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บทคัดย่อ 
 ปัญหาภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดนับเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุข เพราะกระทบต่อชีวิตของประชาชน 
ท าให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้องให้ความตระหนักและเล็งเห็นถึงความจ าเป็นของการวางแผนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี การศึกษาน้ี
เป็นการศึกษารายกรณี มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน
ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ศึกษาในผู้ป่วยทีติ่ดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับมี
ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นระยะเวลา 3 เดือน (มิถุนายน-สิงหาคม 2562) ในรูปแบบกรณีศึกษาของ ผู้ป่วยชายไทยอายุ 35 ปี 
มาโรงพยาบาลด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ เหน่ือยเพลีย เป็นมา 2 วัน ประเมินอาการที่ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย 
(systemic inflammatory response syndrome: SIRS) พบว่ามีไข้และพบเม็ดเลือดขาวมีค่าเท่ากับ 14,200 u/L ร่วมกับ
การประเมินความรุนแรงด้วย search out severity (SOS) score เท่ากับ 2  ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาหลัก 5 ข้อ 
คือ 1. ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  2. มีภาวะของเสียคั่งในร่างกายเน่ืองจากไตสูญเสียหน้าที่ในการกรองอย่าง
เฉียบพลัน  3. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดศีรษะและปวดเมื่อยตามตัว  4. มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน้ าและสารอาหาร
เน่ืองจาก เหน่ือย เพลีย รับประทานอาหารได้น้อย 5. ผู้ป่วย/ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย  โดยผู้ศึกษาได้น า
ทฤษฏีของเพนเดอร์ ตามแนวคิดความเชื่อในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของคน มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยรวมกับการรักษาตาม
มาตรฐาน เพ่ือช่วยให้ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมย่ิงข้ึน ท าให้ผู้ป่วยหายและจ าหน่ายกลับบ้านได้ภายใน 4 วัน สิ่งส าคัญที่พยาบาล
จะต้องตระหนัก คือ การประเมินภาวะฉุกเฉิน การช่วยเหลืออย่างทันที การให้ข้อมูลที่ ถูกต้องชัดเจน ตลอดจนการให้
ค าแนะน าเพ่ือปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน การรับประทานยา และการสังเกตความผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์ เพ่ือที่จะท าให้
ผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งรายงานการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้การพยาบาลแบบองค์
รวมแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลันต่อไป 
 
ค าส าคัญ : ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะไตวายเฉียบพลัน ทฤษฏีของเพนเดอร์ 
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Abstract 

Sepsis is considered a significant public health problem, which affected people’s lives.  Therefore, 
the public health worker should have awareness and recognize the need for a nursing care plan for these 
patients. This study is a case study, which aims to study the health care promotion and nursing care plan 
for sepsis patients with acute renal failure. The case study will provide appropriate and safe care for the 
patients. Hence, a case study conducted to sepsis patients with acute renal failure, who admitted to 
Wanghin hospital from June to August in 2019. The 35 years old man, walked in Wanghin hospital in the 
emergency room. He had a fever, headache, and look weak for two days. From nursing assessment by 
search out severity (SOS) is 2 score and found that he had two clinical of systemic inflammatory response 
syndrome (SIRS); fever and 14,200 u/L white blood cells. In this case, there are 5 major problems as the 
following; 1) septic shock 2) impaired renal function 3) the patient's discomfort form headache and body 
pain 4) prone to dehydration due to poor intake, and 5) patients and caregiver concern. The objective of 
this study is to apply the Pender’s theory, which is a health belief and health promotion model for a 
framework in nursing care for sepsis or septic shock patients with complications. By applying the measure 
along with standard treatment, the patient recovered and was discharged within 4 days of hospitalization. 
Thus, the key to success in nursing care is to emphasize the nursing assessment, prompt nursing care, and 
proper health education including medication compliance and monitoring abnormal signs or symptoms in 
order to enable the patient to have a good quality of life. Therefore, this study could be complementary 
information to a clinical practice guideline for holistic nursing care in a sepsis patient with acute renal failure. 
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1. บทน า 
        ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นปัญหา
ส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
การรายงานว่าในปี 2559 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินด้วยภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
( severe sepsis) จ านวนมาก ถึ ง  19  ล้ านคน ต่อปี (1) 

นอกจากน้ียังมีรายงานการเสียชี วิตจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดทั่วโลกประมาณ 5,760 ล้านคน(2) เน่ืองจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือดมีความซับซ้อนทั้งในแง่พยาธิ
สภาพของโรค การวินิจฉัยและรักษา ตลอดจนการด าเนิน
ของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วต้ังแต่เริ่มมีภาวะการตอบสนอง
ก า ร อั ก เ ส บ ทั่ ว ร่ า ง ก า ย ( Systemic Inflammatory 
response syndrome: SIRS) จนถึงการท างานของอวัยวะ
ต่าง ๆ ล้มเหลวภายใน 48-72 ชั่วโมง และพบว่าร้อยละ 10 
ของผู้ที่มีอาการจะต้องเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก 
ซึ่งร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก
เสียชีวิตภายใน 90 วัน(3)   ส าหรับผู้ป่วยที่รอดชีวิตต้องใช้
ระยะเวลานานในการเยียวยาให้ฟ้ืนกลับมาเป็นปกติ ซึ่ง
แนวทางการรักษาต้องมีความชัดเจน เริ่มต้ังแต่ประเมิน
อาการที่น ามาโรงพยาบาล การตรวจประเมินเพ่ิมเติมเพ่ือ
วินิจฉัย และจัดแนวทางการรักษาได้อย่างถูกต้อง ไม่ให้เกิด
ความรุนแรงต่ออวัยวะส่วนอันเป็นผลให้ยากแก่การรักษา
ให้หายขาดได้(4)  

