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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ :  ภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ในกระแสโลหติ (Septic shock) เป็นภาวะทีก่ารอกัเสบแพร่กระจาย

ทั่วร่างกายโดยมีสาเหตุจากการติดเชื้อหรือตัวกระตุ้นอื่นๆ ที่พบได้บ่อย คือการติดเชื้อในปอด ท�ำให้อัตราการเสีย

ชีวิตสูง จากภาวะการหายใจล้มเหลว (Acute Respiratory Failure)      

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 79 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ส�ำลัก

อาหาร มีไข้ ไอมีเสมหะและรับประทานได้น้อย 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้ป่วยซึมลง  เรียกไม่รู้สึกตัว ญาติน�ำส่ง

โรงพยาบาลท่าวุ้ง ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว แพทย์ใส่ Endotracheal tube และ ให้ 0.9% NSS 1000 cc.  v  drip 80 cc./hr.  

ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ให้ Fortum 1 gm  v  Stat ส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี 

วินิจฉัย  Septic shock with Acute respiratory failure on volume ventilator, CMV mode, FiO2 0.4, set 

TV 500 ml. หายใจ 20 ครั้ง/นาที สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 

32 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตร ปรอท O
2
 Sat 90% ปลายมือปลายเท้าเย็น ให้การพยาบาลเกี่ยว

กับการประเมินภาวะพร่องออกซิเจน และดูแลผู้ป่วยขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ เฝ้าระวังภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 

และการติดเชื้อ ดูแลให้ได้รับยา Fortum 2 gm  v  q 8 hrs., Amikin 500 mg.  v  OD X 2 days จากนั้นให้ 

Imipenam 500 mg.  v  q 6 hrs. ตามแผนการรักษา ผู้ป่วยอาการดีขึ้นสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ในวันที่ 

5 และย้ายไปหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย ผูป่้วยอาการทัว่ไปดขีึน้ วางแผนจ�ำหน่าย ให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลบับ้าน  แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมระยะเวลาในการนอนรักษาพยาบาล 8 วัน นัดมาตรวจซ�้ำอีก 2 สัปดาห์ คือวันที่ 9 

มีนาคม 2558 ค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น 58,315 บาท 

	 ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะช็อคจากการติดเชื้อและภาวการณ์หายใจล้มเหลว ผู้ป่วยและ

ญาติมีความรู้เรื่องโรคและการจัดการดูแลตนเองเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ และการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะช็อคจากติดเชื้อ  ภาวะการหายใจล้มเหลว 

ABSTRACT
	 Background : Septic shock is inflammatory in general body causing from infection or 

other stimulator that common cause is pneumonia and made high rate of the patient dead from  

acute respiratory failure.     
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บทน�ำ

	 ภาวะเซ็พสิส (Sepsis) หรือภาวะพิษเหตุ

แห่งการติดเชื้อ หมายถึงการตอบสนองทุกระบบของ

ร่างกายมนุษย์ โดยเมื่อเชื้อก่อโรคเข้าสู่ร่างกาย จะ

กระตุ้นให้เกิดการอักเสบเฉพาะที่  ซึ่งเป็นผลการตอบ

สนองของร่างกาย  ผ่านเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ  และ

ไซโตไคน์หลายชนิด การอักเสบนี้ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงและรั่วไหลของความสามารถในการซึม

