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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายต้ังแต่ระยะวิกฤติ ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผน
จ าหน่าย รวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหา
ผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาผู้ป่วยจ านวน 2 ราย โดยกรณีที่1 เป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 49 ปี อาการส าคัญ ปัสสาวะไม่
ออกเป็นมา 1 วัน ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยมีไข้สูงหนาวสั่น ปัสสาวะแสบขัด ปวดขาทั้ง 2
ข้าง ถ่ายอุจจาระเหลว 3 ครั้ง 1วันก่อนมารพ.ปัสสาวะไม่ออก ปวดขาทั้ง2ข้าง ปฏิเสธโรคประจ าตัว กรณีที่  2 เป็นผู้ป่วย
ชายไทย อายุ 69 ปี ให้ประวัติว่า 2 เดือนก่อนมารพ.ผู้ป่วยมีแผลที่ข้อศอกซ้ายและท้องข้างขวารักษาที่คลินิกอาการไม่ดีขึ้น 2 
วันก่อนมารพ.มีไข้สูง หายใจเหนื่อยหอบญาติจึงพามารพ. ผู้ป่วยรายที่ 1 รับการรักษานานกว่า เกิดจากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง
มากกว่ามีอวัยวะล้มเหลวรุนแรง รักษาโดยให้ยาฆ่าเช้ือเป็นระยะเวลา 14 วัน ในขณะที่รายที่ 2 พบเช้ือ Numerous 
Pseudomonas aeruginosa มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
ค าส าคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis), ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic shock) 
 

Abstract 
 This study was comparative study of 2 case studies from the crisis period. Continuous care period 
and the discharge planning period, collecting data using the concept of patient assessment according to 
Gordon's 11 health plans. To find patient problems Formulate nursing diagnosis to plan nursing action. 
Summarize and evaluate nursing results. 
 Results: case study of 2 patients. Case 1 is a Thai male patient, aged 49 years. The main symptom is 
the inability to urinate for 1 day. History of current illness 3 days before coming to the hospital, the patient 
had a high fever and chills. Burning when urinating, pain in both legs, defecating 3 times, 1 day before coming 
to the hospital, unable to urinate. Pain in both legs Denies any congenital disease. Case 2 is a Thai male 
patient, age 69 years, giving a history that 2 months before coming to the hospital, the patient had wounds 
on his left elbow and right stomach. He was treated at the clinic and his symptoms did not improve. 2 days 
before coming to the hospital, he had a high fever. He was struggling to breathe, so his relatives took him 
to the hospital. Patient 1 received treatment longer. It is caused by patients with more severe symptoms 
than severe organ failure. Treated with antibiotics for 14 days, while the second case was found to have 
Numerous Pseudomonas aeruginosa and had an infection in the respiratory system. 
Keywords: Sepsis, septic shock 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง 
(severe sepsis) เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อย เป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตนับเป็นสาเหตุ
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพล 

ของการเสียชีวิตล าดับ ต้น ๆ ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเมื่อได้รับการวินิจฉัยล่าช้าตลอดจนการได้รับ
ยาปฏิชีวนะที่ล่าช้าและไม่เพียงพอจะส่งผลให้
เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนมักท าให้อวัยวะล้มเหลวหลาย



420
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.4 October - December  2023 421

ระบบและเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ดังนั้นความรวดเร็วในการวินิจฉัยการแก้ไขสาเหตุ
ของการติดเชื้อ ติดตามเฝ้าระวังและประเมินผลการ
ดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็วทันทีภายใน 6 ชั่วโมงแรก
จะช่วยลดความรุนแรงจากการล้มเหลว ของอวัยวะ
ได้ จากผลการศึกษาพบว่าช่วยลดความรุนแรงของ
อวัยวะล้มเหลวลดอัตราการเกิด ภาวะแทรกซ้อน
และลดอัตราตายได้นอกจากนี้ยังพบว่ากระบวนการ
ดูแลใน 6 ชั่วโมงแรกส่งผลให้มีการส่งเพาะเชื้อก่อน
การให้ยาปฏิชีวนะและการให้สารน้ าทดแทนอย่าง
เพียงพอบทบาทของพยาบาลที่ส าคัญในรักษาตาม
แนวปฏิบัติ The Sepsis Six Care bundles (SSC 
care bundles) คือการจัดการจ าแนกเพ่ือให้การ
ดูแลในภาวะฉุกเฉินและการกู้ภาวะล้มเหลวของ 
อ วั ย ว ะ  ( Resuscitation and Management 
bundles)  ท า ค ว าม เ ข้ า ใ จ กั บ วิ ธี ก า ร ดั ก จั บ 
กระบวนการปฏิบัติ และการขอค าแนะน าส าหรับ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ปลอดภัยโดยมีทีมให้
ค าปรึกษาเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือความ
รุนแรงของการล้มเหลวของอวัยวะช่วยลดอัตราการ
ตายจากการติดเชื้อได้1-3  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็น
ภาวะวิกฤติ ฉุกเฉินที่มีอัตราตายสูง จากฐานข้อมูล
HDC จังหวัดขอนแก่นปีงบประมาณ2565 ผู้ป่วยที่มี
ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด จ า ก ชุ ม ช น
(community acquire sepsis,CI)  พบว่ามี อัตรา
ตายร้อยละ 31.71 แต่ถ้าเป็นการติดเชื้อในกระแส
เลื อดที่ เกิ ด ในโรงพยาบาล(Hospital acquire 
sepsis,NI)อัตราการตายจะสูงถึงร้อยละ 41.31 
อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น แม้ว่าปัจจุบันความรู้ความ
เข้ า ใจ เกี่ ยวกั บกลไกการ เกิ ด โ รค เ พ่ิมขึ้ น  มี
ความก้าวหน้าทางการรักษาโรคติดเชื้อคือมียาต้าน
จุลชีพที่ดีขึ้นมีความก้าวหน้า ในเทคโนโลยีด้านการ
ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติได้ดีขึ้น แต่อัตราตาย
ยังคงสูง4-6 

  โรงพยาบาลพลเป็นโรงพยาบาลขนาด 90 
เตียง ภาวะSepsis,และSeptic shock เป็นปัญหาที่

มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 2 ของผู้ป่วยใน 
จากสถิติปีพ.ศ.2564-2566 พบผู้ป่วยSepsisจ านวน
46 ,68,59รายตามล าดับ อัตราตาย CI sepsis 
เท่ากับ ร้อยละ4.35 ,7.35และ1.69ตามล าดับ
(HDCจังหวัดขอนแก่น)ถึงแม้มีอัตราการตายลดลง
แต่ยัง พบว่าผู้ป่วยมีภาวะอวัยวะล้มเหลวโดยมี
ภาวะไตวาย เฉียบพลัน (Acute Kidney Injury) 
ร้อยละ 50 ซึ่งพยาบาลเป็น หนึ่งในทีมสุขภาพ
ส าคัญที่ดูแลประเมินอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจากห้องฉุกเฉินจนเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญ
ในการค้นหาผู้ป่วยในระยะแรก (Early detection)
ได้รวดเร็ว และ ตระหนักถึงความส าคัญแบบมุ่งเป้า
ใน 6 ชม. เพ่ือน าผู้ป่วย เข้าสู่การรักษาภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดตามแนวทางการ รักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการทบทวนงาน วิจัยที่
ผ่านมา พบว่า กลยุทธ์ส าคัญในการน าผู้ป่วยติดเชื้อ
ใน กระแสเลือดเข้าสู่ระบบการรักษาแบบมุ่งเป้า คือ
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นการส่งเสริม
บทบาทในค้นหา ผู้ป่วยในระยะแรกการได้อย่าง
รวดเร็ว และมีแนวทางที่ช่วยในการตัดสินในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน จากประสบการณ์
ปฏิบัติงานพบว่า การประเมินตั้งแต่แรกรับ การ
วินิจฉัยได้ถูกต้อง การวางแผนการดูแลรักษาจะช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้9,11-13 

