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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด(Sepsis) : กรณีศึกษา
เปรียบเทียบ 2 ราย คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด
(Sepsis) เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยพิเศษรวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน กรณีศึกษารายที่ 1 รับการรักษา ระหว่างวันที่ 
20 กันยายน ถึงวันที่ 3 ตุลาคม 2567 รวมระยะเวลารักษา 13 วัน และกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในโรงพยาบาลวันที่ 24 กันยายน  ถึง
วันที่ 1  ตุลาคม 2567 รวมระยะเวลา 8 วัน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีสาเหตุส่งเสริมที่ท าให้เกิดภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด(Sepsis) จากโรคที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
 กรณีศึกษารายที่1 มีภาวะ Septic shock หลังรับไว้ 6 ช่ัวโมง ได้รับยาปฏิชีวนะ Meropenem และยา Norepinephrine 3 
วัน มีภาวะ Organ failure ขณะรักษา คือระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบไต และผู้ป่วยมีภาวะซีด ได้รับเลือดทดแทน มีภาวะ 
Hyperkalemia  ได้รับการแก้ไขจนกลับมาสู่ภาวะสมดุล ผู้ป่วยปลอดภัย จ าหน่ายกลับบ้าน สรุปรับผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ 20 กันยายน  
ถึงวันที่ 3 ตุลาคม 2567 รวมระยะเวลารักษา 13 วัน  
 กรณีศึกษารายที ่2 มีภาวะ Septic shock ได้รับยา Norepinephrine 1 วัน ได้รับยาปฏิชีวนะ Meropenem มีภาวะ Organ 
failure ขณะรักษา คือระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบไต สรุปรับไว้ในโรงพยาบาลวันที่ 24 กันยายน 2567 ถึงวันที่ 1  ตุลาคม 
2567 รวมระยะเวลา 8 วัน 
ค าส าคัญ: ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด(Sepsis), ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด(Septic shock) 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study the nursing of patients with sepsis: A comparative case study of 2 
cases. Specifically selected cases were patients diagnosed by a doctor with sepsis who were admitted to the special 
ward of Somdech Phra Yuppharat Kranuan Hospital. Case study 1 was admitted from September 20 to October 3, 
2024, for a total of 13 days. Case study 2 was admitted to the hospital from September 24 to October 1, 2024, for 
a total of 8 days. The results of the study found that both patients had different predisposing causes of sepsis, as 
follows: 
 Case study 1 had septic shock after 6 hours of admission, received Meropenem antibiotics and 
Norepinephrine for 3 days. Organ failure during treatment, namely cardiovascular and renal systems, and the patient 
was anemic, received blood transfusion, and had hyperkalemia, which was corrected until the patient returned to 
balance. The patient was safe and discharged home. In summary, the patient was admitted from September 20 to 
October 3, 2024, for a total of 13 days. 
 Case study 2 had septic shock, received Norepinephrine for 1 day, received Meropenem antibiotics, and had 
organ failure during treatment, namely cardiovascular and renal systems. In summary, the patient was admitted to 
the hospital from September 24, 2024 to October 1, 2024, for a total of 8 days. 
Keywords: Sepsis, Septic shock 
 
 
                                                      
