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บทคัดย่อ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) จัดเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

โดยปัญหาส่วนใหญ่อาจเกิดจากการไม่รับรู้อาการของผู้ป่วย อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยอาจไม่สอดคล้องกับ

ประวัติหรืออาการส�ำคัญจนท�ำให้การวินิจฉัยและเข้าถึงการรักษาล่าช้า การจัดการตามแนวปฏิบัติไม่เหมาะสม ปัจจัย

ต่างๆเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระยะช็อก จนน�ำไปสู่เกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 

(Multiple organ dysfunction) ดงันัน้การเข้าใจถงึกระบวนการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ต้องอาศยัความ

เข้าใจในการเปลี่ยนแปลงเชิงพยาธิสภาพ การก�ำหนดแนวทางการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

โดยมุ่งหวังกระบวนการจัดการอย่างรวดเร็วภายในเวลา 1 ชั่วโมง คือ การค้นหาผู้ป่วย (Early detection) และแหล่ง

เชื้อ การก�ำจัดแหล่งเช้ือ การควบคุมสมดุลการไหลเวียนของร่างกายเพื่อไม่ให้เข้าสู่ในภาวะช็อก รวมถึงการเฝ้าระวัง

และติดตามอาการบทความฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ระยะ

ชอ็ก ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ เพือ่ประยกุต์ใช้องค์ความรูท้างการพยาบาลส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยอย่างเหมาะสม 

และสามารถเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน การใช้ระยะเวลาในการรักษาที่

ยาวนาน รวมถึงอัตราการเสียชีวิตที่ลดลง
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Abstract
	 Sepsis is a life-threatening condition that cause in serious complications. The main reasons generally 

leading patients to sepsis are unawareness of septic signs and symptoms, delay of diagnosis and treatment due to 

unspecified health history, present illness, and chief complaints. Moreover, inappropriate approaches and miss of 

following the septic practice guideline are also important factors. All these factors may cause patients to develop 

sepsis, septic shock, and finally ends up with multiple organ dysfunction. Therefore, understanding the process 

of caring for patients with sepsis requires an understanding of pathological changes establishing guidelines for 

ongoing care comprehensive and efficient with the aim of a rapid management process within 1 hour. to prevent 

septic shock. The response consists of monitoring of signs and symptoms, early detection of infectious sources, then 

eliminating the specific sources of infection, and regulating the balance of the body’s circulation. The objective of 

this study was to describe nursing care for patients with septic shock in the emergency unit in order to apply nursing 

knowledge to care for patients with sepsis and to be used as a practice guideline for reducing complications, length 

of stay and reduce mortality rates of sepsis. 

Keywords : Case study, Nursing, Patient with Septic shock

บทน�ำ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ในปัจจุบัน

พบว่าเป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบทัว่โลกและยงัเป็นสาเหตุ

ส�ำคญัทีน่�ำไปสูอ่ตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการเสยีชวีติท่ี

เพิม่สงูขึน้ สถติอิบุตักิารณ์พบว่า อตัราผูป่้วยทีม่ภีาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด 49 ล้านคนทั่วโลก และอัตราการเสีย

ชีวิต 11 ล้านคนทั่วโลก(1) ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ.

2561 และ 2562 พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 34.85 

และ 32.54 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนด(2) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการเสีย

ชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระยะ

ชอ็ก ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีห้่องฉุกเฉนิ ส่วนใหญ่มาจากการ

รับรู้อาการที่ล่าช้า อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยอาจ

ไม่สอดคล้องกับประวัติหรืออาการส�ำคัญ ที่เป็นสาเหตุ

ของการรักษาที่ห้องฉุกเฉินจนท�ำให้การวินิจฉัยและเข้า

ถึงการรักษาไม่เหมาะสม มีผลน�ำไปสู่ภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด ระยะช็อก (Septic shock) อวัยวะล้มเหลว

หลายระบบ (Multiple organ dysfunction) และเสียชีวิต

ในที่สุด(3)

	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดจึงจัดเป็นภาวะ

คุกคามชีวิต ที่มีผลมาจากการติดเช้ือ จนท�ำให้มีการ

ท�ำงานผิดปกติของอวัยวะภายในร่างกาย ส่วนภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด ระยะช็อก (Septic shock) เป็นผลมา

จากการท�ำงานของระบบไหลเวยีน เซลล์ หรอืกระบวนการ

เผาผลาญในร่างกายมคีวามผดิปกต ิเมือ่ร่างกายมกีารตดิ

เชื้อจะมีการตอบสนองผ่านระบบเม็ดเลือดขาว รวมถึง 

ไซโตไคน์ (Cytokines) มีผลท�ำให้เกิดการซึมผ่านของ 

หลอดเลือดและการเปลี่ยนแปลงของ endothelial ท�ำให ้

หลอดเลือดสูญเสียหน้าที่ (Endothelium dysfunction) 