 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นแนวทางให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (Case study) 
โดยการซักถามผู้ป่วยและญาติ รวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยในเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ อาการ และอาการส าคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจทาง
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ระบบและเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ดังนั้นความรวดเร็วในการวินิจฉัยการแก้ไขสาเหตุ
ของการติดเชื้อ ติดตามเฝ้าระวังและประเมินผลการ
ดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็วทันทีภายใน 6 ชั่วโมงแรก
จะช่วยลดความรุนแรงจากการล้มเหลว ของอวัยวะ
ได้ จากผลการศึกษาพบว่าช่วยลดความรุนแรงของ
อวัยวะล้มเหลวลดอัตราการเกิด ภาวะแทรกซ้อน
และลดอัตราตายได้นอกจากนี้ยังพบว่ากระบวนการ
ดูแลใน 6 ชั่วโมงแรกส่งผลให้มีการส่งเพาะเชื้อก่อน
การให้ยาปฏิชีวนะและการให้สารน้ าทดแทนอย่าง
เพียงพอบทบาทของพยาบาลที่ส าคัญในรักษาตาม
แนวปฏิบัติ The Sepsis Six Care bundles (SSC 
care bundles) คือการจัดการจ าแนกเพ่ือให้การ
ดูแลในภาวะฉุกเฉินและการกู้ภาวะล้มเหลวของ 
อ วั ย ว ะ  ( Resuscitation and Management 
bundles)  ท า ค ว าม เ ข้ า ใ จ กั บ วิ ธี ก า ร ดั ก จั บ 
กระบวนการปฏิบัติ และการขอค าแนะน าส าหรับ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ปลอดภัยโดยมีทีมให้
ค าปรึกษาเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือความ
รุนแรงของการล้มเหลวของอวัยวะช่วยลดอัตราการ
ตายจากการติดเชื้อได้1-3  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็น
ภาวะวิกฤติ ฉุกเฉินที่มีอัตราตายสูง จากฐานข้อมูล
HDC จังหวัดขอนแก่นปีงบประมาณ2565 ผู้ป่วยที่มี
ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด จ า ก ชุ ม ช น
(community acquire sepsis,CI)  พบว่ามี อัตรา
ตายร้อยละ 31.71 แต่ถ้าเป็นการติดเชื้อในกระแส
เลื อดที่ เกิ ด ในโรงพยาบาล(Hospital acquire 
sepsis,NI)อัตราการตายจะสูงถึงร้อยละ 41.31 
อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น แม้ว่าปัจจุบันความรู้ความ
เข้ า ใจ เกี่ ยวกั บกลไกการ เกิ ด โ รค เ พ่ิมขึ้ น  มี
ความก้าวหน้าทางการรักษาโรคติดเชื้อคือมียาต้าน
จุลชีพที่ดีขึ้นมีความก้าวหน้า ในเทคโนโลยีด้านการ
ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติได้ดีขึ้น แต่อัตราตาย
ยังคงสูง4-6 

  โรงพยาบาลพลเป็นโรงพยาบาลขนาด 90 
เตียง ภาวะSepsis,และSeptic shock เป็นปัญหาที่

มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 2 ของผู้ป่วยใน 
จากสถิติปีพ.ศ.2564-2566 พบผู้ป่วยSepsisจ านวน
46 ,68,59รายตามล าดับ อัตราตาย CI sepsis 
เท่ากับ ร้อยละ4.35 ,7.35และ1.69ตามล าดับ
(HDCจังหวัดขอนแก่น)ถึงแม้มีอัตราการตายลดลง
แต่ยัง พบว่าผู้ป่วยมีภาวะอวัยวะล้มเหลวโดยมี
ภาวะไตวาย เฉียบพลัน (Acute Kidney Injury) 
ร้อยละ 50 ซึ่งพยาบาลเป็น หนึ่งในทีมสุขภาพ
ส าคัญที่ดูแลประเมินอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจากห้องฉุกเฉินจนเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญ
ในการค้นหาผู้ป่วยในระยะแรก (Early detection)
ได้รวดเร็ว และ ตระหนักถึงความส าคัญแบบมุ่งเป้า
ใน 6 ชม. เพ่ือน าผู้ป่วย เข้าสู่การรักษาภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดตามแนวทางการ รักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการทบทวนงาน วิจัยที่
ผ่านมา พบว่า กลยุทธ์ส าคัญในการน าผู้ป่วยติดเชื้อ
ใน กระแสเลือดเข้าสู่ระบบการรักษาแบบมุ่งเป้า คือ
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่มุ่งเน้นการส่งเสริม
บทบาทในค้นหา ผู้ป่วยในระยะแรกการได้อย่าง
รวดเร็ว และมีแนวทางที่ช่วยในการตัดสินในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน จากประสบการณ์
ปฏิบัติงานพบว่า การประเมินตั้งแต่แรกรับ การ
วินิจฉัยได้ถูกต้อง การวางแผนการดูแลรักษาจะช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้9,11-13 

 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นแนวทางให้การพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (Case study) 
โดยการซักถามผู้ป่วยและญาติ รวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยในเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ อาการ และอาการส าคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจทาง

 
 

ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอกซเรย์ และแผนการ
รักษาของแพทย์ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
จากเอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะดูแลต่อเนื่อง 
และระยะวางแผนจ าหน่าย รวบรวมข้อมูล โดยใช้
แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ11
แบบแผนของกอร์ดอน เพ่ือค้นหาปัญหาผู้ป่วย 
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 
 
การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและแผนการ
รักษา 
 รายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ  49 ปี  มา
โรงพยาบาลวันที่ 23 กรกฎาคม2566 เวลา 07.52 
น. อาการส าคัญ ปัสสาวะไม่ออกเป็นมา 1 วัน 
ประวั ติ ก า ร เจ็ บป่ วยปั จจุ บั น  3  วั นก่ อนมา
โรงพยาบาลผู้ป่วยมีไข้สูงหนาวสั่น ปัสสาวะแสบขัด 
ปวดขาทั้ง 2ข้าง ถ่ายอุจจาระเหลว 3 ครั้งไปรับการ
รักษาที่คลินิกได้ยามารับประทาน อาการทั่วไปไม่ดี
ขึ้น 1วันก่อนมารพ.ปัสสาวะไม่ออกปวดขาทั้ง2ข้าง 
ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
สัญญาณชีพแรกรับที่ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเวลา
08.00น อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร64ครั้ง
ต่อนาที หายใจ28ครั้ งต่อนาที ความดันโลหิต 
88/56mmhg ,ออกซิ เ จนSat 98 เปอร์ เ ซนต์
,DTX132mg% NEWS Score เท่ากับ 6 คะแนน  
 ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
Lactate=3.5mg%,BUN=73mg%, 
Cr8.2mg%,E’Lyte:k=4.0, 
Na=131mg%,Cl=97mg%,Co2=19mg%CBC:w
bc=15,890cell/cumm,Hb=13.8gm%,Hct=40.
2%,Platelet=Decrese,N=80%,L=13%,CHO=8
8mg/dl,totalprotein=6.2g/dl,Alb=3.0g/dl,SG
OT(AST)=38u/l,SGPT(ALT)=53u/l,Alk=131u/l,
Tatal bilirubin(TB)=0.6mg/dl,เจาะLepto titer 
,Retrained foley’s cathไม่มีปัสสาวะออกแพทย์

