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บทคัดย่อ

	 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Septic  shock) เป็นภาวะเร่งด่วนที่พบได้บ่อยในห้องฉุกเฉิน นับว่า

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญอันเนื่องมาจากมีการด�ำเนินของโรคที่รวดเร็ว รุนแรงและมีอัตราการ

เสียชีวิตสูง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินนับว่าเป็นบุคคลส�ำคัญด่านหน้าในการดูแลและ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อในทุกระยะของการรักษา ตั้งแต่กระบวนการในการ

คัดกรองผู้ป่วย การประเมิน การเฝ้าระวังติดตามอาการ ตลอดจนการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ และ

ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกต่างๆที่เหมาะสมต่อไป ซึ่งบทบาทดังกล่าวนับว่าเป็นความท้าทายของพยาบาล

ห้องฉุกเฉินในการที่จะพัฒนาองค์ความรู้ และฝึกฝนทักษะในการพยาบาลขั้นสูงในการจัดการกับภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อ  ทั้งนี้โดยมีเป้าหมายส�ำคัญหลักคือ การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อโดยเร็วที่สุด ระบบการไหลเวียนโลหิตกลับคืนสู่สภาวะปกติดังเดิม ลดความรุนแรงจากความ            

ทุพลภาพที่อาจเกิดขึ้น และผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวิกฤติต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ, ห้องฉุกเฉิน, พยาบาลฉุกเฉิน  
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Septic shock: Challenges of Emergency Nurse

ABSTRACT

	 Septic shock is an urgent condition commonly occurred in an emergency room. It is a major 

public health problem due to the rapid onset of the critical disease and high mortality rate. Professional 

nurses who work in the emergency room are important frontline personnel to care for patients with                    

septic shock at all stages of treatment including screening, assessment, symptoms monitoring also                

coordinated with multidisciplinary care team and also refer patients to the various departments                       

asappropriate. This role is a challenge of emergency nurses to develop their knowledge and develop 

skill in advanced nursing in dealing with septic shock. The main goal is to provide safely care for the 

patient from the septic shock as soon as possible until the circulatory system returns to normal, reduces 

disability andsurvived from their critical conditions of patients.
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บทนํา 

ปั ญ ห า ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด 

(sepsis)  เป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุขทัว่โลก

เน่ืองจากมีผูเ้สียชีวิตเป็นจาํนวนมาก ในปี 2015 

อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( W o r l d  H e a l t h 

Orgarnization: WHO) รายงานการเสียชีวิตจาก

การติดเช้ือในกระแสเลือดทัว่โลกประมาณ 5,760 

ลา้นราย (77.7/100,000 ประชากรต่อปี) และมี

แนวโนม้เพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลง

ทางดา้นประชากรผูสู้งอายมุากข้ึน รวมถึงการเกิด

โรคท่ีอุบติัใหม่ท่ีเพิ่มข้ึน (WHO, 2016)  ถึงแมว้่า

จะมียาตา้นจุลชีพท่ีมีประสิทธิภาพดีกลบัพบว่า

อตัราการเสียชีวิตของประชากรกลบัลดลงเพียง

เลก็นอ้ยและมีโอกาสท่ีจะเพิ่มมากข้ึน สาเหตุหน่ึง

เกิดมาจากการจัดการกับภาวะช็อกได้ไม่ดีพอ 

เน่ืองจากการติดเช้ือในกระเลือดมีความซับซ้อน

ทั้ งในแง่ของพยาธิสภาพของโรครวมถึงการ

วินิจฉัยและรักษา ตลอดจนการดาํเนินของโรค

เ ป็ น ไ ป อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว ตั้ ง แ ต่ เ ร่ิ ม มี ภ า ว ะ ก า ร

ตอบสนองการอัก เสบทั่ว ร่างกาย  ( systemic 

inflammatory response syndrome: SIRS) จนถึง

การทาํงานของอวยัวะต่างๆลม้เหลวภายใน 48 – 

72 ชัว่โมง และเสียชีวิตในท่ีสุด 

ในสหรัฐอเมริกาพบว่าในปี 2007 มี

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยภาวะ

ช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock)

จาํนวนมากและมีอตัราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 20 

หรืออาจมากกว่านั้ น (Wang,  et  al . ,  2007) 

พยาบาลฉุกเฉินจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแล

ผูป่้วยเน่ืองจากเป็นผูท่ี้เขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัทุกระยะ

ของการดูแลรักษาตั้งแต่การพยาบาลผูป่้วยท่ีจุด

เกิดเหตุ (ในกรณีออกรับผูป่้วยในระบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน: EMS) การคัดแยกผู ้ป่วย 

(triage) การประเมินอาการขั้นตน้ การวินิจฉัย

ปัญหาทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะ

เร่ิมแรก การรายงานแพทย์และประสานงาน

ผูเ้ก่ียวขอ้ง การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ ใหก้ารพยาบาลใน