มีนํ้าและโปรตีนรั่วกระทบต่อระบบไหลเวียนโลหิตของ 

ร่างกายทีล่ดลง (Hypotension) และการขนส่งออกซเิจนไปยงั 

เซลล์เป้าหมายไม่เพียงพอท�ำให้เน้ือเยื่อขาดออกซิเจน 

(Poor tissue perfusion) ร่างกายจึงมีการปรับการเผา

ผลาญพลงังานโดยไม่ใช้ออกซิเจนเพิม่มากขึน้ (anaerobic 

metabolism) ท�ำให้มปีรมิาณ lactate ในเลือดสงู นอกจาก

นั้นยังมีผลต่อการไหลเวียนโลหิตในสมอง (blood brain 

barrier) ท�ำให้ปริมาณเลือดและออกซิเจน ไม่สามารถไป
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เลี้ยงเซลล์ในส่วนต่างๆ ในสมองได้อย่างเพียงพอ ท�ำให้

การท�ำงานของระบบประสาทบกพร่อง ความรู้สึกตัวลด

ลงและหมดสติในที่สุด ในส่วนของระบบเลือดยังมีผล 

กระตุ้นระบบคอมพลเีมนต์ (complement system) ท�ำให้

มีการยึดเกาะของเซลล์เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดมาก

ขึ้นจนน�ำไปสู่การเกิดล่ิมเลือดขนาดเล็กกระจายทั่วไปใน

หลอดเลือด (Disseminated Intravascular Coagulation:  

DIC) กระบวนการเปล่ียนแปลงดังกล่าวจึงน�ำไปสู่การ 

เกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ (Multiple organ  

dysfunction) ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้(4)

	 ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ระยะช็อก ที่

เข้ารบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉิน ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ผูส้งูอายุ 

ที่มักมีอาการและอาการแสดงที่ไม่ชัดเจนกับประวัติใน

การรักษา เช่น มีประวัติไข้สูง รับประทานอาหารได้น้อย

ลง ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หายใจเร็วกว่าปกติ 

เหน่ือย ซึง่อาการเหล่านีม้บ่ีงบอกถงึการเปลีย่นแปลงของ

ร่างกายทีร่นุแรงหากได้รบัการประเมนิอาการไม่เหมาะสม

จะน�ำไปสู่กระบวนการรักษาที่ล่าช้า และภาวะแทรกซ้อน 

และเสียชีวิตได้ (3)

	 ในปัจจบุนัได้มีการก�ำหนดแนวทางการดแูลผู้ป่วย

ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดตาม Surviving Sepsis 

Campaign 2018 ซึ่งเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพเพื่อที่

จะลดความรนุแรงต่อการเกดิอวยัวะล้มเหลวหลายระบบ 

และลดอัตราเสียชีวิตในผู้ป่วย โดยเน้นแนวทางการการ

ดูแลตาม 1 hour bundle ประกอบด้วย การค้นหาผู้ป่วย 

(Early detection) และแหล่งเชือ้ การก�ำจดัแหล่งเชือ้ และ

การควบคมุสมดุลการไหลเวยีนของร่างกายเพือ่ไม่ให้เข้า

สูใ่นภาวะชอ็ก นอกจากนัน้การเฝ้าระวงัและตดิตามอาการ

ทีด่ยีงัช่วยให้ผูป่้วยมอีตัราการรอดชีวติทิีเ่พิม่มากขึน้และ

มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลง(5)

	 ดังนั้นในบทบาทพยาบาลห้องฉุกเฉินจึงจ�ำเป็น

ต้องมีความเข้าใจในกระบวนการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยาของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ

การให้ความส�ำคญัในการจดัการดแูลตามแนวปฏบิตั ิโดย

ก�ำหนดเป้าหมายทางการพยาบาลที่ครอบคลุม เช่น การ

ส่งเสรมิการประเมนิอาการและการค้นหาภาวะความเสีย่ง

ต่อการเกดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด การส่งเสรมิการเข้า

สู่กระบวนการในการรักษาอย่างรวดเร็ว การจัดการภาวะ

ชอ็ก เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัและไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง รวมถึงการเกิดผลในระยะยาวต่อกระบวนการใน

การรักษา(3,4) 

	 จากความส�ำคัญและเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้จัด

ท�ำจงึได้ศกึษาค้นคว้าเกีย่วกบัภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืด 

การเปลี่ยนแปลงเชิงพยาธิสรีรวิทยา ภาวะแทรกซ้อน 

กระบวนการรักษาตามแนวปฏิบัติ รวมถึงกระบวนการ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด ระยะช็อก ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

โดยท�ำการศึกษาในกรณีศึกษา เพื่อเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยใน

ห้องฉุกเฉินให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ลดระยะเวลาการรักษา

ในโรงพยาบาล อัตราการภาวะแทรกซ้อน รวมถึงอัตรา

การเสียชีวิตที่ลดลง

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลอืด ระยะชอ็ก ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีห้่องฉกุเฉนิ

	 2.	เพื่อน�ำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วย ที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

ระยะช็อก ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยชายอายุ 65 ปี อาการส�ำคัญมาด้วย ซึม รับ

ประทานอาหารได้น้อย 6 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล

	 ระดับความเร่งด่วน (Triage) และสัญญาณ

เตือนภาวะฉุกเฉิน (Early Warning Score)

