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การพยาบาลผูป่้วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือด กรณีศึกษา 2 ราย 

ปิยภสัรา  หร่ีอินทร์1 

บทคดัย่อ 
 ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤติที่พบบ่อยและมีแนวโน้มที่สูงขึน้      

ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ดังนั้น การไดร้บัการรกัษาที่ถูกตอ้งเหมาะสมและรวดเร็วจะช่วยลด

ความรุนแรงและความเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยที่มีภาวะดงักล่าวได ้การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาการใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ ในกระแส

เลือด โดยใชแ้นวคิดแบบแผนสขุภาพของกอรด์อนมาเป็นแนวทางในการประเมินสภาพผูป่้วย และ

น าเครื่องมือประเมินผูป่้วย Sepsis ชื่อ NEW score มาช่วยคดักรองและคน้หาผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้

ในกระแสเลือด โดยท าการศึกษาผูป่้วยที่มีอาการและแสดงอาการของภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด    

2 ราย ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหนองสองหอ้ง โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทัง้   

2 ราย ตามแนวปฏิบตัิการดูแลผูป่้วย Sepsis ผลที่ไดจ้ากการศึกษา พบว่า ผูป่้วยรายที่ 1 มีภาวะช็อก 

การพยาบาลที่ส าคญัไดแ้ก่การดแูลระบบไหลเวียนโลหิต การเฝา้ระวงัภาวะไม่สมดุลของอิเลคโตรไลท ์

การใหส้ารน า้และโภชนาการ การดูแลดา้นจิตใจ และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึน้ 

ในขณะที่ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะไข้และมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า ทั้ง 2 รายไดว้างแผนการ

จ าหน่ายตามหลกั D-M-E-T-H-O-D เมื่อติดตามผลลพัธท์างการพยาบาลพบว่า กรณีศกึษาทัง้ 2 ราย

มีอาการดีขึน้ตั้งแต่ช่วงแรก ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลที่มีแนวปฏิบัติที่ดีในการเฝ้าระวังและ

ติดตามอาการผู้ ป่ วยอย่ าง ใกล้ชิ ดและทันต่อการ เป ล่ียนแปลง  จะช่ วยลดความเ ส่ียง                             

ลดภาวะแทรกซอ้น รวมถึงลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยได ้
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Nursing care for patients with Sepsis: A case study of 2 patients  

Piyapatsara Reein1 

Abstract 
           Sepsis is a common critical condition that frequently occurs and shows an upward 

trend both in Thailand and around the world. Therefore, receiving appropriate and prompt 

treatment will help reduce the severity and risk of death of patients with these conditions.  

This study aims to study the use of nursing processes in the nursing care of patients with 

Sepsis using the concept of Gordon's health model as a guideline for evaluating patient 

conditions.  The Sepsis assessment tool called NEW score was also used to screen and 

search for patients with Sepsis.  Two patients with symptoms of Sepsis who were admitted 

to Nong Song Hong Hospital were studied and compared according to the guidelines for 

caring for patients with Sepsis. The results showed that the first patient had a shock 

condition and was treated by taking care of the circulatory system, monitoring for electrolyte 

imbalances, providing fluids and nutrition, and psychological care and monitoring for 

complications that may occur while the second patient had a fever and low level of 

potassium in the blood.  Both patients were provided the discharge plan according to the 

D-M-E-T-H-O-D principle.  The results obtained from the follow-up process revealed that 

both case studies improved initially.  Therefore, it is necessary to have good practices for 

closely monitoring and following up on patient symptoms and keeping up with changes 

which will help in reducing the risk and the complications including reducing the death rate 

of patients. 
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บทน ำ  (Introduction) 
การติดเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis) 

เป็นกลุ่มอาการของโรคที่เป็นผลมาจากความ
ไม่สมดุลของปฏิกิริยาการตอบสนองทาง
ภูมิคุ ้มกันของร่า งกายต่อการติด เชื ้อที่
ก่อให้เกิดการอักเสบกระจายไปทั่วร่างกาย 
ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เนื ้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ  
การท างานของอวัยวะต่างๆ ล้มเหลว และ
เสียชีวิตตามมา1 จากสถิติองคก์รอนามยัโลก 
(World Health Organization : WHO) ปี 2561 
ระบุว่ ามีผู้ติด เชื ้อ ในกระแสเ ลือดสูงถึ ง        
48.9 ล้านคน และเสียชีวิต 11 ล้านคน 2 
ประเทศไทยพบอุบัติการณก์ารเสียชีวิตจาก
การติดเชื ้อในกระแสเลือด เป็นอันดับ 1     
ของผูป่้วยในโรงพยาบาลและมีแนวโนม้เพิ่ม
มากขึ ้น ปัจจุบันมีผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแส
เ ลือดประมาณ 175,000 รายต่อ ปี  และ
เสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี3 จากสถติิ
ในช่วงปีงบประมาณ 2562-2566 พบอัตรา
การตายของผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด  
แ บบ รุ น แ ร ง ช นิ ด  community acquired        
ในระดับประ เทศ  เท่ ากับ  32.37, 32.47, 
33.71, 35.24 แ ล ะ  30.5 ต า ม ล า ดั บ 
นอกจากนีย้ังพบว่าอัตราการตายของผูป่้วย
ติด เชื ้อในกระแสเ ลือดแบบรุนแรงชนิด 
community acquired ระดับเขตสุขภาพที่ 7 
มีค่า เท่ากับ 28.66 , 29.33 , 32.37 , 35.06 
และ 29.97 ตามล าดบั4 จากสถิติดงักล่าวจะ
เห็นว่าอัตราการตายมีแนวโน้มลดลงเพียง
เล็กนอ้ยเท่านัน้ ซึ่งยงัถือว่าเป็นปัญหาส าคญั

