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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

เกิดขึ้น และสามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที มีการ
ประสานงานกับแพทย์ทีมผ่าตัด พยาบาล ประจ า
หอผู้ป่วยอย่างมีระบบ เพ่ือผู้ป่วยจะได้รับ การดูแล
อย่างต่อเนื่อง มีการติดตามประเมินผล การให้ยา
ระงับความรู้สึกที่หอผู้ป่วย เ พ่ือสอนและ  ให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ ท าให้ผู้ป่วยได้รับ การ
บริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น4-6 

 2. ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการผ่าตัดท่อน าไข่ 
1ข้างและ2ข้าง ซึ่งต้องใช้เวลาในการฟ้ืนตัวทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจอย่างมากโดยเฉพาะรายที่  1ที่
กังวลในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปเพราะการผ่าตัดใน
ช่องท้องจะท าให้เกิดพังผืดดึงรั้งมีแผลเป็นเกิดขึ้น 
ปีกของมดลูกและรังไข่เหลือเพียงข้างเดียวซึ่งเป็น
ปัญหาต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป เสี่ยงต่อการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูกซ้ าได้อีกและเสี่ยงต่อการมีบุตร
ยากอีก แต่โดยปกติแล้วแพทย์ที่ผ่าตัดจะพยายาม

ดูแลรักษาปีกมดลูกที่ เหลือไว้ให้ดีที่สุด เพ่ือให้
สามารถตั้งครรภ์ได้ตามปกติ 
  3.พัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องฉุกเฉิน หอ
ผู้ป่วยสูตินรีเวช การเฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะวิกฤติ
ในผู้ป่วยที่สงสัยตั้งครรภ์นอกมดลูก และให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติได้อย่างรวดเร็ว 
 4.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และ
ใช้เครื่องมือพิเศษ เพ่ือประเมินอาการและให้การ
รักษาพยาบาลได้ถูกต้องรวดเร็ว เพ่ือลดความเสี่ยง
ที่รุนแรง 
 5.ควรมีการประเมินสภาพครอบครัว สังคม 
ของผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ผู้ดูแล การ
วางแผน เตรียมความพร้อมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วย ก่อนจ าหน่าย เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วย
และครอบครัว สามารถดูแลสุขภาพและปรับตัวได้
อย่างเหมาะสม 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด กรณีศึกษา 2 ราย 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ เครื่องมือทีใ่ช้ คือ แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน และซัก
ประวัติจากผู้ป่วยและญาติ การสังเกต วิเคราะห์โดยเปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาและข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่องและระยะวางแผนจ าหน่าย 
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 57 ปี อาการส าคัญ ไข้ ปวดตามตัวมา 3 วัน มีประวัติลุยน้ า ได้รับการ
วินิจฉัย Severe Leptospirosis และ Septic shock ได้รับการรักษาตาม sepsis protocol แก้ไขปัญหาจนผู้ป่วยสามารถจ าหน่ายกลับบ้าน
ได้ กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทยอายุ 67 ปี อาการส าคัญ ไข้ ปวดท้อง ถ่ายเหลว มา 3 วัน แพทย์วินิจฉัย Enteritis และ Septic shock ได้รับการ
รักษาตาม sepsis protocol แก้ไขปัญหาจนผู้ป่วยสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้  
ค าส าคัญ : การพยาบาล ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด ภาวะช็อกจากภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด 

 
ABSTRACT 

 This research was case study aimed to compare nursing care of patients with Septic shock who were admitted to 
the inpatient department at Kuchinarai Crown Prince Hospital after receiving emergency department services. The study 
instruments consisted of (1) Medical record (2)  History taking (3)  Observation . The collected data were analyzed by 
comparing Health pattern ,Pathology,Signs and Symptoms ,Treatment ,Nursing Diagnosis and Nursing care in Critical phase 
Continuing phase and Discharge phase. 
 The Study findings show that in Case 1, a 57-year-old Thai male patient presented with fever and body pain for 
three days. He had a history of wade.He was diagnosed with Severe Leptospirosis, and Septic Shock. He received treatment 
following the sepsis protocol and discharged home.In Case 2, a 67-year-old Thai female presented with fever, abdominal 
pain, and diarrhea for three days. She was diagnosed with Enteritis and Septic Shock. She received treatment following the 
sepsis protocol. and discharged home. 
Keyword: Nursing care, Sepsis, Septic shock 
 
บทน า 
 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด เกิดจาก
เมื่อร่างกายติดเชื้อและเข้าสู่ร่างกายเชื้อโรคจะสร้าง
สารพิษ(Toxin) ส่งผลให้มีการกระตุ้นกระบวนการ
อักเสบทั่วร่างกาย ท าให้เซลล์เสื่อมสภาพ หลอดเลือด
เกิดการขยายตัวสูญเสียความสามารถในการซึมผ่าน มี
การลดลงของสารต้านการแข็งตัวของเลือดเกิดภาวะลิ่ม
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ ์

เลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (Disseminated 
intravascular coagulation: DIC) ส่งผลให้มีลิ่มเลือด
ขนาดเล็กอุดตันในหลอดเลือด ขัดขวางระบบไหลเวียน
เลือด อวัยวะต่างๆท างานผิดปกติ รวมถึงการท างานของ
หัวใจด้วย ตามมาด้วยภาวะช็อกและเสียชีวิตในที่สุดหาก
ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที1,2 นับเป็น
ปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก โดยพบว่ามี
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ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในปี 2017 จ านวน 48 ล้าน
รายทั่วโลกและมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดจ านวน 11ล้านราย และเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) มีอัตราการเสียชีวิต
สูงติด 1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตทั่วโลก3 สอดคล้อง
กับสถิติในประเทศไทยที่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อใน
กระแสเลือดเพ่ิมมากขึ้นและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ175,000ราย/ต่อปี 
เสียชีวิตประมาณ 45,000ราย/ต่อปี โดยอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในปี 2562-
2564 เท่ ากั บ  32.92  32.68 และ  32.47 ต่ อแสน
ประชากร พบอัตราการเสียชีวิตในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชายร้อยละ 156.8 และ 118 ต่อแสนประชากร4 
 เขตสุขภาพที่ 7 จากสถิติในระบบฐานระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) สืบค้นเมื่อ 
22 กันยายน 2566 พบอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquired 
ปี พ.ศ. 2564 – 2566 ร้อยละ 33.09 , 34.75 และ 
28.75 ตามล าดับ ในจังหวัดกาฬสินธุ์พบอัตราการ
เสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community acquired ปี พ.ศ. 2564 – 2566 ร้อยละ 
33.50 , 34.50 และ 25.61 ตามล าดับ5 โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีอัตรา
การเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community acquired ปี พ.ศ. 2564 – 2566 มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 13.6 , 14.7 และ 16.7 
ตามล าดับ (สรุปตัวชี้วัดจากทีมน าการพัฒนาคุณภาพ
บริการสาขาอายุรกรรม) ซึ่งมอัีตราการเสียชีวิตผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดน้อยกว่าโรงพยาบาลจังหวัด เพราะมี
การส่งต่อผู้ป่วยที่อาการรุนแรงไปโรงพยาบาลจังหวัด  
 จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ

นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์พบว่าผู้ป่วยเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลล่าช้า มีภาวะช็อกจาการติดเชื้อในกระแส
เลือด (Septic shock) เมื่อแรกรับร้อยละ 56.52 เป็น
ผู้สูงอายุร้อยละ 60.87 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 69.57 
โรคประจ าตัวที่พบมากคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และโรคตับแข็ง ซึ่งมีภูมิต้านทานโรคต่ าเมื่อมีภาวะติด
เชื้อส่งผลให้เกิดความรุนแรง จากความส าคัญดังกล่าว ผู้
ศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดย
เลือกผู้ป่วย 2 ราย มาศึกษาเปรียบเทียบ เรียนรู้ เพ่ือ
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดย
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถน ามาใช้ปรับปรุง
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดให้มีประสิทธิภาพและลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ปว่ยภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลอืด : กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการด าเนินงาน 

การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
ภาวะช็อกจาการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ เดือนมีนาคม 2566 ถึงเดือนสิงหาคม 2566 
จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การ
ซักประวัติผู้ป่วยและญาติ การสังเกต การวิเคราะห์
ข้อมูล  วิเคราะห์เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ พยาธิ
สภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะ
ต่อเนื่ องและระยะการวางแผนจ าหน่ าย  โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
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ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในปี 2017 จ านวน 48 ล้าน
รายทั่วโลกและมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดจ านวน 11ล้านราย และเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อ (septic shock) มีอัตราการเสียชีวิต
สูงติด 1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตทั่วโลก3 สอดคล้อง
กับสถิติในประเทศไทยที่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อใน
กระแสเลือดเพ่ิมมากขึ้นและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ175,000ราย/ต่อปี 
เสียชีวิตประมาณ 45,000ราย/ต่อปี โดยอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในปี 2562-
2564 เท่ ากั บ  32.92  32.68 และ  32.47 ต่ อแสน
ประชากร พบอัตราการเสียชีวิตในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชายร้อยละ 156.8 และ 118 ต่อแสนประชากร4 
 เขตสุขภาพที่ 7 จากสถิติในระบบฐานระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) สืบค้นเมื่อ 
22 กันยายน 2566 พบอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquired 
ปี พ.ศ. 2564 – 2566 ร้อยละ 33.09 , 34.75 และ 
28.75 ตามล าดับ ในจังหวัดกาฬสินธุ์พบอัตราการ
เสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community acquired ปี พ.ศ. 2564 – 2566 ร้อยละ 
33.50 , 34.50 และ 25.61 ตามล าดับ5 โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีอัตรา
การเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community acquired ปี พ.ศ. 2564 – 2566 มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 13.6 , 14.7 และ 16.7 
ตามล าดับ (สรุปตัวชี้วัดจากทีมน าการพัฒนาคุณภาพ
บริการสาขาอายุรกรรม) ซึ่งมอัีตราการเสียชีวิตผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดน้อยกว่าโรงพยาบาลจังหวัด เพราะมี
การส่งต่อผู้ป่วยที่อาการรุนแรงไปโรงพยาบาลจังหวัด  
 จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ

นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์พบว่าผู้ป่วยเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลล่าช้า มีภาวะช็อกจาการติดเชื้อในกระแส
เลือด (Septic shock) เมื่อแรกรับร้อยละ 56.52 เป็น
ผู้สูงอายุร้อยละ 60.87 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 69.57 
โรคประจ าตัวที่พบมากคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และโรคตับแข็ง ซึ่งมีภูมิต้านทานโรคต่ าเมื่อมีภาวะติด
เชื้อส่งผลให้เกิดความรุนแรง จากความส าคัญดังกล่าว ผู้
ศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดย
เลือกผู้ป่วย 2 ราย มาศึกษาเปรียบเทียบ เรียนรู้ เพ่ือ
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โดย
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถน ามาใช้ปรับปรุง
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดให้มีประสิทธิภาพและลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ปว่ยภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลอืด : กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการด าเนินงาน 

การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
ภาวะช็อกจาการติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ เดือนมีนาคม 2566 ถึงเดือนสิงหาคม 2566 
จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การ
ซักประวัติผู้ป่วยและญาติ การสังเกต การวิเคราะห์
ข้อมูล  วิเคราะห์เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ พยาธิ
สภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะ
ต่อเนื่ องและระยะการวางแผนจ าหน่ าย  โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

 
 

ข้อมูลผู้ป่วย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ปว่ย 

ข้อมูลส่วนบคุคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
เพศ ชาย หญิง 
อาย ุ 57 ปี 67 ปี 
ศาสนา พุทธ พุทธ 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีท่ี 6 ประถมศึกษาปีท่ี 6 
สถานภาพสมรส คู่ คู่ 
อาชีพ เกษตรกร เกษตรกร 
สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ บัตรประกันสุขภาพ 
ภูมิล าเนา อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ ์ อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์ 
ผู้ดูแล ภรรยา สามีและลูกสาว 
วันเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล 23 มีนาคม 2566 17 สิงหาคม 2566 
วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 เมษายน 2566 22 สิงหาคม 2566 
การวินิจฉยั 1. Severe leptospirosis 1. Salmonella enteritis 
 2.Acute kidney injury 2.Acute kidney injury 
 3.Thrombocytopenia 3. Hypokalemia 
 4.Hypokalemia 4.Septic shock 
 5.Atrial fibrillation    
 6. Volume overload 

7. Alcohol withdrawal 
8. Hyponatremia 

 

 9. Septic shock  
การผ่าตัด/หัตถการ ไม่มี ไม่มี 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล ไข้ ปวดเมื่อยตามตัวมา 3 วัน ไข้ ปวดท้อง ถ่ายเหลวมา 3 วัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไข้ ปวดเมื่อยตามตัว 

ปัสสาวะสีเหลืองเข้มแสบขัด ไอแห้งๆ คลื่นไส้
ไม่อาเจียน ไม่มีปวดข้อ ไม่มีเลือดออกผิดปกติ 
มีประวัติเข้าป่า ลุยน้ า 

3 วันก่อนหลังรับประทานแกงเห็ด ไข้ ปวดบิด
ท้องเป็นพักๆ ถ่ายเหลววันละ 3 ครั้ง ไม่มีมูก
เลือดปน อาเจยีนวันละ 3 ครั้งรับประทานอาหาร
ได้น้อยลง วันน้ีเหน่ือยเพลียมากขึ้น ยงัมีไข้ จึง
มาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ในครอบครวั ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต/ในครอบครวั โรคประจ าตัว Rheumatoid arthritis รับยา
ต่อเน่ือง ไม่เคยนอนโรงพยาบาล /คนใน
ครอบครัวไม่มีโรคประจ าตัว 

โรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคประจ าตัว Rheumatoid arthritis รับยาต่อเน่ือง 
ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา 
อาการแรกรับ Admit เวลา 15.25 น.ผู้ป่วยรู้สึกตวัดี 

อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 135/73 มิลลิเมตรปรอท NEWS 
Score= 1  serum lactate=3.0  oxygen 
saturation 98% ปวดตามตัว pain score 
4/10 คะแนน platelet 12,000 ไม่มีภาวะ
เลือดออกผิดปกต ิ

Admit เวลา 22.45 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี เหน่ือย
เพลีย อุณหภูมิ 39.2 องศาเซลเซียส ชพีจร 130 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 72/43 มิลลิเมตรปรอท NEWS 
Score=9  serum lactate=3.1 oxygen 
saturation 100% ขณะ on oxygen canular 3 
ลิตร/นาที ปวดบิดท้องเป็นพักๆ  pain score 
5/10 คะแนน  
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 ผลการศึกษา เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย โดยมีประเด็นเปรียบเทียบได้แก่ แบบแผนสุขภาพ พยาธิ
สภาพของอาการและอาการแสดง การรักษาภาวะช็อกจาการติดเชื้อในกระแสเลือด ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และการปฏิบัติการพยาบาลในระยะต่างๆ ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
1.แบบแผนสุขภาพ ชายไทย 57 ปี อาชีพกรีดยางพารา 

ท างานกลางคืน ดื่มสุราทุกวัน ใช้ยาบ้า
บางครั้ง มีประวัติลงน้ าหาปลา มีไข้ ปวด
ตามร่างกายจงึมาโรงพยาบาล 

หญิงไทยอายุ 67 ปี ไม่ได้ท างาน ช่วย
ดูแลบ้าน ชอบรับประทานอาหาร
พื้นบ้าน หลังรับประทานเห็ด ปวดบิด
ท้อง ถ่ายเหลวอาเจียนมีไข้ จึงมา
โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมาโรงพยาบาลด้วยอาการ
ไข้  ซ่ึ งเป็นอาการแสดงท่ีร่ างกายมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ แต่มี
ประวัติท่ีเป็นสาเหตุเสี่ยงในการติดเชื้อท่ี
ต่างกัน รายท่ี  1 มีประวัติเสี่ยง ลุยน้ า 
ร าย ท่ี  2 มี ป ระวั ติ เ สี่ ย ง ด้ านกา ร
รับประทานอาหาร 