ระยะวิกฤติ การใหย้าตามแผนการรักษา ตลอดจน

การประสานงานในการส่งต่อผูป่้วยไปยงัท่ีต่างๆ

อย่างเหมาะสม จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นว่า

ภาวะภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดเป็น

บทบาทท่ีทา้ทายของพยาบาลฉุกเฉิน เน่ืองจาก

ตอ้งใชท้กัษะการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูป่้วย

ใหร้อดพน้จากภาวะท่ีคุกคามต่อชีวติและลดความ

พิการท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต การท่ีพยาบาลมี

ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ พ ย า ธิ ส รี ร ภ า พ ข อ ง โ ร ค 

กระบวนการรักษาพยาบาลซ่ึงมีการปรับปรุง

เน้ือหาให้ทนัสมยัอยู่ตลอดเวลา จะทาํให้ผูร้อด

พน้จากภาวะวิกฤติไดเ้ร็วข้ึน 

คาํจํากดัความ 

ในช่วงปีท่ีผา่นมาไดมี้การให้ความหมาย

ของภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดตามระยะ

ต่างๆของการดาํเนินโรคไวห้ลายคาํเช่น SIRS, 

sepsis, severe sepsis, septic shock, sepsis 

syndrome, septicemia ซ่ึงมีความหลากหลาย ในปี 

2016 Surviving Sepsis Campaign 

Guidelines2016: SSC เปล่ียนคาํจาํกดัความของ 

sepsisใหม่เรียกว่า  The third international 

consensus definition for sepsis and septic shock 

(sepsis-3) เหลือเพียงแค่ sepsis และ septic shock  

เพ่ือให้เหมาะสมกบัการใช้ในทุกระดบั สําหรับ  
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sepsis คือภาวะท่ีร่างกายมีการติดเช้ือร่วมกับมี 

SOFAscore ≥ 2ส่วน septic shock คือ ส่วนหน่ึง

ของ sepsis ประกอบกับระบบไหลเวียนโลหิต 

ก า ร ทํา ง า น ข อ ง เ น้ื อ เ ยื่ อ / ร ะ บ บ เ ผ า ผ ล า ญ 

(metabolism) ล้มเหลวสัมพันธ์กับอัตราการ

เสียชีวิตท่ีสูงข้ึน (Rhodes, et al., 2017) ผูป่้วยมี

ความดันโลหิตซิสโตลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตร

ปรอท หรือลดลงมากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอทจาก

ระดับความดันโลหิตเดิมโดยไม่พบสาเหตุอ่ืน 

แ ล ะ ไ ม่ ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ก า ร ใ ห้ ส า ร นํ้ า ช นิ ด 

crystalloid 30 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม มีหลกัฐาน

บ่งช้ีว่ามีเลือดไปเล้ียงอวัยวะต่างๆลดลง เช่น 

lacticacidosis ปัสสาวะออกน้อย หรือมีระดับ

ความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง ตอ้งได้รับยากระตุน้

หัวใจหรือยากระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด 

(Pornsirirat, et al. 2015) 

พยาธิสรีระภาวะช็อกจาการติดเช้ือ 

ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ เป็นส่วนหน่ึง

ของภาวะช็อกท่ีเกิดจากการทาํหน้าท่ีของหลอด

เลือดผิดปกติ (distributive shock) เร่ิมมาจาก

แบคทีเรียปล่อย endotoxin เขา้มาในกระแสเลือด

มีผลต่อร่างกายโดยเกิดการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนเฉพาะ

จุด โดยเกิดจากเน้ือเยื่อบริเวณนั้นถูกทาํลาย ผล

ของการตอบสนองต่อการอกัเสบเฉพาะท่ีน้ีส่งผล

ให้เกิด การขยายตวัของหลอดเลือดบริเวณนั้น มี

การเคล่ือนท่ีของWBC ต่างๆไปยงัอวยัวะ

เ ป้ า ห ม า ย  มี ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ บ บ 

metabolism และ catabolism ของบางอวยัวะ

เกิดข้ึน เช่น ตบั, มา้ม และlymphatic tissue และมี

การกระตุ้นระบบภูมิคุ ้มกันเกิดข้ึนในร่างกาย 

หลงัจากนั้นจะเขา้สู่ภาวะ Acute phase reaction

โดยระยะน้ีจะมีการหลั่งสาร proinflammatory 

cytokines (IL-1, IL-2, IL-6, TNF α)  จาํนวนมาก

ออกมา (Burdette, 2012; Paterson and Webster, 

2000) หลงัจากนั้นร่างกายจะหลัง่สารฮีสตามีน

และไคนิน มีผลทาํให้ความตึงตวัของหลอดเลือด 

(permeability) เพิ่มข้ึน มีการคัง่คา้งของเลือดใน

หลอดเลือดดาํมากข้ึน ส่งผลทาํให้เลือดดาํท่ียอ้น

ไหลกลบัไปท่ีหัวใจ (venusreturn) ลดลง และ

เลือดท่ีออกจากหัวใจ (cardiacoutput) ลดลงตาม

ดว้ย ในท่ีสุดความดนัโลหิตก็จะตํ่าลง นอกจากน้ี

ร่างกายจะมีการกระตุน้คอมพลีเมนต์ต่างๆเพิ่ม

การหลัง่ C5a และ C3a ทาํให้เกิดล่ิมเลือดเล็กๆ 

(microemboli) ประกอบกบัระบบการแขง็ตวัของ

เลือดและการละลายล่ิมเลือดเสียไปจึงทาํให้เกิด

ภาวะล่ิมเลือดกระจายทัว่ร่างกาย (disseminated 

intravascular coagulation: DIC) ซ่ึงล่ิมเลือดเลก็ๆ

น้ีจะไปทาํใหห้ลอดเลือดเลก็ๆอุดตนัเป็นผลทาํให้

เน้ือเยื่อขาดเลือด สารอาหารและออกซิเจนไป

เล้ียง ในระยะแรกเซลล์จะมีความต้องการใช้

ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึนร่างกายจะมีการปรับชดเชย

โดยหัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็วและลึกมากข้ึน 

ร่ า ง ก า ย อ ยู่ ใ น ภ า ว ะ ด่ า ง จ า ก ก า ร ห า ย ใ จ 

(respiratoryalkalosis) และในเวลาต่อมาจะ

เ ป ล่ี ย น เ ป็ น ภ า ว ะ ก ร ด จ า ก เ ม ต า บ อ ลิ ส ม 

(metabolicacidosis)  เน่ืองจากเซลลไ์ดอ้อกซิเจน

น้อยลงทาํให้เซลล์ตอ้งอาศยักระบวนการสร้าง

พ ลั ง ง า น โ ด ย ไ ม่ ใ ช้ อ อ ก ซิ เ จ น 

(anaerobicmetabolism) ทาํให้เกิดการคัง่ของกรด

แลคติกตามมา เม่ือภาวะดงักล่าวน้ีไม่ไดรั้บการ

แก้ไขอาการของโรคจะลุกลามทาํให้เซลล์และ

อวยัวะสําคญัของร่างกายถูกทาํลายและเสียชีวิต

ในท่ีสุด (Burdette, 2012) 
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เกิดคัง่คา้งของเลือด

เช้ือโรคเขา้สู่กระแสเลือด 

ปล่อย Endotoxin 

Kinnin&Histamine

Leucocytosis Coaggulation

หลอดเลือดขยายตวั เกิดล่ิมเลือด

Complement  

หลอดเลือดขยายตวั

กระตุน้ IL-1,IL2 ,IL6

Cardiac outputลดลง

venus return ลดลง

leaked

Permeability เพิ่มข้ึน

coronary blood flow ลดลง

การบีบตวัของหวัใจแยล่ง

การขนส่งออกซิเจนลดลง

เกิด anarobic metabolism

เซลลไ์ดรั้บออกซิเจนลดลง

ปอดบวมนํ้า

การใชก้ลูโคสของร่างกายเสียไป

lactic acidosis

cell deat

TNF Hypothalamus

ไข ้

แผนภูมิที่ 1   แสดงพยาธิสรีรภาพของ

ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 

ดดัแปลงจาก Burdette, 2012; Paterson 

and Webster, 2000 
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การวนิิจฉัย

การวินิจฉัยภาวะช็อกจากการติดเช้ือได้

จากการซักประวติั อาการและอาการแสดงของ

ผูป่้วยท่ีมาเข้ารับการรักษา ตามคาํจํากัดความ

ต่างๆ SSC แนะนําให้ใช้ SOFAscore ในการ

ประเมินภาวะช็อกจากการติดเช้ือแทนการใช ้

S I R S s c o r e  เ ดิ ม  เ น่ื อ ง จ า ก มี ค ว า ม ไ ว แ ล ะ

ความจาํเพาะมากกว่า แต่เน่ืองจาก SOFAscore มี

หัวขอ้การประเมินค่อนขา้งมากไม่เหมาะสมกบั

บริบทหอ้งฉุกเฉิน จึงไดท้าํการปรับใหเ้หลือเพียง 

quickSOFAscore (qSOFA)โดยการประเมิน

qSOFA มีดงัน้ี 1. ระดบัความรู้สึกตวัลดลง (GCS 

นอ้ยกว่า 15 คะแนน) 2. อตัราการหายใจมากกว่า

หรือเท่ากบั 22 คร้ังต่อนาที 3. ความดนัโลหิตซิส

โตลิคน้อยกว่าหรือเท่ากบั 100 มิลลิเมตรปรอท 

หากพบว่ามีความผิดปกติมากกว่า 2 ขอ้ ถือว่ามี

ความเส่ียงสูงต้องได้รับการรักษาทันที ทั้ ง น้ี

ประกอบกับผูป่้วยมีการติดเช้ือ  หรือสงสัยว่ามี

การติดเช้ือแนะนาํให้ทาํการเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อ