ที่ตอ้งใหค้วามใส่ใจในกระบวนการดแูลรกัษา
ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว  โรงพยาบาลหนอง
สองห้อง จังหวัดขอนแก่น เป็นโรงพยาบาล
ข น า ด  60 เ ตี ย ง จ า ก ข้ อ มู ล ส ถิ ติ  ใ น
ปีงบประมาณ 2562-2566 พบผู้ป่วยที่ไดร้บั
การวินิจฉัยภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด
จ า น ว น   11, 32, 35, 49 แ ล ะ  64 ร า ย               
ซึ่งในจ านวนนีม้ีผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อจ านวน  
0, 9, 4, 10 และ 16 ราย และพบอัตราการ
เสียชีวิตที่รอ้ยละ 0, 0, 12.5, 8.7 และ 39.13 
ตามล าดับ ซึ่งเป็นแนวโน้มที่มากขึ ้นและ       
มีภาวะคุกคามต่อชีวิต หากไม่ไดร้บัการดูแล
รักษาที่ เหมาะสมทันท่วงที อาจท าให้เกิด
ภาวะล้มเหลวของอวัยวะส าคัญและเกิด
ภาวะช็อก เสียชีวิตในที่สุด รวมถึงการเพิ่ม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เพิ่มค่าใชจ้่ายใน
การรกัษา และส่งผลกระทบกับครอบครวัทัง้
สภาวะจิตใจ  และเศรษฐกิจได ้สาเหตุของ
การติดเชือ้ที่น าไปสู่การติดเชือ้ในกระแสเลือด
คือการติด เชื ้อในระบบทางเดินหายใจ 
รองลงมาคือการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปั สสา ว ะ  คิ ด เ ป็ น ร้อ ย ละ  67 และ  49 
ตามล าดับ โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ
เบาหวาน  รองลงมาคือความดนัโลหิตสงูและ
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง คิดเป็นรอ้ยละ 54.64, 
40.21, และ 4  ตามล าดบั5   จากการทบทวน
พบปัญหาคือการวินิจฉัยล่าช้า ท าให้การ
รกัษาล่าชา้ไปดว้ย เนื่องจากไม่มีแนวปฏิบตัิ
ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มนีม้าก่อน ปี พ.ศ.2561 
ได้น าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วย  Sepsis 
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เครือข่ายจังหวัดขอนแก่น มาใช้ในการดูแล
ผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะติด เชื ้อ ในกระแสเ ลือด 
ภายหลังการน ามาใชพ้บว่าขาดการน าแบบ
ประเมิน NEW score มาใชใ้นกลุ่มโรคส าคญั  
เนื่องจากไม่ไดก้ าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ตอ้ง
เฝ้าระวัง  มักพบว่าไม่มีการประเมินหรือการ
ประเมินไม่ต่อเนื่อง ขาดการปฏิบัติตาม 
Protocol การส่งตรวจ H/C ล่าช้าและหรือ
ไม่ไดส่้งตรวจ การให้สารน า้ในปริมาณที่ไม่
เหมาะสม และการให้ยาปฏิชีวนะก่อนส่ง
ตรวจ H/C ทีมน าทางคลินิกจึงไดก้ าหนดกลุ่ม
โรคส าคัญ ใช้ NEW scoreในการประเมิน  
คัดกรอง   จัดประชุมให้ความ รู้  จัดท า  
Standing Orderและประกาศใช้  ติดตาม
ประเมินผลและทบทวนการดูแลรกัษาผูป่้วย 
Sepsis ที่ไดส่้งต่อ  แบบประเมินนีม้ีขอ้จ ากัด
คือใชส้ าหรบัประเมินในผูป่้วยที่อายุมากกว่า 
15 ปีขึน้ไป  จากความส าคญัดงักล่าวขา้งตน้ 
ผูศ้ึกษาจึงมีความสนใจในเรื่องการพยาบาล
ผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดเพื่อศกึษาการใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด  
ตามแนวปฏิบัติ ก ารดูแลผู้ ป่ วย  Sepsis 
เครื อข่ ายจังหวัดขอนแก่น โดยใช้แบบ
ประเมิน NEW score ในการคัดกรองและ   
เฝ้าระวังความรุนแรง  และเพื่อส่งเสริมให้
ผูป่้วยที่มีการติดเชือ้ในกระแสเลือดไดร้บัการ
ดูแลที่ถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัยจาก
ภาวะวิกฤตแทรกซอ้นต่างๆ โดยท าการศกึษา
กับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

หนองสองห้องในเดือนมิถุนายน 2566 และ
เดือนพฤศจิกายน 2566 จ านวน 2 ราย
เปรียบเทียบกัน โดยผูป่้วยรายที่ 1 มีคะแนน 
NEW score ที่ 5 คะแนน Serum Lactate 3.4 
mmol/l และมีภาวะ  Septic shock  ส่ วน
ผู้ป่วยรายที่  2 มีคะแนน NEW score ที่  7 
คะแนนและ Serum Lactate 1.9 mmol/l ดัง
รายงานต่อไปนี ้

รำยงำนผู้ป่วย  (Case Presentation) 
กรณีศึกษาผูป่้วยรายที่ 1 หญิงไทย

สถานภาพสมรส อายุ  76 ปี  การศึกษา

ระดับประถม อาชีพเกษตรกรรม เป็นผู้ป่วย

หลักประกันสุขภาพอ าเภอหนองสองห้อง     

มี ป ร ะ วั ติ เ ป็ น โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง                  

ถุ ง ลมปอดอุดกั้น  และ ไตวายระดับ  3             

รับยาประจ าที่ โรงพยาบาลหนองสองห้อง

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ปฏิเสธการดื่มสุราและ 

สูบบุหรี่  ป ฏิ เ สธการแพ้ยาและอาหาร 

ช่วยเหลือตัวเองได้ดี  เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเมื่ อวันที่  9 มิถุนายน 2566          

ที่ แผนกอุบัติ เหตุฉุกเ ฉิน เวลา 08.35 น.         

