผล ลดไข้รำยงำนแพทย์กรณีอำกำร
ปวดไม่ทุเลำ           
3. ให้ ผู้ป่วยได้รับกำรพักผ่อนทั้งร่ำงกำยและจิตใจให้มำกที่สุด จัดท่ำ 
นอนศีรษะสูง/ท่ำนอนให้อยู่ในท่ำที่ สุขสบำย กำรพักผ่อนจะช่วยให้ ผู้
ป่วยมีก ำลังใจที่จะสำมำรถต่อสู้ กับโรคได้ดีข้ึนและเป็นกำรลดกำรใช้
พลังงำนออกจำกร่ำงกำย  
4.ส่งเสริมควำมสุขสบำยของผู้ป่วยรักษำควำมสะอำดของปำกและฟัน
เช็ดท ำควำมสะอำดร่ำงกำย 
5 ปฏิบั ติกิจกรรมกำรพยำบำลให้อยู่ ในช่วงเดียวกันโดยให้ รบกวน
ผู้ป่วยน้อยที่สุด 
6.สอนกำร Relaxation Technique เพ่ือบรรเทำอำกำร เช่น กำร
หำยใจช้ำๆ  เป็นจังหวะ ,กำรท ำกำรท ำสมำธิ เพ่ือส่งเสริมกำรผ่อน
คลำย , ลดส่ิงเร้ำทำงอำรมณ์ เบี่ยงเบนควำมสนใจ 

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
7.ประเมินภำวะปวดโดยใช้ pain scale ทุกเวร 7. ประเมินภำวะปวดโดยใช้ pain scale ทุกเวร 

 
ผู้ป่วยและญำติมี
ควำมวิตกกังวล
เก่ียวกั บอำกำร
เ จ็ บ ป่ ว ย ที่
คุกคำมต่อชีวิต 

1. สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วยและญำติ  โดยกำรติดต่อส่ือสำรกับ
ผู้ป่วยและญำติด้วยควำมเต็มใจ และเป็นกันเอง  
2. อธิบำยให้ ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจเก่ียวกับพยำธิสภำพของโรคและ
ข้ันตอนในกำรดูแลรักษำ ควำม จ ำเป็นที่ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษต่ำง  ๆ  
3. สนับสนุนให้ก ำลังใจผู้ป่วย ให้ควำมเป็นกันเอง แสดงควำมสนใจ
และให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำง ใกล้ชิดคอยสอบถำมและสังเกตควำม
ต้องกำรของผู้ป่วยอย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือสร้ำงควำมม่ันใจให้ กับผู้ป่วยว่ำ 
เขำจะมีพยำบำลคอยดูแลและพร้อมที่จะให้ควำมช่วยเหลือเขำอยู่
ตลอดเวลำ  
4. ประสำนงำนให้ญำติได้พบแพทย์ เพ่ือซักถำมในประเด็นที่ยังไม่
เข้ำใจและมีส่วนร่วมในกำร ตัดสินใจในกำรรักษำ  
5.ให้ก ำลังใจโดยให้ ผู้ป่วยระลึกถึงควำมรักของภรรยำและบุตรที่ มี
ให้กับผู้ป่วย  
5.แนะน ำให้ ผู้ป่วยระลึกถึงควำมมีคุณค่ำของตนเองเป็นที่ รักเคำรพ
ของบุคคลในครอบครัวและชุมชน 
7.ให้ญำติผู้ใกล้ชิดเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลประคับประคองผู้ป่วย
พยำบำลให้ข้อมูลและช่วยเหลือญำติด้วย 

1. สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วยและญำติ  โดยกำรติดต่อส่ือสำรกับ
ผู้ป่วยและญำติด้วยควำมเต็มใจ และเป็นกันเอง  
2. อธิบำยเร่ืองโรค ปัจจัยเส่ียงของกำรเกิดโรคกำรด ำเนินของโรค 
สำเหตุกำรเกิด และแนวทำงในกำรรักษำพยำบำล อย่ำงง่ำยๆ  ส้ัน ๆ  ใน
ประเด็นส ำคัญที่ ผู้ป่วยและญำติยังไม่เข้ำใจ เปิดโอกำสให้ ผู้ป่วยและ
ญำติได้ซักถำมข้อสงสัย พร้อมทั้ งตอบค ำถำมให้ ชัดเจน เข้ำใจง่ำย ไม่
ซับซ้อน  
4.ให้ก ำลังใจโดยให้ ผู้ป่วยระลึกถึงควำมรักของมำรดำภรรยำและบุตร
ตลอดจนญำติคนอ่ืน ทๆี่มีให้ กับผู้ป่วย  
5.แนะน ำให้ ผู้ป่วยระลึกถึงควำมมีคุณค่ำของตนเอง ในด้ำนก ำลัง
ควำมสำมำรถเป็นหลักในกำรท ำงำนเพ่ือหำรำยได้ให้ครอบครัว 
6. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมและส่งเสริมกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วย เช่น กำรดูแลสุขภำพที่ต้องมำตรวจตำมนัดทุกคร้ัง
เนื่องจำกยังมีนิ่วในไตซ่ึงเป็นสำเหตุของกำรเจ็บป่วยในคร้ังนี้จะต้อง
ได้รับกำรแก้ไข 

