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บทคัดยอ 

          กระบวนการการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตตองอาศัยการพัฒนาแนวทางการรักษาท่ีตอเนื่อง
และครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และสามารถนําสูการปฏิบัติได  ดูแลรักษาผูปวยโดยมุงหวังใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยอยาง
รวดเร็ว  หาแหลงเพาะเชื้อท่ีเปนสาเหตุ การเลือกยาตานจุลชีพท่ีเหมาะกับเช้ือกอโรค เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  ความเสี่ยงเฉพาะโรคของภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตคือการติด
เชื้อในกระแสโลหิตที่มีภาวะช็อค (septic shock) ซึ่งเปนภาวะวิกฤต คุกคามชีวิต  มีอุบัติการณและอัตราการเสียชีวิตสูง  การ
ปองกันภาวะดังกลาวตองมีการวินิจฉัยอยางถูกตองรวดเร็ว ทีมแพทยทีมการพยาบาลจะตองใหการรักษาพยาบาลอยาง
เรงดวนและครบถวนตามมาตรฐานในประเด็นตางๆท่ีสําคัญ  ตาม safety goal ภายใน 6 ช่ัวโมงแรก และเฝาระวัง ติดตาม
อาการและอาการแสดงอยางตอเนื่อง  สามารถรายงานแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติไดอยางถูกตอง ทันการ เพื่อใหผูปวย
ปลอดภัยจากภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตได  บทความน้ีจึงนําเสนอกรณีศึกษาผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตที่มี
ภาวะช็อค เพื่อการประยุกตใชองคความรูในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตที่มีภาวะช็อค 

คําสําคัญ:  ติดเชื้อในกระแสโลหิต,ช็อค,แนวทางการพยาบาล 

1071



The 12th NPRU National Academic Conference   

Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 9 - 10 July 2020

2 | King's Philosophy and Research for Life Balance in Disruptive Technology Era

Nursing care for patients with septic shock 

Saengsom  permpool 

Chao Phya Abhaibhubejhr hospital 

Saengsomnm@hotmail.com 

Abstract 

              Care of process for patient with sepsis requires the development of continuous and 

comprehensive treatment,  effective guidelines and able to be implemented.The aim of Caring for 

patients with  quick diagnosis, find the source of the infection and selection of proper antibiotics,that for 

reduce the mortality rate and the rate of complications in patients with sepsis. The specific clinical risk 

of sepsis  is a septic shock. Septic Shock is a critical crisis, life threatening , high incidence and death rate. 

The prevention of such conditions requires rapid and accurate diagnosis. The medical team, nursing 

team must provide urgent and complete medical care according to standards on important issues. Early 

gold directed therapy in 6 hours. And continuously monitor the signs and symptoms. Then  report a 

doctor correctly, quickly  when there are abnormal symptoms. To allow patients to be safe from septic 

shock. This article  presents the case studies with septic shock patients. To apply knowledge in nursing 

practice   for septic shock patients. 

Keywords:  CPG,Sepsis,Shock 

บทนํา 
          การติดเช้ือในกระแสโลหิต (sepsis) เปนภาวะเสี่ยงท่ีเปนอันตรายซึง่จะนําไปสูภาวะช็อคท่ีเรียกวา ช็อคจากการติดเชื้อ
ในกระแสโลหิต (septic shock ) เปนภาวะวิกฤตที่มีความสําคัญ มีอุบัติการณและอัตราการเสียชีวิตสูง  การวินิจฉัยอยาง
ถูกตองรวดเร็ว แพทยและทีมการพยาบาลจะตองใหการรักษา พยาบาลโดยเร็ว และครบถวนทุกดาน จากขอมูลสถิตของโลก 
ผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตและมีภาวะลมเหลวของอวัยวะภายใน   จะมีอัตราเสียชีวิต รอยละ 25-30 และผูปวยท่ีมี
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ จะมีอัตราการเสียชีวิตถึงรอยละ 40-70 และมีแนวโนมจะสูงขึ้นเรื่อย ๆและในประเทศไทย 
อุบัติการณของภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตมีผูปวย ประมาณ 175,000 ราย/ตอป และมีผูปวย เสียชีวิตประมาณ 45,000 
ราย/ตอป ซึ่งคิดแลวพบวา ผูปวย sepsis1 รายเกิดขึ้นทุกๆ 3 นาที และผูปวย sepsis เสียชีวิต 5 รายทุก 1 ช่ัวโมง โดยอัตรา
ตายผูปวยติดเชื้อในกระแสโลหิตในประเทศไทยปงบประมาณ พ.ศ.2560-ปงบประมาณ พ.ศ.2562 อยูที่รอยละ 34.81,34.97 
และ32.82 ตามลําดับ  (ขอมูลตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข https://hdcservice.moph.go.th) 

            สถิติผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ปงบประมาณ พ.ศ.2561-ปงบประมาณ พ.ศ.
2562 เทากับ  360 และ 667 รายตามลําดับ และอัตราการเสียชีวิต เทากับรอยละ   29.90 และ 23.54 ตามลําดับ และอยู
ปวยหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 1 ป พ.ศ. 2561 ,2562   จํานวนผูปวยเทากับ 191 ราย และ137 ราย คิดเปนรอยละ 
53.06,20.54 ของผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตทั้งหมดท่ีอยูปวยในโรงพยาบาล  อัตราเสียชีวิตเทากับรอยละ 15.18,13.14  
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และอุบัติการณการเกิดภาวะช็อค เทากับรอยละ 3.14,4.38   จากการทบทวนการดูแลผูปวยพบวาการประเมินอาการผูปวย  
การเฝาระวังอยางตอเนื่องและการรายงานแพทยยังไมไดตามมาตรฐาน  สงผลใหผูปวยอาการทรุดลง  
  จากความสําคัญดังกลาว ผูเขียนบทความจึงสนใจศึกษาผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตที่มีภาวะช็อค เพื่อการประยุกตใชองค
ความรูในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตที่มีภาวะช็อค  เปนแนวทางในการดูแลผูปวย มุงหวังใหผูปวย
ปลอดภัยและบุคลากรมั่นในในการปฏิบัติงาน              
แนวคิดเกี่ยวกับการติดเช้ือในกระแสโลหิตที่มีภาวะช็อค (Septic shock) 

ความหมาย 

การติดเช้ือในกระแสโลหิตที่มีภาวะช็อค (septic shock) คือภาวะที่รางกายมีการติดเช้ืออยางรุนแรงในกระแสโลหิต 
(septicemia) โดยเฉพาะการติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ อยาง E.coli, Klebsiella pneumoniae เปนตน ท่ีมีการสรางสารพิษ 
(endotoxin) ทําใหเกิดภาวะ endotoxemia ซึ่งสารพิษดังกลาวจะทําใหเกิดการช็อก โดยการกระตุนใหมีการทําลายเซลล
โดยตรง และกระตุนใหมีการหลัง่สารตางๆ ทําใหเกิดภาวะลมเหลวของระบบการไหลเวียนโลหิต ทําใหเนื้อเยื่อตางๆไดรับเลือด
และออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอ โดยท่ีอวัยวะนั้นๆไมตาย แตจะสูญเสียหนาที่ หรือการทําหนาที่ของอวัยวะน้ันๆล ดลง 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญคือ ความดันโลหิตลดลงต่ํากวาปกติ อัตราการไหลเวียนโลหิตลดลงหรือชาลง และปริมาณ
โลหิตที่ไหลกลับเขาหัวใจนอยลงไมเพียงพอ 

           นอกจากน้ียังมีคําศัพทหรือนิยามของคําตางๆที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อซึ่งพยาบาลควรเขาใจ ดังน้ี 

Bacteremia คือ การตรวจพบเช้ือแบคทีเรียในกระแสโลหิต โดยไมมีอาการแสดงของการติดเช้ือ 

Systemic inflammatory response syndrome (SIRS)  เปนภาวะท่ีผูปวยมีการอักเสบแพรกระจายทั่วๆไปใน
รางกาย ซึ่งมีอาการทางคลินิกดังตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ (เฉพาะผูปวยผูใหญเทานั้น) (สุกัญญา ชัชวาลย,2556:137)  

1. อุณหภูมิกาย มากกวา 38 องศาเซลเซียส หรือนอยกวา 36 องศาเซลเซียส
2. อัตราเตนของหัวใจ มากกวา 90 ครั้ง/นาที
3. อัตราการหายใจมากกวา 20 ครั้ง/นาที
4. เม็ดเลือดขาว 12,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร หรือนอยกวา 4,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร

            Sepsis  เปนสวนหน่ึงของภาวะ SIRS คือ จํากัดเฉพาะในกลุมที่มีการติดเช้ือเปนสาเหตุ 
Severe sepsis  เปนภาวะ sepsis ที่มีอวัยวะตางๆ ทํางานผิดปกติ มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ลดลง หรือมีความ

ดันโลหิตต่ํา ในผูปวยกลุมนี้อาจพบลักษณะทางคลินิก เชน มี lactic acidosis ปสสาวะออกนอย หรือมีระดับความรูสติ
เปลี่ยนแปลง เปนตน 

Septic shock  เปนภาวะ sepsis ที่ผูปวยยังคงมีความดันโลหิตต่ํา แมไดรับการรักษาดวยสารนํ้าจนพอเพียงแลว 
และยังมีหลักฐานที่บงช้ีวา มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆลดลง เชน lactic acidosis ปสสาวะออกนอย หรือมีระดับความรูสติ
เปลี่ยนแปลง ผูปวยที่ไดรับยากระตุนหัวใจ และยาบีบหลอดเลือด อาจมีความดันโลหิตเปนปกติขณะที่มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ตางๆลดลง 
พยาธิสรีรภาพ 

