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จิรภา ละอองนวล               
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลท่าช้าง 

 

บทคัดย่อ  
 การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว จะท าให้เกิด
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (Septic shock) ซึ่งมีอัตราการตายสูง การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลและจัดการ
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis guideline) โดยก าหนดเป้าหมายของการรักษาในระยะ 6 ชั่วโมงแรก 
(Early Goal Direct Therapy: EGDT) จะช่วยลดอัตราการตายได้ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย ที่เกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อ รายที่ 1 
แพทย์วินิจฉัย Bacterial pneumonia R/O CHF รายที่ 1 แพทย์วินิจฉัย UTI / Sepsis ทั้ง 2 รายได้รับการ
ปฏิบัติตาม Sepsis guideline แต่เนื่องจากผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลในระยะ 6 ชั่วโมงแรก ไม่บรรลุ
เป้าหมาย ท าให้ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเกิดการท างานของอวัยวะล้มเหลว (Organs dysfunction) โดยเฉพาะ
ระบบการหายใจล้มเหลวท าให้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย  

 ปัจจัยหนึ่งที่จะท าให้บรรลุผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลผู้ป่วย Sepsis ในระยะ 6 ชั่วโมงแรก                                
คือ Competency ของพยาบาลในการประเมิน ติดตามและเฝ้าระวัง จึงควรเน้นให้พยาบาลตระหนักถึง
ความส าคัญของการพยาบาลที่สอดคล้องกับรักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 ชั่วโมงแรก เนื่องจากจะช่วยชะลอการ
ล้มเหลวของอวัยวะส าคัญและช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้  

 
ค าส าคัญ: ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ  กรณีศึกษาเปรียบเทียบ   
 
Abstract: Nursing care for patients with Septic shock: a comparative case study 

Jirapa la-angnaul RN         

Delayed treatment of the sepsis patients will cause septic shock, which has a high 
mortality rate. The use of sepsis guideline with the Early Goal Direct Therapy (EGDT) in the 
first 6 hours can reduce the mortality rate.  

This study is a comparative study of 2 sepsis patients. The first one with bacterial 
pneumonia R / O CHF, the second with UTI / Sepsis. Both of them were treated with the 
sepsis guideline, but because the outcomes of medical treatment during the first 6  hours 
do not achieve the goal. Causing both patients to develop organs dysfunction and organ 
failure, especially respiratory failure. 
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The nurse’s competency in using sepsis guideline with the Early Goal Direct Therapy 
(EGDT) by assessment, monitoring is the one of importance factors that leads to the success 
outcomes of EGDT. Therefore, it should be emphasized to nurses to realize the importance 
of nursing in accordance with the targeted treatment in the first 6  hours because it will 
delay the failure of vital organs and reduce the mortality rate.  

