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ข้อเสนอแนะ  
 ในการจัดอัตราก าลังของบุคลากรทางการ
พยาบาลควรมองถึ งภาระงานและตั วชี้ วั ด
ประกอบการพิจารณารและการพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลควรพัฒนาให้ตรงกับการปฏิบัติงานเพื่อต่อ
ยอดให้เกิดความเชี่ยวชาญในบุคลากรนั่นๆรวมทั้ง
ควรน าแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยไปใช้ในหน่วยงาน
อื่นๆเพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ตั้งแต่แรกรับจนถึงส่งต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ดโดยใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การศึกษารายกรณีนี้เป็นการเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด จ านวน 2 ราย โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ที่เข้ามารับบริการที่ โรงพยาบาลจังหาร วันที่ 27 
มีนาคม 2568 และศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 วันที่ 12 พฤษภาคม 2568 การเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ สังเกต 
และเวชระเบียนใช้การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนและทฤษฎีทางการพยาบาล
ของโอเร็ม 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1ชายไทยอายุ 46 ปี 3วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้สูงหนาวสั่น ไอมีเสมหะ ปวด
ตามร่างกายแพทย์วินิจฉัยSepsis ĉ Pneumonia,Hyponatremia,Hypokalemia,Anemia  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่  2 
ชายไทยสูงอายุ 69 ปีมีโรคประจ าตัวเก๊าต์ และ CKD Stages 3 b ก่อนมาโรงพยาบาล 8 ชั่วโมง มีไข้สูง ถ่ายอุจจาระเป็นน้ า 5 
ครั้ง ปวดท้อง อาเจียน 1 ครั้งหลังรับประทานขนมจีน แพทย์วินิจฉัย Sepsis ĉ Acute Gastroenteritis ได้น าเครื่องมือ
ประเมินผู้ป่วยได้แก่ SIRS, qSOFA, NEWS มาประเมินคัดกรองและค้นหาความเสี่ยงทางคลินิกและด าเนินการ 6 Bundle of 
Care ได้แก่ การเก็บ H/C (Hemoculture), การให้ยาปฏิชีวนะ (ATB) ครอบคลุมเชื้อโรค,การให้สารน้ า ( IV fluid) อย่าง
เพียงพอ, การประเมิน MAPอย่างต่อเน่ือง, การติดตามระดับ Lactate และการเฝ้าระวังภาวะอวัยวะล้มเหลวโดยใช้ SOS 
Score หรือ NEWS ซึ่งพบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับการดูแลแบบ Septic shock มีภาวะ Hypotension แพทย์
พิจารณาให้ยา Norepinephrine พยาบาลได้บริหารยาและเฝ้าระวังระบบไหลเวียน เช่น ติดตาม MAP ซึ่งพบว่า < 65 mmHg 
และมี BP ต่ า อัตราการไหลของปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการจึงได้ส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ค าส าคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  ; การพยาบาล 

Abstract 
        This Comparison of 2 case studies aimed to compare nursing care for patients with sepsis from 
admission to transfer to Roi Et Hospital. This approach would serve as a guideline for nursing care for patients 
with sepsis, aiming to improve the quality of nursing care. This case study compared two patients with sepsis. 
Case Study 1 studied the patient who presented to Changhan Hospital on March 27, 2025, and Case Study 
2 studied the patient who presented to Changhan Hospital on May 12, 2025. Data were collected through 
interviews, observation, and medical records. The patient's health status was assessed using Gordon's 11 
Health Models and Orem's Nursing Theory. 
       Main findings: Case Study 1 was a 46-year-old Thai male who presented to the hospital three days prior 
to his admission. High fever, chills, cough with sputum, body aches. The doctor diagnosed Sepsis ĉ 
Pneumonia, Hyponatremia, Hypokalemia, Anemia. Case study patient 2, a 69-year-old Thai man with gout 
and CKD Stage 3 b. 8 hours before coming to the hospital, he had a high fever, 5 watery stools, abdominal 
pain, and 1 vomiting after eating Khanom Jeen. The doctor diagnosed Sepsis ĉ  Acute Gastroenteritis. The 
patient assessment tools, SIRS, qSOFA, NEWS, were used to screen and search for clinical risks and 
implemented 6 Bundle of Care, including collecting H/C (Hemoculture), administering antibiotics (ATB) that 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลจังหาร 
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cover pathogens, administering adequate IV fluids, continuous MAP assessment, monitoring lactate levels, 
and monitoring for organ failure using SOS Score or NEWS. It was found that the second case study patient 
was treated for septic shock and had hypotension. The doctor considered administering Norepinephrine. 
The nurse administered medication and monitored the circulatory system, such as monitoring blood 
pressure (MAP), which was found to be <65 mmHg, with a low blood pressure and urine flow rate of less 
than 0.5 ml/kg/hr. A physician visited the patient and referred them for treatment at Roi Et Hospital. 
Keywords:  Sepsis, Nursing 
 
บทน า 
      ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
กลุ่มอาการที่เป็นผลจากการที่เนื้อเยื่อหรือเซลล์ถูก
ท าลายและได้รับบาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงผลจาก
การติดเชื้อและกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นใน
ร่างกายอย่างรุนแรงและต่อเนื่องท าให้เกิดภาวะติด
เชื้อน าไปสู่ภาวะที่มีอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 
( Multiple Organ Dysfunction)  เ ช่ น  ร ะ บ บ
ไหลเวียนเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ประสาท และระบบการแข็งตัวของเลือดเป็นต้น 
และหากอวัยวะล้มเหลวหลายระบบจะท าให้พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน
ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรค
เพิ่มขึ้น มีความก้าวหน้าในการรักษาโรคติดเชื้อคือ 
มียาต้านจุลชีพที่ดีขึ้น เทคโนโลยีด้านการดูแล
ผู้ป่วย การน าแนวทางการรักษา EGDT (Early 
Goal-Directed Therapy)1 มาประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตดีขึ้นแต่อัตราตาย
ของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูงอยู่
เนื่องจากการวินิจฉัยท าได้ยากเพราะผู้ป่วยมักมี
อาการแสดงของภาวะติด เชื้ อที่ แตกต่างกัน 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่เกือบครึ่งหนึ่งไม่ได้มีไข้
เป็นอาการน า ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดบางรายอาจมีเพียงอาการอ่อนเพลีย ถามตอบ
ช้าลง  รับประทานอาหารได้น้อย หรือนอนหลับ
มากขึ้น ส่วนผู้ป่วยที่มีการท างานของภาวะระบบ
ภูมิคุ้มกันโรคลดลง ได้แก่ ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มี
โรคร่วม เช่น มะเร็งระยะท้าย  ตับแข็ง  เบาหวาน
และปอดอักเสบเรื้อรัง เมื่อเกิดการติดเชื้อจะ
ลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดและเกิดภาวะช็อกได้อย่าง

รวดเร็ว ผู้ป่วยจะเสียชีวิตจากอวัยวะล้มเหลวหลาย
ระบบ 
      สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทั่ว
โลกจะพบเสียชีวิตราว 11 ล้านคนต่อปีหรือคิดเป็น
ร้อยละ 22.5 แต่ละปี อุบัติการณ์ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลื อดมีแนวโน้ม เพิ่ มขึ้ นร้ อยละ 4 .9 
เช่นเดียวกันกับอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 7.8 
รายต่อ 1,000 คนต่อปี2 ในประเทศไทยจากการ
รายงานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข พบอัตราตาย
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community-acquired ปี งบประมาณ 2566 -
2568 ร้อยละ 29 .80 ,28 .13 และ 27 .24 
ตามล าดับ จากจ านวนผู้เสียชีวิต 88,609 ราย, 
89,992 รายและ 65,976 รายตามล าดับ (ข้อมูล 
HDC ณ 31 สิงหาคม 2568)3 จังหวัดร้อยเอ็ดใน
ปีงบประมาณ 2566-2568 พบอัตราตายผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-
acquired ร้อยละ 29.36 , 28.46 และ 29.42 
ตามล าดับ อ าเภอจังหาร พบอัตราตายผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-
acquired ปีงบประมาณ 2566 -2568 ร้อยละ 
4.65 , 0.00 และ 7.89 ตามล าดับ4 จากปัญหาใน
การปฏิบัติการพยาบาลพบว่า กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยมีความล่าช้าในขั้นตอนการประเมินและการ
ประเมินซ้ า ท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา
ล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
และเสียชีวิตในที่สุด และยังพบว่าแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีอยู่เดิมยังไม่
สามารถค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและรายงานแพทย์ได้
ทันเวลา ท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาที่ล่าช้าเป็นปัจจัยส าคัญที่
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cover pathogens, administering adequate IV fluids, continuous MAP assessment, monitoring lactate levels, 
and monitoring for organ failure using SOS Score or NEWS. It was found that the second case study patient 
was treated for septic shock and had hypotension. The doctor considered administering Norepinephrine. 
The nurse administered medication and monitored the circulatory system, such as monitoring blood 
pressure (MAP), which was found to be <65 mmHg, with a low blood pressure and urine flow rate of less 
than 0.5 ml/kg/hr. A physician visited the patient and referred them for treatment at Roi Et Hospital. 
Keywords:  Sepsis, Nursing 
 
