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บทคัดยอ
วัตถุประสงค: เพือ่ศึกษาผลการพยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะช็อกจากการตดิเชือ้ในกระแสเลือดรวมกับ
ภาวะหายใจลมเหลว
วธิศีกึษา: การรายงานกรณศีกึษาผูปวยในระยะเวลาตัง้แต 3 – 7 มกราคม พ.ศ. 2562
ผลการศึกษา: ผูปวยหญิงไทยวัย 85 ป สองวันกอนมาโรงพยาบาลผูปวยมีอาการไข ไอ หายใจ
หอบเหนื่อย รับประทานอาหารไดนอย3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ซึมลง สับสน หายใจหอบ
เหนือ่ยมากข้ึน ญาตจิงึนําสงโรงพยาบาลชมุชน  ผูปวยหายใจหอบเหนือ่ยมาก 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 แพทยวินจิฉัยเปน Septic shock with severe pneumonia with hypokalemia
with respiratory failure จงึสงตวัมาโรงพยาบาลยโสธรที ่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 รับเขาเปน
ผูปวยในทีห่อผูปวยอายรุกรรมหญงิ อาการแรกรับ ผูปวยยงัสับสน T 36.6 C, pulse 108 คร้ัง/นาท ีRR
12 คร้ัง/นาท,ี BP 110/50 mmHg,On ET tube with Bird’s respirator แพทยใหการรักษาโดยใหยา
ปฏิชวีนะ Ceftriaxone 2 gm iv OD และ Clindamycin 600 mg iv ทกุ 8 ชัว่โมง ให Norepinephrine
ทางหลอดเลือดดาํเพือ่เพิม่ความดนัโลหติ ผลการตรวจเสมหะเพาะเชือ้พบเชือ้ Klebsiellapneumonia
ผลตรวจ Hemoculture: no growth จงึไดวินจิฉัย Pneumonia with septic shock with respiratory
failureจากการใชกรอบแนวคดิแบบแผนสุขภาพของกอรดอนไดขอวินจิฉัยทางการพยาบาลทีสํ่าคัญ
คอืระยะวิกฤตไิดแก 1) มีภาวะพรองออกซเิจน เนือ่งจากการแลกเปล่ียนกาซลดลงจากตดิเชือ้ทีป่อด
2) มีภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้  3) มีภาวะHypokalemia ระยะตอเนือ่งไดแก 1) บกพรองในการปฏิบตัิ
กิจวัตรประจําวันเนื่องจากซึม สับสน เหนื่อยหอบ 2) ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเร่ืองโรค
และการเจบ็ปวยเนือ่งจากอยูในภาวะวิกฤตริะยะจําหนายไดแก 1) การเตรียมพรอมเพือ่การจําหนาย
และสงกลับไปรักษาตอทีโ่รงพยาบาลชมุชน จนกระทัง่ผูปวยอาการดข้ึีน แพทยสงกลับโรงพยาบาลชมุชน
เพือ่ฉีดยาตอใหครบ 7 วันไมนดั รวมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทัง้ส้ิน 4 วัน
สรุป: การศึกษาคร้ังนี้ผูปวยไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
จังหวัดยโสธร อยางถูกตองและเหมาะสม สามารถแกไขภาวะช็อกไดภายใน 4 ชั่วโมง และถอด
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เคร่ืองชวยหายใจไดใน 16 ชัว่โมง ทําใหผูปวยปลอดภัยไมเกดิอันตรายจากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้
ในกระแสเลือดและจากภาวะหายใจลมเหลว ผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองโรคจนสามารถกลับไป
อยูบานและใชชวิีตตามปกตไิด
คําสําคัญ: ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลือด,ภาวะหายใจลมเหลว, 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)

นบัเปนปญหาสาธารณสุขทัว่โลกในตางประเทศ
พบอุบัติการณของ Sepsis 77 รายตอแสน
ประชากร ในประเทศออสเตรเลียและนวิซแีลนด
นอกจากนีย้งัพบ 240 รายตอแสนประชากรใน

