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บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานร่่วมกัับมีีภาวะช็็อกกรณีีศึึกษา 2 

ราย 

	 รููปแบบและวิิธีีวิิจััย : เปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษา 2 ราย เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงในสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�ง

เชิงิกรานร่ว่มกับัมีภีาวะช็อ็ก ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยนรีเีวช โรงพยาบาลมหาสารคาม เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาประกอบ

ด้้วย การรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิและเปรีียบเทีียบข้้อมููลตามแบบแผนสุุขภาพของ

กอร์์ดอน 11 แบบแผน พยาธิิสภาพ อาการและอาการแสดง การรัักษาพยาบาลและผลลััพธ์์ของการรัักษาพยาบาล

	 ผลการศึึกษา : กรณีีศึึกษาที่่� 1 อุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบแบบเฉีียบพลัันมีีก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่ทั้้�ง 2 ข้้างไม่่แตก แพทย์์ให้้

รัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะและการผ่่าตััด กรณีีศึึกษาที่่�  2 อุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบพบก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่แตกทั้้�ง 2 ข้้าง เกิิดภาวะ

ช็็อก การหายใจล้้มเหลว ย้้ายเข้้ารัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตแพทย์์ให้้การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะร่่วมกัับการผ่่าตััด

	 สรุุปผลการศึึกษา : พยาบาลวิิชาชีีพควรมีีความรู้้� ทั กษะ ในการประเมิิน ติ ดตามอาการเปลี่่�ยนแปลงและให้้การ

พยาบาลในระยะวิิกฤตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	 คำสำคััญ : การติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน,ภาวะช็็อก,การพยาบาล
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ABSTRACT

	 Objective : This study was to compare nursing care for women with pelvic

inflammatory disease with shock in two case studies. 

	 Method : Two specific cases of women with pelvic inflammatory disease with shock

who were admitted in gynecology ward, Mahasarakharm Hospital. Data was collected from inpatient 

medical records, interviewed patients and relatives. Patient’s data were

compared based on 11 Gordon's functional health patterns, symptoms and signs, medical treatment, 

nursing care and outcomes.

         Result : The results showed that first case study had acute pelvic inflammatory disease and the 

fallopian tubes abscess in both side without rupture of fallopian tubes. Antibiotic and surgery were given 

for this patient. Second case study had acute pelvic inflammatory disease and the fallopian tubes abscess 

in both side. The rupture of fallopian tubes, shock, and respiratory failure were found. The patient was 

transferred to the intensive care unit.

	 Conclusion : The registered nurses should have the knowledge and skills

to assess, monitor patient change conditions, and effectively provide critical care. It will

result in patient safety and no complications.

          Keywords : Pelvic inflammatory disease, Shock, Nursing care 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

           โรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน เป็็นภาวะที่่�มีีการติิดเชื้้�อในระบบสืืบพัันธุ์์�สตรีีส่่วนบน ซึ่่�งตำแหน่่งของการติิดเชื้้�อส่่วน

ใหญ่่จะพบที่่� มดลููก ท่่อนำไข่่ รัังไข่่ และเยื่่�อบุุช่่องท้้องในอุ้้�งเชิิงกราน อุุบััติิการณ์์ของโรคยัังไม่่ทราบแน่่ชััด โดยทั่่�วไปพบโรคนี้้�

ในสตรีีได้้ร้้อยละ 5-20(1) พบมากช่่วงอายุุ 15-24 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 70 (1,4) อุุบััติิการณ์์ของโรคที่่�เกิิดในประเทศไทย ยัังไม่่มีี

รายงานที่่�ชัดเจน ข้ อมููลของสหรััฐอเมริิกาพบอุุบััติิการณ์์ของสตรีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกด้้วยภาวะอุ้้�งเชิิงกราน

อัักเสบถึึงปีีละ 106,000 ราย และเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลถึึงปีีละ 60,000ราย(2) การติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่เกิิดจากโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การมีีคู่่�นอนหลายคน การสููบบุุหรี่่� การมีีประวััติิติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ การทำ

หัตัถการในโพรงมดลูกู และการมีภีาวะช่อ่งคลอดอักัเสบจากเชื้้�อแบคทีเีรียี(1,2) อาการและอาการแสดงมีทีั้้�งชนิดิเฉียีบพลันัและ

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ ตกขาวผิิดปกติิ มีีกลิ่่�นเหม็็น เลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด ปวดท้้องน้้อย มีีไข้้สููง(1,2) ถ้้าได้้รัับการวิินิิจฉััยล่่าช้้า

หรือืรักัษาไม่ถู่กูต้อ้งทำให้เ้กิดิการติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดขั้้�นรุนุแรง นำไปสู่่�ภาวะ Septic shock(1, 2,4) ส่วนภาวะแทรกซ้อ้นระยะ

ยาว ได้้แก่่ อุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบเรื้้�อรััง พบฝีีหนองที่่�บริิเวณท่่อนำไข่่และรัังไข่่  ภาวะมีีบุุตรยาก การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก  การดููแล

รักัษาโดยการให้ย้าปฏิชิีวีนะที่่�เหมาะสม(1,2,3,4) ถ้าไม่ต่อบสนองต่อ่ยาปฏิชิีวีนะภายใน 48-72 ชั่่�วโมง ต้อ้งได้ร้ับัการผ่า่ตัดั นอกจาก

นั้้�นยัังพบว่่าสตรีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาล่่าช้้า ส่ ่งผลให้้เกิิดการทำลายอวััยวะในระบบสืืบพัันธุ์์�ภายในอย่่างถาวร และสามารถกลัับ

เป็็นโรคซ้้ำได้้ (1,2) จะเห็็นได้้ว่่าโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน เป็็นโรคที่่�มีีความสำคััญต่่อสุุขภาพการเจริิญพัันธุ์์�ของสตรีี ทำให้้

มีีบุุตรยาก การเกิิดการตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก              

         โรงพยาบาลมหาสารคามเป็็นโรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ สถิิติิการให้้บริิการทางด้้านนรีีเวชในปีี พ.ศ. 2560-2564 พบสตรีีที่่�

เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานมารัับบริิการจำนวน 101,98,96,97 และ 88 ราย มีีภาวะ septic shock ร้้อยละ 32.93, 

33.37,23.26, 25.75 และ 23.84 ตามลำดัับ แต่่ไม่่พบอััตราการเสีียชีีวิิต ภาวะ septic shock แนวโน้้มลดลง เนื่่�องจากมีี

การนำแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมาใช้้ ในการเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�น(5,6,9) แต่่ยัังขาดการประเมิินต่่อเนื่่�อง ทำให้้การจััดการแก้้ไขเมื่่�อเกิิดภาวะวิิกฤตล่่าช้้า ส่ วนการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�จะลด

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคและการกลัับเป็็นซ้้ำยัังไม่่ปฏิิบััติิเป็็นแนวเดีียวกััน

	 ดังันั้้�น ผู้้�ศึกึษาจึงึเล็ง็เห็น็ความสำคัญัของการทบทวนรายกรณีศีึกึษาเปรียีบเทียีบ เพื่่�อนำมาวิเิคราะห์ ์ถึงึแนวทางการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานร่่วมกัับมีีภาวะช็็อก เพื่่�อใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการ

ดููแลกลุ่่�มดัังกล่่าว(5,7,8) เป็็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานร่่วมกัับมีีภาวะช็็อก กรณีีศึึกษา 2 ราย

