
ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 
      2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
           เร่ือง แนวทางการประเมินผูปวยที่อยูในภาวะช็อค 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเกษร   จันทะปาขาว 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 146) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวันที่ 19 มิถุนายน 2551 ถึงวนัท่ี 26 มิถุนายน 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   ความรูทางวิชาการในเรื่องดงัตอไปน้ี 
 3.1 ความรูพยาธิกําเนิดและพยาธิสรรีวิทยา ภาวะช็อคจากการติดเช้ือเปนผลลพัธของปฏิกริิยาท่ี
รางกายตอบสนองตอการติดเช้ือและเกดิการเสียสมดลุในกระบวนการทํางานของระบบตางๆของรางกายจน
นําไปสูภาวะช็อค ความเปลีย่นแปลง 
            3.2 อาการแสดงทางคลินกิ แบงออกไดเปน4 กลุมคือ 
               3.2.1 อาการแสดงทั่วไปของการติดเช้ือ เชน การมีไข ซ่ึงพบในผูปวยสวนใหญ ในบางรายอาจไมมีไข
แมจะมีการติดเช้ือรุนแรง เชน ผูปวยที่เปนโรคไตวายเรื้อรัง ผูสูงอายุที่ขาดฮอรโมนไทรอยด 
               3.2.2 อาการเฉพาะที่หรือเฉพาะอวัยวะ ชวยใหระบุตําแหนงของการติดเช้ือ ซ่ึงทําใหพอจะทราบถึง
ชนิดของเช้ือกอโรคได     
               3.2.3 อาการท่ีเกิดจากการกระจายของโรคมาท่ีผิวหนัง อาจเกิดจากการกระจายของเช้ือมาที่ผิวหนัง
โดยตรง จะเปนตุมหนอง 
               3.2.4 อาการท่ีเกิดจากความลมเหลวของระบบอวัยวะตางๆเชน ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด 
ผูปวยมีความดนัตก อวยัวะตางๆไดรับเลือดและออกซิเจนไมพอเพียง ผูปวยอาจมีอาการสับสน กระวนกระวาย 
ซึม หมดสติ มีปสสาวะออกนอยลงหรือไมมีปสสาวะเลย  
           3.3 การวินิจฉัย จะตองมีอาการทางคลนิิกอยางนอย 2 ขอ 
 3.3.1 อุณหภูมิรางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส หรือนอยกวา 36 องศาเซลเซียส  
 3.3.2 อัตราการเตนของชีพจรมากกวา 90 ครั้ง/นาท ี
 3.3.3 อัตราการหายใจมากกวา 20 ครั้ง/นาที หรือ PaCO2 นอยกวา32 มม.ปรอท จากภาวะ
hyperventilation  
 3.3.4 เม็ดเลือดขาวนอยกวา 4,000/ลบ.มม. หรือมากกวา 12,000/ลบ.มม. หรือมี immature 
polymorphonuclear leukocytes มากกวา 10% 
            3.4 การรักษา หลักการรักษาประกอบดวย สวนสําคัญ 3 อยาง คือ 
              3.4.1 การกําจัดเช้ือและแหลงติดเช้ือ  
              3.4.2 ให intensive life support  
              3.4.3 พยายาม neutralife toxin และปรบั host inframmatory response 
            3.5 ใหการพยาบาลผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือดังนี ้
 3.5.1 วัดและบนัทึกสัญญาณชีพ เปนระยะทุก 5-10 นาที  
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 3.5.2 ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ปราศจากส่ิงอุดตัน ชวยใหไดรับออกซิเจนอยางเต็มที่คาความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดงไมควรตํ่ากวา 60 มิลลเิมตรปรอท 
 3.5.3 ใหการพยาบาลโดยใชเทคนิคปลอดเช้ือและควบคุมเช้ือ 
 3.5.4 ดูแลทางการไหลเวียนของเลือด การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทนและการใหยาตางๆ 
ทางหลอดเลือดดําอยางครบถวน 
 3.5.5 ดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนเชน ภาวะไตวายเฉียบพลัน การหายใจลมเหลว  
            3.6 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกีย่วกับผูปวยทีใ่ชยา Cloxacillin, Ciprofloxacin 
Gentamycin , Levophed, omeprazole, Domperidone, paracetamol 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
   ภาวะช็อคจากการติดเช้ือเปนภาวะวิกฤติท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุอันดับตนๆ ของการเสียชีวติ
ของผูปวยโดยสาเหตุการติดเช้ือคือ การติดเช้ือแบคทีเรยี อัตราตายสูงถงึรอยละ 25-80 สถิติท่ีพบในโรงพยาบาล
หนองจอกปงบประมาณพ.ศ. 2551 (1ตุลาคม 2550  ถึง 31 กันยายน 2551) พบ ผูปวย 46 ราย เสียชีวิต 18 ราย คิด
เปน 39.13 เปอรเซ็นต ในปงบประมาณ 2552 (1 ตุลาคม 2551 ถึง 31 มีนาคม 2552 ) พบผูปวย 79 ราย เสียชีวิต 
27 ราย คิดเปน 34.17 เปอรเซ็นต 
 ข้ันตอนการดําเนินการ  

1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวย 
2. เลือกโรคทีจ่ะทําผลงานวชิาการจากการศึกษาผูปวยทีร่ับผิดชอบ 

