
การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ณ แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน : กรณีศึกษา 

 ชัยภูมิเวชสาร 2567;44(1):111-123. 

อจัฉรา ขวญัยนื* 
      

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด  
 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเฉพาะราย (case study) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและ
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยัภูมิ เม่ือวนัท่ี 8 ธ.ค. 2566 เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากการซักประวติัผูป่้วยและญาติ การตรวจร่างกาย การสังเกต และจากแบบบันทึกเวช
ระเบียนผูป่้วย วิเคราะห์ขอ้มูลตามพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา การประเมินผูป่้วยโดยใช้ 
Modified Early Warning Score (MEWS) ก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ใหก้ารพยาบาลและประเมินผล  
 ผลการศึกษา: ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 60 ปี มีโรคประจ าตวั เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไขมนัใน
เลือดสูง มาดว้ยอาการปวดทอ้ง จุกแน่น ถ่ายเหลว คล่ืนไส้อาเจียน อ่อนเพลีย ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
ชุมชน วินิจฉัยโรคเป็น Infective diarrhea with sepsis with septic shock ประเมินผูป่้วยระยะวิกฤตโดยใช้ 
MEWS พบปัญหาการพยาบาลในระยะวิกฤต คือ 1) การก าซาบของเน้ือเยื่อส่วนปลายลดลงเน่ืองจากมี
ภาวะช็อค และ 2) แบบแผนการขบัถ่ายเปล่ียนแปลงเน่ืองจากการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร ไดรั้บการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และการดูแลรักษาตามแนวทาง CPG SEPSIS: MHALBIS  
 สรุป: ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาตามแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด และตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ภายหลงัการดูแลผูป่้วยพน้ระยะวิกฤต มีอาการคงท่ี แพทยพ์ิจารณาให้รักษาตวัต่อในหอ
ผูป่้วยหนกัอายรุกรรม หลงัการรักษาผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษาดี และไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้นในวนัท่ี 
15 ธ.ค. 2566 รวมระยะเวลาในการดูแลทั้งหมด 8 วนั 
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Atchara kwuanyuen* 
 
Abstract 
            Objective: This case study aims to investigate the nursing care of patients with sepsis shock. 
            Methodology: This is a case study of patients with sepsis and septic shock at the Emergency 
Department of Chaiyaphum Hospital on December 8, 2023. Data were collected from patient histories and 
relatives, physical examinations, observations, and patient medical records. Data analysis was conducted 
based on pathology, sign and symptoms, and treatment. Patient assessment uses the Modified Early Warning 
Score (MEWS) to determine nursing diagnoses, provide nursing care, and evaluate outcomes. 
            Result: A 60-year-old Thai female patient with underlying conditions of diabetes, hypertension, and 
hyperlipidemia presented with abdominal pain, bloating, diarrhea, nausea, vomiting, and fatigue. She was 
referred from a community hospital and diagnosed with infective diarrhea with sepsis and septic shock. The 
patient's critical condition was assessed using the MEWS. The nursing problems identified during the 
critical stage were: 1) decreased peripheral tissue perfusion due to shock; and 2) altered elimination patterns 
due to gastrointestinal infection. She received nursing care according to the nursing process and treatment 
according to the Clinical Practice Guidelines for Patients with Sepsis (MHALBIS). 
            Conclusion: The patient received treatment according to the Clinical Practice Guidelines for patients 
with sepsis (MHALBIS) and professional standards. After recovery from the critical stage, the patient's 
condition was stable. The medical doctor considered continuing treatment in the medical intensive care unit. 
Following treatment, the patient responded well and was discharged home on December 15, 2023, after  
a total of 8 days of care. 
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บทน า 
 การติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) เป็น
ภาวะเส่ียงท่ีน าไปสู่ภาวะช็อคจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือด (septic shock) ได้ ทั้ งน้ีอุบัติการณ์
และอตัราการเสียชีวิตดว้ยภาวะดงักล่าวค่อนขา้ง
สูง และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ (1,2)