ใหป้ระวตัิว่าถ่ายเหลวเป็นน า้มากกว่า 10 ครัง้  

มีไขแ้ละอาเจียน 6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

แรกรบัผูป่้วยรูส้ึกตวัดี ตวัเย็น ผิวหนงัและริม

ฝีปากแหง้ ไม่มีหายใจหอบเหนื่อย  สญัญาณ

ชีพวัดได ้อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 

94 ครัง้ต่อนาที  อัตราการหายใจ 20 ครัง้ต่อ

นาที  ความดันโลหิต 82/49 มิลลิเมตรปรอท ค่า 
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MAP 60 mmHg O2sat 95%  E4V5M6  

motor power grade 5 ของแขนขาทั้ง 2 ขา้ง 

pupil 3  mm RTLBE  lung  clear  DTX  68 

mg/dl Glasgow coma scale 15 คะแนน 

NEW score 5 คะแนน Cr. 2.1 Lactate 3.4 

mmol/l WBC 21,180 cells/cu.mm ดูแลจัด

ท่านอนหงาย ศีรษะราบ ห่มผา้ keep warm 

ใหอ้อกซิเจน cannula 3 lpm  on 0.9% NaCl 

1000 ml vein drip 60 ml/hr  สังเกตอาการ

และสัญญาณชีพทุก 15 นาที  ต่อมาเวลา 

08.45 น. สัญญาณชีพวัดได ้อุณหภูมิ 36.5 

องศา เซลเซียส   ชีพจร  90 ครั้งต่อนาที        

อั ต ร า ก า ร ห า ย ใ จ  20 ค รั้ ง ต่ อ น า ที                 

ความดันโลหิต  84/50 มิ ล ลิ เมตรปรอท     

O2sat  98% มีค าสั่งการรกัษาให ้ load 0.9% 

NaCl 1000 ml, ceftriaxone 2 gm vein stat, 

50% glucose 1 vial 50 ml, DTX  257 mg/dl 

on levophed  4:100 in  5% DW 250 ml vein 

drip 10 ml/hr  ผ่านเครื่ อ ง  infusion pump 

แพทย์พิจารณา Admit Dx. Septic Shock   

ผู้ป่วยรายนีม้ีภาวะช็อกและความไม่สมดุล

ของอิเลคโตรไลท ์มีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 

อาจมีของเสียคั่ งเนื่องจากมีภาวะไตวาย

ระดับ 3 ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเครียด

และวิตกกังวล ให้ข้อมูลการรักษาและดูแล

ใกลช้ิด   

 กรณีศึกษาผูป่้วยรายที่ 2 หญิงไทย 

สถานภาพหม้าย อายุ  93 ปี  เ ป็นผู้ ป่วย

หลักประกันสุขภาพอ าเภอหนองสองห้อง     

มี ป ร ะ วั ติ เ ป็ น โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง                  

รับยาประจ าที่ โรงพยาบาลหนองสองห้อง

ตัง้แต่ปี พ.ศ.2549 ปฏิเสธการดื่มสรุาและสบู

บหุร่ี  ปฏิเสธการแพย้าและอาหาร  สายตามวั 

หูตึง ช่วยเหลือตัวเองไดน้้อย เคล่ือนไหวชา้ 

ใช้ไม้เท้าช่ วยพยุง   เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเมื่อวนัที่ 16  พฤศจิกายน 2566 

ที่ แผนกอุบัติ เหตุฉุกเ ฉิน เวลา 15.35 น.        

ให้ประวัติว่า มีไข้ ถ่ายเหลว 2 ครัง้  ไม่มีมูก

เลือด 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล           ญาติ

จึงน าส่งโรงพยาบาลหนองสองหอ้ง  แรกรบั

ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี มีไข้  หายใจเร็ว            ดู

เ หนื่ อย  อ่ อน เพ ลีย  สัญญาณชีพวัด ได้ 

อณุหภมูิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 118 ครัง้

ต่อนาที อัตราการหายใจ 26 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 101/59 มิลลิเมตรปรอท       

ค่ า  MAP 73 mmHg O2sat  94%  ต ร ว จ

ร่ า งกาย  E4V5M6  motor power grade 5 

ของแขนขาทั้ง 2 ข้าง pupil 3  mm RTLBE  

lung  clear Glasgow coma scale 15 คะแนน 

NEW score 7 คะแนน Cr. 1.4 Lactate 1.9 

mmol/l WBC 10,050 cells/cu.mm จั ดท่ า

นอนหงาย ศีรษะกึ่งสงู on cannula 3 lpm on 

0.9% NaCl 1000 ml vein drip 60 ml/hr  
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ผ่านเครื่อง Infusion pump  ผล EKG normal 