 ศึกษาและรวบรวมขอมูลที่เกีย่วกับผูปวย ประวัติการเจ็บปวย การประเมินสภาพผูปวย การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ มีการติดตามอาการ และการพยาบาลทีผู่ปวยไดรับ 
 จากการศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 16 ป อาชีพรับจาง เลขที่ผูปวยนอก 7285/51 แพทยวินิจฉัย 
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ ไดรับไวเปนผูปวยในวันที่ 19 มิถุนายน 2551 แพทยไดใหการรักษาโดยการใหสารนํ้า
ทางหลอดเลือดดํา ใหยาปฏชีิวนะทางหลอดเลือดดํา  Cloxacillin, Ciprofloxacin Gentamycin , Levophed และ
omeprazole, Domperidone, paracetamol   ไดปฏิบัติการพยาบาลและประเมินการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว
โดยไดเย่ียมติดตามอาการจาํนวน 5 ครั้ง พบวามีปญหาทั้งหมด 5 ขอ ทุกปญหาไดรบัการแกไขท้ังหมด และ
จําหนายวนัที่ 26 มิถุนายน 2551  
 3. นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมจัดทําเปนเอกสารวิชาการ นําไปปรกึษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ 
ทบทวนความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน ของเน้ือหา ตัวอักษร และรูปแบบทั้งกอนและหลังพมิพนําเสนอ
ตามลําดับข้ัน 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100  
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 จากการศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 16 ปทีร่บัไวในความดแูล ไดใชทฤษฎีตามกรอบแนวความคิดการ
ประเมินของกอรดอนพบวามีแบบแผนสุขภาพทีผ่ิดปกติ 7 แบบแผนดังน้ี 
 1. การรับรูเกีย่วกับสุขภาพและการดแูลสุขภาพ 
 กอนการเจ็บปวยครั้งนี้มีสุขภาพดีมาตลอด แข็งแรง ไมเคยแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ 
                 อาการสําคัญ: ไข หนาวส่ัน กระสับกระสาย หายใจเร็ว ขอเทาขวาปวด บวมแดง 2 วันกอนมา
โรงพยาบาล 
     ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี :  ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
     ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : บิดา มารดา ยังมีชีวติ   ไมมีประวตัิมีโรคประจําตัว 
  การตรวจรางกายพบวา : รูสึกตัวดี กระสับกระสาย หนาวส่ัน ปวดศรีษะ ปวดขอเทาขวา อุณหภูมิรางกาย 
40.3 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร132 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 26 ครั้งตอนาที ความดนัโลหิต 
86/52 มิลลเิมตรปรอท วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายได 94 เปอรเซ็นต ที่แขนซายให
สารนํ้า 0.9% NSS 1,000 มิลลลิิตร ในอัตราการหยด 100 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง ทางหลอดเลือดดาํ พบบวมแดงท่ี    
ขอเทาขวาและมีแผลหนองซึม  
   ผูปวยรับรูวาตนเองเขาสูภาวะช็อค มีไขสูง หนาวส่ัน กระสับกระสาย ปวดท่ีขอเทาขวา ภาวะการ
หายใจเร็วและเบา  ไดรับการดูแลรกัษาโดยการใหสารน้ํา ไดรับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา    
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ  รับประทานอาหาร   
ทุกชนิด  ดืม่นํ้าวันละ 8-10 แกว หลังเขารับการรักษารับประทานอาหารไดนอย เบื่ออาหาร  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 19 มิถุนายน 2551 พบวา 
 การตรวจทางโลหิตวิทยา :WBC มีคาเทากับ 13,000 cell ,Neutrophils มีคาเทากับ 93 เปอรเซ็นต 
 การตรวจเคมีคลินิก: sodium มีคาเทากับ 134 mmol/L, potassium มีคาเทากับ 3.3 mmol/L,BUN มีคา
เทากับ 7 mg/L , cretinine มีคาเทากับ 0.8 mg/L ,   
 การตรวจปสสาวะ: PH มีคาเทากับ 6 ,Albumin มีคาเทากบั 2+, RBC มีคาเทากับ 2-3 Cell(s)/HPF 
,WBC มีคาเทากับ 5-10 Cell(s)/HPF 
             3. การขับถาย : กอนการเจ็บปวยถายอุจาระ ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด หลังเขารับการรักษาปสสาวะสี
เขม ออกนอย 
            4. กจิกรรมและการออกกาํลงักาย : กอนการเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ หลงัเขารับการรักษา 
ชวยเหลือตนเองไดลดลงในการทํากิจวัตรประจําวนั ออนเพลยี ปวดเม่ือยตามตัว หนาวส่ัน ผูปวยออกกําลังกาย
ไมสมํ่าเสมอ 
            5. การพักผอนนอนหลับ : ปกตินอนหลับวนัละ 8 ช่ัวโมง  หลังเขารับการรักษา  นอนไมคอยหลับ
เนื่องจากไมสุขสบายจากการเจ็บปวย วิตกกังวล และไมคุนเคยกบัสภาพหอผูปวย กลางคืนนอนหลบัได
ประมาณ 3-4 ช่ัวโมง กลางวนันอนหลับ ๆ ต่ืนๆ  
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          6. การรับรูตนเองและอตัมโนทัศน :รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได กลวัวาจะเกิด
อันตราย จากภาวะช็อคจนเสียชีวิต 
             7. การปรบัตัวและความทนทานตอความเครียด: กอนการเจ็บปวยผูปวยทํางานหารายไดปกติ เปนที่
รักใครของคนในครอบครวั  เม่ือมีการเจ็บปวยมีสภาพจติใจไมปกติเน่ืองจากตองเผชิญกับภาวะการเจ็บปวย
สงผลใหมีอาการไขสูง ปวดเม่ือยตามตัว ปวดขา ออนเพลีย ทําใหผูปวยมีความเครยีดและวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น 
              ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูปวยมีภาวะช็อคเน่ืองจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 วตัถุประสงคการพยาบาล ผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อค 
       กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมิน คนหาแหลงติดเช้ือจากบริเวณขอเทาขวา เชนอาการบวม แดงรอน และมีนํ้าหนองซึม 
 2. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ อาการ และอาการแสดงทุก 15 นาที ในช่ัวโมงแรกท่ีใหสารน้ํา 
ทุกๆ 30 นาที ในช่ัวโมงที่ 2 แลวยดืเวลาออกไปเปนทุกๆ 4 ช่ัวโมง 
 3. ดูแลการใหยา Cloxacillin 1 กรัม ผสมใน0.9% NSS 100 มิลลลิิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 
ช่ัวโมง  Ciprofloxacin 400 มิลลกิรัม หยดเขาทางหลอดเลือด ทันที Gentamycin 240 มิลลกิรัม หยดเขาทาง
หลอดเลือดดํา omeprazole 40 มิลลกิรัม ใหทางหลอดเลือดดํา วนัละ 1ครั้ง ตามแผนการรักษา 
 4. ดูแลการใหสารนํ้าและอาหารอยางถกูตองตามแผนการรักษาของแพทย ให 0.9 % NSS  1,000 
มิลลลิิตร อัตราการการไหล 100 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง 