บทน า 
      ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็น
กลุ่มอาการที่เป็นผลจากการที่เนื้อเยื่อหรือเซลล์ถูก
ท าลายและได้รับบาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลจาก
การติดเชื้อและกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นใน
ร่างกายอย่างรุนแรงและต่อเนื่องท าให้เกิดภาวะติด
เชื้อน าไปสู่ภาวะที่มีอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 
( Multiple Organ Dysfunction)  เ ช่ น  ร ะ บ บ
ไหลเวียนเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ประสาท และระบบการแข็งตัวของเลือดเป็นต้น 
และหากอวัยวะล้มเหลวหลายระบบจะท าให้พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน
ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรค
เพิ่มขึ้น มีความก้าวหน้าในการรักษาโรคติดเชื้อคือ 
มียาต้านจุลชีพที่ดีขึ้น เทคโนโลยีด้านการดูแล
ผู้ป่วย การน าแนวทางการรักษา EGDT (Early 
Goal-Directed Therapy)1 มาประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตดีขึ้นแต่อัตราตาย
ของผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดยังคงสูงอยู่
เนื่องจากการวินิจฉัยท าได้ยากเพราะผู้ป่วยมักมี
อาการแสดงของภาวะติด เชื้ อ ท่ีแตกต่างกัน 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่เกือบครึ่งหนึ่งไม่ได้มีไข้
เป็นอาการน า ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดบางรายอาจมีเพียงอาการอ่อนเพลีย ถามตอบ
ช้าลง  รับประทานอาหารได้น้อย หรือนอนหลับ
มากขึ้น ส่วนผู้ป่วยที่มีการท างานของภาวะระบบ
ภูมิคุ้มกันโรคลดลง ได้แก่ ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มี
โรคร่วม เช่น มะเร็งระยะท้าย  ตับแข็ง  เบาหวาน
และปอดอักเสบเรื้อรัง เมื่อเกิดการติดเชื้อจะ
ลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดและเกิดภาวะช็อกได้อย่าง

รวดเร็ว ผู้ป่วยจะเสียชีวิตจากอวัยวะล้มเหลวหลาย
ระบบ 
      สถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทั่ว
โลกจะพบเสียชีวิตราว 11 ล้านคนต่อปีหรือคิดเป็น
ร้อยละ 22.5 แต่ละปี อุบัติการณ์ภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลื อดมีแนวโน้ม เพิ่ มขึ้ นร้ อยละ 4 .9 
เช่นเดียวกันกับอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 7.8 
รายต่อ 1,000 คนต่อปี2 ในประเทศไทยจากการ
รายงานตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข พบอัตราตาย
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community-acquired ปี งบประมาณ 2566 -
2568 ร้อยละ 29 .80 ,28 .13 และ 27 .24 
ตามล าดับ จากจ านวนผู้เสียชีวิต 88,609 ราย, 
89,992 รายและ 65,976 รายตามล าดับ (ข้อมูล 
HDC ณ 31 สิงหาคม 2568)3 จังหวัดร้อยเอ็ดใน
ปีงบประมาณ 2566-2568 พบอัตราตายผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-
acquired ร้อยละ 29.36 , 28.46 และ 29.42 
ตามล าดับ อ าเภอจังหาร พบอัตราตายผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-
acquired ปีงบประมาณ 2566 -2568 ร้อยละ 
4.65 , 0.00 และ 7.89 ตามล าดับ4 จากปัญหาใน
การปฏิบัติการพยาบาลพบว่า กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยมีความล่าช้าในขั้นตอนการประเมินและการ
ประเมินซ้ า ท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา
ล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
และเสียชีวิตในที่สุด และยังพบว่าแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีอยู่เดิมยังไม่
สามารถค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและรายงานแพทย์ได้
ทันเวลา ท าให้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาที่ล่าช้าเป็นปัจจัยส าคัญที่

ก่อให้เกิดการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
      จากสภาพปัญหาที่พบว่าอัตราตายของผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดสูงเพิ่มขึ้นในปีงบประมาณ 
2568 ถึงแม้ว่าจะได้น าแนวทางปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เช่น การ
รักษาแบบมุ่งเป้าในระยะ 6 ช่ัวโมงแรก มาใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยแล้ว ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ
พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดตั้งแต่กระบวนการคัดกรองเพื่อให้
ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องอย่างรวดเร็วน าไปสู่การ
วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ครบถ้วนทุกด้านรวมถึงการประเมินเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ ยนแปลงของผู้ป่ วยตั้ งแต่แรกรับ ( Early 
warning signs) เพื่อดักจับได้รวดเร็ว ทันเวลาต่อ
ความรุนแรงและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
ไม่ให้เข้าสู่ภาวะความดันโลหิตต่ ากว่าปกติหรือ
ร่วมกับมีอวัยวะภายในล้มเหลวจะช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตได้ และเป็นแนวทางการพยาบาลส าหรับ
บุคลากรพยาบาลม่ันใจในการปฏิบัติการพยาบาล
มุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่ อพัฒนาแนวทางการปฏิบั ติ การ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ได้รับบริการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลโดย
ใช้แนวคิดและแบบแผนสุขภาพมาประยุกต์ใช้อย่าง
เหมาะสม 
 
วิธีการศึกษา 
      เป็นการศึกษาข้อมูลกรณีเปรียบเทียบโดยใช้
แนวคิดกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด  จ านวน 2 รายที่เข้ารับการรักษา
โรงพยาบาลจังหาร โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 1 วันที่ 27 มีนาคม 2568  และศึกษาใน

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 วันที่ 12  พฤษภาคม 
2568 
 วิธีการศึกษา 
 1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ย้อนหลัง  3 ปี 
 2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 2 รายเนื่องจากเป็น
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน รุนแรง ซึ่งต้องใช้
สมรรถนะและความช านาญ ตลอดจนความรู้
เ ฉ พ า ะ โ ร คขอ งพย า บ าล  แ ล ะขออนุญ า ต
ผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึงเอกสาร/เวชระเบียน
ผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัยต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 
ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการ
รักษาของแพทย์ 
 5. วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  ว า ง แ ผ น ใ ห้ ก า ร
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 6. ด าเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน5 และ ทฤษฎีทางการ
พยาบาลของโอเร็ม6  
 7. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 รายตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้ ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
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เสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
      เป็นการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด กรณีศึกษา 2 ราย ผลศึกษา 
พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล ไขสู้ง หนาวสั่น  ไอมีเสมหะ  ปวดตาม
ร่างกาย  เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน ในผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
ไข้สูง มีถ่ายอุจจาระเป็นน้ า 5 ครั้งอาเจียน  1 ครั้ง
ปวดท้องเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 8 ชั่วโมง แพทย์
ตรวจวินิจฉัยโรค Sepsis  ให้นอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาล  วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการตรวจ 
complete blood count พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 1 มีผลผิดปกติ  WBC,RBC,Hct,Hb ต่ ากว่า
ปกติเป็นผลจากภาวะ Septic shock เกิดจากการ
ติดเช้ือท าให้เซลล์เม็ดเลือดถูกท าลายไปอย่าง
รวดเร็วในระหว่างที่ต่อสู้กับเชื้อโรคผู้ป่วยจะมี
อาการไข้สูง หนาวสั่น ไอมีเสมหะ ในกรณี Hct 
และ Hb ต่ าท าให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง จึงท าให้
การท างานของไตบกพร่อง ท าให้มีการสร้างสาร 
Erythropoietin (อีริโทรโพอิติน) ซึ่งเป็นฮอร์โมน
ในร่างกายที่ผลิตขึ้นจากไต ท าหน้าที่ช่วยสร้าง
เซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีส่วนส าคัญในการเพิ่มระดับ
ฮีโมโกลบินจึงท าให้ผู้ป่วยซีด ในผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายท่ี 2 พบ WBC,Neutrophil สูง Lymphocyte 

