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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด คัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลภูเวียง โดยใช้แนวคิดการ
ประเมินตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ในการค้นหาปัญหา ก าหนดข้อวินิจฉัยวางแผนปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 74 ปี อาการส าคัญเหนื่อย อ่อนเพลีย มีไข้ต่ าๆ เป็นก่อนมา 1 สัปดาห์ 
ได้รับการวินิจฉัย UTI c Lt UC c AF c hypovolemic shock จนผลเพาะเช้ือในเลือดพบ Staphylococcus capree ได้เปลี่ยน
วินิจฉัยเป็น septic shock ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 อาการส าคัญไข้สูง หนาวสั่น ปัสสาวะแสบขัด เป็นก่อนมา 8 วันได้รับการวินิจฉัย UTI 
c Septic Shock ส่งผลให้รายที่ 2 ได้รับการปฏิบัติตาม Sepsis guideline ตั้งแต่แรกรับ หลังการรักษาพยาบาลปลอดภัยจาก
ภาวะช็อคทั้ง 2 ราย  
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด, ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด  
 

Abstract 
 This study was case study of 2 cases. The objective is to study and compare the differences in nursing care 
for patients with septic shock. Two selected cases were examined from patients receiving treatment at the patient 
ward in Phuwiang Hospital, using Gordon's Health Pattern Assessment framework to identify problems, establish a 
diagnosis, plan nursing interventions, and evaluate nursing outcomes. 
 Study Results: Case Study 1: A 74-year-old Thai male presented with significant symptoms of fatigue, 
weakness, and mild fever for a week before coming to the hospital. He was diagnosed with UTI c Lt UC c AF c 
hypovolemic shock; the culture revealed Staphylococcus capree infection and septic shock was the final diagnosis. 
Case study 2: had a chief complaint of high-grade fever with chills and dysuria for eight days. This patient was 
diagnosed with UTI c Septic Shock and followed the Sepsis guidelines. After admitting, both cases were resolved.  
Keywords: nursing, sepsis, septic shock 
 
บทน า 
 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(septic shock) เป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉินที่คุกคามต่อ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่าง
ทันท่วงที โดยพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
จ านวน 20 –30 ล้านรายทั่วโลกและทุก 1 ชั่วโมงจะมี
ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจ านวน 
24,000 รายต่อวันและผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ (septic shock) จะมีอัตราเสียชีวิตถึงร้อยละ 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลภเูวียง จังหวัดขอนแก่น 

40-70 และมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยอัตราการ
เสียชีวิตสูงติด 1ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตทั่วโลก1 
ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแส
เลือดมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นและเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วย จากข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วย sepsis จ านวน 
175,000 ราย เสียชีวิตจ านวน 45,000 ราย โดยอัตรา
การเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 32.03 หรืออาจสรุปได้ว่ามี
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ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 1 ราย ทุก 3 
นาที และผู้ป่วยเหล่านี้เสียชีวิต 5 รายในทุก 1 ชั่วโมง
และยังพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด มีอัตราตายสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ในปี พ.ศ. 2561–2563 พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 
43.38, 37.47 และ 37.0 ตามล าดับ (เป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 32) 2 นับเป็นปัญหาส าคัญของระบบ
สาธารณสุขทั่ วโลกและในระดับประเทศที่ต้อง
ด าเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์เกี่ยวกับการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดพบว่า การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว การเริ่มให้ยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย และให้การ
รักษาประคับประคองด้วยสารน้ าที่ เพียงพอและ
เหมาะสม อาจร่วมกับการให้ยากลุ่มกระตุ้นแรงดัน
โลหิต(vasopressor) จะท าให้การไหลเวียนและ
แรงดันโลหิตดีขึ้นอย่างรวดเร็วภายในเป้าหมาย 6 
ชั่ ว โมงที่ เ รี ยกว่ า  Early goal-directed therapy 
(EGDT) 3จะสามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงของ
อวัยวะล้มเหลวได้  
 โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง พบผู้ป่วยมี
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic 
shock) เข้ารับบริการรักษาที่ตึกผู้ป่วยใน มีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 - 2566 จ านวน 55, 94 
แ ล ะ  147 ต า ม ล า ดั บ  ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต แ ล ะ มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ รั บการส่ งต่ อไปยั ง
โรงพยาบาลจังหวัด จากข้อมูลพบว่า ในปี พ.ศ. 2566 
มีผู้ป่วยได้รับการส่งต่อจ านวน 64 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 43.53 แต่ไม่พบข้อมูลการเสียชีวิต โรงพยาบาล มี
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 แต่จากการทบทวน
พบว่า บุคลากรยังขาดสมรรถนะในการปฏิบัติตาม 
Sepsis Protocal ขาดความตระหนักถึงความส าคัญ
ของการเฝ้าระวังติดตามอาการและการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ท าให้รายงานแพทย์ในเวลา
ไม่เหมาะสม เกิดความล่าช้าในการรักษา ส่งผลให้
ผู้ ป่ วย เข้ าสู่ ภาวะช็ อค (Septic Shock)  และมี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น จากความส าคัญดังกล่าว

ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพของการพยาบาล โดยเลือกผู้ป่วย 2 
ราย มาศึกษาเปรียบเทียบเรียนรู้ด้านการพยาบาล 
ร่วมกับการใช้หลักฐานเชิ งประจักษ์  ทั้ งนี้ เ พ่ือ
เสริมสร้างสมรรถนะและความตระหนักให้กับ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งส่งเสริมให้พยาบาล
วิชาชีพสามารถปฏิบัติการพยาบาลทั้งในบทบาท
อิสระ บทบาทวิชาชีพ และการประสานงานระหว่าง
สหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพเป็นไปตาม
มาตรฐาน  
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด : กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค
จากการติดเชื้อในกระแสเลือดโดยคัดเลือกกรณีศึกษา
จ านวน 2 ราย แบบเจาะจงจากผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาที่ตึกผู้ป่วยในชาย โรงพยาบาลภูเวียง จังหวัด
ขอนแก่น ในช่วงเดือนกันยายน – พฤศจิกายน พ.ศ.
2566 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การ
สัมภาษณ์และสังเกตผู้ป่วยและญาติ โดยใช้แนวคิด
การประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์ดอน เพ่ือค้นหาปัญหาของผู้ป่วย 
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาลสรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและแผนการ
รักษา 
 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 74 ปี 
มาโรงพยาบาลวันที่ 26 กันยายน 2566 เวลา 8.37 น. 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ด้วยอาการส าคัญ เหนื่อย อ่อนเพลีย มีไข้ต่ าๆ มา 1 
สัปดาห์ ให้ประวัติว่า 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 
มีอาการไข้ เหนื่อยอ่อนเพลีย รับประทานยาลดไข้
แล้วอาการดีขึ้น วันนี้มาโรงพยาบาลตามนัด เพ่ือรับ
ยาโรคประจ าตัว DM, HT, CKD3,AF แรกรับที่ OPD 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อุณหภูมิ 37.00 องศาเซลเซียส อัตรา
การหายใจ 22ครั้ง/นาที ชีพจร 72 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 82/49 mmhg, MAP 60, O2sat 100% จึง
ถูกส่งต่อไปยัง ER ได้รับการรักษาโดย U/S fast ผล 
negative, Seen Lt UC size 0.23x0.56  cm, U/S 
IVC พบ max 1 .5  min 1 .48 , EKG พบ Atrail 
fibrillation, CXR normal, DTX stat 132 mg%, ผล
ทางห้องปฏิบัติการพบ Blood Lactate stat 1.5 
mmol/L CBC : WBC 6 , 4 6 0  cells/uL, 
Neutrophills64%, Hct 22%, PT 15.5, INR 1.25, 
K 3.42  mmol/L, Mg 1.4mmol/L, BUN 16.3 
mg/dl, Cr 1.05 mg/dl, GFR 65.59 ผล Urine Exam
พบ blood 3+ , WBC 50-100 cell/HPF, ส่งตรวจ 
Hemocluture X 2 ขวดและ Urine Culture แพทย์
วิ นิ จฉั ย เป็ น UTI c Lt UC c AF c hypovolemic 
shock c Hypo Mg c Hypo K c Anemia แพทย์สั่ ง
การรักษาให้ Acetar 1000 ml IV load then IV 60 
ml/hr เพ่ือแก้ไขภาวะช็อค ให้ Ceftriazone 2 gm + 
NSS 100  ml vein drip stat then OD เ พ่ื อรั กษา 
UTI, ให้E.KCl 30 ml PO x 1 doseเพ่ือ keep k=4 
และได้รับ 50%MgSO4 4 ml + NSS up to 100 ml 
IV drip in 4 hr x 3 days เพ่ือแก้ไขภาวะ Hypo Mg
ได้ Warfarin (3) ½ x hs (วันเสาร์) และ Warfarin (2) 
½ x hs (วันจันทร์-ศุกร์) เพ่ือรักษาโรคหัวใจ Atrail 
Fibrillation และได้รับยา BCO 1x2 Po PC, Folic 
acid 1x1 Po PC, FF 1x3 Po PC เพ่ือรักษาภาวะซีด 
และ Admit ที่ตึกผู้ป่ วยในชาย ถึ ง ward ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ท่าทางอ่อนเพลีย อุณหภูมิ 36.5 องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ชีพจร 76 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 93/60 mmhg, MAP 64 
แ ล ะ  O2 sat 1 0 0 %  RA สั่ ง  monitor DTX 
premeal&hs และ O2 Sat q 4 hr ขณะพักรักษาตัว
ในวันแรกผู้ป่วยไม่มีอาการ Hypo-Hyper Glycemia, 

DTX อยู่ ระหว่ าง 98 -212 mg%, O2 Sat = 98 -
100% Day 2 ผู้ป่วยเหนื่อยมากขึ้น วัดสัญญานชีพ 
อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส, อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที, ชีพจร78 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 77/53 
mmHg, MAP 61, NEW Score 3 แพทย์พิจารณาสั่ง
ให้ Levophed (4:250) IV 10 ml/hrtritate 3 ml/hr 
q 30 min keep MAP ≥ 65 Day 3 ผลตรวจ Hemo 
culture พบ Staphylococcus capree และ urine 
culture พบ E.Faecalis แพทย์เปลี่ยนการวินิจฉัย
เป็น Septic shock แต่ยังให้ยาปฏิชีวนะตัวเดิม Day 
4  ผู้ ป่ ว ย ยั ง มี ภ า ว ะ  shock แ พ ท ย์ สั่ ง ใ ห้  
Hydrocortisone 100 mg IV stat then 200 mg IV 
drip in 24 hr หลัง admitted ได้ 6 วัน ผู้ป่วยอาการ
ดีขึ้นแพทย์สั่ง Off Levophed (4:250) พิจารณาให้
ยาปฏิชีวนะจนครบ 7 วัน และส่งตัวไปรับการรักษา
ต่อโรงพยาบาลจังหวัด ในวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
ด้วยอาการบวมที่ แขนขาทั้ ง 2 ข้ าง  รวมนอน
โรงพยาบาล 8 วัน 
 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 59 ปี 
ศาสนาพุทธ จบมัธยมศึกษาตอนต้น อาชีพรับจ้าง
และท านา สิทธิการรักษาบัตรทอง ภูมิล าเนาอ าเภอ
เวียงเก่า จังหวัดขอนแก่น รับ refer จากโรงพยาบาล
เวียงเก่า ในวันที่ 7 พฤศจิกายน 2566 เวลา 22.48 น. 
ด้วยอาการส าคัญ ไข้สูง หนาวสั่น ปัสสาวะแสบขัด 
เป็นก่อนมา 8 วัน ให้ประวัติ ว่ า  8 วันก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการไข้สูง หนาวสั่น ปวดตามร่างกาย 
ปัสสาวะแสบขัด จึงซื้อยามารับประทานเอง 3 วัน
ก่อนมา ยังมีไข้สูงจึงไปรับการรักษาที่คลินิกแพทย์
บอกเป็นไตอับเสบ ได้รับการรักษาโดยการฉีดยาและ
ได้ยามารับประทานที่บ้าน 1 วันก่อนมาอาการไม่ดี
ขึ้น ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาลเวียงเก่า แพทย์วินิจฉัย 
UTI c Septic Shock ได้ ให้ การรั กษาตาม Sepsis 
Protocol โดยให้  Acetar 1,300 ml IV load then 
8 0  ml/hr, On Levophed (4 : 2 5 0 )  IV 1 0 
ml/hrtritate 3 ml/hr q 30 min keep MAP ≥ 65, 
H/C 2 ขวด , Ceftriazone 2  gm + NSS 100  ml 
vein drip stat then OD, ให้ O2 Canular 3 L/min, 
On foley’s cath และส่ งมารั บการรั กษาต่ อที่
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ด้วยอาการส าคัญ เหนื่อย อ่อนเพลีย มีไข้ต่ าๆ มา 1 
สัปดาห์ ให้ประวัติว่า 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล 
มีอาการไข้ เหนื่อยอ่อนเพลีย รับประทานยาลดไข้
แล้วอาการดีขึ้น วันนี้มาโรงพยาบาลตามนัด เพ่ือรับ
ยาโรคประจ าตัว DM, HT, CKD3,AF แรกรับที่ OPD 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อุณหภูมิ 37.00 องศาเซลเซียส อัตรา
การหายใจ 22ครั้ง/นาที ชีพจร 72 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 82/49 mmhg, MAP 60, O2sat 100% จึง
ถูกส่งต่อไปยัง ER ได้รับการรักษาโดย U/S fast ผล 
negative, Seen Lt UC size 0.23x0.56  cm, U/S 
IVC พบ max 1 .5  min 1 .48 , EKG พบ Atrail 
fibrillation, CXR normal, DTX stat 132 mg%, ผล
ทางห้องปฏิบัติการพบ Blood Lactate stat 1.5 
mmol/L CBC : WBC 6 , 4 6 0  cells/uL, 
Neutrophills64%, Hct 22%, PT 15.5, INR 1.25, 
K 3.42  mmol/L, Mg 1.4mmol/L, BUN 16.3 
mg/dl, Cr 1.05 mg/dl, GFR 65.59 ผล Urine Exam
พบ blood 3+ , WBC 50-100 cell/HPF, ส่งตรวจ 
Hemocluture X 2 ขวดและ Urine Culture แพทย์
วิ นิ จฉั ย เป็ น UTI c Lt UC c AF c hypovolemic 
shock c Hypo Mg c Hypo K c Anemia แพทย์สั่ ง
การรักษาให้ Acetar 1000 ml IV load then IV 60 
ml/hr เพ่ือแก้ไขภาวะช็อค ให้ Ceftriazone 2 gm + 
NSS 100  ml vein drip stat then OD เ พ่ื อรั กษา 
UTI, ให้E.KCl 30 ml PO x 1 doseเพ่ือ keep k=4 
และได้รับ 50%MgSO4 4 ml + NSS up to 100 ml 
IV drip in 4 hr x 3 days เพ่ือแก้ไขภาวะ Hypo Mg
ได้ Warfarin (3) ½ x hs (วันเสาร์) และ Warfarin (2) 
½ x hs (วันจันทร์-ศุกร์) เพ่ือรักษาโรคหัวใจ Atrail 
Fibrillation และได้รับยา BCO 1x2 Po PC, Folic 
acid 1x1 Po PC, FF 1x3 Po PC เพ่ือรักษาภาวะซีด 
และ Admit ที่ตึกผู้ป่ วยในชาย ถึ ง ward ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ท่าทางอ่อนเพลีย อุณหภูมิ 36.5 องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ชีพจร 76 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 93/60 mmhg, MAP 64 
แ ล ะ  O2 sat 1 0 0 %  RA สั่ ง  monitor DTX 
premeal&hs และ O2 Sat q 4 hr ขณะพักรักษาตัว
ในวันแรกผู้ป่วยไม่มีอาการ Hypo-Hyper Glycemia, 

