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วัตถุประสงค: เพือ่ศึกษาผลการพยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะช็อกจากการตดิเชือ้ในกระแสเลือดรวมกับ
ภาวะหายใจลมเหลว
วธิศีกึษา: การรายงานกรณศีกึษาผูปวยในระยะเวลาตัง้แต 3 – 7 มกราคม พ.ศ. 2562
ผลการศึกษา: ผูปวยหญิงไทยวัย 85 ป สองวันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไข ไอ หายใจ
หอบเหนื่อย รับประทานอาหารไดนอย3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ซึมลง สับสน หายใจหอบ
เหนือ่ยมากข้ึน ญาตจิงึนําสงโรงพยาบาลชมุชน  ผูปวยหายใจหอบเหนือ่ยมาก Lungs: wheezing both
lungsผล CXR: infiltration left lower lobe,O2saturation 80%, On endotrachealtube,
ความดนัโลหติต่ํา 99/58 mmHg ได load 0.9% normal saline 2,000 ml,then rate 120 ml/hrs. Stat
Ceftriaxone 2 gm IV แพทยวินจิฉัยเปน Septic shock with severe pneumonia with hypokalemia
with respiratory failure จงึสงตวัมาโรงพยาบาลยโสธรที ่ER สับสน ซมึ E4VTM5,DTX 195 mg%,
ความดนัโลหติต่ํา 87/48 mmHg (MAP 61 mmHg) ได load 0.9% normal saline 500 ml, then rate
100 ml/hrs. Start Norepinephrine 4 mg in 5%DW 250 ml iv drip 10 ml/hr. Urine 50 ml รับเขาเปน
ผูปวยในทีห่อผูปวยอายรุกรรมหญงิ อาการแรกรับ ผูปวยยงัสับสน T 36.6 C, pulse 108 คร้ัง/นาท ีRR
12 คร้ัง/นาท,ี BP 110/50 mmHg,On ET tube with Bird’s respirator แพทยใหการรักษาโดยใหยา
ปฏิชวีนะ Ceftriaxone 2 gm iv OD และ Clindamycin 600 mg iv ทกุ 8 ชัว่โมง ให Norepinephrine
ทางหลอดเลือดดาํเพือ่เพิม่ความดนัโลหติ ผลการตรวจเสมหะเพาะเชือ้พบเชือ้ Klebsiellapneumonia
ผลตรวจ Hemoculture: no growth จงึไดวินจิฉัย Pneumonia with septic shock with respiratory
failureจากการใชกรอบแนวคดิแบบแผนสุขภาพของกอรดอนไดขอวินจิฉัยทางการพยาบาลทีสํ่าคัญ
คอืระยะวิกฤตไิดแก 1) มีภาวะพรองออกซเิจน เนือ่งจากการแลกเปล่ียนกาซลดลงจากตดิเชือ้ทีป่อด
2) มีภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้  3) มีภาวะHypokalemia ระยะตอเนือ่งไดแก 1) บกพรองในการปฏิบตัิ
กิจวัตรประจําวันเนื่องจากซึม สับสน เหนื่อยหอบ 2) ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเร่ืองโรค
และการเจบ็ปวยเนือ่งจากอยูในภาวะวิกฤตริะยะจําหนายไดแก 1) การเตรียมพรอมเพือ่การจําหนาย
และสงกลับไปรักษาตอทีโ่รงพยาบาลชมุชน จนกระทัง่ผูปวยอาการดข้ึีน แพทยสงกลับโรงพยาบาลชมุชน
เพือ่ฉีดยาตอใหครบ 7 วันไมนดั รวมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทัง้ส้ิน 4 วัน
สรุป: การศึกษาคร้ังนี้ผูปวยไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
จังหวัดยโสธร อยางถูกตองและเหมาะสม สามารถแกไขภาวะช็อกไดภายใน 4 ชั่วโมง และถอด
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เคร่ืองชวยหายใจไดใน 16 ชัว่โมง ทําใหผูปวยปลอดภัยไมเกดิอันตรายจากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้
ในกระแสเลือดและจากภาวะหายใจลมเหลว ผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองโรคจนสามารถกลับไป
อยูบานและใชชวิีตตามปกตไิด
คําสําคัญ: ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลือด,ภาวะหายใจลมเหลว, การพยาบาล

Abstract
Objective: To study nursing care of patient septic shock with respiratory failure
Methods: A case study report form 3-7 January, 2019
Result: A 85-year-old woman that was A two days before came to hospital,she had fever,
cough,dyspnea and low intake.A three hours before to hospital,she was
drowsiness,confused,moredyspnea.A care giver brought her to community hospital.Patient
was dyspnea,wheezing both lungs,CXR found infiltration left lower lobe,O2saturation 80%
that was intubated with Endotracheal tube,Release blood pressure99/58 mmHg, loading
normal saline 2,000 ml, then rate 120 ml/hrs. Ceftriaxone 2 gm IV stat.Diagnosis Septic shock
with severepneumonia with hypokalemia with respiratory failure and refer to Yasothon Hospital.
At ER shewas drowsiness, confused E4VTM5,DTX 195 mg%, blood pressure87/48 mmHg
(MAP 61 mmHg),loading normal saline 500 ml, then rate 100 ml/hrs. Start Norepinephrine 4
mg in 5%DW 250 ml iv drip 10 ml/hr. Urine 50 ml and admit tofemale medical ward. At ward
she was drowsiness, confused temperature was 36.6 degreesCelsius, pulse was 108 time/
min, respiratory rate was 24 time/min,bloodpressure was 110/50 mmHg.On ET tube with
Bird’s respirator.Doctor was treated antibiotic Ceftriaxone 2 gmiv OD and clindamycin 600
mg iv q8 hours,Norepinephrine keep bloodpressure.A result tracheal culture was
Klebsiellapneumoniae,hemoculture was no growth.First diagnosiswas pneumonia with septic
shock with respiratory failure. For nursing assessment used Gordon Functional Health Patterns
in order to provide nursing care,finding the important nursing problem inacute phage was 1)
poor tissue perfusion due to lung infection 2) shock due to sepsis 3)hypokalemia. In continuous
care 1)deficient to daily activity from drowsiness, confused and dyspnea 2)patient and
caregiver was feared for disease, illness in acute phase. In discharge plan 1) discharge and
refer back to community hospital. She was improved; refer back to community hospital for
continuing antibiotic fully seven days, not followed up. Length of stay was four days.