ต่ ากว่าปกติบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อ ซึ่งร่างกาย
ตอบสนองโดยการเพิ่มจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็วและ
จับกินเชื้อโรคโดยตรง พยายามสร้างภูมิคุ้มกันต่อ
เชื้อโรคท าให้ร่างกายต่อสู้กับการติดเชื้อได้ยากขึ้น
จึงมีอาการรุนแรงขึ้น ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
ค่า Lactate สูงกว่าปกติ บ่งชี้ว่ามีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด โดยค่า Lactate เป็น Maker ของ
สภาวะที่เซลล์ขาดออกซิเจน (Cellular hypoxia) 
ภายใต้สภาวะ Anaerobic จะได้ผลิตภัณฑ์สุดท้าย 
คือ lactate รวมถึงการก าจัดออกของไตและตับ
ลดลงก็จะท าให้มีการคั่งค้างมากยิ่งขึ้น7 
         ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 พบค่า BUN 
และ Cr สูงกว่าปกติบ่งชี้ถึงการมีภาวะแทรกซ้อน
ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จนท าให้การ
ท างานของไตล้มเหลวมีภาวะของเสียค่ังในร่างกาย
จากไตสูญเสียหน้าที่ ในการกรองและผู้ป่ วย
กรณีศึกษารายท่ี 2 ซึ่งมีโรคประจ าตัว CKD Stage 
3b ร่วมด้วยจึงท าให้ไตถูกท าลายอย่างรุนแรงและ
การท างานของไตลดลงอย่างมากน าไปสู่การสะสม
ของสารพิษและของเหลวในร่างกาย  ในผู้ป่วย
กรณีศึกษารายท่ี 1 พบ K, Na, Cl ต่ ากว่าปกติมี
ต้นเหตุมาจากต่อมหมวกไตลดการท างานลง ท าให้
มีผลต่อเนื่องจนผลิตฮอร์โมนแอลโดสเตอโรน 
(Aldosterone) ได้ลดน้อยลง เมื่อฮอร์โมนแอลโดส
เตอโรนลดน้อยก็จะไปบังคับไตให้ดูดกลับโซเดียม
ไม่ได้เต็มที่ จึงท าให้โซเดียม(Na)ในเลือดลดต่ าลง 
รวมถึงคลอไรด์(Cl)ด้วยในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
มีอาการถ่ายอุจจาระเป็นน้ า 5 ครั้ง และผู้ป่วย
กรณีศึกษาทั้ ง 2 รายพบมีค่าGlobulin สูง คือ 
โปรตีนส าคัญของ Total protein ชนิดหนึ่งที่ลอย
ได้ในกระแสเลือดที่ถูกผลิตขึ้นจากตับและมีปริมาณ
มากกว่าโปรตีนชนิดอื่นเป็นสารภูมิต้านทานที่ช่วย
ท าลายจุลชีพก่อโรค ถ้าพบค่า Globulin สูงขึ้น
ผิดปกติก็ย่อมบ่งชี้ได้ว่าในขณะนั้นระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายก าลังอยู่ในสภาวะระดมพลเพื่อการ
ต่อสู้ท าลายล้างกับจุลชีพก่อโรคที่ก าลังล่วงล้ าเข้าสู่
ร่างกายให้หมดไปส่งผลให้ Total Bilirubin, Direct 
Bilirubin, SGOT,SGPT, ALP สูงขึ้น 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางดา้นสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
แบบแผนสุขภาพที่ 1  
การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยไม่เคยเจ็บป่วยร้ายแรง ชอบดื่มสุราทุกวัน
และสูบบุหรี่ด้วย ครั้งนี้มีอาการไข้สูง ไอมีเสมหะ 
ปวดตามร่ า งก ายจึ ง ตั ดสิ น ใ จมาตรวจที่

ผู้ป่วยรับทราบเรื่องสุขภาพของตนเองว่ามี
โรคประจ าตัวเช่น CKD stage 3b,Gout มา
พบแพทย์ตามนัดและรับยาต่อ เนื่ อ ง ที่
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เสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
      เป็นการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด กรณีศึกษา 2 ราย ผลศึกษา 
พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล ไขสู้ง หนาวสั่น  ไอมีเสมหะ  ปวดตาม
ร่างกาย  เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน ในผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
ไข้สูง มีถ่ายอุจจาระเป็นน้ า 5 ครั้งอาเจียน  1 ครั้ง
ปวดท้องเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 8 ชั่วโมง แพทย์
ตรวจวินิจฉัยโรค Sepsis  ให้นอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาล  วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการตรวจ 
complete blood count พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 1 มีผลผิดปกติ  WBC,RBC,Hct,Hb ต่ ากว่า
ปกติเป็นผลจากภาวะ Septic shock เกิดจากการ
ติดเชื้อท าให้เซลล์เม็ดเลือดถูกท าลายไปอย่าง
รวดเร็วในระหว่างที่ต่อสู้กับเชื้อโรคผู้ป่วยจะมี
อาการไข้สูง หนาวสั่น ไอมีเสมหะ ในกรณี Hct 
และ Hb ต่ าท าให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง จึงท าให้
การท างานของไตบกพร่อง ท าให้มีการสร้างสาร 
Erythropoietin (อีริโทรโพอิติน) ซึ่งเป็นฮอร์โมน
ในร่างกายท่ีผลิตข้ึนจากไต ท าหน้าท่ีช่วยสร้าง
เซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีส่วนส าคัญในการเพิ่มระดับ
ฮีโมโกลบินจึงท าให้ผู้ป่วยซีด ในผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายท่ี 2 พบ WBC,Neutrophil สูง Lymphocyte 

ต่ ากว่าปกติบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อ ซึ่งร่างกาย
ตอบสนองโดยการเพิ่มจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็วและ
จับกินเชื้อโรคโดยตรง พยายามสร้างภูมิคุ้มกันต่อ
เชื้อโรคท าให้ร่างกายต่อสู้กับการติดเชื้อได้ยากขึ้น
จึงมีอาการรุนแรงขึ้น ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
ค่า Lactate สูงกว่าปกติ บ่งชี้ว่ามีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด โดยค่า Lactate เป็น Maker ของ
สภาวะที่เซลล์ขาดออกซิเจน (Cellular hypoxia) 
ภายใต้สภาวะ Anaerobic จะได้ผลิตภัณฑ์สุดท้าย 
คือ lactate รวมถึงการก าจัดออกของไตและตับ
ลดลงก็จะท าให้มีการคั่งค้างมากยิ่งขึ้น7 
         ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 พบค่า BUN 
และ Cr สูงกว่าปกติบ่งชี้ถึงการมีภาวะแทรกซ้อน
ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จนท าให้การ
ท างานของไตล้มเหลวมีภาวะของเสียคั่งในร่างกาย
จากไตสูญเสียหน้าที่ ในการกรองและผู้ป่ วย
กรณีศึกษารายที่ 2 ซึ่งมีโรคประจ าตัว CKD Stage 
3b ร่วมด้วยจึงท าให้ไตถูกท าลายอย่างรุนแรงและ
การท างานของไตลดลงอย่างมากน าไปสู่การสะสม
ของสารพิษและของเหลวในร่างกาย  ในผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 พบ K, Na, Cl ต่ ากว่าปกติมี
ต้นเหตุมาจากต่อมหมวกไตลดการท างานลง ท าให้
มีผลต่อเนื่องจนผลิตฮอร์โมนแอลโดสเตอโรน 
(Aldosterone) ได้ลดน้อยลง เมื่อฮอร์โมนแอลโดส
เตอโรนลดน้อยก็จะไปบังคับไตให้ดูดกลับโซเดียม
ไม่ได้เต็มที่ จึงท าให้โซเดียม(Na)ในเลือดลดต่ าลง 
รวมถึงคลอไรด์(Cl)ด้วยในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
มีอาการถ่ายอุจจาระเป็นน้ า 5 ครั้ง และผู้ป่วย
กรณีศึกษาทั้ ง 2 รายพบมีค่าGlobulin สูง คือ 
โปรตีนส าคัญของ Total protein ชนิดหนึ่งที่ลอย
ได้ในกระแสเลือดที่ถูกผลิตขึ้นจากตับและมีปริมาณ
มากกว่าโปรตีนชนิดอื่นเป็นสารภูมิต้านทานที่ช่วย
ท าลายจุลชีพก่อโรค ถ้าพบค่า Globulin สูงขึ้น
ผิดปกติก็ย่อมบ่งชี้ได้ว่าในขณะนั้นระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายก าลังอยู่ในสภาวะระดมพลเพ่ือการ
ต่อสู้ท าลายล้างกับจุลชีพก่อโรคที่ก าลังล่วงล้ าเข้าสู่
ร่างกายให้หมดไปส่งผลให้ Total Bilirubin, Direct 
Bilirubin, SGOT,SGPT, ALP สูงขึ้น 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางดา้นสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
แบบแผนสุขภาพที่ 1  
การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยไม่เคยเจ็บป่วยร้ายแรง ชอบดื่มสุราทุกวัน
และสูบบุหรี่ด้วย ครั้งนี้มีอาการไข้สูง ไอมีเสมหะ 
ปวดตามร่ า งก ายจึ ง ตั ดสิ น ใ จมาตรวจที่

ผู้ป่วยรับทราบเร่ืองสุขภาพของตนเองว่ามี
โรคประจ าตัวเช่น CKD stage 3b,Gout มา
พบแพทย์ตามนัดและรับยาต่อ เนื่ อ ง ที่

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางดา้นสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

โรงพยาบาล เมื่อแพทย์บอกว่ามีภาวะการติด
เชื้อในกระแสเลือดรู้สึกตกใจเนื่องจากยังไม่
ทราบเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นและวิธีการปฏิบัติตัว 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เมื่อวานรับประทาน
ขนมจีนแล้วมีอาการปวดท้อง ถ่ายอุจจาระ
เป็นน้ า 5 ครั้ง อาเจียน 1 ครั้งมีไข้สูงร่วมด้วย
จึงมาตรวจที่โรงพยาบาลเมื่อแพทย์บอกว่ามี
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดจึงสงสัยและ
กลัวว่าจะรักษาไม่หาย 

แบบแผนสุขภาพที่ 2  
อาหารและการเผาผลาญ
อาหาร 

โดยปกติรับประทานอาหาร 3 ม้ือตรงเวลาชอบ
ทานข้าวเหนียวและอาหารพื้นบ้าน ผลไม้ตาม
ฤดูกาลชอบดื่มสุรากับเพื่อนบ้านทุกวัน ดื่มน้ า
วันละ 6-7 แก้ว น้ าหนัก 65 กิโลกรัมส่วนสูง 
165 เซนติเมตร BMI 23.875 อยู่ ในเกณฑ์
น้ าหนักเกิน/อ้วน 

