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บทคัดย่อ 
ภำวะช็อกจำกกำรติดเชื อเกิดจำกเชื อโรคท ำให้หลอดเลือดขยำยและพลำสมำรั่วออกนอกหลอดเลือด เลือดไหลเวียนเข้ำสู่

หัวใจได้น้อย ปริมำตรเลือดออกจำกหัวใจไปเลี ยงอวัยวะต่ำง ๆ ได้ลดลง ถ้ำอวัยวะขำดเลือดไปเลี ยงเป็นเวลำนำน จะท ำให้เกิดภำวะ
อวัยวะท ำงำนล้มเหลว เป็นอันตรำยถึงแก่ชีวิตได้ พยำบำลที่ดูแลผู้ป่วยต้องสำมำรถประเมินภำวะช็อกได้ย่ำงรวดเร็ว  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำผลกำรพยำบำลผู้ป่วยมีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื อที่ได้รับยำเพิ่มควำมดันโลหิต โดยศึกษำ
เปรียบเทียบกรณีศึกษำ 2 รำย   

วิธีการศึกษา: เป็นกำรศึกษำเฉพำะกรณี (Case study) โดยศึกษำผู้ป่วยมีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื อที่ได้รับยำเพิ่มควำม
ดันโลหิต ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลน  ำยืน โดยผู้ป่วยรำยที่ 1 เริ่มศึกษำวันที่ 4 พฤษภำคม 2566 ถึงวันที่ 8 
พฤษภำคม 2566 ผู้ป่วยรำยที่ 2 เริ่มศึกษำวันที่ 7 พฤษภำคม 2566 ถึงวันที่ 18 พฤษภำคม 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลจำกเวชระเบียน 
ผู้ป่วยและญำติ วิเครำะห์ข้อมูลตำมแนวคิดกระบวนกำรพยำบำล แนวคิดกำรดูแบบ 7 Aspects of care กำรดูแลแบบองค์รวม 
และตั งข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลตำมแนวคิดของ Carpenito Moyet 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั ง 2 รำย เป็นหญิงวัยสูงอำยุ มีโรคประจ ำตัวเป็นโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงและไตเสื่อมระยะที่ 4 
รำยที่ 1 อำยุ 72 ปี มำด้วยอำกำรปวดจุกแน่นท้องหลังรับประทำนลำบปลำ แรกรับไม่มีไข้ ควำมดันโลหิต 60/40 mmHg. SOS 3 
คะแนน ตรวจ H/C พบเชื อ Bacillus spp. ได้รับ 0.9%NSS 1,000 ml vein load x II, Levophed (4:100), Metronidazole 
และ Ceftriaxone ผู้ป่วยพ้นภำวะช็อกภำยใน 30 นำที ควบคุมเบำหวำนได้ อำกำรดีขึ น แพทย์จ ำหน่ำยกลับบ้ำน โดยมีวันนอน
โรงพยำบำล 4 วัน รำยที่ 2 อำยุ 62 ปี มำด้วยอำกำรถ่ำยเหลวและอำเจียนเป็นน  ำ หลังเท้ำบวมแดงทั ง 2 ข้ำง แรกรับมีไข้สูง ควำม
ดันโลหิต 80/50 mmHg. SOS 6 คะแนน ตรวจ H/C ไม่พบเชื อ ได้รับ 0.9%NSS 500 ml vein load, Levophed (4:250), 
Metronidazole และ Ceftazidime ผู้ป่วยพ้นภำวะช็อกภำยใน 1 ช่ัวโมง ควบคุมเบำหวำนได้ อำกำรบวมแดงหลังเท้ำดีขึ น วันท่ี 8 
พบ Hct 20 vol% ดูแลให้ PRC 1 unit หลังให้ PRC พบ Hct 27 vol% อำกำรดีขึ นตำมล ำดับ แพทย์จ ำหน่ำยกลับบ้ำน โดยมีวัน
นอนโรงพยำบำล 11 วัน  

สรุป: กำรพยำบำลผู้ป่วยมภีำวะชอ็กจำกกำรติดเชื อที่ส ำคัญคือกำรให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำอย่ำงเพียงพอ ให้ยำเพิ่ม
ควำมดันโลหิต และให้ยำปฏิชีวนะอย่ำงเร่งด่วน ตำมแผนกำรรักษำ เพื่อให้ผู้ป่วยพ้นภำวะช็อกให้เร็วท่ีสุดเพื่อป้องกันกำรเกดิภำวะ
อวัยวะล้มเหลวหลำยระบบ ที่จะน ำไปสู่กำรเสียชีวิต ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและในระยะก่อนจ ำหน่ำยควรส่งเสริมผู้สูงอำยโุรค
เรื อรังให้ดูแลตนเองอย่ำงถูกต้อง เพื่อป้องกันกำรติดเชื อซ  ำอีก  

ค าส าคัญ: กำรพยำบำล, ภำวะช็อกจำกกำรตดิเชื อ, ภำวะตดิเชื อในกระแสเลือด, ยำเพิ่มควำมดันโลหติ 
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Abstract 
Septic shock caused of toxin made blood vessels to dilate and plasma to leak, less venous return, 

decrease cardiac out put and decrease blood flow to supply the organs. If the organ lacks of blood supply for 
a long time. This could cause of multiple organ failure and the most common cause of death. The nurse must 
be able to quickly assess shock and provide nursing care in accordance to doctor order.  

Objective: To compare the result of two patients with septic shock with vasoconstrictor drug therapy 
by comparing two case studies. 

Methods: The study was case studies, selected the patients with septic shock with vasoconstrictor drug 
therapy, who were admitted for treatment in In-patient department, Namyuen Hospital. First case, studied from 
4-8 May, 2023 and second case studied from 7-18 May, 2023. The data were collected during April to June 2023. 
The data analysis accordance with the concept of nursing process, seven aspects of care and holistic care. 

Result: Both women patients were older adults. They were underling disease included diabetes, 
hypertension and stage 4 chronic kidney disease. The first case was 72 years, presented with abdominal cramps 
after eating fish larb, at first admission she was no fever, blood pressure 60/40 mmHg, SOS 3 points, H/C showed 
Bacillus spp., administered 0.9%NSS 1,000 ml vein load x II, Levophed (4:100), Metronidazole and Ceftriaxone. 
She was out of shock within ½ hour, her diabetes was under control, and her clinical improved. The doctor 
discharged her. She stayed in the hospital for 4 days. The second case was 62 years, presented with watery 
diarrhea and vomiting, swollen and red (Cellulitis) at the feet, at first admission she was high fever, blood 
pressure 80/50 mmHg, SOS 6 points, H/C no growth, administered 0.9%NSS 500 ml vein load, Levophed (4:250), 
Metronidazole and Ceftazidime. She was out of shock within 1 hour, her diabetes was under control, cellulitis 
improved. She was 20% Hct in days 8, administered with PRC 1 unit. After given PRC, she was 27% Hct, her 
clinical improve respectively. The doctor discharged her. She stayed in the hospital for 11 days. 

Conclusion: The key to nursing care for the patient with septic shock was administered adequate 
intravenous fluids, vasoconstrictor drug to raise blood pressure and rush to administered antibiotics to against 
the germs in time accordance to the doctor, to help the patient out of shock as quickly as possible to prevent 
multiple organ failure, which will lead to death. The holistic care used for continuous period, before discharge 
period should be encouraged the elderly people with chronic diseases to take care themselves properly to 
prevent sepsis again. 

Keywords: Nursing, Septic shock, Sepsis/septicemia, Vasopressor drug 
 
 
 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 26 No. 1 (January – April 2024) 

28
 

บทน า 
ภำวะติดเชื อในกระแสเลือด (Sepsis/Septicemia) มีองค์ประกอบส ำคัญ 3 ส่วน ได้แก่ มีกำรติดเชื อ (Infection) มีควำม

ผิดปกติของกำรตอบสนองของร่ำงกำย (Dysregulated host response) และมีกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆ ผิดปกติ (Organ 
dysfunction) ท ำให้ร่ำงกำยท ำงำนผิดปกติอย่ำงรุนแรงและเสียสมดุลไป มีผลคุกคำมถึงแก่ชีวิต ส่วนภำวะช็อกจำกกำรติดเชื อ 
(Septic shock) จัดเป็นส่วนย่อย (Subset) ของค ำว่ำ Sepsis ที่มีควำมผิดปกติในระดับเซลล์ เมตำบอลิซึมและระบบไหลเวียนของ
ร่ำงกำย และเป็นสำเหตุกำรตำยของภำวะ Sepsis1–3  อุบัติกำรณ์ของโลกพบว่ำมีผู้ป่วยมีภำวะ Sepsis ประมำณร้อยละ 10.4 ของ
ประชำกร และมีอัตรำตำยจำกภำวะนี  ร้อยละ 394 ในทวีปเอเชียพบมีรำยงำนอุบัติกำรณ์ ภำวะ Sepsis ประมำณร้อยละ 10.4 ของ
ประชำกร และมีอัตรำตำยจำกภำวะนี  ร้อยละ 505 ส่วนประเทศไทยพบภำวะติดเชื อในกระแสโลหิตมีผู้ป่วย Sepsis ประมำณ 
175,000 รำย/ต่อปี และมีผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต ประมำณ 45,000 รำย/ต่อปี ซึ่งคิดแล้วพบว่ำ ผู้ป่วย Sepsis 1 รำย  เกิดขึ นทุก 3 
นำที และผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต 5 รำย ทุก 1 ช่ัวโมง6 โดยอัตรำกำรเกิดภำวะ Sepsis ในปี 2560 -2561 อยู่ที่ร้อยละ 32.03 และ 
34.65 ตำมล ำดับ7 กำรรักษำต้องเริ่มให้ยำปฎิชีวนะภำยใน 1 ช่ัวโมงหลังกำรวินิจฉัย พร้อมกับกำรแก้ไขควำมดันโลหิตต่ ำ โดยให้ค่ำ
ควำมดันโลหิตเฉลี่ยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 65 มิลลิเมตรปรอท ด้วยกำรให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำ ( Intravenous fluid load: IV 
load) ที่เพียงพอและเหมำะสม ร่วมกับกำรให้ยำกระตุ้นแรงดันโลหิต (Vasopressor) เพื่อท ำให้กำรไหลเวียนดีขึ นอย่ำงรวดเร็ว
ภำยในเป้ำหมำย 3 ช่ัวโมง1, 6 เพื่อป้องกันและลดควำมรุนแรงของโรคที่จะส่งผลให้เกิดภำวะอวัยวะล้มเหลวหลำยระบบ (Multiple 
organ dysfunction) ดังนั น พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยที่ท ำหน้ำที่ดูแลผู้ป่วย Septic shock ในระยะแรกรับหรือระยะวิกฤต 
นอกจำกจะดูแลให้ผู้ป่วยพ้นภำวะช็อกโดยเร็วแล้วยังต้องดูระบบต่ำง ๆ ที่เกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจ ระบบเลือด ตับ ไต หรือ
ทำงเดินอำหำร และอื่น ๆ ให้กลับคืนสู่ภำวะปกติโดยเร็วด้วย เพื่อป้องกันกำรเสียชีวิตและลดอัตรำตำย โดยให้กำรพยำบำลผู้ป่วย
ตำมกระบวนกำรพยำบำล (Nursing process) กำรดูแบบ 7 Aspects of care และดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) 

งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน กลุ่มงำนกำรพยำบำล โรงพยำบำลน  ำยืน มีเตียงรับผู้ป่วยจ ำนวน 60 เตียง รับรักษำให้กำร
พยำบำลผู้ป่วยทุกโรคทั งอำยุรกรรมและศัลยกรรม อำยุตั งแต่แรกเกิดจนถึงผู้สูงอำยุ จำกสถิติผู้ป่วยที่รับดูแลรักษำและให้กำร
พยำบำล ในปีงบประมำณ 2564-2566 มีจ ำนวน 3,794, 9,262 และ 10,975 รำย ตำมล ำดับ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัย Sepsis 
จ ำนวน 90, 100 และ 102 รำย ตำมล ำดับ ในจ ำนวนนี มีผู้ป่วยวินิจฉัยภำวะ Septic shock จ ำนวน 55, 57 และ 61 รำย ตำมล ำดับ 
ซึ่งทั ง 3 ปี คิดเป็นอัตรำตำยจำกภำวะ Septic shock ร้อยละ 3.63, 3.50 และ 3.27 ตำมล ำดับ จำกสถิติแม้ว่ำอัตรำตำยจำกภำวะ 
Septic shock จะลดลง แต่ด้วยพยำธิสภำพของโรคต่ออวัยวะต่ำง ๆ ส่งผลให้เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตสูงทุกรำย และผู้ศึกษำ
พบว่ำปัจจัยกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ำมำรับกำรรักษำด้วย SOS 10 คะแนนขึ นไป และขณะรับกำรรักษำในหอผู้ป่วย 
คะแนน SOS ไม่ลดลง แม้ว่ำผู้ป่วยจะได้รับยำปฏิชีวนะได้ทันเวลำ เป็นเพรำะกำรเข้ำถึงล่ำช้ำ จึงท ำให้กำรตอบสนองต่อกำรรักษำไม่
ดีเท่ำที่ควร ดังนั นพยำบำลที่ผลัดเปลี่ยนเวรกันมำดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมง จะต้องมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับพยำธิสภำพของ
โรคและกำรด ำเนินโรค สำมำรถประเมินภำวะช็อกที่ยำวนำน (Prolong shock) ได้ ซึ่งนอกจำกจะหยุดกำรปล่อยพิษ (Endotoxin) 
ของเชื อโรคด้วยยำปฏิชีวนะแล้วยังต้องช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพ้นภำวะช็อกได้เร็วที่สุด โดยเฉพำะกำรดูแลให้ยำ Vasopressor เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดแรงดันเลือดสูงขึ นและเพิ่มกำรเลือดไหลเวียนไปเลี ยงอวัยวะต่ำง ๆ ได้มำกขึ น ซึ่งจะส่งผลให้ลดกำรเกิดภำวะ 
Multiple organ dysfunction อันเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตในผู้ป่วย Septic shock กำรศึกษำกรณีศึกษำทั ง 2 ต่อไปนี  แสดงให้
ถึงผลของกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยภำวะ Septic shock มีอำกำรส ำคัญที่น ำมำแตกต่ำงกัน มี
กำรด ำเนินโรคที่ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงกัน แต่ด้วยทีมสุขภำพที่เข้มแข็ง ดูแลผู้ป่วยตำมมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วย Septic 
shock ส่งผลผู้ป่วยทั ง 2 คน มีอำกำรดีขึ นตำมล ำดับ และแพทย์จ ำหน่ำยกลับบ้ำนได้ ก่อนน ำเสนอผลกำรศึกษำ ผู้ศึกษำขอกล่ำวถึง
ควำมรู้พื นฐำนเกี่ยวกับภำวะ Septic shock และยำกลุ่ม Vasopressor ดังต่อไปนี    
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ความหมาย: 
Sepsis คือ ภำวะพิษเหตุติดเชื อ เป็นภำวะที่ร่ำงกำยมีปฏิกิริยำตอบสนองต่อกำรติดเชื อหรือต่อพิษของเชื อโรค โดยท ำให้

เกิดกำรอักเสบท่ัวร่ำงกำย ซึ่งกำรติดเชื อนี อำจเกิดขึ นท่ีต ำแหน่งใดต ำแหน่งหนึ่งของร่ำงกำยหรือท่ัวร่ำงกำยได้  
Septicemia คือ กำรติดเชื อในกระแสเลือด เป็นกำรตรวจพบว่ำเชื อโรคเข้ำสู่กระแสเลือด และท ำให้เกิดภำวะ Sepsis 
ดังนั น ทั ง Sepsis และ Septicemia เป็นภำวะเกี่ยวข้องและต่อเนื่องกัน บำงครั งใช้เป็นควำมหมำยเดียวกัน8 และ Septic 

shock คือ ภำวะช็อกจำกติดเชื อที่มี Systolic blood pressure < 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ Systolic blood pressure ลดต่ ำลง 
> 40 มิลลิเมตรปรอท จำกระดับเดิม หรือ Mean arterial pressure < 65 มิลลิเมตรปรอท แม้ว่ำผู้ป่วยได้รับ Fluid resuscitation 
อย่ำงเพียงพอ9 เป็นภำวะช็อกชนิดหนึ่งที่ท ำให้เลือดไปเลี ยงเนื อเยื่อลดลง มีกำรขนส่งออกซิเจนไปยังเนื อเยื่อลดลง ส่งผลให้อวัยวะ
ต่ำง ๆ ท ำหน้ำท่ีล้มเหลวและเสียชีวิตได้ 
 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง: 
ภำวะช็อกจำกกำรติดเชื อ (Septic shock) เกิดจำกกำรมีเชื อโรคเข้ำสู่ร่ำงกำย ได้แก่ 1) เชื อแบคทีเรีย 2) เชื อรำ ไวรัส 

และโพรโทซัว โดยกำรติดเชื ออย่ำงรุนแรงในกระแสเลือด (Septicemia) หรือต ำแหน่งใดต ำแหน่งหนึ่งของร่ำงกำย อำจเป็นเชื อ
แบคทีเรียแกรมลบ ได้แก่ E.coli, Klebsiella pneumoniae spp. เป็นต้น ท ำให้มีกำรสร้ำงสำรพิษ (Endotoxin) ท ำให้เกิดภำวะ 
Endotoxemia โดยเชื อจะรุนแรงขึ นตำมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ สูงอำยุเนื่องจำกมีระบบภูมิคุ้มกันต่ ำ เด็กเนื่องจำกระบบภูมิคุ้มกันยัง
พัฒนำได้ไม่เต็มที่ ผู้ที่มีระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้ที่มีโรคร่วมหลำยโรค หรือมีโรคประจ ำตัว เช่น โรคเบำหวำน โรคไตวำยเรื อรัง 
โรคตับ โรคปอดเรื อรัง เป็นต้น1, 8, 10 
 

พยาธิสรีรวิทยา: 
เมื่อเชื อโรคปล่อย Endotoxin ในกระแสเลือด เกิดกำรอักเสบและกำรท ำลำยเนื อเยื่อเฉพำะต ำแหน่ง ส่งผลให้หลอดเลือด

บริเวณนั นขยำยตัว และมีกำรคั่งของเลือดในหลอดเลือดด ำ ร่วมกับมีกำรรั่วของ Plasma ออกนอกหลอดเลือด ปริมำตรเลือดใน
หลอดเลือดจึงลดลง ท ำให้เลือดเสียที่จะไปฟอกที่ปอดไหลย้อนกลับไปที่หัวใจ (Venous return) ลดลง และเลือดที่ออกจำกหัวใจ 
(Cardiac output) ลดลง ส่งผลให้ควำมดันโลหิตต่ ำลง กำรไหลเวียนเลือดไปเลี ยงอวัยวะต่ำง ๆ ลดลง เนื อเยื่อขำดเลือดไปเลี ยง 
ร่ำงกำยมีกำรปรับชดเชย โดยท ำให้หัวใจเต้นเร็วและหำยใจเร็ว ท ำให้ร่ำงกำยอยู่ในสภำวะเป็นด่ำงจำกกำรหำยใจ (Respiratory 
alkalosis) และในเวลำต่อมำจะเปลี่ยนเป็นภำวะกรดจำกเมตำบอลิซึม (Metabolic acidosis) โดยเซลล์อำศัยกระบวนกำรสร้ำง
พลังงำนท่ีไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ท ำให้เกิดกำรคั่งของกรดแลคติก ท ำให้เซลล์และอวัยวะส ำคัญของร่ำงกำยถูก
ท ำลำยและเสียชีวิตได้10–11   
 

