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บทคัดย่อ 
 ความเป็นมา : ไข้กาฬหลังแอ่นเป็นโรคติดเชื้อบริเวณเยื่อหุ้มสมองที่มีอันตรายสูงเนื่องจากมีพยาธิ
สภาพของโรคลุกลามค่อนข้างรวดเร็ว  โดยปัญหาที่มักพบในผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่น คือ ภาวะลิ่มเลือด
แพร่กระจายในหลอดเลือด (DIC) ท าให้เสี่ยงต่อความพิการหรือเสียชีวิตได้พยาบาลผู้ดูแลจึงจ าเป็นต้องมีทักษะ
ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่นชนิดติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะ DIC 
ชนิดเฉียบพลัน 

 วิธีการศึกษา : ศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยชายไทย อายุ 18 ปี จ านวน 1 ราย ซึ่งมารับการรักษาพยาบาล
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ด้วยอาการไข้ และอ่อนแรงแขนขา ปวดท้อง และมีจ้ า
เลือดขนาดเล็กกระจายตามตัวเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ สังเกต และข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
แล้วน ามาวิเคราะห์ประเมินผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย การประเมินสภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษารายนี้พบประเด็นปัญหาทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับภาวะDIC ได้แก่
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือดมี
ภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ าเสี่ยงต่อการส าลักเนื่องจากการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติและ
ระดับความรู้สึกตัวลดลงไม่สุขสบายจากอาการอ่อนแรงแขนขาและอาการปวด รวมถึงมีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยเป็นต้นผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลจนอาการดีขึ้นตามล าดับไม่พบภาวะแทรกซ้อนอ่ืนและ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 บทสรุป : การพยาบาลผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่นที่มีภาวะ DICพยาบาลจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการใช้
กระบวนการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องและรวดเร็ว ทันท่วงที ลดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆและฟ้ืนสภาพหลังการรักษาพยาบาลได้ดี สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้
ตามปกติมากที่สุด 
ค าส าคัญ:  ไข้กาฬหลังแอ่น, ภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด, กรณีศึกษา, การพยาบาล 
 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี 
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Abstract 
 Background : Meningococcal Septicemia is a hazardous infection due to the 
pathology of the disease spreading relatively quickly. The most common problem in the 
patients is disseminated intravascular coagulation (DIC). Therefore, nurses need to have 
nursing skills by using the nursing process as a guide to care for patients.    
 Purpose : To study nursing care for a patient with Meningococcal Septicemia and to 
have acute DIC.   
 Methods : A case study was a Thai male patient with an 18-year-old who received 
medical treatment in the men's internal medicine ward at Phranangklao Hospital with fever 
and weakness in his limbs, abdominal pain, petechiae, and maculopapular rash. Collect data 
by using interviews, observing and collecting information from patient medical records, and 
analyzing patients according to the nursing process, including assessment, nursing diagnosis, 
nursing planning, nursing implementation, and evaluation.  
 Results : This case study found that nursing problems that involved DIC, which 
including nursing patients with sepsis who has hypothyroidism due to the sepsis, bleeding of 
organs due to low platelets, risk of choking due to abnormal movements and decreased 
levels of sense, uncomfortable with weakness in limbs and pain, as well as illness anxiety. 
The patient received medical treatment until he improved accordingly, found no other 
complications, and was discharged from the hospital. 
 Conclusion : Nursing care for a Meningococcal Septicemia patient with DIC requires 
the nurse to use the nursing process to diagnose and care quickly. As a result, the patient has 
safety and reduces various complications and recovery well after medical treatment, and a 
patient can return to everyday life as much as possible. 
 
Keywords: Meningococcal Septicemia, Disseminated Intravascular Coagulation, case studies,  
                nursing 
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บทน า 
 สถานการณ์ทั่วโลก มีอุบัติการณ์ของโรค
สูงที่สุดอยู่ที่ African meningitis belt ที่มีอาณา
บริเวณกว้างขวางต้ังแต่เซเนกัลไปจนถึงเอธิโอเปีย 
มีประเทศที่ได้รับผลกระทบจากโรครวม 21 ประเทศ 
ในภูมิภาคน้ีมีอัตราการติดเชื้อแบบประปราย 
(sporadic) สูงถึง 1 - 20 รายต่อประชากรแสนคน 
การระบาดใหญ่อาจมีอุบัติการณ์สูงถึง 1,000 ราย
ต่อประชากรแสนคน1 สถานการณ์โรคในประเทศไทย 
พบมานานหลายปีแล้ว มีผู้ป่วยจ านวนน้อยในแต่ละปี 
ไม่ค่อยเกิดการระบาด มักเป็นการระบาดในวงจ ากัด 
(clusterioficases)iเช่น iอาศัยในหอพัก iในกอง
ทหาร ในห้องเรียนเดียวกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักอยู่
ในวัยเด็ก หนุ่มสาว เชื้อสามารถถ่ายทอดได้โดย
ทางเดินหายใจ ผ่านการไอ จาม เสมหะ น้ ามูก 
น้ าลายไปสู่ผู้ ใกล้ชิด เชื้อสามารถเล็ดลอดเข้าสู่
กระแสโลหิต หรือระบบประสาทส่วนกลางได้ จัดเป็น
โรคติดต่อร้ายแรงชนิดหนึ่ง2 

 ไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcal Disease)  
คือ โรคติดเชื้อที่บริเวณเยื่อหุ้มสมองเกิดจากเชื้อ
แบคทีเรียไนซีเรียเมนิงไจทิดิสi(NeisseriaiMeningitidis) 
ซึ่งเป็นเชื้อที่มีอันตรายสูง เกิดขึ้นได้ในทุกเพศทุกวัย3-5

สาเหตุของไข้กาฬหลังแอ่นมีสาเหตุมาจากเชื้อ
แบคทีเรียไนซีเรีย เมนิงไจทิดิสi(NeisseriaiMeningitidis) 
ซึ่งมีทั้งหมด 6iiสายพันธุ์ เมื่อเชื้อดังกล่าวเข้าสู่ร่างกาย 
แล้วจะแสดงอาการให้เห็นประมาณi4iวัน ขึ้นอยู่กับ
ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย3,7 สามารถแพร่จากคนสู่คนได้
โดยทางสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย
อาการไข้กาฬหลั งแอ่น มี i2iชนิด iได้แก่ i1) iไข ้
กาฬหลังแอ่นชนิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบ  อาการ  
ไข้สูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ คอแข็ง คลื่นไส้ อาเจียน 
2) ไข้กาฬหลังแอ่นชนิดติดเชื้อในกระแสเลือด อาการ 
มีไข้ อ่อนเพลีย อาเจียน มือและเท้าเย็น มีอาการ
หนาวสั่น มีอาการปวดอย่างรุนแรงที่กล้ามเนื้อ  
ข้อต่อ หน้าอก และบริเวณท้อง หายใจหอบ ในราย 