วิิธีีการศึึกษา

   	  กรณีีศึึกษา 2 ราย เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงในสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานร่่วมกัับมีีภาวะช็็อกที่่�หอผู้้�

ป่่วยนรีีเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปีี 2564 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้แก่่ คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน แบบประเมิินภาวะ

สุุขภาพใช้้แนวคิิดการประเมิินตามแบบแผนทางด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน วิ ธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากการ

สัังเกตพฤติิกรรม การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล มี ีการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ ข้้อมููลทั่่�วไป แบบแผนทาง

ด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอนการรัักษา ข้ อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและการพยาบาล โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับความ

เห็น็ชอบจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่่�โครงการวิิจัยั MSKH_REC65-

01-067 
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	 กรณีีศึึกษาที่่� 1  สตรีีไทยคู่่� อายุุ 52 ปีี G2P1A1 last 20 ปีี อาชีีพรัับจ้้าง ไม่่มีีโรคประจำตััว ส่่งตััวมาจากโรงพยาบาล

เอกชน ผลตรวจ MRI พบก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่ทั้้�ง 2 ข้้าง รัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำ 2 วััน  มีีไข้้ปวดท้้องน้้อย 

2 ข้้างมากมา 6 วััน  ตรวจภายในพบตกขาวสีีเหลืืองข้้น มีีกลิ่่�นเหม็็น กดเจ็็บบริิเวณปีีกมดลููกทั้้�ง 2 ข้้าง Ultrasound ตรวจ

พบก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่ทั้้�ง 2 ข้้าง ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิพบ WBC 23,450cell/mm3  Neutrophil  84%, Platelet 

701,000 cell/mm 3, UA พบ WBC:10-20 แรกรัับ รู้้�ตััวดีี ปวดหน่่วงท้้องน้้อยมาก กดเจ็็บบริิเวณปีีกมดลููกทั้้�ง 2 ข้้าง ตกขาว

สีีเหลืืองข้้นกลิ่่�นเหม็็น อุุณหภููมิิ 38.7 องศาเซลเซีียส  ชีีพจร  98 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 

141/94 mmHg. ให้้นอนพัักวััดความดัันโลหิิตซ้้ำความดัันโลหิิต 120/84 mmHg. ให้้ 0.9 % NSS 1000 ml vein drip 120 

cc/hr.  ให้้ Clindamycin 900 mg vein drip ทุุก 8 ชั่่�วโมง, Gentamycin 240 mg vein drip OD และค่่า Potassium ใน

เลืือดต่่ำ (K 2.9) ให้้ elixir KCL 30 ml oral 3 ครั้้�ง จนค่่า Potassium ในเลืือดปกติิ (K=3.9) หลัังรัับไว้้ในโรงพยาบาลวัันที่่� 

2 มีอาการปวดท้อ้งและกดเจ็บ็บริเิวณปีกีมดลูกูทั้้�ง 2 ข้าง มากขึ้้�น สัญญาณชีพีเปลี่่�ยนแปลง อุณหภูมูิ ิ38.3-39.2 องศาเซลเซียีส  

ชีีพจร 98-100 ครั้้�ง/นาทีี  อััตราการหายใจ 22-24 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 99/58-100/62 mmHg. O
2 
sat 95%  ค่่า WBC 

เพิ่่�มขึ้้�น 23,900cell/mm3  Neutrophil  87%, Platelet  668,000 cell/mm (3), Serum Lactate 9.0 mg/dl แพทย์์จึึง

พิิจารณาผ่่าตััด Exploratory Laparotomy with open drainage with Jackson drainage พบหนองประมาณ 50 ml 

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะเป็็น meropenam 2 gms. ทุุก 8 ชั่่�วโมง ให้้ 0.9 % NSS 1000 cc vein drip 120 cc/hr.

ให้้ Losec 40 mg vein OD, Morphine 3 mg ทุุก 3 ชั่่�วโมง for pain, Plasil 10 mg vein for prn. ทุุก 8 ชั่่�วโมง  

paracetamol 1 tab per rectal for prn. ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 ปวดท้้องน้้อยลดลง แผลดีี ไม่่มีีเลืือดออกทาง

ช่อ่งคลอด  อุณหภููมิ ิ38-39 องศาเซลเซียีส ชีพจร 88-100 ครั้้�ง/นาทีี   อัตัราการหายใจ  20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 120/77-

122/83 mmHg.  O
2 
sat 95-98% ให้้งดอาหารและน้้ำ 3 วััน หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2-3 อาการดีีขึ้้�นตามลำดัับ ปวดท้้องน้้อยลดลง 

แผลดีี ไม่่มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด ไม่่มีีตกขาว อุุณหภููมิิ 37.3-38 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 80-82 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 

20 ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 128/64-130/86 mmHg.  O
2
 sat 98-100% จนถึึงหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 4 อาการดีีขึ้้�นมาก ไม่่มีีไข้้ 

ไม่่มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด ไม่่มีีตกขาว แผลผ่่าตััดแห้้งดีี สััญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และสามีีได้้รัับการตรวจคััดกรองโรค

ติดิต่อ่ทางเพศสัมัพัันธ์ผ์ลปกติ ิระยะเวลาในการรักัษาตัวัในโรงพยาบาล 7 วัน แนะนำตัดัไหมที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้า้นนัดัติดิตาม 

2 สััปดาห์์
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	 กรณีีศึึกษาที่่� 2  สตรีีไทยคู่่� อายุุ 45 ปีี G5P1A4 last 23 ปีี อาชีีพรัับจ้้าง มีีประวััติิเป็็นเบาหวานเป็็นมา 4 ปีี รัับรัักษา

ไม่่ต่่อเนื่่�อง เคยเป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน  มีีอาการปวดหน่่วงท้้องน้้อย ข้้างขวามาก ร่่วมกัับมีีไข้้หนาวสั่่�น ตกขาว

ผิิดปกติิมีีกลิ่่�นเหม็็น สีีช้้ำเลืือดช้้ำหนอง เป็็นมา 5 วััน จึึงไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ตรวจ Ultrasound พบว่่าเป็็นถุุงน้้ำใน

รัังไข่่ข้้างขวา จึึงส่่งตััวมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลมหาสารคาม แรกรัับมีีไข้้ อุุณหภููมิิ 39 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 110 ครั้้�งต่่อนาทีี 

หายใจ 24 ครั้้�ง/นาทีี และความดัันโลหิิต 107/72 mmHg. แพทย์์ของโรงพยาบาลมหาสารคามวิินิิจฉััยโรคเช่่นเดีียวกัับ

โรงพยาบาลชุุมชน ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ WBC 11,270cell/mm3  Neutrophil  95%, Serum Lactate 9.0 mg/dl 

ค่่าTCO2 16 mm/l ค่่าน้้ำตาลในเลืือด  309 mg% ให้้ NPH 8 unit sc. และให้้ตรวจซ้้ำทุุก 6 ชั่่�วโมง ค่่าน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�

ในเกณฑ์์ 100-120 mg% จึึงให้้การรัักษาให้้ 0.9 % NSS 1000 ml vein drip 120 cc/hr. Clindamycin 900 mg vein 

drip ทุุก 8 ชั่่�วโมง, Gentamycin 240 mg vein drip OD ให้้งดอาหารและน้้ำ หลัังรัับวัันที่่� 2 ปวดท้้องน้้อยมากขึ้้�น กดเจ็็บ