สหรัฐอเมริกา4,6อัตราการเสียชวิีตสูง ถงึรอยละ
30.8-62.57,11 สวนในประเทศไทย พบอุบตักิารณ
Sepsis ประมาณ 75-150 รายตอแสนประชากร
หรือมากกวา 5,000-10,000 รายตอป1 และ
อัตราการเสียชีวิตสูงรอยละ 59.34 และ 56.19
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ตามลําดับในป 2560 และ 2561 อัตราการ
เสียชี วิตในผู ป วยเหล านี้ มีสาเหตุมาจาก
การเกิดภาวะ Septic shock สงผลใหอวัยวะ
ตาง ๆ ทํางานผิดปกติ   (Multiple Organ
Dysfunction Syndrome:MODS) อวัยวะหลาย
ระบบทํางานลมเหลว จากเนื้ อเยื่ อขาด
ออกซิเจนทั่วรางกายเปนเวลานาน3,6,8 รวมถึง
การวินิจฉัยลาชาและการไดรับยาปฏิชีวนะที่
ลาชาและไมเพยีงพอ9บริเวณทีต่ดิเชือ้และทาํให
เกดิภาวะชอ็กไดบอยคอืการตดิเชือ้ในปอดตดิเชือ้
ในชองทอง ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ
สวนกลุมผูปวยที่เส่ียงตอภาวะ Septic shock
ไดแก ผูปวยโรคเร้ือรังและมีภาวะทพุโภชนาการ
ผูปวยอายุต่ํากวา 1 ปและผู สูงอายุ ผูปวย
แผลไหม การผาตดัและการสอดใสอุปกรณตาง
ๆ เขาสูในรางกาย9

จากสถิติผูปวยโรคตดิเชื้อในกระแสเลือด
(Sepsis)ในจงัหวัดยโสธร ป 2559-2561 เทากบั
2,267,3,056 และ 967 ราย ตามลําดบั อัตรา
การเสียชี วิตรอยละ 33.90,30.73 และ
25.61 ตามลําดับ13 โรงพยาบาลยโสธรเปน
โรงพยาบาลขนาด 370 เตยีง มีผูปวยชอ็กจาก
การติดเชื้ อในกระแสเลือด (septic shock)
จํานวน 597,685 และ 882 รายตามลําดบัเปน
ผู ปวยโรคติดเชื้ อในกระแสเลือดของแผนก
อายุรกรรม จํานวน 452,525 และ 706 ราย
ตามลําดบั และรักษาตวัในหอผูปวยอายรุกรรม
หญงิจํานวน 151,178 และ 158 รายตามลําดบั
อัตราการเสียชีวิตผูปวยโรคติดเชื้อในกระแส
เลือดในโรงพยาบาลยโสธร (เปาหมาย<30%)
ในป 2559-2561 คอื รอยละ 40.08, 39.53 และ
36.60 ตามลําดับ2โรคที่ เปนสาเหตุการเกิด
Sepsis/Septic shock คือ ปอดอักเสบติดเชือ้
รอยละ51.15 ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร
รอยละ 20.11 และติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปสสาวะ รอยละ 14.372 แนวทางปฏิบตัใินการ
ดูแลและรักษาผูปวย Sepsis/Septic shock

ของจังหวัดยโสธร มีเปาหมายคือ การวินิจฉัย
ที่ถูกตองและรวดเร็ว และการใหการรักษา
ประคับประคองดวยสารน้ําที่ เพียงพอและ
เหมาะสม รวมกบัการใหยากระตุนแรงดนัโลหติ
(vasopressor) การพยาบาลผูปวยระยะวิกฤติ
ในผูปวยกลุมนี้ในหอผูปวยสามัญเนื่องจาก
เตียงในหอผูปวยหนักเต็ม ในทุกกระบวนการ
ตองเปนไปอยางรวดเร็วและถูกตอง ตั้ งแต
การประเมิน การวินจิฉัย การวางแผนในการให
การดูแลและชวยเหลือ แมมีขอจํากัดในดาน
ภาระงาน สงผลใหผลลัพธในการดูแลผูปวย
มีแนวโนมเปนไปในทางที่ดี ข้ึ นบทบาทของ
พยาบาลมีความสําคัญในทุกกระบวนการของ
การดูแลรักษาโดยตองมีความรูความสามารถ
และทกัษะในการดแูลผูปวย

กรณศีกึษา
ผูปวยหญิงไทยอายุ 85 ป รับสงตอจาก

โรงพยาบาลชมุชน ดวยอาการ 3 ชัว่โมงกอนมา
ซมึลง สับสน เหนือ่ย หายใจหอบ O2saturation
80%, On endotracheal tube แลวสงตัวมา
โรงพยาบาลยโสธร
ประวตักิารเจ็บปวยปจจุบนั

สองวันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการ
ไขไอหายใจหอบเหนื่อย รับประทานอาหาร
ไดนอย 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 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 แพทยวินจิฉัย
เปน Septic shock with severe pneumonia
with hypokalemia with respiratory failure
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จึงสงตัวมาโรงพยาบาลยโสธรที่  ER ผูปวย
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 รับเขาเปนผูปวยในทีต่กึอายรุกรรม
หญิง อาการแรกรับผูปวยยังสับสนT 36.6 C,
pulse 108 คร้ัง/นาท,ี RR 12 คร้ัง/นาท,ี BP 110/
50 mmHg, On ET tube with Bird’s respirator,
O2air mixed
ประวตักิารเจ็บปวยในอดตี