 
ที่อาการรุนแรงและเข้าสู่ระยะหลังๆ ที่ผิวหนังจะมี
ลักษณะม่วงเข้มเป็นปื้นๆ ซึ่งเกิดมาจากเลือดออกที่
บริเวณผิวหนัง การรักษาไข้กาฬหลังแอ่นโดยใช้ยา
ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า ได้แก่ ยาแอมพิซิลิน 
(Ampicillin) ยาเพนซิิลิน (Penicillin) และเซฟไตรแอ
โซน (Ceftriaxone)6,8 ภาวะแทรกซ้อนของไข้ 
กาฬหลังแอ่น ได้แก่ พิการและหากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การรักษาทันทีหลังแสดงอาการก็อาจท าให้เสียชีวิต
ได้ภายใน 3 วัน9-10 
 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ จ านวนเตียง 515 เตียง มีสถิติผู้ป่วย
โรคกาฬหลังแอ่นในระยะ 3 ปีย้อนหลัง ปี 2558  
ปี 2559 และปี 2560 ไม่พบผู้ป่วย ปี 2561 พบผู้ป่วย 
จ านวน 1 ราย ประเด็นที่สนใจเลือกท าการศึกษา
ผู้ป่วยรายนี้เนื่องจากโรคไข้กาฬหลังแอ่นพบน้อย 
พบไม่บ่อยแต่ถ้าวินิจฉัยและท าการรักษาล่าช้าอาจ
ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและเสียชีวิตได้ 
 ดังนั้นพยาบาลทีมสุขภาพมีบทบาท
ส าคัญในการให้การพยาบาล ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
ให้ผ่ านพ้นภาวะวิกฤต จะต้องมีความรู้ความ
ช านาญในการซักประวัติ การประเมินอาการและ
อาการแสดง สามารถจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา  ค านึ งถึ งการพยาบาลแบบองค์ ร วม  
การวางแผนดูแลร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
จะส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถกลับไปใช้ชีวิต
ในสังคมได้อย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไข้กาฬ 
หลังแอ่นชนิดติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะ DIC 
ชนิดเฉียบพลัน 
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ขอบเขตงาน/วิธีการด าเนินงาน 
 ขอบเขตงาน การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา
รายบุคคล ดังนี้ 

  กรณีศึกษาชายไทยiอายุ i18iiปี iรูปร่าง 
สัดทัด ผิวด าแดง สัญชาติไทยนับถือศาสนาพุทธ 
ศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยโดยเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้การสัมภาษณ์ สังเกต และข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย แล้วน ามาวิเคราะห์ประเมินผู้ป่วยตาม
กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย การประเมิน
สภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาชายไทย iอายุ i18iปี iอาการ
ส าคัญที่มาโรงพยาบาล คือii1iiวัน ก่อนมาโรงพยาบาล 
มีไข้สูงi39iองศาเซลเซียสiอ่อนแรงแขนขาและปวด 
หมดสติไป iรู้ตัวอีกทีอยู่ โรงพยาบาล iมีปัสสาวะ
อุจจาระราด (ข้อมูลจากใบส่งต่อ) เข้ารับการรักษา
ที่ รพ.ทัณฑสถาน โรงพยาบาลราชทัณฑ์ พบความ
ดันโลหิต i70/35iมิลลิ เมตรปรอท iให้การรักษา
เบื้องต้นโดยให้สารน้ า ยาเพ่ิมความดันและยา
ปฏิชีวนะพร้อมส่งต่อมารักษาตามสิทธิ์ 
 วันที่ 1 ของการรักษาพยาบาล ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรค meningococcal sepsis ข้อมูล
ที่พบในผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รู้เรื่อง หายใจเอง 
ไม่เหนื่อยหอบ อ่อนแรงแขนขาและปวด แต่ขยับได้ 
ปวดท้องเล็กน้อย มีจ้ าเลือดขนาดเล็กตามขาi2iiข้าง 
และกระจายตามตัว ใส่คาสายสวนปัสสาวะไว้ 
ปัสสาวะออกดีสีเหลืองฟาง คลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน 
บ่นi“กลัวไม่หาย จะตายมั้ย”iและมีสีหน้าวิตกกังวล 
สัญญาณชีพปกติผลการตรวจเลือดพบ White 
Blood Cell 53,000 cell/mm3 ผลส่งเลือดตรวจ
เพาะเชื้อ 2 ขวด พบ Gram negative diplococcic 
เชื้อ Neisseria Meningitidis ข้อมูลเพ่ิมเติมจาก 
ร พ . ทั ณ ฑ ส ถ า น  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ช ทั ณ ฑ์  