ทาํการเพาะเช้ือก่อนให้ยาตา้นจุลชีพเช่น เลือด 

ปัสสาวะ ส่ิงคดัหลัง่จากแผล นํ้ าในช่องทอ้ง นํ้ า

ในขอ้ เสมหะ เป็นตน้ ทั้งน้ีการเก็บส่ิงส่งตรวจ

ตอ้งไม่ทาํให้เสียเวลาในการเร่ิมให้ยาตา้นจุลชีพ

ภายใน 1 ชัว่โมง  (Rhodes, et al., 2017) 

การพยาบาลในระยะฉุกเฉิน 

ห้องฉุกเฉินเป็นหน่วยท่ีสําคัญในการ

รักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ เน่ืองจาก

เป็นด่านหนา้ในการรักษาพยาบาล หลกัการรักษา

ประกอบไปดว้ย 1. การรักษาเพื่อแกไ้ขภาวะช็อก 

2. การกาํจดัเช้ือและแหล่งติดเช้ือ 3. พยายามขจดั

n e u t r a l i z e t o x i n  พ ร้ อ ม ป รั บ 

hostinflammatoryresponse การรักษาภาวะช็อก

จากการติดเช้ือใหป้ระสบความสาํเร็จประกอบไป

ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพหน่ึงในนั้ นคือทีมการ

พยาบาลในหอ้งฉุกเฉิน ความทา้ทายของพยาบาล

ฉุกเฉินเร่ิมตั้งแต่การคดัแยกผูป่้วยเน่ืองจากเป็น

คนแรกท่ี เ ห็นและได้ทําการประเ มินผู ้ป่วย 

กระบวนการรักษาต่างๆท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเร่ิม

ข้ึนไม่ไดห้ากขาดการคดัแยกผูป่้วยเหล่าน้ีเขา้มา

ในห้องฉุกเฉินเพราะฉะนั้นพยาบาลคดักรองจึง

ตอ้งมีความรู้และทกัษะท่ีชาํนาญในการคดัแยก

ผูป่้วยโดยใชท้กัษะทางการพยาบาล ตั้งแต่การซกั

ประวติั ตรวจร่างกายเบ้ืองต้นหาปัจจัยต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้งเขา้มาช่วยประเมินระดบัความเส่ียงและ

ความรุนแรงของการติดเช้ือ เช่น อายุ, โรคร่วม, 

S I R S s c o r e ,  q S O F A  เ ป็ น ต้น  ( S r i v i s a i , 

Pinyopasakul and Charoenkitkarn, 2015) ทั้งน้ี

การกาํหนดนาทีท่ี 0 (timezero) จากหน่วยคดัแยก

ผู ้ ป่ ว ย มี ค ว า ม สํ า คัญ ม า ก ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร

รักษาพยาบาลแบบมุ่งเป้าใน 6 ชัว่โมง ในอดีตมี

การถกเถียงกันเก่ียวกับเกณฑ์ท่ีจะใช้ในการ

กําหนดเวลาเ ร่ิมต้นในการรักษาซ่ึงปัจจุบัน

แนะนาํใหเ้ร่ิมนบัเวลาตั้งแต่การคดัแยกผูป่้วยเป็น

นาทีท่ี 0 หลังจากท่ีผูป่้วยได้รับการคดัแยกเข้า

มาแลว้ พยาบาลหัวหน้าเวรควรรีบแจ้งทีมการ

พ ย าบาลใ น ห้อง ฉุก เ ฉิน ใ ห้ทราบพ ร้อมทั้ ง 

ประสานทีมสหวิชาชีพเพื่อให้การช่วยเหลือ เช่น 

รายงานแพทยเ์วรห้องฉุกเฉิน, เภสัชกร, หน่วย

รังสีวินิจฉัย และแจง้พยาบาลหัวหน้าเวรแผนก

วิกฤติเพื่อทาํการสํารองเตียง เป็นตน้ ในปี 2017 

SSC แนะนาํใหบุ้คลากรในหอ้งฉุกเฉินเร่ิมทาํการ

รักษาผูป่้วยโดยใชก้ารรักษาแบบมุ่งเป้าภายใน 6 

ชัว่โมง (early gold-directed therapy: EGDT) 
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ทั้งน้ีควรปรับปรุงให้เหมาะสมกบับริบทของใน

แต่ละโรงพยาบาล แต่ควรปฏิบติัตามกรอบของ 

(six-hour bundle) เพื่อลดอตัราการเสียชีวิต

(Rhodes, et al., 2017)  ดงัน้ี 

การรักษาท่ีตอ้งกระทาํภายใน 3 ชั่วโมงนับจาก

การคดัแยกผูป่้วย 

1. ตรวจวัดระดับซีร่ัมแลคเตท(serum

lactate) ในเลือด 

2. เจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือ ก่อนเร่ิมให้ยา

ตา้นจุลชีพ 

3. ให้ยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธ์ิกวา้ง

(broad spectrum antibiotics) 