ผู้ป่วยและญำติ
ขำดควำมรู้ ใ น
กำรดูแลตนเอง 

1. เนื่องจำกผู้ป่วยมีโรคประจ ำตัวต่ำงๆเช่นที่กล่ำวไว้ในข้ำงต้น 
รวมทั้งเป็นผู้สูงอำยุท ำให้ภูมิคุ้มกันต้ำนทำนโรคอยู่แนะน ำผู้ป่วย
ระมัดระวังกำรติดเช้ือโดย กำรรักษำสุขอนำมัยอย่ำงเคร่งครัด เช่น 
หลีกเล่ียงสถำนที่แออัด และแหล่งชุมชน กินอำหำรที่ปรุงสุกใหม่
เสมอ ล้ำงมือก่อนหยิบจับอำหำร ส่งเสริมร่ำงกำยให้ แข็งแรง เช่น 
ออกก ำลังกำย พักผ่อนให้ เพียงพอ กินอำหำรมีประโยชน์ 5 หมู่ให้
ครบถ้ วนในทุกม้ื ออำหำตำมค ำแนะน ำเร่ื องอำหำรเฉพำะโรค  
นอกจำกนั้นคือ กินยำตำมแพทย์ส่ังให้ ถูกต้องครบ ถ้วน และควรพบ
แพทย์ตำมนัดเสมอ 
2. เม่ือมีอำกำรไม่สบำยไม่ควรซ้ือยำรับประทำนเองควรมำพบแพทย์
เพ่ือกำรรักษำที่ ถูกต้อง3. ระมัดระวังเร่ืองกำรเกิดอุบัติเหตุจะท ำให้
เกิดบำดแผลซ่ึงเป็นแหล่งในกำรท ำให้ติดเช้ือได้ 
ผู้สูงอำยุ ผู้ที่มีโรคประจ ำตัวหรือผู้ได้รับยำกดภู มิคุ้มกันต้ำนทำนโรค 
หำกมีไข้สูง หัวใจเต้นเร็ว หำยใจเร็ว ควรรีบพบแพทย์ภำยใน 1 - 2 วัน
เสมอ และถ้ำอำกำรรุนแรง ควรต้องพบแพทย์/ไปโรงพยำบำลเปน็กำร
ฉุกเฉิน 
 

1.วำงแผนจ ำหน่ำยโดยให้ค ำแนะน ำและทบทวนควำมรู้และกำร
ปฏิบัติตัวที่บ้ำนหลังได้รับค ำแนะน ำ 
2. เนื่องจำกผู้ป่วยมีโรคประจ ำตัวคือนิ่วในไต และมีกำรติดเช้ือแนะน ำ
ให้ระมัดระวังเร่ืองกำรติดเช้ือบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุเพรำะเป็นบริเวณ
ที่มีควำมช้ืนค่อนข้ำงสูง  ซ่ึงเป็นตัวกลำงส ำคัญของกำรติดเช้ือโดย
อำจแนะน ำให้ ผู้ป่วยสวมเส้ือผ้ำ กำงเกงที่ โปร่งสบำย  ควรเป็นผ้ำ
คอตตอลมำกกว่ำไนลอนให้ท ำควำมสะอำดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ทุก
คร้ังหลังขับถ่ำยและไม่ควรกล้ันปัสสำวะเป็นเวลำนำน 
3.ให้รับประทำนอำหำรมีประโยชน์ให้พักผ่อนอย่ำง
เพียงพอ  โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรด่ืมน้ ำอย่ำงเพียงวันละ2-3ลิตร และ
ก ำจัดสำเหตุกำรอุดก้ันทำงเดินปัสสำวะหำกจ ำเป็นต้องท ำผ่ำตัดก็
ควรท ำ 
4. บอกถึงควำมจ ำเป็นที่ต้องได้รับกำรฉีดยำให้ครบ และมำตรวจตำม
นัดแม้จะรู้สึกว่ำหำยดีแล้ว 
5. หำกมีอำกำรผิดปกติ เช่นมีไข้ หนำวส่ัน ปัสสำวะแสบขัด ปัสสำวะ
ขุ่นมีเลือดปน คล่ืนไส้อำเจียนให้มำพบแพทย์ก่อนนัดได้ 
6. แจกเอกสำรแผ่นพับเก่ียวกับกำรติดเช้ือในกระแสเลือด นิ่วไนไต ให้
ผู้ป่วยได้ทบทวนกำรปฏิบัติตัวเม่ืออยู่บ้ำน 