บทนํา
โรคติดเชื้ อในกระแสเลือด (Sepsis)

นบัเปนปญหาสาธารณสุขทัว่โลกในตางประเทศ
พบอุบัติการณของ Sepsis 77 รายตอแสน
ประชากร ในประเทศออสเตรเลียและนวิซแีลนด
นอกจากนีย้งัพบ 240 รายตอแสนประชากรใน

สหรัฐอเมริกา4,6อัตราการเสียชวิีตสูง ถงึรอยละ
30.8-62.57,11 สวนในประเทศไทย พบอุบตักิารณ
Sepsis ประมาณ 75-150 รายตอแสนประชากร
หรือมากกวา 5,000-10,000 รายตอป1 และ
อัตราการเสียชีวิตสูงรอยละ 59.34 และ 56.19
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ตามลําดับในป 2560 และ 2561 อัตราการ
เสียชี วิตในผู ป วยเหล านี้ มีสาเหตุมาจาก
การเกิดภาวะ Septic shock สงผลใหอวัยวะ
ตาง ๆ ทํางานผิดปกติ   (Multiple Organ
Dysfunction Syndrome:MODS) อวัยวะหลาย
ระบบทํางานลมเหลว จากเนื้ อเยื่ อขาด
ออกซิเจนทั่วรางกายเปนเวลานาน3,6,8 รวมถึง
การวินิจฉัยลาชาและการไดรับยาปฏิชีวนะที่
ลาชาและไมเพยีงพอ9บริเวณทีต่ดิเชือ้และทาํให
เกดิภาวะชอ็กไดบอยคอืการตดิเชือ้ในปอดตดิเชือ้
ในชองทอง ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ
สวนกลุมผูปวยที่เส่ียงตอภาวะ Septic shock
ไดแก ผูปวยโรคเร้ือรังและมีภาวะทพุโภชนาการ
ผูปวยอายุต่ํากวา 1 ปและผู สูงอายุ ผูปวย
แผลไหม การผาตดัและการสอดใสอุปกรณตาง
ๆ เขาสูในรางกาย9

จากสถิติผูปวยโรคตดิเชื้อในกระแสเลือด
(Sepsis)ในจงัหวัดยโสธร ป 2559-2561 เทากบั
2,267,3,056 และ 967 ราย ตามลําดบั อัตรา
การเสียชี วิตรอยละ 33.90,30.73 และ
25.61 ตามลําดับ13 โรงพยาบาลยโสธรเปน
โรงพยาบาลขนาด 370 เตยีง มีผูปวยชอ็กจาก
การติดเชื้ อในกระแสเลือด (septic shock)
จํานวน 597,685 และ 882 รายตามลําดบัเปน
ผู ปวยโรคติดเชื้ อในกระแสเลือดของแผนก
อายุรกรรม จํานวน 452,525 และ 706 ราย
ตามลําดบั และรักษาตวัในหอผูปวยอายรุกรรม
หญงิจํานวน 151,178 และ 158 รายตามลําดบั
อัตราการเสียชีวิตผูปวยโรคติดเชื้อในกระแส
เลือดในโรงพยาบาลยโสธร (เปาหมาย<30%)
ในป 2559-2561 คอื รอยละ 40.08, 39.53 และ
36.60 ตามลําดับ2โรคที่ เปนสาเหตุการเกิด
Sepsis/Septic shock คือ ปอดอักเสบติดเชือ้
รอยละ51.15 ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร
รอยละ 20.11 และติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ รอยละ 14.372 แนวทางปฏิบตัใินการ
ดูแลและรักษาผูปวย Sepsis/Septic shock

ของจังหวัดยโสธร มีเปาหมายคือ การวินิจฉัย
ที่ถูกตองและรวดเร็ว และการใหการรักษา
ประคับประคองดวยสารน้ําที่ เพียงพอและ
เหมาะสม รวมกบัการใหยากระตุนแรงดนัโลหติ
(vasopressor) การพยาบาลผูปวยระยะวิกฤติ
ในผูปวยกลุมนี้ในหอผูปวยสามัญเนื่องจาก
เตียงในหอผูปวยหนักเต็ม ในทุกกระบวนการ
ตองเปนไปอยางรวดเร็วและถูกตอง ตั้ งแต
การประเมิน การวินจิฉัย การวางแผนในการให
การดูแลและชวยเหลือ แมมีขอจํากัดในดาน
ภาระงาน สงผลใหผลลัพธในการดูแลผูปวย
มีแนวโนมเปนไปในทางที่ดี ข้ึ นบทบาทของ
พยาบาลมีความสําคัญในทุกกระบวนการของ
การดูแลรักษาโดยตองมีความรูความสามารถ
และทกัษะในการดแูลผูปวย