5. ดูแลการใหยา Levophed (1:10) 3 microdrop /min 
6. ดูแลผูปวยใหมีความสมดุลของนํ้าและอิเล็กโตรไลท 

                 7. ลดปจจัยจะสงเสริมใหผูปวยเกิดภาวะการติดเช้ือเพิ่มข้ึน ใชเทคนิคในการพยาบาลอยางมีมาตรฐาน
เทคนิคปลอดเช้ือตางๆ เชนการฉีดยาเขาทางหลอดเลือดดาํ การใหสารน้าํ การทําหัตถการตางๆ ตองลางมือกอน
และหลังใหการพยาบาลทุกครั้ง 
                 8. ดูแลใหการถายเทอากาศดี การท่ีอุณหภูมิสูงข้ึนจะเพ่ิมการใชออกซิเจนของรางกายทําใหภาวะขาด
ออกซิเจนของผูปวยลดลง การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจมักจะเปนสาเหตุนําที่ทําใหเกิดภาวะติดเช้ือใน
กระแสโลหิต และเกดิช็อคจากการติดเช้ือได  
 9. ลดการแพรระบาดเช้ือ เชน ลางมือกอนและหลังทําหัตถการ หรือใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้ง 
การสงตรวจเพาะเช้ือ  การตดิตามผลการสงตรวจ 

10. บันทึกปรมิาณ จํานวนนํ้าที่ไดรับและขับออกใน 8 ช่ัวโมง 
11. สงเสริมความสุขสบายของผูปวยโดยดแูลสุขวิทยา เชน เช็ดตัวผูปวยในกรณีท่ีมีเหง่ือออกมาก 

โดยเฉพาะที่รกัแร ขาหนีบ แนะนําใหผูปวยเปลีย่นเส้ือผาท่ีสะอาดเพือ่ใหรูสึกสดช่ืน 
12. ยกขาขวาท่ีมีอาการปวดบวมแดงใหสูงกวาหัวใจโดยการใชหมอนรอง เพ่ือลดอาการปวดและ

อาการบวม 



 6

13. ประเมินลกัษณะบาดแผลเพ่ือจัดเตรียมอุปกรณในการทําความสะอาดแผลใหพรอมและใช หลกั 
การเตรยีมแบบปลอดเช้ือ (Aseptic technique ) ในการเตรียม 
 14.ติดตามผลโลหิตวิทยา โดยดจูากเม็ดโลหิตขาว (WBC) และคานิวโตรฟว (neutrophil) เพ่ือประเมิน
การติดเช้ือ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในการเย่ียมครั้งที่ 3 ( ในวนัที่  21 มิถุนายน 2551 ) 
 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและ อิเล็กโตรไลทในรางกายเนื่องจาก
การสูญเสียน้ําทางผิวหนัง 
 วตัถุประสงคการพยาบาล ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารนํ้าและ อิเล็กโตรไลทในรางกาย 
 กจิกรรมการพยาบาล 

1. สังเกต อาการเหงื่อออกมากผดิปกติ ออนเพลยี ปากแหง เพื่อประเมนิภาวะขาดนํ้า 
2. สังเกตและบันทึกประเมินอาการ อาการแสดงภาวะโพแทสเซียมตํ่า เชน คลื่นไส ทองอืด กลามเนื้อ

ออนแรง หัวใจเตนผิดจังหวะ เพื่อรายงานแพทยและชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที 
 3. ดูแลการใหสารนํ้าและอาหารอยางถกูตองตามแผนการรักษาของแพทย ให 0.9 % NSS  1,000 
มิลลลิิตร อัตราการการไหล 100 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง 

4. บันทึกปริมาณน้ําที่ไดรับและขับออก จากรางกาย ทุก 8 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินภาวะ สมดุลของ สาร
นํ้า และอิเล็กโตรไลท 