ผ่านของหลอดเลอืดขนาดเลก็  (capillary permeabi-

lity) ท�ำให้มกีารไหลเวยีนของเลอืด และและมเีมด็เลอืดขาว

ชนิด Neutrophil มาเลี้ยงบริเวณท่ีมีการอักเสบเพ่ิม

มากขึ้น กระบวนการตอบสนองต่อเช้ือก่อโรคเป็นไป

อย่างต่อเนือ่ง  หากไม่ได้รบัการรกัษา  จะท�ำให้เกิดการ

อักเสบตามระบบต่างๆ จนเกิดภาวะเซ็พสิสรุนแรง 

(severe sepsis)1

พยาธิสรีรวิทยา

	 ช่วงแรกของการช็อคจากการติดเชื้อ

(septic shock) จะมีการหดตัวของหลอดเลือด 

(vasoconstriction) เรียกการตอบสนองนี้ว่า cold 

shock มีลักษณะที่ส�ำคัญ คือ อัตราการไหลของเลือด

ออกจากหัวใจ (cardiac output) ต�่ำ และมีการต้าน

การไหลของเลือด (peripheral resistance) สูง ภาวะ

นีเ้กดิขึน้ในผู้ป่วยทีม่ภีาวะ hypovolemia หรอืมปัีจจยั

ส่งเสรมิอืน่ๆ ได้แก่ ผูป่้วยได้รับสารน�ำ้ไม่เพยีงพอ มกีาร

สูญเสียน�้ำทางการหายใจและเยื่อบุ (sensible loss)      

ซึง่ในช่วงทีม่กีารหดตวัของหลอดเลอืดนี ้ยงัสามารถวดั

ความดันโลหิตได้ ต่อมาร่างกายจะเกิดภาวะหลอด

เลือดขยาย (vasodilatation) ซึ่งภาวะนี้ มีผลมาจาก

การถกูกระตุน้ด้วยสารต่างๆ ในกระบวนการตอบสนอง

ต่อการอกัเสบ ถ้าผูป่้วยยงัมภีาวะขาดสารน�ำ้อย่างต่อเนือ่ง

	 Case study : A 79-year-old male that was a three days before came to Hospital, he 

had fever, cough with secretion, aspirated food and low diet intake. A 4 hours before to Hospital, 

he was drowsiness and called not wake up. A care giver brought him to Tha Wung Hospital that 

was intubated with Endotracheal tube by a doctor and opened his vein by 0.9% NSS 1000 cc.  v   

drip 80 cc./hr., retained Foley’s catheter, Fortum 1 gm  v  Stat then was refer to King Narai 

Hospital, Lop Buri by his diagnosis was septic shock with acute respiratory failure. After that he 

was used volume  ventilator with CMV mode and FiO
2
 0.4, TV 500 ml. were set. Early vital signs, 

his temperature was 38 degrees Celsius, pulse pressure was 100 times/ min, respiratory rate was 

32 times/ min, blood pressure was 120/70 mmHg.,  oxygen  saturation 90%. He was hypoxemia, 

cold extremities, therefore, Nursing care that were used to evaluate hypoxemia, ventilator care, 

monitor sepsis and respiratory tract obstruction, Fortum 2 gm  v  q 8 hrs. , Amikin 500 mg.  v  OD 

X 2 days. Later, Imipenam 500 mg.  v  q 6 hrs followed by treatment. Finally, he was improved, 

ventilator was off  on fifth day and  was moved to medicine inpatient ward. Furthermore, he was 

discharged by suggestion of discharge planning and followed up within 2 weeks (March 9, 2015). 

Length of stay (LOS) was 8 days and total cost of care were 58,315 baht.     

	 Results : The patient was improved from septic shock with acute respiratory failure. 

Furthermore, he and care giver had knowledge of disease and self-management for septic shock, 

acute respiratory failure prevention and readmission.  

	 Keyword : Sepsis, Acute respiratory failure
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และมีเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ได้ไม่เพียงพอเป็นเวลา

นานร่วมกบัมกีระบวนการตอบสนองต่อการอกัเสบจาก

การติดเชื้อที่ไม่ถูกก�ำจัดไป จะท�ำให้เกิดการท�ำลายเซลล ์

และอวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกายในที่สุด1

อาการและอาการแสดง

	 นอกจากอาการที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ

แล้ว ลักษณะของภาวะพิษเหตุติดเชื้อคือ มีการอักเสบ

แบบเฉียบพลันขึ้นทั่วร่างกาย มักมีไข้และปริมาณเม็ด

เลือดขาวสูง (leukocytosis) บางรายอาจมีเม็ดเลือดขาว

และอุณหภูมิร่างกายต�่ำกว่าปกติร่วมกับอาเจียน 

	 นอกจากนีย้งัพบมกีลุม่อาการตอบสนองต่อ

การอักเสบทั่วร่างกาย (systemic inflammatory 

response syndrome ; SIRS) คือ อัตราการเต้นของ

หวัใจเร็วขึน้ (มากกว่า 90 ครัง้ต่อนาท)ี อตัราการหายใจ

เร็วขึ้น (มากกว่า 20 ครั้งต่อนาที) หรือความดันย่อย

ของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดมากกว่า 32 ปริมาณ

เม็ดเลือดขาวผิดปกติ (มากกว่า 12,000 หรือ น้อยกว่า 

4,000 หรือมีเม็ดเลือดขาวตัวอ่อน (band form) 