	 ผู้ป่วยรายนี้มีระดับความเร่งด่วนระดับ 1 ตาม

เกณฑ์การประเมิน MOPH Triage ตรวจสัญญาณชีพ

ของผู้ป่วย พบ RR 30/min, PR 180/min, BP 64/48 

mmHg, T 38.9 c, O
2
sat 82 %, Capillary refill > 2 s, 

ระดับ GCS E3V5M5 หมายถึง ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วย

เหลืออย่างทันที และสัญญาณเตือนภาวะฉุกเฉิน (early 

warning sign) โดยใช้แบบประเมิน qSOFA พบว่า มี

ระดับค่าคะแนน 3 คะแนนบ่งบอกถึงความเสี่ยงต่อการ
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เกิดอวัยวะล้มเหลวจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ

การประเมินการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย โดยใช้แบบ

ประเมิน National Early Warning Score พบว่า มรีะดับค่า

คะแนน 18 อยูใ่นระดบัความเส่ียงสงู และเสีย่งต่ออาการ

ทรุดลง ต้องได้รับรักษาอย่างเร่งด่วน

	 การตรวจร่างกายข้ันปฐมภมิู Primary assessment

	 การตรวจร่างกายขัน้ต้นส�ำหรบัผูป่้วยรายนีพ้บว่า 

RR 30/min มีการใช้กล้ามเนือ้ในการช่วยหายใจ มรีะดบั

ออกซเิจนในร่างกาย O
2
sat 82 %, BP 64/48 mmHg, PR 

180/min, Capillary refill > 2 s, ระดบั GCS = E3V5M5 

ตรวจพบตัวร้อน มีบาดแผลบริเวณมือข้างขวา บวมแดง 

มหีนองไหลซมึออกบรเิวณนิว้นางมือข้างขวา แผลมกีลิ่น

เหม็น

	 การจดัการดแูลขัน้ปฐมภมู ิAdjunct to primary 

assessment

	 ผูป่้วยได้รบัออกซเิจนเป็น O
2
mask c bag 10 lpm, 

O
2
sat 96 % อาการหายใจเหนือ่ยหอบลดลง RR 24/min 

ประเมนิสญัญาณชีพและตดิตามคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ พบ BP 

68/45 mmHg, PR 180/min ให้การดูแลเบ้ืองต้นให้ 

สารนํ้า 0.9% NSS 1000 ml IV load 1500 ml then rate 

120 cc/hr in 30 min ประเมินระดับความดันโลหิต น้อย

กว่า 90/60 mmHg แพทย์ให้ Levophed (4:250) ใน 

5%Dextrose in water 250ml IV drip 10 cc/hr keep 

MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 mmHg ปรับเพิ่มขึ้นทีละ 5 

cc/hr หลังจากได้รับยาความดันโลหิตอยู่ในช่วง 90/60 

mmHg ถึง 110/90 mmHg ส่วนคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ 

Supraventricular tachycardia rate 180/min แพทย์จึงให้ 

Adenosine 6 mg IV double syringe ประเมนิสญัญาณชพี

ซ�้ำ พบ BP 91/67 mmHg, PR 170/min ท�ำคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ EKG 12 lead พบ Atrium Flutter แพทย์ใช้เครื่อง

กระตุกไฟฟ้าหัวใจ แบบ Synchronized cardioversion 

ก�ำหนดพลังงาน 200 J ให้ยา Diazepam 10 mg IV stat 

หลังท�ำประเมินสัญญาณช�้ำ พบ BP 97/54 mmHg, PR 

126/min, sinus tachycardia rate 126/min หลังจาก

แก้ไขภาวะวิกฤติจึงส่งตรวจเลือดเป็น CBC, BUN, Cr, 

Electrolyte, Ca, Mg, PO4, LFT, Lactate, H/C 2 ขวด, 

UA ใส่สายสวนปัสสาวะ พบปริมาณปัสสาวะออกทัง้หมด 

20 cc สีเหลืองใส ไม่มีตะกอน

	 การตรวจร่างกายข้ันทุติยภมิู Secondary assessment

	 ผู้ป่วยได้รับการตรวจร่างกายและแก้ไขปัญหา

คุกคามต่อชีวิตขั้นปฐมภูมิแล้วมีระดับสัญญาณชีพที่

คงที่จึงท�ำการซักประวัติเพิ่มเติมและตรวจร่างกายอย่าง

ละเอียด พบว่า 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยให้ 

ประวัติว่า ตัดไม้แล้วโดนผึ้งต่อยที่บริเวณนิ้วนางมือ 

ข้างขวา มีอาการ ปวดบวม แดง ในช่วงแรกรักษาโดย

การใช้ยาสมุนไพรทา อาการลดปวดลงลง 3 วันก่อนมา 

โรงพยาบาล ผูป่้วยเร่ิมมอือาการ ปวด บวม แดง และมน้ํีา

ไหลออกบริเวณนิ้วนางมือข้างขวา แผลมีกลิ่นเหม็น ไม่มี

อาการไข้ กนิยาลดอาการปวดรกัษา และท�ำแผลรกัษาเอง 

6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ญาติเห็นผู้ป่วยนอนซึม ไม่

ลุกไปกินข้าว บ่นปวดแผล แผลมีลักษณะบวมแดงมาก

ขึ้น มีอาการไข้ อาการไม่ดีขึ้นญาติจึงน�ำส่งโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว ปฏิเสธ