โดยปกติรับประทานอาหาร 3 ม้ือตรงเวลา
ชอบทานข้าวเหนียวและอาหารพื้นบ้าน วันนี้
อาเจียน 1 ครั้ ง  ดื่มน้ าวันละ 7 -8 แก้ว 
น้ าหนัก 67 กิโลกรัมส่วนสูง 170 เซนติเมตร 
BMI 23.183 อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน/อ้วน 

แบบแผนสุขภาพที่ 3  
การขับถ่าย 

การขบัถ่ายอจุจาระวันละ 1 ครั้ง ลักษณะ
อุจจาระสีเหลืองปกตินานๆครั้งถึงท้องผูก 
ปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้งต่อวัน ปัสสาวะกลางคืน
เฉลี่ย 1-2 ครั้งต่อวัน ลักษณะปัสสาวะสีเหลือง
ปกติ ไม่มีกลิ่น ปริมาณเฉลี่ย 100-200 ซีซีต่อ
คร้ังปัสสาวะได้สะดวกไม่มีอาการเจ็บปวดขณะ
ปัสสาวะหรือปัสสาวะไม่สุดหรือปัสสาวะกระปริ
ดกระปรอยขณะเจ็บป่วยได้รับการใส่สายสวน
ปัสสาวะออก 1,300 ซีซี 

ปกติถ่ายอุจจาระวันละ 1ครั้ ง วันนี้ถ่าย
อุจจาระเป็นน้ า 5 ครั้งปัสสาวะวันละ 4-5 
ครั้งต่อวัน ปัสสาวะบ่อยกลางคืนเฉลี่ย 2-3 
ครั้งต่อวัน ลักษณะปัสสาวะสีเหลืองปกติ ไม่
มีกลิ่นปริมาณเฉลี่ย 100-200 ซีซีต่อครั้งมี
อาการเจ็บปวดขณะปัสสาวะหรือปัสสาวะไม่
สุดหรือปัสสาวะกระปริดกระปรอยเป็น
บางครั้งขณะเจ็บป่วยได้รับการใส่สายสวน
ปัสสาวะไม่ออก 

แบบแผนสุขภาพที่ 4 
กิจกรรมและการออกก าลังกาย 

ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง
สามารถปลูกผักสวนครัว หาปลา ไม่ได้ออก
ก าลังกายเป็นประจ า ขณะเจ็บป่วยรู้สึกปวด
ตามร่างกายแต่สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วย
ตนเอง 

ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเองเช่นท างานบ้าน ไม่ได้ออกก าลังกาย
เป็นประจ า ขณะเจ็บป่วยรู้สึกอ่อนเพลียแต่
สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง 

แบบแผนสุขภาพที่ 5 
การพักผ่อนนอนหลับ 
 

ผู้ป่วยนอนหลับได้ดีวันละ 6 ช่ัวโมงชอบตื่นมา
ปัสสาวะกลางคืน ไม่ชอบนอนกลางวันช่วงป่วย
มีอาการไอบ่อย นอนไม่ค่อยหลับ ไม่มีประวัติใช้
ยานอนหลับ 

ผู้ป่วยนอนหลับไม่สนิทวันละ 6 -7 ชั่วโมง
ชอบตื่นมาปัสสาวะกลางคืน นอนกลางวัน
หลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง ไม่มีประวัติ
ใช้ยานอนหลับ 

แบบแผนสุขภาพที่ 6  
สติปญัญาและการรับรู้ 

ผู้ป่วยมีภาวการณ์รับรู้ที่ดี รู้สติดี ถามตอบรู้เรื่อง 
สื่อสารเป็นภาษาท้องถิ่นให้ประวัติการเจ็บป่วย
ของตนเองได้ สามารถตัดสินใจเองได้ 

ผู้ป่วยมีภาวการณ์รับรู้ที่ดี รู้สติดี  ถามตอบรู้
เรื่อง สื่อสารเป็นภาษาท้องถิ่น ให้ประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยตนเอง สามารถตัดสินใจเองได้ 

แบบแผนสุขภาพที่ 7   
การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ 

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยของ
ตนเองเพราะรับประทานยาแล้วอาการไม่ดีข้ึน 
เป็นคนคิดมาก โกรธง่ายหายเร็ววิตกกังวลกลัว
ว่าจะได้ใช้เครื่องช่วยหายใจเพราะมีอาการ
หายใจหอบตื้นๆมากขึ้น 

ผู้ป่วยยอมรับว่ามีโรคประจ าตัว ต้องมีการ
ปฏิ บั ติ ตั ว เ ฉพ า ะ โ ร ค  เ ช่ น  CKD stage 
3b,Gout มีภรรยาคอยดูแลตลอด เป็นคน
เครียดง่าย โกรธง่ายหายเร็ว ,มีสีหน้าวิตก
กังวลกลัวว่าจะไม่หาย 

แบบแผนสุขภาพที่ 8 
บทบาทและสัมพันธภาพ 

ผู้ป่วยแสดงบทบาทต่อผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม
สัมพันธภาพในครอบครัวและเพื่อนบ้านปกติดี 

เป็นหัวหน้าครอบครัวมีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 2 คนภรรยา ตัวเองสัมพันธภาพ
ในครอบครัวรักใคร่กันดี ไม่มีทะเลาะกัน
ผู้ป่วยชอบเข้าสังคม ชอบร่วมกิจกรรมใน
กลุ่มผู้สูงอายุ และเป็น อสม. 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางดา้นสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

แบบแผนสุขภาพที่ 9 
เพศสัมพันธแ์ละการเจริญพันธุ ์

ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อวัยวะ
เพศปกติ สังเกตผู้ป่วยมีการแสดงออกตรงตาม
เพศ และเหมาะสม 

ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อวัยวะ
เพศปกติ สังเกตผู้ป่วยมีการแสดงออกตรง
ตามเพศ และเหมาะสม 

แบบแผนสุขภาพที่ 10  
การปรับตัวและการเผชิญกบั
ความเครียด 

ผู้ป่วยเป็นที่รักใคร่ของคนในครอบครัวเมื่อมี
ปัญหาจะปรึกษาภรรยาเมื่อก่อนเวลาเครียด
ชอบสูบบุหรี่/ดื่มสุราและระบายกับเพื่อนๆขณะ
เจ็บป่วย มีสีหน้าวิตกกังวลและเครียดต้องได้ใส่
ท่อช่วยหายใจส่งต่อรพ.ร้อยเอ็ด คะแนนวิตก
กังวล 10 คะแนน  

ผู้ป่วยเป็นที่รักใคร่ของคนในครอบครัวเมื่อมี
ปัญหาจะปรึกษาภรรยา มีสีหน้าวิตกกังวล
และเครียด เกรงว่าจะอาการทรุดหนัก
คะแนนวิตกกังวล 10 คะแนน 

แบบแผนสุขภาพที่ 11 
คุณค่าและความเชื่อ 

มีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 
ไม่เคยใช้ยาสมุนไพร นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญ
ตามเทศกาลต่างๆ 

มีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผน
ปัจจุบัน เคยใช้ยาสมุนไพรลูกกลอนรักษา
อาการปวดข้อ นับถือศาสนาพุทธชอบการท า
พิธีกรรมต่างๆ ท าบุญตามเทศกาลต่างๆ 

 

 จากตารางที่   1  การประเมินแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผนพบว่าผู้ป่วยทั้ง 
2 รายมาโรงพยาบาลด้วยอาการไข้สูงซึ่งเป็นอาการ
แสดงท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ
แต่มีประวัติที่ เป็นสาเหตุเสี่ยงในการติดเชื้อที่
ต่างกัน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ประวัติเสี่ยงด้าน
การติดเชื้อที่ปอด ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มี
ประวัติเสี่ยงด้านการรับประทานอาหาร ผู้สูงอายุ
และมีโรคไตวาย ประกอบกับอายุมากแล้วภูมิ
ต้านทานโรคต่ า ติดเชื้อง่ายขึ้น ได้น าไปก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ
เหมือนกัน มีจ านวน 4 แบบแผน (แบบแผนที่ 1 
การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเอง,แบบ
แผนที่ 2อาหารและการเผาผลาญอาหาร,แบบแผน
ที่ 3 การขับถ่าย,แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและ
การเผชิญความเครียด) พยาบาลต้องมีการประเมิน
แ บ บ แ ผ น สุ ข ภ า พ ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ ค ร อ บ ค ลุ ม น า
กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและการดูแล
ให้เหมาะสมในแต่ละระยะของการเจ็บป่วยจึง
น ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ 6 ข้อ
ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้สูง 

 3. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยา Norepinephrine (ผู้ป่วยรายที่ 2) 
 4. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
เสียสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ 
 5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยครั้งนี้เนื่องจากกลัวการเจ็บป่วยในระยะ
วิกฤตและขาดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 6. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่ท่อช่วยหายใจ (ผู้ป่วยรายที่ 1) 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีภาวะที่สงสัย
หรือยืนยันว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือในร่างกายร่วมกับมี
ลักษณะของ SIRS 4 ข้อส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ 
Severe sepsis และเข้าสู่ภาวะ Septic shock มี
ภาวะ Organ dysfunction เกิด  Hypotension  
ในผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 2 พบประเมิน qSOFA 
ได้ 2 ข้อ จากการประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้ 
National  Early Warning Score ( NEWS)  ใ น
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 NEWS = 6 และผู้ป่วย
กรณีศึกษารายท่ี 2 NEWS = 8 จากการประเมิน
ผู้ป่วยด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และใช้
แบบประเมินต่างๆดังที่กล่าวมาข้างต้น จะช่วยให้
วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นย า ส่งผลต่อการ
รั ก ษ า แ ล ะ ก า ร พ ย า บ า ล ไ ด้ ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางดา้นสุขภาพ  11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