มากกว่าร้อยละ 10) และอุณหภูมิร่างกายสูงหรือ

ต�่ำกว่าปกติ คือต�่ำกว่า 36°C หรือสูงกว่า 38°C

	 การตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน คือ มีการ 

กระตุ้นโปรตีนในระยะเฉียบพลัน (acute-phase 

proteins) อย่างกว้างขวาง เช่น ระบบคอมพลิเมนท์ 

(complement system) และวิถีการแข็งตัวของเลือด 

(coagulation pathways) ท�ำให้เกิดความเสียหาย

ต่อหลอดเลือด นอกจากน้ียังมีการกระตุ ้นระบบ

ประสาทร่วมต่อมไร้ท่อท่ีท�ำหน้าท่ีควบคุมการท�ำงาน

ของร่างกาย ท�ำให้เกิดปัญหาต่างๆ ในร่างกายแม้จะ

ให้การรักษาอย่างทันทีก็อาจท�ำให้เกิดกลุ่มอาการการ

ท�ำหน้าทีผ่ดิปกตขิองหลายอวยัวะ (multiple organ 

dysfunction syndrome) และเสียชีวิตได้ในที่สุด2

การวินิจฉัย  

	 เนื่องจากภาวะ sepsis เป็นการตอบสนอง

ของร่างกายต่อการตดิเชือ้ อาการและอาการแสดงของ

ผู้ป่วยจะแตกต่างกันตามต�ำแหน่ง หรือสาเหตุของการ

ตดิเช้ือ และความรนุแรงของ organ dysfunction ของ

ผู้ป่วย เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะ sepsis ปัจจุบัน

ประกอบด้วยการตรวจพบกลุ่มอาการของ systemic 

inflammatory response syndrome (SIRS) ในผู้

ป่วยร่วมกับการพบว่า มีหลักฐานของการติดเชื้อใน

ร่างกายผู้ป่วย เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ sepsis มีดังนี้

	 1.จากการซักประวัติและอาการแสดงตาม

ค�ำจ�ำกัดความของการติดเชื้อแต่ละชนิด 

	 2.การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การ

เพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ และการตรวจทาง Serology 

ต่างๆ จะช่วยยืนยันการวินิจฉัยและช่วยให้การรักษา

จ�ำเพาะมากขึ้น 

	 ส่วนภาวะ sepsis นั้น จะให้การวินิจฉัยใน

กรณีที่ผู้ป่วยมีการติดเช้ือ หรือสงสัยมีการติดเชื้อร่วม

กบัอาการแสดง และการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ดงันี้

	 1.อณุหภมูร่ิางกายสงูกว่า 38 องศาเซลเซยีส 

หรือต�่ำกว่า 36 องศาเซลเซียส

	 2.อตัราการเต้นของหัวใจมากกว่า 90 คร้ัง/นาที

	 3.อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้ง/นาที 

หรือมีค่า Pa CO
2
 ต�่ำกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท

	 4.จ�ำนวนเมด็เลอืดขาวมากกว่า 12,000 เซลล์/

ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรอืน้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลกูบาศก์

มลิลเิมตร หรอืมเีมด็เลอืดขาวตวัอ่อน (immature หรือ 

band) มากกว่าร้อยละ 10

	 หากภาวะ sepsis รนุแรงข้ึน จนมีการสญูเสยี

หน้าทีก่ารท�ำงานของอวัยวะต่างๆ หรือมีความดนัโลหิตต�ำ่ 

หรือมีเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง ถือว่า 

เป็นภาวะ severe sepsis

พยากรณ์โรค

	 ถ้าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและการรักษา

รวดเร็ว จ�ำเพาะกับโรค จะลดอันตรายและอัตราการ

เสียชีวิตได้3,4
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การรักษา 

	 องค์ประกอบส�ำคญัของการรกัษา severe 

sepsis และ septic shock5 ได้แก่

	 1) การช่วยเหลอืเบือ้งต้นอย่างรวดเรว็เพ่ือ

ให้พ้นภาวะวิกฤติ (initial resuscitation)