DTX อยู่ ระหว่ าง 98 -212 mg%, O2 Sat = 98 -
100% Day 2 ผู้ป่วยเหนื่อยมากขึ้น วัดสัญญานชีพ 
อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส, อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที, ชีพจร78 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 77/53 
mmHg, MAP 61, NEW Score 3 แพทย์พิจารณาสั่ง
ให้ Levophed (4:250) IV 10 ml/hrtritate 3 ml/hr 
q 30 min keep MAP ≥ 65 Day 3 ผลตรวจ Hemo 
culture พบ Staphylococcus capree และ urine 
culture พบ E.Faecalis แพทย์เปลี่ยนการวินิจฉัย
เป็น Septic shock แต่ยังให้ยาปฏิชีวนะตัวเดิม Day 
4  ผู้ ป่ ว ย ยั ง มี ภ า ว ะ  shock แ พ ท ย์ สั่ ง ใ ห้  
Hydrocortisone 100 mg IV stat then 200 mg IV 
drip in 24 hr หลัง admitted ได้ 6 วัน ผู้ป่วยอาการ
ดีขึ้นแพทย์สั่ง Off Levophed (4:250) พิจารณาให้
ยาปฏิชีวนะจนครบ 7 วัน และส่งตัวไปรับการรักษา
ต่อโรงพยาบาลจังหวัด ในวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
ด้วยอาการบวมที่ แขนขาทั้ ง 2 ข้ าง  รวมนอน
โรงพยาบาล 8 วัน 
 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 59 ปี 
ศาสนาพุทธ จบมัธยมศึกษาตอนต้น อาชีพรับจ้าง
และท านา สิทธิการรักษาบัตรทอง ภูมิล าเนาอ าเภอ
เวียงเก่า จังหวัดขอนแก่น รับ refer จากโรงพยาบาล
เวียงเก่า ในวันที่ 7 พฤศจิกายน 2566 เวลา 22.48 น. 
ด้วยอาการส าคัญ ไข้สูง หนาวสั่น ปัสสาวะแสบขัด 
เป็นก่อนมา 8 วัน ให้ประวัติ ว่ า  8 วันก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการไข้สูง หนาวสั่น ปวดตามร่างกาย 
ปัสสาวะแสบขัด จึงซื้อยามารับประทานเอง 3 วัน
ก่อนมา ยังมีไข้สูงจึงไปรับการรักษาที่คลินิกแพทย์
บอกเป็นไตอับเสบ ได้รับการรักษาโดยการฉีดยาและ
ได้ยามารับประทานที่บ้าน 1 วันก่อนมาอาการไม่ดี
ขึ้น ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาลเวียงเก่า แพทย์วินิจฉัย 
UTI c Septic Shock ได้ ให้ การรั กษาตาม Sepsis 
Protocol โดยให้  Acetar 1,300 ml IV load then 
8 0  ml/hr, On Levophed (4 : 2 5 0 )  IV 1 0 
ml/hrtritate 3 ml/hr q 30 min keep MAP ≥ 65, 
H/C 2 ขวด , Ceftriazone 2  gm + NSS 100  ml 
vein drip stat then OD, ให้ O2 Canular 3 L/min, 
On foley’s cath และส่ งมารั บการรั กษาต่ อที่

โรงพยาบาลภูเวียง แรกรับที่ ER กรณีศึกษารู้สึกตัวดี 
มีไข้สูงอุณหภูมิ 39.5 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ชีพจร 96 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
97/65 mmHg, New score 7, O2sat 97% , DTX 
161  mg%, CXR normal, U/S IVC max 1.2  min 
1 .0  ,Blood Lactate stat 2 .5mmol/L, BUN = 
35.03mg/dl, Cr = 2.01 mg/dl, GFR = 35.26, ผล 
CBC :WBC 13,310 cells/uL, Neutrophills 85%, 
Hct 35%, K 4.03 mmol/L, แพทย์พิจารณาให้การ
รักษาตาม Sepsis Protocal ต่อและพิจารณา admit 
ตึกผู้ป่วยในชาย ขณะนอนพักรักษาตัว Day 2 ผู้ป่วย
มีไข้ 38.7 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 24-28 
ครั้ง/นาที ชีพจร 96ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 99/63 
mmHg, New score 8  , O2  Sat = 94% แพทย์
พิจารณาให้  On O₂ mask with bag 10 LMP แต่
ผู้ป่วยยังหายใจหอบ อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที 
จึงเปลี่ยนเป็น On HFNC flow 40 LMP FiO₂0.35, 
Temp 34c keep ผลเลือดพบ Scrub Typhus for 
IgM Positive และผล Salmonella Typhi for IgM 
Positive แพทย์สั่งเพ่ิม Doxycycline 1x2 Pc และ

เพ่ิม Hydrocortisone100 mg V stat then 200 mg 
V drip in 24 ชั่วโมง Day 4 กรณีศึกษาอาการดีขึ้น 
แพทย์ สั่ ง  Off Levophed (4 :250 )  , และ Off 
Hydrocortisone แต่ ผู้ ป่ วยยั งมี ไข้  38.5 องศา
เซลเซียส ได้เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Ceftazidime 2 
gm IV q 8 hr, Day 6 ผู้ป่วยอาการดีขึ้นพบ New 
score อยู่ระหว่าง 2 – 4 คะแนน, O2 Sat 99-100%, 
DTX 130-135 mg% แพทย์พิจารณา Off HFNC, 
Day 8กรณีศึกษาอาการดีขึ้น ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.9 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นชีพจร 86ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 22ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 114/78 
มิลลิเมตรปรอท MAP = 90, O2 Sat 98-99 % RA 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้และนัดตรวจติดตาม
ผลการรักษา 1 สัปดาห์ เพ่ือติดตามอาการ รวมรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 8 วัน 
 
 เปรียบเทียบผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
2 ราย โดยมีประเด็นเปรียบเทียบดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 
1.แบบแผน
สุขภาพ 

เข้าใจและยอมรับว่ามีภาวะติดเชื้อใน
ร่างกาย ส่งผลให้เกิดภาวะช็อค ท า
ให้อ่อนเพลีย เกิดภาวะไม่สมดุลของ
สารน้ าและเกลือแร่ ส่งผลให้ผู้ป่วย
และญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย ท าให้นอนไม่หลับ  

เข้าใจและยอมรับว่ามีภาวะช็อคจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด ท าให้มีไข้
สูง เกิดภาวะไม่สมดุลของสารน้ า
และเกลือแร่ ไตสูญเสียหน้าท่ีในการ
กรองอย่างเฉียบพลัน  
 

กรณีศึกษา มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ส่งผลให้เกิดภาวะช็อค (Septic Shock) ท้ัง 2 
ราย โดยรายแรกมาด้วยอาการเหน่ือย
อ่อนเพลีย ซีด ความดันโลหิตต่ า ส่วนรายท่ี 2 
มีไข้สูง ความดันโลหิตต่ า ออกซิเจนในกระแส
เลือดต่ า  

2.พยาธิสภาพ
ของโรค 
อาการและ
การแสดง 

แรกรับท่ี OPD รู้สึกตัวดี อุณหภูมิ 
37.00 องศาเซลเซียส อัตราการ
หายใจ 22ครั้ง/นาที ชีพจร 72 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 82/49 mmhg, 
MAP 60, O2sat 100% RA, NEW 
Score 5 
, Blood Lactate 2.5 mmol/L, EKG 
พบ Atrail fibrillation ,H/Cพบ 
Staphylococcus capree และผล 
urine culture พบ E.Faecalis 

แรกรับท่ี ER รู้สึกตัวดีมีไข้สูง
อุณหภูมิ 39.5 องศาเซลเซียส อัตรา
การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ชีพจร 96 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 92/60 
mmHg, New score 7 , O2sat 
97% on O2, DTX 161 mg%, 
CXR normal,  
Blood Lactate 2.5mmol/L, มี
ภาวะ AKI, ตรวจเลือดพบ Scrub 
และ Salmonella Typhi 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีภาวะช็อคจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด โดยรายท่ี 1 วินิจฉัย : UTI 
c Lt UC c AF c hypovolemic shock c 
Hypo Mg c Hypo K c Anemia และเปลี่ยน
วินิจฉัยเป็น Septic Shock หลังได้ผล H/C 
พบอวัยวะล้มเหลวคือ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ส่วนรายท่ี 2 วินิจฉัย UTI c Septic 
Shock พบอวัยวะล้มเหลว 3 ระบบคือ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ 
และระบบไต 

3. แผนการ
รักษา 

-Load Acetar 1000 ml IV then 
60 ml/hr  

-Load Acetar 1000 ml IV then 
80 ml/hr  

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายได้ volume 
resuscitation ตาม ชนิด Ringer acetate 
เป็น balanced crystalloids เมื่อได้สารน้ า
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

-Levophed (4:250) IV 10 ml/hr 
tritate 3 ml/hr q 30 min keep 
MAP ≥ 65 
-Ceftriazone 2 gm OD 
-H/C 2 ขวด 
-Hydrocortisone 100 mg V stat 
then 200mg drip in 24 hr 
-E.KCl 30 ml Po x 1 dose  
-50%MgSo4 4 ml V drip in 4 hr 
x 3 days  
-Warfarin (3) ½ x hs (วันเสาร์), 
Warfarin (2) ½ x hs (วันจันทร์ 
-ศุกร์)  

-Levophed (4:250) IV 15 ml/hr 
tritate 3 ml/hr q 30 min keep 
MAP ≥65 
-Ceftriazone 2 gm V OD และ
เปลี่ยนเป็น Ceftazidime 2 gm IV 
q 8 hr หลังผลเลือด พบ Scrub 
และ Salmonella Typhi 
-H/C 2 ขวด 
-Hydrocortisone100 mg V stat 
then 200 mg V drip in 24 ชม. 
-Retain foley’s cath 
-Doxycyclin 1x2 Pc  
-On HFNC flow 40 LMP FiO₂ 
0.35, T= 34 C keep RR < 24 
/min, SPO₂ > 94% 

ครบ ได้ประเมิน volume status โดยท า 
Ultrasound IVC และได้รับยากระตุ้นความ
ดันโลหิตคือ Levophed และ 
Hydrocortisone  
กรณีศึกษารายแรกได้รับยา Antibiotic หลัง
การวินิจฉัย 2 ชั่วโมง ส่วนรายท่ี 2 ได้ 
Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย ตาม 
sepsis protocol มีเฉพาะรายท่ี 2 ท่ีไดร้ับการ
ติดตามระดับ serum lactate เพื่อประเมิน
ความรุนแรงของการติดเชื้อ 

4.ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัย
พยาบาล 

1.มีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ต่อนาทีลดลง เน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะ 
shock จากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

1.มีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ต่อนาทีลดลง เน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะ 
shock จากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีจ านวน ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลแตกต่างกัน โดยรายท่ี 1 มี
จ านวน 6 ข้อ ส่วนรายท่ี 2 มีจ านวน 8 ข้อ มี
ข้อท่ีเหมือนกันจ านวน 

4.ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัย
พยาบาล 

2.มีภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
3.มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและ
เกลือแร่ 
4. เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลว จาก
เน้ือเยื่อพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 
5.มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับยา Levophed 
6. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยและแนวทางการ
รักษาของแพทย์  

2.ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไข้ 
3.มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและ
เกลือแร่ 
4. เส่ียงต่อภาวะหายใจล้มเหลว จาก
เน้ือเยื่อพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 
5.มีโอกาสเกิดภาวะของเสียค่ังใน
ร่างกายจากไตสูญเสียหน้าท่ีในการ
กรองอย่างเฉียบพลัน  
7.ไม่สุขสบายเน่ืองจากท้องผูก 
8.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยและแนวทางการ
รักษาของแพทย์ 

4 ข้อโดยรายท่ี 2 พบภาวะช็อคท่ี มีความรุนแรง
มากกว่ารายท่ี 1 เน่ืองจากมีอวัยวะล้มเหลวถึง 3 
ระบบ เน่ืองจากมีระยะการเจ็บป่วยก่อนมา
โรงพยาบาลนานกว่ารายท่ี 1 แต่เน่ืองจากรายท่ี 
2 ได้รับการดูแลตาม Sepsis Protocal ท าให้
ปลอดภัยจากภาวะช็อค และได้รับการจ าหน่าย
กลับบ้าน ส่วนรายท่ี 2 มีการล้มเหลวของอวัยวะ
เพียงระบบเดียว แต่เน่ืองจากมีโรคประจ าตัว
หลายโรค อีกท้ังไม่ได้รับ การรักษาตาม Sepsis 
Protocal ตั้งแต่แรกรับ จึงท าให้เกิดภาวะช็อคท่ี
ยาวนานและมีภาวะแทรกซ้อนตาม มาคือ แขน
ขาบวมท้ัง2 ข้าง จึงได้รับการส่งต่อไปรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด  