บริิเวณปีีกมดลููกทั้้�ง 2 ข้้าง หายใจหอบ มีีอาการกระสัับกระส่่าย อุุณหภููมิิ 38.3 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 88-92 ครั้้�ง/นาทีี อััตรา

การหายใจ 28 ครั้้�ง/นาทีี  ความดัันโลหิิต 98/52 mmHg. แพทย์์ให้้การรัักษาโดยให้้ Load 0.9 % NSS 1,500 ml vein 

ใน 1 ชั่่�วโมง ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ย้้ายไปตึึกผู้้�ป่่วยวิิกฤต และหลัังรัับวัันที่่� 3 แพทย์์ตรวจอััลตร้้าซาวด์์ พบก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่

ทั้้�ง 2 ข้้างแตก จึึงพิิจารณาผ่่าตััด Exploratory Laparotomy with Rt. SO with lysis adhesion with delay skin suture 

with Jackson’s drainage หลังัผ่่าตััดย้้ายเข้า้หอผู้้�ป่วยวิิกฤต เปลี่่�ยนยาปฏิิชีวีนะเป็็น meropenam 2 กรัมั vein ทุก 8 ชั่่�วโมง 

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 ไข้้เริ่่�มลดลงอุุณหภููมิิ 37.2-37.8 องศาเซลเซีียส อาการดีีขึ้้�น ปวดท้้องลดลง แผลซึึมเล็็กน้้อย ไม่่มีีเลืือดออก

ทางช่่องคลอด และหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 อุุณหภููมิิ 37.1-37.8 องศาเซลเซีียส อาการดีีขึ้้�น สามารถถอดท่่อหายใจและหายใจได้้เอง 

จึงึย้้ายมาดููแลต่อ่ที่่�หอผู้้�ป่วยนรีีเวช ได้ร้ับัยาปฏิิชีวีนะต่่อจนครบอาการดีีขึ้้�นมากและเย็็บแผลหลัังผ่า่ตััดวันัที่่� 4  ได้รั้ับการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยพบว่่าระดัับตาลอยู่่�ในช่่วง 100-120 mg% สามีีมารัับการคััดกรองโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์พบว่่าผลปกติิ แพทย์์จึึงจำหน่่ายกลัับบ้้าน ระยะเวลาในการรัักษาตััวในโรงพยาบาล 7 วััน นััดติิดตาม 2 สััปดาห์์

ผลการศึึกษาการพยาบาลสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานร่่วมกัับมีีภาวะช็็อก : กรณีีศึึกษา 2 ราย พบว่่า
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ	 กรณีีศึึกษาที่่� 1				    กรณีีศึึกษาที่่� 2

อายุุ	 	 	 52 ปีี	 	 	 	 	 45 ปีี

อาชีีพ	 	 	 รัับจ้้าง	 	 	 	 	 รัับจ้้าง

อาการสำคััญ	 ปวดท้้องน้้อยมาก มีีไข้้ ร่่วมกัับตกขาว 	 ปวดหน่่วงท้้องน้้อยข้้างขวามาก มีีไข้้

	 	 สีีเหลืืองข้้น มีีกลิ่่�นเหม็็น เป็็นก่่อน 		 หนาวสั่่�น ตกขาว มีีกลิ่่�นเหม็็น

	 	 มาโรงพยาบาล  6 วััน 	 	 	 เป็็นมาก่่อนมาโรงพยาบาล  5 วััน

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน

	 	 1 เดืือนก่่อนมาปวดท้้องน้้อยเวลา	 	   2 สััปดาห์์ก่่อนมามีีอาการปวดหน่่วงท้้องน้้อยข้้างขวา

	 	 มีีประจำเดืือน ตกขาวผิิดปกติิ 	 	  มีีไข้้ หนาวสั่่�น ตกขาวผิิดปกติิมีีกลิ่่�นเหม็็น สีีช้้ำเลืือดช้้ำหนอง

	 	 มีีกลิ่่�นเหม็็น ซื้้�อยาปวดมา		 	  เป็็นๆ หายๆซื้้�อยาแก้้ปวดมารัับประทาน

	 	 รัับประทานเองอาการพอทุุเลา	 	  และยาสอดช่่องคลอดอาการพอทุุเลา

 	 	 6  วัันก่่อนมาปวดท้้องน้้อยมาก	 	  5 วัันก่่อนมาปวดหน่่วงท้้องน้้อยข้้างขวามาก

	 	 มีีไข้้จึึงไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลเอกชน 	 ร่่วมกัับ มีีไข้้ หนาวสั่่�น มีีอาเจีียนร่่วมด้้วยจึึงไปรัักษา

	 	 ตรวจภายในพบหนองบริิเวณ 	 	 ที่่�โรงพยาบาลชุุมชนใกล้้บ้้าน

	 	 ปากมดลููกมีีกลิ่่�นเหม็็นและตรวจMRI	  แพทย์์ตรวจวิินิิจฉััยเป็็นถุุงน้้ำที่่�รัังไข่่ข้้างขวา

	 	 พบก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่ทั้้�ง 2 ข้้าง	  จึึงส่่งตััวมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลมหาสารคาม

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต	

	 	 ปฏิิเสธ	 	 	 	 	 เป็็นโรคเบาหวานนาน 5 ปีี รัักษาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน

	 	 	 	 	 	 	 หยุุดยาเองปีี 2561 เคยรัักษาโรคอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบจาก	 	

	 	 	 	 	 	 	 การติิดเชื้้�อ Neisseria gonorrhea โดยฉีีดยาปฏิิชีีวนะ 

	 	 	 	 	 	 	 สามีีไม่่ได้้ตรวจโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

	 	 	 	 	 	 	 ปีี 2563 เคยผ่่าตััด Chocolate cyst 

ประวััติิการแพ้้ยา อาหาร สารเคมีี สารเสพติิด 	

	 	 ปฏิิเสธ	 	 	 	 	 ปฏิิเสธ

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว	

	 	 บุุคคลในครอบครััวสุุขภาพแข็็งแรง		 บุุคคลในครอบครััวสุุขภาพแข็็งแรง

ประวััติิประจำเดืือน

	 	 ประจำเดืือนครั้้�งแรกอายุุ 14 ปีี	 	 ประจำเดืือนครั้้�งแรกอายุุ 13 ปีี

	 	 มาสม่่ำเสมอทุุกเดืือน 	 	 	 มาสม่่ำเสมอทุุกเดืือน

	 	 ไม่่มีีอาการปวดท้้องน้้อย	 	 	 มีีอาการปวดบริิเวณท้้องน้้อยขณะมีีประจำเดืือนทุุกครั้้�ง

	 	 LMP วัันที่่� 3 กรกฎาคม 2564	 	 LMP วัันที่่� 16 มิิถุุนายน 2564
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ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอด การคุุมกำเนิิด	

	 	 	 	 G2P1A1 last 20 ปีี	 	 	 G5P1A4 last 23 ปีี

	 	 	 	 ปััจจุุบัันคุุมกำเนิิดใช้้ถุุงยางอนามััย 		 ใช้้ถุุงยางอนามััยเป็็นบางครั้้�ง

การวิินิิจฉััยโรคครั้้�งแรก	

	 	 	 	 Bilateral tube ovarian abscess		 Right ovarian cyst

การวิินิิจฉััยโรค

ครั้้�งสุุดท้้าย	 	 	 Bilateral tube ovarian abscess		 Bilateral tube ovarian abscess with 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 with septic shock

วัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา	 	 19 กรกฎาคม 2564	 	 	 16 กรกฎาคม 2564