กรณศีกึษา
ผูปวยหญิงไทยอายุ 85 ป รับสงตอจาก

โรงพยาบาลชมุชน ดวยอาการ 3 ชัว่โมงกอนมา
ซมึลง สับสน เหนือ่ย หายใจหอบ O2saturation
80%, On endotracheal tube แลวสงตัวมา
โรงพยาบาลยโสธร
ประวตักิารเจ็บปวยปจจุบนั

สองวันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการ
ไขไอหายใจหอบเหนื่อย รับประทานอาหาร
ไดนอย 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ซึมลง
สับสน หายใจหอบเหนื่อยมากข้ึน จึงพามา
โรงพยาบาลชมุชน แรกรับ ซึม สับสน หายใจ
หอบเหนือ่ยมาก Lungs: wheezing both lungs
ผล CXR found infiltration left lower
lobe,O2saturation 80%,On endotracheal
tube No.7 depth21 cms. ความดนัโลหติต่าํ 84/
53 mmHg (MAP 63 mmHg) ได load 0.9%
normal saline 2,000 ml, then rate 120 ml/
hrs. Stat Ceftriaxone 2 gm IV แพทยวินจิฉัย
เปน Septic shock with severe pneumonia
with hypokalemia with respiratory failure
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จึงสงตัวมาโรงพยาบาลยโสธรที่  ER ผูปวย
มีอาการสับสน ซมึ E4VTM5, DTX 195 mg%,
ความดันโลหิตต่ํา 87/48 mmHg (MAP 61
mmHg) ได load 0.9% normal saline 500 ml,
then rate 100 ml/hrs. Start Norepinephrine
4 mg in 5% DW 250 ml IV drip 10 ml/hr.
Urine 50ml รับเขาเปนผูปวยในทีต่กึอายรุกรรม
หญิง อาการแรกรับผูปวยยังสับสนT 36.6 C,
pulse 108 คร้ัง/นาท,ี RR 12 คร้ัง/นาท,ี BP 110/
50 mmHg, On ET tube with Bird’s respirator,
O2air mixed
ประวตักิารเจ็บปวยในอดตี

ป 2556 ได รับการวินิจฉัยวาเปนโรค
หอบหืดแพทยใหยาไปรับประทานและยาพน
ขยายหลอดลม ไดหยดุใชยาพนมาแลว 5 ป
การตรวจรางกาย

หญงิไทยวัยสูงอาย ุ รูปรางสมสวนผิวแหง
ซดีเล็กนอย ถามตอบพอรูตวั บางคร้ังยงัสับสน
ซมึ pupil 3 min react to light both eyes เหนือ่ย
หายใจสัมพันธกับเคร่ืองดี ฟงปอดมี Rhonchi
with wheezing both lungs,O2saturation
100% ฟงเสียงหัวใจ เตนแรง สมํ่าเสมอ ไมได
ยนิเสียง murmur EKG พบ Atrial tachycardia
rate 100 คร้ัง/นาที, E4VTM5 ไมมีบวมตาม
ปลายมือปลายเทา, retainedfoleycatheter,
urine 100 ml วัดสัญญาณชพีพบอุณหภูมิ 36.6
องศาเซลเซียสชพีจร 108 คร้ัง/นาทหีายใจ 12
คร้ัง/นาท ีความดนัโลหติ 110/50 mmHg (MAP
70 mmHg)
ผลตรวจทางรังสีChest X-ray : วันที่  3
มกราคม 2562 พบ Infiltration left lower lobe
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติได
แกผลการตรวจทางโลหิตวิทยา (CBC) WBC
18,100 cell/min3, Hct 28%, Neutrophil 89%,
Tracheal culture พบเชื้ อ Klebsiella-
pneumoniae, ผล LFT (Liver Function Test)

SGOT, Total bilirubin, Direct bilirubin,
Indirect bilirubin สูงกวาปกต ิคอื 52,1.55,0.52
และผล Total protein, Albumin ต่าํกวาปกต ิคอื
5.7 และ 2.5 ซึง่ญาตใิหประวัต ิผูปวยรับประทาน
อาหารไดนอย, BUN, Creatinine สูงกวาปกติ
เล็กนอยคอื 26.6, 1.21 mg/dl จากมีภาวะชอ็ก
ในระยะแรก, Sodium สูง 147 mmol/dL,
Potassium ต่ํา 2.8 mmol/dL และ calcium ต่ํา
7.3 mmol/dL
การรักษา

ได รับการรักษาตามแนวทางการดูแล
ผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัด
ยโสธรได load 0.9% normal saline 2,500 ml
then rate 100 ml/hrs., Norepinephrine 4 mg
in 5% DW 250 ml iv drip 10 ml/hr. เพือ่ใหไดคา
MAP>65 mmHg,On Bird’s respirator
เพือ่แกไขภาวะหายใจลมเหลว และคงระดบั O2
saturation>90% ใหยา Antibiotic Ceftriaxone
2 gm iv OD และ Clindamycin 600 mg IV ทกุ
8 ชัว่โมง, Berodual (2:2) 1 nebule พนทกุ 4
ชัว่โมงและ Seretide 1 puff พนเชา-เยน็,ให KCL
60 mEq in 0.9% Normal saline 1000 ml drip
80 ml/hr. เพื่อแกไขภาวะโปแทสเซีย่มต่ําเจาะ
Lab Electrolyte ติ ดตามผล ใหอาหาร
ทางสายยาง  Blenderized diets (1:1) 250 ml
feed ทกุ 6 hrs. ไดยารับประทาน Bromhexine
1 เม็ดวันละ 3 คร้ังหลังอาหาร เจาะ Lab CBC,
BUN, Creatinine, Electrolyte, Ca, Mg, PO4,
LFT, PT, PTT, INR, Hemoculture, DTX,
UA,sputum culture สงตรวจทางรังสี X-ray,
EKG, retainedfoleycatheter
การวนิิจฉัยโรค

