
	136	Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume Volume 23  No. 2  May – August 2020

รายงานผู้ป่วย	 Patient report
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บทคัดย่อ
	 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญในทั่วโลก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยและเป็นภาวะทีม่ค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาสงู กลุม่เสีย่งคอืผูป่้วยสงูอาย ุผูม้โีรคเรือ้รงั และมภีาวะตดิเตยีง ส่งผล

ให้ผู้ป่วยเสยีชวีติและเพิม่วนันอนในโรงพยาบาล การพยาบาลผูป่้วยช็อกจากการตดิเช้ือในกระแสเลือดร่วมกับภาวะ

ไตวายเฉียบพลันนั้น พยาบาลต้องมีองค์ความรู้เก่ียวกับการด�ำเนินโรค อาการเปลี่ยนแปลง มีทักษะและความ

ช�ำนาญในการประเมินอาการผู้ป่วย การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง รวมถึงการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ เพื่อจะดูแลให้

ผูป่้วยพ้นระยะวกิฤตและปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน กรณศีกึษานีน้�ำเสนอการพยาบาลผูป่้วยภาวะชอ็กจากการ

ตดิเช้ือในกระแสเลอืดร่วมกบัภาวะไตวายเฉยีบพลนั เนือ่งจากผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน มกีารดแูลตนเอง

ไม่เหมาะสม ท�ำให้มอีาการทรดุลงและเกดิภาวะหายใจล้มเหลว ผูป่้วยต้องได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจและอยูใ่นภาวะ

วิกฤต การพยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพท�ำให้ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการดูแลจนปลอดภัย พ้นภาวะวิกฤต ไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้

	 ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาล ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะไตวายเฉียบพลัน
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Nursing Care in Patient with Septic Shock and Acute Renal Failure:  

a Case Study

Daranee  Mitsuparb B.N.S.*

Abstract
	 Septic shock has been one of the most important public health problems in the world. It 

is a cause of patient death and has high cost of treatment. The risk groups for septic shock were 

elderly patient, individuals with chronic disease and bed–ridden condition, causing deaths and 

increase the length of hospital stay. The nursing care for patient with septic shock together with 

acute renal failure needs the nurse’s knowledge in clinical course of disease, symptom change, 

skills for patient assessment, high–risk drugs administration as well as using essential medical 

equipment in order to care and take the patient out of the critical phase and safe from any 

complications. This case study presented the nursing care of patient with septic shock together 

with acute renal failure. Because of the underlining disease, diabetes, and improper self–care, 

the patient had worse condition and respiratory failure. The patient needed intubation and went 

into a critical condition. The qualified and effective nursing care, however, made the patient 

safe, recovering from critical condition, without complications and then could be discharged 

from the hospital to stay home for continuously self–care.
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บทน�ำ
	 Systemic Inflammatory Response 

Syndrome (SIRS) เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีการอักเสบแพร่

กระจายทั่วไปในร่างกาย1 ทั้งจากการติดเชื้อและ

ไม่ติดเชื้อ ท�ำให้มีการกระตุ้นสารสื่อสารจากการอักเสบ 

(Mediator) ก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงของกลุ่ม

อาการ sepsis รวมไปจนถึง septic shock ที่อวัยวะ

ต่างๆท�ำงานผิดปกติ (Multiple Organ Dysfunction 

Syndrome:  MODS) ซ่ึงเป็นภาวะส�ำคญัทีร่นุแรงถึงแก่

ชีวิตได้2 อัตราการเสียชีวิตจากภาวะ Sepsis ร้อยละ 40 

ในผู้ใหญ่ และร้อยละ 35 ของผู้ป่วย septic shock มี

สาเหตุมาจากการติดเชื้อในกระแสเลือด3 ภาวะ septic 

shock ผู้ป่วยจะมีความดันโลหิตต�่ำ แม้ได้รับการรักษา

ด้วยสารน�้ำเพียงพอแล้ว4 จัดอยู่ในกลุ่ม distributive 

shock มีการหลั่งสาร endotoxin, exotoxin, pepti-

doglycans และสารอื่นๆ ส่งผลให้มี inflammatory 

response ทั่วไปในร่างกาย เช่น เกิดภาวะหลอดเลือด

ส่วนปลายขยายตัว และมีการสูญเสียน�้ำออกนอก

หลอดเลือด ท�ำให้เกิดภาวะพร่องสารน�้ำและสารต่างๆ

ในร่างกาย การท�ำงานของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง (myo-

cardial dysfunction) การน�ำออกซิเจนสู่เนื้อเยื่อส่วน

ปลายบกพร่อง ท�ำให้เกิดภาวะที่เซลล์ต่างๆไม่สามารถ

น�ำออกซิเจนไปใช้ มอีบุตักิารณ์ sepsis ทัว่โลกมากกว่า 

20 ล้านรายต่อปี และมีอัตราการเสียชีวิตจาก septic 

shock สูงถึงร้อยละ 70 แม้แต่ประเทศที่พัฒนาแล้ว 

ผูป่้วย septic shock ต้องได้รบัการวนิจิฉัยและการรกัษา

ที่รวดเร็วต้ังแต่ระยะเริ่มแรกว่าผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยน 

แปลงจากเดิม และเข้าเกณฑ์ว่ามีอาการทรุดลง ร่วมกับ

แนวทางการประเมินผู้ป่วยที่เชื่อมโยงทั้งระบบ5 การใช ้

SOS Score ในการประเมินผู้ป่วยมีอาการทรุดลง ช่วย

ให้สามารถวนิจิฉยัปัญหา และช่วยให้การสือ่สารระหว่าง

พยาบาลและแพทย์ สามารถเข้าใจและรับรู้ในแนวทาง

เดียวกันมากข้ึน SOS Score คือ Early Warning 

Score ที่น�ำมาพัฒนาและปรับใช้ในประเทศไทยให้เข้า

กับบริบทที่หน้างานของประเทศไทยโดยยึดหลักง่าย  

เร็ว ถูกต้อง น่าเชื่อถือ ท�ำซ�้ำได้ ปลอดภัย ไม่แพง 

แจกแจงใช้ได้ทุกโรค  ในภาวะติดเชื้อกระแสเลือด

สามารถใช้ SIRS Criteria ร่วมกับ SOS Score ในการ

ค้นหาผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะ sepsis นอกจากนีก้ารประเมนิ