5. สงและติดตามผลการตรวจหาคาอิเล็กโตรไลท รายงานแพทยทราบ 
6. ดูแลสายสวนปสสาวะใหมีการไหลดี ไมมีการหัก พับ งอ หรือมีการอุดตันของสายยางท่ีใสทอ

ปสสาวะ 
7. สังเกตลักษณะสี กลิ่น จํานวนปสสาวะ ถาผดิปกติ ขุน เหม็น ความถวงจําเพาะของปสสาวะถาตํ่า

กวา 1.010 หรอืสูงกวา 1.030 รายงานแพทยเพื่อใหการรกัษา 
การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 23 มิถนุายน 2551) 
ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผูปวยปวดแผลจากการอักเสบบริเวณขอเทาขวา 
วตัถุประสงคการพยาบาล ผูปวยมีอาการปวดแผลลดลง 
กจิกรรมการพยาบาล  
1. สังเกตแผลของผูปวยเพื่อประเมินลักษณะแผล 
2. สังเกตอาการปวดแผลของผูปวย โดยสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย 
3. ปองกันไมใหมีการอักเสบมากข้ึน โดยทาํความสะอาดแผลอยางถูกวธิี ใหยาปฏิชีวนะครบจํานวน

และถกูตองตามแผนการรักษา เพื่อลดสาเหตุของการอักเสบจากเช้ือโรค 
4. ปฏิบัติการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเช้ือ (Aseptic technique) เชนลางมือกอนและหลังทําการ

พยาบาลทุกครัง้ 
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5. ดูแลใหผูปวยนอนยกขาขางขวาใหสูงโดยใชหมอนรอง เพื่อลดความตึงตัวและลดอาการปวดทั้งน้ี
เพื่อชวยใหเลอืดดําและน้ําเหลืองไหลเวยีนกลับไดสะดวกยิ่งข้ึน เปนการลดอาการบวม ลดการเจ็บปวด  

6. ใหการพยาบาลผูปวยที่นุมนวล โดยเฉพาะบริเวณบาดแผลของผูปวย 
7. ดูแลใหผูปวยไดรับยา paracetamol 500 มิลลกิรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง    เพื่อ

บรรเทาอาการปวดแผล 
8. จัดใหผูปวยไดรับอาหารทีมี่คุณคาอยางเพียงพอ เชนโปรตีนเพราะเปนสารอาหารท่ีจําเปนในการ

ผลิตเม็ดเลือดขาวและการสรางสารคอลลาเจนไฟเบอร และเสนใยฝอยซ่ึงเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหขบวนการ
หายของแผลดาํเนินไปดวยด ี

9. ใหผูปวยไดรับการพกัผอนทั้งรางกายและจิตใจใหมากท่ีสุด การพักผอนจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจท่ี
จะสามารถตอสูกับโรคไดดข้ึีนและเปนการลดการใชพลงังานของออกจากรางกาย 

10. ใหคําแนะนําแกผูปวย เชน ระวังไมใหแผลเปยกน้ําและ จัดท่ีนอนใหเรียบตึง เพ่ือชวยใหผูปวยสุข
สบาย พักผอนไดดยีิ่งข้ึน 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 20 มิถนุายน 2551) 
 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผูปวยเส่ียงตอภาวะไตวายเฉียบพลัน 
 วตัถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภยัจากภาวะไตวายเฉียบพลัน 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินสัญญาณชีพ การทําหนาท่ีของระบบประสาท เชน ระดับความรูสึกตัว อาการกระสับ
กระสาย อาการปวดศีรษะ อาการชัก การมองเห็น ขนาดและปฏกิริิยาของรูมานตา ประเมินทุกช่ัวโมงใน
ระยะแรก  
 2. ติดตามบันทึกปริมาณน้ําที่ไดรับและขับอยางถกูตอง และแมนตรงทุกช่ัวโมงในระยะแรก และทุก 
4 ช่ัวโมงเมื่อดข้ึีน การบนัทึกปริมาณนํ้าเขาตองรวมถึงน้ําที่ใชผสมยาดวย สวนน้ําท่ีขับออกใหสังเกตน้ําท่ีสูญเสีย
ทางระบบทางเดินอาหาร และปริมาณน้ําทีสู่ญเสียโดยการมองเห็น เชน ทางเหง่ือดวย 
 3. แนะนําการดื่มน้ําอยางจํากัดตามแผนการรักษา จัดใหมีนํ้าดื่มหรือเครื่องดื่มในปรมิาณท่ีเหมาะสม
ตามสภาพจํากดั โดยแบงเปนแตละเวรหรอืตามกิจกรรม  
 4. ควบคุมสารละลายทีใ่หทางหลอดเลือดดาํหรืออ่ืนๆ ใหเปนไปตามท่ีกําหนด โดยตรวจสอบอยาง
สมํ่าเสมอ อาจใชเครื่องควบคุมปริมาตร 
 5. แนะนําใหรบัประทานอาหารรสจืด งดเค็ม  
 6. แนะนําใหพกัผอนอยางเพียงพอ โดยจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบเหมาะกับการพักผอน จัดกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใหรบกวนผูปวยนอยที่สุด 
 7. ติดตามผล อิเล็กโตรไลท ผลตรวจปสสาวะ ผลถายภาพรังสีทรวงอก 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 23 มิถนุายน 2551) 
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 ขอวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกีย่วกับโรคและการปฏบัิติ
ตัวเกีย่วกับแผลเรื้อรัง 
 วตัถุประสงคการพยาบาล ปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู ความเขาใจ ของผูปวยและญาติในเรื่องโรค การดําเนินโรคและแนวทางการดูแล

