
“การพยาบาลผูปวิยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มีภาวิะช็อก (Nursing care of septic shock patient) 
โรงพยาบาลถ้ำพรรณรา จัังหวิัดนครศรีธรรมราช: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย”

รัชดาพร มาศกุล 
Ratchadaporn Massakul 

โรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
Tham	Phannara	Hospital	Nakhon	Si	Thammarat Province

บทคัดยอ 
	 ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้	 (Sepsis)	 เป็็นภาวะวิกฤต้คุกคามูต้่อช่้วิต้ที่้�สำคัญ	 เกิดืจากกระบัวนการอักเสบั
ที่้�เกดิืขึ�นในรา่งกายอยา่งรนุแรงและต้อ่เนื�อง	ที่ำใหเ้กดิืภาวะช่อ็ก	(	Septic	shock)	นำไป็สูภ่าวะที่้�มูอ้วยัวะลมู้เหลวหลาย
ระบับั	(Multiple	organ	dysfunction)	
	 วัต้ถุุป็ระสงค์ของการศึกษาครั�งน้�	 เพิื�อศึกษาเป็ร้ยบัเที่้ยบั	กลไกการเกิดืโรค	พิยาธิสร้รวิที่ยา	ความูรุนแรงของ	
โรคและการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก	เพิื�อใช่้เป็็นแนวที่างในการป็ระเมูินวางแผู้นการพิยาบัาล	
การจัดืการดืูแล	และการฟนฟูสภาพิสำหรับัการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อกที่้�เข้ารับัการคัดืกรอง
ที่้�แผู้นกผูู้้ป็่วยนอกและเข้ารับัการรักษาในหอผูู้้ป็่วยในโรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
				 ผู้ลการศึกษา	พิบัว่า	กรณ้ศึกษารายที่้�	1	ช่ายไที่ยอายุ	57	ป็ี	ให้ป็ระวัต้ิว่า	1	วันก่อนมูา	มู้ไข้	ป็วดืเมูื�อยต้ามูต้ัว	
คลื�นไสไ้มูอ่าเจย้น	ป็สัสาวะแสบัขดัื	ผูู้ป้็ว่ยไป็รบััการรกัษาที่้�คลนิกิไดืร้บััการฉด้ืยาฆา่เช่ื�อและยาแกค้ลื�นไสอ้าเจย้น	ใหก้ลบัั
บั้าน	แต้่อาการไมู่ทีุ่เลา	1	ช่มู.	ก่อนมูา	มู้ไข้	ป็วดืเมูื�อยต้ามูต้ัว	อ่อนเพิล้ยมูาก	ญาต้ิจึงนำส่งโรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	ผูู้้ป็่วย
มูอ้าการงว่งซึมูป็ลกุต้ื�น	(Drowsiness)	สญัญาณช่พ้ิป็กติ้	แพิที่ยร์บััไวร้กัษาในหอผูู้ป่้็วยใน	การวินจิฉยัโรค	Pyelonephritis	
with	 sepsis	 ให้ยาต้้านจุลช้่พิ	 ผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้ต้�ำ	 BP	 	60/40	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	 	แพิที่ย์ให้ยาเพิิ�มูความูดืันโลหิต้	
ใหส้ารน�ำที่างหลอดืเลอืดื	ใสส่ายสวนป็สัสาวะ	ผูู้ป้็ว่ยมูอ้าการกระสบัักระสา่ย	ปั็สสาวะออกคาสาย	แพิที่ยใ์สท่่ี่อช่่วยหายใจ	
และส่งต้ัวรักษาต้่อที่้�	 รพิ.มูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	รับัไว้ในหอผูู้้ป็่วยอายุกรรมูช่าย	1	วันสามูารถุถุอดืที่่อช่่วยหายใจไดื้	
และพิักรักษาต้ัวรวมู	5	วัน	แพิที่ย์อนุญาต้ให้กลับับั้านไดื้
	 กรณ้ศึกษารายที่้�	2	ช่ายไที่ยอายุ	40	ป็ี	ให้ป็ระวัต้ิว่า	3	วันก่อนมูารพิ.	มู้ไข้	หนาวสั�น	ป็วดืที่้องน้อยดื้านซ้าย	
ป็ัสสาวะป็กต้ิ	 ผูู้้ป็่วยไป็ซื�อยากินเอง	 ไดื้รับัยา	 Paracetamol,	 Brufen,	 Diclofenac,	 Ciprofloxacin,	 Buscopan	
จนกระที่ั�ง	3	ช่ั�วโมูงก่อนมูาโรงพิยาบัาล	มู้อาการคลื�นไส้อาเจ้ยนเป็็นเศษอาหาร	4	ครั�ง	เว้ยนศ้รษะ	ไมู่มู้อาการถุ่ายเหลว	
ญาต้ิจึงนำส่งโรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	ผูู้้ป็่วยมู้อาการง่วงซึมูป็ลุกต้ื�น	(Drowsiness)	ความูดืันโลหิต้ต้�ำเล็กน้อย	BP	89/60	
มูลิลเิมูต้รป็รอที่	แพิที่ย์รบััไวร้กัษาในหอผูู้ป้็ว่ยใน	การวนิจิฉยัโรค	Pyelonephritis	with	septic	shock	แพิที่ยใ์ห	้plasil10	
mg	vine	stat	ให้ยาต้้านจุลช่พ้ิ	ให้ยาเพิิ�มูความูดืันโลหติ้	ใหส้ารน�ำที่างหลอดืเลอืดืดืำ	ใสส่ายสวนป็สัสาวะ	ผูู้้ป็ว่ยมูอ้าการ
หน้าซ้ดื	เหงื�อออกต้ัวเย็น	ช่าป็ลายมูือป็ลายเที่้า	คลื�นไส้	อาเจ้ยน	ความูดืันโลหิต้ต้�ำ	87/60	มูิลลิเมูต้รป็รอที่	แพิที่ย์ป็รับั
เพิิ�มูขนาดืยาเพิิ�มูความูดืนัโลหติ้	ใหอ้อกซเิจน	cannular	3	LPM	และสง่ต้อ่โรงพิยาบัาลทีุ่ง่สงเพิื�อรกัษาการรกัษาต่้อเนื�อง	
อยู่	รพิ.ทีุ่่งสง	7	วัน	แพิที่ย์อนุญาต้ให้กลับับั้านไดื้
	 การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก	 มู้อาการและอาการแสดืงที่้�เป็ล้�ยนแป็ลงไดื้ต้ลอดืเวลา
และเส้�ยงต้อ่ช่ว้ติ้ของผูู้ป้็ว่ย	ซึ�งพิยาบัาลมูห้นา้ที่้�ในการเฝ่า้ระวงั	ต้ดิืต้ามู	และป็ระเมูนิผู้ลใหค้รอบัคลมุู	ที่กุมูติ้	ิโดืยใช่ก้รอบั
แนวคิดืแบับัแผู้นการดืูแลของ	Gordon	ในการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิของผูู้้ป็่วยป็ระกอบัดื้วยดื้านร่างกาย	จิต้ใจ	อารมูณ์	
สังคมูและจิต้วิญญาณต้ามูมูาต้รฐานการพิยาบัาลเพิื�อให้ผูู้้ป็่วยมู้ความูป็ลอดืภัยและมู้คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้
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Nursing care of septic shock patient 
Tham Phannara Hospital Nakhon Si Thammarat Province: Two comparative case studies