ส าหรับประเทศไทย อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง จากรายงานตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ต้ังแต่ปี 2558-2560 คิดเป็นร้อยละ 35.40, 
34.79, 32.03 ตามล าดับ ถึงแม้จะมีอัตราผู้ป่วยที่ลดลงแต่
เพียงเล็กน้อยเท่าน้ันยังถือว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญต้องให้
ความใส่ใจในการดูแลรักษา โรงพยาบาลวังหิน จังหวัดศรี
สะเกษเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ซึ่งในปี 
2562 พบว่ามีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแส
เ ลื อ ด แบ บ รุ น แ ร ง ทั้ ง ห ม ด  84 ร า ย  แ ล ะ พ บ ว่ า มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตมากกว่าร้อยละ 50(5) ซึ่งท าให้
อวัยวะที่ส าคัญถูกท าลายและผู้ป่วยต้องรับการรักษาท่ีนาน
ข้ึน ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาเรื่องการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน
โดยได้น ากรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ ซึ่งอธิบายว่า 1) บุคคล เป็นแกนหลัก ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ บุคคลแต่ละคนมีลักษณะส่วนตัว
แตกต่างกัน และประสบการณ์ที่ได้รับแตกต่างกัน ซึ่งมีผล
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม อีกท้ังบุคคลมีการเรียนรู้พฤติกรรม
สุขภาพภายในบริบทของครอบครัวและชุมชน 2 ) 
สิ่งแวดล้อม หมายถึง สภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพ 
สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจ
สังคมที่บุคคลน้ันอาศัย 3) สุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขภาพ
ในระดับสูงของบุคคลในทิศทางบวก และ 4) การพยาบาล
เพนเดอร์ ไม่ได้นิยามการพยาบาลโดยตรง แต่กล่าวถึง 
บทบาทของการพยาบาลภายในบริบทของการสร้างเสริม 
สุขภาพ ซึ่ ง เป็นบทบาทส าคัญและมี อิทธิพลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ การสร้างความ
ตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การสร้าง
เสริมสมรรถนะแห่งตน การสร้างเสริมประโยชน์ของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม และการจัดการกับ
อุปสรรคเพ่ือการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม เป็นต้น อันจะ
น าไปสู่ การวินิจฉัยวางแผน สร้างมาตรฐานการพยาบาล 
และให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพครอบคลุมถูกต้อง
และรวดเร็ว ตลอดจนต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สาเหตุ พยาธิสภาพกลไกการเกิดโรค กระบวนการวินิจฉัย 
แผนการดูแลรักษาของแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่
สมบูรณ์ในองค์รวมทั้งด้านร่างกาย  อารมณ์   สังคม และ
จิตวิญญาณ เพ่ือช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  
ลดอันตรายจากภาวะทุพลภาพหรือการเสียชีวิต (5)  เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัย กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีอีกครั้ง และใน
ระยะยาวจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสนใจ เอาใจใส่
สุขภาพของตนเอง สามารถสังเกตตนเองเมื่อมีอาการ
ผิดปกติ และสามารถใช้บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
การศึกษาน้ีจึงมี วัตถุประสงค์เ พ่ือค้นหาแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดร่วมกับภาวะไตวาย
เฉียบพลัน และพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน 

 
 

2. วิธีด าเนินการศึกษา 
        การศึกษาน้ีเป็นกรณีศึกษา ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาที่ โ รงพยาบาลวังหิน ในช่วง เ ดือน
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มิถุนายน-สิงหาคม 2562  โดยเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดร่วมกับมีภาวะไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์จ านวน 1 ราย เพ่ือท าการศึกษาประวัติ
การเจ็บป่วย อาการแสดงที่น ามาโรงพยาบาล และการ
พยาบาล รวมถึงการวางแผนแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย  
2.1 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ผู้ศึกษาติดต่อผู้ป่ วยที่มีคุณสมบั ติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดเ พ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
กระบวนการศึกษาให้ฟังโดยละเอียด และพิทักษ์สิทธิ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาและการรักษาความลับของผู้ป่วย โดย
ท าบันทึกข้อความขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลและ
แพทย์เจ้าของไข้ พร้อมทั้งขอความยินยอมจากผู้ป่วย เมื่อ
ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยแล้ว ผู้ศึกษาจึงได้วางแผนการ
พยาบาลโดยยึดกระบวนการพยาบาล 4 ข้ันตอนคือ 
        1. ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากการตรวจร่างกาย ซักประวัติ และการศึกษาจาก
เอกสาร จนได้ประวัติครบถ้วนตามท่ีต้องการ ได้แก่ ประวัติ
เกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติการรักษาพยาบาล ประวัติ
การแพ้ยาและสารเคมี ประวัติการเจ็บป่วยทั้งในอดีตและ
ในปัจจุบัน ตลอดจนประวัติครอบครัว แบบแผนการด าเนิน
ชีวิต และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
        2. วางแผนการพยาบาล โดยใช้ข้อมูลที่รวบรวมได้ 
และข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารอ้างอิงที่
เกี่ยวกับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และโรคไตวาย
เฉียบพลัน(6,7) ตลอดจนปรึกษาพยาบาลที่มีความช านาญ
เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยในโรคดังกล่าว 
        3. ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว้ 
        4. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผน พร้อม
ทั้งสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลและเผยแพร่ความรู้ที่ได้
จากการท ากรณีศึกษา 
 
 
3. ผลการศึกษา 
        กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยชาย อายุ 35 ปี รูปร่างสมส่วน 
ผมสั้นสีเทา ผิวคล้ า น้ าหนัก 53 กก. ส่วนสูง 167 ซม. BMI 
= 19.00 kg/m2 เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
สถานภาพโสด การศึกษามัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 อาชีพ
รับจ้าง ภูมิล าเนาจังหวัดศรีสะเกษ มาโรงพยาบาลด้วย

อาการไข้ ปวดศีรษะ เหน่ือยเพลีย 2 วัน อาการแรกรับยังมี
ไข้ เหน่ือย เพลีย แพทย์ประเมินอาการที่ตอบสนองต่อการ
อักเสบทั่วร่างกาย (SIRS) พบว่ามีอาการ ไข้ และพบเม็ด
เลือดขาวมีค่าเท่ากับ 14,200 u/L แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด แผนการรักษาของแพทย์คือการให้ 
0 . 9 %  NaCl 1 ,0 0 0  ml. IV 1 0 0  ml/hr. แ ล ะ ใ ห้ ย า 
Ceftriaxone (2 กรัม) ทางหลอดเลือดด า วันละ 1 ครั้งเป็น
ระยะเวลา 4 วัน และให้ยา Doxycycline (100 mg) 1 เม็ด 
รับประทานวันละ 2 ครั้งหลังอาหาร เฝ้าระวังภาวะช็อก 
และประเมินอาการที่ตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย 
(SIRS) ผู้ศึกษาได้บันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และซักประวัติ ตรวจร่างกายซึ่งได้ผลดังน้ี   
        ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีประวัติด่ืม
สุราบางครั้ง สูบบุหรี่ 3-5 มวน ต่อวัน เป็นเวลามากกว่า 10 
ปี และให้ประวัติว่า 2 วันก่อนมา มีไข้ ปวดศีรษะ เหน่ือย
เพลีย ไอมีเสมหะปนเลือดเล็กน้อย ร่วมกับอาเจียน จึงมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติการผ่าตัด การแพ้ยาหรือ
สารเคมี ส่วนประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวพบว่ามารดา
เป็นโรคเบาหวาน 
3.1 การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ (24 มิ.ย. 62) 
        ผิวหนัง : ค่อนข้างแห้ง เหี่ยวย่นเล็กน้อย เหลืองตาม 
แขนและล าตัวเล็กน้อย ไม่มีผื่นคัน ไม่บวม 
        ศีรษะ : ได้รูป สมส่วน สมมาตรกัน ไม่มีบาดแผล 