ภาวะ sepsis มาจากคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของ

อวัยวะล้มเหลว6 คือ SOFA score ท�ำให้การประเมินผู้

ป่วยชัดเจน ใช้ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย และช่วย

ในการตัดสินใจรายงานแพทย์ซึ่งหลักการดูแลผู้ป่วย 

sepsis สามารถใช้การวินิจฉัยผู้ป่วยทั้ง SIRS criteria, 

SOS score และ Quick SOFA ได้ ร่วมกับการประเมิน

ความรนุแรง การรกัษาทีร่วดเรว็ การศกึษานีเ้ป็นตวัอย่าง

หนึง่ของการพยาบาลผูป่้วยช็อกท่ีมภีาวะแทรกซ้อนทาง

ไต7 ซึง่เกดิจากภาวะไตท�ำหน้าทีล่ดลงอย่างฉบัพลัน เป็น

เหตุให้เกิดของเสียคั่งในร่างกาย การควบคุมปริมาตร

สารน�้ำ เกลือแร่ผิดปกติ พยาบาลผู้ดูแลต้องจัดการสาร

น�้ำในร่างกาย การรักษาสมดุลอิเล็กโตรลัยท์ กรด ด่าง 

การจัดการระบบเลือดภาวะซีด การจัดการด้านอาหาร 

การดูแลตนเองของผู้ป่วย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ญาต ิการระมดัระวงัเรือ่งการใช้ยา ตลอดจนการป้องกนั

การติดเชื้อซ�้ำ

	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิขนาด 562 เตียง มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เฉพาะ

สาขา จากสถติใินปี พ.ศ. 25628 สาเหตกุารเสยีชวีติของ

ผู้ป่วยใน 5 อันดับแรก คือ  

	 1.	ปอดบวม (Pneumonia )

	 2.	ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral 

hemorrhage)

	 3.	ภาวะติดเชื้อในกระแสเลิอด (Septicemia)

	 4.	ไตวาย (Renal failure)

	 5.	กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myo-

cardial infarction))

	 สถิติอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย septic shock 

ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ปี พ.ศ. 2560–2562 คือ 

ร้อยละ 30.39, 34.04 และ 40.0 ตามล�ำดับ (ค่า

เป้าหมายคือน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50) ซึ่งถือเป็น

ภาวะเร่งด่วนที่ต้องค้นหาเชื้อก่อโรคโดยเร็ว และให้การ

รักษาอย่างเหมาะสม รวดเร็ว จากการทบทวนการดูแล
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ผูป่้วยพบว่า เป็นผูส้งูอายรุ่วมกบัมโีรคเรือ้รงั และมภีาวะ

ตดิเตยีง จงึเกดิภาวะ severe sepsis ซ่ึงเป็นสาเหตขุอง

การเสียชีวิตและเพิ่มวันนอนในโรงพยาบาล 

	 จากความส�ำคัญดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้จัดท�ำ

รายงานการศึกษาผู้ป่วยเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยช็อก 

จากการติดเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนั  

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่ครอบคลุม และ

สอดคล้องกบัแผนการรกัษาของแพทย์ โดยการดแูลแบบ

องค์รวม ใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อวินิจฉัย การ

พยาบาล น�ำไปวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้ง

ประเมนิผลการพยาบาล เพือ่ให้ผูป่้วย ปลอดภยัพ้นจาก

ภาวะวกิฤต ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยสามารถกลบัไป

ด�ำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์ 
	 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูป่้วยชอ็กจากการตดิเชือ้

ในกระแสเลือดที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วย

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม
	 กรณศีกึษานีไ้ด้รบัอนญุาตให้น�ำเสนอข้อมลูผูป่้วย

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าและแพทย์

เจ้าของไข้ และได้รบัการยนิยอมเข้าร่วมศกึษาจากผูป่้วย 

โดยข้อมูลที่อาจน�ำไปสู่การเปิดเผยตัวผู้ป่วยได้รับการ

ปกปิด

กรณีศึกษาผู้ป่วย 
	 ผู้ป่วยหญิงไทย รูปร่างสมส่วน อายุ 59 ปี เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าด้วยอาการไข้สูง 

หายใจเหนือ่ยหอบมา 2 วัน 3 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล

มีอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้นร่วม กับอาการปวด

หลังและไม่มีแรง หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม ถ่ายอุจจาระ

เหลวเป็นน�้ำ 5 ครั้ง รับประทาน อาหารไม่ได้ อ่อนเพลีย 

ญาตจิงึน�ำส่งโรงพยาบาลและให้ดืม่น�ำ้หวาน 1 แก้ว ก่อน

มาโรงพยาบาล ที่ห้อง อุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้ป่วยรู้สึกตัว 

ถามตอบรู้เรื่องแต่ค่อนข้างช้า หายใจด้วยหน้ากาก

ออกซิเจนแบบมีถุงลม อัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที 

หายใจเหนือ่ยหอบ อัตราการหายใจ 26–32 ครัง้ต่อนาท ี

วัดความอ่ิมตัว ออกซิเจนปลายนิ้วได้เท่ากับ 90–96 

เปอร์เซ็นต์ ชีพจร 67–67 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 

80/50 มิลลิเมตรปรอท แพทย์พิจารณาให้ยา Dopa-

mine ขนาด100 มิลลิกรัม ผสมใน 0.9% NSS 100 

ซีซี ทางหลอดเลือดด�ำ  ด้วยอัตราการไหล 5 ซีซีต่อ

ชัว่โมง ตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้ได้เท่ากบั 

55 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ แพทย์ให้ดื่มน�้ำหวาน 1 แก้ว 

และให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเป็น 5% Dextrose in 

NSS ปริมาตร 1,000 ซีซี อัตราการไหล 120 ซีซีต่อ

ชั่วโมง อีก 1 ชั่วโมงถัดมา ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด

ปลายนิ้วซ�้ำได้เท่ากับ 129 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จึง

วางแผนย้ายผู้ป่วยไปตึกอายุกรรมหญิง ขณะรอเข้าตึก

ผู้ป่วยซึมลง  เรียกลืมตามองได้ หายใจหอบลึก อัตรา

การหายใจเท่ากับ 32 ครั้งต่อนาที วัดค่าความอิ่มตัว

ออกซิเจนปลายนิ้วได้เท่ากับ 88 เปอร์เซ็นต์ แพทย์

พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจทางปากเบอร์ 7.5 ต�ำแหน่ง 

22 มุมปาก ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจให้ยา Valium ขนาด 

