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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด(Sepsis) เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 
ราย ท่ีเกิดภาวะช็อคจากการติดเช้ือ รายที่ 1 แพทย์วินิจฉัย Pneumonia with sepsis with chronic kidney stage 2 with liver 
metastasis รายที ่2 แพทย์วินิจฉัย Abscess right bottom with sepsis with acute kidney injury with acidosis  
 ผลการศึกษา พบว่า ทั้ง 2 รายได้รับการปฏิบัติตาม Sepsis guideline และการรักษาพยาบาลในระยะ 6 ช่ัวโมงแรก บรรลุ
เป้าหมายปัจจัยหนึ่งที่จะท าให้บรรลุผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลผู้ป่วย Sepsis ในระยะ 6 ช่ัวโมงแรก คือ Competency ของ
พยาบาลในการประเมิน ติดตามและเฝ้าระวัง จึงควรเน้นให้พยาบาลตระหนักถึงความส าคัญของการพยาบาลที่สอดคล้องกับการ
รักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 ช่ัวโมงแรก เนื่องจากจะช่วยชะลอการล้มเหลวของอวัยวะส าคัญและช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้ 
ค าส าคัญ: ภาวะช็อค, ติดเช้ือในกระแสเลือด, การพยาบาล 
 

Abstract 
 This study aimed to study the nursing care of patients with sepsis. The study compared two patients who 
developed septic shock. Patient 1 was diagnosed with Pneumonia with sepsis with chronic kidney stage 2 with liver 
metastasis. Patient 2 was diagnosed with Abscess right bottom with sepsis with acute kidney injury with acidosis. 
 The results of the study found that both cases were treated according to the Sepsis guideline and the 
treatment in the first 6 hours achieved the goal. One factor that will achieve the outcome of the treatment of Sepsis 
patients in the first 6 hours is the competency of nurses in assessment, monitoring and surveillance. Therefore, 
nurses should be emphasized to realize the importance of nursing care that is consistent with targeted treatment 
in the first 6 hours because it will help delay the failure of important organs and help patients survive. 
Keywords: Septic shock, Sepsis, Nursing care 
 
บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) เป็นภาวะวิกต
คุกคามต่อชีวิตที่ส าคัญ') ที่ เกิดจากกระบวนการ
อักเสบที่เกิดขึ้นในร่างกายอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง 
จนท าให้เกิดภาวะช็อก(Septic shock) น าไปสู่ภาวะ
ที่มือวัยวะล้มเหลวหลายระบบ (Multiple organ 
dysfunction) ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงถึง 1 ใน 
4 ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อทั้งหมด" ภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็นสาเหตุการตายของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก
                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลห้วยผึ้ง  

อวัยวะต่างๆ ท างานล้มเหลว เนื้อเยื่อต่างๆ ทั่ว
ร่างกายขาดออกซิเจนจนท าให้เสียชีวิตามมา" และมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกช้อนสูงขึ้นอยู่กับอายุ แหล่ง
การติดเชื้อชนิดเชื้อที่เป็นสาเหตุ และสุขภาพเดิมของ
ผู้ป่วยประเทศไทยพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะติด
เชื้อในกระแสโลหิตประมาณ 175,000 รายต่อปี และ 
ผู้ป่วยเหล่านี้เสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี คิด
เป็นอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 32.03 หรืออาจสรุปได้
ว่ามีผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 1 ราย ทุก 
3 นาที และผู้ป่วยเหล่านี้เสียชีวิต 5 รายในทุก 1 
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ชั่วโมง1 ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
เป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงน้อยกว่าร้อยละ 30 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนด้าน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยได้ก าหนดตัวชี้วัดการได้รับ
การเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะมากกว่า
ร้อยละ 90 และได้รับยาปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยโรค
ภายใน 60 นาทีมากกว่าร้อยละ 902 การมีช่องทาง
ด่วนส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้ อในกระแสโลหิต 
(Septic Fast Tract) ร่วมกับการก าหนดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโดยมuองค์ประกอบ 3 ขั้นตอน คือ1) การ
สร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น2) 
การรักษาการติดเชื้อและฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนเลือด
อย่างรวดเร็วร่วมกับการรักษาแบบประคับประคอง
ของอวัยวะต่างๆ และ 3) การท างานเป็นทีมสห
วิชาชีพการประสานและการเฝ้าติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง" การก ากับให้ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ
ครบถ้วน ทันเวลาสาสามารถอัตราตายลงได้ พยาบาล
มีบทบาทส าคัญในสหสาขาวิชาชีพในการคัดกรอง 
ประเมิน ดูแล เฝ้าระวังต่อเนื่อง ไม่ให้ผู้ป่วยเข้าสู่
ภาวะวิกฤต โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นพ้ืนที่กรณีศึกษา
ได้ มี ก า ร ใช้  Sepsis fast tract,Protocol severe 
sepsis และ Septic shock ตั้ งแต่ พ.ศ.2562 เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วย ผู้ศึกษาตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหาภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ซึ่งเป็นภาวะที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบ
อ่ืนๆ ที่รุนแรงรวมทั้งภาระค่าใช้จ่ายของรัฐและ
ครอบครัวที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมาก3 จึงได้
ศึกษาการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยใช้ศาสตร์ทางการ
พยาบาล ซึ่งเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 5 
ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพการวินิจฉัย
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล

เพ่ือช่วยให้มีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ผู้ป่วยมีปลอดภัยและสามารถกลับไปดูแลรักษา
ต่อเนื่องที่บ้านได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ อาการ การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน และการพยาบาลผู้ห่วยภาวะช็อค
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด กรณีศึกษา 2 ราย 
 2. เสนอแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
วิธีการด าเนินการ  
 1. เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี ( Case 
study) โดยการชักถามผู้ป่วยและญาติ รวบรวมข้อมูล
ทบทวนเวชระเบียนข้อมูลผู้ป่วยภาวะช็อคจากการติด
เชื้อในกระแสเลือดที่มารับบริการบริการผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลห้วยผึ้ง โดยเลือก
กรณีศึกษาจ านวน 2 ราย 
 2. เลือกกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย และ
เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติด
เชื้อในกระแสเลือดในงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินกับการดูแลที่ควรเป็นไปตามทฤษฎีโดยการ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการส าคัญ
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีตแบบแผนการด าเนินชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ 
สภาพเศษฐกิจสังคม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
แผนการรักษาของแพทย์ การใช้ยา รวมถึงการน า 
CPG การดูแลผู้ป่วย Sepsis มาใช้ 
 3. ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยและงาน
วิชาการที่เกี่ยวข้อง 
 4. สรุปผลการศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูลและ
ปัญหาที่พบ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขและพัฒนาต่อไป 
 
ผลการศึกษา 
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ชั่วโมง1 ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
เป้าหมายในการลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบรุนแรงน้อยกว่าร้อยละ 30 
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนด้าน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยได้ก าหนดตัวชี้วัดการได้รับ
การเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะมากกว่า
ร้อยละ 90 และได้รับยาปฏิชีวนะหลังการวินิจฉัยโรค
ภายใน 60 นาทีมากกว่าร้อยละ 902 การมีช่องทาง
ด่วนส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้ อในกระแสโลหิต 
(Septic Fast Tract) ร่วมกับการก าหนดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโดยมuองค์ประกอบ 3 ขั้นตอน คือ1) การ
สร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น2) 
การรักษาการติดเชื้อและฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนเลือด
อย่างรวดเร็วร่วมกับการรักษาแบบประคับประคอง
ของอวัยวะต่างๆ และ 3) การท างานเป็นทีมสห
วิชาชีพการประสานและการเฝ้ าติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง" การก ากับให้ด าเนินการตามแนวปฏิบัติ
ครบถ้วน ทันเวลาสาสามารถอัตราตายลงได้ พยาบาล
มีบทบาทส าคัญในสหสาขาวิชาชีพในการคัดกรอง 
ประเมิน ดูแล เฝ้าระวังต่อเนื่อง ไม่ให้ผู้ป่วยเข้าสู่
ภาวะวิกฤต โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นพ้ืนที่กรณีศึกษา
ได้ มี ก า ร ใช้  Sepsis fast tract,Protocol severe 
sepsis และ Septic shock ตั้ งแต่ พ.ศ.2562 เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วย ผู้ศึกษาตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหาภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสโลหิต ซึ่งเป็นภาวะที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบ
อ่ืนๆ ที่รุนแรงรวมทั้งภาระค่าใช้จ่ายของรัฐและ
ครอบครัวที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมาก3 จึงได้
ศึกษาการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสโลหิตโดยใช้ศาสตร์ทางการ
พยาบาล ซึ่งเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 5 
ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพการวินิจฉัย
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล

เพ่ือช่วยให้มีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ผู้ป่วยมีปลอดภัยและสามารถกลับไปดูแลรักษา
ต่อเนื่องที่บ้านได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ อาการ การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน และการพยาบาลผู้ห่วยภาวะช็อค
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด กรณีศึกษา 2 ราย 
 2. เสนอแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 
วิธีการด าเนินการ  
 1. เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี ( Case 
study) โดยการชักถามผู้ป่วยและญาติ รวบรวมข้อมูล
ทบทวนเวชระเบียนข้อมูลผู้ป่วยภาวะช็อคจากการติด
เชื้อในกระแสเลือดที่มารับบริการบริการผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลห้วยผึ้ง โดยเลือก
กรณีศึกษาจ านวน 2 ราย 
 2. เลือกกรณีศึกษาจ านวน 2 ราย และ
เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการติด
เชื้อในกระแสเลือดในงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินกับการดูแลที่ควรเป็นไปตามทฤษฎีโดยการ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการและอาการส าคัญ
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีตแบบแผนการด าเนินชีวิตพฤติกรรมสุขภาพ 
สภาพเศษฐกิจสังคม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
แผนการรักษาของแพทย์ การใช้ยา รวมถึงการน า 
CPG การดูแลผู้ป่วย Sepsis มาใช้ 
 3. ทบทวนวรรณกรรม งานวิ จัยและงาน
วิชาการที่เกี่ยวข้อง 
 4. สรุปผลการศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูลและ
ปัญหาที่พบ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขและพัฒนาต่อไป 
 