เมื่อเ กิดการอักเสบจากโรคติดเ ช้ือสารพิษจากแกรมบวก (exotoxin) หรือแกรมลบ  (endotoxin,      

lipopolysaccharide,LPS) จะกระตุนระบบคอมพลีเมนตเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ เชน plymorphonuclear cells, 

macrophage, monocyte เกล็ดเลือด  ตอมหมวกไต และระบบประสาท  ทําใหมีการหลั่งสารตางๆ เชน tumor necrotic 

factor (TNF), platelet activating factor (PAF), catecholamine, kinins, endothelium dependent vasodilator 

และ endothelium dependent vasoconstrictor ซึ่งจะออกฤทธิ์ทั้งขยายตัวและหดรัดตัวของกลามเน้ือเรียบของหลอด
เลือด โดยในระยะแรกฤทธ์ิของสารท่ีขยายหลอดเลือดมีมากกวา ทําใหความตานทานของหลอดเลือดลดลง  รวมท้ังมีการ 
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pooling ของเลือดใน microcirculationทําใหเกิดภาวะขาดเลือดในระบบไหลเวียน ในระยะหลังสารออกฤทธ์ิหดรัดตัวของ
หลอดเลือดทําหนาที่เดน ทําใหมีการเสียชีวิตของ endothelial cell มีการร่ัวของ plasma ออกนอกหลอดเลือดเน่ืองจาก 
permeability ของผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้น  ปริมาณเลือดไหลเวียนจะลดนอยลงอีก ในระยะน้ีจะมีการเปลี่ยนแปลงใน 
microcirculation แรงตานในหลอดเลือดสูงทําใหทั้ง precapillary และ postcapillary sphincter หดรัดตัวมากทําใหเลือด
เขา capillary ไมสามารถผานออกทาง postcapillary sphincter มีผลใหปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง และความดันในหลอด
เลือดฝอยสูงข้ึน vascular permeability เสียไปมีผลใหสารนํ้า และ plasma รั่วออกนอกหลอดเลือดมากขึ้น  
สาเหตุ 

             เกิดจากการมีเช้ือโรคเขาสูรางกาย เชน1) เชื้อแบคทีเรียที่ทําใหเกิด septic shock มีทั้งแกรมบวกและแกรมลบ  2) 
เชื้อรา ไวรัส และโพรโทซัว ก็สามารถทําใหช็อกได แตมีอุบัติการณนอย 3) โรคเรื้อรังและมีภาวะทุพโภชนา4) ไดรับการผาตัดมี
การสอดใสอุปกรณตางๆเขาในรางกาย 5) ผูปวยที่มีแผลไฟไหม และ  6)ระบบภูมิตานทานบกพรอง ไดรับยากดภูมิตานทาน 
เคมีบําบัด 

อาการและอาการแสดง 
ประกอบดวย ไข หนาวสั่น ชีพจรเร็ว หายใจเร็ว ความดันโลหิตลดลง ระดับความรูสึกตัวลดลง รวมกับอาการและ

อาการแสดงของการติดเช้ือในแตละอวัยวะ อาการทางระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต ในระยะแรกจะเปนลักษณะช็อคช
นิดที่ cardiac output เพิ่มขึ้น systemic vascular resistance ลดลง ลักษณะอาการทางคลินิก คือ ผูปวยจะมีลักษณะตัว
แดง มือเทาอุน ชีพจรเร็วแต แรง (bounding pulse) มี pulse pressure กวางรวมกับ diastolic blood pressure ต่ําหรือ
เรียกวา  Warm shock  แตในผูปวยบางรายอาจมีอาการของ cold shock คือ ช็อคชนิดที่ cardiac output ลดลง 
systemic vascular resistance เพิ่มขึ้น ลักษณะอาการทางคลินิก คือ มีตัวลาย มือเทาเย็น prolonged capillary refill 