sinus rhythm CXR no infiltration U/S 

missing IVC ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ

ที่ผิดปกติ potassium 2.7 mEq/l มีค าสั่งการ

รกัษาให ้add KCL 10 mEq  in NSS 100 ml 

vein drip  in 1 hr  then KCL 60 mEq  + NSS 

1000 ml vein drip 60 ml/hr  แพทยพ์ิจารณา 

admit Dx. AFI day 1 with Sepsis ผู้ ป่ วยมี

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด มีไขแ้ละความไม่

สมดุลของอิเลคโตรไลท ์มีภาวะโพแทสเซียม

ในเลือดต ่า การประเมินและเฝ้าระวังภาวะ 

Septic shock พลัดตกหกล้ม  ผู้ ป่ วยและ

ครอบครวัมีความกังวลใจในอาการเจ็บป่วย 

ใหข้อ้มลูการรกัษาและดแูลใกลช้ิด 

 จากการศกึษาเปรียบเทียบผูป่้วยทัง้ 

2 ราย พบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 มีความรุนแรง

มากกว่า  เนื่ องจากมีภาวะช็อก   ผลการ

ประเมิน NEW score เมื่อแรกรบัมีค่าคะแนน

ที่ เหมือนกัน 0 คะแนน คือค่าระดับความ

รู้สึกตัว, ผู้ป่วยหายใจได้เอง ค่าคะแนนที่

เหมือนกัน 1 คะแนน คือ ระดับออกซิเจน     

ใน เ ลือด  ส่ วนที่ ต่ า งกันคื อค่ าอุณหภูมิ

(Temperature), ชีพจร(Pulse), อัตราการ

หายใจ(Respiratory)และความดันโลหิต 

(Blood pressure ค่าตวับน)  ผูป่้วยทัง้ 2 ราย

มีภาวะ Hypoperfusion ผู้ป่วยรายที่ 1 มีค่า

Systolic Blood Pressure ( SBP)  = 82          

(< 100)  mmHg มีค่ า  MAP = 60 (< 65) 

mmHg  และ Cr.= 2.1 (> 1.2) ส่วนรายที่ 2 

มีค่า  Respiratory Rate (RR)  = 26 (  > 22) 

ครัง้/นาที และมี Cr. = 1.4  (> 1.2)   ผลการ

ตรวจ H/C พบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื ้อชนิด 

localized infection ทัง้ 2 ราย สาเหตขุองการ

ติดเชื ้อคือการติดเชื ้อในชุมชน  ผล Identify 

H/C: gram negative bacilli: Escherichai 

coli Staphylococcus 

  
กำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 

จากปัญหาของผูป่้วย สามารถสรุปขอ้วินิจฉยัและใหก้ารพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดงันี ้
ขอ้วินิจฉยัทางการ

พยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
1. มีภาวะช็อกเนื่องจาก
กา รติ ด เ ชื ้อ ในกระแส
เลือด (กรณีศกึษาที่ 1) 
 
 

1. ซกัประวตัิและตรวจรา่งกาย 
เพ่ือคน้หาสาเหตขุองการติดเชือ้ 
2. ประเมินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะช็อก จากการติดเชื ้อในกระแส
เลือด  เช่น  ไขส้งู  ชีพจรเตน้เรว็   

1. เฝา้ระวงัและคน้หาภาวะช็อก  
จากการติดเชือ้ในกระแสเลือด  
2. ติดตาม EKG ประเมินสญัญาณชีพ 
ทกุ 30-60 นาที   
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ขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 

ความดันโลหิตต ่ าและระดับความ
รูส้กึตวัลดลง 
3. ติดตาม EKG ประเมินสัญญาณชีพ 
ทกุ 30-60 นาที  
4. ช่ วย เหลื อให้สารน ้า  0.9 %NaCl  
1000  ml  vein drip 60 ml/hr และ load 
1000 ml  เพ่ือเพ่ิม volume  
5. เตรียมผู้ป่วยเพื่อ U/S ช่วยแพทย์
ประเมินความเพียงพอของการได้รับ
สารน า้ U/S : MC collapsibility  index   
6. ดู แล  on levophed  4:100 in  5% 
DW 250 ml vein drip 10 ml/hr  ผ่ าน
เค รื่ อ ง  infusion pump  keep BP > 
90/60 mmHg  MAP > 65  mmHg  
สังเกตอาการขา้งเคียงจากการบริหาร
ยา  ไดแ้ก่ลมพิษ  หัวใจเตน้ชา้ผิดปกติ  
ปัสสาวะออกนอ้ยหรือไม่มีปัสสาวะ    

▪ 7. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ  ceftriazone  2 

gm vein stat then OD  และสัง เกต

อาการขา้งเคียงจากการแพย้า   (ผูป่้วย
ได ้ceftriazone  2 gm vein OD x 14 วนั) 

▪ 8. ดแูล on O2  cannula 3 lpm 

▪ 9. บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 

จนสามารถ keep ความดันโลหิต ≥ 
90/60 mmHg และ MAP ≥ 65 mmHg  

then ทกุ 8 ชั่วโมง  

10.  บนัทึกปริมาณ I/O ทกุ 8 ชั่วโมง  

11. ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ
อิเล็คโตรไลท ์  CBC, serum lactate  

 

3. ช่วยเหลือให้สารน ้า  0.9% NaCl  
1000  ml  vein drip 60 ml/hr และ 
load 1000 ml  เพ่ือเพ่ิม volume  
4. ดแูล on O2  cannula 3 lpm 

5. ดูแลใหย้าปฏิชีวนะ ceftriazone  2 

gm vein stat then OD และสัง เกต

อาการขา้งเคียงจากการแพย้า  (ผูป่้วย
ได้ ceftriazone  2 gm vein OD x 7 วัน  

metronidazole 500 mg  

vein q 8 hr ในวนัที่ 3) 
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ขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 

2 .  มี ภ า ว ะ ค ว า ม ไ ม่
สมดลุยข์องอิเล็คโตรไลท ์   
กรณีที่ 1 มีภาวะน า้ตาลต ่า       
ก ร ณี ที่ 2 มี ภ า ว ะ
โพแทสเซียมต ่า 

1. ประเมินอาการของภาวะน า้ตาลต ่า 
ไดแ้ก่ ตวัสั่น มือสั่น เวียนหรือปวดศีรษะ 
กระสบักระส่าย เหงื่อแตก ตามวั  
2. ดแูลใหก้ลโูคส 50 ml vein push  
3. ประเมินการท างานของไต สังเกต
อาการของเสียคั่ง เช่น ปัสสาวะออก
นอ้ย อ่อนเพลีย หอบเหนื่อย บวม ระดบั
ความรูส้กึตวัเปลี่ยนแปลง เป็นตน้  
4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัโปรตีนที่คุณภาพ
ดี เช่น ไข่ เนือ้ปลา นมจากพืช เป็นตน้  
5. บันทึกจ านวนครั้งของการขับถ่าย
อจุจาระและลกัษณะของอจุจาระ  
6. แนะน าใหผู้ป่้วยและญาต ิสงัเกตการ
เกิดภาวะของของเสียคั่งในรา่งกาย เช่น 
ปัสสาวะออกนอ้ย อ่อนเพลีย บวม คัน
ตามรา่งกาย หอบเหนื่อย  
7. บันทึ กน ้ า เ ข้า - ออก  ทุ ก  8 ซม .          
เพ่ือเป็นการประเมินความสมดลุของน า้ 
8. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและ
บนัทึกสญัญาณชีพทกุ 4 ชั่วโมง  
9. ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
หอ้งปฏิบตัิการ  

