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บทคััดย่่อ
ที่่�มาและความสำคััญ
      ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นภาวะ
วิิกฤตที่่�สำคััญ เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกาย เชื้้�อโรค  
จะมีีการสร้้างสารพิิษส่่งผลให้้มีีการกระตุ้้�นกระบวนการ
อัักเสบทั่่�วร่่างกาย มีีผลทำให้้อวััยวะต่่างๆ ทำงานผิิด
ปกติิ เกิิดอวััยวะต่่างๆล้้มเหลวหากไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย
และรัักษาที่่�ถููกต้้องรวดเร็็ว นำไปสู่่�ภาวะช็็อกและมีีอััตรา
การเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น การรัับรู้้�อาการของภาวะติิดเชื้้�อ
ตั้้�งแต่่แรกรัับและมุ่่�งเน้้นกระบวนการจััดการแบบเร่่ง
ด่่วนในระยะ 6 ชั่่�วโมงแรก จะสามารถช่่วยลดอััตราการ
เสีียชีีวิิต ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่่าใช้้
จ่่ายลงได้้

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพยาธิิสภาพ อาการแสดง และแนวทาง
การรัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการการพยาบาล
ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ
	 3.	 เพื่่�อวางแผนและให้้การพยาบาลแบบองค์์รวม
ตามกระบวนการพยาบาล
	 4.	 เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของการพยาบาลและ
แนวทางป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

วิิธีีการศึึกษา
	 คััดเลืือกผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะ
ช็็อกจากการติิดเชื้้�อและมีีข้้อมููลครบถ้้วน เก็็บรวบรวม
ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิการเจ็็บป่่วย อาการสำคััญ ผลการ
ตรวจวิินิิจฉััย แผนการรัักษา และข้้อมููลทางการพยาบาล
ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะช็็อกจากการติิด
เชื้้�อ แนวทางการรัักษา และแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้กระบวนการพยาบาลให้้ครอบคลุุม

แบบองค์์รวม สรุุปผลการศึึกษา อภิิปรายผล และจััด
ทำข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล
ผลการศึึกษา
      จากกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยมีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 
มีีโรคประจำตััวเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููงและลิ่่�มเลืือด
อุุดตัันที่่�ปอด ซึ่่�งรัับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือดประจำ 
ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานวิิชาชีีพทางการพยาบาล 
ได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาอย่่างรวดเร็็วตามจััดการ
แบบเร่่งด่่วนในระยะ 6 ชั่่�วโมงแรก จนปลอดภััยจาก
ความเส่ี่�ยง และภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลาที่่�ดููแล 15 วันั

สรุุป
	 ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อเป็็นภาวะวิิกฤต  ที่่�ผู้้�ป่่วย
จะต้้องเผชิิญกัับความรุุนแรงและอัันตรายถึึงชีีวิิต ปััจจััย
สำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต คืือผู้้�ป่่วยมีีภาวะติิดเชื้้�อไม่่
ได้้รัับการวิินิิจฉััย และรัักษาอย่่างรวดเร็็ว จะทำให้้อวััยวะ
ต่่างๆในร่่างกายล้้มเหลว จนนำไปสู่่�ภาวะช็็อกและมีี
อััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น กระบวนการพยาบาลและการ
ดููแลผู้้�ป่่วย ที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว ตลอดจนสามารถ
ประเมิิน Early warning sign ได้้ถููกต้้องและให้้การ
รัักษาพยาบาลก่่อนที่่�อาการจะทรุุดลง จะสามารถช่่วย
ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นแก่่ผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นทีีมผู้้�ดููแล ตลอดจนพยาบาลจึึงมีี
บทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวััง Hemodynamic  
Monitoring การเปลี่่�ยนแปลงของอาการและภาวะ
แทรกซ้้อนอย่่างต่่อเนื่่�อง ควรมีีการพััฒนาศัักยภาพ
บุุคลากร ทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะ  
Sepsis และ Septic Shock ทั้้�งด้้านองค์์ความรู้้� ทัักษะ
การประเมิินอาการ และการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลให้้ปลอดภััยและไม่่เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน 

คำสำคััญ
	 ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ, การพยาบาล,การตรวจติิดตาม
ระบบไหลเวีียน,การรัักษาแบบมุ่่�งเป้้าตั้้�งแต่่แรก
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Background and significance
	 Septic shock is a critical and life-threatening con-
dition resulting from bloodstream infection. When 
pathogens invade the body, they release toxins that 
trigger a systemic inflammatory response, leading to 
organ dysfunction and potentially progressing to 
multiple organ failure. Delayed diagnosis and  
treatment may result in circulatory collapse, septic 
shock, and increased mortality. Early recognition of 
sepsis and prompt implementation of Early  
Goal-Directed Therapy (EGDT) within the first six hours 
have been shown to reduce mortality, length of 
hospital stay, and healthcare costs.
Objectives
	 1.	 To study the pathophysiology, clinical  
manifestations, and treatment approaches of patients 
with septic shock.
	 2.	 To identify nursing problems and care needs 
of patients with septic shock.
	 3.	 To develop and implement a holistic nursing 
care plan based on the nursing process.
	 4.	 To evaluate nursing outcomes and strategies 
for preventing complications.
Study methods
      A case study was conducted involving 
a patient diagnosed with septic shock with complete 
clinical data available. Data were collected from 
medical records, including demographic information, 
medical history, presenting symptoms, diagnostic 
investigations, treatment plans, and nursing care  
documentation. Relevant literature regarding septic 
shock, treatment guidelines, and evidence-based 
nursing practices was reviewed. Data were analyzed 
using the nursing process framework to provide  
comprehensive and holistic care. The findings were 
summarized, discussed, and used to formulate  
recommendations for improving nursing care quality.
Results of the study