ป 2556 ได รับการวินิจฉัยวาเปนโรค
หอบหืดแพทยใหยาไปรับประทานและยาพน
ขยายหลอดลม ไดหยดุใชยาพนมาแลว 5 ป
การตรวจรางกาย

หญงิไทยวัยสูงอาย ุ รูปรางสมสวนผิวแหง
ซดีเล็กนอย ถามตอบพอรูตวั บางคร้ังยงัสับสน
ซมึ pupil 3 min react to light both eyes เหนือ่ย
หายใจสัมพันธกับเคร่ืองดี ฟงปอดมี Rhonchi
with wheezing both lungs,O2saturation
100% ฟงเสียงหัวใจ เตนแรง สมํ่าเสมอ ไมได
ยนิเสียง murmur EKG พบ Atrial tachycardia
rate 100 คร้ัง/นาที, E4VTM5 ไมมีบวมตาม
ปลายมือปลายเทา, 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
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติได
แกผลการตรวจทางโลหิตวิทยา (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 สูงกวาปกต ิคอื 52,1.55,0.52
และผล Total protein, Albumin ต่าํกวาปกต ิคอื
5.7 และ 2.5 ซึง่ญาตใิหประวัต ิผูปวยรับประทาน
อาหารไดนอย, BUN, Creatinine สูงกวาปกติ
เล็กนอยคอื 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
ผูปวยโรคติดเชื้อในกระแสเลือดของจังหวัด
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. เพือ่ใหไดคา
MAP>65 mmHg,On Bird’s respirator
เพือ่แกไขภาวะหายใจลมเหลว และคงระดบั O2
saturation>90% ใหยา Antibiotic Ceftriaxone
2 gm iv OD และ Clindamycin 600 mg IV ทกุ
8 ชัว่โมง, Berodual (2:2) 1 nebule พนทกุ 4
ชัว่โมงและ Seretide 1 puff พนเชา-เยน็,ให KCL
60 mEq in 0.9% Normal saline 1000 ml drip
80 ml/hr. เพื่อแกไขภาวะโปแทสเซีย่มต่ําเจาะ
Lab Electrolyte ติ ดตามผล ใหอาหาร
ทางสายยาง  Blenderized diets (1:1) 250 ml
feed ทกุ 6 hrs. ไดยารับประทาน Bromhexine
1 เม็ดวันละ 3 คร้ังหลังอาหาร เจาะ Lab CBC,
BUN, Creatinine, Electrolyte, Ca, Mg, PO4,
LFT, PT, PTT, INR, Hemoculture, DTX,
UA,sputum culture สงตรวจทางรังสี X-ray,
EKG, retainedfoleycatheter
การวนิิจฉัยโรค

แรกรับ Pneumonia with septic shock
with respiratory failure คร้ั งสุดทาย
Pneumonia  due to Klebsiellapneumoniae
with septic shock with hypokalemia
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ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล แบงเปน 3 ระยะ
คือ

1. ระยะวิกฤติไดแก  1) มีภาวะพรอง
ออกซเิจน เนื่องจากการแลกเปล่ียนกาซลดลง
จากตดิเชือ้ทีป่อด 2) มีภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้
3) มีภาวะHypokalemia

2. ระยะตอเนือ่งไดแก 1) บกพรองในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเนื่องจากซึม สับสน
เหนื่อยหอบ 2) ผูปวยและญาติมีความวิตก
กังวลเร่ืองโรคและการเจ็บปวยเนื่องจากอยูใน
ภาวะวิกฤติ

3. ระยะจําหนายไดแก 1)การเตรียมพรอม
เพื่ อการจําหนายและสงกลับไปรักษาตอที่
โรงพยาบาลชมุชน

ขอวนิิจฉัยการพยาบาลระยะเฉียบพลนั
ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

1. มีภาวะพรองออกซิเจน
เนื่ องจากการแลกเปล่ียน
กาซลดลงจากตดิเชือ้ทีป่อด
ขอมูลสนับสนุน
O : On Endotracheal tube
with Bird’s respirator
หายใจหอบ 22-28 ครั้ ง/
นาที, O2 saturation 90%,
ฟงปอดมี Rhonchi  with
wheezing both lungs, ผล
Chest X-ray พบ  Infiltration
left lower lobe
เกณฑการประเมนิผล :
1. ผล X-Ray ปอดปกติ
2 .เสมหะลดลงลั กษณะ
ไมเหนียวไมมสีี
3. ผล Gramstain/
Hemoculture ไมพบเชือ้
4. O2 Saturation > 95%