แบบแผนสุขภาพที่ 9 
เพศสัมพันธแ์ละการเจริญพันธุ ์

ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อวัยวะ
เพศปกติ สังเกตผู้ป่วยมีการแสดงออกตรงตาม
เพศ และเหมาะสม 

ไม่มีประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อวัยวะ
เพศปกติ สังเกตผู้ป่วยมีการแสดงออกตรง
ตามเพศ และเหมาะสม 

แบบแผนสุขภาพที่ 10  
การปรับตัวและการเผชิญกบั
ความเครียด 

ผู้ป่วยเป็นที่รักใคร่ของคนในครอบครัวเมื่อมี
ปัญหาจะปรึกษาภรรยาเมื่อก่อนเวลาเครียด
ชอบสูบบุหรี่/ดื่มสุราและระบายกับเพื่อนๆขณะ
เจ็บป่วย มีสีหน้าวิตกกังวลและเครียดต้องได้ใส่
ท่อช่วยหายใจส่งต่อรพ.ร้อยเอ็ด คะแนนวิตก
กังวล 10 คะแนน  

ผู้ป่วยเป็นที่รักใคร่ของคนในครอบครัวเมื่อมี
ปัญหาจะปรึกษาภรรยา มีสีหน้าวิตกกังวล
และเครียด เกรงว่าจะอาการทรุดหนัก
คะแนนวิตกกังวล 10 คะแนน 

แบบแผนสุขภาพที่ 11 
คุณค่าและความเชื่อ 

มีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 
ไม่เคยใช้ยาสมุนไพร นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญ
ตามเทศกาลต่างๆ 

มีความเชื่อในการรักษาของแพทย์แผน
ปัจจุบัน เคยใช้ยาสมุนไพรลูกกลอนรักษา
อาการปวดข้อ นับถือศาสนาพุทธชอบการท า
พิธีกรรมต่างๆ ท าบุญตามเทศกาลต่างๆ 

 

 จากตารางที่   1  การประเมินแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผนพบว่าผู้ป่วยทั้ง 
2 รายมาโรงพยาบาลด้วยอาการไข้สูงซึ่งเป็นอาการ
แสดงท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ
แต่มีประวัติที่ เป็นสาเหตุเสี่ยงในการติดเชื้อที่
ต่างกัน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ประวัติเสี่ยงด้าน
การติดเชื้อที่ปอด ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มี
ประวัติเสี่ยงด้านการรับประทานอาหาร ผู้สูงอายุ
และมีโรคไตวาย ประกอบกับอายุมากแล้วภูมิ
ต้านทานโรคต่ า ติดเชื้อง่ายขึ้น ได้น าไปก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ
เหมือนกัน มีจ านวน 4 แบบแผน (แบบแผนที่ 1 
การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเอง,แบบ
แผนที่ 2อาหารและการเผาผลาญอาหาร,แบบแผน
ที่ 3 การขับถ่าย,แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและ
การเผชิญความเครียด) พยาบาลต้องมีการประเมิน
แ บ บ แ ผ น สุ ข ภ า พ ผู้ ป่ ว ย ใ ห้ ค ร อ บ ค ลุ ม น า
กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและการดูแล
ให้เหมาะสมในแต่ละระยะของการเจ็บป่วยจึง
น ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ 6 ข้อ
ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้สูง 

 3. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยา Norepinephrine (ผู้ป่วยรายที่ 2) 
 4. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
เสียสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ 
 5. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยครั้งนี้เนื่องจากกลัวการเจ็บป่วยในระยะ
วิกฤตและขาดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 6. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การใส่ท่อช่วยหายใจ (ผู้ป่วยรายที่ 1) 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีภาวะที่สงสัย
หรือยืนยันว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือในร่างกายร่วมกับมี
ลักษณะของ SIRS 4 ข้อส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ 
Severe sepsis และเข้าสู่ภาวะ Septic shock มี
ภาวะ Organ dysfunction เกิด  Hypotension  
ในผู้ป่วยรายกรณีศึกษาที่ 2 พบประเมิน qSOFA 
ได้ 2 ข้อ จากการประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้ 
National  Early Warning Score ( NEWS)  ใ น
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 NEWS = 6 และผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 2 NEWS = 8 จากการประเมิน
ผู้ป่วยด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และใช้
แบบประเมินต่างๆดังที่กล่าวมาข้างต้น จะช่วยให้
วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นย า ส่งผลต่อการ
รั ก ษ า แ ล ะ ก า ร พ ย า บ า ล ไ ด้ ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ  

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรักษาและปฏิบัติการพยาบาลตาม Sepsis  Bundle Protocol 
แนวทางปฏิบัต ิ เป้าหมาย การรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รบั 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1. Oxygen 
Supplement 
 1.1 keep O2 sat ≥ 
95% 
 1.2 เปิดเส้น 2 เสน้ 
≥18 peripheral line 
 1.3 Retained 
foley's Catheter 
  

-เพื่อให้เนื้อเย่ือไดร้ับ
ออกซิเจนอย่างเพยีงพอ 

-ได้รับ Ringer Acetate 
0.38g/100ml load 1,000 ml 
then 100 ml/hr เวลา 15.20 น. 
-ส่งผูป้่วยเขา้รับการรักษาต่อทีต่ึก
ผู้ป่วยใน เวลา 17.20 น. 
-Retain foley's cath  
-On Oxygen cannula 3 LPM 

-ได้รับ 0.9%NSS load 1,500 ml 
เวลา 07.50 น. 
-ได้รับ Ringer Acetate 0.38 
g/100ml load 1,000 ml then 100 
ml/hr เวลา 08.30 น. 
-DTX stat 137 mg/dl 
-Retain foley's cath  
-On Oxygen cannula 3LPM 
-ส่งผูป้่วยเขา้รับการรักษาต่อทีต่ึกผูป้่วย
ในเวลา 08.30 น. 

2.Crystalloid  
30 ml/kg/hr หรือ 
1,500 ml 

-เพื่อให้ผู้ปว่ยได้รบัสารน้ า
ป้องกันเลือดไปเลีย้งอวัยวะ
ต่างๆลดลง 
-เพื่อให้ผู้ปว่ยพ้นจากภาวะ
ช็อกภายใน 1 ชั่วโมง 

-ได้รับการ Load Ringer Acetate 
0.38 g/100ml load 1,000 ml  
Total 1,500 ml ภายใน 1 ชั่วโมง 
-ได้รับการ U/S : IVC เพื่อประเมิน
ความเพียงพอของการใหส้ารน้ า
เพียงพอ (U/S: IVC collapsibility 
index 40 % max 1.37 cm, min 
0.81cm) เวลา 16.44 น. 
-ท า U/S: IVC collapsibility index 
40 % max 1.01 cm, min 0.64 
cm) เวลา 20.15 น. 

-ได้รับ 0.9%NSS load 1,500 ml 
และ 
- ได้รับ Ringer Acetate 0.38 g/100 
ml load 1,000 ml  Total 2,500 ml 
ภายใน 1 ชั่วโมง 
- ได้รับการ U/S : IVC เพื่อประเมิน
ความเพียงพอของการใหส้ารน้ า
เพียงพอ (U/S: IVC collapsibility 
index 40 % max 2.10 cm,min 
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3.Take H/C 2 
specimens 
Lactate ครัง้ที่ 1-2 
 

-เพื่อส่งเลือดตรวจเพาะเชื้อ
ภายใน 1 ชั่วโมง 

-ที่ ER เวลา 16.20,16.25 น.  
ส่ง H/C X 2 spp. 
-ผล  Lactate 
ครั้งที่ 1= 2.0 mmol/L 
ครั้งที่ 2= 5.70 mmol/L 

-ที่ ER เวลา 08.00,08.05 น. 
ส่ง H/C X 2 spp. 
-ผล  Lactate 
ครั้งที่ 1 = 3.65 mmol/L 
ครั้งที่ 2 = 5.40 mmol/L 

4. Start antibiotic 
ภายใน 1 ชัว่โมงหลัง 
Take H/C และ 
Culture อื่นๆ 

-เพื่อให้ผู้ปว่ยได้ Antibiotic 
ภายใน  1 ชั่วโมง หลัง
วินิจฉัย 

- ที ่ER เวลา 16.30 น. 
ได้รับ Ceftriaxone 
2 gm iv stat then OD  
(10 นาที หลังวินจิฉัย) และส่ง H/C 
-เวลา 19.35 น เพิ่ม ATB เป็น
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- ที่ ER เวลา 08.31 น.ได้รบั 
Ceftriaxone 2 gm iv stat then OD 
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5. Start 
Norepinephrine 
(0.02-1 
mcg/kg/min) 
Keep MAP≥65 
mmHg 

-เพื่อให้ผู้ปว่ยมีปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงอวัยวะและเน้ือเยื่อ
ต่างๆอย่างเพียงพอ ค่า 
MAP ปกติภายใน 1 ชั่วโมง 

- ไม่ไดร้ับยา Norepinephrine  -เวลา 09.20 น.ไดร้ับ 
Norepinephrine 4 gm+5%DW 250 
ml IV 30 ml/hr เพิ่มทีละ 5 ml/hr 
ทุก 5 นาที Keep MAP ≥65 mmHg   
-เวลา 11.20 น.เพ่ิมขนาดยา Maxdose 
30 mcg/min 
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mmHg 