     The patient presented with septic shock and had 
underlying diseases including diabetes mellitus,  
hypertension, and pulmonary embolism requiring 
long-term anticoagulant therapy. 
	 The patient received nursing care according to 
professional standards and was promptly diagnosed 
and treated following the Early Goal-Directed  
Therapy (EGDT) protocol within the first six hours of  
admission. Comprehensive nursing interventions and 
close monitoring contributed to successful  
management of the patient's condition, prevention 
of complications, and stabilization of clinical status. 
The total duration of care was 15 days.
Summary
      Septic shock is a medical emergency associated 
with high morbidity and mortality. Delayed diagnosis 
and treatment can lead to progressive organ dysfunction, 
multiple organ failure, and death. Effective nursing 
care, including early recognition of warning signs, 
timely intervention, and continuous monitoring, plays 
a crucial role in improving patient outcomes and 
preventing complications. Nurses are essential  
members of the multidisciplinary team, particularly 
in hemodynamic monitoring and ongoing assessment 
of clinical changes. Continuous professional  
development in sepsis and septic shock management, 
including knowledge enhancement, clinical assessment 
skills, and adherence to evidence-based practice 
guidelines, is recommended to improve the quality 
and safety of care for critically ill patients.
Keywords
	 Septic Shock, Nursing Care, Early  Goal-Directed 
Therapy, Hemodynamic Monitoring,
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บทนำ

	 Septic shock หรืือภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือด เป็็นภาวะวิิกฤตที่่�คุุกคามชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ที่่�

สำคััญอย่่างยิ่่�ง เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อในสู่่�ร่่างกาย เชื้้�อโรคจะ

สร้้างสารพิิษ (Toxin) ส่่งผลให้้มีีการกระตุ้้�นกระบวนการ

อัักเสบทั่่�วร่่างกาย ทำให้้เซลล์์เสื่่�อมสภาพหลอดเลืือดเกิิด

การขยายตััวสููญเสีียความสามารถ ในการซึึมผ่่าน เกิิด

ภาวะลิ่่�มเลืือดแพร่่กระจายในหลอดเลืือด (Disseminated 

intravascular  coagulation:  DIC)  ขััดขวางระบบ

ไหลเวีียนเลืือดอวััยวะต่่างๆ ทำงานผิิดปกติิ รวมถึึงการ

ทำงานของหััวใจ ตามมาด้้วยภาวะช็็อกและเสีียชีีวิิตใน

ที่่�สุุด (วิิภารััชญ์์,2567) ถึึงแม้้ว่่าในปััจจุุบัันระบบการดููแล

ภาวะการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จะมีีการพััฒนาอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเป็็นระบบ แต่่ก็็ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อก

จากการติิดเชื้้�อยัังมีีจำนวนมาก สำหรัับประเทศไทยใน

แต่่ละปีีมีีคนไทยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยด้้วยภาวะนี้้�มากกว่่า 

200,000 ราย และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตโดยรวมสููงถึึงร้้อย

ละ 25-50 ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว (สุุทััศน์์,2569) จากข้้อมููลกระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้กำหนดเกณฑ์์อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิด

เชื้้�อในกระแสเลืือดร้้อยละ 24 พบว่่าจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด สถิิติิย้้อนหลััง 

3 ปีี พ.ศ. 2566, 2567, 2568 อััตราการเสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 31.27, 36.76 และ 31.51 ตามลำดัับและจาก

ข้้อมููลสถิิติิของแผนกอายุุรกรรมโรงพยาบาลพุุทธโสธร 

พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อในปีี 2566 – 2568 

จำนวน 519 , 588 , 462 ตามลำดัับ และมีีอััตราการเสีีย

ชีีวิิตที่่�สููงร้้อยละ 58 , 54.59 , 46.10 ตามลำดัับ(รายงาน

ประจำปีีรพ.พุุทธโสธร, 2566-2569) ภาวะช็็อกจาการ

ติิดเชื้้�อมีีความซัับซ้้อน ทั้้�งในด้้านพยาธิิสภาพของโรค รวม

ถึึงการวิินิิจฉััย  และการรัักษาตลอดจนการดำเนิินของ

โรคเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว แม้้ว่่าปััจจุุบัันจะมีียาต้้านจุุลชีีพ

ที่่�ดีี และมีีความก้้าวหน้้าด้้านเทคโนโลยีีในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตแต่่ก็็ยัังพบอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�

สููงเป็็นความท้้าทายในปััจจุุบัันในการพััฒนาแนวทางการ

ดููแลรักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็อ็กจากการติดิเชื้้�อเป็็นอย่่างมาก

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะติิดเชื้้�อหากไม่่ได้้รับการวินิิจฉััย

และรัักษาอย่่างรวดเร็็ว จะทำให้้อวััยวะต่่างๆ ใน

ร่่างกายล้้มเหลว จนนำไปสู่่�ภาวะช็็อกและมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิด

เชื้้�อ ในกระแสเลืือดสมาคมเวชบํําบััดวิิกฤตทั้้�งในยุุโรป

และสหรััฐอเมริิกาได้้ร่วมกัันพััฒนาและรณรงค์์ให้้ใช้้

แนวทาง การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(surviving sepsis campaign guideline: SSC) แนะ