วินิจฉัย Septic shock c AKI c lactic acidosis c 
Thrombocytopenia ให้ การรั กษาตาม Sepsis 
Protocal ให้  0 . 9  %NSS 1,000 cc Load 1,500 
cc in hr. เจาะ H/C,Cef -3 2gm vien drip OD c 
stat ,ให้ ออกซิ เ จน  mask c bag 10 LPM, On 
foley’s cath no urine รับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยใน1
แรกรับที่หอผู้ป่วยใน1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจหอบ
เหนื่อยเล็กน้อย สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36 องศา
เซลเซียสชีพจร 78 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
100/70 mmhg ,อัตราการหายใจ 28คร้ังต่อนาที 
แพทย์สั่งการรักษาให้ High-Flow Nasal Cannula 
(HFNC)อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสFio2 0.4 ,วันที่ 
23กรกาคม 2566 Intake/0utput เท่ากับ4,182ซีซี 
/ 60 ซีซี ผู้ป่วยมีภาวะAKIร่วมด้วย ให้การรักษา
ตามSepsis Potocal อาการทั่วไปดีขึ้นวันที่  25 
ก .ค . 2566  ผล Lepto titer Positive แพทย์ ให้
Doxycyclin1tab oral BID pc c stat ผู้ป่วยหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที ชีพจร 78 ครั้งต่อนาทีออกซิเจนSat 
100 %ขณะ  on HFNC แพทย์  off HFNC ให้  
อ อ ก ซิ เ จ น Cannular 3 lpm/min keep O2 
sat>95% ออกซิ เ จน  sat หลั ง  off HFNC ใ ห้
ออกซิเจนcannular 98-99 % หลังadmitted ได้ 3 
วันอาการทั่วไปดีขึ้นปัสสาวะเริ่มออกเวรละ900-
1200 ซีซีผู้ป่วยไม่มีไข้ ให้ยาปฏิชีวะนะต่อจนครบ
14 วัน 
 รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ  69 ปี  มา
โรงพยาบาลวันที่ 26 กรกฎาคม 2566 เวลา 09.55 
น.ให้ประวัติว่า 2 วันก่อนมา รพ. มีไข้หายใจเหนื่อย
หอบไม่ได้รับการรักษาที่ใดมาก่อนญาติจึงพามารพ. 
 2 เดือนก่อนมารพ.ผู้ป่วยมีแผลที่ข้อศอกซ้ายและ
ท้องข้างขวารักษาที่คลินิกอาการไม่ดีขึ้น 2 วันก่อน
มารพ.มีไข้สูง หายใจเหนื่อยหอบญาติจึงพามารพ. 
สัญญาณชีพแรกรับที่ งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
อุณหภูมิ 39.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้งต่อ
นาที  หายใจ 28 ครั้ งต่ อนาทีความดั นโลหิต 
126/55mmhg NEWS score 6 คะแนน ออกซิเจน
Sat 99%, DTX เท่ากับ110 mg% , 
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 ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
Lactate=4mg%,BUN=14mg/dl,Cr=1.8mg/d,E’
lyte:_Na=_131mmol/l,K=3.6mmol/l,Cl=93m
mol/dl,Hco3=29mmol/dl_,LFT_:SGPT( ALT) 2
2u/l,_SGOT(AST)61u/l,_Total protein7.2g/dl, 
Albumin2.7g/dl, ALP( ALK) _198u/l,Total 
bilirubinTB) =1mg/dl,CBC:WBC 
15,000cell/cumm,Hb=9.8gm%,Hct_39.0%,Pl
atelet_count=68000_L_Cell/cumm,MCV82.5
g/dl,Diff_:Neutrophills81%_,Diff_:Eosinophill
s 1%แพทย์วินิจฉัย infection wound c Sepsis 
ให้ การรั กษาตาม Sepsis potocal โดยให้ 0 .9 
%NSS 1000 cc vien Load 1500 cc /hr,เ จ าะ 
H/C ,ให้ยาปฏิชีวนะ Cef-3 2 gm vien drip in 5% 
D/W 100 ซี ซี  OD c stat ,Clindamycin 600 mg 
vien drip in 5%D/W 100 ซีซี ทุก 8 ชั่วโมง with 
stat และให้ Paracetamal(500mg) 1 tab prn for 
fever /pain q 6 hr,Folic acid 1 tab oral OD pc, 
Retrained Foley’ cath ปัสสาวะออก 100 ซีซี รับ
ไว้รักษาที่หอผู้ป่วยใน1 แรกรับที่หอผู้ป่วยสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต 120/80mmhg O2 sat 93 % 
On O2 mask c bag 10 LPM.สังเกตอาการอย่าง
ใกล้ชิด วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง 
บันทึก Intake /Out put ทุก 1 ชั่วโมง เจาะDTX 
ก่อนอาหารและก่อนนอนค่าDTXอยู่ในช่วง 110-
120 mg% อาการท่ัวไปดีขึ้นผลHemo culture ไม่
พบเชื้อ นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 5 วันแพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านนัดมาตรวจอีกครั้งในวันที่ 6 
สิงหาคม 2566 
 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ 
 ผลการตรวจ Blood Urea Nitrogen (BUN), 
Creatinine พบว่าพบว่าผู้ป่วยรายที่  1 มีค่าของ 
Blood Urea Nitrogen (BUN) และ Creatinine(Cr)
สูงกว่าปกติมาก BUN 73mg/dL Creatinine 8.2 
mg/dL แต่ผู้ป่วยรายที่ 2 มีค่าของ Blood Urea 