(มากกวา 2 วินาที) ชีพจรเบา เร็ว มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว หรือปสสาวะออกนอยกวา 1 มล./กก./ชม. ตั้งแต
เริ่มตน ในผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาอาการตางๆ จะดีขึ้นภายในเวลา 24-96 ช่ัวโมง ในผูปวยท่ีมีอาการหนัก อาจพบ
ภาวะช็อกรุนแรงรวมกับอาการของการทํางานของอวัยวะลมเหลวมากข้ึน เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดจากหลอดเลือดแดง
ใหญไปเลี้ยงอวัยวะตางๆลดลง  มีภาวะ myocardial suppression, vasodilatation และ vascular leakage การไหลเวียน
ของเลือดเขาสูหลอดเลือดขนาดเลก็ลดลง มีภาวะ myocardial suppression, vasodilatation และ vascular leakage การ
ไหลเวียนของเลือดเขาสูหลอดเลือดขนาดเล็กลดลง และเกิดภาวะแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติไป ทําใหเกิดภาวะเน้ือเยื่อพรอง
ออกซิเจน (O2) ซึ่งถาเปนทั้งรางกาย จะเปนจุดเริ่มตนของภาวะลมเหลวในการทํางานของหลายอวัยวะ(Multiple organ 

failure) ได 
ภาวะแทรกซอน 

1.ภาวะการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome ; ARDS) เปนภาวะหายใจลมเหลว
เฉียบพลันที่มีการพรองออกซิเจนรุนแรง ไมสามารถแกไขการพรองออกซิเจนได 
        2.ไตวายเฉียบพลัน (Acute renal failure) ในภาวะช็อกจะมีการหดรัดตัวของหลอดเลือดทําใหเลือดไปเลี้ยงไตนอย ไต
ขาดเลือด อัตราการกรองของไต glomerular filtration rate (GFR) ลดลง  ความรุนแรงของการสูญเสียหนาที่ของไตข้ึนกับ
ความรุนแรงของภาวะช็อก และระยะเวลาที่เกิด  
        3.Disseminated intravascular coagulation (DIC)  ในภาวะseptic shock ทําใหมีการเกิดลิ่ม 

เลือดเล็กๆในระบบไหลเวียนเลอืดฝอย (microcirculation emboli) เกิดภาวะขาดเกร็ดเลือด fibrinogen และขาดปจจัยการ
แข็งตัวของเลือดนําไปสูความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ทําใหมีเลือดออกผิดปกติในอวัยวะตางๆ ไดแกปสสาวะเปน
เลือด และมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร มีจุดจ้ําเลือดที่ผิวหนัง 

4.ภาวะลมเหลวในการทํางานของหลายอวัยวะ (Multiple organ failure) เปนภาวะแทรกซอนที่อันตรายตอชีวิต
โดยเฉพาะใน septic shock อัตราการเสียชีวิตจากภาวะนี้สูงถึงรอยละ 40 – 100 ข้ึนกับจํานวนอวัยวะที่ลมเหลว 
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การวินิจฉัย 

            วินิจฉัยจากอาการและอาการแสดงของผูปวยที่มีลักษณะของ SIRS รวมกับมีการติดเช้ือ  เก็บตัวอยางเพาะเช้ือจาก
เลือด หนอง สิ่งคัดหลั่งที่สงสัยวาจะมีการติดเชื้อ  
การรักษา     
 เปาหมายเพ่ือใหรางกายไดรับสารอาหารและออกซิเจนอยางเพียงพอ (adequate tissue perfusion) โดยเฉพาะ
ภายในเวลา 6 ช่ัวโมงแรกหลังการวินิจฉัยภาวะ septic shock รวมกับการกําจัดและควบคุมแหลงติดเช้ืออยางถูกตอง รวดเร็ว 
โดยมีหลักการสําคัญในการรักษาภาวะ severe sepsis/septic shock มี 3 ประการ ดังนี้ 
         1. การรักษาเพือ่กําจัดแหลงของการติดเช้ือ (Source identification and control) 

         2. การรักษาเพื่อปรับสมดุลระบบไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic support) 

               2.1 Adequate tissue perfusion  ภายใน 6 ( Early gold directed therapy ) (ปฏิพร บุณยพัฒนกุล :4)  
               2.2 Adequate volume   ผูปวย septic shock ควรไดรับสารน้ําอยางรวดเร็วในชวงแรกของการรักษา 
               2.3 Acceptable BP  เมื่อผูปวยไดรับสารน้ําเพียงพอแลว ใหทําการวัดความดันโลหิตของผูปวย  ระดับความดัน
โลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure: MAP) มีคามากกวาหรือเทากับ 65 มิลลิเมตร 
               2.4 Adequate tissue perfusion  เปาหมายของการรักษาภาวะ septic shock คือ การพยายามทําใหระบบ
อวัยวะตางๆ ของรางกายไดรับเลือด ซึ่งจะนําสารอาหารและออกซิเจนเขาสูเนื้อเยื่อและเซลลไดอยางเพียงพอ 

                2.5 Goal achieved and frequent assessment เมื่อทําการรักษาจนได adequate tissue perfusion แลว 
ใหคงการรักษาท่ีผูปวยไดรับอยางตอเนื่อง และคอยติดตามการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตของผูปวยเปนระยะ 
โดยเฉพาะในชวง 1 ถึง 3 ช่ัวโมงแรกหลัง goal achieved 

         3. การรักษาประคับประคองระบบอวัยวะตางๆที่ลมเหลว (Organ and metabolic support)          