10 มลิลกิรมั ทางหลอดเลอืดด�ำช้าๆ วดัความดนัโลหติ

ได้ 77/40 มิลลิเมตรปรอท จึงปรับเพิ่ม Dopamine 

เดิมท่ี 30 ซีซีต่อชั่วโมง ให้ทางหลอดเลือดด�ำ  เพิ่ม

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำด้วยอัตราไหล 200 ซีซีต่อ

ชั่วโมง  จากผลการตรวจเลือดค่าโปแตสเซียมเท่ากับ 

6.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ค่า Bicarbonate (HCO3) 

เท่ากบั 4 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร แพทย์พจิารณาให้ 7.5% 

NaHCO3 100 ซีซี ทางหลอดเลือดด�ำ  RI 10 unit 

ผสม 50% glucose 50 ซีซี และ 10%Calcium glu-

conate 10 ซีซี ทางหลอดเลือดด�ำช้าๆ และย้ายผู้ป่วย

ไปห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม หลังรับย้าย 40 นาที 

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หัวใจหยุดเต้น คล�ำชีพจรไม่ได้ แพทย์

และทีมพยาบาลท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพ 10 นาที ไม่ตอบ

สนอง จึงท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพต่อจนครบ 30 นาที 

ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท�ำตามค�ำบอกได้ช้าๆ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจและหายใจตามเครื่องช่วยหายใจแต่ยังมีหายใจ

เหนื่อยหอบอัตราการหายใจ 26–32 คร้ังต่อนาที วัด

ความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วเท่ากับ 99 

เปอร์เซ็นต์ อัตราการเต้นของหัวใจ 62 คร้ังต่อนาท ี

สม�่ำเสมอ ความดันโลหิต 107/85 มิลลิเมตรปรอท 
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จดัท่านอนศีรษะสูง ดแูลดดูเสมหะด้วยเทคนคิปราศจาก

เชื้อ ประเมินการอุดตันทางเดินหายใจ สังเกตการณ์

ท�ำงานของเครือ่งช่วยหายใจ ดคูวามสะอาดของร่างกาย 

ปาก ฟัน ผลการตรวจเลือดพบภาวะเลือดเป็นกรดจาก

กระบวนการเผาผลาญ (Metabolic acidosis) และ 

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) แพทย์

ให้ NaHCO3 50 ซีซี ทางหลอดเลือดด�ำช้าๆ ทุก 4  

ชั่วโมง และ Kalimate 30 มิลลิกรัมทางสายยางทุก 2 

ชั่วโมง ทั้งหมด 8 ครั้ง จนถ่ายอุจจาระ ให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ  150 ซีซีต่อชั่วโมง เริ่มมีปัสสาวะออก

น้อย 25 ซีซี ใน 24 ชั่วโมง แพทย์พิจารณาให้ Lasix 

250 มลิลกิรมัทางหลอดเลอืด ผลการตรวจเลอืดค่าการ

ท�ำงานของไต BUN 75 mg/dl Creatinine 7.8 mg/

dl แพทย์ทางไตมีแผนการรักษาโดยวางสาย Double 

lumen catheter ที่ Right femoral vein และท�ำการ 

ฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis) ทัง้หมด 

3 ครั้ง  ผลการตรวจเลือดค่าการท�ำงานของไต BUN 

26 mg/dl Creatinine 2.2 mg/dl ระหว่างการฟอก

เลอืดครัง้ที ่2 เกดิปัญหาหัวใจเต้นเรว็จงัหวะไม่สม�ำ่เสมอ 

140 ครั้งต่อนาทีและติดตามการท�ำงานของหัวใจอย่าง

ต่อเนื่อง แพทย์ทางไตจึงถอดสาย Double lumen 

catheter ออก ความดันโลหิตคงที่ในช่วง 120/70–

150/80 มิลลิเมตรปรอท จึงหยุดยา Dopamine และ 

Levophed ทางหลอดเลือดด�ำ  ผลการตรวจระดับ

น�้ำตาลจากเลือดปลายนิ้วคงที่อยู ่ในช่วง 120–180 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ให้ยา Mixtard 10 ยูนิต ก่อน

อาหารเช้าและเย็นทางใต้ผิวหนัง ผลการตรวจความ

เข้มข้นเลือดได้ 27% ได้รับเลือดชนิด Packed Red 

cell ทัง้หมด 3 ยูนติ ไม่พบอาการแพ้เลอืด หลงัรบัเลอืด 

ผลความเข้มข้นเลือดเพิ่มเป็น 35% ผู้ป่วยใส่ท่อช่วย

หายใจนาน 7 วัน จึงถอดท่อช่วยหายใจออก และให้

ออกซิเจนทางหน้ากาก ทางจมูก และต่อมาไม่ใช้

ออกซิเจนช่วย ย้ายออกไปหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 

ขณะอยู่ตึกอายุรกรรมหญิงผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือ

ตัวเองได้บนเตียง ไม่มีไข้ หายใจไม่เหนื่อย อัตราหายใจ 

20 ครั้งต่อนาที สามารถหายใจได้เองโดยไม่ต้องใช้

ออกซเิจนช่วย รบัประทานอาหารได้ด ีไม่ส�ำลกั ปัสสาวะ

ได้เอง หน้าตาสดชื่น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ให้

ยาไปรบัประทานต่อทีบ้่าน รวมนอนโรงพยาบาล 13 วนั 

การวินิจฉัยครั้งสุดท้ายคือ Septic shock with acute 

renal failure แพทย์นัดครั้งต่อไปอีก1สัปดาห์ ตลอด

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยสามารถสรุปเป็นข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลดังนี้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis)

	 1.	ผูป่้วยมภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแส

เลือด

	 ข้อมูลสนับสนุน ประวัติมีไข้ อุจจาระเป็นน�้ำ

มากกว่า 5 คร้ัง ปลายมือปลายเท้าเย็น ม่วงคล�้ำ 

ความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้วเท่ากับ 80% ความดัน

โลหิต 60/30–88/60 มิลลิเมตรปรอท  

	 วัตถุประสงค์  เพื่อให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจน

เพียงพอ

	 การพยาบาล  ประเมินสัญญาณชีพทุก 1–2 

ช่ัวโมง จนคงท่ีประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 1–2 

ชั่วโมง ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการติดตาม

การท�ำงานของหัวใจติดตามภาพรังสีทรวงอก วัดความ

อิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว จัดท่านอนศีรษะสูง 30–45 

องศา ดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ดูดเสมหะทุกครั้ง

ท่ีประเมนิและพบว่ามเีสมหะ ประเมนิการต้านเคร่ืองช่วย

หายใจหรือไม่สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ รายงาน

แพทย์ถ้าผู้ป่วยมีอาการต้านเคร่ืองช่วยหายใจ หรือมี

อาการหอบเหนื่อย ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนให้

เพียงพอ บันทึกน�้ำเข้าและออก และดูแลการได้รับยา 

Dopamine และ Levophed ตามแผนการรักษาของ

แพทย์

	 การประเมินผล  ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี หายใจไม่

เหนื่อย หายใจตามเครื่องช่วยหายใจได้ดี ไม่มีอาการ 

แสดงของภาวะพร ่องออกซิเจนความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนปลายนิ้วเท่ากับ 99% ความดันโลหิตเท่ากับ 