พ บ ค ว า ม ดันโลหิ ต iii70/35iiiมิ ลลิ เมตรปรอท i 
(ที่รพ.ทัณฑสถาน โรงพยาบาลราชทัณฑ์)iแพทย์ให้
การรักษาโดยให้ยา Ceftriazone 2 gm ทางหลอด
เลือดด า วันละ 1 ครั้ง (ให้ต่อเนื่องเป็นเวลา 14 วัน) 
ดู แ ล ใ ห้ ย า เ พ่ิ ม ค ว า ม ดั น Levophed 
(Norepinephrine) vein 25 ซีซีต่อชั่วโมง ต่อมา
ปรับเพ่ิมเป็น Norepinephrine (4:100) vein 30 
micro drop per min ท าให้ความดันกลับเข้าสู่ภาวะ
ปกติในวันแรกของการรักษา มีการ เจาะเลือด
เพ่ิมเติมพร้อมติดตามผลiดูแลให้สารน้ า0.9%NSS 
1,000 cc vein drip 150 ซีซีต่อชั่วโมง และให้
ต่อเนื่องตามแผนการรักษาในวันแรกไม่มีชักเกร็ง 
รับประทานอาหารอ่อนและยาได้ดี ไม่มีอาเจียน ไม่มีจุด
เลื อดออกเ พ่ิม  ปั สสาวะออกดีสี เหลื อ งฟาง 
พยาบาลพูดคุยให้ก าลังใจและเฝ้าระวังสังเกต
อาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด  
 วันที่ i2iiของการรักษา มีชักเกร็ง มีคลื่นไส้
อาเจียน เป็นเศษอาหารไม่มี เลือดปน หายใจ
เหนื่อย ความเข้มข้นของออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือ  
= 91%iพบ CO2 ในเลือดต่ าi7immol/Liจัดให้นอน
หัวสูง ใส่ออกซิเจน Mask with Bag 10 ลิตรต่อ
นาที รายงานแพทย์ ดูแลให้ Dilantin 750 mg. 
vein load then 100 mg. vein ทุก 8 ชั่วโมง, 
Plasil 10 Mg. vein stat then PRN ทุก 6 ชั่วโมง, 
ให้ Domperidone 1 tab oral PRN ทุก 6 ชั่วโมง 
และให้ 0.9%NSSi1,000 CC vein drip 80 CC/hr
ใ ห้ i7.5%iNaHCO3i1iampiveiniห ลั ง นั้ น ค ว า ม
เข้ มข้นของออกซิ เ จนที่ ปล ายนิ้ ว มื อ  =99%  
ผล CO2 เพ่ิมขึ้นเป็น 8iimmol/Liiและเฝ้าระวัง
สังเกตอาการ จัดให้แพทย์พูดคุยเกี่ยวกับโรคที่
เป็นอยู่ และแจ้งความก้าวหน้าของโรคเพ่ือให้ผู้ป่วย
สบายใจขึ้น ให้ Norepinephrinei(4:100)ivein 30 
microdrop perimin ไว้ ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 
93/60 - 137/47 มิลลิเมตรปรอท เวลา 15..55 น. 
พบ Platelet count 16,000 cell/mm3 ผล PT สูง 
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55.4 Sec, PTT สูง 85.30 Sec, INR 5.26 รายงาน
แพทย์อีกครั้ง ดูแล G/M platelet conc 6 unit 
ได้แล้วให้เลย vein drip free flow ขณะให้ไม่พบ
อาการแพ้เลือด สัญญาณชีพปกติ หายใจดีขึ้นไม่
เหนื่อย พรุ่งนี้เจาะ CBC, PT, PTT, INR และ
ติดตามผล วันที่ 3 ของการรักษา (16 ธ.ค. 2561) 
ผล พบ iPlateleticountiมี แ น ว โ น้ ม สู ง ขึ้ น เ ป็ น 
56,000icell/mm3 พบผล iPTiลดลง เป็ น i24.50 
Sec, PTT ลดลงเป็น 34.20 Sec, INR 2.31 ผู้ป่วย
อาการดีขึ้น รู้สึกตัวดี รู้เรื่อง หายใจเอง room air  
ไม่ เหนื่ อยหอบ ความเข้ มข้ นของออกซิ เจน 
ที่ปลายนิ้วมือ = 99%iยังพบอ่อนแรงแขนขาและ
ปวดipainiscorei1iคะแนนiปวดท้องเล็กน้อยipain 
score 1 คะแนน มีจ้ าเลือดขนาดเล็กตามขา 2 ข้าง 
และกระจายตามตัวทั่วไป ไม่พบเลือดออกตามส่วน
ต่างๆ ของร่างกายเพ่ิม ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล
ลดลง หลังจากให้การรักษาต่อเนื่อง และเฝ้าระวัง
สังเกตอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด ให้การช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงที ท าให้อาการทุเลาและกลับเข้าสู่
ภ า ว ะ ป ก ติ iวั น ที่ i6iข อ ง ก า ร รั ก ษ า iห ยุ ด ย า 
Norepinephrine สัญญาณชีพปกติ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
รู้เรื่อง หายใจเอง roomair ไม่เหนื่อยหอบ เดินไป
มาช่วยตัวเองได้ดี แขนขามีแรงปกติ ยังมีจ้ าเลือด
ขนาดเล็กตามขา 2 ข้าง และกระจายตามตัวทั่วไป 
ไม่พบเลือดออกตามส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ิม 
ปัสสาวะปกติ ยังดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 
2 gm vein OD ต่อเนื่อง สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ i20iครั้ ง/นาที iความดันโลหิต 
98/58iมิลลิเมตรปรอท iแพทย์ตรวจอนุญาตให้ 
กลับบ้านได้ ในวันที่ i27iธ.ค. i2561iหลังได้รับยา 
Ceftriazone 2 gm vein OD ครบ 14 วัน ไม่มียา
กลับบ้าน มีนัด F/U OPD อายุรกรรม วันที่ 31 มกราคม 
2562 พร้อม iCBCiแจ้งผู้ป่วยทราบพึงพอใจมาก 
พร้อมปฏิบัติตามค าแนะน า และจะมาตรวจตามนัด 

 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย 
  อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลไข้
เป็นมา 1 วัน 
  ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 1 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้สูงi39iองศาเซลเซียส อ่อน
แรงแขนขาและปวด หมดสติไป รู้ตัวอีกครั้งอยู่ที่
โรงพยาบาล มีปัสสาวะอุจจาระราด (ข้อมูลจากใบ
ส่งต่อ) เข้ารับการรักษาที่รพ.ทัณฑสถาน โรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ พบความดันโลหิต 70/35iiมิลลิเมตรปรอท 
ให้การรักษาเบื้องต้นโดยให้สารน้ า ยาเพ่ิมความดัน
และยาปฏิชีวนะพร้อมส่งต่อมารักษาตามสิทธิ์ 
  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตเป็นลมชัก 
ไม่ได้รับยามา 2 ปี   
  สภาพร่างกายแรกรับที่หอผู้ป่วยรับ
ใหม่จาก ERiโดยรถนอน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รู้ เรื่อง 
หายใจเอง ไม่เหนื่อยหอบ อ่อนแรงแขนขาและปวด
แต่ขยับได้ ปวดท้องเล็กน้อย มีจ้ าเลือดขนาดเล็ก
ตามขา 2 ข้าง และกระจายตามตัวใส่คาสายสวน
ปัสสาวะไว้ ปัสสาวะออกดีสีเหลืองฟางคลื่นไส้แต่ไม่
อาเจียน ความเข้มข้นของออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือ 
= 100% สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิร่างกาย 36.9
องศาเซลเซียส ชีพจร 114 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาท ีความดันโลหิต 95/50 มิลลิเมตรปรอท
การวินิจฉัยโรคครั้งแรก meningococcal sepsis
การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย meningococcal sepsis 
with Disseminated Intravascular coagulation 
 การศึกษาข้อวินิจฉัย ข้อมูลสนับสนุน 
และกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่น
ชนิดติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะ iDICiชนิด
เฉียบพลัน 
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 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
  ปัญหาที ่1 มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
  ข้อมูลสนับสนุน 
    - มีสัญญาณชีพผิดปกติ มีไข้อุณหภูมิ
ร่างกาย 39 องศาเซลเซียส ชีพจร >114 ครั้งต่อนาท ี
     - White Blood Cell 53,000 cell/mm3