 โดย
พบว่าใน ปี พ.ศ. 2560 มีผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด 48.9 ลา้นคน และมีผูชี้วิต จ านวน 11 ลา้น
คนทัว่โลก คิดเป็น ร้อยละ 20 ของการเสียชีวิตทัว่
โลก(3) ส าหรับประเทศไทยการติดเช้ือในกระแส
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ 1 ของผูป่้วย
ในโรงพยาบาล และอุบติัการณ์ของการติดเช้ือใน
กระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่ามี
ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด ประมาณ 175,000 
คนต่อปี และเสียชีวิต ประมาณ 45,000 คนต่อปี 
หรือมีผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 1 คนทุก ๆ  
3 นาที และเสียชีวิต 5 คนทุก ๆ 1 ชัว่โมง(4)  
 การติดเช้ือในกระแสเลือด แบ่งตาม 
ระดบัความรุนแรงเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) systemic 
inflammatory response syndrome, SIRS)  เ ป็ น
กระบวนการอกัเสบของร่างกายท่ีตอบสนองต่อ
การติดเช้ือ 2) Sepsis คือ มีอาการหรือสงสัยว่า 
มีการติดเช้ือในร่างกายร่วมกับมีภาวะ SIRS  
3) Severe sepsis คือภาวะ sepsis ท่ีมีอวยัวะท างาน
ล้ม เหลวอย่ า งน้อยห น่ึงอวัยวะขึ้ นไป  และ  
4) Septic shock คือ ภาวะ  sepsis ท่ี มีความดัน
โลหิตต ่า  (SBP น้อยกว่า 90 mmHg หรือลดลง
มากกว่า 40 mmHg จากค่าพื้นฐาน) โดยท่ีได้รับ
การรักษาดว้ยการใหส้ารน ้าอยา่งเพียงพอแลว้และ
ไม่พบสาเหตุอ่ืน ๆ(5) สาเหตุส่วนใหญ่ เกิดจากการ
มีเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกาย มีภาวะโรคเร้ือรังหรือภาวะ
ทุพโภชนาการ ได้รับการผ่าตัดโดยการสอดใส่

อุปกรณ์ต่าง ๆ เขา้ไปในร่างกาย ผูป่้วยท่ีมีแผลไฟ
ไหม ้ระบบภูมิตา้นทานบกพร่องได้รับยากดภูมิ
ตา้นทาน และยาเคมีบ าบดั เป็นตน้ (1) กลไกการ
เกิดภาวะช็อค เกิดจากการได้รับสารพิษจาก
แบคทีเรียทั้ งแกรมบวกหรือแกรมลบท่ีเข้า สู่
กระแสเลือด ก่อให้เกิดหลอดเลือดขยายตัวทั่ว
ร่างกายอย่างรวดเร็ว จนเกิดความดนัโลหิตต ่า(1,5) 
และเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน  (tissue hypoxia) จาก
ภ า ว ะ ก า ร ไ ห ล เ วี ย น เ ลื อ ด ไ ม่ เ พี ย ง พ อ  
(Hypoperfusion) และเกิดการปรับตัวไปใช้การ
เผาผลาญท่ีไม่ต้องใช้ออกซิ เจน  (anaerobic 
metabolism) แทน ท าให้ระดับของสารแลคเตท 
ในเลือดสูงขึ้น(5) ภาวะดังกล่าว ก่อให้เกิดผลต่อ
เสียร่างกายหลายระบบ เช่น ภาวะการหายใจ
ล้ม เหลว เ ฉี ยบพลัน  (ARDS) ภาวะไตว า ย
เฉียบพลัน (ARF) การท างานของอวยัวะต่าง ๆ 
ล้มเหลว และหากเกิดอวยัวะลม้เหลวพร้อมกัน
หลายระบบ (Multiple Organ Failure) จะท าให้
ผูป่้วยเสียชีวิตอยา่งรวดเร็ว(1,5,6)  
 ดา้นการดูแลรักษาภาวะดงักล่าว มีการใช ้
Early Goal Direct Therapy (EGDT) ซ่ึงเป็นแนว
ทางการจดัการผูป่้วยในระยะ 6 ชั่วโมงแรกของ
สมาคมเวชบ าบดัวิกฤติแห่งประเทศไทย ร่วมกบั
แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Sepsis guideline) ซ่ึงพบว่าสามารถเพิ่มอตัราการ
พน้ภาวะช็อคใน 6 ชั่วโมงแรกและลดอตัราตาย
จากภาวะแทรกซ้อนได้(6) ส่วนเคร่ืองมือในการ
ประเมินอาการผูป่้วย มีการใช้เคร่ืองมือสัญญาณ
เ ตือนการ เข้า สู่ภาวะวิกฤ ติ  (Modified Early 
Warning Score System: MEWS) ซ่ึ ง เ ป็ น ก า ร
ประเมินจากความดันโลหิต ชีพจร อัตราการ
หายใจ อุณหภูมิกาย และระดบัความรู้สึก (7) ทั้งน้ี 
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โรงพยาบาลชัยภูมิได้ใช้แนวทาง CPG SEPSIS 
MHALBIS ในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงประกอบด้วย 
MEWS and Monitoring (M), Hemoculture (H), 
Antibiotics (A), Lactate (L), Balance Crystalloid, 
Bicarb, Blood, vit. B1 ( B), Inotropic or 
Vasopressor (I) และ Source controlled or steroid 
(S) ผ่านระบบสหวิชาชีพ ซ่ึงสามารถให้การ
พยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว และใช้
เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังอาการท่ีทรุดลง
เบ้ืองตน้ก่อนเกิดภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉินไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ(8) 
 โรงพยาบาลชยัภูมิ เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ขนาด 700 เตียง มีผูป่้วยโรคติดเช้ือในกระแส
เลือดแบบรุนแรง ชนิด Community acquire sepsis
มารับการรักษาในปี  พ.ศ.2562-2566 จ านวน 
1,578 ราย, 1,159 ราย, 1,507 ราย, 1,321 ราย และ 
1,193 ราย ตามล าดบั และพบว่ามีผูป่้วยเสียชีวิต 
จ านวน 721 ราย, 534 ราย, 733 ราย, 697 ราย และ 
538 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 45.9, 44.5, 
48.6, 52.7 และ 45.1 ตามล าดบั(9) ซ่ึงพบว่าอตัรา
การเสียชีวิตสูงกว่าเกณฑเ์ป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีก าหนดไวน้้อยกว่า ร้อยละ 26(10)  
ถึงแมปั้จจุบนัจะมียาตา้นจุลชีพท่ีมีประสิทธิภาพ 
แต่อตัราตายกลบัลดเพียงเล็กน้อยและมีโอกาสท่ี
จะเพิ่มมากขึ้น สาเหตุหน่ึงเกิดมาจากการจดัการ
กับภาวะช็อคได้ไม่ดีพอ เน่ืองจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดมีความซับซ้อนตามพยาธิสภาพของ
โรค รวมถึงการวินิจฉัยและรักษาตลอดจนการ
ด าเนินของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและเสียชีวิต
ในท่ีสุด(11) ดังนั้นผูป่้วยจึงต้องการการคัดกรอง 
วิ นิจฉัย และดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  
ในการให้สารน ้ า และความรวดเร็วในการให้ยา