รักษาเพ่ือใหขอมูลไดถูกตองและเหมาะสม 
2. อธิบายเรื่องโรค การดําเนินของโรค สาเหตุการเกดิ และแนวทางในการรักษาพยาบาล อยางงายๆ 

ส้ัน ๆ ในประเด็นสําคัญท่ีผูปวยและญาติยังไมเขาใจ 
3. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัย พรอมทั้งตอบคําถามใหชัดเจน เขาใจงาย ไม

ซับซอน 
4. ประเมินความเขาใจ หลังการอธิบายโดยการสุมถาม จากผูปวยและญาติ 
5. ใหกําลังใจผูปวย โดยใหผูปวยระลึกถึงความรกัของสามี และบิดา มารดา ที่มีใหกบัผูปวย 
6. แนะนําใหผูปวยระลกึถึงความมีคุณคาของตนเอง ในดานสติปญญา และความคิดในการทํา

กิจกรรมที่ประสบความสําเร็จ เชนกิจกรรมการทํางานเพื่อหารายได  
7. อธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญในการดแูลชวยเหลือตนเองจะชวยเพิม่คุณคาใหกับชีวิต  
8. ลดความวิตกกังวลตางๆ ดูแลและสงเสริมใหคนในครอบครวัมีสวนรวมและสงเสริมการดแูล

ตนเองของผูปวย เชน รายการอาหาร การสงเสริมการทําแผลตอเนื่อง เปนตน  
 กรประเมินผล : ปญหานี้ไดรบัการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 ( วันที่ 20 มิถนุายน 2550 ) 
 
7. ผลสําเรจ็ของงาน 

ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 8 วัน และเยีย่มจํานวน 5 ครัง้
พบปญหาทั้งหมด 5 ขอ ไดรับการแกไขทัง้หมด โดยผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดับ ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจําวันไดตามปกติ พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน การดูแลแผล ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ ์

 
8. การนาํไปใชประโยชน  

1. เพิ่มคุณภาพ และมาตรฐานในการใหบรกิารทางการพยาบาล กรณีศึกษาผูปวยภาวะช็อคจากการติดเชือ้ 
2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวยภาวะช็อคจาการ

ติดเช้ือ 
3. เพ่ิมพูนความรูแกผูศึกษากรณใีหการดูแลรกัษาพยาบาลผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 
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4. เผยแพรความรูท่ีไดจากการศึกษา คนควา ใหพยาบาลวชิาชีพ สามารถใหการพยาบาลผูปวย
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 

5. ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกับผูปวย ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1 พยาบาลผูดูแลยังขาดความรูความเขาใจและประสบการณที่จะประเมินผูปวยภาวะช็อคจากการติด
เช้ือ 
 9.2 ตัวผูปวยอายุ 16 ป อาศัยอยูกับครอบครัวสามี  ทําใหการตัดสินใจในการดูแลตวัเองยังไมดีพอและ  
บางครั้งทําใหเกิดความทอแทและหมดกําลังใจในการดแูลตัวเอง  
 
10. ขอเสนอแนะ 

1. พยาบาลตองมีความเช่ียวชาญและชํานาญ สามารถพฒันาศักยภาพในการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิกฤต
รวมกับแพทยไดเพื่อใหการรักษาการพยาบาลอยางรวดเร็วซ่ึงจะทําใหลดอัตราการตายของผูปวย 

2. ควรมีการเตรียมความพรอมของยาและเวชภัณฑ และอุปกรณทางการแพทยในทุกหนวยงานท่ี
ผูปวยเขารับบริการ 

3. ควรจัดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (Clinical nursing practice guideline : CNPG) 
เรื่องการพยาบาลผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือ 

4. จัดระบบการดแูลผูปวยเปน case management ดูแลทีต่อเน่ืองจะทําใหผูปวยรูสึกถงึการเพิ่มพลัง
อํานาจและความมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับและกระทํากจิกรรมการดูแลตนเองไดด ี

5 ใหความรูเรือ่งการควบคุมปจจัยเส่ียงของโรค ซ่ึงชวยในการลดอัตราการเกิดโรค และทําให
ประชาชนมีสุขภาพที่ด ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 10

 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
        ลงช่ือ.................................................. 
                               (นางสาวเกษร  จันทะปาขาว) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
                   30 / ก.ค. / 2552 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถกูตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

ลงช่ือ.........................................     ลงช่ือ......................................... 
(นางสมบูรณ คุณวโิรจนพานิช)              (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ)์ 

ตําแหนง หัวหนาพยาบาล  กลุมภารกิจดานการพยาบาล             ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก                     
ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหนองจอก                                     30 / ก.ค. / 2552            

                                      30 / ก.ค. / 2552    
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ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวเกษร จันทะปาขาว 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน. 146)  สังกัด กลุมภารกจิดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก  สํานัก
การแพทย 
 

เรื่อง  แนวทางการประเมินผูปวยท่ีอยูในภาวะช็อค 
 

 หลกัการและเหตุผล 
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือเปนภาวะวิกฤตท่ีพบไดบอยและเปนสาเหตุอันดับตน ๆ ของการเสียชีวติของ