4. ใหส้ารนํ้ าประเภท crystalloid ปริมาณ

30 มิลลิลิตร/กิโลกรัม ในกรณีความดนัโลหิตตํ่า

หรือระดบัซีร่ัมแลคเตทเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั

4 มิลลิโมล/ลิตร 

การรักษาท่ีตอ้งกระทาํภายใน 6 ชั่วโมงนับจาก

การคดัแยกผูป่้วย 

5. ให้ยากระตุ้นการบีบหลอดเลือด

(vasopressors) ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัคงมีความดัน

โลหิตตํ่าและไม่ตอบสนองต่อการให้สารนํ้ า โดย

รักษาระดับความดันโลหิตเฉล่ีย (mean arterial 

pressure:  M A P )  ม า ก ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ  6 5 

มิลลิเมตรปรอท 

6. ในกรณีท่ีความดนัโลหิตเฉล่ียตํ่าอย่าง

ต่อเน่ือง (MAP≤ 65 มิลลิเมตรปรอท) หรือระดบั

ซีร่ัมแลคเตทเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 มิลลิ

โมล/ลิตร  แมจ้ะไดรั้บสารนํ้ าอย่างเพียงพอแลว้ 

ให้ทาํการประเมินระบบไหลเวียนโลหิตไปยงั

อวยัวะต่างๆในร่างกายอีกคร้ัง 

7. ตรวจวัดระดับซีร่ัมแลคเตทซํ้ า ใน

กรณีท่ีระดบัซีร่ัมแลตเตทสูงในคร้ังแรก 

จุดมุ่งหมายสําคัญในการรักษาระยะ

ฉุกเฉินคือให้ผูป่้วยพน้จากระยะช็อกโดยเร็ว การ

จัดการให้ระบบไหลเวียนโลหิต และการใช้

อ อ ก ซิ เ จ น ใ น ร ะ ดับ เ ซ ล ล์ก ลับ ม า เ ป็ น ป ก ติ 

ประกอบไปด้วยการให้สารนํ้ าในปริมาณท่ี

เหมาะสมการใช้ยากระตุ้นการบีบหลอดเลือด 

การใหย้าปฏิชีวนะ กาํจดัแหล่งติดเช้ือ และการเฝ้า

ระวงัอาการอยา่งใกลชิ้ด 

1. การให้สารนํ้ า  (fluid  therapy) มี

ความสําคญัมาก เน่ืองจากผูป่้วยมีภาวะขาดนํ้ า

จากพยาธิสรีรวิทยาดงักล่าว สารนํ้ าท่ีนิยมใชเ้พื่อ

ทาํการกูชี้พผูป่้วยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือcrystalloids

และ colloid 

1.1 crystalloids  ไดแ้ก่ normal 

saline solution (NSS), Ringer’s lactate solution 

และ Ringer’ acetate solution (Acetar®) เน่ืองจาก

เป็นสารนํ้ าท่ีหาง่าย ราคาไม่แพงเม่ือเปรียบเทียบ

กับ colloid ซ่ึงมีประสิทธิภาพเท่าๆกันการให ้

NSS ควรให้ด้วยความระมัดระวังเน่ืองจากมี

ประมาณของโซเดียม 154 มิลลิอิควิวาเลนท/์ลิตร 

ซ่ึงมากกวา่ปริมาณในพลาสม่า การใหจ้าํนวนมาก

เกินไปอาจทาํให้เกิดภาวะโซเดียมเกินในเลือดได ้

ส่วนการให้ Ringer’s lactate solution และ 

Ringer’ acetate solution  ควรระวงัภาวะ 

กรดแลคติทคัง่ในเลือด (lactic acidosis) ในผูป่้วย

โรคตับ  เ น่ืองจากแลคเตทจะเปล่ียนเป็นไบ-

คาร์บอเนตท่ีตบั ในผูป่้วยท่ีตบัไม่สามารถทาํงาน

ไดอ้าจทาํให้อาการของผูป่้วยแย่ลง ส่วนการให ้

Ringer’ acetate solution  มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะ

ดงักล่าวน้อยกว่าเน่ืองจากไม่ไดอ้าศยัตบัในการ
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เปล่ียนเป็นไบคาร์บอเนต (Pornsirirat, 2015)

สําหรับอตัราการให้สารนํ้ าควรให้ในขนาด 30 

มิลลิลิตร/กิโลกรัม โดยใหอ้ตัราท่ีเร็ว 500 – 1,000 

มิลลิลิตรใน 1 ชั่วโมงแรก ปรับตามสภาพของ

ผูป่้วยท่ีมีโรคทางระบบไหลเวียนอยู่เดิม จากนั้น

ทาํการประเมินดชันีช้ีวดัปริมาณสารนํ้าในร่างกาย

เป็นระยะ การติดตามค่า centra lvenous pressure: 