วัันที่่�จำหน่่าย	 	 	 26 กรกฎาคม 2564	 	 	 23 กรกฎาคม 2564

	 จากตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพบว่่ากรณีีศึึกษาที่่� 1 เป็็นสตรีีวััยใกล้้หมดประจำเดืือนมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อย 

ตรวจภายในพบตกขาวสีีเหลืืองข้้น มีกีลิ่่�นเหม็็น ไม่เ่คยมีปีระวัติัิเป็น็โรคนี้้�มาก่่อนซึ่่�งวัยันี้้�ช่อ่งคลอดแห้ง้และเยื่่�อบุผุิวิบริเิวณปาก

มดลููกบางและมููกบริิเวณปากมดลููกลดลง เยื่่�อบุุโพรงมดลููกเริ่่�มเสื่่�อมสภาพ ทำให้้ไม่่สามารถป้้องกัันการลุุกลามของเชื้้�อโรคได้้ 

ผลการตรวจMRI พบก้้อนฝีีหนองที่่�ท่่อนำไข่่ทั้้�ง 2 ข้้าง ส่่วนกรณีีศึึกษาที่่� 2 มาด้้วยอาการปวดหน่่วงท้้องน้้อยข้้างขวามาก มีีไข้้ 

หนาวสั่่�น ตกขาว มีีกลิ่่�นเหม็็น เคยเป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกรานจากเชื้้�อ Neisseria gonorrhea เวลามีีเพศสััมพัันธ์์ใช้้

ถุุงยางอนามััยเป็็นบางครั้้�ง การวิินิิจฉััยครั้้�งแรก Right ovarian cyst และการวิินิิจฉััยครั้้�งสุุดท้้ายเป็็น Bilateral tube 

ovarian abscess with septic shock 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบแบบแผนสุุขภาพ11 แบบแผนของกอร์์ดอน

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ		  กรณีีศึึกษาที่่� 1					     กรณีีศึึกษาที่่� 2

1. การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ	 รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการ 		 รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการอัักเสบ	 	

และการดููแลสุุขภาพ	 	 อัักเสบภายในอุ้้�งเชิิงกราน		 	 ภายในอุ้้�งเชิงิกรานเพราะ เคยมีปีระวัตัิเิป็น็โรค

	 	 	 	 คิิดว่่าไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด ไม่่เข้้าใจ 	 	 นี้้�และ การดูแูลตนเองไม่ด่ี ีไม่ไ่ปตรวจตามนัดั

	 	 	 	 สาเหตุุและแผนการรัักษา		 	 เคยมีีตกขาวเป็็นประจำ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 คิิดว่่าครั้้�งนี้้�เป็็นมากกว่่าทุุกครั้้�งต้้องได้้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 รัับการผ่่าตััด

2. โภชนาการและ

การเผาผลาญอาหาร	 	 ภาวะปกติิ: รัับประทานตรงเวลา 	 	 ภาวะปกติิ : รัับประทานไม่่ตรงเวลา

 	 	 	 	 ครบ 3 มื้้�อชอบ อาหารรสจััด 	 	 ชอบอาหารรสหวาน รัับรู้้�ว่่าตนเอง

	 	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: งดอาหารและน้้ำ 	 	 เป็็นเบาหวาน แต่่ไม่่ควบคุุมอาหาร

	 	 	 	  นาน 2 วัันค่่า Potassiumต่่ำ (K 2.9) 	 ตามที่่�ได้้รัับคำแนะนำ ดื่่�มสุุราเป็็นประจำ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: งดอาหารและน้้ำ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 นาน 4 วัันค่่าน้้ำตาลในเลืือดสููง 309 mg% 		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ให้้ NPH 8 unit sc. และให้้ตรวจซ้้ำทุุก 6 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 ชั่่�วโมง ค่่าน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ 100-120 mg%
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3.การขัับถ่่าย	 การขัับถ่่ายอุุจจาระปกติิ	 	 	 	 การขัับถ่่ายอุุจจาระปกติิ

	 	 ปััสสาวะปกติิ 	 	 	 	 	 ปััสสาวะแสบขััดเป็็นบางครั้้�ง

	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: คาสายสวนปััสสาวะนาน 2 วััน	 ขณะเจ็็บป่่วย: คาสายสวนปััสสาวะนาน 4 วััน

4. กิิจกรรมและการออกกำลัังกาย	

	 	 ไม่่มีีรููปแบบการออกกำลัังกาย	 	 	 ไม่่มีีรููปแบบการออกกำลัังกาย

	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: เคลื่่�อนไหว แขน ขาได้้น้้อย	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: เคลื่่�อนไหว แขน ขาได้้ น้้อย 

	 	 	 	 	 	 	 	 On ET tube with Respirator setting PCV mode   

5. การพัักผ่่อนนอนหลัับ

	 	 เข้้านอนเวลา 21.00-22.00 น. 	 	 	 เข้้านอนเวลา 24.00-02.00 น. 

	 	 ไม่่มีีปััญหาการนอนไม่่หลัับ	 	 	  มีีปััญหาการนอนไม่่หลัับเป็็นบางครั้้�ง

	 	 ขณะเจ็็บป่่วย:  นอนไม่่หลัับเนื่่�องจาก 	 	 เนื่่�องจากความกัังวลและความเครีียดจากการทำงาน

	 	 มีีอาการปวดท้้องน้้อยและปวดแผล		 	 แต่่ไม่่เคยใช้้ยานอนหลัับ

	 	 	 	 	 	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: นอนไม่่หลัับเนื่่�องจากมีีอาการปวด	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 ท้้องน้้อยและปวดแผล

6. สติิปััญญาและการรัับรู้้�	

	 	 จบการศึึกษา ม.6 สามารถสื่่�อสารได้้ดีี	 	 จบการศึึกษา ม.3 สามารถสื่่�อสารได้้ดีีตััดสิินใจได้้ดีี

	 	 ตััดสิินใจได้้ดีี การรัับรู้้�และมีีสติิดีี 	 	 	 การรัับรู้้�และมีีสติิดีี

	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: การรัับรู้้�และมีีสติิดีี	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: การรัับรู้้�และมีีสติิดีี

7. การรัับรู้้�ตนเองและ

อััตมโนทััศน์์	

	 	 ก่่อนการเจ็็บป่่วย: มีีสุุขภาพแข็็งแรง	 	 ก่่อนการเจ็็บป่่วย: รัับรู้้�ตนเองมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับมดลููก

	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: การเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้�รุุนแรงมาก 	 ขณะเจ็็บป่่วย: การเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้�มีีความรุุนแรงมาก	

	 	 	 	 	 	 	 	 ความรู้้�สึึกผิิดเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองไม่่ดีีพอ

8. บทบาทและสััมพัันธภาพ	

	 	 มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีในครอบครััว	 	 	  มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีในครอบครััว

	 	 สามีีเฝ้้าไข้้ตลอด 		 	 	 	 สามีีทำงานส่่งของต่่างจัังหวััด 

	 	 	 	 	 	 	 	 กลัับมาวัันเว้้นวััน มีีบุุตรสาวมาเฝ้้าไข้้

9. เพศและการเจริิญพัันธุ์์�	

	 	 มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกอายุุ 25 ปีี	 	 	 มีีเพศสััมพัันธ์์ครั้้�งแรกอายุุ 15 ปีี

	 	 มีีเพศสััมพัันธ์์ 1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 		 	 เคยมีีสามีีมาแล้้ว 3 คน