1 .  ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร ข อ ง ภ า ว ะ
โพแทสเซียมต ่า  ไดแ้ก่ อาการคลื่นไส ้
อาเจียน ทอ้งผูก อ่อนเพลีย กลา้มเนือ้
อ่อนแรง การหายใจ ล้มเหลว ภาวะ
หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ  
2.  ดูแลบริหารยา add KCL 10 mEq  
in NSS 100 ml vein drip  in 1 hr  then 
KCL 60  mEq  + NSS 1000  ml vein 
drip 60  ml/hr  โดยให้ผ่ าน เค รื่ อ ง 
infusion pump และประเมินสญัญาณชีพ  
อาการของภาวะโพแทส เซี ยมสูง  
ระหว่างที่ผูป่้วยไดย้าอย่างต่อเนื่อง  
3. ประเมินการท างานของไต การเกิด
ภาวะคั่งของของเสียในรา่งกาย  
4 .  ดูแล ให้ผู้ ป่ วย ได้รับอาหารที่ มี
โพแทสเซียม ได้แก่  กล้วย ส้ม ฝรั่ ง      
แครอท  คะนา้ 
5. แนะน าใหส้งัเกตภาวะโพแทสเซียม
สงู ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย กลา้มเนือ้อ่อนแรง  

3. เกิดภาวะเนือ้เยื่อพร่อง
ออกซิเจน เนื่องจากภาวะ
เลือดเป็นกรด 

1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ  ชีพจร สีของเล็บ    
ปลายมือปลายเทา้เยื่อบผุิวหนงั ลกัษณะการซีด เขียว   
2. ดแูลช่วยทางเดินหายใจใหโ้ล่ง สอนวิธีการไอที่ถกูวิธีเพื่อใหข้บัเสมหะไดเ้พื่อลด
ภาวะพรอ่งออกซิเจน  
3. วดัสญัญาณชีพและ O2sat ทุก 15-30 นาที เพราะการประเมินสญัญาณชีพจะ
ท าใหท้ราบความรุนแรงของภาวะพรอ่งออกซิเจน 
4. ติดตามค่า CO2 เนื่องจากการติดเชือ้เซลลจ์ะมีความตอ้งการการใช ้ออกซิเจน
มากขึน้ ท าใหช้ีพจรเตน้เร็ว หายใจเร็วและลึกมากขึน้ จนอยู่ในภาวะต่างจากการ
หายใจ (respiratory alkalosis) หากไม่ไดร้บัการแกไ้ข รา่งกายจะมีการปรบัชดเชย
โดยมีการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน จนเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ 
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ขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 

(metabolic acidosis) ได้ กรดแลคติกและเกิดการคั่งของกรดแลคติกตามมา     
เกิดภาวะพรอ่งออกซิเจน 
5. ดแูลให ้7.5%NaHCO3 1 amp iv slowly push, Sodamint 2x3oral pc 

4. ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ สุ ข สบ า ย
เนื่องจากภาวะไข ้ 
 

1. ดแูลใหP้aracetamol(500mg) รบัประทานครัง้ละ 2 เม็ด ทกุ 4-6 ชั่วโมง  
2. ดแูลใหย้าปฏิชีวนะครบจ านวนและถกูตอ้งตามแผนการรกัษา  
3. ดูแลใหจ้ิบน า้ ดื่มน า้ใหเ้พียงพอ อย่างนอ้ย 1.5 ลิตร/วนั ควบคู่กับการควบคุม
การไดร้บัสารน า้ทางเสน้เลือดเพื่อลดการขาดน า้ (dehydration) 
4. ปฏิบตัิการพยาบาลดว้ยเทคนิคปลอดเชือ้ (aseptic technique)  
5. ลา้งมือก่อนและหลงัท าการพยาบาลทกุครัง้ 

5.เสี่ยงต่อการ 
พลดัตก หกลม้  

1.ประเมินและบนัทึกความเสี่ยงต่อการพลดัตกหกลม้เม่ือแรกรบั 
2.ใหค้ าแนะน าญาติในเรื่องสถานที่ ยกราวเหล็กกัน้เตียงและล็อกลอ้เตียง/รถเข็น 
3.จดัสิ่งของขา้งเตียงใหห้ยิบถึงง่าย 
4.จดัพืน้ที่ภายในหอผูป่้วยใหมี้แสงสว่างเพียงพอ พืน้แหง้ ไม่ลื่น 
5.แขวนป้ายสญัลกัษณเ์สี่ยงต่อพลดัตก หกลม้เพ่ือสื่อสารและเฝา้ระวงั 

6. ผูป่้วยและญาติมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย 
 
 

1. สรา้งสมัพนัธภาพที่ดีกับผูป่้วยและครอบครวั ดว้ยท่าที่อ่อนโยน เห็นอกเห็นใจ
และใหค้วามเป็นกนัเอง เพ่ือใหเ้กิดความคุน้เคยและไวว้างใจ  
2. ใหข้อ้มลูแผนการรกัษา เพ่ือใหป้รบัตวัและเผชิญกบัปัญหาการเจ็บป่วย 
3. กระตุน้ใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดร้ะบายความรูส้กึ  
4. ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและครอบครวั โดยคอยดแูลอย่างใกลช้ิด 
5. ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการปฏิบตัิตวัที่ถกูตอ้งตามแผนการรกัษาพยาบาล  
6. ให้ความเคารพในความเป็นบุคคล โดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนที่จะ
ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาล 