1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 
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บทน า  
 ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) เป็น
ภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อร่างกายมีภาวะติดเชื้ออย่างรุนแรง 
ท าให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อ 
รบกวนการท างานของอวัยวะต่างๆจนเกิดภาวะ
อวัยวะล้มเหลว น าไปสู่ภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด(Septic shock) เป็นภาวะวิกฤตและ
ภาวะคุกคามต่อชีวิตผู้ ป่วย อาจส่งผลให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัย
โลก ในปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อใน
กระแสเลือด(Sepsis) มากถึง 48.9 ล้านราย และเป็น
สาเหตุการตายร้อยละ 20 ของการตายทั้งหมด  ใน
ประเทศไทยจากข้อมูลของทระทรวงสาธารณสุขกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พบว่า
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) เพ่ิมมากขึ้น 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ1 ของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลของประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อในกระแส
เลือดประมาณ 175,000 ราย/ปี เสียชีวิต 45,000 
ราย/ปี  เมื่อท าการวิเคราะห์ พบว่า มีผู้ป่วยมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) เพ่ิม 1 รายทุก 3 นาที 
และเสียชีวิต 5 รายทุก 1 ชั่วโมง อัตราตายของผู้ป่วย
ในปี 2562-2564 เท่ากับ 32.92, 32.68 และ 32.471 
ซึ่งอุบัติการณ์เสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแส
เลือด(Sepsis) ดังกล่าวถือเป็นปัญหาส าคัญเพราะ
เป็นอัตราที่สูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ตั้งเป้าหมายไว้ คือ อัตราการเสียชีวิตจาก
ภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) ต้องน้อย
กว่าร้อยละ 28 และสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) เกิดจากความรุนแรงของ
โรคจนท าให้เกิดอาการล้มเหลวในการท างานของ
อวัยวะภายในร่างกาย ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทและระบบการ
แข็งตัวของเลือด ซึ่งอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นอาจเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น บุคลากรยังขาดความเข้าใจ
ในองค์ความรู้ ได้แก่ การประเมินไม่สามารถค้นหา
ผู้ป่วยได้รวดเร็ว (Early detection)  การรายงาน
อาการแพทย์ไม่ทันเวลาท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงและไม่ได้รับสารน้ าอย่าง

เพียงพอ การดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม และการปฏิบัติ
ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันเนื่องจากไม่มีแนว
ทางการปฏิบัติที่ชัดเจน1  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน เป็น
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายระดับ M2 ขนาด 150 เตียง 
มีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) มารับการ
รักษาในปี 2564-2566 จ านวน เท่ากับ 294, 294 
และ 436 รายตามล าดับ และมีผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อไป
รับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายเนื่องจากอาการ
ทรุดจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
(Septic shock) จ านวน เท่ากับ 45, 40 และ 82 ราย
ตามล าดับ และพบว่ามีผู้ป่วยอาการทรุดจนกระทั่ง
เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด(Septic 
shock) จ านวน เท่ ากั บ  26, 38 และ 44 ราย
ตามล าดับ2  พบว่าสถิติผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังและจากการ
วิเคราะห์เชิงลึกและการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า 
ยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยท าให้การ
ปฏิบัติของพยาบาลไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ไม่มี
การประเมินและบางรายมีการประเมินล่าช้า และไม่มี
การบันทึกที่เป็นระบบที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ
การวินิจฉัยที่ถูกต้อง ท าให้การดูแลไม่เหมาะสมไม่
ทันเวลา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุด แต่ถ้าหากว่า
พยาบาลมีองค์ความรู้ในเรื่องโรครวมถึงการให้การ
พยาบาลในทุกกระบวนการเป็นไปอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว เหมาะสม  ตั้งแต่การประเมิน การวินิจฉัย 
การวางแผนในการให้การดูแลและช่วยเหลือ จะส่งผล
ให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมีแนวโน้มดีขึ้น ผู้ป่วย
ปลอดภั ย ดั งนั้ น  บทบาทของพยาบาลจึ งมี
ความส าคัญทุกกระบวนการของการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) ตั้งแต่การประเมิน จนถึง
การให้การดูแล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินและ
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง  ไม่มีอุบัติการณ์ที่ผู้ป่วย
มีอาการทรุดขณะให้การดูแล ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจ
ศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
(Sepsis) กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย โดยใช้
กระบวนการพยาบาลตั้ งแต่ แรกรับ ต่อเนื่ อง
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์และจิต
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วิญญาณ การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ส าหรับผู้ป่วยและญาติ รวมถึงการส่งต่อข้อมูลการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน เพ่ือท าให้เกิดผลลัพธ์การ
พยาบาลที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด(Sepsis) : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
วิธีการศึกษา 
 1. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยพิเศษรวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
กระนวน กรณีศึกษารายที่ 1 รับการรักษา ระหว่าง
วันที่  20 กันยายน ถึงวันที่  3 ตุลาคม 2567 รวม
ระยะเวลารักษา 13 วัน และกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้
ในโรงพยาบาลวันที่ 24 กันยายน  ถึงวันที่ 1  ตุลาคม 
2567 รวมระยะเวลา 8 วัน 