       3.1 ระบบทางเดินเพ่ือปรับสมดุลกรดดางในเลือด กลามเน้ือของระบบทางเดินหายใจจึงเปนการลด oxygen 

consumptionในผูปวยภาวะช็อกไดทางหนึ่ง นอกจากน้ียังเปนการชวยเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดแดงไดอีกดวย 

              3.2 ระบบการทํางานของไต เมื่อเกิดภาวะช็อก รางกายจะมีการปรับตัวทําใหเกิด splanchnic vasoconstriction 

ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะภายในชองทองและไตลดลง  ตองใชเวลานานกวาที่ไตจะกลับมาทํางานไดอยางมีป ระสิทธิภาพ  
อาจจําเปนตองไดรับการรักษาทดแทนไตอยางเหมาะสม 

     3.3 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ใหรักษาระดับน้ําตาลในเลือดไวประมาณ 130-150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
การพยาบาล 

         1.การคัดกรองผูปวย (Triage)(ทิฏฐิ ศรีวิสัยและวิมล ออนเส็ง,2560: 158) การคัดกรองผูปวย ควรดําเนินการอยาง
รีบดวน เพื่อใหแพทยสามารถ ใหการวินิจฉัย และใหการรักษาไดอยางรวดเร็ว โดยการคัดกรองผูปวยที่สงสัยติดเช้ือในกระแส
โลหิต ดังนี ้
             1.1 มี SIRS มากกวา 2 ขอ 

             1.2 ซักประวัติสงสัยวามีการติดเช้ือ 

             1.3 ประเมินคาคะแนนความรุนแรงของผูปวย (SOS Score ) มากกวาหรือเทากับ  4 คะแนน  
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ตารางที่ 1   แนวปฏิบัติการประเมินสภาพผูปวยโดยใช S0S score (Search Out Severity Score) 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

Score 3 2 1 0 1 2 3 

BT ( °c ) ≤ 35 35.1 – 36 36.1 – 38 38.1 – 38.4 ≥ 38.5 

SBP(mmHg) ≤ 80 81 -  90 91 -  100 101 – 180 181 – 199 ≥ 200 ใหยากระตุน 
PR(beat/min) ≤ 40 41 – 50 51 – 100 101 – 120 121 – 139 ≥ 140 

RR (times/min) ≤ 8 ใสเครื่องชวย
หายใจ 

9 – 20 21 – 25 26 – 35 ≥ 35 

ความรูสึกตัว สับสน 

กระสับกระสาย 

ที่เพ่ิงเกิดขึ้น 

ตื่นด ี

พูดคุยรูเรื่อง 
ซึม 

แตเรียกแลวลมื
ตา 

สะลมึสะลือ 

ซึมมาก 

ตองกระตุนถึง 
ลืมตา 

ไมรูสึกตัว 
แมจะกระตุน

แลว 
ก็ตาม 

ปสสาวะ/ 24 ชม.
ปสสาวะ/8 ชม. 
ปสสาวะ/4 ชม. 
ปสสาวะ/1 ชม. 

≤ 500 

≤160 

≤80 

≤20 

501 – 999 

161 – 319 

81 – 159 

21 – 39 

≥1000 

≥320 

≥160 

≥40 

2. การพยาบาลผูปวยตดิเชื้อในกระแสโลหิต
          2.1  ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการติดเช้ือในกระแสโลหิต แตอาการ อาการแสดง และการตรวจ วินิจฉัยไมไมพบวาติด

เชื้อในกระแสโลหิต  ใหเฝาระวังอาการผูปวยอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เขาเกณฑการวินิจฉัยการติด
เชื้อในกระแสโลหิต ใหรายงานแพทย  และปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิต 

     2.2 ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือในกระแสโลหิต ใหการพยาบาล ดังนี้ 
1) ประเมินสภาพผูปวย ไดแกการรูสติ สัญญาณชีพ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  การตรวจ

capillary refill และปริมาณปสสาวะ อาการแสดงของภาวะ shock หรือ pre-shock 

2) ประเมินเฝาระวังภาวะ acute respiratory distress syndrome

3) รายงานแพทยทันที เมื่อตรวจพบ MAP นอยกวา 60 มิลลิเมตรปรอท หรือ pulse pressure แคบนอยกวา
20 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเบาเร็ว และมีอาการ poor tissue  perfusion (capillary refill >2sec) ปสสาวะออกนอยกวา 
0.5 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมงมีการเปลี่ยนแปลงของการรับรูสติ หายใจเร็วและตื้นมากกวา 24 ครั้งตอนาที 

4) การวางแผน (Planning) จัดลําดับในการใหการรักษาพยาบาลท่ีเรงดวน และรวดเร็วกอน บทบาทของ
พยาบาลในการประเมินและเฝาระวังติดตามอาการผูปวยเพื่อใหผูปวยใหไดรับการรักษาอยางถูกตองและตอเนื่อง                 