คล า 
ไม่พบก้อน หนังศีรษะแห้งสะอาด  
        ใบหน้า : รูปไข่ สมมาตรกันทั้ง 2 ข้าง ไม่บวม ไม่มี

ก้อน 
กดเจ็บ ไม่มีอาการกระตุก 
        ตา : sclera เหลือง  ทั้ง 2 ข้าง,  mild pale  
conjunctiva ทั้ง  2  ข้าง   
        หู : ใบหูสะอาด อยู่ในระดับเดียวกับหางตา ได้ยิน

เสียง 
ชัดเจน การได้ยินปกติดี ไม่มีอาการหูแว่ว 
        จมูก : รูปร่างปกติ Nasal septum in midline ไม่

ม ี
น้ ามูก การได้กลิ่นปกติ หายใจสะดวกดี  
        ปาก : ริมฝีปากแห้ง ฟันไม่ผุ  มีคราบเหลืองและ

หินปูน 
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เล็กน้อย buccal mucosa pink  ลิ้นไม่มีฝ้าขาว 
        คอ : ต่อมน้ าเหลืองและต่อมทอนซิลไม่โต Trachea 

in  
midline, Thyroid gland cannot palpable 
         ทรวงอก : การเคลื่อนไหวของทรวงอกปกติ ไม่มีอก 
บุ๋ม การขยายตัวของทรวงอกเท่ากันทั้ง 2 ข้าง  
        ระบบไหลเวียนโลหิต :  หัวใจเต้นปกติ สม่ าเสมอดี 

ไม่ 
มีอาการหอบ no murmur 
        ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก :  แขน ขาปกติ ยาว 
เท่ากัน กล้ามเน้ือตึงตัวดี ไม่พบความพิการของกระดูก  
        ระบบประสาท :  ปกติ Motor power ปกติ Neuro  
signs Normal 
        ระบบทางเดินอาหาร :  Bowel sound positive;  

ไม ่
มี ascites  
        ระบบปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธ์ุ : ปกติดี ไม่มี 
ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะออก 600 ซีซี 

 สรุปว่าผลการตรวจร่างกายทุกระบบปกติ เฝ้าระวัง
อาการผิดปกติที่บ่งบอกว่าซ็อก และภาวะการสูญเสียหน้าท่ี
ของไต   
3.2 การประเมินด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อ
กิจกรรม 
        1. การประเมินความพร้อมด้านร่างกาย : ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี รู้เรื่อง ช่วยเหลือตนเองได้พอสมควร ปฏิบัติ
กิจวัตรประจ า วันได้ดี ร่างกายสมส่วน  
        2. การประเมินด้านอาหาร : ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารได้น้อย ไม่มีภาวะ Malnutrition BMI = 19.0 
kg/m2 
        3. การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง : ผู้ป่วยด่ืมสุราเป็น
บางครัง้สูบบุหรี่ 3-5 มวนต่อวัน 
        4. การทบทวนความเครียดในวิถีชีวิต : เมื่อเครียดจะ
ชอบหากิจกรรมท า เช่น ท าสวน ไปพูดคุยกับเพ่ือน ไม่ชอบ
อยู่คนเดียว สามารถเผชิญต่อความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
        5. การประเมินสุขภาพในมิติจิตวิญญาณ : เชื่อเรื่อง
บาปบุญคุณโทษ 
        6. การทบทวนระบบสนับสนุนทางสังคม : สมาชิก
ในครอบครัวบ้านหลังเดียวกันมีทั้งหมด  4 คน 

ประกอบด้วยผู้ป่วย  มารดา บิดา และน้องสาวผู้ป่วย 
สถานะภาพโสด  ผู้ป่วยท านา ท าสวน และรับจ้างทั่วไป 
มักจะหาปลาตามทุ่งนามาขายและชอบซื้อสุรามาต้ังวงด่ืม
กับเพ่ือน ๆ ตอนเย็นเป็นบางครั้ง ค่าใช้จ่ายในครอบครัว
ผู้ป่วยเป็นคนรับผิดชอบส่วนใหญ่ ครอบครัวไม่มีหน้ีสิน มี
ฐานะปานกลาง สมาชิกในครอบครัวรักใคร่กันดี ไม่มีใคร
เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง 
        7. การทบทวนความเชื่อด้านสุขภาพ  : เชื่อในการ
รักษาโดยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
        8. การประเมินวิถีชีวิต : ชอบเข้าสังคม 
3.3 การประเมินพฤติกรรมที่เป็นผลลัพธ์ เป็นจุดสุดท้าย
หรือเป็นการกระท าที่เกิดขึ้นในรูปแบบพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

1. การเห็นประโยชน์ของการกระท า  
-  รู้ว่ามีความจ าเป็นในการมาพบแพทย์เมื่อเจ็บป่วย 
-  รู้ว่าการเลิกด่ืมสุรามีประโยชน์ต่อร่างกาย และไม่

ท าลายสุขภาพ  
- ทราบถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย จะท าให้