 
วิจารณ์กรณีศึกษา  จำกกำรศึกษำ กำรพยำบำลผู้ป่วยช็อกจำกกำรติดเชื้อใน

กระแสเลือด:กรณีศึกษำ ทั้ง 2 รำย พบว่ำผู้ป่วยทั้ง 2 รำย อำยุ 67
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 
ปี และ 58 ปี ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของIspahani และคณะ
(1987) ว่ำ อำยุที่พบในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด มักเป็น
ผู้สูงอำยุ พบอำยุเฉลี่ย 62.46±15.96 ปี มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคทั้ง 2 รำย ผู้ป่วยรำยที่  1 คือมีโรคประจ ำตัวคือโรคเบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสูงและไตวำยเรื้อรังระยะที่  3 สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Greg และคณะ(2003)ว่ำโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดอันดับหนึ่งคือโรคเบำหวำน ร้อยละ 25 รองลงมำ
คือ ควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 23.65 ส่วนผู้ป่วยรำยที่ 2 เป็นโรคนิ่ว
ในไตยังไม่ได้ผ่ำตัดเอำนิ่วออกประกอบกับพฤติกรรมสุขภำพที่
ผู้ป่วยดื่มน้ ำน้อย วันละประมำณ750 ซีซี ท ำให้เกิดกำรติดเชื้อใน
ระบบทำงเดินปัสสำวะ  ควำมรุนแรงของโรคท ำให้เชื้อโรคลุกลำม
เข้ำสู่กระแสเลือดและเกิดภำวะช็อกจำกำรติดเชื้อในกระแสเลือดทัง้ 
2 รำย  เนื่องจำกผู้ป่วยขำดควำมรู้ในกำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันกำร
ติดเชื้อ โดยเฉพำะผู้ป่วยรำยที่  1 ที่ มีโรคประจ ำตัวที่ท ำให้ภู มิ
ต้ำนทำนโรคต่ ำและเม่ือเกิดโรคจะท ำให้โรครุนแรงมำกขึ้นผู้ป่วย
ควรได้รับควำมรู้ ในกำรดูแลตนเอง กำรสังเกตอำกำรผิดปกติจำก
เครือข่ำยในระดับปฐมภูมิ ซึ่งต้องเน้นกำรเฝ้ำระวังในกลุ่ม high risk 
ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมน้ ำตำลไม่ได้ผู้ป่วยล้ำงไตผู้ปว่ย 
re - admit บ่อย ผๆู้ป่วย Old CVA ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยผู้ป่วยที่
มีแผลเรื้อรังผู้ป่วย retained foley’s catheter ผู้ป่วยเจำะคอ 
รวมทั้งมีสิ่งสอดใส่เข้ำในร่ำงกำยทุกชนิด 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รำยได้รับกำรรักษำพยำบำลตำม CPG Sepsis 
และ CNPG Sepsis Bundle Protocol ที่ หอผู้ ป่ วยเนื่ องจำก
โรงพยำบำลหนองสองห้องเป็นโรงพยำบำลชุมชนไม่มีหอผู้ป่วยหนกั
โดยเม่ือเปรียบเทียบผลรักษำกำรพยำบำลCPG Sepsis และ CNPG 
SepsisBundle Protocolพบว่ำ  
 1. ผลลัพธ์ด้ำนกำรพยำบำล 
 1.1 ผู้ป่วยรำยที่  1 ที่  0 ชั่วโมง พยำบำลวิชำชีพที่แผนก
อุบั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ นใช้ (quick  Sequential Organ Failure 
Assessment : qSOFA ) คัดกรองภำวะติดเชื้ อสำมำรถ  early 
detect ภำวะ sepsis ได้ต้ังแต่ห้องฉุกเฉิน ได้ให้ antibiotic หลังกำร
วินิจฉัยและส่ง H/C ส่วนผู้ป่วยรำยที่ 2 ผู้ป่วยรำยที่ 2 ไม่ได้ปฏิบัติ
ตำมแนวทำงที่ก ำหนด ซึ่งกำรคัดกรองอำกำรของผู้ป่วยล่ำช้ำเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยได้เม่ือผู้ป่วยมีภำวะ
ช็อกที่หอผู้ป่วยจึงได้ให้กำรรักษำในระยะฉุกเฉิน ได้antibiotic ก่อน
กำรวินิจฉัยและส่ง H/C จุดมุ่งหมำยส ำคัญในกำรรักษำระยะฉุกเฉนิ
คือให้ผู้ป่วยพ้นจำกระยะช็อกโดยเร็ว กำรจัดกำรให้ระบบไหลเวียน
โลหิต และกำรใช้ออกซิเจนในระดับเซลล์กลับมำเป็นปกติ ประกอบ
ไปด้วยกำรให้สำรน้ ำในปริมำณที่ เหมำะสมกำรใช้ยำกระตุ้นกำรบีบ
หลอดเลือด กำรให้ยำปฏิชีวนะ ก ำจัดแหล่งติดเชื้อ และกำรเฝ้ำ