 2. ทบทวนเอกสาร ต าราวิชาการ งานวิจัย
ต่างๆศึกษาเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง  
 3. เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์ 
และจากเวชระเบียน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลและ
ตารางวิเคราะห์เปรียบเทียบ การประเมินภาวะ
สุขภาพตามกรอบ 11 แบบแผนกอร์ดอน ข้อวินิจฉัย
การพยาบาล การดูแลต่อเนื่อง จนกระทั่งจ าหน่าย 
และน าข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติที่เข้า
ร่วมการศึกษาทั้ง 2 ราย โดยขอความยินยอมด้วย
วาจา ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา เก็บรักษา
ความลับของผู้ป่วย ไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย
และข้อมูลส่วนตัว 
 
ผลการศึกษา 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เปรียบเทียบข้อมูล
การเจ็บป่วยดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่2 

อายุ/สถานภาพสมรส ผู้ป่วยเพศชาย สูงอายุ 69 ปีสถานภาพสมรสคู่ เพศหญิงสูงอายุ 86 ปี สถานภาพสมรสหม้าย 
น้ าหนัก/ส่วนสูง/BMI น้ าหนัก 48 กิโลกรัม ส่วนสูง 162 เซนติเมตร BMI 

18.32 kg/m2   
น้ าหนัก 40 กิโลกรัม ส่วนสูง 175 เซนติเมตร BMI 
13.06 kg/m2   

การศึกษา ระดับประถมศึกษาปีท่ี4  ระดับประถมศึกษาปีท่ี4  
อาชีพ สูงอายุ สูงอายุ 
วันเดือนปีท่ีเข้ารับการรักษา วันท่ี 20 กันยายน 2567 ถึงวันท่ี 3 ตุลาคม วันท่ี 24 กันยายน 2567 ถึงวันท่ี 1  ตุลาคม 2567 
รวมวันท่ีรับการรักษา 13 วัน  8 วัน  
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล    ไข้ หนาวสั่น 1 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล เหน่ือย แน่นท้อง 4 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล  
อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 2 วันก่อนมา ผู้ป่วยให้ประวัติว่ามีไข้ หนาวสั่น ไม่

ไอ ไม่มีน้ ามูก ไม่มีอาเจียน ไม่มีถ่ายเหลว 
ปัสสาวะไม่แสบขัด และ 1 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล มีไข้ หนาวสั่น วิงเวียนศีรษะ ไม่มี 
อาการบ้านหมุน ไม่มีอาเจียน ไม่มีถ่ายเหลว ไม่มี
ปัสสาวะแสบขัด 

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล หลังรับประทานอาหาร มี
อาการแน่นท้อง ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีถ่าย
เหลว 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเหน่ือย 
หายใจล าบาก แน่นท้อง ถ่ายกะปริดกะปรอย หลัง
รับประทานฟักทอง ไม่มีไข้ ไม่ไอ มีอาการแน่นท้อง
มากจึงมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ประวัติ
การได้รับการผ่าตัด/การได้รับ
อุบัติเหตุ  
 

มีโรคประจ าตัวคือ โรคไตวายระยะสุดท้าย(ESRD) 
รักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 
และได้วางแผนในการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทน
ไต(Plan RRT) เคยได้รับการผ่าตัดน่ิวในถุงน้ าดีปี 
พ.ศ. 2525 ไม่มีประวัติแพ้ยาหรืออาหาร 

6 ปีก่อนมา ผู้ป่วยเป็นโรคกระเพาะอาหาร เป็นๆ
หายๆ รับการรักษาท่ีคลินิกตลอด ไม่เคยมารักษาท่ี
โรงพยาบาล ปฏิเสธโรคประจ าตัว เคยผ่าตัดไส้ติ่ง
อักเสบ ปี พ.ศ. 2549 ไม่มีประวัติแพ้ยาหรืออาหาร 

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกใน
ครอบครัว   

ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว   
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ตารางที่ 2 สรุปปัญหาที่เหมือนกัน และแตกต่างกันตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ สรุปปัญหาผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1 สรุปปัญหาผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่2 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 
 

1.ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายระยะสุดท้าย 
2.ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม 
3.วางแผนการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต 
 