CVP อยู่ในช่วง 10 – 15 cmH 2O ในกรณีท่ี

โรงพยาบาลไม่พร้อมในการวดั  CVP  แนะนาํให้

ใช้ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคมากกว่าหรือ

เท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอทหรือ shock index 

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 ในการประเมินนํ้ าใน

ร่างกาย การให้สารนํ้ าในปริมาณท่ีเหมาะสม

ตั้งแต่ระยะแรกจะทาํให้ผูป่้วยพน้จากระยะช็อก

อย่างรวดเร็ว และทาํให้กลไกการอกัเสบลดลง 

(Karakala, 2013; Phoemphikun, 2012) แนะนาํ

ใหพ้ยาบาลใช ้ IV catheter NO. 20 หรือขนาด

ใหญ่กวา่ในการใหส้ารนํ้า 

1.2 colloids ไดแ้ก่ gelatin, 

starches, dextran และ albumin ซ่ึงมีคุณสมบติัดึง

นํ้ าเขา้มาในหลอดเลือด ทาํใหเ้พิ่มความดนัโลหิต

ได้  แต่มีขอ้เสียคืออาจเกิดการแพอ้ย่างรุนแรง

เน่ืองจากเป็นสารประกอบท่ีทาํมาจากโปรตีน 

และเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัได ้ท่ีสาํคญัคือหา

ยากและมีราคาท่ีแพงกวา่ crystalloids 

2. การใช้ยากระตุน้การบีบหลอดเลือด

(vasopressors) ควรใช้ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัอยู่ใน

ภาวะช็อกถึงแมว้่าจะไดรั้บสารนํ้ าอย่างเพียงพอ 

ยาท่ีเหมาะสมควรออกฤทธ์ิเด่นท่ี α - adrenergic 

receptor   ซ่ึงช่วยในการรักษาระดบัความตึงตวั

ของหลอดเลือดได้ดีมีให้เลือกใช้หลายตัวใน

ต่างประเทศ (Pollard, Edwin and Alaniz, 2015)

สาํหรับยาท่ีนิยมใชใ้นประเทศไทยมีดงัน้ี  

2.1 1. Dopamine เป็นยาท่ีมีใช้

เกือบทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย การใช้ใน

ขนาดน้อยๆจะออกฤทธ์ิ ท่ี  Dopaminerg ic 

receptor แต่ถ้าให้ในขนาดสูง จะออกฤทธ์ิท่ี 

βและα-adrenergicreceptor  พยาบาลควร

บริหารยาโดยการผสมยาในสารละลาย NSS หรือ 

5%DW ความเข้มข้น 0.5-1 มก/มล สามารถ

บริหารยาทางหลอดเลือดดาํส่วนปลายได ้ในกรณี

ท่ีผูป่้วยมีอาการหนักข้ึน Dopamine อาจใช้ไม่

ไดผ้ล ซ่ึงจะตอ้งใชร่้วมกบัยาอ่ืนๆ 

2.2. Norepinephrine (NE, Nor-

E, Levophed


) เป็นยาท่ีนิยมใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะ

septic shock เน่ืองจากออกฤทธ์ิส่วนใหญ่ท่ี α - 

adrenergic receptor  ซ่ึงช่วยในการบีบหลอด

เลือดสอดคลอ้งกบัพยาธิสภาพของโรค พยาบาล

ควรบริหารยาทางหลอดเลือดดาํท่ีมีขนาดใหญ่

เน่ืองจากพบว่ามีอุบัติการณ์ในการเกิดภาวะ 

tissue necrosis จากยากท่ีร่ัวไหลออกนอนหลอด

เลือด หากเป็นไปไดค้วรใหย้าทาง central line  ถา้

ไม่สามารถให้ยาทาง central line ได ้ควรผสมยา

ให้มีความเจือจาง เช่น ผสมยา4 มิลลิกรัม ต่อ

สารละลาย 250 มิลลิลิตร สารละลายท่ีแนะนาํให้

ใช้ในการผสมยาได้แก่ 5%DW หรือ 5%DNSS 

หลงัจากให้ยาแลว้ พยาบาลควรประเมินความดนั

โลหิตทุก15 นาที แลว้ปรับขนาดยาตามคาํสั่งของ

แพทย ์โดยควรใชย้าท่ีน้อยท่ีสุดท่ีจะทาํให้ความ

ดนัโลหิตเฉล่ีย มากกว่าหรือเท่ากบั 85 มิลลิเมตร

ปรอท เพื่อลดผลขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึน และตรวจดู

ตาํแหน่งท่ีไดรั้บยาอย่างสมํ่าเสมอว่ามียาร่ัวไหล

ออกจากหลอดเลือดหรือไม่   ถา้มีการร่ัวไหลออก
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จากหลอดเ ลือดให้ รีบทําการถอดเข็มทันที 