	 	 ช่่วงระยะ 1 ปีีก่่อนมา เริ่่�มมีี 	 	 	 มีีเพศสััมพัันธ์์ ประมาณ 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

	 	 อาการเจ็็บปวดขณะมีีเพศสััมพัันธ์์	 	 	 เจ็็บปวดเวลามีีเพศสััมพัันธ์์ทุุกครั้้�ง  

	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: ตรวจภายในพบ	 	 	 ตกขาวผิิดปกติิทางช่่องคลอดเป็็นประจำ

	 	 ตกขาวสีีเหลืืองข้้น มีีกลิ่่�นเหม็็น 	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: ตกขาวผิิดปกติิมีีกลิ่่�นเหม็็น

	 	 Cervical motion tenderness 	 	 	 สีีช้้ำเลืือดช้้ำหนองไม่่ได้้ตรวจภายใน
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	 	 	 กดเจ็็บบริิเวณปีีกมดลููกทั้้�ง 	 	 ผลการตรวจ Ultrasound

	 	 	 2 ข้้าง 	 	 	 	 	 ครั้้�งที่่� 1  Right ovarian cyst

	 	 	 ผลการตรวจ MRI พบ Bilateral tube 	 ครั้้�งที่่� 2  Bilateral tube ovarian abscess

	 	 	 ovarian abscess

10. การปรัับตััวและการเผชิิญ

ความเครีียด	 	 เป็็นคน สุุขุุม ถ้้ามีีเรื่่�องเครีียด	 	 เป็็นคนร่่าเริิงสนุุกสนาน 

	 	 	 จะพููดคุุยระบายกัับสามีี 	 	 	 ชอบเข้้าสัังคม เวลามีีเรื่่�องไม่่สบายใจจะระบาย

	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย:	 	 	 	 กัับพี่่�สาว

	 	 	 มีีความเครีียดเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 	 ขณะเจ็็บป่่วย: ความเครีียดเกี่่�ยวกัับ

	 	 	 	 	 	 	 	 การเจ็็บป่่วย

11. คุุณค่่าและความเชื่่�อถืือ	

	 	 	 นัับถืือศาสนาพุุทธ	 	 	  นัับถืือศาสนาพุุทธ คิิดว่่าอาการที่่�เป็็นอยู่่�

	 	 	 เชื่่�อเรื่่�องบุุญกรรม	 	 	  ขณะนี้้�เกิิดจากความผิิด

	 	 	 ขณะเจ็็บป่่วย: การเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้�คิิด	  ขณะเจ็็บป่่วย: การเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้�คิิดว่่ามีีทางรัักษาได้้

	 	 	 ว่่ามีีทางรัักษาได้้

	 จากตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบแบบแผนสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน พบว่่า กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย พบปััญหาสุุขภาพ

ทุุกด้้าน ยกเว้้น สติิปััญญาและการรัับรู้้�  บทบาทและสััมพัันธภาพ คุุณค่่าและความเชื่่�อถืือ

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบอาการ อาการแสดงและการรัักษาของแพทย์์

	  

ประเด็็นเปรีียบเทีียบ		  กรณีีศึึกษาที่่� 1					     กรณีีศึึกษาที่่� 2

อาการ	 	 	 	 ปวดท้้องน้้อยมาก 	 	 	 	 ปวดหน่่วงท้้องน้้อยข้้างขวามาก

อาการแสดง	 	 	 แรกรัับ: ปวดท้้อง  มีีไข้้ 	 	 	 	 แรกรัับ: ปวดท้้อง  มีีไข้้ หนาวสั่่�น

	 	 	 	 อุุณหภููมิิ 38.7 องศาเซลเซีียส 	 	 	 ปััสสาวะแสบขััด อุุณหภููมิิ 39

	 	 	 	 ชีีพจร 98 ครั้้�ง/นาทีี 	 	 	 	 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 110 ครั้้�งต่่อนาทีี

	 	 	 	 หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี 	 	 	 	 หายใจ 24 ครั้้�ง/นาทีี

	 	 	 	 ความดัันโลหิิต 141/94 mmHg.	 	 	 ความดัันโลหิิต 107/72 mmHg.

	 	 	 	 ระยะshock : ปวดท้้องและกดเจ็็บบริิเวณ 	 	 ระยะshock : ปวดท้้องน้้อยมากขึ้้�น

	 	 	 	 ปีีกมดลููกทั้้�ง 2 ข้้าง มากขึ้้�น 	 	 	 กดเจ็็บบริิเวณปีีกมดลููกทั้้�ง 2 ข้้าง

	 	 	 	 อุุณหภููมิิ 38.3-39.2 องศาเซลเซีียส		 	 กระสัับกระส่่าย อุุณหภููมิิ

	 	 	 	 ชีีพจร 98-100 ครั้้�ง/นาทีี	 	 	 	  38.3 องศาเซลเซีียส

	 	 	 	 อััตราการหายใจ 22-24 ครั้้�ง/นาทีี 		 	 ชีีพจร 88-92 ครั้้�ง/นาทีี

	 	 	 	 ความดัันโลหิิต 99/58-100/62 mmHg.	 	 อััตราการหายใจ 28 ครั้้�ง/นาทีี  

 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ความดัันโลหิิต 98/52 mmHg.
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การตรวจภายใน	

	 	 ตกขาวสีีเหลืืองข้้น มีีกลิ่่�นเหม็็น 	 	 	 	 ไม่่ได้้ตรวจภายใน

	 	 กดเจ็็บบริิเวณปีีกมดลููก 2 ข้้าง

	 	 โยกปากมดลููกจะรู้้�สึึกเจ็็บมาก

	 	 คลำได้้ก้้อนบริิเวณ cul-de-sac  

การตรวจพิิเศษ

	 	 MRI ตรวจพบ Bilateral tube 	 	 	 	 Ultrasound ครั้้�งสุุดท้้าย ตรวจพบ

	 	 ovarian abscessUltrasound ตรวจพบ	 	 	  Bilateral tube ovarian abscess

	 	 Bilateral tube ovarian abscess	Ultrasound

	 	  ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ตรวจพบ Right ovarian cyst

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ	

	 	 ครั้้�งที่่� 1 WBC  23,450cell/mm3, 	 	 	 ครั้้�งที่่� 1 WBC  11,270cell/mm3,

	 	 Neutrophil  84%, Platelet 	 	 	 	 Platelet 241,000 cell/mm 3,

	 	 701,000 cell/mm 3, K 2.9	 	 	 	 Neutrophil  95% 

 	 	 UA พบ WBC 10-20 	 	 	 	 	 Serum Lactate 9.0 mg/dl

 	 	 ครั้้�งที่่� 2 WBC 23,900 cell/mm3  	 	 	 ค่่าTCO2 16 mmol/l

	 	 Neutrophil  87 %, 

	 	 Platelet 668,000 cell/mm3, 

	 	 Serum Lactate 9.0 mg/dl 

 การรัักษา

	 	 ค่่า Potassium ในเลืือดต่่ำ (K 2.9)	 	 	 โรคเบาหวานค่า่น้ำ้ตาลในเลือืดสูงู 309 mg%

	 	 ให้้ elixir KCL 30 c.c. oral 3 ครั้้�ง 	 	 	 ให้้ NPH 8 unit sc. และให้้ตรวจdextrostix

	 	 ตรวจซ้้ำผล Potassium ในเลืือดปกติิ (K 3.9) 	 	 ทุุก 6 ชั่่�วโมง ค่่าน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 100-120 mg%

การรัักษาโรคติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน

	 	 ให้้ Clindamycin 900 mg vein drip ทุุก 8 ชั่่�วโมง,		  ให้้ Clindamycin 900 mg vein drip

	 	 Gentamycin 240 mg vein drip OD. 	 	 ทุุก 8 ชั่่�วโมง,Gentamycin 240 mg vein drip OD

	 	 ได้้รัับภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนเป็็น 	 	 ได้้รัับภายหลััง 2 ชั่่�วโมงหลัังรัับไว้้

	 	  meropenam 2 gram Vein ทุุก 8 ชั่่�วโมง		 	 รัักษาหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนเป็็น 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 meropenam 2 gram vein ทุุก 8 ชั่่�วโมง

การผ่่าตััด	

	 	 Exploratory Laparotomy with		 	  	 Exploratory  Laparotomy with Rt.

	 	 open drainage with Jackson’s drainage 	 	 SO with lysis adhesion with delay 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 skin suture withJackson’s drainage
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	 จากตารางที่่� 3 อธิบิายได้้ว่า่กรณีีศึกึษาทั้้�ง 2 ราย มีอาการ อาการแสดงของการติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิงิกรานอย่่างชััดเจนและ

การรัักษาของแพทย์์เหมืือนกััน ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการแสดงถึึงการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด แต่่กรณีีศึึกษาที่่�  1 ได้้รัับการ

ตรวจและวิินิิจฉััยได้้ถููกต้้องแม่่นยำ ทำให้้ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะได้้เร็็วภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก และแก้้ไข Septic shock 

ได้้ทัันท่่วงทีี ส่ ่วนกรณีีศึึกษาที่่�  2 การตรวจและวิินิิจฉััยครั้้�งแรกไม่่ถููกต้้อง ไม่่ได้้ตรวจภายใน ส่ งผลให้้ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ปฏิิชีีวนะได้้ล่่าช้้า ทำให้้เกิิดภาวะ Septic shock ขั้้�นรุุนแรง มีีภาวะล้้มเหลวของระบบหายใจและหััวใจ และย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบการพยาบาล

จากการประเมินิภาวะสุขุภาพตามแบบแผนทางด้า้นสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ด์อน สามารถนำข้้อวินิิจิฉััยทางการพยาบาล

มาวางแผนให้้การพยาบาลได้้เป็็น 3 ระยะคืือ ระยะก่่อนช็็อก ระยะช็็อก และระยะฟื้้�นฟููสภาพ  ดัังนี้้�

ประเด็็น			  กรณีีศึึกษาที่่� 1			       กรณีีศึึกษาที่่� 2	      	       	 เปรีียบเทีียบ

เปรีียบเทีียบ									                       	 การพยาบาล

1. ระยะก่่อนช็็อก 	 1. ดููแลให้้ยา 	 	 	       1. ดููแลให้้ยา 	 	 	 ระยะก่่อนช็็อก

1.1 มีีการติิดเชื้้�อ 		 Clindamycin 900 mg	 	       Clindamycin 900 mg 	 	 มีีข้้อวิินิิจฉััยและ

ในอุ้้�งเชิิงกราน	 	  vein drip ทุุก 8 ชั่่�วโมง,		        vein drip ทุุก 8 ชั่่�วโมง,	    	  การพยาบาล	 	

	 	 	 Gentamycin 240 mg vein drip       Gentamycin 240 mg vein drip	  เหมืือนกััน  

	 	 	 OD. ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 	       OD. ตามแผนการรัักษาของแพทย์์

	 	 	  และสัังเกตอาการข้้างเคีียงของยา	       และสัังเกตอาการข้้างเคีียงของยา

	 	 	 2. สัังเกตสีี กลิ่่�นและปริิมาณ	         2. สัังเกตสีี กลิ่่�นและปริิมาณ

	 	 	 และสิ่่�งคััดหลั่่�ง	 	 	         และสิ่่�งคััดหลั่่�งที่่�ออกจากช่่องคลอด

	 	 	 ที่่�ออกจากช่่องคลอด 	 	         ถ้้ามีีกลิ่่�นเหม็็นหรืือมีีหนองให้้

	 	 	  ถ้้ามีีกลิ่่�นเหม็็นหรืือมีีหนอง                 บัันทึึกไว้้พร้้อมรายงานแพทย์์

	 	 	 ให้้บัันทึึกไว้้พร้้อมรายงานแพทย์์            3.ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง

	 	 	 3. ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง       ร่่วมกัับการสัังเกตอาการ

	 	 	 ร่่วมกัับการสัังเกตอาการปวดท้้อง          ปวดท้้องน้้อย เกร็็ง กดเจ็็บ

	 	 	 น้้อยเกร็็งกดเจ็็บ                              4.แนะนำความสะอาดของร่่างกาย

	 	 	 4. แนะนำความสะอาดของร่่างกาย        และอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ภายนอกทุุก 4-6  ชั่่�วโมง

	 	 	 และอวััยวะสืืบพัันธุ์์� 	 	        5. จััดท่่านอนศีีรษะสููง เพื่่�อไม่่ให้้หนอง

	 	 	 ภายนอกทุุก 4-6  ชั่่�วโมง                     กระจายเข้้าสู่่�ช่่องท้้องส่่วนบน

	 	 	 5. จััดท่่านอนศีีรษะสููง                      6. ติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 	 	  เพื่่�อไม่่ให้้หนองกระจาย

	 	 	 เข้้าสู่่�ช่่องท้้องส่่วนบน

	 	 	 6. ติิดตามผลการตรวจ

	 	 	 ทางห้้องปฏิิบััติิการ
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1.2 ไม่่สุุขสบาย 		 1. ประเมิินอาการ	 	  1. ประเมิินอาการปวดท้้อง 	 	 กรณีีศึึกษาที่่� 2

จากการปวดท้้อง 	 ปวดท้้อง ลัักษณะเกร็็ง	 	  ลัักษณะเกร็็ง กดเจ็็บ 	 	 	 มีอีาการปวดมากกว่า่

เนื่่�องจากมีี 	 	 กดเจ็็บ และประเมิินระดัับ		  และประเมิินระดัับ 	 	 	 กรณีีที่่� 1

การอัักเสบใน 	 	 ความเจ็็บปวด	 	 	  ความเจ็็บปวด 	 	 	 	 ต้อ้งใช้ ้morphine

อุ้้�งเชิิงกราน	 	 2. จััดท่่านอนศีีรษะสููง	 	  2. จััดท่่านอนศีีรษะสููง	 	 	 3 mg vein

	 	 	 3. แนะนำเทคนิิคการ	 	  3. แนะนำเทคนิิค	 	 	 แก้้ปวดอาการ

	 	 	 หายใจบรรเทาปวด 	 	 การหายใจบรรเทาปวด 	 	 	 จึึงทุุเลา

	 	 	 4. จััดสภาพแวดล้้อมให้้เงีียบสงบ 	 4. จััดสภาพแวดล้้อมให้้เงีียบสงบ

	 	 	 5. ดููแลให้้ยา Losec 40 mg. 	 5. ดููแลให้้ยา Losec 40 mg.

	 	 	 vein OD และ 	 	 	 vein OD และ morphine 3 mg

	 	 	 paracetamol 500 mg. 		  vein stat. และสัังเกตอาการ

	 	   	 1 tab per rectal.	 	  ข้้างเคีียงหลัังฉีีดยา

	 	 	 และสัังเกตอาการข้้างเคีียงหลัังให้้ยา 	

1.3 ไม่่สุุขสบายจาก 	 1. ประเมิินสััญญาณชีีพ	 	   1. ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก

การมีีไข้้เนื่่�องจากมีี 	 ทุุก 4 ชั่่�วโมงโดยเฉพาะอุุณหภููมิิ	   4 ชั่่�วโมงโดยเฉพาะอุุณหภููมิิ

การอัักเสบ 	 	 2. สัังเกตอาการหนาวสั่่�น 		   2. สัังเกตอาการหนาวสั่่�น

ในอุ้้�งเชิิงกราน 	 	 3. เช็็ดตััวลดไข้้	 	 	   3. เช็็ดตััวลดไข้้

	 	 	 4. ดููแลให้้ได้้รัับการพัักผ่่อน   	 4. ดููแลให้้ได้้รัับการพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ

	 	 	 อย่่างเพีียงพอ 	 	   	 5. ดููแลการได้้รัับสารน้้ำ

	 	 	 5. ดููแลการได้้รัับสารน้้ำ           	 0.9 NSS 1000 ml

	 	 	  0.9 NSS 1000 ml vein 	  vein drip rate 120 cc/hr.

	 	 	 drip rate 120 cc/hr.