การรักษา:   
กำรรักษำเพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วย มีเป้ำหมำยกำรรักษำเพื่อ 1) ควำมดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ (Mean arterial pressure > 

65 mmHg) 2) ปัสสำวะออกในเกณฑ์ที่เหมำะสม (Urine output > 0.5 ml/kg/hour) 3) แก้ไขภำวะเนื อเยื่อทั่วร่ำงกำยขำด
ออกซิเจน (Reversal of tissue hypoxia) โดยโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์12 ได้ให้แนวทำงกำรรักษำภำวะ Septic 
shock ในบริบทของโรงพยำบำลชุมชนที่ห้องฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วยสำมัญ ดังนี  

1. เจำะเลือดส่ง Hemoculture 2 ขวดพร้อมกัน จำกแขนข้ำงละ 1 Specimen พร้อมกับเจำะเลือดทุกชนิดในค ำสั่ง 
ได้แก่ CBC, BUN/Cr, Electrolyte, LFT และ Blood lactate  
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2. กำรให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำ โดยเปิด IV Iine เบอร์ 18-22 อย่ำงน้อย 1-2 เส้น เพื่อให้สำรน  ำ Crystalloid โดย
แนะน ำให้เลือกใช้ Balanced crystalloid ได้แก่ 0.9%NSS, Ringer acetate solution (ACETAR) หรือ Ringer lactate solution 
(RLS) ปริมำณของสำรน  ำอย่ำงน้อย 30 mI/Kg ภำยในเวลำ 1 ช่ัวโมง หรือประมำณกำรคร่ำวๆ โดยหำกอำยุ  < 60 ปี และไม่มี
ประวัติโรคหัวใจ ให้สำรน  ำ 2,000 ml และหำกอำยุ > 60 ปี หรือมีประวัติโรคหัวใจ โรคไต ให้สำรน  ำ 1,500 ml ร่วมกับควร
ประเมินอำกำรของภำวะน  ำเกิน ทุก 10-15 นำท ี

3. ให้ Antibiotics ที่เหมำะสม ภำยใน 1 ช่ัวโมง โดยใช้หลักกำรให้ยำในเบื องต้น ได้แก่ 1) คิดถึง Community acquired 
infection ให้ยำ Ceftriazone 2 gm IV 2) สงสัย Melliodosis ให้ยำ Ceftazidime 2 gm IV 3) มีประวัติเคยนอนโรงพยำบำล
ชุมชนใน 3 เดือน ให้ยำ Ceftazidime 2 gm IV หรือ Piperacilin/ Tazobactam 4.5 gm IV และ 4) มีประวัติเคยนอนโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิใน 3 เดือน และสงสัยกำรติดเชื อ ESBL producing Enterobacteriaciae spp. ให้ Sulperazone 2 gm IV และ
กรณีสงสัย Acinetobacter baumanii ให้ยำ Meropenem 1 gm IV   

4. พิจำรณำเริ่มยำ Norepinephrine (NE) เป็น Vasopressor ตัวแรก โดยให้เริ่มหลังจำกที่ให้ IV fluid จนครบ 30 
ml/kg แล้ว Mean arterial pressure ยังคงน้อยกว่ำ 65 mmHg. โดยให้ท ำกำร Combination ตำม Protocol 

5. Retained Foley's catheter และ Record fluid Input/Output 
6. กำรรักษำอื่น ๆ ได้แก่ กำรให้ Corticosteroids โดยให้ Hydrocortisone IV ขนำด 200 มิลลิกรัมต่อวัน และกำร

ควบคุมระดับน  ำตำลในเลือด (Blood sugar control) ไม่ให้เกิน 180 mg/dL 
 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษำผลกำรพยำบำลผู้ป่วยมภีำวะช็อกจำกกำรตดิเชื อที่ได้รับยำเพิม่ควำมดนัโลหติ โดยศกึษำเปรียบเทยีบกรณีศกึษำ 2 รำย   

 

วิธีการศึกษา 
1. ทบทวนปัญหำในหน่วยงำนเกี่ยวกับกำรพยำบำลผู้ป่วยมีภำวะช็อกจำกกำรตดิเชื อท่ีไดร้ับยำเพิ่มควำมดันโลหิต 
2. ท ำกำรศึกษำเฉพำะกรณี (Case study) โดยศึกษำผู้ป่วยมีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื อท่ีได้รับยำเพิ่มควำมดันโลหิต ที่เข้ำ

รับกำรรักษำในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลน  ำยืน โดยผู้ป่วยรำยที่ 1 เริ่มศึกษำ วันท่ี 4 พฤษภำคม 2566 ถึงวันท่ี 8 พฤษภำคม 2566 
ผู้ป่วยรำยที่ 2 เริ่มศึกษำ วันท่ี 7 พฤษภำคม 2566 ถึง 18 พฤษภำคม 2566 รวมถึงศึกษำข้อมูลต่ำง ๆ จำกเวชระเบียน และกำรซัก
ประวัติจำกผู้ป่วยและญำต ิ

3. ทบทวนวรรณกรรมจำกเอกสำร ต ำรำ งำนวิจัย และหลักฐำนเชิงประจักษ์ เกี่ยวข้องกับกำรรักษำและกิจกรรมกำร
พยำบำลผู้ป่วยมีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื อที่ได้รับยำเพิ่มควำมดันโลหิต 

4. วิเครำะห์ข้อมลูตำมแนวคิดกระบวนกำรพยำบำล แนวคดิกำรดูแบบ 7 Aspects of care กำรดูแลแบบองค์รวม และ
ตั งวินิจฉัยกำรพยำบำลตำมแนวคดิของ Carpenito Moyet 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
ผู้ศึกษำด ำเนินกำรขออนุญำตจำกผู้ป่วย/ญำติ จำกหัวหน้ำงำนและหัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำลด้วยวำจำ ซึ่งได้รับ

อนุญำตด้วยวำจำทั งจำกผู้ป่วย/ญำติ และจำกหัวหน้ำและหัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำล  
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ผลการศึกษา 
ศึกษำเปรียบเทียบกรณีศึกษำ จ ำนวน 2 รำย ด ำเนินตำมประเด็นตำ่ง ๆ ดังนี  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและประวตัิกำรเจ็บป่วย 

 

จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำ กรณีศึกษำทั ง 2 รำย เป็นผูสู้งอำยุ มีโรคประจ ำตัว เป็น DM, HT และ CKD stage 4 มีค่ำ BMI อยู่
ในเกณฑ์ปกติ รำยที่ 1 มำด้วยอำกำรน ำคือปวดท้อง คลื่นไส้แตไ่ม่อำเจียนหลังรับประทำนลำบปลำ ไม่มีไข้ BP Drop, SOS มี
คะแนนค่อนข้ำงต่ ำ ภำวะแทรกซอ้นที่พบภำวะ Hypokalemia รำยที่ 2 มำด้วยอำกำรน ำคือไข้สูง อำเจียนและถ่ำยเหลวเป็นน  ำ 
หลังเท้ำบวมและแดง BP Drop, SOS มีคะแนนค่อนข้ำงสูง ภำวะแทรกซ้อนท่ีพบคือ Hypokalemia และ Anemia    
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. เพศ/อำย ุ เพศหญิง / อำยุ 72 ปี เพศหญิง / อำยุ 62 ปี 
2. น  ำหนัก/ส่วนสูง/BMI น  ำหนัก 45 kg / ส่วนสูง 153 cm /  

BMI 19.22 kg/m2 
น  ำหนัก 65 kg / ส่วนสูง 165 cm /  
BMI 22.48 kg/m2 

3. อำกำรส ำคัญ 
 

ปวดท้อง แน่นจุกใต้ลิ นปี่ คลื่นไส ้ 
เป็นมำ 5 ช่ัวโมง 

ไข้ อำเจียน ถ่ำยเหลว เป็นมำ 5 ช่ัวโมง   

4. ประวัติกำรเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

7 ช่ัวโมงก่อนมำ รพ. รับประทำนลำบปลำ
หลังจำกนั น 2 ช่ัวโมง มีอำกำรปวดท้อง
คล้ำยโรคกระเพำะ รับประทำนยำเคลือบ
กระเพำะแล้วดีขึ น  
5 ช่ัวโมงก่อนมำ รพ. ปวดท้อง แน่นจุก 
ใต้ลิ นปี่ คลื่นไส้แต่ไม่อำเจียน  
จึงมำโรงพยำบำล 

2 วันก่อนมำ รพ. หลังเท้ำทั ง 2 ข้ำงบวมและคัน  
ไม่ได้ไปรับกำรรักษำ ปฏิเสธกำรได้รับบำดเจ็บและ
แมลงกัดต่อย   
1 วันก่อนมำ รพ. หลังเท้ำทั ง 2 ข้ำงบวมและแดง  
ปวดเมื่อยตำมรำ่งกำย ไมไ่ดไ้ปรับกำรรักษำ     
5 ช่ัวโมงก่อนมำ รพ. ไข้สูง ปวดเมือ่ยตำมรำ่งกำย 
อำเจียน 3 ครั ง ถ่ำยเหลวเป็นน  ำ 2 ครั ง หลังเท้ำบวม
และแดง จึงมำโรงพยำบำล 