     - ผลส่งเลือดตรวจเพาะเชื้อi2iขวด 
พบ Gram negativediplococci เชื้อ Neisseria Meningitidis 
ข้อมูลเพ่ิมเติมจาก รพ.ทัณฑสถาน โรงพยาบาล
ราชทัณฑ ์     
     - พบความดันโลหิต 70/35 มิลลิเมตร
ปรอท (ท่ีรพ.ทัณฑสถาน โรงพยาบาลราชทัณฑ์) 
     - ความเข้มข้นของออกซิเจนที่
ปลายนิ้วมือ = 91%  
     - พบ CO2 ในเลือดต่ า 7 mmol/L 
  วัตถุประสงค์ 
    เพ่ือลดภาวะติดเชื้อ ช่วยเหลือ
ชีวิตให้ผู้ป่วยปลอดภัยพ้นภาวะวิกฤต 
  เกณฑ์การประเมินผล 
    1. ผู้ป่วยอาการคงที่ไม่พบอาการ
ทรุดลงจากเดิม 
    2. ผล White Blood Cell และ 
ผลH/C เข้าสู่ภาวะปกติ 
    3. ผู้ป่วยไม่มีไข้ (อุณหภูมิร่างกาย 
< 37.5 องศาเซลเซียส) 
    4. พบความดันโลหิตกลับเข้าสู่
ภาวะปกติ 
  กิจกรรมการพยาบาล 
    1. ซักประวัติค้นหาสาเหตุของ
การติดเชื้อ ส่งเลือดตรวจเพาะเชื้อ 
    2. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณ
ชีพ อาการและอาการแสดงทุก 15 นาที ในชั่วโมง
แรกที่ให้สารน้ าทุกๆ 30 นาที ในชั่วโมงที่ 2 แล้ว
ยืดเวลาออกไปเป็นทุกๆ 4 ชั่วโมง พบผิดปกติดูแล
จัดให้นอนหัวสูง ใส่ออกซิเจน Mask with Bag 10 

ลิตรต่อนาที และติดตามความเข้มข้นของออกซิเจน
ที่ปลายนิ้วมือ = 91% 
    3. ดูแลผู้ป่วยให้มีความสมดุลของ
น้ าและอิเล็กโตรไลท์โดยมีการติดตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ถ้าพบความผิดปกติรายงาน
แพทย์ทราบเพ่ือการแก้ไข 
    4. ลดปัจจัยจะส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะการณ์ติดเชื้อเพ่ิมขึ้น ใช้เทคนิคในการ
พยาบาลอย่างมีมาตรฐานเทคนิคปลอดเชื้อต่างๆ 
    5. ลดการแพร่ระบาดเชื้อ เช่น ล้างมือ
ก่อนและหลังท าหัตถการการส่งตรวจเพาะเชื้อ 
    6. บันทึกปริมาณจ านวนน้ าที่ได้รับ
และขับออกใน 8 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการท างาน
ของไต 
    7. ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย 
รักษาความสะอาดของปากและฟัน เช็ดท าความ
สะอาดร่างกาย 
    8. ติดตามผลโลหิตวิทยา โดยดู
จากเม็ดโลหิตขาว (WBC)iiและค่านิวโตรฟิว (neutrophil) 
เพ่ือประเมินภาวะติดเชื้อ 
    9. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะที่มี
ฤทธิ์ต่อต้านเชื้อแบคทีเรีย Gram negativediplococci 
เชื้อ Neisseria Meningitidis คือ ยา Ceftriaxone 
2 กรัม ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร หยดเข้า
ทางหลอดเลือดด าทุก 24 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา
ของแพทย์ต่อเนื่องตลอด 14 วัน พร้อมสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยาและอาการแพ้ยา เช่น ท้องเสียคลื่นไส้
อาเจียนเม็ดเลือดขาวสูงโลหิตจางผื่นแดงถ้าพบ
รายงานแพทย์ทันที 
    10. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด าเพ่ือรักษาระดับความดันโลหิตให้คงที่  
ช่วยป้องกันภาวะขาดน้ าและไตล้มเหลว โดยให้
0.9%NSS 1,000 vein load 2,000icc then rate 
100 CC/hr และปรับตามแผนการรักษาต่อเนื่อง
ตลอดการรักษา 
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    11.  ให้ยาเ พ่ิมความดันโลหิต 
Norepinephrine (4:100) vein 30 microdrop per 
min Titrate ทีละ 2 keep MAP  65 mmHg.  
หาก BP ยัง drop อยู่ เพ่ิม Dopamine (2:1) veindrip 10 
microdrop per min Titrate ทีละ 3 Keep ทุก 15 
นาที โดยยานี้จะท าให้หลอดเลือดตีบลงและช่วย
เพ่ิมความดันโลหิต พร้อมสังเกตอาการข้างเคียง
ของการได้ยา เช่น ลมพิษ หัวใจเต้นช้า หรือเต้นไม่
สม่ าเสมอ ชา อ่อนแรง เป็นต้น 
    12. จัดให้นอนหัวสูง ใส่ออกซิเจน 
Mask with Bag 10 ลิตร 
  ประเมินผล 
    1. ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ไม่พบอาการ
ทรุดลงจากเดิม 
    2. พบผล White Blood Cell  
31,300 cell/mm3 และผลส่งเลือดตรวจเพาะเชื้อ
2 ขวด เป็นปกติ  
    3. ผู้ป่วยยังคงมีไข้ แต่ช่วงห่างขึ้น
กว่าเดิม 
    4. พบความดันโลหิตกลับเข้าสู่
ภาวะปกติ 
  สรุป  ปัญหานี้แก้ไขได้บรรลุวัตถุประสงค์
และแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  
 
  ปัญหาที่ 2 มีภาวะพร่องออกซิเจน
เนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
   ข้อมูลสนับสนุน  
     - หายใจเหนื่อย ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือ = 91%  
   - พบ CO2 ในเลือดต่ า 7 mmol/L
   -iอัตราการเต้นของหัวใจi104iครั้ง
ต่อนาที  
  วัตถุประสงค์ 
   1. ผู้ป่วยอาการคงที่ ไม่พบอาการ
ทรุดลงจากเดิม 

   2. ผู้ป่วยปลอดภัย พ้นภาวะวิกฤติ 
  เกณฑ์การประเมินผล 
    ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวปกติ 
สัญญาณชีพปกติ  ได้แก่   
    - การเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้ง
ต่อนาที ไม่พบภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
    - หายใจไม่เหนื่อยหอบ อัตราการ
หายใจ 16-18 ครั้งต่อนาที    
    - ความดันโลหิต มากกว่า 90/60 
มิลลิเมตรปรอท 
    - ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
จากปลายนิ้วมากกว่า 95%  
  กิจกรรมการพยาบาล 
    1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 
เพ่ือความร่วมมือในการรักษาพยาบาล   
    2. จัดให้นอนท่าศีรษะสูงให้ออกซิเจน
ผ่านหน้ากากออกซิเจน iจ านวน i10iลิตรต่อนาที 
ดูแลให้i7.5%iNaHCO3ii1iampiiveiniหลังนั้นติดตาม
ผล Lab  
    3. ประเมินระดับความรู้สึกตัว บันทึก
สัญญาณชีพทุก i15iนาที iจนสัญญาณคงที่ และ
บันทึกต่อทุก 1 ชั่วโมง และเฝ้าระวังติดตามการ
ท างานของหัวใจอย่างต่อเนื่อง ถ้าอัตราการเต้น 
ของหัวใจน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที หรือมากกว่า 100 
ครั้ง/นาที หรือมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดัน
โลหิตมากกว่าหรือน้อยกว่าเดิม 20 มิลลิเมตรปรอท
ให้รายงานแพทย์ 
    4. สังเกตลักษณะการหายใจ อัตรา 
การหายใจและวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนจาก
ปลายนิ้วต่อเนื่อง เพ่ือทราบถึงปริมาณออกซิเจน 
ที่ร่างกายได้รับ ถ้าผู้ป่วยหายใจเหนื่อยหอบ อัตรา
การหายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที หรือค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนจากปลายนิ้วน้อยกว่า 90% ให้
รายงานแพทย์ 
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    5. สังเกตภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจน 
เช่น กระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น หายใจ
เหนื่อยหอบมากขึ้น ปลายมือ ปลายเท้าม่วงคล้ า 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนจากปลายนิ้วน้อยกว่า 
90% ให้รายงานแพทย์ทันท ี
  ประเมินผล 
    ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีให้ความร่วมมือใน
การรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี หายใจไม่เหนื่อย
อัตราการหายใจ 18-20 ครั้งต่อนาที ค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนจากปลายนิ้วได้ i99-100%iอัตรา 
การเต้นของหัวใจ 104-106 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 105/48 - 137/47 มิลลิเมตรปรอทพบ CO2
เพ่ิมข้ึนเป็น 8 mmol/L และกลับเข้าสู่ภาวะปกติ  
  สรุป ปัญหานี้แก้ไขได้บรรลุวัตถุประสงค์ 
 