นํําการใช้้ protocolized bundle therapy เพื่่�อให้้เกิิด

การปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษา และแนะนํําให้้ปฏิิบััติิ

ตาม hour-1 sepsis bundle (วิิภารััชญ์์,2567) จากข้้อมููล

ของ Clinical Practice Guideline on Management 

of Sepsis & Septic Shock in Thailand 2026 ใน

การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�สงสััยภาวะ sepsis สามารถ 

ใช้้เครื่่�องมืือทางคลิินิิก (early warning score) เช่่น 

Systemic Inflammatory Response Syndrome 

(SIRS) ≥ 2 , Modified Early Warning Score (MEWS) 

≥ 4, National Early Warning Score (NEWS2) ≥ 5 

(strong recommendation, ระดัับหลัักฐานปานกลาง) 

ร่่วมกัับอาการแสดงทางคลิินิิกที่่�บ่่งชี้้�ถึึงแหล่่งที่่�มา ของ

การติิดเชื้้�อ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย และเพิ่่�มความตระหนัักของทีีมผู้้�ดููแล ปรัับปรุุงการ

วิินิิจฉััยและการรัักษา มุ่่�งเน้้นการรัับรู้้�อาการของภาวะติิด

เชื้้�อตั้้�งแต่่แรกรัับและมุ่่�งเน้้นกระบวนการจััดการแบบเร่่ง

ด่่วนในระยะ 6 ชั่่�วโมงแรก (Early Goal Direct Therapy 

: EGDT ) (ประภาพรรณ,2564) พยาบาลผู้้�ดููแลจำเป็็น

ต้้องมีีความรู้้�ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อเฝ้้าระวััง

ภาวะวิิกฤตและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ซึ่่�ง

จะสามารถช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิต ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล และค่่าใช้้จ่่ายลงได้้

วััตถุุประสงค์์

	 1.เพื่่�อใช้้กระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อโดยใช้้กรณีีศึึกษาเป็็นฐาน(Case base) 

	 2. เพื่่�อนำองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากการศึึกษา เผยแพร่่

แก่่บุุคลากรทางสาธารณสุุขเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ
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 วิิธีีการดำเนิินงาน

      เลืือกกรณีีศึึกษาจำนวน 1 ราย แบบเฉพาะเจาะจง

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อซึ่่�งมีี โรคประจำตััว 

เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�ปอดที่่�เข้้า

มารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยสมเด็็จย่่าชั้้�น 4 โรงพยาบาล

พุุทธโสธร ดำเนิินการขออนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยในคน

และขออนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููลเวชระเบีียน ตามระเบีียบของ

หน่่วยงาน สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิร่่วมกัับการสัังเกต 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย ที่่�เกี่่�ยวข้้อง นำข้้อมููล

ที่่�รวบรวมได้้มาวิิเคราะห์์วางแผนการพยาบาลแบบองค์์

รวม สรุุปผลการดำเนิินงานกรณีีศึึกษา เรีียบเรีียงเอกสาร

วิิชาการ และปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญของโรงพยาบาลเพื่่�อให้้

ข้้อเนอแนะและปรัับปรุุงแก้้ไข

ผลการศึึกษา

	 ข้้อมููลทั่่�วไป : ผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 51 ปีี เชื้้�อชาติิไทย 

สััญชาติิไทย ศาสนาพุุทธ สถานภาพสมรส อาชีีพรัับจ้้าง 

	 อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล : ไข้้ หนาวสั่่�น ขา

ซ้้ายบวมแดงร้้อนมากขึ้้�น 1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล 

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน : 2 วัันก่่อนมาโรง

พยาบาล น่ ่องและหน้้าแข้้งซ้้าย บวมแดงร้้อน 1 วั ัน    

ก่่อนมาโรงพยาบาล มีีอาการไข้้ หนาวสั่่�น ขาซ้้ายบวม

แดงร้้อน มากขึ้้�น ญาติิ นำส่่งโรงพยาบาลสนามชััยเขต 

แรกรัับผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี  ขาข้้างซ้้ายปวด บวมแดงร้้อน 

สััญญาณชีีพ BT 38.6 °C PR 116 /min RR 28 /min 

BP 73/41 mmHg O2 Sat 96 % DTX 51 mg%

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต  : มีีปร ะวััติิตรวจพบ

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 3 ปี ี รั ับประทาน             

ยาต่่อเนื่่�อง และตรวจพบลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�ปอด 2 ปีี รัับ

ประทานยา Warfarin 36 mg/wk

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว : มารดามีีโรค

ประจำตััวเบาหวาน

	 การวิินิิจฉััยแรกรัับ : Septic Shock with Respiratory 

Failure
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ข้้อที่่� 1 เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนของการ

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

ตารางแสดงข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล

กิิจกรรมการพยาบาล

1.	 วััดและบัันทึึกสััญญาณชีีพ อาการและอาการ	

	 แสดงทุุก 15 นาทีีในชั่่�วโมงแรกที่่�ให้้สารน้้ำ 

	 หรืือ จนกว่่าสััญญาณชีีพจะคงที่่�จากนั้้�นวััด

	 สััญญาณชีีพทุุก 30 นาทีี ในชั่่�วโมงที่่� 2 		

	 และทุุก 4 ชั่่�วโมง เพื่่�อติิดตามประเมิินอาการ	

	 เปลี่่�ยนแปลง

2.	 ประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะ	

	 ช็็อก เช่่น เหงื่่�อออกตััวเย็็น กระสัับกระส่่าย 	

	 สัับสน ไม่่รู้้�สึึกตััว หััวใจเต้้นเร็็ว ชีีพจรเบาเร็็ว

	 ผิิวหนัังซีีดหรืือเขีียว รวมถึึงประเมิิน 	 	

	 capillary refill time 

3.	 ดููแลให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ Acetar

	 1,000 ml iv drip rate 100 ml/hr ตาม

	 แผนการรัักษาเพื่่�อช่่วยเพิ่่�มปริิมาตรเลืือด	

	 หมุุนเวีียนและการไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง	

	 อวััยวะต่่างๆ ได้้อย่่างเพีียงพอ

4.	 ดููแลให้้สารน้้ำ 10%D/N/2 1000 ml iv drip 	

	 rate 5 ml/hr ตามแผนการรัักษา เพื่่�อ		

	 ป้้องกัันการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

5.	 ดููแลให้้ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต คืือ Levophed  	

	 4 mg ผสมในสารละลาย 5% D/W 250 ml 	

	 iv drip rate 10ml/hr ตามแผนการรัักษา 	

	 โดยปรัับยา Keep MAP ≥ 65 mmHg พร้้อม	

	 ทั้้�งสัังเกตภาวะแทรกซ้้อนจากการได้้รัับยา 

	 เช่่น Extravasation ทุุก 2 ชั่่�วโมง 

6.	 เจาะ DTX ทุุก 4 ชั่่�วโมง พร้้อมทั้้�งปรัับสาร	

	 น้้ำ10%D/N/2 ตามแผนการรัักษาของแพทย์์

7.	 ดููแลให้้รับประทานยา Glipizide 5 mg 1 เม็ด็ 

 	 ก่่อนอาหารเช้้าและเย็็น พร้้อมทั้้�งสัังเกต		

	 อาการแสดงของภาวะน้้ำตาลต่่ำ  เช่่น 

	 หน้้ามืืด เหงื่่�อแตก ใจสั่่�น
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8.	 บัันทึึกจำนวนปััสสาวะทุุก 1 ชั่่�วโมงและใน 3 	

	 ชั่่�วโมงแรก ที่่�ให้้สารน้้ำหรืือจนความดัันโลหิิต

	 ≥ 90/60 mmHg หรืือ MAP ≥ 65 mmHg

	 ถ้้าปััสสาวะออกน้้อยกว่่า 30 ml/hr รายงาน

	 แพทย์์ 

9. 	 ดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะ Ceftriaxone 2 gm iv

	 drip OD , Clindamycin 900 mg iv ทุุก

	 8 hr และเปลี่่�ยนยาเป็็น Sulperazole 3  gm.

 	 iv ทุุก 8 hr, Clindamycin 900 mg iv ทุุก 

	 8 hr และเปลี่่�ยนยาเป็็น Augmentin 1.2 gm

	 iv ทุุก 8 hr ตามแผนการรัักษา ประเมิินผื่่�น

	 และอาการแพ้้ยา 

10. ล้้างมืือก่่อน-หลัังการพยาบาลทุุกครั้้�ง 

	 เพื่่�อป้้องกััน การแพร่่กระจายเชื้้�อ

11. ดููแลความสะอาดร่่างกายและสิ่่�งแวดล้้อม

	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายและลดการแพร่่กระจาย

	 เชื้้�อ

12.	บัันทึึกปริิมาณน้้ำเข้้า-ออกทุุก 8 ชั่่�วโมง

13.	ติิดตามผลทางห้้องปฏิิบััติิการ

การประเมิินผลการพยาบาล

	 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่มีีอาการกระสัับกระส่่าย 

เหงื่่�อออกตััวเย็็นปลายมืือปลายเท้้าอุ่่�นดีี  Capillary 

refill time  < 2 sec สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ อุุณหภููมิิ 36.5-36.8 °C  ความดัันโลหิิต 

120/67-139/72 mmHg DTX 171 – 172 mg% 

ปััสสาวะออก > 30 ml/hr ผล Neutrophil 79% 

lymphocyte  13 % , lactate 1.37 mmol/L

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ตารางแสดงข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล
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ข้้อที่่� 2 เสี่่�ยงต่่อเนื้้�อเยื่่�อของร่่างกายได้้รัับออกซิิเจนไม่่

เพีียงพอ เนื่่�องจากการกำซาบ ของเนื้้�อเยื่่�อลดลง

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนเพีียงพอกัับ ความต้้องการ

ของร่่างกาย

1.  ประเมิินสััญญาณชีีพ ลัักษณะการหายใจ ตลอด	 	

	 จนฟัังเสีียงปอดเพื่่�อประเมิินความผิิดปกติิ และ	 	

	 ติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลง

2.	 ดููแลจััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 -45 องศาเพื่่�อช่่วย	 	

	 ให้้ปอดขยายตััวได้้ดีี

3.	 ดููแลให้้ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ Mode P-CMV  

	 PI 22  cmH2O FiO2 0.4 RR 20 /min PEEP 		

	 5 cmH2O ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ เพื่่�อให้้

	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอกัับความ	 	

	 ต้้องการของร่่างกาย

4.	 ดููแลดููดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจ เมื่่�อมีีเสมหะ

	 โดยเทคนิิคปราศจากเชื้้�อ และเลืือกขนาดของ

	 สายดููดเสมหะไม่่เกิิน 1/2 ของเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง

	 ภายใน (ID) ของ ETT และใช้้แรงดัันเท่่ากัับ 

	 80-120 mmHg เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�

	 อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะพร่่องออกซิิเจน เยื่่�อบุุ