แรกรับ Pneumonia with septic shock
with respiratory failure คร้ั งสุดทาย
Pneumonia  due to Klebsiellapneumoniae
with septic shock with hypokalemia
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ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล แบงเปน 3 ระยะ
คือ

1. ระยะวิกฤติไดแก  1) มีภาวะพรอง
ออกซเิจน เนื่องจากการแลกเปล่ียนกาซลดลง
จากตดิเชือ้ทีป่อด 2) มีภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้
3) มีภาวะHypokalemia

2. ระยะตอเนือ่งไดแก 1) บกพรองในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเนื่องจากซึม สับสน
เหนื่อยหอบ 2) ผูปวยและญาติมีความวิตก
กังวลเร่ืองโรคและการเจ็บปวยเนื่องจากอยูใน
ภาวะวิกฤติ

3. ระยะจําหนายไดแก 1)การเตรียมพรอม
เพื่ อการจําหนายและสงกลับไปรักษาตอที่
โรงพยาบาลชมุชน

ขอวนิิจฉัยการพยาบาลระยะเฉียบพลนั
ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

1. มีภาวะพรองออกซิเจน
เนื่ องจากการแลกเปล่ียน
กาซลดลงจากตดิเชือ้ทีป่อด
ขอมูลสนับสนุน
O : On Endotracheal tube
with Bird’s respirator
หายใจหอบ 22-28 ครั้ ง/
นาที, O2 saturation 90%,
ฟงปอดมี Rhonchi  with
wheezing both lungs, ผล
Chest X-ray พบ  Infiltration
left lower lobe
เกณฑการประเมนิผล :
1. ผล X-Ray ปอดปกติ
2 .เสมหะลดลงลั กษณะ
ไมเหนียวไมมสีี
3. ผล Gramstain/
Hemoculture ไมพบเชือ้
4. O2 Saturation > 95%

1. ประเมนิสภาพผูปวย อาการหายใจหอบ
เหนื่อย  ดูแลเครือ่งชวยหายใจใหทํางาน
อยางมปีระสิทธิภาพตรวจและบนัทกึขอมลู
ของการตั้งเครื่องชวยหายใจใหเหมาะสม
รวมทั้งเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการ
ใสทอชวยหายใจและเครือ่งชวยหายใจ
2. ดูแล ET tube ใหอยู ในตําแหนงที่
เหมาะสม Suctionใชหลัก Aseptic Tech-
nique เมือ่มเีสมหะ
3. ตดิตามผลคาออกซเิจนในเลือด > 95%
4. บันทึกปริมาตรอากาศที่หายใจออก
ของผูปวยแตละครั้งอยางนอย วันละครั้ง
เพือ่ประเมินความกาวหนาของผูปวย
5.สั งเกตลั กษณะสี กล่ิ นของเสมหะ
เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อและ ติดตามผล
รายงานแพทยและปองกนัการตดิเชื้อของ
ทางเดนิหายใจเพิม่
6. ดู แลหยาเครื่ องชวยหายใจอยาง
ปลอดภัยและประเมนิอาการอยางใกลชดิ
7. ตดิตามผล Chest X-ray

ผูปวยหายใจสัมพันธกับเครื่ อง
ชวยหายใจดี อาการเหนือ่ย หาย
ใจหอบ ไดรับการแกไข สามารถ
หยาเครือ่งชวยหายใจและถอดทอ
ชวยหายใจไดภายใน 16 ชั่วโมง
On Canular 5 lit/min O2 satura-
tion 98% ไอขับเสมหะไดด ีLung
clear  ผล Sputum AFB  Not
found, Sputum gram strain พบ
gram negative bacilli, Sputum
culture พบ พบเชือ้ Klebsiella-
pneumoniae ไดรบัยาทีเ่หมาะสม
ทั้ง 2 ชนิดคือ Cetriazoneและ
Clindamycin จนครบ 7 วัน
ไมมไีข

2. มีภาวะช็อกจากการ
ตดิเชือ้
ขอมูลสนบัสนนุ
O : ความดันโลหิตต่ํา 87/
48mmHg (MAP 61
mmHg) ชีพจรเบาเรว็ 110
ครัง้/นาท:ี ผูปวยซมึ บางครัง้
สับสน
เกณฑ การประเมิ น1.
ปสสาวะออก 0.5-1 ml/kg/
day2. Balance intake
output3.ความดันโลหิต

1. ดแูลใหไดรบัสารน้าํอยางเพยีงพอไดแก
0.9% NSS 1000 ml load 2000 ml และ
load เพิม่ 500 mlfree flow,then drip rate
100 ml/hr. ตามแผนการรกัษาและสังเกต
อาการวดัความดนัโลหติซ้าํหลังไดรบัสารน้าํ
ทางหลอดเลือดดําครบพรอมรายงาน
แพทยทราบ
2. ดแูลใหยาเพิม่ความดนัโลหติเพือ่รกัษา
และคงไวซึ่งระบบไหลเวียนที่ปกติไดแก
Norepinephrine 4 mg in 5%DW 250
ml iv drip 10 ml/hr. titrate ครั้งละ 5 ml/
hr.ทุก 5-10 นาที Keep MAP > 65