ต้านจุลชีพท่ีเหมาะสมและครอบคลุมเ ช้ือ (6 ) 
พยาบาลประจ าแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินจึงมีบทบาท
ส าคญั ในการดูแลผูป่้วยเน่ืองจากเป็นผูท่ี้เขา้ไป
เก่ียวขอ้งกบัทุกระยะของการดูแลรักษาตั้งแต่การ
คัดแยกผู ้ป่วย การประเมินอาการขั้นต้น การ
วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล การพยาบาลใน
ระยะเร่ิมแรก การรายงานแพทยแ์ละประสานงาน
ผู ้เ ก่ียวข้อง การเก็บ ส่ิงส่งตรวจ การให้การ
พยาบาลในระยะวิกฤติ การให้ยาตามแผนการ
รักษา ตลอดจนการประสานงานในการส่งต่อ
ผูป่้วยไปยงัท่ีหอผูป่้วยต่าง ๆ อย่างเหมาะสม (11) 
และต้องใช้ทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการ
จัดการกับภาวะช็อคจากการติดเ ช้ือ  โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัจาก
ภาวะติดเช้ือ และรอดพน้ภาวะวิกฤตต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยภาวะช็อค
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด ณ แผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน และน าไปเป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมี
การติดเช้ือในกระแสเลือดและเกิดภาวะช็อคจาก
การติดเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
นิยามศัพท์  

  Early Goal Direct Therapy (EGDT) 
หมายถึง กระบวนการรักษาซ่ึงมีหลกัการอยู ่4 ขอ้ 
คือ 1) การรักษาระบบไหลเวียนให้มีความดนัใน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVP) อยู่ระหว่าง 8-12 
cmH2O 2) การรักษาระบบไหลเวียนใหมี้ความดนั
โลหิตเฉล่ีย (MAP) มากกวา่หรือเท่ากบั 65 mmHg 
3)  ปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 มิลลิลิตร 
ต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง และ 4) มีค่าความอ่ิมตัว
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ของออก ซิ เ จน ในหลอด เ ลื อ ด ส่ วนปล า ย  
(O2 Saturation) มากกว่าหรือเท่ากบั 95 % หรือค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิ เจนในหลอดเลือดด า
ส่วนกลาง (ScvO2) มากกวา่หรือเท่ากบั 70% 
  Modified Early Warning Score System 
(MEWS) หมายถึง การประเมินค่าความดนัโลหิต
ตวับน (systolic blood pressure) ชีพจร (heart rate) 
อัตราการหายใจ (respiratory rate) อุณหภูมิกาย 
(body temperature) และระดบัความรู้สึกตวั (level 
of consciousness) ในการแบ่งระดบัความรุนแรง 
เพื่ อการตัดสินใจดูแล รักษาตามแนวทาง ท่ี
เหมาะสม 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ก าหนดประเด็นและคดัเลือกผูป่้วยเพื่อ
เป็นกรณีศึกษา 
 2. รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกเวช
ระเบียนผูป่้วย และการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ 
เก่ียวกบัอาการส าคญั ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั
และประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการ
รักษาพยาบาล ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี 
ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว ผลการตรวจ
ร่ า งกาย  ผลการตรวจทางห้ องป ฏิบั ติ ก า ร  
การประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด
และภาวะช็อคจากการติดเช้ือโดยใช ้MEWS  
 3. ศึกษาทบทวนวรรณกรรม จากหนงัสือ 
ต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4. น าข้อมูลท่ีได้มารวบรวม วิเคราะห์ 
และวางแผนการพยาบาล โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลตาม
รูปแบบของ NANDA 