ร่างกายแข็งแรง 
        2. การรู้อุปสรรคของการกระท า สามารถปฏิบัติตาม
ค าแนะน า วิธีที่จะช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ได้
เป็นบางอย่าง แต่บางอย่างผู้ป่วยก็รู้สึกว่าอยู่เหนือการ
ควบคุมของตนเอง เช่น อาเจียน อ่อนเพลีย ผู้ป่วยมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลและมาตรวจตามนัดหลังจ าหน่าย  
        3. การรู้สมรรถนะของตนเอง ผู้ป่วยรู้ว่าตนเองยัง
แข็งแรงยังสามารถท างานบ้านได้ตามปกติ  และสามารถ
ทนต่อความเจ็บป่วยครั้งน้ีได้ เน่ืองจากเป็นคนที่มีความ
อดทนสูง  รับรู้ ว่าร่างกายจะสามารถกลับมาท างานได้
ตามปกติ 
        4. ความรู้สึกนึกคิดต่อพฤติกรรมตน ผู้ป่วยรู้สึกว่า
บางสิ่งเป็นความยุ่งยากล าบากที่ต้องปฏิบัติตามค าแนะน า
ของแพทย์  ไม่ค่อยชอบออกก าลังกายบริหารร่างกายในท่า
ต่าง ๆ ไม่ชอบอาหารรสชาติจืด และผู้ป่วยรู้สึกไม่ชอบการ
นอนโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นการนอนโรงพยาบาลครั้ง
แรก และเป็นห่วงสมาชิกในบ้านที่ต้องมาเฝ้า และต้องทิ้ง
บ้านไว้  จึงไม่อยากนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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        5. อิทธิพลระหว่างบุคคล สมาชิกในครอบครัวเห็น
ความส าคัญของการปฏิบัติค าแนะน าของแพทย์ บิดาและ
มารดาของผู้ป่วยดูแลผู้ป่วยตลอด 
3.4 การรักษาพยาบาลและอาการในช่วงวันที่ศึกษา  
        แรกรับที่ ER โรงพยาบาลวังหิน ผู้ป่วยรู้สึกตัวถาม
ตอบรู้เรื่อง ท่าทางอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ประเมิน Pain 
score=5 คะแนนประเมินสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส  ชีพจร 70 ครั้งต่อนาที  
หายใจ 24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 97/58 มิลลิเมตร
ปรอท ตรวจน้ าตาลในเลือด = 119 mg% แพทย์พิจารณา
ให้  0.9% NaCl 1,000 ml iv 100 ml/hr. Diclofenac 1 
amp. ทางกล้ามเน้ือ และให้ Cef-3 (2 gm) ทางหลอด
เลือดด า และให้ Admit หอผู้ป่วยใน 
        แรกรับ วันที่ 1 ผู้ป่วย ต่ืนรู้สึกตัวดี ดูแลจัดท่าให้
ผู้ป่ วยสุขสบาย PS = 2 ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิร่างกาย  36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 62 ครั้งต่อ
นาที  หายใจ  24 ครั้ ง ต่อนาที  ความดันโลหิต  90/60 
มิลลิเมตรปรอท O2 sat = 99 %, SOS = 2 คะแนน On 
0.9% NaCl 1,000 ml ท า ง ห ล อ ด เ ลื อ ด  100 ml/ hr. 
ปัสสาวะออก 600 ซีซี เฝ้าระวังอาการซ็อกและไตสูญเสีย
หน้าท่ี  
        วันที่ 2 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รับประทานอาหารเองได้ดี 
ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส    
ชีพจร 68 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท MAP=77 mmHg 
SOS=0 คะแนน ดูแลให้ Cef-3 (2 gm) ทางหลอดเลือดด า
วั น ล ะ ค รั้ ง  ผ ล ต ร ว จ  Creatinine=5.07 mg/dL, 
eGFR=13.6 ml/min/ 1.73m2 On 0.9% NaCl 1,000 ml  
ทางหลอดเลือด 100 ml/hr. ปัสสาวะเองได้ intake=3,500 
ml. output = 3,200 ml. นอนหลับพักผ่อนได้  
        วันที่ 3  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รับประทานอาหารเองได้ดี  
ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 68 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที  
ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท SOS=0 คะแนน 
ดูแลให้ Cef-3 (2 gm) ทางหลอดเลือดด าวันละครั้ง  On 
0.9% NaCl 1,000 ml IV 100 ml/hr. ปัสสาวะเองได้ดี  
intake = 3,923 ml. output = 3,400 ml.  
        วันที่  4  ผู้ป่ วยรู้ สึกตัวดี  ประเมินสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 120/70 
มิ ล ลิ เ ม ต ร ป ร อ ท  SOS=0 ค ะ แ น น  ผ ล ต ร ว จ 

Creatinine=1.31mg/dL  eGFR=69.40 
ml/min/1.73m2   On 0.9% NaCl 1,000 ml ทางหลอด
เลือด 80 ml/hr. ปั สสาวะเอง ได้   intake=4,165 ml. 
output=3,000 ml. แพทย์วางแผนให้จ าหน่าย  
        วันที่ 5 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี นอนหลับได้ หายใจดีไม่มี
เหน่ือยหอบ ไม่มีไข้ ผลcreatinine = 1.0 mg/dL eGFR = 
97.1 ml/min/1.73m2  ปัสสาวะ เองได้ ดี  Off IV fluid. 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ประเมินสัญญาณชีพ ก่อน
จ าหน่าย อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท ประเมินความพร้อมก่อน
จ าหน่าย ให้ความรู้ เรื่ อง โรคและการปฏิบั ติตัว การ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง การสังเกตอาการผิดปกติที่
ควรมาตรวจก่อนนัด และการมาตรวจตามนัด ผู้ป่วย
รับทราบเข้าใจดี    
3.5 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ 

วันท่ีตรวจ รายการสิ่งส่งตรวจ ผลการตรวจ 
24 มิ.ย. 62  -Hematocrit 

-Hemoglobin 
-Platelets count  
-WBC   
-Neutrophil 
-Lymphocyte 
-MCV 
-MCH 
-MCHC 
BUN 
Creatinine 
eGFR 
Sodium 
Potassium 
Chloride 
HCO3 

Leptospira-Ab(IgM) 
Leptospira-Ab(IgG) 
Scrub Typhus Ab 
H/C x II 

42 % 
14.1 g/dL 
145,000 u/L 
14,200 u/L 
88 % 
44 % 
83.7 fl 
28 pg 
33.4 g/dl 
40 mg/dL 
5.24 mg/dL 
13.1ml/min/1.73m2    
135 mmol/L 
3.6 mmol/L 
94 mmol/L 
22 
Negative 
Negative 
Negative 
No growth after 48 hrs. 