1.ผู้ป่วยเป็นโรคกระเพาะอาหารอักเสบ 
2.รับประทานอาหารได้น้อยเนื่องจากไม่มีฟันบด
เค้ียวอาหาร 
3.อาการท้องอืดแน่นท้องหลังรับประทานอาหาร 

แบบแผนที่2 โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 
 

-ชอบอาหารพื้นบ้านรสเค็ม 
-โรคไตวายระยะท้าย eGFR=8.42 ml/min/1.7 
-ค่า BMI 18.32 kg/m2  ต่ ากว่ามาตรฐาน 
- Hb=5.5 g/dl และ Hct=17 vol% ต่ ากว่าปกติ 
-ค่า Mg=1.4 mg/dl ต่ ากว่าปกติ 
-ผลตรวจ Melioid titer = 1:2,560 
 

-ปัญหาในการบดเค้ียวเนื่องจากฟันเหลือน้อย 
-ค่า BMI 13.06 kg/m2  ต่ ากว่ามาตรฐาน 
-ผลตรวจ Hb=11.1 g/dl และ Hct=34.3 vol% ต่ า
กว่าปกติเล็กน้อย 
-มีภาวะ Electrolyte imbalance ผลตรวจ Blood 
electrolyte: Na=130, K=2.92, Cl=93, CO2=21.3, 
Phosphorus=2.3 mg/dl, Mg=1.6 mg/dl 
-DTX=265mg%, HbA1C : 9.9 % 
-ผลตรวจ LFT: ALP=145, DB=0.29 ค่าสูงกว่าปกติ 

แบบแผนที่3 การขับถ่าย 
 

-ผู้ป่วยได้รับการใส่สายปัสสาวะวันที่  
21 กันยายน – 24 กันยายน 2567  
-ผลตรวจ Blood chemistry:   BUN=53.6, Cr= 6.20 
สูงกว่าปกติ 
eGFRผิดปกติ= 8.42 ml/min/1.7 ต่ ากว่าปกตมิาก 
-ผลตรวจ UA ผิดปกติ: PH =6.5, Specific 
gravity=1.012, Sugar=negative,  Blood= 2+, 
Ketone=negative, WBC=1-2, RBC=20-30,  
Epithelial=0-1, Protein=2+, 
Leukocyte=negative, Bilirubin=Negative 

-ผู้ป่วยได้รับการใส่สายปัสสาวะวันที่ 24 กันยายน - 1 
ตุลาคม 2567  
-ผลตรวจ Blood chemistry: BUN=23.6, Cr=1.8 สูง
กว่าปกติ  eGFR=25.12 ml/min/1.7 ต่ ากว่าปกติ 
-ผลตรวจ UA ผิดปกติ : PH =5.5, Specific 
gravity=1.008, Sugar=1+, Blood=2+, 
Ketone=negative, WBC=>100, RBC=10-20, 
Epithelial=1-2, Protein=1+, Negative, 
Leukocyte=3+ 
Urine culture : No Growth 

แบบแผนที่4 กิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 
 

-เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จากสูงอายุ มีภาวะซีด 
ประเมิน Risk Fall Score=35 คะแนน 
-สัญญาณชีพแรกรับผิดปกติ และมีภาวะ Shock หลัง
รับไว้ 6 ชั่วโมง สัญญาณชีพหลังรับไว้ 6 ชั่วโมง 
อุณหภูมิร่างกาย 38.7 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 
84/47 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร 68 ครั้ง/นาที   อัตรา
การหายใจ 24 ครั้ง/นาที ความสมบูรณ์ของออกซิเจน
ปลายนิ้ว 99 % 

-เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จากสูงอายุ มีภาวะซีด 
ประเมิน Risk Fall Score=35 คะแนน 
-สัญญาณชีพแรกรับผิดปกติ และมีภาวะ Shock หลัง
รับไว้ 11 ชั่วโมง สัญญาณชีพหลังรับไว้ 11 ชั่วโมง 
อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 
88/51มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความสมบูรณข์องออกซิเจน
ปลายนิ้ว100 % 

แบบแผนที่5 การพักผ่อนนอนหลับ 
 

- ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้   -นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอต้องได้รับยานอนหลับ
ขณะนอนในโรงพยาบาล 