2.พยาธิสภาพของอาการ
และอาการแสดง 

ท่ี ER เวลา 11.30 น ไม่มีไข้ NEWS 
Score= 3 ท่ี ward เวลา 16.00 น 
BT=37.5 C BP=135/73 mmHg NEWS 
Score= 1 Leptospirosis score= 25 มี
ภาวะ Acute kidney injury, 
Thrombocytopenia, Hepatitis  แพทย์
วินิจฉัย Severe leptospirosis เวลา 
21.40 น มีภาวะ septic shock 
BP=81/51 mmHg Lactate= 3.0 
NEWS Score= 6 EKG= AF  

ท่ี ER 18.32 น. BP=116/60 mmHg 
HR=130 ครั้ง/นาที NEWS Score=7  
แพทย์วินิจฉัย Acute gastroenteritis 
with sepsis with Acute kidney 
injury  เวลา 21.45 น. ท่ี ward 
BP=74/62 mmHg 
NEWS Score = 9  lactate = 3.1 
แพทย ์
วินิจฉัย Septic shock 
 

ผู้ ป่ ว ย ร า ย ท่ี  1 วิ นิ จ ฉั ย  severe 
leptospirosis จากอาการ ประวัติเสี่ยงลุย
น้ าอยู่ ในพื้ น ท่ี ระบาด และคะแนน 
leptospirosis score  ผู้ ป่ วยราย ท่ี  2 
วินิจฉัย enteritis with sepsis ผู้ป่วยราย
ท่ี  1 มี ภาวะ  septic shock หลั งมา
โรงพยาบาล 10 ชั่วโมง รายท่ี 2 มีภาวะ 
septic shock หลังมาโรงพยาบาล 3 
ชั่วโมง 
พบอวัยวะล้มเหลวจากการติดเชื้อต่างกัน 
รายท่ี 1 มีความรุนแรงมากกว่า 

3. การรกัษาภาวะช็อกจา
การติดเชื้อในกระแสเลือด 

-Load 0.9%NSS 2,000 ml then 120 
ml/hr 
-Levophed(4:250) IV drip 10 ml/hr 
titrate ครั้งละ 5 ml q 15 นาที keep 
MAP ≥65 mmHg 
-Hydrocortisone 100 mg IV stat then 
200 mg drip in 24 hr 
- Ceftriaxone 2 gm IV 
-Doxycyclin(100) 1x2 pc 
-PGS 2 mu IV q 8 hr 
-platelet concentrate 10 unit IV drip 
in 30 นาที 
(มีภาวะเกล็ดเลอืดต่ า) 
-Amiodarone 150 mg +5%DW 100 
ml IV drip in 20 นาที then 
Amiodarone 900 mg drip in 24 hr 
(EKG AF) 

-Load 0.9%NSS 1,500 ml และ load 
Ringer Acetate 1,000 ml then rate 
80 ml/hr 
-Levophed(4:250) IV drip 10 ml/hr 
titrate ครั้งละ 5 ml q 15 นาที keep 
MAP ≥65 mmHg 
-Hydrocortisone 100 mg IV stat 
then 200 mg+5%DW 100 ml IV drip 
in 24 hr 
- Ceftriaxone 2 gm IV OD 

ผู้ ป่ ว ย ท้ั ง  2 ร า ย ไ ด้  volume 
resuscitation ต า ม  sepsis guideline 
2021 ผู้ป่วยรายท่ี 1 ได้ 0.9%NSS อย่าง
เดี่ยวเพราะมีภาวะตับอักเสบจึงไม่ให้ 
Ringer Acetate 
ส่วนรายท่ี 2 ได้ท้ัง 0.9%NSS และ Ringer 
Acetate เ ป็ น  balanced crystalloids 
ตามแนวทางของ sepsis guideline 20216

เมื่อได้สารน้ าครบผู้ป่วยรายท่ี 1 ได้
ป ร ะ เ มิ น  volume status โ ด ย ท า  
Ultrasound IVC รายท่ี 2 ไม่ได้ประเมิน 
และผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้ยา 
กระตุ้นความดันโลหิตคือ Levophed 
เป็ นตั วแรก  ได้  corticosteroid คื อ 
Hydrocortisone ได้การติดตามระดับ 
serum lactate เพื่อประเมินซ้ า 
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 ผลการศึกษา เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย โดยมีประเด็นเปรียบเทียบได้แก่ แบบแผนสุขภาพ พยาธิ
สภาพของอาการและอาการแสดง การรักษาภาวะช็อกจาการติดเชื้อในกระแสเลือด ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และการปฏิบัติการพยาบาลในระยะต่างๆ ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ประเดน็เปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์
1.แบบแผนสุขภาพ ชายไทย 57 ปี อาชีพกรีดยางพารา 

ท างานกลางคืน ดื่มสุราทุกวัน ใช้ยาบ้า
บางครั้ง มีประวัติลงน้ าหาปลา มีไข้ ปวด
ตามร่างกายจงึมาโรงพยาบาล 