การประเมินผล
           ผูปวยได load IV ทัง้หมด
2,500 ml ใน 4 ชั่ วโมงแรก
หลังการวินิจฉัย Septic shock
และเริ่มให Norepinephrine iv
drip 10 mm/hr. นาน 2 ชั่วโมง
แลวลด rate Norepinephrine เปน
5 mm/hr.ใหตออีก 2 ชั่ วโมง
ความดันโลหิต 130/78 mmHg
(MAP 95 mmHg)หยุดใหยา
รวมเวลาไดยา Norepinephrine
4 ชั่ ว โ ม ง
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ขอวนิิจฉัยการพยาบาลระยะเฉียบพลนั (ตอ)
ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

เกณฑการประเมิน
1. ปสสาวะออก 0.5-1 ml/
kg/day
2. Balance intake output
3. ความดันโลหิต MAP>
65mmHg

และคงไวซึ่งระบบไหลเวียนที่ปกติไดแก
Norepinephrine 4 mg in 5% DW 250
ml iv drip 10 ml/hr. titrate ครัง้ละ  5 ml/
hr.ทุก 5-10 นาที Keep MAP > 65
mmHg ตามแผนการรักษา
3. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อลดการ
ติดเชื้อไดแก Cetriazone 2 gm iv OD
และเปล่ียนเปน Clindamycin 600 mg iv
ทุก 8 ชั่วโมงตามแผนการรักษาพรอม
สังเกตอาการแพยา
4. วัดสัญญาณชีพทุก5-10นาทีในชวง
ปรบัขนาดยาหลังจากนัน้สังเกตอาการทกุ
1 ชั่ วโมง จนกระทั่ งความดันโลหิต
อยูในชวงปกตแิละคงทีแ่ลวจงึเปล่ียนเปนทกุ
2 ชัว่โมงและทุก 4 ชัว่โมงตามลําดบั
5. สังเกตจํานวนปสสาวะที่ ออกใน 1
ชัว่โมงพรอมบนัทกึจาํนวนสารน้าํทีเ่ขาและ
ออกจากรางกายทุก 8 ชั่ วโมงถาพบ
ปสสาวะนอยกวา 0.5-1 ซี.ซี./ตอกโิลกรมั/
ชัว่โมงพจิารณารายงานแพทยทราบ

ความดันโลหิต 130/78 mmHg
(MAP 95 mmHg) หยุดใหยา
รวมเวลาไดยา Norepinephrine 4
ชั่วโมง สามารถแกไขภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือดได
ปสสาวะออก 1,300 ซซีี/วนั
        - ปรมิาณน้ําเขา-ออก
        - 3000/1,250 ซซีี
        - 1900/1300 ซซีี

มภีาวะ Hypokalemia
ขอมูลสนบัสนนุ
S: “ญาติบอกผู ป วยรับ
ประทานอาหารไดนอยมา
2 วัน ปอนแลวไมยอม
รบัประทาน ซมึ”
O:  K =2.8 mmol/L
O: NPO ยกเวนยา
เกณฑประเมินผล
1. ผล Electrolyte คา K3.5-
5.0 mmol/L
2. ไมมอีาการกลามเนือ้แขน
ขาออนแรง
3. รับประทานอาหารได
ปกติ

1. ดแูลให KCL 60 mEg in 0.9% NSS
1000 ml iv infusion drip 80 ml/hr.
พรอมติดตามผลขางเคยีงจากการใหยา
2. On Monitor EKG ประเมินความผิด
ปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจ หวัใจเตนชา
3. ตดิตามผล Electrolyte หลังไดยาครบ
ตามแผนการรักษาของแพทย
4. ประเมนิ อาการออนแรงของกลามเนือ้
แขน ขา คล่ืนไส อาเจยีน
5. ประเมินความสมดุลของสารน้ําเขา
ออกจากรางกายทกุ 8 ชัว่โมง

ติดตามผล Lab คา K เพิ่มข้ึน
จากเดมิ  2.8  เปน 3.6 mmol/L,
EKG Sinus rhythm rate 62-82
ครั้งตอนาที  ผูปวยตื่นดี เริ่มให
อาหารทางสายยาง รับไดดีไมมี
Content  สามารถ Off NG tube
ใหรับประทานอาหารเอง ไมมี
คล่ืนไสอาเจยีนไมมอีาการออนแรง
ของกลามเนือ้สวนตาง ๆ
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ขอวนิิจฉัยการพยาบาลระยะตอเน่ือง
ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

บกพรองในการปฏิบตักิจิวตัร
ประจําวันเนื่ องจาก ซึม
สับสน เหนือ่ยหอบ
ขอมูลสนบัสนนุ
S: “ผูปวยบอกเหนือ่ยไม
อยากขยับ ไมอยาก
เคล่ือนไหว”
O:  ซึม สับสน เหนื่ อย
ออนเพลีย หายใจหอบลึก
22-24 ครั้ง/นาทีชีพจรเบา
เรว็ 110 ครัง้/นาทคีวามดนั
โลหิตต่ํา 87/48 mmHg
เกณฑประเมินผล
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ

1. ประเมนิระดบัความรูสึกตวั ระดบัความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และกจิกรรมตาง ๆ
2. ดูแลและใหการชวยเหลือในกิจกรรม
ตาง ๆ ทั้งหมดในระยะแรกที่ยังใชเครื่อง
ชวยหายใจ ยงัซมึสับสน ระยะชอ็ก
3. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมของผูปวยเปนระยะพรอมทั้ ง
สงเสริม และสนับสนุนใหผูปวยสามารถ
ปฏิบตัิกจิกรรม ไดดวยตวัเองภายหลังตืน่
รูสึกตัวดี หลังการหยาเครื่องชวยหายใจ
ไมมีภาวะช็อก หรืออาการเหนื่อย หอบ
ลดลงเชนการพลิกตะแคงตัวการยกตัว
การลุกนั่ง โดยคอยชวยเหลือดูแลอยาง
ใกลชิด

การประเมินผล
1. ผูปวยรูสึกสุขสบายตวัมากข้ึน
2.  ผูปวยสามารถชวยเหลือตวัเอง
ได
3.  หลังอย าเครื่ องช วยหายใจ
หายใจเองได หายใจหอบลดลง
18-20  ครั้ง/นาทีความดันโลหิต
97/62- 122/76 mmHg

ผูปวยและญาตมิคีวามวติก
กงัวลเรือ่งโรคและการเจบ็ปวย
เนื่องจากอยูในภาวะวิกฤติ
ขอมูลสนบัสนนุ
S: ญาติสอบถามอาการ
เรื่องโรค เมื่อไหรจะเอาทอ
ชวยหายใจออกได”
O: ญาติสีหนาวิตกกังวล
เกณฑการประเมินผล
- ผู ป วยและญาติ เข าใจ
ใหความรวมมอืใน แผนการ
รักษา สีหนาคลายความ
กังวลลง

1. สร างสัมพันธภาพกับผู ป วยและ
ญาตกิอนใหการพยาบาลทกุครัง้โดยแนะนาํ
ตนเอง แสดงทาทเีปนมติร อธิบายเหตผุล
วตัถปุระสงคของการใหการรกัษาพยาบาล
การใชอุปกรณการทําหตัถการตาง ๆ
2. ใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ การรกัษา และรวมในกจิกรรม
การพยาบาลเพื่อจะทําใหผูปวยยอมรับ
และเกิดคุณคาเปนที่ตองการของญาติ
และครอบครัว
3. อธิบายใหญาติทราบถึงอาการ การ
ดําเนินของโรค แผนการดูแลรักษาและ
การพยากรณของโรคของผูปวยอยางเขาใจ
เพือ่ลดความวิตกกังวลและความรวมมือ
ในแผนการดแูลรกัษา
4. เปดโอกาสใหญาตไิดสอบถามปญหา
อาการเจ็บปวยของผู ป วย พรอมทั้ ง
อธิบายใหฟงอยางชดัเจน เขาใจงายดวย
วาจาที่ นุ มนวลและทาทีที่ เปนกันเอง
เพือ่ใหเกดิความไววางใจและศรัทธา

ผูปวยละญาตเิขาใจแผนการรกัษา
และใหความรวมมอืในแผนการดแูล
รักษาอยางดี สีหนาคลายความ
วติกกงัวลลง
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ขอวนิิจฉัยการพยาบาลระยะจําหนาย
ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

การเตรียมพรอมเพื่ อการ
จาํหนายและสงกลับไปรกัษา
ตอทีโ่รงพยาบาลชุมชน
ขอมูลสนบัสนนุ
S: ผูปวยถาม “กลับไปรกัษา
ตัวตอโรงพยาบาลใกลบาน
ไดไหม”
O:ไมมไีข ไมหอบ สัญญาณ
ชพีปกติ
O:แพทยส งกลับ รพช.
เพื่อฉีดยาฆาเชื้อตอใหครบ
7 วัน
เกณฑการประเมิน
1. ผูปวยและญาติ เขาใจ
พรอมปฏิบตัติามคําแนะนํา
2. คลายความกังวลเรื่ อง
การดูแลตนเองเมื่อกลับไป
รั กษาต อที่ โรงพยาบาล
ชมุชนและทีบ่าน
3. คะแนนการประเมิน
ความรูมากกวา 80%

วางแผนจําหนายแบบ D – Method โดย
ประเมนิสภาพทัว่ไปวดัสัญญาณชพีกอนกลับ
1. D Diagnosis: สอนความรูเรือ่งโรคโดย
ใชกระบวนการการทํา Nursing Round
รวมกันระหวาง แพทย พยาบาล ญาติ
ผูดูแล  ผูปวย โดยรวมวางแผนการดูแล
การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เมื่อสงกลับไป
รักษาตัวตอที่ โรงพยาบาลชุมชน และ
กลับบาน
2. M Medicine:ใหขอมูลการกลับไป
ฉีดยาฆาเชือ้ตอที ่รพช.จนยาครบ 7 วนั
3. E Environment: การจดัส่ิงแวดลอมที่
เหมาะสมเนนความสะอาด อากาศถายเท
ไดสะดวก พืน้ไมล่ืน ระวงัการเกดิอุบตัเิหตุ
ในผูสูงอาย ุทัง้ขณะอยูในโรงพยาบาลและ
ทีบ่าน
4. T Treatment: สอนทักษะการสังเกต
อาการผิดปกตเิชน มไีขสูง ซมึลง หายใจ
หอบ ให รีบแจ งพยาบาล หรือรีบมา
โรงพยาบาล
5. H Health:การสงเสริมสุขภาพตนเอง
เนนการออกกําลังกายเบา ๆ เชนการเดนิ
การยดืเหยียดกลามเนือ้ การดแูลสุขภาพ
ชองปาก  การนอนหลับพักผอนอยาง
เพยีงพอ อยางนอยวนัละ 6 ชัว่โมง
6. O Out patient:การมาตรวจตามนัด
การติดตอขอความชวยเหลือจากสถาน
พยาบาลทีอ่ยูใกล เบอร 1669
7. D Diet: การรบัประทานอาหารใหครบ
5 หมูควรเปนอาหารที่ยอยงาย ขาวควร
เปนขาวสวย  อาหารตองปรงุสุก สําหรบั
อาหารเสริมควรเปนอาหารที่แพทยส่ัง
เทานัน้
8.ประสานการส งต อกั บศู นย ส งต อ
ตรวจสอบเอกสาร ยา และฝากกลับกบัรถ
Refer