5. โรคประจ ำตัว DM with HT with CKD stage 4 DM with HT with CKD stage 4 
6. วินิจฉัยโรค Septic shock        Septic shock with Gastroenteritis with 

Cellulitis               
7. V/S แรกรับ และ SOS Temp 36.5ºC, P 98 bpm, R 22 bpm, 

BP 60/40 mmHg. SOS 3 คะแนน 
Temp 39.7ºC, P 100 bpm, R 22 bpm,  
BP 80/50 mmHg. SOS 6 คะแนน 

8. โรค/ภำวะแทรกซ้อน Hypokalemia Hypokalemia, Anemia   
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ตารางที่ 2 อำกำรแสดงและกำรรกัษำ ผล Lab/Chest x-ray ที่ผิดปกติ และกำรรักษำ   

 
 
 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. อำกำรแสดงและ
กำรรักษำ   

4 พฤษภาคม 66 
-แรกรับ 18.35 น. แรกรับ รูส้ึกตัวดี ไม่มไีข้ ปวด
ท้อง แน่นจุกใต้ลิ นปี่ คลื่นไส้แตไ่มอ่ำเจียน   
-18.35 น.  Temp 36.5ºC, P 98 bpm, R 22 bpm, 
BP 60/40 mmHg, SOS 3 คะแนน,  
ให้ O2 cannula 3 LPM 
-18.35 น. ให้ 0.9%NSS 1,000 ml x II then vein 
drip 80 ml/hr หลัง Load NSS 30 นำที BP 
90/60 mmHg 
-19.20 น. ให้ Levophed (4:100) vein drip 5 
ml/hr, Retained foley,s catheter, Urine ออก 
600 ml, O2 sat 98%   
-19.40 น. Stat ยำ Metronidazole 500 mg IV 
และยำ Ceftriaxone 2 gms IV 
-สรุปผู้ป่วยพ้นภำวะ Shock ภำยใน 30 นำที,  
SOS 0 คะแนน 
5 พฤษภาคม 66 
- Temp 36.6-37.1ºC, P 76-82 bpm, R 20-22 
bpm, BP 104-116/68-88 mmHg, O2 sat 98%     
- ไม่มี signs ของ Septic shock, ให้ Levophed 
(4:100) vein drip 5 ml/hr, Continuous ATB 
ต่อ, On IV 0.9%NSS เดิม และ O2 cannula 1 
LPM 
-ตลอด 24 ช่ัวโมง ผู้ป่วยรับประทำนอำหำร DM ได้ 
หลับพักผ่อนได้ ขับถ่ำยปกติ I/O: 2,790/3,500 ml 
  

7 พฤษภาคม 66 
-แรกรับ 14.30 น. แรกรับ รูส้ึกตัวดี ท่ำทำง
อ่อนเพลีย มีไขสู้ง ปวดท้อง คลื่นไส้ อำเจียน หลัง
เท้ำทั ง 2 ข้ำง บวมและแดง      
-14.30 น. Temp 39.7ºC, P 100 bpm, R 22 
bpm, BP 80/50 mmHg, SOS 6 คะแนน,  
ให้ O2 cannula 3 LPM 
-14.30 น. ให้ 0.9%NSS 500 ml then KVO หลัง 
Load NSS 20 นำที BP 91/52 mmHg, O2 sat 
97%    
-14.45 น. Stat ยำ Metronidazole 500 mg IV 
และยำ Ceftazidime 2 gms IV 
-15.20 น. BP 92/48 mmHg, ให้ Levophed 
(4:250) vein drip 5 ml/hr, Retained foley,s 
catheter,  Urine ออก 700 ml, ตลอดเวรบ่ำย-
ดึก I/O: 1,890/ 1,700 ml 
-15.30 น. หลังจำกให้ Levophed, BP 92/60 
mmHg  
-สรุปผู้ป่วยพ้นภำวะ Shock ภำยใน 1 ช่ัวโมง,  
SOS 0 คะแนน 
8 พฤษภาคม 66 
-มีไข้ Temp 36.8-39.4ºC, P 82-100 bpm, R 
20-22 bpm, BP 92-96/60-64 mmHg.  
-BP ผู้ป่วยค่อนข้ำงต่ ำ ดูแลให้ Levophed (4:100) 
vein drip 8 ml/hr, Off 0.9%NSS และ O2 
cannula 3 LPM, O2 sat 98%    
-ตลอด 24 ช่ัวโมง ผู้ป่วยรับประทำนอำหำร DM ได้ 
หลับพักผ่อนได้ ขับถ่ำยปกติ I/O: 1,280/1,800 
ml, Continuous ATB ต่อ 
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ตารางที่ 2 อำกำรแสดงและกำรรกัษำ ผล Lab/Chest x-ray ที่ผิดปกติ และกำรรักษำ (ต่อ)   

 
 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. อำกำรแสดงและ
กำรรักษำ (ต่อ)   

6 พฤษภาคม 66 
- Temp 36.7-37.1ºC, P 74-80 bpm, R 20-22 
bpm, BP 98-116/64-82 mmHg.  
- ไม่มี signs ของ Septic shock, ให้ Levophed 
(4:250) vein drip 3 ml/hr, Continuous ATB 
ต่อ, On IV 0.9%NSS เดิม และ Off O2 cannula, 
Off foley,s catheter   
-ตลอด 24 ช่ัวโมง ผู้ป่วยรับประทำนอำหำร DM ได้ 
หลับพักผ่อนได้ ขับถ่ำยปกติ I/O: 2,340/1,700 ml 
7 พฤษภาคม 66 
- Temp 36.6-37.1ºC, P 72-80 bpm, R 20-22 
bpm, BP 96-110/64-78 mmHg  
-Off Levophed, Off IV 0.9%NSS และ Off O2 
cannula, Continuous ATB ต่อ 
- มีระดับ K 3.12 mmol/L ไม่มีอำกำรหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ไม่มีแขนขำอ่อนแรง ดูแลให้ E.KCl 30 ml 
oral stat ไม่มีแผนกำรรักษำในกำรตรวจซ  ำ 
 -ตลอด 24 ช่ัวโมง ผู้ปว่ยรับประทำนอำหำร DM ได้ 
หลับพักผ่อนได้ ขับถ่ำยปกติ I/O: 2,170/2,900 ml 
8 พฤษภาคม 66 
-D/C Today, Continuous Ceftriaxone 2 gms 
IV ให้ครบ 7 วัน ที่ รพ.สต. ให้ยำ Metronidazole 
(400 mg) 2x3 oral pc จ ำนวน 30 เม็ด 
-ยำโรค NCDs เดิม 
-F/U 1 week with CBC 

9-11 พฤษภาคม 66 
-มีไข้ Temp 36.9-39.2ºC, P 80-96 bpm, R 20-
22 bpm, BP 104-130/60-80 mmHg 
-Levophed (4:100) vein drip 4 ml/hr, Off 
0.9%NSS และ O2 cannula 3 LPM, O2 sat 
98%    
-ช่วงระยะนี  ผู้ป่วยรบัประทำนอำหำร DM ได้ หลับ
พักผ่อนได้ ขับถ่ำยปกติ I/O: 900/1,200 ml, 
Continuous ATB ต่อ 
12 พฤษภาคม 66 
-ยังมีไข้ Temp 36.9-39.3ºC, Off Levophed, 
Off O2 cannula, Off foley’s catheter  
-เปลี่ยนยำ Metronidazole IV เป็นยำ 
Clindamycin 600 mg IV q 8 hr 
- มีระดับ K 3.11 mmol/L ไม่มีอำกำรหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ไม่มีอ่อนแรงแขนขำ ดูแลให้ E.KCl 15 ml 
oral stat  
-ตลอด 24 ช่ัวโมง ผู้ป่วยรับประทำนอำหำร DM ได้ 
หลับพักผ่อนได้ ขับถ่ำยปกติ I/O: 1,000/1,000 ml 
13-15 พฤษภาคม 66 
-ไข้ลดลง Temp 36.6-37.4ºC, P 72-84 bpm, R 
20-22 bpm, BP 114-128/68-78 mmHg  
-ช่วงเวลำนี  ผู้ป่วยรับประทำนอำหำร DM ได้ หลับ
พักผ่อนได้ ขับถ่ำยปกติ I/O: 1,200/2,400 ml 
16 พฤษภาคม 66 
-ไม่มไีข้ BP ปกติ 
-ซีด เหนื่อย Hct 21%, ดูแล PRC 1 unit in 4 hr 
หลังให้เลือด Hct 27%, I/O: 1,200/2,200 ml 
17 พฤษภาคม 66 
-ไม่มไีข้ BP ปกติ, Continuous Clindamycin 
600 mg IV q 8 hr ต่อ, I/O: 1,200/2,100 ml 
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ตารางที่ 2 อำกำรแสดงและกำรรกัษำ ผล Lab/Chest x-ray ที่ผิดปกติ และกำรรักษำ (ต่อ)   

 
 
 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. อำกำรแสดงและ
กำรรักษำ (ต่อ)   

 18 พฤษภาคม 66 
-D/C Today, Continuous Clindamycin (300 
gms) 1x3 oral pc จ ำนวน 15 เม็ด   
-ยำโรค NCDs เดิม 
-F/U 1 week with CBC with H/C 