	 	 	 6. ดููแลให้้ paracetamol 500 mg

	 	 	 1 tab  per rectal. 

2. ระยะช็็อก 	 	 1. สัังเกตระดัับความรู้้�สึึกตััว 	 1. สัังเกตระดัับความรู้้�สึึกตััว

2.1 มีีภาวะช็็อก 		 อาการกระสัับกระส่่าย 	 	 อาการกระสัับกระส่่าย

เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อ	 เหงื่่�อออก ตััวเย็็น เพื่่�อประเมิิน 	 เหงื่่�อออก ตััวเย็็น เพื่่�อประเมิิน

ในกระแสเลืือด 	 	 ภาวะช็็อก	 	 	 ภาวะช็็อก 

	 	 	 2. ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 	 2. ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก

	 	 	 15 นาทีี 4 ครั้้�ง	 	 	 15นาทีี 4 ครั้้�ง ทุุก 30 นาทีี 

	 	 	 ทุุก 30 นาทีี 2 ครั้้�ง 	 	 2 ครั้้�งทุุก 1 ชั่่�วโมงจนกว่่า

	 	 	 ทุุก 1 ชั่่�วโมงจนกว่่า 	 	 จะ stable

	 	 	 จะ stable	 	 	  3. รายงานแพทย์์ทัันทีี

	 	 	 3. รายงานแพทย์์ทัันทีี	 	 เมื่่�อพบอาการดัังนี้้�

	 	 	  เมื่่�อพบอาการดัังนี้้�	 	 - ชีีพจรเบาเร็็ว >100 หรืือ

	 	 	 - ชีีพจรเบาเร็็ว >100 หรืือ	 < 60 ครั้้�ง/นาทีี  MAP<65

	 	 	 < 60 ครั้้�ง/นาทีี  MAP<65mmHg. 4. ดููแลให้้ O2 Mask with bag 10 LPM 
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3. ระยะฟื้้�นฟููสภาพ 	 1. ประเมิินความพร้้อม 	 	 1. ประเมิินความพร้้อม 	 	 ในระยะฟื้้�นฟูู

3.1 ผู้้�ป่่วยและญาติิ 	 ในการรัับรู้้�ข้้อมููล		 	  ในการรัับรู้้�ข้้อมููล 	 	 สภาพกรณีี

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจ 	 ของผู้้�ป่่วยและญาติิ 	 	 ของผู้้�ป่่วยและญาติิ 	 	 ศึึกษาทั้้�ง 2ราย

เกี่่�ยวกัับโรค 	 	 2. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย 	 	 2. เปิิดโอกาสให้้ญาติิ 	 	 ผู้้�ป่่วยและญาติิ

และการปฏิิบััติิตััว	 และญาติิได้้ซัักถามข้้อสงสััย 	 และผู้้�ป่่วยได้้ซัักถามข้้อสงสััย 	 ขาดความรู้้�

เมื่่�อกลัับบ้้าน 	 	 3. อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย 	 	 3. อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย 	 	 ความเข้้าใจ

	 	 	 และญาติิเข้้าใจเกี่่�ยว	 	  และญาติิเข้้าใจเกี่่�ยว	 	 เกี่่�ยวกัับโรค

4. ดููแลให้้

O2 Mask with 

bag 10 LPM 

5. ดููแลให้้ได้้

รัับสารน้้ำ

ตามแผนการรัักษา 

ได้้แก่่	

NSS 1000 ml iv drip 	 	

120 ml/hr. 

สัังเกตภาวะน้้ำเกิิน 

6. serial  Hct 	

ตามแผนการรัักษา

ผล Hct 25.9 %

7. ดููแล ให้้ PRC 1 

unit iv drip in 3 hr.

สัังเกตอาการผิิด 

ปกติิขณะให้้เลืือด 

8. งดอาหารและน้้ำ 

เพื่่�อป้้องกัันการสำลััก

อาหารเข้้าไปในหลอดลม 

9. เตรีียมทำผ่่าตััดด่่วน

เพื่่�อระบายหนองออกจากช่่องท้้อง 

10. ใส่่สายสวนปััสสาวะ 

ประเมิินจำนวนปััสสาวะที่่�ออกทุุก 

1 ชั่่�วโมง ถ้้าปััสสาวะออกน้้อยกว่่า

30 ซีีซีีต่่อชั่่�วโมง รายงานแพทย์์

5. ดูแลให้ได้รับสารน้ำ�	

ตามแผนการรักษา

NSS 1000 ml 

 iv drip Load 1,500 cc 

ใน 1 ชม. และ120 ml/hr.

สังเกตภาวะน้ำ�เกิน 

6. ใส่สายสวนปัสสาวะ

ประเมินจำ�นวน 

ปัสสาวะที่ออกทุก 1 ชั่วโมง 	

ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 

ซีซีต่อชั่วโมง	

รายงานแพทย์ทราบทันที	

7. เจาะเลือดส่งตรวจ 

CBC BUN ,creatinine

 Electrolyte, PT, PTT 

 , INR, Ca, Mg, PO4, Na, 

,Serum Lactate

8. เตรียมทีม CPR 

และประสานหน่วยหอผู้ 

ป่วยวิกฤตเพื่อเตรียมเครื่องช่วย

หายใจ ใส่ ET-tube with 

Respirator setting PCV mode

ระยะช็อก

กรณีศึกษาที่ 1

มีภาวะ

septic shock

ช่วงเริ่มต้นไม่รุนแรง

เนื่องจากประเมิน

และช่วยเหลือ

ได้เร็วและทันที

ไม่มีอันตราย

ต่ออวัยวะอื่นๆ

และได้รับผ่าตัด

เพื่อระบายหนอง

 ออกจากท่อนำ�ไข่

กรณีศึกษาที่ 2

มี septic shock

ขั้นรุนแรง ทำ�ให้

เกิดการล้มเหลว

ของระบบหายใจ

 (Respiratory failure)

และหัวใจ

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

และย้ายไปหอผู้ป่วยวิกฤต

เมื่ออาการดีขึ้นจึง

ได้รับผ่าตัดเพื่อระบาย

หนองออกจากท่อนำ�ไข่

ใส่เครื่องช่วยหายใจ 3 วัน            
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	 	 	 	 กัับพยาธิิสภาพการเกิิดโรค 	 กัับพยาธิิสภาพการเกิิดโรค 	 และการปฏิิบััติิ