Abstract
	 Sepsis	is	a	life-threatening	crisis	caused	by	a	severe	and	persistent	inflammatory	process	in	
the	body.	Causes	septic	shock,	leading	to	multiple	organ	dysfunction.	
	 The	purpose	of	this	study	was	to	comparative	study;	Disease	mechanism,	Pathophysiology,	
Severity	of	disease	and	nursing	care	for	patients	with	sepsis	who	are	in	shock.	Nursing	care	of	septic	
patients	with	shock	who	are	screened	at	the	outpatient	department	and	admitted	to	the	inpatient	
ward.	Tham	Phannara	Hospital	Nakhon	Si	Thammarat	Province
	 The	results	of	the	study	found	that	case	study	number	1,	a	Thai	man	aged	57	years,	gave	a	
history	that	1	day	before	coming,	he	had	a	fever	and	pain.	Nausea,	not	vomiting	burning	sensation	
when	urinating.	The	patient	went	for	treatment	at	the	clinic	and	received	antibiotics	and	medicine	to	
treat	nausea	and	vomiting	and	was	sent	home,	but	the	symptoms	did	not	subside.	1	hour	before	
coming	he	had	a	fever,	pain,	very	tired,	so	relatives	took	me	to	Tham	Phannara	Hospital.	The	patient	
has	symptoms	of	drowsiness	and	normal	vital	signs.	The	doctor	admitted	him	for	treatment	in	the	
inpatient	ward.	 Diagnosis	 Pyelonephritis	with	 sepsis	 give	 antibiotic	 drug.	 Patients	with	 low	 blood	
pressure	BP	60/40	mmHg.	The	doctor	gave	medicine	to	increase	blood	pressure.	Give	fluids	intravenous,	
retained	foley	catheter.	The	patient	is	restless.	Urine	comes	out	in	the	stream,	Intubation	and	refer	
to	Maharat	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital	Admitted	to	the	male	medical	ward,	the	endotracheal	
tube	was	able	to	be	removed	for	1	day	and	stayed	for	a	total	of	5	days,	the	doctor	allowed	him	to	go	home
	 Case	study	number	2,		a	Thai	man		aged	40	years,		gave	a	history	that	3	days	before	coming	to	
the	hospital	he	had	fever,	chills,	pain	in	the	left	lower	abdomen,	normal	urination.	The	patient	went	
to	buy	medicine	 to	 take	himself	Paracetamol,	Brufen,	Diclofenac,	Ciprofloxacin,	Buscopan	until	3	
Hours	before	coming	to	the	hospital	Had	nausea	and	vomited	4	times,	dizziness,	no	symptoms	of	
diarrhea.	After	 that,	 relatives	took	him	to	Tham	Phannara	Hospital,	The	patient	has	symptoms	of	
drowsiness	and	slightly	low	blood	pressure,	BP	89/60	mmHg.	The	doctor	admitted	him	for	treatment	
in	 the	 inpatient	ward,	Diagnosis	Pyelonephritis	with	septic	 shock	and	gave	plasil	10	mg	vine	stat,	
antibiotic	drug,	increase		blood	pressure	drug,	intravenous	fluids,	retained	foley,s	catheter.	The	patient	
has	a	pale	face,	cold	sweat,	Numbness	of	the	hands	and	feet,	nausea,	vomiting,	low	blood	pressure	
87/60	mmHg.	The	doctor	increased	the	dose	of	blood	pressure	drug	on	oxygen	canular	3	LPM	and	
refer	to	Thung	Song	Hospital	for	continued	treatment.	Stayed	at	Thung	Song	Hospital	for	7	days.	The	
doctor	allowed	him	to	go	home.
	 Nursing	of	septic	patients	with	shock	had	symptoms	and	signs	that	could	change	over	time	
and	risk	the	patient’s	life.	Nurses	had	a	duty	to	monitor,	follow	up,	and	evaluate	results	to	cover	all	
dimensions,	using	Gordon’s	care	model	framework	to	assess	the	patient’s	health	condition	including	
physical,	mental,	emotional,	social	and	spiritual	aspects	according	to	nursing	standards	in	order	for	
the	patient.	It	is	safe	and	has	a	good	quality	of	life.

Keywords : Septic	patients	with	shock,	Nursing	care	of	septic	patients	with	shock,	Referral
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บทนำ
	 ภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสโลหติ้	(Sepsis)	เป็น็ภาวะ
วิกฤต้คุกคามูต้่อช่้วิต้ที่้�สำคัญ	 (Rhodes,	 et	 al.,	 2017)	
ที่้� เกิดืจากกระบัวนการอักเสบั	 ที่้�เกิดืขึ�นในร่างกาย
อยา่งรนุแรงและต้อ่เนื�อง	จนที่ำใหเ้กดิืภาวะช่อ็ก	(Septic	
shock)	 นำไป็สู่ภาวะที่้�มู้อวัยวะล้มูเหลวหลายระบับั	
(Multiple	organ	dysfunction)	ซึ�งเป็็นสาเหตุ้การเส้ย
ช้่วิต้สูงถุึง	 1	 ใน	 4	 ของผูู้้ป็่วยที่้�มู้ภาวะติ้ดืเช่ื�อที่ั�งหมูดื	
(Dellinger,	et	al.,	2013)	ภาวะช่็อกจากการต้ิดืเช่ื�อใน
กระแสโลหิต้เป็็นสาเหตุ้การต้ายของผูู้้ป็่วยที่้�เข้ารับัการ
รักษาในโรงพิยาบัาล	 เนื�องจากอวัยวะต้่างๆ	 ที่ำงานล้มู
เหลว	เนื�อเยื�อต้า่งๆ	ที่ั�วรา่งกายขาดืออกซเิจนจนที่ำใหเ้สย้
ช่้วิต้ต้ามูมูา	(Beth	&	Elizabeth	2018)	และมู้โอกาสเกิดื
ภาวะแที่รกซ้อนสูง	ขึ�นอยู่กับัอายุ	แหล่งการต้ิดืเช่ื�อ	ช่นิดื
เ ช่ื� อ ที่้� เ ป็็ น ส า เหตุ้ 	 แ ละสุ ขภ าพิ เดืิ มู ขอ งผูู้้ ป็่ ว ย	
(คณะแพิที่ย์ศิริราช่พิยาบัาล	มูหาวิที่ยาลัยมูหิดืล,	2560)	
ป็ระเที่ศไที่ยพิบัว่าอุบััต้ิการณ์การเกิดืภาวะต้ิดืเช่ื�อ	
ในกระแสโลหิต้ป็ระมูาณ	175,000	รายต้่อป็ี	และผูู้้ป็่วย
เหล่าน้�เส้ยช่้วิต้ป็ระมูาณ	45,000	รายต้่อป็ี	คิดืเป็็นอัต้รา
การเสย้ช่ว้ติ้รอ้ยละ	32.03	หรอือาจสรปุ็ไดืว้า่มูผูู้้ป้็ว่ยเกดิื
ภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสโลหติ้	1	ราย	ที่กุ	3	นาที่	้และผูู้ป้็ว่ย	
เหล่าน้�เส้ยช่้วิต้	5	ราย	ในทีุ่ก	1	ช่ั�วโมูง	(กองบัริหารการ
สาธารณสุข,	2566)	สมูาคมูเวช่บัําบััดื	วิกฤต้ที่ั�งในยุโรป็
และอเมูริกา	 (Dellinger,	 et	 al.,2013)	 ไดื้กำหนดื	
Surviving	Sepsis	Campaign	(SSC)	ในป็ี	2004,	2008	
และ	2012	และป็ระกาศใช่เ้ป็น็แนวป็ฏิบิัติั้ในการดูืแลและ
จัดืการผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้	 โดืยมู้เป็้าหมูายเพิื�อ
ลดือัต้ราการเส้ยช่้วิต้ของผูู้้ป็่วย	 และเพิิ�มูความูต้ระหนัก
ของที่้มูผูู้้ดืูแล	 ถุึงความูรุนแรง	 ป็รับัป็รุงการวินิจฉัยและ
การรักษา	 มูุ่งเน้น	 การรับัรู้อาการของภาวะติ้ดืเช่ื�อใน
กระแสโลหิต้ต้ั�งแต้่ระยะแรก	 (รัฐภูมูิ	 ช่ามูพิูนที่,	 2561)	
แ ละมูุ่ ง เ น้ น ก ร ะบัวนกา รจั ดื ก า ร แบับั เ ร่ ง ดื่ ว น	
มู้การกำหนดืเป็้าหมูายของการรักษาในระยะ	 6	 ช่ั�วโมูง
แรก	(Early	goal	direct	therapy:	EGDT)	ไดื้แก่	การให้
ยาป็ฏิิช้่วนะ	 การแก้ไขความูบักพิร่องของการไหลเว้ยน
โลหิต้	 การควบัคุมูความูดืันในหลอดืเลือดืดืำ	 ส่วนกลาง	
ความู	 อิ�มูต้ัวของออกซิเจนในหลอดืเลือดืส่วนป็ลาย	
และค่าความูดืันโลหิต้เฉล้�ยให้ไดื้ต้ามูเป็้าหมูายที่้�กำหนดื	