7. วางแผนการจ าหน่าย
ตามหลกั D-M-E-T-H-O-D  

1. พดูคยุกบัผูป่้วยและครอบครวัเพื่อสรา้งสมัพนัธภาพ 
2. ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรค แผนการรกัษาพยาบาลแก่ผูป่้วยและครอบครวั 
3. ใหค้วามรูเ้รื่องวิธีการปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้ง เช่น การดูแลรกัษาร่างกายและของใช้
ใหส้ะอาด รบัประทานอาหารที่ปรุงสกุใหม่ๆ และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจดั เป็นตน้ 
4. อธิบายใหเ้ห็นถึงความส าคญัของพฤติกรรมการจัดการตนเองเม่ือกลบัไปอยู่ที่
บา้น ไดแ้ก่ การรบัประทานยาในโรคประจ าตวัอย่างต่อเนื่อง ตรงเวลา 
5. กระตุน้ใหผู้ป่้วยและครอบครวัดแูลตนเองตามแผนการรกัษาของแพทย ์สงัเกต
อาการผิดปกติของ ตนเองได ้และการมาตรวจตามนดั 
6. เปิดโอกาสใหซ้กัถามและประเมินความเขา้ใจภายหลงัใหค้ าแนะน า   
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ผลกำรศึกษำ  (Result) 
1. ผลลัพธ์ด้ำนกำรพยำบำล 

ผูป่้วยทัง้ 2 รายไดร้บัการรกัษาพยาบาลตาม 

CPG Sepsis และ  CNPG Sepsis Bundle 

Protocol เมื่ อ เปรียบเทียบผลรักษาการ

พย าบาล  ส าม า รถส รุป ได้ดั ง ต่ อ ไปนี ้              

เมื่อแรกรบัที่แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉิน ณ ชั่วโมงที่ 0 

พยาบาลใช้เครื่องมือ New score คัดกรอง

สามารถ early detect  ภาวะ Sepsis ไดต้ัง้แต่

แผนกอบุตัิเหตฉุกุเฉิน  ผูป่้วยไดร้บัการจดัการ

ใหร้ะบบไหลเวียนโลหิตและการใชอ้อกซิเจน

ในระดับเซลลก์ลับมาเป็นปกติ ประกอบไป

ดว้ยการใหส้ารน า้ในปริมาณที่เหมาะสม ให ้

antibiotic หลั ง ก า รวิ นิ จ ฉั ย และ ส่ ง  H/C 

serum lactate ทั้ง 2 ราย  การใช้ยากระตุ้น

การบีบหลอดเลือดและการเฝ้าระวังอาการ

อย่างใกลช้ิดอย่างต่อเนื่องบนัทึกในใบสงัเกต

อาการ  การประเมินและติดตามสภาพความ

รุนแรงภาวะติดเชื ้อในกระแสเ ลือดของ

พยาบาล  เฝ้าระวังเพื่อให้ค่า MAP ≥  65 

mmHg ซึ่ งสะท้อนว่าพยาบาลมีบทบาท

ส าคัญในการเฝ้าระวังและวิเคราะหอ์าการ

เปล่ียนแปลงและอาการผิดปกติของผูป่้วยใน

ภาวะวิกฤต การประเมินและติดตามการ

รักษาตั้งแต่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ขณะเข้า

รักษาในหอผู้ป่วยและการดูแลต่อเนื่องจาก

ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง  จนถึงการวางแผน

จ า ห น่ า ย ต า ม ห ลั ก  D-M-E-T-H-O-D                

สู่ การดูแลต่อ เนื่ อ ง ในชุมชน  เนื่ อ งจาก            

ทัง้ 2 รายมีโรคประจ าตวัคือความดนัโลหิตสงู 

เป็นผู้สูงอายุ การให้ความรูเ้รื่องโรค อาการ

และการปฏิบัติตัว  การใชย้า รวมถึงการเฝ้า

ระวงัอาการผิดปกติ  ไดร้บัความรู ้ค าแนะน า

เหมือนกัน แต่ผู้ป่วยรายที่ 2 จะตอ้งมีผูดู้แล

อย่างใกลช้ิด เนื่องจากมีภาวะพึ่งพิงสูงกว่า

เพราะช่วยเหลือตัวเองไดน้อ้ย มีปัญหาดา้น

สายตาและการไดย้ิน  

 2. ผลลัพธด์้ำนดูแลรักษำ พบว่า

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษาเพื่อพยุง

ระบบการไหลเวียนโลหิต นอกจากการใหส้าร

น า้ทดแทนในปริมาณที่เหมาะสมและการให้

ยากระตุ้นความดันโลหิตก็มี ส่วนส าคัญ     

ในการศึกษานีพ้บว่าผูป่้วยรายที่ 1 ไดร้บัยา 

Norepinephrine ทันทีหลัง เกิดภาวะช็อก      

มีผลในการลดอัตราตาย จึงอาจอนุมาน

ผลลพัธท์ี่ไดจ้ากประสิทธิภาพในการช่วยพยงุ

การไหลเวียนโลหิต การส่งตรวจระดบั lactate

เนื่องจากการลดลงของค่า lactate บ่งชี ้ถึง

การประคบัประคองการไหลเวียนเลือดที่ดีท  า

ใหส้ามารถเพิ่มการใชอ้อกซิเจนระดบัเซลลไ์ด ้ 

ผูป่้วยรายที่ 1  มีระดับ lactate สูงขึน้บ่งชีถ้ึง

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดรุนแรงเกิดภาวะ

อวัยวะท าหน้าที่บกพร่อง (Organ failure)   