แนะนาํใหใ้ช ้ IV catheter เบอร์ 20 ข้ึนไป  

2.3. Adrenaline เป็นยาท่ีมีฤทธ์ิ

ในการกระตุน้การบีบตวัของหลอดเลือด รวมถึง

กระตุน้การบีบตวัของกลา้มเน้ือหัวใจให้บีบตวั

แรง ข้ึนแ ละเ ร็ว ข้ึน  ออก ฤท ธ์ิ ท่ี  β และ α-

adrenergic  receptor  สามารถให้ร่วมกับยา 

norepinephrine กรณีท่ีผูป่้วยมีอาการรุนแรงข้ึน 

และยา norepinephrine ไม่สามารถทาํใหค้วามดนั

โลหิตถึงระดบัเป้าหมายท่ีตอ้งการได ้อย่างไรก็

ตามการให้ยา adrenaline อาจทาํให้เกิดภาวะหัว-

ใจเตน้ผิดจงัหวะได ้  พยาบาลควรบริหารยาดว้ย

ความระมดัระวงั  ควรใช้เคร่ืองควบคุมการให้

สารนํ้ า ทุกคร้ังและติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

(monitor EKG) ทุกคร้ังท่ีใหย้า adrenaline และยา

ท่ีกล่าวมาขา้งตน้เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

3. การให้ยาต้านจุลชีพ ควรให้ยา ท่ี

เหมาะสมกบัแหล่งท่ีคาดว่าจะทาํให้เกิดการติด

เช้ือ โดยในช่วงแรกแนะนําให้ใช้ยาตา้นจุลชีพ

ชนิดออกฤทธ์ิกวา้งและครอบคลุมเช้ือเร็วท่ีสุด

ภายใน 1 ชั่วโมงหลงัการวินิจฉัยภาวะช็อกจาก

การติดเช้ือ โดยให้หลังทาํการเก็บส่ิงส่งตรวจ

ต่างๆเพื่อทาํการเพาะเช้ือ พยาบาลควรสอบถาม

ประวติัการแพย้าของผูป่้วยทั้ งจากตวัผูป่้วยเอง

และญาติของผูป่้วย รวมถึงบตัรประจาํตวัผูแ้พย้า

ท่ีโรงพยาบาลออกให้และยาท่ีผูป่้วยใชอ้ยู่ประจาํ

เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบในการรักษาพยาบาล การ

วินิจฉยัและการใหย้าตา้นจุลชีพท่ีรวดเร็วจะส่งผล

ทาํใหอ้ตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยสูงข้ึน 

4. เก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อทาํการเพาะเช้ือ

ก่อนเร่ิมใหย้าตา้นจุลชีพ ส่งเพาะเช้ือในเลือดอยา่ง

นอ้ย 2 ตวัอย่าง และสารคดัหลัง่ต่างๆท่ีคาดว่าจะ

เป็นสาเหตุของการติดเช้ือ เช่น เสมหะ หนองจาก

แผล ปัสสาวะ อุจจาระ เป็นตน้ หลงัจากนั้นทาํ

การกาํจดัแหล่งติดเช้ือร่วมกบัแพทย ์เช่น ปัญหา

เกิดจากการคาสายสวนปัสสาวะให้ทาํการถอด

สายสวนปัสสาวะออกพร้อมทําความสะอาด 

ปัญหาเกิดจากแผลท่ีมีการติดเช้ือให้ทําความ

สะอาดและพร้อมกับปรึกษาทีมสหวิชาชีพท่ี

เก่ียวขอ้ง เช่น แพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมเพื่อทาํ

การกําจัดแหล่งติดเช้ือ ระบายหนอง หรือการ

ผ่าตดั เป็นตน้ ทั้งน้ีควรกาํจัดแหล่งท่ีทาํให้เกิด

การติดเช้ือภายใน 12 ชัว่โมง 

5. ทีมการพยาบาลควรใช้ระบบการให้

คะแนนต่างๆท่ีเหมาะสมกับหน่วยงานนั้นๆใน

ติดตามและเฝ้าระวงัอาการของผูป่้วย เช่น Shock 

index, qSOFAscore, Mortality in Emergency 

Department Sepsis (MEDS) score เป็นตน้ 

(Pornsirirat, et al., 2015, Rhodes, et al., 2017) 

วดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที ควบคุมค่าความดัน

โลหิตเฉล่ีย (mean arterial pressure หรือ MAP) 

≥65 มิลลิเมตรปรอท  ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

ประเมินการแลกเปล่ียนอากาศและความอ่ิมตวั

ของออกซิเจน เช่น อตัราการหายใจ ค่าออกซิเจน

ใ น เ ลื อ ด  อัต ร า ชี พ จ ร แ ล ะ  ค ว า ม รู้ สึ ก ตัว 

(Onswadipong,  Sungkard,Kusuma Na 

Ayuthyaand Rongrungruan, 2011)  ควบคุม

ระดับนํ้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วงประมาณ 180 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร บนัทึกปริมาณนํ้ าเขา้-ออก  

เ ม่ือผู ้ป่วยพ้นจากภาวะช็อกแล้วควรทําการ

ประเมินอาการเป็นระยะ (Dellinger, Schorr and 

Lrevy, 2017) 

6. ดูแลความสุขสบายต่างๆรวมทั้งสุข-

วิทยาพื้นฐานของผูป่้วย เช่นความสะอาดของ

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal

ปี ที�  9 ฉบับที� 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2560
160



161
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal
ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 : กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ร่างกาย การเช็ดตัวเพื่อลดไข้ ให้ยาลดไข้ตาม