1. ประเมนิสภาพผูปวย อาการหายใจหอบ
เหนื่อย  ดูแลเครือ่งชวยหายใจใหทํางาน
อยางมปีระสิทธิภาพตรวจและบนัทกึขอมลู
ของการตั้งเครื่องชวยหายใจใหเหมาะสม
รวมทั้งเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการ
ใสทอชวยหายใจและเครือ่งชวยหายใจ
2. ดูแล ET tube ใหอยู ในตําแหนงที่
เหมาะสม Suctionใชหลัก Aseptic Tech-
nique เมือ่มเีสมหะ
3. ตดิตามผลคาออกซเิจนในเลือด > 95%
4. บันทึกปริมาตรอากาศที่หายใจออก
ของผูปวยแตละครั้งอยางนอย วันละครั้ง
เพือ่ประเมินความกาวหนาของผูปวย
5.สั งเกตลั กษณะสี กล่ิ นของเสมหะ
เก็บเสมหะสงเพาะเชื้อและ ติดตามผล
รายงานแพทยและปองกนัการตดิเชื้อของ
ทางเดนิหายใจเพิม่
6. ดู แลหยาเครื่ องชวยหายใจอยาง
ปลอดภัยและประเมนิอาการอยางใกลชดิ
7. ตดิตามผล Chest X-ray

ผูปวยหายใจสัมพันธกับเครื่ อง
ชวยหายใจดี อาการเหนือ่ย หาย
ใจหอบ ไดรับการแกไข สามารถ
หยาเครือ่งชวยหายใจและถอดทอ
ชวยหายใจไดภายใน 16 ชั่วโมง
On Canular 5 lit/min O2 satura-
tion 98% ไอขับเสมหะไดด ีLung
clear  ผล Sputum AFB  Not
found, Sputum gram strain พบ
gram negative bacilli, Sputum
culture พบ พบเชือ้ Klebsiella-
pneumoniae ไดรบัยาทีเ่หมาะสม
ทั้ง 2 ชนิดคือ Cetriazoneและ
Clindamycin จนครบ 7 วัน
ไมมไีข

2. มีภาวะช็อกจากการ
ตดิเชือ้
ขอมูลสนบัสนนุ
O : ความดันโลหิตต่ํา 87/
48mmHg (MAP 61
mmHg) ชีพจรเบาเรว็ 110
ครัง้/นาท:ี ผูปวยซมึ บางครัง้
สับสน
เกณฑ การประเมิ น1.
ปสสาวะออก 0.5-1 ml/kg/
day2. Balance intake
output3.ความดันโลหิต

1. ดแูลใหไดรบัสารน้าํอยางเพยีงพอไดแก
0.9% NSS 1000 ml load 2000 ml และ
load เพิม่ 500 mlfree flow,then drip rate
100 ml/hr. ตามแผนการรกัษาและสังเกต
อาการวดัความดนัโลหติซ้าํหลังไดรบัสารน้าํ
ทางหลอดเลือดดําครบพรอมรายงาน
แพทยทราบ
2. ดแูลใหยาเพิม่ความดนัโลหติเพือ่รกัษา
และคงไวซึ่งระบบไหลเวียนที่ปกติไดแก
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
           ผูปวยได load IV ทัง้หมด
2,500 ml ใน 4 ชั่ วโมงแรก
หลังการวินิจฉัย Septic shock
และเริ่มให Norepinephrine iv
drip 10 mm/hr. นาน 2 ชั่วโมง
แลวลด rate Norepinephrine เปน
5 mm/hr.ใหตออีก 2 ชั่ วโมง
ความดันโลหิต 130/78 mmHg
(MAP 95 mmHg)หยุดใหยา
รวมเวลาไดยา Norepinephrine
4 ชั่ ว โ ม ง
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ขอวนิิจฉัยการพยาบาลระยะเฉียบพลนั (ตอ)
ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

เกณฑการประเมิน
1. ปสสาวะออก 0.5-1 ml/
kg/day
2. Balance intake output
3. ความดันโลหิต MAP>
65mmHg

และคงไวซึ่งระบบไหลเวียนที่ปกติไดแก
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. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อลดการ
ติดเชื้อไดแก Cetriazone 2 gm iv OD
และเปล่ียนเปน Clindamycin 600 mg iv
ทุก 8 ชั่วโมงตามแผนการรักษาพรอม
สังเกตอาการแพยา
4. วัดสัญญาณชีพทุก5-10นาทีในชวง
ปรบัขนาดยาหลังจากนัน้สังเกตอาการทกุ
1 ชั่ วโมง จนกระทั่ งความดันโลหิต
อยูในชวงปกตแิละคงทีแ่ลวจงึเปล่ียนเปนทกุ
2 ชัว่โมงและทุก 4 ชัว่โมงตามลําดบั
5. สังเกตจํานวนปสสาวะที่ ออกใน 1
ชัว่โมงพรอมบนัทกึจาํนวนสารน้าํทีเ่ขาและ
ออกจากรางกายทุก 8 ชั่ วโมงถาพบ
ปสสาวะนอยกวา 0.5-1 ซี.ซี./ตอกโิลกรมั/
ชัว่โมงพจิารณารายงานแพทยทราบ