	 2) การสบืค้นสาเหตแุละต�ำแหน่งของการ

ติดเชื้อ เพื่อให้การรักษาอย่างรวดเร็ว

	 3) การเกบ็สิง่ส่งตรวจเพือ่เพาะเชือ้ทีเ่หมาะสม 

เพื่อเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ

	 4) การให้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเข้าหลอด

เลือดด�ำอย่างเหมาะสม และรวดเร็วภายใน 1 ชั่วโมง

ที่ได้รับการวินิจฉัย 

	 5) จดัการหรอืก�ำจดัสาเหตขุองการตดิเชือ้

	 6) ป้องกันการติดเชื้อซ�้ำซ้อน

	 7) การรักษาเสริม หรือการรักษาประกอบ 

อื่นๆ เช่น การให้สารน�้ำ การให้ยาเพิ่มความดันโลหิต 

การให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ การให้เลือดหรือ

สารประกอบของเลือด การรักษาระดับน�้ำตาลใน

ร่างกายให้เหมาะสม การรักษาทดแทนทางไต และ

การให้สารอาหาร เป็นต้น

	 หากวินิจฉัยการติดเชื้อ severe sepsis 

และ septic shock ได้อย่างรวดเร็ว และถูกต้อง ผู้ป่วย

จะไม่มกีารด�ำเนนิของโรคทีรุ่นแรงข้ึน และเสยีถึงชวีติ1,3 

กรณีศึกษา

	 ผูป่้วยชายไทย  อาย ุ79 ปี  มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการ 3 วันก่อน ส�ำลักอาหาร มีไข้  ไอมีเสมหะ  

รบัประทานได้น้อย ญาตนิ�ำส่งโรงพยาบาลท่าวุง้ ผูป่้วย

ซมึลง เรยีกไม่รู้สกึตวั  ใส่ Endotracheal tube No.8  

ให้ 0.9 %NSS 1000 ml.  v  80 cc/hr.   ใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ ให้ Fortum 1 gm   v  stat แล้ว refer มา

รักษาต่อที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ผู้ป่วย

ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกและครั้งสุดท้าย คือ septic 

shock with acute respiratory failure 

อาการส�ำคัญ

	 3 วันก่อน ส�ำลักอาหาร มีไข้ ไอมีเสมหะ 

รบัประทานได้น้อย ญาตนิ�ำส่งโรงพยาบาลท่าวุง้ ผูป่้วย 

มีอาการซึมลง เรียกไม่รู้สึกตัว  จึง refer มารักษาที่

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช

การตรวจร่างกายและการรักษาแรกรับ

	 อาการแรกรับที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยเรียกไม่รู ้สึกตัว on Endotracheal tube, 

pupil  Ø 3  mm RTL BE, Glasgow Coma Score 

= E
2
V

T
M

5
 อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 

ครั้ง/นาที หายใจ 32 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

120/70 มิลลิเมตรปรอท, O
2
 Sat 90%, ฟังปอด มี 

crepitation ทั้ง 2 ข้าง การตรวจร่างกายระบบอื่นๆ

ปกติ on 0.9% NSS 1000 cc.   v   drip 80 cc./hr. 

เจาะ Hemo culture x 2 specimens และเก็บ 

sputum gram’s strain, culture,  Fortum 2 gm   

 v  q 8 hrs แพทย์ให้ admitted ICU อายุรกรรม 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ผลการตรวจทีผ่ดิปกตไิด้แก่ ผลการตรวจ

ทางโลหิตวิทยา (CBC) : WBC 10,240 cells/min3, 

Neutrophil 93.9%, Lymphocyte 2.8%,  Kidney 

function BUN 57 mg/dl, Cr 5.14 mg/dl, 

Electrolyte: Sodium 124 mmol/l, Potassium 

2.69 mmol/l, Chloride 111 mmol/l, CO
2
 15.0 

mmol/l  

	 ผล Sputum gram’s stain : few of 

pus cells, gram positive cocci (single and pair), 

Sputum culture : moderate streptococcus 

pneumonia

	 -  Urine culture : > 105 CFU/ mL, E. 