การแพ้ยาและอาหาร

	 การตรวจสภาพร่างกาย

	 การตรวจสภาพร่างกายอย่างละเอียดที่ผิดปกติ 

พบ บาดแผลบริเวณนิ้วนางมือข้างขวา และมือข้างขวามี

อาการบวมแดงร้อน มีหนองไหลซึม มีตุ่มนํ้าขึ้นบริเวณ

รอบมือ ผิวหนังรอบแผลลอก มีอาการปวด 

	 การจดัการดูแลขัน้ทตุยิภมู ิAdjunct to secondary  

assessment

	 ส่งตรวจ X-ray ปอด ไม่พบอาการผดิปกติ X-ray 

บรเิวณมอืข้างขวา Rt hand, RT forearm พบ Subcutaneous  

emphysema in soft tissue no bone fracture

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ได้แก่ 

Neutrophil 82.5%, Sodium 130 mmol/L, Potassium 

3.09 mmol/L, Creatinine 2.36 mg/dl, BUN 63 mg/

dl, eGFR 30.3 ml/min/1.73m², Serum lactate 6 

mmol/L
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การวินิจฉัย
	 แพทย์วินิจฉัยเป็น Necrotizing fasciitis with Septic Shock

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

1.	ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  

1 นาทีลดลง เนื่องจากมีการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด จากแผลบริเวณมือ

ข้างขวา

ข้อมูลสนับสนุน

S: “แผลมันมีน้ําไหลออกมา แล้วมี

กลิ่นเหม็น” 

O: ตรวจร่างกาย พบ มือข้างขวามี

อาการบวมแดงร้อน มน้ํีาไหลซมึ มตีุม่

นํา้ขึน้บรเิวณรอบมอื ผวิหนงัรอบแผล

ลอก มีกลิ่นเหม็น 

O: qSOFA 3 คะแนน, NEWS 18 

คะแนน

O : BP 68/45 mmHg, PR 180/min, 

MAP = 52 mmHg, Tachypnea, RR 

30/min, O
2
sat 82 %, T 38.6 c

O: Urine output 20 cc/hr

O: Neutrophil 87.5%, Lactate 6 

mmol/L

วัตถุประสงค์ 

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อในกระแสเลือด

เกณฑ์การประเมินผล 

1.	SBP > 90 mmHg, MAP > 64 

mmHg

1.	ดูแลให้ O
2
 mask c bag 10 LPM 

และให้นอนพัก ลดการใช้ออกซิเจน 

และเตรียมอุปกรณ์การใส่ท่อช่วย

หายใจในกรณีผู้ป่วยมีอาการทรุดลง

ตามแผนการรักษา

2.	ดูแลให้ได้รับสารน้ําตามแผนการ

รักษา 0.9% NaCl 1000 ml IV load 

1,500 ml จากนั้นปรับเป็น 120 ml/

hr และ ควบคุมหยดของสารนํ้าให้ได้

ปริมาณด้วยเครื่องควบคุม 

3.	ดแูลให้ได้รบัยาตามแผนการรกัษา 

Levophed 4:250 IV drip in 5%DW 

250 ml rate 10 cc/hr และติดตาม

ระดับ SBP > 90 mmHg และ MAP 

> 64 mmHg หากไม่ถึงให้ปรับยา

เพิ่มครั้งละ 5 cc/hr ทุก 15 min ตาม

แผนการรักษาของแพทย์

4.	ดแูลให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลอืด

ด�ำ ceftriaxone (2 gm) IV drip, 

clindamycin (600 mg) IV drip หลัง

การเก็บสิ่งส่งตรวจ Septic workup  

ตามแผนการรักษา และสังเกตภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยา เช่น อาการ

เจ็บแน ่นหน ้าอก ผื่นคันตามตัว 

เป็นต้น

ร ะ ดั บ ค ว า ม รู ้ สึ ก ตั ว  E 3 V 5 M 5 

สัญญาณชีพ BP 93/66 mmHg 

MAP 75 mmHg ขณะให้ยา Levophed  

4:250 IV drip rate 10 cc/hr, O2 sat 

100%, RR 26/min ขณะ O2 mask 

c bag 10 LPM, PR 126/min Urine  

ขณะอยูใ่นห้องฉกุเฉิน มปีรมิาณ 100 ml  

ใน 1 ช่ัวโมง, Capillary refill < 2 

วินาที มีระดับค่าคะแนน qSOFA 2 

คะแนน และ NEWS 7 คะแนน ส่วน

ระดับ Lactate ไม่ได้มีการติดตามซ�้ำ

ในห้องฉุกเฉิน
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2.	ไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่อง

ออกซิเจน 

	 - ไม่มีระดับความรู้สึกตัวลดลง 

	 - RR < 20/min, O2 sat >95%

	 - Urine ออกมากว่า 30 ml/hr

	 - Capillary refill < 2 วินาที

3.	มีระดับค่าคะแนน qSOFA และ 

NEWS ลดลง

4.	มีระดับ Lactate < 2 mmol/L

 5.	ใส่สายสวนปัสสาวะพร้อมบันทึก 

และรายงานแพทย์เมื่อปัสสาวะ ออก

น้อยกว่า 0.5 cc/kg/hr หรอื 30 cc/hr

6.	ติดตามประเมินสัญญาณชีพอย่าง

ต่อเนื่องทุก 15 min รวมถึงบันทึก 

ระดับความรู้สึกตัว ระดับการไหล

เวียนเลือดส่วนปลาย Capillary refill 

< 2 s ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง จึง

ประเมินทุก 30 min เมื่ออาการคงท่ี

ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชม.