แบบแผนที่6 สติปัญญาและการรับรู้ 
 

- ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ - ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ 

แบบแผนที่7 การรู้จักตนเองและอัต
มโนทัศน์ 
 

- ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ - ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ 

แบบแผนที่ 8  บทบาทและ
สัมพันธภาพ  
 

- ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ - ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ 

แบบแผนที่ 9  เพศและการเจริญพันธุ์   
 

- ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ - ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ 

แบบแผนที่ 10 การปรับตัว และการ
เผชิญกับความเครียด 
 

-วิตกกังวลเนื่องจากต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล
หลายวันเพื่อให้ยาปฏิชีวนะให้ครบ กลัวลูกต้องล าบาก
มาดูแล 

-วิตกกังวลเนื่องจากไม่เคยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
 

แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ 
 

- ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ - ไม่พบปัญหาในแบบแผนนี้ 
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 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลื อด (Septic Shock)  หลั งจากรั บ ไว้  
กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด(Septic Shock) หลังจากรับไว้ 6 ชั่วโมง 
และกรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด(Septic Shock) หลั งจากรับไว้  11 
ชั่วโมง  
 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วย 2 
รายเป็นผู้สูงอายุ และทั้ง 2 ราย มีภาวะติดเชื้อใน
ร่างกาย มาโรงพยาบาลด้วยอาการที่แตกต่างกัน คือ 
 กรณีศึกษารายที่ 1 มาด้วยอาการไข้ มีโรค
ประจ าตัวคือ CKD Plan RRT และ Thalassemia 
Homo E และมีรูปร่างผอม ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงมาก
ที่สุดที่เป็นสาเหตุที่ส่งผลให้มีการติดเชื้อเมลิออยโด
สิส (Melioidosis) ผลตรวจ Melioid titer = 1:2,560  
ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรีย จะพบได้ในดิน น้ า หรือตามพืช
พันธุ์ต่างๆ ติดต่อโดยตรงจากการสัมผัส และผู้ป่วย
รายนี้ชอบไปท าไร่ท านาจึงติดเชื้อเมลิออยโดสิส 

(Melioidosis) และเชื้อโรคเข้าสู่กระแสเลือดท าให้
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) ผลตรวจ 
Lactate : 2.0 mmol/L รุนแรงจนท าให้เกิดภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด(Septic shock)   
 กรณีศึ กษารายที่  2 ประวั ติ มาด้ วยถ่ าย
กะปริดกะปรอย ผลตรวจ UA พบ WBC > 100 
cell/HPF และ ท าให้มีภาวะติดเชื้อ และเป็นสาเหตุ
ส่งเสริมของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) ผล
ตรวจ  Lactate : 7.6 mmol/L DTX=265mg%, 
HbA1C : 9.9 % และไม่ได้เป็นโรคเบาหวานแต่ญาติ
ให้ประวัติว่าน้ าตาลอยู่ ในเกณฑ์ที่ค่อนข้างสูงแต่
ผู้ป่วยปฏิเสธการมารักษาและภาวะเครียดของ
ร่างกายจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) ท า
ให้ฮอร์โมนเปลี่ยนแปลง ก็เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ
น้ าตาลสูงได้ แต่วิ เคราะห์จากค่า HbA1C : 9.9 % 
ผู้ป่วยต้องได้รับการติดตามเมื่อพ้นภาวะวิกฤตจาก
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) ความรุนแรง
ส่งผลให้เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
(Septic shock)   

 
ตารางที่3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 ระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื่อง  
 และระยะจ าหน่าย 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1.ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไข้ 
2.เสี่ยงต่อได้รับอันตรายจากภาวะซีด 
3.มีภาวะช็อกเน่ืองจากมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
4.มีภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า 
5.มีภาวะของเสียค่ังในร่างกายเน่ืองจากไตเสียหน้าท่ีเรื้อรังระยะท้าย 
6.มีภาวะติดเชื้อ Melioidosis  
7.มีความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 
8.เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเน่ืองจากได้รับการใส่
สายสวนคาปัสสาวะ 
9.อาจได้รับอันตรายจากการได้รับยากลุ่มกระตุ้นการหดรัดตัวของ
หลอดเลือด(Norepinephrine) 
10.เสี่ยงต่อพลัดตกหกล้มเน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุ 
11.ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
12.ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการดูแลตนเองท่ีบ้านตามหลัก D-M-E-T-H-O-
D 