  ปัญหาที่ 3 มีภาวะเลือดออกตาม
อวัยวะต่างๆ เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ า 
  ข้อมูลสนับสนุน 
    - พบ Platelet count 16,000 
cell/mm3  
   - ผล PT สูง 55.4 Sec, PTT สูง 
85.30 Sec, INR 5.26  
   - ผู้ป่วยมีจ้ าเลือดขนาดเล็กตามขา 
2 ข้าง และกระจายตามตัวทั่วไป  
  วัตถุประสงค์ 
   ป้องกันการเกิดอันตรายจากภาวะ
เลือดออก และไม่มีเลือดออกอวัยวะอ่ืนเพ่ิม 
  เกณฑ์การประเมินผล 
    - พบPlatelet count สูงขึ้นและ
กลับเข้าสู่ภาวะปกติ 
    - ผล PT, PTT เข้าสู่ภาวะปกติ  
    - ผู้ป่วยไม่มีจุดเลือดออกเพ่ิม 
  กิจกรรมการพยาบาล 
   1. สังเกตและบันทึกอาการของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว  

เพ่ือประเมินภาวะเลือดออกในสมอง และปริมาณ
การไหลเวียนของเลือดในร่างกาย 
   2. สังเกต ซักถาม และบันทึกอาการ
ผิดปกติต่างๆ เช่น เลือดออกตามไรฟัน อุจจาระ
แดง ด า อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะแดง ถ้าพบรีบ
รายงานแพทย์ เพ่ือใช้พิจารณาให้การช่วยเหลือ
ทันท ี
    3. ดูแลปากฟัน โดยให้บ้วนปาก
ด้วยน้ ายาบ้วนปากชนิดอ่อนบ่อยๆ ถ้าแปรงฟัน  
ได้ใช้แปรงสีฟันที่ขนแปรงนิ่มที่สุด และแปรงด้วย
ความระมัดระวัง  
    4. ระมัดระวังเรื่องการให้ยา หรือ
สารน้ า การเจาะเลือด ฉีดยา ไม่ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ 
เพราะจะท าให้เกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนังได้ การเจาะ
เลือด ฉีดยาเข้าเส้นจะต้องพิจารณาหาเส้นเลือดให้
เหมาะสม หลังเจาะเลือดหรือฉีดยาเข้าเส้นจะต้อง
กดให้นานจนกว่าเลือดหยุดไหล มิฉะนั้นจะเกิดเป็น
พรายย้ าได้ง่าย 
    5. ให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย 
มีประโยชน์ ไม่มีกากแข็งที่จะครูดทางเดินอาหาร  
    6. ดูแลจัดให้พักผ่อน รบกวนผู้ป่วย 
ให้น้อย อ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วย ให้นอนพัก
บนเตียง ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมตามความ
เหมาะสม ดูแลใกล้ชิดเพ่ือผู้ป่วยจะได้รู้สึกว่ามีผู้
คอยช่วยเหลือ 
    7. ดูแลให้สารประกอบของเลือด 
platelet conc 6 unitvein drip free flow ตาม
มาตรฐานการให้เลือดและเฝ้าระวังอาการแพ้เลือด 
ถ้าพบควรหยุดการให้เลือดทันที รีบรายงานแพทย์ 
เพ่ือการช่วยเหลือทันท่วงที พร้อมติดตามผล CBC, 
PT, PTT, INR เพ่ือติดตามประเมินผล 
  ประเมินผล 
    - พบ Platelet count มีแนวโน้ม
สูงขึ้นเป็น 56,000 cell/mm3  
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   - พบผลiPTiลดลงเป็นi24.50iSec, 
PTT ลดลงเป็น 34.20 Sec, INR 2.31  
   - ยังคงพบมีจ้ าเลือดขนาดเล็กตาม
ขา i2iข้าง iและกระจายตามตัวทั่ว ไป iแต่ไม่พบ
อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า หรือปัสสาวะแดง และไม่
พบมีเลือดออกตามส่วนต่างๆ เพ่ิม 
  สรุป ปัญหานี้แก้ไขได้บรรลุวัตถุประสงค์
บางส่วน ยังพบจ้ าเลือดขนาดเล็กตามขา 2 ข้าง 
และกระจายตามตัวทั่วไป แนะน าผู้ป่วยต้องใช้เวลา
สักระยะรอยนี้จะจางหายไปเอง และนัดมาตรวจอีก
ครั้งวันที่ 31 มกราคม 2562 
 
 ปัญหาที่ 4 เสี่ยงต่อการส าลัก เนื่องจาก
การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ/ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
  ข้อมูลสนับสนุน 
   - ผู้ป่วยชักเกร็ง 1 ครั้ง ระยะสั้น
ไม่ถึง 1 นาท ี    
   - ผู้ป่วยให้ประวัติเคยเป็นลมชัก 
ไม่ได้รับยามา 2 ปี 
  วัตถุประสงค์ 
   - เพ่ือควบคุมอาการชัก 
   - ป้องกันมิให้ผู้ป่วยได้รับอันตราย
จากการชักนั้น 
  เกณฑ์การประเมินผล 
   ผู้ป่วยไม่มีอาการชักซ้ า และไม่ได้
รับอันตรายจากการชัก 
  กิจกรรมการพยาบาล 
   1. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
ระวังศีรษะแขนขาของผู้ป่วยกระแทกกับข้างเตียง 
   2. ดูแลให้ยา Dilantin 750 mg. 
vein load then 100 mg. vein ทุก 8 ชั่วโมงและ
สังเกตผลข้างเคียงของยา เช่น เหงือกบวม อาการ
เซ วิงเวียนศีรษะ ง่วงซึม ผลข้างเคียงอันไม่พึง
ประสงค์ท่ีรุนแรง ได้แก่ การเกิดผื่นแพ้ยา Steven-