coli (ESBL-producing strain)

	 ผล Chest X-Rays 14 กมุภาพนัธ์ 2558 

พบ Both lung infiltration 
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	 17 กุมภาพันธ์ 2558 พบ decreased 

both lung infiltration

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพือ่ให้ผูป่้วยไม่เกดิอนัตราย และภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะการหายใจล้มเหลวทีม่สีาเหตจุาก

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ

	 2. เพ่ือให้ผูป่้วยและญาตมิคีวามรูเ้รือ่งโรค 

และการจัดการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

และการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ 

การรักษา

	 ผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัการรกัษา 8 วนั ดงันี ้วนั

ที ่1 ทีห้่องผูป่้วยหนกัอายรุกรรม  ผูป่้วยเรยีกไม่รูส้กึตวั 

on Endotracheal tube  c volume ventilator, 

, FiO
2
 0.4, CMV mode, set TV 500 ml., อัตรา

การหายใจ 20 ครั้ง/นาที หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี 

pupil  Ø 3  mm RTL, BE, Glasgow Coma Score 

= E
2
V

T
M

5
 แก้ไข GCS สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8-

38.3 องศาเซลเซยีส ชพีจร 98-110 ครัง้/นาท ีหายใจ 

22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100-110/60-70 

มิลลิเมตรปรอท O
2
 Sat 90-92%, เพิ่ม rate 0.9% 

NSS 1000 cc.  v   drip เป็น100 cc./hr. ผล chest 

x-rays พบ Both lung infiltration, EKG 12 leads 

พบ Atrial fibrillation with rapid ventricular 

response, retained Foley’s catheter urine 

สีเหลืองขุ่นเล็กน้อย ออกดี, เก็บ urine exam 

ผลปกต,ิ urine culture พบ > 105 CFU/mL, E. 

coli (ESBL-producing strain) DTx = 89 mg%, 

	 ผล CBC พบ WBC 10,240 cells/min3, 

Neutrophil 93.9%, Lymphocyte 2.8%, BUN 57 

mg/dl, Cr 5.14 mg/dl, Electrolyte ที่ผิดปกติ คือ 

CO
2
 17.1 mmol/l, NPO ยกเว้นยา ผู้ป่วยมีอาการ

ของภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ได้แก่ปลายมือ

ปลายเท้าเย็น ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันอันตราย

จากภาวะพร่องออกซิเจน โดยเฉพาะดูแลเครื่องช่วย

หายใจให้มปีระสทิธภิาพ เฝ้าระวงัภาวะอดุกัน้ทางเดนิ

หายใจ และให้การพยาบาลเพื่อลดการติดเชื้อที่ปอด 

ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ได้แก่ 7.5% 

sodium bicarbonate 100 cc.  v  drip in 1 hr. 

x 1 dose, Fortum 2 gm   v   q 8 hrs., Amikin 

500 mg.   v   OD, Fluimucil 1x3  •   pc, Dexa-

methazone 5 mgs.   v   q 6 hrs, Losec 40 mg.  

 v  q 12 hrs,วันที่ 2 ยังเรียกไม่รู้สึกตัว pupil  Ø 3 mm 

RTL, BE, Glasgow Coma Score = E
2
V

T
M

5
 on 

Endotracheal tube c volume ventilator, FiO
2
 

0.4, CMV mode, set TV 500 ml., อตัราการหายใจ 

20 ครั้ง/นาที  หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี มีเสมหะ

เล็กน้อย สีขาวใส NPO ยกเว้นยา สัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 36.7-37.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 88-120 

ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100-

120/60-90 มิลลิเมตรปรอท, O
2
 Sat 90%, urine 

สเีหลอืงใสขึน้เลก็น้อย ออกด ียงั NPO ยกเว้นยา, on 

0.9% NSS 1000 cc.  v  drip 100 cc./hr. หมดต่อ

ด้วย 5% D/N/2 1000 cc.  v  drip 80 cc./hr. x 2 

ขวด, Sodamint 3x3  •  pc, ผล BUN 89 mg/dl, 

Cr 5.67 mg/dl, Electrolyte ที่ผิดปกติ คือ K 5.05 

mmol/l, CO
2
 16.0 mmol/l, Dexamethazone 

5 mgs.  v  q 6 hrs, Berodual 1 nebule NB q 4 

hrs, วันที่ 3 ลืมตาได้เอง pupil Ø 3  mm RTL, BE, 

Glasgow Coma Score = E
4
V

T
M

6
 on Endotra-

cheal tube c volume ventilator, PCV Mode IP 

18, PEEP 3 cm.H
2
O, FiO

2
 0.4, หายใจสัมพันธ์กับ

เครื่องดี มีเสมหะเล็กน้อย สีขาวใส wean O
2
 T-pie-

ce as tolerate ได้นาน 2 ครั้งๆ ละ 2 ช่ัวโมง, 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.6-37.5 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 96-116 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 90-126/70-90 มิลลิเมตรปรอท, O
2
 Sat 

90%, off Fortum 2 gm v q 8 hrs., Amikin 500 

mg.  v  OD ให้ Imipenam 250 mg.  v  q 8 hrs., 
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Dexamethazone 5 mgs. v q 6 hrs, Berodual 1 

neb NB q 4 hrs with prn, Lasix 60 mg.  v q 12 

hrs, 0.9% NSS 1000 cc cc.  v   drip 100 cc./hr, 

DTX  stat = 119 mg%, ผล BUN 94 mg/dl, Cr 3.79 

mg/dl, Electrolyte ; Na 150 mmol/l, K 5.67 mmo-

l/l, Chloride 111 mmol/l, CO
2
 15.0 mmol/l  ได้

รับยา Kalimate 30 gms •  q 4 hrs. x 2 doses, เริ่ม

ให้อาหารผสม (1.5:1) 300 cc. x 4 feeds รบัได้ด ีก่อน 

feed no content หลัง feed ไม่อาเจียน, urine สี

เหลืองใสออกดี วันที่ 4 ลืมตาได้เอง ช่วยเหลือตนเอง

ได้บ้างบนเตียง on Endotracheal tube c volume 

ventilator, CPAP Mode PS 10, PEEP 3 cm.H
2
O, 

FiO
2
 0.4 หายใจเหนื่อยบางครั้ง มีเสมหะสีขาวใสเล็ก

น้อย, wean wean O
2
 T-piece ได้นาน 6 ชั่วโมง, 

สญัญาณชพี อณุหภมู ิ36.0-37.3 องศาเซลเซยีส ชพีจร 

80-88 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

119-146/78-83 มิลลิเมตรปรอท, ผล chest x-rays 

พบ decreased both lung infiltration, 5% D/W 

1000 cc.  v  drip 80 cc./hr, Dexamethazone 5 

mgs.  v  q 12 hrs, ผล BUN 78 mg/dl, Cr 2.70 

mg/dl,  Electrolyte ปกติ, feed รับได้ดี ก่อน feed 

no content, urine สีเหลืองใส ออกดี วันที่ 5 ลืมตา

ได้เอง ช่วยเหลือตนเองได้บนเตียง เหนื่อยง่ายหลังท�ำ

กิจกรรม, off Endotracheal tube, on O
2
 mask c 

reservior bag 10 lit/min เจ็บคอเล็กน้อย, สัญญาณชีพ 

อณุหภมู ิ36.0-36.8 องศาเซลเซยีส ชพีจร 70-78 ครัง้/

นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 116-

152/64-87 มิลลิเมตรปรอท, ผล urine exam พบ 

bacteria few, CBC พบ WBC 15,400 cells/cm3, 

Neutrophil 78.8%, Lumphocyte 9.5%, Eosinophil 

9.7%, Imipenam 500 mg.  v  q 6 hrs., off Losec, 

Omeprazole 40 mg  •  1x2 ac , MOM 30 cc. •  hs, 

ผล BUN 52 mg/dl, Cr 1.48 mg/dl, Electrolyte 

ปกต,ิ ย้ายไปหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย, วนัที ่6 รูส้กึตัวดี 