7.	ประเมิน qSOFA และ NEWS เพื่อ

เฝ้าระวังอาการทรุดลง 

8.	ดแูลท�ำความสะอาดแผลทีแ่ขนขวา 

และล้างมือ ก่อนและหลังท�ำหัตถการ 

เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ 

9.	ติดตามผลระดับ Lactate และผล

ทางโลหิตวิทยา WBC, Neutrophil 

เพื่อประเมินการติดเชื้อที่ลดลง

2.	เ สี่ ย ง ต ่ อ ภ า ว ะ หั ว ใ จ ล ้ ม เ ห ล ว 

เนื่องจากประสิทธิภาพการบีบตัวของ

หัวใจลดลงจากภาวะหัว ใจเต้นเร็ว

ข้อมูลสนับสนุน 

S: “ใจมันสั่น หวิวๆจังเลยหมอ” 

O: BP 68/45 mmHg, HR 180/min, 

Tachypnea, RR 30/min, EKG 12 

lead : SVT rate 180/min

วัตถุประสงค์ 

1.ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะหัวใจล้ม

เหลว

1.	ดูแลบันทึกและ Monitor EKG ไว้

ประเมินและตรวจร่างกายตามหลัก 

Primary survey รายงานความ ผิดปกติ

ทีต่รวจพบ จดัเตรยีมเครือ่ง Defibril-

lation ให้พร้อมต่อการใช้งาน 

2.	ให้ O
2
 mask c bag 10 LPM 

3.	ดูแลให้ได้รับยา Adenosine แบ่ง

การดูแลเป็น 3 ระยะ 

ระยะก่อนให้ยา

	 - มกีารตรวจสอบข้อห้ามการใช้ยา 

เช่น ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 

ก่อนได้รับการรักษา พบ BP 68/45 

mmHg, HR 180/min, Tachypnea, 

RR 30/min, EKG 12 lead : SVT 

rate 180/min แพทย์มแีผนการรกัษา

ให้ได้รับยา Adenosine 6 mg double 

syringe technique ประเมินสัญญาณ

ชีพหลังได้รับยา BP 94/56 mmHg, 

PR 172/min, RR 30/min, O2sat 

100% หลงัให้ O
2
 mask c bag 10 LPM  

แพทย์พจิารณา ท�ำการชอ็กด้วย ไฟฟ้า  

ชนดิ Synchronized cardioversion 200J 
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เกณฑ์การประเมินผล 

1.	สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2.	คลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่พบภาวะผิด

ปกติ

3.	ไม่มีอาการแสดงที่บ่งบอกถึงภาวะ

หัวใจล้มเหลว เช่น เจ็บหน้าอก ใจสั่น 

ซึม หมดสติไม่รู้สึกตัว

	 -  ดูแลการให ้ออกซิ เจนตาม

แผนการรักษา เพ่ือให้เน้ือเยื่อได้รับ

ออกซิเจนที่เพียงพอ

	 - ประเมินสัญญาณชีพก่อนให้ยา

	 - เปิดเส้นเลือดบริเวณข้อพับด้าน

ขวาเนื่องจากเป็นเส้นเลือดด�ำขนาด

ใหญ่ เนื่องจากสามารถเข้าสู่หัวใจได้

โดยตรง และเปิดเส้นเลือดด้วยเข็ม

ขนาดใหญ่

	 - ต่อข้อต่อสามทาง โดยข้อต่อสาม

ทางจะต่อเข้ากับ Syringe 2 อัน คือยา 

และ NSS 10-20 ml

ระยะขณะให้ยา

	 - บริหารยา Adenosine 6 mg 

double syringe technique หลังจาก

นั้นยกแขนข้างที่ฉีดขึ้นสูง เพื่อให้ยา

ไหลเวียนเข้าสู่หัวใจได้รวดเร็ว

ระยะหลังให้ยา

- ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความ

รู้สึกตัว และ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ รายงาน

แพทย์เพื่อพิจารณาแผนการรักษา

ต่อไป

4. ดูแลให้ยา Diazepam 10 mg IV 

stat ก่อนการท�ำการช็อกด้วยไฟฟ้า 

ชนิด Synchronized cardioversion 

เฝ้าระวงัอาการ ข้างเคยีงจากการได้ยา 

เช่น Apnea, Hypoventilation 

5. ช่วยเหลอืแพทย์ในการท�ำ Synchronized  

cardioversion 200J ครัง้ที ่1 พร้อมทัง้

ประเมินระดับความ รู้สึกตัว สัญญาณ

ชีพ และสภาพผิวหนังที่ท�ำ

	 - จัดท่านอนให้ผู ้ป่วยนอนราบ 

ไม่หนนุหมอน และ อธบิายว่าในขณะที ่

ฉีดยาจะรู้สึกเหมือนตกจากที่สูงหรือ

วบู ไปช่ัวขณะ และอาการน้ันจะหายไป

ภายใน 10-15 วินาทีหลังท�ำประเมิน

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจซ�ำ้ พบ EKG เป็น sinus  

tachycardia rate 126/min สญัญาณชพี  

BP 97/54 mmHg, PR 120/min, 

RR 26/min O2sat 100% ระดบัความ

รู้สึกตัว E4V5M5
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6.	ประเมนิ EKG 12 lead และ ตดิตาม 