หญิงไทยอายุ 67 ปี ไม่ได้ท างาน ช่วย
ดูแลบ้าน ชอบรับประทานอาหาร
พื้นบ้าน หลังรับประทานเห็ด ปวดบิด
ท้อง ถ่ายเหลวอาเจียนมีไข้ จึงมา
โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมาโรงพยาบาลด้วยอาการ
ไข้  ซ่ึ งเป็นอาการแสดงท่ีร่ างกายมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ แต่มี
ประวัติท่ีเป็นสาเหตุเสี่ยงในการติดเชื้อท่ี
ต่างกัน รายท่ี  1 มีประวัติเสี่ยง ลุยน้ า 
ร าย ท่ี  2 มี ป ระวั ติ เ สี่ ย ง ด้ านกา ร
รับประทานอาหาร 

2.พยาธิสภาพของอาการ
และอาการแสดง 

ท่ี ER เวลา 11.30 น ไม่มีไข้ NEWS 
Score= 3 ท่ี ward เวลา 16.00 น 
BT=37.5 C BP=135/73 mmHg NEWS 
Score= 1 Leptospirosis score= 25 มี
ภาวะ Acute kidney injury, 
Thrombocytopenia, Hepatitis  แพทย์
วินิจฉัย Severe leptospirosis เวลา 
21.40 น มีภาวะ septic shock 
BP=81/51 mmHg Lactate= 3.0 
NEWS Score= 6 EKG= AF  

ท่ี ER 18.32 น. BP=116/60 mmHg 
HR=130 ครั้ง/นาที NEWS Score=7  
แพทย์วินิจฉัย Acute gastroenteritis 
with sepsis with Acute kidney 
injury  เวลา 21.45 น. ท่ี ward 
BP=74/62 mmHg 
NEWS Score = 9  lactate = 3.1 
แพทย ์
วินิจฉัย Septic shock 
 

ผู้ ป่ ว ย ร า ย ท่ี  1 วิ นิ จ ฉั ย  severe 
leptospirosis จากอาการ ประวัติเสี่ยงลุย
น้ าอยู่ ในพื้ น ท่ี ระบาด และคะแนน 
leptospirosis score  ผู้ ป่ วยราย ท่ี  2 
วินิจฉัย enteritis with sepsis ผู้ป่วยราย
ท่ี  1 มี ภาวะ  septic shock หลั งมา
โรงพยาบาล 10 ชั่วโมง รายท่ี 2 มีภาวะ 
septic shock หลั งมาโรงพยาบาล 3 
ชั่วโมง 
พบอวัยวะล้มเหลวจากการติดเชื้อต่างกัน 
รายท่ี 1 มีความรุนแรงมากกว่า 

3. การรกัษาภาวะช็อกจา
การติดเชื้อในกระแสเลือด 

-Load 0.9%NSS 2,000 ml then 120 
ml/hr 
-Levophed(4:250) IV drip 10 ml/hr 
titrate ครั้งละ 5 ml q 15 นาที keep 
MAP ≥65 mmHg 
-Hydrocortisone 100 mg IV stat then 
200 mg drip in 24 hr 
- Ceftriaxone 2 gm IV 
-Doxycyclin(100) 1x2 pc 
-PGS 2 mu IV q 8 hr 
-platelet concentrate 10 unit IV drip 
in 30 นาที 
(มีภาวะเกล็ดเลอืดต่ า) 
-Amiodarone 150 mg +5%DW 100 
ml IV drip in 20 นาที then 
Amiodarone 900 mg drip in 24 hr 
(EKG AF) 

-Load 0.9%NSS 1,500 ml และ load 
Ringer Acetate 1,000 ml then rate 
80 ml/hr 
-Levophed(4:250) IV drip 10 ml/hr 
titrate ครั้งละ 5 ml q 15 นาที keep 
MAP ≥65 mmHg 
-Hydrocortisone 100 mg IV stat 
then 200 mg+5%DW 100 ml IV drip 
in 24 hr 
- Ceftriaxone 2 gm IV OD 

ผู้ ป่ ว ย ท้ั ง  2 ร า ย ไ ด้  volume 
resuscitation ต า ม  sepsis guideline 
2021 ผู้ป่วยรายท่ี 1 ได้ 0.9%NSS อย่าง
เดี่ยวเพราะมีภาวะตับอักเสบจึงไม่ให้ 
Ringer Acetate 
ส่วนรายท่ี 2 ได้ท้ัง 0.9%NSS และ Ringer 
Acetate เ ป็ น  balanced crystalloids 
ตามแนวทางของ sepsis guideline 20216

เมื่อได้สารน้ าครบผู้ป่วยรายท่ี 1 ได้
ป ร ะ เ มิ น  volume status โ ด ย ท า  
Ultrasound IVC รายท่ี 2 ไม่ได้ประเมิน 
และผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้ยา 
กระตุ้นความดันโลหิตคือ Levophed 
เป็ นตั วแรก  ได้  corticosteroid คื อ 
Hydrocortisone ได้การติดตามระดับ 
serum lactate เพื่อประเมินซ้ า 

ตารางที่ 4 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

3. การรกัษาภาวะช็อกจา
การติดเชื้อในกระแสเลือด 

  ได้  Antibiotic ภายใน  1 ชั่ วโมงหลัง
วินิจฉัย ตาม sepsis guideline 20216 

4.ปัญหาและข้อวินิจฉยั
ทางการพยาบาล 

1.ผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
2.มีภาวะไตวายเฉยีบพลัน 
3. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก 
Hypokalemia 
4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต 
5.เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายตาม
หลัก M-E-T-H-O-D 
6.เสี่ยง ต่อภาวะ Cardiac Output ลดลง
เป็นผล จากการบีบตัว ของ หัวใจผิดปกติ
ชนิด AF 
7.เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
จากเกล็ดเลือดต่ า 
8.มีภาวะตับอักเสบ 