2. ผล Lab/Chest 
x-ray ผิดปกต ิ

4 พฤษภาคม 66 
-WBC 12,920 cell/mm3, Neutrophil 74%  
-BUN 40.74 mg/dL, Cr 3.94 mg/dL, GFR 11 
ml/min/1.73 m3   
-H/C: Bacillus spp. Gram positive 
-Chest x-ray: Normal chest 
-EKG: Tachycardia 
7 พฤษภาคม 66 
-WBC 6,670 cell/mm3, Neutrophil 70%  
-BUN 24.26 mg/dL, Cr 2.00 mg/dL, GFR 24 
ml/min/1.73 m3  
-K 3.12 mmol/L   
DTX: แรกรับ 371 mg% และตลอดกำรรักษำ  
87-284 mg% 

7 พฤษภาคม 66 
- WBC 15,590 cell/mm3, Lymphocyte 6%, 
Neutrophil 83% 
-BUN 29.95 mg/dL, Cr 3.12 mg/dL, GFR 15 
ml/min/1.73 m3   
-H/C: No growth 
-Chest x-ray: Normal chest 
-EKG: Tachycardia 
12 พฤษภาคม 66 
-K 3.12 mmol/L   
15-16 พฤษภาคม 66 
-WBC 6,520 cell/mm3, Lymphocyte 22%, 
Neutrophil 61%  
-Hct 21%, Hb 6.7 g/dL, MCV 62 fL, MCH 21 pg 

-K 3.69 mmol/L   
-BUN 23.64 mg/dL, Cr 2.04 mg/dL, GFR 26 
ml/min/1.73 m3  
DTX: แรกรับ 148 mg% และตลอดกำรรักษำ 76-
225 mg% 

3. กำรรักษำ ระบบหายใจ: 
-On O2 cannula 3 LPM จ ำนวน 4 วัน   
ระบบหัวใจและไหลเวียน: 
-Levophed (4:250) จ ำนวน 4 วัน   
-0.9%NSS 1,000 ml IV load X II 
-0.9%NSS vein drip 60-80 ml/hr จ ำนวน 4 วัน 

ระบบหายใจ: 
-On O2 cannula 3 LPM 5 วัน   
ระบบหัวใจและไหลเวียน: 
-Levophed (4:250) จ ำนวน 5 วัน   
-0.9%NSS 500 ml IV load, 
0.9%NSS KVO จ ำนวน 4 วัน   
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ตารางที่ 2 อำกำรแสดงและกำรรกัษำ ผล Lab/Chest x-ray ที่ผิดปกติ และกำรรักษำ (ต่อ)   

 

จำกตำรำงที่ 2 ผู้ป่วยทั ง 2 รำย มีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื อ มีอำกำรน ำมำด้วยระบบทำงเดินอำหำร ได้รับ O2 cannula  
3 LPM ได้รับ 0.9%NSS IV load และ Levophed vein drip ผู้ป่วยมีควำมดันโลหิตเพิ่มขึ นภำยในเวลำมำตรฐำนที่ก ำหนด ได้รับ
ยำปฏิชีวินะภำยในเวลำ 1 ช่ัวโมง และมีภำวะ Hypokalemia ผู้ป่วยรำยที่ 1 มี H/C พบเชื อแบคทีเรีย Bacillus spp. Gram positive 
มีระดับน  ำตำลในเลือดแรกรับสูงมำก DTX 371 mg% ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำและได้รับกำรดูแลให้กำรพยำบำลตำมปัญหำและ
อำกำรแสดง ตอบสนองต่อกำรรักษำ อำกำรดีขึ นตำมล ำดับ แพทย์จ ำหน่ำยไปฉีดยำปฏิชีวนะต่อท่ี รพ.สต. รวมวันนอนโรงพยำบำล 
จ ำนวน 4 วัน ส่วนผู้ป่วยรำยที่ 2 H/C ไม่พบเชื อแต่แสดงอำกำรติดเชื อที่ต ำแหน่งต่ำง ๆ ได้แก่ ระบบทำงเดินอำหำร (Gastroenteritis) 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
3. กำรรักษำ (ต่อ) การติดเชื้อ: 

1. Metronidazole 500 mg vein q 8 hr x 4 วัน 
ต่อด้วย Metronidazole (300 mg) 2x3 oral x 5 วัน 
2. Ceftriaxone 2 gms vein OD X 7 วัน (ต่อเนื่อง
ที่ รพ.สต.) 
Potassium ต่ า: 
-E.KCL 30 ml oral 
ระบบทางเดินอาหาร: 
-Plasil 10 mg vein stat 
-Losec 10 mg vein stat 
อินซูลิน: 
if DTX 181-250 mg% RI Sc 4 u 
251-300 mg% RI Sc 6 u 
301-350 mg% RI Sc 8 u 
If <80 or >350 pls notify 
ยาเดิม:  
1. Mixtard 36-0-20 Sc 
2. Calcium carbonate 1x1 oral pc เช้ำ 
3. Sodium bicarbonate 1x3 oral pc  
4. Simvastatin (20 mg) 1x1 oral hs 
5. Enalapril (5 mg) 1x1 oral pc เช้ำ 
6. Glipizide (5 mg) 2x2 oral ac 
7. Folic acid 1x1 oral pc เช้ำ 

การติดเชื้อ: 
1. Metronidazole 500 mg vein q 8 hr x 6 วัน 
off ต่อด้วย Clindamycin 600 mg vein q 8 hr 
5 วัน ต่อด้วย Clindamycin (300 mg) 1x3 oral 
x 5 วัน 
2. Ceftazidime 2 gms vein q 8 hr x 10 วัน 
Potassium ต่ า: 
-E.KCL 15 ml oral 
ภาวะ Anemia: 
-PRC 1 unit vein  
-CPM 1 Amp ก่อน ให้เลือด 
ระบบทางเดินอาหาร: 
-Plasil 10 mg vein stat 
-Losec 10 mg vein stat 
อินซูลิน: 
if DTX 181-250 mg% RI Sc 4 u 
251-300 mg% RI Sc 6 u 
301-350 mg% RI Sc 8 u 
If <80 or >350 pls notify 
ยาเดิม:  
1. Ferous fumarate 1x3 oral pc 
2. Calcium carbonate 1x1 oral pc เช้ำ 
3. Sodium bicarbonate 1x3 oral pc  
4. Simvastatin (20 mg) 1x1 oral hs 
5. Losartan (50 mg) 1x1 oral pc เช้ำ 
6. Glipizide (5 mg) 1x2 oral ac 
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ระบบผิวหนังและกล้ำมเนื อ (Cellulitis) มีระดับน  ำตำลในเลือดแรกรับไม่เป็นอันตรำย DTX 148 mg% ผู้ป่วยแสดงอำกำรของ
ภำวะไตวำยคือภำวะซีด (Anemia) ได้รับกำรแก้ไขโดยกำรให้ PRC และในระยะช่วงให้ยำ Metronidazole IV q 8 hr เป็นเวลำ 6 วัน 
ไข้ยังสูง ไม่ลดลง แพทย์ท ำกำรเปลี่ยนยำปฏิชีวนะเป็นยำ Clindamycin 600 mg IV q 8 hr อำกำรไข้ลดลง และอำกำรดีขึ น
ตำมล ำดับ แต่อยู่รักษำเพื่อฉีดยำ Ceftazidime ให้ครบ 10 วัน จำกนั นแพทย์จ ำหน่ำยกลับบ้ำนไปรับประทำนยำ Clindamycin 
ต่อให้ครบ 10 วัน ที่บ้ำน รวมวันนอนโรงพยำบำล จ ำนวน 11 วัน โดยผู้ป่วยทั ง 2 รำย มี ค่ำ eGFR ที่ระดับ 5 แต่เมื่อได้รับยำ 
Levophed vein drip ต่อเนื่อง มีค่ำ eGFR เพิ่มขึ นเป็นระดับ 4 รวมทั ง ค่ำ BUN และ Cr ลดลง เหมือนกัน 
 

ตารางที่ 3 กำรวินิจฉัยปัญหำและกำรพยำบำล  
ระยะแรกรับ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 1 ปริมำตรเลอืด ออกจำกหัวใจลดลง
เนื่องจำกภำวะ Septic shock 
OD: Temp 36.5ºC, P 98 bpm, R 22 bpm,  
BP 60/40 mmHg, SOS 3 คะแนน 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะช็อก 
การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ 0.9%NSS 1,000 ml x II then 80 ml/hr 
2) ดูแลให้ O2 Cannula 3 LPM 
3) ดูแลให้ยำ Levophed (4:100) 5 ml/hr ติดตำมผลข้ำงเคียง 
เช่น ควำมดันโลหิตสูง/ต่ ำ ชีพจรเต้นผิดจังหวะ 
4) Retained foley,s catheter 
5) ประเมิน V/S, O2 sat และอำกำรแสดงของภำวะพร่อง
ออกซิเจน  
6) ดูแลให้ยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ เพื่อลดกำรหลัง 
Endotoxin ของเชื อโรค  
7) จัดท่ำนอนรำบเพื่อส่งเสริมกำรไหลเวียนของเลือดไปเลี ยง
สมอง  
8) บันทึก I/O 
ประเมินผล: ผู้ป่วยพ้นภำวะ Shock ภำยใน 30 นำทีไม่มี
ภำวะพร่องออกซิเจน Temp 36.6-37.1ºC, P 76-82 bpm, 
R 20-22 bpm, BP 104-116/68-88 mmHg, SOS 0 คะแนน 
I/O 1,840/1,720 ml 
 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 1 ปริมำตรเลอืด ออกจำกหัวใจลดลง
เนื่องจำกภำวะ Septic shock   
OD: Temp 39.7ºC, P 100 bpm, R 22 bpm,  
BP 80/50 mmHg, SOS 6 คะแนน 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะช็อก 
การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ 0.9%NSS 500 ml then KVO 
2) ดูแลให้ O2 Cannula 3 LPM 
3) ดูแลให้ยำ Levophed (4:250) 5 ml/hr ติดตำมผลข้ำงเคียง 
เช่น ควำมดันโลหิตสูง/ต่ ำ ชีพจรเต้นผิดจังหวะ 
4)  Retained foley,s catheter 
5) ประเมิน V/S, O2 sat และอำกำรแสดงของภำวะพร่อง
ออกซิเจน  
6) ดูแลให้ยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ เพื่อลดกำรหลัง 
Endotoxin ของเชื อโรค  
7) จัดท่ำนอนรำบเพื่อส่งเสริมกำรไหลเวียนของเลือดไปเลี ยง
สมอง  
8) บันทึก I/O 
ประเมินผล: ผู้ป่วยพ้นภำวะ Shock ภำยใน 1 ช่ัวโมง แต่ BP 
ส่วน Diastolic ต่ ำกว่ำ 60 อีก จึงเพิ่ม Levophed (4:100) 
10 ml/hr หลังเพิ่ม 10 นำที BP เป็นปกติ SOS 0 คะแนน  
I/O 2,180/2,020 ml 
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ตารางที่ 3 กำรวินิจฉัยปญัหำและกำรพยำบำล (ต่อ)  