สำหรับัป็ระเที่ศไที่ย	กระที่รวงสาธารณสุขไดื้กำหนดืเป็้า
หมูายใน	การลดือัต้ราการเส้ยช่้วิต้จาก	ภาวะการต้ิดืเช่ื�อ
ในกระแสโลหิต้แบับัรุนแรงน้อยกว่าร้อยละ	 30	
ของผูู้้ป่็วยที่้�เข้ารับัการรักษาในโรงพิยาบัาล	 ส่วนดื้าน
กระบัวนการดืูแลผูู้้ป็่วย	 ไดื้กำหนดืต้ัวช่้�วัดืการไดื้รับัการ
เจาะเลือดืเพิาะเชื่�อก่อน	 ให้ยาป็ฏิิช้่วนะมูากกว่าร้อยละ	
90	และไดื้รับัยาป็ฏิิช่้วนะ	หลังการวินิจฉัยโรคภายใน	60	
นาที่้มูากกว่าร้อยละ	 90	 (กองบัริหารการสาธารณสุข,	
2566)	 การมู้ช่่องที่างดื่วนสำหรับักลุ่มูผูู้้ป็่วยที่้�ต้ิดืเช่ื�อใน
กระแสโลหิต้	 (Septic	 Fast	 Tract)	 ร่วมูกับัการกำหนดื	
แนว	ที่างการดืแูลผูู้ป้็ว่ยโดืยมูอ้งคป์็ระกอบั	3	ขั�นต้อน	คอื	
1)	การสรา้งกลไกในการคน้พิบัผูู้ป่้็วยต้ั�งแต้ใ่นระยะเริ�มูต้น้	
2)	 การรักษาการต้ิดืเชื่�อและฟนฟูระบับัไหลเว้ยนเลือดื	
อย่างรวดืเร็วร่วมูกับัการรักษาแบับัป็ระคับัป็ระคอง
ของอวัยวะต้่างๆ	 และ	 3)	 การที่ำงานเป็็นท้ี่มูสหวิช่าช้่พิ
การป็ระสานและการเฝ่้าต้ิดืต้ามูอย่างต้่อเนื�อง	 (รัฐภูมูิ	
ช่ามูพินูที่,	2561)	การกำกบััใหด้ืำเนนิการต้ามูแนวป็ฏิบิัตั้ิ
ครบัถุ้วน	 ที่ันเวลาสามูารถุลดือัต้ราต้ายลงไดื้	 พิยาบัาล
มู้บัที่บัาที่สำคัญ	 ในสหสาขาวิช่าช่้พิในการคัดืกรอง	
ป็ระเมูิน	 ดืูแล	 เฝ่้าระวังต้่อเนื�อง	 ไมู่ให้ผูู้้ป่็วยเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต้	 (นนที่รัต้น์	 จำเริญวงค์,	 สุพิรรณิการ์	 ป็ยะรักษ์,	
ช่ยธิดืา	ไช่ยวงษ์,	2563)
	 โรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
เป็็นโรงพิยาบัาลระดืับัทีุ่ต้ิยภูมูิ	ที่้�มู้ศักยภาพิในการรักษา	
ผูู้ป่้็วยต้ดิืเช่ื�อในกระแสโลหติ้ที่้�มูภ้าวะช่อ็ก	มูผูู้้้ป่็วยต้ดิืเช่ื�อ
ในกระแสเลือดืท้ี่�มู้ภาวะช็่อกปี็งบัป็ระมูาณ	 2564-2566	
จำนวน	7,	13	และ	7	ราย	มู้อัต้ราการเส้ยช่้วิต้ร้อยละ	0,	
2.27	 และ	 0	 (เป็้าหมูาย	 <	 26)	 (ข้อมููลที่างสถุิต้ิ	
โรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่,	2566)	
ที่างโรงพิยาบัาลไดืมู้ก้ารใช่	้Sepsis	fast	tract,	Protocol	
severe	sepsis	และ	Septic	shock	ต้ั�งแต้่	พิ.ศ.	2562	
เป็็นแนวที่างในการดืูแลผูู้้ป่็วย	 ผูู้้ศึกษาต้ระหนักถึุงความู
สำคัญของปั็ญหาภาวะช็่อกจากการต้ิดืเชื่�อในกระแส
โลหิต้	 ซึ�งเป็็นภาวะที่้�ส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยมู้อัต้ราการเส้ยช่้วิต้
ที่้�สูงขึ�น	หรือเกิดืภาวะแที่รกซ้อนในระบับัอื�นๆ	ที่้�รุนแรง	
รวมูที่ั�งภาระค่าใช่้จ่ายของรัฐและครอบัครัวที่้�ต้้องเส้ย	
ค่าใช่้จ่ายจำนวนมูาก	จึงไดื้ศึกษาการดืูแลรักษาพิยาบัาล	
ผูู้ป้็ว่ยที่้�มูภ้าวะช่อ็กจากการต้ดิืเช่ื�อในกระแสโลหติ้	โดืยใช่้	
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ศาสต้ร์ที่างการพิยาบัาล	 ซึ�งเป็็นกระบัวนการที่าง
วิที่ยาศาสต้ร์	5	ขั�นต้อน	ไดื้แก่	การป็ระเมูินภาวะสุขภาพิ	
การ	วินิจฉัยการพิยาบัาล	การวางแผู้นการพิยาบัาล	การ
ป็ฏิบิัติั้การพิยาบัาล	และการป็ระเมูนิผู้ลการพิยาบัาลเพิื�อ
ช่่วย	 ให้มู้การป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาลที่้�มู้คุณภาพิ	 ผูู้้ป็่วยมู้
ป็ลอดืภยัและสามูารถุกลบััไป็ดูืแลรักษาต่้อเนื�องที่้�บัา้นไดื้

วิัตถุประสงคของการศึกษา
	 เพืิ�อศึกษากลไกการเกิดืโรค	 พิยาธิสร้รวิที่ยา	
ความูรุนแรงของโรคและการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อใน	
กระแสโลหิต้ที่้�มูภ้าวะช็่อก	และเพิื�อเป็รย้บัเที่ย้บักลไกการ
เกิดืโรค	 พิยาธิสร้รวิที่ยา	 ความูรุนแรงของโรคและการ
พิยาบัาลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อ	 ในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก	
จำนวน	2	ราย

วิิธีการศึกษา
	 1.	 เลอืกกรณศึ้กษาจากผูู้ป้็ว่ยติ้ดืเช่ื�อในกระแส
โลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก	ที่้�เข้ามูารับัการรักษาใน	โรงพิยาบัาล
ถุ�ำพิรรณรา	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
	 2.	 รวบัรวมูข้อมูู ลที่ั� ว ไป็ 	 อาการสำ คัญ	
ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วย	 ป็ระวัต้ิการแพิ้ยาและการป็ระเมูิน
สภาพิผูู้้ป็่วย
	 3.	 ศกึษาผู้ลการต้รวจที่างหอ้งป็ฏิบิัตั้กิาร	และ
แผู้นการรักษาของแพิที่ย์
	 4.	 ศึกษาค้นคว้าเอกสาร	 งานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	
ป็รกึษาพิยาบัาลผูู้ช้่ำนาญเฉพิาะที่างการดูืแลผูู้ป้็ว่ยติ้ดืเชื่�อ
ในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก	รวมูถุึงขอคำป็รึกษาช่้�แนะ
จากอายุรแพิที่ย์	เพิื�อใช่้เป็็นข้อมููลในการดืูแลผูู้้ป็่วย
	 5.	 รวบัรวมูข้อมููล	 วิเคราะห์	 นำมูาวางแผู้น
ใหก้ารพิยาบัาลต้ามูกระบัวนการพิยาบัาล	โดืยมุูง่เนน้การ
ดูืแล	แบับัองคร์วมู	ครอบัคลมุูที่กุมูติิ้	ที่ั�งด้ืานรา่งกาย	จิต้ใจ	
อารมูณ์	สังคมู	และจิต้วิญญาณ
	 6.	 ป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาลต้ามูแผู้นการพิยาบัาล
ที่้�วางไว้	และป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล
	 7.	 สรุป็ผู้ลการพิยาบัาล	 และให้ข้อเสนอแนะ
แก่ผูู้้ป็่วย	ผูู้้ดืูแลและครอบัครัว