ซึ่งในผูป่้วยรายที่ 1 ใชเ้วลานานในการรกัษา

เนื่ อ ง จ ากสู ง อ ายุ และมี โ รคประจ าตัว        
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ดังนั้นส่ิงส าคัญที่พยาบาลจะต้องให้ความ

สนใจคือผู้ป่วยต้องได้รับการแก้ไขภาวะ

ฉุก เ ฉินให้ทันต่ ออาการที่ เป ล่ียนแปลง          

ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย พ้นจากภาวะวิกฤติ  

นอกจากนีก้ารดูแลแบบองคร์วมและการให้

ข้อมูลอย่างถูกต้องชัดเจนเพื่อการปรับตัว      

ที่เหมาะสมและท าใหผู้ป่้วยคลายกงัวล 

อภปิรำยสรุปผลกำรศึกษำ  (Discussion 
and Conclusion)      

ภาวะ Sepsis และ Septic shock 

เป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉินที่มีอัตราการตายสูง 

หัวใจส าคัญของการดูแลรักษาอยู่ที่การ

วินิจฉัยและเริ่มให้การรักษาอย่างถูกต้อง

รวดเร็ว โดยทีมรักษาที่มีศักยภาพ มีความ

พรอ้มด้านบุคลากร เครื่องมือและอุปกรณ์

เพื่ อ ให้ผู้ ป่ วยปลอดภัย  ที มพยาบาลที่

ป ฏิบัติ ง านในทุกหน่ วยงานที่ เ ก่ียว ข้อง            

มีบทบาทส าคัญในการดูแลอย่างใกล้ชิด

ตลอด 24 ชั่วโมง เนื่องจากเป็นผูป้ระสานทีม

ผู้ดูแลและผู้เ ก่ียวข้องอื่นๆ การเฝ้าระวัง

ติ ด ต า ม อ า ก า ร ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ ทั น ต่ อ ก า ร

เปล่ียนแปลง9 ตอ้งเป็นผูม้ีความรูแ้ละทกัษะ

ในการประเมิน ภาวะ Sepsis และ Septic 

shock ที่ถูกตอ้ง แม่นย า เข้าใจพยาธิสภาพ

และการด าเนินของโรค8  สามารถใชเ้ครื่องมอื

ในการคัดกรอง เพื่ อดูแลรักษาผู้ป่วยได้

ถูกตอ้ง เหมาะสม ทนัเวลา7 ซึ่งสอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาของ ปิยะอร รุ่งธนเกียรติ และ

คณะ 1 0  พ บ ว่ า ก ร ะ บ วนก า รดู แ ลต้อ ง

ครอบคลุมและมีการประสานงานร่วมกัน

ตั้งแต่แรกรับไว้ในการดูแลตั้งแต่แผนก

อุบตัิเหตุฉุกเฉินและเขา้รกัษาในโรงพยาบาล 

ซึ่งรูปแบบดงักล่าวใชก้ระบวนการดูแลอย่าง

เป็นระบบร่วมกับการพยาบาลที่มีพยาบาล

ผูจ้ัดการรายกรณี11 เพื่อใหเ้กิดผลลัพธ์ที่ดีใน

การดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย  

ทั้ง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Ispahani และคณะ15 ที่ระบวุ่า

อายุที่พบในผู้ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือด   

ส่ วน ใหญ่ เ ป็นผู้ สู ง อ ายุ  พบอายุ เ ฉ ล่ี ย 

62.46±15.96 ปี มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

โรคที่พบบ่อยในผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด

อันดับหนึ่งคือโรคเบาหวาน คิดเป็นรอ้ยละ 

54.64 รองลงมาคื อ  ความดัน โลหิตสูง        

รอ้ยละ 40.21 5 ความรุนแรงของโรคท าให้

เกิดภาวะช็อกจากการติดเชือ้ในกระแสเลือด

ใ น ผู้ ป่ ว ย ร า ย ที่  1  ที่ มี โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว                     

มีภูมิตา้นทานโรคต ่าและเมื่อเกิดโรคจะท าให้

โรครุนแรงมากขึ ้น ผู้ป่วยและครอบครัว      

ควรไดร้บัความรูใ้นการดแูลตนเอง การสงัเกต

อาการผิดปกติจากเครือข่ายในระดบัปฐมภมูิ 

ซึ่งต้องเน้นการเฝ้าระวังในกลุ่มเปราะบาง

หรือเส่ียงสูงซึ่งเป็นผูป่้วยที่อยู่ในกลุ่มเส่ียงมี

โรคเดิม15  ประโยชนท์ี่ไดจ้ากการศึกษานีค้ือ
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การมีแนวปฏิบัติที่ดี  มีแนวทางการรักษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis และ Septic shock 

ของเครือข่ายท าให้กระบวนการดูแลรักษา

ถกูตอ้ง รวดเรว็  ทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวขอ้งตอ้ง

เป็นผูม้ีความรูแ้ละทกัษะในการคดักรองและ

ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยที่มีภาวะ Sepsis และ 

Septic shock  ในระยะวิกฤตไดอ้ย่างถกูตอ้ง  

รวดเร็วส่งผลใหผู้ป่้วยปลอดภัย    นอกจากนี ้

ผลที่ ได้จากการศึกษาจะมีประโยชน์ต่อ

บุคลากรทางการแพทยใ์นการน าแนวทางที่

น า เสนอในงานนี ้ไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบตัิงานได ้

ข้อเสนอแนะ   

 1. กา รว าง ระบบการประ เมิ น 

ติดตามและเฝ้าระวัง ตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วย Sepsis และ Septic shock เพื่อใหก้าร

ปฏิบัติงานเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้ง

องคก์ร โดยมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและ

ท างานตามมาตรฐาน อย่างเป็นระบบและ

ต่อเนื่อง   

 2. จัดกิจกรรมทบทวนการดูแล

ผูป่้วย Sepsis ที่เขา้รบัการรกัษาเพื่อเป็นการ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้ 