Keywords   Septic shock comparative case study 

 
บทน า 

การติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตมาก ถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั่วโลก 
สถิติของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่า การติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิต     
1 ใน 5 อันดับโรคของปี พ.ศ. 2560 และ 2561 โดยเสียชีวิตร้อยละ 34.82 และ 34.22 ตามล าดับ1          
จากสถิติของโรงพยาบาลท่าช้าง พบว่า การติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นอันดับแรกของการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
โดยในปี 2560-2562 พบผู้ป่วยเสียชีวิตถึงร้อยละ 11.9, 27.27 และ 18.18 ตามล าดับ 
  การติดเชื้อในกระแสเลือด แบ่งตามระดับความรุนแรงเพ่ือให้ง่ายต่อการประเมินและการรักษา   
เป็น 4 ระยะ ได้แก่ (1) systemic inflammatory response syndrome (SIRS) เป็นกระบวนการอักเสบ
(systemic inflammation) ที่ร่างกายตอบสนองต่อการติดเชื้อ ต้องมีอาการทางคลินิกอย่างน้อย 2 ข้อ 
ได้แก่ 1) อุณหภูมิร่างกาย > 38°C หรือ < 36°C 2) อัตราการเต้นของหัวใจ > 90 ครั้ง/นาที  3) อัตราการ
หายใจ > 20 ครั้ง/นาที  หรือ PaCO2< 32 mmHg และ 4) เม็ดเลือดขาว > 12,000 หรือ < 4,000 
cell/mm3 หรือมี immature form > ร้อยละ 10 (2) Sepsis คือ ภาวะ SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไปร่วมกับมี
อาการหรือสงสั ยว่ ามีการติด เชื้ อ ในร่ า งกาย  (3) Severe sepsis คือ  ผู้ ป่ วย  sepsis ที่ เ กิ ดภาวะ 
hypoperfusion หรือ organs dysfunction โดยที่มีหรือไม่มีภาวะ hypotension ก็ได้ และ (4) Septic 
shock ภาวะ sepsis ที่มี systolic blood pressure < 90 mmHg หรือลดลง > 40 mmHg จากค่าเดิม 
ห รื อ  Mean Arterial Pressure (MAP) < 70 mmHg 2 โ ด ยที่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั กษ าด้ ว ยก า ร ให้ ส า รน้ า                                                 
อย่างเพียงพอแล้ว 3 ผู้ป่วย Sepsis ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างรวดเร็ว จะท าให้ เข้าสู่ภาวะ 
Septic shock และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30 เนื่องจาก Toxin ของ Bacteria ที่เข้าสู่กระแสเลือด
จะท าให้หลอดเลือดทั่วร่างกายขยายตัวอย่างรวดเร็วท าให้เกิดความดันโลหิตต่ า ถึงแม้จะให้สารน้ า                         
อย่างเพียงพอ จึงต้องให้ยากลุ่ม Vasopressure เพ่ิม เช่น Norepinephrine ความดันโลหิตที่ต่ าลงท าให้เกิด
การขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ (tissue hypoxia) จากภาวะ Hypoperfusion เนื้อเยื่อจะปรับตัวโดยพยายาม
ดึงเอาออกซิเจนจากเลือดซึ่งมีน้อยอยู่แล้วออกจากฮีโมโกลบินและพลาสมาให้มากขึ้น  หากยังไม่เพียงพอ 
ร่างกายจะปรับตัวโดยเปลี่ยนไปใช้ anaerobic metabolism แทน ท าให้ระดับของสาร lactate ในเลือด
สูงขึ้น  นอกจากนั้น Toxin ของ Bacteria ยังท าให้เกิดลิ่มเลือดขนาดเล็กกระจายทั่วไปในหลอดเลือด (DIC)             
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ท าให้เกิด Organ dysfunction เกิดการท างานของอวัยวะต่างๆล้มเหลว หากอวัยวะล้มเหลวพร้อม ๆ กัน
หลายระบบ (Multiple Organ Failure) จะท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว3,4 

การดูแลรักษาอย่างรวดเร็วทันทีภายใน 6 ชั่วโมงแรก จะช่วยชะลอการล้มเหลวของอวัยวะ                                
ท าให้ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราตายได้ สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประเทศไทยจึงได้
พัฒนาและประกาศใช้แนวปฏิบัติในการดูแลและจัดการผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  (Sepsis guideline)           
โดยก าหนดเป้าหมายของการรักษาในระยะ 6 ชั่วโมงแรก (Early Goal Direct Therapy: EGDT) ไว้ดังนี้       
1) การรักษาระบบไหลเวียนให้มีความดันในหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central Venous Pressure : CVP) 
อยู่ระหว่าง 8-12 cmH2O 2) การรักษาระบบไหลเวียนให้มีความดันโลหิตเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure 
:MAP) ≥ 65 mmHg 3) ปัสสาวะมากกว่ าหรื อ เท่ ากับ  0.5 มิลลิ ลิ ตรต่อกิ โลกรัมต่อชั่ ว โมง  และ                                
4) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Saturated central venous Oxygenation: 
ScvO2) มากกว่าหรือเท่ากับ 70 เปอร์เซ็นต์หรือมีความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย          
(O2 Saturation) ≥ 95%2,3  