	 8.	 นำข้อมููลที่้� ได้ืมูาเร้ยบัเร้ยง	 เพิื�อจัดืที่ำ
รายงานการดืูแลผูู้้ป็่วย
	 9.	 เผู้ยแพิร่ผู้ลงานวิช่าการ

ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษาครั�งน้�เป็็นการศึกษาเชิ่งคุณภาพิ	 คัดื
เลือกกลุ่มูต้ัวอย่างแบับัเจาะจง	 จากผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อใน
กระแสโลหิต้	 ที่้�มู้ภาวะช่็อกเข้ารับัการรักษาในโรง
พิยาบัาลถุ�ำพิรรณราและส่งต้่อโรงพิยาบัาลศูนย์/โรง
พิยาบัาลที่ั�วไป็	จำนวน	2	ราย	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	ระหว่างวัน
ที่้�	17	-	22	กรกฎาคมู	2566	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	2	ระหว่างวันที่้�	
28	สิงหาคมู	-	4	กันยายน	2566	

การพิทักษสิทธิกลุมตัวิอยาง
	 ผูู้้ศึกษาไดื้ช่้�แจงให้กลุ่มูต้ัวอย่างที่ราบัถุึง
วัต้ถุุป็ระสงค์	 วิธ้การศึกษา	 ขั�นต้อนการเก็บัข้อมููล	 และ
สามูารถุถุอนต้วัไดืต้้ลอดืเวลา	ขอ้มูลูที่้�ไดืจ้ะเกบ็ัรกัษาเป็น็
ความูลับั	 นำเสนอเป็็นภาพิรวมูไมู่ช้่�เฉพิาะ	 และไมู่ก่อให้
เกิดืความูเส้ยหายใดืๆ	ต้่อบัุคคล

ผลการศึกษา
	 ผู้ลการศึกษา	พิบัว่า	 กรณ้ศึกษารายที่้�	 1	 ช่าย
ไที่ยอายุ	57	ป็ี	ให้ป็ระวัต้ิว่า	1	วันก่อนมูา	มู้ไข้	ป็วดืเมูื�อย
ต้ามูต้ัว	คลื�นไส้ไมู่อาเจ้ยน	ป็ัสสาวะแสบัขัดื	ผูู้้ป็่วยไป็รับั
การรกัษาที่้�คลนิกิไดืร้บััการฉด้ืยาฆา่เช่ื�อและยาแกค้ลื�นไส้
อาเจ้ยน	 ให้กลับับ้ัาน	 แต้่อาการไมู่ทุี่เลา	 1	 ช่มู.ก่อนมูา	
มู้ไข้	 ป็วดืเมูื�อยต้ามูต้ัว	 อ่อนเพิล้ยมูาก	 ญาต้ิจึงนำส่ง
โรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	 ผูู้้ป็่วยมู้อาการง่วงซึมูป็ลุกต้ื�น	
(Drowsiness)	สัญญาณช่้พิป็กต้ิ	แพิที่ย์รับัไว้รักษาในหอ
ผูู้้ป็่วยใน	การวินิจฉัยโรค	Pyelonephritis	with	sepsis	
ให้ยาต้้านจุลช่้พิ	ผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้ต้�ำ		60/40	mmHg	
แพิที่ยใ์หย้าเพิิ�มูความูดืนัโลหติ้	ใหส้ารน�ำที่างหลอดืเลอืดื	
ใส่สายสวนปั็สสาวะ	 ผูู้้ป่็วยมู้อาการกระสับักระส่าย	
ป็ัสสาวะออกคาสาย	 แพิที่ย์ใส่ที่่อช่่วยหายใจ	 และส่งต้ัว
รกัษาต้อ่ที่้�	รพิ.มูหาราช่นครศรธ้รรมูราช่	รบััไวใ้นหอผูู้ป้็ว่ย
อายุกรรมูช่าย	1	วันสามูารถุถุอดืที่่อช่่วยหายใจไดื้	 และ
พิักรักษาต้ัวรวมู	5	วัน	แพิที่ย์อนุญาต้ให้กลับับั้านไดื้
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	 กรณ้ศึกษารายท้ี่� 	 2	 ช่ายไที่ยอายุ	 40	 ป็ี	
ให้ป็ระวัต้ิว่า	 3	 วันก่อนมูารพิ.	 มู้ไข้	 หนาวสั�น	ป็วดืที่้อง
น้อยดื้านซ้าย	ป็ัสสาวะป็กต้ิ	ผูู้้ป็่วยไป็ซื�อยากินเอง	ไดื้รับั
ยา	Paracetamol,	Brufen,	Diclofenac,	Ciprofloxacin,	
Buscopan	 จนกระที่ั�ง	 3	 ช่ั�วโมูงก่อนมูาโรงพิยาบัาล	
มูอ้าการคลื�นไสอ้าเจย้นเป็น็เศษอาหาร	4	ครั�ง	เวย้นศ้รษะ
ต้าลาย	ไมูมู่อ้าการถุา่ยเหลว	ญาต้จิงึนำสง่โรงพิยาบัาลถุ�ำ
พิรรณรา	 ผูู้้ป็่วยมู้อาการง่วงซึมูป็ลุกต้ื�น	 (Drowsiness)	
ความูดืันโลหิต้ต้�ำเล็กน้อย	 BP	 89/60	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	
แพิที่ย์รับัไว้รักษาในหอผูู้้ป็่วยใน	 การวินิจฉัยโรค	
Pyelonephritis	with	septic	shock	แพิที่ยใ์ห	้plasil10	

mg	vine	stat	ให้ยาต้้านจุลช่้พิ	ให้ยาเพิิ�มูความูดืันโลหิต้	
ให้สารน�ำที่างหลอดืเลือดืดืำ	 ใส่สายสวนป็ัสสาวะ	ผูู้้ป็่วย
มู้อาการหน้าซ้ดื	 เหงื�อออกต้ัวเย็น	ช่าป็ลายมูือป็ลายเที่้า	
คลื�นไส	้อาเจย้น	ความูดืนัโลหติ้ต้�ำ	87/60	มูลิลเิมูต้รป็รอที่	
แพิที่ย์ป็รับัเพิิ�มูขนาดืยาเพิิ�มูความูดืันโลหิต้	ให้ออกซิเจน	
cannular	3	LPM	และส่งต้่อโรงพิยาบัาลทีุ่่งสงเพิื�อรักษา
การรักษาต้่อเนื�อง	อยู่	รพิ.ทีุ่่งสง	7	วัน	แพิที่ย์อนุญาต้ให้
กลับับั้านไดื้
	 จากผู้ลการศึกษาจากกรณ้ศึกษาผูู้้ป่็วย	 2	 ราย
เมูื�อเป็รย้บัเที่ย้บัข้อมูลูความูเจบ็ัป่็วยที่ั�ง	2	กรณ้	ดืงัต้าราง

ตารางที่ 1	การเป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลการเจ็บัป็่วย