5. การประเมินและการเฝาติดตามอาการผูปวย
6. การสงสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางถูกตองตามระเบียบปฏิบัติ
7. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ตามแผนการรักษา และดูแลทางเดินหายใจใหโลง สะดวก โดยจัด

ทาท่ีทําใหปอดขยายตัวมากที่สุด และการดูดเสมหะอยางถูกตองทุกครั้ง 
8. ดแูลผูปวยใหไดรับความสุขสบาย
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                 9. ระมัดระวังและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะในระยะท่ีระดับความรูสติลดลง ควรยกไมกั้นเตียงข้ึนเพื่อ
ปองกันการพลัดตกเตียง 
                10. การปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
               11. สงเสริมใหผูปวยไดรับสารอาหารและแรธาตุที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย   
               12. การใหขอมูลผูปวยและญาติ ชวยลดและบรรเทาความเครียด  

          3. การวางแผนจําหนาย 

               3.1 เนนการปองกันสาเหตุของการติดเช้ือ เชน ปอดอักเสบ ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ แนะนําผูปวย ญาติ
หรือผูดูแลใหเขาใจแนวทางการดูแลและปองกัน โดยเฉพาะผูสูงอายุ ผูปวยท่ีไมสามารถดูแลตนเองได 
               3.2 ประสานทีมดูแลตอเนื่อง ในกรณีผูปวยท่ีตองการการติดตามเยี่ยมบาน หรือผูปวยที่มีอุปกรณติดตัวกลับบาน 
เชน สายยางใหอาหาร สายสวนปสสาวะ ทอเจาะคอ  เปนตน  เพื่อรวมดูแลและวางแผนกอนจําหนายผูปวย 

 

การประยุกตใชความรูในกรณีศึกษา 
           ผูปวยหญิงไทย วัย 79 ป   EMS  ออกรับดวยอาการไข  หนาวสั่น  ถายเหลว   จากการตรวจรางกาย ซักประวัติ  
แพทยวินิจฉัย Acute  Gastroenteritis  with  Severe  sepsis  ไดรับการรักษาตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแส
โลหิต( Clinical  Practice  Guideline  Sepsis )  และการติดตามอาการตาม  แนวทางการพยาบาลผูปวยติดเช้ือในกระแส
โลหิต  จากการติดตามอาการพบวาผูปวยมีภาวะช็อค (Septic shock) และระดับความเขมขนของออกซิเจนในเลือดลดลง  
ไดรับการรักษาคือ วิธีการชวยหายใจโดยใชเครื่องชวยหายใจชนิดไมตองใสทอชวยหายใจ ( Noninvasive ventilation :NIV ) 

ใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง ( Central  line) เพื่อประเมินสารนํ้าและเพ่ิมยากระตุนความดันโลหิต   ติดตามอาการ
อยางใกลชิด  ผูปวยยังไมปลอดภัยจากภาวะช็อค ไดรับยา Hydrocortizone iv drip และเปลี่ยนยา Antibiotic หลังเขารับ
การรักษาวันที่ 4     ถอดเคร่ืองชวยหายใจชนิดไมตองใสทอชวยหายใจ  และในวันที่7 หลังเขารับการรักษา Off Inotropic 

drug ได  ผูปวยอาการทุเลา จําหนายกลับบานและนัดติดตามผลการรักษา 2 สัปดาห รวมนอนรักษาในโรงพยาบาลรวม 9 วัน   
 

วิเคราะหกรณีศึกษา 
Severe sepsis /Septic shock ขอมูลวชิาการ ขอมูลผูปวย 
1.การวินิจฉัย 1.SIRS  อยางนอย 2 ขอ 1.มีไข  40 องศาเซลเซียส 

2.ชีพจร 136 ครั้งตอนาที 

3.อัตราการหายใจ 24 ครั้งตอนาที 

4.WBC 25,600เซลลตอลูกบาศกมิลลเิมตร 
2.มีแหลงการติดเชื้อ 2.ถายเหลว 4-5 ครั้ง   
3. SOS Score ≥ 4 3. SOS Score =7 

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยแรกรับ คือ Severe sepsis คือ ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตรุนแรง  
จาก 1) SIRS 4 ขอ 2) อาการถายเหลว เปนสาเหตุของการติดเชื้อ 3) 3. SOS Score =7  

2.การรักษา 1. การใหยาปฏิชีวนะและ
ควบคุมแหลงการติดเชื้อ 

1.Ceftriaxone  2 gm  iv OD 
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2. การรักษาระบบไหลเวียน
เลือดใหปกต ิ