Nitrogen (BUN) ปกติและ Creatinine(Cr)เล็กน้อย 
BUN 14 mg/dL Creatinine 1.8 mg/dL แสดงว่า
ไตสูญเสียหน้าที่ ท าให้ไม่สามารถก าจัดของเสียออก
จากร่างกายได้ eGFR ลดลง แสดงว่าการกรองของ
ไตลดลงด้วยเช่นกัน 
 ผลการตรวจ Electrolyte พบว่าผู้ป่วยรายที่ 
1 Sodium สู ง  127 mmol/L, Potassium สู ง  4 
mmol/L, Phosphorus 8.3 mg/dL, Chloride ต่ า 
97 mmol/L, HCO3 ต่ า 19 mmol/L มีแต่ผู้ป่วย
รายที่2 Sodium ปกติ 131 mmol/L, Potassium 
สู ง  3 .6  mmol/L, Chloride ต่ า  93  mmol/L, 
HCO3 ปกต ิ29 mmol/L จะเห็นได้ว่ารายที่ 1 มีค่า
sodium, Potassiumสู งกว่ าปกติ  เนื่ องจากไต
สูญเสียหน้าที่ ท าให้ไม่สามารถขับ Potassium(K) 
ออกจากร่างกายได้ และค่า Bicarbonate (HCO3) 
ต่ ากว่าปกติมาก เนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่  ไม่
สามารถปรับสมดุลของสภาวะกรดด่างได้ ท าให้เกิด
ภาวะเลือดเป็นกรดในร่างกาย (Severe Metabolic 
Acidosis) 
 ผลการตรวจ Lactate ผู้ ป่ วยทั้ ง  2 ราย 
พบว่าค่า lactate มีระดับที่สูงมากกว่าค่าปกติ  
ผู้ป่วยรายที่ 1 Lactate 3.50 mmol/L ผู้ป่วยรายที่ 
2 Lactate 4 mmol/L เป็นผลมาจากการติดเชื้อใน
ร่างกายที่รุนแรง เลือดไม่สามารถไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่
เพียงพอ เกิดการเผาผลาญโดยไม่ใช้ออกซิเจนเกิด 
กรดแล็กติกคั่ง 
 ผลการตรวจ Arterial Blood Gas (ABG) 
ผู้ป่วยรายที่ 1 pH 7.266, pCO2 33.6 mmHg, pO2 
29 mmHg, HCO3 14 mmHg ผู้ป่วยรายที่  2 pH 
7.39, pCO2 36 mmHg, pO2 32 mmHg , HCO 3 
30 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะ Metabolic acidosis 
 ผลการตรวจ CBC ของผู้ป่วย 2 ราย พบว่า
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีค่า CBC ผิดปกติ โดยผู้ป่วยรายที่ 
1 ผล WBC 16,160cell/cumm Neutrophil 80.7 
% แสดงว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อในร่างกาย ส่วนผู้ป่วย
รายที่ 2 WBC12,000 , Neutrophil 80.7 % 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
Lactate=4mg%,BUN=14mg/dl,Cr=1.8mg/d,E’
lyte:_Na=_131mmol/l,K=3.6mmol/l,Cl=93m
mol/dl,Hco3=29mmol/dl_,LFT_:SGPT( ALT) 2
2u/l,_SGOT(AST)61u/l,_Total protein7.2g/dl, 
Albumin2.7g/dl, ALP( ALK) _198u/l,Total 
bilirubinTB) =1mg/dl,CBC:WBC 
15,000cell/cumm,Hb=9.8gm%,Hct_39.0%,Pl
atelet_count=68000_L_Cell/cumm,MCV82.5
g/dl,Diff_:Neutrophills81%_,Diff_:Eosinophill
s 1%แพทย์วินิจฉัย infection wound c Sepsis 
ให้ การรั กษาตาม Sepsis potocal โดยให้ 0 .9 
%NSS 1000 cc vien Load 1500 cc /hr,เ จ าะ 
H/C ,ให้ยาปฏิชีวนะ Cef-3 2 gm vien drip in 5% 
D/W 100 ซี ซี  OD c stat ,Clindamycin 600 mg 
vien drip in 5%D/W 100 ซีซี ทุก 8 ชั่วโมง with 
stat และให้ Paracetamal(500mg) 1 tab prn for 
fever /pain q 6 hr,Folic acid 1 tab oral OD pc, 
Retrained Foley’ cath ปัสสาวะออก 100 ซีซี รับ
ไว้รักษาที่หอผู้ป่วยใน1 แรกรับที่หอผู้ป่วยสัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต 120/80mmhg O2 sat 93 % 
On O2 mask c bag 10 LPM.สังเกตอาการอย่าง
ใกล้ชิด วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง 
บันทึก Intake /Out put ทุก 1 ชั่วโมง เจาะDTX 
ก่อนอาหารและก่อนนอนค่าDTXอยู่ในช่วง 110-
120 mg% อาการท่ัวไปดีขึ้นผลHemo culture ไม่
พบเชื้อ นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 5 วันแพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านนัดมาตรวจอีกครั้งในวันที่ 6 
สิงหาคม 2566 
 เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ 
 ผลการตรวจ Blood Urea Nitrogen (BUN), 
Creatinine พบว่าพบว่าผู้ป่วยรายที่  1 มีค่าของ 
Blood Urea Nitrogen (BUN) และ Creatinine(Cr)
สูงกว่าปกติมาก BUN 73mg/dL Creatinine 8.2 
mg/dL แต่ผู้ป่วยรายที่ 2 มีค่าของ Blood Urea 

Nitrogen (BUN) ปกติและ Creatinine(Cr)เล็กน้อย 
BUN 14 mg/dL Creatinine 1.8 mg/dL แสดงว่า
ไตสูญเสียหน้าที่ ท าให้ไม่สามารถก าจัดของเสียออก
จากร่างกายได้ eGFR ลดลง แสดงว่าการกรองของ
ไตลดลงด้วยเช่นกัน 
 ผลการตรวจ Electrolyte พบว่าผู้ป่วยรายที่ 
1 Sodium สู ง  127 mmol/L, Potassium สู ง  4 
mmol/L, Phosphorus 8.3 mg/dL, Chloride ต่ า 
97 mmol/L, HCO3 ต่ า 19 mmol/L มีแต่ผู้ป่วย
รายที่2 Sodium ปกติ 131 mmol/L, Potassium 
สู ง  3 .6  mmol/L, Chloride ต่ า  93  mmol/L, 
HCO3 ปกต ิ29 mmol/L จะเห็นได้ว่ารายที่ 1 มีค่า
sodium, Potassiumสู งกว่ าปกติ  เนื่ องจากไต
สูญเสียหน้าที่ ท าให้ไม่สามารถขับ Potassium(K) 
ออกจากร่างกายได้ และค่า Bicarbonate (HCO3) 
ต่ ากว่าปกติมาก เนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่  ไม่
สามารถปรับสมดุลของสภาวะกรดด่างได้ ท าให้เกิด
ภาวะเลือดเป็นกรดในร่างกาย (Severe Metabolic 
Acidosis) 
 ผลการตรวจ Lactate ผู้ ป่ วยทั้ ง  2 ราย 
พบว่าค่า lactate มีระดับที่สูงมากกว่าค่าปกติ  
ผู้ป่วยรายที่ 1 Lactate 3.50 mmol/L ผู้ป่วยรายที่ 
2 Lactate 4 mmol/L เป็นผลมาจากการติดเชื้อใน
ร่างกายที่รุนแรง เลือดไม่สามารถไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่
เพียงพอ เกิดการเผาผลาญโดยไม่ใช้ออกซิเจนเกิด 
กรดแล็กติกคั่ง 
 ผลการตรวจ Arterial Blood Gas (ABG) 
ผู้ป่วยรายที่ 1 pH 7.266, pCO2 33.6 mmHg, pO2 
29 mmHg, HCO3 14 mmHg ผู้ป่วยรายที่  2 pH 
7.39, pCO2 36 mmHg, pO2 32 mmHg , HCO 3 
30 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะ Metabolic acidosis 
 ผลการตรวจ CBC ของผู้ป่วย 2 ราย พบว่า
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีค่า CBC ผิดปกติ โดยผู้ป่วยรายที่ 
1 ผล WBC 16,160cell/cumm Neutrophil 80.7 
% แสดงว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อในร่างกาย ส่วนผู้ป่วย
รายที่ 2 WBC12,000 , Neutrophil 80.7 % 