ระวังอำกำรอย่ำงใกล้ชิดรวมถึงกำรป้องกั นกำรติดเชื้อใน
โรงพยำบำลซึ่งในผู้ป่วยรำยที่ 1 มีกำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ
จำกกำรใส่สำยสวนคำปัสสำวะ(Catheter associated urinary tract 
infection) 
 1.2 กำรประเมิน เฝ้ำระวังและติดตำมสภำพควำมรุนแรง
ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้เครื่องมือ SOS score ของ
พยำบำลวิชำชีพที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยซึ่งไม่ได้
ปฏิบัติตำมแนวทำงที่ก ำหนด ในขณะที่พยำบำลมีบทบำทส ำคัญใน
กำรเฝ้ำระวังค่ำพำรำมิเตอร์ต่ำงๆรวมทั้งวิ เครำะห์อำกำร 
เปลี่ยนแปลง และอำกำรผิดปกติของผู้ป่วยในภำวะวิกฤต(นวลข
นิษฐ์ ลิขิตลือชำ และคณะ,2561)โดยปฏิบัติเม่ือผู้ป่วยมีภำวะช็อก
แล้ว 
 1.3 กำรติดตำมกำรรักษำในผู้ป่วยไม่ครบถ้วน กระบวนกำร
ในกำรดูแลผู้ป่วยต้องครอบคลุมดูแลตั้งแต่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ขณะเข้ำรักษำในโรงพยำบำลในหอผู้ป่วยวิกฤตและกำรดูแล
ต่อเนื่องในหอผู้ป่วย จนถึงกำรวำงแผนจ ำหน่ำยสู่กำรดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของปิยะอร รุ่งธนเกียรติ 
และคณะ (2562) ที่ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดด้วยระบบทำงด่วน โรงพยำบำล สุรินทร์  พบว่ำ
กระบวนกำรดูแลต้องครอบคลุมและมีกำรประสำนงำนร่วมกัน
ตั้งแต่แรกรับไว้ในกำรดูแลตั้งแต่แผนกอุบัติ เหตุ และฉุกเฉิน ขณะ
เข้ำรักษำในโรงพยำบำลในหอผู้ป่วยวิกฤตและกำรดูแลต่อเนื่องใน
หอผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบดังกล่ำวใช้กระบวนกำร ดูแลตำม  แนวคิด 
ระบบร่วมกับกำรพยำบำลที่มีพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีเพ่ือให้เกดิ
ผลลัพธ์ที่ดีในกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. ผลลัพธ์ด้ำนดูแลพบว่ำผู้ป่วยทั้ง 2 รำย ที่ได้รับกำร
รักษำเพ่ือพยุงระบบกำรไหลเวียนโลหิต นอกจำกกำรให้สำรน้ ำ
ทดแทนในปริมำณที่เหมำะสมและกำรให้ยำกระตุ้นควำมดันโลหิตก็
มีส่วนส ำคัญ ในกำรศึกษำนี้พบว่ำผู้ป่วยได้รับยำNorepihephrine
อย่ำงรวดเร็วหลังเกิดภำวะช็อกเพ่ือรักษำให้ค่ำควำมดันโลหิต MAP 
≥ 65 mmHg มีผลในกำรลดอัตรำตำย จึงอำจอนุมำนผลลัพธ์ที่ได้
จำกประสิทธิภำพในกำรช่วยพยุงกำรไหลเวียนโลหิตจำกตัวยำเอง
ส่วนหนึ่ง 