	 ทางเดิินหายใจบาดเจ็็บ เป็็นต้้น

5.	 ดููแลจััดท่่อช่่วยหายใจและสายเครื่่�องช่่วยหายใจ

	 ให้้อยู่่�  ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสม ไม่่หัักพัับงอ 

	 พร้้อมทั้้�งดููแล และตรวจสอบการทำงานเครื่่�อง

	 ช่่วยหายใจ และปรัับเครื่่�องช่่วยหายใจตาม

	 แผนการรัักษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนอย่่าง

	 เพีียงพอและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน จากการ

	 ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

6.	 ตรวจสอบวััด Cuff pressure ของท่่อช่่วยหายใจ

	 ทุุกเวร เพื่่�อป้้องกัันการสำลัักและป้้องกัันการ

	 บาดเจ็็บของเยื่่�อบุุหลอดลมจาก cuff pressure 

	 ที่่�สููงเกิินไป

 7.	 ตรวจสอบตำแหน่่งของท่่อช่่วยหายใจ 	 	 	

	 (Endotracheal tube) ทุุกครั้้�งที่่�ให้้การพยาบาล

	 เพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุด หรืือเลื่่�อนลึึกเกิินไป

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ตารางแสดงข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล
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8.	 ดููแลให้้ได้้รัับยานอนหลัับเพื่่�อป้้องกัันการต้้าน

	 เครื่่�องช่่วยหายใจและลดความต้้องการใช้้	 	

	 ออกซิิเจน

9.	 ติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ VBG 

	 และ CXR

การประเมิินผลการพยาบาล

	 ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบ อััตราการ

หายใจ 18- 20 /min O2 Sat 99 -100% สามารถ

หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจถอดท่่อได้้สำเร็็จ วัันที่่� 30 

พฤษภาคม 2569 สามารถหายใจได้้เองไม่่มีีหายใจ

เหนื่่�อยหอบ ผล Serum HCO3 20 – 27 mmol/L

1.	 ประเมิินอาการและอาการแสดง ได้้แก่่ ระดัับ	 	
	 ความรู้้�สึึกตััว อาการบวม ตำแหน่่งและระดัับ
	 ของ edema อาการเหนื่่�อยหอบ หายใจ
	 ลำบาก นอนราบไม่่ได้้ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เบื่่�อ
	 อาหาร อ่่อนเพลีีย คััน และอาการที่่�สััมพัันธ์์กัับ
	 อาการของเสีียคั่่�ง เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง
	 และวางแผนการพยาบาล
2.	 ดููแลให้้ยาขัับปััสสาวะ Lasix 40 mg IV เพื่่�อช่่วย
	 ลดอาการบวมและการคั่่�งของน้้ำในร่่างกาย 
	 พร้้อมทั้้�งสัังเกตอาการหลัังให้้ยา 
3.	 จััดนอนท่่า fowler's position เพื่่�อกระบัังลม
	 หย่่อนตััว ทำให้้การขยายตััวปอดได้้ดีีขึ้้�น  
4.	 ฟัังเสีียงปอดประเมิินเสีียงผิิดปกติิ อััตราการ
	 หายใจ ลัักษณะการหายใจและติิดตามวััด O2sat
	 เพื่่�อประเมิิน ภาวะพร่่องออกซิิเจน
5.	 ดููแลปรัับตั้้�งการทำงานของเครื่่�องช่่วยหายใจ
	 ตามแผน การรัักษาของแพทย์์ เพื่่�อให้้ได้้รัับ
	 ออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ
6.	 ประเมินิจำนวนปััสสาวะ และบันัทึกึสารน้้ำ 
	 เข้้า - ออก ทุุก 8 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิินความสมดุุล		
	 ของสารน้้ำ

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ตารางแสดงข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล

ข้้อที่่� 3 มีีภาวะน้้ำเกิินของเสีียคั่่�ง เนื่่�องจาก การทำงาน

ของไตบกพร่่อง

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะน้้ำเกิินและภาวะไต

บกพร่่อง
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7.	 ติิดตามผล Lab BUN, Creatinine, Electrolyte 	
	 เพื่่�อเป็็น การประเมิินการทำงานของไต
8.	 ติิดตาม CXR เพื่่�อประเมิินภาวะน้้ำเกิิน
การประเมิินผลการพยาบาล
	 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่มีีอาการบวมแขน ขา 
เสมหะปริิมาณลดลง ไม่่เหนื่่�อยหอบ O2 Sat 
97 -100 % ผล Chest X-ray ปกติิ ติิดตามผล 
Creatinine1.07mg/dl ปััสสาวะออกดีี Intake 
2,223 ml Output 2,800 ml