  

 
 

ข้อวินิจฉัย ทางการพยาบาล 
 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ ทั้ง 
11 แบบแผนของ Gordon ได้น ามาเป็นแนวทางใน
การประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยด้างร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณที่ เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพของคน ทั้งคนที่จะท าให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
สมดุล การพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด มี 3 ระยะคือ ระยะวิกฤติ ระยะ
ดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ าหน่าย 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะวิกฤติของผู้ป่วย 2 ราย 
ปัญหา ทฤษฎี ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

1 มีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อ
นาทีลดลง เน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะ 
shock จากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

มีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อ
นาทีลดลง เน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะ 
shock จากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

มีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อ
นาทีลดลง เน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะ 
shock จากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

2 เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน
เนื่องจาก ประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซท่ีปอดลดลงจากพยาธิ
สภาพปอดอักเสบ 

เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน
เนื่องจาก ประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซท่ีปอดลดลงจากพยาธิ
สภาพปอดอักเสบ 

เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน
เนื่องจาก ประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซท่ีปอดลดลงจากพยาธิ
สภาพปอดอักเสบ 

3 ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง และ
ภาวะเลือดเป็นกรด เน่ืองจากไตเสีย
หน้าท่ี 

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ า และ
ภาวะเลือดเป็นกรด เน่ืองจากไตเสีย
หน้าท่ี 

ไม่พบปัญหา 

4 มีไข้ เน่ืองจากมีการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

มีไข้ เน่ืองจากมีการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

มีไข้ เน่ืองจากมีการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

5 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เน่ืองจาก
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต  
 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เน่ืองจาก
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 
illness) 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เน่ืองจาก
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

7 เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
เนื่องจากมีกระบวนการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติจากภาวะติดเชื้อใน
ร่างกาย 

เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
เนื่องจากมีกระบวนการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติจากภาวะติดเชื้อ 

เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
เนื่องจากมีกระบวนการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติจากภาวะติดเชื้อ 

8 เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกิน,ของเสียค่ัง 
เนื่องจากประสิทธิภาพการท างานของ
ไตลดลง 

เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกิน,ของเสียค่ัง 
เนื่องจากประสิทธิภาพการท างานของ
ไตลดลง 

เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกิน,ของเสียค่ัง 
เนื่องจากประสิทธิภาพการท างานของ
ไตลดลง 

9 เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะ Hypo-
Hyperglycemia เนื่องจากระดับ
ฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงจากภาวะเครียด
ของผู้ป่วยในระยะวิกฤติ 

ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 

10 เสี่ยงต่อได้รับอันตรายจากภาวะความ
ดันโลหิตสูงจากพยาธิสภาพของโรคไต
วายเสียหน้าท่ี 

ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 

12 เสี่ยงจากการเกิดแผลกดทับ เนื่องจาก
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง 

ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 

13 ไม่สุขสบาย เนื่องจากท้องผูก ไม่สุขสบาย เนื่องจากท้องผูก ไม่สุขสบาย เนื่องจากท้องผูก 
14 เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในกระเพาะ

อาหาร เน่ืองจากความเครียดจากการ
เจ็บป่วย 

เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร เน่ืองจากความเครียดจากการ
เจ็บป่วย 

เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร เน่ืองจากความเครียดจากการ
เจ็บป่วย 