EKG monitor หากมีอาการที่ผิดปกติ 

รายงานแพทย์

7.	ป ร ะ เ มิ น ร ะ ดั บ ค ว า ม รู ้ สึ ก ตั ว 

สัญญาณชีพ ทุก 15 นาที

3.	มโีอกาสเกดิภาวะอนัตรายจากการ

เสียสมดุลอิเล็กโตรไลท์ เนื่องจากไต

สูญเสียหน้าที่ 

ข้อมูลสนับสนุน

S: “หายใจเหนื่อย” 

O: Urine 20 ml in 1 ชั่วโมง

O: K 3.09 mmol/L, Na 130 

mmol/L

O: BUN 63 mg/dl, Cr 2.36 mg/dl 

GFR=30.3 ml/min/1.73m²

วัตถุประสงค์ 

ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตรายจากภาวะเสีย

สมดุลอิเล็กโตรไลท์ 

เกณฑ์การประเมิน 

1.	ระดับ K อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ3.5-5.1 

mmol/L และระดับ Na อยู่ในเกณฑ์

ปกติ 135-145 mmol/L 

2.	BUN และ Cr มีค่าลดลง 

3.	Urine ออกมากว่า 30 ml/hr

4.	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากระดับการ

เปลี่ยนแปลง Na และ K เช่น ระดับ

ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หรือ การ

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

1.	ดูแลรักษาสมดุลของโพแทสเซียม 

	 - ติดตาม EKG เพื่อเฝ้าระวังการ

เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

	 - สังเกตอาการภาวะโพแทสเซียม

สูง เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน กล้าม

เนื้ออ่อนแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

	 - ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ

ของโพแทสเซียม 

2.	ดูแลรักษาสมดุลของโซเดียม 

	 - ดูแลให้ได้รับสารน้ าเป็น 0.9% 

NSS 1000 ml IV drip rate 120 ml/

hr ตามแผนการรักษา 

	 - สังเกตภาวะโซเดียมในเลือดตํ่า 

เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวด

ศีรษะ สับสน ชัก 

	 - ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ

ฃอง โซเดียม

3.	ตดิตามปรมิาณสารน้ําเข้าออกและ 

Urine output > 30 cc/hr 

4.	ติดตามผลการตรวจทางห ้อง

ปฏิบัติการของระดับ BUN, Cr และ 

GFR ในกระแสเลือด

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีกระสับกระส่าย 

ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ชีพจรเต้น PR 

126/min ประเมิน EKG เป็น sinus 

tachycardia ประเมินUrine ขณะอยู่

ในห้องฉุกเฉิน มีปริมาณ 100 ml ใน 

1 ชัว่โมง ไม่มภีาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ

เกิดขึ้น ส�ำหรับผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร ไม่ได้มกีารติดตามขณะเข้า

รับการรักษาอยู่ในห้องฉุกเฉิน 
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4.	ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

ภาวะเจ็บป่วย

ข้อมูลสนับสนุน 

S : น้องสาวสอบถามอาการว่า “แก

เป็นยังไงบ้างหมอ แกเป็นอะไรเยอะ

ไหม ถ้านอนโรงพยาบาลให้เฝ้าได้ 

ไหม” 

O : น้องสาวมีสีหน้าวิตกกังวล

วัตถุประสงค์ 

- ผู ้ป ่วยและญาติคลายความวิตก

กังวล 

เกณฑ์การประเมินผล 

1.	ญาติเข้าใจและยอมรับสภาพการ

เจ็บป่วยในภาวะฉุกเฉินนี้ได้ 

1.	ประเมินความวิตกกังวลของญาติ 

จากการสอบถามพูดคุยถึงการเจ็บ

ป่วยของผู้ป่วยในครั้งนี้

2.	อธิบายขั้นตอนเก่ียวกับการเจ็บ

ป่วยและแผนการรักษาเบื้องต้นที่

แพทย์ได้ให้การรักษา และอธิบาย

อาการเปล่ียนแปลงเป็นระยะเพื่อให้

ญาติได้รับทราบอาการผู้ป่วย

3.	ให้ญาติมีส่วนร่วมพิจารณาในการ

รักษา และเปิดโอกาสให้ญาติซักถาม

4.	ในก�ำลังใจเพื่อให้ญาติลดความ

วิตกกังวล 

ญาตมิคีวามเข้าใจถงึภาวะการเจบ็ป่วย

ในปัจจบุนัมากขึน้ และยอมรับการเจบ็

ป่วย มีสีหน้าผ่อนคลายลง

5.	การเตรียมความพร้อมในการส่ง

ต่อผู้ป่วยวิกฤติภายในโรงพยาบาล

ข้อมูลสนับสนุน 

O : การคัดแยกผู้ป่วยอยู่ในวิกฤติ

O : แพทย์มีแผนการรักษาส่งผู้ป่วย

รักษาต่อหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย

วัตถุประสงค์ 

ผู้ป่วยมีความปลอดภัยระหว่างส่งต่อ 

ผู้ป่วยวิกฤติภายในโรงพยาบาล

เกณฑ์การประเมินผล 

1.	มีระดับสัญญาณชีพอยู ่ในเกณฑ์

ปกติ ไม่พบความผิดปกติของคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ ระดับความรู้สึกตัวไม่ลด