ผูปวยสาเหตุที่สําคัญคือการติดเช้ือแบคทีเรีย ถึงแมวาจะมีความกาวหนาในดานเทคโนโลยีการวินจิฉัยโรค แต
ผูปวยเหลาน้ีกย็ังมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 25-80 ขอผิดพลาดท่ีพบไดบอยในการรักษาผูปวย septic shock 
ไดแก ( ทศพล ลิ้มพิจารณกิจ ,2551:387-393 ) 

1.ไมตระหนักวาผูปวยมีภาวะติดเช้ือ จนกระท่ังผูปวยเขาสูภาวะช็อค 
2. ใหยาปฏิชีวนะลาชา 
3. ใหยาปฏิชีวนะที่ไมครอบคลุมเช้ือท่ีเปนสาเหตุเนื่องจากไมคุนเคยกับกลุมอาการติดเช้ือตาง ๆ 
4. หาอวัยวะตนตอท่ีมีการติดเช้ือไมพบ หรือละเลยทีจ่ะหา 
5. ทําการผาตัดระบายหนองชา หรือตัดช้ินเนื้อตายนอยเกนิไป 
6. ใหสารน้ําในอัตราที่ชา หรือปริมาณนอยเกินไปกอนที่จะใหยากลุม vasopressor 
7. ใหสารน้ํามากเกินไปจนมีภาวะปอดบวมนํ้า 
8. แกไขภาวะเลือดเปนกรดไมทัน 
ถาสาเหตุของภาวะช็อคไดแกไขและรางกายสามารถปรับตัวไดสําเร็จ เน้ือเยื่อไดรับออกซิเจนและ

สารอาหารอยางเพียงพอ รางกายกจ็ะสามารถกลับสูภาวะปกติได แตถารางกายไมสามารถปรับตัวได ภาวะช็อค
ยังดําเนนิตอไป เซลลจะขาดออกซิเจนมากข้ึน จนทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลงท่ีมีความรุนแรงมากขึ้น เชน มี
การเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน มีการสรางกรดแลคติค มีภาวะอิเล็กโตรไลท และภาวะกรด-ดางไมสมดุล เน้ือ
เยื้อถกูทําลายมากข้ึน ถาสาเหตุและผลกระทบดังกลาวไมไดรับการแกไขไดทันเวลาภายใน 1-2 ช่ัวโมง หลังเกิด
ภาวะช็อคเซลลและอวัยวะสําคัญหลาย ๆ อวัยวะจะถูกทาํลาย ซ่ึงเรียกวา Multiple Organ Dysfunction 
Syndrome (MODS) 
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ส่ิงท่ีทาทายพยาบาลผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือการประเมินผูปวยไดเร็ว และใหการพยาบาล
ผูปวยไดทันเวลาเพื่อใหผานพนภาวะวิกฤติ ซ่ึงผูจัดทําเปนสวนหนึ่งของบุคลากรผูปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน จงึไดสรุปวิธกีารเพ่ือพัฒนางาน คือ จัดทําแนวทางการประเมินผูปวยที่อยูใน 
 
ภาวะช็อคข้ึน ซ่ึงในแผนกยังไมเคยมีผูใดจัดทํามากอน และเปนการลดอัตราความรนุแรงของผูปวยลง สงผลให
การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

 

วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
     วัตถุประสงค 
1. เพื่อสามารถคนหาอาการช็อคต้ังแตเริ่มแรก และใหการชวยเหลือไดทันที 
2. เพื่อแกไขภาวะการหายใจลมเหลวอยางเฉียบพลนั 
3. เพื่อใหเจาหนาที่ทุกคนเขาใจและปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนดไว 
     เปาหมาย 
เพื่อลดอัตราความรนุแรงที่คุกคามชีวิตของผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหนองจอก 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การพยาบาลผูปวยภาวะช็อคซ่ึงถือเปนภาวะวกิฤติทีเ่ปนอันตรายตอชีวติผูปวย การประเมินมี

ความสําคัญมากสําหรับการดแูลผูปวยช็อค เปาหมายคือเพื่อสามารถคนหาอาการช็อคต้ังแตเริ่มแรก และ   ให
การชวยเหลือไดทันที เน่ืองจากเม่ือมีภาวะช็อค รางกายจะมีกลไกการปรับตัวหลายระยะ ทําใหอาการและอาการ
แสดงจะชัดเจนเม่ือเขาสูระยะทาย ๆ 

การประเมินภาวะช็อคมี 2 ระยะ คือ 
1. การประเมินระยะปฐมภมิู เปนการประเมินอยางรวดเร็ว โดยประเมินวามีสาเหตุอะไรทําใหมี

ภาวะช็อค และมีกลไกบาดเจ็บอยางไร พึงระลึกไวเสมอวาอาการแสดงของช็อค ข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพของ
ผูปวยดวยคือ ถาเปนหนุมสาว หรือผูมีสุขภาพดีจะแสดงอาการเพียงเลก็นอยเมื่อมีภาวะช็อค แตในทางตรงกนั
ขามผูสูงอายุ หรือผูท่ีมีโรคเดิมอยูแลว จะแสดงอาการของช็อคไดอยางรวดเร็ว 

การประเมินเริม่ดวยการใชเทคนิค ABCDE 
     1.1. A (Airway) การประเมินทางเดินหายใจ วามีการอุดกั้นของทางเดินหายใจหรือไม โดยจัดทาให