ประเด็นเปรียบเทียบ ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

เพิศ ช่าย ช่าย

อายุ 57	ป็ี 40	ป็ี

อาการสำคัญที่้�มูาโรงพิยาบัาล 1	 วันก่อนมูา	 รพิ.	 ไมู่มู้แรง	 อ่อนเพิล้ย
มูาก

3	ช่ั�วโมูงกอ่นมูารพิ.	เวย้นศร้ษะ	คลื�นไส้
อาเจ้ยน

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยป็ัจจุบััน 1	 วันก่อนมูา	 มู้ไข้	 ป็วดืเมูื�อยต้ามูต้ัว	
คลื�นไส้ไมู่อาเจ้ยน	ป็ัสสาวะแสบัขัดื	ไป็
คลินิกไดื้รับัการฉ้ดืยาฆ่าเช่ื�อและยาแก้
คลื�นไส้อาเจ้ยน	 อาการไมู่ทุี่เลา	 1	
ช่มู.ก่อนมูา	 มู้ไข้	 ป็วดืเมืู�อยต้ามูต้ัว	
อ่อนเพิล้ยมูาก	 ญาต้ิจึ งนำส่ ง โรง
พิยาบัาล

3	วนักอ่นมูารพิ.	มูไ้ข้	หนาวสั�น	ป็วดืท้ี่อง
นอ้ยดืา้นซ้าย	ป็สัสาวะป็กต้	ิผูู้ป้็ว่ยไป็ซื�อ
ยากินเอง	 ไดื้รับัยา	 Paracetamol,	
Brufen,	Diclofenac,	Ciprofloxacin,	
Buscopan	 อาการไมู่ทีุ่เลา	 3	 ช่ั�วโมูง
ก่อนมูา	คลื�นไส้อาเจ้ยนเป็็นเศษอาหาร	
4	ครั�ง	เว้ยนศ้รษะต้าลาย	ญาต้ิจึงนำส่ง
โรงพิยาบัาล

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยในอดื้ต้
/ในครอบัครัว

เคยผู้่าตั้ดืกระดูืกที่ับัเส้นป็ระสาที่ที่้�	
รพิ.มูหาราช่	 2	 ป็ีท้ี่�ผู้่านมูา	 มูารดืาเส้ย
ช่้วิต้ดื้วยโรคเบัาหวาน	 ภรรยามู้โรค
ป็ระจำต้ัวเป็็นความูดืันโลหิต้สูง	

มู้โรคป็ระจำต้ัวเป็็นโรคความูดืันโลหิต้
สูงรักษาไมู่ต้่อเนื�องมูาต้ั�งแต้่	 ป็ี	 2562	
มู้ป็ระวัต้ิเป็็นนิ�วในไต้เมูื�อ	 1	 ปี็ก่อน	
ป็ัจจุบัันบัิดืาเป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูง	

ป็ระวัต้ิแพิ้ยาแพิ้อาหาร ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร	 ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร

ป็ระวัต้ิการใช่้สารเสพิต้ิดื ไมู่สูบับัุหร้�	ไมู่ดืื�มูสุรา	 สูบับัุหร้�วันละ	5-10	มูวน	ไมู่ดืื�มูสุรา

การวินิจฉัยโรค Acute	Pyelonephritis	with	Septic	
shock

Acute	Pyelonephritis	with	Septic	
shock
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ตารางที่ 2	เป็ร้ยบัเที่้ยบัการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิผูู้้ป็่วยต้ามูแนวคิดืแบับัแผู้นของกอร์ดือน

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1.	การรับัรู้และการดืูแล
สุขภาพิ

ผูู้้ป็่วยรู้ว่ามู้การต้ิดืเช่ื�อจากการป็่วยเป็็น
โรคกรวยไต้อักเสบั	 มู้อาการอ่อนเพิล้ย	
ต้้องดืื�มูน�ำมูากๆ	ไมู่อั�นป็ัสสาวะ	

รับัที่ราบัเข้าใจเก้�ยวกับัสภาวะการเจ็บัป่็วย
ของต้นเอง	รู้ว่ามู้การต้ิดืเช่ื�อจากการป็่วยเป็็น
โรคกรวยไต้อักเสบั

2.	โภช่นาการและการเผู้า
ผู้ลาญสารอาหาร

รับัป็ระที่านอาหารไดื้ครบั	3	มูื�อ	ช่อบัรับั
ป็ระที่านอาหารรสจดัื	ของหมูกัดือง	ไมูด่ืื�มู
กาแฟ

ไมู่ ไดื้คุมูอาหาร	 ช่อบัอาหารหวานมูัน	
รับัป็ระที่านอาหารไมู่เป็็นเวลา	 มู้อาการ
คลื�นไส้หลังรับัป็ระที่านอาหาร

3.	การขับัถุ่ายอุจจาระ,	
ป็ัสสาวะ

ขับัถุ่ายอุจจาระไดื้	 ควบัคุมูระบับัการขับั
ถุ่ายป็ัสสาวะลำบัาก	สวนป็ัสสาวะดื้วยต้ัว
เอง	ทีุ่ก	4	ช่ั�วโมูง	มูาป็ระมูาณ	1	เดืือน

ขับัถุ่ายอุจจาระทุี่กวนั	ปั็สสาวะวนัละ	5-6	ครั�ง
ต้่อวัน	ไมู่มู้อาการป็วดืที่้องน้อยหรือแสบัขัดื

4.	กิจวัต้รป็ระจำวันและ
การออกกำลังกาย

ป็กติ้ที่ำกจิวตั้รต่้างๆ	ด้ืวยต้นเอง	จากภาวะ
เจบ็ัป็ว่ยที่้�เกดิืขึ�น	มูไ้ข	้มูภ้าวะแที่รกซอ้นที่้�
ต้้องนอนบันเต้้ยงใช่้เครื�องช่่วยหายใจ	 มู้
ผู้ลกระที่บัต้อ่การที่ำกจิวตั้ร	มูภ้รรยา	และ
ลูกคอยดืูแล

ป็กต้ิที่ำกิจวัต้รต้่างๆ	ดื้วยต้นเอง	ขณะอยู่	รพิ.	
มูภ้รรยา	และลกูคอยดืแูลในการป็ฏิบัิัต้กิจิวตั้ร
ป็ระจำวัน

5.	การพิักผู้่อนนอนหลับั ป็กต้ิไมู่มู้ป็ัญหาเรื�องการนอนหลับั	แต้่ครั�ง
น้�พิักไดื้น้อยเนื�องจากเป็ล้�ยนสถุานที่้�	
พิยาบัาลไดื้จัดืบัริเวณที่้�พิักให้เง้ยบัสงบั
และช่่วยลดืและบัรรเที่าอาการป็วดืที่้อง

ป็กต้ิเข้านอนเวลา	 20.00	 น.	 ต้ื�นนอนเวลา	
05.00	น.	ขณะอยูโ่รงพิยาบัาลบ่ันนอนไมูห่ลบัั
จากมู้ความูวิต้กกั งวลและสิ� งแวดืล้อมู
ที่้�ไมู่คุ้นเคย

6.	สต้ิป็ัญญาและการรับัรู้ ผูู้้ป็่วยมู้ภาวการณ์รับัรู้ที่้�ดื้	 มู้การรู้สต้ิดื้
แมู้ว่าต้้องมู้การใช่้เครื�องมูือพิิเศษในการ
รักษา	มู้การรับัรู้ต้่อภาวะแที่รกซ้อนที่้�เกิดื
ขึ�น	 เช่่นเหนื�อย	 หายใจเองไมู่ไดื้ต้้องใช้่
เครื�องช่่วยหายใจ

รู้ต้ัว	 รับัรู้ที่้�ดื้	 เข้าใจในการสื�อสารอ่านออก
เข้ยนไดืก้ารศกึษาจบัป็วช่.	มูก้ารรบััรูต่้้อภาวะ
แที่รกซ้อนที่้� เกิดืขึ�น	 เช่่นหายใจเหนื�อย	
ต้้องหายใจโดืยใช่้ออกซิเจน

7.	การรู้จักต้นเองและ	
อัต้มูโนที่ัศน์

มู้ความูกังวล	ป็กต้ิแข็งแรงดื้	การเจ็บัป็่วย
ครั�งน้�รู้สึกว่ารุนแรง	 แต้่มู้ความูหวังว่าจะ
หายเนื�องจากต้้องดืูแลครอบัครัวอยู่