1.มีความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย  
2.เสี่ยงต่ออการได้รับอันตรายจากภาวะ Hyperglycemia  
3.มีภาวะช็อกเน่ืองจากมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
4.มีภาวะของเสียค่ังในร่างกายเน่ืองจากไตเสียหน้าท่ีฉับพลัน 
5.เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากปอดบวมน้ าเพราะไตไม่
สามารถขับน้ าออกได้และเกิดภาวะน้ าเกิน 
6.มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
7.อาจได้รับอันตรายจากการได้รับยากลุ่มกระตุ้นการหดรัดตัวของ
หลอดเลือด(Norepinephrine) 
8.นอนไม่หลับเน่ืองจากสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลง 
9.เสี่ยงต่อพลัดตกหกล้มเน่ืองจากเป็นผู้สูงอายุ 
10.ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
11.ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการดูแลตนเองท่ีบ้านตามหลัก D-M-E-T-H-
O-D 
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 การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล   
 น าข้อวินิจฉัยการพยาบาลจากตารางที่ 3  มา
วางแผนการพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ และ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 
ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดย
ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์ที่เป็นเป้าหมาย
และแผนการพยาบาลในข้อวินิจฉัยการพยาบาลให้
สอดคล้องกับหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ (7 aspect of care)  ดังนี้    
 1. ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
ตามเครื่องมือ/แนวทางที่ก าหนดทันทีที่รับไว้ในความ
ดูแล ติดตามเฝ้าระวัง และประเมินปัญหา/ความ
ต้องการอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งจ าหน่ายจากการ
ดูแล เพ่ือให้มีข้อมูลครบถ้วน เพียงพอต่อการวินิจฉัย
การพยาบาล วางแผนการพยาบาล และประเมินผล
การพยาบาล          
 2. จัดการกับอาการรบกวนต่างๆ (Symptom 
Distress Management) มีการช่วยเหลือขจัดหรือ 
บรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ทั้งอาการรบกวนด้าน
ร่างกายและจิตใจ ได้แก่ อาการที่คุกคามชีวิตและ
ความวิตกกังวล กลัว และบริหารยาเสี่ยงสูงให้ผู้ป่วย
ตามแผนการรักษา (กรณีศึกษารายที่1 ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ 1, 3, 4, 7, 9, 11 และกรณีศึกษารายที่2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1, 2, 3, 5, 7, 10) 
 3. ดูแลความปลอดภัยโดยจัดการให้ผู้ป่วยอยู่
ในสิ่ งแวดล้อมที่ปลอดภัยเพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่างๆ เช่น การพลัดตกหก
ล้ม การบาดเจ็บจากการใช้เครื่องมือ หรืออุปกรณ์
ทางการแพทย์ รวมทั้งการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล  เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ให้เพียงพอ 
และพร้อมใช้  (กรณีศึกษารายที่1 ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ 10 และกรณีศึกษารายที่2 ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ 8, 9) 
 4. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ร ะ ห ว่ า ง รั ก ษ า พ ย า บ า ล  ( Prevention of 
complication) เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่คาดว่า
อาจจะเกิ ดขึ้ นกับผู้ ป่ วย รวมทั้ งการป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย 