 กำรส่งตรวจระดับ lactate เนื่องจำกกำรลดลงของค่ำ 
lactate บ่งชี้ถึ งกำรประคับประคองกำรไหลเวียนเลื อด 
(hemodynamic) ที่ดีท ำให้สำมำรถเพ่ิมกำรใช้ออกซิเจนระดับ
เซลล์ได้มีผลต่อกำรติดตำมกำรรักษำ ในผู้ป่วยรำยที่ 1 ระดับ 
lactate สูงขึ้น จำก 2.6 เป็น 4.6 mmol/L ในกรณีที่ ค่ำ lactate 
สูงขึ้นแพทย์ควรมีกำร resuscitation เพ่ือควบคลุมค่ำ lactate ให้
ได้ < 2mml/dlและใช้ ค่ำ  lactate เป็น เกณฑ์ ในกำร refer 
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ปี และ 58 ปี ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของIspahani และคณะ
(1987) ว่ำ อำยุที่พบในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด มักเป็น
ผู้สูงอำยุ พบอำยุเฉลี่ย 62.46±15.96 ปี มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคทั้ง 2 รำย ผู้ป่วยรำยที่  1 คือมีโรคประจ ำตัวคือโรคเบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสูงและไตวำยเรื้อรังระยะที่  3 สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Greg และคณะ(2003)ว่ำโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดอันดับหนึ่งคือโรคเบำหวำน ร้อยละ 25 รองลงมำ
คือ ควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 23.65 ส่วนผู้ป่วยรำยที่ 2 เป็นโรคนิ่ว
ในไตยังไม่ได้ผ่ำตัดเอำนิ่วออกประกอบกับพฤติกรรมสุขภำพที่
ผู้ป่วยดื่มน้ ำน้อย วันละประมำณ750 ซีซี ท ำให้เกิดกำรติดเชื้อใน
ระบบทำงเดินปัสสำวะ  ควำมรุนแรงของโรคท ำให้เชื้อโรคลุกลำม
เข้ำสู่กระแสเลือดและเกิดภำวะช็อกจำกำรติดเชื้อในกระแสเลือดทัง้ 
2 รำย  เนื่องจำกผู้ป่วยขำดควำมรู้ในกำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันกำร
ติดเชื้อ โดยเฉพำะผู้ป่วยรำยที่  1 ที่ มีโรคประจ ำตัวที่ท ำให้ภู มิ
ต้ำนทำนโรคต่ ำและเม่ือเกิดโรคจะท ำให้โรครุนแรงมำกขึ้นผู้ป่วย
ควรได้รับควำมรู้ ในกำรดูแลตนเอง กำรสังเกตอำกำรผิดปกติจำก
เครือข่ำยในระดับปฐมภูมิ ซึ่งต้องเน้นกำรเฝ้ำระวังในกลุ่ม high risk 
ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมน้ ำตำลไม่ได้ผู้ป่วยล้ำงไตผู้ปว่ย 
re - admit บ่อย ผๆู้ป่วย Old CVA ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยผู้ป่วยที่
มีแผลเรื้อรังผู้ป่วย retained foley’s catheter ผู้ป่วยเจำะคอ 
รวมทั้งมีสิ่งสอดใส่เข้ำในร่ำงกำยทุกชนิด 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รำยได้รับกำรรักษำพยำบำลตำม CPG Sepsis 
และ CNPG Sepsis Bundle Protocol ที่ หอผู้ ป่ วยเนื่ องจำก
โรงพยำบำลหนองสองห้องเป็นโรงพยำบำลชุมชนไม่มีหอผู้ป่วยหนกั
โดยเม่ือเปรียบเทียบผลรักษำกำรพยำบำลCPG Sepsis และ CNPG 
SepsisBundle Protocolพบว่ำ  
 1. ผลลัพธ์ด้ำนกำรพยำบำล 
 1.1 ผู้ป่วยรำยที่  1 ที่  0 ชั่วโมง พยำบำลวิชำชีพที่แผนก
อุบั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ นใช้ (quick  Sequential Organ Failure 
Assessment : qSOFA ) คัดกรองภำวะติดเชื้ อสำมำรถ  early 
detect ภำวะ sepsis ได้ต้ังแต่ห้องฉุกเฉิน ได้ให้ antibiotic หลังกำร
วินิจฉัยและส่ง H/C ส่วนผู้ป่วยรำยที่ 2 ผู้ป่วยรำยที่ 2 ไม่ได้ปฏิบัติ
ตำมแนวทำงที่ก ำหนด ซึ่งกำรคัดกรองอำกำรของผู้ป่วยล่ำช้ำเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยได้เม่ือผู้ป่วยมีภำวะ
ช็อกที่หอผู้ป่วยจึงได้ให้กำรรักษำในระยะฉุกเฉิน ได้antibiotic ก่อน
กำรวินิจฉัยและส่ง H/C จุดมุ่งหมำยส ำคัญในกำรรักษำระยะฉุกเฉนิ
คือให้ผู้ป่วยพ้นจำกระยะช็อกโดยเร็ว กำรจัดกำรให้ระบบไหลเวียน
โลหิต และกำรใช้ออกซิเจนในระดับเซลล์กลับมำเป็นปกติ ประกอบ
ไปด้วยกำรให้สำรน้ ำในปริมำณที่ เหมำะสมกำรใช้ยำกระตุ้นกำรบีบ
หลอดเลือด กำรให้ยำปฏิชีวนะ ก ำจัดแหล่งติดเชื้อ และกำรเฝ้ำ