ท�ำกิจกรรมได้เอง และลุกนั่งข้างเตียงได้ on O
2
 nasal 

cannula 3 lit/min, สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.0-36.9 

องศาเซลเซยีส ชีพจร 64-88 ครัง้/นาท ีหายใจ 20 ครัง้/

นาที ความดนัโลหติ 112-123/60-86 มลิลเิมตรปรอท, 

off NG tube, รับประทาน liquid diet เช้า soft diet 

บ่าย ท้องไม่อืด, ผล BUN 24 mg/dl, Cr 1.14 mg/

dl,  Electrolyte ที่ผิดปกติคือ Na 124 mmol/l, K 

2.69 mmol/l, ไดร้ับยา E. Kcl 30 cc.  •  q 4 hrs x 3 

dose, off Foley’s catheter void ได้เอง สีเหลืองใส

ออกดี, วันที่ 7 รู้สึกตัวดี ท�ำกิจกรรมได้เอง และลุกเดิน

รอบเตียงได้ หายใจ room air, สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

36.2-37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 82-100 ครั้ง/นาที 

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 96-115/60-70 

มิลลิเมตรปรอท, ผล Electrolyte ปกติ, รับประทาน 

regular diet ได้ ท้องไม่อดื, วนัที ่8 อาการทเุลา แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้าน มียาไปรับประทานต่อที่บ้านดังนี้ 

Sodamint 3 tab • tid pc, Omeprazole (40 mg) 

1 tab • bid ac, Augmentin (1 gm.)  1 tab  •  bid 

pc รวมระยะเวลาในการนอนรักษาพยาบาล 8 วนั และ

นัดมาตรวจซ�้ำอีก 2 สัปดาห์ที่คลินิกอายุรกรรม ในวันที่ 9 

มีนาคม 2558 ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาคร้ังนี้ 

58,315 บาท

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 ขณะผูป่้วยรบัการดแูลรกัษาในโรงพยาบาล 

ได้น�ำกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ 11 แบบแผนสุขภาพของ 

Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ

ของผูป่้วย ครอบครวั และชมุชน และก�ำหนดข้อวนิจิฉยั

ทางการพยาบาลครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ จิต

วิญญาณและสังคม ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่าย พบว่า

ผู้ป่วยมีความเสี่ยง ปัญหา และความต้องการ คือ 

	 1. มภีาวะเนือ้เยือ่พร่องออกซเิจน  เนือ่งจาก

ตัวน�ำออกซิเจนลดลงจากการติดเชื้อที่ปอด 

	 2. Electrolyte imbalance 

	 3. บกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

	 4. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลและมีความรู้

เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และการปฏิบัติตัวไม่เพียงพอ
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การพยาบาลที่ให้คือ 

	 1. ประเมนิภาวะพร่องออกซเิจน สญัญาณชพี 

ดูแลผูป่้วยขณะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เฝ้าระวงัภาวะอดุกัน้

ทางเดนิหายใจ และดแูลให้ผูป่้วยได้รบัยาปฏชิวีนะ For-

tum 2 gm  v  q 8 hrs., Amikin 500 mg.  v  OD X 

2 days จากนั้นให้ Imipenam 500 mg.  v  q 6 hrs. 

ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการผิดปกติหลังให้ยา 

เช่น ผื่นแดงคันตามตัว 

	 2. ประเมนิภาวะเกลอืแร่ไม่สมดลุ ดแูลให้ได้

รับยา 7.5% sodium bicarbonate 100 cc.  v  drip 

in 1 hr. (CO
2
 17.1 mmol/l) และ Kalimate 30 gms  

 •  q 4 hrs. x 2 doses (K 5.67 mmol/l) สังเกตอาการ

ผิดปกติ เช่น กล้ามเนื้อเกร็งกระตุก HCO
3
 และ Serum 

K เพิ่มขึ้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ CO
2
 = 22.4 mmol/l, 

K= 3.77 mmol/l ติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการได้แก่ เลือด เสมหะ และปัสสาวะ ตาม