ผลการศึกษา 

 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและประวัติสุขภาพกรณีศึกษา 
ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อมูลส่วนบุคคล  ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 74 ปี เชื้อชาติไทยสัญชาติไทย
อาชีพแม่บ้าน สถานภาพสมรสคู่  

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 64 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย
อาชีพท านา สถานภาพสมรสคู่ 

ช่วงเวลาท่ีศึกษา  21 ก.ย.2567 – 26 ก.ย.2567 12 พ.ค.2567 
โรคประจ าตัว  มะเร็งตับ  น่ิวไตท้ัง 2 ข้าง 
ผลการรักษา  อยู่ในระหว่างการรักษา  ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย  
ข้อมูลการเจ็บป่วย อาการ
ส าคัญ  

เหน่ือยหายใจหอบ วิงเวียนศีรษะบ้านหมุน กินได้
น้อยเป็นมากมา 1 วัน 

ตุ่มหนองบวมแดงเป็นหนองบริเวณก้นด้านขวามา 2 วัน 
ไข้ เหน่ือยเพลียหายใจหอบ กินได้น้อยเป็นมากมา 2 
ชั่วโมง  

ประวัติการเจ็บป่วย ปัจจุบัน  3 วันก่อนมาโรงพยาบาล วิงเวียนศีรษะ เหน่ือยเพลีย 
แต่ยังไม่ไปรับการรักษาท่ีไหน 

7 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเหน่ือยเพลีย รักษา
คลินิกไม่ดีขึ้น 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีตุ่มหนองบวม
แดงเป็นหนองบริเวณก้นด้านขวามายังไม่ได้รักษา 

ประวัติการเจ็บป่วยใน อดีต  ไม่เคยเจ็บป่วยร้ายแรงจนต้องนอน โรงพยาบาล  ไม่เคยเจ็บป่วยร้ายแรงจนต้องนอน โรงพยาบาล  
ประวัติการใช้ยา สารเสพ ติด 
การแพ้ยาและอาหาร  

ผู้ป่วยดื่ปฏิเสธการดื่มสุรา ปฏิเสธสูบบุหรี่ หรือการใช้
สารปฏิเสธสูบเสพติดชนิด อื่นๆ ปฏิเสธการแพ้ยาและ
อาหาร  

ผู้ป่วยให้ประวัติ ดื่มสุราทุกวันมา 10 ปี หลังจากป่วย
หยุดดื่มมา 1 ปีปฏิเสธ สูบบุหรี่ หรือการใช้สารเสพติด
ชนิด อื่นๆ ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร  

ผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ  

ผลการตรวจเลือด วันท่ี 21กันยายน 2567  
-Hematology พบค่า Hct 30%, Hb 11,  
WBC 21,640Cell/ul, Plt 384,000,  
Neutrophil 86, Lymphocyte 11,  
Monocyte 2, Eosinophil 1, PT  
sec, PTT 38.3 sec, INR 1.14,  
-ผลตรวจ Clinical chemistry พบค่า BUN 13 
mg/dL, Cr 0.86 mg/dL, Uric acid 7.3 mg%, GFR 
66.76, Na 123 mEq/L, K 3.44 mEq/L, Cl 84 
mEq/L, HCO3 23 mEq/L, Anion gap 15, ผล 
Liver Function test พบค่า Total protein 7.1 g%, 
Albumin 3.1 g%, Globulin 4.0 g%, 
 Total Bilirubin 1.1 mg%, Direct Bilirubin 0.5 
mg%, ALP 144 U/L, 

ผลการตรวจเลือด วันท่ี 12 พฤษภาคม 2567 
-Hematology พบค่า Hct 17 %  
, WBC 17,820 Cell/ul, Plt  
461,000, PMN 83, Lymphocyte  
7, Monocyte 5, Eosinophil  
5, PT 14.1 sec, PTT 38.3 sec, INR 124,  
-ผลตรวจ IMMUNOLOGY พบค่า Anti HCV 
=negative,  
-ผลตรวจ Clinical chemistry พบ ค่า BUN 177 
mg/dL, Cr 15 mg/dL, GFR 1.84, Na 137 mEq/L, K 
3.89  
mEq/L, Cl 107 mEq/L, HCO3 15 mEq/L, Anion 
gap 21, ผล Liver 
 

 AST 26 U/L, ALT 20 U/L,  
Lactate 6 mmol/L  
-ผลเพาะเชื้อ No Growth after 1  
day x 2 ขวด 

 Function test พบค่า Total protein 6.5 g%, 
Albumin 2.5 g%, Globulin 4.0 g%, Total  
Bilirubin 12 mg%, Direct  
Bilirubin 9.0 mg%, ALP 111 U/L,  
GOT 52 U/L, GPT 33 U/L,  
Lactate 3.0 mmol/L 

ผลเพาะเชื้อ   27 กันยายน 2567  
- ผล Hemoculture No Growth after 1 day x 2 
ขวด  

17 พฤษภาคม 2567  
- ผล Hemoculture No Growth after 1 day x 2 
ขวด  

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย   Pneumonia /sepsis/chronic kidney stage 2 
/liver metastasis 

Abscess right bottom with sepsis with acute 
kidney injury with acidosis 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบแนวปฏิบัติการพยาบาลในงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. การเข้าถึงการรับบริการ  - เข้าถึงล่าช้าระยะเวลาการ เจ็บป่วย 3 วัน จนมีภาวะ
ช็อกจาก การติดเชื้อในกระแสเลือด ญาติจึงพามา
โรงพยาบาลเอง  