ระวังอำกำรอย่ำงใกล้ชิดรวมถึงกำรป้องกั นกำรติดเชื้อใน
โรงพยำบำลซึ่งในผู้ป่วยรำยที่ 1 มีกำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ
จำกกำรใส่สำยสวนคำปัสสำวะ(Catheter associated urinary tract 
infection) 
 1.2 กำรประเมิน เฝ้ำระวังและติดตำมสภำพควำมรุนแรง
ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้เครื่องมือ SOS score ของ
พยำบำลวิชำชีพที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยซึ่งไม่ได้
ปฏิบัติตำมแนวทำงที่ก ำหนด ในขณะที่พยำบำลมีบทบำทส ำคัญใน
กำรเฝ้ำระวังค่ำพำรำมิเตอร์ต่ำงๆรวมทั้งวิ เครำะห์อำกำร 
เปลี่ยนแปลง และอำกำรผิดปกติของผู้ป่วยในภำวะวิกฤต(นวลข
นิษฐ์ ลิขิตลือชำ และคณะ,2561)โดยปฏิบัติเม่ือผู้ป่วยมีภำวะช็อก
แล้ว 
 1.3 กำรติดตำมกำรรักษำในผู้ป่วยไม่ครบถ้วน กระบวนกำร
ในกำรดูแลผู้ป่วยต้องครอบคลุมดูแลตั้งแต่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ขณะเข้ำรักษำในโรงพยำบำลในหอผู้ป่วยวิกฤตและกำรดูแล
ต่อเนื่องในหอผู้ป่วย จนถึงกำรวำงแผนจ ำหน่ำยสู่กำรดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของปิยะอร รุ่งธนเกียรติ 
และคณะ (2562) ที่ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดด้วยระบบทำงด่วน โรงพยำบำล สุรินทร์  พบว่ำ
กระบวนกำรดูแลต้องครอบคลุมและมีกำรประสำนงำนร่วมกัน
ตั้งแต่แรกรับไว้ในกำรดูแลตั้งแต่แผนกอุบัติ เหตุ และฉุกเฉิน ขณะ
เข้ำรักษำในโรงพยำบำลในหอผู้ป่วยวิกฤตและกำรดูแลต่อเนื่องใน
หอผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบดังกล่ำวใช้กระบวนกำร ดูแลตำม  แนวคิด 
ระบบร่วมกับกำรพยำบำลที่มีพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีเพ่ือให้เกดิ
ผลลัพธ์ที่ดีในกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. ผลลัพธ์ด้ำนดูแลพบว่ำผู้ป่วยทั้ง 2 รำย ที่ได้รับกำร
รักษำเพ่ือพยุงระบบกำรไหลเวียนโลหิต นอกจำกกำรให้สำรน้ ำ
ทดแทนในปริมำณที่เหมำะสมและกำรให้ยำกระตุ้นควำมดันโลหิตก็
มีส่วนส ำคัญ ในกำรศึกษำนี้พบว่ำผู้ป่วยได้รับยำNorepihephrine
อย่ำงรวดเร็วหลังเกิดภำวะช็อกเพ่ือรักษำให้ค่ำควำมดันโลหิต MAP 
≥ 65 mmHg มีผลในกำรลดอัตรำตำย จึงอำจอนุมำนผลลัพธ์ที่ได้
จำกประสิทธิภำพในกำรช่วยพยุงกำรไหลเวียนโลหิตจำกตัวยำเอง
ส่วนหนึ่ง 

 กำรส่งตรวจระดับ lactate เนื่องจำกกำรลดลงของค่ำ 
lactate บ่งชี้ถึ งกำรประคับประคองกำรไหลเวียนเลื อด 
(hemodynamic) ที่ดีท ำให้สำมำรถเพ่ิมกำรใช้ออกซิเจนระดับ
เซลล์ได้มีผลต่อกำรติดตำมกำรรักษำ ในผู้ป่วยรำยที่ 1 ระดับ 
lactate สูงขึ้น จำก 2.6 เป็น 4.6 mmol/L ในกรณีที่ ค่ำ lactate 
สูงขึ้นแพทย์ควรมีกำร resuscitation เพ่ือควบคลุมค่ำ lactate ให้
ได้ < 2mml/dlและใช้ ค่ำ  lactate เป็น เกณฑ์ ในกำร refer 

