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บทคัดย่อ 
  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด กรณีศึกษา 2 
คน ในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ศึกษาผู้ป่วยภาวะช็อคจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด กรณีศึกษา 2 รายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลกันทรวิชัย ด าเนินการศึกษา
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 เมษายน 2566 เครื่องมือที่ใช้คือ การสัมภาษณ์ สังเกต และเวชระเบียน
ผู้ป่วย การค้นคว้าความรู้ทางวิชาการน ามาวางแผนการดูแลตามกระบวนการพยาบาล ประเมินผู้ป่วยตาม
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วย ตามแนวทางของสมาคมวินิจฉัยการ
พยาบาลแห่งอเมริกา 
 ผลการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 รายที่เกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด กรณีศึกษารายที่ 1 ชายอายุ 63 ปี มีโรคประจ าตัว DM, Old TB Pleuritis, Paraplegia, 
Bedridden แพทย์วินิจฉัย Pneumonia with septic shock กรณีศึกษารายที่ 2 ชายอายุ 86 ปี แพทย์
วินิจฉัย Pneumonia with septic shock มีโรคประจ าตัว CKD stage 3b, BPH, Gout กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย
มีความคล้ายคลึงของอาการแสดงน าที่ชัดเจนคือ มีไข้สูง ไอมีเสมหะ และมีปัญหาในระยะวิกฤติที่เหมือนกันคือ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ปัญหาที่ต่างกันคือ กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับการรักษาและดูแลพยาบาลตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินท าให้ได้รับการรักษาตาม sepsis 
protocol  พักรักษาตัวในหอผู้ป่วย 11 วัน กรณีศึกษาที่ 2 พบมี ภาวะแทรกซ้อน Thrombocytopenia, 
Acute kidney injury ไม่ได้ได้รับการรักษาและดูแลพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
จากห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน แต่เมื่อเข้ามารักษาในหอผู้ป่วยได้รับการ เฝ้าระวังตาม sepsis protocol อย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่องทันทีที่เข้ารับการรักษา โดยกรณีท่ี 1 ใช้เวลาในการดูแลฟื้นฟูนานกว่าเนื่องจากมีโรคเดิมคือ 
DM, Paraplegia, Bedridden ทั้ง 2 กรณี ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อคและภาวะแทรกซ้อนไม่เป็นอันตราย
ถึงชีวิต ให้การฟื้นฟูสภาพและจ าหน่ายกลับบ้าน 

สรุป : การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ต้องมีการวินิจฉัยถูกต้อง
รวดเร็ว ให้การดูแลรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนและครบถ้วนตามมาตรฐานประเด็นต่างๆที่ส าคัญตาม Safety 
goal ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ทักษะ ความช านาญที่เป็นพิเศษเพ่ือประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้องและแม่นย า เฝ้าระวังติดตามอาการแสดงและอาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  

 
ค าส าคัญ : ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด, การพยาบาล, กรณีศึกษา 
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Abstract 
  
 Objective : To study the nursing care of patients with septic shock. Two specific 
patients study at In-Patient Department, Kantarawichai Hospital, Maha Sarakham Province. 
 Method : This study was a descriptive study. The patient with septic shock. Case study 
in two specific patient admitted to In-patient ward at Kantarawichai hospital. All data was 
conducted between October 1, 2022 and 30 April 2023. The instruments for data collection 
were composed of interviews, observations, medical records. Researching academic 
knowledge is used to plan care according to the nursing process. Evaluation the patient’s 
condition according to the Gordon Health Plan. And determine the diagnosis of nursing 
assistants according to the guidelines of the American Association of Nursing Diagnostics 

Result : This study was a comparative study of two patients with septic shock. Case 