ผูปวยอยูน่ิง ศีรษะและลําตัวอยูในแนวตรง เพื่อเปดทางเดนิหายใจ ถาสงสัยผูปวยมีการบาดเจ็บของกระดูกสัน
หลัง (Spine injury) ใชการเปดทางเดินหายใจแบบ Jaw thrust maneuver คือการยกขากรรไกรเพ่ือเปดทางเดิน
หายใจ โดยใชมือแตละขางจับมุมขากรรไกรลางแตละขาง แลวดึงยกขากรรไกรไปขางหนา  
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     1.2 B (Breathing) การประเมินลักษณะการหายใจ ไดแก การประเมินอัตราและความลกึของการ
หายใจมากกวา 24 ครั้ง/นาท ีบงช้ีวามีภาวะช็อค ถามีอาการ dyspnea ให high-flow oxygen ชนิด nonrebreather 
mask 12-15 ลิตร/นาที และประเมินO2 saturation ถานอยกวา 90 เปอรเซ็นต ให Respirator หรือ bag-valve-
mask 

   1.3 C (Circulation) การประเมินดูการไหลเวียนโลหิต ไดแก การคลํา radial หรือ carotid pulse   ถา
สามารถคลํา radial pulse ได แสดงวา Systolic blood pressure ประมาณ 80 mmHg     

         Femeral pulse แสดงวา คา Systolic blood pressure ประมาณ 70 mmHg 
        Carotid pulse แสดงวา Systolic blood pressure ประมาณ 60 mmHg 
   ซ่ึงถาผูปวยอยูในภาวะช็อคจะพบผิวหนัง ซีด เย็น หรือมีสีเขียวคล้าํ (Cyanosis) การประเมิน 

capillary ถามากกวา 2 วินาที แสดงวาผูปวยมี perfusion ลดลง 
   1.4 D (Disability) การประเมินระบบประสาท ไดแก 
   การประเมินระดับความรูสึกตัว ถามี Signs of disorientation หรือ confusion แสดงวาอาจมี Cerebral 

hypoxia ซ่ึงนิยมประเมินดวยระบบของ AVPU ไดแก 
   A = Alert /oriented หมายถึง ผูปวยรูสึกตัวดี 
   V = Responsive to Verbal stimuli หมายถึงผูปวยตอบสนองตอคําพูด 
   P = Responsive to Painful stimuli หมายถึง ผูปวยตอบสนองตอความเจ็บปวด 
   U = Unresponsive หมายถงึ ผูปวยไมตอบสนองตอการกระตุนใดๆ  
   การประเมินภาวะ Mental status เปนส่ิงที่มีความสําคัญมากในการประเมินภาวะช็อคในระยะแรก

เพราะหากผูปวยมีการ เปลีย่นแปลงของระดับความรูสึกตัวมาก จะบงบอกถึงวา ผูปวยมีภาวะช็อคที่มีความ
รุนแรงมากข้ึน ควรประเมินการเคลื่อนไหวและการรับความรูสึกของแขนขา ถาผูปวยมีการเคลื่อนไหวและการ
รับรูความรูสึกของแขนขาลดลง แสดงถงึอาจมีการบาดเจบ็ของกลามเนื้อ กระดกู และระบบประสาท หรือ อาจมี
ระดบัความรูสึกตัวเปลีย่นแปลง ควรประเมินระดับอุณหภมิูของแขน ขาสวนปลาย ถาพบ ปลายมือ ปลายเทาเย็น 
ช้ืน แสดงวามี perfusion ของแขน ขา สวนปลายลดลง 

   1.5 E (Exposed) การถอดเส้ือผา 
   เพื่อตรวจดูสวนตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะทรวงอกและชองทอง ถาพบตําแหนงที่มีจุดเลือดออก 

ตองหามเลือดทันที ประเมินอาการของการหายใจถูกรบกวน เชน มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกไมสมดุลกนั 
หรือมีการดึงรัง้ของกลามเน้ือทรวงอกหรือ การหายใจโดยใชกระบังลม หรือใชกลามเนื้อ   เหนือกระดูกไหปลา
รา (Intercostal หรือ Supraclavicular retraction) 

   หลังการประเมินระยะปฐมภูมิแลว ควรประเมินซํ้าอีกครั้งเพื่อพิจารณาวาผูปวยมีอาการแสดงของช็อ
คระยะแรกหรอืไม ซ่ึงในรายที่มีอาการไมคงท่ี ควรประเมนิซํ้าทุก 5 นาที ถาอาการคงที่ประเมินซํ้าทกุ 10 นาที 
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โดยควรประเมินซํ้าเกี่ยวกับ ระดับความรูสึกตัว อัตราความแรงของชพีจร อัตราและความลึกของการหายใจ 
Capillary refill time 

2. การประเมินระยะทุติยภมิู (Secondary Assessment ) 
หลังจากประเมินระยะปฐมภูมิแลว และมีขอบงช้ีที่ ผูปวยตองไดรับ การสงตออยางรวดเรว็ตอง รีบทํา

พรอมกับการชวยเหลือ หลงัจากนั้นจะประเมินระยะทุติยภูมิ (Secondary assessment ) ซ่ึงเนนการประเมิน
สัญญาณชีพ การซักประวัติการตรวจรางกายอยางละเอยีด 

2.1 สัญญาณชีพ เปนการประเมินที่มีความสําคัญมาก สําหรับการประเมินผูปวยช็อคดังไดกลาวมาแลว
วาอาการและอาการแสดงของช็อคเปนผลมาจากกลไกการปรับตัวของรางกายและอาการท่ีเกิดข้ึน  ในระยะแรก 
ๆ เปนการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