2.1 NSS 1000 ml iv load 2500 ml  then 

60 ml/hr 

2.2 USG 

2.3 Norepinephine 4 mg  in 5%D/W 100 
ml iv เริ่ม 5 ml /hr 

2.4 On Central line 

ไดรับการรักษาตามแนวทางเพ่ือ Safety goal ภายใน 6 ช่ัวโมงแรก โดยการเจาะเลือดเพาะเชื้อและใหยาปฏิชีวนะทันทีหลัง
เจาะเลือดสงตรวจ ใหสารนํ้า 1500 มิลิลิตรภายใน 1 ช่ัวโมงแรก  ผูปวยไดสารนํ้า 1000  มิลลลิิตร มกีารประเมินสารน้ําใน
รางกายดวยการ Ultrasound แตหลังจากการติดตามอาการพบวาผูปวยมีภาวะช็อค ตองใหยาเพิม่ความดันโลหิต 
3.การพยาบาล 1. การคัดกรอง

-ซักประวัต ิ

-SIRS 

-SOS Score 

1.SIRS  = 4 ขอ
2.SOS Score  = 7 

3.การซักประวตัิ  อาการสําคัญ คือ
ถายเหลว 4-5 ครั้ง มีไข 3 ชม.กอนมารพ. 

2. การประเมิน
-V/S 

- SOS Score 

-ติดตามผลแลป 

1. SOS Score  ทุก 2 ชม.
2.V/S ทุก 15 นาที
3.Urine  out put ทุก 2 ชม.

3. การรายงานแพทย
-MAP< 65 

-Urine < 0.5 ml/kgBW/hr 

-หายใจเหนื่อย RR >24 ครั้งตอ
นาที 

1.หลังจาก Load NSS BP 86/56 mmHg

รายงานแพทย ทํา Ultrasound  bedside 

ปริมาณนํ้าเพียงพอ จึงใหการรักษาเพิ่มให 
Inotropic drug และทํา Central line 

2.ผูปวยหายใจเหนื่อย RR 40 ครั้งตอนาที O2

Sat 80 % รายงานแพทย เจาะ ABG และให 
On Face  mask  with  BIPAP 

Severe sepsis /Septic shock ขอมูลวิชาการ ขอมูลผูปวย 
4. การวางแผนจําหนาย 1. ให Antibiotic ครบ

2.ติดตามผลการรักษาและ
ควบคุมอาการโรครวม 

3.วางแผนรวมกับทีมตดิตาม
เยี่ยมบานเพื่อดูแลผูปวยตอเน่ือง 

ผูปวยอาการดีขึ้น  ไมมไีข ไมมีถายเหลว  
รับประทานอาหารได  V/S ปกติ Off 

Inotropic drug  หายใจไมเหนื่อย หายใจได
เอง  ปริมาณสารนํ้าในรางกายเพียงพอ  
ปสสาวะออกดี  สามารถควบคุมอาการโรครวม
ได แพทยจําหนายกลับบานรวมรกัษาตัวใน
โรงพยาบาล 9 วัน นัดตดิตามผลการรักษา 2 
สัปดาห ประสานทีมเยีย่มบานมาเตรียมความ
พรอมกอนกลับบาน  
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ระยะแรกรับ 

    1.ผูปวยมีภาวะช็อคเนื่องจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต  
    2.ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเน่ืองจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ 

เปาหมายการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อคและเน้ือเยื่อไดรับออกซิเจนเพียงพอ 

การพยาบาลระยะแรกรับ 

        เนนการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเช้ือในกระแสโลหิตและการรายงานแพทยอยางรวดเร็ว ผูปวยเกิด
ภาวะช็อค แตไดรับการประเมินภาวะช็อคไดทันเวลา และใหการรักษา ไดรับสารน้ํา และไดยากระตุนความดันโลหิต  มีการ
เฝาระวังอาการอยางใกลชิด ตอเนื่อง ทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อค 

       ในขณะเกิดภาวะช็อครางกายผูปวยไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ไดรับการแกไขปญหาโดยใชเครื่องชวยหายใจชนิดไมตอง
ใสทอชวยหายใจ และปรับใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวย พยาบาลไดจัดทานอน ปรับออกวิเจน และประเมินอาการ 
รวมถึงการใหกําลังใจผูปวย ทําใหผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะพรองออกซิเจน 

ระยะตอเนื่อง 
 1..ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารนํ้า  เนื่องจากไตเสียหนาที่ 
     2. ผูปวยไมสุขสบายจากการเจ็บปวยเน่ืองจากการใสอุปกรณทางการแพทยและการพยาบาล                         
     3. ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยเนื่องจากภาวะช็อกเปนภาวะที่คุกคามตอชีวิต 