ความดันโลหิต 130/78 mmHg
(MAP 95 mmHg) หยุดใหยา
รวมเวลาไดยา Norepinephrine 4
ชั่วโมง สามารถแกไขภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือดได
ปสสาวะออก 1,300 ซซีี/วนั
        - ปรมิาณน้ําเขา-ออก
        - 3000/1,250 ซซีี
        - 1900/1300 ซซีี

มภีาวะ Hypokalemia
ขอมูลสนบัสนนุ
S: “ญาติบอกผู ป วยรับ
ประทานอาหารไดนอยมา
2 วัน ปอนแลวไมยอม
รบัประทาน ซมึ”
O:  K =2.8 mmol/L
O: NPO ยกเวนยา
เกณฑประเมินผล
1. ผล Electrolyte คา K3.5-
5.0 mmol/L
2. ไมมอีาการกลามเนือ้แขน
ขาออนแรง
3. รับประทานอาหารได
ปกติ

1. ดแูลให KCL 60 mEg in 0.9% NSS
1000 ml iv infusion drip 80 ml/hr.
พรอมติดตามผลขางเคยีงจากการใหยา
2. On Monitor EKG ประเมินความผิด
ปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจ หวัใจเตนชา
3. ตดิตามผล Electrolyte หลังไดยาครบ
ตามแผนการรักษาของแพทย
4. ประเมนิ อาการออนแรงของกลามเนือ้
แขน ขา คล่ืนไส อาเจยีน
5. ประเมินความสมดุลของสารน้ําเขา
ออกจากรางกายทกุ 8 ชัว่โมง

ติดตามผล Lab คา K เพิ่มข้ึน
จากเดมิ  2.8  เปน 3.6 mmol/L,
EKG Sinus rhythm rate 62-82
ครั้งตอนาที  ผูปวยตื่นดี เริ่มให
อาหารทางสายยาง รับไดดีไมมี
Content  สามารถ Off NG tube
ใหรับประทานอาหารเอง ไมมี
คล่ืนไสอาเจยีนไมมอีาการออนแรง
ของกลามเนือ้สวนตาง ๆ
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ขอวนิิจฉัยการพยาบาลระยะตอเน่ือง
ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

บกพรองในการปฏิบตักิจิวตัร
ประจําวันเนื่ องจาก ซึม
สับสน เหนือ่ยหอบ
ขอมูลสนบัสนนุ
S: “ผูปวยบอกเหนือ่ยไม
อยากขยับ ไมอยาก
เคล่ือนไหว”
O:  ซึม สับสน เหนื่ อย
ออนเพลีย หายใจหอบลึก
22-24 ครั้ง/นาทีชีพจรเบา
เรว็ 110 ครัง้/นาทคีวามดนั
โลหิตต่ํา 87/48 mmHg
เกณฑประเมินผล
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ตามปกติ

1. ประเมนิระดบัความรูสึกตวั ระดบัความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และกจิกรรมตาง ๆ
2. ดูแลและใหการชวยเหลือในกิจกรรม
ตาง ๆ ทั้งหมดในระยะแรกที่ยังใชเครื่อง
ชวยหายใจ ยงัซมึสับสน ระยะชอ็ก
3. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมของผูปวยเปนระยะพรอมทั้ ง
สงเสริม และสนับสนุนใหผูปวยสามารถ
ปฏิบตัิกจิกรรม ไดดวยตวัเองภายหลังตืน่
รูสึกตัวดี หลังการหยาเครื่องชวยหายใจ
ไมมีภาวะช็อก หรืออาการเหนื่อย หอบ
ลดลงเชนการพลิกตะแคงตัวการยกตัว
การลุกนั่ง โดยคอยชวยเหลือดูแลอยาง
ใกลชิด

การประเมินผล
1. ผูปวยรูสึกสุขสบายตวัมากข้ึน
2.  ผูปวยสามารถชวยเหลือตวัเอง
ได
3.  หลังอย าเครื่ องช วยหายใจ
หายใจเองได หายใจหอบลดลง
18-20  ครั้ง/นาทีความดันโลหิต
97/62- 122/76 mmHg

ผูปวยและญาตมิคีวามวติก
กงัวลเรือ่งโรคและการเจบ็ปวย
เนื่องจากอยูในภาวะวิกฤติ
ขอมูลสนบัสนนุ
S: ญาติสอบถามอาการ
เรื่องโรค เมื่อไหรจะเอาทอ
ชวยหายใจออกได”
O: ญาติสีหนาวิตกกังวล
เกณฑการประเมินผล
- ผู ป วยและญาติ เข าใจ
ใหความรวมมอืใน แผนการ
รักษา สีหนาคลายความ
กังวลลง