Study 1: A 63-years-old  Thai male patient with congenital DM, Old TB Pleuritis, Paraplegia, 
Bedridden  was diagnosed :  pneumonia with septic shock. Case Study 2: A 86-years-old  Thai 
male patient with congenital CKD stage 3b, BPH, Gout was diagnosed :  pneumonia with septic 
shock. Both case studies have a clear similarity of signs and symptoms: High grade fever, cough 
and sputum. Both had the same critical conditions which were septic shock. The differences 
were that the first case were treated according to Sepsis Protocol from the emergency room. 
Found complication: Volume overload. Durations of stay In-Patient Department were 11 day 
Case Study :2 Found complication : Thrombocytopenia, Acute kidney injury. Not receiving 
treatment according to sepsis protocol from the emergency room. But when admitted to the 
ward the patient received. Care. Be careful according to the sepsis protocol. Case Study 1 took 
longer to receive treatment and rehabilitation because of the congenital disease: DM, 
Paraplegia, Bedridden. In both cases, the patient was spared from septic shock and 
complication. The patient not life-threatening. Providing rehabilitation and selling back home 
 Conclusion : Caring for patients with septic shock requires prompt and accurate 
diagnosis. Provide urgent and complete care according to standards on important issues 
according to safety goals. Therefore, nurses need to have special knowledge, skill, and 
expertise to quickly assess patients. Correct and precise. Continuously monitor for changes in 
signs and symptoms. Able to report to the doctor when abnormal symptoms appear quickly 
and in time. There must also be a systematic and continuous nursing approach from the first 
admission until discharge.  

Key words: Septic shock, nursing care, case study 
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บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเกิดจากเมื่อร่างกายติดเชื้อและเข้าสู่ร่างกายเชื้อโรคจะสร้าง  สารพิษ 
(Toxin) ส่งผลให้มีการกระตุ้นกระบวนการอักเสบทั่วร่างกาย ท าให้เซลล์เสื่อมสภาพ หลอดเลือดเกิดการ
ขยายตัวสูญเสียความสามารถในการซึมผ่าน มีการลดลงของสารต้านการแข็งตัว ของเลือด เกิดภาวะลิ่มเลือด
แพร่กระจายในหลอดเลือด (Disseminated intravascular coagulation: DIC) ส่งผลให้มีลิ่มเลือดขนาดเล็ก
อุดตันในหลอดเลือด ขัดขวางระบบไหลเวียนเลือด อวัยวะต่าง ๆ ท างานผิดปกติ รวมถึงการท างานของหัวใจ
ด้วยตามมาด้วยภาวะช็อกและเสียชีวิตใน ที่สุด(ทิฏฐิ ศรีวิลัย และวิมล อ่อนเส็ง, 2560) ประเทศไทยพบผู้ป่วย
ติดเชื้อใน กระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี เสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี โดยอัตราตายของ
ผู้ป่วย ติดเชื้อในกระแสโลหิตในปี 2564-2566 เท่ากับ 33.71 35.24 และ 30.50 ต่อแสนประชากร ซึ่ง
อุบัติการณ์เสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดดังกล่าวถือเป็นปัญหาส าคัญเพราะเป็นอัตราที่สูงกว่า
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข (2566) ตั้งเป้าหมายไว้ คือ อัตราการ เสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเชื้อในกระแส
เลือด ต้องน้อยกว่าร้อยละ 26 (กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดการเสียชีวิต   
(ปานจิต นามพลกรัง และสิริลักษณ์ สุทธรัตนกุล, 2564) ได้แก่ การวินิจฉัยผู้ป่วยได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก 
ล่าช้า การเริ่มให้ยาต้านจุลชีพช้ากว่า 1 ชั่วโมงหลัง การวินิจฉัย(Thompson, K., Venkatesh, B., & Finfer,  
S. ,2019)  การเริ่มให้การรักษาผู้ป่วย การส่งเลือด ตรวจเพาะเชื้อและการส่งตรวจระดับของ แลคเตท ในซีรั่ม 
(serum lactate) ล่าช้า (Seymour, 2017)  การได้รับการรักษานอกหอผู้ป่วยวิกฤติเกิน 6 ชั่วโมง (Mohr, 
2020)   มีความรู้ เกี่ยวกับการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไม่เพียงพอ (ฑิตยา วาระนัง, 2562)   การ
ประเมิน อาการผู้ป่วย การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง และการ รายงานแพทย์ยังไม่ได้ตามมาตรฐาน ท าให้ผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื้อใน กระแสเลือด ได้รับการรักษา พยาบาล ล่าช้า ท าให้ การท างานของอวัยวะส าคัญในร่างกาย
ผิดปกติ อย่างรุนแรง จนน าไปสู่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ซึ่งส่งผลต่อการเกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ และ
ท าให้เสียชีวิตในที่สุด 
 ภาวะช็อกเกิดจากการติดเชื้อเป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่มีความซับซ้อนผู้ป่วยต้องได้รับการ  ช่วยเหลือ
อย่างเร่งด่วน หากมีความล่าช้าอาจจะท าให้เสียชีวิตได้ จากข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม ปี 
2564-2566 เท่ากับร้อยละ 35.19 , 38.04 และ 32.77ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2566 ) และจาก
สถิติ 3 ปีย้อนหลังของโรงพยาบาลกันทรวิชัยพบมีผู้ป่วยภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ( Septic 
shock) เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน ปี 2564 จ านวน 51 ราย ปี 2565 จ านวน 54 ราย และ ปี 2566 
จ านวน 88รายตามล าดับ (โรงพยาบาลกันทรวิชัย, 2566) ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยภาวะช็อคจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดต้องเป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้อง ตั้งแตก่าร ประเมิน การวินิจฉัย การวางแผนในการ ให้การ
ดูแลและชวยเหลือ ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย มีแนวโน้มเป็นไปในทางที่ดีข้ึน  
  บทบาทของพยาบาลมีความส าคัญในทุกกระบวนการของการดูแลรักษา พยาบาลจึงต้องมีความรู้
เกี่ยวกับโรค ลักษณะอาการทางคลินิก การด าเนินของโรค ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษาและการให้การ
พยาบาลเป็นอย่างดีโดยต้องมีความรู้ความสามารถ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ 
ครอบคลุม ทั้ง 4 มิติคือ ดูแลครอบคลุมถึงร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากความเสี่ยง
ทาง คลินิกและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้หลักกระบวนการ
พยาบาลเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยเร็วที่สุด ลดการ
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เสียชีวิต และความทุพพลภาพที่อาจเกิดภายหลังการเจ็บป่วย ซึ่งสะท้อนถึงผลลัพธ์ของการให้การพยาบาลที่มี
คุณภาพ 

วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด กรณีศึกษา จ านวน 2 คน ที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยเป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (Case Study) ศึกษา
ข้อมูลในผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด กรณีศึกษา 2 รายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย ด าเนินการศึกษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 เมษายน 2566 

2. ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ ต าราวิชาการต่างๆ ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3. ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยเกี่ยวกับ อาการอาการแสดง ประวัติของผู้ป่วย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และแผนการรักษาของแพทย์ 
4. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และเปรียบเทียบกรณีศึกษาโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ

แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพ่ือให้ได้ปัญหาและก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล น ามา
วางแผนการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล 

5. สรุปและอภิปรายผลเพื่อหาแนวทางแก้ไขและพัฒนา 
 

ผลการศึกษา 
 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด กรณีศึกษา จ านวน 2 คน ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผูป้่วยในโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ดังมีร่ายละเอียดดังนี้  
 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วย กรณีศึกษา 2 ราย 
 

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

เพศ ชาย  ชาย 
อายุ 64 ปี     87 ปี 
อาชีพ ผู้ป่วยติดเตียงไม่ได้ท างาน ผู้สูงอายุ ไม่ได้ท างาน  
รายได้ จากเบี้ยสูงอายุ/คนพิการ/ลูกๆ 3,000 บาท/

เดือน 
จากเบี้ยสูงอาย/ุลูกๆ 2,000 บาท/เดือน 

การศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 4 ประถมศึกษาปีที่ 4 
โรคประจ าตัว DM type2, Old TB Pleuritis, Paraplegia 

มี bedsore gr.3 at coccyx 
BPH, Gout, CKD stage 3b 

ประวัติเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 



227 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต 
 

Old TB Pleuritis ก.ย. 2566รักษาครบ 12 
เดือนแล้ว Paraplegia ก.ย. 64(เคย Refer 
ไปตรวจแตไ่ม่ทราบสาเหตุ) 