 
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  
 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด จากกรณีศึกษา 2 ราย พบว่ามีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ส าคัญที่คล้ายคลึงกัน สามารถน ามาวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลได้ดังนี้  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้อวินิจฉัยพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.มีภาวะปริมาณเลือดออก
จากหัวใจต่อนาทีลดลง 
เน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะ 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด เช่น ไข้สูง/ไม่มีไข้ ชีพจร เต้นเร็ว 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ความดันโลหิตต่ า  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผู้ป่วยช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ประเด็น กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

-Levophed (4:250) IV 10 ml/hr 
tritate 3 ml/hr q 30 min keep 
MAP ≥ 65 
-Ceftriazone 2 gm OD 
-H/C 2 ขวด 
-Hydrocortisone 100 mg V stat 
then 200mg drip in 24 hr 
-E.KCl 30 ml Po x 1 dose  
-50%MgSo4 4 ml V drip in 4 hr 
x 3 days  
-Warfarin (3) ½ x hs (วันเสาร์), 
Warfarin (2) ½ x hs (วันจันทร์ 
-ศุกร์)  

-Levophed (4:250) IV 15 ml/hr 
tritate 3 ml/hr q 30 min keep 
MAP ≥65 
-Ceftriazone 2 gm V OD และ
เปลี่ยนเป็น Ceftazidime 2 gm IV 
q 8 hr หลังผลเลือด พบ Scrub 
และ Salmonella Typhi 
-H/C 2 ขวด 
-Hydrocortisone100 mg V stat 
then 200 mg V drip in 24 ชม. 
-Retain foley’s cath 
-Doxycyclin 1x2 Pc  
-On HFNC flow 40 LMP FiO₂ 
0.35, T= 34 C keep RR < 24 
/min, SPO₂ > 94% 

ครบ ได้ประเมิน volume status โดยท า 
Ultrasound IVC และได้รับยากระตุ้นความ
ดันโลหิตคือ Levophed และ 
Hydrocortisone  
กรณีศึกษารายแรกได้รับยา Antibiotic หลัง
การวินิจฉัย 2 ชั่วโมง ส่วนรายท่ี 2 ได้ 
Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย ตาม 
sepsis protocol มีเฉพาะรายท่ี 2 ท่ีไดร้ับการ
ติดตามระดับ serum lactate เพื่อประเมิน
ความรุนแรงของการติดเชื้อ 

4.ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัย
พยาบาล 

1.มีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ต่อนาทีลดลง เน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะ 
shock จากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

1.มีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ต่อนาทีลดลง เน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะ 
shock จากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 

กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีจ านวน ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลแตกต่างกัน โดยรายท่ี 1 มี
จ านวน 6 ข้อ ส่วนรายท่ี 2 มีจ านวน 8 ข้อ มี
ข้อท่ีเหมือนกันจ านวน 

4.ปัญหาและ
ข้อวินิจฉัย
พยาบาล 

2.มีภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
3.มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและ
เกลือแร่ 
4. เส่ียงต่อภาวะหายใจล้มเหลว จาก
เน้ือเยื่อพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 
5.มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับยา Levophed 
6. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยและแนวทางการ
รักษาของแพทย์  

2.ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไข้ 
3.มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและ
เกลือแร่ 
4. เส่ียงต่อภาวะหายใจล้มเหลว จาก
เน้ือเยื่อพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 
5.มีโอกาสเกิดภาวะของเสียค่ังใน
ร่างกายจากไตสูญเสียหน้าท่ีในการ
กรองอย่างเฉียบพลัน  
7.ไม่สุขสบายเน่ืองจากท้องผูก 
8.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยและแนวทางการ
รักษาของแพทย์ 

4 ข้อโดยรายท่ี 2 พบภาวะช็อคท่ี มีความรุนแรง
มากกว่ารายท่ี 1 เน่ืองจากมีอวัยวะล้มเหลวถึง 3 
ระบบ เน่ืองจากมีระยะการเจ็บป่วยก่อนมา
โรงพยาบาลนานกว่ารายท่ี 1 แต่เน่ืองจากรายท่ี 
2 ได้รับการดูแลตาม Sepsis Protocal ท าให้
ปลอดภัยจากภาวะช็อค และได้รับการจ าหน่าย
กลับบ้าน ส่วนรายท่ี 2 มีการล้มเหลวของอวัยวะ
เพียงระบบเดียว แต่เน่ืองจากมีโรคประจ าตัว
หลายโรค อีกท้ังไม่ได้รับ การรักษาตาม Sepsis 
Protocal ตั้งแต่แรกรับ จึงท าให้เกิดภาวะช็อคท่ี
ยาวนานและมีภาวะแทรกซ้อนตาม มาคือ แขน
ขาบวมท้ัง2 ข้าง จึงได้รับการส่งต่อไปรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด  

 
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  
 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด จากกรณีศึกษา 2 ราย พบว่ามีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ส าคัญที่คล้ายคลึงกัน สามารถน ามาวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลได้ดังนี้  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้อวินิจฉัยพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.มีภาวะปริมาณเลือดออก
จากหัวใจต่อนาทีลดลง 
เน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะ 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด เช่น ไข้สูง/ไม่มีไข้ ชีพจร เต้นเร็ว 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ความดันโลหิตต่ า  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้อวินิจฉัยพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
shock จากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
 
กิจกรรมการพยาบาลท่ี
เหมือนกันของกรณีศึกษาท้ัง 
2 ราย 

2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที จนกว่า SBP ≥ 90 mmHg และ MAP ≥65 mmHg ติดต่อกันอย่างน้อย 2 
ครั้ง จึงประเมินทุก 30 นาที เมื่ออาการคงท่ีประเมินทุก 4 ชั่วโมง หากผิดปกติให้รายงานแพทย์ 
3.ดูแลให้สารน้ าอย่างรวดเร็วคือ Acetra 1,000 ml iv in 1 hr. จากน้ัน 60 ml/hr. และควบคุมจ านวนหยดของสาร
น้ าให้ได้ปริมาณครบตามแผนการรักษา เป็นการเพิ่ม Preload ซ่ึงจะท าให้มีการบีบตัวของหัวใจดีขึ้น 
4. ช่วยแพทย์ U/S IVC ก่อน Load IV เพื่อประเมินภาวะความเพียงพอของสารน้ าและป้องกันภาวะน้ าเกิน 
5. ส่งเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวดจากหลังการวินิจฉัย และติดตามผลเพาะเช้ือ  
6. บริหารยาปฏิชีวนะ ceftriaxone 2 gm iv OD หลังจากแพทย์วินิจฉัย พร้อมเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้
ยา เช่น ผื่นคันขึ้นตามตัว ท้องเสีย เป็นต้น  
7.ดูแลให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของหลอดเลือด คือ Levophed (4:250) IV 15 ml/hr tritate 3 ml/hr q 15 min keep 
MAP > 65 ภายใต้เครื่องควบคุมการไหลของสารน้ าและสังเกตความผิดปกติขณะให้ยา เช่น การรั่วซึม ของยาออก
นอกหลอดเลือดเพราะจะท าให้เกิดเน้ือตายบริเวณท่ีแทงเข็ม 
8.ประเมินการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเน้ือเยื่อ (tissue perfusion) โดยการสังเกตและบันทึกสัญญาณชีพระดับความ
รู้สึกตัว O2sat ทุก 15 นาที เมื่ออาการคงท่ีประเมินทุก 1 ชั่วโมง และรีบรายงานแพทย์ทราบถึงความผิดปกติทันทีท่ี
พบจากการประเมิน เช่น ซึมลง สับสน SBP < 90 mmHg, MAP  60 ครั้ง/นาที ตัวลาย (Mottling) ปลายมือปลาย
เท้าเย็น, Capillary refill time > 2 วินาที เป็นต้น  
9.ประเมินภาวะ adequate tissue perfusion บันทึกปริมาณปริมาณน้ าเข้าออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินผลการรักษาพยาบาลและ ติดตามเฝ้าระวังภาวะไตวาย / ภาวะน้ าเกิน 