 
 
เพ่ือที่จะให้กำรดูแลได้ทันท่วงทีส่วนผู้ป่วยรำยที่ 2 ขำดควำม
ต่อเนื่องของข้อมูลเนื่องจำกมีกำรตรวจเพียงครั้งเดียว ควรมีกำร
ประเมินค่ำ lactateKeep < 2mml/dlแต่บ่งชี้ถึงภำวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดรุนแรงทั้ง 2 รำยเกิดภำวะอวัยวะท ำหน้ำที่บกพร่อง 
(Organ failure) ได้แก่กำรเกิดไตวำยเฉียบพลัน ผู้ป่วยรำยที่1 
แก้ปัญหำ Septic shock ได้ยังไม่สิ้นสุดและเสี่ยงต่อกำรหำยใจ
ล้มเหลวrefer รพ.ขอนแก่น SOS score ระดับ 7 ผู้ป่วยรำยที่ 2  
แก้ปัญหำ Septic shockได้กำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆ ของผู้
ป่วยดีขึ้น SOS score ระดับและในกระบวนกำรกำรดูแลผู้ป่วยที่ มี
ประสิทธิภำพท ำให้ผู้ป่วย ไม่เกิด Organ failure หลำยระบบ
สำมำรถจ ำหน่ำยกลับบ้ำนได้ 
 ดังนั้นสิ่งส ำคัญที่พยำบำลจะต้องให้ควำมสนใจอย่ำงมำก
คือปัญหำของผู้ป่วยต้องได้รับกำรแก้ไขภำวะฉุกเฉินให้ทันต่อ
อำกำรที่เปลี่ยนแปลงเพ่ือท ำให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะปลอดภัยพ้นจำก
ภำวะวิกฤติของชีวิตนอกจำกนี้ต้องให้ข้อมูลอย่ำงถูกต้องชัดเจน
เพ่ือกำรปรับตัวที่เหมำะสมและท ำให้ผู้ป่วยคลำยกังวลเพรำะกำรให้
สุขศึกษำเกี่ยวโรคอำกำรและอำกำรแสดงควำมผิดปกติที่ควรรีบมำ
พบแพทย์กำรรับประทำนยำและกำรแนะน ำกำรปฏิบัติตัวเม่ือกลบั
บ้ำนจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจำกโรคและไม่กลับมำเป็นซ้ ำท ำให้
ผู้ป่วยสำมำรถมีคุณภำพชีวิตที่ดีซึ่งหลังจำกให้สุขศึกษำเกี่ยวกับ
โรคแล้วผู้ป่วยต้องคลำยวิตกกังวลลงและเข้ำใจแนวทำงปฏิบัติตัว
เม่ือกลับบ้ำน 
 
บทสรุป 
 ผู้ป่วยภำวะช็อกจำกติดเชื้อในกระแสเลือด(Septic shock)
เป็นภำวะเร่งด่วนที่พบบ่อยที่มีอัตรำกำรเสียชีวิตที่สูงเนื่องจำกมี
กำรด ำเนินของโรคเป็นไปอย่ำงรวดเร็วและรุนแรงหำกแต่สำมำรถ
ลดควำมรุนแรงและอัตรำกำรเสียชีวิตลงได้ด้วยกำรได้รับกำรตรวจ
วินิจฉัยโรคที่รวดเร็วเพ่ือให้กำรดูแลรักษำที่ถูกต้องเหมำะสม
ทันเวลำ โดยมีทีมที่ มีศักยภำพควำมพร้อมของผู้ดูแล อุปกรณ์ 
เครื่องมือเพ่ือให้ผู้ป่วยหำยปลอดภัย ทีมพยำบำลวิชำชีพที่
ปฏิบัติงำนในทุกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องได้แก่ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วย
สำมัญหรือหอผู้ป่วยวิกฤต มีบทบำทส ำคัญเป็นผู้ดูแลใกล้ชิดผูป้ว่ย
ตลอด 24 ชั่วโมงเป็นผู้ประสำนทีมผู้ดูแลและผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ เฝ้ำ
ระวังติดตำมอำกำรผู้ป่วยได้ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลง มีควำมรู้และ
ทักษะในกำรประเมินภำวะ sepsis และ septic shockที่ถูกต้อง 
แม่นย ำเข้ำใจพยำธิสภำพและกำรด ำเนินของโรคสำมำรถใช้
เครื่องมือในกำรประเมิน คัดกรอง เพ่ือดูแลรักษำผู้ป่วยได้ถูกต้อง
เหมำะสม ตลอดจนให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยและญำติในกำรปฏิบัติ

กิจกรรมกำรร้องขอควำมช่วยเหลือในชุมชน หลังจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำลได้อย่ำงมีควำมม่ันใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
 ผู้ศึกษำในฐำนะพยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วย จึงมีบทบำท
ส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยดังกล่ำว โดยจะต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถ 
กำรประเมินอำกำรได้ถูกต้องแม่นย ำและรวดเร็วรวมทั้งมีทักษะใน
กำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยในระยะวิกฤตให้สอดคล้องกับแผนกำร
รักษำของแพทย์อย่ำงมีประสิทธิภำพเพ่ือให้ผู้ป่วยผ่ำนพ้นระยะ
วิกฤตไปได้อย่ำงปลอดภัยและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สำมำรถดูแลตนเองและด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยที่ มีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อต้องเผชิญกับภำวะ
วิกฤติต่ำง  ๆที่ คุกคำมทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจมีโอกำสที่จะ
เสียชีวิตสูง พยำบำลต้องมีควำมรู้ทำงด้ำนสรีระวิทยำ และกำรด ำ 
เนินของโรคเป็นอย่ำงดีมีทักษะที่ดีในกำรประเมินและค้นหำผู้ป่วย
ที่สงสัยว่ำมีกำรติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่ในระยะแรกได้อย่ำง
รวดเร็วเพ่ือป้องกันไม่ให้มีกำรด ำเนินของโรคจนเข้ำสู่ภำวะช็อก ผู้
ศึกษำจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. จัดท ำแนวทำงกำรดูแลและป้องกันกำรติดเชื้อในกระแส
เลือดส ำหรับทีมรักษำพยำบำลในระดับปฐมภูมิ ร่วมกับกำรพัฒนำ
ศักยภำพให้มีทักษะและมีควำมช ำนำญในกำรประเมินผู้ป่วยที่ มี
ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่ำงถูกต้อง ทันเวลำ ตั้งแต่ระยะเริ่ม
แสดงอำกำร 
 2. พัฒนำสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพในเรื่องกำร
ประเมินและกำรดูแลผู้ป่วยที่ มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
รูปแบบเครือข่ำยสุขภำพค้นหำและเฝ้ำระวังผู้ป่วยตั้งแต่บ้ำนและ
ให้ควำมรู้สู่ภำคประชำชน เพ่ือป้องกันไม่ให้มีกำรด ำเนินของโรค
รุนแรงมำกขึ้น มีกำรดูแลที่ถูกต้องเหมำะสมตั้งแต่เริ่มมีอำกำร
ผิดปกติมีกำรส่งต่อที่ได้มำตรฐำน ซึ่งจะช่วยท ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย
และลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อรวมถึง
สมรรถนะกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 
 3. ทบทวนหรือปรับปรุงแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วยที่ มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดทุกปีหรือทุกครั้งที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงในระดับประเทศหรือระดับนำนำชำติเพ่ือให้บุคลำกรมี
ควำมม่ันใจว่ำมีกำรจัดกำรในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้อง
ตำมหลักวิชำกำรที่ทันสมัยและเกิดควำมปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
 4. จัดกิจกรรมทบทวนกำรดูแลผู้ป่วยทุกครั้งที่มีผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดเข้ำรับกำรรักษำเพ่ือเป็นกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ิมพูนควำมรู้และทักษะของพยำบำลวิชำชีพ กรณีผลลัพธ์ในกำร
ดูแลรักษำผู้ป่วยดี จะเป็นกำรเสริมพลัง หำกผลลัพธ์ในกำรดูแล
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 
รักษำไม่ดี จะเป็นกำรวิเครำะห์หำสำเหตุ และกระตุ้นเตือนให้
พยำบำลวิชำชีพมีควำมตระหนักในกำรเฝ้ำระวังกระบวนกำรดูแล
ผู้ป่วย 
 5. จัดให้มีกำรนิเทศติดตำมกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำร
ดูแลและป้องกันกำรติดเชื้อในกระแสเลือดของพยำบำลวิชำชีพ โดย

ผู้น ำทำงกำรพยำบำลเพ่ือให้บริกำรพยำบำลที่มีคุณภำพปรำศจำก
ควำมเสี่ยง ภำยใต้กำรช่วยเหลือชี้แนะ สอน สำธิต ให้ค ำปรึกษำ 
แก้ไขปัญหำในสถำนกำรณ์ที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้  
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