- ผูปวยและญาติไดรวมกิจกรรม
ในการเตรียมความพรอมกอน
สงตัวกลับโรงพยาบาลชุมชน และ
กลับบาน เขาใจในการปฏิบัติตัว
คะแนนความรู เรื่ องโรคและการ
ปฏิบตัิตวั 100 คะแนน
-ผูปวยกลับไปกบัรถ refer ไมตอง
รับยาไปฉีดตอเนื่ องจาก รพช.
มียาในโรงพยาบาล ใบตอบกลับ
ครบถวน ลงเวลาเริ่มใหยา และ
ยาฉีดเข็มสุดทาย
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สรุปกรณศีกึษา
ผูปวยหญงิไทยอาย ุ85 ป สองวันกอนมา

โรงพยาบาลผูปวยมีอาการไข ไอ หายใจหอบ
เหนื่อย รับประทานอาหารไดนอย 3 ชั่วโมง
กอนมาโรงพยาบาล ซึมลง สับสน หายใจ
หอบเหนือ่ยมากข้ึน จงึพามาโรงพยาบาลชมุชน
ตอมาผูปวยหายใจหอบเหนื่อย O2saturation
80%, On endotracheal tube ความดนัโลหติ
ต่ํา 84/53 mmHg (MAP 63 mmHg) ได load
0.9% normal saline 2,000 ml แพทยวินจิฉัย
เปน Septic shock with severe pneumonia
with hypokalemia with respiratory failure
จึงสงตอมาโรงพยาบาลยโสธรที่ER ผูปวยมี
อาการสับสน ซึม E4VTM5 ความดนัโลหติต่ํา
87/48 mmHg ได load 0.9% normal saline
รวมทัง้หมด 2,500 ml  ให Norepinephrine 4
mg in 5%DW 250 ml iv drip 10 ml/hr. สงเขา
เปนผูปวยใน

จากการประเมิ นผู ป วยโดยใช กรอบ
แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11
แบบแผนมาใชได วินิจฉัยทางการพยาบาล
ทีสํ่าคญัแบงเปน 3 ระยะ ระยะวิกฤตไิดแก 1)
มีภาวะพรองออกซเิจน เนือ่งจากการแลกเปล่ียน
กาซลดลงจากตดิเชือ้ทีป่อด 2) มีภาวะชอ็กจาก
การติดเชื้อ 3) มีภาวะ Hypokalemia ระยะ
ตอเนือ่งไดแก 1) บกพรองในการปฏิบตักิจิวัตร
ประจําวันเนือ่งจาก ซมึ สับสน เหนือ่ยหอบ 2)
ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเร่ืองโรคและ
การเจ็บปวยเนื่องจากอยู ในภาวะวิกฤติและ
ระยะจําหนายไดแก 1)การเตรียมพรอมเพือ่การ
จําหนายและสงกลับไปรักษาตอทีโ่รงพยาบาล
ชมุชนผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามแนวทาง
การดูแลผู ป วยติดเชื้ อในกระแสเลือดของ
จังหวัดยโสธร จนสามารถแกไขภาวะช็อกได
ภายใน 4 ชัว่โมง และถอดเคร่ืองชวยหายใจได
ภายใน 16 ชัว่โมง จนกระทัง่ผูปวยอาการดข้ึีน

แพทยสงกลับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อฉีดยา
ตอใหครบ 7 วัน

วจิารณ
การพยาบาลผูปวยที่ มีภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับภาวะหายใจ
ลมเหลวในกรณศีกึษานีจ้ะเหน็ความกาวหนาใน
การดําเนินโรค และแนวทางในการดูแลผูปวย
ติดเชื้อในกระแสเลือดจังหวัดยโสธร10 ตั้งแต
ระดับชุมชนจนถึงระดับที่ ศักยภาพสูงกวา
กลุมงานอายุรกรรมโรงพยาบาลยโสธรไดนํา
แนวทางดังกลาวมาใชในการดูแลผูปวยรายนี้
ซึง่พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการดแูลผูปวยใน
ระยะวิกฤตทิีมี่ทัง้ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้และ
ภาวะหายใจลมเหลว รวมทั้ งการประเมิน
การวินิจฉัย การวางแผนการดูแล ตองเปนไป
อยางรวดเร็ว ถูกตอง ทันทวงที เพื่อใหผูปวย
ไดรับสารน้ําทดแทนอยางเพียงพอ การใหยา
กระตุ นการหดตัวของหลอดเลือดเพื่ อเพิ่ ม
ความดันโลหิตอยางปลอดภัย การไดรับยา
ปฏิชีวนะที่รวดเร็ว การสงเลือดตรวจเพาะเชื้อ
รวมทั้งการดูแลและปรับตั้งเคร่ืองชวยหายใจ
ใหเหมาะสมกับผูปวย เพื่อใหพนระยะช็อก
อยางรวดเร็วและสามารถหายใจเองไดปกติ
จากกรณศีกึษาพบประเดน็ทีน่าสนใจดงันี้