กิจกรรมการพยาบาลท่ี
แตกต่างกันของ 
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

ผู้ป่วยรายท่ี 2 ได้รับการรักษาพยาบาลตาม Sepsis protocol ในการดูแลผู้ป่าวยท่ีมีภาวะการติดเชื้อตั้งแต่แรกรับ 
ดังน้ันจึงได้รับการประเมิน NEW score อย่างต่อเน่ืองเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยและการเกิดกลุ่มอาการ
การท าหน้าท่ีผิดปกติของหลายอวัยวะ(Multiple organ dysfunction syndrome) มีการเฝ้าระวังความรุนแรงของ
การติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการติดตาม Blood Lactate และมีการ Retained foley, s catheter เพื่อบันทึก
จ านวนปัสสาวะท่ีออกเป็นซีซี ต่อชั่วโมง และรายงานแพทย์เมื่อปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr.  
 

2. เสี่ยงต่อภาวะหายใจ
ล้มเหลว จากเน้ือเยื่อพร่อง
ออกซิเจนเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน
ก๊าซลดลง 
กิจกรรมการพยาบาลท่ี
เหมือนกันของกรณีศึกษาท้ัง 
2 ราย 

1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ ปลายมือ/เท้าเย็น เล็บ ริมฝีปาก ซีด เขียว 
กระสับกระส่าย สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง หายใจเร็วตื้น  
2.ประเมินความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน หากพบอาการผิดปกติรีบรายงานแพทย์ทันที ได้แก่ 
- Mild hypoxia (PaO2 60-80) มีอาการเหงื่อออก กระสับกระส่าย ปลายมือเท้าเย็นซีด ชีพจรเร็ว ความ ดันโลหิต
สูง หายใจเร็วลึก ใช้กล้ามเน้ือในการหายใจมากขึ้น  
- Moderate hypoxia (PaO2 50–60) มีอาการสับสน หัวใจเต้นผิดจังหวะ อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น ความดัน
โลหิตเริ่มลดต่ าลง  
- Severe hypoxia (PaO2  50% ถ้า O2 saturation ต่ าลงมากกว่า 2% ประเมินอาการผู้ป่วยและรายงานแพทย์
ทันที  
4.ดูแลให้ได้รับยา antibiotic ตามแผนการรักษา  
5.ส่งตรวจและติดตามผลการตรวจ ได้แก่ chest X – Rays ตามแผนการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาลท่ี
แตกต่างกันของ 
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

เฉพาะกรณีศึกษารายท่ี 2 มีการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาของแพทย์ ซ่ึงผู้ป่วยรายน้ีได้รับ On 
HFNC ได้ Flow 40 LPM, Temp 34 °C, FiO₂ 0.4 keep RR24, O2sat 94% และติดตามค่า Pa O2  

3. มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ า
และเกลือแร่ 
กิจกรรมการพยาบาลท่ี
เหมือนกันของกรณีศึกษาท้ัง 
2 ราย 

1.สังเกตอาการเหงื่อออกมากผิดปกติ อ่อนเพลีย ปากแห้ง เพื่อประเมินภาวะขาดน้ าและอิเล็กโตรไลท์ ถ้ามีอาการ
วิงเวียนศีรษะเวลาลุกน่ังให้รีบแจ้งพยาบาลทันที  
2.ตรวจ EKG 12 Lead เพื่อประเมินภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและติดตามผล Electrolyte หลังได้ยาครบ ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทราบเพื่อการแก้ไข 
3.ประเมินความสมดุลของ Fluid intake - output ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโตร
ไลท์  
4.ดูแลผู้ป่วยให้มีความสมดุลของน้ าและอิเล็กโตรไลท์โดยติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการถ้าพบความ
ผิดปกติใหร้ายงานแพทย์ทราบเพื่อให้การแก้ไข  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้อวินิจฉัยพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5.ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ อาการและการแสดง 
กิจกรรมการพยาบาลท่ี
แตกต่างกันของ 
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ได้แก่ 1) การดูแลให้ได้รับยา Mixture of potassium citrate 30 ml oral stat x 1 dose พร้อม
ท้ังสังเกต ประเมินอาการ และการแสดงของภาวะ K ต่ า เช่น คลื่นไส้ท้องอืด กล้ามเน้ืออ่อนแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
2) ดูแลให้ 50% MgSO4 4 ml + NSS up to 100 ml IV drip in 4 hr x 3 days ตามแผนการรักษาของแพทย์ และ
ประเมินอาการและการแสดงของภาวะ Mg ต่ า เช่น อ่อนเพลีย สับสน วิงเวียนศีรษะ กล้ามเน้ืออ่อนแรง เป็นตะคริว 
หัวใจเต้นผิดปกติ ใจสั่น เป็นต้น และ 3) ดูแลให้รับอาหารเพียงพอตามแผนการรักษา รวมถึงการเพ่ิมไข่ขาว 3 ฟอง
ต่อมื้อ เพื่อเพิ่มค่า Albumin ในเลือด พร้อมสังเกต ประเมินอาการและการแสดงของภาวะ Albumin ต่ า เช่น 
อาการเมื่อยล้า กล้ามเน้ืออ่อนแรงกว่าเดิม ตัวเหลือง เท้าและขาบวม เบื่ออาหารหรือหายใจล าบาก เป็นต้น ท้ังน้ี
เพื่อรายงานแพทย์ และช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

 กรณีศึกษารายท่ี 2 ได้แก่ เฝ้าระวัง สังเกต และประเมินอาการของภาวะ Nacl ต่ า เช่น ปวดศีรษะ กล้ามเน้ือกระตุก 
อ่อนแรง คลื่นไส้อาเจียน และซึมลง เพื่อรายงานแพทย์ และช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที รวมท้ังดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
อาหารเพียงพอตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มค่า Nacl ในเลือด 

   4. ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวล เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย
และแนวทางการรักษาของ
แพทย์  
กิจกรรมการพยาบาล
เหมือนกันท้ัง 2 ราย 
 