การพยาบาลระยะตอเนื่อง 
       การพยาบาลที่สําคัญในระยะตอเนื่องหลังจากผูปวยพนภาวะวิกฤต คือการเฝาระวังภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะการดูแล
การไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ ผูปวยไดรับการประเมินความเพียงพอของสารน้ํา มีการบันทึกจํานวนนํ้าเขาและออก ทุ ก 4
ช่ัวโมง  ทําใหไดรับการประเมินภาวะไมสมดุลของสารนํ้าไดทัน มีการสงเลือดดูคาการทํางานของไตและแกไขภาวะไตสูญเสีย
หนาท่ีโดยการใหสารนํ้าอยางเพียงพอ 

       ผูปวยท่ีมีภาวะคุกคามตอชีวิต มีอุปกรณชวยชีวิตมากมายแตอุปกรณทั้งหลาย สงผลใหผูปวยไมสุขสบาย เจ็บปวด และ
ภาวะจิตใจผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลสูง  พยาบาลเปนผูที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญของอุปกรณตางๆ    ใหการ
พยาบาลอยางนุมนวล บอกและอธิบายใหผูปวยรับทราบเมื่อใหการพยาบาล และเสริมพลังอํานาจของผูปวยและญาติในการ
กาวผานภาวะวิกฤติ 
ระยะจําหนาย  
   1. ผูปวยและญาติขาดความรูและความพรอมในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 

การพยาบาลระยะจําหนาย  
        พยาบาลประเมินความพรอมในการดูแลตนเองเมื่อกลับบานเนื่องจากผูปวยเปนผูสูงอายุ อธิบายแผนการรักษาพยาบาล 
สาเหตุของการเจ็บปวย แกผูปวยและญาติ เนื่องจากสาเหตุการติดเชื้อในกระแสโลหิตครั้งนี้มาจากอาการทองเสีย แนะนําญาติ
ในการเตรียมอาหารใหผูปวยที่รับประทานงาย ปรุงสุก ประสานทีมติดตามเยี่ยมบาน เพื่อรวมเตรียมความพรอมของผูปวย
กอนกลับบาน. แนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  แนะนําญาติในการดูแลผูปวย การสังเกตอาการผิดปกติและการมาตรวจตาม
นัด 

บทสรุป 

         การติดเช้ือในกระแสโลหิตที่มีภาวะช็อค (Septic shock) เปนภาวะวิกฤตที่มีความสําคัญ อัตราการเสียชีวิตสูง  เปน
ภาวะวิกฤตที่เปนอันตรายตอชีวิตผูปวย ซึ่ง การติดเช้ือในรางกายมีผลกระทบตออวัยวะภายในรางกายในระยะแรก รางกายมี
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กลไกในการปรับตัวใหอยูในภาวะสมดุล  การใหการดูแลรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม  อยางรวดเร็ว จะสงผลใหปวยจะคืนสูสภาวะ
ปกติ  แตถาไมไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม  อวัยวะตางๆ จะทํางานลมเหลว และอาจสงผลใหผูปวยเสียชีวิตได  
         พยาบาลซึ่งเปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ  การคัดกรองผูปวยเพ่ือนําสูการปฏิบัติตาม CPG และ
การดูแลตอเน่ืองเพ่ือเฝาระวังอาการ จําเปนตองมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา ภาวะช็อค การ
ประเมินสภาพผูปวย  รายงานแพทยเมื่ออาการผิดปกติ   ซึ่งเปนการทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะที่คุกคามชีวิต ตลอดจน
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการที่เกิดภาวะช็อคเปนเวลานาน และลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล  

ขอเสนอแนะ 
1. พยาบาลตองมีความรูและความเขาใจในการใช Protocol Severe sepsis และSeptic shock

2. พยาบาลจะตองมีทกัษะ ความรู ความสามารถในการประเมินผูปวย การวางแผนการพยาบาล  การประเมินซ้ําให
ครอบคลุมปญหาของผูปวย   พรอมทั้งความสามารถในการประเมินภาวะฉุกเฉิน อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เพื่อรายงาน
แพทยและใหการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 

3. พยาบาลตองมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยที่ใชยาที่มีความเสี่ยงสูง (High alert drugs) ตลอดจนมี
ความรูในเรื่องของการฟนฟูสภาพผูปวย  

4. พยาบาลควรใชเทคนิคการถายทอดความรูใหแกผูปวยดวยวาจาท่ีเขาใจงาย  สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง กระตุนให
ผูปวยและครอบครัว  ตระหนักและเห็นความสําคัญในการดูแลตนเอง  และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ พฤติกรรม แบบแผนการดําเนินชีวิต แบบคอยเปนคอยไปเพื่อกอใหเกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน 

5. ควรมี Early  Warning Signs ในรายโรคท่ีสําคัญของแตละหอผูปวย และ Early  Warning Signs สําหรับผูปวย
ทั่วไป เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติแนวทางเดียวกัน 

6. ควรจัดทําแนวทางการอยูปวยและจําหนายของหอผูปวยวิกฤติ  เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการของผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤติ
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