16 ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้านตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้านตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บ้านตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 
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 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นการเจ็บป่วยในระยะวิกฤติ กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย จะมีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน การพยาบาลที่ส าคัญในระยะวิกฤติ ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 1 : มีภาวะ
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ต่อนาทีลดลง เน่ืองจาก
ผู้ป่วยมีภาวะ ช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis & septic 
shock) ดังน้ี 
1.1 การดักจับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
1) พยาบาลประเมินอาการผู้ป่วยเมื่อแรกรับ โดยใช้ qSOFA score และ NEWS score 
 2) ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแบบประเมิน KKH Sepsis protocol (ฉบับปรับปรุง ครั้ง
ท่ี 3 วันท่ี 8 พฤษภาคม 2561) 
 3) หากประเมินว่าผู้ป่วยเข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ให้รายงานแพทย์ภายใน 
15 นาที และเจาะ lab lactate ทันที 
4) ติดตามประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามระดับคะแนนของ NEWS score ท่ีประเมินได้เม่ือแรกรับ 
5) หากผู้ป่วยมีค่าคะแนน NEWS score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน ให้ประเมินภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด และด าเนินการตามข้อ 2 และ 3 
1.2 การส่งเลือดเพาะเชื้อ 
1) พยาบาลเตรียมอุปกรณ์เพื่อเก็บเลือดส่งตรวจภายใน 1 ชั่วโมง 
2) พยาบาลเจาะเลือด 2 ขวดๆ ละ 5 มิลลิลิตร 
3) เจาะเลือดจากหลอดเลือดด าส่วนปลายคนละต าแหน่งในเวลาเดียวกัน 
 4) ใช้หลักเทคนิคปลอดเชื้อในการเก็บเลือดส่งตรวจ 
1.3 การบริหารยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว 
1) พยาบาลประสานแพทย์และกระตุ้นให้แพทย์สั่งการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 
 2) เร่งจัดการเบิกจ่ายยาปฏิชีวนะจากห้องยาหรือส ารองยาเพ่ือสามารถให้ยารวดเร็ว 
 3) อธิบายความจ าเป็น ผลดี ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ประวัติการแพ้ยา ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 
 4) บริหารยาให้ถูกต้องทั้งขนาด ปริมาณท่ีถูกต้องกับแผนการรักษาตามหลัก 6 R 
5) ก าหนดอัตราการไหลของยาให้ได้ตามแผนการรักษา และให้ยาหลังการวินิจฉัยภายใน 1 ชั่วโมง 
6) เฝ้าระวังแทรกซ้อนจากการให้ยาปฏิชีวนะ เช่น การแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylactic 
Shock) 
 7) เตรียมรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน (Emergency) เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (Defibrillator) ในกรณีท่ีมีการ
แพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน 
1.4การบริหารจัดการสารน้ าเพ่ือป้องกันภาวะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง 
1)ให้สารน้ าชนิดคริสตัลลอยด์ทดแทน ในอัตรา 30 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือ 1,500 
มิลลิลิตร ใน 1 ชั่วโมงแรก 
2)วัดสัญญาณชีพหลังให้สารน้ าครบตามแผนการรักษา รายงานแพทย์ 
3)หาก MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท แพทย์จะพิจารณาประเมินความเพียงพอของสาร
น้ า ดูแลให้สารน้ าต่อเนื่องตามแผนการรักษาหาก MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอทแพทย์
จะพิจารณาให้ยา เพิ่มการหดตัวของหลอดเลือด (Vasopressor) วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ประเมิน
ค่า MAP ค่าปกติมากกว่า หรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท หากมีอาการผิดปกติ ให้รายงานแพทย์ 
4)ใส่สายสวนปัสสาวะ ประเมินและจดบันทึกปัสสาวะในเรื่องของลักษณะ สี จ านวน ของผู้ป่วยทุก
ชั่วโมง ดูแลให้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง หากมีอาการผิดปกติ ให้รายงาน
แพทย์ 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 
 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นการเจ็บป่วยในระยะวิกฤติ กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย จะมีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน การพยาบาลที่ส าคัญในระยะวิกฤติ ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 1 : มีภาวะ
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ต่อนาทีลดลง เน่ืองจาก
ผู้ป่วยมีภาวะ ช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis & septic 
shock) ดังน้ี 
1.1 การดักจับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
1) พยาบาลประเมินอาการผู้ป่วยเมื่อแรกรับ โดยใช้ qSOFA score และ NEWS score 
 2) ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแบบประเมิน KKH Sepsis protocol (ฉบับปรับปรุง ครั้ง
ท่ี 3 วันท่ี 8 พฤษภาคม 2561) 
 3) หากประเมินว่าผู้ป่วยเข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ให้รายงานแพทย์ภายใน 
15 นาที และเจาะ lab lactate ทันที 
4) ติดตามประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามระดับคะแนนของ NEWS score ท่ีประเมินได้เม่ือแรกรับ 
5) หากผู้ป่วยมีค่าคะแนน NEWS score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน ให้ประเมินภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด และด าเนินการตามข้อ 2 และ 3 
1.2 การส่งเลือดเพาะเชื้อ 
1) พยาบาลเตรียมอุปกรณ์เพื่อเก็บเลือดส่งตรวจภายใน 1 ชั่วโมง 
2) พยาบาลเจาะเลือด 2 ขวดๆ ละ 5 มิลลิลิตร 
3) เจาะเลือดจากหลอดเลือดด าส่วนปลายคนละต าแหน่งในเวลาเดียวกัน 
 4) ใช้หลักเทคนิคปลอดเชื้อในการเก็บเลือดส่งตรวจ 
1.3 การบริหารยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว 
1) พยาบาลประสานแพทย์และกระตุ้นให้แพทย์สั่งการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 
 2) เร่งจัดการเบิกจ่ายยาปฏิชีวนะจากห้องยาหรือส ารองยาเพ่ือสามารถให้ยารวดเร็ว 
 3) อธิบายความจ าเป็น ผลดี ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น ประวัติการแพ้ยา ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 
 4) บริหารยาให้ถูกต้องทั้งขนาด ปริมาณท่ีถูกต้องกับแผนการรักษาตามหลัก 6 R 
5) ก าหนดอัตราการไหลของยาให้ได้ตามแผนการรักษา และให้ยาหลังการวินิจฉัยภายใน 1 ชั่วโมง 
6) เฝ้าระวังแทรกซ้อนจากการให้ยาปฏิชีวนะ เช่น การแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylactic 
Shock) 
 7) เตรียมรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน (Emergency) เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (Defibrillator) ในกรณีท่ีมีการ
แพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน 
1.4การบริหารจัดการสารน้ าเพ่ือป้องกันภาวะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง 
1)ให้สารน้ าชนิดคริสตัลลอยด์ทดแทน ในอัตรา 30 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือ 1,500 
มิลลิลิตร ใน 1 ชั่วโมงแรก 
2)วัดสัญญาณชีพหลังให้สารน้ าครบตามแผนการรักษา รายงานแพทย์ 
3)หาก MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท แพทย์จะพิจารณาประเมินความเพียงพอของสาร
น้ า ดูแลให้สารน้ าต่อเนื่องตามแผนการรักษาหาก MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอทแพทย์
จะพิจารณาให้ยา เพิ่มการหดตัวของหลอดเลือด (Vasopressor) วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ประเมิน
ค่า MAP ค่าปกติมากกว่า หรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท หากมีอาการผิดปกติ ให้รายงานแพทย์ 
4)ใส่สายสวนปัสสาวะ ประเมินและจดบันทึกปัสสาวะในเรื่องของลักษณะ สี จ านวน ของผู้ป่วยทุก
ชั่วโมง ดูแลให้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง หากมีอาการผิดปกติ ให้รายงาน
แพทย์ 

 
 

ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

5)ประเมินผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะ แทรกซ้อนจากการได้รับสารน้ ารวดเร็ว เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ โรคหัวใจ ไต
วาย และประเมินการให้สารน้ าเกิน เช่น อาการบวมของใบหน้า มือเท้า เสียงหายใจครืดคราดฟังปอดมี
เสียงกรอบแกรบมีเสมหะเป็นฟอง 
1.5 การให้ยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือด 
1) กรณีผู้ป่วยได้รับสารน้ าเพียงพอแล้ว ให้วัดประเมินความดันโลหิตหากความดันโลหิตยังต่ า (MAP 
น้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท) ต้องมีการบริหารยาเพ่ิมการหดตัวของหลอดเลือดตามแผนการรักษาแล้ว
ปรับเพ่ิมขนาดครั้งละ 0.02 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที จนได้ระดับความดันโลหิตตามต้องการ 
 2) ท าการวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อดูแลให้ MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท 
3) หาก MAP มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ให้ท าการลดขนาดยาเพ่ิมการหดตัวของหลอดเลือดโดย
พยายามรักษาระดับ MAP ให้อยู่ในช่วง 65-90 มิลลิเมตรปรอท 
1.6 การส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างมีประสิทธิภาพ 
1) ให้ออกซิเจนชนิดหน้ากากออกซิเจนความเข้มข้นสูง เปิดอัตราการไหล 8-10 ลิตรต่อนาที ทันทีเมื่อ
แรกรับ 
 2) จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศา วัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการ เหน่ือยหอบ เขียวหรือซีดตามปลายมือ 
ปลายเท้า ซึมลง สับสน และค่า SpO2 ทุก 15 นาที 
 3) ประเมินค่า SpO2 ทุก 15 นาที จนกระท่ังค่า SpO2 ของผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 93 จึง
ประเมินทุก 1 ชั่วโมง 
4) หากค่า SpO2 ของผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 93 เปลี่ยนให้ออกซิเจนทางจมูก (O2 Canula) 
3-5 ลิตรต่อนาที จากนั้นประเมิน SpO2 ทุก 1 ชั่วโมง ดูแลให้อยู่ในระดับมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 93 
1.7 การประเมินเพื่อค้นหาแหล่งติดเชื้อในร่างกาย 
1) ซักประวัติและตรวจร่างกายเพื่อค้นหาอวัยวะที่มีการติดเชื้อในร่างกาย 
2) หากพบการติดเชื้อในอวัยวะของร่างกายท่ีชัดเจน เช่น แผล/ฝีท่ีผิวหนัง ให้รายงานแพทย์เพื่อ
พิจารณาก าจัดแหล่งติดเชื้อ เช่น ท าแผล การถอดสายสวนหลอดเลือด หรือการเตรียมผ่าตัด 
3) แนะน าผู้ป่วยและญาติในการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การดูแลความสะอาดของร่างกาย การ
รับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดหลังขับถ่าย 
4) ให้การพยาบาลโดยยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อ  
5) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อค้นหาการติดเชื้อต่างๆ ตามแผนการรักษา เช่น การตรวจ
นับเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) การตรวจเพาะเชื้อต่างๆ 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่2 : เสี่ยงต่อ
เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน
เนื่องจาก ประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซท่ีปอดลดลง
จากพยาธิสภาพปอดอักเสบ 