เนื่องจากภาวะ severe sepsis และ septic shock เป็นภาวะที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง ซึ่งต้องการ
การคัดกรอง วินิจฉัย และดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยประเด็นส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ มี 3 ข้อ ได้แก่  1) ความถูกต้อง รวดเร็ว ในการวินิจฉัย การรักษาที่ช้า หรือเริ่มให้การ
รักษาเมื่อเกิด Multiple organs dysfunction แล้ว จะท าให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างมาก 
โดยผู้ป่วย septic shock ที่มีการท างานของ organs dysfunction 1ระบบ จะมีอัตราการเสียชีวิต
ประมาณร้อยละ 20หากมี organs dysfunction เพ่ิมขึ้นเป็น2, 3หรือ4ระบบ อัตราการเสียชีวิตจะ
เพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ40, 60และ80ตามล าดับ 2) ความรวดเร็วและเหมาะสมในการให้สารน้ า โดยเฉพาะ
ใน1-2ชั่วโมงแรกของการรักษา การให้สารน้ าที่ไม่เพียงพอ เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้อัตราการเสียชีวิตและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยสูงขึ้น และ 3) ความรวดเร็วในการให้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมและ
ครอบคลุมเชื้อ2,3,5  

จากการศึกษาในโรงพยาบาลหลายแห่ง5,6,7,8 พบว่า การมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย Sepsis 
(Sepsis guideline) ร่วมกับการรักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 ชั่วโมงแรก (EGDT) จะท าให้ค่าสัดส่วนการพ้นภาวะ
ช็อกภายใน 6 ชั่วโมงเพ่ิมขึ้นและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลง นอกจากนั้นยังต้องมีการดูแลรักษาเพ่ือ
ประคับประคองการท างานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบการหายใจ ระบบการท างานของไต 
และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เนื่องจากผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะช็อคจะเกิดภาวะ  poor tissue 
perfusion ซึ่งจะท าให้เกิด กระบวนการเมตาบอลิซึมผ่านanaerobicpathway เกิดการคั่งของlactic 
acid ท าให้มีภาวะเลือดเป็นกรด ระบบการหายใจต้องท างานหนักมากขึ้น เพ่ือปรับสมดุลกรดด่างในเลือด
ร่างกายจะมีการปรับตัวท าให้เกิด splanchnic vasoconstriction ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะภายใน    
ช่องท้องและไตลดลงท าให้การท างานของไต ลดลงจนเกิดภาวะ acute renal failure9 
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ในการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดนั้น โรงพยาบาลท่าช้างมีการปฏิบัติตาม Sepsis 
guideline ที่ใช้ร่วมกันของเครือข่ายโรงพยาบาลสิงห์บุรี ซึ่งรวมถึงการก าหนดเป้าหมายของการรักษาในระยะ 6 
ชั่วโมงแรก (EGDT) โดยเริ่มใช้ตั้งแต่ปี 2559 แต่ยังไม่ได้มีการประเมินการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตาม Sepsis 
guideline การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินคุณภาพการพยาบาลรวมทั้งศึกษาถึงปัญหา อุปสรรคใน
การปฏิบัติตาม Sepsis guideline เพ่ือน ามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ส าหรับผู้ป่วย Sepsis ในรพ. ท่าช้าง
ต่อไป  โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภาวะ Septic shock จ านวน 2 ราย  

กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 43 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการส าคัญคือ ไอ หายใจเหนื่อย  นอน
ราบไม่ได้มา 1 ชั่วโมง ประวัติการเจ็บป่วย 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไอ หายใจเหนื่อย ไม่ได้ไปรักษาที่ใด 1 ชั่วโมง               
ก่อนเหนื่อยมากขึ้น จึงมาโรงพยาบาล แรกรับ T 38.1 °C, P 106 /min, RR 32 /min, BP 130/88  mmHg,                  
O2 sat 96% แพทย์ตรวจร่างกายพบ Crepitation both lung ผล CXR infiltration both lung Dx. Pneumonia 
R/O CHF ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็น Lymphoma, TB pleura และมีประวัติใช้ยา Amphatamine  หลังรับไว้ให้ 
Ceftriazone 2 gm IV, Lasix 40mg IV, 0.9% Nacl 1000 cc. IV  drip KVO  ผล Lab แรกรับที่ผิดปกติ คือ WBC 
13,300 cell/mm3, Neu. 61.4 cell/mm3, PLT 102,000 cell/mm3, Hct. 23.6, eGFR 86.68, BUN 16.0, Cr 
1.0, K 3.47 ให้การรักษาตามอาการคือ PRC IV drip,  KCL oral หลังรับไว้ 6 ชั่วโมง BP 82/65 mmHg/ P 128 
/min RR 36 /min/  O2 sat 95%T 39.9 °C  เปลี่ยน Antibiotic เป็น Ceftazidime 2 gm IV  ใส่ Foley cath. 
Urine ออก 150 cc. BP 87/54 mmHg ให้  0.9% Nacl IV load 500 cc. BP ยั งต่ า  96/55 mmHg ให้  
Norepinephrine 4:250 IV drip หลังรับไว้ 18 ชั่วโมง RR 30 /min P 110 /min BP 106/74 mmHg, WBC 
15,740 cell/mm3/ PLT 79,000 cell/mm3 หลังรับไว้ 24 ชั่วโมง มีอาการหายใจล าบาก RR 30 /min, O2 Sat. 
93%, On Endotracheal tube และส่ งต่ อไปยั ง โรงพยาบาลสิ งห์ บุ รี  Dx. Pneumonia/ Septic shock/ 
Respiratory failure 

กรณีศึกษาที่ 2  ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 59 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการส าคัญ มีไข้สูง คลื่นไส้อาเจียนมา           
1 ช.ม.ประวัติการเจ็บป่วย 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล. มีไข้ ปัสสาวะแสบขัด รักษาที่คลินิกอาการไม่ดีขึ้น จึงมา 
โรงพยาบาล ได้รับยา Antibiotic Gentamycin 240 mg  (V) drip และให้กลับบ้านรอดูอาการ แต่ไม่ดีขึ้นจึงมา 
โรงพยาบาลแรกรับ T 39.2 °C / P 133 /min RR 20 /min BP 93/69  mmHg  Dx. UTI / Sepsis ผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัวเป็น HT, DM หลังรับไว้ให้ 0.9% Nacl 1000 cc IV  load 500 cc. หลังจากนั้นให้ 100 cc./hr.,  H/C 2 
specimens,  Ceftriazone 2 gm IV,  ผล Lab แรกรั บ ที่ ผิ ดปกติ  คื อ WBC 3,350 cell/mm3, Neu 80.5 
cell/mm3, PLT 97,000 cell/mm3, eGFR 16.98, BUN 40.0, Cr 3.0 ผล Urine exam พบ WBC 30-50 cell 
หลังรับไว้ 6 ชั่วโมง BP 84/50 mmHg  ให้ 0.9% Nacl 1000 cc IV load และให้ Norepinephrine 4:250 IV 
drip  ใส่ Foley cath. เพ่ือติดตาม Urine out put หลังรับไว้ 24 ชั่วโมง T 36.8 °C / P 84 /min RR 20 /min           
BP 84/64  mmHg WBC 6,430 cell/mm3 Neu 89.2 cell/mm3 PLT 50,000 cell/mm3 หลังรับไว้ 48 ชั่วโมง 
พบว่า PLT ลดลงเหลือ 34,000 cell/mm3/ eGFR ลดลงเหลือ 12.54 BUN/Cr. เพ่ิมขึ้นเป็น 51.0 และ 3.9 
ตามล าดั บ ผล SGOT 173, SGPT 144 หายใจเหนื่ อยหอบ CXR พบ Pulmonary congestion จึ ง On 
Endotracheal tube และ ส่งต่อโรงพยาบาลสิงห์บุรี Dx. Septic shock/ AKI / Respiratory failure 
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เปรียบเทียบกรณศีึกษา : การปฏิบัติตาม Sepsis guideline และ การรักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 ชม.แรก (EGDT) 

หัวข้อ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. การปฏิบัติตาม Sepsis guideline 