 5.  ปฏิบัติการพยาบาล ติดตาม และ
ประเมินผลการพยาบาลในระยะวิกฤต ตาม
แนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือในกระแส
เลือด (MHALBIS) 
 6. สรุปผลการศึกษาและใหข้อ้เสนอแนะ 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไป 
 ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 60 ปี สถานภาพคู่ 
เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ
เกษตรกร ท่ีอยู่ปัจจุบัน อ าเภอเทพสถิต จังหวดั
ชยัภูมิ เขา้รับการรักษาในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชัยภูมิ เม่ือวนัท่ี 8 ธ.ค. 2566 เวลา 
22.20 น. ยา้ยเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก
อายรุกรรม เวลา 23.58 น. ไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง 
และจ าหน่ายโดยแพทยอ์นุญาต เม่ือวนัท่ี 15 ธ.ค. 
2566 รวมระยะเวลาเขา้รับการรักษาทั้งหมด 8 วนั 
  อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 ปวดท้องมาก  ถ่ าย เหลว  อาเ จียน  10 
ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล 

  ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมีอาการ
ปวดทอ้ง จุกแน่น ไปรักษาท่ีคลินิกอาการไม่ทุเลา 
10 ชัว่โมงก่อนมา มีอาการปวดทอ้งมาก ถ่ายเหลว  
5 คร้ัง คล่ืนไส้อาเจียนมากกว่า 10 คร้ัง อ่อนเพลีย 
จึงมารักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน และส่งต่อมา
รักษาท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ  
  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 มีประวติัแพ้ยา Metformin (Metformin-
associated lactic acidosis, MALA) ปฏิเสธการแพ้
สารอ่ืน ๆ มีโรคประจ าตวั ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไขมนัในเลือดสูง 
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วินิจฉัยแรกรับและล่าสุด 
 Infective Diarrhea with Sepsis with 
Septic shock 
การประเมินผู้ป่วยตามแนวทาง MEWS Score 
 ผลการประ เ มินผู ้ป่ วยตามแนวทาง 
MEWS Score โดยประเมินค่าความดันโลหิตตัว
บน (systolic blood pressure) ชีพจร (heart rate) 

อัตราการหายใจ (respiratory rate) อุณหภูมิกาย 
(body temperature) และระดับความ รู้ สึ กตัว  
(level of consciousness) พบว่ามีคะแนนเท่ากับ  
6 คะแนน (ตารางท่ี 1)  หมายถึง ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะ
วิกฤติ ควรประเมินสัญญาณชีพและสัญญาณ 
อ่ืน ๆ ตามเกณฑ์ MEWS ทุก 15 นาที โดย Keep 
MAP  65 mmHg และรายงานแพทยท์ราบทนัที  

 
ตารางท่ี 1 การประเมินผูป่้วยระยะวิกฤตตามแนวทาง MEWS Score 

Date/Time Temp (C) PR (bpm) RR (bpm) BP (mmHg) O2sat (%) LOC Total MEWS 

8 ธ.ค.66        
เวลา 22.50 36.5 110 28 80/40 95 E4V5M6 6 
เวลา 23.00 36.5 74 ETT 108/50 99 E2VTM4 6 
เวลา 23.10 36.5 82 ETT 104/51 99 E2VTM4 6 
เวลา 23.16 36.5 78 ETT 118/55 98 E3VTM5 6 
เวลา 23.35 36.5 82 ETT 109/62 95 E3VTM5 6 
เวลา 23.48 36.5 80 ETT 113/60 95 E3VTM5 6 

การพยาบาล 
 การพยาบาลผูป่้วยในระยะวิกฤต มีดงัน้ี 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 1  การก าซาบของ
เ น้ือ เ ยื่ อ ส่ วนปลายลดลง เ น่ืองจากผู ้ป่ วย มี
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 ข้อมูลสนับสนุน  

1. on ET-Tube no.7.5, depth 22 
2. V/S BT 36.5 C, BP 80/40 mmHg, 

PR 110 bpm, RR 28 bpm.   
3. CBC: WBC 14.1x103 /ul. 
4. Serum lactate 25.8 mmol/L.  
5. Bicarbonate 3 mmol/L.  
6.  O2 saturation RA 95% 
7. การวิ นิจฉัยโรคแรก รับ  Infective 

diarrhea with sepsis with septic shock.   