รับัรู้ภาวะการเจ็บัป็่วยแต้่มู้ความูที่้อแที่้กังวล
กับัการเจ็บัป่็วยและมู้ภาวะแที่รกซ้อนในการ
เจ็บัป็่วยครั�งน้�กลัวไมู่หาย

8.	บัที่บัาที่และสมัูพินัธภาพิ ผูู้้ป็่วยเป็็นบัิดืาและเป็็นผูู้้นําครอบัครัว	
สัมูพิันธภาพิในครอบัครัวดื้	มู้ความูรักใคร่	
ภรรยาและบัุต้รคอยดืูแลต้ลอดืเวลา

เป็็นหัวหน้าครอบัครัวมู้บัุต้ร	1	คน	ครอบัครัว
รักใคร่กันดื้	ขณะอยู่ในโรงพิยาบัาล	มู้ภรรยา
คอยดืูแล

9.	เพิศและการเจริญพิันธุ์ ไมู่มู้ป็ัญหาเรื�องน้�	มู้บัุต้ร	2	คน ไมู่มู้ป็ัญหาเรื�องน้�	มู้บัุต้ร	1	คน
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

10.	 การป็รับัต้ัวและการ
เผู้ช่ิญกับัความูเคร้ยดื

ผูู้ป้็ว่ยสห้นา้กงัวลขณะเขา้มูารบััการรกัษา
และเครย้ดืเมูื�อมูภ้าวะแที่รก	ซอ้นที่้�รนุแรง	
พิยาบัาลไดื้ให้การดืูแลต้ามูมูาต้รฐานและ
กระบัวนการพิยาบัาล	 ให้ภรรยาและบุัต้ร
คอยดูืแล	 และสามูารถุป็รึกษาแพิที่ย์ไดื้	
ผูู้้ป็่วยคลายความูกังวลให้ความูร่วมูมูือ
ในการดูืแลรักษาจนสามูารถุพ้ินภาวะ
วิกฤต้ไดื้

ผูู้ป่้็วยสห้นา้กงัวลขณะเข้ามูารบััการรกัษาและ
เครย้ดืเมูื�อมูภ้าวะแที่รกซ้อนท้ี่�รนุแรง	พิยาบัาล
ไดืใ้หก้ารดืแูลต้ามูมูาต้รฐานและกระบัวนการ
พิยาบัาล	 ให้ภรรยาและบุัต้รคอยดืูแล	 และ
สามูารถุป็รึกษาแพิที่ย์ไดื้	 ผูู้้ป่็วยคลายความู
กังวลให้ความูร่วมูมูือในการดูืแลรักษาจน
สามูารถุพิ้นภาวะวิกฤต้ไดื้

11.	ความูเช่ื�อและค่านิยมู นับัถุือศาสนาพุิที่ธเข้าวัดืที่ำบุัญต้ามู
เที่ศกาลสำคัญ	และเช่ื�อวา่การเจบ็ัป็ว่ยต้อ้ง
รักษาดื้วยการแพิที่ย์แผู้นป็ัจจุบััน

นับัถุือศาสนาพิุที่ธเข้าวัดืที่ำบัุญต้ามูเที่ศกาล
สำคัญ	และเช่ื�อว่าการเจ็บัป็่วยต้้องรักษาดื้วย
การแพิที่ย์แผู้นป็ัจจุบััน

ตารางที่ 3	เป็ร้ยบัเที่้ยบัและวิเคราะห์	การศึกษาผูู้้ป็่วย	2	ราย

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

แผู้นการพิยาบัาล
ระยะวิกฤต้

1)	มูภ้าวะช่อ็กเนื�องจากการต้ดิืเช่ื�อในกระแส
โลหิต้

1)	มูภ้าวะช่อ็กเนื�องจากการต้ดิืเช่ื�อในกระแส
โลหิต้

บทวิิเคราะห	ภาวะ	severe	sepsis	และ	septic	shock	เป็็นภาวะที่้�มู้อัต้ราการเส้ยช่้วิต้สูง
ซึ�งต้้องการการคัดืกรอง	วินิจฉัย	และดืูแลรักษาอย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิโดืยที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิ
โดืยป็ระเดื็นสำคัญในการดืูแลผูู้้ป็่วยกลุ่มูน้�	มู้	3	ข้อ	ไดื้แก่	1)	ความูถุูกต้้อง	รวดืเร็ว	ในการ
วินิจฉัย	การรักษาที่้�ช่้า	หรือเริ�มูให้การรักษาเมูื�อเกิดื	Multiple	organs	dysfunction	แล้ว	
จะที่ำใหอ้ตั้ราการเสย้ช่ว้ติ้ของผูู้ป้็ว่ยสงูขึ�นอยา่งมูาก	โดืยผูู้ป้็ว่ย	septic	shock	ที่้�มูก้ารที่ำงาน
ของ	organs	dysfunction	ระบับัจะมู้อัต้ราการเส้ยช่้วิต้ป็ระมูาณร้อยละ	20	หากมู้	organs	
dysfunction	เพิิ�มูขึ�นเป็็น	2,3	หรือ	4	ระบับั	อัต้ราการเส้ยช่้วิต้จะเพิิ�มูขึ�นเป็็นร้อยละ	40,	
60	 และ	 80	 ต้ามูลำดืับั	 2)	 ความูรวดืเร็วและเหมูาะสมูในการให้สารน�ำโดืยเฉพิาะใน	 1-2	
ช่ั�วโมูงแรกของการรักษา	 การให้สารน�ำที่้�ไมู่เพิ้ยงพิอเป็็นป็ัจจัยสำคัญที่้�ที่ำให้อัต้ราการเส้ย
ช่้วิต้และการเกิดืภาวะแที่รกซ้อนในผูู้้ป็่วยสูงขึ�นและ	3)	ความูรวดืเร็วในการให้ยาต้้านจุลช่้พิ
ที่้�เหมูาะสมูและครอบัคลมุูเช่ื�อซึ�งลว้นเป็น็ป็จัจยัที่้�ที่ำใหเ้กดิืภาวะพิรอ่งออกซเิจนในผูู้ป้็ว่ยไดื้
ง่ายขึ�นและการป็ระเมูนิผู้ลผูู้ป้็ว่ยที่ั�ง	2	ราย	ผูู้ป้็ว่ยรูส้กึต้วัดื,้	คา่ระดืบััความูอิ�มูต้วัของออกซเิจน
จากป็ลายนิ�ว	(SpO2	)	95-100%	
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2)	ป็ระสทิี่ธภิาพิการแลกเป็ล้�ยนอากาศลดืลง	
เนื�องจากภาวะหายใจล้มูเหลว