1.1 การซักประวัต ิอาการ  SIRS + 
Infection 

1.1 มี  SIR 4 ข้ อ  คื อ  T  38.1°C, 
P106/min, RR 32/min, WBC 13,300 
cell/mm3+ มี Hx. Infection ( ไ อ /
เหนื่อย) 

1.1 มี  SIR 3  ข้ อ  คื อT  39.2°C, 
P133 /min, WBC 3,350 cell 
/mm3 + มี Hx. Infection (ปัสสาวะ
แสบขัด) 

1.2 การเจาะ H/C ใน 30 นาที หลัง 
Dx. Sepsis 

 

1.2 ไม่ได้เจาะ  
      Dx. Bacterial pneumonia R/OCHF 

1.2 เจาะ H/C แรกรับ 
  Dx. UTI / Sepsis 

1.3 การให้ ATB ใน 60 นาทีหลัง  
Dx. Sepsis 

1.3 ให้ Ceftriazone 2 gm IV 1.3 ให้ Ceftriazone 2 gm IV 

1.4 การให้ 0.9% NSS IV load 1.4 ให้ 0.9% NSS IV KVO เนื่องจาก 
R/O CHF  

1.4 ใ ห้  0.9% Nacl 1000 cc IV  
load 500 cc. หลังจากนั้นให้ 100 
cc./hr. 

1.5 การให้ Vasopressure 1.5 ใ ห้  Norepinephrine 4:250 
IV drip 

1.5 ให้  Norepinephrine 4:250 
IV drip 

2. การรักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 ชม.แรก (EGDT)  
2.1 การได้รับ ATB 2.1 ได้  Ceftriazone 2 gm IV 2.1 ได้  Ceftriazone 2 gm IV 
2.2 BP ≥ 90/60 mmHg ห รื อ                              

MAP ≥ 65mmHg 
2.2 BP 82/65 mmHg 2.2 BP 84/50 mmHg 

2.3 CVP อยู่ระหว่าง  8-12 cmH2O   2.3 ไม่ได้ใส่สาย Central line 2.3 ไม่ได้ใส่สาย Central line 
2.4 O2 Saturation  ≥ 95% 2.4 O2 Saturation  95% 2.4 O2 Saturation  95% 
2.5 urine > 30 cc./Kg/hr. 2.5 urine ~ 100 cc./hr.(ไม่ได้ ใส่ 

Foley cath. / ได้ Lasix 40 mg  IV. 
2.5 urine ~ 45 cc./hr.(ไม่ได้ใส่ 

Foley cath.) 
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เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

การวินิจฉัยการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การพยาบาล 

ปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจลดลง เนื่องจาก
ภาวะช็อกจากการติด
เชื้อในกระแสเลือด 

ข้อมูลสนับสนุน 
- SIRS + Infection  
- BP drop 82/65 mmHg 
- P 128/min, RR 36/min 
- T 39.9 °C   

ข้อมูลสนับสนุน 
- SIRS + Infection  
- BP drop 84/50 mmHg 
- P 133/min, RR 20/min 
- T 39.2 °C   

การพยาบาล 
- Monitor V/S, O2 sat.   
- ดูแลให้ได้รับ Fluid resuscitation 
อ ย่ า ง เ พี ย ง พ อ แ ล ะ ทั น เ ว ล า                                                               
- ดูแลให้ได้รับยา Norepinephrine 
ซึ่งเป็นยา  High Alert Drug ปรับยา
และติดตาม Blood pressure ให้ได้  
Target ตาม Rx. รวมทั้งเฝ้าระวัง
การเกิด Extravasation ที่บริเวณ IV 
site 
-  เ ฝ้ า ร ะ วั ง ภ า ว ะ  organ 
dysfunction ทุกระบบ โดยการ
ติดตามอาการ/อาการแสดง/ผล 
Lab ต่างๆ  

เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ
พ ร่ อ ง อ อ ก ซิ เ จ น 
เนื่องจากประสิทธิภาพ
การแลกเปลี่ ยนก๊ าซ
ลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน 
- SIRS + Infection  
- BP drop 82/65 mmHg 
- P 128/min, RR 36/min 
- T 39.9 °C   
- BS: Crepitation both 
lung 
- CXR: infiltration both 
lung 