ปฏิเสธ 
 

ประวัติการผ่าตัด ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
ประวัติการแพ้ยา/อาหาร ปฏิเสธ แพ้ Allopurinol มีผื่น 
การใช้สารเสพติด ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
ดื่มสุรา ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
อาการส าคัญที่มา
โรงพยาบาล 

มีไข้ ไอมีเสมหะ ก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน 
ไม่ได้ไปรักษาที่ไหน 

มีไข้ ไอมี เสมหะหายใจไม่ อ่ิม ก่อนมา
โรงพยาบาล 3 วันรักษาที่คลินิกอาการไม่ดี
ขึ้น 

อาการแรกรับ ผู้ป่วยตื่นรู้สึกตัวดีถามตอบรู้เรื่อง มีไข้ ไอมี
เ ส ม ห ะ  T 38.5 °C P=110/min 
RR=22/min BP=133/66 mmHg 
O2sat=95%  

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีถามตอบรู้เรื่อง ไอมีเสมหะ
หายใจหอบเหนื่อย  
T 38.7 °C P=86/min RR=36/min 
BP=177/73 mmHg O2sat=92%  

การวินิจฉัยเบื้องต้น 
 

Dx. Pneumonia with Sepsis 
 

 Dx. Pneumonia, Thrombocytopenia 

แผนการรักษาของแพทย ์
 

- 0.9 NSS IV load 3,000cc. 
- Ceftriaxone 2 gm. Vein OD และ
เปลี่ยนเปน็ Ceftazidime 2 gm vein ทุก 
8 ชม. เพิ่ม Clindamycin 600 mg. vein 
ทุก 8 ชม. 
- Beradual 1 NB ทุก 4 ชม. 
- O2 canular 3 LPM 
- Norepinephrine (4:250) 4 mg 
+5%DW 250 ml. rate 10 ml/hr.  
- Retain foley cath (ใส่คาไวอ้ยู่เดิมแล้ว), 
Record I/O 
- kcl 4 tab oral ทุก 3 ชั่วโมง × 3dose 
- Lasix 20 mg vein 

- 0.9 NSS IV load 1,000cc. 
- Ceftriaxone 2 gm. Vein OD 
- Beradual 1 NB ทุก 4 ชม. 
- O2 canular 3 LPM 
- Norepinephrine (4:250) 4 mg 
+5%DW 250 ml. rate 10 ml/hr.  
- Hydrocortisone 100 mg vein stat 
then 200 mg vein in 24 hr.  
- B1 100 mg iv ทุก 8 ชม.×3วัน 
- Retain foley cath,  
- Record I/O 
 

ผลการตรวจทางห้อง  
ปฏิบัติการและตรวจ
พิเศษ 
 

WBC 10,300 
Neutrophils=87.2%  
platelet 313,000 cell/mm3 
HCT=28.4%BUN 9.9 mg/dL 
Creatinine 0.30 mg/dL 
GFR 142.3 
Na 125.8 mmol/dL 
K 3.0 mmol/dL 
Hemoculture : Now growth 

WBC 12,700 
Neutrophils=89.8%  
platelet 101,000 cell/mm3 
HCT=34.8% BUN 32.0 mg/dL 
Creatinine 2.39 mg/dL 
GFR 23.7 
Na 136.5 mmol/dL 
K 4.0 mmol/dL 
Hemoculture : Now growth 
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ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
สุขภาพ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

EKG : Sinus tachycardia 
CXR : infiltration right upper lung 

EKG : - 
CXR : infiltration both lung 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบการปฏิบัติตาม Sepsis Protocol และผลลัพธ์ทางการรักษาพยาบาล       
              กรณีศึกษา 2 ราย 
 
             หัวข้อ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. การค้นหาผูป้่วยเข้าเกณฑ์
การวินิจฉัย 

มี SIR 3 ข้อคือ  T 38.5 °C P=110/min 
RR=22/min และมี Hx. Infection (ไข้ 
ไอ) 
แพทย์ Dx. Pneumonia with Sepsis 

มี SIR 3 ข้อคือ  T 38.7 °C P=86/min 
RR=36/min และมี Hx. Infection (ไข้ 
ไอ หอบ) 
แพทย์ Dx. Pneumonia แต่ไม ่Alarm 
Sepsis 