6. Refer ข้อบ่งชี้คือ 
- ใส ่ET Tube/ 
Respiratory failure 

-เพื่อช่วยใหผู้้ป่วยปลอดภัย
และพ้นจากภาวะหายใจ
ล้มเหลว 

-ผู้ป่วยมขี้อบ่งชีใ้นการ Refer 
คือ เวลา 19.40 น. ผู้ป่วยหายใจ
หอบตื้นๆ  หายใจ 40 ครั้ง/นาที  

-ผู้ป่วยมขี้อบ่งชีใ้นการ Referคือ เวลา 
13.00 น. ผู้ป่วยเหนื่อยหายใจไม่อิม่  
หายใจ 22 ครัง้/นาที  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการรักษาและปฏิบัติการพยาบาลตาม Sepsis  Bundle Protocol 
แนวทางปฏิบัต ิ เป้าหมาย การรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รบั 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
- MAP≤65 mmHg 
/High dose 
Norepinephrine 
- AKI need RRT 
- Serum Lactate≥ 4 
mmol/L 
- การผา่ตัดก าจัด
แหลง่ติดเชื้อ 

-On ETT No 7.5  
-Serum Lactate  
5.70 เพิ่มขึ้นจาก 2.00 mmol/L 
ขณะน าส่ง รพ.ร้อยเอ็ด  
MAP=93.33 mmHg BP=144/68 
mmHg 

-On Oxygen cannula 3 LPM  
-Serum Lactate  
5.40 เพิ่มขึ้นจาก 3.65 mmol/L  
-ได้รับยา Norepinephrine 4 : 250 
ตั้งแต่เวลา 09.20 น.จน maxdose 30 
mcg/min MAP อยู่ระหว่าง 48 -
63.33 mmHg 
ขณะน าส่ง รพ.ร้อยเอ็ด  MAP=57.33 
mmHg BP=78/47 mmHg 

7. Admit  
ข้อบ่งชี้ คือ 
- Urine ≥ 0.5 
ml/kg/hr (3 hr) 
- Lactate 
clearance≥10-30% 
in 3 hr 
-Lactate อยู่ในค่า
ปกต ิ≤2mmol/L 

-เพื่อให้ผู้ปว่ยได้รบัการดูแล
รักษาที่ตอ่เนื่อง เหมาะสม
และปลอดภัย 

ผู้ป่วย Admit ด้วยโรค Pneumonia 
ĉ Sepsis ตั้งแต่แรกรับที่ ER 
- Lactate 5.70 mmol/L 
- Urine ออก 1,300 ml 
 

ผู้ป่วย Admit ด้วยโรค  
Acute Gastroenteritis มีภาวะ 
Septic shock ตั้งแต่แรกรับที่ ER   
-Urine output ไม่ออกเลย  
-Lactate 5.40 mmol/L 

  
      จากตารางที่  2 การรักษาและปฏิบัติการ
พยาบาลตาม  Sepsis Bundle Protocol ขอ ง
ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่า ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว (ภายใน 1 ชั่วโมง) 
โดยด าเนินการ 6 Bundle of Care ได้แก่ การเก็บ 
H/C (Hemoculture), การให้ยาปฏิชีวนะ (ATB) 
ครอบคลุมเชื้อโรค,การให้สารน้ า ( IV fluid) อย่าง
เพียงพอ, การประเมิน MAPอย่างต่อเนื่อง, การ
ติดตามระดับ Lactate และการเฝ้าระวังภาวะ
อวัยวะล้มเหลวโดยใช้ SOS Score หรือ NEWS ซึ่ง
พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับการดูแลแบบ 
Septic shock มี ภ า ว ะ  Hypotension แ พ ท ย์
พิจารณาให้ยา  Norepinephrine พยาบาลได้
บริหารยาและเฝ้าระวังระบบไหลเวียน เช่น ติดตาม 

MAP ซึ่งพบว่า < 65 mmHg และมี BP ต่ า อัตรา
การไหลของปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr 
แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการจึงได้ส่งต่อเพื่อรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จากการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลต้องใช้ทักษะ 
ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร แ ย ก ภ า ว ะ 
infection, inflammation,Sepsis โดยสามารถ
บอกความหมายได้  ประเมินอาการ SIRS ได้ มี
ความรู้เรื่อง Severe Sepsis และ Septic shock 
ได้ซึ่งจะน ามาสู่การค้นหาผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะ 
Sepsis ได้ อย่ า งรวดเร็ วและ เข้ าสู่ ร ะบบการ
รักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ลดความผิดพลาด
และล่าช้า

 
 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเดน็ต่างๆ 
ประเด็นเปรียบเทยีบ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

1.แบบแผนสุขภาพ ชายไทย 46ปี อาชีพท านาดื่มสุรา
ทุกวันมีประวัติไข้สูง หนาวสั่น ไอมี
เสมหะ ปวดตามร่างกายไปรักษาที่

ชายไทย 69 ปีมีโรคประจ าตัว 
CKD stage 3b ,Goutเมื่ อวาน
กินขนมจีนแล้วถ่ายอุจจาระเป็น

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมาโรงพยาบาลด้วย
อาการไขสู้งซึ่งเป็นอาการแสดงที่
ร่างกายมีปฏกิิริยาตอบสนองต่อ
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ผู้ป่วย Admit ด้วยโรค Pneumonia 
ĉ Sepsis ตั้งแต่แรกรับที่ ER 
- Lactate 5.70 mmol/L 
- Urine ออก 1,300 ml 
 

ผู้ป่วย Admit ด้วยโรค  
Acute Gastroenteritis มีภาวะ 
Septic shock ตั้งแต่แรกรับที่ ER   
-Urine output ไม่ออกเลย  
-Lactate 5.40 mmol/L 
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ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่า ผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว (ภายใน 1 ชั่วโมง) 
โดยด าเนินการ 6 Bundle of Care ได้แก่ การเก็บ 
H/C (Hemoculture), การให้ยาปฏิชีวนะ (ATB) 
ครอบคลุมเชื้อโรค,การให้สารน้ า ( IV fluid) อย่าง
เพียงพอ, การประเมิน MAPอย่างต่อเนื่อง, การ
ติดตามระดับ Lactate และการเฝ้าระวังภาวะ
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Septic shock มี ภ า ว ะ  Hypotension แ พ ท ย์
พิจารณาให้ยา  Norepinephrine พยาบาลได้
บริหารยาและเฝ้าระวังระบบไหลเวียน เช่น ติดตาม 

MAP ซึ่งพบว่า < 65 mmHg และมี BP ต่ า อัตรา
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บอกความหมายได้  ประเมินอาการ SIRS ได้ มี
ความรู้เรื่อง Severe Sepsis และ Septic shock 
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และล่าช้า
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1.แบบแผนสุขภาพ ชายไทย 46ปี อาชีพท านาดื่มสุรา
ทุกวันมีประวัติไข้สูง หนาวสั่น ไอมี
เสมหะ ปวดตามร่างกายไปรักษาที่

ชายไทย 69 ปีมีโรคประจ าตัว 
CKD stage 3b ,Goutเมื่ อวาน
กินขนมจีนแล้วถ่ายอุจจาระเป็น

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมาโรงพยาบาลด้วย
อาการไขสู้งซึ่งเป็นอาการแสดงที่
ร่างกายมีปฏกิิริยาตอบสนองต่อ

ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเดน็ต่างๆ 
ประเด็นเปรียบเทยีบ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

ค ลิ นิ ก อ า ก า ร ไ ม่ ดี ขึ้ น จึ ง ม า
โรงพยาบาล ขณะเจ็บป่วยเข้าใจ
และยอมรับว่าตนเองมีการติดเช้ือ
ในร่างกายท าให้มีไข้สูง ไอญาติและ
ผู้ ป่ ว ยวิ ตกกั ง วล เกี่ ย วกั บกา ร
เจ็บป่วย 

น้ า 5 ครั้ง อาเจียน 1 ครั้ง มีไข้
สูง ปวดท้อง จึงมาโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยยอมรับว่ามีการติดเชื้อ
ปนเปื้อนมากับอาหารที่กินท าให้
ขาดน้ าจากการถ่ายอุจจาระและ
อ า เ จี ย น มี ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

การตดิเชื้อแตม่ีประวัติที่เป็นสาเหตุ
เสี่ยงในการติดเชื้อที่ต่างกัน รายท่ี 
1 ประวตัิเสี่ยงด้านระบบทางเดิน
หายใจ รายที่ 2 มปีระวัติเสี่ยงด้าน
อาหารและผู้สูงอาย ุมีโรคไตวาย
ด้วย7 