120/70–150/80 มิลลิเมตรปรอท ลดยา Dopamine 

และ Levophed ไม่มีอาการข้างเคียงจากการได้รับยา
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	 2. ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้น

	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หยุดหายใจ 

เนื่องจากออกซิเจนในเลือดต�่ำ  คล�ำชีพจรไม่ได้ คล่ืน

หัวใจเป็นเส้นตรง ความดัน โลหิตต�่ำ 50/ 30 มิลลิเมตร

ปรอท ความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ววัดไมได้ ผลการ

ตรวจเลือดโปตัสเซียม เท่ากับ 6. 7 mmol / L HCO3 

เท่ากับ 11. 8 mmol / L ปัสสาวะออกน้อย

	 วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นชีวิต หัวใจและ

ปอดท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

หลังช่วยฟื้นคืนชีพ

	 การพยาบาล ดูแลผู้ป่วยขณะมีภาวะหัวใจหยุด

เต้นโดยแพทย์และทมีพยาบาลท�ำการช่วยฟ้ืนคนืชพีตาม

มาตรฐานประเมนิความรูส้กึตวัทกุ 5–15 นาท ีตรวจวดั

สัญญาณชีพทุก 3 นาที ติดตามการท�ำงานของหัวใจ

อย่างต่อเนือ่ง วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายนิว้

ตลอดเวลา ดแูลการได้รบัออกซเิจนให้เพยีงพอ ดแูลการ

ได้รับยาและสารน�้ำตามแผนการรักษาของแพทย์ และ

หลังช่วยฟื้นคืนชีพ ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในระยะ 

24–48 ชั่วโมงแรก ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 

ถงึ 1 ชัว่โมง จนคงที ่ดแูลปรบัเครือ่งช่วยหายใจให้เหมาะ

สมกับผู้ป่วย วัดความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว ทุก 1 

ชั่วโมง ต้องมีค่ามากกว่า 90% ดูการเต้นของหัวใจ

อย่างต่อเนื่อง ดูแลการได้รับสารน�้ำและยาตามแผนการ

รกัษาของแพทย์ ตดิตามผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารและ

ผลเอ๊กซเรย์ปอด (CXR) ถ้าพบอาการผิดปกติรายงาน

แพทย์ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากปฏิบัติการช่วย

ฟ้ืนคนืชพี เช่น มลีมในช่องเย่ือหุ้มปอด เนือ่งจากซีโ่ครง

หักทิ่มปอด เป็นต้น 

	 การประเมินผล  แพทย์และทีมพยาบาลช่วย

ฟื้นคืนชีพ 10 นาที ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่ตอบสนองต่อ

สิ่งกระตุ้นขนาดรูม่านตา 4 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อ

แสงช้ามาก ปลายมือปลายเท้าเขียวคล�้ำ วัดค่าความอิ่ม

ตัวออกซิเจนจากปลายนิ้วไม่ได้ เพิ่มความเข้มข้น

ออกซิเจนเป็น 100% อัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที 

คล�ำชีพจรได้ อัตราการเต้นของหัวใจ 106 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 128/65 มิลลิเมตรปรอท ยังคงให้ยา 

Dopamine 200 มลิลกิรมั ผสมใน 0.9%NSS 100 ซซีี 

อัตราการไหล 30 ซีซีต่อชั่วโมง หลังการช่วยฟื้นคืนชีพ 

30 นาที ผู้ป่วยรู้สึกตัว ท�ำตามค�ำบอกได้ช้าๆ หายใจ

เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 26–32 ครั้งต่อนาที วัด

ความอิม่ตวัออกซเิจนปลายนิว้ 99% อตัราการเต้นหวัใจ 

62 ครัง้ต่อนาทจีงัหวะสม�ำ่เสมอ ความดนัโลหติ 107/85 

มิลลิเมตรปรอท ต่อมาความดันโลหิตต�่ำลง 62/33 

มิลลิเมตรปรอทแพทย์ให้หยุดยา Dopamine เดิม ให้

เป็น Levophed 16 มิลลิกรัมผสมใน 5%D/W 100 

ซีซี ทางหลอดเลือดด�ำอัตราการไหล 30 ซีซีต่อชั่วโมง 

คู่กับยา Dopamine 400 มิลลิกรัมผสมใน 0.9%NSS 

100 ซีซี ทางหลอดเลือดด�ำ อัตราการไหล 15 ซีซีต่อ

ชั่วโมง หลังจากได้รับยา ความดันโลหิตอยู ่ในช่วง 

90/60–110/60 มลิลเิมตรปรอท ไม่พบอาการข้างเคยีง

ของการให้ยา

	 3.	ผู้ป่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 

	 ข้อมลูสนบัสนนุ ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ ใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจชนิดปริมาตรนาน 7 วัน ความอิ่มตัว 

ออกซิเจนปลายนิ้ว 88% ผล HCO3 เท่ากับ 11.8 

mmol/L  

	 วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู ้ป่วยหายใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 การพยาบาล ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับอากาศที่มี

ความชื้นเพียงพอ ฟังเสียงปอดเป็นระยะๆ ประเมิน

อาการอุดตันทางเดินหายใจ เช่น หายใจเหนื่อยหอบ 

กระสับกระส่าย หน้าเขียว หรือได้ยินเสียงครืดคราดใน

ท่อทางเดินหายใจ ดูแล Oral Hygiene แปรงฟันวันละ 

3 ครั้ง ดูแลดูดเสมหะด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ จัดท่า

นอนศีรษะสูง 30–45 องศา สังเกตการณ์ท�ำงานของ

เคร่ืองช่วยหายใจ ตดิตามค่าความอิม่ตวัออกซเิจนปลาย

นิ้วให้มากกว่า 90% ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1–2 

ชั่วโมง พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ดูแลให้ผู้ป่วยพัก

ผ่อน ส่งและตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และ 

CXR

	 การประเมินผล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจสัมพันธ์

กับเครื่องช่วยหายใจ ไม่มีเหนื่อยหอบ หายใจ 16–24 
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คร้ังต่อนาท ีค่าความอิม่ตวัออกซเิจนปลายนิว้ 99% ผล