2. การเจาะ Hemoculture  
2 specimens ก่อนเร่ิมให้ยา
ต้านจลุชีพ 

ได้รับการเจาะในเวลาที่ก าหนด 
(ก่อนให้ยาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน) 
 

ไม่ได้รับการเจาะในเวลาที่ก าหนด (2วัน
หลังให้ยา) 

3. การให้ยาต้านจุลชีพภายใน 
1 ชม. (นับจากเวลาได้รับการ
วินิจฉัย) 

ได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 
 30 นาท ี

ได้รับยาต้านจุลชีพภายใน 
 1ชม.25 นาท ี
 

4. การให้ 0.9% NSS IV load ได้รับ 0.9% NSS IV 3,000cc.  
ครบใน 6 ชม. แรก 

ได้รับ 0.9% NSS IV 2,000cc.  
ใน 6 ชม. แรก 

5. การให้ Vasopressor Norepinephrine (4:250) 4 
mg+5%DW 250 ml. rate 10 ml/hr.
ไม่ได้ titrate เพิ่ม ให้ยา 4 วัน 
 

Norepinephrine (4:250) 4 
mg+5%DW 250 ml. rate 10 titrate 
ถึง 35 ml./min ให้ Hydrocortisone 
100mg vein push then 200mg 
+5%DW 250 ml in 24 hr. 
ให้ยา 2 วัน 

6. Urine >30 cc/kg/hr. ปริมาณ Urine อยู่ในเกณฑ์ปกติ ปริมาณ Urine อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 

7. ภาวะแทรกซ้อน 
 

Volume overload, 
Infected bleb left leg 

Thrombocytopenia, Acute kidney 
injury 

8. ระยะเวลาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

11 วัน 
 

6 วัน 
 

9. ผลลัพธ์ทางการ
รักษาพยาบาลเมื่อจ าหนา่ย 

อาการดีขึ้น จ าหนา่ยกลับบ้าน อาการดีขึ้น จ าหนา่ยกลับบ้าน 

 

จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลบางปัญหาที่คล้ายคลึงกัน และบาง
ปัญหามีความแตกต่างกัน จึงน ามาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย ทั้ง 3 ระยะ ดังตารางที่ 3 
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วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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ตารางท่ี 3 ตารางเปรียบเทียบกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  
              กรณีศึกษา 2 ราย 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 

ระยะวิกฤติ  
1. มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 
(ปัญหาคล้ายคลึงกัน) 
 

 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก สัญญาณชีพ ระดับ
ความรู้สึกตัวทุก 15 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 
2. ดูแลให้ Fluid resuscitation อย่างเพียงพอและทนัเวลา 
3. ดูแลให้ได้รับยา Norepinephrine ซึ่งเป็นยา High alert drug ปรับ
ยาและติดตาม Blood pressure Keep MAP ≥65 mmHg รวมทั้งเฝ้า
ระวังการเกิด Extravasation บริเวณ IV site   
4. เฝ้าระวัง organ function ทุกระบบ โดยติดตามอาการ/อาการ
แสดง/ผล lab ต่างๆ/ปริมาณสารน้ าเข้าออก 

2. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอด
ลดลง 

1. ประเมินลักษณะการหายใจ อาการและอาการแสดงของการหายใจ
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
2. วัดสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรู้สึกตัว Monitor  
Monitor O2 saturation 
3. ดูแลให้ได้รับยาพ่น และOxygen cannula ตามแผนการรักษา 
4. สังเกตอาการของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น มี cyanosis ปลายมือ 
ปลาย เท้า 

3. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวติกกังวล
เก่ียวกับการเจ็บป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
เนื่องจากกลัวอันตรายรุนแรงและขาด
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงอาการเปลี่ยนแปลง แผนการ
รักษาพยาบาล 
2. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล พูดคุยให้ก าลังใจ 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยและตอบค าถาม ให้
ญาติพบแพทย์ เพื่อสอบถามข้อสงสัยด้วยตัวเอง 
4. แจ้งอาการ อาการเปลี่ยนแปลง ความก้าวหน้าการดูแลรักษาเป็น
ระยะๆ 

ระยะดูแลต่อเนื่อง 
กรณีศึกษาที่1 
1. มีภาวะน้ าเกินในร่างกาย 
(ปัญหาที่แตกต่างกัน) 
 