Johnson syndrome ถ้าพบรายงานแพทย์ให้การ
ช่วยเหลือทันที 
   3. ดูแลเจาะเลือดส่งตรวจหา
ระดับยากันชักตามการรักษา พร้อมติดตามผล 
   4. ติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วย 
   5. สังเกตและติดตามระดับความ
รู้สึกตัว อาการทางระบบประสาท และอาการชัก
ของผู้ป่วยที่อาจเกิดข้ึนอีก 
  ประเมินผล 
    ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
พบชักเกร็ง 1 ครั้ง หลังจากนั้นไม่พบอีก สัญญาณ
ชีพปกติ ไม่เกิดการบาดเจ็บ 
  สรุป ปัญหานี้แก้ไขได้บรรลุวัตถุประสงค์ 
 
 ปัญหาที่  5 ไ ม่สุขสบายจากอาการ 
อ่อนแรงแขนขาและปวด/ปวดท้อง/คลื่นไส้อาเจียน/คัน 
  ข้อมูลสนับสนุน 
   - ผู้ป่วยอ่อนแรงแขนขา และปวด 
pain score 2 คะแนน 
   - ผู้ป่วยปวดท้องเล็กน้อย ipain 
score 3 คะแนน 
   - ผู้ป่วยมีคลื่นไส้อาเจียน  
   - ผู้ป่วยคันตามผิวหนังทั่วๆ ไป  
  วัตถุประสงค์ 
    เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย  
  เกณฑ์การประเมินผล 
    - ผู้ป่วยมีอาการอ่อนแรงแขนขา
และปวด/ปวดท้อง/คันทุเลาลง และหายปวด 
    - ผู้ป่วยไม่มีคลื่นไส้ 
  กิจกรรมการพยาบาล 
   1. ประเมินอาการปวด อาการคัน
ของผู้ป่วยเป็นระยะ เพ่ือรายงานแพทย์ทราบ 
   2. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย 
เพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และจัดท่าเพ่ือลดความ
เจ็บปวด 
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   3. อาการคันตามผิวหนังทั่วๆ ไป 
รายงานแพทย์ให้การรักษาเพ่ิม ดูแลให้ยา Atarax 
1x3 Oral PC รับได้ดี พักผ่อนได้ 
   4. อาการคลื่นไส้อาเจียนเป็นเศษ
อาหาร รายงานแพทย์ให้การรักษาเพ่ิม ดูแลให้ยา
Plasil 10 mg. vein stat then PRN ทุก 6 ชั่วโมง 
และให้ Domperidone 1 tab oral PRN ทุก 6 
ชั่วโมง พร้อมสังเกตอาการข้างเคียงของยา/อาการ
แพ้ยา  เช่น  ลมพิษ  หายใจล าบาก  หน้าบวม  
ริมฝีปากบวม ลิ้นบวม หรือคอบวม ถ้าพบรายงาน
แพทย์ทันท ี
   5. ดูแลให้การพยาบาลด้วยความ
นุ่มนวล 
   6 .  ดู แลความสุ ขสบายทั่ ว ไป  
ความสะอาดของร่างกาย ช่วยเหลือในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และการเคลื่อนไหวร่างกาย 
  ประเมินผล 
   ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น ไม่มีอาการ
อ่อนแรงแขนขาและปวด ไม่ปวดท้อง หายคัน  
รับประทานอาหารได้ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 
  สรุป ปัญหานี้แก้ไขได้บรรลุวัตถุประสงค์ 
 
 ปัญหาที่ 6 มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย 
  ข้อมูลสนับสนุน 
   - ผู้ป่วยบ่นบ่อยครั้ง “กลัวไม่หาย
จะตายมั้ย”  
   - ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล  
  วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือลดและคลายความวิตกกังวล 
  เกณฑ์การประเมินผล 
   - ผู้ป่วยมีสีหน้าสดใส ไม่แสดงถึง
ความวิตกกังวล 
   - ผู้ป่วยปฏิบัติตัวตามค าแนะน า 
และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

  กิจกรรมการพยาบาล 
   1. ประเมินสภาพของผู้ป่วยและ
สาเหตุที่ท าให้วิตกกังวล เพ่ือวิเคราะห์และให้การ
พยาบาลที่เหมาะสม 
   2. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 
   3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย
ความรู้สึกวิตกกังวล รวมทั้งได้ซักถามเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย และรับฟังผู้ป่วยด้วยความตั้งใจ 
   4. แสดงท่าที่ยอมรับพฤติกรรม
และพร้อมให้การช่วยเหลือ หลีกเลี่ยงและลดปัจจัย
ที่ท าให้ผู้ป่วยวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน  
   5. ให้ความรู้เรื่องการด าเนินการ
ของโรค การให้การพยาบาลต่างๆ ให้ผู้ป่วยทราบ
สภาพการณ์ 
   6. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้ง
ก่อนการพยาบาล 
   7. ให้ก าลังใจและเห็นใจ โดยใช้
ค าพูดที่สุภาพและสัมผัสที่นุ่มนวล เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึก
ดีและรู้สึกปลอดภัย คลายความวิตกกังวล 
   8. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
   9. ติดต่อประสานกับแพทย์เจ้าของ
ไข ้เพ่ือแจ้งแนวทางการรักษา 
  ประเมินผล 
   ผู้ป่วยบอกมีความรู้ความเข้าใจ
มากขึ้น วิตกกังวลลดลง ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลเป็นอย่างดี ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีสี
หน้าที่สดใสขึ้นและมีก าลังใจผู้ป่วยสามารถนอน
หลับพักผ่อนได้ดีในช่วงเวลากลางคืน 
  สรุป ปัญหานี้แก้ไขได้บรรลุวัตถุประสงค์ 
 