การตรวจเลือดและ CXR ปกติ

	 4.	ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 7 วัน   

	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจนาน 

7 วันผลตรวจ CBC พบ White blood cells count 

12,500 cell/mm3 neutrophil 84% platelet 

245,000 cell/mm3 อุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศา

เซลเซียส

   	 วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจได้เร็วที่สุด และป้องกันภาวะแทรกซ้อน จาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ

    	 การพยาบาล ประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วย

หายใจไม่เหนือ่ย และให้ความร่วมมอืกับแพทย์ในการฝึก

หย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยวัดและบันทึกสัญญาณชีพ 

ปริมาตรอากาศหายใจเข้าและออกก่อนถอดท่อช่วย

หายใจ ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจให้โล่ง จัดท่านอน

ศีรษะสูง 60–90 องศา พร้อมสอนการหายใจเข้าออก 

ลกึๆช้าๆ บนัทกึระดบัความรูส้กึตวั สญัญาณชพีทกุ 15 

นาที ต่อมาทุก 1 ชั่วโมง งดหย่าเครื่องช่วยหายใจถ้า

ชพีจรเรว็กว่าเดมิ 20ครัง้ต่อนาท ีหายใจเรว็กว่า 10 ครัง้

ต่อนาที ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้วน้อยกว่า 

90% พร้อมรายงานแพทย์ทราบ

   	 การประเมนิผล เริม่ฝึกการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ

และสามารถหยดุการใช้เครือ่งช่วยหายใจได้ภายใน 7 วนั

ผู้ป่วยหายใจได้เองไม่มีเหนื่อยหอบโดยหายใจ 20–24 

ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว 96–

100% แพทย์พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ และใช้

ออกซิเจนทางหน้ากากอัตราการไหล 10 ลิตรต่อนาที 

ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยเล็กน้อยเป็นช่วงๆ ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่เครื่องช่วยหายใจ เช่น มีไข้สูง 

เจาะเลือดพบเม็ดเลือดขาวเพ่ิมขึ้น ลักษณะเสมหะเป็น

หนองมีสีเหลืองขุ่น เหนียวข้น เอกซเรย์ปอดพบฝ้าขาว

และน�้ำในเยื่อหุ้มปอด ตรวจเสมหะพบการติดเชื้อ ใน

ระยะยาวหากผู้ป่วยไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจออก

ได้ จะต้องมีการเตรียมผู้ป่วยและญาติเพื่อให้การรักษา

และเจาะคอผู้ป่วยเพื่อให้สามารถใช้เครื่องช่วยหายใจ

ได้นานขึ้น แต่ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

จึงย้ายออกไปหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง

	 5.	ผู ้ป ่วยมีภาวะหัวใจเต ้นช ้าผิดจังหวะ 

เนื่องจากมีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง

   	 ข้อมูลสนับสนุน อัตราการเต้นของหัวใจช้า 

ผิดจังหวะ ไม่สม�่ำเสมอ 24–40 ครั้งต่อนาที ผลเลือด 

K 6.7 mmol/L ปัสสาวะออกน้อย อ่อนเพลีย จากเคร่ือง

ติดตามการท�ำงานของหัวใจอย่างต่อเนื่องพบ QRS 

กว้าง

   	 วัตถุประสงค์ เพื่อรักษาระดับโปแตสเซียมใน

เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่เกิดภาวะหัวใจเต้นช้าผิด

จังหวะอีก

   	 การพยาบาล ประเมนิและสงัเกตอาการอ่อนเพลยี 

เบื่ออาหาร กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อแขน

ขา แน่นอึดอัดบริเวณหน้าอก ใจส่ัน ดูแลการได้รับยา 

ตามแผนการรกัษาของแพทย์ ตดิตามผลการท�ำงานของ

คลื่นหัวใจ สัญญาณชีพ บันทึกน�้ำเข้า ออก และ ติดตาม

ผลโปแตสเซียมในเลือด แนะน�ำเรื่องอาหารควรเพิ่ม

อาหารจ�ำพวกเนื้อสัตว์ ถั่ว ผักต่างๆ และผลไม้ที่มี

โปแตสเซียมต�่ำ เช่น มังคุด สละ แอปเปิ้ล สาลี่ สับปะรด 

ส้มโอ เป็นต้น 

   	 การประเมินผล หลังการรักษาด้วยยาแล้วระดับ

โปแตสเซียมในเลือดยังสูงเท่ากับ 5.9–8.7 mmol/L จึง

เริ่มการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 

หลังท�ำ  Hemodialysis ระดับโปแตสเซียมในเลือดอยู่

ในช่วง 2.9–4.5 mmol/L และไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

ของภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง ยังมีอาการอ่อนเพลีย

เล็กน้อย รับประทานอาหารมากขึ้น แขนขายกและขยับ

ได้มากขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจ 65–76 ครั้งต่อนาที 

ผลการติดตามการท�ำงานของหัวใจ EKG ไม่พบ QRS 

กว้างหรือ ST elevation ปัสสาวะออก 400 ซีซีต่อ 8 

ชั่วโมง

	 6.	ผู้ป่วยมีภาวะของเสียคั่งในเลือด เนื่องจาก

ภาวะไตวายเฉียบพลัน

	 ข้อมูลสนับสนุน ผลการตรวจเลือดค่า BUN 75 
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mg/dl Creatinine 7.8 mg/dl หายใจเหนือ่ยหอบตลอด 

32 คร้ังต่อนาที ปัสสาวะออกน้อยคือ 50 ซีซีต่อ 8 

ชั่วโมง ได้รับการท�ำ Hemodialysis 3 ครั้ง

	 วตัถปุระสงค์ ไม่มภีาวะของเสยีคัง่ในร่างกาย และ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม

	 การพยาบาล ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั อาการ

แสดงของของเสียคั่งในร่างกาย เช่น ซึมลง สับสน 

กระสับกระส่าย หายใจเหนื่อยหอบ ปัสสาวะออกน้อย 

หรือไม่ออก ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ และรายงาน

แพทย์เมื่อผิดปกติ ดูแลการได้รับยาขับปัสสาวะตาม

แผนการรักษาของแพทย์อธิบายให้  ผู้ป่วยและญาติ

เข้าใจแผนการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียม บันทึกน�้ำเข้า ออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง และ