2)	ป็ระสทิี่ธภิาพิการแลกเป็ล้�ยนอากาศลดืลง	
เนื�องจากภาวะหายใจล้มูเหลว

บทวิิเคราะห	ภาวะหายใจล้มูเหลว	(Respiratory	failure)	หมูายถุึง	ภาวะที่้�ระบับัหายใจไมู่
สามูารถุที่ำงานไดื้เพิ้ยงพิอต้่อความูต้้องการของร่างกาย	(metabolic	demand)	เนื�องจาก
ระบับัหายใจเสื�อมูสมูรรถุภาพิ	ไมูส่ามูารถุที่ำหนา้ที่้�ในการแลกเป็ล้�ยนกาซหรอืระบัายอากาศ
ให้อยู่ในระดืับัป็กต้ิไดื้ที่ำให้ออกซิเจนในเลือดืแดืงลดืลง	(Hypoxemia,	PaO2	<	60	mmHg	
หรือ	<	8.0	kPa)	หรือมู้การคั�งของกาซคาร์บัอนไดืออกไซดื์ในเลือดื	(Hypercapnia,	PaCO2	
>	50	mmHg	หรือ>	6.0	kPa	และ	pH	<	7.3)	หรือเกิดืที่ั�งสองภาวะร่วมูกัน	ความูรุนแรง
และอตั้ราต้ายของภาวะหายใจลมู้เหลวขึ�นกบััสาเหต้ขุองภาวะหายใจลมู้เหลว	เช่น่	โรคหอบั
หืดื	 ถุุงลมูโป็่งพิอง	ป็อดือักเสบั	 การต้ิดืเช่ื�อรุนแรง	 เป็็นต้้น	 การรักษาภาวะหายใจล้มูเหลว
ที่ำไดื้ดื้วย	การใช่้เครื�องช่่วยหายใจ	(Mechanical	Ventilation)	เพิื�อป็ระคับัป็ระคองระบับั
หายใจของผูู้ป้็ว่ย	รว่มูกบััรกัษาสาเหต้	ุลดืการที่ำงานของระบับัหายใจ	รอเวลาใหร้ะบับัหายใจ
ฟนต้ัวกลับัสู่สภาพิป็กต้	ิจนสามูารถุหย่าเครื�องช่ว่ยหายใจไดื้สง่ผู้ลให้ลดือัต้ราต้ายของผูู้้ป็ว่ย	
ซึ�งผูู้้ป็่วยในกรณ้ศึกษาที่้�	 1	 แพิที่ย์ให้การดืูแลระบับัที่างเดืินหายใจโดืยใช่้ที่่อช่่วยหายใจ	
ส่งผู้ลให้มู้การแลกเป็ล้�ยนอากาศที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิและป็้องกันการขาดืออกซิเจนไดื้

แผู้นการพิยาบัาล
ระยะต้่อเนื�อง

3)	 มู้ไข้	 เนื�องจากมู้การต้ิดืเช่ื�อในระบับัที่าง
เดืินป็ัสสาวะ

3)	 มู้ไข้	 เนื�องจากมู้การต้ิดืเชื่�อในระบับัที่าง
เดืินป็ัสสาวะ

บทวิเิคราะห	การต้ดิืเช่ื�อที่างเดืนิป็สัสาวะ	(Urinary	Tract	Infection:	UTI)	คอืโรคหรอืภาวะ
ที่้�เกิดืจากอวัยวะในระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะเกิดืการอักเสบัจากการต้ิดืเช่ื�อ	 ซึ�งเกือบัที่ั�งหมูดื
เป็็นการต้ิดืเช่ื�อแบัคที่้เร้ยโดืยจะมู้อาการหรือไมู่มู้อาการก็ไดื้	 การต้ิดืเช่ื�อจะเกิดืข้�นที่้�ใดืก็ไดื้	
เช่่น	 ไต้	กระเพิาะป็ัสสาวะ	หรือที่่อป็ัสสาวะ	และสามูารถุแพิร่กระจายไป็ยังส่วนอื�นไดื้อาจ
เป็็นแบับัเฉ้ยบัพิลันหรือเรื�อรังสาเหตุ้ของโรคต้ิดืเชื่�อที่างเดืินปั็สสาวะท้ี่�สำคัญคือแบัคท้ี่เร้ย	
ซึ�งสว่นใหญ่แลว้เป็น็แบัคที่เ้รย้ที่้�อาศยัอยูใ่นลำไสข้องคนเรา	โดืยกลไกการต้ดิืเชื่�อคอืแบัคท้ี่เรย้
ดัืงกลา่วมูก้ารเคลื�อนที่้�จากลำไสมู้าป็นเป็อนบัรเิวณสว่นนอกของรกูน้จากนั�นเขา้สูบ่ัรเิวณช่อ่ง
เป็ดืของที่่อป็ัสสาวะและเคลื�อนขึ�นไป็ต้ามูที่่อป็ัสสาวะ	เข้าสู่กระเพิาะป็ัสสาวะ	ที่่อไต้	และไต้	
ที่ำใหเ้กดิืการต้ดิืเช่ื�อ	นอกจากนั�นแบัคที่เ้รย้ที่้�กอ่ใหเ้กดิืการต้ดิืเช่ื�ออาจมูาจากกระแสเลอืดืใน
ผูู้้ที่้�มู้การต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืนำมูาก่อน	 โดืยป็กต้ิร่างกายจะมู้กลไกในการป็้องกันการต้ิดื
เช่ื�อในที่างเดิืนป็ัสสาวะที่้�สำคัญคือการไหลของน�ำปั็สสาวะออกสู่นอกร่างกายในป็ริมูาณ
ที่้�เหมูาะสมู	 และสมู�ำเสมูอ	 เป็็นการช่่วยขับัเอาเช่ื�อแบัคที่้เร้ยที่้�ป็นเป็อนออกสู่นอกร่างกาย	
ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 รายใส่สายสวนปั็สสาวะคาไว้	 มู้โอกาสต้ิดืเชื่�อในที่างเดิืนปั็สสาวะเพิิ�มูขึ�น	 การ
รักษาที่ั�ง	2	ราย	ต้้องใช่้ยาป็ฏิิช่้วนะเพิื�อช่่วยฆ่าเช่ื�อแบัคที่้เร้ย	ซึ�งส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการดืูแล
ที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิส่งผู้ลให้ลดืจำนวนวันในการนอนโรงพิยาบัาล
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4)	ผูู้้ป็่วยมู้ภาวะไต้วายเฉ้ยบัพิลัน 4)	ผูู้้ป็่วยมู้ภาวะไต้วายเฉ้ยบัพิลัน

บทวิิเคราะห	ภาวะไต้วายเฉ้ยบัพิลัน	คือ	ภาวะที่้มู้การสูญเส้ยการที่ำงานของไต้ในช่่วงเวลา
เป็็นช่ั�วโมูงหรือเป็็นวัน	เป็็นผู้ลให้เกิดืการคั�งของของเส้ยและการควบัคุมูสมูดืุลกรดืดื่าง	รวมู
ที่ั�งป็ริมูาณน�ำและเกลือแร่ในร่างกายผู้ิดืป็กติ้	 ซึ�งถุ้าไมู่ไดื้รับัการรักษาอย่างทัี่นท่ี่วงท้ี่อาจมู้
อนัต้รายถุงึช่ว้ติ้ได้ื	สาเหตุ้ของภาวะไต้วายเฉย้บัพิลนัมูไ้ดืห้ลายสาเหตุ้	ไดืแ้ก	่1)	ความูผู้ดิืป็กต้ิ
ของการไหลเว้ยนโลหติ้ในรา่งกาย	เช่่น	ผูู้ป่้็วยท้ี่�มูค้วามูดืนัโลหติ้ต้�ำจนเกดิืภาวะช็่อก	ซึ�งสาเหตุ้
อาจเกิดืจากการต้ิดืเช่ื�อเส้ยเลือดืจำนวนมูาก	หรือขาดืน�ำอย่างรุนแรงจากที่้องเส้ย	ผูู้้ป็่วยไข้
เลือดืออกในภาวะช่็อก	หรือภาวะหัวใจวาย	เป็็นต้้น	2)	การไดื้ยาหรือสารพิิษต้่อไต้	ยาที่้�พิบั
บั่อย	ไดื้แก่	ยาป็ฏิิช่้วนะ	ยาแก้ป็วดืช่นิดื	(NSAIDS)	ยาชุ่ดื	ยาสมูุนไพิรที่้�ไมู่ไดื้มูาต้รฐาน	หรือ
การไดืร้บััสารที่บึัแสง	ซึ�งยาเหลา่น้�	มูผู้้ลต้อ่การที่ำงานของไต้	โดืยเฉพิาะในผูู้ป้็ว่ยที่มู้ภ้าวะไต้
เสื�อมูอยู่เดืิมู	อาจที่ำให้มู้ภาวะไต้วายเฉ้ยบัพิลันซ�ำซ้อนไดื้	3)	ภาวะไต้อักเสบั	ซึ�งอาจเกิดืจาก
โรคของโกลเมูอรูลัส	 (glomerular	 disease)	 หรือจากการต้ิดืเชื่�อ	 ซึ�งอาจเกิดืท้ี่�ไต้เองหรือ
บัริเวณอื�นของร่างกายก็ไดื้	 4)	 การอุดืต้ันของที่างเดืินปั็สสาวะ	 เช่่น	 นิ�วในระบับัที่างเดืิน
ป็ัสสาวะ	ต้่อมูลูกหมูากโต้	เป็็นต้้น	ส่วนอาการของผูู้้ป็่วยที่้�มู้ภาวะไต้วายเฉ้ยบัพิลัน	ส่วนใหญ่
จะรู้สึกกระหายน�ำ	 ป็ัสสาวะน้อยกว่า	 400	 ซ้ซ้ต้่อวัน	 น้อยกว่าคนป็กต้ิ	 3	 เที่่า	 อ่อนเพิล้ย	
ป็วดืศ้รษะ	เบัื�ออาหาร	คลื�นไส้	อาเจ้ยนจากการที่้�มู้ของเส้ยสะสมูในร่างกาย	หายใจลําบัาก	
แขนขาบัวมู	หอบั	เหนื�อยจากการคั�งของสารน�ำในร่างกาย	หากภาวะไต้วายเฉ้ยบัพิลันนั�นมู้
สาเหต้มุูาจากภาวะขาดืน�ำอาจมูอ้าการแสดืงของภาวะขาดืน�ำ	อาที่	ิเหนื�อยงา่ยหรอืออ่นเพิลย้	
ซึ�งจากกรณ้ศึกษาที่ั�ง	 2	 ราย	พิบัว่าผูู้้ป็่วยมู้การต้ิดืเช่ื�อที่้�บัริเวณกรวยไต้	และเกิดืภาวะช่็อก
มูอ้าการหายใจเหนื�อย	ออ่นเพิลย้	โดืยแนวที่างการดืแูลของผูู้ป้็ว่ยที่ั�ง	2	ราย	แพิที่ยจ์ะที่าํการ
รักษาโดืยการแก้ไขภาวะช่็อกและการให้สารน�ำ