2 .พ ย า ธิ สภ า พขอ ง
อาการและอาการแสดง 

ที่ ER เวลา 15.20 น. 
มีไข้สูง 39.8°C, E4V5M6 
BP=128/76mmHg ,P=111 
/min ,RR=22/min, MAP 
93.33mmHg ,O2sat 97% 
NEWS=6 คะแนน ฟังปอดพบ 
Crepitation both lung ผล CXR  
infiltration LULพบค่า CBC 
ผิดปกติดังนี ้Hct 24%,Hb 
8.4g/dL,WBC 4,000 cell/mm3 
, PLT 48,000 cell/mm3,RBC 
2.80 cell/mm3  ,Na 128.5 
mmol/L,K 3.38 mmol/L, Cl 
95.7mmol/L, Albumin 
2.8g/dL,Globulin 3.6 
g/dL,Total bililubin 
2.2mg/dL,Direct bililubin 1.0 
mg/dL,SGOT 169 U/L,SGPT 
127 U/L,ALP 177 U/L, 
Urine blood 2+ 
Lactate ครั้งที่ 1 2.0 mmol/L 
ครั้งที่ 2  5.70 mmol/L 
แพทย์วินิจฉัย Sepsis with 
Pneumonia,Hyponatraemia, 
Hypokalaemia,Anemia 

ที่ ER เวลา 07.50 น. 
มีไข้สูง 38.7°C, E4V5M6 
BP=70/37 mmHg ,P=109 
/min ,RR=24/min, MAP 
48.00 mmHg ,O2sat 95% 
NEWS=8 คะแนน,DTX 
137mg/dL  ผล CXR  normal 
พบค่า CBC ผิดปกติดังนี้ WBC 
21,090 cell/mm3 
,Neutrophil 87 
%,Lymphocyte 6 %,BUN 29 
mg/dL,Cr 1.58 mg/dL,eGFR 
44 ml/min,Total protein 9.0 
g/dL,Globulin 4.6 
g/dL,SGOT 43 U/L,ALP 115 
U/L, 
Urine WBC 10-20 /HPF 
Lactate ครั้งที่ 1 3.65 
mmol/L  
ครั้งที่ 2 =5.40 mmol/L 
แ พ ท ย์ วิ นิ จ ฉั ย  Sepsis with 
Acute Gastroenteritis 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมสีาเหตุของการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดตา่งกันผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 เกิดจากปอด
อักเสบผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
เกิดจากล าไส้อักเสบจากพยาธิ
สภาพเมือ่จุลชีพกอ่โรคเข้าสู่
ร่างกายเกิดการตดิเชื้อรุนแรงใน
ร่างกายท าให้อวัยวะต่างๆท างาน
ผิดปกติ เมื่อเนือ้เยื่อมีการปรับตัว
พยายามดึงเอาออกซิเจนจากเลือด
ซึ่งมีอยู่น้อยจากฮีโมโกลบินและ
พลาสมาให้มากขึน้ร่างกายปรบัตัว
โดยการเปลี่ยนไปใช้การเผาผลาญ
ที่ไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic 
metabolism) แทนท าให้เกิด
ภาวะ Lactic acidosis ระดับ 
Lactate ในเลือดสูงขึ้นมีการรั่วซึม
ของสารน้ าออกนอกหลอดเลอืดท า
ให้เกดิ Hypotension 

3.แผนการรักษา -Load Ringer Acetate 0.38 
g/100 ml load 1,000 ml  IV 
then 100 ml/hr Total 1,500 
ml ภายใน 1 ชัว่โมง 
-Admit ตึกผูป้่วยใน 
-Retain foley's cath  
-On Oxygen cannula 3 LPM 
-เจาะ H/C 2 ขวด 
-เจาะCBC,BUN,Cr,Electrolyte 
-เจาะ Lactate  
-CXR,EKG 
-ตรวจ SARS,Influenza AและB 

-0.9%NSS load 1,500 ml 
และ Ringer Acetate 0.38 
g/100ml load 1,000 ml 
then 100 ml/hr Total 2,500 
ml 
-Admit ตึกผูป้่วยใน 
-DTX stat 137 mg/dl 
-Retain foley's cath  
-On Oxygen cannula 3 LPM 
-เจาะ H/C 2 ขวด 
-เจาะCBC,BUN,Cr,Electrolyte 
-เจาะ Lactate  
-CXR,EKG 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไดร้ับการรักษา
ตามแผน Sepsis Protocol โดย
ชั่วโมงที่ 0  
Screening Tool มีการประเมิน 
SIRS ได้ 4 ข้อทัง้ 2 ราย ,ประเมิน 
qSOFA ผู้ป่วยรายที่ 1 พบ 1 ข้อ
ผู้ป่วยรายที่ 2 พบ 2 ข้อ,ประเมิน 
NEWS พบผู้ป่วยรายที่ 1=6 ,
ผู้ป่วยรายที่ 2=8 ท าใหส้ามารถ 
Early detect ภาวะ sepsis ได้
ตั้งแตแ่รก ผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้รับ 
Volume resuscitation ตามชนิด 
Ringer acetate เป็น balanced 
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเดน็ต่างๆ 
ประเด็นเปรียบเทยีบ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

-Ceftriaxone 2 gm IV OD (10 
นาทีหลังจากวินจิฉัย) 
-Roxithromycin (150 mg) 1 
เม็ดทันท ี
-EKCL 30 ml po x 1 dose 
-Ultrasound IVC: Max 1.37 
cm,Min 0.81 cm 
เวลา 19.40 น.ผูป้ว่ยไข้ลดลง 36.5 
°C, หายใจ 40 /min, 
ชีพจร 120 /min BP 138/68 
mmHg MAP 91.33 mmHg  
แพทย์ On ETT ส่งต่อ รพ.รอ้ยเอ็ด  

-Ceftriaxone 2 gm IV OD(12 
นาทีหลังวินจิฉัย) 
-Norepinephrine 4 
gm+5%DW 250 ml IV 30 
ml/hr เพิ่มทีละ 5 ml/hr ทุก 5 
นาที Keep MAP ≥65 mmHg  
-Ultrasound IVC: Max 2.10 
cm,Min 1.70 cm   
เวลา 13.00 น.เพิ่มขนาดยา 
Maxdose 30 mcg/min 
ผู้ป่วย MAP =57.33 mmHg 
BP=78/47 mmHg ผู้ป่วย
เหนื่อยหอบ,ปัสสาวะไม่ออก
แพทย์พิจารณาส่งต่อ รพ.
ร้อยเอ็ด 
 
 

crystalloids เมื่อได้สารน้ าครบได้
ท าการประเมิน Fluid 
responsiveness โดยการท า 
Ultrasound IVC ผู้ป่วยท้ัง 2 
รายได้รับยา Antibiotic หลังการ
วินิจฉัยภายใน 1 ชั่วโมง กรณี
ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รบัยากระตุ้น
ความดันโลหิตคือ 
Norepinephrine 4:250 titrate 
up every 5 minutes จน 
maxdose ค่า MAP <65 mmHg 
และพบ BP 78/47 mmHg ,
ปัสสาวะไม่ออก ติดตามระดับ 
Lactate สูงขึ้นแพทย์พิจารณาส่ง
ต่อ รพ.ร้อยเอด็ในกรณีผู้ป่วยรายที่ 
1 พบหายใจหอบ 40 ครัง้ระดับ 
Lactate สูงขึ้นแพทย์พิจารณาใส่
ท่อ ETT ส่งต่อ รพ.ร้อยเอ็ด 

4.ปัญหาและ 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

1.ผู้ป่วยมีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
2.ไม่สุขสบายเนื่องจากไข้สูง 
3.มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและอิ
เล็กโทรไลต ์
4.ผู้ป่วยและญาตวิติกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งนี้
เนื่องจากกลัวการเจ็บป่วยในระยะ
วิกฤตและขาดข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 
5.ผู้ปว่ยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ  
 

1.ผู้ป่วยมีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
2.ไม่สขุสบายเน่ืองจากไข้สูง 
3.มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยา 
Norepinephrine 
4.มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะเสียสมดลุของสารน้ า
และอิเล็กโทรไลต ์
5.ผู้ป่วยและญาตวิติกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งนี้
เนื่องจากกลัวการเจ็บป่วยใน
ระยะวิกฤตและขาดข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 

ในการดูแลผูป้่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดและเข้าสู่ภาวะช็อก
ทั้ง 2 รายที่เข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลจงัหารด้วยภาวะติด
เชื้อในร่างกายที่มภีาวะแทรกซ้อน
ในระบบส าคัญของชีวิตที่ต่างกันใน
การใหก้ารพยาบาลจะมีทั้งข้อที่
เหมือนกันและแตกต่างกันข้อที่
เหมือนกันคือ ผู้ปว่ยมีภาวะการตดิ
เชื้อในกระแสเลือด ,ไม่สุขสบาย
เนื่องจากไขสู้ง ,มโีอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเสีย
สมดลุของสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ 
,ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยครั้งนีเ้นื่องจากกลัว
การเจ็บป่วยในระยะวิกฤตและขาด
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ข้อที่
แตกตา่งก็คอืผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ  
ในผู้ปว่ยรายที่ 2 มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการไดร้ับยา 
Norepinephrine ดังนั้น พยาบาล
จึงได้น าทฤษฎทีางการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม สิง่
ส าคัญคือพยาบาลต้องให้ความ
สนใจในปัญหาผูป้ว่ย ต้องให้ข้อมูล
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นาทีหลังจากวินจิฉัย) 
-Roxithromycin (150 mg) 1 
เม็ดทันท ี
-EKCL 30 ml po x 1 dose 
-Ultrasound IVC: Max 1.37 
cm,Min 0.81 cm 
เวลา 19.40 น.ผูป้ว่ยไข้ลดลง 36.5 
°C, หายใจ 40 /min, 
ชีพจร 120 /min BP 138/68 
mmHg MAP 91.33 mmHg  
แพทย์ On ETT ส่งต่อ รพ.รอ้ยเอ็ด  