แผนการรักษา ให้ความอบอุ่นแก่ผูป่้วยในกรณีท่ี

ผูป่้วยเกิดภาวะช็อกจนอุณหภูมิกายตํ่าลง รวมถึง

ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตวัผูป่้วยจากการ

ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง เช่น การพลดัตก

ห ก ล้ ม   แ ล ะ ก า ร ดึ ง ส า ย ช่ ว ย ชี วิ ต ต่ า ง ๆ  

(Pornsirirat,  2015) 

7. ในภาวะท่ีฉุกเฉินเป็นอนัตรายต่อชีวิต

ญาติและผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวลและ

เป็นห่วงอย่างมาก ทั้ งในเร่ืองอาการของโรคท่ี

ผูป่้วยเผชิญอยู ่สายและอุปกรณ์การแพทยต่์างๆท่ี

ผู ้ป่วยใช้จ ํานวนมาก  ตลอดจนบรรยากาศ

ส่ิงแวดลอ้มในห้องฉุกเฉินท่ีวุ่นวาย  อีกทั้งห้อง

ฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่อนุญาตให้ญาติเขา้ไปภายใน

ห้องฉุกเฉินเน่ืองจากเหตุผลดา้นความปลอดภยั 

และความสะดวกในการปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลฉุกเฉินจึงตอ้งมีบทบาทในการแจง้ขอ้มูล

ของผูป่้วยเป็นระยะ  พร้อมทั้ งอธิบายแผนการ

รักษาต่างๆโดยใช้ภาษาท่ี เข้าใจง่าย รวมถึง

เสนอแนะทางเลือกในการรักษา ตลอดจนปลอบ

ประโลมจิตใจของญาติและครอบครัวในกรณีท่ี

ผูป่้วยอาการแยล่งหรือเสียชีวิต  

8. การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งต่อผูป่้วย

ออกจากหอ้งฉุกเฉินไปยงัหอผูป่้วย หรือส่งต่อไป

ยงัโรงพยาบาลอ่ืนเป็นส่ิงท่ีสาํคญั เน่ืองจากขณะท่ี

ส่งต่อผูป่้วยมีความเส่ียงท่ีผูป่้วยจะมีอาการท่ีแยล่ง

จนถึงเสียชีวิตได ้พยาบาลฉุกเฉินควรเตรียมความ

พร้อมทั้งดา้นตวัผูป่้วย  อุปกรณ์การแพทยท่ี์ตอ้ง

ใช้ขณะนําส่ง   แบตเตอรร่ีในอุปกรณ์ต่างๆ 

ปริมาณออกซิเจนในถงั  ปริมาณสารนํ้ าหรือยา

ต่ า ง ๆ ท่ี เ ห ลื อ   ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง ผู ้ ท่ี นํ า ส่ ง 

เตรียมพร้อมในการประสานหอผู ้ป่วย  หรือ

โรงพยาบาลท่ีจะรับผูป่้วยใหท้ราบ  ติดตามอาการ

และดูแลอย่างต่อเน่ือง  คาดคะเนภาวะฉุกเฉินท่ี

อาจเกิดข้ึนขณะนําส่งพร้อมหาทางป้องกนัและ

ช่วยเหลือ  ซ่ึงแนวทางเหล่าน้ีจะทาํให้ผูป่้วยมี

ความปลอดภยั 

สรุป 

ภาวะช็อกจากการติด เ ช้ือ เ ป็นภาวะ

เร่งด่วนท่ีพบบ่อยในห้องฉุกเฉินมีอัตราการ

เสียชีวิตท่ีสูงเน่ืองจากมีการดาํเนินของโรคเป็นไป

อยา่งรวดเร็วและรุนแรง  หากแต่สามารถลดความ

รุนแรงและอตัราการเสียชีวิตลงไดด้ว้ยการรักษา

ท่ีรวดเ ร็วและเหมาะสม  พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานในห้องฉุกเฉินเป็นบุคลากรท่ีสาํคญัใน

การช่วยเหลือผูป่้วยให้รอดพน้จากภาวะวิกฤติน้ี

เน่ืองจากตอ้งทาํงานแข่งกบัเวลาเพ่ือช่วยผูป่้วยให้

รอดพน้จากความตายจะเห็นไดว้่าพยาบาลเขา้ไป

เก่ียวขอ้งกบัทุกกระบวนการในการรักษา ตั้งแต่

คดัแยกผูป่้วย  ประเมินอาการ  ประสานงานกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้การรักษาพยาบาล  เฝ้า

ระวงัและติดตามอาการของผูป่้วย จนถึงส่งต่อ

ผู ้ป่วยไปยังแผนกท่ี เหมาะสมต่อไป  การท่ี

พยาบาลในห้องฉุกเฉินมีความรู้ทั้ งด้านพยาธิ

สรีระวิทยา การดาํเนินของโรค การรักษา และ

ทกัษะทางการพยาบาลต่างๆท่ีเช่ียวชาญนั้นเป็น

บทบาทท่ีท้าทายซ่ึงควรท่ีจะพฒันาให้ครบทุก

กระบวนการ ซ่ึงจะส่งผลทาํให้ผูป่้วยรอดพน้จาก

ภาวะวิกฤติของชีวิต ลดความพิการท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนในอนาคตต่อไป 
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