แผนการรักษา 

	 3. ช่วยเหลือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ดูแล

พลิกตัวทุก 2 ชั่วโมงและ Passive exercise เพื่อ

ป้องกันการแผลกดทับ และข้อติด 

	 4. อธิบายให้ข้อมูลต่างๆแก่ผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยทั้ง

ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน เพ่ือ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ และการสังเกตอาการผิดปกติ 

เช่น อาการไข้สงู ไอ มเีสมหะ เป็นต้น อกีทัง้ประสานกลุม่

งานเวชกรรมในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน

สรุป

	 ผู้ป่วยชายไทย  อายุ 79 ปี มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล  ส�ำลักอาหาร มีไข ้ 

ไอมีเสมหะและรับประทานได้น้อย 4 ชั่วโมงก่อนมา

โรงพยาบาล ผู้ป่วยซึมลง เรียกไม่รู้สึกตัว ญาติน�ำส่ง

โรงพยาบาลท่าวุ้ง ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั แพทย์ใส่ Endotra-

cheal tube และ ให้ 0.9% NSS 1000 cc.  v  drip 

80 cc./hr.   ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ให้ Fortum 1 gm   

 v Stat ส่งมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช จ.ลพบุรี วินิจฉัย Septic shock with Acute 

respiratory failure on volume ventilator, CMV 

mode, FiO
2
 0.4, set TV 500 ml., หายใจ 20 ครั้ง/นาที, 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 

100 ครั้ง/นาที หายใจ 32 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

120/70 มลิลเิมตรปรอท O
2 
Sat 90%, ปลายมอืปลาย

เท้าเย็น ให้การพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินภาวะพร่อง

ออกซเิจน และดแูลผู้ป่วยขณะใช้เครือ่งช่วยหายใจ เฝ้า

ระวงัภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจ และการติดเชือ้ ดูแลให้

ได้รับยา Fortum 2 gm  v  q 8 hrs., Amikin 500 mg.  

v  OD X 2 days จากนั้นให้ Imipenam 500 mg.  v  q 

6 hrs. ตามแผนการรักษา ผู้ป่วยอาการดีขึ้นสามารถ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ในวนัที ่5 และย้ายไปหอผู้ป่วย

อายุรกรรมชาย ผู ้ป่วยอาการทั่วไปดีขึ้น วางแผน

จ�ำหน่าย ให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน แพทย์อนุญาตให้

กลับบ้านได้  รวมระยะเวลาในการนอนรักษาพยาบาล 

8 วัน นัดมาตรวจซ�้ำอีก 2 สัปดาห์ คือวันที่ 9 มีนาคม 

2558 ค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น 58,315 บาท 

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาผู้ป่วยรายน้ี ท�ำให้ได้เรียนรู้ 

เกีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะชอ็ค จากการตดิเชื้อ

ทีป่อดอย่างรนุแรง จนเกดิภาวะเนือ้เยือ่พร่องออกซเิจน 

ภาวะเกลือแร่ไม่สมดุล ซึ่งนับเป็นภาวะวิกฤตที่มี

ผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์สังคม  และ เศรษฐกิจ ที่

จ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลรกัษาอย่างรวดเรว็ และเหมาะสม 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ ยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ช่ัวโมง

หลังการวินิจฉัยโรคดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจเกีย่วกบัสภาวะของโรคเป็นอย่างด ีมคีวาม

สามารถในการประเมนิสภาพผูป่้วย และให้การพยาบาล

เพือ่แก้ไขภาวะวกิฤตดงักล่าว โดยใช้กระบวนการพยาบาล 

ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว การจัดการดูแลตนเอง

อย่างต่อเนื่อง ทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือกลับ

ไปอยู่ที่บ้าน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการติด

เช้ือซ�้ำ รวมทั้งมีความรู้ในการใช้เครื่องมือพิเศษ เช่น 

เครื่องช่วยหายใจ เครื่องควบคุมการหยดของสารน�้ำ 
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เพื่อให้ผู ้ป ่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 

ปลอดภยั และปราศจากภาวะแทรกซ้อน สามารถกลบั

ไปด�ำรงชวีติอยูไ่ด้อย่างปกตสิขุ ไม่กลบัเป็นโรคซ�ำ้ และ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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