1. ปจจยัเส่ียงทีท่าํใหผูปวยเม่ือมีการตดิเชือ้
เขาสูรางกายแมระยะไมนานสงผลทําใหผูปวย
เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
และเกดิภาวะหายใจลมเหลวเนือ่งจากเปนผูสูงอายุ
85 ป และมีโรคประจาํตวัคอื หอบหดืไมไดรักษา
ตอเนื่ อง รวมทั้ งไม มีความรู เกี่ ยวกับโรคนี้
จนผูปวยเร่ิมซึม สับสน หายใจหอบเหนื่อย
ญาตจิงึพามาโรงพยาบาล

2. การรักษาในชุมชนจากการประเมิน
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจังหวัดยโสธร มีการใหสารน้ํา
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ทดแทน 2,000 ซีซี ผูปวยอยูชุมชน 4 ชั่วโมง
จนเกดิภาวะหายใจลมเหลว ใสทอชวยหายใจ
แลวสงตัวมา แพทยวินิจฉัยผูปวยปอดติดเชื้อ
รุนแรง มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด และมีภาวะหายใจลมเหลว แตไมได
สงเลือดตรวจเพาะเชื้อซึ่งควรสงตรวจ เพราะ
ผูปวยมีอาการทรุดลงอยางรวดเร็วมีการใหยา
ปฏิชวีนะภายใน 1 ชัว่โมงหลังการวินจิฉัย มีการ
สงตอขอมูลการดแูลและบนัทกึทางการพยาบาล
ของชมุชนแนบมาดวยทําใหงายในการประเมิน
และดแูลตอเนือ่ง

3. การรักษาในโรงพยาบาลยโสธรไดนํา
Standing order for Sepsis Yasothon Hospital
มาใชตั้งแตแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง เม่ือรับผูปวยเขามา ใชระบบ
Sepsis fast tract5 แตเตียงICU เต็มตองนอน
หอผูปวยสามัญประเมินความเพยีงพอของการ
ทดแทนดวยสารน้ํา พบวายงัไมเพยีงพอตอการ
รักษาไดโหลดสารน้ําเพิ่ม แตความดันโลหิต
ยังต่ํา เส่ียงตอการเกิดภาวะไตวายตามมา
ได ใหยากระตุ นการหดตัวของหลอดเลือด
เพื่อเพิ่มความดันโลหิต คือ Norepinephrine
สงเลือดและเสมหะตรวจเพาะเชื้อ ดูแลผูปวย
ใชเคร่ืองชวยหายใจบันทึกปริมาณน้ําเขาออก
เพือ่ประเมินความเพยีงพอและตดิตามการทาํงาน
ของไตการเฝาระวังการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชพี
อยางใกลชดินอกจากนีผู้ปวยยงัไดรับการดแูลจาก
พยาบาล จดัการรายกรณี Sepsis ในหอผูปวย
อายรุกรรมหญงิ ตดิตามประเมินการปฏิบตัติาม
แนวทางดูแลผู ป วยติดเชื้ อในกระแสเลือด
การจดัโปรแกรมการสอน การใหความรูแกผูปวย
และญาตใินการปองกนัการกลับมาเปนซ้าํ และ
การตดิตามเยีย่มผูปวย

ขอเสนอแนะ
1. ผูปฏบิตักิารพยาบาล
ควรมี การทบทวนความรู แนวทางปฏิ บั ติ
ทักษะในการประเมินผูปวย การเก็บตัวชี้ วัด
ในการประเมินผลลัพธการทํางานทกุป เพื่อให
การดูแลผูปวยเปนไปในทิศทางเดียวกันและ
มีการบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด
ทีถ่กูตองชดัเจน
2. ระบบบริการ

2.1 การพัฒนาระบบ Sepsis fast tract
โดยผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อก
รวมกบัการลมเหลวของอวัยวะสําคญัควรไดรับ
การดแูลรักษาในหอผูปวยวิกฤต12 เพือ่การดแูล
และเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชดิ

2.2 การพัฒนาแนวทางการวางแผน
จําหนายผูปวยติดเชือ้ในกระแสเลือดใหชดัเจน
และเปนแนวทางเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาลเพือ่ลด
การกลับเปนซ้าํ และอาการรุนแรงมากกวาเดมิ
3. เครือขายบริการสขุภาพ

3.1 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งเครือขาย
และการประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทาง
เพื่อวางระบบในการดูแลผูปวยและการสงตอ
ทีมี่ประสิทธภิาพ

3.2 พัฒนาศักยภาพเครือขายบริการ
สุขภาพในจังหวัด ตั้ งแตระดับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน
ทุกแหงให มีความรู  ทักษะในการประเมิน
การพยาบาล การดูแลรักษา เกณฑการสงตอ
ระบบสงตอผูปวย การส่ือสารการประสานงาน
การสงกลับขอมูลทัง้เครือขาย
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