 
 
1. ประเมิน อาการอาการแสดงของภาวะน้ าเกินในร่างกาย 
2. ดูแลให้ยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษา สังเกตอาการข้างเคียงจาก
การให้ยา 
3. ประเมินและบันทึกปริมาณสารน้ าเข้า ออกจากร่างกาย จ ากัด
ปริมาณน้ าดื่มตามแผนการรักษา 
4. วัดสัญญาณชีพเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงและเฝ้าระวังภาวะ
ผิดปกติจากภาวะน้ าเกินในร่างกาย 

2. มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ 
 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการ อาการแสดงของภาวะไม่สมดุล
ของสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 
2. ดูแลให้ได้รับสารน้ า และเกลือแร่ตามแผนการรักษา 



230 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 

3. วัดสัญญาณชีพเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงและเฝ้าระวังภาวะ
ผิดปกติจากภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 
4. รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบภาวะผิดปกติ 
 

3. เสี่ ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง 
 

1. สังเกตและบันทึกอาการเกี่ยวกับระดับความรู้สึกตัวและภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง 
2. ดูแลการได้รับยารับประทานลดระดับน้ าตาล ตามแผนการรักษา
ของแพทย์และสังเกตอาการข้างเคียงจากการให้ยาอาจท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ า 
3. ติดตามผลระดับน้ าตาลในเลือด pre meal, hs. Keep 80-200 
mg% ตามแผนการรักษาเพื่อประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดและ
รายงานแพทย์ทันทีเมื่อเกินค่ามาตรฐาน     

4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มเข้าสู่ร่างกาย
เนื่องจากมีแผลเปิดเป็นทางเข้าของเชื้อ
โรค 

1. ประเมิน สังเกตอาการ อาการแสดงของการติดเชื้อ คือ แผล
บวม แดง มีหนอง มีกลิ่นเหม็น มีเนื้อตายเพ่ือประเมินการติดเชื้อ 
2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการติดเชื้อ 
3. ดูแลให้ยาฆ่าเชื้อ ตามแผนการรักษา 
4. ท าแผลให้ถูกวิธีโดยยึดหลัก sterile technique  
5. แนะน าดูแลรักษาความสะอาดแผลไม่ให้เปียกชื้น ไม่แคะ แกะ 
เกา แผลเพ่ือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่บาดแผล 
6. ดูแลจัดหาอาหารให้เพียงพอโดยเฉพาะโปรตีน เช่นเนื้อสัตย์ ไข่ 
เพ่ือสงเสริมการหายของแผล 

5. ความสามารถในการท ากิจวัตรลดลง
จากมีภาวะแขนขาอ่อนแรง 
 

1. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
2. สอน แนะน าญาติ ในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
3.  แนะน าญาติดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

กรณีศึกษาที่ 2 
1. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
เนื่องจากมีความผิดปกติของปัจจัยในการ
แข็งตัวของเลือด 

 
1.  สังเกตลักษณะ จ านวนและต าแหน่งของเลือดออกภายนอก
ร่างกาย (External bleeding) และ อาการ อาการแสดงของการ
มีเลือด ออกภายในร่างกาย (Internal bleeding)   
2. ป้องกันอุบัติเหตุหรือการกระทบกระแทก 
รุนแรงที่อาจท าให้เกิดการเสียเลือดได้ 
3. ดูแล แนะน าการ Bleeding precaution 
4. แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ และอาการแสดงของภาวะ
เลือดออกผิดปกติและรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที 
5. ระมัดระวังเรื่องการฉีดยา การเจาะเลือด การให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า  



231 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 3 ฉบับท่ี 3 เดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2566 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 

6. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Platelet, PT, INR เพ่ือ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของเกร็ดเลือดในร่างกาย 
 

2. เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะแทรกของ
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั 

1. ประเมินความสมดุลของสารน้ าโดยการตวงและบันทึกปริมาณ
สารน้ าเข้าและออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง 
2. ประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
ภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและอิเลคโตรลัยท์จากไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 
3. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงเพ่ือ
ติดตามภาวะผิดปกติจากภาวะเสียสมดุลของสารน้ าและอิเลคโตร
ลัยท ์
4. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผล Electrolyte BUN 
Creatinine และ eGFR เพ่ือประเมินการท างานของไต 
 