1.ผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
2.มีภาวะไตวายเฉยีบพลัน  
3. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก 
Hypokalemia 
4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อ
ชีวิต 
5.เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายตาม
หลัก M-E-T-H-O-D 

พบว่าผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลท่ีเหมือนกันจ านวน 5 ข้อ(ข้อ 1 -
ข้อ 5) และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี
แตกต่างกัน คือ ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีปัญหา
เพิ่มขึ้นจากผู้ป่วยรายท่ี 2 จ านวน 7 ข้อ 
(ข้อ 6- ข้อ 12)เน่ืองจากผู้ป่วยรายท่ี  1 มี
ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้ภาวะช็อกมีความ
รุนแรงมากกว่าคือ ดื่มสุราประจ าท าให้
อวัยวะล้มเหลวหลายระบบได้แก่ ไต ตับ 
การแข็งตัวของเลือด หัวใจเต้นผิดปกติ 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีอวัยวะที่ล้มเหลวอย่าง
เดี่ยวคือ ไต ผู้ป่วยรายท่ี 1 ช่วงท่ีนอน
โรงพยาบาลไม่ได้ด่ืมสุราท าให้มีภาวะ 

4.ปัญหาและข้อวินิจฉยั
ทางการพยาบาล 

9.เฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุจากภาวะ 
Alcohol withdrawal 
10.มีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดแปรปรวน
เน่ืองจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ
ได้รับ ยาสเตียรอยด์ 
11.มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าเน่ืองจาก
การท างานของไตบกพร่องและได้รับสาร
น้ าปริมาณมากในการ resuscitation 
12.เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
Hyponatremia 

 Alcohol withdrawal 

 
ผลลัพธ์ 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศชายมีประวัติดื่มสุราประจ า 
ได้รับการวินิจฉัยภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือดร่วมกับมีอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ ได้แก่ ไตวาย
เฉียบพลัน ตับอักเสบ เกล็ดเลือดต่ า หัวใจเต้นผิดปกติ 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง มีภาวะน้ าเกินหลังจากภาวะ
ช็อก มีภาวะสับสนจาก Alcohol withdrawal ผู้ป่วย
ได้รับการประเมินปัญหาและความต้องการ วิเคราะห์
วางแผนให้การรักษาพยาบาลจนผู้ป่วยปลอดภัย ผ่าน
พ้นระยะวิกฤต อวัยวะที่ล้มเหลวฟ้ืนตัวดีขึ้น แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
11 วัน นัดติดตามผลอีก 2 สัปดาห์ 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศหญิง สูงอายุ มีโรคประจ าตัว 
Rheumatoid arthritis รับยาต่อเนื่องได้รับการวินิจฉัย
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับมีภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน มีอวัยวะล้มเหลวน้อยกว่ารายที่ 1 
ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจนผ่านพ้นระยะวิกฤต การ
ท างานของไตดีขึ้น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัน นัดฉีดยาฆ่าเชื้อต่อจน
ครบ 7 วัน และนัดติดตามผลอีก 1 สัปดาห์ 
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 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการประเมินและดูแล
จากสหวิชาชีพ และการเตรียมพร้อมก่อนจ าหน่ายจนมี
ความพร้อมและมั่นใจ สามารถกลับดูแลตนเองที่บ้าน มี
การประสานส่งต่อข้อมูลกับทีมดูแลต่อเนื่องในชุมชน
ตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยจ าหน่าย 
 
อภิปรายผล 
  จากกรณีผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เข้า
รับการรักษาล่าช้ามาโรงพยาบาลหลังมีอาการ 3 วัน พบ
มีภาวะช็อกตั้งแต่วันแรกที่นอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย สามารถ early detect ภาวะ sepsis ได้ตั้งแต่แรกที่
ห้ อ งฉุ ก เฉิ น  ด้ วย  NEWS Score (National Early 
Warning Score) early antibiotic หลังวินิจฉัยภายใน 1 
ชั่วโมง และส่งตรวจ H/C ก่อนให้ยา ต่อมาได้ติดตาม
ความรุนแรงของการติดเชื้อโดย  NEWS Score ท าให้
สามารถคัดกรองภาวะช็อกได้รวดเร็ว ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤติในช่วงที่มีภาวะช็อก6 
ได้ รั บการรั กษาตามแนวทาง  surviving sepsis 
guideline 2 0 2 1 7 ผู้ ป่ ว ย ทั้ ง  2 ร า ย ไ ด้  early 
resuscitation รับการพยุงระบบไหลเวียนโลหิตโดย 
fluid resuscitation ให้เพียงพออย่างน้อย 30 ml/kg ใน 
3 ชั่วโมงแรก ชนิดสารน้ าเป็น crystalloids แต่ชนิดสาร
น้ าที่ได้ต่างกัน ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้  0.9% NSS เนื่องจาก
การท างานของตับผิดปกติ ส่วนรายที่ 2 ได้ Ringer 
Acetate ผู้ป่วยรายที่ 1 มีการประเมินความเพียงพอของ
สารน้ าโดย ultrasound IVC ส่วนรายที่ 2 ไม่ได้ประเมิน
ตามแนวทาง หลังได้สารน้ าเพียงพอผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้
ยาเพ่ิมความดัน คือ Levophed เพ่ือรักษาค่าความดัน
โลหิตเฉลี่ ย MAP ≥65 mmHg และส่ งตรวจระดับ 
lactate เพ่ือติดตามความรุนแรงของภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีระดับ Lactate สูงบ่งชี้ถึง
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่รุนแรง ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้ 
corticosteroids ด้วยหลังได้สารน้ าและยาเพ่ิมความดัน 
เพราะฮอร์ โมนในกลุ่ม steroid จะท างานร่วมกับ