25 มิ.ย.62 Creatinine 
eGFR 
Liver Function Test 
Total protein (TP)    
Albumin    
Globulin      
Total Bilirubin (TB)     
Direct Bilirubin   

5.07 mg/dL 
13.6 (stage 5) 
 
 
5.3 g/dL 
2.9 g/dL 
2.4 g/dL 
0.9 mg/dL 
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Indirect Bilirubin  
AST(SGOT)    
ALT(SGPT)    
ALP   
Sputum AFB 

 
0.8 mg/dL 
0.1 mg/dL 
45 U/L 
28 U/L 
187 U/L 
Negative 

26 ม.ิย. 62 Sputum AFB Negative 
27 มิ.ย. 62 Creatinine 

 eGFR 
1.31 mg/dL 
69.40ml/min/1.73m2    

28 มิ.ย. 62 Creatinine 
eGFR 

1.00 mg/dL 
97.1 ml/min/1.73m2    

 
3.6 การวางแผนการพยาบาล 
        การวางแผนการพยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วย ใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ซึ่ง
อธิบายว่า บุคคล สิ่งแวดล้อม และสุขภาพมีความสัมพันธ์
กัน ร่วมกับการช่วยเหลือของญาติน ามาซึ่งปัญหาทางการ
พยาบาลที่ต้องวางแผนช่วยเหลือ ดังต่อไปน้ี 
        3.6.1 วินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด  โดยมี ข้อมูลสนับสนุน คือ 
ประเมิน SIRS ได้ 2 ข้อ ได้แก่ อาการ ไข้ และพบเม็ดเลือด
ขาวมีค่าเท่ากับ 14,200 u/L ผลตรวจ Creatinine เท่ากับ 
5.24 mg/dL WBC มีค่าเท่ากับ 14,200 u/L ความดัน
โลหิต อยู่ในช่วง 80/50 mmHg (MAP = 60 mmHg) ผล
ตรวจภาพถ่ายทางรังสีของปอด (chest X-ray) พบว่าปอด
มี infiltration Both lung แสดงถึงว่าผู้ป่วยมีภาวะปอดติด
เชื้อ แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็น systemic infection 
        วัตถุประสงค์การพยาบาล  เ พ่ือช่วยให้ผู้ป่ วย
ปลอดภัยและพ้นจากภาวะช็อก โดยมีเกณฑ์การประเมินผล 
คือ ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 90/60 – 130/90 mmHg ค่า 
MAP อยู่ในช่ วง  65-90 mmHg ปัสสาวะออก > 0.5 
cc/kg./hr. คะแนน SOS Score < 4 คะแนน 
        กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ  
        2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที จนกว่า SBP ≥ 
90 mmHg และ MAP ≥ 65 mmHg ติดต่อกันอย่างน้อย 2 
ครั้ง จึงประเมินสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที เมื่ออาการคงที่
จึงประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง  

        3. ดูแลให้สารน้ าอย่างรวดเร็ว คือ 0.9% NaCl 500 
ml IV in 30 min. จากน้ัน 100 ml/hr. และควบคุมจ านวน
หยดของสารน้ าให้ได้ปริมาณ ครบทุกชั่วโมงอย่างต่อเน่ือง
ตามแผนการรักษา  
        4. ฟังปอด ก่อน/ขณะ/หลัง Load IV เพ่ือประเมิน
ภาวะ pulmonary edema  
        5. เจาะเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวดจากคนละต าแหน่ง
ก่อนให้ ATB และติดตามผลเพาะเชื้อ 
        6. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าอย่าง
รวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากแพทย์วินิจฉัย คือยา 
Ceftriaxone 2 gm ฉีดเข้าเส้นเลือดด าวันละ 1 ครั้ง และ
ยา Doxycycline (100 mg) 1 เม็ด วันละ 2 ครั้งหลั ง
อ าหาร เช้ า  เ ย็ น  ตามแผนการ รั กษ า  และสั ง เ กต
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา เช่น เจ็บบริเวณที่มีการฉีด
ยา ผื่นคันข้ึนตามตัว ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น   
        7. บันทึกจ านวนปัสสาวะที่ออกเป็นซีซีต่อชั่วโมง 
และรายงานแพทย์ เมื่อปั สสาวะออกน้อยกว่า  0 .5 
ml/kg/hr. ติดต่อกัน 2 ชั่วโมง  
        8. ประเมินการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเน้ือเย่ือ 
(tissue perfusion) โดยการสังเกต และบันทึกสัญญาณชีพ 
ระดับความรู้สึกตัว ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนทุก 15 
นาที เมื่ออาการคงที่ประเมิน ทุก 1 ชั่วโมง และรีบรายงาน
แพทย์ทราบถึงความผิดปกติทันทีที่พบจากการประเมิน 
เช่น ซึมลง สับสน SBP < 90 mmHg, MAP < 65 mmHg, 
ปัสสาวะ < 0.5 cc/kg/hr. อัตราการหายใจ > 30 ครั้ง/
นาที ตัวลาย (Mottling) ปลายมือปลายเท้าเย็น, Capillary 
refill time > 2 วินาทีเป็นต้น  
        9. ประเมิน SOS Score อย่างต่อเน่ือง เพ่ือเฝ้าระวัง
อาการทรุดลงของผู้ป่วยและการเกิดกลุ่มอาการการท า
ห น้ า ที่ ผิ ด ป ก ติ ขอ ง ห ล า ย อ วั ย ว ะ  (Multiple organ 
dysfunction syndrome : MODS) 
        ประเมินผลการพยาบาล 
        1. ความดันโลหิตอยู่ในช่วง = 90/60 mmHg (MAP 
อยู่ในช่วง = 68 mmHg) – 140/91 mmHg (MAP อยู่
ในช่วง = 84 mmHg) 
        2. ปัสสาวะออกน้อยช่วงแรก หลังให้ สารน้ า 0.9% 
NaCl 1,000 ml IV 100 ml/hr. urine ออกดี 
Intake/Output อยู่ในภาวะสมดุล (balance)  
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        3. SOS Score = 0 คะแนน 
        4. มีภาวะของ MODS ร่วมด้วยคือ Acute kidney 
injury 
        3.6.2 วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  มีภาวะของเสียคั่ง
ในร่างกายจากไตสูญเสียหน้าที่ในการกรองอย่างเฉียบพลัน 
โดยมี ข้อมูลสนับสนุน BUN = 40 mg/dl, Creatinine = 
5.24 mg/dl และ eGFR = 13.1 ml/min/1.73m2 ซึ่งบ่ง
บอกว่าการมีของเสียคั่งในร่างกาย 
        วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือลดการคั่งของของ
เสียในร่างกาย และไม่เกิดอันตรายจากของเสียคั่ง โดยมี
เกณฑ์การประเมินผล คือ ค่า BUN อยู่ในช่วง 6-20 mg/dl 
ค่า Creatinine อยู่ในช่วง 0.5-1.2 mg/dl ค่า eGFR > 60 
ml/min/1.73m2 ไม่มีอาการของของเสียคั่งในร่างกาย 
เช่น ปัสสาวะออกน้อย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
อ่อนเพลีย บวม คันตามตัว หอบเหน่ือย ความดันโลหิตสูง 
        กิจกรรมการพยาบาล 
        1. บันทึกจ านวนปัสสาวะที่ออกเป็นซีซีต่อชั่วโมง 
และรายงานแพทย์ เมื่ อปั สสาวะออกน้อยก ว่า  0.5 
ml/kg/hr. ติดต่อกัน 2 ชั่วโมง 
        2. สังเกตอาการของของเสียคั่งในร่างกาย เช่น 
ปัสสาวะออกน้อย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย 
บวม คันตามตัว หายใจหอบ ความดันโลหิตสูง เพ่ือช่วยใน
การประเมินความรุนแรงของของเสียคั่งในร่างกายและ
รายงานแพทย์ให้การรักษาอย่างเหมาะสม 
        3.  ดูแลให้สาร น้ า  0.9% NaCl 1,000 ml IV 100 
ml/hr. ตามแผนการรักษา  
        4. บันทึกปริมาณสารน้ าเข้า-ออก ทุก 8 ชม. เพ่ือ
เป็นการประเมินความสมดุลของน้ าเข้าและน้ าออก 
        5. ติดตามผล lab BUN Cr GFR เพ่ือประเมินการ
ท างานของไตในการกรองของเสีย 
        ประเมินผลการพยาบาล 
        1 .  ผ ล  Blood chemistry ค่ า  BUN, Creatinine 
ลดลง  = 1.00mg/dL และค่ า eGFR เ พ่ิม ข้ึน เป็ น97.1 
ml/min/1.73m2 
        2.  หลั ง ไ ด้สารน้ า  0.9% NaCl 1,000 ml IV 100 
ml/hr. ตามแผนการรักษา  ผู้ป่วยปัสสาวะเองได้ดี I/O 
ก่อนจ าหน่าย Intake 3,500 ml. Output 3,200 ml. 
        3.6.3 วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว โดยมีข้อมูล
สนับสนุน คือ    S: ผู้ป่วยบอก “ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตาม
ตัว” 