ระยะแรกรับ (ต่อ) 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 2 มีภำวะติดเชื อในกระแสเลือด 
OD: WBC 12,920 cell/mm3, Neutrophil 74% 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะติดเชื อในกระแสเลือด 
การพยาบาล: 
1) ดูแลให้  Metronidazole 500 mg IV และยำ 
Ceftriaxone 2 gms IV 
2) ประเมิน V/S และ SOS 
3) ให้กำรพยำบำลโดยยึดหลักปรำศจำกเชื อ 
4) ดูแลรักษำควำมสะอำดของร่ำงกำยและสิ่งแวดล้อม 
รอบ ๆ ตัวผู้ป่วย 
5) ติดตำมประเมินอำกำรตดิเชื อแทรกซ้อนทุกระบบ 
6) ติดตำมผล CBC  
ประเมินผล: ผู้ป่วยปลอดภยัจำกกำรติดเชื อ อำกำรดีขึ น
ตำมล ำดับ ตรวจ CBC ซ  ำ วันท่ี 7 พฤษภำคม 66 พบค่ำ WBC 
6,670 cell/mm3, Neutrophil 70% ใช้เวลำรักษำ 4 วัน 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 2 มีภำวะติดเชื อในกระแสเลือด 
OD: WBC 15,590 cell/mm3, Lymphocyte 6%, 
Neutrophil 83% 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะติดเชื อในกระแสเลือด 
การพยาบาล: 
1) Metronidazole 500 mg IV และยำ Ceftazidime 2 gms IV 

2) ประเมิน V/S และ SOS 
3) ให้กำรพยำบำลโดยยึดหลักปรำศจำกเชื อ 
4) ดูแลรักษำควำมสะอำดของร่ำงกำยและสิ่งแวดล้อม 
รอบ ๆ ตัวผู้ป่วย 
5) ติดตำมประเมินอำกำรตดิเชื อแทรกซ้อนทุกระบบ 
6) ติดตำมผล CBC  
ประเมินผล: ผู้ป่วยปลอดภยัจำกกำรติดเชื อ ซึ่งมีกำรเปลี่ยน
ยำ Metronidazole ใน days 6 เป็นยำ Clindamycin 
จำกนั นอำกำรดีขึ นตำมล ำดับ ตรวจ CBC ซ  ำ วันท่ี 15 
พฤษภำคม 66 WBC 6,520 cell/mm3, Lymphocyte 
22%, Neutrophil 61% ใช้เวลำรักษำ 11 วัน 

ระยะตอ่เนื่อง 
วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 1 มีภำวะ Hyperglycemia 
OD: DTX แรกรับ 371 mg% และตลอดกำรรักษำ 87-284 mg% 

Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะ Hyperglycemia 
การพยาบาล: 
1) เฝ้ำระวังและสังเกตอำกำร น  ำตำลในเลือดสูง ได้แก่ อำกำร
ใจสั่นและปสัสำวะมำก 
2) ดูแลให้ RI 10 unit Sc ตำมแผนกำรรักษำ ตดิตำมอำกำร
ข้ำงเคียง คือ ภำวะน  ำตำลในเลือดต่ ำ 
3) ให้ 0.9%NSS vein drip 60-80 ml/hr 
4) ติดตำมระดับน  ำตำลในกระแสเลือด 
5) ดูแลใหไ้ดร้ับอำหำรเฉพำะโรค DM diet เพื่อควบคุม
น  ำตำล 
6) ดูแลใหย้ำเดมิของผู้ป่วย ได้แก่ Mixtard 36-0-20 Sc และ 
Glipizide (5 mg) 2x2 oral ac 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 1 มีภำวะ Hyperglycemia 
OD: DTX แรกรับ 148 mg% และตลอดกำรรักษำ 76-225 mg% 

Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะ Hyperglycemia 
การพยาบาล: 
1) เฝ้ำระวังและสังเกตอำกำร น  ำตำลในเลือดสูง ได้แก่ อำกำร
ใจสั่นและปสัสำวะมำก  
2) รำยงำนแพทย์ถ้ำ DTX > 350 mg% 
3) ให้ 0.9%NSS vein drip KVO 
4) ติดตำมระดับน  ำตำลในกระแสเลือด 
5) ดูแลใหไ้ดร้ับอำหำรเฉพำะโรค DM diet เพื่อควบคุม
น  ำตำล 
6) ดูแลใหย้ำเดมิของผู้ป่วย ได้แก่ Glipizide (5 mg) 1x2 
oral ac 
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ตารางที่ 3 กำรวินิจฉัยปัญหำและกำรพยำบำล (ต่อ)  

ระยะต่อเนื่อง (ต่อ) 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ประเมินผล: ผู้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะ Hyperglycemia  
ค่ำ DTX หลังจำกให้ RI ตลอดกำรรักษำ 87-284 mg% 

ประเมินผล: ผู้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะ Hyperglycemia  
ค่ำตลอดกำรรักษำ 87-225 mg% 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 2 มีภำวะของเสียคั่ง เนื่องจำกกำรกรอง
ของไตลดลง 
OD: BUN 40.74 mg/dL, Cr 3.94 mg/dL,  
GFR 11 ml/min/1.73 m3 
Obj: เพื่อผู้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะของเสียคั่ง 
การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ยำ Levophed เพื่อเพ่ิมปริมำณเลือดไปเลี ยงไต  
2) ประเมินลักษณะอำกำรและอำหำรแสดงของของเสียคั่ง 
ได้แก่ บวม หอบเหนื่อย ปสัสำวะออกน้อย และสับสน 
3) ประเมินสญัญำณชีพ โดยเฉพำะควำมดันโลหติ 
4) ติดตำมและบันทึกปรมิำณน  ำเขำ้และออกจำกรำ่งกำย เพื่อ
ประเมินภำวะน  ำเกิน 
5) ติดตำมผล Lab ได้แก่ BUN, Cr, eGFR 
ประเมินผล: ผู้ป่วยไม่มีอำกำร บวม หอบเหนื่อย ปัสสำวะออก
น้อยและสับสน ตรวจ Lab ซ  ำ วันท่ี 7 พฤษภำคม 66 พบว่ำ 
BUN 24.26 mg/dL, Cr 2.00 mg/dL, GFR 24 
ml/min/1.73 m3   

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 2 มีภำวะของเสียคั่ง เนื่องจำกกำรกรอง
ของไตลดลง 
OD: BUN 29.95 mg/dL, Cr 3.12 mg/dL,  
GFR 15 ml/min/1.73 m3   
Obj: เพื่อผู้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะของเสียคั่ง 
การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ยำ Levophed เพื่อเพ่ิมปริมำณเลือดไปเลี ยงไต  
2) ประเมินลักษณะอำกำรและอำหำรแสดงของของเสียคั่ง 
ได้แก่ บวม หอบเหนื่อย ปสัสำวะออกน้อย และสับสน 
3) ประเมินสญัญำณชีพ โดยเฉพำะควำมดันโลหติ 
4) ติดตำมและบันทึกปรมิำณน  ำเขำ้และออกจำกรำ่งกำย เพื่อ
ประเมินภำวะน  ำเกิน 
5) ติดตำมผล Lab ได้แก่ BUN, Cr, eGFR 
ประเมินผล: ผู้ป่วยไม่มีอำกำร บวม หอบเหนื่อย ปัสสำวะออก
น้อยและสับสน ตรวจ Lab ซ  ำ วันท่ี 15 พฤษภำคม 66 พบว่ำ 
BUN 23.64 mg/dL, Cr 2.04 mg/dL, GFR 26 
ml/min/1.73 m3 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 3 มีภำวะ Hypokalemia 
OD: K 3.12 mmol/L   
Obj: เพื่อผู้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะ Hypokalemia 
การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ E.KCL 30 ml oral stat 
2) ประเมินอำกำรของภำวะ Hypokalemia ได้แก่ กำรเต้น
ของหัวใจผิดปกติ กล้ำมเนื ออ่อนแรง ปวดเกร็งเป็นตะคริว 
และท้องอืดหรือท้องผูก 
3) บันทึกปรมิำณสำรน  ำเข้ำออก 
4) ติดตำมค่ำ Potassium ในกระแสเลือด 
ประเมินผล: ไม่พบอำกำรแสดงภำวะ Hypokalemia ไม่มี
แผนกำรรักษำในกำรตรวจค่ำ K 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 3 มีภำวะ Hypokalemia 
OD: K 3.12 mmol/L   
Obj: เพื่อผู้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะ Hypokalemia 
การพยาบาล: 
1) ดูแลให้ E.KCL 15 ml oral stat 
2) ประเมินอำกำรของภำวะ Hypokalemia ได้แก่ กำรเต้น
ของหัวใจผิดปกติ กล้ำมเนื ออ่อนแรง ปวดเกร็งเป็นตะคริว 
และท้องอืดหรือท้องผูก 
3) บันทึกปริมำณสำรน  ำเข้ำออก 
4) ติดตำมค่ำ Potassium ในกระแสเลือด 
ประเมินผล: ไม่พบอำกำรแสดงภำวะ Hypokalemia   
ค่ำ K 3.69 mmol/L   
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ตารางที่ 3 กำรวินิจฉัยปัญหำและกำรพยำบำล (ต่อ)  