ลงมากกว่า 2 คะแนน ขณะท�ำการส่ง

ต่อทั้ง 3 ระยะ

2. มีระดับค่าคะแนน qSOFA และ 

NEWS ลดลง

1. ระยะก่อนการเคลื่อนย้าย

	 - เตรียมอุปกรณ์น�ำส่งและตรวจ

สอบความพร้อมใช้ของอปุกรณ์ต่างๆ 

เช่น เครือ่งตดิตามสญัญาณชีพ เครือ่ง

ควบคมุสารนํา้ อปุกรณ์ยาฉกุเฉนิ และ

กระเป๋าฉุกเฉิน

	 - เตรียมบุคลากร โดยจัดระดับ

ความเร่งด่วนของผู้ป่วย ซ่ึงรายน้ีจัด

เป็นความเสี่ยงสูงที่อาจจะเกิดอาการ

ทรดุลงระหว่างน�ำส่ง Stable with High 

risk of deterioration โดยจัดพยาบาล

วิชาชีพระดับ Develop (พยาบาลที่

มีประสบการณ์ในห้องฉุกเฉิน 3-5 

ปี และมีพ้ืนฐานความรู ้ BLS และ 

ACLS) และ Doing (พยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในห้องฉุกเฉิน 1-3 

ปี และมีพ้ืนฐานความรู ้ BLS และ 

ACLS) อย่างละ 1 คน

1. ระยะก่อนการเคลื่อนย้าย 

- ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพ BP 110/80 

mmHg MAP 90 mmHg ขณะให้ยา 

Levophed 4:250 IV drip rate 10 cc/

hr, O
2
 sat 100%, RR 24/min ขณะ 

O
2
 mask c bag 10 LPM, PR 110/

min Urine ขณะอยู่ในห้องฉุกเฉิน มี

ปริมาณ 100 ml ใน 1 ชั่วโมง, Capil-

lary refill < 2 วนิาท ีมีระดบัค่าคะแนน 

qSOFA 1 คะแนน และ NEWS 7 

คะแนน

2. ระยะระหว่างการเคลื่อนย้าย

- อาการคงที่ระหว่างการเคลื่อนย้าย

3. ระยะหลังการเคลื่อนย้าย

- ผู ้ป ่วยได้เข้ารับการรักษาในหอ

ผู ้ป ่วยศัลยกรม ท�ำการประเมิน

สัญญาณชีพซ�้ำมีระดับคงที่ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างการน�ำส่ง
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	 -  ป ร ะ เ มิ น ส ภ า พ ผู ้ ป ่ ว ย ต า ม

หลักABCDE 

2.	ระยะระหว่างการเคลื่อนย้าย

	 -  ป ร ะ เ มิ น ส ภ า พ ผู ้ ป ่ ว ย แ ล ะ

สัญญาณชีพผู้ป่วยระหว่างการน�ำส่ง

3. ระยะหลังการเคลื่อนย้าย

- ส่งต่ออาการผู้ป่วยตามหลกั ISBAR

- ส่งมอบเอกสารการรักษา บันทึก

การให้ยาและเฝ้าระวังอาการหลังยา 

บันทึกทางการพยาบาล

สรุปกรณีศึกษา 
	 ผู้ป่วยชาย อายุ 65 ปี มาห้องฉุกเฉิน ด้วยอาการ

ซึม รับประทานอาหารได้น้อย 6 ชั่วโมง มีแผลบริเวณมือ

ข้างขวา บวม แดง ร้อน มีไข้ ญาติจึงน�ำส่งโรงพยาบาล 

ประเมินการคัดแยกระดับ 1 และประเมินความรุนแรง

จาก qSOFA และ NEWs มีคะแนนสูง แรกรับ BP= 

88/64 mmHg PR= 180 bpm RR= 30 bpm SpO
2
 82% 

T 38.9 c ได้รับการรักษา 0.9% NaCl 1000 ml V load 

1,500 ml ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ Urine output 

30 cc/hr และมีค่า Lactate 6 mmol/L ประเมินซ�้ำยังคง

มคีวามดนัโลหติตํา่ ได้รบัยาเพิม่เป็น Levophed 4:250 V 

10 cc/hr, Keep MAP ≥ 65 mmHg, Urine > 30 cc/hr 

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนคือ ชีพจรเต้นเร็วกว่า 150/min 

ประเมิน EKG 12 lead : SVT rate 180/min ท�ำการติด 

monitor และให้การรกัษาด้วยยา Adenosine 6 mg double 

syringe หลังท�ำพบ EKG เป็น Atrial Flutter rate 174/

min แพทย์ให้ยาฉีดเพ่ิมเป็น Valium 10 mg ก่อนการ

ท�ำ Synchronize cardioversion 200 J หลังท�ำ EKG พบ 

Sinus tachycardia rate 126/min เรื่องการติดเชื้อผู้ป่วย

ได้รับ antibiotic เป็น Ceftriaxone 2 gm และ Clindamycin 

600 mg สรุปการวินิจฉัยเป็น Septic shock 

	 จากการประเมนิผูป่้วยรายน้ี ได้ข้อวนิิจฉยัทางการ

พยาบาล ในการดูแลในห้องฉุกเฉิน คือ 1) ปริมาณเลือด

ที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง เน่ืองจากมีการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด จากแผลบริเวณมือข้างขวา 2) เสี่ยงต่อ