3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมเนื่องจากใส่
คาสายสวนปัสสาวะมีรูเปิดเข้าสู่ร่างกาย 
(ปัญหาที่คล้ายคลึงกัน)    
 

1. ประเมินอาการ อาการแสดงของการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะคือ  ถ้าพบอาการผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 
2. ท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะอย่างถูกวิธีโดยยึดหลัก 
sterile technique  
3. ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้หัก พับงอ หรือดึงรั้ง 
4. ดูแลให้ไม่มีการไหลย้อนกลับของปัสสาวะ  แขวนถุงปัสสาวะต่ า
กว่าระดับกระเพาะปัสสาวะและถุงไม่หย่อนติดพ้ืน 

ระยะวางแผนจ าหน่าย 
1.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบัติ
ตัวเก่ียวกับโรคเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
(มีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน)    
 

 
1. อธิบายให้ข้อมูลต่างๆเก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่ และการปฏบิัติตวั
เก่ียวกับโรคเมื่อกลับไปอยู่ที่บา้น แก่ผู้ป่วยและญาติ 
2. แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ เชน่ ไขสู้ง ไอ 
หายใจหอบเหนื่อย 
3. แนะน าการมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการรักษา 
 

2. วางแผนจ าหน่ายเก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่ ส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องที่บา้นให้ค าแนะน าในการปฏบิัติตัว โดยใช้
หลัก D-M-E-T-H-O-D 
 

 
สรุปผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและปอดอักเสบร่วมด้วย มี
แนวทางการรักษาที่เหมือนกันคือต้องได้รับFluid Resuscitation Norepinephrineเพ่ือรักษาระบบไหลเวียน
โลหิตปกติและในกรณีศึกษาที่ 2 ได้รับ Hydrocortisone ร่วมด้วยและทั้ง 2กรณีพบมีปัญหาภาวะพร่อง
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ออกซิเจนจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดลดลง ข้อที่แตกต่างคือผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 มีโรค
ประจ าตัวเป็น DM type2, Old TB pleuritis, Paraplegia,และมีแผล Bedsore grade4 at coccyx เกิด
ภาวะแทรกซ้อน คือ Volume over load และมีภาวะแทรกซ้อนจากการดูแลรักษา คือ Infected bleb left 
leg ท าให้ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และผู้ป่วยได้รับการ Alarm sepsis ตาม Sepsis protocol 
ตั้งแต่แรกรับที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 มีโรคประจ าตัวเป็น CKD stage 3b, BPH, Gout 
เกิดภาวะแทรกซ้อนคือ Thrombocytopenia, Acute kidney injury แต่ในกรณีนี้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ Alarm 
sepsis ตาม Sepsis protocol ตั้งแต่แรกรับที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกตามมา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติที่คุกคามต่อชีวิตทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ มีโอกาสที่จะเสียชีวิตสูง ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยพยาบาลต้องมีสมรรถนะในการ
ประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤติและมีความรู้เกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคเป็นอย่างดีเพ่ือน ามาวางแผนการให้การ
พยาบาลอย่างเป็นระบบต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลัง
จ าหน่าย และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ในการรักษาพยาบาลยังขาดความตระหนักในการปฏิบัติตาม 
Sepsis protocol ท าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย และดูแลตามมาตรฐานล่าช้า ท าให้เพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะ
ช็อก ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ควรมีการทบทวนแนวทางปฏิบัติการใช้ Sepsis protocol อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้บุคลากร เกิด
ทักษะ ความช านาญและมีความมั่นใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยและนอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความตระหนักให้
บุคลากรเห็นถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และก าหนดเป็น
สมรรถนะการพยาบาลที่ต้องให้พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดปฏิบัติได้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการพยาบาลและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 

3. ควรมีการพัฒนารูปแบบการนิเทศการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างเป็นระบบเพ่ือก ากับ
ติดตามให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง Sepsis protocol ที่ก าหนด 
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