-เข้าถึงล่าช้าระยะเวลาการ เจ็บป่วย 7 วัน จนมีภาวะ
ช็อกจาก การติดเชื้อในกระแสเลือด ญาติจึง พามารักษา
ท่ีโรงพยาบาล 

2. การประเมิน
ผู้ป่วย   

แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินใช้เครื่องมือ  
CPH ESI triage  
-ใช้แบบประเมิน NEWS score คะแนน = 7  
ประเมินได้รวดเร็วใช้เวลา3นาที และอาการของผู้ป่วย
วิกฤติจึงท า า ให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลระยะเวลา 6 
วัน 

แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินใช้เครื่องมือ  
CPH ESI triage  
-ใช้แบบประเมิน NEWS score คะแนน = 7  
-ประเมินได้รวดเร็วใน 3 นาที 

3. การวางแผน   - มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย CPG SEPSIS แก้ไขภาวะ
วิกฤติ  วาง แผนส่งต่อไปตึกผู้ป่วยใน  

- มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย CPG SEPSIS แก้ไขภาวะ
วิกฤติ - วางแผนส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 

4. การดูแลผู้ป่วย  - มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย sepsis / septic shock 
ท่ีชัดเจน 
 - ให้การพยาบาลแบบองค์รวม และมีการ ให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยเป็น ระยะในภาวะ วิกฤติของชีวิต 

- มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย sepsis / septic shock ท่ี
ชัดเจน  
- ให้การพยาบาลแบบองค์รวม และมีการ ให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยเป็น ระยะในภาวะ วิกฤติของชีวิต 

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
แก่ ผู้ป่วย/ครอบครัว  

-มีการให้ข้อมูลญาติในการร่วม ตัดสินใจเมื่อในภาวะ
วิกฤติฉุกเฉิน ท่ีคุกคามชีวิต  
-ให้ข้อมูลญาติในความเสี่ยง ระหว่าง การเคลื่อนย้าย
ส่งผู้ป่วยไปตึกผู้ป่วยในและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นได้ ระหว่างนอนโรงพยาบาล  

-มีการให้ข้อมูลญาติในการร่วม ตัดสินใจเมื่อในภาวะ
วิกฤติฉุกเฉิน ท่ีคุกคามชีวิต  
-บอกสาเหคุท่ีต้องส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลแม่ข่าย  

6. การดูแลต่อเน่ือง  -นอนโรงพยาบาลท้ังหมด 6 วัน นัดมาพบศัลยแพทย์
และประสาน ส่งต่อทีมเยี่ยมบ้านติดตามอาการ 
ต่อเน่ือง  

ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบประเด็นการวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. มีภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด  √ √ 
2. มีภาวะเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ (Poor tissue perfusion) เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง  

√ √ 

3. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์  √ √ 
4. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งน้ีเน่ืองจากกลัวการ เจ็บป่วยในระยะ
วิกฤติและขาดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

√ √ 

5. มีภาวะไตวายเฉียบพลัน - √ 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบแนวปฏิบัติการพยาบาลในงานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. การเข้าถึงการรับบริการ  - เข้าถึงล่าช้าระยะเวลาการ เจ็บป่วย 3 วัน จนมีภาวะ
ช็อกจาก การติดเชื้อในกระแสเลือด ญาติจึงพามา
โรงพยาบาลเอง  

-เข้าถึงล่าช้าระยะเวลาการ เจ็บป่วย 7 วัน จนมีภาวะ
ช็อกจาก การติดเชื้อในกระแสเลือด ญาติจึง พามารักษา
ท่ีโรงพยาบาล 

2. การประเมิน
ผู้ป่วย   

แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินใช้เครื่องมือ  
CPH ESI triage  
-ใช้แบบประเมิน NEWS score คะแนน = 7  
ประเมินได้รวดเร็วใช้เวลา3นาที และอาการของผู้ป่วย
วิกฤติจึงท า า ให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลระยะเวลา 6 
วัน 

แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินใช้เครื่องมือ  
CPH ESI triage  
-ใช้แบบประเมิน NEWS score คะแนน = 7  
-ประเมินได้รวดเร็วใน 3 นาที 

3. การวางแผน   - มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย CPG SEPSIS แก้ไขภาวะ
วิกฤติ  วาง แผนส่งต่อไปตึกผู้ป่วยใน  

- มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย CPG SEPSIS แก้ไขภาวะ
วิกฤติ - วางแผนส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 

4. การดูแลผู้ป่วย  - มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย sepsis / septic shock 
ท่ีชัดเจน 
 - ให้การพยาบาลแบบองค์รวม และมีการ ให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยเป็น ระยะในภาวะ วิกฤติของชีวิต 

- มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย sepsis / septic shock ท่ี
ชัดเจน  
- ให้การพยาบาลแบบองค์รวม และมีการ ให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยเป็น ระยะในภาวะ วิกฤติของชีวิต 

5. การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
แก่ ผู้ป่วย/ครอบครัว  

-มีการให้ข้อมูลญาติในการร่วม ตัดสินใจเมื่อในภาวะ
วิกฤติฉุกเฉิน ท่ีคุกคามชีวิต  
-ให้ข้อมูลญาติในความเสี่ยง ระหว่าง การเคลื่อนย้าย
ส่งผู้ป่วยไปตึกผู้ป่วยในและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นได้ ระหว่างนอนโรงพยาบาล  

-มีการให้ข้อมูลญาติในการร่วม ตัดสินใจเมื่อในภาวะ
วิกฤติฉุกเฉิน ท่ีคุกคามชีวิต  
-บอกสาเหคุท่ีต้องส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลแม่ข่าย  

6. การดูแลต่อเน่ือง  -นอนโรงพยาบาลท้ังหมด 6 วัน นัดมาพบศัลยแพทย์
และประสาน ส่งต่อทีมเยี่ยมบ้านติดตามอาการ 
ต่อเน่ือง  

ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบประเด็นการวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. มีภาวะช็อกเน่ืองจากภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด  √ √ 
2. มีภาวะเน้ือเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ (Poor tissue perfusion) เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง  

√ √ 

3. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์  √ √ 
4. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งน้ีเน่ืองจากกลัวการ เจ็บป่วยในระยะ
วิกฤติและขาดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

√ √ 

5. มีภาวะไตวายเฉียบพลัน - √ 

 

ตารางที่ 4 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  
 มีภาวะช็อค เน่ืองจากหลอดเลือดขยายตัวจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 
เกณฑ์การประเมินผล 
Keep BP. 90/60 mmHg MAP >65 mmHg. O2 sat ˃ 
95 % Urine > 0.5 ml/kg/hr ระดับการรู้สึกตัวปกติ ไม่มี
อาการเหน่ือยหอบ กระสับกระส่าย อัตราการเต้นของหัวใจ 
60 – 100 ครั้ง/นาที ไม่มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 36.5-37.5 c 
Capillary refill ไม่เกิน 2 วินาที 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. คัดแยกประเภทผู้ป่วยท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยใช้ ESL triage และประเมิน
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและช็อคจากการติดเชื้อ โดยประเมินสัญญาชีพแรกรับ 
ชักประวัติ ตรวจร่างกาย เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อในร่างกาย ใช้ NEWS score 
เป็นเครื่องบ่งชี้ ภายหลังทราบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ติดตามผล Serum 
lactate เพื่อช่วยในการคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
2. วัดความดันโลหิต ทุก 15 – 30 นาที monitoring Respiratory EKG O2 sat 
อย่างต่อเน่ือง ประเมิน SOS score ทุก 2 - 4 ชม. ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 
1 – 2 ชม. เพื่อประเมินผลการรักษาและเฝ้าติดตามภาวะช็อค On oxygen mask 
with bag flow 10 LPM 
3. จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าศรีษต่ า ยกปลายเท้าสูง เพื่อให้การไหลเวียนเลือดจาก
อวัยวะส่วนปลายดีขึ้น 
 4. ควบคุมดูแลให้สารน้ า 0.9 NSS 1,000 ml. iv. load then 80 cc./ hr. เพื่อ
เพิ่มปริมาณสารน้ าในหลอดเลือด เพิ่ม Preload ท าให้การบีบตัวของหัวใจดีขึ้น 
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีเพิ่มขึ้น 
5. ประเมิน Adequate tissue perfusion บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 
บันทึกปริมาณน้ าเข้าออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินผลการรักษา
พยาบาลและเฝ้าติดตามระวังภาวะแทรกซ้อนสภาวะไตวาย สภาวะน้ าเกิน 
6. ดูแลเจาะเลือดและเก็บสิ่งส่งตรวจ เจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ติดตาม
รายงานผล เพื่อประเมินผลการรักษา ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วง
ระหว่าง 80 – 200 mg% 
7. ให้ยา Ceftazidime 2 gm. ผสมใน 0.9 Nss. 100 ml. ทางหลอดเลือดด า Stat 
และทุก 8 ชั่วโมง  