        O: ประเมิน Pain score เท่ากับ 5  
        วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือให้อาการปวดลดลง 
พักผ่อนได้ โดยมีเกณฑ์การประเมินผล คือ Pain Score 
ลดลงจากเดิม และผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 
        กิจกรรมการพยาบาล 
        1.  ประเมิน Pain Score >3 ให้ยาแก้ปวด  คื อ 
Paracetamol (500 mg) 1 เม็ดเวลามีไข้ (อุณหภูมิ > 37.5 
องศาเซลเซียส) หรือทุก  4-6 ชั่วโมง 
        2. ดูแลให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
        3. ดูแลให้ Diclofenac 1 amp ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ
ทันที 1 ครั้งตามแผนการรักษาของแพทย์ 
        4. จัดท่าให้สุขสบาย รู้สึกผ่อนคลาย  
        5. วางแผนกิจกรรมการพยาบาลในช่วงเวลาเดียวกัน 
เพ่ือลดการกระตุ้นผู้ป่วยบ่อย ๆ  
        ประเมินผลการพยาบาล 
        หลังได้รับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยพักผ่อนได้ดี นอน
หลับได้ อาการปวดศีรษะและปวดเมื่อยตามตัวลดลง Pain 
score เท่ากับ 0  
        3.6.4 วินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีโอกาสเกิดภาวะ
ขาดสารน้ าและสารอาหาร เ น่ืองจาก เห น่ือยเพลี ย 
รับประทานอาหารได้น้อย คลื่นไส้อาเจียน โดยมีข้อมูล
สนับสนุน คือ ผู้ป่วยท่าทางอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน 
Albumin = 2.9 g/dL   
        วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสาร
น้ าและอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยมี
เกณฑ์การประเมินผล คือ ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ ไม่มี
อาการคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีอาการท้องอืด bowel sound 
ได้ 10-12 ครั้ง/นาที 
        กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ดูแลให้สารน้ าเป็น 0.9% NaCl 1,000 ml. vein 
drip rate 100 ml/hr ตามแผนการรักษา และควบคุม
จ านวนหยดของสารน้ าให้ได้ปริมาตร ครบทุกชั่วโมงอย่าง
ต่อเน่ือง 
        2. ดูแลให้ยารับประทาน Domperidone (10 mg) 
1 เม็ด รับประทานเวลามีอาการหรือทุก 4-6 ชั่วโมง เพ่ือ
บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน สังเกตอาการผิดปกติหลัง
ได้รับยา 
        3. ฟัง bowel sound เพ่ือประเมินการท างานของ
กระเพาะอาหารและล าไส้  
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        4. ประเมินและบันทึกจ านวนสารน้ าและสารอาหาร
ที่ได้รับทั้งหมด ปรึกษาโภชนากรเพ่ือจัดอาหารให้เหมาะสม
กับผู้ป่วย  
        5. บันทึกสารน้ าที่เ ข้าและออกจากร่างกายเพ่ือ
ประเมินความสมดุล 
        6. ติดตามค่า Electrolyte, Albumin และระดับ
น้ าตาลในเลือดเพ่ือประเมินสารน้ าและอาหารในร่างกาย 
        การประเมินผลการพยาบาล 
        ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ดี โดยรับประทานเป็น 
Regular diet ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีภาวะ Hypo – 
Hyperglycemia ผล Albumin เท่ากับ 2.9 g/dL  
        3.6.5 วินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยและญาติมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย  โดยมี ข้อมูล
สนับสนุน คือ ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล ผู้ป่วย
เจ็บป่วยรุนแรง ผู้ป่วยไม่เข้าใจในแผนการรักษาของแพทย์ 
        วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยและ / ญาติ
คลายความวิตกกังวล โดยมีเกณฑ์การประเมินผล คือ 
ผู้ป่วยและญาติบอกกลัวกังวลลดลง สีหน้าสดชื่นข้ึน ไม่มี
อาการแสดงของความวิตกกังวล เช่น นอนไม่หลับ หรือ 
ซึมเศร้า 
        กิจกรรมการพยาบาล  
        1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติเพ่ือให้เกิด
ความคุ้นเคย ไว้วางใจ ด้วยท่าทางที่เป็นมิตร 
        2. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่
ได้แก่ สาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค แผน การ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับ ให้ข้อมูลและอาการที่
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและญาติทุกวัน 
        3. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงเหตุผลและ
ความจ าเป็นก่อนให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้ง เพ่ือ
ลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือ 
        4. เป็นสื่อกลางในการประสานให้ญาติได้พบปะ
พูดคุยซักถามอาการของผู้ป่วยกับแพทย์เจ้าของไข้ เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและญาติพูดคุยและระบายความในใจ  
ปลอบโยนผู้ป่วยและรับฟังด้วยท่าทางที่สงบไม่แสดงอาการ
ร าคาญหรืออาการรีบร้อนในการท างานอื่นๆ 
        5. ดูแลให้ค าแนะน า และให้ความช่วยเหลือในการ
ท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย 
        6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในกิจกรรมการดูแลรักษาพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
        7. เปิดโอกาสให้ญาติเข้าเย่ียมตามเวลาและผ่อนผัน
การเข้าเย่ียมเม่ือจ าเป็น    