ภาวะหัวใจล้มเหลว เนื่องจากประสิทธิภาพการบีบตัว

ของหัวใจลดลงจากภาวะหัว ใจเต้นเร็ว 3) มีโอกาสเกิด

ภาวะอันตรายจากการเสียสมดุลอิเล็กโตรไลท์ เน่ืองจาก

ไตสูญเสียหน้าที่ 4) ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ

เจ็บป่วย และ 5) การเตรียมความพร้อมในการส่งต่อ 

ผูป่้วยวกิฤตภิายในโรงพยาบาล หลงัได้รบัการดแูลในห้อง

ฉุกเฉินผู้ป่วยมีอาการทุเลาลงจากภาวะวิกฤติ ประเมิน

สัญญาณชีพ BP 110/80 mmHg MAP 90 mmHg ขณะ

ให้ยา Levophed 4:250 IV drip rate 10 cc/hr, O
2
 sat 

100%, RR 24/min ขณะ O
2
 mask c bag 10 LPM, PR 

110/min, EKG monitor พบ sinus tachycardia, Urine 

ขณะอยู่ในห้องฉุกเฉิน มีปริมาณ 100 ml ใน 1 ชั่วโมง, 

Capillary refill < 2 วินาที มีระดับค่าคะแนนก่อนออกน�ำ

ส่งที่หอผู้ป่วย qSOFA 1 คะแนน และ NEWS 7 คะแนน
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วิจารณ์
	 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือด ระยะช็อก ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน จะเห็น

กระบวนการในการเปลีย่นของโรค และแนวทางการรกัษา

ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่ง

พยาบาลห้องฉุกเฉิน มีบทบาทส�ำคัญต้ังแต่ระยะแรก 

จนถึงระยะจ�ำหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาอย่าง

เหมาะสม รวดเร็ว และมีความปลอดภัย(3-7) จากกรณี

ศึกษาพบประเด็นที่น่าสนใจ ดังนี้

	 1.	การค้นหาภาวะติดเชื้อ พบว่ากรณีศึกษามี

อาการและอาการแสดงที่รุนแรงตั้งแต่แรกรับ ได้รับการ

ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ qSOFA และ 

NEWs พบระดับความรุนแรง จนน�ำไปสู่การรักษาอย่าง

รวดเร็ว(3-7)	

	 2.	การได้รับการรักษาตามแนวปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จะพบว่ากรณีศึกษา มีการ

ใช้แนวทางการดูแลตามแนวปฏิบัติที่ชัดเจนตั้งแต่ การ

ค้นหาผู้ป่วย (Early detection) และแหล่งเชื้อจากการ

ซักประวัติและการใช้เครื่องมือ qSOFA และ NEWs การ

ก�ำจัดแหล่งเชื้อหลังจากได้รับการเจาะเลือดตรวจหาการ

ติดเช้ือ การควบคุมสมดุลการไหลเวียน โดยได้รับสา

รน้ําอย่างเพียงพอ(3-7) แต่ในกรณีศึกษาเข้าสู่ภาวะช็อก

จึงมีการได้รับยากระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด รวม

ถึงการติดตามอาการ ทั้งสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว 

ประมาณปัสสาวะ รวมถึงการใช้เคร่ืองมือ NEWs เพื่อ

ป้องกันการเกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 

	 3.	การจัดการภาวะช็อก จากกรณีศึกษาผู้ป่วยมี

ภาวะช็อกที่เกิดจากการติดเชื้อ ซ่ึงได้สารนํ้า และยาหด

ตัวของหลอดเลือดในการรักษา และความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ โดยแก้ไขจากการใช้ยา

ลดการเต้นของหัวใจ และการใช้ไฟฟ้าในการแก้ไขหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ(8) 

	 4.	การส่งเสริมความตระหนักต่อพฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพ และการรับรู้อาการ(3,9) จากกรณีศึกษา

พบว่าสาเหตุการเกิดการเจ็บป่วยในครั้งนี้ เร่ิมจากการ

ดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะ และการรับรู้อาการที่

ล่าช้า จงึส่งผลท�ำให้ผูป่้วยมอีาการทรดุลงก่อนการเข้ารบั

การรักษา 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรมีการส่งเสริมกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ระยะช็อก ที่เข้ารับการรักษา

ที่ห้องฉุกเฉิน อย่างเป็นระบบต้ังแต่การคัดแยกไปจนถึง

การจ�ำหน่ายออกจากห้องฉกุเฉนิ ตามแนวทางปฏบิติัการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะติดเช้ือ ในกระแสเลือด โดยใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์

	 2.	ควรมีการส่งเสริมความรู้ในการป้องกันภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดกับประชาชนเพื่อให้มีความรู้และ

ตระหนักถึงการป้องกันสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
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