1) ให้การต้อนรับด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม เกี่ยวกับอาการ เจ็บป่วย 
จัดให้ได้พูดคุยกับแพทย์ท่ีท าการรักษาเกี่ยวกับอาการของโรคและแนวทางการรักษาพร้อมลงชื่อ ในเอกสาร  
2) ให้ข้อมูลแก่ญาติและครอบครัวถึงอาการเจ็บป่วยด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย แผนการดูแลรักษา และเครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆให้ผู้ป่วยเข้าใจในความส าคัญของอุปกรณ์  
3) แจ้งอาการผู้ป่วยให้ญาติและครอบครัวทราบเป็นระยะๆ  
4) ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่างๆท่ีแสดงออกของญาติและครอบครัวต่อความเจ็บป่วยรวมท้ังยอมรับท่าที
และปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อความเครียด 
5) ให้สุขศึกษาญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อส่งเสริมการหายของโรคและคอยดูแลช่วยเหลือเมื่อมี
ปัญหา พร้อมให้ก าลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
6) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก รับฟังผู้ป่วยด้วยความตั้งใจ และให้ก าลังใจ โดยการใช้ค าสุภาพและการ
สัมผัสท่ีนุ่มนวล 

 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยพบมีภาวะ
ช็อกตั้งแต่วันแรกที่นอนโรงพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1
ได้ รั บ วิ นิ จฉั ย แรกรั บ  : UTI c Lt UC c AF c 
hypovolemic shock c Hypo Mg c Hypo K c 
Anemia และเปลี่ยนวินิจฉัยเป็น Septic Shock หลัง
ผล  H/C พบ  Staphylococcus capree และผล 
urine culture พบ E.Faecalis มีอวัยวะล้มเหลวเพียง
ระบบเดียวคือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ในการ
รักษาพยาบาลไม่ได้ปฏิบัติตาม Sepsis Protocol 
ส่วนรายที่ 2 วินิจฉัย : UTI c Septic Shock ตรวจ
เลือดพบ Scrub และ Salmonella Typhi พบอวัยวะ
ล้มเหลว 3 ระบบคือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบทางเ ดิ นหายใจ  และระบบไต  ในการ
รักษาพยาบาลปฏิบัติตาม Sepsis Protocal ตั้งแต่
แรกรับ สามารถ early detect ภาวะ sepsis ได้ตั้งแต่

แรก ด้วย NEWS Score (National Early Warning 
Score), Early Antibiotic หลั งวิ นิ จฉั ยภายใน 1 
ชั่วโมง และส่งตรวจ H/C ก่อนให้ยา ต่อมาได้ติดตาม
ความรุนแรงของการติดเชื้อโดย NEWS Score ท าให้
สามารถคัดกรองภาวะช็อกได้รวดเร็ว กรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตึกผู้ป่วยในชาย 
ในช่วงที่มีภาวะช็อกได้รับ Early Resuscitation โดย
ก า ร พ ยุ ง ร ะ บ บ ไ ห ล เ วี ย น โ ล หิ ต โ ด ย  fluid 
resuscitation ให้เพียงพออย่างน้อย 30 ml/kg ใน 3 
ชั่วโมงแรก สารน้ าเป็น crystalloids ชนิด Ringer 
Acetate มีการประเมินความเพียงพอของสารน้ าโดย 
ultrasound IVC และ ได้ ย า เ พ่ิ มคว ามดั น  คื อ 
Levophed เพ่ือรักษาค่าความดันโลหิตเฉลี่ย MAP 
≥65 mmHg มีการให้ corticosteroids ร่วมหลังได้
สารน้ าและยาเพ่ิมความดันเพราะฮอร์โมนในกลุ่ม 
steroid จะท างานร่วมกับฮอร์โมน Aldosterone ใน
การควบคุมสารน้ าและเกลือแร่ในหลอดเลือด ซึ่งจะ
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
ข้อวินิจฉัยพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5.ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ อาการและการแสดง 
กิจกรรมการพยาบาลท่ี
แตกต่างกันของ 
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ได้แก่ 1) การดูแลให้ได้รับยา Mixture of potassium citrate 30 ml oral stat x 1 dose พร้อม
ท้ังสังเกต ประเมินอาการ และการแสดงของภาวะ K ต่ า เช่น คลื่นไส้ท้องอืด กล้ามเน้ืออ่อนแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
2) ดูแลให้ 50% MgSO4 4 ml + NSS up to 100 ml IV drip in 4 hr x 3 days ตามแผนการรักษาของแพทย์ และ
ประเมินอาการและการแสดงของภาวะ Mg ต่ า เช่น อ่อนเพลีย สับสน วิงเวียนศีรษะ กล้ามเน้ืออ่อนแรง เป็นตะคริว 
หัวใจเต้นผิดปกติ ใจสั่น เป็นต้น และ 3) ดูแลให้รับอาหารเพียงพอตามแผนการรักษา รวมถึงการเพิ่มไข่ขาว 3 ฟอง
ต่อมื้อ เพื่อเพิ่มค่า Albumin ในเลือด พร้อมสังเกต ประเมินอาการและการแสดงของภาวะ Albumin ต่ า เช่น 
อาการเมื่อยล้า กล้ามเน้ืออ่อนแรงกว่าเดิม ตัวเหลือง เท้าและขาบวม เบื่ออาหารหรือหายใจล าบาก เป็นต้น ท้ังน้ี
เพื่อรายงานแพทย์ และช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

 กรณีศึกษารายท่ี 2 ได้แก่ เฝ้าระวัง สังเกต และประเมินอาการของภาวะ Nacl ต่ า เช่น ปวดศีรษะ กล้ามเน้ือกระตุก 
อ่อนแรง คลื่นไส้อาเจียน และซึมลง เพื่อรายงานแพทย์ และช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที รวมท้ังดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
อาหารเพียงพอตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มค่า Nacl ในเลือด 

   4. ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวล เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย
และแนวทางการรักษาของ
แพทย์  
กิจกรรมการพยาบาล
เหมือนกันท้ัง 2 ราย 
 

1) ให้การต้อนรับด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ซักถาม เกี่ยวกับอาการ เจ็บป่วย 
จัดให้ได้พูดคุยกับแพทย์ท่ีท าการรักษาเกี่ยวกับอาการของโรคและแนวทางการรักษาพร้อมลงชื่อ ในเอกสาร  
2) ให้ข้อมูลแก่ญาติและครอบครัวถึงอาการเจ็บป่วยด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย แผนการดูแลรักษา และเครื่องมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆให้ผู้ป่วยเข้าใจในความส าคัญของอุปกรณ์  
3) แจ้งอาการผู้ป่วยให้ญาติและครอบครัวทราบเป็นระยะๆ  
4) ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่างๆท่ีแสดงออกของญาติและครอบครัวต่อความเจ็บป่วยรวมท้ังยอมรับท่าที
และปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อความเครียด 
5) ให้สุขศึกษาญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อส่งเสริมการหายของโรคและคอยดูแลช่วยเหลือเมื่อมี
ปัญหา พร้อมให้ก าลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
6) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก รับฟังผู้ป่วยด้วยความตั้งใจ และให้ก าลังใจ โดยการใช้ค าสุภาพและการ
สัมผัสท่ีนุ่มนวล 