เตรียมความพร้อมของยาและอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉิน

ระหว่างฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 การประเมนิผล หลงัจากแพทย์ท�ำการรกัษาด้วย

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมครั้ง ที่ 1 และครั้งที่ 3 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แต่ระหว่างการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมครั้งที่ 2 มีภาวะหัวใจเต้นเร็วจังหวะ

ไม่สม�่ำเสมอ 140  ครั้งต่อนาที แพทย์ให้การรักษาเพิ่ม 

และหยุดการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หลังจากนั้น

อัตราการเต้นหัวใจสม�่ำเสมอ 80–90 ครั้งต่อนาที หลัง

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการตรวจเลือด ค่า 

BUN 26 mg/dl Creatinine 2.2 mg/dl และถอดสาย 

Double lumen catheter ออก ปัสสาวะออกดรีะหว่าง 

400– 600 ซีซี ต่อ 8 ชั่วโมง

	 7.	ผู้ป่วยมีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับมี

ภาวะเป็นกรดในร่างกาย

	 ข้อมูลสนับสนุน จากประวัติ ซึมลง อ่อนเพลีย 

ไม่มีแรง หายใจเหนื่อย อัตราหายใจ 32 ครั้ง ต่อนาที 

ระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วเท่ากับ 250–414 mg% 

ผล Serum Ketone +1 และ HCO3 4.3 mmol/L  

	 วัตถุประสงค์  เพื่อให้ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลอยู่ใน

ระดับปกติ คือ 70–110 mg%

	 การพยาบาล ประเมนิอาการและอาการแสดงของ

ผู้ป่วย เช่น อาการซึมลง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หายใจ

เหนื่อย หมดสติ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ 

ติดตามการได้รับยาอินซูลินตามแผนการรักษาของ

แพทย์ ตดิตามผลการตรวจน�ำ้ตาลในเลอืดปลายนิว้ ดแูล

การได้รับสารน�้ำและอาหารตามแผนการรักษา

	 การประเมินผล  ผู ้ป ่วยรู ้ สึกตัว ไม ่สับสน 

สัญญาณชพีปกต ิระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 120–180 mg% 

ผล HCO3 19 mmol/L

	 8.	ผู้ป่วยเสี่ยงภาวะหมดสติจากภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำ

	 ข้อมูลสนับสนุน

	 วันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2562 เวลา 22.00 น. 

ระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วเท่ากับ 78 mg%

	 วันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2562 เวลา 23.00 น. 

ระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้วเท่ากับ 59 mg% ผู้ป่วย

ซึมลง มีเหงื่อออก ตัวเย็น ได้รับยา Mixtard 20 ยูนิต 

ก่อนอาหารเช้า และ 10 ยูนิต ก่อนอาหารเย็น ประวัติ

เป็นโรคเบาหวานมามากกว่า 10 ปี รักษาโดยการฉีด

อินซูลินเช้าและเย็น

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ระดับน�้ำตาลในเลือดปกติ 

และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน�้ำตาลใน เลือดต�่ำ

	 การพยาบาล  ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั อาการ

แสดงภาวะน�้ำตาลต�่ำ  เช่น ซึมลง เหงื่อออก ตัวเย็น 

หน้าซีดคล้ายจะเป็นลม หมดสติ ตรวจวัดสัญญาณชีพ 

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว ถ้าผิดปกติ

รายงานแพทย์ ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ดูแล

การได้รับอาหารทางสายยางเฉพาะโรคเบาหวาน โดย

ประสานกับโภชนาการ เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวดีพูดคุยและ

แนะน�ำเรื่องอาหารเฉพาะโรคเบาหวานโดยต้องจ�ำกัด

อาหารพวกแป้ง ข้าว ไขมัน ขนมหวานทุกชนิด และผล

ไม้หวานจดั เพิม่เนือ้สัตว์ ถัว่ ผกัต่างๆ และผลไม้จ�ำพวก

ที่มีโปแตสเซียมต�่ำ  เช่น มังคุด สละ แอปเปิ้ล สาลี ่

สับปะรด ส้มโอ เป็นตัน และแนะน�ำให้พักผ่อนให้

เพียงพอ

	 การประเมนิผล ผูป่้วยรู้สึกตวัด ีไม่มอีาการแสดง

ของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  สัญญาณชีพปกติ หลัง
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แพทย์ผู้รักษาปรับลด Mixtard เป็น 10 ยูนิต ก่อน

อาหารเช้าและก่อนอาหารเย็น และติดตามผลระดับ

น�้ำตาลเลือดปลายนิ้วก่อนอาหารทุกมื้อ โดยอยู่ในช่วง 

110–160 mg%

	 9. ผู้ป่วยมีภาวะซีด

	 ข้อมูลสนับสนุน วันที่ 7 กันยายน  พ.ศ. 2562 

ค่าความเข้มข้นเลอืดเท่ากบั 27% ตรวจเยือ่บเุปลอืกตา

ล่างขาวซีด และผู้ป่วยรู้สึกอ่อนเพลีย

	 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้มข้นเลือด

เพิม่ขึน้ การน�ำออกซเิจนในเลอืดไปเลีย้งส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายเพียงพอ

	 การพยาบาล ประเมินภาวะซีด ติดตามผล CBC 

ถ้าผลผิดปกติรายงานแพทย์ ปฏิบัติตามแนว ทางการ

ให้เลือด และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด 

วัดสัญญาณชีพ และติดตามผลความเข้มข้น ของเลือด

หลงัให้เลอืด ประเมนิและดแูลการได้รบัอาหาร เช่น เลอืด 

ตับ เนื้อสัตว์ต่างๆ ไข่ ผักใบเขียวเข้ม ปลา ฟักทอง 

แครอท ผลไม้สีแดงเช่น ทับทิม สตรอเบอร์รี่ แตงโม

เป็นต้น การดูแลความสะอาดปากและฟัน ดูแลการ ได้

รับยาบ�ำรุงเลือด Ferruos Fumarate 1 เม็ด และ 

Folic acid 1 เม็ด รับประทานหลังอาหาร

	 การประเมินผล หลังให้เลือดชนิด Packed Red 

cell จ�ำนวน 3 ยูนิต ระหว่างและหลังการ ได้รับเลือด

ไม่มีอาการแพ้เลือด ความเข้มข้นเลือดเท่ากับ 35% 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี เปลือกตาล่าง เล็บมือเล็บเท้าไม่ซีดขาว 