1. สร างสัมพันธภาพกับผู ป วยและ
ญาตกิอนใหการพยาบาลทกุครัง้โดยแนะนาํ
ตนเอง แสดงทาทเีปนมติร อธิบายเหตผุล
วตัถปุระสงคของการใหการรกัษาพยาบาล
การใชอุปกรณการทําหตัถการตาง ๆ
2. ใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ การรกัษา และรวมในกจิกรรม
การพยาบาลเพื่อจะทําใหผูปวยยอมรับ
และเกิดคุณคาเปนที่ตองการของญาติ
และครอบครัว
3. อธิบายใหญาติทราบถึงอาการ การ
ดําเนินของโรค แผนการดูแลรักษาและ
การพยากรณของโรคของผูปวยอยางเขาใจ
เพือ่ลดความวิตกกังวลและความรวมมือ
ในแผนการดแูลรกัษา
4. เปดโอกาสใหญาตไิดสอบถามปญหา
อาการเจ็บปวยของผู ป วย พรอมทั้ ง
อธิบายใหฟงอยางชดัเจน เขาใจงายดวย
วาจาที่ นุ มนวลและทาทีที่ เปนกันเอง
เพือ่ใหเกดิความไววางใจและศรัทธา

ผูปวยละญาตเิขาใจแผนการรกัษา
และใหความรวมมอืในแผนการดแูล
รักษาอยางดี สีหนาคลายความ
วติกกงัวลลง



ปท่ี 20  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2561       88

VOL 20 NO 2 July - December  2018

ขอวนิิจฉัยการพยาบาลระยะจําหนาย
ประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลการวินิจฉัยการพยาบาล

การเตรียมพรอมเพื่ อการ
จาํหนายและสงกลับไปรกัษา
ตอทีโ่รงพยาบาลชุมชน
ขอมูลสนบัสนนุ
S: ผูปวยถาม “กลับไปรกัษา
ตัวตอโรงพยาบาลใกลบาน
ไดไหม”
O:ไมมไีข ไมหอบ สัญญาณ
ชพีปกติ
O:แพทยส งกลับ รพช.
เพื่อฉีดยาฆาเชื้อตอใหครบ
7 วัน
เกณฑการประเมิน
1. ผูปวยและญาติ เขาใจ
พรอมปฏิบตัติามคําแนะนํา
2. คลายความกังวลเรื่ อง
การดูแลตนเองเมื่อกลับไป
รั กษาต อที่ โรงพยาบาล
ชมุชนและทีบ่าน
3. คะแนนการประเมิน
ความรูมากกวา 80%

วางแผนจําหนายแบบ D – Method โดย
ประเมนิสภาพทัว่ไปวดัสัญญาณชพีกอนกลับ
1. D Diagnosis: สอนความรูเรือ่งโรคโดย
ใชกระบวนการการทํา Nursing Round
รวมกันระหวาง แพทย พยาบาล ญาติ
ผูดูแล  ผูปวย โดยรวมวางแผนการดูแล
การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เมื่อสงกลับไป
รักษาตัวตอที่ โรงพยาบาลชุมชน และ
กลับบาน
2. M Medicine:ใหขอมูลการกลับไป
ฉีดยาฆาเชือ้ตอที ่รพช.จนยาครบ 7 วนั
3. E Environment: การจดัส่ิงแวดลอมที่
เหมาะสมเนนความสะอาด อากาศถายเท
ไดสะดวก พืน้ไมล่ืน ระวงัการเกดิอุบตัเิหตุ
ในผูสูงอาย ุทัง้ขณะอยูในโรงพยาบาลและ
ทีบ่าน
4. T Treatment: สอนทักษะการสังเกต
อาการผิดปกตเิชน มไีขสูง ซมึลง หายใจ
หอบ ให รีบแจ งพยาบาล หรือรีบมา
โรงพยาบาล
5. H Health:การสงเสริมสุขภาพตนเอง
เนนการออกกําลังกายเบา ๆ เชนการเดนิ
การยดืเหยียดกลามเนือ้ การดแูลสุขภาพ
ชองปาก  การนอนหลับพักผอนอยาง
เพยีงพอ อยางนอยวนัละ 6 ชัว่โมง
6. O Out patient:การมาตรวจตามนัด
การติดตอขอความชวยเหลือจากสถาน
พยาบาลทีอ่ยูใกล เบอร 1669
7. D Diet: การรบัประทานอาหารใหครบ
5 หมูควรเปนอาหารที่ยอยงาย ขาวควร
เปนขาวสวย  อาหารตองปรงุสุก สําหรบั
อาหารเสริมควรเปนอาหารที่แพทยส่ัง
เทานัน้
8.ประสานการส งต อกั บศู นย ส งต อ
ตรวจสอบเอกสาร ยา และฝากกลับกบัรถ
Refer