	 	 	 	 ปััจจััยเสี่่�ยง การรัักษา	 	  ปััจจััยเสี่่�ยง การรัักษา 	 	 ตััวเมื่่�อกลัับ

	 	 	 	 และภาวะแทรกซ้้อนของโรค	  และภาวะแทรกซ้้อนของโรค 	 บ้้านจนเข้้าใน

	 	 	 	 4. แนะนำการปฏิิบััติิ	 	  4. แนะนำการปฏิิบััติิตััว	 	 กรณีีศึึกษาที่่� 2

	 	 	 	 ตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน 		 	 เมื่่�อกลัับบ้้านโดยเฉพาะ 	 	 เน้้นย้้ำเรื่่�อง	 	

	 	 	 	 โดยเฉพาะการดููแล 	 	 การดููแลรัักษาสุุขภาวะ 	 	 การหลีีกเลี่่�ยง

	 	 	 	 รัักษาสุุขภาวะอนามััย 	 	 อนามััยทางเพศ 	 	 	 การมีีเพศสััมพัันธ์์

	 	 	 	 ทางเพศ		 	 	  5. การหลีีกเลี่่�ยงการ 	 	 ที่่�ไม่่ปลอดภััย

	 	 	 	 5. แนะนำสัังเกตอาการ 	 	 มีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�	 	 	  และให้้ความรู้้�

	 	 	 	 ผิิดปกติิที่่�มาพบแพทย์์ 	 	 ไม่่ปลอดภััย 	 	 	 เรื่่�องโรคเบาหวาน

	 	 	 	 6. แนะนำและชี้้�ให้้เห็็น 	 	 6.ไม่่สวนล้้างช่่อง		 	 และการดูแูลตนเอง

	 	 	 	 ความสำคััญของ	 	 	  คลอดหรืือทำความ

	 	 	 	 การมาตรวจตามนััด 	 	 สะอาดของอวััยวะ

	 	 	 	 	 	 	 	 สืืบพัันธุ์์�ด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ

	 	 	 	 	 	 	 	 7. แนะนำการคุุม

	 	 	 	 	 	 	 	 กำเนิิดที่่�เหมาะสม

	 	 	 	 	 	 	 	 8. แนะนำสัังเกต

	 	 	 	 	 	 	 	 อาการผิิดปกติิ

	 	 	 	 	 	 	 	 ที่่�มาพบแพทย์์

	 	 	 	 	 	 	 	 9. ทบทวนความรู้้�

	 	 	 	 	 	 	 	 เรื่่�องโรคเบาหวาน 

	 	 	 	 	 	 	 	 การดููแลตนเอง

	 	 	 	 	 	 	 	 และการรัักษาต่่อเนื่่�อง

	 	 	 	 	 	 	 	 10. แนะนำและชี้้�ให้้

	 	 	 	 	 	 	 	 เห็็นความสำคััญ

	 	 	 	 	 	 	 	 ของการมาตรวจตามนััด
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สรุุปและอภิิปรายผลการศึึกษา 

	 จากกรณีีศึกึษาสตรีีที่่�เป็น็โรคอัักเสบติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิงิกรานทั้้�ง 2 รายมีคีวามรุุนแรงจากภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จาก

อาการและอาการแสดงรวมทั้้�งผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 กรณีศึีึกษาที่่� 1 ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคได้ถู้กูต้อ้งและรวดเร็ว็ ได้้รับัการรักัษาปฏิชิีวีนะได้ท้ันัเวลา และได้ร้ับัการประเมินิ

และดููแล แก้้ไขภาวะ Septic shock ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

	 กรณีีศึึกษาที่่� 2 ได้ร้ับัการวิินิจิฉััย คลาดเคลื่่�อน และการประเมิินแรกรัับไม่่ครอบคลุุม การซัักประวััติพิบว่่ามีีความเสี่่�ยง

หลายด้้าน ส่่งผลต่่อการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะล่่าช้้า ทำให้้มีีภาวะ Septic shock ขั้้�นรุุนแรงจนเกิิดการล้้มเหลวระบบหายใจ

และหััวใจจนได้้เข้้ารัับการรัักษาต่่อในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  และกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย ได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อระบายหนองออกจากท่่อ

นำไข่่จน ปลอดภััยทั้้�ง 2 ราย 

	 ดัังนั้้�น พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ ต้ องเป็็นผู้้�ที่่�มีความรู้้�และทัักษะในการดููแล การบริิหารจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะวิิกฤต 

ฉุุกเฉิินเป็็นไปอย่่างรวดเร็็ว ถููกต้้อง ทัันท่่วงทีี มีีการประเมิินอาการอย่่างต่่อเนื่่�องและการวางแผนจำหน่่ายที่่�เหมาะสม จะช่่วย

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระยะยาวได้้ 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรพััฒนาแบบประเมิินสััญญาณเตืือนภััยในการเฝ้้าระวัังภาวะติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงในสตรีีที่่�เป็็นโรคอัักเสบติิดเชื้้�อใน

อุ้้�งเชิิงกราน

	 2. ควรพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลโรคทางนรีีเวชที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

          3. ควรพััฒนาสมรรถนะพยาบาล ด้้านความรู้้� ในการดููแลโรคทางนรีีเวช ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 ธีีระ ทองสง, จตุุพล ศรีีสมบููรณ์์. นรีีเวชวิิทยา (ฉบัับสอบบอร์์ด). พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 4. กรุุงเทพฯ: พีี.บีี.ฟอเรน 	 	 	

	 บุ๊๊�คส์์เซนเตอร์์; 2559.

2.        ระพีีพััฒน์์ เอื้้�อกิิจรุ่่�งเรืือง. ภาวะอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ (Pelvic inflammatory disease/ PID).  

           [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2562. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 18 ตุุลาคม 2565]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://shorturl.asia/fgXYc .

3. 	  Ross J. Pelvic inflammatory disease.  Bmj . 2001;322:658-9.

4. 	  นัันทนา ธนาโนวรรณ. ตำราพยาบาลนรีีเวช (ฉบัับองค์์รวม ) ภาควิิชาการพยาบาลสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา. 	 	

	  คณะพยาบาลศาสตร์์มหาวิิทยาลััยมหิิดล. กรุุงเทพฯ: วีี.พริ้้�น; 2553.

5. 	  ทิิฏฐิิ ศรีีวิิสััยและวิิมล ก่่อนเส็็ง. ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ความท้้าทายของพยาบาลวิิชาชีีพ.

    	 วารสารวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี อุุตรดิิตถ์์. 2560;9(2):152-162.

6. 	 ณััฐธยาน์์ บุุญมาก. บทความวิิชาการ. การพยาบาลฉุุกเฉิินในภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ.

   	  โรงพยาบาลศรีีษะเกษ : คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเฉลิิมกาญจนา; 2562.

7. 	  วิิจิิตรา กุุสุุมภ์์ และคณะ. การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต : แบบแบงค์์รวม. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 6 กรุุงเทพฯ :  

     	 สหประชาพาณิิชย์์;  2560.

8.  	 สาธร ธรรมเนีียมอิินทร์์. การพััฒนาแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต.

     	  วารสารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�10. 2561;16(2):58-68.

9.  	 ยุุวนิิดา อารามรมย์์. การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�ออัักเสบ.

    	 จากการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยทางหายใจ. วารสารเครืือข่่ายวิิทยาลััยพยาบาลพยาบาลสาธารณสุุขภาคใต้้.  

   	  2558;2(3):144-158.