 สรุปกรณีศึกษา 
  ผู้ ป่ ว ย ช า ย ไ ท ย iโ ส ด iอ า ยุ i18iปี  
นับถือศาสนาพุทธ มีประวัติเป็นลมชัก ไม่ได้รับยา
มา i2iปี iปฏิเสธโรคอ่ืน iป่วยมาโรงพยาบาลด้วย
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อาการส าคัญ iคือ iไข้เป็นมา i1iวัน iให้ประวัติการ
เจ็บป่วยว่า 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้สูง 39 
องศาเซลเซียส อ่อนแรงแขนขาและปวด หมดสติไป 
รู้ตัวอีกทีอยู่โรงพยาบาล มีปัสสาวะ อุจจาระราด 
(ข้อมูลจากใบส่งต่อ) เข้ารับการรักษาที่ รพ.ทัณฑสถาน 
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ พบความดันโลหิต 70/35 
มิลลิเมตรปรอท ให้การรักษาเบื้องต้นโดยให้สารน้ า 
ยาเพ่ิมความดันและยาปฏิชีวนะพร้อมส่งต่อมา
รักษาตามสิทธิ์ที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า วันที่  
14 ธันวาคม 2561 เวลา 18.58 น. แพทย์ให้การ
วินิจฉัยโรค meningococcal sepsis รับไว้รักษา
ตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว
ดี รู้เรื่อง หายใจเอง ไม่เหนื่อยหอบ อ่อนแรงแขน
ขาและปวดแต่ขยับได้ ปวดท้องเล็กน้อย มีจ้ าเลือด
ขนาดเล็กตามขา 2 ข้าง และกระจายตามตัว ใส่คา
สายสวนปัสสาวะไว้ ปัสสาวะออกดีสีเหลืองฟาง 
คลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน บ่น “กลัวไม่หายจะตายมั้ย” 
และมีสีหน้าวิตกกังวล สัญญาณชีพปกติผลการตรวจ
เลือดพบ White Blood Cell 53,000 cell/mm3 ผลส่ง
เลือดตรวจเพาะเชื้อ 2 ขวด พบ Gram negative 
diplococcic เชื้อ Neisseria Meningitidisiข้อมูล
เพ่ิมเติมจาก รพ.ทัณฑสถาน โรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
(วันที่ 15 ธ.ค. 2561) พบความดันโลหิต 70/35 
มิลลิเมตรปรอท (ที่รพ.ทัณฑสถาน โรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ วันที่ 14 ธ.ค. 2561) แพทย์ให้การรักษา
โดยให้ยา Ceftriazone 2 gm ทางหลอดเลือดด า 
วันละ 1 ครั้ง (ให้ต่อเนื่องเป็นเวลา 14 วัน) ดูแลให้
ยาเพ่ิมความดัน iLevophedii(Norepinephrine) 
vein 25 ซีซีต่อชั่วโมง ต่อมาปรับเพ่ิมเป็น Norepinephrine 
(4:100) vein 30 microdrop per min ท าให้
ความดันกลับเข้าสู่ภาวะปกติในวันแรกของการ
รักษา มีการเจาะเลือดเพ่ิมเติมพร้อมติดตามผล 
ดูแลให้สารน้ า 0.9%NSS 1,000 cc vein drip 
150 ซีซีต่อชั่วโมง และให้ต่อเนื่องตามแผนการ
รักษาในวันแรกไม่มีชักเกร็ง รับประทานอาหาร

อ่อนและยาได้ดี ไม่มีอาเจียน ไม่มีจุดเลือดออกเพ่ิม 
ปัสสาวะออกดี สีเหลืองฟาง พยาบาลพูดคุยให้
ก าลังใจและเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติอย่าง
ใกล้ชิด วันที่ 2 ของการรักษา มีชักเกร็ง มีคลื่นไส้
อาเจียน เป็นเศษอาหารไม่มี เลือดปน หายใจ
เหนื่อย ความเข้มข้นของออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือ = 
91% พบ CO2 ในเลือดต่ า 7 mmol/L จัดให้นอน
หัวสูง ใส่ออกซิเจน Mask with Bag 10 ลิตรต่อ
นาที รายงานแพทย์ ดูแลให้ Dilantin 750 mg. 
vein load then 100 mg. vein ทุก 8 ชั่วโมง, 
Plasil 10 Mg. vein stat then PRN ทุก 6 ชั่วโมง,  
ให้ Domperidone 1 tab oral PRN ทุก 6 ชั่วโมง 
และให้ 0.9% NSS 1,000 CC vein drip 80 CC/hr ให้ 
7.5% NaHCO3 1 amp vein หลังนั้นความเข้มข้น
ของออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือ = 99% ผล CO2 เพ่ิมขึ้น
เป็น 8 mmol/L และเฝ้าระวังสังเกตอาการ จัดให้
แพทย์ พูดคุย เกี่ ยวกับโรคที่ เป็นอยู่  และแจ้ ง
ความก้าวหน้าของโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยสบายใจขึ้นให้ 
Norepinephrine (4:100) vein 30 microdrop 
per min ไว้ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 93/60 - 
137/47 มิลลิเมตรปรอท เวลาii15.55iiน. พบ 
Platelet count 16,000 cell/mm3 ผล PT สูง 
55.4 Sec, PTT สูง 85.30 Sec, INR 5.26 รายงาน
แพทย์อีกครั้ง ดูแล G/M platelet conc 6 unit 
ได้แล้วให้เลย vein drip free flow ขณะให้ไม่พบ
อาการแพ้เลือด สัญญาณชีพปกติ หายใจดีขึ้นไม่
เหนื่อย พรุ่งนี้เจาะ CBC, PT, PTT, INR และ
ติดตามผล วันที่ 3 ของการรักษา ผลพบ Platelet 
countiมีแนวโน้มสู งขึ้น เป็น i56,000icell/mm3 
พบผล PT ลดลงเป็น 24.50 Sec, PTT ลดลงเป็น 
34.20 Sec, INR 2.31 ผู้ป่วยอาการดีขึ้น รู้สึกตัวดี 
รู้เรื่อง หายใจเอง roomair ไม่เหนื่อยหอบ ความเข้มข้น
ของออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือ = 99% ยังพบอ่อนแรง
แขนขา และปวด pain score 1 คะแนน ปวดท้อง
เล็กน้อย pain score 1 คะแนน มีจ้ าเลือดขนาด
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เล็กตามขา 2 ข้างและกระจายตามตัวทั่วไป ไม่พบ
เลือดออกตามส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ิม ผู้ป่วยมีสี
หน้าวิตกกังวลลดลง หลังจากให้การรักษาต่อเนื่อง 
และเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด  
ให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ท าให้อาการทุเลา
และกลับเข้าสู่ภาวะปกติ วันท่ี 6 ของการรักษา หยุดยา 
Norepinephrine สัญญาณชีพปกติ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  
รู้เรื่อง หายใจเอง roomair ไม่เหนื่อยหอบ เดินไป
มาช่วยตัวเองได้ดี แขนขามีแรงปกติ ยังมีจ้ าเลือดขนาด
เล็กตามขา 2 ข้าง และกระจายตามตัวทั่วไป ไม่พบ
เลือดออกตามส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ิมปัสสาวะ
ปกติ ยังดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 gm 
veiniiODiต่อเนื่อง iสัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 
36.0iองศาเซลเซียส ชีพจรi70iครั้ง/นาที อัตราการ
หาย ใจ i20iครั้ ง /น าที  ค ว ามดั น โลหิ ต i98/58 
มิลลิเมตรปรอท แพทย์ตรวจอนุญาตให้กลับบ้านได้ 
ในวันที่ 27iธ.ค. 2561 หลังได้รับยา Ceftriazone  
2 gm vein OD ครบ 14 วัน ไม่มียากลับบ้าน มีนัด 
F/UiiOPDiอายุ รกรรมวัน ท่ี  31iมกราคม i2562 
พ ร้ อ ม iCBCiแ จ้ ง ผู้ ป่ ว ย ท ร า บ พึ ง พ อ ใ จ ม า ก  
พร้อมปฏิบัติตามค าแนะน า และจะมาตรวจตามนัด 
 