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  
มีภาวะเน้ือเยื่อได้รับออกชอเจนไม่เพียงพอ ( Poor tissue 
perfusion ) เน่ืองจากประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนออก
ชิเจนลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล  
Oxygen saturation ˃ 95 % ไม่มีอาการของภาวะพร่อง
ออกชิเจน เช่น หายใจหอบเหน่ือย ปลายมือปลายเท้าเขียว 
อัตราการเนของหัวใจ 16 – 20 ครั้ง/นาที ลักษณะการ
หายใจปกติไม่มีหายใจเร็ว Capillary refill ˂ 2 วินาที 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. คัดแยกประเภทผู้ป่วยท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยใช้ ESL triage และประเมิน
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและช็อคจากการติดเชื้อ โดยประเมินสัญญาชีพแรกรับ 
ชักประวัติ ตรวจร่างกาย เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อในร่างกาย ใช้ NEWS score 
เป็นเครื่องบ่งชี้ ภายหลังทราบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ติดตามผล Serum 
lactate เพื่อช่วยในการคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
2. ประเมินภาวะพร่องออกชิเจน ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจรเร็ว สีของเล็บ 
ปลายมือปลายเท้า เยื่อบผิวหนังลักษณะเขียวซีด แสดงถึงภาวะพร่องออกชิเจน 
3. ประเมินลักษณะการหายใจ Morning NIBP Respiratory ECG O2 Saturation 
ทุก 15 นาที ประเมิน Capillary refill เพื่อเฝ้าระวังการหายใจล้มเหลวและติดตาม
ผลการักษา 
4. ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ O2 Mask with bag flow 10 LPM. 
เพื่อช่วยประคองการหายใจและลดการท างานของการหายใจของผู้ป่วยเน่ืองจาก
ภาวะช็อค 
5. ติดตามผล Chest X ray เพื่อประเมินการท างานของปอด 
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ตารางที่ 4 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  
  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเสียสมดุลของอิเล็ก
โทรไลต์ มีภาวะ Acidosis  
เกณฑ์การประเมินผล  
 ผลการตรวจเลือดพบ Na 136-145 mmol/L, Potassium 
3.4-4.5 mmol/L, Cl 98-107 mmol/L, HCO3 18-23 
mmol/L, Magnesium 1.9- 2.5 mg% ECG Normal 
sinus rhythm อัตราเต้นหัวใจ 60-100 ครั้ง / นาที 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง Monitoring ECG อย่างต่อเน่ือง เพื่อประเมิน
จังหวะการเต้นของหัวใจและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
2. เฝ้าระวังระดับความรู้สึกตัวตัวโดยใช้ GCS ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อติดตามดูการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย อาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงอ่อนเพลียเพื่อประเมินอาการ
แสดงของภาวะ Sodium, Magnesium ต่ า 
3. ดูแลให้ได้รับยา 50 % MgSO4 4 ml + 5%DW 100 ml IV in 4 hr x 3 day  
4. ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ คือ Electrolyte ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและยาตามแผนการรักษาของแพทย์  
6. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออกจากร่างกาย ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินการ
สูญเสียสารน้ า 
7. ให้7.5% sodium bicarb 2 amp. iv. push then 1 amp. iv. drip in 1 hr 
และอิเล็กโทรไลต์ออกทางปัสสาวะ และดูความสมดุลของน้ าภายในร่างกาย  

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  
มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าเน่ืองจากการท างานของไต
บกพร่องจากภาวะซีดและการได้รับสารน้ า ปริมาณมากใน
การ Resuscitation  
เกณฑ์การประเมินผล 
ค่า Hct ≥ 30 %, BUN 6 – 20 mg/dl และ Creatinine 
0.55 – 1.02 mg/d ปัสสาวะออกมากกว่า 0.5 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/ชั่วโมง ผล Chest X ray ปกติ และมีความสมดุล
ของปริมาณน้ าเข้า/ ออก 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้สารน้ า 0.9 NSS 1,000 IV Load 1,000 ml then 80 ml/hr เพื่อรักษา
ปริมาณสารน้ า 
ในหลอดเลือด  
 2. สังเกตความตึงตัว ความยืดหยุ่นของผิวหนัง อาการบวมของแขนขา เพื่อ
ประเมินภาวะน้ าเกิน ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ Hct, BUN, Creatinine, และ 
Chest X ray เพื่อประเมินผลการรักษา ประเมินผลการท างานของไตและประเมิน
ภาวะน้ าค่ังท่ีปอด  
 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  
ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งน้ี
เน่ืองจากกลัวการเจ็บป่วยในระยะวิกฤติและ ขาดข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย  
เกณฑ์การประเมินผล  
 ญาติผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลงโดยประเมินจากสีหน้า 
ท่าทางและการแสดงออกญาติมีความเข้าใจกระบวนการ
รักษาและให้ความร่วมมือในแผนการรักษาของแพทย์ 

กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ให้ข้อมูลการเจ็บป่วย และแผนการรักษาของผู้ป่วยแก่ญาติ ด้วยภาษาท่ีเข้าใจ
ง่ายเป็นระยะๆ  
 2. เปิดโอกาสให้ญาติได้ซักถามข้อสงสัยรวมถึงแผนการรักษาของผู้ป่วยกับแพทย์ 
และก าหนด แนวทางการรักษาร่วมกัน  
3. ประเมินความวิตกกังวลของญาติจากสีหน้าท่าทาง อาการแสดง พร้อมท้ังพูดคุย
และเปิด 
โอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึกต่างๆ และสังเกตท่าทีและปฏิกิริยาท่ีญาติแสดง
ออกมาจากการพูดคุย  
4. ให้ก าลังใจญาติผู้ป่วยด้วยการพูดคุย สัมผัสเพื่อลดความวิตกกังวลท่ีมีอยู่  
 

 
สรุปผลการรักษา 
 จากการศึกษาจะเห็นว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี
สาเหตุของการติดเชื้ อในกระแสเลือดต่างกัน 
กรณีศึกษาที่ 1 เกิดจากการติดเชื้อที่ปอด กรณีศึกษา
ที่  2 เกิดจากเป็นฝี อักเสบที่ก้น ทั้ ง 2 กรณีมีข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลระยะวิกฤติที่คล้ายกันคือ มี
ภาวะช็อค เนื่องจากหลอดเลือดขยายตัวจากการติด
เชื้อในกระแสเลือดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ ผู้ป่วยและญาติวิตก

กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งนี้เนื่องจากกลัวการ
เจ็บป่วยในระยะวิกฤติและ ขาดข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย ซึ่งการช็อคของคนไข้ทั้ง 2 รายเกิดขึ้นก่อน
มาโรงพยาบาล ภาวะช็อคจากการติดเชื้อทั้ง 2 รายได้ 
Fluid Resuscitation ส าเร็จ ในรายที่ 2 ส่วนรายที่ 1 
ต้ อ ง ไ ด้ เ พ่ิ ม  Nor – epinephrine แ ล ะ 
Hydrocortisone เ พ่ิมจึ งส า เร็ จ  ใช้ เวลาในการ
รักษาพยาบาล ให้พ้นภาวะช็อกนานกว่าจากการที่
ภาวะการท างานของตับและไตบกพร่อง และมีภาวะ
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ตารางที่ 4 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  
  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเสียสมดุลของอิเล็ก
โทรไลต์ มีภาวะ Acidosis  
เกณฑ์การประเมินผล  
 ผลการตรวจเลือดพบ Na 136-145 mmol/L, Potassium 
3.4-4.5 mmol/L, Cl 98-107 mmol/L, HCO3 18-23 
mmol/L, Magnesium 1.9- 2.5 mg% ECG Normal 
sinus rhythm อัตราเต้นหัวใจ 60-100 ครั้ง / นาที 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง Monitoring ECG อย่างต่อเน่ือง เพื่อประเมิน
จังหวะการเต้นของหัวใจและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
2. เฝ้าระวังระดับความรู้สึกตัวตัวโดยใช้ GCS ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อติดตามดูการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย อาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงอ่อนเพลียเพื่อประเมินอาการ
แสดงของภาวะ Sodium, Magnesium ต่ า 
3. ดูแลให้ได้รับยา 50 % MgSO4 4 ml + 5%DW 100 ml IV in 4 hr x 3 day  
4. ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ คือ Electrolyte ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและยาตามแผนการรักษาของแพทย์  
6. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออกจากร่างกาย ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินการ
สูญเสียสารน้ า 
7. ให้7.5% sodium bicarb 2 amp. iv. push then 1 amp. iv. drip in 1 hr 
และอิเล็กโทรไลต์ออกทางปัสสาวะ และดูความสมดุลของน้ าภายในร่างกาย  

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  
มีภาวะไม่สมดุลของสารน้ าเน่ืองจากการท างานของไต
บกพร่องจากภาวะซีดและการได้รับสารน้ า ปริมาณมากใน
การ Resuscitation  
เกณฑ์การประเมินผล 
ค่า Hct ≥ 30 %, BUN 6 – 20 mg/dl และ Creatinine 
0.55 – 1.02 mg/d ปัสสาวะออกมากกว่า 0.5 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/ชั่วโมง ผล Chest X ray ปกติ และมีความสมดุล
ของปริมาณน้ าเข้า/ ออก 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้สารน้ า 0.9 NSS 1,000 IV Load 1,000 ml then 80 ml/hr เพื่อรักษา
ปริมาณสารน้ า 
ในหลอดเลือด  
 2. สังเกตความตึงตัว ความยืดหยุ่นของผิวหนัง อาการบวมของแขนขา เพื่อ
ประเมินภาวะน้ าเกิน ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ Hct, BUN, Creatinine, และ 
Chest X ray เพื่อประเมินผลการรักษา ประเมินผลการท างานของไตและประเมิน
ภาวะน้ าค่ังท่ีปอด  
 

วินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  
ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งน้ี
เน่ืองจากกลัวการเจ็บป่วยในระยะวิกฤติและ ขาดข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย  
เกณฑ์การประเมินผล  
 ญาติผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลงโดยประเมินจากสีหน้า 
ท่าทางและการแสดงออกญาติมีความเข้าใจกระบวนการ
รักษาและให้ความร่วมมือในแผนการรักษาของแพทย์ 

กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ให้ข้อมูลการเจ็บป่วย และแผนการรักษาของผู้ป่วยแก่ญาติ ด้วยภาษาท่ีเข้าใจ
ง่ายเป็นระยะๆ  
 2. เปิดโอกาสให้ญาติได้ซักถามข้อสงสัยรวมถึงแผนการรักษาของผู้ป่วยกับแพทย์ 
และก าหนด แนวทางการรักษาร่วมกัน  
3. ประเมินความวิตกกังวลของญาติจากสีหน้าท่าทาง อาการแสดง พร้อมท้ังพูดคุย
และเปิด 
โอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึกต่างๆ และสังเกตท่าทีและปฏิกิริยาท่ีญาติแสดง
ออกมาจากการพูดคุย  
4. ให้ก าลังใจญาติผู้ป่วยด้วยการพูดคุย สัมผัสเพื่อลดความวิตกกังวลท่ีมีอยู่  
 

 
สรุปผลการรักษา 
 จากการศึกษาจะเห็นว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี
สาเหตุของการติดเชื้ อในกระแสเลือดต่างกัน 
กรณีศึกษาที่ 1 เกิดจากการติดเชื้อที่ปอด กรณีศึกษา
ที่  2 เกิดจากเป็นฝี อักเสบที่ก้น ทั้ ง 2 กรณีมีข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลระยะวิกฤติที่คล้ายกันคือ มี
ภาวะช็อค เนื่องจากหลอดเลือดขยายตัวจากการติด
เชื้อในกระแสเลือดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ ผู้ป่วยและญาติวิตก

กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยครั้งนี้เนื่องจากกลัวการ
เจ็บป่วยในระยะวิกฤติและ ขาดข้อมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย ซึ่งการช็อคของคนไข้ทั้ง 2 รายเกิดขึ้นก่อน
มาโรงพยาบาล ภาวะช็อคจากการติดเชื้อทั้ง 2 รายได้ 
Fluid Resuscitation ส าเร็จ ในรายที่ 2 ส่วนรายที่ 1 
ต้ อ ง ไ ด้ เ พ่ิ ม  Nor – epinephrine แ ล ะ 
Hydrocortisone เ พ่ิมจึ งส า เร็ จ  ใช้ เวลาในการ
รักษาพยาบาล ให้พ้นภาวะช็อกนานกว่าจากการที่
ภาวะการท างานของตับและไตบกพร่อง และมีภาวะ

 

ขาดสารคอร์ติโคสเตียรอยด์ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้
ความดันโลหิตต่ า ดังนั้นจึงให้ Hydrocortisone 200 
มิลลิกรัม/วัน ในรายที่ 1 รับการรักษา ( 21- 26 
กันยายน 2567 ) จึงหายดีกลับบ้านได้และนัดตรวจ
เลือดอีก 1 อาทิตย์ ส่วนในรายที่ 2 มีภาวะซีด HCT 
17 % และมีภาวะไตวายเฉียบพลัน ค่า BUN 177 
mg/dL แ ล ะ  Creatinine 22.48 mg/dl Urine 
Output 0 ml/kg/hr จึงส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย
ต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็น
ภาวะเร่งด่วนที่พบได้บ่อย ๆ ในงานอุบติเหตุและ
ฉุกเฉิน มีการด าเนินของโรคที่รวดเร็วและมีอัตราการ
เสียชีวิตสูง กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ได้รับการคัดกรอง 
การวินิจฉัย การดูแลรักษาอย่างรวดเร็วทันทีตั้งแต่
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้รับการค้นหาภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดโดยใช้เครื่องมือ NEWS Score และใช้
แนวทางในการดูแลผู้ป่ วย Sepsis ร่ วมกับการ
รักษาพยาบาลตามหลัก Hour – 1 sepsis bundle 
ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อค อวัยวะส าคัญ
ต่าง ๆกลับมาท างานได้ดี4 รายที่ 1 สามารถย้ายไปท า
การรักษาต่อที่ตึกผู้ป่วยในได้ รายที่ 2 ส่งต่อไปรักษา
ต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายได้อย่างปลอดภัย จากการ
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย พบว่าการปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis ครบถ้วนโดย 1) การ
คัดกรองโดยใช้ NEWS Score 2) การใช้ช่องทาง
เร่งด่วน Sepsis fast track 3) การเจาะเลือดส่งตรวจ
เพาเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ และให้ยาปฏิชีวนะทันที
หลังเจาะเลือดตรวจ 4) การให้สารน้ าฟ้ืนฟูระบบ
ไหลเวียน 5) การได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดแบบ
ผู้ป่วยวิกฤติ5,6,7,8 ผลจากการศึกษาปัญหาข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล ของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่ามีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึ งกันตั้ งแต่
ระยะแรกรับในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จนกระทั้งย้าย
ออกจากแผนกไปตึ กผู้ ป่ วย ในหรื อส่ งต่ อ ไป
โรงพยาบาลแม่ข่าย เพราะฉะนั้นกิจกรรมการ
พยาบาลในระยะวิกฤติที่ ต้องดูแลผู้ป่ วยในทุก
หน่วยงาน จ าเป็นต้องมีความเข้าใจถึงพยาธิสภาพ
ของโรคและแนวทางการรักษา9,10,11 เพ่ือให้สามารถ
แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยโดยใช้หลักเชิงประจักษ์  
งานวิจัย ความรู้ที่ทันสมัยน าไปปรับใช้ในหน่วยงาน
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อไป ดังนั้นจากการศึกษาข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลในกรณีนี้จึงสามารถน ามา
เป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติเดเชื้อใน
กระแสเลือดรายอ่ืนต่อไป 
 
ข้อแสนอแนะ 
 1. ควรมีระบบจัดการรายกรณีการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพ่ือให้การปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis สู่ การปฏิบัติ ให้
ครบถ้วน มีการนิ เทศการปฏิบัติต่อเนื่อง  และ
รับผิดชอบเก็บตัวชี้วัดในหน่วยงานน ามาวิเคราะห์  
วางแผนแก้ไขพัฒนาต่อไปอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรมีการปรับปรุงแนวคิดใหม่เน้นให้เกิด
การคัดกรองเบื้องตนตั้งแต่ที่บ้าน ชุมชน และหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ เพ่ือเข้าถึงระบบ Sepsis fast 
track 
 3. พัฒนาระบบเก็บข้อมูลและเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส เลือด ในจังหวัดให้ใช้ระบบ
การดูแลผู้ป่วย Sepsis ตั้ งแต่ระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือการเข้าถึงที่รวดเร็วตาม
ระบบ Sepsis fast track ที่ก าหนด 
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