2.2 ความดันโลหิต เปนขอมูลที่สําคัญและมีคามาก สําหรับการประเมินวาผูปวยมีภาวะช็อคหรือไม
เพราะชวยสะทอนถึง cardiac output และ peripheral vascular resistance ความดันโลหิตจะลดลงใน    ชวงระยะ
ทาย ซ่ึงหมายความวารางกายมีกลไกการปรับตัวท่ีลมเหลวแลว ดังนั้นการที่คาความดันซีสโตลิคเปลี่ยนแปลง
ไมใช ขอบงช้ีที่แสดงถึงการมีภาวะช็อคในระยะเริ่มแรก การประเมินความดันโลหิตควรพิจารณาจากคาเดิมของ
ผูปวยเปนหลกั เชน ความดนัโลหิต 90/50 mmHg อาจหมายถึงช็อคระยะรุนแรง      แตในบางรายอาจเปนระยะ
ปกติได การปรบัตัวของผูปวยช็อค ทําใหหลอดเลือดหดตัว จึงทําใหคาความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน แตคาซีสโตลิคคงเดิม 
ดวยเหตุนี้จึงทําใหคา pulse pressure แคบ 

2.3 ชีพจร เปนตัวช้ีวดัถึงภาวะช็อคในระยะแรกๆ ท่ีแมนยาํมากกวาความดันโลหิตและถาพบมี 
ชีพจรเบาเร็วมากกวา 100 ครัง้/นาที จะเปนขอบงช้ีของการมีภาวะช็อคในระยะเริ่มแรกที่เดนชัดท่ีสุด ควร
ประเมินทั้ง Central และ Peripheral Pulse ทั้งอัตราและคุณภาพ 

2.4 การหายใจ ควรประเมินอัตราและความลึก และฟงปอด เพื่อประเมนิเสียงหายใจ ผูปวยช็อคจะมี
การหายใจเพ่ิมขึ้นมากกวา 24 ครั้ง/นาที และต้ืน แสดงวาผูปวยมีการตอบสนองตอภาวะ hypoxia และ    ในภาวะ
ท่ีรางกายมีภาวะเปนกรด จะพบวาผูปวยจะหายใจเร็วและลึกมากกวา 

2.5 ผิวหนังหรืออุณหภูมิ จะเย็นช้ืน เปนอาการเริ่มแรกของการมีภาวะช็อคเชนกัน เน่ืองจากระยะแรก
ของช็อคหลอดเลือดบรเิวณผิวหนังจะหดตัว เม่ือระยะช็อคดําเนินตอไป ผิวหนังรอบๆ ริมฝปากจะซีด หรือเขียว
คล้ํา ซ่ึงการทีค่ลําผวิหนังแลวรูสึกเยน็ และชื้น ไมใชเพราะเหงื่อออกมาก แตเปนเพราะการเสียน้ําออกทาง
ผิวหนังตามปกติ แตมีการระเหยไมด ี

2.6 คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด( Oxygen saturation ) การวัด O2 sat คาปกติคือ มากกวา 95 
เปอรเซ็นต ถา O2 sat. 90-95 เปอรเซ็นต แสดง ถึงอาจมีภาวะ hypoxia และอยูในระยะ non progressive stage ถา 
O2 sat. นอยกวา 90 เปอรเซ็นต  หรือ 75-80 เปอรเซ็นต หมายถึง ภาวะ severe hypoxia และอยูในระยะ 
progressive stage แตถานอยกวา 70 เปอรเซ็นต แสดงถึงภาวะอันตราย หรือระยะที่ไมตอบสนองตอการ
รักษาการวดัคา O2 sat ในผูปวยที่มีภาวะช็อคอาจทําใหคาท่ีไดคลาดเคลือ่นเน่ืองจากการมีไหลเวยีนเลือดไมด ี
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2.7 ระดับความรูสึกตัว ผูปวยช็อคจะมีเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ทําใหระดับการรับรูลดลงและการ
ส่ือสารลดลง 

2.8 การซักประวัติ จะชวยบอกสาเหตุของการมี hypovolemic shock ไดแก การคลื่นไส อาเจียน 
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
1. ประสานงานกับหัวหนาหนวยงาน 
2. ตั้งคณะกรรมการจัดทําแฟมความรูเรื่องแนวทางการประเมินผูปวยท่ีอยูในภาวะช็อค 
3. มีการประชุมหาแนวทางรวมกัน 
4. จัดทําเปนแนวทางปฏิบัต ิ
5. ตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ 
6. นําไปทดลองใชอยางนอย 3 เดือน 
7. ประเมินผลหลังทดลองใช 
8. สรุปผลเพื่อรวบรวมขอมูลและปญหาทีพ่บ เพื่อหาแนวทางแกไขและพัฒนาตอไป 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.หนวยงานมีแนวทางในการประเมินผูปวยที่อยูในภาวะช็อคท่ีชัดเจน ปฏิบัติในแนวทางเดียวกนัเม่ือ

เขารับการรักษาที่แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
2. เปนขอมูลสนับสนุนดานตวัช้ีวดัในแบบประเมินตนเองของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพ่ือการมุงสู

การรับรองบันไดข้ันที่2 ของโรงพยาบาลหนองจอก จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

ตวัชีว้ัดความสําเรจ็ 
ผูปวยภาวะช็อคจากการติดเช้ือที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหนองจอก มีอัตราตายนอยกวารอยละ 5 

 
 

ลงช่ือ.................................................. 
                           (นางสาวเกษร   จันทะปาขาว) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                            30 / ก.ค. / 2552 
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