ข้อมูลสนับสนุน 
- SIRS + Infection  
- BP drop 84/50 mmHg 
- P 133/min, RR 20/min 
- T 39.2 °C  
- CXR : pulmonary 
congestion  

- ติดตามและประเมิน อาการของ 
Respiratory distress อย่างต่อเนื่อง
ทั้งลักษณะ อัตราการหายใจ 
- ประเมิน Breath sound  
- ดู แล ให้ ได้ รั บออกซิ เ จนอย่ า ง
เพียงพอ ติดตาม O2 Sat. ตลอดเวลา 

เสี่ยงต่อภาวะไตวายจาก
การไหลเวียนเลือดไปที่
ไ ต ล ด ล ง  เ นื่ อ ง จ า ก
ปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน 
- SIRS + Infection  
- BP drop 82/65 
mmHg 
- P 128/min, RR 36/ 
min 
- eGFR 86.68, BUN 
16.0, Cr  

ข้อมูลสนับสนุน 
- SIRS + Infection  
- BP drop 84/50 mmHg 
- P 133/min, RR 20/min 
- eGFR 16.98, BUN 
40.0, Cr 3.0  

-  ดู แ ล ก า ร ใ ห้ ส า ร น้ า แ ล ะ
Vasopressure ให้เป็นไปตาม Rx. 

-  ติดตามและประเมิน จ านวน 
Urine out put  

- ติดตามค่า eGFR, BUN 
- Record I/O  
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เปรียบเทียบกรณีศึกษา (ต่อ) 

การวินิจฉัยการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การพยาบาล 

    เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดกระจายในหลอด
เลือด (DIC) จาก Toxin 
ของ Bacteria 

ข้อมูลสนับสนุน 
- SIRS + Infection  
- BP drop 82/65 
mmHg 
- P 128/min, RR 
36/min 
- PLT 102,000 cell/ 
mm3 หลังรับไว้ 18 hr. 
PLTเหลือ 79,000 

ข้อมูลสนับสนุน 
- SIRS + Infection  
- BP drop 84/50 mmHg 
- P 133/min, RR 20/min 
- PLTแรกรับ97,000 cell/ 
mm3 หลั ง รั บ ไ ว้  24 hr. 
PLTเหลือ 50,000 หลังรับ
ไ ว้  48 hr. PLTเ ห ลื อ 
35,000 

 

-  Monitor V/S, O2 sat.   
- ติดตามค่า Platelets  
- สังเกตจุดเลือดออกบริเวณต่างๆ  
- สังเกตอาการและอาการแสดงของ 
Internal bleeding และอาการที่
แสดงการว่ามีการไหลเวียนลดลง 
เช่น ปลายมือปลายเท้าซีด เย็น 

  
 

ผู้ป่วยและญาติมีความ
วิ ต ก กั ง ว ล เ กี่ ย ว กั บ
อาการ แผนการรักษา 
การส่งต่อ 

ข้อมูลสนับสนุน 
- ญาติมีสีหน้าท่าทางวิตก
กังวลเนื่องจากผู้ป่วยมี
ภาวะ Septic shock ใส่ 
ET tube ส่ ง ต่ อ  ร . พ . 
สิงห์บุรี 

 

ข้อมูลสนับสนุน 
- ญาติมีสีหน้าท่าทางวิตก
กั งวลเนื่ องจากผู้ ป่ วยมี
ภาวะ Septic shock ใส่ ET 
tube ส่งต่อ ร.พ. สิงห์บุรี 

 

-  อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้
อาการ แนวทางการรักษาและการ
พยาบาลเป็นระยะ 
- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้
ซักถาม  
- เป็นสื่อกลางให้ผู้ป่วยและญาติได้
รับทราบข้อมูลจากแพทย์โดยตรง 

เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ขณะส่งต่อ 

ข้อมูลสนับสนุน 
- เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ 
Septic shock มี ภ า ว ะ 
การหายใจล้มเหลว ต้อง
ใ ส่ ET tube มี ภ า ว ะ 
Septic shock  ท า ใ ห้
เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ ก า ร
ไหลเวียนล้มเหลว และให้ 
Norepinephrine 4:250 
IV drip ผ่ า น  Infusion 
pump นอกจากนั้นยังใส่
สาย Foley cath. เพื่ อ
ติดตามการท างานของไต
แสดงว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
วิ กฤต อาการไม่ คงที่  
ต้องการการดูแลอย่ าง
ใกล้ชิด ซึ่งในขณะส่งต่อ 
อาจมีอาการทรุดลงได้ 

ข้อมูลสนับสนุน 
- เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ 
Septic shock มีภาวะการ
หายใจล้มเหลว ต้องใส่ ET  
tube มีภาวะ Septic shock  
ท าให้ เสี่ ยงต่อภาวะการ
ไหลเวียนล้มเหลว และให้ 
Norepinephrine 4:250 IV 
drip ผ่ าน Infusion pump 
นอกจากนั้ น ยั ง ใส่ สาย 
Foley cath. เพื่ อติ ดตาม
การท างานของไตแสดงว่า
ผู้ ป่ วยอยู่ ในภาวะวิกฤต 
อาการไม่คงที่ ต้องการการ
ดู แ ล อย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด  ซึ่ ง
ในขณะส่งต่อ อาจมีอาการ
ทรุดลงได้ 

 

-  ดู แ ลท่ อ ช่ ว ยหาย ใจ ให้ อ ยู่ ใ น
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม 
- ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง  
- การให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
- การดูแลให้ได้รับ IV fluid และ 
Vasopressure  
- Monitor V/S / O2 Sat ตลอดเวลา 
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วิเคราะห์การปฏิบัติตาม Sepsis guideline / การรักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 ชม.แรก (EGDT) และการ
พยาบาลทั้งสองกรณีศึกษา  

กรณีศึกษาที่ 1  
ผู้ป่วยมีอาการเข้าเกณฑ์ SIRS + Infection ซึ่งแสดงว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่ได้เจาะ H/C 

เมื่อแรกรับ แรกรับ BP 130/88 mmHg แต่ผู้ป่วยได้รับ ATB ตาม Guideline คือ Ceftriazone 2 gm IV 
ตั้งแต่แรกรับ ร่วมกับแพทย์ฟัง Breath sounds พบ Crepitation จึง R/O CHF จึงให้ Lasix 40 mg IV  
และไม่ Load IV fluid ร่วมกับผู้ป่วยไม่ยินยอมใส่ Foley cath. ท าให้ประเมินสารน้ าได้ยาก จึงพบว่าใน           
6 ชั่วโมงแรก ไม่บรรลุ EGDT กล่าวคือ ในชั่วโมงที่ 6 BP 82/65 mmHg ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย                            
และยังไม่ได้มีการใช้ค่า Mean ในการติดตามค่าความดันโลหิต จึงท าให้ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดของ
ผู้ป่วย Progress ไปจนถึงภาวะ Septic shock ท าให้เกิดการล้มเหลวของระบบหายใจ (Respiratory 
failure) และการล้มเหลวของระบบไหลเวียน (BP 82/65 mmHg) 

ด้านการพยาบาล จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า การประเมินผู้ป่วยและการบันทึกตามแบบ
ประเมิน Sepsis ที่ใช้ร่วมกันทั้งจังหวัด ยังไม่ครบถ้วน ยกเว้นการประเมิน SIRS ซึ่งประเมินได้ครบถ้วน  
ส่วน Search Out Severity (SOS) มีการประเมิน แต่ยังไม่มีการปฏิบัติการพยาบาล คือ การ Monitor V/S 
ตามค่าคะแนนที่ประเมินได้ เนื่องจากพบว่าเมื่อผู้ป่วยมี SOS ≥ 4 คะแนน ต้อง Monitor V/S ทุก 15 นาที 
แต่ไม่พบการ Monitor ตามระยะเวลาที่ก าหนด นอกจากนั้นยังไม่มีการประเมิน tissue hypo perfusion 
และ organs dysfunction ตามที่ sepsis guideline แนะน า ในด้านการวินิจฉัยทางการพยาบาล พบว่า 
ยังไม่สอดคล้องกับการรักษาแบบมุ่งเป้าใน 6 ชั่วโมงแรก และยังไม่สามารถวิเคราะห์ Clinical risk                                 
ของผู้ป่วยได ้ส่วนบันทึกทางการพยาบาลพบว่าการบันทึกยังไม่ต่อเนื่องเท่าที่ควร  