สัญญาณชีพปกติ ชีพจร 60 ครั้งต่อนาที  หายใจ 18 

ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท

	 10. ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ตามปกติ

	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยหอบ ต้อง

ใส่ท่อช่วยหายใจ และใช้เครื่องช่วยหายใจ มีการใส่

อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น สายสวนปัสสาวะ สายยาง

ให้อาหาร สายให้สารน�้ำต่างๆ และ ต้องให้อาหารทาง

สายยาง

	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความ

ต้องการพื้นฐานอย่างเพียงพอ และสุขสบาย มีก�ำลังใจ

ในการดูแลตนเอง และให้ความร่วมมือในการรักษา

พยาบาล

	 การพยาบาล ประเมินความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมของผู ้ป่วย ดูแลการได้รับออกซิเจน ตาม

แผนการรักษา ดูแลการได้รับสารน�้ำ ยา อาหาร การขับ

ถ่าย การพกัผ่อน ความสะอาดร่างกายทัว่ไป การป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนบนเตียง ป้องกัน

และบรรเทาอาการระคายเคือง จากสายยางต่างๆ และ

ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล 

	 การประเมินผล ในช่วงวิกฤตผู้ป่วยได้รับการ

ทดแทนทั้งหมด โดยมีพยาบาลเป็นผู ้ดูแลกิจกรรม 

พยาบาล และเมือ่อาการดขีึน้ สามารถถอดท่อช่วยหายใจ 

สายยางให้อาหาร สายสวนปัสสาวะ ช่วยเหลือตัวเองได้

บนเตียง หายใจไม่เหนื่อย นอนหลับพักผ่อนได้วันละ 

6–8 ชั่วโมง รับประทานอาหารเองได้ มีก�ำลังใจในการ

ดูแลตนเอง ให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรมพยาบาล

	 11. ผูป่้วยและญาตกิงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย

และการรักษาพยาบาล

	 ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ป่วยและญาติแสดงสีหน้า

กังวล ซักถามอาการตลอดเวลา และบอกว่าไม่เคย เจ็บ

ป่วยหนักมาก่อน

	 วัตถุประสงค์  เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้รับการ

ตอบสนองความต้องการทัง้ร่างกายและจติใจ ปราศจาก

ความกังวล เข้าใจสภาพการเจ็บป่วย ให้ความร่วมมือใน

การรักษา สีหน้าแจ่มใส พักผ่อนได้

	 การพยาบาล  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย

และญาติ  อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ถึงความ

จ�ำเป็นในการรักษาตัวในโรงพยาบาล  เปิดโอกาสให้ผู้

ป่วยและญาติได้ซักถามระบายความกังวล ตอบข้อซัก

ถาม เป็นส่ือกลางให้ญาติได้พบแพทย์ จัดส่ิงแวดล้อม 

และให้ก�ำลังใจทั้งผู้ป่วยและญาติเพื่อความร่วมมือใน

การรักษาพยาบาล

	 การประเมนิผล  ผูป่้วยและญาตคิลายความวติก

กังวล มีสีหน้าสดใส ให้ความร่วมมือในการรักษา

พยาบาล มีโอกาสได้พบแพทย์เป็นระยะๆ  เข้าใจ

แผนการรักษา ญาติมาเยี่ยมสม�่ำเสมอ ผู้ป่วยนอนหลับ 
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พักผ่อนได้ดี 6–8 ชั่วโมงต่อวัน  และเมี่ออาการดีข้ึน

ตามล�ำดับ สามารถมีกิจกรรม และช่วยเหลือตนเองบน

เตียงได้

วิจารณ์และสรุป
	 มีการศึกษาทางคลินิกเพื่อหาแนวทางการรักษา

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีม่ชีือ่ว่า Surviving sepsis 

campaign guideline for severe sepsis and septic 

shock ฉบับปรับปรุง ค.ศ. 20129–10 และมีการพิสูจน์

แล ้วว ่าการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มี

ประโยชน์ได้รบัการยอมรบั11 คอื Early goal–directed 

therapy (EGDT) โดยปรบัระบบการรกัษาใน 6 ชัว่โมง

แรกหลังการวินิจฉัย เน้นการให้ออกซิเจน การใช้ยา

ปฏิชวีนะท่ีรวดเร็ว การส่งเพาะเชือ้จากเลอืด 2 ขวด การ

ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย การให้

สารน�ำ้ทดแทนอย่างเพยีงพอ และการให้ยากระตุน้หวัใจ

และหลอดเลือด นอกจากนี้การเพาะเชื้อจากเลือดควร

เจาะเลือดจากเส้นเลือดด�ำ 2 ต�ำแหน่ง เมื่อทราบเชื้อก่อ

โรคมปีระโยชน์เพือ่ปรบัยาปฏชิวีนะทีค่รอบคลมุการตดิ

เชื้อชนิดนั้น จะช่วยลดอัตราการเกิดเชื้อดื้อยา จากการ

ศึกษาของชูหงส์ มหรรทัศนพงศ์12 ที่พบว่าผู้ป่วยมีวัน

นอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น และมีอวัยวะล้มเหลวเพ่ิมข้ึน 

ผู้ป่วย severe sepsis ควรได้รับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนกัวกิฤต แต่ด้วยข้อจ�ำกดัเรือ่งจ�ำนวนเตยีง อาจท�ำให้

ผู ้ป่วยได้รับการดูแลล่าช้า เพิ่มวันนอนรักษาในโรง

พยาบาล แล้วเพิม่โอกาสเกดิอวยัวะล้มเหลวและมอีตัรา

ตายมากข้ึนการวินิจฉัยภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน

กระแสเลอืดทีม่ภีาวะไตวายเฉยีบพลนัร่วมด้วยนัน้ ต้อง 

อาศัยการซักประวัติโดยละเอียด ร่วมกับอาการและ

อาการแสดงทางคลินิก รวมทั้งผลการตรวจทางห้อง 

ปฏบัิติการและผลการเพาะเชือ้ก่อโรคในกระแสเลอืด แต่

ผูป่้วยรายนี ้ผลการตรวจเลอืดและการเพาะเชือ้จากเลอืด

ไม่พบเช้ือก่อโรค ท�ำให้ต้องอาศยัอาการแสดงทางคลนิกิ

ประกอบ ร่วมกับการสืบค้นหาข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย 

เพื่อวิเคราะห์ปัญหาในการวินิจฉัยให้ชัดเจน เพี่อให้ผู้

ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในระยะแรกผูป่้วยต้านเครือ่งช่วย