 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล   
 ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ

หรือไม่ได้รับอันตรายจากภาวะเน้ือเยื่อพร่อง
ออกซิเจน   

 เกณฑ์การประเมินผล 
1. สัญญาณชีพปกติ  BT 36.5-37.4 C,  

PR 60-100 bpm, RR 16-24 bpm, BP  90/60 
mmHg, MAP  65 mmHg. 

2.  O2 saturation 96-100 % 
3.  ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อค ไดแ้ก่ 

เหง่ือออก ตวัเยน็ หายใจเร็ว หมดสติ ไม่รู้สึกตวั
หรือระดบัความรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลง  
 4. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจน ไดแ้ก่ หายใจหอบเหน่ือย ปลาย
มือปลายเทา้เขียว หายใจเร็วต้ืน ใชก้ลา้มเน้ือช่วย
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ในการหายใจ ริมฝีปากเขียวคล ้ากระสับกระส่าย 
หรือระดบัความรู้สึกตวัลดลง 

กจิกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินสัญญาณชีพ 15 นาที เพื่อ
ประเมินภาวะช็อค โดย Keep BP  90/60 mmHg, 
MAP  65 mmHg, PR 60-100 bpm จงัหวะชีพจร
ปกติ ชีพจรไม่เบาเร็ว  
 2. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน โดย
ประเมินรูปแบบและลักษณะการหายใจ เช่น 
หายใจหอบเหน่ือย ปลายมือปลายเท้า เขียว  
ริมฝีปากเขียวคล ้ า การใช้กล้ามเน้ือช่วยหายใจ 
กระสับกระส่ายหรือระดบัความรู้สึกตวัลดลง 
 3. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกต
อาการและอาการแสดงของภาวะช็อค ไดแ้ก่ เหง่ือ
ออก ตวัเย็น หายใจเร็ว หมดสติ ไม่รู้สึกตวัหรือ
ระดบัความรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลง 
 4. ประเมินความเขม้ขน้ของออกซิเจนใน
เลือด (O2 saturation) ทุก 4 ชั่วโมงและติดตาม
การเปล่ียนแปลงของผูป่้วยเพื่อให้การพยาบาลได้
ทนัท่วงทีและรายงานแพทยเ์ม่ือพบความผิดปกติ 

5. ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ผู ้ป่วย หากมีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดร่วมกบั MEWS มากกว่าหรือเท่ากบั 
4 คะแนน ให้การพยาบาลผูป่้วยตาม MHALBIS 
โรงพยาบาลชยัภูมิ ดงัน้ี 

5.1  M: MEWS and Monitoring โดยการ
ประเมินสัญญาณชีพและสัญญาณอ่ืน ๆ ตาม
เกณฑ์ MEWS ทุก 15 นาที หากมี MEWS score 
มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน ช่วยให้พยาบาล
สามารถประเมินผูป่้วยแบบเชิงรุก มีการเฝ้าระวงั
อาการช่วยให้วิ นิจฉัยได้รวดเร็วและถูกต้อง  
มีแนวทางในการจัดการภาวะติดเช้ือในกระแส

เลือดได้อย่างรวดเร็ว ลดอัตราการเกิด severe 
sepsis และ septic shock และลดอตัราตายได้(12) 

5.2  H: Hemoculture การส่งตรวจเพาะ
เช้ือในเลือด ก่อนเร่ิมใหย้าฆ่าเช้ือ 

5.3  A: Antibiotic การดูแลให้ได้รับยา 
ฆ่าเช้ือ (Antibiotic) ภายใน 1 ชัว่โมง โดยดูแลให้ 
Mydazolam 5 mg. IV stat และ Meropenam 1 gm. 
IV q 8 hr. ตามแผนการรักษา ซ่ึงเป็นการพยาบาล
ท่ีส าคัญในผูป่้วยท่ีติดเช้ือ หากผูป่้วยได้รับยาท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมและรวดเร็วสามารถลดอตัราการ
ตายไดถึ้ง ร้อยละ 7.6(13) และติดตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการท่ี เ ก่ียวข้องเพื่อประเ มิน
ภาวะการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร 

5.4 L: Lactate ส่งตรวจ serum lactate ทุก 
2  ชั่วโมง  เพื่ อประ เ มินภาวะ เ ลือดไปเ ล้ี ย ง 
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ลดลง (poor tissue 
perfusion) จากการติดเช้ือในกระแสเลือด ท าให้
เซลล์ขาดออกซิเจน ท าไห้ได้แลคเตต (lactate) 
ร่วมกับการก าจัดแลคเตตของไตและตับลดลง  
ท าใหเ้กิดภาวะกรดแลตติก (lactic acidosis)(14)   