กรณีศึกษาที่ 2  
 ผู้ป่วยมีอาการเข้าเกณฑ์ SIRS + Infection ซึ่งแสดงว่ามีการติดเชื้อในกระแสเลือด เจาะ H/C                                
แรกรับที่ ER และได้รับ ATB ตาม Guideline คือ Ceftriazone 2 gm IV ภายใน 60 นาที ผู้ป่วยมี BP                          
แรกรับ 93/69  mmHg จึงได้รับการ Load IV fluid ~ 1,100 cc. ซึ่งไม่ครบตาม Guideline ส าหรับผู้ป่วย
ที่อายุ ≤ 60 ปี ซึ่งต้อง Load IV 3,000 cc. และยังไม่ได้ใส่ Foley cath. เพ่ือประเมินการท างานของไต  
ผู้ป่วยได้รับการใส่ Foley cath.หลังรับไว้ 20 ชั่วโมง จึงพบว่าใน 6 ชั่วโมงแรก ไม่บรรลุ EGDT กล่าวคือ                               
ในชั่วโมงท่ี 6 BP 84/50 mmHg ซึ่งยังต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย และยังไม่ได้มีการใช้ค่า Mean ในการติดตาม
ค่าความดันโลหิต เช่นเดียวกับกรณีศึกษาที่ 1 จึงท าให้ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วย Progress 
ไปจนถึงภาวะ Septic shock ท าให้เกิดการล้มเหลวของระบบหายใจ (Respiratory failure) และการ
ล้มเหลวของระบบไหลเวียน (BP 84/50 mmHg) 
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ด้านการพยาบาล จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า คล้ายคลึงกับกรณีศึกษาที่ 1 แต่กรณีศึกษา 
ที่ 2 ไม่พบบันทึกเรื่องการเฝ้าระวังภาวะ volume overload ซึ่งเป็น nursing clinical risk ที่ส าคัญใน
ผู้ป่วยรายนี้  เนื่องจากผู้ป่วยได้รับ fluid resuscitation แต่จากการซักประวัติมี โรคประจ าตัวคือ 
hypertension และ DM ร่วมกับผล eGFR 16.98, BUN 40.0, Cr 3.0 UA พบ WBC 30-50 cell มีเพียง
การบันทึกสารน้ าเข้า/ออกในแต่ละเวร ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน ไม่มีการใส่สาย central line 
ในการประเมินสารน้ า  ส่วนในด้านการประเมิน Search Out Severity (SOS) พบว่ายังไม่มีการปฏิบัติการ
พยาบาล คือ การ Monitor V/S ตามค่าคะแนนที่ประเมินได้ นอกจากนั้นยังไม่มีการประเมิน tissue 
perfusion และ organs dysfunction เช่นเดียวกับกรณีศึกษาท่ี 1 

สรุปและข้อเสนอแนะทางการพยาบาล 
 กรณีศึกษาทั้งสองรายเป็นผู้ป่วย sepsis ที่ไม่บรรลุเป้าหมายของการดูแลรักษาใน 6 ชั่วโมงแรก  
ท าให้มีภาวะ septic shock  เกิดความล้มเหลวของอวัยวะส าคัญ ทั้งนี้อาจเกิดจากแผนการรักษาที่พยาบาล
ไม่เป็นไปตาม sepsis guideline ที่ใช้ร่วมกันทั้งจังหวัด ร่วมกับ Competency ของพยาบาลในการประเมิน 
ติดตามและเฝ้าระวัง จึงควรเน้นให้พยาบาลตระหนักถึงความส าคัญของการพยาบาลที่สอดคล้องกับรักษา
แบบมุ่งเป้าใน 6 ชั่วโมงแรก เนื่องจากจะช่วยรักษาอวัยวะส าคัญและช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้  
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