1.	 วัดัอุณุหภููมิร่ิ่างกาย ทุกุ 4 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิิน
	 ภาวะไข้้   และการเปลี่่�ยนแปลงของอุณุหภููมิิ
	 ร่่างกายและติดิตามความรุนุแรงการตอบสนอง
	 ต่่อการรักัษาการติดิเชื้้�อ และดููแลให้้ได้้รับัยาลดไข้้
	 ตามแผนการรักัษา
2.	 ประเมินิลักัษณะ  ขนาดของแผล และบันัทึกึ
	 ความก้้าวหน้้าของแผลทุกุเวร เฝ้้าระวังัการลุกุลาม
	 เป็็น Necrotizing Fasciitis พร้้อมทั้้�งรายงานแพทย์
3.	 ดููแลทำแผลโดยเทคนิคิปราศจากเชื้้�อทุกุวันั และเมื่่�อ            
	 มีี Discharge ซึมึเป้ื้�อน โดยใช้้ 0.9% NSS เพื่่�อ
	 ทำความสะอาดแผล ลดการปนเป้ื้�อนและป้้องกันั
	 การติดิเชื้้�อ
 4. ดููแลให้้ยาปฏิชิีีวนะตามแผนการรักัษา คือื 
	 Ceftriaxone 2 gm iv drip OD , Clindamycin
	 900 mg iv ทุกุ 8 hr และเปลี่่�ยนยาเป็็น 
	 Sulperazole 3  gm. iv ทุกุ 8 hr, Clindamycin 
	 900 mg iv ทุกุ 8 hr และเปลี่่�ยนยา  เป็็น 
	 Augmentin 1.2 gm iv ทุกุ 8 hr ตามแผนการ
	 รักัษา และประเมินิผื่่�นและอาการแพ้้ยา 
5.	 ดููแลให้้ได้้รับอาหารตามแผนการรักัษาเพื่่�อช่่วย
	 ส่่งเสริมิ การหายของแผล
6.	 ติดิตามผล CBC และผลตรวจเพาะเชื้้�อที่่�ผิวิหนังั
	 และในเลือืด
การประเมินิผลการพยาบาล
	 ขาซ้้ายยุบุบวม แผลแห้้งดีี อุณุหภููมิ ิ36 – 36.8 °C 
ติดิตามผล CBC WBC  9,590 cell/cumm ผลตรวจ
เพาะเชื้้�อที่่�ผิวิหนังัและในเลือืดไม่่พบเชื้้�อ

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ตารางแสดงข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล

ข้้อที่่� 4 มีีภาวะติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนัังบริิเวณขาซ้้าย

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ
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ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ตารางแสดงข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล

1.	 ประเมิินภาวะเลืือดออกผิิดปกติิตามอวััยวะต่่างๆ
 	 ได้้แก่่ ระดัับความรู้้�สึึกตััว จุุดจ้้ำเลืือด 
	 (petechiae) รอยช้้ำ (ecchymosis) 
	 เลืือดออกตามไรฟััน อาเจีียนเป็็นเลืือด ถ่่ายดำ
	 ถ่่ายเป็็นเลืือด ปััสสาวะเป็็นเลืือด รวมทั้้�งประเมิิน
	 ปริิมาณและลัักษณะของเลืือดที่่�ออก เพื่่�อค้้นหา
	 ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิในระยะเริ่่�มต้้น
2.	 ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของระบบไหลเวีียนและ
	 สััญญาณชีีพ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต ชีีพจร อััตรา
	 การหายใจ ระดัับ  ความรู้้�สึึกตััว โดยเฝ้้าระวััง
	 อาการที่่�บ่่งชี้้�การเสีียเลืือด เช่่น ชีีพจรเบาเร็็ว
	 ความดัันโลหิิตลดลง หายใจเร็็ว ผิิวหนัังเย็็นซีีด
	 และระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง เป็็นต้้น
3.	 ดููแลให้้ FFP 6 unit เพื่่�อทดแทน clotting
	 factors  แก้้ไขภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิและ
	 ประเมิินอาการขณะให้้เลืือด
4. 	 ดููแลให้้ได้้รัับยา Losec 40 mg IV OD 
	 เพื่่�อป้้องกัันเลืือดออกในทางเดิินอาหาร
5.	 ดููแลให้้ได้้รัับยา Vitamin K 10 mg IV ตาม
	 แผนการรัักษา
6. หลีีกเลี่่�ยงการฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อ และกดตำแหน่่ง
	 ที่่�เจาะเลืือดนานกว่่าปกติิและให้้การพยาบาล
	 ด้้วยความนุ่่�มนวล
7. ดููแลป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุและการบาดเจ็็บ 
	 เช่่น จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้ปลอดภััย ยกไม้้กั้้�นเตีียง
	 ตามความเหมาะสม ดููแลการเคลื่่�อนไหวและ
	 การเดิินของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 
	 และหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�อาจทำให้้เกิิด
     การกระแทกหรืือบาดเจ็็บ
8.	 ติิดตามผล PT, PTT, INR เพื่่�อประเมิินกลไกการ
	 แข็็งตััวของเลืือด
9.	 รายงานแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อพบเลืือดออกผิิดปกติิ
การประเมิินผลการพยาบาล
	 ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี ไม่่พบเลืือดออกผิิดปกติิ ติิดตาม
ผลตรวจ ทางห้้องปฏิิบััติิการ PT 19.4  INR 1.76

ข้้อที่่� 5 เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน จากภาวะเลืือด

ออกง่่ายหยุุดยาก

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะเลืือดออกง่่ายหยุุดยาก
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ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ตารางแสดงข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล

1.	 ประเมิินความวิิตกกัังวล โดยพููดคุุยซัักถาม
	 สัังเกตอาการ สีีหน้้า ท่่าทาง การนอนหลัับ
	 และสอบถามความรู้้�สึึก ความกัังวลเพื่่�อกำหนด
	 แนวทางการพยาบาลให้้เหมาะสม
2.	 สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วย ด้้วยการแนะนำ
	 ตนเอง ใช้้ท่่าทีีที่่�สุุภาพ เป็็นมิิตร ยอมรัับความ
	 รู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย
	 ระบายความรู้้�สึึกและซัักถามข้้อสงสััย รัับฟััง  
	 อย่่างตั้้�งใจ เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ
3.	 อธิิบายเกี่่�ยวกัับโรค สาเหตุุ การดำเนิินของโรค
	 ตลอดจนแนวทางการรัักษา และแผนการรัักษา
	 โดยใช้้ภาษาสื่่�อสาร  ที่่�เข้้าใจง่่าย แสดงกิิริิยา
	 ท่่าทางที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้เกิิดเข้้าใจและ
	 ความร่่วมมืือที่่�ดีี
4.	 ดููแลให้้พบแพทย์์ที่่�ทำการรัักษาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
	 ทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการของโรคและแนวทาง
	 การรัักษา
5.	 ดููแลให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยก่่อนทำกิิจกรรมการพยาบาล
	 เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือที่่�ดีีและพููดคุุยให้้กำลัังใจ
	 ผู้้�ป่่วย
การประเมิินผลการพยาบาล
	 ผู้้�ป่่วยมีีสีีหน้้าสดชื่่�นขึ้้�น สามารถนอนหลัับพััก
ผ่่อนได้้ มีีเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและให้้ความร่่วมมืือใน
การรัักษาพยาบาล

1.	 ประเมิินความรู้้� ความเข้้าใจและความสามารถ
	 ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล รวมทั้้�ง
	 ประเมิินปััจจััยที่่�อาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการเรีียน
	 รู้้� เช่่น อายุุ ระดัับการศึึกษา การมองเห็็น 
	 การได้้ยิิน ความสามารถในการสื่่�อสาร
	 และความพร้้อมด้้านจิิตใจ 
2.	 ดููแลให้้ความรู้้�ก่่อนจำหน่่ายตามหลััก 	 	 	
	 D-METHOD

ข้้อที่่� 6 ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับอาการเจ็็บป่่วย

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคลายความกัังวลและเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและ

การดำเนิินของโรค

ข้้อที่่� 7 ผู้้�ป่่วยญาติิขาดความรู้้�ความเข้้าใจ ในการปฏิิบััติิ

ตนเมื่่�อกลัับบ้้าน

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และสามารถ

ปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับบ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง สามารถเฝ้้าระวััง

อาการผิิดปกติิ ป้้องกััน การกลัับเป็็นซ้้ำและไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน
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	 	 2.1 Diagnosis อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ
	 	 เกี่่�ยวกัับโรค สาเหตุุ ปััจจััยเสี่่�ยง อาการ
	 	 และอาการแสดง แนวทางการรัักษาและ	 	
	 	 ภาวะแทรกซ้้อน เน้้นการปฏิิบััติิตนการดููแล
	 	 ตนเองหลัังจำหน่่าย โดยใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย
	 	 เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ ที่่�ถููกต้้อง
    		 2.2 Medication อธิิบายเกี่่�ยวกัับวิิธีีการ
	 	 รัับประทานยาตามแผนการัักษาอย่่าง
	 	 เคร่่งครััด การสัังเกตอาการข้้างเคีียง ไม่่ซื้้�อ
	 	 ยารัับประทานเอง และแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยนำ
	 	 ยาที่่�ใช้้อยู่่�มาให้้แพทย์์ดููทุุกครั้้�งที่่�มาเข้้ารัับ
	 	 บริิการเพื่่�อป้้องกััน ความคลาดเคลื่่�อนทางยา
	 	 และการเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา
    		 2.3 Environment อธิิบายผู้้�ป่่วยและญาติิ
	 	 ให้้จััดสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านให้้สะอาด 
	 	 ปลอดภััย และการดููแลสุุขอนามััยที่่�เหมาะสม 
	 	 เช่่น การล้้างมืือ การรัักษาความสะอาด
	 	 บริิเวณแผล เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
    		 2.4 Treatment อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ
	 	 เข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน เช่่น 
	 	 การทำแผล โดยการสาธิิต และสอนผู้้�ป่่วย/
	 	 ญาติิ ได้้ปฏิิบััติิจริิง การรัับประทานอาหาร
	 	 เฉพาะโรค หรืือการฟื้้�นฟููสมรรถภาพตาม
	 	 แผนการรัักษา ตลอดจนแนะนำการสัังเกต
	 	 อาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์
    		 2.5 Health อธิิบายเก่ี่�ยวกัับการรัับ
	 	 ประทานอาหาร ที่่�ช่่วยในการส่่งเสริิมการ
	 	 หายของแผล การพักผ่่อน  การออกกำลังักาย 
	 	 เพื่่�อให้้ร่่างกายมีีความแข็็งแรงและสามารถ
	 	 กลัับไปดำเนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ
    		 2.6 Outpatient อธิิบายความสำคััญของ
	 	 การมาตรวจตามนััด เพื่่�อติิดตามอาการ 
	 	 พร้้อมทั้้�งแนะนำช่่องทางการติิดต่่อกรณีี
	 	 ต้้องการเลื่่�อนนััดหรืือไม่่สามารถมาตรวจตาม
	 	 นััดได้้
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   	 	 2.7 Diet อธิิบายและให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ
	 	 ชนิิด ปริิมาณ   และอาหารที่่�เหมาะสมกัับ
	 	 โรคและภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย โดยเน้้นการ
	 	 เลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีคุุณค่่าทาง
	 	 โภชนาการและเหมาะสมกัับแผนการรัักษา
3.	 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิซัักถาม พร้้อมใช้้วิิธีี 
	 Teach Back ให้้ผู้้�ป่่วยทวนความเข้้าใจ
การประเมิินผลการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยสามารถบอกสาเหตุุของโรค การดำเนิินโรค 
และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำ การดููแลแผลที่่�ขาซ้้าย
ได้้และมั่่�นใจในการดููแลตนเองหลัังจำหน่่าย  วิิธีีรัับ
ประทานอาหารและยาได้้ถููกต้้อง การสัังเกตอาการ
ผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบมาพบแพทย์์ได้้