ระยะต่อเนื่อง (ต่อ) 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

- วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 4 ไม่สุขสบำยเนื่องจำกมีไข้สูง 
OD: Temp 39.7ºC, P 100 bpm, R 22 bpm 
Obj: เพื่อผู้ป่วยสุขสบำยขึ น และไข้ลดลง 
การพยาบาล: 
1) ดูแลใหย้ำ Paracetamol (500) 1 tab prn ทุก 4-6 hr 
2) เช็ดตัวลดไข้ โดยใช้น  ำธรรมดำอุณหภูมหิ้อง 
3) ดูแลใหย้ำปฏิชีวนะ เพื่อลด Toxin ของเชื อ ที่ท ำลำยเซลล ์
4) จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพือ่ให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน และ
อำกำศถ่ำยเทได้สะดวก 
5) ประเมิน V/S ทุก 4 ช่ัวโมง โดยเฉพำะอุณหภูมริ่ำงกำย 
ประเมินผล: ผู้ป่วยไข้ไม่ลดลง แพทย์จึงเปลี่ยนยำจำก 
Metronidazole เป็นยำ Clindamycin หลังจำกเปลี่ยนยำ 
ผู้ป่วยไขล้ดลง Temp 36.8-37.4ºC, P 82-90 bpm, R 20-
22 bpm 

 วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 5 เสี่ยงต่อภำวะพร่องออกซิเจนเนื่องจำก
ตัวน ำออกซิเจนลดลง 
OD: Hct 21 vol%, Hb 6.7 g/dL, MCV 62 fL, MCH 21 pg 
Obj: เพื่อผู้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะพร่องออกซิเจน 
การพยาบาล:  
1) ดูแลให้เลือด Pack red cell จ ำนวน 1 unit in 4 hr 
เพื่อให้น ำออกซิเจนให้ไปเลี ยงส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยอย่ำง
เพียงพอ 
2) ดูแลให้ O2 cannula 3 LPM 
3) ประเมินสผีิว ควำมเหนื่อยอ่อนเพลีย อำกำรหำยใจหอบ
เหนื่อย   
4) ประเมิน V/S และ O2 sat   
5) ดูแลผู้ป่วยใหไ้ด้รับอำหำรอย่ำงเพียงพอ 
6) ติดตำมผล CBC ได้แก่ Hct, Hb, MCV และ MCH 
ประเมินผล: ผู้ป่วยยังมสีภำพทั่วไปซีด หำยใจไม่หอบเหนื่อย 
ค่ำ Hct เพิ่มขึ นจำก 21 vol% เป็น 27 vol% 
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ตารางที่ 3 กำรวินิจฉัยปัญหำและกำรพยำบำล (ต่อ)  

ระยะก่อนจ าหน่าย 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 1 ผู้ป่วยพร่องควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแล
ตนเองในกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ  ำ  
SD: ผู้ป่วยถำมว่ำ “ต้องท ำอย่ำงไรบ้ำง ยำยจึงจะไม่เป็นแบบนี อีก” 

Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรกำรตดิเชื อใน
กระแสเลือด ป้องกันภำวะโรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจ และ
กำรชะลอไตเสื่อม เมื่อจ ำหน่ำยกลบับ้ำน   
การพยาบาล: 
ดูแลให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยในกำรดูแลตนเอง เมื่อจ ำหน่ำยกลับ
บ้ำน โดยใช้หลัก DMETHOD ได้แก่  
D: ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติเรื่องโรค Septic shock ภำยใต้
กำรมีโรคประจ ำตัว DM, HT และ CKD stage 4 เกี่ยวกับพยำธิ
สภำพและอำกำรต่ำง ๆ เพือ่ให้สำมำรถดูแลตนเองและมกีำร
ปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกันกำรเกิด Septic shock ซ  ำอีก 
M: แนะน ำกำรฉีดยำ Ceftriaxone 2 gms vein OD ให้ครบ 
7 วัน ต่อเนื่องที่ รพ.สต. และต้องรับประทำนยำรักษำโรค 
DM, HT และ CKD stage 4 อย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือชะลอไต
เสื่อม และป้องกันโรคเลือดสมอง/หัวใจ 
E: แนะน ำกำรจดัสิ่งแวดล้อมให้เหมำะสมกับผู้ป่วยสูงอำยุ เพื่อ
ป้องกันอุบัติเหตุต่ำง ๆ ควำมสะอำดและถูกสุขลักษณะของ
สิ่งแวดล้อม      
T: แนะน ำกำรดูแลเบื องต้น เช่น กำรเช็ดตัวลดไข้ กำร
รับประทำนยำลดไข้ กำรแกไ้ขอำกำรภำวะน  ำตำลในเลือดสูง
หรือต่ ำ   
H: กำรส่งเสริมสุขภำพ เช่น ออกก ำลังกำย ท ำงำนอดิเรก ท ำ
จิตใจให้เบิกบำน เข้ำวัด ฟังเทศน์ นั่งสมำธิ ร้อง ร ำ ท ำเพลง 
เพื่อลดควำมเครยีดและท ำให้อำรมณ์ดี   
O: กำรกลับมำตรวจตำมนัดเพื่อตดิตำมภำวะตดิเชื อในกระแส
เลือด และไปรับยำตำมนัดที่คลินิก NCDs แนะน ำหน่วยงำนที่
ดูแลสุขภำพเบื องต้น และกำรเรียกรถ 1669 ถ้ำฉุกเฉิน 

วินิจฉัยปัญหาข้อที่ 1 ผู้ป่วยพร่องควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแล
ตนเองในกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ  ำ  
SD: ผู้ป่วยถำมว่ำ “ยำยจะเป็นอีกไหม ต้องท ำอย่ำงไรจึงจะไม่
เป็นอีก” 
Obj: เพื่อให้ผู้ป่วยมคีวำมรูค้วำมเข้ำใจในกำรกำรตดิเชื อใน
กระแสเลือด ป้องกันภำวะโรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจ และ
กำรชะลอไตเสื่อม เมื่อจ ำหน่ำยกลบับ้ำน   
การพยาบาล: 
ดูแลให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยในกำรดูแลตนเอง เมื่อจ ำหน่ำยกลับ
บ้ำน โดยใช้หลัก DMETHOD ได้แก่  
D: ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติเรื่องโรค Septic shock ภำยใต้
กำรมีโรคประจ ำตัว DM, HT และ CKD stage 4 เกี่ยวกับพยำธิ
สภำพและอำกำรต่ำง ๆ เพือ่ให้สำมำรถดูแลตนเองและมกีำร
ปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกันกำรเกิด Septic shock ซ  ำอีก 
M: แนะน ำให้รับประทำนยำ Clindamycin (300 mg) 1x3 
oral ให้ครบ 5 วัน และต้องรับประทำนยำรักษำโรค DM, HT 
และ CKD stage 4 อย่ำงสม่ ำเสมอ เพื่อชะลอไตเสื่อม และ
ป้องกันโรคเลือดสมอง/หัวใจ 
E: แนะน ำกำรจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมำะสมกับผู้ป่วยสูงอำยุ เพื่อ
ป้องกันอุบัติเหตุต่ำง ๆ ควำมสะอำดและถูกสุขลักษณะของ
สิ่งแวดล้อม      
T: แนะน ำกำรดูแลเบื องต้น เช่น กำรเช็ดตัวลดไข้ กำร
รับประทำนยำลดไข้ กำรแกไ้ขอำกำรภำวะน  ำตำลในเลือดสูง
หรือต่ ำ   
H: กำรส่งเสริมสุขภำพ เช่น ออกก ำลังกำย ท ำงำนอดิเรก ท ำ
จิตใจให้เบิกบำน เข้ำวัด ฟังเทศน์ นั่งสมำธิ ร้อง ร ำ ท ำเพลง 
เพื่อลดควำมเครยีดและท ำให้อำรมณ์ดี   
O: กำรกลับมำตรวจตำมนัดเพื่อตดิตำมภำวะตดิเชื อในกระแส
เลือด และไปรับยำตำมนัดที่คลินิก NCDs แนะน ำหน่วยงำนที่
ดูแลสุขภำพเบื องต้น และกำรเรียกรถ 1669 ถ้ำฉุกเฉิน  
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ตารางที่ 3 กำรวินิจฉัยปัญหำและกำรพยำบำล (ต่อ)  