1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ ปลายมือ/เท้าเย็น เล็บ ริมฝีปาก ซีด 
เขียว กระสับกระส่าย สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง หายใจเร็วตื้น 
2.ประเมินความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน หากพบอาการผิดปกติรีบรายงานแพทย์ทันที ได้แก่- 
Mild hypoxia (PaO2 60-80) มีอาการเหงื่อออก กระสับกระส่าย ปลายมือเท้าเย็นซีด ชีพจรเร็ว ความ
ดันโลหิตสูง หายใจเร็วลึก ใช้กล้ามเน้ือในการหายใจมากขึ้น 
- Moderate hypoxia(PaO2 50–60) มีอาการสับสน หัวใจเต้นผิดจังหวะ อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว
ขึ้น ความดันโลหิตเริ่มลดต่ าลง 
- Severe hypoxia(PaO2 <50) ปลายมือ/เท้า ริมฝีปากเขียว ผิวหนังลาย หัวใจเต้นช้าลงจนหยุดเต้น 
หายใจช้าลงจนกระท่ังหยุดหายใจ 
3.สังเกตและบันทึกออกซิเจนปลายน้ิว (O2 saturation) ทุก 1ชั่วโมง Keep O2 saturation > 95% 
ถ้า O2 saturation ต่ าลงมากกว่า 2% ประเมินอาการผู้ป่วยและรายงานแพทย์ทันที 
4.ดูแลให้ได้รับยา antibiotic ตามแผนการรักษา 
5.ส่งตรวจและติดตามผลการตรวจ ได้แก่ ABG, chest X – Rays ตามแผนการรักษา 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 3 : ไม่สุขสบาย

1.วัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมงเพื่อประเมินภาวะไข้ 
2.ดูแลเช็ดตัวลดไข้ (Tepid Sponge) ให้ผู้ป่วย เมื่อมีไข้ 38 องศาเซลเซียส และประเมินไข้หลังเช็ดตัว
ลดไข้ 30 นาที 
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ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

เนื่องจากมีไข้ จากการติด
เชื้อในกระแสเลือด 

3.ดูแลการให้ยา Paracetamol 300 mg IM เมื่อผู้ป่วยมีไข้สูง ≥ 38.5 องศาเซลเซียส 
4.ดูแลการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5.ติดตามผล CBC, Blood Hemoculture, tracheal suction culture พบเชื้อ รายงานแพทย์เมื่อพบ
ผิดปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย
หยุดยากเนื่องจากมีความ
ผิดปกติของปัจจัยในการ
แข็งตัวของเลือด 

1. สังเกตลักษณะ จ านวนและต าแหน่งของเลือดออกภายนอกร่างกาย (External bleeding) เช่น จุด
เลือดออกตามร่างกาย เลือดก าเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน เป็นต้น  
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกภายในร่างกาย (Internal bleeding) เช่น อาการ
ปวดท้อง กระสับกระส่าย ถ่ายอุจจาระเป็นสีด า (Melena) ปัสสาวะมีเลือดปน (Hematuria) อาเจียน
เป็นเลือด เป็นต้น  
4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง การวัดความดันเลือด ไม่ควรใส่ความดันใน Cuff สูงเกินไปเพราะ
อาจท าให้เส้นเลือดแตกได้ง่าย  
5. ป้องกันอุบัติเหตุหรือการกระทบกระแทกที่อาจท าให้เสียเลือดได้ เช่น การตกเตียง การหกล้ม การ
ชนโต๊ะ ถ้าผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงมากท่ีเลือดจะออกง่ายอาจต้องดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนและท ากิจกรรมต่าง ๆ 
บนเตียง (Absolute bed rest)  
6. ดูแลเรื่องกิจวัตรประจ าวัน เช่น การแปรงฟันควรใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่มหรือใช้วิธีบ้วนปากด้วย
น้ าเกลือ เพื่อลดการระคายเคืองต่อเหงือกและเยื่อบุในปาก  
7. ระมัดระวังเรื่องการฉีดยา การเจาะเลือด การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ควรเลือกหัวเข็ม ขนาด
เล็ก หลังจากฉีดยาหรือเจาะเลือดแล้วควรกดบริเวณที่ฉีดไว้ประมาน 3-5 นาที และหลีกเลี่ยงการฉีดยา
เข้ากล้ามเนื้อ  
8. ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย รสไม่จัดโดยเฉพาะรสเผ็ด เพื่อป้องกันการระคายเคือง ต่อ
ทางเดินอาหาร  
9. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Platelet, PT, PTT เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง  
ของเกล็ดเลือดในร่างกาย  

ข้อวินิจฉัยทางกรพยาบาล
ที ่5 : ญาติผู้ป่วยวิตกกังวล
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค
และแนวทางการรักษา 

1.สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจในตัวพยาบาลกล้าพูดระบายความรู
สึกมากขึ้น 
2.ประเมินความวิตกกังวลโดยสังเกตจากพฤติกรรม สีหน้า ท่าทาง และแบบประเมินความวิตกกัวลของ
ญาติ 
3.แสดงออกถึงความเข้าใจ ห่วงใยในสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและญาติ 
4.เปิดโอกาสให้ญาติระบายความรู้สึก การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย และซักถามสิ่งท่ีวิตกกังวลเกี่ยวกับ
กาเจ็บป่วยและรับฟังอย่างตั้งใจเห็นอกเห็นใจ 
5.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เป็นจริงในปัจจุบัน การรักษาและอธิบายซ้ าได้ตามความ
เหมาะสมเมื่อญาติไม่พร้อมท่ีจะได้รับข้อมูล 
6.เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงต้องแจ้งญาติทุกครั้ง 
7.อนุญาตให้ญาติ เพื่อนหรือบุคคลส าคัญเข้าเยี่ยมได้ตามความเหมาะสม 
8.ติดต่อให้พบแพทย์เมื่อญาติต้องการพบ 

 
สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มาด้วย
อาการส าคัญคือ ไข้ หายใจหอบ วินิจฉัยปอด
อักเสบในรายที่2 และมีภาวะช็อกจาการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Septic shock) รายที่1 แต่เมื่อตรวจ
เพาะเชื้อค้นหา source infection พบว่า รายที่ 1 

พบผลLepto titer Positive ในขณะที่รายที่ 2 พบ
การติดเชื้อในทางเดินหายใจ เมื่อประเมิน qSOFA 
score มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ เข้าเกณฑ์
การวินิจฉัยsepsis กรณีศึกษารายที่ 1 พบ อวัยวะ
ล้มเหลว 3 ระบบคือระบบหายใจ มี Respiratory 
failure ระบบหัวใจและหลอดเลือด ค่าความดัน
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ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