-Ceftriaxone 2 gm IV OD(12 
นาทีหลังวินจิฉัย) 
-Norepinephrine 4 
gm+5%DW 250 ml IV 30 
ml/hr เพิ่มทีละ 5 ml/hr ทุก 5 
นาที Keep MAP ≥65 mmHg  
-Ultrasound IVC: Max 2.10 
cm,Min 1.70 cm   
เวลา 13.00 น.เพ่ิมขนาดยา 
Maxdose 30 mcg/min 
ผู้ป่วย MAP =57.33 mmHg 
BP=78/47 mmHg ผู้ป่วย
เหนื่อยหอบ,ปัสสาวะไม่ออก
แพทย์พิจารณาส่งต่อ รพ.
ร้อยเอ็ด 
 
 

crystalloids เมื่อได้สารน้ าครบได้
ท าการประเมิน Fluid 
responsiveness โดยการท า 
Ultrasound IVC ผู้ป่วยท้ัง 2 
รายได้รับยา Antibiotic หลังการ
วินิจฉัยภายใน 1 ชั่วโมง กรณี
ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รบัยากระตุ้น
ความดันโลหิตคือ 
Norepinephrine 4:250 titrate 
up every 5 minutes จน 
maxdose ค่า MAP <65 mmHg 
และพบ BP 78/47 mmHg ,
ปัสสาวะไม่ออก ติดตามระดับ 
Lactate สูงขึ้นแพทย์พิจารณาส่ง
ต่อ รพ.ร้อยเอด็ในกรณีผู้ป่วยรายที่ 
1 พบหายใจหอบ 40 ครัง้ระดับ 
Lactate สูงขึ้นแพทย์พิจารณาใส่
ท่อ ETT ส่งต่อ รพ.ร้อยเอ็ด 

4.ปัญหาและ 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

1.ผู้ป่วยมีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
2.ไม่สุขสบายเนื่องจากไข้สูง 
3.มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและอิ
เล็กโทรไลต ์
4.ผู้ป่วยและญาตวิติกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งนี้
เนื่องจากกลัวการเจ็บป่วยในระยะ
วิกฤตและขาดข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 
5.ผู้ปว่ยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ  
 

1.ผู้ป่วยมีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
2.ไม่สขุสบายเน่ืองจากไข้สูง 
3.มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยา 
Norepinephrine 
4.มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะเสียสมดลุของสารน้ า
และอิเล็กโทรไลต ์
5.ผู้ป่วยและญาตวิติกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งนี้
เนื่องจากกลัวการเจ็บป่วยใน
ระยะวิกฤตและขาดข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 

ในการดูแลผูป้่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดและเข้าสู่ภาวะช็อก
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,ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยครั้งนีเ้นื่องจากกลัว
การเจ็บป่วยในระยะวิกฤตและขาด
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ข้อที่
แตกตา่งก็คอืผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ  
ในผู้ปว่ยรายที่ 2 มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการไดร้ับยา 
Norepinephrine ดังนั้น พยาบาล
จึงได้น าทฤษฎทีางการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม สิง่
ส าคัญคือพยาบาลต้องให้ความ
สนใจในปัญหาผูป้ว่ย ต้องให้ข้อมูล

ตารางที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามประเดน็ต่างๆ 
ประเด็นเปรียบเทยีบ ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห ์

ที่ถูกต้องอธิบายจนผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจคลายความวิตกกังวลจะเห็น
ได้ว่าจากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
ได้ประยุกตใ์ช้แบบแผนสุขภาพตาม
ทฤษฎีทางการพยาบาลของกอร์
ดอน 11 แบบแผนและทฤษฎี
ทางการพยาบาลของโอเร็มน าไปสู่
การตัง้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบตัิการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดเพือ่ใหก้ารพยาบาล
อย่างรวดเร็วและมีความปลอดภัย 

   
      จากตารางที่  3 วิเคราะห์เปรียบเทียบตาม
ประเด็นต่ า งๆ เช่น  แบบแผนสุ ขภาพผู้ ป่ วย
กรณีศึกษารายที่ 1 มีแบบแผนสุขภาพที่เสี่ยงชอบ
ดื่มสุราทุกวัน ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 เป็น
ผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัว ส าหรับพยาธิสภาพ
การเกิดโรคมีความแตกต่างกันและแผนการรักษา
พบว่าใช้แผนการรักษาตาม Sepsis protocol ซึ่ง
ยังต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย จึงท าให้ภาวะการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของผู้ป่วย Progress ไปจนถึงภาวะ 
Septic shock การล้มเหลวของระบบหายใจและ 
การล้มเหลวของระบบไหลเวียน  (Respiratory 
failure and Circulatory failure) ท าให้ต้องได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 
แ ล ะ ไ ด้ รั บ ย า ก ร ะ ตุ้ น ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 
(Norepinephrine) ผลการศึกษาปัญหาข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล จากการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดสามารถน ามาวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน
ตั้งแต่ระยะแรกรับในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จนกระทั่ งย้ าย เข้ ารับการรักษาในหอผู้ ป่ วย 
เพราะฉะนั้นกิจกรรมการพยาบาลในระยะวิกฤตที่
ต้องให้การดูแลผู้ป่วย พยาบาลในทุกหน่วยงาน 
จ าเป็นต้องมีความเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรคและ
แนวทางการรักษาเพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ งานวิจัย และ

ความรู้วิชาการที่ทันสมัย น า ไปปรับใช้เพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ทีดี่ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
       การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด กรณีศึกษาทั้ง 2 รายในครั้งนี้ มีการประเมิน
ความรุนแรงของผู้ป่วยโดยปฏิบัติตาม CPG Sepsis 
fast tract เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ตามนโยบาย  service plan ซึ่ ง
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยในระยะ
วิกฤต ซึ่งมีทั้งภาวะช็อกจากการติดเชื้อและเสี่ยง
ต่อภาวะหายใจล้มเหลว ตั้งแต่การใช้เครื่องมือใน
การคัดกรองผู้ป่วย (SIRS,qSOFA) และเมื่อประเมิน
เข้าเกณฑ์พิจารณารายงานแพทย์เพื่อประเมินซ้ า 
เมื่อมีการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อในกระแสเลือด
และให้การช่วยเหลือภายใน 1 ชั่วโมงจะช่วยให้
อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น รวมทั้งการประเมินและ
ติดตามโดยใช้ S0S score ,NEWS การรายงาน
แพทย์ต้องเป็นไปอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ทันท่วงที8 
เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ส า ร น้ า แ ล ะ เ ก ลื อ แ ร่  
(Electrolyte) ทดแทนอย่างเพียงพอ ,การให้ยา
กระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด เพื่อเพิ่มความดัน
โลหิต ,การส่งเลือดตรวจเพาะเชื้อ, การได้รับยา
ปฏิชีวนะที่รวดเร็ว เพื่อให้พ้นระยะช็อกอย่าง
รวดเร็ว สิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยได้  
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พยาบาลต้องมีความรู้และความเข้าใจในการใช้ 
Protocol severe sepsis และ  Septic shock มี
ความรู้ ความสามารถ ทักษะในการประเมินผู้ป่วย 
การวางแผนการพยาบาล  การประเมินซ้ า ให้
ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วยพร้อมทั้งความสามารถ
ในการประเมินภาวะฉุกเฉิน อาการเปล่ียนแปลง
ของผู้ป่วย เพื่อรายงานแพทย์และให้การพยาบาล
ในภาวะฉุกเฉิน มีความรู้ความสามารถในการใช้ยา
และการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง และการดูแล
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่
ช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. พยาบาลต้องมีความรู้เรื่องการประเมิน
ส ภ า พ ผู้ ป่ ว ย โ ด ย ใ ช้  SIRS,qSOFA,SOS 
score,NEWS และเข้าใจแนวทางการใช้ Protocol 
Severe sepsis และ Septic shock 
 2. ก าหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วย Sepsis/Septic shock ที่ชัดเจนมี
ระบบการประเมินและเฝ้าระวังการปฏิบัติตาม
แนวทางให้ได้มาตรฐานเป็นแนวทางเดียวกันทั้ง
องค์กรเพื่อให้ได้มาตรฐานในการพยาบาลและ
สอดคล้องนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

 3. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับให้สามารถปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis/Septic shock และ
ผนวกเข้าโปรแกรมการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่/รับ
ย้าย และโปรแกรมการฟื้นฟูบุคลากรระหว่าง
ประจ าการ (On the job Training) 
 4. ควรมีการจัดกิจกรรมทบทวนการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับทีม PCT เ พ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพิ่มพูน ความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพและ
สร้างความตระหนักในการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
(Clinical risk) 
 5. พัฒนาระบบการนิเทศทางคลินิก/นิเทศ
รายโรคเพื่ อติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย 
Sepsis/septic shock เพื่ อ ให้ การพยาบาลที่ มี
คุณภาพ ปราศจากความเสี่ยง 
 6. พยาบาลต้องมีความรู้  ทักษะในการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) 
 7. ควรมีการจัดระบบผู้จัดการรายกรณีราย
โรค (Case manager) เพื่อให้การปฏิบัติตามแนว
ทางการพยาบาล มีการนิเทศติดตามรวบรวม
ตัวชี้วัด  มีการน ามาวิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไข 
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
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