- ผูปวยและญาติไดรวมกิจกรรม
ในการเตรียมความพรอมกอน
สงตัวกลับโรงพยาบาลชุมชน และ
กลับบาน เขาใจในการปฏิบัติตัว
คะแนนความรู เรื่ องโรคและการ
ปฏิบตัิตวั 100 คะแนน
-ผูปวยกลับไปกบัรถ refer ไมตอง
รับยาไปฉีดตอเนื่ องจาก รพช.
มียาในโรงพยาบาล ใบตอบกลับ
ครบถวน ลงเวลาเริ่มใหยา และ
ยาฉีดเข็มสุดทาย
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สรุปกรณศีกึษา
ผูปวยหญงิไทยอาย ุ85 ป สองวันกอนมา

โรงพยาบาลผูปวยมีอาการไข ไอ หายใจหอบ
เหนื่อย รับประทานอาหารไดนอย 3 ชั่วโมง
กอนมาโรงพยาบาล ซึมลง สับสน หายใจ
หอบเหนือ่ยมากข้ึน จงึพามาโรงพยาบาลชมุชน
ตอมาผูปวยหายใจหอบเหนื่อย O2saturation
80%, On endotracheal tube ความดนัโลหติ
ต่ํา 84/53 mmHg (MAP 63 mmHg) ได load
0.9% normal saline 2,000 ml แพทยวินจิฉัย
เปน Septic shock with severe pneumonia
with hypokalemia with respiratory failure
จึงสงตอมาโรงพยาบาลยโสธรที่ER ผูปวยมี
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. สงเขา
เปนผูปวยใน

จากการประเมิ นผู ป วยโดยใช กรอบ
แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 11
แบบแผนมาใชได วินิจฉัยทางการพยาบาล
ทีสํ่าคญัแบงเปน 3 ระยะ ระยะวิกฤตไิดแก 1)
มีภาวะพรองออกซเิจน เนือ่งจากการแลกเปล่ียน
กาซลดลงจากตดิเชือ้ทีป่อด 2) มีภาวะชอ็กจาก
การติดเชื้อ 3) มีภาวะ Hypokalemia ระยะ
ตอเนือ่งไดแก 1) บกพรองในการปฏิบตักิจิวัตร
ประจําวันเนือ่งจาก ซมึ สับสน เหนือ่ยหอบ 2)
ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเร่ืองโรคและ
การเจ็บปวยเนื่องจากอยู ในภาวะวิกฤติและ
ระยะจําหนายไดแก 1)การเตรียมพรอมเพือ่การ
จําหนายและสงกลับไปรักษาตอทีโ่รงพยาบาล
ชมุชนผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลตามแนวทาง
การดูแลผู ป วยติดเชื้ อในกระแสเลือดของ
จังหวัดยโสธร จนสามารถแกไขภาวะช็อกได
ภายใน 4 ชัว่โมง และถอดเคร่ืองชวยหายใจได
ภายใน 16 ชัว่โมง จนกระทัง่ผูปวยอาการดข้ึีน

แพทยสงกลับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อฉีดยา
ตอใหครบ 7 วัน

วจิารณ
การพยาบาลผูปวยที่ มีภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือดรวมกับภาวะหายใจ
ลมเหลวในกรณศีกึษานีจ้ะเหน็ความกาวหนาใน
การดําเนินโรค และแนวทางในการดูแลผูปวย
ติดเชื้อในกระแสเลือดจังหวัดยโสธร10 ตั้งแต
ระดับชุมชนจนถึงระดับที่ ศักยภาพสูงกวา
กลุมงานอายุรกรรมโรงพยาบาลยโสธรไดนํา
แนวทางดังกลาวมาใชในการดูแลผูปวยรายนี้
ซึง่พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการดแูลผูปวยใน
ระยะวิกฤตทิีมี่ทัง้ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้และ
ภาวะหายใจลมเหลว รวมทั้ งการประเมิน
การวินิจฉัย การวางแผนการดูแล ตองเปนไป
อยางรวดเร็ว ถูกตอง ทันทวงที เพื่อใหผูปวย
ไดรับสารน้ําทดแทนอยางเพียงพอ การใหยา
กระตุ นการหดตัวของหลอดเลือดเพื่ อเพิ่ ม
ความดันโลหิตอยางปลอดภัย การไดรับยา
ปฏิชีวนะที่รวดเร็ว การสงเลือดตรวจเพาะเชื้อ
รวมทั้งการดูแลและปรับตั้งเคร่ืองชวยหายใจ
ใหเหมาะสมกับผูปวย เพื่อใหพนระยะช็อก
อยางรวดเร็วและสามารถหายใจเองไดปกติ
จากกรณศีกึษาพบประเดน็ทีน่าสนใจดงันี้