สรุุปผลและอภิิปราย  
	 จากการศึึกษา ผ่่านกรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ พ บว่่าการซัักประวััติิ               
การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยภาวะ sepsis โดยใช้้เครื่่�องมืือ
ทางคลิินิิกร่่วมกัับอาการแสดงทางคลิินิิกเพื่่�อประเมิินความ
รุุนแรงของโรค และปฏิิบััติิตาม CPG Sepsis fast track 
เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ตาม
นโยบาย Service plan ซึ่่�งพยาบาลมีีบทบาทสำคััญใน
การดููแลผู้้�ป่่วย ในระยะวิิกฤต ซึ่่�งมีีทั้้�งภาวะช็็อกจากการ
ติิดเชื้้�อ และเสี่่�ยงต่่อภาวะหายใจล้้มเหลว การช่่วยเหลืือ
ภายใน 1 ชั่่�วโมงจะช่่วยให้้อััตราการรอดชีีวิิตสููงขึ้้�น รวม
ทั้้�งการประเมิิน และติิดตามโดยใช้้ NEWS Score การ
วิินิิจฉััย การวางแผนการดููแล การรายงานแพทย์์  ต้้อง
เป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง ทัันท่่วงทีี เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
สารน้้ำและเกลืือแร่่ (Electrolyte) ทดแทนอย่่างเพีียง
พอ การให้้ยากระตุ้้�นการหดตััวของหลอดเลืือด เพื่่�อเพิ่่�ม
ความดัันโลหิิต การส่่งเลืือดตรวจเพาะเชื้้�อ การได้้รัับยา
ปฏิิชีีวนะที่่�รวดเร็็ว เพื่่�อให้้พ้้นระยะช็็อกอย่่างรวดเร็็ว 
สิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยได้้ พยาบาล ต้้อง
มีีความรู้้�และความเข้้าใจในการใช้้  Protocol sepsis 
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และ Septic shock มีีความรู้้� ความสามารถ ทัักษะในการ
ประเมิินผู้้�ป่่วย การวางแผนการพยาบาล การประเมิินซ้้ำ 
ให้้ครอบคลุุมปััญหาของผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�ง ความสามารถใน
การประเมิินภาวะฉุุกเฉิิน อาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย
เพื่่�อรายงานแพทย์์ และให้้การพยาบาลในภาวะฉุุกเฉิิน 
มีีความรู้้�ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่� ใช้้ยาและมีี
ความเสี่่�ยงสููง  และการดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งเป็็น
อีีกหนึ่่�งปััจจััย ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิต
	 ในกรณีีศึึกษา ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวเบาหวาน ความ
ดัันโลหิิตสููงและลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�ปอด ซึ่่�งรัับประทานยา 
Warfarin ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีภููมิิต้้านทานร่่างกายต่่ำจึึงมีีโอกาสติิด
เชื้้�อสููง เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อทำให้้อาการและการดำเนิินโรค    
มีีความรุุนแรง อวััยวะต่่างๆทำงานล้้มเหลว พยาบาลต้้อง
มีีความรู้้�และความเข้้าใจในการใช้้ Protocol sepsis และ 
Septic shock มีีความรู้้� ความสามารถ ทัักษะในการ
ประเมิินผู้้�ป่่วย การวางแผนการพยาบาล การประเมิินซ้้ำ
ให้้ครอบคลุุมปััญหาของผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งความสามารถ 
ในการประเมินิภาวะฉุุกเฉิิน อาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย 
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เพื่่�อรายงานแพทย์์และให้้การพยาบาลในภาวะฉุุกเฉิิน มีี
ความรู้้�ความสามารถ ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่� ใช้้ยาและมีีความ
เสี่่�ยงสููง และการดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจะช่่วย
ให้้ผู้้�ป่่วย ได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็วและเป็็นอีีกหนึ่่�ง
ปััจจััยที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิต
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�
ป่่วยสมเด็็จย่่า ชั้้�น 4 โรงพยาบาลพุุทธโสธร จำนวน 1 ราย 
ผู้้�ป่่วยมีีอาการและอาการแสดงของภาวะติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนััง
บริิเวณขาข้้างซ้้ายร่่วมกัับมีีภาวะช็็อก ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล
ตามมาตรฐานโดยใช้้ Six of bundle care ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การดููแลอย่่างปลอดภััย และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน จน
สามารถส่่งต่่อกลัับไปรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลชุุมชน รวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 15 วััน
ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังการ
เปลี่�ยนแปลงของอาการและภาวะแทรกซ้้อนอย่่างต่่อ
เนื่่�อง ควรส่่งเสริิมการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางการ
พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะ Sepsis และ Septic 
Shock อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งด้้านองค์์ความรู้้� ทั ักษะการ
ประเมิินอาการ และการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก เพื่่�อ
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
      2.	 ควรมีีการประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชนในชุุมชน
เกี่่�ยวกัับโรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรัังและผู้้�สููงอายุุ เกี่่�ยวกัับการสัังเกตอาการผิิดปกติิ
ที่่�ควรมาพบแพทย์์ จะช่่วยลดโอกาสการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อ
รุุนแรงซ้้ำและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว
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