 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการวินิจฉัยภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยพบมีภาวะ
ช็อกตั้งแต่วันแรกที่นอนโรงพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1
ได้ รั บ วิ นิ จฉั ย แรกรั บ  : UTI c Lt UC c AF c 
hypovolemic shock c Hypo Mg c Hypo K c 
Anemia และเปลี่ยนวินิจฉัยเป็น Septic Shock หลัง
ผล  H/C พบ  Staphylococcus capree และผล 
urine culture พบ E.Faecalis มีอวัยวะล้มเหลวเพียง
ระบบเดียวคือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ในการ
รักษาพยาบาลไม่ได้ปฏิบัติตาม Sepsis Protocol 
ส่วนรายที่ 2 วินิจฉัย : UTI c Septic Shock ตรวจ
เลือดพบ Scrub และ Salmonella Typhi พบอวัยวะ
ล้มเหลว 3 ระบบคือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบทางเดิ นหายใจ  และระบบไต  ในการ
รักษาพยาบาลปฏิบัติตาม Sepsis Protocal ตั้งแต่
แรกรับ สามารถ early detect ภาวะ sepsis ได้ตั้งแต่

แรก ด้วย NEWS Score (National Early Warning 
Score), Early Antibiotic หลั งวิ นิ จฉั ยภายใน 1 
ชั่วโมง และส่งตรวจ H/C ก่อนให้ยา ต่อมาได้ติดตาม
ความรุนแรงของการติดเชื้อโดย NEWS Score ท าให้
สามารถคัดกรองภาวะช็อกได้รวดเร็ว กรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตึกผู้ป่วยในชาย 
ในช่วงที่มีภาวะช็อกได้รับ Early Resuscitation โดย
ก า ร พ ยุ ง ร ะ บ บ ไ ห ล เ วี ย น โ ล หิ ต โ ด ย  fluid 
resuscitation ให้เพียงพออย่างน้อย 30 ml/kg ใน 3 
ชั่วโมงแรก สารน้ าเป็น crystalloids ชนิด Ringer 
Acetate มีการประเมินความเพียงพอของสารน้ าโดย 
ultrasound IVC และ ได้ ย า เ พ่ิ มคว ามดั น  คื อ 
Levophed เพ่ือรักษาค่าความดันโลหิตเฉลี่ย MAP 
≥65 mmHg มีการให้ corticosteroids ร่วมหลังได้
สารน้ าและยาเพ่ิมความดันเพราะฮอร์โมนในกลุ่ม 
steroid จะท างานร่วมกับฮอร์โมน Aldosterone ใน
การควบคุมสารน้ าและเกลือแร่ในหลอดเลือด ซึ่งจะ

ส่งผลทางอ้อมในการเพ่ิมความดันโลหิตได้ มีการ
ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด พบว่ากรณีศึกษาท้ัง 2 
รายมีระดับน้ าตาลสูงได้ insulin เป็นระยะๆ ส่วนการ
ส่งตรวจระดับ lactate เพ่ือติดตามความรุนแรงของ
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบเฉพาะในรายที่ 2 ซึ่ง
พบว่าระดับ Lactate ค่อยๆลดลง บ่งชี้ถึงความ
รุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้ม
ลดลง หลังการรักษาพยาบาลพบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย ฟ้ืนตัวจากภาวะช็อก โดยกรณีศึกษาที่ 1 ใช้เวลา
ในการรักษาพยาบาลให้พ้นจากภาวะช็อกนานกว่า
กรณีศึกษาที่ 2 ทั้งที่กรณีศึกษาที่ 1 มีการล้มเหลว
ของอวัยวะเพียงระบบเดียวแต่กรณีศึกษาที่ 2 พบ
อวัยวะล้มเหลวถึง 3 ระบบ อาจสืบเนื่องมาจากการ
รักษาพยาบาลกรณีศึกษาที่  1 ไม่ ได้ปฏิบัติตาม 
Sepsis Protocol อี กทั้ ง เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี โ ร ค
ประจ าตัวหลายโรค ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 อยู่ในวัย
ท างาน มีเพียงโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตัว 
การฟ้ืนตัวจึงแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของ 
Umberger และคณะในปี 2015 4 และการศึกษาของ 
Gustot และคณะ ในปี 2017 5 ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุเมื่อ
มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจะส่งผลให้มีความ
รุนแรงเพ่ิมขึ้น และอัตราการเสียชีวิตสูง หลังสิ้นสุด
การรักษาพบว่า กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะบวมตามแขน
ขาทั้ง 2 ข้าง แพทย์พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาล
จังหวัด ส่วนกรณีที่ 2 จ าหน่ายกลับบ้านโดยปลอดภัย 
ส่วนข้อวินิจฉัยพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
พบความแตกต่างตามตารางที่ 1และ 2  
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นภาวะ
วิกฤติที่ เสี่ ยงต่อการเสี ยชี วิตสู ง การติดเชื้ อมี
ผลกระทบท าให้อวัยวะส าคัญในร่างกายล้มเหลว ถ้า
ได้รับการวินิจฉัย ดูแลรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็ว 
จะส่งผลให้อวัยวะที่ล้มเหลวคืนสู่ภาวะปกติได้  
พยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดจึงเป็นผู้ที่
มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ คัด

กรองผู้ ป่ วยเพ่ือวินิ จฉั ยและรักษาตาม Sepsis 
protocol เฝ้าระวัง ติดตาม และรายงานอาการ
เปลี่ยนแปลง จ าเป็นต้องมีความรู้  ความเข้าใจ
เกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาภาวะช็อก สามารถรายงาน
แพทย์เมื่อมีภาวะผิดปกติในเวลาที่เหมาะสม เพ่ือให้
การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปอย่างมีคุณภาพ ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้ป่ วยปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิต 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และสามารถกลับบ้านไปใช้ชีวิตได้
ตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ก าหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูผู้ป่วย sepsis/septic shock ที่ชัดเจน มีระบบการ
ประเมินและเฝ้าระวังการปฏิบัติตามแนวทางให้ได้
มาตรฐาน เป็นแนวทางเดียวกันทั้งองค์กร เพ่ือให้ได้
มาตรฐานในการพยาบาล และสอดคล้องนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข  
 2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับให้
สามารถปฏิ บั ติ ตามแนวทางการดู แล ผู้ ป่ วย
sepsis/septic shock และผนวกเข้าโปรแกรมการ
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และโปรแกรมการฟ้ืนฟู
บุคลากรระหว่างประจ าการ (On the Job Training; 
OJT)  
 3. ควรส่งเสริมจัดกิจกรรมทบทวนการดูแล 
ผู้ป่วยทุกครั้งที่มีผู้ป่วย Sepsis เข้ารับการรักษาเพ่ือ 
เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ิมพูน ความรู้และทักษะ
ของพยาบาลวิชาชีพ และกระตุ้นเตือนให้พยาบาล
วิชาชีพมีความตระหนักในการเฝ้าระวังกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย  
 4. จัดให้มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลและป้องกันการติดเชื้อในกระแส 
เลือดของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้บริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ปราศจากความเสี่ยง  
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