1. ปจจยัเส่ียงทีท่าํใหผูปวยเม่ือมีการตดิเชือ้
เขาสูรางกายแมระยะไมนานสงผลทําใหผูปวย
เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
และเกดิภาวะหายใจลมเหลวเนือ่งจากเปนผูสูงอายุ
85 ป และมีโรคประจาํตวัคอื หอบหดืไมไดรักษา
ตอเนื่ อง รวมทั้ งไม มีความรู เกี่ ยวกับโรคนี้
จนผูปวยเร่ิมซึม สับสน หายใจหอบเหนื่อย
ญาตจิงึพามาโรงพยาบาล

2. การรักษาในชุมชนจากการประเมิน
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจังหวัดยโสธร มีการใหสารน้ํา
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ทดแทน 2,000 ซีซี ผูปวยอยูชุมชน 4 ชั่วโมง
จนเกดิภาวะหายใจลมเหลว ใสทอชวยหายใจ
แลวสงตัวมา แพทยวินิจฉัยผูปวยปอดติดเชื้อ
รุนแรง มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด และมีภาวะหายใจลมเหลว แตไมได
สงเลือดตรวจเพาะเชื้อซึ่งควรสงตรวจ เพราะ
ผูปวยมีอาการทรุดลงอยางรวดเร็วมีการใหยา
ปฏิชวีนะภายใน 1 ชัว่โมงหลังการวินจิฉัย มีการ
สงตอขอมูลการดแูลและบนัทกึทางการพยาบาล
ของชมุชนแนบมาดวยทําใหงายในการประเมิน
และดแูลตอเนือ่ง

3. การรักษาในโรงพยาบาลยโสธรไดนํา
Standing order for Sepsis Yasothon Hospital
มาใชตั้งแตแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผูปวย
อายุรกรรมหญิง เม่ือรับผูปวยเขามา ใชระบบ
Sepsis fast tract5 แตเตียงICU เต็มตองนอน
หอผูปวยสามัญประเมินความเพยีงพอของการ
ทดแทนดวยสารน้ํา พบวายงัไมเพยีงพอตอการ
รักษาไดโหลดสารน้ําเพิ่ม แตความดันโลหิต
ยังต่ํา เส่ียงตอการเกิดภาวะไตวายตามมา
ได ใหยากระตุ นการหดตัวของหลอดเลือด
เพื่อเพิ่มความดันโลหิต คือ Norepinephrine
สงเลือดและเสมหะตรวจเพาะเชื้อ ดูแลผูปวย
ใชเคร่ืองชวยหายใจบันทึกปริมาณน้ําเขาออก
เพือ่ประเมินความเพยีงพอและตดิตามการทาํงาน
ของไตการเฝาระวังการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชพี
อยางใกลชดินอกจากนีผู้ปวยยงัไดรับการดแูลจาก
พยาบาล จดัการรายกรณี Sepsis ในหอผูปวย
อายรุกรรมหญงิ ตดิตามประเมินการปฏิบตัติาม
แนวทางดูแลผู ป วยติดเชื้ อในกระแสเลือด
การจดัโปรแกรมการสอน การใหความรูแกผูปวย
และญาตใินการปองกนัการกลับมาเปนซ้าํ และ
การตดิตามเยีย่มผูปวย

ขอเสนอแนะ
1. ผูปฏบิตักิารพยาบาล
ควรมี การทบทวนความรู แนวทางปฏิ บั ติ
ทักษะในการประเมินผูปวย การเก็บตัวชี้ วัด
ในการประเมินผลลัพธการทํางานทกุป เพื่อให
การดูแลผูปวยเปนไปในทิศทางเดียวกันและ
มีการบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด
ทีถ่กูตองชดัเจน
2. ระบบบริการ

2.1 การพัฒนาระบบ Sepsis fast tract
โดยผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อก
รวมกบัการลมเหลวของอวัยวะสําคญัควรไดรับ
การดแูลรักษาในหอผูปวยวิกฤต12 เพือ่การดแูล
และเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชดิ

2.2 การพัฒนาแนวทางการวางแผน
จําหนายผูปวยติดเชือ้ในกระแสเลือดใหชดัเจน
และเปนแนวทางเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาลเพือ่ลด
การกลับเปนซ้าํ และอาการรุนแรงมากกวาเดมิ
3. เครือขายบริการสขุภาพ

3.1 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งเครือขาย
และการประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทาง
เพื่อวางระบบในการดูแลผูปวยและการสงตอ
ทีมี่ประสิทธภิาพ

3.2 พัฒนาศักยภาพเครือขายบริการ
สุขภาพในจังหวัด ตั้ งแตระดับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน
ทุกแหงให มีความรู  ทักษะในการประเมิน
การพยาบาล การดูแลรักษา เกณฑการสงตอ
ระบบสงตอผูปวย การส่ือสารการประสานงาน
การสงกลับขอมูลทัง้เครือขาย
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