5.5 B: Balance Crystalloid, Bicarb, 
Blood, vit. B1  

 - Balance Crystalloid: ดูแลให้ผูป่้วย
ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา
เป็น Acetar 2,000 ml. IV load then rate 100 ml/hr. 
ควรให้ในขนาด 30 ml/kg โดยให้อตัราท่ีเร็ว 500-
1,000 ml ใน 1 ชั่วโมงแรก การให้สารน ้ าใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรกจะท าให้ผูป่้วย
พน้จากระยะช็อคอย่างรวดเร็ว และท าให้กลไก
การอกัเสบลดลง(11)  

 - Bicarb ดู แ ล ให้ ผู ้ ป่ ว ย ได้ รั บย า  
7.5% NaHCO3 2 amp IV slowly push then 7.5% 
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NaHCO3  2  amp. IV drip in 1  hr. then 7 . 5% 
NaHCO3  3  amp + 5% D/NSS 850  ml. IV drip 
ตามแผนการรักษา การให้ NaHCO3 ช่วยเพิ่มการ
บีบตัวของหัวใจส่งผลให้เพิ่มออกซิเจนไปยัง
อวยัวะส่วนปลาย ท าให้ลดภาวะอวยัวะต่าง ๆ 
ท างานบกพร่อง และอตัราเสียชีวิต(15) 

 - Vit.B1(Thiamine)  ดูแลให้ผู ้ป่ วย
ได้ รับยา  Thiamine 200  mg. IV q 12  hr. ตาม
แผนการ รักษา  เ น่ื องจากการขาด  thiamine   
สามารถพบบ่อยในผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือด
ท าให้เกิดการผลิตกรดแลคติกเพิ่มขึ้น และเพิ่ม
อตัราตายได ้จึงจ าเป็นตอ้งให้ thiamine ในผูป่้วย
ติดเช้ือในกระแสเลือด(16) 

5 .6 I: Inotropic/Vasopressor ดู แ ล ใ ห้
ผูป่้วยไดรั้บยากระตุน้ความดนัโลหิตตามแผนการ
รักษา Levophed (4:250) 10 ml/hr. titrate คร้ังละ 
3  ml/hr. ทุก 15 นาที  บริหารยาตามหลัก High 
Alert Drug สังเกตอาการขา้งเคียงของยาและควร
บริหารยาทางหลอดเลือดด า ท่ี มีขนาดใหญ่  
เน่ืองจากพบว่ามีอุบติัการณ์ในการเกิดภาวะเน้ือ
ตาย (tissue necrosis) จากยาท่ีร่ัวไหลออกนอก
หลอดเลือด และควรใหย้าทาง central line(11) 

5.7 S: Source controlled หรือ steroid  
 - Steroid ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยากลุ่ม 

Corticosteroid ไดแ้ก่ Hydrocortisone 100 mg. IV 
push (นาน 1-3 นาที) stat 200 mg. + NSS 100 ml. 
IV drip in 24 hr. ตามแผนการรักษา ยากลุ่มน้ีมี
ความจ าเป็นในผูป่้วยท่ีมีภาวะ severe septic shock 
หลงัจากใชย้ากระตุน้ความดนัโลหิตในขนาดท่ีสูง
แลว้ค่า MAP ยงันอ้ยกวา่ 65 mmHg(13)  

 - Source controlled การควบคุมและ
ก าจัดสาเหตุของการติดเช้ือด้วยวิธีท่ีเหมาะสม 

การใหย้าฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสมและรวดเร็วทางหลอด
เลือดด าภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยจะ
ไดผ้ลดีท่ีสุด(17) 

6. บันทึกจ านวนสารน ้ า ท่ีได้รับและ
จ านวนปัสสาวะทุกชั่วโมง Keep Urine output > 
0.5 cc/kg/hr. หรือ 100 ml/4 hr เพื่อประเมินภาวะ
ขาดน ้าซ่ึงจะท าใหเ้กิดภาวะช็อค  

7. การประเมินและติดตามระดบัน ้ าตาล
ในเลือดตามแผนการรักษา ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Septic 
shock ควรมีระดับน ้ าตาลในเลือดให้ต ่ากว่า 180 
mg/dL หรืออยูใ่นช่วง 80-180 mg/dL(13)  

8. ดูแลให้เคร่ืองช่วยหายใจท างานอย่าง
มีประสิทธิภาพ ดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่หัก พบั งอ ฟังเสียงการ
ท างานและสังเกตสัญญาณเตือนต่าง ๆ และให้
การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอกัเสบจาก
การใ ส่ท่อ ช่วยหายใจ  (Ventilator-Associated 
Pneumonia) ตามหลกั WHAPO(18)  