เช่น การป้องกันอันตรายจากการให้ยาบางชนิด การ
ให้เลือด (กรณีศึกษารายที่1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ที่ 2 และกรณีศึกษารายที่2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 
4)    
 5. การให้การดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การเฝ้าระวัง
สังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง การส่งต่อแผนการ
รักษาพยาบาล การประสานงานกับหน่วยงานหรือ
ทีมงานที่เกี่ยวข้อง การสื่อสารเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยทั้ง
การส่งต่อภายในหน่วยงาน  
ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาลระหว่างโรงพยาบาล
หรือหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล (กรณีศึกษาราย
ที่1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5, 6, 7 และกรณีศึกษา
รายที2่ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1, 5, 8)    
 6. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองได้
ถูกต้อง  โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย การอธิบายและเปิด
โอกาสให้เล่าระบายความกลัวและความวิตกกังวล 
ได้แก่  การดูแลตนเองที่บ้านเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง
สังเกตอาการผิดปกติ การแก้ไขอาการเบ้ืองต้น  การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การใช้ยา การปฏิบัติ
ตนตามการรักษา และการมาตรวจตามนัด รวมถึง
การให้ข้อมูลอ่ืนๆ  (กรณีศึกษารายที่1 ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ 12 และกรณีศึกษารายที่2 ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลท่ี 11)   
 7. สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติ โดย
สร้างสัมพันธภาพ และสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้ป่วย
และญาติ  ด้วยการช่วยเหลือเอาใจใส่  ให้ข้อมูลและ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติอย่าง
เหมาะสม (กรณีศึกษารายที่  1 ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ 1-12 และกรณีศึกษารายที่2 ข้อวินิจฉัย
การพยาบาลที่ 1-11)    
 เป้าหมายผลลัพธ์และแผนการพยาบาลที่
ก าหนด น า ไปปฏิบั ติ การพยาบาลกั บผู้ ป่ วย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ติดตามผลการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง  ปรับปรุงแผนการพยาบาลให้มีคุณภาพและ
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
 การประเมินผลการพยาบาล    
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 กรณีศึกษารายที่1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 
1-12 บรรลุ ผลลัพธ์ การพยาบาลทุ กข้ อ  และ
กรณีศึกษารายที่2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1-11 
บรรลุผลลัพธ์การพยาบาลทุกข้อ ผู้ป่วยปลอดภัย 
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ และมีความพึงพอใจต่อ
บริการที่ได้รับ 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษานี้ พบปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินการจากการกรณีศึกษากรณีทั้ง 2 ราย พบว่า 
ปัญหาคือการประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
(Sepsis) ยังไม่ครอบคลุม ไม่มีแนวทางการประเมินที่
เป็นปัจจุบัน ท าให้การดูแลรักษาไม่ทันเวลา ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการดูแลที่รวดเร็วตามแนวทางที่ก าหนด 
ส่งผลให้ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีภาวะช็อกจากภาวะติดเชื้อ
ใ น ก ร ะแ ส เ ลื อ ด ( Sepsis) แ ต่ พ ย า บ า ล ไ ด้ ใ ช้
กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย และได้
น าการปฏิบัติหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ (7 aspect of care) ซึ่งเป็นประโยชน์ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ มาใช้ในการก าหนดผลลัพธ์และ
ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล3,4 ในการพัฒนาบริการ
พยาบาลเพ่ือตอบสนองปัญหาสุขภาพและความ
ต้องการของผู้ป่วย กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ท าผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย ได้รับการพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาและความ
ต้องการตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล บรรลุตาม
วัตถุประสงค์การพยาบาลทุกข้อ5,6  มีความปลอดภัย 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและการได้รับยา
เสี่ยงสูง ปลอดภัยจากการใส่สายสวนคาปัสสาวะ 
ปลอดภัยจากพยาธิสภาพของโรค  การได้รับยา/เลือด  

ไม่เกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม  และมีความรู้ในการ
ดูแลตนเองที่บ้านเพ่ือป้องกันอาการทรุด7,8 ผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับการติดตามเรื่องการบ าบัด
ทดแทนไต แลกรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับการติดตาม
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเนื่องจากค่า HbA1C : 9.9 
%  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลวิชาชีพควรน ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ครอบคลุม
ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ส่งเสริมการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการประเมินแรกรับใน
กลุ่มที่สงสัยติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis)  
 2. ควรมี การพัฒนาแนวปฏิบั ติทางการ
พยาบาลเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด(Sepsis)  และผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) เพ่ือเป็นแนวทางให้
พยาบาลวิชาชีพ สามารถให้การดูแลได้ถูกต้อง 
 3. ควรมีระบบการนิเทศ ก ากับ ติดตามการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด(Sepsis)  ตั้งแต่
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
เพ่ือให้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มติดเชื้อในกระแส
เลือด(Sepsis)  และผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือด(Sepsis) ท าให้พยาบาลปฏิบัติเป็น
แนวทางเดียวกัน 
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