ฮอร์โมน Aldosterone ในการควบคุมสารน้ าและเกลือ
แร่ในหลอดเลือดซึ่งจะส่งผลทางอ้อมในการเพ่ิมความดัน
โลหิตได้  ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด
พบว่าผู้ป่วยรายที่ 2 มีระดับน้ าตาลสูงเนื่องจากมีภาวะ
ตับอักเสบได้ insulin เป็นระยะๆ หลังฟ้ืนตัวจากระยะ
ช็อกผู้ป่วยรายที่   1 มีภาวะน้ าเกินต้องได้รับยาขับ
ปัสสาวะ สาเหตุเกิดจากการให้ fluid resuscitation 
ร่วมกับผู้ป่วยมีปัญหาหัวใจเต้นผิดปกติและภาวะไตวาย
เฉียบพลันมากกว่าผู้ป่วยรายที่ 2  ซึ่งไม่มีภาวะน้ าเกิน  
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีเกล็ดเลือดต่ าจากภาวะตับอักเสบจน
ได้รับเกล็ดเลือดทดแทนเพ่ือป้องกันภาวะเลือดออกใน
ร่างกาย ผู้ป่วยรายที่ 1 ใช้เวลาในการรักษาพยาบาลให้
พ้นภาวะช็อกนานกว่าและใช้เวลาในการนอนหอผู้ป่วย
วิกฤตนานกว่าผู้ป่วยรายที่ 2 เนื่องจาก ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
พฤติกรรมดื่มสุราทุกวันเมื่อมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
จึงส่งผลให้อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ ได้แก่ ไตวาย
เฉียบพลัน ตับอักเสบ เกล็ดเลือดต่ า หัวใจเต้นผิดปกติ 
และมีภาวะ Alcohol withdrawal หลังหยุดดื่มสุรา 
ผู้ป่วยรายที่ 2 สูงอายุ และมีโรคประจ าตัว Rheumatoid 
arthritis มีอวัยวะที่ล้มเหลวคือ ไตวายเฉียบพลัน ซึ่ง
สอดคล้องกับวิจัยของ Umberger  และคณะในปี 20158 
และ การศึกษาของ Gustot และคณะ ในปี 20179 พบว่า 
ผู้สูงอายุ เมื่อมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจะส่งผลให้มี
ความรุนแรงเพ่ิมขึ้น และอัตราการเสียชีวิตสูง 
 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็น
ภาวะวิกฤติที่ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง การติดเชื้อมี
ผลกระทบท าให้อวัยวะส าคัญในร่างกายล้มเหลว ถ้า
ได้รับการวินิจฉัย ดูแลรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็วจะ
ส่งผลให้อวัยวะที่ล้มเหลวคืนสู่ภาวะปกติได้  พยาบาล
เป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดจึงเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ คัดกรองผู้ป่วยเพ่ือ
วินิจและรักษาตาม Sepsis guide line  เฝ้าระวัง ติดตาม
และรายงานอาการเปลี่ยนแปลง จ าเป็นต้องมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาภาวะช็อก สามารถ
รายงานแพทย์เมื่อมีภาวะผิดปกติ การปฏิบัติการ
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการประเมินและดูแล
จากสหวิชาชีพ และการเตรียมพร้อมก่อนจ าหน่ายจนมี
ความพร้อมและมั่นใจ สามารถกลับดูแลตนเองที่บ้าน มี
การประสานส่งต่อข้อมูลกับทีมดูแลต่อเนื่องในชุมชน
ตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยจ าหน่าย 
 
อภปิรายผล 
  จากกรณีผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เข้า
รับการรักษาล่าช้ามาโรงพยาบาลหลังมีอาการ 3 วัน พบ
มีภาวะช็อกตั้งแต่วันแรกที่นอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย สามารถ early detect ภาวะ sepsis ได้ตั้งแต่แรกที่
ห้ อ งฉุ ก เฉิ น  ด้ วย  NEWS Score (National Early 
Warning Score) early antibiotic หลังวินิจฉัยภายใน 1 
ชั่วโมง และส่งตรวจ H/C ก่อนให้ยา ต่อมาได้ติดตาม
ความรุนแรงของการติดเชื้อโดย  NEWS Score ท าให้
สามารถคัดกรองภาวะช็อกได้รวดเร็ว ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤติในช่วงที่มีภาวะช็อก6 
ได้ รั บการรั กษาตามแนวทาง  surviving sepsis 
guideline 2 0 2 1 7 ผู้ ป่ ว ย ทั้ ง  2 ร า ย ไ ด้  early 
resuscitation รับการพยุงระบบไหลเวียนโลหิตโดย 
fluid resuscitation ให้เพียงพออย่างน้อย 30 ml/kg ใน 
3 ชั่วโมงแรก ชนิดสารน้ าเป็น crystalloids แต่ชนิดสาร
น้ าที่ได้ต่างกัน ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้  0.9% NSS เนื่องจาก
การท างานของตับผิดปกติ ส่วนรายที่ 2 ได้ Ringer 
Acetate ผู้ป่วยรายที่ 1 มีการประเมินความเพียงพอของ
สารน้ าโดย ultrasound IVC ส่วนรายที่ 2 ไม่ได้ประเมิน
ตามแนวทาง หลังได้สารน้ าเพียงพอผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้
ยาเพ่ิมความดัน คือ Levophed เพ่ือรักษาค่าความดัน
โลหิตเฉลี่ ย MAP ≥65 mmHg และส่ งตรวจระดับ 
lactate เพ่ือติดตามความรุนแรงของภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีระดับ Lactate สูงบ่งชี้ถึง
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่รุนแรง ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้ 
corticosteroids ด้วยหลังได้สารน้ าและยาเพ่ิมความดัน 
เพราะฮอร์ โมนในกลุ่ม steroid จะท างานร่วมกับ