9 .  ดู แล ให้ ได้ รั บออก ซิ เ จนโดยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจตามแผนการรักษา พร้อมทั้ ง
ติดตามอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ของผูป่้วย 
เช่น ลักษณะการหายใจ การติดตามค่า ABG, 
Serum lactate และ ค่า Bicarbonate 
 10.  ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 
(Antibiotics) เพื่อก าจดัสาเหตุท่ีท าให้เกิดการติด
เช้ือในกระแสเลือดและหายใจลม้เหลว 
 11. อธิบายให้ผู ้ป่วยและญาติเข้าใจถึง
ความเจ็บป่วย แนวทางการรักษาพยาบาลและการ
หายของโรค  พร้อมเปิดโอกาสให้ญาติพบกับ
แพทย์ผูรั้กษา เพื่อสอบถามเก่ียวกับปัญหาและ
การรักษาต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจใน
แผนการรักษา 
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 การประเมินผลการพยาบาล   
 หลังให้การพยาบาล ผู ้ป่วยความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้น BP 113/60 mmHg, MAP 78 mmHg, 
PR 80bpm, O2 saturation 99  %, MEWS score 6 
คะแนน ไม่ มี อาการและอาการแสดงของ
ภาวะช็อค ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจน ผู ้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต แพทย์
พิจารณาให ้Admit หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมได ้ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 2 แบบแผนการ
ขบัถ่ายเปล่ียนแปลงเน่ืองจากการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินอาหาร 
 ข้อมูลสนับสนุน 
  1. CBC: WBC 14.1x103/uL. 
  2. การวิ นิจฉัยโรค  Infective diarrhea 
with sepsis with septic shock.   
  3. ผูป่้วยมีอาการปวดทอ้งมาก ถ่ายเหลว 
5 คร้ัง คล่ืนไส้อาเจียนมากกวา่ 10 คร้ัง อ่อนเพลีย 
 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
 1. ลดการติดเช้ือหรือไม่เกิดอนัตรายจาก
การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร 
 เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ BT 36.5-37.4 C, 
PR 60-100 bpm, RR 16-24 bpm, BP  90/60 
mmHg 

2. CBC: WBC 5,000-10,000 /ul. 
3. Stool examination: Bacteria not 

found, WBC none, Stool culture: no growth. 
กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง 
โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย หากมีไขดู้แลเช็ดตวั
ลดไขแ้ละใหย้าลดไขต้ามแผนการรักษา 

 2. หากมี  MEWS score มากกว่ าห รือ
เท่ากับ 4 คะแนน ประเมิน MEWS ทุก 15 นาที  
ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถประเมินผูป่้วยแบบเชิงรุก 
วินิจฉยัไดอ้ยา่งรวดเร็วและถูกตอ้ง(12) 
 3.  ประเมินอาการของการติดเ ช้ือใน
ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ปวดท้อง คล่ืนไส้
อาเจียน ถ่ายผิดปกติ มีกล่ินเหม็น อาจมีอาการไข้
สูง หนาวสั่น  
 4. เก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ Complete Blood Count (CBC), 
H/CxII, Stool examination และ Stool culture เพื่อ
ประเมินการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร พร้อม
ทั้ ง ติดตามผลเพื่อรายงานแพทย์และให้การ
รักษาพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 5 .  ดู แล ให้ ผู ้ ป่ ว ย ได้ รั บ ย า ฆ่ า เ ช้ื อ ท่ี
ค รอบคลุ ม  ( board spectrum antibiotic)  ตาม
แผนการรักษา พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา เช่น มีอาการบวมแดง เจ็บปวดในบริเวณท่ี
ถูกฉีดยา ทอ้งร่วง เป็นตน้(17) 
 6. ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic 
technique เพื่อป้องกันการติดเช้ือเพิ่มและการ
แพร่กระจายเช้ือ(17)  
 การประเมินผลการพยาบาล 
 หลงัให้การพยาบาลผูป่้วยไม่มีไข ้อาการ
แสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร
ลดลง สัญญาณชีพปกติ BP 113/60 mmHg, PR 80 
bpm RR ตาม ETT รอติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ ไดรั้บยาฆ่าเช้ือตามแผนการรักษา 
แต่ยงัคงตอ้งรับยาปฏิชีวนะอย่างต่อเน่ืองจนครบ
ตามแผนการรักษา ผูป่้วยพน้ภาวะวิกฤต แพทย์
พิจารณาให ้Admit หอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมได ้
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สรุปกรณีศึกษา 
 ผู ้ป่วยหญิงไทย วัย  60 ปี  มารักษาท่ี
โรงพยาบาลดว้ยอาการ 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
ผูป่้วยมีอาการปวดทอ้ง จุกแน่น ไปรักษาท่ีคลินิก
อาการไม่ทุเลา 10 วนัก่อนมามีอาการปวดท้อง
มาก ถ่ายเหลว 5 คร้ัง คล่ืนไส้อาเจียนมากกว่า 10 
คร้ัง อ่อนเพลีย จึงมารักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
และส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ แรกรับ
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชยัภูมิ ผูป่้วย
รู้สึกตวัดี ไดรั้บการวินิจฉัยโรคแรกรับ Infective 
diarrhea with sepsis with septic shock ระหว่ าง
การดูแลในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน พบปัญหาการ
พยาบาลในระยะวิกฤต ดังน้ี 1) การก าซาบของ
เ น้ือ เ ยื่ อ ส่ วนปลายลดลง เ น่ืองจากผู ้ป่ วย มี
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด และ  
2) แบบแผนการขบัถ่ายเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร มีการประเมิน
ผูป่้วยโดยใช ้MEWS การวินิจฉยัทางการพยาบาล
ตามแนวทางของ NANDA การวางแผนการ
พยาบาล และปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีมาตรฐาน 
ตามแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด (MHALBIS) รวมทั้งประเมินผลการ
พยาบาลให้การพยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภัย
จากภาวะช็อค และรอดพน้ภาวะวิกฤต 