หายใจ จงึให้ยา valium เพือ่ให้ผูป่้วยสงบ ท�ำให้ประเมนิ

ระดับความรู้สึกตัวไม่ได้ การแก้ไขภาวะช็อกจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวต้องใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อเพิ่มความ

ดนัโลหติ แต่ในขณะเดยีวกนัมกีารให้ยาขบัปัสสาวะเพือ่

ลดการคั่งของของเสียในร่างกาย แต่ส่งผลให้ความดัน

โลหิตต�่ำ  การดูแลต้องประเมินและปรับยาให้เหมาะสม 

มกีารประเมนิการหายใจ การปรบัลดการตัง้ค่าเครือ่งช่วย

หายใจ จนผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ มีการ

แก้ไขภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยการ

ให้ยาปฎิชีวนะ ควบคู่กับการติดตามผลการเพาะเชื้อใน

เลือด

	 ผูป่้วยรายนีพ้บภาวะแทรกซ้อนจากภาวะชอ็กจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือด คือเกิดภาวะคั่งของของเสีย

ในร่างกาย แพทย์จึงใส่สาย Double lumen catheter 

เพ่ือท�ำการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

เมือ่การท�ำงานของไตเข้าสูภ่าวะปกตจิงึได้ถอดสายออก 

เพราะอาจเป็นแหล่งของการติดเชื้อได้

	 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว คือ โรคเบาหวาน ก่อน

ผู้ป่วยกลับบ้านจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่แพทย์และทีมสุขภาพ 

ต้องให้ความส�ำคัญในการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

การปฏิบัติตัวเช่น การควบคุมอาหาร ต้องจ�ำกัดอาหาร

พวกแป้ง ข้าว ไขมัน ขนมหวานและผลไม้หวานจัดทุก

ชนิด เพิ่มอาหารพวกเนื้อสัตว์ ถั่ว และผัก ผลไม ้

งดน�้ำหวาน น�้ำอัดลม สุรา ออกก�ำลังกาย เช่น ท�ำงาน

บ้าน กายบรหิาร รดต้นไม้ ดแูลความสะอาดของร่างกาย 

เท้า เล็บ ระวังอย่าให้เกิดแผลต่างๆ สวมรองเท้าเวลา

เดินทุกครั้ง หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้าง การใช้ยารักษาเบา

หวานไม่ว่าจะเป็นยากินหรือยาฉีด ห้ามเพิ่มหรือลด

จ�ำนวนยาเอง ควรมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ถ้ายา

หมด หรือมีอาการผิดปกติ  เช่น เป็นไข้หวัด ท้องเสีย 

คลื่นไส ้  อาเจียน จะท�ำให ้ระดับน�้ ำตาลในเลือด

เปล่ียนแปลง ห้ามหยุดรับประทานยาเด็ดขาด ควรมา

พบแพทย์ทันที ควรได้รับการตรวจตา และเท้าปีละ 1 

ครั้งควรสอนผู้ป่วยและญาติรู้ถึงภาวะแทรกซ้อนที่พบ

บ่อยในโรคเบาหวาน เช่น ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง จะมี

อาการหายใจเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย 
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น�ำ้หนกัลด ส่วนภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่จะมอีาการเป็นลม หมด

สต ิเหง่ือออก ตัวเย็น ควรเตรยีมลกูอม น�ำ้หวานไว้ และ

ควรพกบัตรประจ�ำตัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานติดตัว

ไว้เสมอ

	 บทบาทของพยาบาลที่จะดูแลผู้ป่วยช็อกนั้นคือ

การประเมินผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงได้ถูกต้อง รวดเร็ว 

และบ�ำบัดรักษาให้ทัน และปลอดภัย การเพิ่มศักยภาพ

ในการสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย

และญาติ จะส่งผลดีในการรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง รวม

ถึงการให้ก�ำลังใจเป็นสิ่งส�ำคัญยิ่ง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความ

เข้าใจ มีทัศนคติที่ดีต่อการรักษา ท�ำให้สามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถูกต้องมากขึ้น ช่วยชะลอความ

รุนแรงของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคที่อาจ

เกิดขึ้นได้ และลดอัตราการเสียชีวิตได้

ข้อเสนอแนะ
	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย13–14 ควร

ประยุกต์การน�ำ  SOS Score, SIRS Score, SOFA 

Score และการเริ่มการรักษาตาม SIX BLUNDLE OF 

CARE ได้แก่ การท�ำ Hemoculture 2 ตัวอย่าง ก่อน

เริม่ให้ยาปฏชิวีนะ การให้ยาปฏชิวีนะทางหลอดเลอืดด�ำ

ภายใน 1 ชั่วโมง เปิดเส้นให้ IV 2 เส้น ให้ NSS 

อย่างน้อย 1,500 cc ภายใน 1 ชั่วโมง ใส่สายสวน

ปัสสาวะ หลังให้สารน�้ำ 1,500 cc แล้ว MAP น้อยกว่า 

65 mmhg ให้ vasopressor จากนัน้บนัทกึ SOS Score 

และแบบบันทึกข้อมลู Sepsis มาปรบัใช้ในทุกหน่วยงาน

ตัง้แต่ผูป่้วยนอก ห้องฉกุเฉนิ ระหว่างการเคลือ่นย้ายใน

โรงพยาบาล หอผู้ป่วยสามัญ หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต 

หรือไอซียู ซึ่งเป็นหน้าที่ของพยาบาลที่จะต้องประเมิน

ผูป่้วย และใช้เป็นเครือ่งมอืวนิจิฉยัปัญหาผูป่้วยมอีาการ

ทรุดลงให้ได้ตั้งแต่เริ่มแรก (early detection) ร่วมกับ

ก�ำหนดแนวปฏบัิต ิและจดัพืน้ท่ีการดแูลผูป่้วยให้ชดัเจน 

ก�ำหนดการประเมินซ�้ำให้เหมาะสมกับผู้ป่วย เพื่อให้มี

การเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด พยาบาลควรผ่านการ

อบรมเฉพาะทางหลกัสตูรการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต และ

จดัอตัราก�ำลงัให้เหมาะสม เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลที่

ปลอดภัย เหมาะสมกับคุณภาพชีวิตโดยให้ญาติมีส่วน

ร่วมในการดูแล หากผู ้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้านควร

ประสานโรงพยาบาลใกล้บ้านติดตาม หรือรับผู้ป่วยไป
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