 3. ค ว ร มี ก า ร ก า ห นดบทบาท

พยาบาลในรูปแบบการจัดการรายกรณี  

( case management)  เ พื่ อ ติ ด ต า ม แ ล ะ

ประเมินผลการปฏิบตัิงาน 

กิจกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
กรณีศกึษาฉบบันีส้  าเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี

เนื่องจากความกรุณาและความช่วยเหลือ

อย่ า งดียิ่ งจาก  คุณพิกุลทอง  ลุนส า โรง   

หัวหนา้พยาบาลโรงพยาบาลหนองสองหอ้ง 

ไ ด้ เ สี ย ส ล ะ เ ว ล า อั น มี ค่ า ยิ่ ง  ใ น ก า ร                   

ใหค้  าปรกึษา ตลอดจนไดต้รวจสอบและแกไ้ข

ขอ้บกพร่อง และกรณีศึกษาฉบบันี ้จะส าเร็จ

ลงมิ ได้ หากปราศจากก าลังใจและการ

สนับสนุนจากสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

รวมถึงเพื่อนร่วมงานทุกคนที่มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

ผูศ้ึกษาขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสงูไว ้

ณ โอกาสนี ้

เอกสำรอ้ำงอิง   

1. Wiersinga W J, Leopold S J, 

Cranendonk D R, Poll TVD. Host 

innate immune responses to sepsis. 

Virulence 2014; 5(1): 36-44. 

2. Rudd K E, Johnson S C, Agesa K M, 

Shackelford K A, Tsoi D, Kievlan D 

R, et al. Global, regional, and 

national sepsis incidence and 

mortality. 1990-2017: analysis for 

the Global Burden of Disease Study. 

Lancet. 2020;395(10219):200-11. 

doi: 10.1016/ S0140-6736 

(19)32989-7. 



13/14 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2567 

e267501 

3. ส านกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ

กองตรวจราชการ .  แผนการตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี

ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 6 1 .  ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสขุ; 2561; 448-459. 

4. กระทรวงสาธารณสุข. ขอ้มูลอัตราตาย

จากภาวะ  Sepsis. [อิน เทอร์เ น็ต ] . 

[เขา้ถึงเมื่อ 5 พฤศจิกายน 2566]; เขา้ถงึ

ไดจ้าก http://healthkpi.moph.go.th/ 

5. โรงพยาบาลหนองสองหอ้ง. สรุปขอ้มูล

สถิติ  ปีงบประมาณ  2566. กลุ่มงาน

ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ แ ล ะ

สารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาล

หนองสองหอ้ง; 2566. 

6. Mitchell M Levy, Laura E Evans, 

Andrew Rhodes. The surviving 

sepsis campaign bundle: 2018 

update. Intensive care medicine, 

44(6)925-928 

7. Mervyn Singer, Clifford S. 

Deutschman, Christopher Warren 

Seymour. The Third International 

Consensus Definitions for Sepsis 

and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA, 

2016; 315(8),801-810.  

8. สมาคมเวชบ าบดัวกิฤตแห่งประเทศไทย. 

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรกัษาผูป่้วย 

severe sepsis แ ล ะ  septic shock   

(ฉบบัรา่ง) พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ; 2558.   

9. อมัราภสัร ์อรรถชยัวจัน,์ ธีรพร สถิรองักูร, 

นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา, อรุณี ไพศาลพาณิชยก์ุล. 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ.

นนทบรุ:ี ส านกัพิมพส่ื์อตะวนั; 2561. 

10. ปิยะอร รุ่งธนเกียรติ, สนุนัญา พรมตวง, 

จันทนา แพงบุดดี. การพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื ้อในกระแส

โลหิตด้วยระบบทางด่วนโรงพยาบาล

สรุินทร.์ วารสารการปฏิบตัิการพยาบาล

และการผดงุครรภไ์ทย. 2562; 6(1): 36-51.  

11. นงลักษณ์ โค้วตระกูล. ผลการพัฒนา

คณุภาพระบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี

ติดเชือ้ในกระแสเลือดของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแกว้. วารสารการ

พยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก. 2560; 

25(2): 120-134. 

12. วีรพงศ ์วฒันาวนิช. Update 

management in septic shock. 

[อินเทอรเ์นต็]. [เขา้ถึงเมื่อ 20 

พฤศจิกายน2566]; เขา้ถึงไดจ้าก 

http://medinfo.psu.ac.th/nurse/CoP/

Sepsis/sepsis_3.pdf 

http://healthkpi.moph.go.th/
http://medinfo.psu.ac.th/nurse/CoP/Sepsis/sepsis_3.pdf
http://medinfo.psu.ac.th/nurse/CoP/Sepsis/sepsis_3.pdf


14/14 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 1 (January – March 2024) 

e267501 

13. วันเพ็ญ ทุ่งศรีแก้ว.การพยาบาลผู้ป่วย 

sepsis. [ผลงานประกอบการพิจารณา

ประเมินบคุคล]. ฝ่ายการพยาบาล คณะ

แพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล; 2552.   

14. วิจิตรา กุสมุภ.์ การพยาบาลผูป่้วยภาวะ

วิกฤต: แบบองค์รวม . พิมพ์ครั้งที่  6. 

นนทบรุ:ี สหประชาพาณิชย;์ 2560. 

15. Isphani P, Pearson N J, Greenwood 

D. An analysis of community and 

hospital acquired bacteremia in a 

large teaching hospital in the United 

Kingdom. QJ Med 1987: 63: 427-

440.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. สถาบันเวชศาสตรส์มเด็จพระสังฆราช

ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ.แนวทางเวช

ปฏิบัติการป้องกันการประเมินภาวะหก

ลม้ในผูสู้งอายุ.กรมการแพทยก์ระทรวง

สาธารณสขุ. 2551; 21-28.  

 

 

 

 

 