แผู้นการพิยาบัาล
ระยะก่อนจำหน่าย

5.	 ผูู้้ป็่วยและญาต้ิมู้ความูวิต้กกังวลเรื�องโรค
และการเจ็บัป็่วย

5.	 ผูู้้ป็่วยและญาต้ิมู้ความูวิต้กกังวลเรื�องโรค
และการเจ็บัป็่วย

บทวิิเคราะห	ผูู้้ป็่วยต้้องไดื้รับัการวางแผู้นจำหน่ายร่วมูกับัที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิ	เป็้าหมูายคือ	
1.	เต้รย้มูความูพิรอ้มูใหผูู้้ป้็ว่ยไดืร้บััการสง่ต้อ่อยา่งป็ลอดืภยั	2.	เต้รย้มูผูู้ป่้็วย	ใหส้ามูารถุกลบัั
ไป็ใช่้ช่้วิต้ป็ระจำวันอย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิโดืยเร็วที่้�สุดื	โดืยให้ความูรู้เรื�องโรค	สาเหตุ้ของ	การ
เกิดืโรค	 การป็้องกันการเกิดืโรค	 อาการและอาการแสดืงหรือการดืำเนินของโรคที่้�ควรต้้อง
ร้บัมูาโรงพิยาบัาลก่อนที่้�โรครุนแรงจะมูากขึ�น	 พิยาบัาลต้้องให้ความูมูั�นใจกับัผูู้้ป่็วย	
(Reassurance)	โดืยการต้รวจร่างกายอย่างเอาใจใส่	การสื�อสารที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	ให้ความูรู้
แก่ผูู้้ป็่วย	อธิบัายให้ผูู้้ป็่วยไดื้เข้าใจอาการที่้�เกิดืขึ�นว่าความูวิต้กกังวลเก้�ยวกับัการเจ็บัป็่วยไมู่
ไดื้เกิดืจากโรคที่างกาย	 เบั้�ยงเบันความูสนใจของผูู้้ป็่วยจากอาการที่างกายไป็ยังป็ัญหาที่าง
จิต้ใจที่้�มู้อยู่	และสนับัสนุนให้ผูู้้ป็่วยกลับัไป็ที่ำงานไดื้ดืังเดืิมู	
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อภิปรายผล
	 จากการศกึษาและเป็รย้บัเที่ย้บักรณ้ผูู้ป้็ว่ยที่ั�ง	2	
รายพิบัว่ามู้ความูแต้กต้่างของป็ัญหาที่างการพิยาบัาลใน
ผูู้ป่้็วยที่ั�ง	2	รายพิบัป็ญัหาที่้�เหมูอืนกนั	คอื	1)	มูภ้าวะช่อ็ก
เนื�องจากการต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้	2)	มู้ไข้	 เนื�องจากมู้
การต้ิดืเช่ื�อในระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะ	3)	ผูู้้ป็่วยมู้ภาวะไต้
วายเฉ้ยบัพิลัน	และ	4)	ผูู้้ป็่วยและญาต้ิมู้ความูวิต้กกังวล
เรื�องโรคและการเจ็บัป็่วย	เนื�องจาก	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	มู้การ
ต้ิดืเช่ื�อที่้�รุนแรงกว่า	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	 2	ส่งผู้ลต้่อการมู้ภาวะ
แที่รกซ้อนที่้�เกิดืขึ�นมูากกว่า	โดืยพิบัป็ัญหาที่้�แต้กต้่างกัน
คือ	ป็ระสิที่ธิภาพิการแลกเป็ล้�ยนอากาศลดืลง	เนื�องจาก
ภาวะหายใจล้มูเหลว	
	 การศึกษาครั�งน้�	 แสดืงให้เห็นว่า	 พิยาบัาลมู้
บัที่บัาที่สำคัญในการดืูแลผูู้้ป็่วยในระยะวิกฤต้ซึ�งมู้ที่ั�ง
ภาวะช่็อกจากการต้ิดืเช่ื�อและมู้ภาวะหายใจล้มูเหลว	
มูก้ารป็ระเมูนิความูรนุแรงและป็ฏิบิัติั้	ต้ามูแนวที่างในการ
ดืแูลผูู้ป้็ว่ยที่้�มูก้ารต้ดิืเชื่�อในกระแสเลอืดื	CPG	Sepsis	fast	

t ract	 มู้การใช่้ เครื� องมูือคัดืกรองผูู้้ป็่ วย	 (S IRS)	
มู้การป็ระเมิูนต้ิดืต้ามูโดืยใช่้	 SOS	 score	 การวินิจฉัย	
การวางแผู้นการดืูแล	 การป็รึกษาแพิที่ย์ไดื้อย่างรวดืเร็ว	
ถุูกต้้อง	และที่ันที่่วงที่้พิยาบัาลวิช่าช่้พิจำเป็็นต้้องมู้ความู
รู้ที่ักษะ	 ความูสามูารถุ	 และป็ระสบัการณ์	 ในการดืูแล
รักษาพิยาบัาล	 โดืยใช่้กระบัวนการพิยาบัาลจึงที่ำให้
สามูารถุป็ระเมูนิสภาพิผูู้ป่้็วยไดืใ้นภาวะฉกุเฉนิ	และมูก้าร
ดืูแลเพิื�อป็้องกันภาวะแที่รกซ้อนต้่างๆ	ส่งผู้ลให้	ผูู้้ป็่วยไดื้
รับัการช่่วยเหลืออย่างรวดืเร็วและที่ำให้ผูู้้ป็่วยรอดืช่้วิต้	

ขอเสนอแนะ
	 พิยาบัาลควรมู้ที่ักษะการใช่้เครื�องมูือพิิเศษ	
มู้การป็ระเมูินการเฝ้่าระวังภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	
(SOS	 score)	 ไดื้ถุูกต้้อง	 จึงต้้องมู้การฝ่กอบัรมูที่บัที่วน	
การใช้่เครื�องมูือพิิเศษและการป็ระเมูิน	 SOS	 score	
เป็็นระยะอย่างต่้อเนื�อง	 เพิื�อให้เกิดืทัี่กษะความูช่ำนาญ
และไดื้คะแนนที่้�แมู่นยำ
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