        การประเมินผลการพยาบาล 
        ผู้ป่วยและญาติบอกกังวลลดลง เข้าใจในอาการของ
โรคและแผนการรักษาของแพทย์ ให้ความร่วมมือในการ
รักษาเป็นอย่างดี ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นข้ึน ไม่มีอาการแสดง
ของความวิตกกังวล เช่น นอนไม่หลับ หรือซึมเศร้า 
3.7 สรุปกรณีศึกษา 
        ผู้ป่วยชายไทย อายุ 35 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 
ไข้ ปวดศีรษะ เหน่ือยเพลีย เป็นมา 2 วัน แพทย์ได้ท าการ
วินิจฉัย โดยการสืบสวนหาสาเหตุการเกิดอาการและการ
เจาะเลือด พร้อมทั้งการตรวจร่างกายอื่น ๆ ซึ่งในตอนแรก 
ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต่ าและปวดศีรษะมาก พบ
ปัญหาทางการพยาบาลคือ ผู้ป่วยมีภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด  มีภาวะของเสียคั่งในร่างกายเน่ืองจาก
ไตสูญเสียหน้าที่ในการกรองอย่างเฉียบพลัน  ผู้ป่วยไม่สุข
สบายเน่ืองจากปวดศีรษะปวดเมื่อยตามตัว  มีโอกาสเกิด
ภาวะขาดสารน้ าและสารอาหารเน่ืองจากเหน่ือยเพลีย
รับประทานอาหารได้น้อย และผู้ป่วย/ญาติมีความวิตก
กังวลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน  โดยการศึกษาครั้งน้ี
ผู้ศึกษาได้น าทฤษฏีของเพนเดอร์ เรื่องความเชื่อใน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของคน(8) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุมย่ิงข้ึน ซึ่งจะเห็นได้
ชัดว่าเมื่อมีการส่งเสริมให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวผู้ป่วย
ปรับตัวต่อการดูแลตนเอง ดังน้ันสิ่งส าคัญที่พยาบาลจะต้อง
ให้ความสนใจอย่างมาก คือ ปัญหาของผู้ป่วย ต้องได้รับ
การแก้ไขภาวะฉุกเฉินให้ทันต่ออาการที่เปลี่ยนแปลง เพ่ือ
ท าให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะปลอดภัยพ้นจากภาวะวิกฤติของ
ชีวิต(9) นอกจากน้ีต้องให้ข้อมูลอย่างถูกต้องชัดเจน เพ่ือการ
ปรับตัวที่เหมาะสม และท าให้ผู้ป่วยคลายกังวล เพราะการ
ให้สุขศึกษาเกี่ยวโรค อาการ และอาการแสดง ความ
ผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์ การรับประทานยา และการ
แนะน าการปฏิบั ติตัวเมื่อกลับบ้าน จะช่วยให้ผู้ป่ วย
ปลอดภัยจากโรคและไม่กลับมาเป็นซ้ า ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี (10) ซึ่งหลังจากให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรค
แล้วผู้ป่วยคลายวิตกกังวลลงและเข้าใจแนวทางปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบ้าน     

กรณีศึกษารายน้ีผู้ศึกษาได้ให้การพยาบาลโดยดูแล
ระยะช็อกให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า และเฝ้า
ระวังสัญญาณชีพ ประเมินภาวะซ็อกเป็นระยะ ๆ ตาม
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มาตรฐาน อีกท้ังยังดูแลให้ค าแนะน าเรื่องการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนในระยะวิกฤติ เช่น เหน่ือย ใจสั่น หมด
สติ เป็นต้น ซึ่งเป็นอาการที่บ่งบอกว่าอาจจะมีภาวะผิดปกติ
ของร่างกาย นอกจากน้ีพยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารให้เหมาะสมกับโรค เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย และสังเกตอาการขาดสารน้ าสารอาหารเป็นระยะ 
ๆ เพ่ือป้องกันภาวะขาดน้ าขาดสารอาหาร ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การสังเกตอาการผิดปกติใน
ร่างกาย เช่น ไข้ ปวดตามร่างกาย รับประทานอาหารได้
น้อยลง(11) ซึ่งผู้ป่วยรายน้ีเสี่ยงต่อการขาดสารน้ าสารอาหาร
เพราะรับประทานได้น้อย แต่ได้รับการดูแลจากทีมแพทย์
และพยาบาลอย่างถูกต้อง เหมาะสม ท าให้ไม่เกิดภาวะขาด
สารน้ าสารอาหาร ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ นอกจากน้ี
ยังได้มีการติดตามเย่ียมบ้าน 2 ครั้ง เพ่ือติดตามอาการ และ
การปฏิบัติตัวหลังจากได้รับการรักษาจากแพทย์และได้รับ
ค าแนะน าจากพยาบาล หลังจากน้ันท าการประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน ไม่มีไข้ รับประทาน
อาหารได้ ไม่มีอาเจียน ไม่ปวดเมื่อยตามร่างกา ย มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค  