ระยะก่อนจ าหน่าย (ต่อ) 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

D: แนะน ำอำหำรครบ 5 หมู่ ท่ีเนน้กำรลดอำหำร หวำน มัน 
เค็ม กำรดื่มน  ำวันละ 1,200 ml งดชำ กำรแฟ น  ำหวำน 
น  ำอัดลม เน้นกำรรับประทำนผักและผลไม้ทุกชนิด ซึ่งจะ
สำมำรถควบคุมโรค NCDs ได้ด้วย  
ประเมินผล: ผู้ปว่ยและญำติรับรู้และเข้ำใจในกำรดูแลและ
ปฏิบัติตัวป้องกันกำรกลับเป็นซ  ำ ป้องกันภำวะโรคหลอดเลือด
สมอง หัวใจ และกำรชะลอไตเสื่อม เมื่อกลับบ้ำน 

D: แนะน ำอำหำรครบ 5 หมู่ ท่ีเนน้กำรลดอำหำร หวำน มัน 
เค็ม กำรดื่มน  ำวันละ 1,200 ml งดชำ กำรแฟ น  ำหวำน 
น  ำอัดลม เน้นกำรรับประทำนผักและผลไม้ทุกชนิด ซึ่งจะ
สำมำรถควบคุมโรค NCDs ได้ด้วย  
ประเมินผล: ผู้ป่วยและญำตริับรู้และเข้ำใจในกำรดูแลและ
ปฏิบัติตัวป้องกันกำรกลับเป็นซ  ำ ป้องกันภำวะโรคหลอดเลือด
สมอง หัวใจ และกำรชะลอไตเสื่อม เมื่อกลับบ้ำน 

 

จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ ผู้ป่วยทั ง 2 รำย ในระยะแรกรับ มีวินิจฉัยกำรพยำบำลที่เหมือนกัน ได้แก่ 1) ปริมำตรเลือดออกจำก
หัวใจลดลงเนื่องจำกภำวะ Septic shock ดูแลให้ 0.9%NSS IV load ดูแลให้ O2 Cannula ดูแลให้ยำ Levophed IV drip ดูแลให้
ยำ ATB และจัดท่ำนอนรำบ 2) มีภำวะติดเชื อในกระแสเลือด ดูแลได้รับยำ ATB ตำมแผนกำรรักษำ ดูแลรักษำควำมสะอำดของ
ร่ำงกำยและสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวผู้ป่วย ระยะต่อเนื่อง พบวินิจฉัยกำรพยำบำลที่เหมือนกัน ได้แก่ 1) มีภำวะ Hyperglycemia 
ดูแลให้ 0.9%NSS IV ติดตำม DTX ดูแลให้อำหำร DM ให้ยำเดิมที่รับจำกคลินิก NCDs และดูแลให้ RI 10 unit Sc ในผู้ป่วยรำยแรก 
2) มีภำวะของเสียคั่ง เนื่องจำกกำรกรองของไตลดลง ดูแลให้ยำ Levophed เพื่อเพิ่มปริมำณเลือดไปเลี ยงไต ประเมินอำกำรบวม 
หอบเหนื่อย ปัสสำวะออกน้อย และสับสน บันทึก I/O และ 3) มีภำวะ Hypokalemia ดูแลให้ E.KCL ประเมินอำกำรเต้นของหัวใจ
ผิดปกติ กล้ำมเนื ออ่อนแรง ปวดเกร็งเป็นตะคริว และท้องอืดหรือท้องผูก บันทึก I/O และปัญหำที่เกิดขึ นเฉพำะผู้ป่วยรำยที่ 2 ได้แก่ 
1) ไม่สุขสบำยเนื่องจำกมีไข้สูง ดูแลให้ยำ Paracetamol เช็ดตัวลดไข้ ให้ยำปฏิชีวนะ เพื่อลด Toxin ของเชื อที่ท ำลำยเซลล์         
จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน และ 2) เสี่ยงต่อภำวะพร่องออกซิเจนเนื่องจำกตัวน ำออกซิเจนลดลง ดูแลให้เลือด 
PRC ให้ O2 cannula ประเมินควำมเหนื่อย กำรหำยใจหอบเหนื่อย แลให้อำหำรอย่ำงเพียงพอ ระยะก่อนจ ำหน่ำย วำงแผนกำร
จ ำหน่ำยเพื่อให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ  ำ ป้องกันภำวะโรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจ และกำรชะลอไตเสื่อม  
เมื่อจ ำหน่ำยกลับบ้ำน  โดยใช้แนวคิด DMETHOD 
 

อภิปรายผล 
จำกกำรศึกษำผู้ป่วยมีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื อที่ได้รับยำเพิ่มควำมดันโลหิต พบประเด็นจำกกำรให้กำรพยำบำล ได้แก่ 

พยำบำลจะต้องสำมำรถประเมินภำวะช็อกจำกกำรติดเชื อได้อย่ำงรวดเร็ว โดยใช้แนวคิดกำรประเมินสัญญำณเตือนก่อนเข้ำสู่ภำวะ
วิกฤตในผู้ป่วย ซึ่งแนวคิดนี สำมำรถน ำมำใช้กับ ภำวะ Septic shock ได้ โดยข้อมูลที่น ำมำประเมินได้แก่ อุณหภูมิร่ำงกำย (Body 
Temperature) ควำมดันโลหิตส่วนบน (Systolic Blood Pressure) อัตรำกำรหำยใจ (Respiratory Rate) ระดับควำมรู้สึกตัว 
(Level of Consciousness) และปริมำณปัสสำวะ (Urine Output) SOS Score มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 4 คะแนน หมำยถึงผู้ป่วยเข้ำ
สู่ภำวะวิกฤต10, 13 โดยประเด็นส ำคัญอีกหนึ่งประเด็นคือพยำบำลจะต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับกลไกกำรช็อกเริ่มขึ นเมื่อ เชื อโรคเข้ำสู่
ร่ำงกำย ณ ต ำแหน่งถุงน  ำดี เชื อปล่อย Toxin กระตุ้น IL1, IL2 และ IL6 ท ำให้ Vasodilatation และเกิด Congestion ของหลอดเลือด 
ประกอบกับ กระตุ้น Kinin&Histamine ท ำให้ Vasodilatation และ Plasma leakage ท ำให้ Cardiac input และ output ลดลง 
ส่งผลให้เลือดที่มีออกซิเจนไหลเวียนไปเลี ยงอวัยวะต่ำง ๆ ไม่เพียงพอ ซึ่งต้องสำมำรถประเมินภำวะ Septic shock ได้ทันภำยใน  
30 นำที ถึง 1 ช่ัวโมง หรือไม่เกิน 2 ช่ัวโมง เพื่อให้ยำปฏิชีวนะได้ทันกำรณ์ และส่งผลให้กำรรักษำพยำบำลภำวะ Septic shock 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 26 No. 1 (January – April 2024) 

42
 

ได้ผลดี6, 9 และอีกประเด็นส ำคัญคือกลไกของโรคเกิดผลกระทบท ำให้เลือดไหลเวียนไปเลี ยงไตไม่เพียงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีภำวะ 
CKD stage 4 มีค่ำ eGFR ลดลงอีกจนเป็น CKD stage 5 กำรพยำบำลจะต้องเร่งรีบให้ผู้ป่วยได้รับยำ Levophed เพื่อเพิ่มกำร
ไหลเวียนเลือดไปเลี ยงไต โดยกลไกกำรออกฤทธ์ิของยำขึ นกับควำมสำมำรถในกำรจับกับตัวรับ (Receptor) ที่หลอดเลือดหรือหัวใจ 
โดยยำกลุ่ม Norepinephrine หรือ Levophed จะจับกับ Alpha-1 receptor และ V1 receptor ท ำให้หลอดเลือดหดตัว เพิ่ม
ควำมดันเลือด14 จะส่งผลให้ไตกลับคืนสภำพได้เท่ำกับหรือดีกว่ำก่อนเกิดภำวะช็อก ประเด็นสุดท้ำยคือกำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำย
ผู้ป่วยโรค NCDs มีภำวะ Septic shock วำงแผนกำรจ ำหน่ำยเพื่อให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในกำรป้องกันกำรกลับเป็นซ  ำ ป้องกันภำวะ
โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจและกำรชะลอไตเสือ่ม เพื่อวัตถุประสงค์ส ำคัญคือเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีภำยใต้กำรเป็นโรคเรื อรัง  
 

สรุปผลการศึกษา 
กำรพยำบำลผู้ป่วยมีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื อท่ีส ำคัญคือกำรให้สำรน  ำทำงหลอดเลือดด ำอย่ำงเพียงพอ ให้ยำเพิ่มควำมดนั

โลหิต และให้ยำปฏิชีวนะอย่ำงเร่งด่วน ตำมแผนกำรรักษำ เพื่อให้ผู้ป่วยพ้นภำวะช็อกให้เร็วที่สุดเพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะอวัยวะ
ล้มเหลวหลำยระบบ ที่จะน ำไปสู่กำรเสียชีวิต ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และในระยะก่อนจ ำหน่ำยควรส่งเสริมผู้สูงอำยุโ รคเรื อรังให้
ดูแลตนเองอย่ำงถูกต้อง เพื่อป้องกันกำรติดเชื อซ  ำอีก 
 

ข้อเสนอแนะ 
จำกกำรพยำบำลผู้ป่วยสูงอำยุ ทั ง 2 รำย มีประเด็นที่เป็นข้อเสนอแนะ ได้แก่ 1) สร้ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยมี

ภำวะ Septic shock 2) พัฒนำแนวปฏิบัติกำรประเมินและเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย Septic shock 3) สร้ำงแนว
ปฏิบัติกำรให้ยำกระตุ้นหัวใจในผู้ป่วยช็อก (กลุ่มยำ Vasopressor) 4) สร้ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยผู้สูงอำยุเพื่อชะลอไตเสื่อม 
และ 5) สร้ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยได้รับออกซิเจนชนิดต่ำง ๆ 
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