ฮอร์โมน Aldosterone ในการควบคุมสารน้ าและเกลือ
แร่ในหลอดเลือดซึ่งจะส่งผลทางอ้อมในการเพ่ิมความดัน
โลหิตได้  ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด
พบว่าผู้ป่วยรายที่ 2 มีระดับน้ าตาลสูงเนื่องจากมีภาวะ
ตับอักเสบได้ insulin เป็นระยะๆ หลังฟ้ืนตัวจากระยะ
ช็อกผู้ป่วยรายที่   1 มีภาวะน้ าเกินต้องได้รับยาขับ
ปัสสาวะ สาเหตุเกิดจากการให้ fluid resuscitation 
ร่วมกับผู้ป่วยมีปัญหาหัวใจเต้นผิดปกติและภาวะไตวาย
เฉียบพลันมากกว่าผู้ป่วยรายที่ 2  ซึ่งไม่มีภาวะน้ าเกิน  
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีเกล็ดเลือดต่ าจากภาวะตับอักเสบจน
ได้รับเกล็ดเลือดทดแทนเพ่ือป้องกันภาวะเลือดออกใน
ร่างกาย ผู้ป่วยรายที่ 1 ใช้เวลาในการรักษาพยาบาลให้
พ้นภาวะช็อกนานกว่าและใช้เวลาในการนอนหอผู้ป่วย
วิกฤตนานกว่าผู้ป่วยรายที่ 2 เนื่องจาก ผู้ป่วยรายที่ 1 มี
พฤติกรรมดื่มสุราทุกวันเมื่อมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
จึงส่งผลให้อวัยวะล้มเหลวหลายระบบ ได้แก่ ไตวาย
เฉียบพลัน ตับอักเสบ เกล็ดเลือดต่ า หัวใจเต้นผิดปกติ 
และมีภาวะ Alcohol withdrawal หลังหยุดดื่มสุรา 
ผู้ป่วยรายที่ 2 สูงอายุ และมีโรคประจ าตัว Rheumatoid 
arthritis มีอวัยวะที่ล้มเหลวคือ ไตวายเฉียบพลัน ซึ่ง
สอดคล้องกับวิจัยของ Umberger  และคณะในปี 20158 
และ การศึกษาของ Gustot และคณะ ในปี 20179 พบว่า 
ผู้สูงอายุ เมื่อมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจะส่งผลให้มี
ความรุนแรงเพ่ิมขึ้น และอัตราการเสียชีวิตสูง 
 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็น
ภาวะวิกฤติที่ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง การติดเชื้อมี
ผลกระทบท าให้อวัยวะส าคัญในร่างกายล้มเหลว ถ้า
ได้รับการวินิจฉัย ดูแลรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็วจะ
ส่งผลให้อวัยวะที่ล้มเหลวคืนสู่ภาวะปกติได้  พยาบาล
เป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดจึงเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ คัดกรองผู้ป่วยเพ่ือ
วินิจและรักษาตาม Sepsis guide line  เฝ้าระวัง ติดตาม
และรายงานอาการเปลี่ยนแปลง จ าเป็นต้องมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาภาวะช็อก สามารถ
รายงานแพทย์เมื่อมีภาวะผิดปกติ การปฏิบัติการ

พยาบาล ที่ต้องอาศัยความรู้ และทักษะตั้งแต่ ระยะ
วิกฤต ระยะดูแลต่อเนื่องและฟ้ืนฟู การประเมินการใช้
เครื่องมือที่ส าคัญ ตลอดจนระยะวางแผนจ าหน่ายตาม
หลัก METHOD ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
คุกคามชีวิต ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล อาการทุเลาสามารถกลับบ้านไปใช้
ชีวิตได้ตามปกติ 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ก าหนดแนวทางในการดูแลผูป้่วย 
sepsis/septic shock ของโรงพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน มี
ระบบการประเมินและเฝ้าระวังการปฏิบัติตามแนวทาง

ให้ได้มาตรฐาน และสอดคล้องนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข 
 2.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับให้สามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปว่ย sepsis/septic 
shock  
 3.วางระบบการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง การ
บริหารจดัการเตียงเพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติได้รับการ
ดูแลที่เหมาะสม 
 4.รณรงค์ให้ความรู้ประชาชนในการป้องกันการ
ติดเชื้อ และอาการที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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