 
4. การอภิปรายผล 
        เน่ืองจากผู้ป่วยรายน้ีมารักษาด้วยอาการปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อยตามตัว รวมถึงมีภาวะช็อกแล้วมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลวังหิน ได้รับการประเมินอาการเบื้องต้นโดย
พยาบาล และมีความคิดเห็นว่ามีภาวะซ็อก ต้องได้รับการ
ดูแลอย่างรวดเร็ว เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
อวัยวะส่วนอื่นๆ ตามกลไกการสูญเสียหน้าที่ของร่างกาย 
จึงรายงานแพทย์เวรเพ่ือประเมินและวางแผนการรักษา ซึ่ง
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างละเอียดที่ห้องฉุกเฉิน พบว่ามี
อาการเข้าได้กับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ที่มีลักษณะ
อาการของโรครุนแรง  ท าให้ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนคือ
ภาวะไตวายเฉียบพลัน จากไตสูญเสียหน้าที่อย่างรวดเร็ว 
จากกรณีศึกษาดังกล่าวน้ีจะเห็นได้ว่า พยาบาลสามารถ
ประเมินอาการเบื้องต้นและรายงานแพทย์อย่างรวดเร็วเพ่ือ
วางแผนการรักษาตามแนวทางที่เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วย
สามารถอาการดีข้ึนภายใน 3-4 วันหลังเข้ารับการรักษา 
และภาวะไตวายค่อย ๆ ดีข้ึนเป็นล าดับ  
        จุดเด่นของการศึกษาครั้งน้ีคือได้รับการประเมินที่
รวดเร็วจากพยาบาลห้องฉุกเฉินด้วยแบบประเมิน SIRS 

ของโรงพยาบาลวังหิน และประเมินความรุนแรงด้วย SOS 
score และประเมินสัญญาณชีพเพ่ือเฝ้าระวังค่า MAP ให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติร่วมด้วย ท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการ
ดูแลที่รวดเร็วย่ิงข้ึน ถึงแม้ว่ากลไกการด าเนินการของโรค
จะรุนแรงท าให้ผู้ป่วยมีภาวะไตสูญเสียหน้าท่ีอย่างรวดเร็วก็
ยังสามารถฟ้ืนอาการกลับมาได้ในระยะเวลาที่ไม่นาน (12)  
ในกรณีศึกษาน้ีพบว่าพยาบาลให้การดูแล โดยเฝ้าระวัง
อาการอย่างใกล้ชิดของพยาบาลหอผู้ป่วยใน พร้อมทั้ง
ติดตามภาวะช็อก และท าการบันทึกน้ าออกน้ าเข้าของ
ร่างกาย รายงานอาการให้แพทย์ทราบ และให้ความรู้ผู้ป่วย 
ในการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร ให้ค าแนะน าญาติ
ในการเฝ้าระวัง สังเกตอาการช่วยในขณะเย่ียมอาการ 
        จากข้อมูลรายงานว่า ผู้ป่วยรายน้ีมีปัจจัยเสี่ยงหลาย
ปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดโรคได้ ซึ่งผู้ป่วยมีอาชีพท านา ท าสวน 
รับจ้างทั่วไป ไม่ได้มีอุปกรณ์ป้องกันเชื้อโรค และขาดการ
ออกก าลังกายที่สม่ าเสมอเพ่ือสร้างภูมิต้านทานให้กับ
ร่างกาย  จากปัจจัยเสี่ยงที่กล่าวมาเป็น ปัจจัยเสี่ยงที่เกิด
จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งผู้ที่มีบทบาท
ในการสร้างความตระหนักและให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ 
คือ บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลที่ร่วมดูแล
ผู้ป่วย พยาบาลจะต้องค้นหาปัจจัยเสี่ยงและเน้นให้ผู้ป่วยรู้
และเข้าใจ ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ประกอบกับระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลมี
ระยะเวลาสั้น ท าให้การสร้างองค์ความรู้ในการดูแลตนเอง
ได้ไม่ครอบคลุม ดัง น้ัน พยาบาลได้วางแผนการดูแล
ต่อเน่ืองโดยการเย่ียมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือสร้าง
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ซึ่งพยาบาลต้องมีบทบาทเป็นส่วนร่วมและ
ประสานงานในแต่ละส่วนของทีมสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับประโยชน์จากบริการสุขภาพมากท่ีสุด  
        จากกรณีศึกษาน้ีจะเห็นว่าผู้ป่วยมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันและภาวะช็อก ซึ่งได้รับการแก้ไขทันเวลาท้ังการ
ประเมินเบื้องต้น และการได้รับยาทันเวลา ท าให้ผู้ป่วยมี
อาการดีข้ึนอย่างรวดเร็ว ในทางตรงกันข้ามถ้าแก้ไขไม่
ทันเวลา จะเกิดเป็นภาวะไตวายเรื้อรังซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วย การดูแลเหล่าน้ีเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล
ในการร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่ช่วยกันวางแผนการรักษา
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนและคลายความ
วิตกกังวล  โดยการน าทฤษฏีทางการพยาบาลมาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย 
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5. สรุปผลการศึกษา  
        ในกรณีศึกษาน้ีได้น าทฤษฏีของเพนเดอร์ ซึ่งเป็น
แบบแผนการดูแลสุขภาพ เป็นแนวคิดที่มีความเชื่อใน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของมนุษย์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็วในภาวะฉุกเฉินอยู่ใน
การดูแลของแพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาล แต่บทบาท
การดูแลสุขภาพตนเองต่อเน่ืองที่บ้านจ าเป็นต้องอาศัย
ความเชื่อในพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง สิ่งส าคัญที่พยาบาล
จะต้องให้ความสนใจอย่างมาก คือ  ความเชื่อ ความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย เพราะจะ
เป็นแนวทางให้พยาบาลวางแผนการดูแลได้อย่างถูกต้อง
ชัดเจน ตลอดจนการให้สุขศึกษาเกี่ยวโรค อาการ ความ
ผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์ การรับประทานยา และการ
แนะน าการปฏิบั ติ ตัวเมื่ ออยู่ที่บ้ าน จะช่วยให้ผู้ป่ วย
ปลอดภัยจากโรคและไม่กลับมาเป็นซ้ า ผู้ป่วยสามารถมี
คุณภาพชีวิตที่ดีได้ (14) ในส่วนของข้อเสนอแนะ พยาบาล
ควรประเมินและวิเคราะห์ปัญหาและภาวะสุขภาพผู้ป่วยให้
ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิต
วิญญาณ เพ่ือน ามาวางแผนการพยาบาลให้ครอบคลุม และ
ท าการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้
ค าแนะน าหรือจัดโปรแกรมการสอนที่เฉพาะเจาะจงส าหรับ
แต่ละบุคคล เน้นย้ าถึงความจ าเป็นในการปรับวิถีชีวิตและ
การท ากิจกรรมฟ้ืนฟูจากการเจ็บป่วย นอกจากน้ันพยาบาล
ควรมีการสร้างช่องทางในการให้ความรู้ในการดูแลตนเองที่
หลากหลาย สร้างสื่อการสอนที่ทันสมัย น่าสนใจไปพร้อม
กันด้วย 
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