ภายหลงัไดรั้บการรักษาและการพยาบาล
ผูป่้วยพน้ระยะวิกฤต มีอาการคงท่ี แพทยพ์ิจารณา
ให้ รักษาตัวต่อในหอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม  
หลังการรักษาผู ้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาดี 
และจ าหน่ายกลบับา้นในวนัท่ี 15 ธ.ค. 2566 หลงั
รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 8 วนั 
 
 

อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษา ผูป่้วยเขา้รับการรักษาโดย
มีการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร และมีภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดและภาวะช็อคจากการติด
เช้ือในกระแสเลือดตามมา ซ่ึงการติดเช้ือระบบ
ทางเดินอาหารถือเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความน่าจะ
เป็นต่อการได้รับหัตถการกูชี้พฉุกเฉิน เน่ืองจาก
มกัพบการติดเช้ือรุนแรง(19) เป็นภาวะวิกฤติท่ีเป็น
อันตราย น าไปสู่ภาวะช็อคจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดและเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องฉุกเฉินเป็นบุคลากร
ส าคญั เน่ืองจากตอ้งท างานแข่งกบัเวลา เป็นด่าน
หน้าในการดูแล และให้การพยาบาลในทุกระยะ
ของการรักษา(11) การท่ีพยาบาลประเมินผูป่้วยใน
ระยะวิกฤตโดยใช ้MEWS จะช่วยใหว้ินิจฉยัภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดได้ถูกต้องและรวดเร็ว  
มีแนวทางในการจดัการกบัการติดเช้ือในกระแส
เลือดและการให้สารน ้ าอย่างรวดเร็ว มีการติดต่อ
ประสานงานกันและมีการจัดเตรียมหอผู ้ป่วย
วิกฤต ส่งผลให้ลดอัตราการเกิดการติดเช้ือใน
กระแสเลือดรุนแรง (severe sepsis) และช็อคจาก
การติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) และลด
อตัราตายได้(12) นอกจากน้ีการดูแลรักษาและการ
พยาบาลผู ้ป่ วยตาม  CPG SEPSIS MHALBIS  
ซ่ึ งประกอบด้วย MEWS and Monitoring (M) , 
Hemoculture (H), Antibiotics (A), Lactate (L), 
Balance Crystalloid, Bicarb, Blood, vit. B1 (B), 
Inotropic ห รื อ  Vasopressor (I) แ ล ะ  Source 
controlled หรือ steroid (S) เป็นแนวทางในการ
ดูแลรักษาและการพยาบาลบนพื้ นฐานทาง
วิชาการท่ีเป็นระบบ และมุ่งเน้นผลลพัธ์ท่ีจะเกิด
กับผู ้ป่วย ช่วยในการติดสินใจของผู ้ประกอบ
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วิชาชีพทั้งแพทย ์พยาบาล และสหวิชาชีพในการ
ดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด
และภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (8) การมีแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู ้ป่วยติดเ ช้ือในกระแสเลือดท่ีมี เ น้ือหา
ครอบคลุม สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลผูป่้วย ท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถดูแล
ผู ้ป่วยได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ช่วยลดการ
เสียชีวิตของผูป่้วยได้(20) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การประเมินผู ้ป่วยภาวะวิกฤตตาม
แนวคิด MEWS และการพยาบาลผู ้ป่วยตาม 
MHALBIS สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและให้การ
พยาบาลไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

2. ควรมีการศึกษาประยุกต์ใช้แนวคิด
ดงักล่าวในการประเมินผูป่้วยในภาวะวิกฤตอ่ืน ๆ 
เช่น ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และให้การ
พยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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