วิจารณ์  
 ไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcal Disease)  
คือ โรคติดเชื้อที่บริเวณเยื่อหุ้มสมองเกิดจากเชื้อ
แบคทีเรียไนซีเรียเมนิงไจทิดิส (Neisseria Meningitidis) 
ซึ่งเป็นเชื้อที่มีอันตรายสูง เกิดข้ึนได้ในทุกเพศทุกวัย 
แต่มักพบในทารก เด็ก และวัยรุ่น ไข้กาฬหลังแอ่น
เป็นโรคที่อันตรายเนื่องจากเป็นโรคที่มีการลุกลาม
ค่อนข้างเร็ว แต่ก็สามารถรักษาให้หายได้ด้วยการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ และถึงแม้จะสามารถรักษาได้  
ก็เสี่ ยงต่อความพิการ หรือเสียชีวิตได้ เช่นกัน  
ไข้กาฬหลังแอ่นที่มักพบได้บ่อย แบ่งออกเป็น  
2 ชนิด คือ เป็นไข้กาฬหลังแอ่นชนิดที่มีการติดเชื้อ
ที่เยื่อหุ้มสมอง ท าให้เกิดการอักเสบที่เยื่อหุ้มสมอง

และไขสันหลัง และไข้กาฬหลังแอ่นชนิดติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Meningococcal Septicemia หรือ 
Meningococcemia) เป็นการติดเชื้อแบคทีเรียใน
กระแสเลือด จนท าให้ เชื้อแพร่กระจายไปทั่ว
ร่างกายและท าลายผนังหลอดเลือด ท าให้มีอาการ
เลือดออกที่ผิวหนังและอวัยวะได้ จะพบว่าผู้ป่วย
รายนี้เป็นไข้กาฬหลังแอ่นชนิดติดเชื้อในกระแส
เลือดที่มีภาวะ DIC ชนิดเฉียบพลัน ซึ่งข้อมูลตรงกับ
หลักวิชาการ ผู้ป่วยเป็นวัยรุ่น พักอาศัยในที่แออัด
(อยู่ทัณฑสถาน) มีอาการมีไข้ อ่อนแรงแขนขา 
คลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน ปวดท้อง มีจ้ าเลือดขนาดเล็ก
ตามขา 2 ข้าง และกระจายตามตัวทั่วไป ซึ่งอาการ
ชัดเจนตั้งแต่แรกท าให้สามารถตรวจวินิจฉัยได้ทันที
และตรงประเด็น โดยตรวจ H/C จากโรงพยาบาล
ทัณฑสถาน พบ gram negative diplococci (Neisseria 
meningitidis) ทั้ง 2 ขวด และได้รับยาปฏิชีวนะ 
Ceftriazone 2 gm ทางหลอดเลือดด า วันละ 1 
ครั้ง i(ให้ต่อเนื่องเป็นเวลา i14iวัน) iและพบเกล็ด
เลือดต่ า การแข็งตัวของเลือด prothrombin time 
(PT) และ PTT ยาว ได้รับการรักษาทันที เป็นผล
ให้ผู้ป่วยรายนี้หายเป็นปกติได้ โดยไม่มีภาวะ
เลือดออกมากขึ้นจนเป็นอันตรายและไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นเช่น เชื้อแบคทีเรียที่จู่ โจมสมอง 
อาจส่งผลกระทบให้เกิดความพิการ เช่น หูหนวก 
ตาบอด สูญเสียแขนขา สมองและระบบประสาท
ส่วนกลางถูกท าลาย เกิดความพิการในระยะยาว
หรือเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาทันทีหลัง
แสดงอาการภายใน 3 วัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 บทบาทพยาบาลในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ของผู้ป่วยไข้กาฬหลังแอ่นชนิดติดเชื้อในกระแส
เลือดที่มีภาวะiDICiชนิดเฉียบพลัน จึงต้องมีบทบาท
ในการประเมินปัญหาและแก้ ไขปัญหาต่างๆ 
ร่ ว มกั บแพทย์ ตลอด เ วลา  เ พ่ื อ เป็ นการลด 
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การติดเชื้อและป้องกันการเกิดภาวะ DIC ชนิดเฉียบพลัน 
ที่มากขึ้น ตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืน 
เช่น ความพิการ เช่น หูหนวก ตาบอด สูญเสียแขน
ขา สมอง และระบบประสาทส่วนกลางถูกท าลาย
รวมถึงการเสียชีวิตด้วย นอกจากนี้พยาบาลควรมี
บทบาทในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการปรับตัวกับ
ภาวะว ิกฤตที ่เก ิดขึ ้น ในระหว่างการเจ็บป่วย
กะทันหัน ช่วยประคับ ประคองผู้ป่วยในการเผชิญ
ปัญหา และการรักษาในแต่ละระยะของการด าเนิน
ของโรค มีความฉับไวต่อการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 
และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ทันท่วงทีและ
เหมาะสมตลอดจนให้การดูแลแบบองค์รวม เพ่ือให้
ผู้ป่วยพึงพอใจ มีก าลังใจ กลับไปสู่สังคม มีชีวิตที่
ปกติสุขต่อไป 
 สิ่งที่ส าคัญที่สุดอีกอย่าง คือ ตัวผู้ป่วย
ต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค การด าเนินการ
ของโรค การป้องกัน การรักษา และการดูแลตนเอง
หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การเฝ้า
สังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์และการมา
ตรวจติดตามผลเลือดตามนัด เพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วย เพ่ือชีวิตที่ยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี 
ส าหรับผู้ป่วยรายนี้มีความรับผิดชอบในภาวะ
สุขภาพของตนเองเป็นอย่างดีจากประวัติการ
เจ็บป่วย เป็นไข้วันแรก ได้เข้ารับการรักษาตัวทันที 
ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งที่ดี และเป็นผู้ป่วยที่มีก าลังใจที่ดี
และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดีท าให้
สามารถผ่านวิกฤติสุขภาพ กลับไปมีคุณภาพชีวิตที่
ดีต่อไปได ้
 
กิตติกรรมประกาศ  
 รายงานกรณีศึกษาฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไป
ได้ด้วยการให้การช่วยเหลือจากทีมแพทย์ พยาบาล 
รพ .ทัณฑสถาน และทีมแพทย์พยาบาลขอ ง
โรงพยาบาลนั่งเกล้า หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ซึ่งได้
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เป็นประโยชน์สูงสุดในการศึกษาครั้งนี้ 
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