เนื่องจากมีไข้ จากการติด
เชื้อในกระแสเลือด 

3.ดูแลการให้ยา Paracetamol 300 mg IM เมื่อผู้ป่วยมีไข้สูง ≥ 38.5 องศาเซลเซียส 
4.ดูแลการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5.ติดตามผล CBC, Blood Hemoculture, tracheal suction culture พบเชื้อ รายงานแพทย์เมื่อพบ
ผิดปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย
หยุดยากเนื่องจากมีความ
ผิดปกติของปัจจัยในการ
แข็งตัวของเลือด 

1. สังเกตลักษณะ จ านวนและต าแหน่งของเลือดออกภายนอกร่างกาย (External bleeding) เช่น จุด
เลือดออกตามร่างกาย เลือดก าเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน เป็นต้น  
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกภายในร่างกาย (Internal bleeding) เช่น อาการ
ปวดท้อง กระสับกระส่าย ถ่ายอุจจาระเป็นสีด า (Melena) ปัสสาวะมีเลือดปน (Hematuria) อาเจียน
เป็นเลือด เป็นต้น  
4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง การวัดความดันเลือด ไม่ควรใส่ความดันใน Cuff สูงเกินไปเพราะ
อาจท าให้เส้นเลือดแตกได้ง่าย  
5. ป้องกันอุบัติเหตุหรือการกระทบกระแทกที่อาจท าให้เสียเลือดได้ เช่น การตกเตียง การหกล้ม การ
ชนโต๊ะ ถ้าผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงมากท่ีเลือดจะออกง่ายอาจต้องดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนและท ากิจกรรมต่าง ๆ 
บนเตียง (Absolute bed rest)  
6. ดูแลเรื่องกิจวัตรประจ าวัน เช่น การแปรงฟันควรใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่มหรือใช้วิธีบ้วนปากด้วย
น้ าเกลือ เพื่อลดการระคายเคืองต่อเหงือกและเยื่อบุในปาก  
7. ระมัดระวังเรื่องการฉีดยา การเจาะเลือด การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ควรเลือกหัวเข็ม ขนาด
เล็ก หลังจากฉีดยาหรือเจาะเลือดแล้วควรกดบริเวณที่ฉีดไว้ประมาน 3-5 นาที และหลีกเลี่ยงการฉีดยา
เข้ากล้ามเนื้อ  
8. ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย รสไม่จัดโดยเฉพาะรสเผ็ด เพื่อป้องกันการระคายเคือง ต่อ
ทางเดินอาหาร  
9. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Platelet, PT, PTT เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง  
ของเกล็ดเลือดในร่างกาย  

ข้อวินิจฉัยทางกรพยาบาล
ที ่5 : ญาติผู้ป่วยวิตกกังวล
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค
และแนวทางการรักษา 

1.สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจในตัวพยาบาลกล้าพูดระบายความรู
สึกมากขึ้น 
2.ประเมินความวิตกกังวลโดยสังเกตจากพฤติกรรม สีหน้า ท่าทาง และแบบประเมินความวิตกกัวลของ
ญาติ 
3.แสดงออกถึงความเข้าใจ ห่วงใยในสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและญาติ 
4.เปิดโอกาสให้ญาติระบายความรู้สึก การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย และซักถามสิ่งท่ีวิตกกังวลเกี่ยวกับ
กาเจ็บป่วยและรับฟังอย่างตั้งใจเห็นอกเห็นใจ 
5.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เป็นจริงในปัจจุบัน การรักษาและอธิบายซ้ าได้ตามความ
เหมาะสมเมื่อญาติไม่พร้อมท่ีจะได้รับข้อมูล 
6.เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงต้องแจ้งญาติทุกครั้ง 
7.อนุญาตให้ญาติ เพื่อนหรือบุคคลส าคัญเข้าเยี่ยมได้ตามความเหมาะสม 
8.ติดต่อให้พบแพทย์เมื่อญาติต้องการพบ 

 
สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มาด้วย
อาการส าคัญคือ ไข้ หายใจหอบ วินิจฉัยปอด
อักเสบในรายที่2 และมีภาวะช็อกจาการติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Septic shock) รายที่1 แต่เมื่อตรวจ
เพาะเชื้อค้นหา source infection พบว่า รายที่ 1 

พบผลLepto titer Positive ในขณะที่รายที่ 2 พบ
การติดเชื้อในทางเดินหายใจ เมื่อประเมิน qSOFA 
score มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ เข้าเกณฑ์
การวินิจฉัยsepsis กรณีศึกษารายที่ 1 พบ อวัยวะ
ล้มเหลว 3 ระบบคือระบบหายใจ มี Respiratory 
failure ระบบหัวใจและหลอดเลือด ค่าความดัน

 
 

โลหิตต่ า  88/56 mmHg/ระบบเลือด Platelet 
53,000/ul รักษาโดยการให้สารน้ าอย่างเพียงพอ
แล้ ว  Serum lactate level ≥2 mmol/l (8.50 
mmol/l) ถือได้ว่าเข้าเกณฑ์ มีภาวะช็อกจาการติด
เชื้อในกระแสเลือดระบบไต Creatinine 8.1 ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 พบอวัยวะล้มเหลว 2ระบบ คือ
ร ะบบหาย ใ จ  Respiratory failure ร ะบบ ไต 
Creatinine 1.8 mg/dL รักษาโดยการให้สารน้ า
อ ย่ า ง เ พี ย งพอแล้ ว  Serum lactate level 4 
mmol/l ถือได้ว่าเข้าเกณฑ์ มีภาวะช็อกจาการติด
เชื้ อในกระแสเลือดส่ งผลให้  ปัญหาทางการ
พยาบาลของผู้ป่วยจึงเป็นไปตามอวัยวะที่ล้มเหลว 
(Organ dysfunction) ผู้ป่วยรายที่ 1 รับการรักษา
นานกว่า เกิดจากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากกว่ามี
อวัยวะล้มเหลวรุนแรง รักษาโดยให้ยาฆ่าเชื้อเป็น
ระยะเวลา 14 วัน ในขณะที่ รายที่  2 พบเชื้ อ 

Numerous Pseudomonas aeruginosa มี ก า ร
ติด เชื้ อในระบบทางเดินหายใจเท่านั้น  จาก
การศึกษาทั้ง 2 ราย พยาบาลมีบทบาทส าคัญใน
การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อทุกรายไม่ให้เกิดภาวะติด
เชื้อและตามมาด้วยช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด ต้องมีสมรรถนะในการคัดกรอง ประเมิน
อาการ ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้การ
รักษาพยาบาล เฝ้าระวังและติดตามอาการ ผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อและช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด ซึ่งในกระบานการรักษาไม่ได้มุ่งเน้นที่จุดใด
จุดหนึ่ง แต่เป็นการท างานในระบบเครือข่าย การ
ค้นหาให้พบ และให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่
รวดเร็ว ครอบคลุม มีการส่งต่อข้อมูลที่เพียงพอ 
เพ่ือเป้าหมายให้ผู้ป่วยปลอดภัย และ ลดอัตราการ
เสียชีวิต6,9,10 
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